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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva novymi trendy fyzioterapie po plastice ptredniho
zktizeného vazu.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je popsana
anatomie, biomechanika a patofyziologie pfedniho zktizeného vazu. Dalsi kapitoly
teoretické casti prace se vénuji specifiklim v diagnostice 1éze ptredniho zkiizen¢ho vazu a
moznostmi jeho operaéni rekonstrukce. Zavér teoretické CcCasti je zaméfen na
fyzioterapeutické postupy po plastice predniho zkiizeného vazu a na sestaveni
rehabilitacniho planu.

V praktické ¢asti této bakalarské prace jsou zpracovany ctyii kazuistiky pacientl po
operatni rekonstrukci predniho zktizeného vazu. Kazdd ze zpracovanych kazuistik
obsahuje anamnézu, vstupni a vystupni vySetfeni. Prakticka Cast je zakoncena diskuzi nad
vysledky kazuistického Setfeni. U vSech sledovanych probandt bylo dosazeno pozitivnich

objektivnich 1 subjektivnich vysledkil po Sesti tydnech pooperacni rehabilitace.
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This bachelor’s thesis is focused on new trends in physiotherapy after plastic

reconstruction of the anterior cruciate ligament.
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Following chapters concerns with specifics in diagnostics of lesion of the anterior cruciate
ligament and possibilities of its plastic reconstruction. The end of the theoretical part deals
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UVOD

Ruptura predniho zkiizeného vazu piedstavuje jedno z nejCastéjSich poranéni
kolenniho kloubu. Incidence ruptury piedniho zkiizeného vazu je v Ceské republice
uvadéna v rozmezi 30004000 ptipadid za rok. (Honova, Prochazka; 2015) Nejcastéjsi
skupinu 0sob postizenou timto poranénim piedstavuji mladi sportovné aktivni lidé.
Zejména u téchto lidi pfevlada znacnd a opodstatnénad touha po navratu ke sportovni
¢innosti, kterou povétsinou ovSem neni mozné naplnit bez obnovy stabiliza¢ni funkce
tohoto vazu. Rozeznavame dva zékladni zpusoby 1é¢by ruptury predniho zktizeného vazu.
Prvni z nich pfedstavuje konzervativni, to jest neoperacni 1écba, kterd spociva predevsim
Vv posileni svalstva dolnich koncetin zejména hamstringli, jakoZto primérnich svalovych
stabilizatorti kolenniho kloubu a Vv nacviku neuromuskuldrni kontroly kolenniho kloubu.
Druhym zpiisobem 1écby je operacni rekonstrukce poranéného vazu, nejcastéji jeho
nahradou (plastikou), nebo jinou operacni metodou napf. primarni suturou ptedniho
zkiizeného vazu s vyuzitim Internal Brace systému, 0 které je rovnéZz v obsahu této prace
pojednavano. Konzervativni lé€ba ruptury predniho zkfiZeného vazu se u vysoce sportovné
aktivnich osob, zejména profesiondlnich sportovcii, Castokrat jevi jako nedostatecna,
neposkytujici dostatecnou stabilitu kolenniho kloubu a je proto volena, dnes jiz téméf
standardné, operacni 1é€ba. Naopak u osob star§iho v€ku ¢i u osob méné fyzicky aktivnich

muze konzervativni 1é€ba predstavovat vhodnou metodu.

Operacni rekonstrukce piedniho zktizeného vazu je spojena s nucenym omezenim
aktivniho spolecenského zivota pacienta v diisledku vzniklych zmén na kolennim kloubu,
které predstavuji zejména zvySend bolestivost, otok a redukce hybnosti kolenniho kloubu,
respektive celkove snizena mobilita pacienta. Spolu s timto omezenim vyvstava na povrch
otazka, jakym nejvhodnéjSim zpiisobem témto nezadoucim zménam celit a umoznit tak
navrat pacienta zpé€t k jeho béznym osobnim, sportovnim a pracovnim aktivitam.

Néazor vétSiny odbornikli na zpilisob a miru pooperacniho zatiZzeni proSel
V poslednich letech vyraznou zménou. Zatimco pied tficeti lety byla béznym
terapeutickym postupem nékolikatydenni imobilizace pacienta S minimalnim zatizenim
operovaného kolenniho kloubu, v dneSni dobé€ jsme svédci, zejména diky dokonalej$im
opera¢nim postuptim, vyrazného urychleni celého procesu rehabilitace. Akcelerace celého
rehabilitaéniho procesu je nejvice patrnd u profesionalnich sportovell. Zatimco diive

znamenala ruptura pfedniho zktizeného vazu mnohdy i ukonCeni profesionalni kariéry,
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dnes dochazi k navratu ke sportovni ¢innosti béhem nékolika mésici ¢i dokonce nékolika
tydnd.

Ustiednim motivem a soucasné hlavnim cilem této prace je shromazdéni informaci
o poranéni piedniho zkfizeného vazu a nejnovéjsich trendech fyzioterapie po jeho plastice.
V praktické c¢asti pak shroméazdéné informace aplikovat pii rehabilitaci vybranych

probandii.

12



TEORETICKA CAST
1 PREDNI ZKRIZENY VAZ
1.1 Anatomie predniho zkriZeného vazu

Piedni zktizeny vaz (PZV) tvoii jednu ze zvlastnosti kolenniho kloubu. PZV byva
predstavovan jako hlavni intraartikularni stabilizator kolenniho kloubu a zaroven je
povazovan za nejvyznamnéjS$i vazivovy stabilizator kloubu viibec. Proximalni upon
pfedniho zktizeného vazu se nachazi v misté posteromedidlni zény laterdlniho kondylu
femuru. Distalni upon PZV se nalézd v area intercondylaris anterior proximalni tibie
ventralné a intermeniskalng. (Paucek et al., 2014; Cech, Sosna, Bartonicek, 1986; Zivéak,
2004)

Dle Harta (2010) pramérna délka PZV ¢ini 31 az 38 mm a jeho primérna §ite je 11
mm, tj., jak Hart (2010) dodava, pfiblizn¢ tfetinova v porovnani s iponovymi misty
(plocha 40 mm?). Z funkéniho i anatomického hlediska se PZV déli na dva svazky, delsi a
siln¢j8i anteromedidlni (AM) a kratsi a uz$i posterolaterdlni (PL), pojmenovani
jednotlivych svazkt vychazi z anatomického umisténi na tibii. (Paucek et al., 2014; Hart,

Stipéak, 2010)
1.2 Biomechanika predniho zkriZeného vazu

Jak uvadi Bartonicek (1986), vazy svym tvarem i prubéhem spolecné s tvarem
kloubnich ploch rozhoduji o kinematice kloubu a soucasné zajistuji pasivni stabilitu
Kloubu. Pfedni zkiizeny vaz ptedstavuje primarni stabilizator kolenniho kloubu proti
nefyziologickému ventralnimu posunu tibie a wvnitini rotaci tibie a jako sekundarni
stabilizator proti hyperextenzi kolena a varéznimu a valgéznimu nasili. PZV spolu se
zadnim zk#izenym vazem (ZZV) tvoti centralni pilife kolenniho kloubu a plati za pasivni
vedouci ¢lanky v modelu ,,4-bar cruciate-linkage system®. Princip fungovani tohoto
modelu déle vysvétluje Hart (2010) ve své publikaci, jako systém sestavajici ze dvou
ktizicich se ty¢i (,,bars*), které predstavuji centralni vlakna zkiiZzenych vazl napnutd mezi
femurem a tibii a dalSich dvou ty¢i, jez spojuji na femuru a tibii tpony obou zk¥izenych
vazl. Podle tohoto modelu zkiizené vazy spolu s geometrii kloubnich ploch zpusobuji
jejich odvijeni (,,rolling®) a klouzani (,,gliding*) béhem normaélniho pohybu kolena.

Hlavnim tkolem popsaného systému, potazmo PZV, je branit nadmérnému posunu tibie
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ventralné¢ béhem flexe kolenniho kloubu. Jak rovnéz dodava Hart (2010), je pro spravnou
funkci tohoto systému nezbytné nutné presné umisténi Gpond obou zkiizenych vazi.
Nachéazi-li se femoralni upon PZV pfili§ ventralng, dochdzi pii flexi kolenniho kloubu
k elongaci PZV a flexe je tedy timto zvySenym napétim vazu omezovana. Vysledkem
muze byt nestabilita kloubu v extenzi. Je-li naopak femoralni Gpon pfili§ dorzalné (,,over
the top®), zvySuje se délka PZV s extenzi, ta je tim limitovana a nasledné mize vzniknout
nestabilita kolene ve flexi. Je-li tibialni apon PZV piili§ ventralné, dochazi k jeho
impingementu proti stropu interkondylického prostoru. Pokud se tibidlni tipon nachézi
dorzélnéji, je PZV piilis vertikalni na to, aby mohl branit silam ventralizujicim tibii. (Hart,
Stip&ak, 2010; Cech, Sosna, Bartoniéek, 1986)

Rozsah rotace kolenniho kloubu je zavisly na stupni flexe. V plné extenzi jsou
rotatni pohyby diky napéti vétSiny vazli skoro nemozné. Rozsah rotace se zvySuje
S postupnou flexi, a to hlavn¢ behem prvnich 30° flexe. Nejvétsi rozsah rotacnich pohybii
je piiblizné mezi 45° az 90° flexe. Hart (2010) uvadi, ze v ptipadé pieruseni PZV dochazi
K vyznamnému zvySeni rozsahu rota¢nich pohybi kolena v 10-30° flexi. Vyznam PZV pfi
rotacnich pohybech bérce je zejména patrny béhem vnitini rotace, kdy je vétSinou autor
oznacovan za primarni stabilizator. Tato stabilizacni funkce je dana jeho Sikmym
pribéhem ve frontalni roviné, diky ¢emuz je femordlni zacatek vice vzdéalen od centra
rotace. Vaz tak pii tomto pohybu plsobi na zevni kondyl jako ,,0téz“, ktera vodi a
soucasné lateralni kondyl femuru stabilizuje. (Kolat et al., 2010; Hart, Stip&ak, 2010;
Zivéak, 2004)

Od 0° do 30° flexe dochazi ke zkracovani anteromedialniho svazku PZV; od 30° do
120° dochézi k jeho postupnému prodlouZeni. V rozsahu flexe 30° az 70° zlstava AM
svazek na své zakladni délce. Naopak posterolateralni svazek je nejvice natazen u kolena
plné€ extendovaného a s postupnou flexi dochéazi k jeho zkracovani; nejméné napnuty je ve
120° flexi. K elongaci PL svazku rovnéz dochazi pfi zevni a zejména vnitini rotaci bérce.
Transla¢ni a rotacni stabilitu kloubu pfebira vzdy jen svazek, ktery je napnuty. (Hart,

Stip&ak, 2010; Ziveak, 2004; Hart et al., 2010)

1.3 Patofyziologie

Pfi zatizeni jsou ligamenta namdhana zejména na tah. Pasobenim tahové sily
dochazi k jejich elongaci. Neni-li PZV zatizen, jevi se struktura jeho jednotlivych vlaken

jako zvInéna. Pii pisobeni tahové sily vinitost vldken postupné mizi. Pisobeni tahové sily
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na prodlouzeni vazu podrobné popisuje ve své publikaci Bartoni¢ek (1986). Béhem prvni
faze jejiho piisobeni je prodlouzeni plné reverzibilni. Po skonceni ptisobeni tahové sily se
vaz vraci na svoji puvodni délku a nedochazi k zddnym strukturalnim zménam. U vazi
lidského kolenniho kloubu kon¢i tato faze pii prodlouzeni pfiblizné o 5 % ptivodni délky.
Pokud vSak prodlouzeni vazu ptekro¢i 5 %, neni jiz plné reverzibilni. Po skonceni
pusobeni tahové sily sice opét dojde ke zkraceni vazu, nikoli vSak na jeho ptvodni délku,
nybrz zlistava vaz Castecné trvale elongovan. Toto nereverzibilni prodlouzeni vazu znaci
vzniklé drobné zmény v jeho strukture. Pfi dalSim zvySovani puasobici tahové sily dochazi
ke vzrustu velikosti relativniho prodlouzeni vazu az do chvile, kdy je dosazeno tzv. meze
kluzu. Pfi jejim prekroceni dochazi k zdvaznym zménam ve vnitini struktufe vazu, které
maji za nasledek trvalé prodlouzeni vazu pietrvavajici i po skonceni piisobeni tahové sily.
Maximalni velikost tahové sily nutné k uplnému ptetrzeni vazu zna¢i mez pevnosti. Pfi
pokracujici elongaci je celd wvnitini struktura vazu postupné destruovana az dochazi
K aplnému makroskopickému preruseni vazu. Ktomu dochazi tehdy, kdyz velikost
prodlouZeni dosédhne 25-30 % pavodni délky vazu. (Cech, Sosna, Bartonicek, 1986; Hart,
Stip&ak, 2010)

1.4 Pri¢iny selhani PZV

Dle Harta (2010) pfedstavuji izolované ruptury PZV skoro polovinu vsSech
vazivovych poranéni kolenniho kloubu. Poranéni PZV byva nejcastéji spojeno se sportovni
aktivitou. V tomto ohledu patfi mezi nejrizikovéj$i sporty sjezdové lyzovani, fotbal,
basketbal, hokej ¢i volejbal. V ptipadé osob seniorského véku dochazi k 1ézi PZV spise na
zaklad¢é degenerativnich zmén v prib&hu osteoartrézy. U zen byva riziko vzniku poranéni
PZV vyssi nez u muza. Hart (2010) uvadi az ctytikrat Castéjsi vyskyt 1éze PZV u hracek
basketbalu oproti basketbalistim. Stejné¢ tak u hracek volejbalu uvadi ctyinasobné Castéjsi
vazné ligamentézni poranéni kolena neZ u muzi. Stejny pomér v Cetnosti ruptur
pii kolektivnich sportech (fotbal, basketbal, rugby) ve srovnani mezi muZi a Zenami uvadi
ve své studie také Ewans et al. (2014). Mezi faktory objastiujici pficinu €ast&jsiho postizeni
vazivového aparatu kolene u zen patii veétsi ligamentdzni laxita, mensi svalova hmota,
mirné opozdéna svalovd odpoveéd’ a pomalejsi generovani sily. Dal§im moznym faktorem
predisponujicim k poranéni PZV u Zen je uZsi interkodylicky prostor, ktery muize vést
k impingementu PZV. Paucek et al. (2014) ve své studii predstavuji tii zakladni
mechanismy vzniku léze PZV. Jsou to externi rotace spojena s abdukci a hyperextenzi,
dale plisobeni ptimé sily na tibii, ktera se dislokuje, a tfetim typem mechanismu léze PZV
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byva vnitini rotace v plné extenzi kolenniho kloubu. (Masat et al., 2005; Hart, Stip&ak,
2010; Paucek et al., 2014; Ewans et al., 2014)
Po plastice PZV dochazi v priitbéhu nasledujicich 5 let v ptiblizn€ 12 % ptipada
k selhani §tépu. Valis et al. (2014) rozd¢luji pficiny selhani $t€pu do tii kategorii.
I.  Urazové p¥itiny, nové trauma vzniklé opakovanym pietéZzovanim ¢&i
jednorazovou nadmérnou zaté€zi pti pivotovaném pohybu.
Il.  Operaéni pri¢iny, do této kategorie patii malpozice $tépu, impingement
Stépu — zapric¢inény nejcastéji neanatomickym pribéhem Stépu v disledku
nevhodného umisténi kostnich kanall, chybnd tonizace S§tépu ¢i Spatna

fixace Stépu.

I11.  Biologické pri€iny, nedostatecnd inkorporace Stépu v disledku zvysené
synovialni reakce, nebo sniZzené kvality kosti v ndvaznosti na ptfidruZzend

onemocnéni (napf. osteopenie).

Valis et al. (2014) ve vysledcich své studie, ktera obsahovala 47 pacientii po selhani
Stépu, uvadeji jako nejCastéjsi pri¢inu selhani noveé vzniklé trauma v disledku Grazovych
pii¢in (51,1 %). Na druhém misté nasledovala kategorie operacnich pfi¢in (42,5 %), kdy
dominovalo chybné cileni kosténych kanali (malpozice §tépu). Biologické piifiny selhani
¢inili 6,4 %. Hart (2010) odkazuje na studii Koha et al. (2006), ktefi v ni uvadi, Ze
technickd chyba béhem provadéni plastiky PZV je pfic¢inou jejiho selhani az v 77-95 %

Mrve

al., 2014; Hart, Stip&ak, 2010; Koh et al., 2006)

1.5 Klasifikace poranéni PZV

Jak je uvedeno v kapitole 1.3 Patofyziologie, vaz lidského kolenniho kloubu miize
byt pii své funkci natazen o 5 % své délky, aniz by doslo k jeho poSkozeni. V ptipadé
prekroceni této hranice dochazi k mikroskopickym, ¢i dokonce makroskopickym zméndm
ve struktuie vazu, které maji za nasledek vznik abnormalit v biomechanice pfisluseného

kloubu. Rozsah téchto zmén, jak uvadi Cech (1986), zavisi na nékolika faktorech:
e na délce prodlouzeni vlivem nasili,
e narychlosti a délce pisobeni tohoto nasili,

¢ na poloze kloubu pfi poranéni a na schopnosti ostatnich struktur ¢ast tohoto

nasili snizit
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Vseobecné je uvadeéno jednotné ¢lenéni poranéni ligament na tfi stupné dle rozsahu
poskozeni. (Cech, Sosna, Bartonic¢ek, 1986; Hart, gtipéék, 2010)

1) Pti distenzi vazu dochazi k malému prodlouzeni vazu, kdy jsou patrny
mikroskopické zmény v jeho struktufe, ale kontinuita vazu jako celku neni
porusena. V prubé¢hu vazu mohou byt patrny drobné hemoragie.

2) U c¢asteéné ruptury vazu jiz dochazi k vyraznéj$im zménam ve vnitini
struktufe vazu, pevnost vazu byva znacné snizena a mohou se objevovat
lehké abnormity v biomechanice kloubu a naznak nestability. Zeman et al.
(2013) ve své praci uvadéji vyskyt parcialnich ruptur u izolovanych 1ézi
LCA 7-27 %. Autofi rovnéz dodéavaji, ze instabilita vznikla pfi ruptuie
pouze jedné z porci PZV, AM nebo PL, byvé zpravidla symptomatickéd az
pri veétsi zatézi kolena a az u 50 % pacientl tato parcialni ruptura ¢asem
progreduje do kompletni 1éze PZV.

3) O uplné ruptuie vazu hovoiime v ptipadé kompletniho pieruseni jeho
kontinuity, kterd je pfi¢inou vzniku klinicky zjevné kloubni nestability.

Hart (2010) uvadi v pfipad¢ Uplné ruptury vazu dalsi tfi stupné déleni, hodnotici
oddaleni kloubnich ploch.
e 1. stupen — méné nez 0,5 cm
o 2 stupen—0,5az1cm

e 3.stupen—vicenez 1 cm

1.6 Diagnostika poranéni PZV

1.6.1 Anamnéza

Odbér anamnézy predstavuje nedilnou soucast procesu stanoveni diagndzy a
sestaveni terapeutického planu. Vzhledem k anatomickému pribéhu PZV tvoii odbér
anamnézy klicovy bod v diagnostice jeho 1éze. Zvlast' dalezité je v tomto piipade zjisténi
mechanismu urazu (viz kapitola 1.4 Priciny selhani PZV). Dalsi vyznamnou casti
anamnézy jsou pacientovy subjektivni dojmy, jak z bezprostfedniho momentu trazu —
pocit ,,lupnuti“ v koleni, charakter a lokalizace bolesti, neschopnost zatizeni koncetiny,
rozvoj otoku, tak z doby vysetfeni — vnimani zatizeni koncetiny, pocit nestability kolene ¢i
»preskakovani® v koleni apod.. Dilezitou roli pfi odbéru anamnézy ptedstavuje zjisténi
prodélanych onemocnéni a urazili, zejména tykaji-li se dolnich koncetin. V piipadé, kdy je
zjisténo takové diivejsi poranéni, ptdme se na 1€Cebny postup, provedena vysetieni (MRI,
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RTG), zda a jak byla provadéna nasledna rehabilitace, dobu ptipadné imobilizace a mozné
pfetrvavajici komplikace po urazu. Pro 1ézi PZV byva signifikantni vznik vypotku
(hemartros) v postizeném koleni, ktery byva pfitomen az u tiéi ¢tvrtin postizenych. Hart
(2010) uvadi rozvoj vypotku v prvnich 4-12 hodinach po urazu, Paucek (2014) s odkazem
na studii Feagina (1998) popisuje rozvoj vypotku od 6-24 hodin po trazu. Paucek (2014)
rovnéz uvadi, ze okamzity vznik vypotku svéd¢i spiSe pro osteochondralni frakturu
v oblasti kolena. Hart (2010) a Paucek (2014) se shoduji o nutnosti ¢asného vysetfeni
bezprostfedné¢ po tUrazu z davodu nasledujiciho vzniku otoku, bolesti a reflexniho
svalového spasmu. V piipad€, kdy neni toto ¢asné vySetfeni mozné byva poté jiz ztizeno
zminénymi symptomy a ¢asto musi byt opakovano po jejich zmirnéni. (Hart, Stipéak,

2010; Kolaf et al., 2010; Paucek et al., 2014; Cech, Barotniéek, Sosna, 1986)
1.6.2 Aspekce

Vysetieni aspekci za¢indme hodnocenim stoje a chlize pacienta. Sledujeme osové
postaveni koncetin, posuzujeme stereotyp chiize, népln kloubu. Pro poskozeni
nitrokloubnich struktur byva také pifiznaéné¢ zbytnéni Hoffova télesa. Hodnotime
konfiguraci m. quadriceps femoris a bazalni napé&ti v ischiokruralnich svalech. Zejména m.
vastus medialis je velmi citlivy na poruchy v kolennim kloubu, pfi kterych byva

hypotonicky a hypotroficky. (Kolt et al., 2010; Hart, Stip&ak, 2010)
1.6.3 Palpace

Palpaci zac¢iname pii extendované koncetiné a provadime ji jak na koncetiné
poranéné, tak rovnéZ na koncetiné zdravé pro zjisténi piiblizného stavu pied urazem.
Posuzujeme kozni teplotu, prosdknuti kiiZze a jeji citlivost, posunlivost jednotlivych vrstev
mékkych tkani. ZjiStujeme rozsah a velikost otoku, pfipadné zbytnéni Hoffova télesa.
Rovnéz vySetfujeme napéti a trofiku svalti. Na 1ézi PZV muze poukazovat hypertonus
medialnich ischiokruralnich svall. Pfestoze PZV nelze pfimo palpovat, tak pii palpaci
medialni nebo castéji lateralni kloubni stérbiny mtize dojit k provokaci bolesti, kterou lze
vyhodnotit jako 1ézi meniskt, ackoliv se mize jednat praveé o poranéni PZV. (Kolarf et al.,

2010; Cech, Bartonidek, Sosna, 1986; Hart, Stipéak, 2010)
1.6.4 VySetieni pohyblivosti kloubu

Vzdy vySetfujeme aktivni 1 pasivni pohyblivost kloubu. Pfipadné omezeni
pohyblivosti miize mit rizné pfiiny, mezi které patii bolestivost, vypotek, poranéni
extenzorového aparatu nebo mechanickd blokada. NejCastéjsi pfiCinou omezené extenze

18



byva léze medidlniho menisku, v pfipad¢ izolované léze PZV mulzeme uvazovat nad
blokadou zpisobenou jeho interpozitem mezi artikulujicimi plochami — Hart (2010) uvadi
stejnou pri¢inu omezeni extenze i v piipadé pouze parcialni ruptury PL svazku PZV pii

jeho femoralnim aponu. (Hart, Stipdak, 2010; Cech, Sosna, Bartoniéek, 1986)

1.6.5 Vysetreni kloubni laxity

1.6.5.1 Lachmaniv test

v

Byva povazovan za nejspolehlivéjsi a nejvhodnéjsi pii akutnim poranéni. Hart
(2010) ve své publikaci sdili nazor dalSich specialisti v oboru, ktefi predkladaji tento test
jako prukaz 1éze predevsim posterolateralniho svazku PZV. Testovani se provadi v leze na
zadech. VysSetfovanou koncetinu uchopime pod a nad kolenem. Ve flexi 20° az 30°
vyvijime tlak ventrdlnim smérem na proximalni konec tibie, zatimco druhou rukou
stabilizujeme distalni femur. Hodnoticim kritériem je stupen ventralniho posunu tibie
oproti femuru a pfipadna absence ,,pevného dorazu®“, znacici insuficienci PZV. Béhem
provadéni testu je nezbytné nutnd svalova relaxace ischiokruralnich svalii, jejichz aktivita
by mohla vést ke zkresleni vysledkii vySetieni. Rovnéz pied vySetfenim musime vyloudit
1ézi ZZV, jehoz ruptura se projevuje poklesem tibie dorzalné, a tak pii testovani mizeme
milné vyhodnotit vysoky stupenn ventralni translace tibie pravé jako 1ézi PZV. (Hart,

Stip&ak, 2010; Kolaf et al., 2010)

1.6.5.2 Test piedni zasuvky

Tento test byva predkladan jako vySetfeni funkéniho stavu zejména
anteromedidlniho svazku PZV. Samotné testovani se provadi v 90° flexi v kolennim
kloubu. Vysetfovanou koncetinu uchopime v oblasti proximalniho konce tibie, ktery
tlacime ventraln¢. Stejn¢ jako u Lachmanova testu hodnotime ventralni posun tibie.
Upravenim vngj$i a vnitini rotace v kloubu miZeme timto testem rovnéZ hodnotit stav
vnéjSich a vnitinich struktur kolenniho kloubu. Kolaf (2010) uvadi, Ze v ptipad¢ akutniho
poranéni byva tento test falesné negativni v disledku ochranného spasmu svalii. Hart
(2010) doporucuje tento test provadet i u akutnich poranéni, ale stejné tak uvadi mozné
zkresleni z diivodu aktivity sekundarnich stabilizatora. (Hart, Stipéak, 2010; Kolaf et al.,
2010)
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1.6.5.3 Test zadni zdasuvky

Slouzi k vysetieni stavu ZZV. Vychozi poloha a provedeni je stejné jako u testu
pfedni zasuvky, pouze vyvijeny tlak je smérem dorzalnim. Pfed samotnym vySetfenim
srovname ve vychozi poloze postaveni obou koncetin v sagitdlni roviné pii svalové
relaxaci. V ptipad¢ 1éze ZZV muze byt jiz pouhou aspekci viditelny pokles proximalniho

bérce oproti nepostizené strané. (Trnavsky, Rybka, 2006; Kolaf et al., 2010)

1.6.5.4 Pivot-shift test

Pivot-shift test spolu s Lachmanovym testem a testem piedni zasuvky piedstavuje
zakladni vySetfovaci metodu pro zjisténi stupné kloubni laxity pfi podezieni na 1ézi PZV.
Vychozi poloha je v leze na zadech. VysSettujici jednou rukou uchopi chodidlo pacienta,
poté provede soucasné s vnitini rotaci a abdukci bérce extenzi kolenniho kloubu. Jako
pozitivni se tento test jevi v ptipadé, kdy dojde k ventralni subluxaci laterdlniho konce tibie
vuci femuru. Hart (2010) ve své publikaci uvadi, ze vzhledem k ochrannému svalovému
stahu je test u pacientll s 1ézi PZV pfi védomi pozitivni v pouze jedné Ctvrtiné piipadi.
V ptipad¢ pacientl v anestezii byva naproti tomu pozitivni ndlez u vice nez 90 % ptipada.

(Hart, Stipéak, 2010; Kolaf et al., 2010)
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2 REKONSTRUKCE PZV

Artroskopicka rekonstrukce PZV se v poslednich letech stala jasnou metodou volby
a nahradila operace otevienou cestou. Oproti otevienym operacim poskytuje artroskopie
fadu vyhod, mezi které patii mens$i invazivnost, zkraceni doby rekonvalescence a mensi
rozvoj poopera¢niho otoku a bolestivosti. Nejcastéji zvolenym typem rekonstrukce je
nahrada (plastika) PZV za pomoci $tépu. Novou techniku rekonstrukce PZV piedstavuje
sutura PZV s vyuzitim augmentace paskem z pleteného vlakna. (Kolaf et al., 2010; Hart,
Stip&ak, 2010; Wilson et al., 2016)

(Odlisné operacni vstupy jednotlivych rekonstrukénich technik jsou soucasti

ptilohy.)

2.1 Typy Stépu

Standardné jsou pro rekonstrukci PZV vyuzivany §tépy autologni a alogenni.
Autologni $té€py jsou pouzity zpravidla v pfipadé¢ primarni ndhrady, alogenni Stépy
Vv piipad¢ replastiky a u soucasného poranéni vice vazl. V dneSni dobé se pro primarni
plastiku PZV nejcastéji uziva $tépu z ligamentum patelae — tzv. technika BTB (bone-
tendon-bone), nebo ze $lach hamstringd, bud’to samostatné z m. semitendinosus — ST
plastika, nebo kombinace m. semitendinosus a m. gracilis — plastika ST-G. Hart (2010)
uvadi, Ze souCasny odbér $tépu ze Slachy m. gracilis neni pfili§ doporucovan z divodu
vyraznéjsiho oslabeni sily flexe kolena, dale vSak uvadi nejvéEtsi pevnost na tahové zatizeni
pravé u kombinace $tépt z m. semitendinosus a m. gracilis pii uziti ¢tyisvazkového stépu.
Dalsi méné cCasté uzivané autologni Stépy jsou z tractus iliotibialis nebo ze Slachy m.
quadriceps femoris. Vybér Stépu a operacni techniky do zna¢né miry rovnéz souvisi se
zkuSenosti a zvyklostmi operatéra. (Hart, Stipéék, 2010; Honova, Prochazka, 2015; Smékal
etal., 2014)

Jako vyhoda $tépu ze Slachy hamstringli byva uvadéna mens$i pooperaéni
bolestivost v oblasti ptedniho kolena, ktera mtze byt pfitomna v pfipadé BTB techniky.
Rovnéz se tento Stép jevi jako vhodny u jedincl s dosud otevienymi ristovymi
chrupavkami. Nevyhodu ovSem piedstavuje relativni omezeni zatéze a rehabilitace
Vv brzkém pooperacnim obdobi z diivodu pomalejsiho vriistani $tépu ve srovnani se St€pem
s kostnimi bloc¢ky na obou koncich. Po odbéru Stépu byva udavano snizeni svalové sily

hamstringli v priméru o 10 %, které byva patrné do 1 roku po operaci. Hlavnimi vyhodami
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Stépu z patelarni Slachy je vysoka pevnost a rychlé vhojeni §tépu. Nevyhodou jsou bolesti
objevujici se Castéji nez u odbéru ze slachy hamstringti. Dals$i nevyhodu muze predstavovat
mozné sniZeni sily kvadricepsu. (Hart, Stipéak, 2010)

Nejcastéji uzivané alogenni Stépy jsou z patelarni Slachy, Achillovy Slachy, Slachy

m. tibialis anterior, §lachy m. semitendinosus a gracilis a z fascia lata. (Hart, Stip&ak, 2010)

2.2 Primarni sutura PZV s vyuzitim Internal Brace systému

Béhem poslednich let doslo v zahranici k vytvofeni nové operacni metody slouzici
k oSetieni ruptury pfedniho zkiiZzeného vazu. Tato velice Setrna opera¢ni technika spociva
Vv sutuie pretrzeného PZV se souasnym vytvorenim paraleln¢ vedouciho pleteného vladkna
FiberTape (firemni oznaceni). Toto vlakno plisobi jako nitrokloubni ortéza snizujici tahové
Vyuziti této metody vyrazné zkracuje pooperaéni dobu 1é¢by a rehabilitace. Pacient je
schopen chtize bez pomoci lokomoc¢nich pomtcek jiz po 2-3 tydnech po operaci. Moznost
plného sportovniho zatizeni je v tomto pfipadé povelena jiz za Sest tydnii po operaci. Jisté
omezeni piedstavuje fakt, ze tuto opera¢ni metodu lze vyuzit pouze v ptipadé, kdyz se
ruptura PZV nachazi v jeho proximalni ¢asti a kdy jeho odtrzené segmenty umoziiuji jejich
suturu. (Frei, Masat, 2016; MacKay et al., 2015; Wilson et al., 2016)

Dalsi vyznamné prednosti této metody jsou.

e Zachovani propriocepce z poranén¢ho PZV

e Eliminace komplikaci spojenych s vyuzitim techniky BTB ¢i ST-G (bolest

Vv oblasti ptedniho kolene, omezeni svalové sily hamstringli)

2.3 Nacasovani operace

Dle Kolafe et al. (2010) provadéni nahrady PZV neni doporucovano diive nez tii
mésice od prvotniho traumatu, a to0 z divodu umoZnéni zhojeni meékkych struktur
kolenniho kloubu. Podrobn¢ se tomuto tématu vénuje americka odborna prace z roku 2014
s nazvem ACL RECONSTRUCTION — IT'S ALL ABOUT TIMING, ve které autofi
srovnavaji zkuSenosti a vysledky studii specialistll v oboru. Ze zavért této prace vyplyva,
ze doposud neexistuje jednotny konsenzus, ktery by urcoval naasovani operace. Jako vice
dualezité, nez samotna doba provedeni operace se jevi celkovy stav kolenniho kloubu (otok,
rozsah hybnosti, bolestivost, mistni hypertermie). Dalsi dulezity faktor ovliviiujici

vysledek operace piedstavuje sila kvadricepsu pred zdkrokem, autoti zde odkazuji na studii
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Eitzena et al. (2009). Podle vysledku jejich studie v ptipadé provedeni operace, kdy ztrata
svalové sily kvadricepsu na poranéné koncetiné dosahuje vice nez 20 % oproti zdravé
konceting, byva az dva roky po operaci ptitomen signifikantn¢é vétsi svalovy deficit, nezli
je tomu v pfipadé, kdy je pfed operaci dosazeno svalové sily kvadricepsu 80 % a vice.

(Kolat et al., 2010; Ewans et al, 2014; Eitzen et al, 2009)

2.4 Proces remodelace §tépu

Po operacnim provedeni rekonstrukce PZV dochazi k nasledné dlouhodobé
probihajici intraartikularni remodelaci $tépu a k jeho vhojovani do kosti. Proces této

remodelace je rozdélen do tii ¢asti. (Smékal et al., 2014; Hart, Stip&ak, 2010)
2.4.1 Faze ¢asného hojeni

Jednd se o prvni fazi remodelace Stépu, kterd trva pfiblizné do konce ctvrtého
tydne. Kratce po implantaci $tépu dochéazi ke vzniku aseptické zanétlivé reakce, ktera
provazi rozsifujici se nekrézu Stépu. Objevuji se typické projevy zéanétu, dochazi ke
zvySeni prokrveni, vzniku otoku a zarudnuti, zvySuje se teplota tkan& a bolestivost a
nastdva porucha funkce. Akutni fize zanétu trvad 48-72 hodin poté postupné regreduje.
proliferaci, tvorbu extracelularni hmoty a postupnou revaskularizaci $tépu. Po dobu
prvniho pooperac¢niho tydne je zachovana kolagenni struktura Stépu. V pribéhu ttetiho
tydne vlivem pusobeni proteinaz, dochazi k rozpadu vlaken kolagenu, coz se projevuje
snizenim mechanickych vlastnosti §tépu béhem casné pooperacni faze. (Smékal et al.,

2014; Hart, Stip&ak, 2010)
2.4.2 Faze proliferace

Tato faze probiha priblizné od zacatku 5. tydne do konce 12. tydne po operaci.
Vrcholi buné¢na aktivita a dochazi ke zménam v extracelularni matrix, diky ¢emuz se $tép
stava nejvice zranitelnym z priabehu celé doby procesu jeho remodelace. Zejména obdobi
mezi 6. az 8. tydnem po operaci byva pro §t€p z hlediska moznosti jeho poskozeni
nejrizikoveéj§i. Zatimco ve fazi Casného hojeni je §tép nejvice ohrozen vytazenim
z kosténého tunelu z divodu strzeni tkané $tépu z kosténych stén, ve fazi proliferace
predstavuje nejveétsi riziko pretrZzeni St€pu. Zaroven Vtéto fazi remodelace dochazi
k zvysené tvorbé kolagenu, prevazné kolagenu Ill. typu. Tento typ kolagenu se projevuje

snizenou mechanickou pevnosti oproti kolagenu I. typu a standardné byva pifitomen
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Vv Cerstvé jizve €1 v nezralé obnovené tkdni vazu. Rovnéz je tato faze provdzena masivni
revaskularizaci a resynovializaci. (Smékal et al., 2014; Paucek et al., 2014; Sm¢kal et al.,

2006)

2.4.3 Faze ligamentizace

Tato faze navazuje na fazi proliferace a jeji ukonceni neni piesné ohrani¢eno, nebot’
k uréité remodelaci $t€pu dochazi i fadu let po provedené plastice. Vyssi produkce
kolagenu III. typu, kterd je charakteristickd pro druhou fazi se snizuje, avSak vzijemny
pomér mezi kolagenem 1. a III. zistava nadale vyssi ve prospéch III. typu oproti stavu u
intaktniho PZV. Tento pomér kolagennich vlaken a jejich mensi primér vysvétluje nizsi
mechanickou pevnost $tépu. Mikroskopické podobnosti intaktniho PZV nabyva §tép mezi
6. az 12. mésicem po operaci. Paucek et al. (2014) uvadéji kompletni dokonceni procesu
revaskularizace §tépu do 20. tydne po operaci. Stdp dosahuje nejvyssi pevnosti rok po
operaci. Ackoliv nadale dochazi k mikroskopickym zménam v jeho struktute, kvalita se jiz

vyrazné neméni. (Smékal et al., 2014; Hart, Stipéék, 2010; Paucek et al., 2014)

2.5 Proces vhojeni Stépu

Dle Smékala et al. (2014) dochazi k vhojeni $tépu do kosténych tunelii v riizném
obdobi mezi 3. az 12. tydnem. Vysledna kvalita a rychlost vhojeni je zavisla na mnoha
vznikd spojeni na rozhrani Slacha/kost, jehoz hojeni je pomalejsi, nezli je tomu u BTB
plastiky a rovnéz je v prvnich tydnech vice vulnerabilni. Dal$imi vyraznymi faktory
ovliviujicimi rychlost a kvalitu vhojeni jsou kvalita kosti, zpusob fixace, cileni kosténych
kanalt, tonizace §t€pu a stupeit mechanické zatéze, jemuz je $tép zejména v prvnich dvou

fazich remodelace vystaven. (Smékal et al, 2014; Hart, Stip&ak, 2010)
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3 FYZIOTERAPIE PO PLASTICE PZV

Vyznam pooperacni rehabilitace po plastice PZV byva nezfidka bagatelizovén,
skuteCnosti ovSem zistava, ze bez kvalitni a komplexni rehabilitace nelze dosdhnout
vCasné obnovy plné funkcénosti operovaného kolenniho kloubu. Ackoliv v poslednich
letech ve svété vyrazné pribylo nejriznéjSich studii zabyvajicich se vyzkumem novych
operacnich technik a typt fixace, odbornych studii a publikaci na téma rehabilitace po

plastice PZV bylo vytvofeno neimérné mén¢. (Honova et al., 2015; Vavken et al., 2012)

3.1 Rehabilitace po plastice PZV

V zjednoduSeném pohledu na rehabilitaci po plastice PZV muizeme spatiit Ctyfi
zakladni cile, které jsou pro jeji spravné vedeni kli¢ové. Prvni z nich pfedstavuje podpora
hojeni rany, procesu remodelace $tépu a jeho vhojovani do kosténych kanali. Docileni
spravnych biomechanickych vlastnosti §t€pu hraje zcela zasadni roli na cesté k obnoveni
mechaniky kolenniho kloubu, ¢ehoz bez spravného davkovani miry zatiZzeni neni mozné.
Dalsi ze zakladnich cilt pfedstavuje obnoveni pohyblivosti kolenniho kloubu, a to jak ve
skloubeni tibiofemoralnim, tak patelofemoralnim. Bolestivost a vznik otoku tvoii jednu ze
zasadnich komplikaci, se kterou ve v rehabilitaci po plastice PZV setkdvame, a kterou je
nutné v co nejveétsi mife eliminovat. Poslednim z hlavnich cili pfedstavuje navraceni
svalové kontroly a svalové sily do inhibovanych svali po operaci. (Vavken et al., 2012;
Saka, 2014; Smékal et al., 2014)

Vzhledem ktémto cilim, lze rehabilitaci rozdélit do Ctyf pooperacnich fazi.
V prvni pooperacni fazi hraje prioritni roli redukce bolestivosti a otoku. Toho dosahujeme
za vyuziti prostfedkti fyzikalni terapie, fyzioterapie, farmakologie a V ndvaznosti na
redukci bolesti do znacné miry rovnéz pozitivnim plsobenim na psychiku pacienta. Ve
druhé fazi se zaméfujeme predevSim na obnoveni fyziologického rozsahu hybnosti
kolenniho kloubu a na jeho postupnou adaptaci na stupfiované zatizeni, coz zahrnuje
rovnéz trénink propriocepce. Jakmile dosahneme dostatecné tirovné kloubni hybnosti a
stability dolnich koncetin, miizeme pfiejit do tieti faze pooperacni rehabilitace. V této fazi
se soustied'ujeme na vycvik svalové sily a zvySovani intenzity tréninku propriocepce.
Snahou je na konci tieti faze dosahnout jiz témét normalizované funkce kolenniho kloubu
a umoznit tim navrat pacienta k béznym aktivitam pracovniho i1 osobniho zivota.
V posledni, tedy ¢tvrté fazi, se zamétujeme na individualni cile pacienta vzhledem k jeho

pozadavkiim na Groven sportovniho a pracovniho zatizeni. (Vavken et al., 2012)
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3.1.1 Otok a bolestivost

Vznik pooperacniho otoku a bolestivosti jsou béznou soucasti casného
pooperacniho obdobi a lze je jen tézko zcela eliminovat. Vysoka mira ptitomnosti téchto
symptomu muze negativné ovliviiovat cely proces pooperaéni rehabilitace. Jak otok, tak i
kolenniho kloubu. Pozitivni vliv na mirnéni téchto symptomt ma aplikace kryoterapie.
Waterman et al. (2011) provedli srovnavaci studii, ve které zkoumali vyuziti samotné
kryoterapie a kombinace kryoterapie s kompresni terapii. Z vysledka této studie vyplyva,
ze v pripadé vyuziti kombinace kryoterapie s kompresni terapii dochéazi ke snizeni
kryoterapie. Zaroven vSak nebyl pozorovan signifikantni rozdil ve vztahu k mirnéni otoku,
vzniku pooperaénich komplikaci ¢i v jinych objektivnich kritérii. (Vavken et al., 2012;
Waterman et al., 2011)

3.1.2 Rozsah hybnosti

Volny rozsah hybnosti piedstavuje dilezity parametr v rehabilitaci po plastice PZV
ze dvou divodil. Prvni diivod pfedstavuje skutecnost, Ze bez dostatecné kloubni hybnosti
nelze docilit navozeni spravného stereotypu chiize a celkové funk¢nosti kolenniho kloubu,
¢imz je zvySeno riziko vzniku naslednych degenerativnich zmén. Druhym divodem je
dulezitost kloubni hybnosti z hlediska vyzivy intra- a periartikularnich tkani. (Vavken et
al., 2012)

3.1.3 Podpora remodelace a hojeni §tépu

Mira davkované zatéze a naCasovani CviCeni spolecné vytvaii dilezitou otazku
v pooperacni rehabilitaci. Pfilis agresivni rehabilitace nebo brzky navrat ke sportovni
zatézi muze vést k selhani plastiky. Naopak prolongovand imobilizace zapftiCifuje ztratu
mechanické pevnosti vazu z diivodu naruSeni paralelni organizace kolagennich vlaken a
sniZzeni poctu a velikosti kolagennich svazkll. Snahou je tedy nalezeni spradvného poméru

mezi zat€zi a odpocinkem. (Kolaf et al., 2010; Smékal et al., 2014)
3.1.4 Svalova aktivizace

Izometrickd cviceni maji prokazatelny efekt na zvySeni svalové sily a udrZeni
svalové hmoty po plastice PZV. ZvySeni efektivity izometrickych cviceni lze dosdhnout

jejich kombinaci s elektrostimulaci. Vavken et al. (2012) odkazuji na star$i studie Snydera
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et al. (1991), ve kterych autoii uvadéji zvySeni svalové sily kvadricepsu pii kombinaci
izometrického cviceni a elektrostimulace na hodnotu 70 % svalové sily kontralateralniho
kvadricepsu po 4 az 6 tydnech terapie. V piipadé cviceni pouze izometrického tréninku bez
elektrostimulace dosahovala hodnota svalové sily u kontrolni skupiny 50 % az 57 %.
Cviceni izometrické kontrakce m. quadriceps femoris je rovnéz dulezité pro zlepSeni
vstfebavani vypotku, kdy pii kontrakci svalu dochazi ke stlatovani recessus
suprapatellaris, ¢imz je vypotek vytlatovan, sval tak funguje jako pumpa. Nicméné je
potfeba 1 pfi téchto cvicenich V prvnich pooperacnich tydnech dodrzovat obezietnost
kontrakce m. quadriceps femoris ve flexi kolena 15-30° dochazi k vyznamnému zvyseni
tonu AM svazku PZV, a proto by méla byt v Casnych fazich z rehabilitace vyloucena.
sila ventralizujici tibii vac¢i femuru. Jako vyhodnéjs$i uvadi provadeéni cviceni izometrické
kontrakce m. quadriceps femoris ve flexi 90°, kdy k vyrazngj$im zménam v napéti AM
svazku PZV nedochazi. (Vavken et al., 2012; Honova, Prochazka, 2015; Snyder et al.,
1991)

3.1.5 Propriocepce

Paraleln¢ s aktivizaci svalové slozky pohybové aparatu jde ruku v ruce
znovunastoleni  proprioceptivniho  vnimani. PZV  pfedstavuje  dileZitou roli
Vv proprioceptivni kontrole kolenniho kloubu. V odbornych studiich zabyvajicich se timto
tématem byva uvadéno, ze 1-2 % hmotnosti tohoto vazu je tvofeno proprioceptory. Po
plastice PZV je narusena propriocepce obou kolennich kloubd. Trénink propriocepce
za¢indme jiz v Casné pooperacni fazi. Zac¢indme od jednoduchych cvicenich v leze na

wev

pomiicek (airex, bosu). (Vavken et al., 2012; Honova, Prochazka, 2015)

3.2 Specifika v rehabilitaci po primarni sutui‘e PZV s vyuzitim Internal
Brace systému

Na rozdil od rehabilitace po plastice PZV, byva rehabilitacni program po primarni
sutufe PZV s vyuzitim Internal Brace systému rozlozen pouze do Sesti tydnti namisto osmi.
Hlavnim specifikem v rehabilitaci pii vyuziti této metody je rychlejsi pfechdzeni mezi
jednotlivymi fazemi rehabilitacniho programu. Toto specifikum je déno z¢asti niz$im

zasahem do struktur kolenniho kloubu a kolemkloubnich mekkych tkani, jakoz i absenci
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odbéru autologniho $tépu, ale zejména vyuzitim pletené¢ho vldkna — FiberTape, které
pfejima znacné mnozstvi fyzikdlnich sil bézné pusobicich na PZV ¢i vlozeny Stép.

(MacKay et al., 2015; Wilson et al., 2016)

3.3 Rehabilitacni plan

Piedoperacni faze

Rehabilita¢ni intervence je nutné zahajit co mozna nejdiive po vzniku urazu. Cilem
této casti rehabilitace je zvladnuti poturazového otoku a bolestivosti, zachovani ¢i dosazeni
plného rozsahu hybnosti, zabranéni vzniku svalové atrofie a obnova stereotypu chize. Je
prokazano, ze pacienti, u kterych je téchto cili dosazeno, prochazeji snadnéji poopera¢ni
bolestivosti a nartstajiciho nitrokloubniho krvaceni aplikujeme Kkryoterapii spolu
s kompresi, rovnéz pacientim doporucujeme elevaci koncetin. Nasledny krok predstavuje
navraceni rozsahu hybnosti kolenniho kloubu, pokud je omezen. Kli¢ové je zejména
dosazeni plné extenze. K témto ucelim vyuzivame pasivnich pohybi, ¢astého polohovani,
aktivniho cviceni Vv otevienych i uzavienych fetézcich a v riznych polohach (sed, stoj) a
inhibi¢nich technik urcenych k relaxaci flexorti kolene. Jakmile dosahneme dostatecného
rozsahu hybnosti za¢iname s nacvikem obnovy stereotypu chiize. Pacient povétsinou
zacina nacvik chtize s oporou. Tu odkladame, jakmile je pacient schopen plného zatizeni
koncCetiny bez naruseni mechanismu chize. Dale vyuzivame prvka senzomotorické
stimulace. Nejdiive na pevné zakladné a pozdéji na labilnich plochach. Jakmile pacient
dosahne dostate¢né stability a je obnoven stereotyp chize, zahajujeme silovy trénink.
Soucasti ptedoperacni faze je rovnéz dostatecnd edukace pacienta o nadchazejicim zdkroku
a navazujici rehabilitaci. Terapeut pacienta informuje o pribéhu operacniho dne, o
provedeni zakroku a o naslednych rezimovych opatfenich po operaci. (Kolaf et al., 2010;

Wilk et al., 2012)

I.  0.-2. tyden po operaci
Jiz Shelbourne and Nitz (1992) zaznamenali vyrazné zlepSeni klinickych vysledka u
pacientd, u kterych bylo vyuZito metody akcelerované rehabilitace, oproti pacientim, u
kterych byla provadéna konzervativni terapie s dlouhou dobou imobilizace. U pacienti,
ktefi podstupovali akcelerovanou rehabilitaci bylo dosazeno signifikantniho zvySeni

svalové sily a vysSiho rozsahu hybnosti a doslo k mensimu vyskytu komplikaci, jakymi
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Jsou vznik artofibrozy, zvySena laxita ¢i selhani §tépu. Rovnéz byl u pacientt v piipadé
akcelerované rehabilitace zaznamenan mensi vyskyt vzniku patellofemoralniho syndromu
a bylo umoznéno rychlej$imu navratu ke sportovnim aktivitam. (Kolaf et al., 2010; Wilk et

al., 2012; Shelbourne, Nitz, 1992)
Akcelerovana rehabilitace zahrnuje pét dalezitych parametri:
e udrZovat plnou extenzi
e kontrolu pooperac¢niho otoku klidem a elevaci dolnich koncetin
e umoznit hojeni operacnich ran
e udrzeni aktivity m. quadriceps femoris
e na konci obdobi docilit 90° flexe v kloubu.

Rehabilitaci v c¢asné pooperacni fazi mohou vyrazné negativné ovliviiovat
subjektivni symptomy pacienta, zejména pritomnost silné bolestivosti. K tomuto je potieba
pfihlédnout a adekvatné rehabilitaci v této fazi pfizpusobit. Pro zmirnéni otoku a
bolestivosti vyuzivame kryoterapii, kompresni terapii a elevaci koncetiny. Mozné je rovnéz
vyuziti napt. diadynamickych proudd. V ¢asné pooperacni fazi se mlizeme na nékterych
pracovistich setkat s vyuzitim motodlahy. Smysl jejiho vyuZiti po provedeni plastiky PZV
je ovSem diskutabilni a dle soucasnych nazori odbornikii nema jeji vyuziti pfiliSny
vyznam. Kolaf et al. (2010) uvadéji, ze dle jejich zkuSenosti neni rozdil mezi pacienty
s aplikaci motodlahy a bez ni. Hart (2010) uvadi, Ze vzhledem k dnesSni razantn&;si
akcelerované rehabilitaci jiz ztraci jeji vyuziti na ucelnosti. Velmi dalezitou, ale Casto
opomijenou soucasti rehabilitace v ¢asné pooperaéni fazi, je mobilizace pately a oSetfeni
jizev, véetné nacviku autoterapie. Vyuzivame techniky meékkych tkani v okoli kloubu,
lymfodrendz a rovné€Z provadime izometrické cvifeni extenzorové skupiny stehenniho
svalstva. Cviceni provadime v otevieném i Uzavieném pohybovém fetézci. Glass et al.
(2010) se ve své odborné praci zaméfili na srovnani studii zabyvajicich se efektem cviceni
V otevieném a Uzavieném pohybovém fetézci u pacientll S deficitem PZV ¢i po jeho
plastice. Z vysledku tohoto srovnani vyplyva, Ze cviCeni pouze V otevieném, anebo
uzavieném pohybovém fetézci ma obdobné vystupni parametry v oblasti vlivu na kloubni
laxitu, bolestivost kolenniho kloubu a jeho funkénost. RovnéZz dle vysledku jedné ze
srovnavanych studii, bylo pfi kombinaci cviceni v obou dvou typech fetézcli dosazeno
vyraznéjsiho zlepseni sily kvadricepsu a soucasné bylo umoznéno rychlejsimu névratu ke

sportovnim aktivitam. Jiz v den po provedeni operace pacienta vertikalizujeme a
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provadime nacvik chiize s berlemi. Castedné zatizeni kondetiny je mozné jiz v den operace.
Cviceni ve stoji s ¢asteCnym zatézovanim operované koncetiné provadime po celou dobu
Casné rehabilitacni faze. Jedna se o dulezité cviCeni slouzici jako prevence vzniku
kineziofobie. U pacientli po plastice PZV se bézn¢ setkdvame se strachem ze zatizeni
operované koncetiny, ktery pretrvavd i nékolik tydni po provedeni operace a muze
zpomalovat cely proces rehabilitace. Je ovSem zapotiebi respektovat proces remodelace
Stépu a zatizeni volit dle individuality pacienta a typu operacni techniky. Nasledna
rehabilitace je ovlivnéna dobou hospitalizace, 1épe feceno dnem propusténi pacienta do
domaciho 1é¢eni. Pacienta je nutné edukovat o domaci péci a cviceni. (Wilk et al., 2012;
Kolaf et al., 2010; Honova, Prochazka, 2015; Hart, Stipéak, 2010; Saka, 2014; Glass et al.,
2010)

Ptiblizn¢ ve druhé poloviné této faze zacind pacient s dochdzenim na ambulantni
rehabilitaci. Zde jsou znovu vyuzivany techniky mékkych tkani na oblast kolene.
Zamétujeme se na inhibici zvySeného napéti ischiokruralnich svali, mobilizaci pately a
péci o pooperacni jizvy. Neopomijime mobilizaci hlavi¢ky fibuly ¢i oSetfeni hlezenniho
kloubu a drobnych kloubli nohy. Provadime pasivni cvi¢eni na zvétSeni rozsahu hybnosti
kolenniho kloubu. Zatfazujeme senzomotorickd cviceni s vyuzitim balan¢nich podloZek.
zatizenim operované konCetiny. Domaci cvi¢eni pacienta zaméfujeme na cviceni
izometrické kontrakce extenzord, aktivni cviceni s extendovanym kolennim kloubem
vV minimalnich rozsazich a ve vSech rovinach a streinkova cvi€eni ischiokrurdlnich svalda.
Instruujeme pacienta o uvoliiovani m&kkych tkani, automasézi stehenniho svalstva a péci o
jizvu. Zprosttedkti fyzikalni terapie provadime stimulaci stehenniho svalstva,
biostimulaéni fototerapii na jizvy a pokraujeme v aplikaci kryoterapie. (Wilk et al., 2012;
Kolaf et al., 2010; Honova, Prochazka, 2015; Saka, 2014)

Podminkou pro ukonceni faze je:

o flexe 90°
e minimalni otok

e zietelna izometricka aktivita extenzora kolenniho kloubu

e plnd extenze — tato podminka neni absolutni
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Il. 3.-5. tyden

Nadale zvétSujeme rozsah kolenniho kloubu do flexe. Provadime techniky
mekkych tkani k snizeni napéti tkdni v okoli kolenniho kloubu a pokracujeme v péci o
Jjizvu. Vyuzivame stabiliza¢nich cviceni v poloze ve stoji, nejdfive s ¢asteénym zatizenim,
V pozdéjsi cCasti rchabilitace s plnym zatizenim operované konéetiny. Zatfazujeme do
cviceni ukroky a vypady, nejdiive ve sméru ventro/dorzalnim pozdéji v medio/lateralnim a
diagonalnim sméru a S vyuzitim nestabilnich ploch. Rovnéz zafazujeme minidfepy.
Provadime je V malém pohybovém rozsahu 25-30° s vyuzitim izometrické faze v délce 2
az 3 vtefiny ve spodni casti diepu. Wilk et al. (2012) uvadi nejvétsi kokontrakéni
schopnost kvadricepsu a hamstringi pfi flexi kolenniho kloubu 30°. Diepy i vypady
provadime s lehkym naklonem trupu vpied, diky ¢emuz docilime vétSiho zapojeni
hamstringl a tim i mensi anteriorni translace tibie. Jakmile dosdhneme rozsahu hybnosti do
flexe 100-110° piidavame jizdu na stacionarnim ergometru. Zatéz a pocet intervalti volime
dle celkové fyzické kondice pacienta. Z pohledu dal$iho postupu rehabilitace a jako
prevence vzniku sekundarnich komplikaci je dialezité dosahnuti plné extenze kolenniho
kloubu do konce této faze. Z nabidky prostredki fyzikalni terapie je mozné vyuzit
hydroterapie, konkrétné vifivé koupele (teplota vody 37-38 °C) a cviceni v bazénu. (Wilk
etal., 2012; Kolaf et al., 2010; Honova, Prochazka, 2015)

Na konci této faze ocekdvame:

e vymizeni otoku
e normalni stereotyp chlize
e téméf normalizovanou stabilitu dolnich koncetin

I11.  6.-8. tyden

Mezi 6.-8. tydnem dochazi k avaskularizaci §tépu, v dusledku ¢ehoz je v této dobé
nejvice nadchylny na poranéni, z tohoto diivodu je tieba v této fazi dbat zvySené opatrnosti
pfi cviceni. V této fazi u pacienta jiz oekavame plné zvladnuti koordinacnich a silovych
cviCeni na nestabilnich plochach. U sportovcll je mozné zacit s béhem na bézicim pasu
nebo na mékkém povrchu. Koncem 8. tydne ukoncujeme ambulantni fazi rehabilitace.
Dalsi zaté¢z a prubéh rehabilitace zavisi na individualité pacienta. (Kolatr et al., 2010;

Smékal et al., 2014)
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IV. Od ukonceni 8. tydne

V této fazi je rehabilitace jiz zcela individualni a odviji se od pozadované zdatnosti
jedince a jeho cili. Existuje ovsem nékolik zakladnich kritérii, kterych chceme na konci
rehabilitace dosdhnout, a které jsou pro vSechny pacienty po plastice PZV stejné. (Kolat et

al., 2010)
e eliminace bolestivosti a otoku
e dosaZeni plného fyziologického rozsahu hybnosti do stavu pfed urazem
e navraceni svalové sily
e navozeni spravného stereotypu chiize
e obnoveni proprioceptivniho vnimani
e zlepSeni trovné statické 1 dynamické rovnovahy

e odstranéni pfipadné kineziofobie a znovu ziskani lokomoc¢ni sebedtivery
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PRAKTICKA CAST

4  CiL A UKOLY PRACE

Cilem mé prace je shromazdit informace o poranéni piedniho zkiizeného vazu a
nejnovéjsich trendech fyzioterapie po jeho plastice. V praktické ¢asti shromazdéné
informace aplikovat pii rehabilitaci vybranych probandd.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Naclerpani teoretickych znalosti z domécich 1 zahrani¢nich zdroji o
poranéni ptedniho zkiizeného vazu a moznostech terapeutickych intervenci

po plastice tohoto vazu.

2. Vyhledéni vhodnych probandii obdobnych charakteristickych znakt, u

kterych budou terapeutické intervence prakticky aplikovany.
3. Vybrani vhodnych metod pro testovani a pozorovani a k potvrzeni ¢i
vyvraceni hypotéz.
Vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany se stanovenymi hypotézami.

5 HYPOTEZY
Piedpokladam, Ze:
1. Sledovany soubor B dosdhne dfivéjsi pohybové nezavislosti na
lokomo¢nich pomtickach ve srovnani se sledovanym souborem A.

2. U souboru probandit A bude déle pretrvavat vyraznéjsi omezeni hybnosti do

flexe a extenze v kolennim kloubu nezli u souboru probandu B.

3. U souboru probandi A bude déle a ve vétsi mife pretrvavat pooperacni

bolestivost kolenniho kloubu nez u souboru probanda B.

33



6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledované soubory tvofi celkem Ctyfi muzi ve véku 18, 34, 42 a 47 let. VSichni
vybrani probandi jsou aktivni sportovci. U vSech sledovanych probandti doslo k ruptuie
PZV ve spojeni se sportovni aktivitou. Probandi ze sledovaného souboru A podstoupili
plastiku PZV. U prvniho probanda byl pouzit §t€p zm. semitendinosus, u druhého
probanda $té€p z lig. patellae. U probandu ze sledovaného souboru B bylo k rekonstrukci
PZV vyuzito jeho primarni sutury s vyuzitim Internal Brace systému. Vstupni vySetieni
s probandy probéhlo v den operace, vystupni vySeteni Sest tydnt po operaci. U probandu
ze sledovaného souboru A i1 B byly provadény terapeutické intervence po celou dobu jejich
hospitalizace. Nasledn¢ bylo u kazdého z probandi ze sledovaného souboru A provedeno
celkem deset terapii na ambulantni rehabilitaci rozloZzenych do Sesti tydnd. U probandii ze
sledovaného souboru B probéhlo celkové Sest terapii rozlozenych do Sesti tydnd. Na
posledni terapii v kazdém jednotlivém tydnu probchla konzultace s probandem o mife
bolestivosti operovaného kolenniho kloubu, rovnéz byla posuzovana schopnost lokomoce
daného probanda a byl méfen rozsah hybnosti do flexe a extenze v operovaném kolennim
kloubu. Probandi ze souboru A i B byli informovani o pribéhu rehabilitace a souhlasili se
zpracovanim dat za uelem vytvoreni této bakaldiské prace. (Formuladf informovaného

souhlasu je soucasti ptilohy)

7 METODY POZOROVANI

7.1 Anamnéza

Pii vstupnim vySetfeni byla od kazdého probanda odebrana anamnéza. Jednotlivé
soucasti odebrané anamnézy tvoii: osobni anamnéza — obsahuje Udaje o prodélanych
chorobach, tirazech a operacich a rovnéz o onemocnénich, pro které je vybrany proband
V soucasné dobé 1écen. Rodinnd anamnéza, jenz zahrnuje dillezité informace o zdravotnim
stavu nejblizsich ptibuznych. Pracovni a socidlni anamnéza zaznamendvajici charakter
zamé&stnani probanda, dilezité informace o rodinnych pomérech a partnerskych vztazich a
bytové podminky probanda — dulezité z pohledu moZnosti vzniku bariér omezujici
lokomoci a vSedni denni ¢innosti probanda. Sportovni anamnéza — vyznamna z divodu
vysoké miry sportovni aktivity vybranych probandi. Alergologicka, farmakologicka

anamnéza a zdznam abuzu. Zaznam odebrané¢ anamnézy je zakoncen polozkou nynéjsi
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onemocnéni, tykajici se problému, se kterym vybrany proband pfichdzi a zaznamendvajici

vyvoj celé problematiky.

7.2 Lysholm skére a IKDC subjektivni skore

Pti vstupnim vysetfeni byly za ucasti probandi vyplnény dotazniky Lysholm skore
a IKDC subjektivni skore. Dotaznik Lysholm skére byl rovnéz vyplnén pfi vystupnim
vySetieni. Vypliiovani dotaznikd bylo provadéno metodou piimého rozhovoru s probandy.
Pouzita byla anglicka jazykova verze dotazniku Lysholm skore a Ceskd jazykova verze

IKDC subjektivniho skore. (Vysledné srovnani probandi je soucasti ptilohy)

7.2.1 Lysholm skore

Jednéd se o dotaznik slouZzici k posouzeni funkce a stability kolenniho kloubu po
poranéni vazl, poranéni chrupavky ¢i po poranéni meniskl. Prvni verze dotazniku byla
vytvorena v roce 1982. V roce 1985 doslo k vytvoreni upravené verze, kterd je soucasti
této prace a je v plném znéni piipojena v prilohdch. Dotaznik sestdva z osmi otazek
hodnoticich kulhani, potebu chiize s oporou, blokovani, instabilitu, bolest, otok, chtizi do
schodt a dfep. Pivodni verze dotazniku obsahovala navic hodnoceni chiize, béhu, vyskoku
a svalové atrofie, a naopak nebylo zahrnuto hodnoceni blokovani kolene, instability,
bolesti a otoku. Kazda zpolozek dotazniku je hodnocena rtuznou bodovou Skalou
s celkovym maximalnim moZnym bodovym souctem 100 bodl. Hodnotici stupné jsou
definovany dle poc¢tu bodi jako vyborny (100-95), dobry (94-84), dostate¢ny (83-65) a
Spatny (<64). Kompletni dotaznik je soucasti ptilohy této prace. (Collins et al., 2011;
Kocher et al., 2004)

7.2.2 TKDC subjektivni skore

Jedna se o standardizovany mezinarodni dotaznik slouZzici k hodnoceni symptomt a
funkce kolenniho kloubu a mozZnosti sportovni zatéze pii postizeni struktur kolenniho
kloubu. Plivodni verze dotazniku byla vytvofena v roce 1987 a poté byla nékolikrat
aktualizovéana (1993, 1994, 1997, 2001). V soucasnosti se vyuziva posledni aktualizovana
verze z roku 2001. Dotaznik se sklada z 18 polozek (9 polozek hodnotici denni aktivity, 7
zamé&feno na hodnoceni symptomd, 1 polozka k hodnoceni moZznosti sportovniho zatiZeni,
1 polozka slouZici k subjektivnimu hodnoceni funkce kolenniho kloubu). Otazky ¢islo 2, 4
a 6 hodnoti obdobi poslednich ¢tyf tydnt, otazky 1, 3, 5, 7, 8 a 9 hodnoti aktudlni stav,
otazka Cislo 10 slouzi k subjektivnimu vyjadfeni pacienta ve vztahu k celkové funkci

kolenniho kloubu pfed a po trazu a neni zapocitana do bodového souctu. Vzorec slouzici
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k vypoctu vysledného hodnoceni, stejné tak jako kompletni dotaznik, je soucasti pfiloh této
prace. Na rozdil od dotazniku Lysholm skére v ptipadé IKDC subjektivniho skore
neexistuji jednotlivé hodnotici stupné vzhledem k poctu ziskanych bodi. Maximalni
mozna vyska ziskaného skore je 100 bodt, minimalni mozné skore je 0 bodi. (Collins et

al., 2011)

7.3 VySetieni aspekei

Probandi byli vySetfeni vestoje ve spodnim pradle. VySetfeni bylo provadéno ze tii
sméru — zeptedu, z boku, zezadu. Vysetfeni aspekci probéhlo pfi vstupnim i vystupnim

vysetieni.

7.4 VySetieni palpaci

Palpacni vySetieni bylo provedeno pfi vstupnim i vystupnim vySetieni, pfi némz
byli probandi ve spodnim pradle. Soucésti palpace bylo vySetieni svalového napéti,
svalovych spoustovych bodt, protazitelnosti a posunlivosti jednotlivych vrstev mékkych
tkani, aktivnich jizev operovaného kolene, palpacni bolestivosti medialni a lateralni
kloubni $térbiny kolenniho kloubu a vySetfeni joint play ve femoropatelarnim a

tibiofibularnim skloubeni.

7.5 VySetreni chiize

Vysetfeni chlize bylo provedeno pii vstupnim i vystupnim vySetieni. Jednotlivi
probandi byli vySetfovani bosi ve spodnim pradle. VySetfeni bylo zamétfeno na délku a
rytmus kroku, krokovy cyklus, odvijeni chodidla, souhyby hornich koncetin a pohyby

panve a patete.

7.6 Somatometrie

U jednotlivych probandi bylo provedeno somatometrické vstupni a vystupni
vySetieni. Pfi vstupnim vySetfeni byly méteny délkové miry dolnich koncetin, pfi vstupnim
1 vystupnim vySetfeni bylo provedeno méfeni obvodi dolnich koncetin. Métfeni bylo
provadéno krej¢ovskym metrem. Pii méfeni délek dolnich koncetin bylo provedeno méteni
funkéni délky (SIAS — malleolus medialis), anatomické délky (trochanter major —
malleolus lateralis), délky stehna (trochanter major — Sté€rbina kolenniho kloubu), délky
bérce (Sté€rbina kolenniho kloubu — malleolus lateralis) a délky nohy (pata — daktylion).

Mg¢fteni obvodt dolnich koncetin bylo provedeno v péti bodech — stehno (15 cm nad
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patelou), nad kolenem (pfes mm. vasti), kolenni kloub (stiedem pately), pod kolennim
kloubem (pies tuberositas tibiae) a pres lytko (v jeho nejsiln€jSim misté). Méteni bylo
provedeno dle publikace Vysetrovaci metody hybného systému (Haladova, Nechvatalova,
1997).

7.7 Goniometrie

Goniometrické méfeni bylo provedeno pfi vstupnim vysetieni a nasledné na konci
kazdého pooperacniho tyden. U probandl byl méfen rozsah aktivnich pohybu do flexe a
extenze kolenniho kloubu. M¢éteni bylo provedeno dle Vysetrovacich metod hybného
systéemu (Haladova, Nechvatalova, 1997), zapis byl proveden metodou SFTR dle publikace
Ortopedie (Dungl et al., 2014).

7.8 VySetreni zkracenych svali

Vysetfeni zkracenych svalll bylo provedeno na svalech dolnich koncetin. VySetieni
bylo provedeno dle Svalovych funkcnich testi (Janda, 2004) a probéhlo na zacatku i na
konci sledovani. Vysetfovanymi svaly byly m. triceps surae, m. ilipsoas, m. rectus femoris

a skupina flexorti kolenniho kloubu.

7.9 VySetieni svalové sily

Vysetieni svalové sily bylo provedeno na lokomocné vyznamnych svalovych
skupinach dolnich koncetin. VySetteni bylo provedeno dle Svalovych funkcnich testu
(Janda, 2004) a to na zacatku a na konci sledovani. Testovanymi svalovymi skupinami
byly flexory kolenniho a kycelniho kloubu, extenzory kolenniho a kycelniho kloubu a

plantarni flexory.

7.10 VySetreni stability kolenniho kloubu

U vsech zacastnénych probandi bylo na zac¢atku a na konci sledovani provedeno
vySetieni stability poranéného kolenniho kloubu. VySetieni bylo provadéno dle literatury
Predni zkiizeny vaz kolenniho kloubu (Hart, Stip&ak; 2010) a Rehabilitace v klinické praxi
(Kolaf et al., 2010). Ke kazuistickému Setfeni byly zvoleny testy uréené k hodnoceni stavu
zktizenych vazl, jmenovité se jednalo o Lachmantv test, test pfedni zasuvky, test zadni

zasuvky a Pivot-shift test.
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7.11 Hodnoceni bolesti

V pribéhu prvnich Sesti pooperacnich tydnii byl u vybranych probandi hodnocen
stupent bolestivosti kolenniho kloubu. Hodnotici metodou byla Vizualni analogova skala
bolesti (VAS). Stupen bolestivosti je oznacen ¢isly 0—10, kdy 0 znamena nepfitomnost
bolesti a 10 nesnesitelnou bolest. Zaznam sledovani je graficky znazornén v kapitole 10

,»Vysledky sledovanych soubort®.
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8 KAZUISTICKE SETRENI — VSTUPNI VYSETRENI

8.1 Sledovany soubor A

8.1.1 Kazuistika 1.
Vék: 42

Pohlavi: Muz

Vyska: 183 cm

Viha: 76 kg
Lateralita: levostranna
Osobni anamnéza:

e Prodélal bézna détska onemocnéni

e 1985 fraktura radia I. sin., Ié¢ena konzervativné, sadrova fixace 5-6 tydni
Rodinnd anamnéza:
e Matka — diabetes mellitus I1. typu, glaukom
Pracovni anamnéza:
e Pracovnik v administrativé — prace v kancelati (bezbariérovy piistup)
Socidalni anamnéza:
e Zije v panelovém domé ve méstg, tieti patro, vytah
e Zenaty, dvé malé déti
Sportovni anamnéza:
e Pfed zranénim béh 3-4X tydné, badminton 2x tydné
Alergie:
e Pyly, prach
Farmakologicka anamnéza:
e Zyrtec 10 mg (antialergikum)
Abusus:

e Neguje
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Nynéjsi onemocnéni:

2.12. 2015 se pacientovi béhem lyzovani na sjezdovkach v Rakousku pfi sjezdu
zabofila leva lyze do sn¢hu, nasledné nedoslo k jejimu vypnuti a tim k vystaveni
pacientova levého kolene vyrazné externi rotaci a abdukci. Otok se u pacienta
rozvijel pozvolna s maximem v druhy pourazovy den. Bolestivost operovaného
kloubu pfetrvavala ptiblizné tyden. Transport a prvotni oSetieni bylo provedeno
horskou sluzbou.

3.12. 2015 probehl transport sanitnim vozidlem do Thomayerovy nemocnice
v Praze, zde bylo provedeno rentgenologické vySetieni, nasledné bylo spolu
s ortopedem domluveno vySetieni MRI v nemocnici v Praze Na Bulovce.

10.12. 2015 provedeno vysetieni MRI, byla zjisténa ruptura vnitiniho menisku.

4.1. 2016 probéhla artroskopicka operace V celkové anestézii, byla provedena
parcialni menisektomie vnitiniho menisku levého kolene, soucasného byla zjisténa
I ruptura PZV — po operaci pacient dochazel pét tydni na rehabilitaci, dle pacienta
probéhlo celkem osm terapii (LTV, magnet, m¢kké techniky), berle byly odlozeny
po tydnu od operace.

23.1. 2017 byla provedena plastika PZV levého kolenniho kloubu — operace

v celkové anestézii, §t€p z m. semitendinosus.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR - VSTUPNI VYSETRENI 23.1. 2017, DEN
OPERACE

Subjektivni hodnoceni

Pacient se citi dobfe. Bolestivost poranéného kolene se objevuje pouze pii delSim

sezeni s pokréenou koncetinou a pii kleku na poranéném koleni. Otok se neobjevuje ani po

zatézi. Pacient je schopny chiize bez pomoci lokomo¢nich pomucek.

Lysholm skore: 89
IKDC: 70

Objektivni hodnoceni

Vysetreni stoje (aspekce)

Zepitedu — hlava v osovém postaveni, klavikuly symetrické, nadkli¢kové jamy
vyplnéné, mirné ochablad bfisni sténa, thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické,

umbilicus vii¢i pfednim spindm ve stiednim postaveni, spiny symetrické, reliéf

40



stehenniho svalstva levé dolni koncetiny mirné setfeny, jizvy po dfive provedené

menisektomii zhojené

e Z boku — hlava v osovém postaveni, mirné protrak¢éni drzeni ramen, biisni sténa

lehce prominuje ventralné, zvysena podélna klenba chodidel

e Zezadu — hlava vosovém postaveni, oplostélé mezilopatkové svaly, lopatky
vyskoveé symetrické, spodni uhel pravé lopatky tazen vice laterdlné, zvétSena
bederni lorddza, mirné anteverzni postaveni panve, infraglutealni a poplitealni ryhy
symetrické, nohy v hlezennich kloubech vice v supina¢nim postaveni, mirn¢ vardzni

postaveni patnich kosti

Vysetreni palpacit

Hypertonus horni ¢asti m. trapezius a m. pectoralis major. Paravertebralni svaly
Vv oblasti bederni patete a Th/L piechodu v hypertonu. TrPs a hypertonus v m. piriformis a
m. rectus femoris vlevo a m. soleus bilateralné. Hypertonus ischiokruralnich svali vlevo.
Koleno bez prosaku, kloubni $térbiny nebolestivé. Jizvy po provedené menisektomii
pohyblivé.
Vysetreni joint play

Femoropatelarni  skloubeni volné. Tibiofibularni skloubeni omezeno ve
ventrodorosalnim sméru vlevo.
VysSetieni chiize

Chuize rytmicka, délka kroku stejna. Zkraceni stojné faze kroku, Kontaktni plocha

béhem faze uderu paty vice ventralné na obou chodidlech. Nohy pii odrazu palce vice

V supinaci.
Tabulka 1 Somatometrie — délky DKK, proband 1
PRAVA DK LEVA DK

Funk¢ni 93 93
Anatomicka 88 88
Délka stehna 43 43
Délka bérce 42 42
Noha (méteno k 1. prstu) 26 26

Zdroj: viastni
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Tabulka 2 Somatometrie — obvody DKK, proband 1, vstupni vysetieni

PRAVA DK LEVA DK
Stehno (15 cm nad basis 47,5 46
patellae)
Nad kolenem 40 40
Stiedem pately 40 39,5
Pies tuberisitas tibiae 36,5 36,5
Lytko (v nejsilnéj$im miste) 42 41

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Goniometrie — kolenni kloub, proband 1, vstupni vysSetieni

PRAVA DK

LEVA DK

SFTR (S)

0-0-135

0-0-120

Zdroj: viastni

Tabulka 4 Vysetreni zkracenych svalit DKK, proband 1, vstupni vysetreni

PRAVA DK LEVA DK
m. soleus 1 1
m. gastrocnemius 0 0
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 0 1
Flexory kolenniho kloubu 0 1

Zdroj: viastni

Tabulka 5 Svalovy test dle Jandy, proband 1, vstupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK
Flexe kycelniho kloubu 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5
Flexe kolenniho kloubu 5 4
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Plantarni flexe 5 5

Zdroj: viastni
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Vysetieni kloubni laxity
e Lachmaniv test — pozitivni
e Test pfedni zasuvky — pozitivni
e Test zadni zasuvky — negativni
e Pivot-shift test — negativni
KRP (kratkodoby rehabilita¢ni plan)

M¢ekké a mobilizaéni techniky v oblasti kolene. Navraceni svalové aktivity a
svalové sily m. quadriceps femoris. Zvyseni rozsahu hybnosti kolenniho kloubu. Péce o
jizvu. Eliminace bolesti a pooperacniho otoku. OSetfeni reflexnich zmén ve svalech za
vyuziti tlakové presury, postizometrické relaxace (PIR) a antigravitacni relaxace (AGR).
Nécvik spravného stereotypu chiize o francouzskych berli a nasledné i chize bez vyuZiti

lokomo¢nich pomucek. Trénink propriocepce se zvlaStnim zaméfenim na operovany

kolenni kloub. Nacvik svalové koaktivace postizené dolni koncetiny.
DRP (dlouhodoby rehabilita¢ni plan)

ZlepSeni Urovné statické a dynamické rovnovahy. Aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému. Navrat ke sportovnim aktivitdm. Doplnit sportovniho aktivitu o
vhodné kompenzacni cviceni. ZlepSeni ergonomie pii dlouhodobé praci na pocitaci.
Prubéh rehabilitace

Pacient byl hospitalizovan v den operace na artroskopickém centru Rehabilita¢ni
nemocnice Beroun. V pribéhu prvniho poopera¢niho dne byl pacient pielozen na sousedni
standardni oddé€leni lazkové rehabilitace. Zde byl pacient Ctyfi dny hospitalizovan.
Ambulantni ¢ast rehabilitace zac¢ala osmy pooperacni den. Pacient na ni dochéazel po dobu
péti tydnii v poctu dvou terapii tydné.

Predoperacni priprava

V ramci predoperacni piipravy v den operace byl pacient edukovan o prevenci
tromboembolické nemoci. Déle byl proveden nacvik chize o francouzskych berlich.
Pacient byl poucen o reZimovych opattenich a rehabilitaénim planu po operaci. Rovnéz byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor.

Prvni pooperacni tyden

VecCer po operaci probéhla vertikalizace pacienta a nacvik tfidobé chiize s

francouzskymi berlemi. U pacienta byla vyuzita kryoterapie za pomoci gelovych sackl a
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kompresni terapie za pomoci banddZzovani operované koncetiny nad koleno. Prvni
pooperacni den probéhla cviebni jednotka se zaméfenim na izometrickou aktivizaci m.
quadriceps femoris, aktivni a pasivni cviceni flexe kolenniho kloubu a na protazeni a
snizeni napé€ti ischiokruralnich svalii. Dale bylo provedeno cvi¢eni ve stoji o
francouzskych berlich s pfenasenim vahy na operovanou koncetinu. Rovnéz byl proveden
nacvik chiize na schodech. Po pfelozeni na rehabilitatni oddéleni byly u pacienta
provadény dveé ptilhodinové terapeutické jednotky denné. Terapie byla nadale zamétfena na
prevenci tromboembolické nemoci, eliminaci otoku a bolestivosti, znovunavraceni svalové
aktivity m. quadriceps femoris, zvySeni rozsahu pohybu do flexe 90° v kolennim kloubu,
protazeni a snizeni napéti ischiokrurdlnich svall, mobilizaci pately a péci o jizvu. Rovnéz
byly vyuzity techniky mékkych tkani k oSetfeni oblasti operovaného kolenniho kloubu.

Pacient byl edukovan o zpiisobu péce o pooperacni jizvu a 0 domécim cviceni.

Béhem celého prvniho pooperacniho tydne byl na operovaném koleni pfitomny
vyrazny otok. Drén byl vyjmut druhy pooperaéni den. Na silngjsi bolesti si pacient
nestézoval, dle jeho subjektivniho vyjadieni byla pooperacni bolestivost nizsi nezli u diive
provedené parcialni menisektomie. Rozsah hybnosti operovaného kolenniho kloubu na
konci tydne ¢inil SFTR: (S) -10-10-70. Pacient na konci prvniho tydne k lokomoci
vyuzival francouzskych berli. Koleno po operaci bylo chranéno ortézou s rozsahem do
flexe 30°, po vyndani drénu zvysena flexe na 60°.

Druhy pooperacni tyden

Od osmého pooperaéniho dne pacient dochazel na ambulantni rehabilitaci. Pti
terapii byly vyuzity techniky mekkych tkani ke snizeni napéti ischiokruralnich svalii a k
oSetieni tkani v okoli kolenniho kloubu. Byla provedena mobilizace pately a
tibiofibularniho skloubeni. Cvi¢eni bylo zaméfeno na aktivaci m. quadriceps femoris,
zvyseni rozsahu kolenniho kloubu do flexe a trénink propriocepce operované¢ho kloubu. U
pacienta byl proveden nacvik aktivace svalii hlubokého stabiliza¢niho systému Vv pozici
vleze na zadech. RovnéZz byly zatazeny prvky senzomotorické stimulace v pozici vsedé
s vyuzitim nestabilnich ploch spolu snacvikem malé nohy. Vzhledem Kk pacientovu
pracovnimu zaméieni probéhla edukace o ergonomii prace na pocitaci. Pacient byl

instruovan o domacim cviceni.

Otok na poranéném koleni pfetrvaval ve zmensSené mife oproti pfedchozimu tydnu.
Koleno jiz bylo témér bez bolesti. Pacient v pribéhu druhého pooperacniho tydne

podstoupil punkci kolenniho kloubu (punktat cca 80 ml), v domacim prostiedi pokracoval
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v aplikaci kryoterapie (3x denné po 20 minutach). Rozsah hybnosti na konci druhého tydne
¢inil SFTR: (S) 0-0-90. Pacient k lokomoci nadale vyuzival francouzskych berli. Na konci
druhého tydne probéhal extrakce stehli po operaci. Rozsah nastavené flexe kolenni ortézy
byl zvySen na 90°.

Treti pooperacni tyden

U pacienta byly naddle vyuzivany techniky mékkych tkani ke sniZeni napéti
ischiokruralnich svali a k oSetfeni tkani v okoli kloubu. Bylo provedeno oSetieni
pooperacnich jizev za pomoci technik mékkych tkani. Rovnéz bylo provedeno oSetfeni
reflexnich zmén ve svalech dolnich koncetin za vyuziti tlakové presury, PIR a AGR.
Cviceni bylo dale zaméfeno na zvySovani rozsahu flexe kolenniho kloubu. Ve tfetim tydnu
byly do terapie zafazeny cviCeni v Uzavieném pohybovém fetézci vestoje — minidiepy.
Rovnéz bylo do terapie zafazeno cvifeni senzomotorické stimulace v pozici vestoje na
pevné zakladné. Pacient byl instruovan o domacim cviceni. Z prostfedkt fyzikalni terapie

byla od tietiho tydne zafazena vitiva koupel a magnetoterapie.

Otok na koleni pietrvaval jiz pouze v malé mife v oblasti nad patelou. Pacient
bolestivost kolene jiz vyraznéji nevnimal. Rozsah hybnosti kolene ¢inil SFTR: (S) 0-0-100.
Pacient k lokomoci nadale vyuzival dvou francouzskych holi. V domacim a pracovnim
prostiedi (kancelar) ovSem vyuzival opory pouze jedné francouzské hole.

Ctvrty pooperacni tyden
Vv pozici ve stoje — cviCeni vypadul, vystupi a ukrokti. Rovnéz cvieni senzomotorické
stimulace v pozici vestoje bylo ztizeno vyuzitim labilnich ploch. U pacienta bylo opét
provedeno osetieni reflexnich zmén ve svalech dolnich konéetin za vyuziti tlakové presury

PIR a AGR. Pacient byl instruovan o domacim cviceni.

Otok poranéného kolene nadale pietrvaval v malé mife v oblasti nad patelou.
Koleno bez bolestivosti. Rozsah hybnosti kolene ¢inil SFTR: (S) 0-0-105. V ramci
domaciho cviceni pacient rovnéz zatadil jizdu na stacionarnim ergometru. (1x denné 20
minut). Na konci ¢tvrtého tydne po domluvé s 1ékafem pacient odlozil francouzské berle a
rovnéz kolenni ortézu.

Paty pooperacni tyden

Terapie pokracovala v rezimu ze Ctvrtého tydne. Do cviceni byly navic zafazeny

wvewr
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sedu, kratkého a dlouhého mustku. V rdmci terapie byl proveden nécvik spravného
stereotypu chlize bez lokomoc¢nich pomtcek. Probéhla edukace pacienta o domdacim
cviceni.

Operované kolene bylo jiz bez otoku. Bolestivost rovnéz nebyla pfitomna. Rozsah
hybnosti dle zapisu SFTR: (S) 0-0-110.

Sesty pooperacni tyden

V poslednim Sestém tydnu byla terapie zaméfena predevSim na cviceni
V uzavienych pohybovych fetézcich ve stoje — minidfepy s vyuzitim balan¢nich podlozek,
vypady a vystupy. Rovnéz probéhla rekapitulace cviceni k aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému z minulého tydne. S pacientem probéhla diskuze o doplnéni

sportovni aktivity vhodnym kompenzac¢nim cvi¢enim.

Koleno bez otoku a bolestivosti. Rozsah hybnosti operovaného kloubu ¢inil SFTR:

(S) 0-0-120. U pacienta byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR — VYSTUPNi HODNOCENI 6.3. 2017
Subjektivni hodnoceni

Pacient nepocituje bolestivost kolenniho kloubu. Otok se jiz neobjevuje ani po

vysSi zatézi. Pii delSim sezeni pacient citi zatuhlost operovaného kolene. Dojem nestability

e Lysholm skore: 88
Objektivni hodnoceni
Vysetreni stoje (aspekce)

e Zepiedu — hlava v osovém postaveni, klavikuly symetrické, nadklickové jamy
vyplnéné, mirné ochablad bfisni sténa, thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické,
umbilicus vic¢i pfednim spindm ve stfednim postaveni, spiny symetrické, mirna
hypotrofie m. quadriceps LDK (zejména m. vastus medialis), patela LDK taZena
mirn¢ vzhtru, jizvy klidné a zhojené

e Z boku — hlava v osovém postaveni, mirné protrakéni drzeni ramen pretrvava —
pacient schopen autokorekce, prominence bfi$ni stény zmirnéna, zvySena podélna

klenba chodidel
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e Zezadu — hlava v osovém postaveni, oplosténi mezilopatkovych svalti pietrvava,
lopatky vySkové symetrické, spodni thel pravé lopatky stale tazen vice lateralné,
zvétSena bederni lordoza a anteverzni postaveni panve zmirnéno, infraglutealni ryhy
symetrické, leva poplitedlni ryha vySe, nohy v hlezennich kloubech vice
V supinacnim postaveni, mirné vardzni postaveni patnich kosti

Vysetreni palpact

Hypertonus horni ¢asti m. trapezius pretrvava, hypertonus m. pectoralis major
snizen. Paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe a Th/L piechodu v hypertonu.
Hypertonus a TrPs v m. piriformis pfetrvavaji, hypertonus m. rectus femoris vlevo rovnéz.
TrPs v m. soleus jiZz nenalezeny, hypertonus snizen. Hypertonus ischiokrurdlnich svall
zmirnény, zvySené napéti noveé palpovano v m. popliteus. Koleno bez prosaku, kloubni
Stérbiny nebolestivé. Pooperacni jizvy volné.
Vysetreni joint play

Femoropatelarni a tibiofibularni skloubeni volna.
Vysetieni chiize

Chtize rytmickd, délka kroku stejna. Zkraceni stojné faze kroku zlstava, ovSem
kontaktni plocha béhem faze uderu paty jiz vice dorsalné na obou chodidlech. Kone¢na
faze odvijeni chodidla stale ve vyrazné&ji supinaénim postaveni nohy.

Tabulka 6 Somatometrie — obvody DKK, proband 1, vystupni vysetreni

PRAVA DK LEVA DK
Stehno (15 cm nad basis 46 43
patellae)
Nad kolenem 39 38
Stredem pately 39 40
Pies tuberisitas tibiae 36,5 36
Lytko (v nejsilnéjSim miste) 41 39

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Goniometrie — kolenni kloub, proband 1, vystupni vysetreni

PRAVA DK LEVA DK

SFTR (S) 0-0-135 0-0-120

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Vysetreni zkrdcenych svaliit DKK, proband 1, vystupni vysetreni

PRAVA DK LEVA DK
m. soleus 0 1
m. gastrocnemius 0 0
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 0 1
Flexory kolenniho kloubu 0 1

Zdroj: vlastni
Tabulka 9 Svalovy test dle Jandy, proband 1, vystupni vysetieni

PRAVA DK LEVA DK
Flexe kycelniho kloubu 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5 4
Flexe kolenniho kloubu 5 4
Extenze kolenniho kloubu 5 4
Plantarni flexe 5 5

Zdroj: viastni
Vysetreni kloubni laxity
e Lachmaniyv test — negativni
e Test pfedni zdsuvky — negativni
e Test zadni zadsuvky — negativni

e Pivot-shift test — negativni
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8.1.2 Kazuistika 2.
Vék: 34

Pohlavi: Muz

VysSka: 174 cm

Viha: 74 kg

Lateralita: pravostranna
Osobni anamnéza:

e Prodélal béznd détskd onemocnéni

e 2002 mononukledza, hospitalizace 14 dni v Thomayerové nemocnici v Praze

e 2014 reaktivace mononukleézy doprovazena vznikem myokarditidy, nasledovalo
rovnéz postizeni perikardu — myoperikarditida, 3 dny hospitalizace na JIP
Vv Nemocnici Na Homolce v Praze, poté pieklad na standardni oddéleni — 7 dni

e 2015 diagnostikovana panicka porucha
Rodinnd anamnéza:

e Dédecek z otcovi strany diabetes mellitus I1. typu
Pracovni anamnéza:

e Programator, OSVC
Socidlni anamnéza:

e Zije v rodinném domé na vesnici s pitelkyni

e Dim je bez vyraznéjsich bariér
Sportovni anamnéza:

e JiuJitsu — dfive zavodné, nyni trenér, tréninky 3x tydné
Alergie:

e Pyly, prach
Farmakologickda anamnéza:

e Cipralex 10 mg — antidepresivum (soucast 1écby panické poruchy)

e Xyzal 5 mg — antialergikum
Abusus:

e Neguje
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Nynéjsi onemocnéni:

12.10. 2016 doslo k urazu pacienta béhem tréninku Jiu Jitsu. Pacient po chvatu, po
kterém skoncil na zemi vstdval do stoje, pocitil silnou bolestivost a lupnuti
v koleni. Pfesny mechanismus trazu si pacient nevybavuje. I pies silnou bolestivost
kolene trénink dokon¢il, byl schopen doslapu na poranénou koncetinu. Otok se na
kolennim kloubu objevil az v priabéhu noci.

19.10. 2016 prob¢hla navstéva ortopedického 1ékaie, bylo domluveno vySetieni
MRI.

26.10. 2016 bylo provedeno vysetieni MRI, byla zjisténa 1éze vnitiniho menisku a
mozné poskozeni PZV. Nasledné byla domluvena artroskopicka operace.

23.11. 2016 pacient podstoupil parcialni menisektomii vnitfniho menisku levého
kolene, rovnéz byla potvrzena 1éze PZV. Bylo domluveno nasledné provedeni
plastiky PZV.

23.1. 2017 pacient podstoupil plastiku PZV pravého kolenniho kloubu — operace

v celkové anestézii, $tép z lig. patellae.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR - VSTUPNI VYSETRENI 23.1. 2017, DEN
OPERACE

Subjektivni hodnoceni

Pacient se citi dobte. Bolestivost se objevuje pouze pii kleku na poranéném koleni

a pfi neobratném pohybu. Otok se na poranéném koleni objevuje po vySSi zatézi.

Nestabilitu poranéného kolene pocituje pouze pii rychlejsim béhu a pii rychlych zménach

pohybu. Pacient je schopny chlize bez pomoci lokomo¢nich pomtcek.

Lysholm skore: 76
IKDC: 55

Objektivni hodnoceni

Vysetreni stoje (aspekce)

Zeptedu — hlava v osovém postaveni, ramena a klavikuly symetrické, umbilicus
pfetazen vpravo, dolni koncetiny symetrické, prava patela tazena vice kranialng,
jizvy po provedené menisektomii zhojené

Z boku — ptedsunuté drzeni hlavy, mirn¢ zvysena kréni lordéza, mirné vypadla

spodni Cast bficha, podélna a pti¢na klenba chodidel v normé
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e Zezadu — hlava vosovém postaveni, mezilopatkovy prostor vyplnény, vyska

zadnich spin stejna, infraglutealni a poplitealni ryhy symetrické, postaveni pat v

normeé

Vysetreni palpact

Hypertonus a TrPs zjiStény v m. supraspinatus vpravo a m. pectoralis major
bilateralné (pouze hypertonus). Ischiokruralni svaly hypertonické. Kolenni kloub bez

prosaku. Kloubni §térbiny nebolestivé.

Vysetieni joint play

Femoropatelarni skloubeni a tibiofibularni skloubeni volna.

Vysetreni chiize

Prodlouzena Svihova faze pravé dolni koncetiny. Odvijeni chodidel fyziologické.

Souhyb hornich koncetin zachovan.

Tabulka 10 Somatometrie — délky DKK, proband 2
PRAVA DK LEVA DK
Funk¢ni 88 88
Anatomicka 83 83
Délka stehna 41 41
Délka bérce 40 40
Noha (nejdelsi prst palec) 23 23

Zdroj: viastni

Tabulka 11 Somatometrie — obvody DKK, proband 2, vstupni vySetreni

PRAVA DK LEVA DK
Stehno (15 cm nad basis 45 45
patellae)
Nad kolenem 42 42
Stfedem pately 41,5 41,5
Pies tuberisitas tibiae 39,5 39,5
Lytko (v nejsilnéjSim miste) 39 39

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Goniometrie — kolenni kloub, proband 2, vstupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK

SFTR (S) 0-0-125 0-0-135

Zdroj: vlastni
Tabulka 13 Vysetreni zkrdacenych svalit DKK, proband 2, vstupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK
m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 0
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0

Zdroj: viastni

Tabulka 14 Svalovy test dle Jandy, proband 2, vstupni vysetieni

PRAVA DK LEVA DK
Flexe kycelniho kloubu 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Plantarni flexe 5 5

Zdroj: viastni
Vysetreni kloubni laxity
e Lachmaniv test — pozitivni
e Test pfedni zdsuvky — negativni
e Test zadni zadsuvky — negativni
e Pivot-shift test — negativni
KRP

M¢ckké a mobiliza¢ni techniky v oblasti kolene. Navraceni svalové aktivity a
svalové sily m. quadriceps femoris. ZvySeni rozsahu hybnosti kolenniho kloubu. Péce o
jizvu. Eliminace bolesti a pooperacniho otoku. OSetieni reflexnich zmén ve svalech za
vyuziti tlakové presury, postizometrické relaxace a antigravitaéni relaxace. Nacvik

spravného stereotypu chize o francouzskych berli a nasledné i chiize bez vyuziti
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lokomoc¢nich pomiicek. Trénink propriocepce se zvlaStnim zaméfenim na operovany

kolenni kloub. Nacvik svalové koaktivace postizené dolni koncetiny.
DRP

ZlepSeni 1urovné statické a dynamické rovnovahy. Aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému. Navrat ke sportovnim aktivitdm. Doplnit sportovniho aktivitu o

vhodné kompenzacni cviceni.
Prubéh rehabilitace

Pacient byl hospitalizovan v den operace na artroskopickém centru Rehabilita¢ni
nemocnice Beroun. V pribéhu prvniho poopera¢niho dne byl pacient piclozen na sousedni
standardni oddéleni lazkové rehabilitace. Zde byl pacient Ctyfi dny hospitalizovan.
Ambulantni ¢ast rehabilitace zacala osmy pooperacni den. Pacient na ni dochazel po dobu
péti tydnil v poctu dvou terapii tydné.

Predoperacni priprava

V ramci predoperacni piipravy v den operace byl pacient edukovan o prevenci
tromboembolické nemoci. Déale byl proveden nacvik chiize o francouzskych berlich.
Pacient byl poucen o reZimovych opatienich a rehabilitaénim planu po operaci. Rovnéz byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor.

Prvni pooperacni tyden

VecCer po operaci probé&hla vertikalizace pacienta a nacvik tifidobé chiize s
francouzskymi berlemi. U pacienta byla vyuZzita kryoterapie za pomoci gelovych sackl a
kompresni terapie za pomoci banddzovani operované koncetiny nad koleno. Prvni
pooperacni den probehla cvicebni jednotka se zaméfenim na izometrickou aktivizaci m.
quadriceps femoris, aktivni a pasivni cvieni flexe kolenniho kloubu a na protazeni a
snizeni napéti ischiokrurdlnich svali. Dale bylo provedeno cvi¢eni ve stoji o
francouzskych berlich s pfendSenim vahy na operovanou koncetinu. Rovnéz byl proveden
nacvik chlize na schodech. Po pielozeni na rehabilitatni oddé€leni byly u pacienta
provadény dve¢ pulhodinové terapeutické jednotky denné. Terapie byla nadale zamétena na
prevenci tromboembolické nemoci, znovunavraceni svalové aktivity m. quadriceps
femoris, zvySeni rozsahu pohybu do flexe 90° a plné extenze V kolennim kloubu, protazeni
a snizeni napéti ischiokrurdlnich svald, mobilizaci pately a péc¢i o jizvu. RovnéZz byly
vyuzity techniky mékkych tkani k oSetfeni tkani v okoli kloubu. Pacient byl instruovan

V péci o pooperacni jizvu a domacim cviceni.
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Béhem doby hospitalizace pacienta pfetrvavala velmi silna bolestivost operovaného
kolenniho kloubu. Stejné tak byl pfitomen vyrazny otok operovaného kolene. Drén byl
vyjmut druhy pooperac¢ni den. Rozsah hybnosti operovaného kolenniho Kloubu na konci
tydne ¢inil SFTR: (S) -10-10-60. Pacient na konci prvniho tydne k lokomoci vyuzival
francouzskych berli.

Druhy pooperacni tyden

Od osmého poopera¢niho dne pacient dochazel na ambulantni rehabilitaci. Pfi
terapii byly vyuzity techniky mékkych tkani ke sniZeni napéti ischiokruralnich svali a k
osetfeni tkani v okoli kolenniho kloubu. Byla provedena mobilizace pately. Cviceni bylo
zaméfeno na aktivaci m. quadriceps femoris, zvySeni rozsahu kolenniho kloubu do flexe a
plné extenze a trénink propriocepce operovaného kloubu. U pacienta byl proveden nacvik
aktivace svalli hlubokého stabilizacniho systému V pozici vleze na zadech. Rovnéz byly
zatazeny prvky senzomotorické stimulace v pozici vsedé s vyuzitim nestabilnich ploch

spolu s nacvikem malé nohy. Pacient byl instruovan o domacim cviceni.

Otok na poranéném koleni pfetrvaval v malé mife V oblasti suprapatelarniho
prostoru. Silna bolestivost v pribéhu druhého poopera¢niho tydne odstoupila. Pacient
v domacim prostiedi pokracoval v aplikaci kryoterapie (3x denné po 20 minutach). Rozsah
hybnosti v druhém pooperaénim tydnu ¢inil SFTR: (S) -5-5-95. Na konci druhého tydne
probéhal extrakce stehii po operaci. Pacient nadale vyuzival k chiizi dvou francouzskych
berli.

Treti pooperacni tyden

U pacienta byly nadale vyuZivany techniky mékkych tkani ke sniZeni napéti
ischiokruralnich svali a k oSetfeni tkani v okoli kloubu. U pacienta bylo provedeno
oSetfeni pooperacnich jizev za pomoci technik mékkych tkani. Cviceni bylo dale zaméteno
na zvySovani rozsahu flexe kolenniho kloubu. Do terapie bylo zafazeno cviceni
V uzavieném pohybovém fetézci vestoje — minidiepy. Rovnéz byly do terapie zafazeny
cvieni senzomotorické stimulace v pozici vestoje na pevné zakladné. Pacient byl
instruovan o domacim cviceni. Z fyzikalni terapie byla u pacienta rovnéZ zatazena vifiva

koupel a magnetoterapie.

Otok nadale pietrvaval ve stavu z minulého tydne. Pacient bolestivost kolene jiz
vyraznéji nepocitoval. Rozsah hybnosti kolene ¢inil SFTR: (S) 0-0-100. Na konci tietiho

tydne pacient po domluvé s 1¢kafem odlozil francouzské berle.
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Ctvrty pooperacni tyden

Terapie pokracovala v rezimu z tfetiho tydne. Cviceni ve stoji bylo rozsifeno o
vypady, ukroky a vystupy na pevné zakladné. Cviceni senzomotorické stimulace v pozici
ve stoje bylo ztizeno vyuzitim labilnich ploch. Bylo provedeno oSetfeni hypertonickych
svali dolnich koncetin za pomoci PIR a AGR. Nacvik aktivace svalii hlubokého
dlouhého mustku. S pacientem byl proveden vycvik spravného stereotypu chtize. Pacient

byl instruovan o domécim cviceni.

Otok nadale pretrvava. Operované koleno bez bolestivosti. Rozsah hybnosti kolene
¢inil SFTR: (S) 0-0-115.

Paty pooperacni tyden

Terapie pokraCovala v rezimu ze c¢tvrtého tydne. Byla provedena rekapitulace

[ 24

byly oSetfeny hypertonické svaly dolnich koncetin za pomoci PIR a AGR.

Otok nadale pfetrvava. Operované kolene bez bolestivosti. Rozsah hybnosti dle
zapisu SFTR: (S) 0-0-120.

Sesty pooperacni tyden

V poslednim Sestém tydnu byla terapie zamétena piedevs§im na cviéeni k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Pacient byl poucen o vybéru vhodnych kompenzacnich
cviceni ke sportovni aktivite.

Otok na operovaném koleni pietrvaval v suprapetalarnim prostoru i na konci
Sesté¢ho tydne rehabilitacniho programu. Bolestivost pfitomna nebyla. Rozsah hybnosti
operované¢ho kloubu ¢inil SFTR: (S) 0-0-125. U pacienta byl proveden vystupni

kineziologicky rozbor.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR - VYSTUPNI HODNOCENT 6.3. 2017
Subjektivni hodnoceni

Pacient bolestivost operovaného kloubu nepocituje. Operovany kolenni kloub
pacient vnima jako stabilitni. Pacient citi mirné snizenou svalovou silu pravé dolni
koncetiny jako celku. Na operovaném koleni zistdvdA mirny pooperacni otok
Vv suprepatelarnim prostoru. Pacient je z divodu objevujici se bolestivosti neschopen kleku

na operovaném koleni.

55



e Lysholm skore: 77
Objektivni hodnoceni
Vysetreni stoje (aspekce)

e Zepiedu — hlava v osovém postaveni, ramena a klavikuly symetrické, umbilicus
pfetazen vpravo, mirné ochably m. vastus medialis vpravo, mirny otok v oblasti
suprapatelarniho prostoru, pooperacni jizvy klidné a zhojené, jizva v oblasti odbéru
Stépu mirn¢ vystoupla

e Z boku — ptedsunuté drzeni hlavy, mirné zvySena kréni lordéza, mirné vypadla
spodni Cast biicha, podélna klenba chodidel v normé

e Zezadu — hlava vosovém postaveni, mezilopatkovy prostor vyplnény, vyska
zadnich spin stejna, infraglutealni a poplitealni ryhy symetrické, postaveni pat v
normé

Vysetreni palpacit
Hypertonus nadale v m. pectoralis major bilateraln€. Napéti ischiokruralnich svala
snizeno. Kloubni $térbiny nebolestivé. Pooperacni jizvy volné.
VysSetreni joint play
Femoropatelarni a tibiofibularni skloubeni volna.
Vysetieni chiize
Chtize rytmickd, délka korku stejna. Odvijeni chodidel fyziologické. Souhyb

hornich koncetin zachovan.

Tabulka 15 Somatometrie — obvody DKK, proband 2, vystupni vysetieni

PRAVA DK LEVA DK
Stehno (15 cm nad basis 44 45
patellae)
Nad kolenem 42 42
Stiedem pately 39,5 41
Pies tuberisitas tibiae 37 39,5
Lytko (v nejsilnéjSim miste) 38,5 39

Zdroj: vlastni
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Tabulka 16 Goniometrie — kolenni kloub, proband 2, vystupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK

SFTR (S) 0-0-125 0-0-130

Zdroj: vlastni
Tabulka 17 Vysetreni zkracenych svalit DKK, proband 2, vystupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK
m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 0
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 1 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0

Zdroj: vlastni
Tabulka 18 Svalovy test dle Jandy, proband 2, vystupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK
Flexe kycelniho kloubu 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5
Flexe kolenniho kloubu 4 5
Extenze kolenniho kloubu 4 5
Plantarni flexe 5 5

Zdroj: viastni
Vysetreni kloubni laxity
e Lachmaniyv test — negativni
e Test pfedni zdsuvky — negativni
e Test zadni zadsuvky — negativni

e Pivot-shift test — negativni
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8.2 Sledovany soubor B

8.2.1 Kazuistika 3.
Vék: 18

Pohlavi: Muz

Vyska: 180 cm

Viha: 67 kg

Lateralita: pravostranna
Osobni anamnéza:

e Prod¢lal bézna détska onemocnéni
e 2011 — fraktura 5. metatarsu vpravo, léceno konzervativng, sddrova fixace 5 tydnd,
bez nasledné rehabilitace, zranéni ptivozeno pii fotbale

e 2015 — zlomenina 11. Zebra vlevo, 1é¢eno konzervativné, zranéni z fotbalu
Rodinna anamnéza:

e Matka (45 let) — hypercholesterolemie

e Matcin otec (71 let) — hypercholesterolemie, hypertenze II. stupné
Pracovni anamnéza:
e Student stfedni Skoly
Socidlni anamnéza:
e Zije v rodinném domé na malém mésté s rodi¢i, dim bez vyrazngjsich bariér, pokoj
v ptizemi
Sportovni anamnéza:

e Zavodné fotbal — tréninky 3x tydné
e Jako dopln¢k k fotbalu posilovna — 2x tydnég, béh — nepravidelné 1-3x tydné

Alergie:

e Pyly, araSidy, jablka
Farmakologickda anamnéza:

e Pacient neuziva zadné léky
Abusus:

e Neguje
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Nynéjsi onemocnéni:

e 17.9. 2016 doslo k urazu pacienta béhem fotbalového zépasu. Pfi prudké zméné
pohybu pacient pocitil pii doslapu prudkou bolestivost kolenniho kloubu,
nasledoval okamzity nekoordinovany pad. Nasledovné doslo k rychlému vzniku
otoku, omezeni hybnosti a objeveni silné bolestivosti, ktera ptetrvavala 2-3 dny po
urazu — analgetika pacient neuZzival.

e 19.9. 2016 pacient navstivil praktického I1ékafe. Pacientovi byl doporucen klidovy
rezim a ledovani kolenniho kloubu.

e 26.9.2016 pacient navstivil ortopedického 1ékate, byla provedena punkce kolenniho
kloubu (cca. 60 ml, dle sdéleni pacienta punktat hemoragicky), ortoped konstatoval
podezieni 1éze PZV.

e 11.1. 2017 byla provedena artroskopicka operace pravého kolenniho kloubu.
Osetieni PZV bylo provedeno pomoci primarni sutury s vyuzitim Internal Brace
systému.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR - VSTUPNI VYSETRENi 11.1. 2017, DEN
OPERACE

Subjektivni hodnoceni
Pacient nepocituje zadné obtize, koleno je nebolestivé. Tti dny pted operaci byl
pacient bruslit, nepocitoval nestabilitu kolene, otok se po zatéZi neobjevil. Pacient je

schopny chtize bez pomoci lokomoc¢nich pomticek.

e Lysholm skore: 90

e IKDC: 74
Objektivni hodnoceni
Vysetieni stoje (aspekce)

e Zepiedu — hlava v mirném naklonu smérem vlevo, levé rameno v mirné elevaci,
reliéf levé klicni kosti vyrazné€j$i, thorakobrachialni trojuhelniky a SIAS
symetrické, vyrazna hypotrofie m.vastus medialis vpravo

e Z boku — mirné ptredsunuté drzeni hlavy, oplostéla hrudni kyfoza, panev
V neutralnim postaveni, snizend podélna klenba obou chodidel

e Zezadu — leva lopatka elevovana, dolni thel levé lopatky mirné odstava smérem
lateralné, pravad infraglutedlni ryha nize, poplitedlni ryhy symetrické, mirna

valgozita pat
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Vysetreni palpact

Hypertonus v horni ¢asti m. trapezius vlevo. TrPs a hypertonus zjistény v m.

piriformis vice vpravo. Hypertonus ischiokruralnich svala bilateralné (vice vpravo). Mirny

prosak pravého kolenniho kloubu. Palpacni bolestivost medialni kloubni $térbiny pravého

kolenniho kloubu.

VySetreni joint play

Femoropateldrni i tibiofibularni skloubeni volna.

Vysetieni chiize

Chiize plynuld a rytmicka. Délka kroku stejna. Spicka chodidla PDK vytaéena

vyraznéji zevn€. Souhyby hornich koncetin zachovany. Chodidlo LDK odvijeno

fyziologicky, na PDK doslap na chodidlo v supinaci.

Tabulka 19 Somatometrie — délky DKK, proband 3
PRAVA DK LEVA DK
Funk¢ni 91 91
Anatomicka 86 86
Délka stehna 43 43
Délka bérce 42 42
Noha (Nejdelsi prst — palec) 24 24

Zdroj: viastni

Tabulka 20 Somatometrie — obvody DKK, proband 3

PRAVA DK LEVA DK
Stehno (15 cm nad basis 40 42
patellae)
Nad kolenem 37 38
Stiedem pately 38 37
Ptes tuberisitas tibiae 35 35
Lytko (v nejsilnéjSim miste) 37 37

Zdroj: viastni
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Tabulka 21 Goniometrie — kolenni kloub, proband 3, vstupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK

SFTR (S) 0-0-135 0-0-135

Zdroj: vlastni
Tabulka 22 Vysetreni zkrdacenych svalit DKK, proband 3, vstupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK
m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 0
m. ilipsoas 1 0
m. rectus femoris 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Zdroj: vlastni
Tabulka 23 Svalovy test dle Jandy, proband 3, vstupni vysetieni

PRAVA DK LEVA DK
Flexe ky¢elniho kloubu 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5
Flexe kolenniho kloub 4 5
Extenze kolenniho kloubu 4 5
Plantarni flexe 4 5

Zdroj: viastni
Vysetreni kloubni laxity
e Lachmaniv test — pozitivni
e Test pfedni zdsuvky — pozitivni
e Test zadni zadsuvky — negativni
e Pivot-shift test — pozitivni
KRP

M¢ckké a mobiliza¢ni techniky v oblasti kolene. Navraceni svalové aktivity a
svalové sily m. quadriceps femoris. ZvySeni rozsahu hybnosti kolenniho kloubu. Péce o
jizvu. Eliminace bolesti a poopera¢niho otoku. OSetieni reflexnich zmén ve svalech za
vyuziti tlakové presury, AGR a PIR. Nacvik spravného stereotypu chiize o francouzskych

berli a nasledn¢ i chlize bez vyuziti lokomocnich pomicek. Trénink propriocepce se
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zvlastnim zaméfenim na operovany kolenni kloub. Nacvik svalové koaktivace postizené

dolni koncetiny.
DRP

ZlepSeni 1urovné statické a dynamické rovnovahy. Aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému. Navrat ke sportovnim aktivitdm. Doplnit sportovniho aktivitu o

vhodné kompenzacni cviceni.
Prubéh rehabilitace

Pacient byl hospitalizovan v den operace na artroskopickém centru Rehabilita¢ni
nemocnice Beroun. lhned prvni poopera¢ni den pacient odesel do domaciho 1écCeni.
Ambulantni ¢ast rehabilitace zacala sedmy pooperacni den, na ni pacient dochazel po dobu
péti tydnil v poctu jedné terapie tydné.

Predoperacni priprava

V ramci predoperacni piipravy v den operace byl pacient edukovan o prevenci
tromboembolické nemoci. Dale byl proveden nacvik chiize o francouzskych berlich.
Pacient byl poucen o rezimovych opatienich a rehabilitacnim planu po operaci. Rovnéz byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor.

Prvni pooperacni tyden

Vecer po operaci prob&hla vertikalizace pacienta a nacvik tfidobé chlize s
francouzskymi berlemi. U pacienta byla vyuZzita kryoterapie za pomoci gelovych sackl a
kompresni terapie za pomoci bandaZovani operované koncetiny nad koleno. Prvni
pooperacni den probehla cvicebni jednotka se zaméfenim na izometrickou aktivizaci m.
quadriceps femoris, aktivni a pasivni cviceni flexe kolenniho kloubu a na protazeni a
snizeni napéti ischiokrurdlnich svali. Daéle bylo provedeno cvi¢eni ve stoji o
francouzskych berlich s pfendSenim vahy na operovanou koncetinu. Rovnéz byl proveden
nacvik chlize na schodech. Pied propusténim do domaciho 1éCeni byl pacient poucen o
domaécim cviceni a péci o pooperacni jizvu.

Po operaci pfitomen vyrazny otok. Drén byl vyjmut prvni pooperacni den. Kolenni
kloub po operaci témét nebolestivy. Pacient k lokomoci vyuzival dvou francouzskych
berli. Rozsah hybnosti operovaného kolenniho kloubu na konci tydne ¢inil SFTR: (S) 0-0-
100.

62



Druhy pooperacni tyden

Od sedmého pooperacniho dne pacient dochazel na ambulantni rehabilitaci. Pri
terapii byly vyuzity techniky mékkych tkani ke snizeni napéti ischiokruralnich svala a
oSetieni tkani v okoli kolenniho kloubu. Byla provedena mobilizace pately. Cviceni bylo
zaméifeno na aktivaci m. quadriceps femoris, zvySeni rozsahu kolenniho kloubu do flexe a
trénink propriocepce operovaného kloubu. U pacienta byl proveden néacvik aktivace svali
hlubokého stabilizacniho systému v pozici vleze na zadech. Rovnéz byly zarazeny prvky
senzomotorické stimulace v pozici vsed¢ s vyuzitim nestabilnich ploch spolu s nacvikem

malé nohy. Pacient byl edukovan o domacim cviceni.

Operované koleno témér bez otoku a bez bolestivosti. Pacient v domacim prostredi
pokracoval v aplikaci kryoterapie (3x denn€ po 20 minutich). Rozsah hybnosti v druhém
pooperacnim tydnu ¢inil SFTR: (S) 0-0-105. Na konci druhého tydne probéhal extrakce
stehtl po operaci. Pacient odlozil lokomo¢ni pomiicky jiz v prubéhu druhého tydne.

Treti pooperacni tyden

U pacienta byly nadale vyuZivany techniky mékkych tkani ke sniZeni napéti
ischiokruralnich svall a oSetfeni tkani v okoli kloubu. Bylo provedeno oSetfeni reflexnich
zmeén ve svalech dolnich koncetin za pomoci tlakové presury, PIR a AGR a rovnéz doslo
k oSetfeni pooperacnich jizev za pomoci technik mékkych tkani. Cviceni bylo dale
zaméteno na zvysovani rozsahu flexe kolenniho kloubu. Ve tietim tydnu byly do terapie
zatazeny cviceni v uzavieném pohybovém fetézci vestoje — minidiepy, vypady, vystupy.
Rovnéz byly do terapie zafazeny cviceni senzomotorické stimulace v pozici vestoje na
nacvik Sikmého sedu, kratkého a dlouhého mistku. Pacient byl edukovan o domécim
cviceni. S pacientem probéhl néacvik spravného stereotypu chiize bez lokomocnich

pomtcek.
Koleno bez otoku a bolestivosti. Rozsah hybnosti kolene ¢inil SFTR: (S) 0-0-110.
Ctvrty pooperacni tyden
Terapie ve ¢tvrtém pooperacnim tydnu pokracovala v rezimu piedchoziho tydne.
Cviceni senzomotorické stimulace v pozici ve stoji bylo ztizeno vyuzitim labilnich ploch.

Bylo provedeno oSetieni reflexnich zmén ve svalech dolnich koncetin za vyuziti tlakové

presury, PIR a AGR.
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Operované koleno bez otoku a bolestivosti. Rozsah hybnosti kolene ¢inil SFTR: (S)
0-0-120.

Paty pooperacni tyden

Terapie pokracovala v rezimu ze ¢tvrtého tydne.

Operované kolene bez otoku a bolestivosti. Rozsah hybnosti dle zapisu SFTR: (S)
0-0-120. Pacient opét zacal navstévovat posilovnu (3x tydné) a jezdit na kole (1x tydne).

Sesty pooperacni tyden

V poslednim Sestém tydnu byla terapie zaméfena predev§im na cviceni k aktivaci

hlubokého stabilizaéniho systému. S pacientem byl probran vybér vhodnych

kompenza¢nich cviceni k jeho sportovnim aktivitam.

Koleno bez otoku a bolestivosti. Rozsah hybnosti operované¢ho kloubu ¢inil SFTR:

(s) 0-0-125. U pacienta byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR - VYSTUPNI VYSETRENTI 22.2. 2017
Subjektivni hodnoceni

Pacient uvadi koleno jako stabilni a nebolestivé. Obcasné se vyskytuje otok po
vyssi zatézi (kolo). Bez lokomo¢nich pomiicek chodi pacient od desatého pooperacniho
dne.

e Lysholm skore: 90

Objektivni hodnoceni
VysSetreni stoje (aspekce)

e Zeptedu — hlava stale Vv mirném naklonu smérem vlevo, levé rameno stale v mirné
elevaci, reliéf levé kli¢ni kosti vyrazngjsi, thorakobrachidlni trojihelniky a SIAS
symetrické, vyraznd hypotrofie m. vastus medialis vpravo pretrvava, jizvy klidné a
zhojené

e Z boku — mimé predsunuté drzeni hlavy, oplostéla hrudni kyfoza, panev
V neutralnim postaveni, sniZzend podélna klenba obou chodidel

e Zezadu — leva lopatka elevovana, dolni thel levé lopatky mirn¢ odstava smérem
lateralné, infraglutealni ryhy symetrické, prava poplitealni ryha vySe, mirna

valgozita pat
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Vysetreni palpact

Hypertonus v horni ¢asti m. trapezius vlevo pretrvava. TrPs a hypertonus v m.
piriformis vpravo pfetrvava, v levém m. piriformis svalové napéti normalizovano, TrPs
nezjistény. Hypertonus ischiokruralnich svalii vlevo snizen, vpravo ptetrvava. Operovany
kolenni kloub bez prosaku. Medialni kloubni Stérbina kolenniho kloubu jiz bez

bolestivosti.
Vysetreni joint play
Femoropateldrni i tibiofibularni skloubeni volna.
Vysetreni chiize
Chiize plynuld a rytmicka. Délka kroku stejn. Spicka chodidla PDK nyni bez
vyrazn€j§iho vytaCeni zevn€. Souhyby hornich koncetin zachovany. Chodidlo LDK

odvijeno fyziologicky, na PDK stale doslap na chodidlo v supinaci.
Tabulka 24 Somatometrie — obvody DKK, proband 3, vystupni vysetieni

PRAVA DK LEVA DK
Stehno (15 cm nad basis 42 42
patellae)
Nad kolenem 37 39
Stiedem pately 37 37
Ptes tuberisitas tibiae 35 35
Lytko (v nejsilnéjSim miste) 36 37
Zdroj: viastni
Tabulka 25 Goniometrie — kolenni kloub, proband 3, vystupni vysetieni
PRAVA DK LEVA DK
SFTR (S) 0-0-125 0-0-135

Zdroj: viastni
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Tabulka 26 Vysetreni zkracenych svalit DKK, proband 3, vystupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK
m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 0
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0

Zdroj: vlastni
Tabulka 27 Svalovy test dle Jandy, proband 3, vystupni vysetieni

PRAVA DK LEVA DK
Flexe ky¢elniho kloubu 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5
Flexe kolenniho kloub 4 5
Extenze kolenniho kloubu 4 5
Plantarni flexe 5 5

Zdroj: viastni
Vysetreni kloubni laxity
e Lachmaniyv test — negativni
e Test pfedni zdsuvky — negativni
e Test zadni zadsuvky — negativni

e Pivot-shift test — negativni
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8.2.2 Kazuistika 4.
Vék: 47
Pohlavi: Muz
VysSka: 175 cm
Viha: 76 kg
Lateralita: pravostranna
Osobni anamnéza:
e Prodélal bézna détska onemocnéni
e 1989 — Collesova zlomenina I. dx., 1éCena konzervativng, uraz pii fotbalovém
zapase
e 1992 — Zlomenina vnéjsiho kotniku 1. sin., Weber A, 1é¢ena konzervativng, uraz pii
fotbalovém zapase

e 1994 — Zlomenina os scaphoideum I. dx., 1éCena konzervativné, uraz pii
fotbalovém zapase

e 1994 — Ptefiznuti Slachy maliku I. sin., feSeno suturou, pfi¢inou neopatrna
manipulace s nozem

e 1995 — Komoce mozkova, I. stupen, Uraz pii fotbalovém zapase

e 1998 — Opakovani komoce mozkové, 1. stupen, Graz pti fotbalovém zapase
Rodinnd anamnéza:
e Pacient neuvadi Zadna chronicka ¢i jind zdvazna onemocnéni v roding, rodice jsou
zdravi
Pracovni anamnéza:
e Ridi¢
Socidlni anamnéza:

e Zije v rodinném domé ve mésté, jednopatrovy diim — schody

e Zenaty, jedno malé dit&
Sportovni anamnéza:

e Rekreacné fotbal — Hanspaulka (amatérskd prazské liga malého fotbalu), tréninky
nepravidelné 1-2 x tydné

e Obcasné cyklistika, plavani, béh
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Alergie:

Pyly

Farmakologicka anamnéza:

Pyly — vakcinace

Abusus:

Neguje

Nynéjsi onemocnéni:

12.12. 2015 utrpél pacient Graz pii halovém fotbalovém turnaji. Pfi pokusu o
odehrani mice pocitil dojem ,,protoceni* kolene stojné nohy, soucasné zaslechl
Llupnuti“ v koleni. Pacient uvadi okamzity vznik bolestivosti a postupny rozvoj
otoku, stehenni svalstvo bylo stazeno, bez moznosti plného propnuti kolenni kloub,
bolest pfi zatizeni koncetiny, ale chiize mozna (kulhani). Dale pacient uvadi
vymizeni otoku do dvou tydnu po trazu, bolestivost nadale pretrvavala (pti delSim
stani, dlouhodobé&jsi chlizi, pii chizi ze schodl), pocit nestability kolene
nepocitoval.

11.1. 2016 probéhla navstéva praktického 1ékate, pacient pteposlan na ortopedii.
20.1. 2016 navstéva u ortopedického lékate, podezieni na 1€ézi vnitiniho menisku,
nasledné¢ naplanovana artroskopické operace.

14.4. 2016 byla provedena artroskopicka operace poranéného kolene, 1éze vnitiniho
menisku nebyla prokézana, ale byla zjisténa 1éze PZV.

11.1. 2016 byla provedena artroskopicka operace PZV levého kolenniho kloubu —
operace V celkové anestézii, rekonstrukce PZV za pomoci primarni sutury

S vyuzitim systému Internal Brace.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR - VSTUPNiI VYSETRENI 11.1. 2017, DEN
OPERACE

Subjektivni hodnoceni

Pacient se citi dobte, pocit'uje mirnou bolestivost poranéného kolene objevujici se

zejména pii chiizi ze schodii. Otok se na poranéném koleni neobjevuje. Pocit nestability

kolene pacient nema. Pacient je schopny chlize bez pomoci lokomoc¢nich pomiicek.

Lysholm skore: 72
IKDC: 54
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Objektivni hodnoceni
Vysetreni stoje (aspekce)
e Zeptedu — pravé rameno elevovano vysSe oproti levému, pravy thorakobrachialni
trojuhelnik zvétSeny oproti levé strané, postaveni umbiliku vii€i spindm symetrické,
dolni koncetiny bez viditelnych asymetrii, svalstvo poranéné dolni koncetiny bez

viditelnych hypotrofii ve srovnani se zdravou koncetinou

e Z boku — hlava v mirné¢ predsunutém drzeni, protrak¢éni drzeni ramen, inspiracni
postaveni hrudniku, zvétSena bederni lorddza, anteverzni postaveni panve, na

pravém chodidle vyraznéji zvysend podélnd klenba

e Zezadu — oslabeni dolnich fixatora lopatek, prava lopatka nepatrné elevovana vaci
levé, zvySené napéti paravertebralnich svalt v oblasti Th/L pfechodu, infraglutealni
1 poplitedlni ryhy symetrické, postaveni pat v normé
Vysetreni palpacit
Hypertonus v horni ¢asti m. trapezius (vice vpravo) a v m. pectoralis major. Dale
hypertonus paravertebralnich svalt v oblasti Th/L ptechodu bilateralng. TrPs a hypertonus
zjistény v m. piriformis a v m. gastrocnemius vlevo. Hypertonus m. rectus femoris a

ischiokruralnich svalli bilateralné€ (vice vlevo). Kloubni §térbiny bez palpacni bolestivosti.
Vysetieni joint play

Femoropatelarni 1 tibiofibularni skloubeni volna.
VysSetreni chiize

Panev pii chiizi ve vyrazné anteverzi, mirny ndklon trupu vzad. Chiize rytmicka,

souhyb pazi fyziologicky. Nestejna délka kroku, na LDK kontaktni plocha chodidla pfi

doslapu posunuta vice ventralné na stted chodidla — zkracena stojnd faze na LDK.
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Tabulka 28 Somatometrie — délky DKK, proband 4

PRAVA DK LEVA DK
Funkéni 89 89
Anatomicka 85 85
Délka stehna 42 42
Délka bérce 41 41
Noha 23 23

Zdroj: vlastni
Tabulka 29 Somatometrie — obvody DKK, proband 4, vstupni vysetieni

PRAVA DK LEVA DK
Stehno (15 cm nad basis 44 43
patellae)
Nad kolenem 39 39
Stiedem pately 39 38
Ptes tuberisitas tibiae 36 35
Lytko (v nejsilnéjSim miste) 38 35
Zdroj: viastni
Tabulka 30 Goniometrie — kolenni kloub, proband 4, vstupni vysetieni
PRAVA DK LEVA DK
SFTR (S) 0-0-130 0-0-125
Extenze 0° 0°

Zdroj: viastni
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Tabulka 31 Vysetreni zkrdacenych svalit DKK, proband 4, vstupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK
m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 1
m. ilipsoas 0 1
m. rectus femoris 1 1
Flexory kolenniho kloubu 0 1

Zdroj: vlastni
Tabulka 32 Svalovy test dle Jandy, proband 4, vstupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK
Flexe kycelniho kloubu 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 )
Extenze kolenniho kloubu 5 4
Plantarni flexe 5 5

Zdroj: viastni
Vysetreni kloubni laxity
e Lachmaniv test — negativni
e Test pfedni zasuvky — pozitivni
e Test zadni zdsuvky — negativni
e Pivot-shift test — negativni
KRP

M¢ckké a mobiliza¢ni techniky v oblasti kolene. Navraceni svalové aktivity a
svalové sily m. quadriceps femoris. ZvySeni rozsahu hybnosti kolenniho kloubu. Péce o
jizvu. Eliminace bolesti a pooperacniho otoku. Osetfeni reflexnich zmén ve svalech za
vyuziti tlakové presury, PIR a AGR. Nacvik spravného stereotypu chiize o francouzskych
berli a nasledné i chlize bez vyuziti lokomo¢nich pomicek. Trénink propriocepce se
zvlastnim zaméfenim na operovany kolenni kloub. Nacvik svalové koaktivace postizené

dolni koncetiny.
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DRP

ZlepSeni 1urovné statické a dynamické rovnovahy. Aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému. Navrat ke sportovnim aktivitdm. Doplnit sportovniho aktivitu o

vhodné kompenzacni cviceni.
Prubéh rehabilitace

Pacient byl hospitalizovan v den operace na artroskopickém centru Rehabilitacni
nemocnice Beroun. V pribéhu prvniho poopera¢niho dne byl pacient pielozen na sousedni
standardni odd¢leni lazkové rehabilitace. Zde byl pacient dva dny hospitalizovan.
Ambulantni ¢ast rehabilitace zacala sedmy pooperaéni den. Pacient na ni dochazel po dobu
péti tydnil v poctu jedné terapie tydné.

Predoperacni priprava

V ramci predoperacni piipravy v den operace byl pacient edukovan o prevenci
tromboembolické nemoci. Dale byl proveden nacvik chiize o francouzskych berlich.
Pacient byl poucen o rezimovych opatienich a rehabilitacnim planu po operaci. Rovnéz byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor.

Prvni pooperacni tyden

VecCer po operaci probéhla vertikalizace pacienta a nacvik tfidobé chize s
francouzskymi berlemi. U pacienta byla vyuZzita kryoterapie za pomoci gelovych sackl a
kompresni terapie za pomoci banddzovani operované koncetiny nad koleno. Prvni
pooperacni den probehla cvicebni jednotka se zaméfenim na izometrickou aktivizaci m.
quadriceps femoris, aktivni a pasivni cviceni flexe kolenniho kloubu a na protazeni a
snizeni napéti ischiokrurdlnich svali. Dale bylo provedeno cvi€eni ve stoji o
francouzskych berlich s pfendSenim vahy na operovanou koncetinu. Rovnéz byl proveden
nacvik chlize na schodech. Po pielozeni na rehabilitatni oddé€leni byly u pacienta
provadény dvé ptilhodinové terapeutické jednotky denné. Terapie byla nadale zamétena na
prevenci tromboembolické nemoci, znovunavraceni svalové aktivity m. quadriceps
femoris, zvySeni rozsahu pohybu do flexe 90° v kolennim kloubu, protazeni a snizeni
napéti ischiokrurdlnich svali, mobilizaci pately a péci o jizvu. Rovnéz byly vyuzity
techniky mékkych tkani k oSetfeni tkani v okoli kloubu. Pted propusténim do doméciho
1é¢eni byl pacient poucen o domacim cviceni a péci o pooperacni jizvu.

V pribéhu hospitalizace pietrvaval na operovaném koleni vyrazny otok. Drén byl

vyjmut prvni pooperacni den. U pacienta byla pfitomna vysoka bolestivost kolenniho
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kloubu. Rozsah hybnosti operovaného kolenniho kloubu na konci tydne ¢inil SFTR: (S) 0-
0-90. Pacient na konci prvniho tydne k lokomoci vyuzival francouzskych berli.

Druhy pooperacni tyden

Od sedmého pooperacniho dne pacient dochazel na ambulantni rehabilitaci. Pri
terapii byly vyuzity techniky mékkych tkéni ke snizeni napéti ischiokrurdlnich svalii a
oSetfeni tkani v okoli kolenniho kloubu. Byla provedena mobilizace pately. Cviceni bylo
zamé&feno na aktivaci m. quadriceps femoris, zvySeni rozsahu kolenniho kloubu do flexe a
trénink propriocepce operovaného kloubu. U pacienta byl proveden néacvik aktivace svali
hlubokého stabiliza¢niho systému V pozici vleze na zadech. Rovnéz byly zatazeny prvky
senzomotorické stimulace v pozici vsed¢ s vyuzitim nestabilnich ploch spolu s nacvikem

malé nohy. Pacient byl instruovdn o domécim cviceni.

Otok na poranéném koleni pretrvaval v malé mife. Mirnéjsi bolestivost kolenniho
kloubu oproti prvnimu poopera¢nimu tydnu. Pacient v domacim prosttedi pokracoval
v aplikaci kryoterapie (3x denn¢ po 20 minutach). Rozsah hybnosti v druhém poopera¢nim
tydnu ¢inil SFTR: (S) 0-0-100. Pacient po domluvé s 1ékafem jiz v prubéhu druhého tydne
odlozil francouzské hole. Na konci druhého tydne probéhal extrakce steht po operaci.

Treti pooperacni tyden

U pacienta byly nadédle vyuZivany techniky mékkych tkdni ke sniZeni napéti
ischiokruralnich svall, oSetfeni tkani v okoli kloubu a osetfeni pooperacnich jizev za
pomoci technik mékkych tkani. Bylo provedeno oSetfeni reflexnich zmén ve svalech
dolnich koncetin za pomoci tlakové presury, PIR a AGR. Cviceni bylo dale zaméfeno na
zvySovani rozsahu flexe kolenniho kloubu. Ve tfetim tydnu byly do terapie zafazeny
cviceni v uzavieném pohybovém fetézci vestoje — minidiepy, vypady, vystupy. Rovnéz
byly do terapie zafazeny cviCeni senzomotorické stimulace v pozici vestoje na pevné
Sikmého sedu, kratkého a dlouhého mustku. V ramci terapie byl proveden nacvik
spravného stereotypu chiize bez lokomoc¢nich pomicek. Pacient byl instruovan o domacim
cviceni.

Otok na koleni patrny jiz nebyl. Pacient bolestivost kolene jiz témét nepocitoval.
Rozsah hybnosti kolene ¢inil SFTR: (S) 0-0-110. V ramci domaciho cviceni pacient zatadil

jizdu na staciondrnim ergometru. (3x denn¢ 20 minut)
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Ctvrty pooperacni tyden
Terapie ve ¢tvrtém pooperacnim tydnu pokracovala v rezimu piedchoziho tydne.
Cviceni senzomotorické stimulace v pozici ve stoji bylo ztizeno vyuzitim labilnich ploch.

Opét bylo provedeno osetieni reflexnich zmén ve svalech dolnich koncetin za vyuziti

tlakové presury, PIR a AGR.

Operované koleno bez otoku a bolestivosti. Rozsah hybnosti kolene ¢inil SEFTR: (S)
0-0-115.

Paty pooperacni tyden

Terapie pokracovala v rezimu ze ¢tvrtého tydne.

Operované kolene bez otoku a bolestivosti. Rozsah hybnosti dle zapisu SFTR: (S)
0-0-120. Pacient zacal dochazet 3x tydné na bazén (30 minut plavani, rizné styly — kraul,

prsa, znak) a rovnéz zacal jezdit na silnicnim kole (zatim pouze 1x, cca 40 km).
Sesty pooperacni tyden
V poslednim $estém tydnu byla terapie zamétena piedevs§im na cviceni K aktivaci

hlubokého stabiliza¢niho systému. Pacient byl edukovan o vhodnych stre¢inkovych a

kompenzacnich cvicenich ur€enych k naprave dysbalanci spojenych s jizdou na kole.

Koleno bez otoku a bolestivosti. Rozsah hybnosti operovaného kloubu ¢inil SFTR:

(S) 0-0-125. U pacienta byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR - VYSTUPNI VYSETRENI 22.2. 2017
Subjektivni hodnoceni
Bolest ani otok se neobjevuji. Nestabilitu kolene pacient nepocituje. Pacient je jiz
od patého pooperacniho tydne schopny pomérné vysoké sportovni zatéze (beh, plavani,
cyklistika).
e Lysholm skore: 99
Objektivni hodnoceni
Vysetreni stoje (aspekce)
e Zepiedu — vyskové postaveni ramen vice symetrické Oproti vstupnimu vySetfeni,
thorakobrachidlni trojihelniky symetrické, postaveni umbiliku vG¢i spinam
symetrické, dolni koncetiny bez viditelnych asymetrii, pooperacni jizvy klidné a

zhojené
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e Z boku — hlava pietrvava v mirn¢ piedsunutém drzeni, protrak¢éni drZeni ramen
zmirnéno, inspiracni postaveni hrudniku mirn€ zlepseno, zvysena bederni lordoza a
anteverzni postaveni panve zmirnéno, klenby chodidel symetrické
napéti paravertebralnich svalti v oblasti Th/L ptfechodu, infraglutedlni i poplitealni
ryhy symetrické, postaveni pat v norm¢e

Vysetreni palpacit

Hypertonus v horni ¢asti m. trapezius a vV m. pectoralis major snizen. Hypertonus
paravertebralnich svalll v oblasti Th/L ptfechodu bilateralné pretrvava. Mirn¢ hypertonicky
m. piriformis vlevo, bez zjisténych TrPs. Napéti m. gastrocnemius vlevo normalizovano.
Hypertonus m. rectus femoris snizen. ZvySené svalové napéti ischiokrurdlnich svali
ptetrvava vlevo, vpravo hypertonus sniZen.
VySetreni joint play

Femoropatelarni i tibiofibularni skloubeni volna.
Vysetieni chiize

Pénev pti chlizi nyni bliZze neutralni pozici, mirna anteverze. Naklon trupu vzad jiz
neni patrny. Chiize rytmickd, souhyb pazi zachovan. Délka kroku symetricka.

Tabulka 33 Somatometrie — obvody DKK, proband 4, vystupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK
Stehno (15 cm nad basis 48,5 48,5
patellae)
Nad kolenem 43 43
Stfedem pately 39 39
Ptes tuberisitas tibiae 36 36
Lytko (v nejsilnéjSim miste) 38 37

Zdroj: vlastni
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Tabulka 34 Goniometrie — kolenni kloub, proband 4, vystupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK

SFTR (S) 0-0-130 0-0-125

Zdroj: vlastni
Tabulka 35 Vysetreni zkrdacenych svalit DKK, proband 4, vystupni vySetreni

PRAVA DK LEVA DK
m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 0
m. ilipsoas 0 1
m. rectus femoris 0 1
Flexory kolenniho kloubu 0 0

Zdroj: vlastni
Tabulka 36 Svalovy test dle Jandy, proband 4, vystupni vySetieni

PRAVA DK LEVA DK
Flexe kycelniho kloubu 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Plantarni flexe 5 5

Zdroj: viastni
Vysetreni kloubni laxity
e Lachmaniyv test — negativni
e Test pfedni zdsuvky — negativni
e Test zadni zadsuvky — negativni

e Pivot-shift test — negativni
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9 PRIKLAD TERAPIE

Uvedeny piiklad terapie pochdzi z druhé faze pooperaéniho rehabilitaéniho planu
(3-5 pooperacni tyden).
e Tlakova masaz jizvy

Obrdazek 1 Tlakovd masaz jizvy

- P

Zdroj: viastni

Provedeni: tlak prstem na zhojenou ranu smérem dold a dopiedu po dobu cca 30
vtefin, poté postoupime prstem na vedlejsi ¢ast jizvy smérem proximalné a postup
opakujeme az oSetiime cely pribeh jizvy

Cil: prevence hypertrofického jizveni

e Protazeni mékkych tkani v Fase

Obrazek 2 Protazeni méekkych tkani v rase

Zdroj: viastni
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Postup: uchopime kozni fasu v misté jizvy mezi palce, protismérnym lehkym
tlakem dosahujeme za pomoci protazeni mekkych tkani predpéti, v ném setrvdvame a

¢ekame na tzv. fenomén uvolnéni
Cil: uvolnéni mékkych tkdni v misté jizvy

e Mobilizace pately

Obrazek 3 Mobilizace pately

Zdroj: viastni

Provedeni: patelu uchopime mezi palce a ukazovaky, lehkym tahem ji uvedeme do
piedpéti a ¢ekame na tzv. fenomén tani, mobilizaci provadime latero-lateralnim smérem i

kranio-kaudalnim smérem
Cil: prevence vzniku pooperacnich adhezi

e PIR m. biceps femoris

Obrazek 4 PIR m. biceps femoris

Zdroj: LEWIT, K., 2004, Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné, s. 258
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VP: leh na zadech

Postup: uchopime chodidlo nemocného stejnostrannou rukou, zvedame natazenou
DK se soucasnym provadénim addukce a vnitini rotace v kycelnim kloubu, az dosahneme
predpéti, vyzveme pacienta, aby provedl zevni rotaci proti naSemu odporu, po cca 10
vtefinach vyzveme pacienta, aby povolil, ndsledné¢ béhem relaxace zvétSujeme vnitini

rotaci, addukci a flexi v ky¢li, cely postup opakujeme 3-5 x (Lewit, 2004)
Cil: snizeni svalového napéti m. biceps femoris

e AGR m. rectus femoris

Obrazek 5 AGR m. rectus femoris

Zdroj: LEWIT, K., 2004, Manipulacni lécba v myoskeletalni medicine, s. 257

VP: leh na zadech, bérec oSetfované DK pies okraj stolu, druhda DK flektovana
pfitazena k trupu

Postup: pacient pfizvedne bérec oSetfované DK vici gravitaci, nasleduje vydrz cca
20 vtefin, poté uvolnéni a 20 vtefin relaxace, cely postup opakujeme 3-4 X (Lewit, 2004)

Cil: snizeni svalového napéti m. rectus femoris
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e Cvifeni vypadi na nestabilni podloZku s vyuZzitim lateralniho odporu
Thera-Bandu

VP: stoj mirné rozkro¢ny

Provedeni: Thera-Band je obto¢en okolo kolene pacienta, konce Thera-Bandu drzi
terapeut v rukou ¢i jsou uvéazany k pevnému objektu (zebifiny, nébytek atd.), pacient
provede vypad dolni koncetinou na nestabilni podlozku za soucasn¢ho odporu plsobiciho
Z lateralniho sméru, v kone¢né fazi vypadu s chodidlem na nestabilni podloZzce se pacient
snazi udrzet stabilitu v dosazené poloze

Cil: zlepSeni propriceptivniho vniméni z dolni koncetiny, zlepSeni kokontrakéni
schopnosti svalstva dolni koncetiny

Obrdazek 6 Cviceni vypadii na nestabilni podlozku

e
oy

Zdroj: vlastni

e Cvifeni minidi‘'epi s vyuZzitim nestabilni podloZky a Thera-Bandu
VP: stoj rozkro¢ny

Provedeni: Thera-Band je obtocen okolo kolenou pacienta, pacient provede podiep
do flexe v kolennim kloubu pfiblizné 25-30°, ve spodni ¢asti minidiepu setrvava pacient

v kratké izometrické fazi o délce 2-3 vtefin

Cil: zlepSeni kokontrak¢ni schopnosti svalstva dolnich koncetin, Thera-Band slouzi

jako pomtcka pro prevenci nezadouciho medidlniho vpadéani kolenou
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Obrazek 1 Cviceni minidrepii s vyuzitim nestabilni podlozky

i K. P
) 5%
*

o

Zdroj: viastni
e Modifikované cvic¢eni dlouhého mistku
VP: leh pokrémo

Provedeni: pacient provede vzepteni se do chodidel, néasledn¢ zpevni a zveda
panev, bederni a hrudni patef aZz po lopatky, v horni pozici provede pacient propnuti

kolenniho kloubu, nasleduje kratka vydrz, pokréeni kolene a navrat do vychozi pozice

Cil: aktivace hlubokého stabilizacniho systému, zvySeni svalové sily a
kokontrakéni schopnosti svalstva dolnich konéetin
Obrazek 8 Modifikované cviceni dlouhého muistku

R ~

Zdroj: viastni
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e Cbviceni zevni rotace kycelniho kloubu v §ikmém sedu s vyuZitim Thera-
Bandu
VP: Sikmy sed s oporou o predlokti, hlava v prodlouzeni patete, dolni koncetiny
v semiflekénim postaveni, vnitini hrany chodidel spocivaji na sob¢
Provedeni: Thera-band je upevnén okolo kolenou, pacient provadi pomaly pohyb
svrchni horni konéetinou proti odporu Thera-Bandu do zevni rotace, na konci pohybu
nasleduje kratkd izometricka faze o délce 2-3 vtetiny

Cil: aktivace hlubokého stabilizacniho systému, zlepSeni stability ky¢elniho kloubu

Obrazek 9 Cviceni zevni rotace v kycelnim kloubu v sikmém sedu

e
AR ) ;1

Zdroj: viastni
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10 VYSLEDKY SLEDOVANYCH SOUBORU

10.1 Vysledky k hypotéze 1

Graf 1 Dany tyden navratu probandii k plné mobilite

4

0

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4

Pooperacni tyden
w

N

Zdroj: viastni

10.2 Vysledky k hypotéze 2
Tabulka 37 Rozsah hybnosti kolenniho kloubu dle zapisu SFTR (S)

Pooperacni

tyden
1. -10-10-70 -10-10-60 0-0-100 0-0-90
2. 0-0-90 -5-5-95 0-0-105 0-0-100
=k 0-0-100 0-0-100 0-0-110 0-0-110
4. 0-0-105 0-0-115 0-0-120 0-0-115
5. 0-0-110 0-0-120 0-0-120 0-0-120
6. 0-0-120 0-0125 0-0-125 0-0-125

Zdroj: viastni
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10.3 Vysledky k hypotéze 3

Graf 2 Vyvoj pooperacni bolestivosti kolenniho kloubu

10

Intenzitra bolesti
(9]

Den operace  Tyden 1. Tyden 2. Tyden 3. Tyden 4. Tyden 5. Tyden 6.

@ Proband 1  e====Proband 2  e====Proband 3 e===Proband 4

Zdroj: viastni
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DISKUZE

10.4 Diskuze k hypotéze 1

vvvvvv

pomiickdch ve srovnani se sledovanym souborem A.

Tato hypotéza byla potvrzena. U obou dvou zkoumanych probandi ze sledovaného
nezli u probandi ze souboru A. Probandi, u nichz bylo k rekonstrukci PZV vyuzito
primédrni sutury PZV s vyuZitim Internal Brace systému odlozili lokomo¢ni pomicky
(francouzské berle), po domluve s lékatem, jiz v pritbéhu druhého pooperac¢niho tydne.
Probandi ze sledovaného souboru A, u kterych byla provedena plastika piedniho
zktizeného vazu odlozili lokomoc¢ni pomticky (francouzské berle), po domluvé s 1ékatem,
v prubéhu ¢tvrtého (proband €. 1, u néjz bylo vyuzito §tép z musculus semitendinosus),
respektive tfetiho tydne (proband €. 2, u néjz bylo vyuzito $tépu z lig. patellae).

Nazory odbornikli na dobu navratu k plnému zatizeni operované koncetiny se rizni.
V ptipadé plastiky s vyuZzitim $tépu z lig. patellae doporucuji n€kteti autofi plny doslap na
operovanou koncetinu az po Sesti tydnech od operace (Masat et al., 2005). Jini autofi
doporucuji, jak uvadi Smekal et al. (2006), moZnost plného zatiZeni jiZz po dvou tydnech od
provedené operace, a to v piipad¢ uplné absence bolesti v operovaném kolennim kloubu a
pfi fyziologickém chiizovém stereotypu. V piipadé€ probanda €. 2, ktery podstoupil plastiku
s vyuzitim $tépu z lig. patellae nebyla prvni podminka splnéna, v operovaném kolennim
kloubu stale mirna bolestivost pretrvavala. Smeékal et al. (2006) doporucuji plné zatiZeni
operované koncetiny, v pfipad¢ vyuziti stépu z lig. patellae i z m. semitendinosus, nejdfive
za Ctyfi tydny po operaci, a to z diivodu umoznéni dostate¢né kvalitniho vhojeni §tépu. U
probanda ¢. 1 byl tento Ctyitydenni odklad plné zatéze dodrzen. Probandi podstoupivsi
primarni suturu PZV s vyuzitim Internal Brace systému se k plné zatézi operované
koncetiny navratili shodné€ v pribéhu druhého pooperacniho tydne. V ptipadé této metody
byva doba, ve které je jiz mozné plného zatiZeni operované koncetiny, operatéry
odhadovana na dva az tfi tydny po operaci. Nicméné doposud neexistuje zadna dostupna
studie Ci literatura, ve které by byla tato doba blize popsana.

U vsech sledovanych probandl Ize rychlost navratu k plné mobilité hodnotit jako

standardni — vzhledem k danym opera¢nim technikim. Hypotéza byla stanovena na

85



zaklad¢ dostupnych studii a literatury zabyvajici se timto aspektem pooperaéni rehabilitace

a na zaklad¢ dlouhodobé zkuSenosti operatéra.

10.5 Diskuze k hypotéze 2

,, U souboru probandit A bude déle pretrvavat vyraznéjsi omezeni hybnosti do flexe

a extenze v kolennim kloubu nez u souboru probandii B. "

Tato hypotéza byla potvrzena. U sledovanych probandii ze souboru A doslo po
operaci k omezeni extenze v kolennim kloubu pietrvavajici jesté na konci prvniho tydne,
Vv piipad¢ probanda €. 2 byl patrny rezidudlni deficit do extenze jesté na konci druhého
tydne. U probandii ze souboru B omezeni do extenze v kolennim kloubu na konci prvniho
pooperac¢niho tydne jiz patrné nebylo.

Wilk et al. (2012) ve své studii uvadeji dulezitost ¢asného docileni plné extenze
kolenniho kloubu. V pfipadé, kdy neni této Casné extenze dosazeno uvadéji autofi horsi
pooperacni vysledky z hlediska funkénosti kolenniho kloubu. Kolat et al. (2010)
doporucuji dosazeni plné extenze nejpozdé€ji do konce ctvrtého pooperaéniho tydne
z dtivodu moznosti dal§iho postupu v rehabilitaci. Tato podminka byla u obou sledovanych
souboril splnéna v Casné rehabilitacni fazi, tedy v pribéhu prvnich dvou pooperacnich
tydnd. Vyjimku ptfedstavoval proband €. 2 u néjZ maly rezidudlni deficit do extenze na
konci druhého tydne jesté pretrvaval, ale i u tohoto probanda doslo v priib&hu tfetiho tydne

k dosazeni plné extenze.

Rozsah flexe kolenniho kloubu byl u sledovaného souboru A oproti souboru B
vyrazn€ji omezen na konci prvniho tydne. Od druhé tydne jiz doSlo k vétSimu vyrovnani
rozsahu flexe mezi obéma soubory. Proband ¢. 2 ze souboru A ve tietim tydnu dosahl
hodnoty rozsahu flexe srovnatelného s probandy ze souboru B. U probanda ¢. 1 bylo
mozné pozorovat deficit flexe v kolennim kloubu v porovnani s ostatnimi probandy i pii

poslednim méfeni na konci Sestého pooperacniho tydne.

Rozsah flexe kolenniho kloubu ptedstavuje, stejné tak jako jeho rozsah do extenze,
dalezity aspekt v pooperacni rehabilitaci. Z pohledu akcelerované rehabilitace, jak uvadi
Kolar et al. (2010), je dilezité dosazeni 90° flexe v tomto kloubu do konce druhého
poopera¢niho tydne. V pfipadé¢ nesplnéni této podminky neni mozné postoupit
Vv rehabilita¢nim programu dale. Tato podminka byla u vSech ¢tyt sledovanych probandi

bez vyjimky splnéna.
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Zaklad této hypotézy byl vytvoren na ptedpokladu vyssiho omezeni hybnosti
kolenniho kloubu u pacientii po plastice pfedniho zkiizeného vazu oproti pacientim po
primarni sutuie PZV s vyuzitim Internal Brace systému z diivodu ocekavané vyraznéjsi
pritomnosti symptomu, kterym byva pfipisovdna vinna na tomto omezeni a jakymi jsou
zejména bolest, otok a pooperac¢ni zmény svalového tonu operované koncetiny. OvSem jak
je patrné z vysledk k hypotéze €. 3, kterd se zabyva mirou pooperacni bolesti, a jak
vyplyva ze zéapisu priubehu rehabilitace jednotlivych probandl, pfitomnost téchto
symptomu u obou souborti byla obdobna, a ptesto doslo u sledovaného souboru B
Kk rychlej$imu nartstu rozsahu hybnosti nezli u souboru A. Ackoli ma zakladni myslenka
této hypotézy, Zze omezeni vznikne z divodu vyssiho vyskytu téchto symptomu ziejmé
nebyla spravnd, povazuji ji i1 tak za potvrzenou, nebot’ k piedpoklddanému omezeni

rozsahu hybnosti doslo.

10.6 Diskuze k hypotéze 3

,, U souboru probandii A bude déle a ve vétsi mire pretrvavat pooperacni

bolestivost kolenniho kloubu nez u souboru probandii B.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. K ovéfeni hypotézy bylo vyuZito vizualni
analogové Skaly bolesti. Probandi byli po dobu prvnich Sesti pooperac¢nich tydnt
dotazovani na intenzitu bolestivosti kolenniho kloubu. Hodnotici $kala byla v rozsahu O-
10, kdy 0 pfedstavovala absenci bolesti a 10 nesnesitelnou bolest. Zaznam vyvoje bolesti
kolenniho kloubu je zanesen do grafu, jenz se nachazi na stran¢ 84, v kapitole 10 Vysledky

sledovanych souboru.

U pacientt, u kterych je zvolena pro rekonstrukci PZV plastika BTB technikou se
Stépem z lig. patellae je béznym jevem vyskyt pooperacni bolestivosti na piedni strané
kolene, kterd Castokrat pretrvava i nékolik let po operaci. V ptipad¢, kdy je pro plastiku
PZV vyuzito $tépu z hamstringi byva pacient téchto bolesti usetien. Nicméné ani v piipade
vyuziti tohoto S$tépu neni kolenni kloub =z hlediska vyskytu bolesti zpravidla
asymptomaticky. Zasah do kostnich struktur a mékkych tkani kolenniho kloubu je i1 u této
metody pomérné zna¢ny a negativni odezva organismu V podobé bolesti je tak zcela
fyziologicka. Pfi rekonstrukci PZV skrze jeho primarni suturu s vyuzitim Internal Brace
systému jsou kolemkloubni tkdné uSetfeny odbéru $tépu a celkova invazivita zakroku je
niz8§i oproti klasické plastice vazu. Nabizi se tak logicky ptedpoklad, zda i uroven
bolestivosti kolenniho kloubu bude u pacientii podstoupivsich tento zptsob rekonstrukce
niz$i oproti pacientim po plastice PZV.
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Americka studie Pain Assessment After Anterior Cruciate Ligament Reconstrution:
Bone-Patellar Tendon-Bone Versus Hamstring Tendon Autograft z roku 2016 zkoumala
rozdil ve vyvoji bolestivosti v prvnich tfech pooperacnich dnech mezi pacienty, kteii
podstoupili plastiku PZV za pomoci BTB techniky a pacienty, u kterych bylo vyuzito $tépu
z hamstringi. Autofi této prace prokazali, za pomoci vizualni analogové skaly bolesti,
zvySenou bolestivost operované¢ho kolenniho kloubu u pacientd, kteti podstoupili
rekonstrukci PZV provedenou BTB technikou. V prabéhu prvnich téi poopera¢nich dni
uvadéli tito pacienti v priméru o jeden stupeit VAS vyssi bolestivost nezli srovndvana
skupina pacientil se St€pem z hamstringti. U pacientt s vyuzitim BTB techniky dosahovaly
primérné denni hodnoty VAS v den operace 6 a tieti pooperacni den 4,8. U druhé skupiny
pacientl se §t€pem z hamstringti byly tyto hodnoty v den operace 5,2 a tieti pooperacni den
3,9. (Okoroha et al., 2016) Uvedena studie pouze potvrzuje standardné uvadéné informace

0 vyssi pooperacni bolestivosti po provedeni plastiky PZV BTB technikou.

Ve vysledcich mého meéfeni neni patrny viditeln€j$i rozdil mezi obéma
sledovanymi soubory v intenzité a dobé vyskytu bolestivosti kolenniho kloubu. Patrny je
ovSem rozdil mezi jednotlivymi probandy, bez ohledu na provedenou metodu rekonstrukce
PZV. U probanda ¢. 1, ktery podstoupil plastiku PZV za pomoci §t€pu z m. semitendinosus
byla bolestivost operovaného kolenniho kloubu velmi nizké jiz od prvniho dne operace a
Vv pribehu ¢tyt tydnil zcela odstoupila. Naproti tomu proband €. 2, ktery podstoupil plastiku
PZV za pomoci BTB techniky pocitoval velmi silné bolesti operovaného kolene po celou
dobu prvniho poopera¢niho tydne, ale i U tohoto probanda bolesti do konce ¢tvrtého tydne
vymizely, vyjma bolesti objevujici se pii kleku na operovaném koleni, ktera byla velmi
silnd, zcela znemoziujici klek, a to 1 na konci sledovani Sesty pooperacni tyden. Rozdil byl
i mezi probandy ¢. 3 a 4, ktefi podstoupili stejnou metodu rekonstrukce PZV skrze
primarni suturu s vyuzitim Internal Brace systému. Zatimco u probanda ¢. 3 byl vyskyt
pooperacni bolestivosti na velmi nizké rrovni jiZ ode dne operace a kompletni odeznéni
bolesti probéhlo viibec nejrychleji, u probanda ¢. 4 byla pfitomna velmi silna bolestivost,
jejiz vyvoj byl velmi podobny jako u probanda ¢. 2. RovnéZz u tohoto probanda zcela

vymizela do konce ¢tvrtého pooperacniho tydne.

Z vysledkit mého méfeni vyvozuji, ze uréujicim faktorem z hlediska intenzity a
doby vyskytu bolesti neni pouze zvolena technika operace, ale zejména osobnost pacienta

a jeho subjektivni vnimani bolesti. Negativem pifi vyhodnocovani této hypotézy byl velmi
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uzky vzorek probandl, neumoznujici detailngj§i porovnani ve vyskytu bolestivosti po

jednotlivych typech rekonstrukce PZV.
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ZAVER

Rehabilitace po plastice piedniho zkiizeného vazu predstavuje téma, které
V poslednich dvou desetiletich proslo vyraznym vyvojem. Soucasna rehabilitace po
plastice PZV je do znatné miry zaméfena na co mozna nejveétsi urychleni celého
rehabilitaéniho procesu. Zvlasté u sportovci, a to nejen téch profesionalnich, se setkavame
s pozadavkem na umoznéni co mozna nejrychlejSiho navratu ke sportovni aktivité. Pii
rehabilitaci po provedeni ,klasické* plastiky PZV se dnes jiz ocitime na samotné hran¢
tolerovatelného zatizeni. Nové smétovani rehabilitace jde ruku v ruce s novymi operacnimi
trendy, které maji za cil ono umoznéni rychlého navratu nejen ke sportovni aktivité, ale

celkové aktivnimu spolecenskému Zivotu pacienta.

V kazuistickém Setteni byla vedle dvojice pacientl po plastice PZV vedena rovnéz
dvojice pacientl, u kterych byla k rekonstrukci vazu provedena jeho primarni sutura
S vyuzitim Internal Brace systému. Hlavnim diivodem vybéru této druhé sledované skupiny
pacientii byla moznost porovnani pooperaéni rehabilitace po obou zpiisobech rekonstrukce
PZV. Druhym diivodem byla sama pfilezitost moci se podilet a dokumentovat rehabilitaci
po této nové rekonstrukéni metodé, ktera v sou¢asnosti jesté neni v Ceské republice piilis
rozSifena.

Vysledek rehabilitace vSech sledovanych probandd hodnotim pozitivné. U vsech
probandi doslo k eliminaci bolesti v pribéhu prvnich ¢tyt pooperacnich tydnt a vymizeni
¢1 vyraznému snizeni otoku kolenniho kloubu. RovnéZz byl u vSech probandil zvysen rozsah
hybnosti kolenniho kloubu rovnajici se ¢i vyrazné se blizici predoperacnimu stavu. U
sledovanych probandii bylo po operaci obnoveno proprioceptivni vnimani kolenniho
kloubu, byla navracena svalova aktivita a zvySena svalova sila operované koncetiny a
doslo ke zlepseni statické i dynamické rovnovahy. S probandy bylo dosazeno brzkého
navratu k pohybové nezavislosti na lokomoc¢nich pomuckach. Ze srovnani vysledkt
pfedoperacniho a poopera¢niho hodnoceni dotazniku Lysholm skore je patrné navraceni
funk¢nosti a subjektivniho vniméni kolenniho kloubu do stavu pted operaci jiz béhem
prvnich Sesti tydni u vSech probandi. U probanda ¢. 4, u kterého byla hodnota
predoperacniho Lysholm skore ze vSech sledovanych probandti vibec nejnizsi, bylo
dosazeno vyrazného bodového nartstu v pooperacnim hodnoceni a dosahl zde naopak
vibec nejvyssiho bodového hodnoceni.

StéZejnim cilem této prace bylo vyhledat nejnovéjsi moznosti fyzioterapie po

plastice pfedniho zkiiZzeného vazu a vyuzit tyto moznosti v praxi. Tohoto cile se mi
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podafilo dosahnout, avSak surCitym omezenim v praktickém vyuziti. Toto omezeni
predstavovala zejména limitace vystavenym poukazem k rehabilitaci, jenz neposkytoval
moznost vétsiho vyuziti metod fyzikalni terapie, o kterych bylo pojednavéano v teoretické
Casti prace.

Ze tii stanovenych hypotéz byly dvé vyhodnoceny jako potvrzené a jedna jako
nepotvrzena. V hypotéze ¢. 1, ve které bylo pojednadvano o dob¢ navratu sledovanych
probandl k pohybové nezavislosti na lokomoc¢nich pomtckach, byla potvrzena predikce
specialisti v oboru. Nejrychlejsiho navratu K této nezavislosti bylo dosazeno u probanda,
ktefi podstoupili primarni suturu PZV za pomoci Internal Brace systému. Pomysiného
druhého mista doséhl proband ¢. 2, ktery podstoupil plastiku PZV za pomoci BTB
zatizeni operovaného kolene, a pifedstihl tak probanda ¢. 1 ze stejného souboru, ktery byl
vice limitovan del§i dobou vhojeni §té€pu po provedené ST plastice.

Hypotéza ¢. 2, kterd se zabyvala piedpokladanym déle pretrvavajicim a
vyrazné€j§im omezenim hybnosti kolenniho kloubu do flexe a extenze u probandi, ktefi
podstoupili plastiku PZV, byla potvrzena. Pouze ptedpoklad, ktery stal za vytvorenim této
domnénky, a sice Ze toto omezeni vznikne na zdklad¢ vyssi pfitomnosti symptomil jakymi
jsou bolest, otok a pooperacni zmény svalového tonu operované koncetiny, nebyl
spolehlivé prokazan.

V piipad¢ hypotézy ¢. 3, jenz pojedndvala o délce a mife pooperacni bolestivosti,
nebyla prokazana jeji platnost. Ve vysledcich sledovaného vyvoje pooperacni bolesti neni
zjevny rozdil mezi obéma sledovanymi soubory. Vysledky vyvoje pooperacni bolesti u
souboru A do urcité miry koreluji s vysledky uvedené americké studie i se standardné
uvadénymi informacemi o vyvoji pooperacni bolesti po plastice PZV, ale vzhledem
k malému pocétu probandii v mém Setfeni je nelze povazovat za relevantni. Vzhledem
k rozdilnému vyvoji pooperacni bolesti i u probandt, ktefi podstoupili stejnou metodu
rekonstrukce PZV (soubor B) z vysledku Setieni vyvozuji, ze faktorem, ktery vyrazné
ovliviiuje tento vyvoj neni pouze zvolena metoda rekonstrukce, ale rovnéz osobnost
pacienta a jeho subjektivni vnimani bolesti.

Dle mého nazoru se nova rekonstrukéni metoda PZV za pomoci primarni sutury
s vyuzitim Internal Brace systému jevi jako efektivni, vyrazné urychlujici cely rehabilitacni
proces a umoziujici rychly navrat zpét ke sportovni ¢innosti. OvSem vzhledem k relativné

kratké dobé&, po kterou je tato metoda vyuzivana a k malému poctu studii na toto téma
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nelze odhadovat dlouhodobé funkéni vysledky, které tato metoda pro kolenni kloub
pfinasi. Zaroveit myslim, Ze plastickad rekonstrukce PZV, pii vhodné vedené rehabilitaci,
poskytuje dostatecné kvalitni funkéni vysledky, ovéfené Cetnymi vyzkumy a dlouholetou

zkuSenosti a bude tak i nadale prioritni metodou volby.

Zpracovani bakalafské prace pro mne bylo velkym piinosem, zejména z pohledu
rozSifeni teoretickych 1 praktickych znalosti Vv oblasti rehabilitace po plastice ptfedniho
zktizeného vazu, ale i zpohledu moznosti dlouhodobé spoluprace se sledovanymi

probandy na jejich pooperac¢ni rehabilitaci.
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PzZV piedni zkfiZzeny vaz

PL posterolateralni

AM anteromedialni

ZZN zadni zkfizeny vaz

RTG rentgen

MRI magnetic resonance imaging/zobrazovani magnetickou rezonanci
ST semitendinosus

BTB bone-tendon-bone

ST-G semitendinosus/gracilis

SIAS spina iliaca anterior superior

m. musculus/sval

mm. musculi/svaly

VAS Visual Analog Scale/vizualni analogova Skala bolesti
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

L leva

P prava

PIR postizometrick4 relaxace

l. sin. lateris sinistri/vlevo

. dx. lateris dextri/vpravo

TrPs TriggerPoints/spoust'ové body

IKDC International Knee Documentation Committee
SFTR S-sagitalni, F-frontalni, T-transversalni, R-rotace
lig. ligamentum/vaz

VP vychozi poloha

KRP kratkodoby rehabilitacni plan

DRP dlouhodoby rehabilita¢ni plan

AGR antigravitacni relaxace
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PRILOHA 1

Dotaznik Lysholm skore
Chart 1 - Lysholm Questionnaire (Scale).

Limping (5 points) Pain (25 points)
Never=5 No pain = 25
Mild or periodically = 3 Intermittent or mild during strong-effort exercises = 20
Strong and continuous = 0 Marked during strong-effort exercises = 15
Marked during or after walking more than 2 Km = 10
Support (5 points) Markpd during or after walking less than 2 Km = 5
No support =5 Continuous = 0
Walking stick or crutches = 2
mpossible = Swelling (10 points)
! e =9 No swelling = 10
Restraining (15 points) Upon strong-effort exercises = 6

No restraining or restraining feeling = 15 Upon usual exercises = 2

Has the feeling, but no restraining = 10 Conlinaoug:# 9
3“?.’&"2' B - 6 Climbing stairs (10 points)

€q 5 = b= No problem = 10
Joint restrained at examination = 0 Slightly damaged = 6

One step at atime = 2

Instability (25 points) Impossible =
Never miss a step = 25 °
Seldom, during athletic activities or other strong-effort Squatting (5 points!
exercises = 20 Ng ptobr;gﬂ(l =pgl :
Frequently during athletic activities or other strong-effort exercises Slightly damaged = 4
(or unable to panticipate) = 15 Not exceeding 90 degrees = 2
Occasionally in daily activities = 10 Impossible = 0
Frequently in daily activities =5
Ateach step = 0 Total score:

Score table: Excellent: 95 - 100, Good: 84 ~ 94, Fair: 65 - 83, Poor: < 64

Zdroj: http://www.scielo.br/img/revistas/aob/vl4n5/en_a08cht01.gif



PRILOHA 2
Dotaznik IKDC subjektivni skore

[Page 1]

Symptomy*:
*Vyhodnotte symptomy na nejvy3si trovni ¢innosti, o které si myslite, Ze ji mizete vykonavat bez zavaznych symptoma, i
kdyz fakticky ¢innosti na této Urovni nevykonavate.

1. Jaka je nejvyssi troven ¢innosti, kterou mizZete vykonavat bez podstatné bolesti kolene?
s Velmi namahavé Cinnosti, jako skakani nebo otaceni se pfi basketbalu nebo fotbalu
. Namahavé ¢innosti, jako téZka télesna prace, lyZovani nebo tenis
2] Stfedné namahavé ¢innosti, jako stfedné namahava télesna prace, béhani nebo jogging
;2 Lehce namahavé ¢innosti, jako chiize, domaci prace nebo prace na zahradce
o3 Neschopen/na provadét zadné vyse uvedené ¢innosti kvili bolesti kolena

2. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni nebo od chvile poranéni pocitoval(a) bolest?
; 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Nikdy o o a o o o a a o o o Neustale
3. Pokud citite bolest, jak silna je?
: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Nejhorsi
Zadnabolest 0O a a a a a a a a a QO predstavitelna
bolest
4. Jak ztuhlé nebo oteklé bylo vase koleno béhem poslednich 4 tydnd nebo od chvile poranéni?
s Vibecne
2 Mimé
. Stredné
1 Velmi
od Extrémné
5. Jaka je nejvy3si Urover ¢innosti, kterou mizZete vykonavat bez podstatného otoku kolena?

4] Velmi namahavé ¢innosti, jako skakani nebo otaceni se pii basketbalu nebo fotbalu
2] Namahavé ¢innosti, jako tézka télesna prace, lyZovani nebo tenis
. Stfedné namahavé ¢innosti, jako stfedné namahava télesna prace, b&hani nebo jogging

;3 Lehce namahavé ginnosti, jako chlize, domaci prace nebo prace na zahradce
o Neschopen/neschopna provadét Zadné vyse uvedené ¢innosti kvili otoku kolena

6. Zablokovalo se vam nebo selhalo koleno béhem poslednich 4 tydnd nebo od vaseho zranéni?
odAno 1Ne
[ £ Jaka je nejvyssi urover ¢innosti, kterou muzete vykonavat bez povoleni kolena?

s Velmi namahavé ¢innosti, jako skakani nebo otaceni se pii basketbalu nebo fotbalu

s Namahavé Cinnosti, jako téZka télesna prace, lyZovani nebo tenis

> Stfedné namahavé ¢innosti, jako stfedné namahava télesna prace, béhani nebo jogging
;2 Lehce namahavé ¢innosti, jako chiize, domaci prace nebo prace na zahradce

o Neschopen/neschopna provadét zadné vyse uvedené cinnosti kvili bolesti kolena



[Page 2]

Sportovni ¢innosti:

8. Jaka je nejvyssi troven ¢innosti, které se mazete pravidelné ucastnit?
s Velmi namahavé ¢innosti, jako skakani nebo otaceni se pri basketbalu nebo fotbalu
s Namahavé Cinnosti, jako téZka télesna prace, lyZzovani nebo tenis
o] Stfedné namahavé ¢innosti, jako stfedné namahava télesna prace, béhani nebo jogging
i Lehce namahavé ¢innosti, jako chiize, domaci prace nebo prace na zahradce
o Neschopen/neschopna provadét Zadné vyse uvedené ¢innosti kvdli kolenu

9. Nakolik vase koleno ovliviiuje vasi schopnost:
Zcelabez Minimalné  Stiedné  Extrémné :izzgzﬂe
obtizi obtizné obtizné obtizné P
na vykonat
a. Jit do schodi i | ad P | | o
b. Jit ze schodd 4 aa -Q fim | od
c. Klecet na predni casti kolena Pim | a3 P | . | o
d. Byt v podiepu pim | .| .Q i | o
e. Sedét s ohnutym kolenem Pim| P | P | | o
f. Vstavat ze zidle Pl | A | pim | 1 o
g. BéZet piimo vpred .a - P | b | o
h. Skakat a dopadat na postizenou nohu «a i | -a i | o
i. Zastavovat se a rychle se rozbihat «Q P | -3 i | od
Funkce:
10. Jak byste vyhodnotil(a) funkci svého kolene na stupnici od 0 do 10, kde 10 znamena normalni, vynikajici funkci a

0 znamena neschopnost vykonavat kteroukoli z obvyklych dennich ¢innosti, které mohou zahrnovat sporty?
FUNKCE PRED PORANENIM KOLENA:
Nelze vykonavat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Zadné omezeni
denni ¢innosti dennich ¢innosti
a a a a a a a a ] a a
SOUCASNA FUNKCE KOLENA:

10  Zadné omezeni
dennich ¢innosti

Nelze vykonavat 0 1 2
denni ¢innosti O =] a

0w
(]
0o
W]
(W]
o
0w
(]

Zdroj:
http://www.sportsmed.org/aossmimis/Members/Research/IKDC_Forms/Members/Researc
h/IKDC_Forms.aspx?hkey=4e0ca7a9-3a3c-49f9-b9b6-4e133dedad22



PRILOHA 3
Vypocet vysledného poctu bodu dotazniku IKDC subjektivni skore

Scoring Instructions for the 2000 IKDC Subjective Knee Evaluation Form

Several methods of scoring the IKDC Subjective Knee Evaluation Form were investigated. The results indicated
that summing the scores for each item performed as well as more sophisticated scoring methods.

The responses to each item are scored using an ordinal method such that a score of 0 is given to responses that
represent the lowest level of function or highest level of symptoms. For example, item 1, which is related to the
highest level of activity without significant pain is scored by assigning a score of 0 to the response “"Unable to
perform any of the above activities due to knee pain” and a score of 4 to the response “Very strenuous activities
like jumping or pivoting as in basketball or soccer”. For item 2, which is related to the frequency of pain
over the past 4 weeks, the responses are reverse-scored such that "Constant” is assigned a score of 0
and “"Never” is assigned a score of 10. Similarly, for item 3, the responses are reversed-scored such
that "Worst pain imaginable” is assigned a score of 0 and “No pain” is assigned a score of 10. Note:
previous versions of the form had a minimum item score of 1 (for example, ranging from 1 to 11). In the most
recent version, all items now have a minimum score of 0 (for example, 0 to 10). To score these prior versions, you
would need to transform each item to the scaling for the current version.

The IKDC Subjective Knee Evaluation Form is scored by summing the scores for the individual items and then
transforming the score to a scale that ranges from 0 to 100. Note: The response to item 10a “Function Prior to
Knee Injury” is not included in the overall score. To score the current form of the IKDC, simply add the score for
each item (the small number by each item checked) and divide by the maximum possible score which is 87:

Sum of Items

IKDC Score = li jl x 100

Maximum Possible Score

Thus, for the current version, if the sum of scores for the 18 items is 45 and the patient responded
to all the items, the IKDC Score would be calculated as follows:

45
IKDC Score = [8—7:l x 100

IKDC Score =51.7

The transformed score is interpreted as a measure of function such that higher scores represent higher levels of
function and lower levels of symptoms. A score of 100 is interpreted to mean no limitation with activities of daily
living or sports activities and the absence of symptoms.

The IKDC Subjective Knee Form score can be calculated when there are responses to at least 90% of the items
(i.e. when responses have been provided for at least 16 items). In the original scoring instructions for the IKDC
Subjective Knee Form, missing values are replaced by the average score of the items that have been answered.
However, this method could slightly over- or under-estimate the score depending on the maximum value of the
missing item(s) (2, 5 or 11 points). Therefore, in the revised scoring procedure for the current version of a form
with up to two missing values, the IKDC Subjective Knee Form Score is calculated as (sum of the completed items)
/ (maximum possible sum of the completed items) * 100. This method of scoring the IKDC Subjective Knee Form
is more accurate than the original scoring method.

Zdroj:
http://www.sportsmed.org/aossmimis/Members/Research/IKDC_Forms/Members/Researc
h/IKDC_Forms.aspx?hkey=4e0ca7a9-3a3c-49f9-b9b6-4e133dedad22



PRILOHA 4
Obrazek 10 Operacni vstupy — plastika ST, proband ¢. 1, prvni pooperacni den

Zdroj: viastni

Obrazek 11 Operacni vstupy — plastika ST, proband ¢. 1, prvni pooperacni den, pohled
Z lateralniho sméru

Zdroj: viastni



PRILOHA 5
Obrazek 12 Operacni vstupy — BTB technika, proband ¢. 2, prvni pooperacni den

Zdroj: vlastni



PRILOHA 6

Obrazek 13 Operacni vstupy — primarni sutura PZV s vyuzitim Internal Brace systému,
proband ¢. 3, prvni pooperacni den

i

MR

Zdroj: vlastni



Obrdazek 14 Operacni vstupy — primdrni sutura PZV s vyuzitim Internal Brace systému,
proband ¢. 3, prvni pooperacni den, pohled z lateralniho sméru

Zdroj: viastni



PRILOHA 7
INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s vysetfenim, poskytnutim anamnestickych udaji a moznosti spoluticasti
studenta na lécebné rehabilitaci za tcelem vypracovani bakalaiské prace: Nové trendy
fyzioterapie po plastice pfedniho zkiizené¢ho vazu. VSechny tidaje jsou anonymni, budou

pouzity pouze pro ucely této prace.

Podpis pacienta Podpis studenta



PRILOHA 8

Graf 3 Lysholm skore, vstupni srovnadni probandii
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Zdroj: vlastni
Graf 4 Lysholm skore, vystupni srovnani probandii
100
90
80
70
s 60
©
8
~ 50
(0]
>0
(@]
< 40
30
20
10
0

Porband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
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PRILOHA 9
Graf 5 IKDC subjektivni skore, vstupni srovnani probandii
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