Univerzita Karlova
1. Iékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie

N
=X _H
% 5

AP
B

Barbora Kozubova

Fyzioterapie u pacientii po rekonstrukci ligamentum cruciatum anterius

Physiotherapy in patients after anterior cruciate ligament reconstruction

Bakalarska prace

Vedouci zavéreéné prace: Ing. Kristyna Plevova
Konzultant: Ing. Bc. Marie Novotna

Praha, 2021



PODEKOVANI

Chtéla bych podékovat vedouci své bakalaiské prace, Ing. Kristyné Plevové, a konzultantce
Ing. Be. Marii Novotné za vedeni, cenné poznamky a odborné ptipominky. Také bych chtéla
podékovat pacientlim, kteti byli ochotni spolupracovat a podileli se na realizaci praktické ¢asti
bakalaiské prace. V neposledni fadé bych chtéla podékovat své rodin€, kterda byla mou

podporou béhem zpracovani bakalatské prace, ale i po celou dobu studia.



CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadn¢ uvedla a citovala
vSechny pouzité literarni zdroje. Soucasné prohlasuji, ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného
nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym wuloZzenim elektronické verze mé prace v databdzi systému

meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifika¢nich

praci.

V Praze, 26. 4. 2021
Barbora Kozubova



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

KOZUBOVA, Barbora. Fyzioterapie u pacientli po rekonstrukci ligamentum cruciatum
anterius. [Physiotherapy in patients after anterior cruciate ligament reconstruction]. Praha,
2021. 69 s., 1 priloha. Bakalarska prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. I¢karska fakulta, Klinika

rehabilitacniho 1€karstvi. Vedouci bakalaiské prace Ing. Kristyna Plevova.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Barbora Kozubova
Vedouci prace: Ing. Kristyna Plevova

Konzultant prace: Ing. Bc. Marie Novotna

Nazev bakalarské prace:

Fyzioterapie u pacientli po rekonstrukci ligamentum cruciatum anterius

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalatsk4 prace se zabyva problematikou poranéni LCA v kolennim kloubu. Cilem préce
je zhodnotit vliv fyzioterapeutickych intervenci u dvou vybranych pacientli po nahradé LCA
pomoci rozdilnych autolognich S$tépt. Prace se sklada zteoretické a praktické Ccasti.
Teoreticka ¢ast zahrnuje anatomii a kineziologii kolenniho kloubu, epidemiologii, etiologii,
symptomatologii, diagnostiku a lécbu zranéni LCA. Také je v této casti popsan komplexni
rehabilitacni program v jednotlivych fazich. V praktické ¢asti jsou zpracované dvé kazuistiky
muza, ktefi byli vybrani na zéklad¢ urcitych kritérii vyberu. Klicové metody sbéru dat byly
Timed up and go test, Body mass index, numericka skéla bolesti, antropometrické vySettent,
vySetieni rozsahu pohybti, vySetfeni svalové sily, vySeteni zkracenych svalll a vySetfeni stoje
na dvou osobnich vahach. Na zéklad¢ celkovych vysledki bylo zjiSténo u obou kazuistik,
ze absolvovanim fyzioterapeutickych intervenci doSlo k vyraznému zlepSeni pooperacniho

stavu.

Kli¢ova slova:

ligamentum cruciatum anterius, kolenni kloub, zranéni, rehabilitace



BACHELOR THESIS ABSTRACT

Author: Barbora Kozubova
Supervisor: Ing. Kristyna Plevova

Consultant: Ing. Bc. Marie Novotna

Title:

Physiotherapy in patients after anterior cruciate ligament reconstruction

Abstract:

The bachelor's thesis deals with the issue of LCA injuries in the knee joint. The aim
of this work is to evaluate the effect on physiotherapeutic interventions on two selected
patients after LCA replacement using different autologous grafts. The work consists
of theoretical and practical parts. The theoretical part includes the anatomy and kinesiology
of the knee joint, epidemiology, etiology, symptomatology, diagnosis and treatment of LCA
injuries. This section also describes a comprehensive rehabilitation program in various phases.
In the practical part, two case studies of men who were selected on the basis of certain
selection criteria are processed. The key methods of data collection were Timed up and go
test, Body mass index, numerical pain scale, anthropometric examination, examination
of the range of motion, examination of muscle strength, examination of shortened muscles
and examination of standing on two personal scales. Based on on overall results, it was found
in both case studies that the undertaking of physiotherapeutic interventions resulted

in a significant improvement of the postoperative condition.

Key words:

anterior cruciate ligament, knee joint, injury, rehabilitation



Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecniovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, ze zaverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim

do zvetejnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou t

vurcéi ¢1

nnost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedend v ptedchozim odstavci.

P¥ijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(htlkovym pismem) totozZnosti zavérecné
vypujlitele prace




I VOO ettt 1
2 TEOTEHICKA CASE ....eeutieiieetie ettt ettt et at e et e s bt e et e e s it e et e sseeebeesaeeens 3
2.1 Soucasny stav problematiky ..........ccceeeiiiiiiiiiiiicee e 3
2.1.1 Soucasny stav problematiky v CR ......c.o.ovovivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
2.1.2  Soucasny stav problematiky v zahraniCi...........cccoceeeiiieiiieeiiie e 6

2.2 Anatomie kolenniho KIoubu ...........ccocoiiiiiiiiiiii e 15
2.2.1 KOSINT APATAL ..ot ettt et enee e 15
2.2.2  KIOUDNT QPATAL ......eoitiiiiiieiieeii ettt ettt et e et eereesnaeebaesnaaens 16
223 LigamentOZNni APATAL........cc.eeeeuieeriuieeiiieeriieeeieeesteeestteeeneaeeeeneeenaeeenaneesnseeennneees 17
224  SVAlOVY QPATAL .....oiiieieiiiieiiecie ettt ettt et ete e e e beesnaeeraeeaaaens 17

2.3 Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu ..............cccooeviviiiiiiiiiinieee, 19
2.4 Vyskyt poraneni LCA ......oooiiiiieeeeee e e 20
2.5  Priciny a vznik poranéni LCA ........cccoooiiiiiiiieee et 20
2.6 Priznaky poran@ni LCA ......cccoooiiiiiiiiieeee et 21
2.7 Diagnostika poran€ni LCA ........cocioiiiiiiiiiiieeeeee et 21
2.8 Lécba poran€ni LCA ......coiiiiiiiiiieee ettt 22
2.8.1  Mozné komplikace po operaci LCA ........cccooiriiniiiiniiiiiinceceeeeeene 23

2.9  Komplexni rehabilitani program............cccceevieiiieiiieniieiiiesie e 24
29.1 1. f4ze 1ehabilitace.......cc.eoiiiiiiiiiieiec e 24
2.9.2 2. 14ze 1ehabilitacCe.........coiuiiiiiiiiii e 25
2.93 3. f4ze 1ehabilitacCe.........ooiuiiiiiiiiiii e 26
2.9.4 4 f4ze 1ehabilitacCe.........coiiiiiiiiiiii e 26
2.9.5 5. 14ze 1ehabilitacCe.........ooiuiiiiiiiiiiii e 26

3 Praktickd CASt ....ooeiieiee et 27
T B O 1 1 o) v o7 SRS 27

R I \Y (<1 70T 0] (0 e (e o) v Lo SRS 27



3.2.1 Kritéria VybEru pacientli..........cccuiieiiiieiiiieeiiie ettt ee e 28

3.2.2  Vybrané vysetiovaci metody a funkeni teSty .........ccceeevvierieiiiienieeiienie e 28
3.2.3  Etickd hlediska PraCe.......cccoiiiiieiiiiiiieiieeieeee ettt et 31
324 OCekAvang VYSIEAKY ......ccovieiiiiiiiiieciieiee ettt 31
3.3 KazZUiStiKa L .ot 31
3.3.1  ZA&KIadni infOIrMACE .......cooviiuiiiiiiiiiieeieeee e 31
3.3.2  ANAIMNEGZA ..ottt ettt ea 31
3.3.3  Vstupni kineziolo@ické VYSEtIeni .........ccveeiieriiiiiieiieeiieeie et 32
3.3.4  Zavér vstupniho kineziologického vySetfeni...........cccoecieiiiiiiiiiiiiiiiieee, 36
3.3.5  Vystupni kineziologické vysSetfeni vEetneé ZAVEru.........ooevveveeniieiineenieniennens 36
3.4 KazuistiKa T .oooiiiii e et 37
34.1 Z8KIadni INTOIMACE ....eovieiiiieiiecie e 37
342 ANAIMNEZA...ccuiiiiiiiiieiiie ettt ettt e et e st e st e ettt e et e e eabeeeeabee s 37
3.4.3  Vstupni kineziologické VySetieni .........c.ccceviiriiiiniinieneiiececeeee e 38
3.4.4  Zavér vstupniho kineziologického vySetfent.........ccocveevciveeiciieincieenieeeieeeeen 41
3.4.5  Vystupni kineziologické vySetieni vEetn€ Zaveru..........ccevvvvvveeciveeniieeeiieee. 42
3.5 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan ...........cccoeevveeviiiiniiiinieeeeeee, 42
3.5.1 Cile kratkodobého fyzioterapeutick€ho planu............cccoeevvieeiiieniiiinieeeiieeee, 42
3.5.2  Cile dlouhodobého fyzioterapeutického planu.............ccccvveveiienciieniieeniieee, 43
3.6  FyzioterapeutiCKe€ INTEIVENCE .......ccvviieeiiieeciiee ettt aee e e e e e e 43
3.7  Zhodnoceni efektu terapii........cccceevvuiieiiiiieiiie e 46
DISKUZE ..ottt ettt et sttt et b et b et e b et 49
ZLAVET .ttt a e h et b et h e et e sh ettt sht e et nae e es 54
Seznam POUZIE IIEEIATUTY .......coouieiuiieiieiie ettt ettt ettt e e e et eseeeesee e 55
Seznam pouZityCh ZKTatek ..........cccoeeiiiiiiiiiiiiii e 64
Seznam tabULEK .........cooiiiiiiii e 67

SeZNAM PIILON ....eeiiiiiiii e et ee 68



1 Uvod

Poranéni ligamentum cruciatum anterius (LCA) patii k zavaznym a nejcastéjSim
uraziim kolenniho kloubu, které vyznamné ovliviluje jeho funkci. Poskozeni LCA
se zpravidla vyskytuje u aktivnich sportovcl, ale i rekreacné¢ pohybujicich se jedinct.
Nejcastéji se setkdvame s poranénim pi1 sportovnich aktivitach (fotbal, lyzovani,
snowboarding, atletika, tenis a squash). Poranéni LCA je velmi Casto spjato i s poranénim
medidlniho menisku a medidlnim kolateralnim vazem. Toto troji hromadné poranéni

se nazyva ,,nest’astnd triada“ (Kolaf et al., 2009).

Poranéni LCA vyrazuje pacienta zkazdodennich aktivit zddvodu naruseni
fyziologické kinetiky kloubu. Dillezita je véasnd diagnostika. Provedeni plastiky vazu ma vliv

na dlouhodobou zivotnost kolenniho kloubu (Hart et al., 2010).

Dle studii je nejCastéji provedena nahrada LCA Stépem =z patelarniho vazu
nebo zhamstringdi. Stép z patelarniho vazu zajistuje vétsi stabilitu kolenniho kloubu

(Okoroha et al., 2016).

Uspésnost primarnich rekonstrukci LCA je velmi vysoka, pohybuje se kolem
75-90 % (Hart et al., 2010). I ptes vysoké procento uspé$nosti musi velmi malé procento
pacientll podstoupit revizni operace pro opakované bolesti, nestabilitu kolenniho kloubu
a omezeni rozsahu pohybt, které vyznamné narusuji pohybové stereotypy. Pfic¢inou selhani

rekonstruovaného LCA je dlouhodobé opakované pietézovani (Valis et al., 2014).

Nezastupitelny vyznam u poranéni LCA ma pooperacni rehabilitace, ktera napomaha
rekonvalescenci pacienta. Je zndmo, ze vyborn¢ odvedeny operacni vykon neni bez nasledné
rehabilitace plnohodnotny (Hart et al., 2010). Cilem rehabilitaéni 1é€by je navrat pacienta
do béZného Zivota s pln€ funkénim kolennim kloubem. I pies velky zasah do kloubu je mozny
navrat k vrcholovym sportovnim aktivitim. Doporuend doba navratu ke sportovnim
aktivitam je individudlni. BéZzny névrat je 4 mésice od operacniho vykonu, ale nejCastejsi

doporuceni plného zatiZzeni v odborné literatuie je azZ po 9 mésicich (Honova et al., 2018).

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je popsat anatomii a kineziologii kolenniho
kloubu a zpracovat piehled problematiky poranéni LCA obsahujici etiologii, mechanismus
vzniku poranéni, symptomatologii, diagnostiku, 1écbu a komplexni pooperacni rehabilitacni

program.



Cilem praktické casti je zhodnotit vliv fyzioterapeutickych intervenci u 2 vybranych
pacientii po nahradé LCA pomoci rozdilnych autolognich s§tépi, kdy proband ¢. 1 ma vaz
nahrazen St€épem z hamstringli a proband €. 2 zligamentum patellaec. Ke sbéru dat byly
zvoleny vhodné vySetfovaci a testové metody, které byly porovnany na zakladé vstupniho

a vystupniho kineziologického vysetfeni po absolvovanych terapii.

Téma bakalarské prace jsem zvolila ze sportovniho odvétvi, protoze jsem
se od malicka vzdy ubirala sportovnim smérem. Hréala jsem zdvodné n€kolik let tenis,
ale pfed par lety jsem se zranila a musela jsem podstoupit dv€ operace. Jedna z nich byla
1 plastickd rekonstrukce LCA. Po operaci jsem navstivila n€kolik fyzioterapeutii, ktefi mi
napomohli k uspéSnému obnoveni funkce kolenniho kloubu. Byla jsem natolik fascinovana
praci fyzioterapeutll, proto se mym novym smérem stalo studium fyzioterapie. Vypracovanim
bakalétské prace bych si chtéla rozsifit informace v oblasti vzniku poranéni, pribéhu operace

a nasledné sportovni rehabilitace, které bych se v budoucnu chtéla vénovat.



2 Teoreticka c¢ast

2.1 Soucasny stav problematiky

Tato kapitola se zabyva soucasnym stavem dané problematiky, tedy plastikou LCA
a naslednou pooperaéni rehabilitaci v Ceské republice (CR) a v zahraniéi. Zdroje informaci
byly vybrany z n¢kolika moznych online databazi, jak z medicinskych: Bibliographia Medica
Cechoslovaca (BMC), MEDIline, Evidence-Based Medicine Reviews a PubMed,
tak z multioborovych: EBSCO, Science Direkt ¢i Web of Science.

2.1.1 Sou¢asny stav problematiky v CR

Problematika LCA a rekonvalescence spojena s rehabilitaci je na zaklad¢ ziskanych
informaci z odbornych ¢lanki v CR prozatim neuspokojiva. Je pravdou, Ze jiz n&kolik autorti
se zabyvalo danou problematikou po strance anatomické, epidemiologické, etiologické,
klinické a 1écebné, avSak je nutné zminit, ze hlavni nedostatek je pfedev§im po strance

obsahové vénujici se rehabilitaci a nasledné péci po operaci LCA.
Nejcastéjsi priciny selhani autolognich nahrad LCA kolenniho kloubu

Studie z roku 2014, jejimZ autorem je Vali§ et al., se zabyva nejCastéjSimi pri¢inami
selhani primarné implantovanych autolognich ndhrad LCA v kolennim kloubu. Jednim z cilt
této prace bylo retrospektivni zhodnoceni pticin selhani autolognich BTB (bone-tendon-bone)
Stépli u vybranych pacientil na zaklad€ indikacnich kritérii a druhym cilem bylo kategorizovat
pfi¢iny selhani. Pfi rozdéleni jednotlivych pficin autofi vychéazeli jiz zUdaji tuzemske,
ale 1 svétové literatury. Snahou bylo doplnit a rozvést jiz znamé dé€leni.

Nejcastéjsi ptic¢iny selhani mizeme rozdélit do tfech hlavnich skupin, kdy prvni z nich
je uraz (nové trauma), druhou pfic¢inou byvaji chyby zpisobené béhem operace a tieti

skupinou jsou biologické pticiny.

Do studie bylo zafazeno 47 pacientl, z toho 16 zen a 31 muzl s primérnym vékem

u zen 32,5 let a u muzu 35 let.

Ve sledované skupiné pacientli byla pfi€ina selhani nejcastéji zplisobena traumatickym
poskozenim §tépu, a to konkrétn€é u 51,1 % ze vSech 47 pacientii. Druhym diivodem byly
operacni chyby u 42,5 % pacientl s nejcastéjSim Spatnym zacilenim kosténych kanali v tibii

a ve femuru. Nejmén¢ vyskytujici se pfi¢inou byla biologicka, a to u 6,4 % pacientt.



V porovnani vysledkl této studie s tidaji studii na svétové urovni dochéazi ke shodé
u nejcastéji se vyskytujicich pfi¢in. Novym poznatkem této studie mize byt vyuziti
pocitacového navigovani pti cileni kostnich kanald, které muize vyznamné redukovat

chybovost béhem operace.

Z pohledu néasledné rehabilitace je nutné dodrzovat preventivni opatieni,
aby nedochazelo zejména k predCasnému pietéZzovani autologniho Stépu, ktery potiebuje

minimalné 9 mésict ke své prestavbeé (Valis et al., 2014).

Pourazové nestability kolenniho kloubu pri parcialnich rupturach LCA

(konzervativni postup versus operacni 1é¢ba)

Cilem studie od Holeky et al. bylo zhodnoceni optimalng;$i metody 1écby po poranéni

LCA (konzervativni versus operacni 1écba).

Celkova skupina v poctu 72 pacientll byla rozdélena na dvé skupiny, kdy prvni
skupinu tvofilo 40 pacientli a druhou 32 pacientii. V prvni skupiné€ pacienti absolvovali
operacni vykon, kdy jim bylo LCA nahrazeno pomoci autologniho BTB S§tépu (27 pacientil)
nebo hamstringli (13 pacienttl). Druhd skupina byla 1é¢ena konzervativné, bez operaéniho

zasahu.

Po uplynuti 12 mésicii od operace pacienti z prvni, ale i z druhé skupiny absolvovali
objektivni vySetfeni (pfedni zasuvkovy test, Lachmaniv test a Pivot shift test). Souc¢asti bylo
také hodnoceni subjektivnich obtiZi a stability kloubu pfi béZné a sportovni zatézi.

Pii vykonavani bézné aktivity je bez znadmek obtiZi, popt. s lehkymi obtiZemi,
91 % operovanych pacienti. Naopak u druhé skupiny s konzervativni 1écbou
je 28 % bez obtizi, u 38 % je vyskyt lehkych obtizi a 34 % ma stfedn¢ tézké bolesti.

Pii sportovni aktivit¢ nema Zzadné obtize nebo pouze mirné bolesti ma

80 % operovanych oproti 43 % ze skupiny absolvujicich konzervativni 1écbu.

Limitujici bolestivé obtize pii bézné, ale i1 sportovni ¢innosti neudal ani jeden pacient,

wvrwe

(Holeka et al., 2016).



Zhodnoceni MRI nalezii na Slachovém $tépu po anatomické rekonstrukci
LCA u pacientii s aplikaci versus bez aplikace fibrinu bohatého na krevni
desti¢ky

Studie od Zemana et al. zroku 2018 se zabyva aplikaci fibrinu bohatého na krevni
desticky (trombocyty), zda miZze ovlivnit biologické prostfedi pro hojeni mékkych tkani

a podporit ligamentizaci Stépu.

Soucasti studie bylo 33 probandl, kdy u 17 znich byl béhem operacniho vykonu
aplikovan fibrin. U zbylych 16 probé¢hla totozna operace, ale bez aplikace fibrinu.

Na snimcich ziskanych pomoci magnetické rezonance (MRI) u testovanych probandi
s aplikaci fibrinu bylo nalezeno vyssi procento ligamentizovanych a piihojenych $tépt
ke kosti nez u probandil bez aplikace. Také byl zjistén nizsi vyskyt selhdni §t€pu v porovnani
se skupinou bez aplikace fibrinu. Z vysledkl studie je ziejmé, Ze aplikace fibrinu bohatého
na trombocyty ma pozitivni vliv na hojeni Stépu, ale aby se tato metoda mohla stat
aplikovatelnou v praxi, méla by byt aplikovdna na veétsi pocet zucastnénych probandi

(Zeman et al., 2018).

vvvvvv

Ta se vyznacuje také bohatosti trombocytl a jejim vlivem na hojeni po rekonstrukei LCA.
V zavéru studie se dozvidame, ze aplikace plazmy s velkym obsahem trombocytl pii aplikaci
injekéni jehlou do kostniho kanalu i do samotného vazu neurychluje pfestavbu a vhojeni $tépu

do kostnich tuneld.

Pti¢inou netspéchu pii aplikaci plazmy miize byt nizsi koncentrace cytokint,
kdy u fibrinu nalézame mnohem vys$i koncentraci. Jednou z vyhod fibrinu mtze byt to,
Ze je povazovan za stabilngj$i substanci s pozvolnym uvolfiovanim ristovych faktort,
a tim dochazi ke zvySenému ucinku ristovych faktorti v dané oblasti aplikace. Dalsi vyhodou
je, ze je pln¢ autologni, tedy bez obsahu cizich substanci, a tim je snizovano riziko vzniku
alergické reakce, kdy tomu naopak byva u néckterych jedinci po aplikaci plazmy
(Komzak et al., 2015).

Rehabilitace po artroskopickych nahradach LCA

Na zéklad¢ c¢lanki z roku 2006 a 2015 je zcela jasné, ze rehabilitace u pacientt
po nahradé LCA ma své nezastupitelné misto a podili se na obnové funkce kolenniho kloubu.
Ve studii z roku 2015, jejimz autorem je Paucek et al., je optimalni rehabilitace povazovana

za nezbytnou soucast poopera¢niho obdobi, kterd ma za cil obnoveni svalové koordinace
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a svalové sily v oblasti operovaného kolenniho kloubu. Také autor studie z roku 2006, Smékal
et al., tvrdi, Ze spravn¢ vedena rehabilitace je nezbytnou soucasti pooperacni péce po plastice
LCA a mulze snizit riziko poSkozeni $tépu a podili se i na ,rychlejSim* ndvratu pacienta

do bézného Zivota.

Pti klasifikaci fazi rehabilitacni 1écby dochézi ke shodé¢ ve zminénych clancich
a je rozdelena na 5 ¢asti. Prvni faze je predoperacni, druhd je ¢asna operacni (obdobi prvnich
2 tydnil po operaci), tfeti je pooperacni (od konce 2. tydne do konce 6. tydne), ¢tvrta je pozdni
pooperacni (od 7. tydne do 12. tydne) a posledni fazi je rekonvalescencni (od 13. tydne

az po dobu 6 meésicli po operaci).

V ¢lanku, jehoz autorem je Smékal et al., doporucuje, ze v Casné pooperacni fazi
rehabilitace je dileZité pracovat v uzavieném kinematickém fetdzci (UKR). Autofi dalSich
dvou ¢lankl, Honova et al. a Paucek et al., se shoduji s autorem prvniho ¢lanku, Zze v daném
¢asovém obdobi po operaci je nezbytné provadét pohyby v UKR. Honova et al. konkrétng
doporucuje zacit s cvicenim na konci 2. tydne od operace (az na konci pooperacni faze

rehabilitace).

U cviteni v otevieném kinematickém fetézci (OKR) dochdzi k lehkym asovym
rozporim, v jaké fazi rehabilitacni 1é¢by je vhodné jej zatadit. Smékal et al. povazuje idedlni
pohybovou aktivitu v OKR v pooperaéni fazi rehabilitace (od konce 2. tydne do konce
6. tydne), naopak Paucek et al. navrhuje trénink az ve ¢tvrté fazi rehabilitace, tedy od 7. tydne

(Sme¢kal et al., 2006, Paucek et al., 2014, Honova et al., 2015).

2.1.2 Soucasny stav problematiky v zahranici

Tato podkapitola se zabyvd zpracovanim dané problematiky v zahranici.
Oproti odbornym ¢lanktim v CR se zahraniéni literatura zabyva touto problematikou ¢astéji.
V nékolika studiich byly nalezené guidelines, standardy s doporucenymi postupy,
pro naslednou rehabilitacni 1écbu u pacientll po operaci LCA. Jednim z vybranych ¢lanki byl
ten, ktery svym komplexnim pohledem stanovuje kritéria navratu ke sportovnim aktivitam,
kde neni opomijena psychologicka stranka pacienta. Lze to tedy povazovat za velmi dilezité

téma vztahujici se k nasledné rehabilitaci a rekonvalescenci pacienta.
Epidemiologie zranéni LCA v porovnani u Zen a muZzi

V tomto clanku je porovnano n¢kolik studii mezi sebou sjasnym cilem zjistit,

proc¢ je vys$i procento traumat u zen nez u muzil. Je dokdzano, ze Castéjsi vyskyt zranéni LCA



je u zZen, a to 4 az 6krat vyssi. Vyssi pravdépodobnost zranéni u zenského pohlavi souvisi

s mnoha faktory, které mizeme rozdélit na vnéjsi a vnitini.

Vnéjsi faktory jsou spjaty s danym typem sportu, jeho prostiedim, kde se odehrava
a podminkami sportovce. Tyto vnéjsi faktory nemaji az tak velky vliv pfi porovnani vyssiho
rizika zranéni u zen ¢i muzil. Zajimavosti ale je, ze jednim z moznych ukazatell je muskularni
¢innost, kterd se lisSi u obou pohlavi. Muzi Castéji pfi sportovani zapojuji hamstringy
(m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris), které chrani LCA.
Naopak Zeny Castéji aktivuji m. quadriceps femoris a mm. gastrocnemii. Recipro¢ni kontrakce
m. quadriceps femoris a mm. gastrocnemii md& za nésledek zesileni tahu LCA.

Oproti tomu na snizeni tahu LCA se podileji prave jiz zminované hamstringy.

Vnitinim faktorim je pfipisovana vétsi dilezitost pfi stanoveni zvySené rizikovosti

zranéni. Tyto faktory jsou vyznamné z oblasti anatomické, biomechanické a hormonalni.

Prvnim rozdilem je ,,crossing area“ vazii mezi stehenni a holenni kosti, kterd je mensi

u zen nez u muzl, a tim maji zeny mensi objem LCA.

Druhym vyznamnym rozdilem je pravidelné se vyskytujici menstruace u Zen. Béhem
folikularni faze a ovulace dochazi vlivem hormondlnich zmén k zvySeni progesteronu
a estrogenu. Ty maji za nasledek zvySeni volnosti vazu a snizeni tuhosti kloubu, ¢imz vznika

daleko vyssi riziko poranéni.

Dalsim rizikovym faktorem je Q-thel, ktery svira osu tahu m. quadriceps femoris
a osu ligamentum patellae (linie spojnice spina iliaca anterior superior se stfedem pately
a spojnice stfedu pately s tuberositas tibiae). Tento thel je znatelné vétsi z divodu vetsi panve
u Zen oproti muzim. Tato skutecnost ma za nésledek zvySeny tah na medidlni vazy kolenniho

kloubu, a tim je i zvy$ené riziko naru$eni kontinuity vazu (Cihdk, 2011, Casado et al., 2019).
Kritéria a bezpe¢ny navrat ke sportovnim aktivitim po rekonstrukci LCA

Uspésny ,,safe return to sport” lze definovat jako schopnost hrat soutézni zapas
na stejné urovni jako pied zranénim. Ackoliv se nekteti jedinci, pfevazné vrcholovi sportovci,
potykaji s mnoha funkénimi potiZemi po operaci, pfesto nadale pokracuji ve sportovnich

aktivitach.

Z dostupnych medicinskych databazi bylo vyhledano 397 studii, kdy po odstranéni

nevhodnych ¢lankl a vytazeni duplikath zistalo pouze 83 vhodnych z nich.



Vysledky vyhledavani odhalily 4 hlavni kritéria, ktera jsou podstatou bezpecného
navratu ke sportu. Sportovci, ktefi nesplnili tato kritéria pred zahajenim sportovni ¢innosti,

méli mnohem vyssi riziko opakovaného zranéni LCA.

Prvnim kritériem jsou psychologické faktory. Vysoké procento pacientii ve zminénych
83 studiich poukazalo na nedivétivost k operovanému kolennimu kloubu, strach z nového
¢i opakovaného poranéni. Vyznamnou roli zde hraje psychologicka piipravenost. Sportoveci,
ktetfi byli mnohem vice psychologicky pfipraveni, se rychleji a snadnéji vratili na uroven
pted zranénim. U pacientid ze zvySenou kineziofobii (strach z pohybu) je vhodné zatazeni
kognitivniho tréninku ¢i cviceni na zvySeni posturdlni stability pfed zahdjenim sportovni
¢innosti.

Dalsim kritériem byly funkéni a vykonnostni testy, kde byl kladen diraz predevsim
na testy zamétené na skoky. K testovani se vyuzivaji testové baterie, coz je soubor nékolika
testd, které jsou spolecné standardizované. V posledni dobé je vénovéna pozornost
nejen uspesnému provedeni danych testl, ale také kvalité¢ pohybu. Pro sniméni multiplanarni
a dimenzionalni kinematiky, vcetné rotaCnich sil napfi¢ klouby lze vyuzit laboratorni

trojrozmérné (3D) systémy.

Ttetim kritériem je dostateCnd svalova aktivita, pfedev§im hamstringli a m. quadriceps
femoris. Udajné je svalova aktivita nedostate¢na jesté 2 roky po operaci. Z hlediska

rehabilitace je vhodné testovani svalové sily pfed operaci a po operaci v n¢kolika obdobich.

Poslednim, tedy ctvrtym kritériem, je Cas. Pti dodrzeni sportovni pauzy po dobu
9 mésicii po operaci, dochazi ke sniZeni rizika druhotného poranéni LCA. Riziko je sniZeno
az o 84 %. Pacienti ve véku do 20 let maji 6,3krat vyssi riziko zranéni LCA nez pacienti,
ktefi jsou ve véku nad 20 let. Az u 35 % pacientii pod 20 let dochazi k opakovanému zranéni

LCA (Kaplan et al., 2019).

Cvifeni  votevienych a  uzavienych Kkinematickych Fetézcich

po rekonstrukci LCA

Na zaklad¢ existujicich publikovanych clanki je velmi obtizné porovnat cviceni
v OKR a UKR po rekonstrukci LCA. V zahrani¢ni studii, autor Wright et al., uvadi pozitivni
vliv pfi cvieni v OKR po operaci na zlepieni svalové sily a bez neptiznivého ovlivnéni §t&pu
az od 6. tydne (Wright et al., 2015). Toto nacasovani je v rozporu s ¢eskymi studiemi. Autor
Smékal et al. doporuduje cviceni v OKR od konce 2. tydne do konce 6. tydne, naopak Paucek

et al. navrhuje trénink od 7. tydne (Smékal et al., 2006, Paucek et al., 2014).
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V dal§im vybraném ¢&lanku, ktery hodnotil a porovnaval cvi¢eni v OKR a UKR
bylo v zavéru feceno, Ze nebyl mezi nimi nalezen vyznamny statisticky rozdil. V textu bylo
také zminéno, ze je zatim nedostatecné mnozstvi studii vénujicich se této problematice

s velkym poctem probandt (Jewiss et al., 2017).



Tabulka 2.1.1 Prehled vyhledanych studii

randomizované studie

single-bundle
technikou pomoci
autoStépu

z hamstringt.

statisticky vyznamné,

testovani na vétSim

proto je nutné do

budoucna zvazit

souboru pacienti.

. _ 5 ROK . POCET . PRINOS PRO .
NAZEV CLANKU AUTORI ., OBSAH CIL STUDIE . VYSLEDEK POZNAMKY
VYDANI PROBANDU REHABILITACI
Porovnani nalezii Na zakladé vysledkt z
na MRI §lachového MRI bylo zjisténo ve
Stépu u dvou skupin skupiné s aplikaci
Zhodnoceni MRI ) ) ) Zajimavy poznatek
pacientt (jedna fibrinu vyssi procento )
nalezii na Slachovém ) ) ) ) ohledn¢ aplikace
» ) skupina s aplikaci ligamentizovanych a )
$tépu po anatomické Pozitivni vliv fibrinu bohatého na | Vytazeno celkem
fibrinu bohatého na prihojenych stépt ke
rekonstrukci pfedniho desti¢kovych ristovych 40 pacientt (jedna krevni desticky | 7 sledovanych (3
P. ZEMAN, krevni desti¢ky a kosti i nizsi vyskyt
zk¥izeného vazu u , faktorti na biologické skupina 20 jako jedna z jedné skupiny a
J. KASL, R. TUPY, i druhd bez ] selhani $t€pu oproti )
pacienti s aplikaci 2018 prostiedi pro hojeni pacientt a druha z ,,budoucich® |4 z druhé skupiny)
R. FREIL O. KOTT, aplikace).Byla druhé skupiné bez
versus bez aplikace mekkych tkani a pro skupina 20 moznosti pro lepsi z diivodu
J. KAUTZNER provedena aplikace fibrinu.
fibrinu bohatého na ligamentizaci St€pu ) pacientl) hojeni mékkych nedodrzeni
anatomicka Vysledky nebyly
krevni desticky — LCA. tkani a pro pravidel studie.
rekonstrukce LCA
vysledky prospektivni

LCA.

ligamentizaci §tépu
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Cilem studie bylo

predstavit novou Vzhledem
Prvni vysledky R. KALINA, metodu a zjistit, zda U 3 pacientt k nedavné
a klinické zkuSenosti s R. HOLIBKA, Nova metoda reparace je schopna 20 pacienti z celkového poctu doslo | publikaci ¢lanku
_ pacientu ..
metodou E. FIDLER, 2019 vazu pomoci vnitini dosahovat k selhani operace a povazuji tuto
InternalBrace u lézi J. GALLO, ortézy (InternalBrace). [uspésnych vysledkl nutnosti plastiky vazu. metodu za
LCA M. SIGMUND a objevit pfipadné nedostatecné
komplikace vzniklé ovéfenou.
béhem operace.
) ) V zavéru
Potirazové nestability Cilem studie bylo 72 pacientt Mensi potize ve smyslu Pourazovou
) ) - o » vyhodnoceni
kolenniho kloubu p¥i zhodnotit (40 pacientt nestability a bolesti maji nestabilitu
P. HOLEKA, Hodnoceni kloubni ) ] o vysledki se
parcialnich rupturach y . optimalnéjsi absolvovalo pacienti, ktefi kolenniho kloubu
Z. KORECEK, stability v kolennim ) ) B | dozvidame, Ze dle
predniho zk¥iZeného L 2016 ) (konzervativni nebo | operacni 1écbu a absolvovali operac¢ni povazuji za velmi )
J. VANAC, kloubu po konzervativni ) ) ) této studie nelze
vazu. Konzervativni operacni) 1é¢bu pro | 32 pacientd mélo | 1é¢bu a méli zaroven dilezitou zminku
V. NINGER a operacni 1é¢bé.

postup versus

operacni 1é¢ba.

parcialni rupturu

LCA.

konzervativni

16¢bu)

plynulejsi navrat ke

sportovnim aktivitam.

v rehabilitacni péci

pacienta.

jednoznacné uréit
optimalnéjsi

metodu 1écby.

11




Zhodnoceni klinickych

nalezi u pacienti s

Uvedeni ¢tenaia do

Cilem této prace je
poukazat a porovnat

klinické nalezy u

Posterolateralni 1éze
zpusobuje obtize pfi
sportech, kdy dochazi

k rotacnim pohybam.

V ¢lanku mé zaujal

pfistroj Genourob,

ktery slouzi k

predniho zk¥iZeného

vazu

bolestivost.

analgetické smési a
bez aplikace

analgetické smési.

analgetik po operaci.

P. ZEMAN, o
artroskopicky , klinického vysetieni u
J. CIBULKOVA, ) parcialnich ruptur Naopak léze objektivnimu
prokiazanou » artroskopicky o ) )
P. NEPRAS, 2013 LCA, které vznikaji 31 pacient anteromedialni zhodnoceni stupné
symptomatickou prokazanych
K. KOUDELA JR., ) jako zpisobuje pocity statické ventralni
parcialni rupturou . symptomatickych
J. MATEJKA ) posterolateralni nestability jak pfi volnosti pro
predniho zk¥iZeného parcialnich ruptur LCA ) ) ] i
nebo sportovni zatézi, tak iu diagnostiku
vazu
anteromedialni. ¢asti pacientt pti bézné poranéni LCA.
denni zatézi.
Studie ma za tikol Po pfecteni celého
porovnat ) ) ¢lanku je ziejmé,
Nejpriikazngjsim
Intraartikularni pooperacni ze 1 farmakoterapie
D. MUSIL, Nova metoda analgezie, ) ) ukazatelem efektu bylo ) )
analgeticka smés po , bolestivost pfi je dulezita
P. SADOVSKY, ktera ma za kol snizeni Jedna se datové o
rekonstrukci , 2007 aplikaci 85 pacientt v pooperacni 1é¢be.
J. STEHLIK snizovat pooperacni mnozstvi opiatovych starsi studii.
intraartikularni Vlivem farmak by

ale mohlo dojit
k ovlivnéni

rehabilitacni péce.
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Open versus Closed
Kinetic Chain

Exercises following an

Obecna terminologie

ohledné cviceni

V zavéru ¢lanku
Porovnani cviceni v v diskuzi nachazime

otevienych a vysledek, ktery nam

D. JEWISS, )
Anterior Cruciate v otevienych a uzavienych tika, Ze cviceni v
C. OSTMAN, 2017 ] ) )
Ligament uzavienych kinematickych otevienych i uzavienych
N. SMART ) ) ) ) )
Reconstruction: A kinematickych fetézcich mezi kinematickych fetézcich
Systematic Review fetézcich. né¢kolika studiemi. je benefitem po
and Meta-Analysis operacich LCA.
Evid based Sestaveni
vidence-base
S.R. FILBAY, ey
recommendations for rehabilitacniho
the management of H. GRINDEM 2019 programu pied operaci,
anterior cruciate o
ligament (ACL) v prubé&hu hospitalizace
rupture a po operaci.
Rehabilitace po , - . -~ ./ . C e e o st X ,
D. SMEKAL Fyzioterapeuticka péce Zajimavé porovnani 2 studii na zdkladé odlisnych rehabilitacnich programi. VéEtsi casovy odstup od obou
artroskopickych — VR - 14 P . o o
R. KALINA 2006 pied operaci, v priibéhu publikaci byl zvolen zamérn€. Zaroven jeden ¢lanek pochézi z CR a druhy je zahranicni.
nahradach predniho Lo
J. URBAN hospitalizace a po

zk¥izeného vazu

operaci.

13




Operacni feSeni LCA je
spolehlivou metodou i u

mladsich jedinct. Za

Déleni
fyziologického
zaniku ploténky

v oblasti kolenniho

V CR
stale neni shoda
nazorl ohledné

naCasovani a

ligament

reconstruction: A

clinical commentary

F. DELLA VILLA

svalové sily m.

quadriceps femoris.

k optimalizaci a
urychleni obnovy
funkce m.

quadriceps femoris.

z pohledu
obnoveni svalové

sily po operaci.

bezpecnou zptsobu
Zhodnoceni souboru T. PHILIPPOU, Cilem je stanoveni kloubu do péti etap
) ) 78 pacientt (39 hranici pro volbu oSetfeni
pacientii po nahradé J. KAUTZNER, Pohled na poranéni optimalni strategie na rentgenu dle )
, divek a 39 operace véku nitrokloubnich
piredniho zk¥iZeného V. HLADKY, 2015 LCA alécbaudétia oSetieni akutnich ) O’Conner
. , ) chlapci) ve véku | povazujeme 15 let ve ) ) poranéni u déti.
vazu v détském a E. STASTNY, adolescenttl. nitrokloubnich ) v souvislosti )
od 11 let do 16 let fazi Cerstvého ) Nejveétsi
adolescentnim véku V. HAVLAS poranéni LCA. s indikacnim )
nebo kompletniho o | kontroverze je v
kritériem v ramci
uzaveéru rustové urceni
opera¢niho )
ploténky. optimalniho véku
vykonu. )
pacienta
k operaci.
Cilem klinického
Restoring knee o » komentéte je Zajimavé nové
Priority rehabilitace po )
extensor strength after diskuze o poznatky ohledné
M. BUCKTHORPE, operaci LCA se ) .
anterior cruciate strategiich rehabilitaéni péce
G. LA ROSA, 2019 zameérfim na obnoveni
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2.2 Anatomie kolenniho kloubu

vvvvvv

v lidském téle, ktery se nachdzi pfimo uprostfed dolni koncetiny mezi kycelnim

a hlezennim kloubem (Vaienti et al., 2017, Kumar et al., 2020).

Jedna se o slozeny kloub, ve kterém dochéazi k artikulaci tfech kosti,
kterymi jsou stehenni kost (femur), holenni kost (tibia) a ¢éSka (patella). Kosti tvori
dohromady dvé kloubni spojeni articulatio femoropatellaris a articulatio femorotibialis.
Kolenni kloub je naddle tvofen rozsdhlou siti vazi a svalii (Physiopedia, 2019, Dylevsky,

2009).

2.2.1 Kostni aparat

Femur

Stehenni kost je povazovana za nejdelsi kost v lidském téle. Femur je tvoren hlavici
(caput femoris), kr¢kem (collum femoris), t€lem (corpus femoris) a distalnimi plochami
pro skloubeni s tibii (condyli femoris). Condylus lateralis je krat$i a Sir$i oproti condylus
medialis, ktery je naopak del§i a uzsi. Mezi kondyly je prohluben, kterd se nazyvéa fossa
intercondylaris. Prominujici hrbolky, které se nachazeji na kazdém kondylu, tvofi vnitini
a zevni nadkloubni hrbol (epicondylus medialis et lateralis). Stehenni kost je po celé své délce

velmi mohutné pokryta svalovou hmotou (Hudék et al., 2018, Dylevsky, 2009).

Collum femoris a corpus femoris spolu sviraji kolodiafyzarni thel, ktery je
v dospélosti mezi 126 az 130 stupni. V piipad€, Ze je tthel mensi nez 126 stupit, jedna se
o varozitu (coxa vara) a pifi vétSim uhlu se jednd o valgozitu (coxa valga). Naopak
u novorozencti byva tento thel mnohem vétsi, az 150 stupnti (Dylevsky, 2009, Grim et al.,

2001).
Tibia

Holenni kost je hlavni nosnou komponentou bérce. Ten je tvofen dvéma paralelné
usporadanymi kostmi. Prvni je jiZ zminéna tibia (kost holenni) a druhou kosti je fibula (kost
Iytkova). Distalni Cast tibie vybihd ve vnitini kotnik (malleolus medialis) a distalni cast fibuly
tvoti zevni kotnik (malleolus medialis). Pfedni okraj tibie (margo anterior) je po celé své
délce vzhledem ke své prominenci velice dobfe hmatny. Proximalni ¢ast tibie je rozSifena

v asymetrické kondyly (condyli tibiae), které jsou pro spojeni s kondyly stehenni kosti.

Plochy po stranach obou dvou kondylt tibie pozvolné vystupuji v drsnatinu holenni kosti
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(tuberositas tibiae), kam se prostfednictvim ligamentum patellae upina ctyrhlavy stehenni sval

(Dylevsky, 2009).
Patella

Céska je sezamskou kosti, ktera se nalézd vmezefena v iponové Slase Ctyrhlavého
stehenniho svalu (m. quadriceps femoris). Jeji tvar je srdCity a dorzalni plocha je rozdélena

na dvé ¢asti, medialni a lateralni.

Funkci ¢ésky je zpevnéni piedni plochy kloubniho pouzdra. Lze ji nazvat kladkou,

protoZe mé schopnost zménit linii tahu m. quadriceps femoris (Dylevsky, 2009, Cihak, 2011).

2.2.2 Kloubni aparat

Articulatio femoropatellaris et femorotibialis

Jednim skloubenim je femoropatelarni kloub, kde dochédzi ke styku femuru
a pately. Tvar kloubu je plochy. Druhym kloubem je spojeni stehenni a holenni kosti. Jedna

se o0 kombinaci kladkového a kolového kloubu (Hudék et al., 2018).
Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu ma dvé vrstvy. Prvni vrstva je povrchova a silngjsi,

a naopak ta druhd je ulozena hloubéji a je tenci (Physiopedia, 2019).

Povrchova membrana (membrana fibrosa) funguje jako vnéjsi ochrana a zacina lehce
nad kloubnimi plochami na femuru. Pokracuje pifes patelu, ktera je soucésti kloubniho
pouzdra a upina se pii krajnich oblastech sty¢nych ploch na tibii a patele. V pfedni Casti
dochézi k vyklenuti kloubniho pouzdra nad patelu (recessus suprapatellaris). Druha vrstva
je synovidlni a jejim tkolem je produkce synovidlni tekutiny a vyzivovani kloubni chrupavky.

Soucasti kloubu je velké mnozstvi tihovych vackid (bursae synoviales),
bursa suprapatellaris, bursa anserina, bursa gastrocnemiosemimembranosa, bursa subcutanea
prepatellaris ¢i bursa subcutanea infrapatellaris (Cihék, 2011, Grim et al., 2001, Dylevsky,
2009, Hudak et al., 2018).

Menisky

Sty¢né plochy femuru a tibie jsou tzv. inkongruentni. To znamena, Ze kloubni plochy

si neodpovidaji tvarem a nezapadaji do sebe, proto je mezi n¢ vlozeno jedno z pomocnych
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zafizeni kloubu, tedy menisky (meniscus lateralis a meniscus medialis). Jejich funkci je praveé

vyrovnat tato nestejna zakiiveni.

Menisky jsou z vazivové chrupavky. Jejich rozdilnost je nejen v rozméru, ale i tvaru.
Lateralni meniskus je kruhovy a tvarem pifipomina pismeno ,,0“, naopak medialni meniskus
je ovalngjsi a podoba se pismenu ,,C“. DalSim rozdilem je jejich pohyblivost. Medialni
meniskus je srostly s kloubnim pouzdrem a s postrannim tibidlnim vazem (ligamentum

collaterale tibiale), a tudiz je snizena jeho mobilita. Naopak laterdlni meniskus je pohyblivéjsi,

protoZe neni k ni¢emu ptirostly (Physiopedia, 2019, Hudak et al., 2018).

2.2.3 Ligamentozni aparat

Stabilniho kolenniho kloubu je dosaZzeno pomoci primdrnich, ale i sekundéarnich
stabilizatorti (svalovy aparat). Mezi prvotni fadime vazy (Abulhasan et al., 2017). Vazy

(ligamenta) mizeme rozd¢lit na dvé skupiny, které se 1i$i svou lokalizaci.

Prvni skupinou jsou ligamenta, ktera svym prib&hem zesiluji kloubni pouzdro
a mizeme je dale rozdé€lit na predni, zadni a postranni. Vaz, ktery se nachazi na piedni stran¢
kolenniho kloubu, se nazyva ligamentum patellae. Je to uponova ¢ast m. quadriceps femoris,
kterd pokracuje pfes patelu a wupind se na tuberositas tibiae. K pfedni oblasti
jsou fazena 1 postranni poutka na patele (retinacula patellac). Zadni Cast je zpevnéna
prostfednictvim dvou poplitedlnich vazi (ligamentum popliteum obliquum a ligamentum
popliteum arcuatum). Postrannimi vazy jsou ligamentum collaterale fibulare a jiz zminované

ligamentum collaterale tibiale, které je srostlé s kloubnim pouzdrem a medialnim meniskem.

Druhou skupinou jsou vazy, které jsou uvnitt samotného kloubu, tedy nitrokloubni
vazy. Mezi né patii ligamentum meniscofemorale anterius a ligamentum meniscofemorale
posterius, ligamentum transversum genus a dva zkiizené vazy (ligamenta cruciata genus).
Zadni vaz (ligamentum cruciatum posterius) je povazovan za jeden s nejsilnéjSich vaza
v kloubu. Ptfedni zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum anterius) vede z vnitini plochy
lateralniho kondylu femuru, v prubéhu kiizi vptedu zadni zkiiZzeny vaz a pokracuje do area
intercondylaris anterior tibiae (Cihék, 2011, Dylevsky, 2009, Hudék et al., 2018, Grim et al.,
2001).

2.2.4 Svalovy aparat

Svalovy aparat je tvofen nckolika svalovymi skupinami, které jsou zodpovédné
za specifické pohyby v kloubu. Z hlediska anatomie mizeme rozd¢lit svaly dle jejich mista

uloZeni. Jednu c¢ast svali nachdzime na piedni strané stehna (m. quadriceps femoris
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a m. sartorius) a druhou svalovou skupinu miizeme nalézt na zadni stran¢ stehna,
tzv. hamstringy (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris), a Castecné

1 v oblasti proximalniho bérce (m. popliteus).
M. quadriceps femoris

Ctyihlavy sval stehenni patii k nejrobustnéj$im svalim na lidském téle. Je slozen
ze Ctyt hlav, které pii koncich svého prabehu splynou v jednu Slachu a ta se upind pomoci
ligamentum patellae na tuberositas tibiae. M. rectus femoris za¢ind na spina iliaca anterior
inferior, m. vastus lateralis vychazi z mista labium laterale lineae asperae, m. vastus medialis
zaCind na labium mediale linecae asperae a posledni hlava, tedy m. vastus intermedius
odstupuje na piedni strané¢ femuru. Hluboka svalova vldkna m. vastus intermedius,
tzv. mm articulares genus se upinaji do samotného kloubniho pouzdra a zabranuji jeho
uskfinuti pfi extenzi kolenniho kloubu. Nejcastéjs$i porucha v kolennim kloubu se manifestuje
v m. vastus medialis vzhledem k jeho velmi Casté atrofické tendenci. Cely sval je inervovan

z n. femoralis.
M. sartorius

Krejovsky sval je nejdelsim svalem v lidském téle. Za¢ind na spina iliaca anterior
superior a ve svém prib&hu se spiralovité sta¢i na vnitini stranu stehna aZ do mista Giponu.
Upinad se na vnitini kondyl tibie, coZ je spole¢né Uiponové misto i pro dalsi dva svaly,
m. gracilis a m. semitendinosus. Toto misto je nazyvano jako pes anserinus. Inervace

m. sartorius je taktéZ z n. femoralis.
M. semitendinosus

M. sartorius vychazi z mista, které se nazyva tuber ischiadicum a pokracuje na vnitini

kondyl tibie (pes anserinus). Sval je inervovan z n. ischiadicus.
M. semimembranosus

Sval za¢ind na stejném misté jako m. semitendinosus na tuber ischiadicum. Ke konci
svého prubehu se za vnitinim kondylem tibie rozdéluje na tfi samostatné ponové ¢asti. Prvni
Cast se upind na wvnitini kondyl tibie, druhd c¢ast prechazi do kloubniho pouzdra
jako ligamentum popliteum obliquum a posledni ¢ast je soucasti fascie m. popliteus. Sval

je také inervovan z n. ischiadicus.

18



M. biceps femoris

Jedna se o sval, ktery ma dv¢é hlavy (caput longum a caput brevis). Caput longum
vychdzi z tuber ischiadicum jako ptedchozi dva svaly. Caput breve zacCina na labium laterale
lineae asperae femoris. Ob¢ dvé hlavy sestupuji distalné a ke konci spolu splyvaji a vytvaii

silnou $lachu, kterd se upind na caput fibulae. I tento sval je inervovan z n. ischiadicus.
M. popliteus

Je to plochy sval, ktery tvofi dno v zdkolenni jamé (fossa poplitea). Jeho zacatek
je na epicondylus lateralis femoris a sval kon¢i iponem na zadni strané distalni ¢asti tibie.
Inervace oproti pfedchozim tfem svalim na zadni stran¢ dolni koncetiny v oblasti stehna
je odlisnd. Sval je inervovan z n. tibialis (Grim et al., 2001, Dylevsky, 2009, Véle, 2006, Véle,
1997).

2.3 Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu

Jednou z mnoha funkci kolenniho kloubu je zména délky dolni koncetiny a trupu
od povrchu zemé pro potieby lokomoce (Véle, 1997). V kloubu je umoznéno provadét Ctyti

pohyby, kterymi jsou flexe, extenze a rotacni pohyby (zevni rotace a vnitini rotace).

Elementarni postaveni kolenniho kloubu, tzv. ,juzamknuté koleno* spociva v plné
extenzi, kdy dochéazi k napnuti postrannich vazli a vSech vazivovych utvar na zadni strané

kloubu. Femur, menisky a tibie na sebe vzdjemné nasedaji.

Flekéni pohyb kolenniho klubu se sklada ze tfech fazi. Prvni probiha do 5 stupiti
pohybu, kdy dochdzi k pocatecni rotaci tibie medidlné. Tento maly pohyb je klicem
pro ,,odemknuti kolena®, a tedy k uvolnéni postrannich vazi a LCA. Prvni faze ptechazi
v druhou, kde dochazi k valivému pohybu, pfi¢emz se femur ,,vali“ po sty¢nych plochéach
na tibii a na meniscich. V zavérecné fazi flexe probiha posuvny pohyb v meniskotibidlnim
skloubeni, kdy dochdzi k malému pohybu meniskl po tibii smérem dorzalnim. Fyziologicky
se rozsah pohybu do flexe pohybuje mezi 130 az 160 stupni. Tento pohyb je vykonan pomoci
hlavnich svall: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus. Pomocnymi

svaly jsou m. gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius a m. popliteus.
Pfi extenzi probiha sled vSech pohybl opacné nez u flexe. Pohyb zacind nejdiive
posuvnym pohybem, nésleduje valivy pohyb a extenze je zakoncena rotaénim pohybem tibie

lateraln€. Rozsah pohybu z vychoziho zakladniho postaveni kloubu, tedy v plné extenzi mize

byt fyziologicky zvétSen o nékolik stupni. Za patologické postaveni, tzv. hyperextenze
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je povazovano zvétSeni az o 15 stupiii. Extencni pohyb zajistuje m. quadriceps femoris

za pomoci m. tensor fasciae latae a m. gluteus maximus.

Rotacni pohyby ve smyslu zevni rotace a vnitini rotace lze uskutecnit pouze
za soucasn¢ flexe kolenniho kloubu. Zevni rotaci je mozné provést v rozsahu 30 az 50 stupnii.
Naopak vnitini rotace je mensi, 5 az 10 stupiii. Na zevni rotaci se podili m. biceps femoris
a m. tensor fasciae latae. Vnitini rotaci vykonavaji m. semitendinosus a m. semimembranosus,
kdy je pohyb doprovazen pomocnymi svaly m. sartorius, m. gracilis a m. popliteus (Cihak,

2011, Dylevsky, 2009, Dylevsky, 2009).

2.4 Vyskyt poranéni LCA

Poranéni LCA je povazovano za jedno z nejcastéji se vyskytujicich urazii kolenniho
kloubu (Zeman et al., 2012). Vyrazné zvySeny pocet poskozeni LCA trazem je u sportujici
populace (az 70 %), predevsim niz8§iho v€ku. U pacientil ve star§Sim véku dochazi k poranéni

na zéklad¢€ degenerativnich zmén (Masat et al., 2005).

V CR dochazi roéné ke zranéni 3000 az 4000 vaz@i (Unify CR, 2015). Ve svété
je to 68 poskozeni na 100 000 obyvatel za rok (Okoroha et al., 2016). Nachylné;si k poranéni
jsou vice Zeny nez muZi. Rozdil je v mnoha faktorech napt. zvySené riziko je dano mensi
svalovou hmotou, ¢astéjSim valgéznim postavenim kolen a v neposledni fadé ma urcity podil

1 hormonalni vliv (Evans et al., 2020).

2.5 Priciny a vznik poranéni LCA

K durazim v kolennim kloubu dochdzi nejcastéji destabilizaci, nadmérnou
neocekavanou rotaci ¢i enormnim pisobenim tlaku ze strany na kloub. Mezi nejrizikovéjsi
sporty patii sjezdové lyzovani. Dal§imi sporty jsou kopana, odbijend, tenis a velmi ziidka

cyklistika. Cetnost poskozeni LCA neustale pfibyva navzdory zvysujici se kvalité sportovniho

vV

Mechanismus poranéni muze byt pfimy, kdy dochazi ke kontaktu a sekundarné
k hyperextenzi a valgéznimu nasili. Pfi nepfimém vzniku poranéni dochédzi k prudkeé
deceleraci s rotacnimi manévry.

Dle miry poSkozeni vazu mizeme obecné kategorizovat tfi stupne. Nejméné zédvazné
poskozeni je nazvéano distenzi, kdy dochazi k prolongaci vazu. Celkova kontinuita vazu neni
nijak naruSena. Druhym stupném poskozeni je parcialni ruptura, kterd se vyznacuje znaénym

pretrzenim nékterych vlaken. Pfitomna byva kloubni nestabilita a zacinajici patologie
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v oblasti biomechaniky kolene. Nejvyssim stupném poskozeni je totalni ruptura, kdy je plné

narusena kontinuita vazu a dochazi k vyrazné nestabilité¢ kloubu (Hart et al., 2010).

2.6 Priznaky poranéni LCA

Pacient muze pti vzniku poranéni pocitovat fenomén lupnuti az prasknuti. Mezi dalsi
obtize po urazu patfi problémy s doSlapem pii plné zat€Zzi na postizenou koncetinu.
DalSimi klinickymi pfiznaky byvaji nestabilita kolenniho kloubu a intenzivni bolest,
pfes kterou neni zranény schopen pokracovat ve sportovni aktivité. Casto si stéZuje na obtizné
provedeni az nemoznost pohybl v plném rozsahu do flexe a extenze. Nasledné dochazi
k vyraznému otoku v oblasti kolenniho kloubu, ktery vznikd v disledku tvorby hemartrosy,
tj. pfitomnost krve v kloubu, kterd se objevuje v prvnich 4-12 hodinach po trazu (Spindler

et al., 2008, Hart et al., 2010).

LCA je tvofeno mnoha proprioreceptory. V piipadé poranéni miize dochdzet
k vyraznému snizeni aferentni signalizace zvazu. Na pohybu se to projevi svalovou
inkoordinaci, opozdénou svalovou reakci ¢i neoptimalnim zapojenim svalti (Honova et al.,

2015).

2.7 Diagnostika poranéni LCA

Komplexni diagnostika je zaloZzena na kombinaci klinického vySetieni
a vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. V pifipadé nedostatecnych informaci miize byt

diagnoza stanovena az po artroskopickém vykonu (Temponi et al., 2015).

Prvnim krokem ke spravné diagnéze je klinické vySetfeni, které je postaveno
na ziskani dileZitych informaci z anamnézy pacienta, ale i samotného urazu. Primarné
je dulezité zjistit, zda se jednd o prvotni zranéni vazu ¢i lze uvaZovat nad chronickou
insuficienci LCA. Pfi ziskdvani informaci o rozsahu zplsobeného traumatu hraje dilezitou
roli mechanismus vzniku poranéni a pocateCni, pfip. opozdéné symptomy. Podstatna
je 1 otazka vztahujici se ke sportovni aktivit¢ pacienta. Tato informace miiZe pomoci
pfi rozhodovani o indikaci opera¢niho vykonu a volbé §tépu. Parametry pro volbu vhodného
St€pu budou rozepsany déle v textu. DalSi ¢asti klinického vySetfeni je aspekéni hodnoceni
celkového drzeni téla a postaveni kolene, oboustranna palpace kosténych vybeézka a rozsah
otoku a kloubni naplné€. Nasleduje porovnédni aktivnich a pasivnich pohybti obou dolnich
koncetin, protoze velmi Casto na poranéné dolni koncetiné dochazi k omezeni hybnosti.
V neposledni fad¢ jsou k diagnostice pouzivany ortopedické testy, predevSim Lachmantv test,

test pfedni zasuvky nebo Pivot shift test (Hart et al., 2010). Lachmantv test je jeden
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z nejpiesnéjsich testll, jehoz senzitivita je 85 % a specificita 94 %. Test pfedni zasuvky
ma vysokou senzitivitu u recidivujicich poranéni LCA a nizsi pfesnost pro akutni ptipady

(Filbay et al., 2019).

Druhou neopomenutelnou ¢asti je jiz zminéné zobrazovaci vysetieni. Diive byla
pouzivana k diagnostice vypocetni tomografie (CT). Nyni si dominantni postaveni v oblasti
zobrazovacich metod ziskala MRI pro kvalitni zobrazeni mékkych tkéani, nulovou zatéz
rentgenového zafeni a mnoho nemocni¢nich zafizeni vtuto dobu ji méa k dispozici.

Naproti tomu je ¢asové a finanéné naro¢na (Simeéek et al., 2017, Hart et al., 2010).

2.8 Lécba poranéni LCA

Lécebny proces poranéni LCA se za poslednich 30 let zna¢né vyvinul. Jednim

z diivodt je piesné porozuméni anatomie lidského téla (Chambat et al., 2013).

Ditlezitou roli pfi rozhodovani o nasledném terapeutickém postupu, zda bude

konzervativni nebo operacni, hraje vék, Zivotni styl, zaméstnani a sportovni aktivita pacienta.

Pacienti vysSiho vé€ku jsou casto kontraindikovani k opera¢nimu vykonu. Dalsi
nedoporuc¢ovanou skupinou k invazivnimu opera¢nimu vykonu jsou déti do 15 let z divodu
nekompletniho uzévéru rastové ploténky. Navzdory mnoha doporucenim zlistdva indikace

k operacnimu vykonu na zdklad¢ v€ku individudlni (Philippou et al., 2015, Hart et al., 2010).

I pfes odliSné postupy u konzervativni a operacni 1écby maji oba tyto pfistupy stejny
zamér. Cilem je obnoveni funk¢ni stability v kolennim kloubu a zabranit tak moZnému

poskozeni meniski ¢i chrupavek, které mohou vézt k osteoartroze (Diermeier et al, 2020).

Pii operacnim feSeni, tedy pii rekonstrukci, je vaz nahrazen pomoci Stépu.
Pfed samotnou operaci je nezbytné vybrat nejvhodnéjsi typ Stépu, ktery mize byt
bud’ autologni, nebo alogenni (Macaulay et al., 2012). Mezi nejvyznamnéjsi pozadavky
vybéru je zafazena volba vhodné tkanég, ktera se bude co nejpfesnéji podobat té pivodni
a bude mit schopnost poskytnout v§echny biomechanické vlastnosti jako prvotni vaz (Hanus

et al., 2019).

Alogenni §tép je vyuzit zpravidla u reviznich operaci. Jedna se o §tép, ktery je odebran
z téla darce. Nejbéznéji se voli §t€p z patelarni Slachy, ze Slach hamstringli, z m. tibialis
anterior a také z Achillovy Slachy. Znepokojivou nevyhodou pfi volbé alogenniho §tépu mulize

byt riziko pienosu infekce oproti autoStéptim, kde je nulovd imunitni reakce. Naopak
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vyhodami spojenymi se §tépy odebranych z tél darci je povazovano vylouceni bolestivych

stavll a vznik komplikaci v misté odbéru §tépu.

U primarnich plastik je vétSinou zvolen pro nahradu autologni §té€p (autostép),
coz je $t€p odebrany z ur¢it¢tho mista na pacientové téle. NejCastéji byvaji mistem odbéru
Stépu patelarni Slacha, Slachy hamstringi a Slacha ctythlavého stehenniho svalu.
U autolognich $tépu je dilezité zameéfit i pooperacni rehabilitaci pravé na mozné oslabeni

Slachového a svalového aparatu v misté odbéru $tépu (Dhammi et al., 2015, Hart et al., 2010).

2.8.1 Mozné komplikace po operaci LCA

Plastika LCA je povazovana za bé&znou operaci, kterd mé vysokou uspéSnost
u primarnich operaci (75-97 %). 1 navzdory vysoké procentudlni uspéSnosti operaéniho

vykonu se mohou vyskytnout pooperac¢ni komplikace, kter¢ 1ze kategorizovat do skupin.

Prvni skupinou jsou komplikace spjaté s fixaci S$tépl, ktera mize byt piima
nebo nepfimd. Pii pfimé fixaci se pouzivaji interferenéni Srouby a rGzné skoby.
Naopak neptima fixace je zajisténa pomoci EndoButton. Jedna se o metodu s extraartikularni

nepiimou fixaci pomoci fixa¢ni hrazdicky femoralné a disku tibidln€ (Kalina et al., 2006).

Mezi nejcastéj$i komplikace v této kategorii patii napf. zlomeni interferencniho

Sroubu, uvolnéni Sroubu a intraartikuldrni migrace Sroubu.

Druhou skupinu tvofi zlomeniny. Pfi odbéru $tépu z patelarni Slachy miize dojit
ke zlomenin¢ pately. Zlomeniny femoralni a tibidlni jsou méné cast€é v porovnani

se zlomeninou pately.

Do tfeti skupiny jsou fazeny infekéni komplikace. Jejich vyskyt je od 0,4-1,7 %.
Do této kategorie jsou fazeny napf. septickd artritida, tuberkul6zni a mykobakteridlni zanéty.
Lécba pii infekénim nalezu je farmakologickd v podobé podavani antibiotik nebo byva

provedena lavaz kolenniho kloubu.

Cévni poranéni spadaji do ctvrté skupiny. Jejich Cetnost je opravdu velmi vzicna.
K poranéni miize dojit u a. poplitea popi. u malych geniculdrnich cév kolenniho kloubu.

Ve vyjimecnych piipadech se prokazala hluboka zilni trombo6za s moznou néslednou embolii.

Pétou skupinu tvoifi poranéni nervl, kdy v ohroZeni byva n. saphenus, n. ischiadicus

a n. peroncus communis.
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Do Sesté kategorie jsou zafazené jiné komplikace, které nejsou zaraditelné
mezi predchozi. Patfi sem myositis ossificans a vilonodularni pigmentovana synovitis

(Palazzolo et al, 2018).

Autor Hart et al. ve své publikaci zminuje jesté dalsi mozné komplikace, které nebyly
vyse zminény. Jednou z nich je symptomatické omezeni hybnosti kolenniho kloubu do flexe
a extenze v porovnani s druhostrannou dolni koncetinou. Toto omezeni lze nazvat
artrofibrézou. Jedna se o poruchu kloubu, ktera je charakteristickd nadmérnou produkci
kolagenu a vede k omezeni pohybu v kloubu a bolesti. Prevence artrofibrézy spociva
ve v€asné rehabilitaci. Druhou nezminénou komplikaci je bolest v oblasti ptedni ¢asti kolene,
ktera je spjata s odbérem Stépu z patelarni Slachy a ze Slachy m. quadriceps femoris. I zde ma

velky vliv brzké zah4jeni rehabilitace (Usher et al., 2019, Hart et al., 2010).

2.9 Komplexni rehabilitaéni program

Rehabilitacni 1é€ba ma své nezastupitelné misto po operaci LCA. DiuleZitost
rehabilitaéniho programu spociva ve spravné rekonvalescenci a v urychleni navratu pacientt

do bézného Zivota v plném vykonu (Smekal et al., 2006).

V poslednich mnoha letech doslo ke zméné postupu v ramci rehabilitace. Diive byla
povaZovéana za standard imobilizace pomoci sadrové fixace na operované dolni koncetiné
bez jakékoliv svalové aktivity. Nyni je od tohoto pfistupu ustupovano a je dosahovano brzké

svalové aktivace a rozsahu pohybt v urcitych stupnich (Biggs et al., 2009).

Hlavni cile v rdmci pooperacniho rehabilitaéniho programu jsou dosaZeni nejvyssi
mozné funkéni Urovné, obnoveni funkéni stability kloubu, zajiSténi svalové koordinace
a prevence v ramci recidivy zranéni (Physiopedia, 2019). Mezi zminéné cile je zafazeno
1 posileni ochablych svall, predev§im optimdlni tonizace a zpevnéni m. vastus medialis,

ktery je antagonistou LCA (Vali$ et al., 2014).

Rehabilitacni program lze rozdélit do 5 fazi, které tvoii komplexni piistup k 1écbé
a zahrnuji mimo jiné i dobu pfed operaci. Jednotlivé rehabilitacni faze budou detailnéji

popsany v nasledujici kapitole. Cely proces rekonvalescence po operaci trva az 8 tydnd.

2.9.1 1. faze rehabilitace

Do této taze spada predoperacni faze, kterd nemusi byt vzdy zatazena. Péce o pacienta
by méla zacit ihned po samotném Urazu. Vyznamnymi cili v rdmci terapie pfed samotnym

operacnim vykonem je zmenSeni otoku vzniklého po turazu, snizeni bolesti a obnoveni
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maximalnich moznych kloubnich rozsahti, piedev§im do plné extenze. V ramci upevnéni
zakladnich pohybovych stereotypl lze zaradit i nacvik chlize o berlich, které pacient bude
pozd¢€ji vyuzivat v prvnich tydnech po operaci pro ziskdni jistoty pii stoji a chtzi.
Do ptipravného tréninku je zahrnuto balan¢ni cviceni, které je provadéno nejdiive na pevném
povrchu, a pozdé€ji se pristupuje k nestabilnim plochdm. Neni opomenuto ani analytické

cviteni v ramci UKR (Grinsven et al., 2009, Kolar et al., 2009).

Dulezitou roli zde hraje i spravné nacasovani opera¢niho vykonu. Z preventivnich
opatfeni, aby nedochdzelo k poopera¢nim komplikacim, je doporucen chirurgicky vykon
az po 3 mésicich od Urazu. Je ziejmé, ze samotny rehabilitani proces je zavisly na typu
a prubéhu operace, biologickych procesech hojeni S$tépu a okolnich mekkych tkani,
na individualnosti v hojivych procesech, na ptvodnich pohybovych schopnostech pacienta

vcetné svalové aktivity a v neposledni fad€ 1 na motivaci pacienta.

Kazdy 1€kat a fyzioterapeut by mél dostate¢né informovat pacienta o operacnim

postupu a nasledné rehabilita¢ni 1€cbé (Kolat et al., 2009).

2.9.2 2. faze rehabilitace

Tato faze trva od opera¢niho vykonu po dobu 2 tydnii a je vyznacnd mnoha kritérii,
ktera musi byt na konci této etapy dosazena. Patii sem provedeni pohybu v kolennim klubu
do flexe do 90°, minimalni otok a viditelna izometricka aktivita extenzor Kkolene.
Se svalovou aktivitou m. quadriceps femoris souvisi extenze kolenniho kloubu. Vcasné
dosazeni plné extenze sniZuje riziko pooperacnich komplikaci, zejména artrofibrozy (Adams

etal., 2012).

Vramci fyzioterapie je vtomto obdobi kladen diraz na cévni gymnastiku
jako prevenci pred tromboembolickou nemoci. Soucasti cvicebnich intervenci je cilem
1 snizeni otoku a bolesti, k Cemuz byva vyuzivana lokdlni kryoterapie (ledové obklady).
V nékterych zatfizenich je mozné setkat se s vyuzitim motodlah pro dosazeni pozadovaného
rozsahu pohybu. Néroky jsou kladeny na zvySeni svalové aktivity m. quadriceps femoris
pomoci izometrického cviceni, kdy miize byt pouzit 1 overball. K manualnim technikam
fyzioterapeuta patii péce o jizvu, uvolnéni okolnich mé&kkych tkani a koncetinovych fascii.
I zde miZze byt vyuzito rehabilitacni pomicky ve formé malého pénového micku (Kubicek
et al., 2017, Melick et al., 2016, Kolar et al., 2009). Dale je dtlezité obnoveni kloubni vile
vSemi sméry mobilizaci v patelofemoralnim kloubu (Bousquet et al., 2018). Zvolena zatéz

dolni koncetiny béhem nacviku stereotypu chiize byva na doporuceni Iékaie. Chlze
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po schodech je vzdy nacvi¢ovana nejdiive do schodii a nasledné az ze schodl pro lepsi pocit

jistoty pacienta (Trnavsky et al., 2006).

2.9.3 3. faze rehabilitace

V treti rehabilitani fazi, 3. az 5. tyden po operaci, opakujeme zminéné postupy
z ptredchozi faze. Pacient by mé¢l dosdhnout plné extenze. K postupnému zvétSovani rozsahu
pohybu do flexe (100 az 110 stupiiti) lze zatadit do terapie jizdu na rotopedu. Doporucena
byva hydroterapie, predevsim vifiva koupel a cviceni v bazénu. Cviceni na stabilitu probiha

vsedé a v pifpadé stoje na stabilnich plochach (Unify CR, 2015, Koléf et al., 2009).

2.9.4 4. faze rehabilitace

V tomto obdobi béhem 6. az 8. tydne byvaji do terapie zatfazeny prvky senzomotorické
stimulace na nestabilnich plosinach (pénové podlozky, ¢ocka, bosu, usece a posturomed).
U sportujici populace, ale i u bézné populace, byva v této fazi povolen beéh bez rychlych zmén
sméru a prudkych akceleracnich a deceleracnich manévrii. Béh v terénu muize byt nahrazen

béhem na bézicim pase (Kolaf et al., 2009).

2.9.5 5. faze rehabilitace

V této fazi byva ukonCena rehabilitace s mnoha naucenymi a vyzkouSenymi cviky
k autoterapii. Spravna rehabilitatni 1écba je jednim zmnoha faktord, ktera se podili

na Usp&Sném navratu pacientll ke sportovni ¢innosti (Kvist et al., 2004).
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3 Prakticka Cast
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je zhodnotit vliv fyzioterapeutickych intervenci

u 2 vybranych pacientll po ndhradé LCA pomoci rozdilnych autolognich s§tépt.

3.2 Metodologie prace

Bakalatska prace je teoreticko-praktickd. Teoreticka Cast se zabyva popisem anatomie
a kineziologie kolenniho kloubu, zakladni charakteristikou poranéni, mechanismem vzniku,
ptiznaky, diagnostikou, 1é€bou a moznymi komplikacemi vzniklymi po operaci. V zavéru
této Casti je shrnut komplexni pooperacni rehabilita¢ni plan do né€kolika fazi. Prakticka ¢ast

je zaméfena na aplikaci rehabilitanich postupl v praxi po rekonstrukci LCA.

Praktickd cast je zpracovdna formou 2 kazuistik, kdy kazdd znich obsahuje
diagnostickou a terapeutickou ¢ast. Proband ¢. 1 md LCA nahrazeno pomoci S$tépu
z hamstringil a proband ¢. 2 zligamentum patellae. Na zdkladé vybranych vysetfovacich
metod a funkénich testli je cilem zhodnotit efekt po absolvovani fyzioterapeutickych
intervenci. Mezi n¢ patfily Timed up and go test, Body mass index, numericka Skala bolesti,
antropometrické vySetfeni, vySetieni rozsahu pohybl, vySetfeni svalové sily, vySetieni
zkracenych svall a vySetieni stoje na dvou osobnich vahach. Pacienti absolvovali poopera¢ni
ambulantni fyzioterapii na Klinice rehabilitaéniho lékarstvi (KRL) VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (VFN). Pacienti méli celkem 7 terapii, kdy jejich frekvence byla 2x tydné

po dobu 30 minut.

Fyzioterapeutickym cilem bylo obnoveni svalové koordinace, zajiSténi optimalni
svalové sily, zvétSeni rozsahu pohybl v kolennim kloubu a obnova jeho stability tak,
aby moznost sekundarniho poranéni byla minimalizovdna. Z metod na neurofyziologickém
podkladé byla vyuzita predevsim senzomotorickd stimulace. Neopomijenou soucasti terapie
byla i péce o jizvy, u které bylo vyuzito technik meékkych tkani a v ramci fyzikalni terapie byl
2x tydné aplikovan high intensity laser (HIL). Jedna se o zdroj koherentniho svétla o vinové
délce 1064 nm s maximalnim vykonem az 30 W, ktery umoziiuje vysoce hluboky prinik
Zaroven podporuje 1 hojeni. Pisobeni této energie slouzi k fyziologické obnové morfologie

a funkce buné¢k (Podébradsky et al., 2009, Physiopedia, 2019).
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3.2.1 Kritéria vybéru pacienti

Pacienti do praktické ¢asti mé bakalarské prace byli vybrani na zaklad€é splnéni
kritérii, ktera byla zvolena peclivou analyzou dostupné literatury. Jednd se o 2 pacienty
muzského pohlavi, jejichz vékové rozmezi je 20 az 30 let a oba museli podstoupit plastiku
LCA v disledku urazu. K operacni 1é¢bé se pristoupilo po 3 az 5 meésicich od turazu.
Pti poranéni nedoslo k zaddnym ptidruzenym zranénim v kolennim kloubu. Oba jsou aktivnimi
sportovci, ktefi trénuji 3 az Skrat tydné. Proband ¢. 1 mé LCA nahrazené §tépem z hamstringii
a proband €. 2 naopak z ligamentum patellae. U obou pacienti byl pouzit autologni $tép
na zakladé¢ 1. operace v kolennim kloubu. Body mass index se pohybuje mezi nimi v rozmezi

5 kg/m?. Rehabilitace byla zahéjena od operace v rozmezi 15 az 20 dni.

3.2.2 Vybrané vySetfovaci metody a funk¢ni testy

Timed up and go test

Timed up and go test slouzi k hodnoceni funkce dolnich koncetin, mobility a rizika
padi. Tento test byl piivodné navrzen pro testovani starSich osob, ale nyni je dle dostupné
literatury doporucovan 1 v nizSich vékovych kategoriich. Své uplatnéni ma predevSim
u diagnéz Parkinsonova choroba, cévni mozkova piihoda, roztrouSena skleroza,

ale 1 u ortopedickych pacientti (Herman et al., 2010).

Vyhodami tohoto testu je spolehlivost, rychlé provedeni a minimalni potfebné
vybaveni (zidle, stopky a méfici pasmo). Nevyhodou testu mize byt volny vybér pacienta
v preferenci stranového otaceni (Physiopedia, 2019).

Celkova vzdalenost chiize v testu je 6 metra. Pacient sedi na zidli, poté vstane ze zidle,

ujde 3 metry, otoci se, pokracuje v chlizi 3 metry zpét, u zidle se zastavi a posadi se (Kear

et al., 2016). Test by nemél trvat dosp&lému jedinci vice nez 12 sekund (Physiopedia, 2019).
Body mass index

Body mass index (BMI) lze vypocitat jako podil télesné hmotnosti v kilogramech

a druhé mocniny télesné vysky v metrech. Dle hodnot BMI rozdé€lujeme 6 stupiiti nadvahy.

- podvéha <18,5 kg/m?

- normalni hmotnost 18,5-24,9 kg/m?

- nadvaha (preobezita) 25,0-29,9 kg/m?
- obezita I. stupné 30,0-34,9 kg/m?

- obezita II. stupné 35,0-39,9 kg/m?
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- obezita III. stupné > 40 kg/m?

(Berkova et al., 2011, Pichlerova, 2016)
Numericka skala bolesti

Numericka skala bolesti (NRS) je stupnice, ktera se sklada z 11 bodt a oznacuje Cisla
od 0 do 10. V hodnoceni znamend 0 zaddnou a 10 nejhorsi moznou bolest. Pacient
je instruovan, aby si vybral jedno ¢islo na stupnici, které nejblize odpovida jeho aktudlni

bolesti (Alghadir et al., 2018).
Antropometrické vySetreni

Antropometrie patii k nejobjektivnéj$im metodam, které slouzi k odhadovani rozmért
lidské kostry. V ramci vySetieni se méii délkové a obvodové rozméry paskovou mirou

a namétfené hodnoty se udavaji v centimetrech (cm).

K hodnoceni otoku na operované dolni koncetiné byly zméfeny obvodové rozmeéry

(obvod stehna, obvod kolena, obvod pies tuberositas tibiae a obvod lytka).

obvod stehna (ve vySce 15 cm nad hornim okrajem pately)

- obvod kolena (ptes patelu)

- obvod pfes tuberositas tibiae (ve vysi drsnatiny kosti holenni,
kde se upina Slacha m. quadriceps femoris)

- obvod lytka (v nejsilnéjSim miste)
(Haladové et al., 2011)
VySetieni rozsahu pohybu

Goniometrie je méfeni rozsahu pohybil v kloubu v pfesné uréenych polohach.
K méfeni se pouzivd thlomér (goniometr). Rozsah pohybil se udava ve stupnich. Métime
jak aktivni pohyb, tak pasivni pohyb. Na aktivnim pohybu se podili i svalova sila,
proto pii sniZené svalové sile je rozsah pohybu mnohem mensi neZ pii provedeni pasivniho
pohybu. K zaznamenani nameéfenych hodnot se pouzivda metoda SFTR (S-sagitalni,
F-frontalni, T-transverzalni, R-rotace). V zaznamu jsou vzdy dvé hodnoty, které jsou
nameétené v krajnich polohach. Prvni hodnota odpovidé extenzi a pohybtim vedenych od téla
a druhd hodnota zaznamenava flexi a pohyby vedené k télu. Mezi nimi je prostfedni hodnota

,,0%, kterd odpovida zakladni poloze.
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Na dolni koncetiné byly zméteny aktivni a pasivni pohyby v kloubu kyc¢elnim (flexe,
extenze, abdukce, addukce, vyjma zevni a vnitini rotace — bolestivost), v kloubu kolennim
(flexe, extenze) a vkloubu hlezennim (plantarni flexe, dorzalni flexe, supinace

a pronace).

(Haladova et al., 2011)
Vysetieni svalové sily

Jandlv svalovy test je vySetfovaci metoda, kterd slouZi k hodnoceni sily jednotlivych
svalovych skupin. K vyhodnoceni se pouziva stupnice rozdélena na 6 zakladnich stupnit.
Stupent 5 odpovida normalnimu (fyziologickému) svalu, ktery je schopen vykonat pohyb
v plném rozsahu proti zna¢nému odporu. U stupné 4 je sval schopen vykonat pohyb opét
v celém rozsahu a dokaze piekonat stfedné velky odpor. V ptfipadé, Ze je sval schopen
vykonat pohyb v celém rozsahu proti plisobeni gravitace bez odporu, jednid se o stupen
3. Pokud je sval schopen provést pohyb v celém rozsahu s vyloucenim gravitace, mluvime
o stupni 2. Stupeni 1 je hodnocen pouze svalovym zaskubem. V piipadé zadného svalového

zaSkubu svalova sila odpovida stupni 0.

Vysetfeni svalového testu bylo zaméfeno pro porovnani na obé dolni koncetiny.
K vySetteni byly pouzity prvky Jandova svalového testu. Testovani bylo modifikovano

v dusledku omezeného rozsahu pohybu v kolennim kloubu.

Svalova sila byla zhodnocena v pohybech flexe, extenze, abdukce, addukce
v ky€elnim kloubu (bez zevni a vnitini rotace pro bolestivost), dale flexe a extenze v kloubu
kolennim a u kloubu hlezenniho byla vySetfena plantarni flexe, supinace s dorzalni flexi,

supinace v plantarni flexi a plantarni pronace.

(Janda et al., 2004)
Vysetieni zkracenych svali

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy bylo zaméfeno na svalové oblasti,
ze kterych byl odebran §tép pro ndhradu LCA. U probanda €. 1 s ndhradou $tépu z hamstringli
byl proveden test na flexory kolenniho kloubu a u probanda €. 2 se Stépem z patelarni Slachy
byl zvolen test na svalové zkraceni flexort kycelniho kloubu, pfedevSim pro m. rectus
femoris. K hodnoceni slouzi stupné. Pokud sval neni zkracen, jedné se o stupen 0. V piipade

malého zkraceni hodnotime stupném 1 a u vyrazného zkraceni je stupen 2.
(Janda et al., 2004)
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VySetieni stoje na dvou osobnich vahach

K vyhodnoceni symetrie stranové zatéze obou dolnich koncetin bylo pouzito dvou
osobnich vah. Je diilezit¢ zminit, Ze 1 sebelepsi stoj neni nikdy symetricky. Fyziologicky
stranovy rozdil zatéze obou dolnich koncetiny by nemél ptesahnout 10-15 % télesné

hmotnosti.
(Véle, 2012)

3.2.3 Eticka hlediska prace

Pacienti podepsali informovany souhlas, souhlasili s publikovanim anonymizovanych
dat a byli podrobné a srozumiteln¢ informovani o prubéhu vSech vySetfeni a naslednych

terapii.

3.2.4 Ocekavané vysledky

Na zédklad€¢ osvojenych znalosti béhem studia a nastudované odborné literatury
o¢ekavam po absolvovani vSech terapii celkové zlepseni, predevsim ve snizeni otoku v oblasti
kolenniho kloubu, zhojeni pooperacni ran, zvétSeni kloubnich rozsahti a obnoveni svalové
koordinace. Na zéklad€ rozdilného odbéru stépu prepokladdm odlisné vysledky, které budou
individudlni v mife zlepSeni. U obou pacienti je cilem dosahnout navratu k velmi aktivni

sportovni ¢innosti bez nasledki opera¢niho zasahu.

3.3 Kazuistika I.

3.3.1 Zakladni informace

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1991

Hlavni diagnéza: S83.7
Datum vySetieni: 20. 1. 2021

3.3.2 Anamnéza

EA: pacient vyslovné neguje riziko Covid-19 dle strukturovaného dotazniku KRL

RA: nevyznamna

OA: béZna détska onemocnéni, chronicka sinusitida

Urazy: podruzné sportovni urazy, fraktura diafyzy proximélniho &lanku maliku L ruky

(15.9.2018), traz s rupturou LCA P kolenniho kloubu (5. 10. 2020)
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Operace: osteosyntéza pomoci 2 Sroubli na L ruce (20. 9. 2018), plastika LCA P kolenniho
kloubu (5. 1. 2021)

FA: analgetika 0, Zenaro 1-0-0, Nasivin, Sanorin, Wobenzym, vitaminy

AA: polyvalentni alergie, alergii na Iéky pacient neguje

Abuzus: alkohol ptilezitostné, nekurak

PA: Iékat KPL VFN

SPA: MMA, fotbal, crossfit, posilovna

NO: Pacient byl indikovan k operaénimu vykonu na zdkladé urazu s rupturou LCA pii MMA
zapasu, ke kterému doslo 5. 10. 2020. Nyni pfichazi na doporuceni svého operatéra pro st. p.
ASK plastice LCA P kolenniho kloubu, kterd byla provedena 5. 1. 2021. Vaz nahrazen
Stépem z hamstringli  (autologni HT Stép). Nasledné pfijat k pooperacni rehabilitaci

na KRL ve VFN.

3.3.3 Vstupni kineziologické vySetieni

Status praesens

Subj: citi se dobfe, bolest v klidu Zadna, pfi namaze a v krajnich polohach udavé bolest
v oblasti P kolenniho kloubu na stupnici NRS 4/10, analgetika neuzivd zadna, nejvétsi
subjektivni problém ztuhlost kolenniho kloubu a omezeny ROM

Obj: pfi védomi, pfimétena forie, orientovan Casem, prostorem i osobou, spolupracuje

a komunikuje

Aspekéni vySetieni

Somatotyp: mezomorf

Kuze: fyziologicka bez cyandzy a ikteru, 5 jizev po plastice LCA P kolenniho kloubu, jizvy
po artroskopickém zasahu malého rozsahu 1 aZ 2 cm, stehy ex, jizvy zarudlé az lehce
zakrvavélé, v jejich okoli malé hematomy, znatelny otok P kolene

Dychani: hrudnik symetricky, postaveni hrudniku v inspiranim postaveni, ptrevlada horni
hrudni dychéani

Postura: hodnoceni postury ve stoji bez 2 FH s odleh¢enim pravé dolni koncetiny (PDK)
Zepredu: stoj s protrakci ramen, symetrické drzeni hlavy, hlava v lehkém ptedsunu,
symetricky oblic¢ej, gotickd ramena, elevace celych pletencii ramennich, P rameno lehce

kranialnéji, asymetrie klicnich kosti, asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikli, asymetrické
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postaveni panve z davodu odlehceni P kolene, P koleno v mirné flexi, P chodidlo v mirné
zevni rotaci, podélné i pii¢né plocha noha

Zboku: postaveni trupu v ose, panev v anteverzi, lehky pfedsun hlavy, protrakce ramen
Zezadu: elevace celych pletencii ramennich, P rameno lehce kranidlngji, prominence
medialnich okrajii lopatek, asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikti, P koleno ve flexi

v odleh¢eni, asymetrie podkolennich ryh, hypotrofie v oblasti P lytka

Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypii

Stoj a chtize dle indikace 1ékare s odlehcenim PDK.

Kompenzaéni pomiicky: 2 francouzské hole (FH)

Stoj: stabilni stoj s odlehcenim PDK, PDK v lehké zevni rotaci, P koleno v mirné flexi,
modifikace stoje vzhledem k zatizeni netestovany

Test stoje na 2 osobnich vahach: P 28 kg, L 66 kg

Chiize: trojdoba chiize s 2 FH s odleh¢enim PDK, postaveni trupu v mirné anteflexi, chiize
stabilni, rytmicka, fyziologicka baze, asymetrickd délka kroku, krok veden pfevazné na PDK
z P kyc€elniho kloubu, chybi plna extenze kolenniho kloubu na vrcholu stojné faze, nespravné
odvijeni chodidla na PDK

Timed up and go test: 24,7 sekund

Antropometrie

Vyska: 190 cm
Viaha: 94 kg
BMI: 26,04 (nadvaha)

Tabulka 3.3.1 Kazuistika I.: Antropometrické vysetreni (obvodové rozméry na DKK)

PDK (cm) LDK (cm)
OBVOD STEHNA 46,0 50,0
OBVOD KOLENA 43,5 41,0
OBVOD PRES 38,0 36,0
TUBEROSITAS TIBIAE
OBVOD LYTKA 39,0 41,0
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VySetreni kloubnich rozsahi

Tabulka 3.3.2 Kazuistika 1. Vysetreni kloubnich rozsahii(AROM kycelni kloub)

bolestivost)

PDK LDK
EXT-0-FLX 10-0-105 12-0-115
ABD-0-ADD 35-0-13 35-0-15
ZR-0-VR X (nevysetfeno pro X (nevysetteno pro

bolestivost)

Tabulka 3.3.3 Kazuistika I.: Vysetreni kloubnich rozsahii (AROM + PROM kolenni kloub)

PDK LDK
AROM PROM AROM PROM
EXT-0-FLX 0-30-80 0-20-90 0-0-130 0-0-140
Tabulka 3.3.4 Kazuistika 1. Vysetreni kloubnich rozsahii (AROM hlezenni kloub)
PDK LDK
DORZALNI FLEXE-0-PLANTARNI FLEXE 12-0-35 15-0-38
EVERZE-0-INVERZE 25-0-25 25-0-23
VySetieni svalového testu
Tabulka 3.3.5 Kazuistika I.: Vysetreni svalového testu (kycelni kloub)
PDK LDK
FLEXE 3 5
EXTENZE 3 4
ABDUKCE 4 5
ADDUKCE 4 5
ZEVNI ROTACE X (nevysetieno pro 5
bolestivost)
VNITRNI ROTACE X (nevysetfeno pro 5
bolestivost)
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Tabulka 3.3.6 Kazuistika I.: Vysetreni svalového testu (kolenni kloub)

PDK LDK
FLEXE 3+ 5
EXTENZE 3 5

Tabulka 3.3.7 Kazuistika 1.: Vysetreni svalového testu (hlezenni kloub)

PDK LDK
PLANTARNI FLEXE 4 4
(m. triceps surae)

PLANTARNI FLEXE 4 4

(m. soleus)
SUPINACE S DORZALNI 4 5

FLEXI
SUPINACE 4 5
V PLANTARNI FLEXI

PLANTARNI PRONACE 3 4

VySetieni zkracenych svali

Tabulka 3.3.8 Kazuistika I.: VySetreni zkrdacenych svali (flexory kolenniho kloubu)

PDK LDK

FLEXORY KOLENNIHO 2 0
KLOUBU

m. biceps femoris

m. semitendinosus

m. semimembranosus

Palpa¢ni vySetieni

ktize jemna, v okoli jizev citliva, okoli jizev dobie protazitelné a posunlivé, kolenni kloub
bez znamek zanétu, otok P kolenniho kloubu pfedev§im nad patelou, misto otoku teplejsi,
5 jizev po artroskopii ve velikosti 1 aZ 2 cm misty ztuhlé a nezhojené, bolest pfi presufe jizev,
v okoli jizev malé hematomy, jsou nebolestivé, neposunliva fascie na predni strané P stehna

a zadni stran¢ P lytka, také omezena posunlivost fascie v oblasti m. tensor fasciae latae,
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hlavicka fibuly na P stran¢ volna, ale mirn€¢ bolestivd pii palpaci, tuber ischiadicum

na P stran¢ palpacné bolestivy, ,,joint play P pately: laterolateraln¢ nepohybliva

Zakladni neurologické vySetireni

Neurologické vysetieni bez patologického nalezu.

3.3.4 Zavér vstupniho kineziologického vySetreni

Pacient je 15. den po plastice LCA P kolenniho kloubu, jehoZz vaz byl nahrazen Stépem
z hamstringti (HT $tép). Nejvétsim subjektivnim problémem pacienta je ztuhlost P kolenniho
kloubu a omezeny ROM, coz je zaroven i objektivnim problémem. Vyrazné omezeni pohybu,
a to jak pti aktivnim, tak pasivnim pohybu, je do flexe a extenze P kolenniho kloubu. Déle je
shleddna hypotrofie P lytka v porovnani s L stranou. ZjiSténa omezend pohyblivost pately
laterolateralné. Omezena posunlivost fascii v oblasti pfedni strany P stehna a v oblasti P lytka.
Také omezena posunlivost v misté¢ m. tensor faciae latae dx. Na zékladé¢ antropometrického
vySetfeni byl objektivizovan subjektivné hodnoceny otok nad P patelou. Velké zkraceni, tedy
stupen 2, u flexori kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus), mize byt ovlivnéno odebranym $tépem prave z této oblasti.

3.3.5 Vystupni kineziologické vySetieni véetné zavéru

Pacient se po absolvovanych terapii citi dobte, je bez vyraznych obtizi a bolest P kolenniho
kloubu neni limitujici. Dle NRS doslo ke snizeni bolesti na 1/10 oproti vstupnimu
kineziologickému vySetfeni, kdy pacient udaval 4/10 pfedev§im pii nadmaze a v krajnich
polohdch pifi pohybu. Nyni se snazi pacient jiz pln€ zat€Zovat operovanou PDK,
kdy pfi vySetfeni stranové zatéZe dolnich koncetin na dvou osobnich vahach bylo hmotnostni
rozlozeni stale v asymetrii, ale které nebylo uz natolik vyrazné (P 45 kg, L 55 kg). Pacient
zacal 1 slehkym vyklusdvanim na rovném terénu. Pii chlzi chodi pacient
jiz bez kompenzacénich pomticek, diive 2 FH, ale patologicky stereotyp chiize stale pretrvava
pfedevS8im pro nelplnou extenzi kolenniho kloubu na vrcholu stojné faze. Pti zopakovani
Timed up and go test doSlo k vyraznému zrychleni chiize, aZ o 14 sekund. Z hlediska
vySetteni aktivnich a pasivnich pohybii byla u pacienta shleddna nejvyraznéjs§i zmeéna.
Na =zaklad¢ objektivniho testovani svalové sily doSlo k lehkému posileni flexorové
a extenzorové svalové skupiny P kolenniho kloubu. Flexorova skupina P kycelniho kloubu
byla pfi vstupnim vySetfeni znateln¢ zkracena (stupen 2), kdy se mohlo na zkraceni podilet

odebrani $tépu prave z této svalové skupiny. Na zaklad¢ prolongovaného stretchingu je nyni
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svalové zkraceni v této oblasti nulové. Jizvy jsou po artroskopickém zasahu jiz pln¢€ zhojeny
a zaceleny, pretrvava mirnd palpacni bolestivost pfi presuie. Pohyblivost pately je obnovena
vSemi sméry. Doslo k uvolnéni koncetinovych fascii vyjma fascie v oblasti m. tensor fasciae

latae, kde je stale omezena posunlivost.

3.4 Kazuistika II.

3.4.1 Zakladni informace

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1969

Hlavni diagnéza: S83.7
Datum vysSetieni: 10. 2. 2021

3.4.2 Anamnéza

EA: pacient vyslovné neguje riziko Covid-19 dle strukturovaného dotazniku KRL

RA: matka CHZI, otec arterialni hypertenze, bratr obezita

OA: borelidza (2011), plicni chlamydie (2014)

Urazy: st.p. nastipnuti L medialniho kotniku, 1é¢eno konzervativné (2012), traz s rupturou
LCA L kolenniho kloubu (30. 8. 2020)

Operace: st.p. ASK plastice LCA L kolenniho kloubu (25. 1. 2021)

FA: Combair 1-0-1, analgetika dle bolesti

AA: Acylpyrin, Novalgin

Abuzus: alkohol ptilezitostné, nekuidk

PA: policista (sttidavé v terénu nebo v kancelafi)

SPA: stolni tenis, karate, turistika

NO: Pacient byl indikovan k operacnimu vykonu z divodu dlouhodobé nestability
L kolenniho kloubu. Poté provedena artroskopicka plastika LCA L kolenniho kloubu
25. 1. 2021. Néhrada vazu pomoci patelarni Slachy (autologni BTB $§tép). Nyni pfichdzi
na zéklad€ poukazu s indikovanymi terapiemi od svého ortopeda k pooperacni rehabilitaci

na KRL ve VFN.
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3.4.3 Vstupni kineziologické vySetieni

Status praesens

Subj: citi se unaveny, bez bolesti v klidu, pii ndmaze a vétsi zatézi dle NRS 6/10, analgetika
dle aktudlni bolesti (Ibalgin, Nalgesin), bolest vazand na delsi cvi¢eni nebo chuzi,
subjektivnim problémem nestabilita a nejistota pii chizi

Obj: pfi védomi, pfiméfend forie, orientovan Casem, prostorem i osobou, spolupracuje

a komunikuje

Aspekeni vySetieni

Somatotyp: mezomorf

KuZe: fyziologicka bez cyanozy a ikteru, 2 vstupy po ASK 1 az 1,5 cm, bez zarudnuti, jizva
na piedni strané L kolenniho kloubu 7 cm, vyrazné zarudla, stehy ex, na L proximalnim lytku
sttedné velky hematom, otok mé&kkych tkani v poplitedlni oblasti L kolene

Dychani: hrudnik symetricky, prevlada bfisni dychani

Postura: hodnoceni postury ve stoji bez 2 FH s odlehc¢enim L dolni koncetiny

Zepredu: stoj s protrakci ramen, symetrické drzeni hlavy, hlava v lehkém ptedsunu,
symetricky oblicej, symetrie pletencii ramennich, symetrie klicnich kosti, pfiméfenad symetrie
thorakobrachialnich trojuhelnikti, asymetrické postaveni panve z divodu odlehéeni L kolene,
L koleno vmirné flexi a lehce oteklé, znatelnd hypotrofie m. quadriceps femoris sin.,
pfedevsim v oblasti m. vastus medialis, L chodidlo zevné rotovéano, hallux valgus bil.,

Zboku: postaveni trupu v ose, panev v anteverzi, lehky pfedsun hlavy, protrakce ramen
Zezadu: symetrie pletencti ramennich, prominence medialnich okrajii lopatek, pfiméfena
symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikii, hypotrofie L glutedlniho svalstva, L koleno

ve flexi v odleh¢eni, asymetrie podkolennich ryh, L chodidlo zevné rotované

Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypii

Stoj a chiize dle indikace 1€¢kate s odlehc¢enim LDK.

Kompenzaéni pomucky: 2 FH, kolenni ortéza

Stoj: stabilni stoj o Siroké bazi s odleh¢enim LDK, LDK v lehké zevni rotaci, L kolenni kloub
v semiflexi, modifikace stoje vzhledem k zatiZeni netestovany

Test stoje na 2 osobnich vahach: P 63 kg, L 23 kg

Chiize: trojdoba chiize s 2 FH s odleh¢enim LDK, postaveni trupu v mirné anteflexi, pii chtizi

nestabilita kolenniho kloubu, nejistota pacienta, rytmus chiize nepravidelny, asymetricka
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délka kroku, chybi plna extenze kolenniho kloubu, patologické odvijeni planty na LDK (chybi
inicialni kontakt paty s podlozkou, doslapuje rovnou na stiedonozi)

Timed up and go test: 28,5 sekund

Antropometrie

Vyska: 181 cm
Viaha: 86 kg
BMI: 26, 25 (nadvaha)

Tabulka 3.4.1 Kazuistika II.: Antropometricke vysetieni (obvodové rozméry na DKK)

PDK (cm) LDK (cm)
OBVOD STEHNA 47 45
OBVOD KOLENA 40 42
OBVOD PRES 37 39
TUBEROSITAS TIBIAE
OBVOD LYTKA 39 38

VySetieni kloubnich rozsaht

Tabulka 3.4.2 Kazuistika II.: VySetieni kloubnich rozsahii (AROM kycelni kloub)

PDK LDK
EXT-0-FLX bpn bpn
ABD-0-ADD bpn bpn
ZR-0-VR X (nevySetfeno pro X (nevySetteno pro
bolestivost) bolestivost)

Tabulka 3.4.3 Kazuistika 1I.: VySetieni kloubnich rozsahii (AROM + PROM kolenni kloub)

PDK LDK

AROM PROM AROM PROM

EXT-0-FLX 0-0-130 0-0-135 0-5-100 0-0-125
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Tabulka 3.4.4 Kazuistika II.: Vysetreni kloubnich rozsahit (AROM hlezenni kloub)

PDK LDK
DORZALNI FLEXE-0-PLANTARNI FLEXE bpn bpn
EVERZE-0-INVERZE bpn bpn

VySetreni svalového testu

Tabulka 3.4.5 Kazuistika II.: VySetieni svalového testu (kycelni kloub)

PDK LDK
FLEXE 5 3
EXTENZE 4 3+
ABDUKCE 5 4
ADDUKCE 5 4
ZEVNI ROTACE 5 X (nevysetteno pro
bolestivost)
VNITRNI ROTACE 5 X (nevysetieno pro
bolestivost)
Tabulka 3.4.6 Kazuistika II.: VySetieni svalového testu (kolenni kloub)
PDK LDK
FLEXE 5 3
EXTENZE 5 3+
Tabulka 3.4.7 Kazuistika IL.: VySetieni svalového testu (hlezenni kloub)
PDK LDK
PLANTARNI FLEXE 5 4
(m. triceps surae)
PLANTARNI FLEXE 5 4
(m. soleus)
SUPINACE S DORZALNI 5 4
FLEXI
SUPINACE 5 5
V PLANTARNI FLEXI
PLANTARNI PRONACE 4 4
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VySetreni zkracenych svali

Tabulka 3.4.8 Kazuistika II.: VySetreni zkracenych svalii (flexory kolenniho a kycelniho kloubu)

PDK LDK

FLEXORY KOLENNIHO 1 1
KLOUBU

m. biceps femoris

m. semitendinosus

m. semimembranosus

FLEXORY KYCELNIHO 0 2
KLOBU
m. ilipsoas
m. tensor fasciae latae

m. rectus femoris

Palpaéni vySetieni

2 vstupy po ASK 1 az 1,5 cm, bez zarudnuti, palpacné lehce bolestivé pfedev§im pii plisobeni
tlaku, neposunlivé a neprotazitelné vSemi sméry ,,vpadlé”, okoli Spatné¢ posunlivé viici
ostatnim mé&kkym tkanim, jizva velikosti 7 cm na pfedni strané L kolenniho kloubu, vyrazné
zarudla, v horni 1/3 omezena posunlivost kraniokaudalné, jizva stale aktivni, dobfe se hoji,
kolenni kloub bez znamek zan&tu, otok mékkych tkani v poplitedlni oblasti L kolenniho
kloubu, v misté¢ otoku kiize vyssi teploty, na L proximalnim lytku stfedné velky hematom,
hlavicka fibuly na L strané volnd, ale mirn€ bolestivd pii palpaci, ,joint play*

L pately: medialn¢ nepohybliva, hypertonus v m. quadriceps femoris a v adduktorech kycle
Zakladni neurologické vySetireni
Neurologické vySetteni bez patologického ndlezu vyjma vySetieni taktilniho ¢iti, kdy pacient

udava hypestezie v oblasti jizev po ASK.

3.4.4 Zavér vstupniho kineziologického vySetreni

Pacient je 16. den po plastice LCA L kolenniho kloubu, jehoZz vaz byl nahrazen patelarnim
Stépem (BTB S§tép). Znaénym problémem pacienta je subjektivné hodnocend bolest,
kdy pacient udava dle NRS 6/10 pfi ndmaze a vyrazn&jsi zat€zi (dlouhé cviceni ¢i chize).

Dle miry bolesti uzivany analgetika (Ibalgin, Nalgesin). Pacient pfi chtizi odlehcuje LDK
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a udava problém s nestabilitou a nejistotou pii chlizi. Stereotyp chiize je patologicky. Chybi
plny rozsah aktivniho pohybu do flexe a extenze kolenniho kloubu, ale plné extenze bylo
dosazeno pasivnim pohybem. Celkovd svalova sila je snizena na LDK oproti PDK
v pohybech do flexe a extenze v kolennim kloubu. M. quadriceps femoris sin. je v hypotrofii,
piedevsim v oblasti m. vastus medialis. Vyrazné je zkraceni flexori L kycelniho kloubu,
kde miize mit vliv na zkraceni pravé odebrany $tép. Jizvy po ASK jsou Spatné posunlivé
a protazitelné a bolestivé pfi presufe. Jizva je ve velikosti 7 cm na piedni stran€ L kolenniho
kloubu v horni 1/3 $patné€ posunliva kraniokaudalné. V oblasti fossa poplitea je otok mékkych

tkani. Pti vySetfeni taktilniho ¢iti je v okoli jizev po ASK hypestezie.

3.4.5 Vystupni kineziologické vySetfeni véetné zavéru

Pacient absolvoval vSechny terapie, subjektivné citi zlepSeni, piedev§im v predchozi
problematické chtzi. Diive jeho chiize byla nestabilni a s nejistotou. Nyni je chlze
bez kompenzacnich pomiicek, pouze pii delSich trasdch pouziva stadle kolenni ortézu.
Také doslo ke snizeni bolesti, kterou ptedtim pacient udaval na stupnici NRS 6/10 piedevsim
pii chlizi a del$i zatézi (delsi cviceni). Nyni je zmirnéna bolest (3/10) a neuziva analgetika
jako dfive. Pacient je schopen dosahnout plné extenze v kolennim kloubu a v disledku plného
rozsahu pohybu doslo ke zlepSeni pohybového stereotypu chiize. Okoli jizev po ASK je nyni
posunlivé a protazitelné, ale lehka palpa¢ni bolestivost pii ptisobeni tlaku do hlubSich vrstev
pretrvava. Hypestezie v okoli jizev po ASK je stale pfitomna. U jizvy na predni strané
kolenniho kloubu doSlo kuvolnéni pii kraniokaudalnim pohybu. Otok mékkych tkani
v poplitealni oblasti zcela vymizel. Svalovd koordinace ventrdlni a dorzalni muskulatury
kolenniho kloubu je vcelku vyvéazena, vyjma pietrvavajici hypotrofie m. vastus medialis sin.,

pacient instruovan a nadale pokracuje ve zvySovani svalové sily.

3.5 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
3.5.1 Cile kratkodobého fyzioterapeutického planu

e sniZeni bolesti

e redukce otoku

e péce o jizvy vCetné edukace

¢ uvolnéni mékkych tkani kolem kolenniho kloubu

¢ uvolnéni koncetinovych fascii na DKK

e zvySeni ROM na operované DK

e optimalizace svalového napéti a obnoveni svalové sily DKK
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e stabilizace kolenniho kloubu

e Uprava stereotypu chlize bez kompenzacnich pomucek

3.5.2 Cile dlouhodobého fyzioterapeutického planu

e zvySeni fyzické zdatnosti
e postupne zvysovani zatizeni operované¢ DK

e ndvrat ke sportovnim aktivitdm

3.6 Fyzioterapeutické intervence

Pro oba pacienty byl sestaven totozny plan terapii na zaklad¢ 1ékarem predepsanych shodnych
vykont na FT poukazu. Pacienti absolvovali 7 terapii, které jsou nize rozepsany a nadile

pokracuji v 1écbe.
1. terapie (20. 1. 2021, 10. 2. 2021)

e vstupni kineziologicky rozbor

e uvolnéni vSech mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu

e uvolnéni povrchovych 1 hlubokych fascii na DKK

e  mickovani® proti otoku

e péce o jizvy veetné edukace

e mobilizace drobnych kloubil nohy, Chopartova a Lisfrancova kloubu, hlavicka fibuly,
mobilizace pately

e pasivni pohyby na zvySeni rozsahu pohybl v kolennim kloubu

e analytické cviceni na posileni m. quadriceps femoris s overballem

e aplikace laseru na jizvy

2. terapie (22. 1. 2021, 12. 2. 2021)

e uvolnéni vSech mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu

e uvolnéni povrchovych 1 hlubokych fascii na DKK

e mickovani*“ proti otoku

e pécCe 0 jizvy

e mobilizace drobnych kloubil nohy, Chopartova a Lisfrancova kloubu, hlavicka fibuly,
mobilizace pately

e pasivni pohyby na zvyseni rozsahu pohybt v kolennim kloubu

e izometrické cvi¢eni m. quadriceps femoris a glutealniho svalstva
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e prolongovany stretching na zkracené svaly

e nacvik spravného stereotypu chiize o 2 FH

e proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) na posileni m. quadriceps femoris,
predevsim na m. vastus medialis (rytmicka stabilizace)

e aplikace laseru na jizvy

3. terapie (25. 1. 2021, 17. 2. 2021)
e uvolnéni povrchovych 1 hlubokych fascii na DKK

e . mickovani* proti otoku

e péce o jizvy

e analytické cviceni na posileni svali DKK

e protazeni zkracenych svall

e mobilizace drobnych kloubil nohy, Chopartova a Lisfrancova kloubu, hlavicka fibuly,
mobilizace pately

e uvolnéni a ptiprava plosky

e Senzomotorickd stimulace (SMS) nacvik ,,malé nohy* vsed¢

e PNF (rytmicka stabilizace)

e nacvik chtize do a ze schodti o 2 FH

e aplikace laseru na jizvy

4. terapie (28. 1. 2021, 19. 2. 2021)
e uvolnéni povrchovych 1 hlubokych fascii na DKK

e _mickovani‘ proti otoku

e pécCe o0 jizvy

o facilitace proprioreceptort plosky nohy

e SMS néacvik ,,malé nohy* ve stoji, korigovany stoj s ,,malou nohou*
e protazeni zkracenych svald s therabandem

e relaxace hypertonickych svalii na DKK

e aplikace laseru na jizvy

5. terapie (2. 2. 2021, 22. 2. 2021)
e uvolnéni povrchovych i hlubokych fascii na DKK

e ,.mickovani* proti otoku

e péce o0 jizvy
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mobilizace drobnych kloubli nohy, Chopartova a Lisfrancova kloubu, hlavicka fibuly,
mobilizace pately

posilovaci cvi¢eni na DKK s therabandem

SMS nacvik ptedniho a zadniho piilkroku s ,,malou nohou*

aplikace laseru na jizvy

6. terapie (5. 2. 2021, 25. 2. 2021)

uvolnéni povrchovych 1 hlubokych fascii na DKK

,mi¢kovani‘ proti otoku

péce o jizvy

mobilizace drobnych kloubt nohy, Chopartova a Lisfrancova kloubu, hlavicka fibuly,
mobilizace pately

cviky na zvyseni rozsahu pohybt

SMS nécvik ,,malé nohy*, korigovany stoj s ,,malou nohou‘ na labilnich ploSinach
(Airex podlozka, ¢ocka)

cviceni v UKR v poloze na étyfech

aplikace laseru na jizvy

7. terapie (9. 2. 2021, 2. 3. 2021)

uvolnéni povrchovych i1 hlubokych fascii na DKK

,,mickovani‘ proti otoku

péce o jizvy

SMS nécvik ptedniho a zadniho pulkroku na labilnich ploSinach (Airex podlozka,
cocka, bosu)

nacvik spravného stereotypu chtize bez kompenzacnich pomticek

cvieni v UKR (poloha na &tyfech, rotoped)

aplikace laseru na jizvy

edukace o rezimovych opatienich

vystupni kineziologicky rozbor
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3.7 Zhodnoceni efektu terapii

S pacienty se spolupracovalo velmi dobfe, byli ochotni a vSe probéhlo bez nevelkych

komplikaci. Vzhledem k jejich pravidelné sportovni aktivité pifed operaci a velmi dobré

fyzické zdatnosti jsem ocekavala viditelné zmény na pohybovém aparatu v kratkém case.

Pacienti nadéale dochazeji na individualni terapie s cilem dosahnout plné rekonvalescence

a uspésné se navratit ke svym sportovnim aktivitam.

Tabulka 3.7.1 Vysledky Timed up and go test (kazustika I. + kazuistika II.)

Kazuistika I. Kazuistika I1.
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni

TIMED UP AND 247 s 10,0s 285 s 143's
GO TEST
Tabulka 3.7.2 Vysledky Body mass index (kazustika 1. + kazustika II.)

Kazuistika I. Kazuistika II.
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni

BODY MASS 26,04 kg/m® | 27,7 kg/m® | 26,25 kg/m*> | 26,86kg/m?
INDEX

Oba pacienti jsou po vypoctech BMI =zafazeni do kategorie s nadvéhou, ale vliv

na vysledky mé podil svalové hmoty. U hodnot BMI pii vystupnim vysetfeni doslo k lehkému

zvySeni z divodu hmotnostniho ptirtstku na vaze vzhledem ke sportovni neaktivité.

Pacient ¢. 1 = vaha pted a po terapiich (94 kg a 100 kg)

Pacient €. 2 = vaha pted a po terapiich (86 kg a 88 kg)

Tabulka 3.7.3 Vysledky numericka skala bolesti (kazuistika I. + kazuistika I1.)

N’UMERICKA
SKALA BOLESTI

Kazuistika I. Kazuistika II.
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni
4/10 1/10 6/10 3/10
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Tabulka 3.7.4 Vysledky antropometricke vysetreni (kazuistika 1. + kazuistika 11.)

Kazuistika I. Kazuistika II.
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni
PDK | LDK | PDK | LDK |} PDK | LDK | PDK | LDK
ANTROPOMETRIE | (cm) | (cm) | (cm) | (cm) | (cm) | (cm) | (cm) | (cm)
OBVOD STEHNA 46,0 | 50,0 | 48,0 | 49,0 § 47,0 | 45,0 47 46,5
OBVOD KOLENA 435 | 41,0 | 42,0 | 40,0 § 40,0 | 42,0 | 39,5 | 40,5
OBVOD PRES 38,0 | 36,0 | 37,0 | 36,5 | 37,0 | 39,0 37 38,5
TUBEROSITAS TIBIAE
OBVOD LYTKA 39,0 | 41,0 | 40,0 | 39,5 § 39,0 | 37,5 | 39,0 | 38,0
Tabulka 3.7.5 Vysledky vysetieni rozsahu pohybui (kazuistika 1.)
Kazuistika 1.
GONIOMETRIE Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
(KOLENNi KLOUB) PDK LDK PDK LDK
EXT-0-FLX (AROM) 0-30-80 0-0-130 0-20-125 0-0-130
EXT-0-FLX (PROM) 0-20-90 0-0-140 0-12-142 0-0-140
Tabulka 3.7.6 Vysledky vysetieni kloubnich rozsahit (kazuistika I1.)
Kazuistika II.
GONIOMETRIE Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
(KOLENNi KLOUB) PDK LDK PDK LDK
EXT-0-FLX (AROM) 0-0-130 0-5-100 0-0-130 0-0-125
EXT-0-FLX (PROM) 0-0-135 0-0-125 0-0-135 0-0-135
Tabulka 3.7.7 Vysledky vysetieni svalové sily (kazuistika I. + kazuistika I1.)
Kazuistika I. Kazuistika II.
., tuon — tuoni VUstupni
SVALOVA SILA Vstupni | Vystupm Vstupni o
, vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni
(KOLENNIKLOUB)  "pp TLDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK
FLEXE 3+ 5 4 5 5 3 5 4+
EXTENZE 3 5 4 5 5 3+ 5 4
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Tabulka 3.7.8 Vysledky vysetieni svalove sily (kazuistika I. + kazuistika I1.)

Kazuistika 1. Kazuistika II.
ZKRACENE | Ysupn | Visupni | Vsupni | Vystupni
vysetreni vySetreni vysetreni vysetreni
SVALY PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK
FLEXORY KOLENNIHO 2 0 0 0 1 1 0 0
KLOUBU
FLEXORY KYCELNI{HO netestovano 0 2 0 1
KLOUBU
Tabulka 3.7.9 Vysledky vysetieni na dvou osobnich vahach (kazuistika I. + kazuistika I1.)
Kazuistika I. Kazuistika II.
STOINADVOU | Ysupni | Vistupni | Vewpni | Vistupni
, vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni
OSOBNICH P28 ke P 45kg P 63 ke P 48 kg
VAHACH L 66 kg L 55kg L 23 kg L 40 kg
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4 Diskuze

Hlavnim cilem praktické Casti bakalarské prace bylo zhodnotit vliv
fyzioterapeutickych intervenci u 2 vybranych probandti po ndhradé LCA, ktefi museli
splilovat vstupni kritéria. Také jsem chtéla zjistit, jaky rozdil bude mezi obéma probandy

po absolvovani stejného poctu terapii, kdy proband ¢. 1 m¢l HT §tép a proband ¢. 2 BTB stép.

Pii vybéru vhodnych probandi do praktické cCasti nastaly komplikace z divodu
dlouhodobé nepiiznivé epidemiologické situace v CR rozsifenim onemocnéni Covid-19.
V souladu s epidemiologickymi opatfenimi, kterd byla nafizena Ministerstvem zdravotnictvi
CR (MZCR) muselo byt odlozeno mnoho planovanych opera¢nich vykond. V pavodnim
planu bylo pocitdno s vys$s§im poctem probandd, nicméné bylo nutné piehodnotit stanovené
cile. I pfes toto omezeni se podafilo zacatkem nového roku 2021 najit vhodny pocet
probandu, ktery mohl nastinit zkoumany rozdil. Pro vybér probandi byla stanovena rozsahla
indikacni kritéria. Niz$i pocet probandii muze byt povazovan za velmi limitujici faktor
pfi vyhodnocovani vysledkd praktické c¢asti. Pro definitivni stanoveni miry rozdilu

mezi intervencemi by bylo vhodné rozsitit zkoumany pocet probandii.

Pii vyhledavani relevantnich zdrojli pro zpracovani teoretické Casti jsem dospéla
k nazoru, Ze odbornd literatura je v ¢eském jazyce neuspokojiva. V zahrani¢ni literatufe
jsem vyhledala ve srovnani s tuzemskou mnohem vice odbornych ¢lankd, ale i rozséhlych

metaanalyz.

Ze dvou americkych studii, jejichZ autory je Cavanaught et al. a Wilk et al. vyplyva,
ze nejCastéjSimi funkénimi zmeénami vzniklymi po opera¢nim zikroku jsou bolest, otok,
omezené rozsahy pohybl v kloubu, snizend svalova sila pii flexi a extenzi, nerovhomerné
zatizeni dolnich koncetin a svalové zkraceni (Cavanaugh et al., 2017, Wilk et al., 2012).
Na zéklad¢ této teze jsem vybrala vhodné vySetfovaci metody a funkéni testy,
které byly hlavnim sbérem dat u obou probandil pii vstupnim a vystupnim kineziologickém
vySetfeni. Jsou to antropometrické vySetfeni, vySetieni rozsahu pohybt, vysetfeni svalové
sily, vySetfeni zkracenych svalli, vySetfeni stoje na dvou osobnich vahiach. Do vybéru

byl zafazen také Timed up and go test, Body mass index a numericka skala bolesti.
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Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach, probandi méli LCA nahrazeno
z odlisnych autolognich $tépti. Nejbeéznéji uzivanymi autostépy jsou BTB §tép a HT stép.
A ztohoto divodu jsem se rozhodla tyto St€py porovnat u vybranych probandu. Kritéria
vhodnosti $tépu zalezi na mnoha faktorech a v dostupné literatuie jsou predméetem rozsahlych
diskuzi. Kazdy typ St€pu vykazuje totiz urCité vyhody a nevyhody. V mife Cetnosti selhani
priméarni rekonstrukce uvadi autor studie, Nikolaos K. Paschos et al., Castéjsi neuspéch
u HT stépu (4,9 %) oproti BTB stépu (1,9 %). Tento zavér potvrzuje ve své studii

1 Brian T. Samuelsen et al.

Hlavni fyzioterapeutickou metodou byla zvolena senzomotorickd stimulace (SMS).
Studie od Dhillona et al. a Smékala et al. uvadi, Ze SMS je jednou z nejcastéjSich
neurofyziologickych metod pouzivanych u pooperacnich stavii DKK. Taktéz je vyzdvihovana
jeji  vyznamnost béhem terapii ve velké vétSiné zahrani¢nich standardizovanych
fyzioterapeutickych postupli z diivodu obnoveni proprioceptivni funkce, kterd je naruSena
po poranéni LCA. Dal$im z davodd, pro¢ byla SMS zvolena, je pozitivni zkuSenost

s touto metodou po vlastni operaci LCA.

Jako dal§i pfistup na neurofyziologickém podkladé byla pouzita metoda
proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF). Cilem je tedy dosazeni maximalni funk¢ni
aktivity urcitych svalovych skupin. Z technik PNF se nejcastéji pouziva rytmicka stabilizace
a technika stabilizacniho zvratu. Obé tyto techniky fadime do posilovacich technik

(Dhillon et al., 2011, Smékal et al., 2006).

Bé&hem terapii byly pouzity 1 dalsi fyzioterapeutické metody, av§ak uvedla jsem pouze
tyto dvé zdsadni. Pfi uplatnéni téchto metodik doslo u obou probandii ke zlepSeni kloubni
stability, zvySeni rozsahu pohybl a zlepSeni celkové jistoty pii stoji a béhem chuze.
Tato tvrzeni o G¢innosti zminénych metod potvrzuji i studie od Grinsvena et al. a Smékala

et al. (Grisven et al., 2010, Smékal et al., 2006).

Na zéklad¢ aplikovanych fyzioterapeutickych postupti se dalo ocekavat zlepSeni
hodnocenych parametrii mezi vstupnimi a vystupnimi daty. Miru zlepSeni mohl ovlivnit

puvod §té€pu, ale 1 individualni vlastnosti jednotlivych probandi.

50



S vyslednym efektem fyzioterapie souvisi 1 spradvné naCasovani operac¢niho vykonu
od doby urazu. Jednou znejcastéjSich komplikaci pii predCasném operaénim zakroku
je dle autora Evanse et al. artrofibroza. Jedna se o poruchu kloub, kterd je charakteristicka
nadmérnou produkci kolagenu a vede k omezeni pohybti v kloubu a bolesti (Evans et al.,
2014). Stimto tvrzenim se shoduje 1 autor studie zroku 2019, Rushdi et al.,
ktery také poukazuje na vyssi riziko vzniku artrofibrozy pfi predasném operacnim vykonu.
Autofi zminénych dvou studii udavaji, ze je nezbytné pockat minimalné 3-3,5 meésice
od Urazu a az poté planovat operatni vykon. Proband ¢. 1 (HT $tép) byl odoperovan
po uplynuti 3 mésici a proband ¢. 2 (BTB $tép) az po 5 mésicich od tUrazu. Vzhledem
k dodrzeni ¢asového rozmezi od razu do operace predpokladam, ze na zaklad¢ ovefenych

poznatki ze studii, by mélo byt u obou probandti snizeno riziko vzniku artrofibrozy.

Jednim ze standardizovanych testl, ktery byl pouzit ke sbéru dat je Timed up and go
test. Tento test slouzi k hodnoceni funkce dolnich koncetin, mobility a rizika padi. Tento test
byl vybran z divodu jednoduchosti, rychlé proveditelnosti, minimalniho potfebného vybaveni
a mozné opakovatelnosti méfeni. Test by nemél trvat dospélému jedinci vice nez 12 sekund
(Physiopedia, 2019). Pii1 vystupnim kineziologickém méteni chlize proband €. 1 dosahl casu
10,0 sekund, ¢imz splnil hodnocené kritérium. Cas testu probanda &. 2 byl delsi
o0 2,3 sekundy. Jedna se o n¢kolikasekundovy rozdil (20 %), mohlo by to tedy byt statisticky
vyznamné, kdyby se testovani zacastnil vétsi pocet probandl. Doba trvani testu u probanda
¢. 2 mohla byt ovlivnéna jeho individualni potfebou provést test s diirazem na kvalitu

jeho dilcich prvkd.

Studie od autora Baumgartena et al. tvrdi, Ze nepfiznivym faktorem pro 1écbu
po operaci LCA je obezita. Rizikovymi hodnotami je BMI nad 30,0 kg/m? (Baumgarten et al.,
2011). Ztohoto divodu byla zjiStovana vyska a vaha probandli pro vypocet BMI.
Oba probandi byli zatazeni do kategorie s nadvéhou, tzv. preobezita, ale hodnoty BMI mohly
byt ovlivnény podilem svalové hmoty. U probanda ¢. 1 doSlo k zvySeni hodnoty z 26,04
kg/m? na 27,7 kg/m? pfi vystupnim kineziologickém vysetfeni. Proband ¢. 2 mél pti vstupnim
kineziologickém vySetieni 26,5 kg/m? a pfi vystupnim 26,86 kg/m?. Z vysledkl je patrné,
ze probandi nespadaji do ohrozené skupiny, ale doSlo k lehkému zvySeni hodnot BMI

z divodu hmotnostniho pfirtistku béhem sportovni pauzy po operaci.
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Chen et al. uvadi ve své studii jako komplikaci po nahradé vazu BTB S$tépem
dlouhodobé pretrvavajici bolest v operovaném kolennim kloubu. Ve srovnani s probandem
¢. 1, ktery mél LCA nahrazené $t€épem z patelarni Slachy, je po absolvovani vSech terapii
bolest (dle NRS 3/10) o 2 stupné¢ vyssi oproti probandovi s HT S§tépem (dle NRS 1/10).
Jednim z moznych vysvétleni ziskaného vysledku mtize byt pied¢asné hodnoceni subjektivni
bolestivosti. K hodnoceni bolesti doslo po 5 tydnech od operace. Vhodné by bylo porovnani
az po uplynuti del§iho Casového obdobi po operaci, které by mohlo byt zvoleno stejné

jako v jiz zminéné studii, tedy po 2,5-3 letech.

Jednim z cilli pooperacni fyzioterapeutické faze je obnoveni plného rozsahu pohybu
do extenze v kolennim kloubu. Pficemz neschopnost dosahnout plné extenze kolena miize mit
negativni dopad na pohybovy stereotyp chlize. Americkd studie od Eckenroda et al.
doporucuje dosazeni plné extenze jiz béhem prvnich 2 tydnl po operaci. Dal§i americka
studie od Malempati et al. tvrdi, Ze pohybu do extenze v plném rozsahu by mélo byt dosazeno
do 4 tydnt. I tento autor se ztotoziiuje s pfedchozim faktem. U probanda €. 1 po absolvovéni
7 terapii nebylo dosazeno po 5 tydnech od operace plného aktivniho rozsahu do extenze
v kolennim kloubu, a to ani pfi pasivnim provedeni. Ptfi aktivnim pohybu chybélo
20° a pfi pasivnim pohybu 12° do plné extenze. U probanda ¢. 2 doSlo po 5 tydnech

od operace k plnému dosaZeni extenze pii aktivnim pohybu.

DalS§im z vySetfeni bylo hodnoceni symetrie zatiZeni dolnich koncetin na dvou
osobnich vahach. Tolerovand hodnota rozdilu v zatizeni dolnich koncetin se pohybuje
v rozmezi 10 az 15 % (Véle, 2012). Pii vystupnim kineziologickém vySetfeni byla zjisténa
u obou probandl asymetrie zatizeni dolnich koncetin ve fyziologickém rozmezi.

U probanda €. 1 byla zjisténa odchylka 10 % a u probanda €. 2 byla odchylka 9,1 %.

Ve studii Smékala et al., je uveden klinicky rozdil v kvalité trofiky nahrad LCA
pomoci BTB a HT §tépi. U rekonstrukce LCA provedené pomoci nahrady $tépu z patelarniho
vazu je vyrazn¢j$i a dlouhodobéjsi hypotrofie v oblasti m. vastus medialis. Divodem
pretrvavajici hypotrofie medialniho vastu mize byt spojitost s nocicepci v mistech odebrani
Stépu z patelarniho vazu, kterd se objevuje pii aktivaci m. quadriceps femoris (Smékal et al.,
2006). U probanda ¢. 2, kde byla provedena plastika vazu pomoci BTB $§tépu, byla v dobé

vystupniho vySetfeni hypotrofie m. vastus medialis na operované DK.
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Pifi vySetfeni svalové sily dle Jandy pii1 flexi a extenzi v kolennim kloubu
pfi vystupnim kineziologickém vysSetfeni nebylo dosazeno u obou probandlii nejvyssiho
mozného stupné svalové sily, tedy stupné 5. U probanda €. 1 pii vstupnim kineziologickém
vysetieni byla ohodnocena svalova sila kolenniho kloubu na operované DK pfi flexi stupném
3+ a extenzi stupném 3. V zavéreCném vysetfeni byla svalova sila pii flexi 1 extenzi na stupni
4. Proband ¢. 2 dosahl podobnych vysledkii, kdy svalova sila byla na pocatku pti flexi
na stupni 3 a na konci byla na stupni 4+. Extenze byla na stupni pfed terapiemi na stupni
3+ a po terapiich se zvysSila na stupent 4. Nedostate¢na svalova sila (stupeni 5) i po absolvovani
Kaplan et al. nepovazuje za neuspéch netiplné obnoveni svalové sily, protoze svalova aktivita

je v oblasti kolenniho kloubu po operaci LCA nedostatecna jesté 2 roky.

Posledni oblasti, na kterou byla zaméfena pozornost u probandt, je svalové zkraceni.
Vysetieni dle Jandy bylo zaméfeno na oblasti, ze kterych byl odebran §tép. Pii vstupnim
vySetfeni mél proband €. 1 s HT $tépem svalové zkraceni v oblasti flexort kolenniho kloubu,
stupeni 2. U probanda ¢. 2, ktery mél BTB §té€p bylo vySetfeni soustfedéno na flexory
kycelniho kloubu, kdy zkraceni bylo také na stupni 2. Pii vystupnim kineziologickém
vySetieni bylo u probanda €. 1 eliminovano svalové zkraceni a u probanda ¢. 2 bylo svalové
zkraceni sniZeno na stupeil 1. Z vySetfenych hodnot je patrné, Ze by se na zkraceni mohlo
podilet odebrani Stépu praveé z této oblasti. AvSak nelze tento zavér zcela objektivizovat,

protoZe svalové zkraceni mohlo byt v té€chto mistech jiZ pfed samotnym tGrazem.

Z prace vyplyva, Ze je ve shod¢ s dostupnymi zdroji, avSak vysledky mohly byt

zkresleny malym poctem zucastnénych probanda a malym mnozstvim terapii.
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5 Zavér

Teoreticka ¢ast se vuvodu vénuje zdkladnimu popisu anatomie a kineziologie
kolenniho kloubu. V nasledujici pasazi jsem objasnila problematiku poranéni LCA zahrnujici
informace z oblasti epidemiologie, etiologie, symptomatologie, diagnostiky a 1éCby. Stézejni
zaverecna kapitola se zabyva komplexnim rehabilitacnim programem vcetné jednotlivych fazi

po operaci LCA.

Cilem praktické ¢asti bylo zhodnotit vliv fyzioterapeutickych intervenci u 2 vybranych
probandt po ndhradé LCA pomoci rozdilnych autolognich §tépt, kdy proband €. 1 mél vaz
nahrazen §tépem z hamstringii (HT S$tép) a proband €. 2 z ligamentum patellae (BTB Stép).
Na zakladé¢ vybranych vySetfovacich a testovacich metod jsem ziskala mnozstvi dat,

ktera byla porovnana pied zahajenim terapii i po jejich absolvovani.

Z celkového hodnoceni vysledkii u obou probandii jsem zjistila, Ze po operaénim
zakroku doSlo k omezeni rozsahu pohybu pii flexi a extenzi v kolennim kloubu.
Také byla vyrazné oslabena svalova sila u flexorové a extenzorové svalové skupiny kolenniho

kloubu.

Uspéch fyzioterapeutickych intervenci u obou probandi je patrny, ale z vysledki
je také ziejmé, ze je nadale nutno pokracovat nejen v ambulantni fyzioterapii, ale predevSim
1 s cvicenim v domdacim prosttedi. Cil mé bakalatské prace byl splnén.

Zéaveéry meé prace jsou v souladu s vysledky dostupnych studii a potvrzuji piinosy
fyzioterapie po operaci LCA pomoci BTB a HT stépu.

Pro vyssi validitu je nezbytné aplikovat navrZzenou metodiku na vétsi pocet probanda.

Ziskané poznatky tak mohou byt pouzity jako dalsi kritérium pii vybéru vhodného $tépu.
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7 Seznam pouzitych zkratek

a. — arteria (tepna)

AA — alergickd anamnéza

ABD — abdukce

ADD — addukce

AROM - active range of motion (aktivni rozsah pohybu)
ASK — artroskopie

BMC - Bibliographia Medica Cechoslovaca

BMI — Body mass index (index télesné hmotnosti)
bpn — bez patologického nalezu

BTB — bone-tendon-bone

cm — centimetr

CT — computed tomography (vypocetni tomografie)
¢. — ¢islo

CR — Ceska republika

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

dx. — dexter (pravy)

EA — epidemiologick4 anamnéza

EXT — extenze

FA — farmakologickd anamnéza

FH — francouzské hole

FLX — flexe

HIL — high intensity laser (vysokovykonny laser)
CHZI — chronicka Zilni insuficience

kg — kilogram
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KPL — Klinika pracovniho Iékaistvi

KRL — Klinika rehabilita¢niho 1€katstvi

L —levy

LCA - ligamentum cruciatum anterius (piedni zkiizeny vaz)
LDK — leva dolni koncetina

m. — musculus (sval)

MMA — mixed martial arts (smiSend bojova uméni)

MRI — magnetic resonance paging (magneticka rezonance)
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

n. —nervus (nerv)

nm — nanometr

NO — nynéj$i onemocnéni

NRS — numerical rating scale (numericka $kala bolesti)
OA — osobni anamnéza

obj. — objektivni

OKR — otevieny kinematicky fetézec

P — pravy

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PROM - pasive range of motion (pasivni rozsah pohybu)
RA —rodinna anamnéza

ROM - range of motion (rozsah pohybu)
SFTR - sagitalni-frontalni-transverzalni-rotace
sin. — sinister (levy)

SMS — senzomotorické stimulace
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SPA — sportovni anamnéza

subj. — subjektivni

HT — hamstring tendon (Slacha z hamstringt)
st.p. — stav po

tj. —to je

tzv. — takzvany

UKR — uzavfeny kinematicky fetézec

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

VR — vnitini rotace

W — watt

ZR — zevni rotace
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Ptiloha €. 1 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Fyzioterapie u pacientii po rekonstrukci ligamentum

cruciatum anterius

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priubéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

V teoretické ¢asti BP bude zpracovan piehled problematiky poranéni ligamentum cruciatum
anterius (LCA), které patii k nejcastéjs§im traziim kolenniho kloubu. Do této ¢asti je zahrnut
i komplexni pooperacni rehabilitacni plan. Cilem praktické casti bude zhodnotit vliv
fyzioterapeutickych intervenci po ndhradé¢ LCA pomoci rozdilnych autolognich $téptl, kdy
na zéklad€ nasbiranych dat (vhodné vySetfovaci a testové metody) bude porovnan efekt i mezi

vybranymi probandy.
Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod cislem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice neZ 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,

co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dal§i 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob€ budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.

Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.
5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zddné finan¢ni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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