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Abstrakt

Jméno, prijmeni: EliSka Rychnova
Vedouci prace: Ing. Kristyna Plevova
Konzultant prace: Ing. Marie Plechacova

Nazev bakalarské prace:
Vliv vysokovykonného laseru na hojeni mékkych tkani kolenniho kloubu u pacientt po
artroskopii

Bakalatska prace se zabyva problematikou hojeni mékkych tkani kolenniho kloubu po
artroskopii. Hlavnim cilem prace bylo sledovani vlivu vysokovykonného laseru na hojeni
meékkych tkdni kolenniho kloubu po artroskopii. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na popis anatomie a biomechaniky kolenniho kloubu. Déle
shrnuje informace o jizve, jejim formovanim, typech, moznostech péce a hodnoticimi Skéalami.
Také zde jsou popsany technické parametry a ucinky laseru se zaméfenim na laser
vysokovykonny. Déle na zékladé sbéru a analyzy dat byl popsan soucasny stav problematiky v
Ceské republice i v zahraniéi a byla vytvofena prehledova reserse. Soudasti piehledové reserse
je 16 studii, které byly vybrany na zéklad¢ zvolenych kli¢ovych slov, aktuality dat, validity a
zaroven u nich byla hodnocena jejich pozitiva a negativa.

V ramci praktické Casti byly zpracovany 4 kazuistiky u pacientd po artroskopii
kolenniho kloubu. Do praktické ¢asti byli zatfazeni pouze pacienti po operaci menisku. Jako
fyzioterapeuticka intervence byla pro pacienty zvolena individudlni terapie v kombinaci
s vysokovykonnym laserem. Vzhledem k povaze prace byly sledovany tyto parametry: rozsah
pohybu, svalova sila, obvody, Body Mass Index atd. Soucasti funk¢éniho vySetieni byl Time Up
and Go Test a 10 Metre Walk Test. Pro zhodnoceni stavu mekkych tkani byly zvoleny tyto
metody: méteni bolestivosti v tlaku tlakovou algometrii, hodnoceni bolesti pomoci vizudlni
analogové Skaly bolesti, palpace, aspekce, antropometrie a hodnoceni jizev pomoci Skaly
POSAS. Prostiednictvim téchto parametrii byl zhodnocen efekt fyzioterapeutické intervence.

Na zéklad¢ vysledkl zkazuistik byl u vSech pacientli potvrzen pozitivni vliv

vysokovykonného laseru na hojeni m&kkych tkani véetné jizev.

Klic¢ova slova: kolenni kloub, terapie vysokovykonnym laserem, hojeni mékkych tkéni, jizva,
artroskopie, meniskus



Abstract

Author: Eliska Rychnova
Supervisor: Ing. Kristyna Plevova
Consultant: Ing. Marie Plechacova

Title of the thesis:
The impact of high intensity laser on the healing of soft tissues of the knee joint in patients
after arthroscopy

The bachelors thesis deals with the issue of soft tissue healing of the knee joint after

arthroscopy. The main goal of this work was to monitor the effect of high intensity laser on the
healing of soft tissues of the knee joint after arthroscopy. The work consists of theoretical and
practical part.
The theoretical part focuses on the description of the anatomy and biomechanics of the knee
joint. Further summarizes information about the scar, its formation, types, care options and
rating scales. The technical parameters and effects of the laser with a focus on the high intensity
laser are also described here. Then, based on the data collection and analysis, the current state
of this matter in the Czech Republic and abroad was described and summarized. The research
includes 16 studies, which were selected on the basis of selected keywords, data actuality,
validity and at the same time their pros and cons were considered.

In the practical part 4 case reports of patients after arthroscopy of the knee joint were
processed. Only patients after meniscus surgery were included in the study. Individual therapy
in combination with a high intensity laser was chosen for the patients as a physiotherapeutic
intervention. Due to the nature of the work, the following parameters were monitored: range of
motion, muscle strength, girth, Body Mass Index etc. The functional examination included the
Time Up and Go Test and the 10 Meter Walk Test. The following methods were chosen to
assess the condition of soft tissues: measurement of pain in pressure by pressure algometry,
evaluation of pain using a visual analog scale of pain, palpation, aspiration, anthropometry and
evaluation of scars using the POSAS scale. The effect of the physiotherapeutic intervention was
assessed using these parameters.

Based on the results from case reports, the positive effect of the high intensity laser on

soft tissue healing and scars, was confirmed in all patients.

Key words: knee joint, High Intensity Laser Therapy (HILT), soft tissue healing, scar,
arthroscopy, meniscus
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1. Uvod

Tato bakaldiské prace se zabyva sledovanim hojeni mekkych tkani kolenniho kloubu
po artroskopii s vyuzitim vysokovykonného laseru.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe jsem si v minulosti zranila koleno a podstoupila jsem
operaci medidlniho menisku a plastiku piedniho zkfizeného vazu. V té dob¢ jsem o existenci
vysokovykonného laseru nevédéla a ani mi tato moznost terapie nebyla nikym navrhnuta.

Vysokovykonny laser je podplirnym typem neinvazivni terapie a jeho u¢inku by se mélo
vyuzivat spoleéné v kombinaci s rehabilitaci (Navratil, 2015). V Ceské republice se jedna
o pomérné novou technologii, ktera se jesté nestacila dostat do povédomi vétsSiny odbornikd.
Mnohem znamé¢jsi a roz$ifené;si je laser nizkovykonny, ktery se nachazi i na vice pracovistich
nez laser vysokovykonny. Je zde ale ptedpoklad, ze vysokovykonné lasery nahradi ty
nizkovykonné diky jejich terapeutickym ucinklim v oblasti riznych indikaci, jako je naptiklad
artroza, poskozeni mékkych tkani a vertebrogenni bolesti (Slouka et al., 2015). V Ceské
republice neni 1écba vysokovykonnym laserem hrazena pojistovnou a pacienti si musi 1écbu
hradit sami.

Nyni probihd intenzivni vyzkum na téma vysokovykonného laseru a tvofi se mnoho
odbornych ¢lanku, studii atd... V Ceské republice spise pievazuji prace bakalaiské a diplomové
a vmensi mife se tvofi odborné studie. Naopak v zahrani¢i se stale zvySuje zajem
o vysokovykonny laser, diky ¢emuz se pocet studii sledujici jeho ucinky na rtizné indikace
porfad zvySuje. Z dostupné literatury sice vychazi, Ze je vysokovykonny laser v mnoha
ptipadech Ucinny, ale studie vétSinou generalizuji. Proto je té¢Zké pienést specifické parametry
u riznych diagnoz do praxe. Na zéklad¢ vyhledanych dat pfedpokladam, ze se do budoucna
autofi studii vice zaméfi na sledovani dlouhodobych tu¢inkd vysokovykonného laseru,
popiipad¢ jeho vedlejsich ucinkli na pacienty.

Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a €ast praktickou. Teoreticka cast
se zabyva kolennim kloubem zejména problematikou meniskii. Dale shrnuje informace o
Jjizvach, jejich formovani, typech, péci atd... Tato prace se dale zamétuje na laser, jeho délenti,
vyuziti v oblasti terapie jizev a postizenych mékkych tkani. V této kapitole jsou zpracovana
data, vénujici se vysokovykonnému laser. A na zavér je popsana a vysvétlena technologie
tlakového algometru. Tento diagnosticky pfistroj byl vyuzit ke sbéru dat v praktické Casti. Dale
zahrnuje prehled problematiky v CR a v zahrani¢i na zékladé ¢eho byla vytvotena piehledova
reSerse, ve které bylo zpracovano 16 studii. K vytvofeni praktické ¢asti byli vybrani 4 pacienti

s 1ézi menisku, kteti podstoupili artroskopii. U kazdého bylo provedeno pfedoperacni, vstupni



a vystupni vySetteni, dale probihala individudlni terapie slozena ze cvicebni jednotky a aplikace
laseru. Nakonec byly porovnany vysledky z obdobi pfed zacatkem a po ukonceni terapii pomoci
tabulek.

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv vysokovykonného laseru v procesu hojeni mekkych

tkani u pacientl po artroskopii kolenniho kloubu.

2. Teoreticky uvod

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulatio genus) je nejkomplikovanéjsim kloubem lidského téla. Tento
kloub se sklada z artikulujicich kosti, meniski a kloubniho pouzdra (Dungl, 2014; Naiika,
20006).

Kolenni kloub se fadi mezi klouby slozené. Sklada se ze tii kosti, které dohromady tvoti
dvé skloubeni: articulatio femoropatellaris (plochy kloub) a articulatio femorotibialis (kladkovy
a valcovy kloub) (Dylevsky, 2009; Masouros et al., 2010). Artikuluji zde kloubni plochy dvou
nejdelSich kosti v téle - femur a tibie (Dylevsky, 2009). Dale s nimi komunikuje i patella a
kloubni menisky. Hlavice kloubu se sklad4 z kondylti femuru a kloubi jamka z kondylu tibie.
Mezi hlavici a jamkou je uloZzen medialni a laterdlni vazivoveé chrupavc€ity meniskus (Naiika,
2006). Menisky slouzZi k vyrovnani inkongruenci sty¢nych povrchi v kolennim kloubu, ¢imz
podporuji funkci a stabilitu kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009). A zaroven je zde vnitini
plochou ptivracena dovnitt kolene 1 nejvétsi sezamska kost v lidském téle - patella. Dotyka se
pouze femuru a od tibie je vZdy oddé€lena tukovymi polStarky kolenniho kloubu. Je pevné
zavzata do uponové Slachy ctythlavého hlavu stehenniho (musculus (,,m.”) quadriceps
femoris), kterd pak piechazi do objemného a silného patelarniho vazu (ligamentum patellae).
Jeji funkci je nejen zpevnéni predni plochy kolenniho pouzdra, ale zejména je dynamizujici
slozkou extenzorového aparatu kolenniho kloubu. Patella je kladkou, na které dochazi ke
zménam sméru tahu m. quadriceps femoris a diky tomu nemusi vynalozit takové usili pfi

extensi kolene (Dungl, 2014; Dylevsky, 2009; Narika, 2006).

2.2 Stabilizatory kolenniho kloubu

K zajisténi stability kolenniho kloubu slouzi funkéni stabilizétory statické (tvar
kloubnich ploch), aktivni (svaly a jejich Gpony) a pasivni (vazy, retinakula, kloubni pouzdro a

menisky) (Masouros et al., 2010). Dale se stabilizatory dé€li dle topografického hlediska na



kapsularni (postranni vazy, kloubni pouzdro, svaly a jejich upony) a intraartikularni (zkiizené
vazy, menisky) (Dungl, 2014).

Primarni stabilizace kolena je zajisténa prostfednictvim kolennich vazii, zatimco svaly
kolem kolena hraji roli sekundarni, prestoze oba pracuji shodné¢ a poméhaji kolenu spolehlivé
fungovat. Stabilizace je dosazena mimovolnou praci svald, které jsou spojeny se Slachami, aby
byly vazy dynamicky zpevnény a stazeny béhem pohybu, coz je situace, kdy jsou nejvice
ohroZeny a potfebuji pomoc od svalového aparatu (Abulhasan a Grey, 2017).

Stabilita kolenniho kloubu je zabezpecena v poloze tzv. ,,uzamceného kolene®.
K uzamceni dochdzi diky napnuti postrannich vazii a vazli na zadni strané¢ kolene. U
uzamceného kolenniho kloubu stehenni kost ptfimo naléha na kost hlezenni a kloub se nachazi
v tzv. stabilni poloze (extenzi). Pokud se ma v kolennim kloubu odehrat jiny pohyb nez extenze,
tak se musi kloub tzv. odemknout. Odemknuti je vyvolano malou rotaci, coZ zpisobi uvolnéni
napnutych vazl postrannich a pfedniho zk#izeného vazu. Diky odemknuti 1ze koleno uvést do

flexe (Dungl, 2014; Dylevsky, 2009).

2.2.1 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro ohrani¢uje kloubni dutinu kolene. Pouzdro je slozeno ze dvou vrstev.
Prvni vrstva je tvofena synovialni vystelkou a druhou vrstvu tvofi zevni vazivové pouzdro.
Kloubni pouzdro je zarovenn zpevilovano fadou vazl: postranni vazy medialni a laterdlni

(ligamentum (,,lig.”) collaterale tibiale a ligamentum collaterale fibulare) (Narnka, 2006).

2.2.2 Vazivovy aparat

Vazy jsou specializovanou pojivovou tkani, ktera se sklada z hustych past kolagennich
vlaken. Spojuji kost s dalsi kosti a tim poskytuji podporu kloubiim (Frank, 2004).

Primarni role vazl obklopujicich koleno je zajisténi pasivni stability kloubu v celém
jeho rozsahu pohybu. Kazdy vaz hraje roli pfi zajiStovani stability ve vice neZ jednom stupni
rozsahu pohybu a také omezovani pohybu kolena v reakci na vnéjsi zatiZzeni. Celkova stabilita
kloubu zavisi na pfispéni jednotlivych vazil a také na vzajemné interakci mezi sebou. Znalost
sil in situ ve vazech béhem normalni funkce kolena pfispiva k naSemu pochopeni mechanismi
poranéni a pomaha pii vyvoji rehabilitacnich protokol po poranéni kolena (Woo et al., 1999).

Vazy se déli na mimokloubni a nitrokloubni. Mezi mimokloubni vazy fadime vazy
postranni (lig. collaterale tibiale, lig. collaterale fibulare), vazy ptfedni (retinacula patellae, lig.

patellae), vazy zadni (lig. popliteum obliquum, lig. popliteum arcuatum) a vazy drobné.



Nitrokloubnimi vazy jsou lig. transversum genus, lig. meniscofemorale a vazy zkiiZené.
Nejsilngj$imi vazy kolenniho kloubu jsou nitrokloubni vazy zkiizené (lig. cruciatum anterius
et posterius) (Woo et al., 1999).

Ptedni zktizeny vaz zaCind na vnitini plose zevniho kondylu femuru a sméiuje do piredni
interkondylarni plochy. Jeho funkci je omezeni pohybu hlezenni kosti doptfedu, zabezpecuje
vnitini rotaci bérce a zamezuje hyperextenzi kolenniho kloubu. K maximalnimu zatizeni tohoto
vazu dochazi, pokud se koleno nachdzi v hyperextenzi a bérec je ve vnitini rotaci (Dylevsky,
2009).

Zadni zkiizeny vaz jde od zevni plochy wvnitiniho kondylu femuru do zadni
interkondylarni plochy. Jeho funkei je omezeni pohybu hlezenni kosti dozadu a omezuje i vnéjsi
rotaci bérce. Zaroven se jedna o nejsilnéjsi vaz kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009).

Oba vazy jsou stejn¢ dlouhé, ale zadni vaz je asi o tfetinu silnéj$i neZ pfedni. Oba mayji
klicovou roli pfi redukci torznich pohybti a fidi ptedozadni valivy a posuvny pohyb béhem flexe
a extenze v kolennim kloubu (Dylevsky, 2009).

Nejvetsi stabilitu medialni ¢asti kolena zabezpecuji tii vazy: povrchové lig. collaterale
tibiale, lig. popliteum obliquum a hluboké lig. colaterale tibiale. A nejvétsi stabilitu lateralni
casti kolena zajisStuji lig. collaterale fibulare, lig. popliteofibulare a podkolenni §lacha m.
popliteus (James et al., 2015; LaPrade, 2015).

Pti ptisobeni vnéjsiho zatizeni na klouby se vazy natahuji a vyvijeji tahovou silu, ktera
odolava dalSimu prodluZovani, ¢cimz se kloub udrzuje stabilnim. Kloub je stabilné;jsi pti zatizeni
pod tlakem, kdy kloubni plochy tlaci proti sob¢, tedy pfimo prendsejici zat€Zz z jedné kosti na
druhou (na rozdil od pfenosu prostfednictvim vlozeni pasivnich stabilizator). NaruSeni
pasivniho omezeni muze vést k symptomatické ,,nestabilité‘‘ kolena, kdy se kosti hybou

nekontrolovatelné€ ve vztahu k sobé navzdjem (Masouros et al, 2010).

2.2.3 Svalovy aparat

Svaly zajist'uji aktivni pohyb kloubu, a proto patii k aktivnim stabilizdtoriim kolene.
Jejich primarni funkci je uvadét kolenni kloub do vSech Sesti moznych pohybt v kloubu.
Zaroven také interaguji s neuromuskularnim systémem, aby kontrolovaly pohyb kolene, a proto
hraji zasadni roli 1 v jeho propriocepci (Abulhasan a Grey, 2017).

VétSina svalt kolem kolena, které jsou jednokloubni, primarné mobilizuji a sekundarné
stabilizuji koleno. Nékteré z téchto svali maji dvoji ¢innost, a to jak v kycelnim, tak kolennim

kloubu (dvoukloubni). Svaly, které se podili na pohybu kolenniho kloubu miiZzeme rozdélit do



Ctyt skupin: svaly predni strany stehna, svaly zadni strany stehna, svaly na medidlni strané¢
kolena a svaly na lateralni stran€ kolena (Abulhasan a Grey, 2017).

Ptedni strana stehna je tvofena hlavné Ctythlavym svalem stehennim (m. quadriceps
femoris), jmenovité pfimym stehennim svalem (m. rectus femoris - dvoukloubni), m. vastus
lateralis (jednokloubni), m. vastus medialis a m. vastus intermedius. M. quadriceps femoris je
soucasti extenzniho aparatu kolenniho kloubu spolu s patelarnim vazem, patellou a jejim
systémem retinakul. Jeho primarni funkci je zajiSténi extenze v kolennim kloubu a tzv.
,uzamknuti kolen“, ¢imz koleno stabilizuje. M. vastus medialis je Cast svalu, ktera se zejména
podili na stabilizaci medialni casti kolene spolu se Slachou m. adductor magnus, Slachou
medidlnich hamstringii, medialni Slachou m. gastrocnemius a medialni ¢asti patelofemoralniho
vazu (lig. patellofemorale). Stabiliza¢ni funkce téchto struktur se do zna¢né miry spoléha na
sva mista pfipojeni k medidlnimu kondylu femuru, medialniho plata tibie a medidlniho menisku
(Abulhasan a Grey, 2017; LaPrade et al., 2015).

Mezi svaly zadni strany stehna se fadi dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris -
dvoukloubni), sval poloblanity (m. semimembranosus - jednokloubni) a sval poloslasity (m.
semitendinosus - jednokloubni), které dohromady tvofi tzv. ,hamstringy*, které funguji jako
flexory kolena. M. biceps femoris taktéZ ptisobi jako zevni rotator kolena (jen ve flexi), zatimco
m. semitendinosus m. semimembranosus puisobi jako vnitini rotatory kolena (jen ve flexi). Sval
chodidlovy (m. plantaris) a medialni a lateradlni hlavy dvojhlavého svalu lytkového (mm.
gastrocnemii) jsou rovndz soudasti zadni svaloviny kolena. Sikmy sval Iytkovy (m. soleus)
brani translaci kolena doptedu. Tyto svaly plisobi primarn¢ jako plantarni flexory a sekundarné
jako flexory kolena (Abulhasan, J. a Grey, M., 2017).

Svalstvo medialni strany kolena se sklad4 z krej¢ovského svalu (m. sartorius) a ze
stihlého svalu (m. gracilis), které oba napomahaji flexi kolene (Cihék, 2011; Abulhasan a Grey,
2017).

Svalstvo lateralni Casti kolena se sklada z iliotibidlniho pasu (tractus iliotibialis) a
podkolenniho svalu (m. popliteus). Primérni funkci téchto svalti, spolu s m. semimembranosus
a m. semitendinosus, je flexe a u m. popliteus i rotace kolene. Déle se tyto svaly funkéné tadi
mezi extenzory kycle. Napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciae latae), tractus iliotibialis,
kratka 1 dlouhd hlava m. biceps femoris, lateralni §lacha m. gastrocnemius a lateralni meniskus

puisobi jako lateralni stabilizatory kolena (Cihak, 2011; Abulhasan a Grey, 2017).



2.2.4 Burzy kolenniho kloubu

Burzy, také jinak nazyvané tihové vacky, jsou vazivové kapsy naplnéné synovialni
tekutinou, které se nachdzi v blizkosti mechanicky zatézovanych struktur, zejména kloubu.
Jejich hlavnim ucelem je snizit tieni v oblasti, kde se nachdzi. V okoli kolenniho kloubu se
nachazi vice nez 20 burz, pfiCemz jen nekteré maji klinicky vyznam (Dungl, 2014; Dylevsky,

2009).

2.2.5 Menisky

Medialni a lateralni meniskus (meniscus medialis et lateralis) jsou vazivoveé chrupavcité
lamely, které se nachdzeji mezi inkongruentnimi artikulujicimi plochami femuru a tibie.
Menisky jsou po obvodu fixovany ke kloubnimu pouzdru a ke kondylim tibie. Rozlisuji se jak
tvarem, tak velikosti. Medialni meniskus je vétsi, polomésicitého tvaru a méné pohyblivy nez
je pevné srostly s kolateralnim vnitinim vazem (Dylevsky, 2009; Naiika, 2006).

Funkci menisk je zajistit lepsi prizptisobeni povrchu kloubu mezi femurem a tibii diky
omezeni extrémnich pohybt. Meniscus medialis zajistuje vétsi omezeni pro predni translaci
tibie na femuru nez meniscus lateralis. Nesou ¢ast télesné hmotnosti a hraji roli ve svalové
koordinaci. Déle menisky plni funkci ptenosu zatiZeni a absorbovani sil ptisobicich na kloub.
Oba menisky jsou zaroven velmi dilezité¢ k zajiSténi spravné funkce kolenniho kloubu.
Zajistuji tlumeni narazi, vyssi kongruenci kloubnich ploch, ptisobi lubrika¢né (snizeni tfeni pfi
pohybu = rovnomérna distribuce synovidlni tekutiny v kloubu) a vyznamné se podileji na
statické stabilit¢ kolenniho kloubu. Déle plsobi preventivné proti poSkozeni a degeneraci
kloubni chrupavky a rozvoji osteoartrozy (Dungl, 2014; Makris et al., 2011).

Menisky jsou stabilizovany okolnimi vazy. Mezi hlavni stabilizacni vazy fadime lig.
collaterale tibiale, lig. transversum, lig. meniscofemorale anterius et posterius a Gpony na
pfednich a zadnich rozich. Meniskofemoralni vazy, také zndmé jako Humphreyovy a
Wrisbergovy vazy, spojuji zadni roh lateralniho meniskus s oblasti, ktera se nachazi blizko
zacatku lig. cruciatum posterius na medialnim kondylu femuru. Jen 46 % populace ma oba tyto

vazy, ale 100 % ma alespoii jeden z nich (Makris et al., 2011).



Obrazek ¢. 1: Anatomie menisku: horni pohled na tibialni plosinu
(zdroj: Makris et al., 2011)
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2.2.5.1 PoSkozeni menisku
Kolenni kloub se nachdzi mezi dvéma nejdelSimi pakovymi rameny téla a jeho roli je

neseni t¢lesné hmotnosti, coz vede k tomu, Ze je vice nachylny ke zranéni nez jiné klouby.
Mnohdy dochézi ke zranénim, pokud se kloub nachdzi v hyperextenzi ¢i dojde k ndhlé flexi a
kolenni kloub rotuje, anebo dojde k narazu do kolene béhem pienaSeni vahy ¢i dojde k
degenerativnim zménam tkané¢ (Frizziero et al., 2013).

Mezi nejbéznéjsi poranéni kolenniho kloubu patii poranéni meniskii. Nejcastéji dochazi
k poskozeni meniscus medialis, a to z divodu jeho nizsi pohyblivosti (az 95% ptipadl).
Predpoklada se, Ze vy$$i mira poranéni meniscus medialis tkvi v tom, Ze je pevny méné
pohyblivy a mé mensi schopnost kompenzovat pisobeni kloubnich sil a to zejména do rotace
béhem pohybu (Dylevsky, 2009).

Pokud dojde k rozsdhlému poskozeni méekkych struktur kolenniho kloubu miizeme
se setkat s tzv. ,,neStastnou triadou®, kterd se sklada z poSkozené¢ho meniscus medialis,
lig. cruciatum anterius a lig. collaterale mediale (Barber, 1992). Charakteristické ptiznaky
poranéného menisku jsou bolestivost na medialni strané kolene a v misté kloubni $térbiny, otok,
blokady a pfipadné nestabilita kolenniho kloubu. Poranéni menisk se diagnostikuje pomoci
klinického vySetieni pacienta, kdy se vyuzivaji riizné testy (McMurray test, Apley test, atd...)
a dale se diagnostika miZe rozsifit o vysledky zobrazovacich vySetfeni, jako je rentgen ¢i
magnetickd rezonance, kterd je nejpresnéjSim zpisobem diagnostiky rozsahu a typu trhliny

(Bingham, 2020; Lento a Akuthota, 2000).



Obrazek ¢. 2: Medialni meniskopatie
(zdroj: hitps.//1url.cz/PK06Z)
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2.2.6 Lécba poranéného menisku
Poranéni menisku se fesi bud’ konzervativné nebo operativné. Rozhodovani mezi témito

ptistupy je ovlivnéno napiiklad vékem a komorbiditami pacienta a typem léze menisku.
Konzervativni metoda je indikovana naptiklad u asymptomatickych trhlin a u stabilnich
vertikdlnich podélnych trhlin, zatimco u jinych druhii 1ézi jako je kompletni radialni trhlina by
uz byla indikovana lécba operativni (Karia et al., 2019). U konzervativniho postupu je
kolene, pouziti ortézy, rehabilitace a fyzikélni terapie (Frizziero, 2013; Gallo a kol., 2011).
Rehabilitace je zaméfena na mobilizaci kolenniho kloubu, posileni okolnich svalll s cilem
postupného navratu ke sportovnim aktivitdm (Frizziero, 2013). Pokud obtize ptfetrvavaji, tak se
piistoupi k opera¢nimu oSetieni, kdy se nejcastéji voli artroskopicka operace. Artroskopickeé
oSetfeni patii mezi endoskopické metody. Tento typ vykonu sniZil Cetnost pooperacnich
komplikaci a zkratil dobu nasledné rekonvalescence. Pokud se u pacienta pfistoupi k operaci,
tak se poSkozené menisky mohou z kolenniho kloubu tplné odstranit (radikalni menisektomie)
nebo se odstrani pouze poSkozené Casti (parcidlni menisektomie). Nyni tyto metody nepatii
mezi obvyklé volby operac¢niho zakroku, a to kvlli vy$Simu riziku ¢asného rozvoje artrozy
(Laible et al., 2013; Trnavsky et al., 2006). Nadifazenymi metodami jsou tzv. shaving, kdy se
poskozend cast menisku pouze zahladi anebo sutura menisku, kdy se poSkozené casti
rekonstruuji (Makris et al., 2011; Wells et al., 2021).

U chirurgickd intervence zpoc€atku dochdzi k vyznamnéjSimu zlepSeni oproti
konzervativni 1éc¢b¢, ale toto zlepSeni je méné vyznamné s postupujicim ¢asem. Evidence

podporuje jako prvni volbu léCbu konzervativni a chirurgicky zakrok jako alternativni
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intervenci, predevSim pokud neni dosazeno adekvatniho zlepSeni, zejména v prvnich 3 mésicich
1écby (Bingham, 2020).

Uspéch operace menisku zavisi na vhodné ptipravé lizka menisku, chirurgické technice
a na biologickych faktorech, jako je §itka okraje a pfidruzena poranéni vazil. Usp&sna operace
byla ve vice nez 80 % piipadl hlaSena ve spojeni s rekonstrukei pfedniho zk#izeného vazu.
Uspé&snost je nizsi u izolovanych operaci meniskil. Komplikace souvisejici s operaci zahrnuji
neurologické poranéni, pooperacni ztradtu pohybu, recidivu trhliny a infekci (Greis et al., 2002).

Ze studii vychazi, ze 1 po celkové radikalni menisektomii, dochazi k ¢aste¢né regeneraci
menisku. Vytvoreni nového menisku trva 7-12 mésici. Sice novy meniskus nikdy
plnohodnotné tvaroveé ani rozmérové nenahradi piivodni meniskus, ale fyziologické poméry
v kloubu se presto ¢astecné obnovi. Pokud se postizeny meniskus nijak neosetfi, tak se zvysuje
riziko poskozeni povrchu kloubu nebo jeho blokace pfi pohybu (Dylesky, 2009). Regenerace
meniskll je ovlivnéna i jejich vaskularizaci. Prokrveni medidlnich a laterdlnich kolennich
meniskl se lisi. Medialni menisky jsou vice prokrvené nez lateralni, a proto vzniklé poranéni

lateralniho menisku vede k horsi regeneraci a k nestabilité laterdlni strany kolena a rychlému
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jsou mnohem pohyblivéjsi nez medialni, a tak jejich poranéni byvaji vzacnéjsi (Abulhasan a

Grey, 2017).

2.3 Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu

Pohyb kolenniho kloubu je fizen jeho vazy, dal§imi podplrnymi strukturami mékkych
tkani a geometrickym omezenim kloubnich ploch (Woo et al., 1999).

V kolennim kloubu je mozné provést Sest pohybil. Pohyby rozdélujeme do dvou skupin:
tii rotacni a tfi translacni pohyby. Mezi rota¢ni pohyby v sagitalni roviné patii (flexe/extense),
v transverzalni roviné (vnitini/zevni rotace) a ve frontalni roving (valgdzni/vardzni thleni). Do
transla¢nich pohybii fadime pfedni a zadni skluz, medidlni a laterdlni posun, kompresi a
distrakci. Aktivn€ pomoci svalil je vS§ak mozZné provést pouze flexi a extenzi kolenniho kloubu.
Vnitini a zevni rotaci bérce 1ze vykonat také vykonat aktivné, ale vyhradné pii soubézné flexi
v kolennim kloubu. Ostatni pohyby jsou proveditelné jenom pasivné (Abulhasan a Grey, 2017,
Fathy a Elmessiry, 2016).

Celkovy pohyb kolena je fizen interakcemi mezi jeho mnoha nosnymi strukturami.

Pokud je néktera struktura poSkozena, pravdépodobné dojde k celkovym zméndm pohybu



kolena. Uplné narueni vazu mize vést k ptiznakim nestability kolena. Vysledny, zménény
pohyb kolena mlze poranit dalsi struktury, zejména menisky a kloubni chrupavku (Abulhasan

a Grey, 2017; Woo et al., 1999).

Obrazek ¢. 3: 6 rozsahit pohybii kolenniho kloubu
(zdroj: Fathy a Elemessiry, 2016)
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Zakladnim pohybem v sagitalni roving je flexe. Jedna se o slozity dé&j, pfi kterém musi
dochézet ke spolupraci vazivového, kloubniho i svalového aparatu kolenniho kloubu. Dochazi
k tomu, Ze kondyly femuru se posunuji dozadu spolu s menisky a kondyly tibie se posunuji
vpred. Jedna se o pohyb, ktery se skldda ze ctyt fazi. Na zacatku pohybu dochazi
k tzv. ,,poc¢atecni rotaci® (prvnich 5°). Do pohybu se dostdvaji kondyly femuru a tibie a kloub
se tzv. odemyka. Dale nastava faze tzv. valivého pohybu, kdy se femur vali po tibii a meniscich.
Navazuje pohyb posuvny a v kone¢né tazi dochézi k rotaci a k tzv. uzamceni kolena, kdy se
stale zmenSuje kontakt femuru a tibie. Béhem flexe se menisky posunuji dozadu po tibii,
pfi¢emZ posun zevniho menisku je vyrazné&jsi neZ posun vnitiniho. Koordinaci flexe zajist'uji
zkiizené vazy, kterd zabranuji posuniim artikulujicich kosti. Patella se béhem flexe posunuje
distalné¢ (Dungl, 2014; Dylevsky, 2009). Fyziologicky rozsah pohybu do flexe je cca 135°
(Wilson, ¢2010-2022).

Dal§im zdkladnim pohybem v sagitalni roving je extense. Kloub se nachézi v zékladnim
postaveni pravé pii extensi (fyziologicky rozsah 0°). Pii plné extensi je stabilita kolene
zabezpecCena natazenymi kolaterdlnimi vazy a aktivitou m. quadriceps femoris. Patella se

béhem extenze posunuje proximalné (Dylevsky, 2009).

10



Rotace v kolennim kloubu jsou mozné pouze v tu chvili, kdyz je koleno flektované, a to
nejlépe pfi flexi mezi 45° — 90°. ZatiZeni kloubu vyznamné ovliviiuje rozsah rotace a také tlak

muze rotace vyrazné omezit (Dylevsky, 2009).

2.4 Jizva

Jizva je ptirozenym procesem hojeni tkan¢€ nebo rany po poskozeni, ktera se odliSuje jak
morfologicky, tak i funkéné od pivodni neposkozené tkané. Mize vznikat jak v kiazi, tak
visceralné ve vSech tkénich a organech, kde doslo k néjakému poskozeni a ¢asto prochazi vSemi
vrstvami jednotlivych mékkych tkani, ¢imz vyznamné ovliviiuje aferentaci a okolni struktury.
Hojeni ran ovliviiuji genetické predispozice, vek, pigmentace kize, lokalizace, vlastnosti rany
i typ operacni metody. Pokud probiha hojeni fyziologicky, byva jizva asymptomaticka, hladka,
témet nerozeznatelna od okolni tkan€. Na druhou stranu mnohdy dochazi k patologickému
jizveni a jizva se stava problematickou, charakterizovana jizvou hypertrofickou nebo keloidni.
Z jizvy se tedy stdva nejen esteticky, ale také funkéni problém. Patologické zjizveni muze
zpusobit bolest, kontraktury a dalsi problémy. Takova jizva pak vyznamné ovlivituje kvalitu
zivota pacienta, a to jak fyzicky, tak psychicky (Gauglitz et al., 2011; Frey, 2014).

V 1é¢bé je rozhodujici v€asny zasah. V samém zacatku Ize ovlivnit proces hojeni rany
a vysledny vzhled. Pokud neni patologicka jizva rozpoznana a adekvatné 1é¢ena, nedostavi se
v 1écbé obtizi kyzeny vysledek. Spravné hojeni vypada tak, Ze vSechny jednotlivé vrstvy, které
byly pivodné spojeny se opét spoji a nedochazi v dané oblasti k zZadnym sriistim. Bohuzel se
velmi Casto setkdvame s jizvami, které nedodrzuji pravidlo o hojeni jednotlivych vrstev, ale

hoji se sriistem (Frey, 2014).

2.4.1 Formovani jizvy

Vznik jizvy je vysledkem komplexnich fyziologickych interakci, které vedou k hojeni
ran. Hojeni 1€zi probiha ve tfech fazich — zanét, proliferace a remodelace (Stumpfova, 2015).

Na pocatku kaskddy dochéazi k hemostazi. Nasledn€¢ béhem 2-3 dnii nastupuje faze
zangtliva. Tato faze slouzi k prevenci infekce. Poté zaCind faze proliferace a dochézi
k epitalizaci. Na zavér nastdva faze remodelace, kdy dochazi k dozravani jizvy, jizva se
kontrahuje a ziskava pevnost. Tato fdze muze trvat az 1 rok (Stumpfova, 2015).

Pro spravné hojeni je po celou dobu, ale nejvic je to patrné ve fazi remodelace, nutna
precizni rovnovaha mezi anabolickymi a katabolickymi procesy, mezi tvorbou a odbouravanim

vaziva. Pokud je tato rovnovéha naruSena, miZe se objevit patologicky typ jizvy. I za
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normalnich okolnosti jsou Cerstvé jizvy témeét vzdy zaCervenalé, lehce vyvySené a mohou
svédit. V pribehu tydnii az mésicti spontanné blednou a oplostuji se (Frey, 2014).
Idedlni jizva by méla byt hladka, pevnd, asymptomatickd, barevné se neodliSujici od

okolni kiize a funk¢né by neméla omezovat pohyblivost okolnich tkani (Stumpfova, 2015).

2.4.2 Typy jizev

Jizvy se déli do dvou skupin: normalni a patologické. Normalni jizvou jsou oznaCovany
jizvy, se kterymi je lékaf i pacient spokojeny. Patologickou jizvou je pfesny opak jizvy
normalni. Déle se patologické jizvy dé€li na: hyperplastické a atrofické. Hyperplastické jizvy

pak maji dvé podskupiny — jizvy hypertrofické a jizvy keloidni (Frey, 2014).

2.4.3 VySetreni jizvy

U vySetieni jizev se nejdiive za¢ina s odbérem anamnézy se zaméfenim na vznik jizvy
a rodinnou z4téz. Poté nastdva samotné vySetfeni jizvy, kde se hodnoti: lokalizace, velikost,
okraje, barva, pruznost a ptitomnost subjektivnich ptiznakd (svédéni, bolest). Pti tvodni
navstéveé je vyhodou jizvu vyfotit, abychom pozd€ji mohli zhodnotit vyvoj hojeni rany.
Vysetieni by mélo zahrnovat 1 diskuzi s pacientem na téma jeho potieb, obav a ocekavani
vcetné pouceni o moznostech recidivy. Na zaklad¢ této diskuze se nastavuji individudlni cile
1écby. Mezi tyto cile se vétsSinou fadi: ovlivnéni vzhledu, snizeni bolesti a svédéni (Stumpfova,
2015). Dulezitym faktorem Uspésné 1éCby je prevence. Soucasti prevence vzniku patologickych
jizev je volba spravné operacni techniky, u které je dilezité rychlé uzavieni a vhodné umisténi
rany. Dale v€asny debridgement odumielé tkané a 1écba infekce. Co nelze u pacientl ovlivnit
je: vék a typ kaze, coz mize vyslednou jizvu negativné ovlivnit. V rdmci 1écby je nutné
respektovat rezimova opatteni, které by mél pacient dodrzovat nejlépe 1 rok. Spoluprace
pacienta je v této fazi dulezitym faktorem. Mezi reZimova opatfeni fadime: ochranu pred
sluncem (UV zafeni), pro prevenci vzniku sekundarnich pigmentaci (az 1 rok) a dale
promazavani rany minimalné¢ 2x denné. Také se mezi né fadi: tejpovani, fyzikalni terapie a

fyzioterapie (Lv a Zhaofan, 2018; Meaume et al., 2014; Stumpfova, 2015).
2.4.4 Péce o jizvu

Hlavnim cilem v péci o jizvu je to, aby jizva vypadala, co nejvice jako okolni klize, aby

byla poddajna a aby se tzv. inaktivovala. Terapie jizev je dlouhodobym procesem, u kterého by
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se nem¢lo otalet se zacatkem. Na jizvy by se nikdy nemé€lo zapominat, at’ uz se jedna o ty
viditelné, ¢i o ty ukryté pod kuzi (Stumpfova, 2015).

PéCe o jizvu by méla zacinat dikladnou piedoperacni anamnézou. Pied vSemi
planovanymi operacemi by si pacient mé¢l byt védom osobnich predisponujicich faktorii pro
nadmérnou tvorbu jizevnaté tkdn€. Nejveétsim ovlivnitelnym faktorem tvorby jizev je zplsob
provedeni kozni incize, kterd v pooperacnim obdobi nese nejmensi napéti. Je tieba respektovat
linie napéti klize, stejn¢ jako prokrveni okraji rany. V obdobi remodelace se pouzivaji kozni
tejpy nesouci napéti. Pacienti by méli byt povzbuzovani, aby se aktivné ti¢astnili v péci o jizvy,
a to 1 dlouho poté, co se zda, ze se kiize zahojila (Son a Harijan, 2014).

Dnes existuje zna¢né mnozstvi moznosti, jak o jizvy peCovat. Napiiklad se mizeme
setkat s vyuzitim: tlakovych obvazl, masazi, tlakové terapie, intralezionalni aplikace
kortikosteroidi, lasert, radioterapie (ionizujici zéfeni), farmakologické terapie (penicillamin,
vitamin E, kolchicin, dextran sulfat, systémova chemoterapie), chirurgické excize, silikonovych
geld, interferonti, Imiquimodu, 5-fluorouracilu, Bleomycinu, Botulotoxinu A a kryoterapie
(Anthonissen, 2016; Chen, 2005; Klauzova 2009).

Pokud chceme o jizvu u¢inné pecovat, tak se nestaci spoléhat na monoterapii. Efektivita
monoterapie zistdva neuspokojiva, vzhledem ke slozitosti mechanismu tvorby jizvy a neustale
se vyvijejicimu procesu. Klinické zkusenosti a dostupné udaje zalozené na ditkazech naznacuji,
ze kombinovany pfistup vyuzivajici vice modalit riznych mechanism a rtiznych kategorii
(napt. kombinace produktii na bazi silikonl a ptipravkl obsahujicich cibulovy extrakt anebo
jiné prostfedky v kombinaci s chirurgickym zakrokem ¢i laserovou terapii) je efektivné;si (Lv

a Zhaofan, 2018).

2.4.4.1 Metody fyzikalni terapie

Lécba jizev pomoci fyzikalni terapie piedstavuje dileZitou oblast védy, protoze jizvy
mohou negativné ovlivnit kvalitu zivota pacienti. Rusivé vjemy jako bolest, citlivost nebo
svédéni na jedné stran€ a funk¢éni omezeni v podobé kontraktur na strané druhé, jsou typickymi
nasledky u problematickych jizev. Navic je dilezité se zaméfit i na estetickou stranku jizev,
jelikoZz nevzhledna jizva muze mit negativni dopad i na faktory psychosocialni. Jakakoli
dysfunkce v procesu hojeni ran mulze vést k nadmérné tvorb¢ jizevnaté tkané. Vysledkem
takového deviantniho hojeni ran jsou hypertrofické jizvy nebo keloidy. Rtizné moznosti terapie
popsané v literatute zahrnuji chemickeé, fyzikalni a chirurgické metody (Deflorin et al., 2020).

Fyzioterapeut se zamétfuje na konzervativni zplisoby 1écby jizevnaté tkané jako jsou

napiiklad pravé metody fyzikalni terapie. Tyto moZnosti oSetfeni pomoci fyzikalni terapie jizev
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1ze seskupit do n€kolika skupin: mechanoterapie, okluzivni a hydrogenatické terapie a terapie
svétlem, pfi¢emz se &asto pouZivaji kombinace. Ugel fyzikalni terapie u oSetfeni jizev se
soustied’'uje pfedevSim na prevenci aberantniho procesu hojeni kiize. Doposud jsou ucinky
fyzikalni terapie na jizvu v literatute stale kontroverzn¢ diskutovany a predchozi prehledy se
piredevsim zaméiuji na lécbu hypertrofickych jizev a keloidii u popaleninovych poranéni
(Deflorin et al., 2020).

Potencialni indikace pro laserové oSetfeni jizvy jsou urCeny na zaklad¢ klinického
nalezu (tj. erytém, hypopigmentace, hyperpigmentace, atrofie, hypertrofie, stupen epitelizace,
ohebnost a omezeni) stejné jako subjektivni symptomy véetné bolesti a svédéni. Pacient mtize

mit jizvy se vSemi témito charakteristikami (Seago et al., 2019).

2.4.5 Hodnotici Skaly

Validni hodnoceni jizev mtize vést klinickou 1é¢bu, sledovat vyvoj a vysledek hojeni

Jjizev a zbavit pacienty obav z prognézy (Lv a Zhaofan, 2018).

2.4.5.1 The Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)

POSAS se skldda ze dvou numerickych skal: Skdla hodnotici jizvu zpohledu
pozorovatele (Observer Scar Assessment Scale) a Skéala hodnotici jizvu z pohledu pacienta
(Patient Scar Assessment Scale). POSAS méii kvalitu u vSech typl jizev vyhodnocenim
vizualnich, hmatovych a senzorickych vjemui. Observer Scar Assessment Scale hodnoti 6
polozek: vaskularitu, pigmentaci, tloustku, reliéf, pruznost a plochu povrchu. Patient Scar
Assessment Scale zahrnuje hodnoceni: bolesti, svédéni, barvy, tuhosti, tloustky a relié¢fu. Prvni
verze POSAS byla piedstavena v roce 2004. O rok pozdéji, po drobnych tpravach, nasledovala
druha verze. Tato verze je k dispozici ve 13 jazycich. Vyhodou této Skaly je hodnoceni jizvy
jak z perspektivy vySetiujiciho, tak z pohledu pacienta (Fearmonti et al., 2010; Lv a Zhaofan,
2018).

2.4.5.2 Vancouver scar scale (VSS)

Burn Scar Index, ¢asto nazyvany Vancouver Scar Scale, je Skala Siroce pouzivana v
klinické praxi a vyzkumu k dokumentaci zmény vzhledu jizev po celém svéte. Poprvé popsana
Sullivanem v roce 1990. Jedna se nejspiSe o nejuznavangjsi metodu, ktera hodnoti jizvy u
popaleninovych poranéni. Skéla hodnoti jizvu podle &tyf parametrii: pigmentace, vaskularita,
poddajnost a vyska. U této skaly se jizvy hodnoti pouze z pohledu vySettujiciho (Baryza, 1995;
Fearmonti et al., 2010; Lv a Zhaofan, 2018).
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2.4.5.3 Manchester Scar Scale (MSS)

Skala byla navrzena Beausangem a jeho kolegy v roce 1998. Lii se od POSAS v tom, Ze
zahrnuje VAS, ktery se pridava ke skore jednotlivych atributti. Posuzuje a hodnoti 7 parametri
u jizev: barva jizvy, textura klize (matna nebo leskld), vztah k okolni kizi (od zarudlé po
keloidni), textura (normalni az tvrda), okraje (zfetelné nebo nezietelné), velikost a jednoduché
nebo vicendsobné. Tato data jsou poté analyzovana ve spojeni s detaily tykajicimi se rasy,

etnického ptivodu, historie, pfi¢iny, symptomil, 1écby a reakcemi jizvy (Fearmonti et al., 2010).

2.4.5.4 Stony Brook Scar Evaluation Scale (SBSES)

SBSES navrhl v roce 2007 Singer se svymi kolegy. Jedna se o Skalu hodnoceni ran
vyvinutou pro méteni kratkodobého kosmetického vysledku 5 az 10 dnii po poranéni az do
doby odstranéni stehu. Zahrnuje hodnoceni 6 poloZek. SBSES byl teprve neddvno navrZzen pro
pouziti ve vyzkumu, protoze byl navrzen k méfeni kratkodobych spise nez dlouhodobych
vysledkl u hojeni ran. Ma tedy omezenou pouzitelnost pro hodnoceni patologickych jizev

(Fearmonti et al., 2010).

2.5 Laser

Laser je anglickou zkratkou pro Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation. Tuto zkratku miizeme pielozit jako zesileni svétla pomoci stimulované emise zareni.
Charakteristickymi  vlastnostmi laserového paprsku je koherence (konstantni féaze),
monochromaticka specificka vinova délka, polarizace a nondivergence. Laser je sloZeny ze tii
zékladnich ¢asti: aktivni prostiedi laseru, opticky rezonator a budici zdroj (Benes, 2015).

Laserove zateni je charakteristické svou davkou (J/cm2), intenzitou (W/cm2), vinovou
délkou, dobou pulzu a tvaru viny. Sitka paprsku a doba pulzu jsou dilezité parametry pii
urovani, zda je interakce laseru fizena linearnimi absorpénimi procesy, uréované z velké ¢asti
parametrti je vlnova délka, ktera uréuje hloubku praniku laseru do tkani. Cim vyssi vlnova
délka, tim je priinik hlubsi. Zaroven se také prehodnotil klinicky vyznam frekvence paprsku.
Ze studii vcetné histologickych vySetfeni vychazi, Ze pro nejlepsi biologické ucinky je
nejvhodnéjsi vyuzivat laser v kontinudlnim rezimu anebo pii frekvenci, kterd neptfesahuje 50
Hz (nékteti autoti uvadéji 1 100 Hz). U vysSich frekvenci bylo prokéazéano, Ze jsou biologicky

neucinné (Slouka et al., 2015).
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2.5.1 Déleni laseri
Podle vykonu a vlnové délky se lasery déli do nékolika tfid. Terapeutické lasery jsou

typicky tiidy 3B: nizkourovnova laserova terapie (,,LLLT*) s vykonem mensim nez 500 mW a
ttida 4: vysoce intenzivni laser s vykonem 500 mW a vice (All about High Intensity Laser,

2022).

2.5.2 Vyuziti laseru v terapii jizev a u postiZzeni mékkych tkani

Slouka et al. uvadi, Ze postizeni mékkych tkani je castym divodem k vyuziti
vysokovykonného laseru (,,HILT*). Mezi nejcastéjsi indikace fadi: distorze, svalové kontuze,
achillodynie, entezopatie, zmrzlé rameno, syndrom karpalniho tunelu atd... (2015).

Seago et al. uvadi, ze lasery jsou terapii prvni volby pii 1é¢bé traumatické jizvy a
kontraktur, a tudiz by mély byt soucasti komplexni péce u kazdého pacienta (2019). Aplikace
HILT také muze zkratit dobu hojeni ran, urychlit vstiebavani zanétu a zvysit syntézu kolagenu
a pevnost v tahu oproti konvencnim metodam (Lu, et al., 2021).

Vyzkum z roku 2019 se zabyval vlivem LLLT na hojeni ran a na nasledky ortognatnich
operaci (otok a bolest). Tento vyzkum ukézal, ze LLLT mtze vyznamn¢ urychlit hojeni ran a
také snizit otok a bolest po ortognatnich operaci (Sadighi et al.).

Terapie pomoci vysokovykonného laseru se ukdzala jako velmi efektivni typ fyzikalni
terapie k ovlivnéni jizevnaté tkdné, a to v ovlivnéni bolesti, poddajnosti, tloustky, rozloze
plochy, pigmentace atd... (Deflorin, et al., 2020).

Artzi se svym tymem zkoumal jaky ma laser (rizné druhy) vliv na pooperacni rany. V
zavéru se autofi shodli na tom, Ze je 1écba lasery v pooperaéni fazi hojeni ran bezpecna, uc¢inna
a doporu€ovana pro zmirnéni tvorby patologickych jizev (2020).

Studie z roku 2014, se zabyvala managementem jizev. Z této studio vyslo, ze kromé
ablativnich CO2 nebo Er:YAG lasert, které se pouzivaji k odstranéni velkych jizev, jsou lasery
nejcastéji pouzivany jako neinvazivni mozZnost ke zlepSeni textury jizvy, teleangiektazie nebo

hyperpigmentace anebo k prevenci recidivy jizev po chirurgické revizi (Meaume et al.).

2.5.3 Vysokovykonny laser — High Intensity Laser (,, HIL*)

Vysokovykonny laser je pomérné novou technologii, kterd se vyuziva napiiklad v
ortopedii, fyzioterapii a rehabilitacnim I€kafstvi, pfi¢emz se jeho uplatnéni stale rozsifuje. Jedna
se o neinvazivni, bezbolestnou metodu, kterou lze snadno aplikovat na terapeutickych

jednotkach pro Sirokou skélu stavii (Brown, Weber, 2000; Slouka et al., 2015).
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Zdrojem laserového paprsku v terapeutickych laserech s vysokym vykonem je typicky
polovodicova dioda schopna produkovat svétlo jedné specifické vinové délky (napt. 1064 nm).
Svétlo generované diodami je pak smerovéano do optického vldkna, jehoz konec je ptipojen k
laserovému aplikatoru. Paprsek je dale zpracovavan fadou cocek, které zajistuji spravny smér
a prumér paprsku a nasledné i bod. Terapeutické lasery jsou definovany svym vykonem a
vlnovou délkou. VInova délka je diilezita, protoze idedlni u€inky na lidskou tkan ma svétlo v
nterapeutickém okné* (cca 650 — 1100 nm). Vinova délka 1064nm vysokovykonného laseru
zajistuje dobry pomér mezi penetraci a absorpcei v tkani (All about High Intensity Laser, 2022).
Déle je dulezitd hodnota hustoty energie, kterou mtize laser bezpecné dodat, jelikoz muze
zkratit dobu terapie o vice nez polovinu a snizit i celkovy pocet terapii. Oproti LLLT je tato
hodnota deseti az padesati nasobn¢ vyssi. Hlavni efekt HILT je dan vysokou intenzitou
svételného impulzu v kratkém casovém intervalu. Zejména se vyuzivd u vertebrogennich
bolesti (napf. vyhtezld ploténka, svalové pietizeni, zlomeniny obratlll), dale pii artréze a u
onemocnéni mékkych tkani (napf. zanétlivé, ponamahové, degenerativni atd...) (All about

High Intensity Laser, 2022; Slouka et al., 2015).

2.5.3.1 Médy HIL

Vysokovykonny laser 1ze pouzivat ve dvou rezimech — pulzni a kontinudlni. Pulzni
rezim je typicky zapinanim a vypinanim laseru s velmi vysokou frekvenci a pouziva se pro sviij
analgeticky efekt, stimuluje mikrocirkulaci a ma protizanétlivé uc¢inky. Kontinualni ozatovani
je rezim, kdy laser ziistdva zapnuty po celou dobu terapie a vyuziva se k podpote biostimulace,
diky které se urychluje hojeni a rekonvalescence. Déale ma termicky efekt a zajistuje svalovou

relaxaci (All about High Intensity Laser, 2022).

2.5.3.2 Kontraindikace

Absolutni kontraindikace

e Maligni onemocnéni

e (Ozafovani v oblasti krku u hypertyreozy

o Epilepsie (n€kteti autofi ji povazuji za zavaznou kontraindikaci)

e Piimé ozafeni sitnice

e Ozafovani bfis$ni a intravaginalni oblasti u t¢hotnych Zen

e Léky, masazni vyrobky a kosmetické ptipravky obsahujici fotosenzibilizatory napf.

kosmetické samoopalovaci krémy (Navratil a Kymplova, 2002)
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Relativni kontraindikace (za jistych podminek)

e Horecnaté stavy a infekéni onemocnéni (vzdy je vSak nutné zvazit konkrétni zdravotni
stav pacienta a etiologii samotného onemocnéni)

e Pacienti s hematologickymi onemocnénimi, ale neni konkrétné feceno, u kterych
onemocnéni (napft... je zbyteCné se vyhybat vyuziti laseru u pacientl trpicich anémii,
opatrnost je ale nutnd pfi aplikaci laseru u pacientd se zna¢nou krevni ztratou z divodu
vazodilata¢niho ucinku laseru)

e Neuropatie (u nich je nezbytna obezietnost, protoze aplikace laseru snizuje stavajici
minimalni citlivost, coZ vede k nebezpeci poskozeni daného regionu)

e Ozafovani gonad (pfi ozafovani gonad by se mélo dbat na to, aby tato 1é€ba probihala

pouze na specializovanych pracovistich) (Navratil a Kymplova, 2002).

Chybné kontraindikace

e Kardiostimulator
e Vycerpani
e Kachexie

e Zavislost na alkoholu a/nebo drogy

® Ozafovani epifyzarnich $térbin u déti (Navratil a Kymplova, 2002)

2.5.3.3 Utinky

Hlavni Uc€inky vysokovykonného laseru jsou ucinky biostimulacni, tepelné a
fotomechanické. Aplikace HIL lokalng aktivuje fibroblasty, tim se zrychli syntéza
extracelularni matrix, coz vede k obnové pojivovych tkani. Diky témto procesim dochazi
k regeneraci a hojeni tkani, pficemz se také optimalizuje tkanova homeostaza. Tepelny efekt
(vazodilatacni) zpisobuje zvySeni pritoku krve tkdnémi a také se nesmi opomenout
vazodilatacni efekt na lymfatické cévy (All about High Intensity Laser, 2022; Slouka et al.,
2015). ,,Diky tomu dochazi ke zlepseni mikrocirkulace, zlepSeni permeability kapilar, zvyseni
parcialniho tlaku kysliku, nutricnimu prinosu a ke zrychlenému odplavovani katabolitii. SniZeni
viskozity intracelularni tekutiny zlepsi pruznost tkanée, dochdzi k prestavbé kolagenu.
Vysokovykonny laser navozuje podobné mechanizmy k dosazeni analgetického, stimulacniho,

vazodilatacniho i protizanetlivého efektu jako nizkovykonny “ (Slouka et al., 2015).
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Biostimulace

Termin biostimulace znamena stimulaci organismu na bunécné trovni k posileni hojeni
a regeneraci. Kyslik je v buiikdch zpracovavan mitochondriemi. Kyslik je zde zpracovavan
kaskadou respirac¢nich enzymt a dodavan do ATP syntazy, kterd syntetizuje zdroj energie
organismu — ATP. Rychlejsi vyména kysliku a metaboliti v disledku laserového ozatovani
zpiisobi, Ze se do mitochondrii dostane vice atomi kysliku. Mitochondrie jsou dale stimulovany
k rychlejsi syntéze ATP. ATP umoznuje rychlej$i syntézu RNA a DNA a vede k rychlejsi
rekonvalescenci, hojeni a redukci otokl v oSetfované oblasti (All about High Intensity Laser,

2022).

Termicky efekt

Termicky efekt HILT je vyvolan absorpci 1064 nm laserového paprsku v povrchovych
strukturach, coZ nasledné zplsobuje zvySeni teploty v tkénich. Oteplovani povrchovych
struktur je odpovédné za sniZeni koeficientii rozptylu a absorpce pro vinovou délku 1064 nm a
umoziuje jeste hlubsi pronikani svétla o vinové délce 1064 nm. Termicky efekt také podnécuje
vazodilataci. V disledku toho se zvySuje krevni perfuze, do tkané se dostava vétsi mnozstvi
kysliku a resorbuje se vice metaboliti. Pokud chceme termicky efekt vyrusit, tak se musi zvolit
nizka frekvence paprsku, jelikoz se mezi jednotlivymi impulzy teplo rozptyli (All about High
Intensity Laser, 2022; Slouka et al., 2015).

Stimulace a mikrocirkulace

Mechanicke viny vytvatené vysokovykonnym laserem stimuluji lokalni mikrocirkulaci
a podporuji lymfodrendz v ozafované oblasti. HILT, ktery kombinuje biostimulaci a
fotomechanickou stimulaci, skute¢né 1é¢i tkan a zaroven poskytuje ti¢innou a nenavykovou

formu 1é¢cby bolesti (All about High Intensity Laser, 2022; Lu et al., 2021).

Analgeticky ucinek

Analgetického tuc¢inku Ize dosdhnout ptedevSim pii pouziti pulzniho rezimu.
Vysokovykonny laser miize dodat velmi kratké pulzy s velmi vysokou opakovaci frekvenci. S
timto nastavenim mé schopnost vytvofit skuteény tlak. Tlakové viny jsou prendSeny tkani, kde
stimuluji volnd nervova zakonceni. Mechanicka stimulace volnych nervovych zakonceni vede
na zakladé mechanismu kontroly bolesti k jejich inhibici a tim k tleveé od bolesti. Analgeticky

ucinek je okamzity a dlouhodoby (All about High Intensity Laser, 2022; Lu et al., 2021).
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5.

Ll

Protizanétlivy uinek

Energie dodavana do bunék vysokovykonnym laserem urychluje bunéény metabolismus
a urychluje vstfebavani prozanétlivych mediatori. Snizena koncentrace prozanétlivych
mediatortt obnovuje kapilarni permeabilitu a vede k uplnému odstranéni zanétu a rychlejsimu

navratu ke kazdodennim aktivitdm (All about High Intensity Laser, 2022; Lu et al., 2021).

Svalova relaxace

Energie pienasena kontinualni vysokovykonnou laserovou emisi do tkané zptisobuje
povrchovou hypertermii a nasledné vazodilataci v oSetfované oblasti. Jak oSetfovanou oblasti
prochazi vice krve, tak se svaly zacnou uvoliiovat. Pti bolestivych svalovych indikacich, jako
jsou spoustové body, svalové napéti atd., pacient pocituje okamzitou ulevu od bolesti
zpusobené svalovym napétim a okamzité zvySeny rozsah pohybu (All about High Intensity

Laser, 2022).

2.5.3.4 Prubéh terapie
Nastaveni vstupnich parametra
Nastaveni velikosti ozafované plochy
Nasazeni ochrannych bryli
Zacatek terapie

Terapie probihd ve dvou fazich — analgetické a biostimulacni. Analgetickd faze se
pouziva ke sniZeni bolesti. Biostimulace slouzi k podpofe hojeni a regenerace dané oblasti. Pro
co nejlepsi efekt terapie je dulezité si hlidat 1 uhel dopadu paprsku, ktery by se mél pohybovat
okolo 90 stupiii (All about High Intensity Laser, 2022; Slouka et al., 2015).

V prvni fazi se pouziva spirdlovy pohyb aplikatoru. Analgeticky rezim by nemél mit na
pacienta Zadny znatelny tepelny ucinek. Zde je laserovy paprsek emitovan v pulznim rezimu,
ktery umoznuje ochlazovani tkané 1 pti vysSich intenzitach. Tato ¢ast procedury je zamétfena na
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poté se kontinualnim spirdlovym pohybem pomalu ptiblizuje k centralni zoné. Ve sttedu spiraly
se nachazi nejbolestivejsi misto, kde je tieba pockat 2-3 sekundy. Toto je jediny piipad v celé
proceduie vysokovykonného laseru, kdy se aplikator nepohybuje. Nakonec se opakuje postup
od zac4atku na vnéjSim okraji spirdly. U subakutnich a chronickych stavil se pokracuje v terapii
v biostimula¢nim rezimu (All about High Intensity Laser, 2022).

Pro biostimulaci se pouziva skenovaci pohyb. Biostimula¢ni rezim vyuZziva kontinudlni

emisi laserového svétla a oSetfovana oblast pokryva jak patologickou oblast, tak jeji blizké
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okoli. Aplikator se pohybuje plynule skenovacim zptisobem, respektuje sméer svalovych vlaken
tak, aby byla cela oblast ozafena rovhomérné. V prubéhu oSetfeni by mél pacient citit piijemné
prohtati pokozky. Rychlost pohybu by méla byt upravena podle pocitu pacienta tak, aby byl
zajistén optimalni termicky efekt. Pilis pomaly pohyb by mohl vést k nepfijemnému zahtivani,
zatimco ptilis rychly neumoziiuje preménu dostatecného mnozstvi energie na teplo (All about

High Intensity Laser, 2022).

2.6 Tlakova algometrie

Tlakova algometrie je metoda, ktera je charakteristicka aplikaci mechanického tlaku na
tkan pomoci algometru s naslednym vyvolanim pocitu bolesti nebo diskomfortu.

Algometr je nastroj, ktery se vyuziva pro méfeni prahu tlakové bolesti (,,PPT*). PPT se
definuje jako minimalni mnozstvi tlaku, které vyvold zménu pocitu tlaku v bolest. Termin
algometrie miize zahrnovat testovani tolerance tlaku i maximalni mnozstvi tlaku, ktery miize
¢lovek vydrzet (Kinser, 2009; Ylinen, 2007).

Nejéastéji ma algometr tlakovou aplikaéni plochu o velikosti 1 cm? a zobrazuje tdaje o
sile v newtonech nebo kilogramech sily. Bylo zaznamendno, ze k zajiSténi co nejveétsi
spolehlivosti, mé plisobeni sily smétovat kolmo k povrchu téla a rychlost zvySovani tlaku by
meéla byt konstantni. Idedlni komprese ma byt provadéna dostate¢né pomalu, aby to pacientovi
umoznilo v€as reagovat na bolest. KdyZ pacient hlasi prvni pocity bolesti, tak se plisobeni tlaku
zastavi (Kinser, 2009; Ylinen, 2007).

Pro ptesnéjsi vysledky u jednostranné bolesti se doporucuje zméeftit prah tlakové bolesti
1 na zdravé strané. Tim padem, se d4 tlakova algometrie povaZovat za objektivni méfitko.
Fischer navrhl, Ze kompresni sila liSici se vice neZ o 20 N mezi bolestivym mistem a jeho
odpovidajicim mistem na druhé strané¢ je klinicky vyznamnd a indikuje to pfitomnost
hyperalgezie (Fisher, 1987; Kinser, 2009). Dalsi autofi tento nazor nepodporuji, jelikoz
v dals$ich studiich vysly inkonzistentni vysledky, ze kterych vychéazela velka interindividualni
variabilita mezi pacienty. A proto nebyla ur¢ena Zddna normativni hodnota PPT (Ylinen, 2007).

Sledovanim urovni citlivosti pomoci PPT muze byt mozné kvantifikovat miru zotaveni
(a tim 1 rychlost zotaveni) zékladnich obtizi nebo trovné bolesti (Kinser, 2009).

Studie zroku 2015 chtéla stanovit spolehlivost tlakové algometrie pii aplikaci na
medidlni ¢asti proximalni metafyzy tibie a vyhodnotit hladiny PPT mezi muzi a Zenami. Autofi
v zavéru uvadi, Ze tlakova algometrie ma vynikajici spolehlivost pfi hodnoceni prahu

bolestivosti v tlaku pfi aplikaci na medialni ¢ast proximalni metafyzy tibie. Dale ze studie vyslo,
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ze zeny maji niz§i hodnoty PPT nez muzi. Vysoka spolehlivost tlakové algometrie u jednotlivca
z ni ¢ini cenngj$i nastroj pro longitudinalni hodnoceni daného pacienta nez pro srovnani mezi

nimi (Pelfort et al., 2015).

2.7 Soucasny stav problematiky u nas a v zahranici

2.7.1 Souéasny stav problematiky v CR

Co se ty¢e stavu problematiky v Ceské republice, bohuZel neexistuje mnoho studii ani
odbornych ¢lankt zabyvajicich se vysokovykonnym laserem. Na druhou stranu se v poslednich
letech tvoti diplomové i bakalatské prace testujici vysokovykonny laser v praxi, coz by mohlo

byt napomocné v jeho popularizaci.

Prace z roku 2017 se zabyvala tim, jaky bude mit vysokovykonny laser fotomechanicky
efekt na vedeni bolesti pies volna nervova zakonceni. V této studii se porovnavalo 56 probandt
s chronickou bolesti zad, ktefi m¢li obtize i pii béznych dennich aktivitach (,,ADL*). Probandi
byli ndhodné rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. U experimentalni skupiny se k
béZné terapii navic vyuzival vysokovykonny laser. Rehabilitace u obou skupin probihala po
dobu 3 tydnl, kdy mél kazdy pacient podstoupit 9 terapii (3 terapie za tyden). Data se
shromazd’ovala z obdobi pted 1écbou, po 3tydenni 1é¢bé, a nakonec s odstupem 30 dnli po
ukonceni lécby. Ve studii autofi hodnotili intenzitu bolesti dle 10bodové Vizudlni analogové
Skaly (,VAS®). Déle u pacienti hodnotili miru obtizi pfi ADL pomoci dotazniku
,PatientFunctional Assessment Questionnaire (PFAG). Vysledky studie prokazaly sniZeni
intenzity bolesti pomoci vysokovykonného laseru s vykonem 12 W v pulznim reZimu. Po
hodnoceni dat ziskanych s 30dennim odstupem od terapie vyslo najevo, Ze u experimentalni
skupiny pietrvaval efekt v obou parametrech: v tleveé od bolesti a ve zlepSené schopnosti
provadét ADL. Autofi studie zmifiuji, Ze ke zlepSeni v hodnoticich parametrech mohlo dojit
nejen diky fotomechanickému efektu, ale i termickému (Prochazka et al., 2017).

Ptinos pro mou praci shledavam ve zvolenych hodnoticich parametrech, které¢ mi budou
inspiraci. Navic bylo vyhodou, Ze studie byla placebem kontrolovana. Kdybych méla vétsi

vzorek probandi, tak bych vyuzila stejnou metodiku jako v této studii.

Dalsi studie, realizovana profesorem Navratilem a jeho kolegy, se zaméfila na pfinos
terapeutického laseru (HIL) o vykonu SW pro 1é¢bu pohybového aparatu. Cilem studie bylo

posoudit, zda je vysokovykonny laser vyhodnéjsi v terapii poruch pohybového aparatu oproti
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lasertim s niz§im vykonem. Celkem se studie zGcastnilo 180 pacientl. Vysledkem studie bylo

prokézani vyznamného rozdilu mezi LLLT a HILT ve prospéch HILT (2012).

2.7.2 Soucasny stav problematiky v zahranici

Na rozdil od Ceské republiky probiha v zahrani¢i diikladngjsi zkoumani tohoto tématu.
Tvoii se velké mnozstvi studii, odbornych ¢lankt a publikaci zabyvajici se vysokovykonnym
laserem, ale stale pfevazuje mnozstvi studii i odbornych ¢lanki na téma nizkovykonného laseru

(,LLL®).

Systematicky piehled z roku 2017 hodnotil pfinos LLLT na ulevu od bolesti a hojeni
ran u rekurentni aftozni stomatitidy (,,RAS*). V ptehledu bylo zkouméno 11 studii. Tyto studie
sledovaly intenzitu bolesti, hojeni ran po RAS a frekvenci epizod RAS. U experimentalnich
skupin byli vyuzity rGzné druhy LLLT. U kontrolnich skupin neprobéhla bud’ zadna
rehabilitace nebo se vyuzilo placeba, ¢i se aplikovaly kortikosteroidy. Podle péti studii doslo k
vyznamné Ulevé od bolesti bezprostiedné po terapii u experimentalnich skupin. Déale sedm
studii zaznamenalo sniZeni bolesti i po n€kolika dnech od 1é€by. Zkraceni doby hojeni ran po
RAS bylo potvrzeno v péti studiich. Kritéria hodnoceni se vSak mezi studiemi lisila. Frekvence
epizod RAS nebyla hodnocena, protoze pouze jedna studie se zabyvala timto parametrem, ale
nerozliSovala mezi experimentalni (LLLT) a kontrolni (kortikosteroidni) skupinou. Tvirci
prace konstatuji, Ze je zapotiebi vytvofit vice studii na toto téma, aby se prokdzala pfevaha
laserové terapie nad lokalni farmaceutickou lécbou. Déle je tieba doporuceni konkrétniho typu
laseru, vinové délky, vystupniho vykonu a aplikované energie (Suter et al.).

Pfinos této prace vidim v potvrzeni efektu LLLT na hojeni ran, jelikoz se jedné o jednu
ze zkoumanych oblasti vmé praci. 1 kdyZ se zde sledoval efekt LLLT, tak zjiz vyse
zpracovanych kapitol vychazi, ze efekt HILT je nadfazeny LLLT, a proto ptfedpokladam, ze by
m¢él byt HILT také efektivni pfi hojeni ran.

Studie realizovana tymem védct z franu sledovala, jaky bude mit HILT efekt na
bolestivost a funkci kolenniho kloubu u pacientti trpicich osteoartrézou. Studie se zac¢astnilo 93
probandd, ktefi byli rozdéleni do 3 skupin. Prvni skupina podstoupila HILT a cvi¢eni, druha
fyzikalni terapii (,,FT*) a cvi€eni a tfeti samotné cviceni. VSichni pacienti podstoupili béhem
12 tydnh dvanact terapii. Cilem studie bylo sledovani intenzity bolesti métené dle VAS, méteni

rozsahu pohybu kolene do flexe (,,FROM®), Time Up and Go Test (,,TUG*), 6 minutovy test
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chize (,,6MWT*) a funk¢nost kolene se méfila pomoci dotazniku Western Ontario a McMaster
Universities Osteoarthritis (,, WOMAC*). Tyto udaje se pro srovnani zaznamenavali na pocatku
1€¢by, bezprostiedné po 1é€be¢ a po 12 tydnech terapie. Studie prokdzala vyznamnéjsi vliv HILT
ve sniZeni intenzity bolesti, zvySeni FROM a ke zlepseni skore WOMAC jak po terapii, tak po
12 tydnech oproti ostatnim metodam. U¢inky HILT na TUG a 6MWT byli srovnatelné s FT
skupinou. Tvurci studie se shodli na tom, ze HILT v kombinaci s cvienim je uzitecnym a dobfie
tolerovatelnym terapeutickym pfistupem, ktery mize mit pozitivni vliv na pacienty
s osteoartrozou kolenniho kloubu. Nedostatkem studie byl nizky pocet pacienttli, nedostatecna
kontrola nad dnem aktivity nebo nad pfedepsanou cvicebni jednotkou, kterou pacienti provadeli
doma. Dale nebylo pouzito sonografické vysetieni pro sledovani procesu regenerace. DalSim
nedostatkem studie shleddvam absenci dlouhodobého sledovani pacientl (déle nez 3 mésice)

(Nazari et al., 2019).

V systematickém ptehledu (zaroven metaanalyza), ktery byl publikovan roku 2020,
bylo cilem autor zhodnotit efekt fyzikalni terapie na hojeni jizev, kde se sledovala bolest,
pigmentace, ohebnost, svédéni, ztlusténi a plocha povrchu riznych typt jizev. Tento
systematicky pifehled zahrnoval a zkoumal 19 studii. Sledovanou skupinou byli dospéli
s jakymkoliv typem jizevnaté tkané. Ve studiich u pacientd bud’ probéhla fyzikalni terapie,
nektefi pacienti slouzili pouze jako kontrolni skupina anebo viibec zadnou terapii nepodstoupili.
Hlavni vysledky této analyzy poukazuji na vyznamny pozitivni efekt fyzikalni terapie, pokud
jde o sniZeni bolesti, svédéni, pigmentace, poddajnosti, zmenseni plochy a sniZeni tlouStky
zjizvené tkané€ u dospélych lidi. Zavérem autofi studie fikaji, Ze fyzikalni terapie zamétena na
ovlivnéni jizev vykazuje stiedni az silné ucinky na zlepSeni problémi s jizvami ve vztahu k
pfiznakiim a symptomim. Tato studie mé4 vSak urcitd omezeni. PfestoZe byly informace
k vytvoteni reSerSe vyhledavany skrze tfi védecké databaze, tak si jsou autofi védomi toho, Ze
mohlo dojit ke zkresleni publikaci, protoze nebyla provéfena zaddna Seda literatura.
Nedostatecné vykazovani udaji mohlo vést k potencidlnimu nadhodnoceni nebo podcenéni
skute¢ného ucinku, protoze nékteti autofi neuvedli pfesné hodnoty (napf. primér=+ SD), ale
vysledky prezentuji pouze jako grafy. VétSina zahrnutych studii méla nizky pocet sledovanych
probandli, coZ omezuje pfenos téchto vysledkli do praxe. A zaroven se zde mezi sebou
neporovnavaly jednotlivé typy fyzikalni terapie. K tomu jsou zapotiebi dalsi studie, které budou
srovnavat riizné metody fyzikalni terapie k ovlivnéni jizevnaté tkan€ a budou z nich vybirat tu

nejvhodnéjsi (Deflorin et al.).
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Clanek z roku 2020 popisuje klinicky piipad pacientky u které se vytvofil iatrogenni
ischemicky vied zptisobeny dlouhodobym pouzivanim retraktoru pii ortopedické operaci
totalni kolenni protézy. Autofi ¢lanku k terapii vyuzili nefokusovany vysokovykonny laser
misto nizkovykonného laseru. Cilem této kazuistiky bylo wukdzat, Ze nezaostieny
vysokovykonny laser nabizi podobné vyhody jako nizkovykonny laser, ale s kratsi dobou
expozice a mens$im poctem sezeni. K oSetfeni Spatn¢ se hojicich ran byl pouzit nezaostfeny
vysoce vykonny diodovy laser (vinova délka - 980 nm, vykon - 10 W, kontinudlni emise,
piiblizna hustota energie - 3,18 J/cm2). Doba aplikace a pocet 1écebnych sezeni byly zkraceny
ve srovnani s témi, které¢ byly hlaSeny ve studiich vyuzivajicich lasery s nizkou intenzitou.
V zavéru autofi uvadi, ze 1écba nefokusovanym vysokovykonnym laserem o davce 3,18 J/cm?
aplikovanym jednou tydné¢ uc¢inné napomahal procesu hojeni a reparaci tkan¢ 1écené pacientky.
Pouziti nezaostienych vysoce vykonnych lasert k 1é¢bé Spatné€ se hojicich ran nabizi vyhody,
jako je zkraceni doby aplikace, bezbolestnd sezeni, sniZzeni potieby analgetik a zddné problémy
s hojenim, jako je retrakce nebo tvorba keloidd, jak bylo pozorovano v tomto konkrétnim
pripad¢€. Autofii se ale shoduji, ze jsou zapottebi rozsahlejsi studie, které se zaméti na pouziti
nefokusovaného vysokovykonného laseru pro hojeni ran pro stanoveni i€¢inkl a bezpe¢nostnich

parametrii (Pereira et al.).

Artzi se svym tymem zkoumal jaky ma laser (rzné druhy) vliv na pooperacni rany. Do
pehledu bylo zatazeno 14 studii. Ctyfi studie ze 14 neprokazaly statistickou vyznamnost pfi
1écbé pooperacnich jizev. V jedné studii oSetfili pooperacni rdnu pouze jednou, a to
bezprostifedné po operaci. Dosli k zavéru, ze k dosazeni terapeutického t€inku je zapottebi vice
oSetfeni. V dalSi studii neprokazali statisticky vyznamné zlepSeni za pouziti monoterapie
frakénim CO2 laserem. AvSak obecné vyssi spokojenost pacientl byla statisticky vyznamna u
lécenych jizev. Statisticky bylo zjisténo, Ze k vyznamnému zlepSeni doslo ve zbyvajicich 10
studiich. Na zavér autofi uvadi, laserova terapie je bezpecnou a uc¢innou metodou pro osetieni
pooperacnich ran. Udaje naznaluji, Ze nejlepsi vysledky vykazuje véasnad intervence.
Doporucuji zahgjit 1écbu tésné pied odstranénim stehu kombinovanim vaskulérnich a
neablativnich frakénich resurfacingovych modalit pro 24 oSetfeni ve 2-3tydennich
intervalech. Je nezbytné sledovat proces hojeni ran a dokumentovat vedlejsi u¢inky, jako je
erytém, zména barvy, bolest a infekce. Dal§i vyzkum mulze pomoci definovat standardni

1écebné protokoly, které by byly pfinosem pro hodnoceni klinickych vysledk (2020).
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3. Prehledova reserse

Pocet probandii v
Nazev studie Rok experimentalni, Délka Pozitiva Negativa
Autor publikace | popf. kontrolni | rehabilitace
skupiné
Efficacy of high intensity 40 probandd,
laser therapy in knee rozdéleni do dvou Lepsi efekt
osteoarthritis: a double- skupin. U prvni se terapie na ROM a
blind controlled 2020 aplikoval 6 tydna na snizeni
randomized study HILT+cviceni au bolestivosti u
druhé prvni skupiny
M. S. Akaltun et al. placebo+cviceni
Efficacy of high-intensity
laser therapy in
comparison with
conventional
physiotherapy and Nedostatecna kontrola
exercise therapy on pain 93 probandu, Inspirace pro nad dnem aktivity
and function of patients 2019 rozdeleni do 3 12 tydnt vytvoreni nebo nad predepsanou
with knee osteoarthritis: a skupin cvicebni jednotky | cvicebni jednotkou u
randomized controlled pacientl
trial with 12-week follow
up
A. Nazari et al.
Application of fractional Podrobny piehled
laser in the treatment of ucinku frakéniho
scars. 2020 laserg v
problematice péce
A. P. Szczepanik-Kulak et o ruzné druhy
al. jizev
Fotomechanicky efekt
vysokovykonného laseru 9 terapii v
4. tfidy 1064nm na vedeni “behu 3 Potvrzeni
bolesti volnymi nervovymi| 2017 56 probandt pri>ey fotomechanického
zakoncenimi tyc.inu,(3 efektu u HILT
terapie/tyden)
M. Prochézka a kol.
Effect of laser on pain
relief and wound healing
of recurrent aphthous Potvrzeni efektu .
. . ., . . Nedostatecné
stomatitis: a systematic 2017 11 studii terapie na hojeni . .,
, mnozstvi studii
review ran
V. G. A. Suter et al.

26



A Randomized
Comparative Study
between High-Intensity

and Low-Level Laser 60 pacient, Porovnani mezi Nejsou mezi LLLT a
Therapy in the Treatment 2020 rozdé¢leni do 3 12 tydni HILT zadné vyrazné
. . : LLLT aHILT .
of Chronic Nonspecific skupin rozdily
Low Back Pain
W.K. Adbelbasset et al.
The.Immediat‘e Effect of Okamzité snizeni Nizky pocet
High-Intensity Laser bolesti X
; . olesti a proband,
Therapy on Pain Relief N . ,
.. y disability, nerandomizovana
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Patients with Subacromial p listopadu zlepseni ROM do Kontrolni a’lni lacebo
Impingement Syndrome FLX v ram. kl. po ! P
o skupina, nesledoval se
aplikaci HILT dlouhodoby efekt
Y-W. Chen et al. ounodoby ele
The effectiveness of high
intensity laser therapy in
the patients with lumbar Porovnani mezi
disc hernlaqon A protocol 2020 100 probandu 2 tydny HILT a terapii Obe mevtody b.y ly’
of randomized placebo- podobné efektivni
. ultrazvukem
controlled trial
Y. Huang a G. Daxin
Short-Term Efficacy
Comparison of High-
Intensity and Low-
ety L ey
. o 2020 60 probandt 3 tydny mezi LLLT a
Epicondylitis: A HILT
Randomized Double-Blind
Clinical Study
E. Kaydok et al.
Mitigation 'of Postsurgical Pozitivi viiv
Scars Using Lasers: A laseru na hoient
Review 2020 14 studii o
postoperacnich
O. Artzi et al. ran
Efficacy of low-level laser v
therapy on scar tissue Pozitivni efekt na Nizky pocet
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Jevy studie

C. P. Freitas et al.
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Comparative evaluation of

the effects of high- Sledovani Vyznamnéjsi
intensity and low-intensity efektu po snizeni intenzity
laser radiation on D terapii a poté | bolesti jiz béhem Laser se aplikuje
microcirculation among 2017 60 pacienti po 12 prvniho sezeni pouze jednou
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4. Prakticka cast

4.1 Cil prace

Cilem praktické casti bylo otestovani pacientli pomoci zvolenych kritérii vytvorenych
na zdklad¢ dat zteoretické Casti. Probandi byli otestovani ve tfech fazich slozenych z
predoperacniho, pooperacniho a vystupniho vysetfeni. Na zaklad¢ vysledkl téchto vysetieni

byly vytvoreny kazuistiky a byl zhodnocen vliv 1é¢by pomoci hodnoticich parametri.

4.2 Metodologie prace

Tato prace ma charakter teoreticko-prakticky. Soucésti teoretické €asti jsou informace
o kolennim kloubu, jizvach a o efektu laseru, zejména o tom vysokovykonném. Dale je téma
bakaléatské prace zpracovano pomoci vyhledani nejrelevantnéjSich zdroji zabyvajicich se
danou problematikou. Zdroje jsou vybrany dle zvolenych kli¢ovych slov, aktuality dat, validity
a zaroven u nich byla hodnocena jejich negativa a pozitiva. Na zaklad¢ téchto dat byl vytvoien
prehled problematiky v CR a v zahrani¢i a prehledova reerSe. Soudasti praktické &asti byla
tvorba kazuistik jednotlivych pacientii pomoci vSech vySetteni a zapist prab¢hu terapii.

Kritérium pro vybér pacientii do praktické ¢asti bylo absolvovani artroskopickd operace
kolenniho kloubu, kde se jednalo pouze o poranéni meniskd. Operace menisku mohla byt
indikovana, jak z diivodu urazu, tak kvili degenerativnim zméndm. DalSimi kritériem byla
indikace vysokovykonného laseru rehabilitacnim lékafem. Na zéklad¢ toho byli vybréani 4
pacienti, dvé Zeny a dva muzi v rozmezi véku 45-69 let. Body Mass Index se pohybuje mezi
normalni vdhou az III. stupném obezity. S terapii se u pacienti zacinalo v rozmezi 3 az 7 tydnt
po operaci.

V souladu s etickym kodexem bylo zapojeni vSech pacientti do mé prace dobrovolné.
Pacienti byli seznameni s prib¢hem vySetteni a kazdy podepsal informovany souhlas, ktery je
pfiloZen v ptilohach.

Mezi hlavni metody sbér dat patfilo predoperacni, vstupni a vystupni vySetfeni.
Soucasti pfedoperacniho vySetteni byl odbér zakladnich informaci o pacientovi (rok narozeni,
pohlavi atd...), antropometrie, vySetfeni svalové sily vyuzivajici prvky svalového testu dle
Jandy, vySetteni aktivnich a pasivnich rozsahii pohybt (,,AROM®, ,PROM®) v koleni, uréeni
miry bolesti kolene v klidu dle vizualni analogové Skaly bolesti, vaha, vySka a vySetfeni
tlakovym algometrem. K vySetfeni PPT byl vyuzivan digitdlni tlakovy algometr PAIN
TEST™ FPX (Compact Digital Algometer Pain Diagnostic Gage) od znacky Wagner. Piistroj

mél tyto parametry: gumové tlakové ¢idlo o velikosti 1 cm? a nastavené uvadéné hodnoty tlaku

29



byly v newtonech (,,N*). Pfi vySetfeni tlakovym algometrem byl zvolen jako referenc¢ni bod
pravy deltovy sval, jelikoz se vétSinou jednd o oblast s normélni senzitivitou a nizkym poctem
trigger pointt (,, TrPs*) (Fisher, 1987). PPT se testovala nad pravym i levym kolenem v tomtéz
misté a kazdé méteni probehlo tiikrat. Posléze se naméfené hodnoty zprimérovaly. Na zacatku
vySsetieni byli pacienti slovné seznameni s pristrojem a postupem meéteni, kde bylo zdlraznéno,
7e maji upozornit na prvni znamky bolestivého vjemu pomoci slova ,,stop*. Algometr by mél
poskytnout piedstavu o tom, jakou pacient pocituje miru bolestivosti v tlaku.

Po operaci byla pacientim indikovana rehabilitace na poliklinice na Karlové nameésti.
Pred zaCatkem terapii u pacientli probehlo vstupni pooperacni vysetieni, jehoz soucasti byl
odbér anamnézy, vstupni kineziologicky rozbor - aspekéni vysetieni, antropometrie, palpace,
vySetfeni algometrem, kdy tato Ctyfi vySetfeni byla zaméfena hlavné na hodnoceni stavu
mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu. Dale bylo soucésti vySetfeni rozsahu pohybu
(,LROM®) do flexe a extense v kolennim kloubu, svalovy test vyuzivajici prvky ze svalového
testu dle Jandy, Time Up and Go test, 10 Metres Walk Test (,,lIOMWT*) a Body Mass Index
(,BMI®). Mezi dalsi klinicka vySetieni patfilo vySetfeni zkracenych svald, vySetfeni chlize
apod... Pro hodnoceni jizev byla vybrana Skala Patient and Observer Scar Assesment Scale
(,,POSAS*). Skalu POSAS jsem si zvolila na zakladé vytvorené reserse v teoretické ¢asti prace.
Tato metoda hodnoti jizvu jak z pohledu terapeuta, tak pacienta. VSichni pacienti podstoupili
individualni rehabilitaci a byl jim aplikovan vysokovykonny laser. Rozhodla jsem se pro
aplikaci vysokovykonného laseru, protoZe se jednalo o jedine¢nou pfileZitost se k takovému
pfistroji dostat a pracovat s nim béhem letnich praxi. Navic jsem si ve zkoumanych studiich
ovéfila pozitivni efekt vysokovykonného laseru na ovlivnéni jizvy a mékkych tkédni. Pacienti
zahajovali terapie 3-7 tydnl po operaci. Kazdy pacient podstoupil 7 terapii, které se skladaly
z aplikace laseru (5 aplikaci) a ze cviCebni jednotky trvajici 45 minut. Terapie probihaly
ambulantné po dobu 5 tydnti. BEhem prvnich dvou tydnt pacienti podstupovali terapie 2x tydné
a pot¢ uz jen 1x tydné. Na =zacatku terapie vzdy prob&hlo oSetfeni jizvy pomoci
vysokovykonného laseru. K terapiim byl vyuzivan vysokovykonny laser BTL-6000 HIGH
INTENSITY LASER 10 W. Zvolené parametry byly pro vSechny ¢tyfi pacienty stejné. VInova
délka = 1064 nm, celkova divka = 66 J/cm?, plocha: dle velikosti ozafované plochy (20-25
cm?), ¢as = dle plochy, vykon = max 7,9 W, primémy 5,1 W, celkem 1650 J. Laser byl
aplikovan 5x dle doporuceni mistni rehabilitacni 1ékaiky. Zvolena cvicebni jednotka v terapiich
byla z po€atku pro vSechny pacienty velmi podobna a posléze se ménila dle stavu pacienta.
Individualizovana cvicebni jednotka se povétsinou skladala z 10-12 cvikd. Dale byly soucasti

terapii: techniky mekkych tkani (péce o jizvy, mi¢kovani), mobilizace dle kineziologického
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rozboru, vyuzivaly se prvky ze senzomotorické stimulace (jezkovani, nacvik malé nohy),
aktivni cviceni, posileni oslabenych svall, protazeni zkracenych svalli, nacvik stability
kolenniho kloubu, vyuziti labilnich ploch (pf... bosu, Airex), nacvik spravného stereotypu
chiize a trénink chiize do schodi. Po ukonceni rehabilitace bylo provedeno vystupni vySetieni.
Ve vystupnim vysetieni se sledovaly vysledky téchto klinickych parametrii: ROM do flexe a
extense, antropometrie, TUG, I0OMWT, vySetfeni algometrem, svalovy test vyuzivajici prvky
ze svalového testu dle Jandy, BMI a POSAS.

Na zakladé¢ vstupnich a vystupnich dat byly porovnany vysledky jednotlivych pacientt
a zhodnocen klinicky efekt 1écby pomoci stanovenych parametrii. Vysledky byly zobrazeny

pomoci tabulek.
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4.3 Kazuistiky pacientii

4.3.1 Kazuistika 1

VSTUPNI VYSETRENI - PRED OPERACT
Kazuistika 1, Zena, ro¢nik 1967

Koleno: pravé

Divod operace: deg. zmény

Operace: 1. operace

Meniskus: medialni

e , LDK PDK
Vysetreni Lyp PROM AROM| PROM  AROM
ROM: flexe: 115° 105° 105° 90°
extenze: 0° 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 em nad patellou: 58.5cm 58 cm
pies patellu: 47 em 49 cm
nejsirsi cast lytka: 46 cm 46 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris: 5
hamstringy:
LDK PDK PR
Algometr: Méfeni 1 475N 394N
Méfeni 2 49.1 N 414N
Méfeni 3 553N 422N 461N
Primér: 50,6 N 41,0 N
Vysledek
VAS (0-10): 5
Vaha: 121 kg
Vygka: 165 cm
BMI: 44,44 kg/m?- obezita III. stupné
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ANAMNEZA

SPA: 0

SOCA: bydli s manzelem v byté v 5. patfe s vytahem (po schodech nechodi)

PA: uklizecka

OA: Zadné vazné tirazy ani operace

FA: Iéky na vysoky tlak

AA: 0

Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostné

Lateralita: pravacka

NO: Pacientce jiz od roku 2019 opakované otékalo pravé (,,P*) koleno. Nekolikrat byl
vytahovan vypotek, ale koleno neustdle bolelo (nevzpomind si na zadny uraz). Pacientka
posléze navstivila 1ékafe a ten ji poslal na magnetickou rezonanci, kde byl diagnostikovan
praskly medidlni meniskus na pravé dolni koncetin€ (,,PDK*) nejspiSe z diavodu
degenerativnich zmén.

Pacientka ptichazi pro stp. artroskopii — operace menisku na PDK v ¢ervnu 2021, 1 tyden
pacientka jen lezela a dal$i tyden pouZzivala k chiizi dvé francouzské hole (,,FH*). Nyni pfichazi

po 7 tydnech od operace.

Objektivni vySeti‘eni: Pacientka je pti védomi, orientovana casem, mistem a osobou. Omezena

spoluprace z divodu jazykové bariéry.

Subjektivni hodnoceni obtiZi:

Subjektivné nejvetsi problém — Pacientky nejvéEtsi obtizi je bolest klidova a zvySeni bolesti pti
zatéZi. Zejména si st€Zuje na bolest pii chiizi do schodl v praci — musi chodit po schodech mezi
jednotlivymi patry. Dale si stéZzuje na nemoznost lezet béhem noci jinak neZ na zéddech a na
permanentni otok operovaného kolene.

Bolest

Misto — pravé koleno, zejména lateralni strana kolene (v oblasti jizvy)

Charakter — bodava, ostra bolest

Intenzita — VAS 5/10 v klidu, VAS 7/10 pfi pohybu

Provokac¢ni manévr — zvedani se ze sedu, schody

Ulevovy manévr — klid

Analgetika — nemesil narazové
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce:

Zezadu - §irsi pata vlevo, otok Achillovy $lachy na levé dolni koncetiné (,,LDK*), plochonozi
bilateraln¢, pravéa podkolenni jama mifi mediokaudalné, patef v roving, vice zatizla leva tajle,
pravé rameno a lopatka vyse nez levé (,,L*)

Zboku — zamcena kolena, anteverze panve, vyrazna bederni lordéza, povolend bfisni sténa,
protrakce ramenou bilateraln€, mirny predsun hlavy, ptetizeny C/Th pfechod

Zepredu — vétsi zatizeni LDK, PDK v zevni rotaci (,,ZR*), Sirsi baze, lytka symetricka
bilateraln¢, P koleno oteklé, mirna valgozita kolen bilateralné, P stehno objemnéjsi nez levé

(,,L*) stehno, P rameno vyse nez L

Stoj:

Trendelenburgova zkouska: pokles panve vpravo, nestabilni kotniky bilateralné
Na $pickach: mirna nestabilita

Na patach: nestabilni

Stoj L, 11, III: v normé&

Thomayer: +10 cm

Chiize: chlize samostatnd, bez kompenzacnich pomicek, pacientka dupe, typ: chilize
antalgicka, vice pfi chlzi zatézuje LDK, PDK se nepohybuje v ose a je vytoCena zevné,
pacientka ji tdhne zevn€ obloukem vpfed, souhyb hornich koncetin (,,HKK®) nesymetricky,
chiize je pomalejsi, kvtli kulhani, Sitka baze je nesymetricka a spise SirSiho charakteru, béhem
chiize pacientka trhé celym trupem, aby si pomohla v pohybu vpfed, pacientka udava lehkeé
pichani a bolest v oblasti pravého kolene po delsi chizi

Modifikace:

chiize pozadu — pacientka jde velmi pomalu a opatrné, PDK se vytac¢i zevné

chiize po Spickéch — mirna instabilita

chiize po patach — nezvladne pro nestabilitu

VySetieni zkracenych svali dle Jandy: zkraceni m. triceps surae bilateralné - 1, zkracené

ischiokruralni svaly na PDK — 1, zkraceny m. rectus femoris bilateralné — 1

34



Palpace (PDK)

Jizva: dv¢ jizvy po artroskopii, bez stehil, ¢ervenofialové barvy, hojici se, jsou ulozeny
laterokaudalné a medidlné, palpacné nebolestiva jizva na lateralni strané, ale palpacné bolestiva
jizva, ktera je uloZena medidln€, omezena posunlivost a protazitelnost do vSech sméra

Mékké tkané (kize, podkozi, fascie, svaly): teplota a barva kiize v normé, porusena
posunlivost a protazitelnost kize, podkozi i fascii, svaly — zvySeny tonus m. triceps surae
bilateralné, pacientka udava nizsi citlivost lateralni strany kolene a obou jizev oproti okoli

Omezena hybnost ¢ésky na PDK 1 LDK

VSTUPNI VYSETRENI - PO OPERACI
Kazuistika 1, Zena, ro¢nik 1967

Koleno: pravé
Diivod operace: deg. zmény
Operace: 1. operace
Meniskus: medialni
e ) LDK PDK
Vysetfeni Typ PROM AROM| PROM AROM
ROM: flexe: 110° 95¢ 90° 80°
extenze: 0° 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 cm nad patellou: 58,5 cm 57,5 cm
pies patellu: 47,5 cm 49,5 cm
nejsirsi ¢ast lytka: 46 cm 45 cm
Modifikovany svalovy test:  m. quadriceps femoris: 5 4
hamstringy: 5 4
LDK PDK PR
Algometr: Meéfeni 1 471N 39.1N
Meéieni 2 43,1 N 373N
Meéfeni 3 513N 352N 445N
Priimér: 472N 372N
Time Up and Go Test (TUG) 1398 5
10 Metre Walk Test (10MWT) 1795
Vysledek
VAS (0-10): 5
Vaha: 121 kg
Vyska: 165 cm
BMI: 44,44 kg/m? - obezita III. stupné
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Zavér vstupniho vySetfeni: Pacientka pfichazi pro stp. artroskopii P kolenniho kloubu —
operace medidlniho menisku. Po dobu 1 tydne lezela doma a nohu viibec nezatézovala. Posléze
vyuzivala 2 FH po dobu cca 1 tydne. Nyni pacientka pfichazi po 7 tydnech od operace. Udava
klidovou bolest VAS 5/10. Bolest se zvysSuje pii zatézi ¢i pfi maximalnim rozsahu pohybu VAS

7/10. Je patrné omezeni ROM P kolenniho kloubu. Na pravém koleni 2 jizvy po artroskopii.

Cile fyzioterapie: zvyseni svalové sily, korekce svalovych dysbalanci, obnoveni
fyziologického ROM P kolenniho kloubu, redukce bolesti a otoku, reedukace chiizového
stereotypu + trénink chlize se zatézi. Pacientky hlavni cil: vyjit bezbolestné schody (alespon 2

poschodi) v praci.

Terapie

1. navstéva

Status praesens: klidova bolest VAS 5/10, bolest pti zatézi 7/10, otok v oblasti pravého kolene,
pacientka citi omezeny rozsah pohybu jak do flexe, tak extense

Objektivni hodnoceni: viz vstupni vySetieni

Vstupni Kkineziologicky rozbor: viz vstupni vysetieni

1/5 Laser - dle indikace l¢kare, BTL 6000 High

1/7 Terapie:

Techniky mékkych tkani (,, TMT*) — mickovani, uvolnéni mekkych tkani v oblasti kolenniho
kloubu, péce o jizvy (vCetné edukace) - fasa do C, do S, Kiblerova fasa, PIR (,,postizometricka
relaxace®) na m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus na PDK, PIR na
m. rectus femoris bilateralné

Mobilizace (,,MOB*) — mobilizace kolenniho kloubu, ¢éSky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace — jezkovani, nadcvik malé nohy
vsedé

Individualni kinezioterapie II. — strecink extensort pfedni strany stehna s pomoci therabandu,
strecink flexorii zadni strany stehna s pomoci therabandu, izometrické posilovani m. quadriceps
femoris v leZe s overballem

Nacvik lokomoce a mobility — reedukace chlizového stereotypu

Probéhl zacvik a instruktaZ domaci cvicebni jednotky

36



2. navstéva

Status praesens: pietrvava jak bolest v klidu VAS 4/10, tak v zatézi VAS 7/10, otok v dané
oblasti, citi zlepsSeni ROM do extense

Objektivni hodnoceni: pacientka je pii védomi, orientovdna Casem, mistem a osobou,
spolupracuje, doma se snazi o péci o jizvu, cviky neprovadéla

2/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High

2/7 Terapie:

TMT — mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvy - fasa do
C, do S, Kiblerova fasa, PIR na hamstringy PDK, PIR na m. rectus femoris bilateraln¢

MOB - mobilizace kolenniho kloubu, ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotorickd stimulace - jezkovani, nacvik malé nohy
vsedé, bridging

Individualni kinezioterapie II. — strecink extensorl pfedni strany stehna s pomoci therabandu,
strec¢ink flexord zadni strany stehna s pomoci therabandu, stre¢ink m. triceps surae, izometrické
posilovani m. quadriceps femoris v leze s overballem

Nacvik lokomoce a mobility — reedukace chiizového stereotypu, nacvik odvalu plosky

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

3. navstéva

Status praesens: pacientka se dnes citi unavend a udava zvyseni bolesti VAS 8/10 pfi zatézZi a
v klidu — VAS 5/10

Objektivni hodnoceni: pacientka je pfi védomi, orientovdna Casem, mistem a osobou,
spolupracuje, doma péce o jizvu a zkousi domaci cvicebni jednotku

3/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High

3/7 Terapie:

TMT — mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvy - fasa do
C, do S, Kiblerova tasa, PIR na hamstringy PDK, PIR na m. rectus femoris bilateraln¢

MOB - mobilizace kolenniho kloubu, ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace - jezkovani, nacvik korigovaného
stoje, ndcvik malé nohy ve stoje, bridging

Individualni Kkinezioterapie II. — kondicni posilovani dolnich koncetin (,,DKK*) —
koncentrické posilovani hamstringli pomoci therabandu, koncentrické posilovani m. quadriceps
femoris pomoci therabandu, izometrické posilovani m. quadriceps femoris v leZe s overballem,

stre€ink zkracenych svalt
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Nacvik lokomoce a mobility — reedukace chlizového stereotypu, nacvik odvalu plosky, nacvik
chiize do schodii a ze schodu (5 schodit)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

4. navstéva

Status praesens: pacientka udava lehké sniZeni bolesti, jak pii zatézi VAS 6/10, tak v klidu
VAS 3/10 (mysli si, Ze zacal zabirat laser), 1épe se ji chodi, citi zkraceni pfedni i zadni strany
stehna, stézuje si na demotivaci k cviceni (bez mé kontroly ji to pfijde bezpfedmétné),
pravidelné neprovadi cvicebni jednotku (cviky si upravuje, nezvlada se korigovat anebo vibec
necvici)

Objektivni hodnoceni: pacientka je pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem a osobou, béhem
terapii spolupracuje

4/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High

4/7 Terapie:

TMT — mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvy - fasa do
C, do S, Kiblerova fasa, PIR m. quadriceps femoris, PIR m. biceps femoris

MOB - mobilizace kolenniho kloubu, ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace - jezkovani, nacvik korigovaného
stoje, nacvik malé nohy ve stoje, bridging

Individualni kinezioterapie I1. — kondi¢ni posileni DKK — pfesuny na lehatku s odlehcenim
operované DK, tlak na misté¢ vpied a vzad operované PDK v korigovaném sedég, strecink
zkracenych svall s therabandem

Nacvik lokomoce a mobility — nacvik odvalu plosky, nacvik chiize do schodt a ze schodt (9
schodl)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

5. navstéva

Status praesens: klidova bolest VAS 4/10, bolest pti zatézi 6/10, doma péce o jizvu, zkousela
cvicit

Objektivni hodnoceni: pacientka je pifi védomi, orientovdna Casem, mistem a osobou,
spolupracuje

5/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High

5/7 Terapie:
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TMT — mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvy - fasa do
C, do S, Kiblerova fasa

MOB - mobilizace kolenniho kloubu, ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace - jezkovani, nacvik korigovaného
stoje, nacvik predniho a zadniho ptlkroku

Individualni kinezioterapie II. — kondi¢ni posileni DKK — trénink dfepu do 110° FLX
v kolennim kloubu + dosed na lehatko, trénink vypadi, streink zkracenych svala
s therabandem, cviceni na posturomedu zaméfené na zlepSeni stability kolenniho kloubu,
trénink stoje na 1DK

Nacvik lokomoce a mobility — nacvik chiize do schodu (1 patro)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

6. navstéva

Status praesens: pacientka se citi 1épe, pomalu ustupuje bolest klidova VAS 3/10, bolest po
zatezi stale VAS 6/10, ROM se mirné zlepsil, doma necvicila

Objektivni hodnoceni: pacientka je pifi védomi, orientovdna Casem, mistem a osobou,
spolupracuje

6/7 Terapie:

TMT — mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvy - fasa do
C, do S, Kiblerova rasa

MOB - mobilizace ¢ésky

Individualni Kinezioterapie I. — senzomotorickd stimulace - jezkovani, nacvik pfedniho a
zadniho pulkroku na labilnich ploSinach (Airex podlozka, bosu)

Individualni Kinezioterapie II. — kondi¢ni posileni DKK — trénink dfepu do 110° FLX
v kolennim kloubu, trénink vypadi, cviceni na posturomedu zamétené na zlepSeni stability
kolenniho kloubu, vystup a sestup ze stepu, trénink stoje na 1DK

Nacvik lokomoce a mobility — reedukace chiizového stereotypu se zatézi (0,5 kg ¢inky v obou
HKK)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

7. navstéva
Status praesens: pacientka se citi od minulé terapie stejné, citi velké posun oproti pocate¢nimu
stavu pred fyzioterapii, ale stile se ji Spatné chodi do schodl, dile udava pretrvavajici

demotivaci k domacimu cviceni

39



Objektivni hodnoceni: pacientka je pii védomi, orientovdna Casem, mistem a osobou,
spolupracuje

Vystupni Kkineziologicky rozbor: viz nize

7/7 Terapie:

TMT — mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvy - fasa do
C, do S, Kiblerova fasa

MOB - mobilizace ¢ésky

Individualni Kinezioterapie I. — senzomotorickd stimulace - jezkovani, nacvik piedniho a
zadniho piilkroku na labilnich plochach (Airex podlozka, bosu)

Individualni Kinezioterapie II. — cviceni na posturomedu zaméfené na zlepSeni stability
kolenniho kloubu, vystup a sestup ze stepu, trénink diepu do 100° FLX v kolennim kloubu,
trénink stoje na 1DK na Airex podloZce

Nacvik lokomoce a mobility — reedukace chiizového stereotypu se zatézi (1 kg kettlebelly
v obou HKK)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Pacientka absolvovala sérii 7 indikovanych terapii. Pacientka se pii terapiich
snazila, ale uvadéla, ze doma necvici, jelikoz ji to pfijde bez mé kontroly zbytecné.
Domaci cvi¢ebni jednotku zna, ale pravidelné ji neprovadéla. Jediné, o co se doma

snazila je péce o jizvu.

Subjektivni hodnoceni:

Vnima sniZeni bolesti, ktera se také objevuje méné Casto. Zvladne vyssi zatéz nez
pied terapii a Iépe se ji pracuje. Potad ji ale stale obtéZuje pichani v koleni a bolest pii
chiizi do schodli a ze schodt, pficemz ale zvladne vyjit o poschodi vice nez pied

zaCatkem terapie

Objektivni hodnoceni:

Posunlivost a protazitelnost me¢kkych tkani v oblasti pravého kolenniho kloubu
se zlepsila, ale stale neni v normé. Otok v oblasti pravého kolene se snizil o 1 cm, ale
stale zde pietrvava otok oproti levému kolenu o velikosti 1,5 cm. ZlepSeni posunlivosti
a protazitelnosti obou jizev do vSech smérti. Doslo ke zlepSeni ve funk¢nich vysSetfeni
(TUG, 10MWT). U pacientky byl zjevny nedostatek motivace, ktery se projevil
nedostateCnym provadénim domadci cvi¢ebni jednotky. U pacientky sice doSlo ke
zlepSeni jednotlivych hodnocenych parametrl, ale jeji stav vyZaduje prodlouzeni

rehabilitace.
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VYSTUPNI VYSETRENI

Kazuistika 1, Zena, ro¢nik 1967

Koleno: pravé

Divod operace: deg. zmény

Operace: 1. operace

Meniskus: medialni

e _ LDK PDK
Vysetfeni 1yp PROM AROM| PROM AROM
ROM: flexe: 115° 100° 100° 90°
extenze: 0° 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 cm nad patellou: 58 cm 57.5 cm
pies patellu: 47 cm 48,5 cm
nejsirsi cast lytka: 46 cm 46 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris:
hamstringy:
LDK PDK PR
Algometr: Meéfeni 1 451N 405N
Mefeni 2 477N 441 N
Meéfeni 3 547N 413N 471N
Priumeér: 492 N 420N
Time Up and Go Test (TUG) 10,08 s
10 Metre Walk Test (10MWT) 11,56 s
Vysledek
VAS (0-10):
Vaha: 123 kg
Vyska: 165 cm
BMI: 45,18 kg/m? - obezita III. stupne
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4.3.2 Kazuistika 2

VSTUPNI VYSETRENI - PRED OPERACI

Kazuistika 2, muZ, roénik 1972

Koleno: pravé

Diivod operace: uraz

Operace: 1. operace

Meniskus: medialni

v Y LDK PDK
Vysetfeni Ly PROM AROM | PROM AROM
ROM: flexe: 130° 115¢ 130° 110°
extenze: 0° 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 em nad patellou: 50 cm 50 em
pies patellu: 42 cm 44,5 cm
nejsirsi cast lytka: 42 cm 43 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris: 5 5
hamstringy:
LDK PDK PR
Algometr: Mefeni 1 754N 68,6 N
M?z:‘en% 2 783N 63.8N 682N
MEefeni 3 73,1 N 618N
Primér: T5.6 N 647N
Vysledek
VAS (0-10): 6
Vaha: 92.7 kg
Vyka: 193 cm
BMI: 24,89 kg/m?- normalni vaha
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ANAMNEZA

SPA: nyni klidovy rezim, pfedtim aktivni sportovec (tenis, hokej, golf)

SOC: bydli s manzelkou a dvéma détmi v byté ve 4. patie s vytahem (nyni jezdi jen vytahem)
PA: advokat, sedavé zaméstnani

OA: Zadné vazné tirazy ani operace

FA: 0

AA: 0

Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostné

Lateralita: pravak

NO: Listopad 2019 — pacient hral tenis a podlomilo se mu P koleno, klidovy rezim, otoky,
listopad 2021 operace. Pacient pfichazi pro stp. artroskopii — operace menisku na PDK, po
operaci mél 2 FH, ortéza asi 5 dni, poté sam rehabilitoval (bazén, zlehka cvicil). Pacient piichazi

po 3 tydnech od operace

Objektivni vySetfeni: Pacient pii védomi, orientovan ¢asem, mistem a osobou, spolupracuje

Subjektivni hodnoceni obtizi:

Subjektivné nejvétsi problém — Pacientovou nejveEtsi obtizi je to, ze nemize sportovat ve stejné
mife, jako pied operaci. Kvili bolesti se nerozbéhne, schody jsou pro n€j naro¢né, vyvolavaji
bolest a pichani v koleni. Déle si st€Zuje na otok kolene po zatéZi (rotoped).

Bolest

Misto — P koleno (medidlni strana v oblasti jizvy)

Charakter — pichani, ostra bolest

Intenzita - VAS 5/10 v klidu, VAS 8/10 pti pohybu

Provokaéni manévr — zvedani se ze sedu, schody

Ulevovy manévr — klid

Analgetika — 0

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce:

Zezadu - §irSi valgozni pata vpravo, SirSi baze, SirSi Achillova Slacha na PDK, podkolenni
jamky symetrické, objemnéjsi P lytko, patef v roving, scapula alata bilateralné

Zboku - uzamcend kolena bilateralng, oplosténé kiivky patetfe, protrakce ramen bilateralné,

pfedsun hlavy
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Zepriedu - otok pravého kolene, poklesla prava podélna nozni klenba, piicn¢ plocha noha
bilateralng, P lytko objemnéjsi, stehna symetricka, DKK v ZR bilateralng, vnitin¢ rotacni

postaveni HKK

Stoj:

Trendelenburgova zkouska: panev — bpn, PDK kotnik - valgozita
Na $pickach: mirnd instabilita

Na patach: mirna instabilita

Stoj I, II, III: v normé

Thomayer: +5 cm

Chiize: chiize samostatna (jiz bez kompenzacnich pomicek), pti chiizi dochazi k lehké zevni
rotaci PDK v kyc¢elnim kloubu, $pi¢ky chodidel smétfuji zevné do stran (pravé chodidlo sméfuje
vice zevné nez levé), lehce dupe, souhyb HKK symetricky, hrudnik rigidni, rychlost v normé,
mirn¢ kulha, Sifka baze také v normé

Modifikace:

chiize pozadu — opatrnd pomalejsi chiize

chtize po Spickach — mirnad instabilita

chiize po patach — mirnd instabilita

VySetieni zkracenych svali dle Jandy: zkraceni m. triceps surae bilateraln€ — 1, zkraceni

ischiokruralnich svall bilateraln€ — 1, zkraceni paravertebralnich svali bilateralné — 1

Palpace (PDK):

Jizva: 3 jizvy na P koleni, na medidlni strané dvé a na lateralni stran¢ jedna, fialové, hojici se,
bez steht, se zbytky strupti, kontrahované, n¢kdy svédi, oblast jizev ulozenych mediokranidlné
a lateraln¢ palpacné nebolestiva, oblast jizvy, ktera je uloZzena mediokaudalné je palpacné
bolestiva VAS 7/10, porusena posunlivost i protazitelnost

Meékké tkané oblasti P kolena (kiiZe, podkoZi, fascie, svaly): barva a teplota klize v oblasti
pravého kolena v normé, poruSend posunlivost a protaZzitelnost kiize, podkozi a fascii, svaly —
zvyseny tonus ischiokruréalnich svall bilateralné

Omezena pohyblivost ¢ésky na PDK
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VSTUPNI VYSETRENI - PO OPERACI
Kazuistika 2, muZ, ro¢nik 1972

Koleno: pravé
Diivod operace: iiraz
Operace: 1. operace
Meniskus: medialni
e ' LDK PDK
Vysetfeni 1y PROM AROM| PROM AROM
ROM: flexe: 130° 115° 115° 100°
extenze: 0° 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 cm nad patellou: 49.5 em 49,5 cm
pies patellu: 42 cm 43,5 cm
nejsirsi éast lytka: 41 cm 41,5 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris: 5 5
hamstringy: 5 5
LDK PDK PR
Algometr: Meéfeni 1 802N 753N
Me::z:'enf 2 732N 712N AN
Meéfeni 3 76,8 N 66,5 N
Priomér: 76,7 N T1N
Time Up and Go Test (TUG) 10,48 s
10 Metre Walk Test (10MWT) 17,73 s
Vysledek
VAS (0-10): 5
Vaha: 93 kg
Vygka: 193 cm
BMI: 24,97 kg/m?- normalni vaha

Zavér vstupniho vySetfeni: Pacient pfichdzi pro stp. artroskopii — operace medidlniho
menisku na PDK listopad 2021. Po dobu 1 tydne pouzival 2 FH a ortézu. Nyni je pacient 3
tydny po operaci a udava klidovou bolest VAS 5/10. Bolest se zvySuje pii zatézi Ci
pfi maximalnim rozsahu pohybu VAS 8/10. Je patrné omezeni ROM P kolenniho kloubu. Na

pravém koleni 3 jizvy po artroskopii.

Cile fyzioterapie: redukce bolesti, redukce otoku, zvySeni rozsahu pohybu PDK, reedukace

chiizového stereotypu. Hlavni cil pacienta: znovu se vratit ke sportu (tenis, golf) bez bolesti.
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Terapie

1. navstéva

Status praesens: bolest kolene v klidu VAS 5/10, omezend hybnost, nemtze koleno moc
zatézovat pro rozvoj bolesti, Stipe ho oblast jizvy (uloZzeni mediokaudaln€ na koleni)
Objektivni hodnoceni: viz vstupni vySetieni

Vstupni kineziologicky rozbor: viz vstupni vysetieni

1/5 Laser - dle indikace 1¢kate, BTL 6000 High

1/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti jizev, PIR na m. biceps femoris, m.
semimembranosus a m. semitendinosus bilateralné

MOB - kolenniho kloubu, ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotorické stimulace - jezkovani

Individualni kinezioterapie II. — streCink extensort pfedni strany stehna s pomoci therabandu,
strecink flexori zadni strany stehna s pomoci therabandu, izometrické posilovani m. quadriceps
femoris s overballem

Nacvik lokomoce a mobility — reedukace chiizového stereotypu, nacvik odvalu plosky

2. navstéva

Status praesens: zmenSeni otoku, snizeni bolesti — VAS 5/10, je vice aktivni, niZsi palpacni
bolestivost v oblasti jizev 7/10

Objektivni hodnoceni: pacient je pii védomi, orientovany casem, mistem, osobou a
spolupracuje

2/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High

2/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni mekkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu (fasa do
C, do S, Kiblerova fasa), PIR na hamstringy

MOB - kolenniho kloubu, ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace - jezkovani, nacvik korigovaného
sedu, nacvik malé nohy vsedé

Individualni kinezioterapie IlI. — protazeni extensorii pfedni strany stehna a protazeni flexort
zadni strany stehna pomoci therabandu, kondi¢ni posileni DKK — pfesuny na lehatku v sed¢
s niz§im zatizenim operované DK

Nacvik lokomoce a mobility — nacvik chlize do schodt (1 patro)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky
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3. navstéva

Status praesens: citi mirné snizeni bolesti VAS 4/10, ma ztuhlé a namozené svaly, picha ho
v koleni pfi chiizi — VAS 5/10

Objektivni hodnoceni: pacient je pii védomi, orientovany casem, mistem, osobou a
spolupracuje

3/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High

3/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni meékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu (fasa do
C, do S, Kiblerova tasa)

MOB - kolenniho kloubu, ¢ésky

Individualni Kinezioterapie I. — senzomotorickd stimulace - jezkovani, nacvik 3 bodové
opory, nacvik korigovaného stoje, nacvik malé nohy ve stoje, nacvik pfedniho a zadniho
pulkroku

Individualni Kinezioterapie II. — kondi¢ni posileni DKK — modifikace pfesunu na lehatku
(vyssi zatizeni na operované konceting), protazeni extensorii predni strany stehna, protazeni
flexorii zadni strany stehna, protazeni m. triceps surae

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

4. navstéva

Status praesens: koleno boli stejné VAS 4/10, pocituje zvySeni svalové sily

Objektivni hodnoceni: pacient je pfi védomi, orientovany cCasem, mistem, osobou a
spolupracuje

4/5 Laser - dle indikace l1ékare, BTL 6000 High

4/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu (fasa do
C, do S, Kiblerova tasa)

MOB - mobilizace kolenniho kloubu, ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace - jezkovani, nacvik pfedniho a
zadniho ptllkroku na labilnich ploSinach (Airex podlozka, bosu)

Individualni kinezioterapie II. — kondi¢ni posileni DKK — trénink dfepu do 100° FLX
v kolennim kloubu, nécvik vypadu, skoky snozmo, stre¢ink zkracenych svalii s therabandem
Nacvik lokomoce a mobility — nacvik chiize do schodt (2 patra)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky
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5. navstéva

Status praesens: bolest vyrazné ustoupila a nejvétsi bolesti ma rano a pii zatézi — VAS 3/10,
zkusil golf (po zvySeni bolesti aktivitu ukon¢il — cca 10 minut) a zvlada jizdu na rotopedu cca
15 minut bez zatéze

Objektivni hodnoceni: pacient je pii védomi, orientovany casem, mistem, osobou a
spolupracuje

5/5 Laser - dle indikace 1¢kaie, BTL 6000 High

5/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni meékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu (fasa do
C, do S, Kiblerova tasa)

MOB - mobilizace ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotorickd stimulace — jezkovani, trénink stability
s vyuzitim labilnich ploch (Airex podlozka, bosu)

Individualni Kinezioterapie II. — streCink zkracenych svald s therabandem, kondi¢ni posileni
svali DKK — vystupy na lehatko, vypady vpied, diepy do 90° FLX v kolennim kloubu

LTV na pfistrojich - jizda na orbitreku (10 minut bez zatéze)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

6. navstéva

Status praesens: citi se dobfe, klidova bolest jiz Gplné€ ustoupila VAS 0/10, bolest kolene po
ranu a pii zatéZi VAS 3/10 — dokud koleno nerozhybe, snaZzi se vice aktivné sportovat - 2x10
minut na rotopedu bez zatéze

Objektivni hodnoceni: pacient je pii védomi, orientovany casem, mistem, osobou a
spolupracuje

6/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni meékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu (fasa do
C, do S, Kiblerova tasa)

MOB - mobilizace ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotorickd stimulace — jezkovani, trénink stability
s vyuzitim labilnich ploch (bosu) a se zatézi (Aquahit)

Individualni Kinezioterapie II. — streCink zkracenych svall s therabandem, posileni svali
DKK (prvky z plyometrického tréninku) - pteskoky ptes pfekazku snoZzmo, skoky na 1DK,
vystupy na lehatko, vypady vpied a vzad

LTV na pristrojich - jizda na orbitreku (10 minut s mirnou zatézi)
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Probéhl opakovany zacvik a instruktaz domaci cvi¢ebni jednotky

7. navstéva

Status praesens: pacient se citi stejné, snizily se bolesti pii zatézi VAS 1/10 — 2x10 minut
rotoped s mirnou zatézi (5 kilogramit)

Objektivni hodnoceni: pacient je pfi védomi, orientovany Casem, mistem, osobou a
spolupracuje

7/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni meékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu (fasa do
C, do S, Kiblerova tasa)

MOB - mobilizace ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotorickd stimulace — jezkovani, trénink stability
kolenniho kloubu dual task - vyuZziti labilnich ploch (bosu) a hdzeni tenisového micku
Individualni Kinezioterapie II. — posileni svalit DKK a trénink stability kolenniho kloubu
(prvky z plyometrického tréninku) - pfeskoky pies provaz snozmo, skoky na 1DK, vystupy na
lehatko s aquahitem, vypady vpied s vyskokem

LTV na pristrojich - jizda na orbitreku (10 minut s mirnou z4tézi)

Vystupni kineziologicky rozbor

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Pacient absolvoval sérii 7 indikovanych terapii s dobrym efektem. Byl aktivni,
spolupracoval, znd a pravidelné¢ provadi domaci cvicebni jednotku. Také byl instruovan

naslednym zvySovani zatéze, aby nedochazelo k opétovnému rozvoji otoku a bolesti.

Subjektivni hodnoceni:

Vymizeni bolesti v klidu a vyrazné snizeni bolesti pii zatézi, snizeni frekvence pichani
v koleni pii zatézi, koleno méné svédi, snizeni otoku a lepsi pohyblivost. Zvyseni kondice,
pacient zvladne vyssi zatéz nez pred terapii. Zvladne jet na rotopedu po dobu 2x10 minut

s minimalni bolesti.

Objektivni hodnoceni:

Vymizeni klidové bolesti. SniZeni bolesti pfi zatézi. ZvySeni PROM i AROM do flexe.
Posunlivost a protazitelnost mékkych tkani v oblasti pravého kolenniho kloubu je v normé,
snizil se otok v oblasti pravého kolene o 1 cm s pfetrvavajicim otokem o velikosti 0,5 cm.
Snizila se palpacni bolestivost jizvy, kterd je uloZena mediokaudalné a méné svédi. ZlepSeni
posunlivosti a protazitelnosti vSech jizev do vSech smérli. Snizeni bolestivosti v tlaku oproti
stavu pred zacatkem terapie. ZlepSeni ve funkcnich vysSetteni (TUG, 1I0MWT). Redukce véhy

o 2 kila. S pacientem jsme dosahli stanovenych cilt.
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VYSTUPNI VYSETRENI

Kazuistika 2, muz, ro¢nik 1972

Koleno: pravé

Divod operace: uraz

Operace: 1. operace

Meniskus: medialni

e ) LDK PDK
Vysetrenl TP PROM AROM| PROM AROM
ROM: flexe: 135° 115° 135° 115°
extenze: 0° 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 em nad patellou: 50 cm 50 cm
pies patellu: 42 cm 42,5 cm
nejsirsi cast lytka: 41,5 em 42 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris: 5
hamstringy: 5
LDK PDK PR
Algometr: Meéfeni 1 834N 91.7N
Méfeni 2 844N 935N
Méfeni 3 802N 874N 7.6N
Priimér: 82, 7N 90,9 N
Time Up and Go Test (TUG) 6,37 s
10 Metre Walk Test (10MWT) 7,07 s
Vysledek
VAS (0-10): 0
Vaha: 91 kg
Vyska: 193 cm
BMI: 24,43 kg/m?- normalni vaha
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4.4 V}"Sledky
4.4.1 Kazuistika 1

Tabulka ¢. 1: Vysledky vysetfeni ROM (Kazuistika 1)

Vstupni vySetieni - po operaci Vystupni vySetieni
Vyseti‘eni Typ
LDK PDK LDK PDK
PROM | AROM | PROM | AROM | PROM | AROM | PROM | AROM
flexe: 110° 95° 90° 80° 115° 100° 100° 90°
ROM:
extenze: 0° 0° 0° 0°

Tabulka ¢. 2: Vysledky antropometrického vysetteni (kazuistika 1)

VySetieni Typ Vstupni vy&etieni - po operaci Vystupni vysetieni
LDK PDK LDK PDK
15 cm nad patellou: 58.5 cm 57.5 cm 58 cm 57.5 cm
Antropometrie: |pfes patellu: 47.5 cm 49.5 cm 47 em 48.5 em
nejéirsi ¢ast lytka: 46 cm 45 cm 46 cm 46 cm

Tabulka ¢. 3: Vysledky svalového testu (kazuistika 1)

VySetieni Typ Vstupni vy$etieni - po operaci Vystupni vySetieni
LDK PDK LDK PDK
Modifikovany |m. quadriceps femoris: 5 4 5 5
svalovy test: |hamstringy: 5 4 5 5

Tabulka ¢. 4: Vysledky vySetfeni pomoci tlakové algometrie (kazuistika 1)

Vysetieni Typ Vstupni vysetfeni - po operaci Vystupni vySetieni
LDK PDK PR LDK PDK PR
Méfeni 1 471N | 39.1N 45,1 N 40,5 N
MEefeni 2
Algometr: 43,1N | 373N 445N 47 TN 441N 471N
Mefeni 3 513N | 352N 54, TN 413N
Priimér: 472N | 372N 492 N 420N
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Tabulka ¢. 5: Vysledky Timed up and go test a 10 Metres Walk Tet (kazuistika 1)

Vysetfeni Vstupni vy?;eti'.eni V}'rvstlipni'
- po operaci vysetfeni
Time Up and Go Test (TUG): 13,98 s 10,08 s
10 Metre Walk Test (10MWT): 179 s 11.56 s
Tabulka ¢. 6: Vysledky vizudlni analogové skaly (kazuistika 1)
Vstupni . :
. o ]J Vystupni
Vysetfeni | vySetfeni - po vyt
. vysetieni
operaci
VAS (0-10): 5/10 4/10
Tabulka ¢. 7: Vysledky Body Mass Index (kazuistika 1)

Vysetfeni Vstupni vysetieni - po operaci Vystupni vysetfeni
Vaha: 121 kg 123 kg
Vygka: 165 cm 165 cm
BMI: 44,44 kg/m? - obezita III. stupng | 45,18 kg/m? - obezita III. stupné

Vysledky hodnoceni jizev pomoci Skaly POSAS (kazuistika 1) — viz ptilohy.

4.4.2 Kazuistika 2

Tabulka ¢. 8: Vysledky vySetieni ROM (kazuistika 2)

Vstupni vy3etieni - po operaci Vystupni vysetfeni
Vysetfeni | Typ LDK PDK LDK PDK
PROM | AROM | PROM | AROM | PROM | AROM | PROM | AROM
ROM: flexe: 130 115 115 100 135 115 115
extenze: 0° 0° 0° 0°
Tabulka ¢. 9: Vysledky antropometrického vysetteni (kazuistika 2)

Vstupni vysetieni - po operaci Vystupni vyietieni

Vyseti‘eni Typ e o Sree
LDK PDK LDK PDK
15 cm nad patellou: 49.5 cm 49.5 cm 50 cm 50 cm

Antropometrie: |pies patellu: 42 cm 43,5 cm 42 cm 42,5 cm

nejsirsi cast lytka: 41 cm 41,5 cm 41,5 cm 42 cm
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Tabulka ¢. 10: Vysledky svalového testu (kazuistika 2)

Vy¥etten Typ Vstupni vySetieni - po operaci Vystupni vySetieni
LDK PDK LDK PDK
Modifikovany |m. quadriceps femoris: 5 5 5 5
svalovy test: |hamstringy: 5 5 5 5
Tabulka ¢. 11: Vysledky vysetfeni pomoci tlakové algometrie (kazuistika 2)
Vysetieni Typ Vstupni vySetieni - po operaci Vystupni vysetieni
LDK PDK PR LDK PDK PR
Meéfeni 1 80,2 N 75.3N 834N 91.,7N
s¥ani 2 o 2
Ol Me:en% 2 73.2N 71.2N TAN 844N 93.,5N 74.6 N
Meéfeni 3 76,8 N 66.5 N 80.2N 374N
Primér: 76,7 N T1IN 827N 90,9 N
Tabulka ¢. 12: Vysledky Timed up and go test a 10 Metres Walk Test (kazuistika 2)
Vstupni vySetreni - | Vystupni
Vysetfeni stupni vyse .em }is hpm'
po operaci vySetfeni
Time Up and Go Test (TUG): 10,48 s 6.37 s
10 Metre Walk Test (10MWT): 17,73 s 7.07 s
Tabulka ¢. 13: Vysledky vizualni analogové Skaly (kazuistika 2)
Vstupni
e e . S" p'm Vystupni
Vysetieni | vySetieni - po e .
. vysetieni
operaci
VAS (0-10): 5/10 0/10
Tabulka ¢. 14: Vysledky vysetfeni BMI (kazuistika 2)
VySetieni Vstupni vySetieni - po operaci Vystupni vySetfeni
Vaha: 93 kg 91 kg
Vyska: 193 cm 193 cm
BMI: 24,97 kg/m*- normalni vaha 24,43 kg/m*- normalni vaha

Vysledky hodnoceni jizev pomoci skaly POSAS (kazuistika 2) — viz ptilohy
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Obrazky ¢. 4 a 5.: Koleno pred zahdjenim terapii a koleno po ukonceni terapii — Kazuistika 2 [zdroj:

viastni]

Obrazek ¢. 4: Jizva pred

Obrazek ¢. 5: Jizva po
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5. Diskuze

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo posouzeni vlivu HILT na hojeni mékkych tkani
kolenniho kloubu po artroskopii pomoci zvolenych hodnoticich parametri ptfed a po
absolvovani terapii.

V pribéhu vyhleddvani relevantnich zdroji a ndvazného sbéru dat k tvorbé teoretické
¢asti jsem vypozorovala, ze v zahrani¢i probiha intenzivnéjsi vyzkum na toto téma. Pievazuji
studie zabyvajici se sledovanim vlivu HILT u pacientii s artrozou, dale se setkdvame
s diagnozami jako jsou naptiklad bolesti zad, epikondylitidy, Spatn¢ se hojici rany a mnoho
dalich. Autoii z Ceské republiky nejsou tolik aktivni v publikaéni Einnosti. Nicméng
vysokovykonny laser je velice popularnim tématem bakalarskych ¢i diplomovych praci, diky
kterym, jsem ziskala zdkladni informace o dané problematice.

V ramci praktické ¢asti byli vybrani 4 pacienti na zakladé€ zvolenych vstupnich kritérii.
Mezi né patii artroskopie menisku a indikace vysokovykonného laseru. U vSech bylo provedeno
predoperacni, pooperaéni vstupni a vystupni vysetfeni a prob¢hla fyzioterapeuticka intervence.
Z téchto vysSetieni a naslednych terapii byla ziskéna klinicka data. Tyto informace jsou dale
podrobné rozpracovany v kazuistice 1, 2 a jsou soucasti praktické ¢asti. Zbylé dvé kazuistiky
jsou uvedeny v ¢asti Seznam pfiloh.

Soucasti komplexni péce bylo 7 terapii, které se skladaly z aplikace vysokovykonného
laseru (5x dle indikace rehabilitacni 1ékatky) a terapie trvajici 45 minut. V terapiich byla jako
hlavni fyzioterapeutickd metoda zvolena senzomotoricka stimulace. Senzomotoricka stimulace
je jednou z nejcastéji pouzivanych metod na neurofyziologickém podkladé pouzivanych u
pooperacnich stavii DKK (Smékal et al., 2006). Jedna se o velmi efektivni metodu, ktera se
zamétuje na proprioceptivni koordinaéni trénink, ¢imzZ dochézi ke zlepSeni propriocepce, coz
nasledné vede ke zvySeni dynamické stability kolenniho kloubu (Smékal et al., 2006). Z této
metody jsem vyuZivala zejména prvky: mald noha, trénink ptedniho ptllkroku, trénink na
balanénich plochach (Airex, bosu). Dal$im diivodem, pro¢ jsem si zvolila tuto metodu, byla
osobni zkuSenost a praxe na ambulantnim pracovisti. Mimo senzomotorickou stimulaci jsem
vyuzivala i dal$i doporucované fyzioterapeutické metody: techniky mékkych tkani (PIR, péce
o jizvu, mobilizace), mickovani, analytické posilovani, streink apod. (Kolaf, 2009; Smékal et
al., 2006).

Na zaklad¢ aplikovanych fyzioterapeutickych postupii muzeme ocekavat zlepSeni
sledovanych parametri. Je ale dulezit¢ zminit vliv individudlnich vlastnosti jednotlivych

proband.
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Ptredoperacni vySetteni slouzilo k porovnani stavu pacientl pied operaci a po ukonceni
terapii. Porovnavaly se vysledky z méfeni: antropometrie DK, goniometrie DK, svalové sily
DK, bolesti pomoci Skaly VAS, BMI a bolestivosti v tlaku. Bolestivost v tlaku se métila pomoci
tlakové algometrie. Ukdzalo se, Zze ma dobrou validitu, pokud je hodnocena bolestivost spolu s
dotazniky disability. Proto bych pfisté zvolila kombinaci dotazniku hodnoticiho disabilitu
spole¢né s mefenim tlakovou algometrii k zajisténi vyssi vypovédni hodnoty métfeni (Ylinen,
2007).

Pacientka z prvni kazuistiky zaCinala s terapiemi 7 tydnti od operace. U tohoto
probanda nebylo mozné zahajit véasnou pooperacni rehabilitaci z divodu nadmémé bolesti a
otoku v daném kloubu. Tato prodleva mohla mit za nasledek remodelaci jizvy v rdmci
procesu hojeni mékkych tkani. Clanek doktorky Stumpfové ale fika, Ze tato faze maze trvat az
jeden rok (2015). A proto je nezbytné u komplikovanych pacientii v€asné zaclenit techniky
mékkych tkdni a aplikaci HILT pro zlepSeni formovani jizvy.

V kazuistice 1 byly porovnany vysledky z ptedoperacniho a vystupniho vysetieni.

Z vysledku méfeni ROM na PDK, bylo zjisténo, ze PROM do flexe se zhorsil o 5° oproti
puvodniho stavu pfed operaci. Tento vysledek miize byt ovlivnén tim, Ze pacientka pravidelné
necvicila.

Pozitivnim disledkem 1é¢by bylo snizeni otoku o 0,5 cm pies patelu, vzhledem
k pocate¢nimu predopera¢nimu stavu. Nicméné, dana oblast méla stale o 1,5 cm vétsi obvod
ptes kolenni kloubu, nez druha koncetina. To mliZe byt zplisobeno rozsahlejSimi
degenerativnimi zménami na PDK, kterymi pacientka trpéla. To se shoduje s vysledky studie,
kterou provedli autofi Hame a Alexander (2013).

Obvod stehenniho svalu, ktery byl zaznamenan po ukonceni 1€cby byl v oblasti 15 cm
nad patelou o 0,5 cm del$i. Na zakladé¢ svalového testu u zadni skupiny svalil stehna doslo ke
zlepseni o 1 stupeii na operované DK. To je mozné zdivodnit nariistem svalové hmoty a
zvétsenim svalové sily vlivem postupného zvySovani zatéze. Studie autorti Morton et al.
uvadi, ze ke svalové hypertrofii dochézi diky pravidelnému cviceni proti odporu (2019).

Me¢étenim pomoci tlakového algometru bylo zjisténo, Ze dané hodnoty se ve sledované
oblasti zménily pouze o 1 N. U obéznich osob se silnou vrstvou podkozniho tuku byl
pozorovan vyssi PPT v diisledku mensi deformace hlubsi svalové tkané (Finochietti, 2011). I
kdyz pacientka trpéla obezitou III. stupné, tak PPT nebylo vys$si v porovnani s ostatnimi
pacienty. V rdmci tohoto testovani je diilezité zminit otazku, zda existuji rozdily ve vnimani
bolestivosti mezi pohlavimi. Studie z roku 2015 tik4, Ze pfi méfeni bolestivosti v oblasti

medidlni ¢asti metafyzy tibie, byla zaznamenana nizs$i PPT u Zen v porovnani s muZi (Pelfort
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et al.). Dalsi studie z roku 2015 potvrzuje tvrzeni, Zze zeny maji niz§i PPT oproti muziim
(Mutlu a Ozdincler). Na zakladé ziskanych informaci mizeme fict, ze role obezity miru PPT
neovlivnila, ale PPT mohla byt ovlivnéna pohlavim.

Dale byla méfena bolest pomoci VAS, kterd se snizila z ptivodni VAS 5/10 na VAS
4/10 po ukonceni terapii. To miize byt zpisobenou aplikaci vysokovykonného laseru
v kombinaci s technikami mékkych tkani. Ezzati s kolegy ve své studii potvrzuji, Ze
kombinace vysokovykonného laseru s dalsi intervenci je efektivnim zpiisobem, jak ovlivnit
degenerativnimi zménami pravého kolenniho kloubu. Studie z roku 2017 uvadi, Ze bolest
patii mezi bézné projevy artrézy (Hame a Alexander).

Na z4vér testovani bylo zméteno BMI, které bylo u vystupni terapie o 0,74 kg/m?
vy$si, coz se da vysvétlit priristkem svalové hmoty. Nicméné z osobni zkuSenosti s touto
pacientkou bych se spiSe ptiklonila k moznosti ptirtstku tukové tkané.

Z kazuistiky 1 vyplyva, Ze u pacientky po ukonceni terapii doslo k dosazeni
podobnych vysledkt, které byly naméteny pred operaci. Fyzioterapeuticka intervence byla
uspésna v redukci otoku a ve zvySeni svalové sily u zadni skupiny svali na PDK.

U druhého pacienta se s fyzioterapeutickou intervenci za¢alo 3 tydny od operace. Na
zakladé¢ ziskanych vysledkt z testovani, doslo ke zvySeni AROM i PROM do flexe na PDK, a
to v obou ptipadech o 5°. Tento u€inek si miizeme vysvétlit na zdkladé ovlivnéni mekkych tkani
a provadeéné cvicebni jednotky. To je potvrzeno studii z roku 2021, kde se autofi shoduji na
tom, ze manualni a pohybova terapie je U¢innou metodou, kterd vede ke zvySeni ROM
(Tsokanos et al.).

Déle u pacienta bylo dosazeno sniZeni otoku ptes pravé koleno o 2 cm pfies patelu s tim,
ze v porovnani se zdravou DK stale pretrvaval otok o velikosti 0,5 cm. SniZeni otoku mohlo
byt dosaZzeno vlivem vysokovykonného laseru. SniZeni otoku lze dosdhnout i pomoci
nizkovykonného laseru, coz potvrzuje studie, kterou provedl Sadighi a jeho kolegove (2019).
Nicméné vysokovykonny laser je v porovnani s nizkovykonnym efektivné;si, tudiz 1 HILT by
byl €¢innou metodou vedouci k redukci otoku.

Doslo ke zmenSeni obvodu pres lytka bilateralné, coz lze vysvétlit snizenim otoku na
obou DKK. Tento vysledkem mohl byt ovlivnén fadou aspekti, které nelze presné¢ vymezit.

Svalova sila m. quadriceps femoris a hamstringli nebyla operaci ovlivnéna.

U m¢éfeni bolestivosti v tlaku pomoci algometru bylo zjisténo, ze u pacienta doslo ke

zvySeni tolerance bolestivosti v tlaku na obou DKK. Na pravé DK doslo ke zméné PPT z 64,7
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N na 90,9 N a na levé DK ze 75,6 N na 82,7 N. Tento efekt mize byt vyvolan analgetickou
slozkou aplikovaného vysokovykonného laseru (Slouka et al., 2015).

Také doslo k vyraznému snizeni bolesti, kdy ptivodni bolest byla VAS 5/10 a po
ukonceni terapii bolest UpIlné vymizela VAS 0/10. Ke snizeni bolesti mohlo dojit diky
analgetickému vlivu vysokovykonného laseru (Slouka et al., 2015).

P¥i méfeni BMI doslo ke snizeni o 0,46 kg/m?, coz mize byt disledkem navratu
k pravidelnym pohybovym aktivitdm. Toto tvrzeni dokazuje i studie od Swift et al. (2014).

Z druhé kazuistiky vyplyva, ze bylo dosazeno vyrazného zlepSeni ve vSech
hodnocenych parametrech a ze zvolena fyzioterapeuticka intervence (cvi¢ebni jednotka +
aplikace vysokovykonného laseru) méla pozitivni vliv na celkovou rekonvalescenci a zejména
na stav mekkych tkani v oSetfované oblasti.

U pacientky zkazuistiky 1 nedoSlo k vyraznéjSim zméndm ve vysledcich oproti
pacientovi z kazuistiky 2. Leps$i vysledky u druhého pacienta se daji vysvétlit tim, ze jiz pied
operaci patfil mezi aktivni sportovce. Vénoval se golfu, jizdé na kole a tenisu. Po operaci byl
velmi motivovany, poctivé chodil na vSechny terapie a pravidelné¢ doma cvicil. Mimo jiné byl
napiiklad dual-task cviceni, plyometrické cviky apod... Byl velmi cilevédomy, a kromé plnéni
domacich cviceni pravideln¢ jezdil na rotopedu. Oproti tomu pacientka z kazuistiky 1 pred
operaci nesportovala a méla vesmés negativni vztah k pohybovym aktivitdim. Feeley a Lau
uvadéji, Ze rizikovymi faktory u pacientll po operaci menisku jsou: vyssi vek, vyssi BMI,
zenské pohlavi, rozsahla resekce menisku, operace laterdlniho menisku a pokroc€ilé chrupavcité
poskozeni pied operaci (2018). Pacientce bylo 54 let, jeji kolenni kloub trpé€l degenerativnimi
zménami, a jesté u ni byla pfitomna obezita III. stupné. Tyto faktory se shoduji s rizikovymi
faktory ve zminéné studii a kvili tomu byla Gsp&nost rekonvalescence negativné ovlivnéna.
Pacientka byla také vice pasivni. SpiSe preferovala aplikaci samotného laseru, nez naslednou
terapii a také doma pravidelné necvicila. Na zakladé toho jsem se rozhodla snizit narocnost
cvicebni jednotky a zaméfit se pouze na n€kolik zékladnich cviki. I pfes tuto Gpravu pacientka
cvicebni jednotku neplnila. Jednim z dalSich faktort, které negativné ovlivnily vzajemnou
spolupraci byla jazykova bariéra, coz vyrazné omezilo miru compliance. Na zaklad¢ vystupnich
dat lze fict, Ze nebylo pln¢ dosaZeno stanovenych cilii, a proto by bylo vhodné prodlouzeni
1é€by. Musime ale brat v potaz jeji nedostateCnou motivaci, kterd by mohla vést k tomu, Ze
terapie nebude ani po prodlouzeni ispéSna.

U vSech pacientil také probéhlo pied poc¢atkem a po ukonceni terapii vstupni a vystupni

vySetfeni, které slouzilo k porovnéani stavii. Soucasti vysetieni byl odbér anamnézy, jiz vySe
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zminéna vysetieni, a hodnoceni jizev pomoci Skaly POSAS (viz Seznam pftiloh). Jako funk¢ni
testy byly zvoleny: Time Up and Go Test a 10 Metres Walk Test. Tyto testy byly vybrany na
zaklad¢é vytvorené reserSe. Mezi jejich ptrednosti patii jednoduchost, moznosti opakované¢ho
meéieni a ¢asova nendrocnost. Porovnani vysledkli probandi je zpracovano pomoci tabulek.

U pacientl byl pozorovan pozitivni vliv vysokovykonného laseru na hojeni mekkych
tkani (hodnoceno dle antropometrie, palpace, aspekce, tlakové algometrie) a na hojeni jizev
(hodnoceno dle skaly POSAS). Déle doslo k podstatnému zlepSeni u vétSiny hodnocenych
parametri (ROM, svalova sila, TUG atd...).

Z prace vyplyva, ze ziskana vysledna data odpovidaji zdvéram vyhledanych studii.
Nicméné je dalezité zminit, ze vysledky prace mohly byt zkresleny nizkym poctem testovanych

proband.
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6. Zavér

Bakalaiska prace se skladd zteoretické a praktické Casti. Teoretickou cCast tvori
informace o kolennim kloubu se zamétfenim na menisky. Tato ¢ast obsahovala popis anatomie,
poskozeni a moznosti 1écby meniskti. Dale se v teoretické Casti zpracovava téma jizev, a to
zejména jejich formovani, moznosti péce a moznosti hodnoceni pomoci riznych skal. Posledni
stézejni Casti je prehled informaci o vysokovykonném laseru, o jeho efektu na hojeni jizev a
mékkych tkani po operaci. V zavéru teoretické ¢asti je souhrn problematiky v CR a zahrani¢i a
piehledova reserse. Souhrn problematiky je zamétfen na hodnoceni tuzemskych a zahranicnich
studii, které se zabyvaji vysokovykonnym laserem a jeho efektem. Soucasti piehledové reserSe
je 16 studii, kde jsou shrnuty informace o jednotlivych zvolenych studii a hodnoti se u nich i
jejich negativa a pozitiva.

StéZejni Cast bakalaiské prace piedstavovala ¢ast praktickd. Ta je tvofena Ctyfmi
kazuistikami pacienti, kteti podstoupili artroskopii kolenniho kloubu z diivodu 1éze menisku a
byl u nich indikovan vysokovykonny laser. V praci jsou uvedeny Kazuistiky 1 a 2. Kazuistika
3 a 4 jsou soucasti priloh. Diky praktické ¢asti jsem méla jedinecnou pfrilezitost vyzkouset si
praci s vysokovykonnym laserem v praxi.

Cilem mé prace bylo zhodnoceni vlivu vysokovykonného laseru na hojeni mékkych
tkani pomoci stanovenych hodnoticich parametri. Jednotlivé parametry byly mezi sebou
porovnany pied zahdjenim a po ukoncCeni terapie. Z praktické casti vychazi, Ze aplikace
vysokovykonného laseru je vhodnou metodou péce hojicich se mékkych tkdni po operaci. U
vSech pacientli doslo dle hodnocenych parametrti, jako byla aspekce, antropometrie, palpace a
takovéa algometrie, ke zlepSeni stavu mékkych tkani po ukonceni terapie. VEtsinou se jednalo o
zmenSeni edému v oblasti testovaného kloubu, obnoveni posunlivosti a protazitelnosti
jednotlivych vrstev mékkych tkani vi¢i sobé. Dale se snizila palpacni bolestivost v oblasti jizev
a u vétsiny probandi doslo 1 k lepSimu snaseni bolestivosti v tlaku méfenou pomoci algometru.
I ptes pozitivni vysledky je nutné podotknout, Ze se stale jedna pouze o kazuisticka sdéleni a
limitem zGstava nedostatecny vzorek pacientl. Pro dosazeni vyss$i validity je nutné aplikovat
HILT na vétsi pocet proband.

Zavéry mé prace jsou v souladu s vysledky vyhleddvanych studii a potvrzuji ptinosy
aplikace vysokovykonného laseru urc¢eného k lepSimu a rychlejSimu hojeni mekkych tkani po
operaci. Ziskané poznatky tak mohou slouZit k rozsifeni povédomi o vlivu vysokovykonného

laseru a jeho zatazeni k bézn¢€ doporu¢ovanym moznostem péce.
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Priloha ¢. 1 - Vstupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 1) — pacient

Skala POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/CZ

Datum vy3etfeni: 19.7.2021 Jméno pacienta: Kazuistika 1

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisténi jizvy: Pravé koleno Datum narozeni: Rocnik 1967

Vyzkum / studie: Identifikani &islo:

1= ne, vilbec ne ano, velmi = 10

92000000000

(BYLAJEZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU BOLESTIVA? O O O O O O O . O O
(stmLAvASHZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNG? O O O O O O O O . O

1= ne,je jake normilni poloZka ane, je velmi odlizha =10

906000600000
JE BARVA J1ZVY V 50UTASNE DOBE ODLENA OD BARVY VAT NORMALN] POKOEKY? O O O OO O , O O O

JETUHOST JizvY v soUTASNE DOBE oDLIENA 0D VASI NORMALNT POKOZKY? O O o O O O O . O C))
1E TLOU3TKA 11zvy v soulasnE DoBE oDLENA oD va%i NORMALNI POKOZKY? O O O O O O O . o O
1€ nzva v soufasnE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VATE NORMALNT PoKOZKA? O O O O O O . O O O

-

FoNCTNY

1= je jako normalni pokozka je velmi odlina = 10

90000000094
(!AKE JE VASE CELKOVE POSOUZENT J1ZVY VE SROVNANTS NORMALNI POKOZKOU? O O O O O O O . O O
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Priloha ¢. 2 - Vystupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 1) — pacient

Skaila POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 / CZ

Datum vy3etfeni: 20.8.2021 Jméno padenta: Kazuistika 1

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisténi jizvy: Pravé koleno Datum narozeni: Rgocnik 1967

Vyzkum / studie: Identifikaéni Zislo:

1=ne, vilbec ne ano, velmi = 10

0000000000
@00

(BYLAHZVA BEHEM UPLYNUL¥CH NEKOLIKA TYDNU BOLESTIVA? O O o O O O C))
(stDlLAvAs 11ZVvA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU? O O O O . O O O O O)

1= ne, je jako normalni poloZka ano, je velmi odliZna= 10

9000000000
1E BARVA 11ZVY V 50UEASNE DOBE 0DLIENA 0D BARVY VA NORMALNI POKOZKY? O O O O . O o O O S )

JETUHOST J1ZvY V sOUTASNE DOBE 0DLIZNA 0D vASi NORMALNT POKOZKY? O O O O . O O O O O
JETLOUSTKA J1ZvY v SOUCASNE DOBE ODLIENA 0D VAST NORMALNI POKOZKY? O O O . O O O O O O
1E 11ZVA V SOUCASNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALNT POKOZKA? O O O . O O O O O ())

%

FoNTN N

1=je jako normalni pokozka je velmi odlina = 10

4 S NENTRSNORIO

(JAKEJE VASE CELKOVE POSOUZENI J1ZVY VE SROVNANI s NORMALNI pokoFKOU? O O O . O O O O O O

COPYRIGHT © PPM.VAN ZULILEN, BEVERWLIK-NL
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Priloha ¢. 3 - Vstupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 1) — pozorovatel

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/C2

Datum vydetfeni: 19.7.2021 Iméno pacienta: Kgzyistika 1

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisténi jizvy: Pravé koleno Datum narozeni: Roénik 1967

Vyizkum / studie: Identifikaini &islo:

1= normalni pokoZka nejhorsi myslitelna jizva = 10

000000000

']
VASKULARIZACE BLEDA | ROZovA | ZERVENA | FMEA | SMIZENA
PIGMENTACE popPRUMERNA | NADPRO MERNA | s:g\ékﬁﬁ
TLoudfka TLsTEi | TENE
RELIEF Vﬂ MENZT | sMiZENT
PRUZNOST PODDAINA | TUHA | sw‘}ﬁ!\
POVRCH ZVETSENY | ZMBMEENY | sMiZENY
©]0]®)

(aevcovt rosouzen) O00®000

Vysvitleni Vysvatlujiei poznamky k parametriim:

Lkala POSAS pro pozorovatele sestiva ze sesti parametrd (vaskularizace, « VASKULARIZACE FFitomnost cévy tkan jizvy hodnocena podle stupné zarudnuti,
pigmentace, oustka, reliéf prunost a povreh ) testuje se na zaklad® mnoZstvi krve, kterése na misto vrati po stladeni kouskem
Viechny parametryjsou hodnoceny na 2kale od 1(,jako normalni pokoika”) do 10 plexiskla.

{.nejhorsi myslitelna jizva"), * PIGMENTACE Hnedavé zbarveni [izvy pigmentem (melaninem); stfednésiiné
SouZet skére viech Sesti parametrll pfedstavue vysledn é skére na Skale POSAS stlatte ki ¥ plexisklem, abyste eliminovali ek vaskularizace.

pro pozorovatele. Pol(Eka kategorli jsou pfifazena keka#dému parametru « TLoUu¥TKA PrdmErns vzdalenost mezl subkutanni-dermalni hranicia epi-
Celkové posouzenije poté hodnoceno na skale od 1do 10 dermalnim povrchem [izvy.

Veechny parametry by se mély porovnavat pokud moinos normalnipokozkouve  » RELIEF Mira, do [aké je povrch nepravidelny (pokud moinov porovnani s ckolnf
srovnatelné anatomické oblast normalni pokoZkou}

« PRUENOST Poddajnost jizvy, ktera se testuje zvrasnénim jizvy mezi palcem a
ukazovakem
« POVRCH Velikost povrchu jizvy v porovnani s plivodni plochou rany.

COPYRIGHT © RRM. VAN ZUIILEN, BEVE RWIIK-NL
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Priloha ¢. 4 - Vystupni vysetieni — Skala POSAS (kazuistika 1) — pozorovatel

Skaila POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/CZ

Datum vysetfeni: 2082021 Jméno pacienta: Kazuistika 1

Pozorovatel: Elitka Rychnova

Umisténi jizvy: Pravé koleno Datum narozeni: Roénik 1967

Vyzkum / studie: Identifikaéni Eislo:

1= normalni pokoika nejhorii myslitelna jizva = 10

000000000 I

CEZEED 0000000000
VASKULARIZACE yzﬁﬂ rOZoVA | ZERVENA | FIALOVA | SMIZENA
PIGMENTACE poDPRUMERNA | NADPRUMERNA | sngkﬁi
TLouSTKA TLUsT3i | TENET
RELIEF VETEi | merdi | smiZend
PRUZNOST PoODBAINA | TUHA | smiZenA
POVRCH ZvETSENY | ZMEMIENY | smiZENT

QO

Ce000000

CEL

VE POSOUZENI

Vysvétleni Vysvétlujici peznamky k parametriim:

&kala POSAS pro pozorovatele sestéva ze destl parametrt (vaskularizace, *VASKULARIZACE Pfitomnost cévv tkani [izvy hodnocena podle stupné zarudnuti,
pigmentace, tlousika, reliéf, prunost a povrch )

Vaechny parametry[sou hodnoceny na Skile od 1(,jako normaini pokozka") do 1o
(wnefhordi myslitelna jizva”). * PIGMENTACE Hnédavé zbarveni [izvy pigmentem (melaninem); stfedné silng
Souéet skare viech dest! parametrd pfedstavue visledné skére na Skale POSAS stlatte ki3 plexisklem, abyste eliminovali U¢inek vaskularizace

jesena zakladE mnoistv krve, kterése na misto vratl postladen' kouskem

pro pozorovatele Politka kategorii jsou pfifazena keka#dému parametru «TLoU¥¥KA PriimErna vzdalenost mezl subkutinni-dermalini hranicia epi-
Celkové posouzen|je poté hodneceno na skale od 1do 10 dermalnim povrchem jizvy.

Veechny parametry by se mély porovnavat pokud moznos normalni pokozkou ve e RELIEF Mira, do jaké je povrch nepravidelny (pokud moino v porovnani's okolni

srovnatelné anatomické oblasti narmaln{ pokozkou)

+ prUENOS T Poddajnost fizvy, kierd se testuje zvrdsnénim jlzvy mezi palcem a
ukazovakem
* POVRCH Velikost povrchu jlzvy v porovnani s plvedni plochou rany:

COPYRIGHT © PPM VAN ZUIILEN, BEVERWIIK-NL
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Priloha ¢. 5 - Vstupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 2) — pacient

Skala POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/C2Z

Datum vy3etfeni: 30.12. 2021 Jméno padenta: Kazuistika 2

Pozorovatel: EliSka Rychnova

Umist&ni jizvy: Pravé koleno Datum narozeni: Rocnik 1972

Vyzkum / studie: Identifikaéni &islo:

1= ne, vilbecne ano, velmi = 10

999009000096

(BYLAJIZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA T¥DNU BOLESTIVA? O O O O O . O O O O
(SVEDILAVASIIZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU? O O o O . O O O O O)

1= ne,je jako normalni poloZka ano, je velmi odlizna= 10

02000000006
JE BARVA J1ZVY V 50UZASNE DOBE 0DLIENA 0D BARVY VAT NORMALNI POKOZKY? O O O O O O O O O Q

JETUHOSTJ1ZVY V soulasNE DOBE oDLITNA 0D VAYT NORMALNI POKOZKY? o O o o o O O . O C))

JETLOUSTKA 11ZVY V sOUCASNE DOBE 0DLISNA 0D VAST NORMALNI POKOZKY? O O O O . O O O O O)
T T I T - I T

JE 11ZvA v sOUZASNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALNI POKOZKA? O O O O O O o . O O)

-

NV

1=je jako normalni pokoZka Jje velmi odliZna = 10

9000000060
(JAKE JE VASE CELKOVE POSOUZENI JIZVY VE SROVNANT S NORMALNI pokoZKoU? O O O O O O O . O ())

COPVRIGHT © RP WL VAN ZULILEN, BEVERWIIK-NL
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Priloha ¢. 6 - Vystupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 2) — pacient

Skala POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/C2Z

Datum vyZetfeni: 42 2022 Jméno padenta: Kazuistika 2

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisténi jizvy: Pravé koleno Datum narozeni: Roénik 1972

Vyzkum / studie: Identifikaéni &islo:

1= ne, vilbecne ano, velmi = 10

q ! ! ! ! ! ! ! ! 10
(BYLAJIZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA T¥DNU BOLESTIVA? O . O O O O O O O O

(SVEDILAVASIIZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU? O O . O O O O O O O)

1= ne,je jako normalni poloZka ano, je velmi odlizna= 10

9000000000
JE BARVA J1ZVY V 50UZASNE DOBE 0DLIENA 0D BARVY VAT NORMALNI POKOZKY? O O O . O O O O O f D

JETUHOST1ZVY V soUTAsNE DOBE oDLIZNA 0D va¥i NORMALNT POKOEZKY? . O o o o O O O O C))
JETLOUSTKA J1ZVY v SOUCASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNI POKOZKY? O . O O O O O O O O}
JE 11ZVA V sOUTASNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALNI POKOZKA? . O O O O O O O O O)

-

NV

1=je jako normalni pokoZka Jje velmi odliZna = 10

909009000000
(JAKE JE VASE CELKOVE POSOUZENI JIZVY VE SROVNANT S NORMALNI pokoZKoU? O . O O O O O O O ())

COPVRIGHT © RP WL VAN ZULILEN, BEVERWIIK-NL
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Priloha ¢. 7 - Vstupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 2) — pozorovatel

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/C2Z

Datum vysetfeni: 30,12, 2021

Jméno pacienta: Kazuistika 2

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisténi jizvy: Pravé koleno

Datum narozeni: Roénik 1972

Vyzkum / studie:

Identifikaéni Eislo:

1= normalni pokozka

nejhorsi myslitelna jizva = 10

VASKULARIZACE
PIGMENTACE
TLousTka
RELIEF
PRUZNOST

POVRCH

KATEGORIE

BLEDA | RUZOVA | TERVENA | FI /A | sMITENA

PODPROMERNA | NAMRNA | smiENA
1%!” TENED
VET3T | MENZT | M

PODDAINA | M| SMIZENA

ZvETSENY | ZMENIENY | SMW

00000000

Vysvétleni

Lledla POSAS pro pozorovatele sestava ze Sesti parametrfi (vaskularizace,
pigmentace, tloustka, reliéf pruznost a povrch).

Viechny parametryjsou hodnoceny na skale od 1{,jako normaini pokoZka”) do1o
(,nejhordi myslitelna jizva”).

Souéet skore viech esti parametrd pfedstavuje vysledn é skére na 3kale POSAS
pro pozorovatele Politka kategorii jsou piifazena kekaZdému parametru.
Celkové posouzeni e poté hodnoceno na $kale od 1do 10

VEechny parametry by se mily porovnavat pokud mo3no s normaln pokoskou ve
srovnatelné anatomické oblasti

71

Vysvétlujici poznamky k parametriim:
* VASKULARIZACE PFitomnost cévy tkan jizvy hodnocena podle stupné zarudnut!,
estuje se na zakladE mnoZstvi krve, kterése na misto vratl postlaéenl kouskem
plexiskla
* PIGMENTACE Hnédaveé zbarveni jizvy pigmentem (melaninem); stfedné siiné
stlatte k¥l plexisklem, abyste eliminovali g

inek vaskularizace

« TLOUTTKA Primérna vzdalenost mezi subkutinni-dermalni hranicia epi-
dermalinim povrchem jizvy.

+ RELIEF Mira, do Jaké e povrch nepravidelny (pokud mo#no v parovnani s okolni
normaln( pokozkou)

« prUZNOS T Poddajnost fizvy, ktera se testuje zvrdsnénim jizvy mezi palcem a
ukazovakem

« POVRCH Vellkost povrchu jizvy v porovnan! s plivodni plochou rany.

COPYRIGHT @ R M. VAN ZULILEN, BEVERWIIK-NL



Priloha ¢. § - Vystupni vysetieni — Skala POSAS (kazuistika 2) — pozorovatel

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/CZ

Datum vy3etfeni: 4 2 2022

Jméno pacienta: Kazuistika 2

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisténi jizvy: Pravé koleno

Datum narozeni: Roénik 1972

Vyzkum / studie:

Identifikaéni Eislo:

1= normalni pokozka

nejhorsi myslitelna jizva = 10

PIGMENTACE
TLousTka
RELIEF
PRUZNOST

POVRCH

KATEGORIE

BLEDA | RUZOVA | TERVENA | Fh%lﬁ | sMITENA

PODPROUMERNA | NADPROMERNA | WA

Tst3i| Pd
VET3T | MENZT | sw
po)pﬂuﬂ TUHA | sMIZENA

ZvETSENY | ZMENTENY | smGENT

COO00000000

Vysvétleni

Ykala POSAS pro pozorovatele sestévé ze Sesti parametril (vaskularizace,
pigmentace, tloustka, reliéf pruznosta povrch).

Viechny parametryjsou hodnoceny na Skale od 1{,jako normaini pokozka”) do1o
(,nejhordi myslitelna jizva”).

Souéet skore viech esti parametrd pfedstavuje vysledn é skére na 3kale POSAS
pro pozorovatele Politka kategor(i jsou piifazena kekaZdému parametru.
Celkové posouzeni je poté hodnoceno na tkale od 1do 10

VEechny parametry by se mily porovnavat pokud mo¥no s normaln! pokoikou ve
srovnatelné anatomické oblasti

78

Vysvétlujici poznamky k parametriim:

* VASKULARIZACE PFitomnost cévy tkani jizvy hodnocena podle stupné zarudnut!,
testuje se na zaklad® mnoZstvi krve, kterése na misto vrat! postiadenl kouskem
plexiskla

* PIGMENTACE Hnédavé zbarveni jizvy pigmentem (melaninem); stfedné siiné
stlatte k¥l plexisklem, abyste eliminovali Uginek vaskularizace,

« TLOUFTKA Primerna vzdalenost mezi subkutinni-dermalni hranicia epi-
dermalnim povichem jizvy.

» RELIEF Mira, do [aké [e povrch nepravidel ny [pokud mo#no v porovnéni's okolnf
normaln( pokozkou)

« PRUZNOS T Poddajnost fizvy, ktera se testuje zvrdsnénim jizvy mezi palcem a
ukazovakem

« POVRCH Vellkost povrchu jizvy v porovnan! s plivadni plochou rany.

COPYRIGHT @ PR.M. VAN ZULILEN, BEVERWIIK-NL



Priloha ¢. 9 — Kazuistika 3

Kazuistika 3

VSTUPNI VYSETRENI - PRED OPERACI
Kazuistika 3, muZ, roénik 1952

Koleno: pravé

Diivod operace: deg. zmény

Operace: 2. operace (stejné
koleno)

Meniskus: medialni

e ' LDK PDK
Vysetfeni 1y PROM AROM| PROM __ AROM

ROM: flexe: 145° 125° 130° 130°

extenze: 0° 0°

LDK PDK

Antropometrie: 15 c¢m nad patellou: 48 c 49 cm

pies patellu: 41,5 cm 42 cm

nejsirsi cast lytka: 39 cm 38 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris:

hamstringy:

LDK PDK PR

Algometr: Meéfeni 1 299N 21,6 N

Mefeni 2 295N 155N

Meéfeni 3 276N 18,6 N 349N

Primér: 290N 18.6 N

Vysledek

VAS (0-10): 4
Vaha: 81.5kg
Vygka: 185 cm
BMI: 23,81 kg/m? normalni vaha
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ANAMNEZA

SPA: chuze

PA: SD

OA: operace P kolene — operace medialniho menisku (cca 2010)

FA: godasal, twinsta, Betalax

AA: 0

Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostné

Lateralita: pravak

NO: Pacientovi zacaly bolesti P kolene v ¢ervenci 2020 — bolest se stupiiovala a ta zpisobovala
omezeni rozsahu v koleni. Pacient si kvili bolesti nemohl kleknout na koleno PDK. Pacient
ptichazi pro stp. artroskopii — operace menisku na PDK 20.6.2021 od MUDr. Ballaye. Po dobu

14 dnti pacient pouzival francouzské hole.

Objektivni vySetieni: Pacient je pti védomi, orientovan ¢asem, mistem a osobou, spolupracuje

Subjektivni hodnoceni obtizi:

Subjektivné nejveétsi problém — Pacientiiv nejvEtsi problém je bolest pii zatézi €1 v maximalnim
rozsahu pohybu (zejména v kleku). Jelikoz pacient si k dichodu ptivydélava jako pokryvac
stiech, tak musi hodné klecet, coZ je nyni znemoZnéno.

Bolest

Misto — uvniti kolenniho kloubu

Charakter — ostra bolest

Intenzita — nejhorsi az NRS 8/10, momentalné bez bolesti, klidova bolest jiz neni

Provoka¢ni manévr — namaha, zat€z, maximalni rozsah, klek

Ulevovy manévr — klid

Analgetika — 0

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce:

Zezadu - Sirokd baze, otekla Achillova §lacha LDK, §irsi pata vpravo, mirna hypotrofie P lytka,
poplitealni ryhy symetrické, stehna symetricka, kiivka pateie bpn

Zboku - uzamcena kolena bilateralng, oplosténé kiivky patete, pfedsun hlavy, ramenni klouby
decentrované — v protrakci a vnitini rotaci, mirna kyfotizace hrudni patete

Zepredu - otok pravého kolene, poklesléa leva nozni klenba, DKK v ZR
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Stoj:

Trendelenburg: PDK pada kotnik, bilateralné v normé
Na $pickach: lehka instabilita

Na patach: lehkd instabilita

Stoj I, II, III: v normé

Thomayer: +5 cm

Stoj na Spickach: bpn

Stoj na patach: bpn

Chiize: samostatna, bez kompenzacnich pomicek, pacient lehce dupe, souhyb HKK
symetricky, mirna lateroflexe trupu vlevo (ve stoji vymizi), vétsi zatizeni LDK

Modifikace:

chiize pozadu — bpn

chiize po $pickach — bpn

chiize po patach — bpn

VySetieni zkracenych svali dle Jandy: zkraceni ischiokruralnich svali bilat. — 1, zkraceni

m. triceps surae na PDK - 1

Palpace (PDK):

Jizvy: 2 jizvy po artroskopii — tuhé, Cervené, bez stehli, zhojené, v oblasti jizev je poruSena
protazitelnost a posunlivost mékkych tkani, jizvy jsou palpacné nebolestiveé

Mékké tkané (kiaze, podkozi, fascie, svaly): teplota a barva kiize v normé, mirn¢ omezena
posunlivost a protazitelnost mékkych tkani kolenniho kloubu vii¢i sobé

Tuh4 akra bilateralné

Nizs8i pohyblivost ¢éSky na PDK a hlavicky fibuly PDK
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VSTUPNI VYSETRENI - PO OPERACI
Kazuistika 3, muz, ro¢nik 1952

Koleno: pravé
Diivod operace: deg. zmény
Operace: 2. operace (stejné
koleno)
Meniskus: medidlni
s ) LDK PDK
Vysetfeni Typ PROM AROM| PROM AROM
ROM: flexe: 145° 125° 125° 120°
extenze: 0° 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 cm nad patellou: 49 cm 47 cm
pies patellu: 41 cm 42 cm
nejsirsi cast lytka: 37 cm 37 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris:
hamstringy: 5
LDK PDK PR
Algometr: Meéfeni 1 41,8 N 425N
M%::‘en% 2 36,1 N 452N 64N
Meéfeni 3 379N 41,3 N
Primér: 386 N 43.0N
Time Up and Go Test (TUG) 1235 s
10 Metre Walk Test (10MWT) 16,33 s
Vysledek
VAS (0-10): 0
Vaha: 79 kg
Vyska: 185 cm
BMI: 23,08 kg/m?- normalni vaha

Zavér vstupniho vySetieni: Pacient prichazi pro stp. artroskopii — operace meniskti na PDK
v srpnu 2021. Po dobu 14 dnti pacient pouZzival 2 FH. Nyni pfichdzi 7 tydni od operace. Dnes
je klidové bolest (VAS 0/10), pii zatézi ¢i max. ROM VAS 2-8/10. Patrné je omezeni rozsahu,

na operované PDK. Na pravém koleni 2 jizvy po artroskopii.

Cile fyzioterapie: prevence a redukce bolesti pii zatéZi a v max. ROM, zlepSeni protaZitelnosti
a posunlivosti jizvy a okolnich mékkych tkéani, stabilizace kolenniho kloubu, reedukace
chiizového stereotypu, rezimova opatieni. Pacientiv hlavni cil: bezbolestny klek v max.

rozsahu.
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Terapie

1. navstéva

Status praesens: klidova bolest VAS 0/10, zatéZzova bolest VAS 4/10, mirny a otok v oblasti
pravého kolene, pacient citi omezeny rozsah pohybu zejména do flexe

Objektivni hodnoceni: viz vstupni vySetieni

Vstupni kineziologicky rozbor: viz vstupni vysetieni

1/5 Laser - dle indikace I¢kate, BTL 6000 High

1/7 Terapie:

Techniky mékkych tkani — mickovani, uvolnéni mékkych tkdni v oblasti kolenniho kloubu,
péce o jizvy (vEetné edukace) - fasa do C, do S, Kiblerova fasa, PIR na m. biceps femoris, m.
semimembranosus a m. semitendinosus na PDK

Mobilizace — mobilizace hlavicky fibuly a ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotorické stimulace - jezkovani

Individualni Kkinezioterapie II. — streink extensorGi pfedni strany stehna s pomoci
therabandu, stre€ink flexorii zadni strany stehna s pomoci therabandu, analytické posilovani
m. quadriceps femoris s overballem

Nacvik lokomoce a mobility — reedukace chtizového stereotypu

Probéhl zacvik a instruktaZ doméci cvicebni jednotky

2. navstéva

Status praesens: klidova bolest VAS 2/10, zatézova bolest VAS 5/10, koleno se mirné
rozboutilo od minulé terapie, otok zlstal stejny, ale citi zlepSeni ROM do flexe

Objektivni hodnoceni: pacient je pii védomi, orientovdn casem, mistem a osobou,
spolupracuje, doma: péce o jizvu a cvicebni jednotka

2/5 Laser - dle indikace 1ékare, BTL 6000 High

2/7 Terapie:

TMT — mickovani, uvolnéni mekkych tkéni v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvy - fasa do
C, do S, Kiblerova tasa, PIR na m. biceps femoris, m. ssmimembranosus a m. semitendinosus
na PDK

MOB - mobilizace fibuly a ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace - jezkovani, bridging
Individualni Kkinezioterapie II. — streCink extensorGi pfedni strany stehna s pomoci
therabandu, streCink flexor zadni strany stehna s pomoci therabandu, stre¢ink hamstringt,

streCink m. triceps surae, analytické posilovani m. quadriceps femoris s overballem
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Nacvik lokomoce a mobility — reedukace chtizového stereotypu, nacvik odvalu plosky

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

3. navstéva

Status praesens: klidova bolest VAS 1/10, zatézova bolest VAS 3/10, stav neménny
Objektivni hodnoceni: Pacient je pifi védomi, orientovan mistem, ¢asem a osobou,
spolupracuje

3/5 Laser - dle indikace I¢kaie, BTL 6000 High

3/7 Terapie:

TMT - uvolnéni hluboké lytkové fascie a pressura TrPs lytkového svalu, ovlivnéni jizvy —
fasado C,do S

MOB - mobilizace hlezna, ¢ésky a fibuly

Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace - jezkovani, 3 bodova opora, mala
noha, trénink stability na Airex podlozce

Individuélni kinezioterapie II. — analytické cviky na zvySeni rozsahti v kolennim kloubu
s overballem, pfesuny na lehatku v podfepu (s nizSim zatizenim na operované koncetin¢),
streCink m. triceps surae

Niacvik lokomoce a mobility — reedukace chiize, nacvik odvalu plosky

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

4. navstéva

Status praesens: klidova bolest VAS 0/10, zatéZova bolest VAS 3/10, mirny Ustup otoku,
pacient si zvladne kleknout na par sekund bez bolesti, udava mirné zvySeni bolesti pii chlizi do
schodli

Objektivni hodnoceni: Pacient je pii védomi, orientovan mistem, ¢asem a osobou,
spolupracuje

4/5 Laser - dle indikace 1ékare, BTL 6000 High

4/7 Terapie:

TMT - uvolnéni hluboké Iytkové fascie a pressura TrPs lytkového svalu, ovlivnéni jizvy —
fasado C,do S

MOB — mobilizace ¢éSky a hlavicky fibuly

Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace - jezkovani, 3 bodova opora,
trénink stability na bosu (stoj na obou DKK), trénink stoje na 1DK, nacvik piedniho a zadniho

pulkroku na labilnich ploSinach (Airex podlozka, bosu)
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Individualni kinezioterapie II. — analytické cviky na zvySeni rozsahti s overballem, kondicni
posileni DKK, diepy, vypady, vystupy na lehitko bez zatéze, streCink zkracenych svald s
therabandem

LTV na pristrojich - jizda na orbitreku (10 minut bez zatéze)

Prob¢hl opakovany zacvik a instruktaz domaci cvi¢ebni jednotky

5. navstéva

Status praesens: klidova bolest VAS 0/10, zatézova bolest VAS 2/10, vydrzi v kleku cca 1
minutu

Objektivni hodnoceni: Pacient je pifi védomi, orientovan mistem, ¢asem a osobou,
spolupracuje

5/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High

5/7 Terapie:

TMT - uvolnéni hluboké lytkové fascie a pressura TrPs lytkového svalu, péce o jizvy — fasa
do C, do S, uvolnéni fascie lata

MOB - mobilizace ¢ésky a hlavicky fibuly

Individualni kinezioterapie I. — senzomotorickd stimulace - jezkovani, 3 bodova opora,
trénink stability na Airex podlozce (stoj na 1DK), trénink stability na bosu (stoj na 1DK)
Individualni kinezioterapie II. — analytické cviky na zvySeni rozsahi s overballem, diepy,
vypady na Airex podlozku, vysoky klek, vystupy na lehatko se zatéZi (aquahit)

LTV na pristrojich - jizda na orbitreku (13 minut bez zatéze)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdZ domaci cvicebni jednotky

6. navstéva

Status praesens: klidova bolest 0/10, zatéZova bolest 1/10, pacient citi Ustup otoku a lepsi
rozsah pohybu do flexe, v kleku vydrZzi cca 3 minuty bez bolesti

Objektivni hodnoceni: Pacient je pii védomi, orientovan mistem, ¢asem a osobou,
spolupracuje

6/7 Terapie:

TMT — uvolnéni plantarni fascie LDK, péce o jizvu — fasa do C, do S, uvolnéni fascie lata
PDK

MOB — mobilizace ¢éSky a hlavicky fibuly

Individualni kinezioterapie 1. — senzomotorické stimulace - jeZkovani, 3 bodova opora
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Individualni kinezioterapie II. — analytické cviky na zvySeni rozsahu s overballem, diepy,
vypady, trénink stabilizace kolenniho kloubu, vysoky klek
LTV na pristrojich - jizda na orbitreku se zatézi (10 minut)

Prob¢hl opakovany zacvik a instruktaz domaci cvi¢ebni jednotky

7. navsitéva

Status praesens: klidova bolest 0/10, zatézova bolest 1/10, pacient udavd mirné pichani
v kolenni v kolennim kloubu pii vyssi zatézi, v kleku vydrzi az 6 minut, doma zacal jezdit na
rotopedu — 2x 20 minut

Objektivni hodnoceni: Pacient je pifi védomi, orientovan mistem, ¢asem a osobou,
spolupracuje

7/7 Terapie:

TMT - uvolnéni plantarni fascie LDK, ovlivnéni jizvy —fasa do C, do S

MOB - mobilizace ¢ésky a hlavicky fibuly

Individualni Kinezioterapie I. — senzomotorika — jezkovani, 3 bodova opora, mala noha, stoj
na 1DK

Individualni kinezioterapie II. — analytické cviky na zvySeni rozsahi s overballem, diepy,
vypady, trénink stability kolenniho kloubu, vysoky klek

LTYV na pristrojich - jizda na orbitreku se zatézi (20 minut bez zatéze)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Pacient absolvoval sérii 7 indikovanych terapii s dobrym efektem. Byl aktivni,

spolupracoval, zna a pravidelné provadi domaci cvicebni jednotku.

Subjektivni hodnoceni:

Vnima snizeni bolesti i pfi vyssi zatézi, citi pichani v koleni pii delsi jizd¢ na
rotopedu, vnimé lepsi pohyblivost a rozsah pravého kolene. Zvladne vyssi zatéz nez
pied terapii (je schopen chiize az 6 km). Zvladne si kleknout na koleno i1 na par minut
bez bolesti. Ale stale pocit'uje, ze obtize v mirném stupni pretrvavaji. Napiiklad uvadi

pretrvavajici bolest pfi hlubokém diepu.

Objektivni hodnoceni:

Posunlivost a protazitelnost mékkych tkani v oblasti pravého kolenniho kloubu
se zlepsila. Jizvy jsou dobfe zhojené, klidné a poddajné. Bolest jiz téméf nepocit'uje,
pouze pfi vy$$i namaze. Snizil se otok na PDK v oblasti kolene o 1 cm, ¢imz bylo
dosazeno symetrického obvodu pies koleno na obou DKK. Zleps$il se ROM na PDK, ale
stale neni symetricky v porovnani s LDK. DoSlo ke zlepSeni ve funkénich testech. U
tohoto pacienta jsem po dohod¢ zazadala o prodlouzeni terapie z divodu pretrvavajici
bolesti pfi namaze a stale pretrvavajici nedostatecné FLX v kolennim kloubu, ktera je

nutna kvili zaméstnani pacienta.
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VYSTUPNI VYSETRENI

Kazuistika 3, muz, ro¢nik 1952

Koleno: pravé

Ditvod operace: deg. zmény

Operace: 2. operace (stejné
koleno)

Meniskus: medialni

e Y LDK PDK
Vysetfent 1y PROM AROM| PROM AROM
ROM: flexe: 145° 125° 135° 125°
extenze: 0° 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 cm nad patellou: 49 cm 48,5 cm
pies patellu: 41 cm 41 cm
nej8iréi éast lytka: 37 cm 37 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris:
hamstringy:
LDK PDK PR
Algometr: Meéfeni 1 434N 44 AN
Meéfeni 2 36,8 N 425N
Meéfeni 3 40.2 N 40,1 N 72N
Primér: 40,1 N 423N
Time Up and Go Test (TUG): 8,56 s
10 Metre Walk Test (10MWT): 8.17 s
Vysledek
VAS (0-10): 0
Vaha: 78 kg
Vyska: 185 cm
BMI: 22,79 kg/m?- normélni vaha
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Vysledky - Kazuistika 3
Tabulka: Vysledky vysetieni ROM (kazuistika 3)

Vstupni vysetieni - po operaci Vystupni vySetfeni
Vyseti‘eni Typ
LDK PDK LDK PDK
PROM | AROM | PROM | AROM | PROM | AROM | PROM | AROM
ROM: flexe: 145° 125° 125° 120° 145° 125° 135° 1252
extenze: 0° 0° 0° 0°
Tabulka: Vysledky antropometrického vySetfeni (kazuistika 3)
VyZetieni Typ Vstupni vygetieni - po operaci Vystupni vySetieni
LDK PDK LDK PDK
15 cm nad patellou: 49 cm 47 cm 49 cm 48.5 cm
Antropometrie: |pies patellu: 41 cm 42 cm 41 cm 41 cm
nejsirsi éast lytka: 37 cm 37 cm 37 cm 37 cm
Tabulka: Vysledky svalového testu (kazuistika 3)
VyZetieni Typ Vstupni vysetieni - po operaci Vystupni vySetieni
LDK PDK LDK PDK
Modifikovany |m. quadriceps femoris: 5 5 5 5
svalovy test: |hamstringy: 5 5 5 5
Tabulka: Vysledky vySetfeni pomoci tlakové algometrie (kazuistika 3)
Vstupni vysetieni - po operaci Vystupni vySetieni
Vysetieni Typ S s L
LDK PDK PR LDK PDK PR
Meéieni 1 418N | 425N 43 AN| 444N
Meéieni 2 36,1N | 452N 36.8N| 425N
Algometr: o 64 N 72N
Meéieni 3 379N | 413N 402 N| 40,1 N
Primér: 386N | 430N 40,1 N| 423N
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Tabulka: Vysledky Timed up and go test a 10 Metres Walk Tet (kazuistika 3)

Vyketfeni Vstupni Vysetr.em - Vy"stltpn{

po operaci vySetieni
Time Up and Go Test (TUG): 12.35 s 8.56 s
10 Metre Walk Test (10MWT): 16,33 s 8.17 s

Tabulka: Vysledky vizualni analogové skaly (kazuistika 3)

Vysetien Vstupni vyﬁet:‘f.eni - V}'rvstlipni'
po operaci vysetieni
VAS (0-10): 0/10 0/10

Tabulka: Vysledky Body Mass Index (kazuistika 3)

Vysetfeni Vstupni vySetieni - po operaci Vystupni vySetieni
Vaha: 79 kg 78 kg
Vyska: 185 cm 165 cm
BMI: 23,08 kg/m?*- normalni vaha 22.79 kg/m?*- normalni vaha
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Vysledky hodnoceni jizev pomoci Skaly POSAS (kazuistika 3)

Vstupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 3) — pacient

Skila POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ CZ

Datum vyéetieni: 7,9.2021

Jméno pacienta: Kazuistika 3

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisténi jizvy: Pravé koleno

Datum narozeni: Roénik 1952

Vyzkum / studie:

Identifikacni ¢islo:

viibec velmi =10

0000000009

(BVLA 11ZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU BOLESTIVA?

ol Jelelelelelelele)

(SVEDILAV.ﬂS JIZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU?

OO@0000000

e, je jalio normalni polozka ano, je velmi odlisi

0000000000

JE BARVA JIZVY V sOUEASNE DOBE ODLISNA OD BARVY VASI NORMALNI POKOZKY?

7oy

o]e] Yolelelelelele)

ey

JE TUHOST JIZVY V SOUEASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNI POKOZKY?

Q0O®000000

JE TLOUSTKA JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA OD VAS| NORMALNI POKOZKY?

0008000000

FNA N

JE NZVA V 50UCASNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALNI POKOZKA?

eJe] Yolelelele]e)e)

1= je jako normalni pokoZka je velmi odlina =10

0000000000

(JAKE JE VASE CELKOVE POSOUZENI JIZVY VE SROVNANI 5§ NORMALNI POKOZKOU?

olol Jololelelelole’
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Vystupni vysetieni —

Skala POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ CZ

Datum vysetieni: 11.10.2021

Pozorovatel: liska Rychnova

Skala POSAS (kazuistika 3) — pacient

Jméno pacienta: Kazuistika 3

Umisteéni jizvy: pravé koleno

Vyzkum / studie:

Datum narozeni: Rocnik 1952

Identifikacni ¢islo:

1= ne, vilbec ne ano, velmi = 10

0000000000

CBYI.AJIZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU BOLESTIVA?

[ Yololelolelololele)

(stDM.A VAS J1ZvA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU?

O@00000000

1= ne, je jako normalni polozka ano, je velmi odlisné =10

9999909099

JE BARVA JIZVY V SOUEASNE DOBE ODLISNA OD BARVY VASi NORMALNI POKOZKY?

7

ol Jeoleleleleleolele

ETUHOST JIZVY V 5O0UCASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNT POKOZKY?

0.0000000@

E TLOUSTKA J1zvY v SOU¢ASNE DOBE ODLISNA oD VASi NORMALNI POKOZKY?

[ Yolelelelelelelele)

JE J1IZVA V SOUCASNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALNI POKOZKA?

T

@O000000000

1= je jako normalni pokozka

0000000000

je velmi odligna = 10

(Jnxé JE VASE CELKOVE POSOUZENI JIZVY VE SROVNANI 5 NORMALNI POKOZKOU?

[ Yololelelelelele]e)
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Vstupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 3) — pozorovatel

Skila POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ CZ

Datum vysetfeni: 7.9.2021

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisteéni jizvy: Pravé koleno

Vyzkum / studie:

1= normalni pokozka

Jméno pacienta: Kazuistika 3

Datum narozeni: Rocnik 1952

Identifikaéni éislo:

nejhorii myslitelna jizva =10

XD 0000000000

KATEGORIE

VASKULARIZACE

PIGMENTACE

TLOUSTKA

RELIEF

PRUZNOST

POVRCH

BLEDA | RUZOVA | ERVENA | MA | smiZENA
PODPRUMERNA | NADPRUMERNA ISMA
<1 TENCT
VETST | MENST | syu%{m"
PODDAJNA ‘Ml SMISENA
ZVETSENY | ZMENSENY | syj«":{\’f

( cELkOVE POSOUZENI

ool Jolelololele)

O
Vysvétleni

Skala POSAS pro pozorovatele sestava ze Sesti parametrii (vaskularizace,
pigmentace, tloustka, reliéf, pruznost a povrch).

Viechny parametry jsou hodnoceny na skale od 1 (,jako normalni pokozka™) do 1o
(.nejhorsi myslitelna jizva”).

Soucet skare viech Sesti parametrl piedstavuje visledné skore na Skale POSAS
pro pozorovatele. Policka kategorii jsou piitazena ke kazdému parametru.
Celkové posouzeni je poté hodnoceno na $kale od1do10.

Viechny parametry by se mély porovnavat pokud mozno s normalni pokozkou ve
srovnatelné anatomické oblasti.
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Vysvétlujici poznamky k parametram:

* VASKULARIZACE Pritomnost cév vtkani jizvy hodnocena podle stupné zarudnuti,
testuje se na zakladé mnoZstvi krve, které se na misto vrati po stlaceni kouskem
plexiskla.

« PIGMENTACE Hnédave zbarven( jizvy pigmentern (melaninem); stfedné silné
stlacte k{iZi plexisklem, abyste eliminovali Gcinek vaskularizace.

+TLoudTka Primérna vzdalenost mezi subkutéanni-dermalni hranicia
dermalnim povrchem jizvy.

« RELIEF Mira, do jaké je povrch nepravidelny (pokud moZno v porovnani s okolni
normalni pokozkou)

« PRUZNOST Poddajnost jizvy, ktera se testuje zvrasnénim jizvy mezi palcem a
ukazovikem

« POVRCH Velikost povrchu jizvy v porovnani s plvodni plochou rany.

epi-
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Vystupni vysetieni — Skala POSAS (kazuistika 3) — pozorovatel

Skila POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 / CZ

Datum vysetfeni: 11.10.2021

Jméno pacienta: Kazuistika 3

Pozorovatel: Elitka Rychnova

Umisténi jizvy: pravé koleno

Datum narozeni: Ro¢nik 1952

Vyzkum / studie:

Identifikacni éislo:

i myslitelna jizva =10

KATEGORIE

VASKULARIZACE

PIGMENTACE

TLOUSTKA

RELIEF

PRUZNOST

POVRCH

BLEDA | M | EERVENA | FIALOVA | sMiZENA
PODPROMERNA | NADPRUMERNA | EMA
TLusTET | TERtT

VETE | mENSI | syiEERY

PODDAINA | TUHA | SIMIBENA

ZVETSENY | ZMENSENY | SM\"

Vysvétleni

Skala POSAS pro pozorovatele sestava ze Sesti parametrii (vaskularizace,
pigmentace, tloustka, reliéf, pruznost a povrch)

Viechny parametry jsou hodnoceny na kale od 1(,jako normalni pokozka”) do 10
(.nejhorsi myslitelna jizva").

Soucet skore viech Sesti parametrl pfedstavuje vysledné skére na Skale POSAS
pro pozorovatele. Policka kategorii jsou pfifazena ke kazdému parametru.
Celkové posouzeni je poté hodnoceno na Skéle od 1da 0.

Viechny parametry by se mély porovnavat pokud moZno s normalni pokozkou ve
srovnatelné anatomické oblasti
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Vysvétlujici poznamky k parametram:

* VASKULARIZACE Pfitomnost cév v tkanijizvy hodnocena podle stupné zarudnuti,
testuje se na zakladé mnozstvi krve, které se na misto vrati po stlaceni kouskem
plexiskla.

* PIGMENTACE Hnédavé zbarveni jizvy pigmentem (melaninem); stiednésilné
stlacte kiiZi plexisklem, abyste eliminovali (¢inek vaskularizace.

» TLOUSTKA Priimérna vzdalenost mezi subkutanni-dermalni hranicia
dermalnim povrchem Jizvy.

= RELIEF Mira, do jake je povrch nepravidelny (pokud mozZno v porovnani s okolni
normalni pakozkou).

= PRUZNOST Poddajnost jizvy, ktera se testuje zvrasnénim jizvy mezi palcem a
ukazovakem.

= POVRCH Velikost povrchu jizvy v porovnani s plvodni plochou rany.

epi-
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Priloha ¢. 10 — Kazuistika 4

Kazuistika 4

VSTUPNI VYSETRENI - PRED OPERACI
Kazuistika 4, Zena, ro¢nik 1962

Koleno: levé

Diivod operace: deg. zmény

Operace: 1. operace

Meniskus: medialni

s ] LDK PDK
Vysetreni Typ PROM AROM| PROM _ AROM
ROM: flexe: 105° 95° 115° 110°
extenze: 0° 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 cm nad patellou: 63 cm 63 cm
pies patellu: 48 cm 46,5 cm
nejdirsi cast lytka: 48,5 cm 48 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris: 4
hamstringy: 4
LDK PDK PR
Algometr: Meéfeni 1 398N 395N
Meéfeni 2 326N 474N
M¢feni 3 359N 540N 681N
Priimér: 36,1 N 470N
Vysledek
VAS (0-10): 1
Vaha: 116 kg
Vyska: 172 em
BMI: 39,21 kg/m?- 1. stupef obezity
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ANAMNEZA

SPA: tenis, elektrické kolo

PA: sedavé zaméstnani - sekretarka

OA: 7adna véazna zranéni

FA: 1éky na vysoky tlak

AA: 0

Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné

Lateralita: pravacka

NO:

Pacientku v kvétnu 2021 ze dne na den zacalo bolet koleno, pficemz musela omezit sportovni
aktivity. Poté sla k doktorovi a na MRI, kde objevili praskly medialni meniskus. Operace
probéhla v srpnu 2021, po operaci méla FH po dobu 1 tydne, pacientka ptichazi pro stp.

artroskopii — operace medialniho menisku na LDK

Objektivni vySetfeni: Pacientka pii védomi, orientovan c¢asem, mistem a osobou,

spolupracuje

Subjektivni hodnoceni obtiZi:

Subjektivné nejveétsi problém — Pacientky nejveEtsi obtizi je to, Ze nemliZze sportovat ve stejné
mife, jako pted operaci. Kvili bolesti zvladne pouze kratké prochazky. Dale uvadi problémy
s vyjitim schod, jelikoZ ji chlize do schodli vyvolava bolesti a pichani v koleni. Dale si stéZuje
na otok kolene po zatézi. Také ji pfijde, Ze koleno neni moc stabilni a n€kdy v ném lupe.
Bolest

Misto — levé koleno, zejména medidlni strana kolene (v oblasti jizvy)

Charakter — bodava, ostra bolest

Intenzita — VAS 3/10 v klidu, VAS 5-6/10 pii zatézi

Provokac¢ni manévr — zvedani se ze sedu, schody

Ulevovy manévr — klid

Analgetika — 0
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Zezadu: oteklad Achillova Slacha LDK, S$irsi pata vlevo, podkolenni jamky symetrické a mifi
mediokaudalné, vice zatizla prava tajle, pravé rameno nize nez levé, kiivka patefe bpn
Zboku: zamcena kolena bilateralné, anteverze panve, povolend bfisSni sténa, decentrace
ramenniho kloubu - protrakce v ramenou, pfedsun hlavy

Zepredu: stoji vice na PDK, LDK v mirné ZR, P lytka objemnéjsi nez L, L koleno oteklé, P

stehno objemnéjsi nez L stehno, pravé rameno nize nez levé

Stoj:

Trendelenburg: nestabilni DKK bilateralné
Na spickéach: stabilni

Na patach: mirna nestabilita

Stoj I, 11, III: v normé

Thomayer: +5 cm

Chiize: bez kompenzacni pomlcky, typ chlze: antalgickd, lehce kulhd a dupe, nezatézuje
symetricky obé DKK (vyssi zatizeni PDK), mirna zevni rotace LDK

Modifikace:

chlize pozadu — mirna nejistota, pomalej$i chiize

chlize po Spi¢kach — bpn

chiize po patach — bpn

VySetieni zkracenych svalii: m. triceps surae bilateralné - 1, ischiokruralni svaly na LDK —

1, m. rectus femoris bilateraln¢ - 1

Palpace (LDK)

Jizva: 2 jizvy, zarudlé, hojici se, nebolestiva, jizvy na laterdlni stran¢ kolene kaudéaln¢ a na
medidlni stran€ kaudalng&, omezena protazitelnost a posunlivost do vSech sméri

Meékké tkané (kiiZze, podkozi, fascie, svaly): teplota a barva klize v normé, poruSend
posunlivost a protazitelnost mékkych tkani kolenniho kloubu, svaly — v normé

Omezena hybnost ¢ésky a hlavicky fibuly na LDK

Tuhé¢ akra na PDK
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VSTUPNI VYSETRENI - PO OPERACI
Kazuistika 4, Zena, ro¢nik 1962

Koleno: levé

Diivod operace: deg. zmény

Operace: 1. operace

Meniskus: medialni

e ' LDK PDK
Vysetfeni Typ PROM AROM| PROM AROM
ROM: flexe: 100° 85° 115° 110°
extenze: 0° 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 cm nad patellou: 63 cm 63 cm
pies patellu: 48.5 cm 46 cm
nejsirsi ast lytka: 48,5 cm 48 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris: 4 5
hamstringy: 4 5
LDK PDK PR
Algometr: Meéieni 1 420N 495N
Méieni 2 393N 512N
Meéieni 3 362N 47.1 N 64N
Primér: 392N 493N
Time Up and Go Test (TUG) 11,23 s
10 Metre Walk Test (LOMWT) 17.57 s
Vysledek
VAS (0-10): 3
Vaha: 116 kg
Vyska: 172 cm
BMI: 39,21 kg/m?- II. stupen obezity

Zavér vstupniho vySetieni: Pacientka pfichazi pro stp. artroskopii P kolenniho kloubu —
operace medidlniho menisku. Po dobu 1 tydne leZela doma a nohu vitbec nezatézovala. Posléze
vyuzivala 2 FH po dobu cca 1 tydne. Nyni pacientka ptichdzi po 5 tydnech od operace. Udava
klidovou bolest VAS 4/10. Bolest se zvySuje pii zatéZi ¢i pii maximalnim rozsahu pohybu VAS
6/10. Je patrné omezeni ROM P kolenniho kloubu. Na pravém koleni 2 jizvy po artroskopii.

Cile fyzioterapie: zvySeni svalové sily, korekce svalovych dysbalanci, obnoveni
fyziologického ROM L kolenniho kloubu, redukce bolesti a otoku, zvyseni stability kolenniho
kloubu, reedukace chlizového stereotypu. Pacientky hlavni cil: navrat k predeSlym aktivitam

bez bolesti a vymizeni obav z nestability kolena
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Terapie

1. navstéva

Status praesens: Pacientka se citi dobfe. Klidova bolest kolene VAS 4/10 a zatézovou bolest
VAS 6/10. Citi omezeny ROM a tlak v koleni. Dale si sté¢zuje na lupani v koleni pfi flexi.
Objektivni hodnoceni: Pacientka je pfi védomi, orientovana Casem, mistem a osobou,
spolupracuje

Objektivni hodnoceni: viz vstupni vysetieni

Vstupni kineziologicky rozbor: viz vstupni vySetieni

1/5 Laser - dle indikace 1¢kate, BTL 6000 High

1/7 Terapie:

Techniky mékkych tkani — mickovani, uvolnéni mékkych tkdni v oblasti kolenniho kloubu,
péce o jizvy (véetné edukace) - fasa do C, do S, Kiblerova tasa, PIR na m. biceps femoris, m.
semimembranosus a m. semitendinosus na LDK, PIR na m. rectus femoris bilateralné
Mobilizace — mobilizace kolenniho kloubu, hlavicky fibuly a ¢ésky

Individualni Kinezioterapie 1. — senzomotorickd stimulace — jezkovéni, bridging
Individudlni Kkinezioterapie II. — streCink extensorGi pfedni strany stehna s pomoci
therabandu, streCink flexorti zadni strany stehna s pomoci therabandu, izometrické posilovani
m. guadriceps femoris v leZe s overballem, izometrické posilovani hamstringii v leze s
therabandem

Niacvik lokomoce a mobility — reedukace chiizového stereotypu

Probéhl zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

2. navstéva

Status praesens: Pacientka se citi stejn¢ a udava klidovou bolest kolene VAS 4/10 a zatéZovou
bolest VAS 5/10.

Objektivni hodnoceni: Pacientka je pfi védomi, orientovana Casem, mistem a osobou,
spolupracuje

2/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High

2/7 Terapie:

TMT — mickovani, uvolnéni mekkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvy - fasa do
C, do S, Kiblerova tasa, PIR na m. biceps femoris, m. ssmimembranosus a m. semitendinosus
na LDK, PIR na m. rectus femoris bilateralné

MOB — mobilizace kolenniho kloubu, ¢ésky a hlavicky fibuly
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Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace - jezkovani, malad noha, trénink
korigovaného stoje, bridging

Individudlni Kkinezioterapie II. — streCink extensorGi pfedni strany stehna s pomoci
therabandu, strecink flexorti zadni strany stehna s pomoci therabandu, izometrické posilovani
m. guadriceps femoris v leze s overballem, izometrické posilovani hamstringii v leze s
therabandem

Nacvik lokomoce a mobility — reedukace chiizového stereotypu, nacvik odvalu plosky

Prob¢hl opakovany zacvik a instruktaz domaci cvi¢ebni jednotky

3. navitéva

Status praesens: Pacientka pocituje namozeni svali a zlepsSeni rozsahu v koleni. Klidova
bolest kolene VAS 4/10 a zatézova bolest 6/10.

Objektivni hodnoceni: Pacientka je pfi védomi, orientovana Casem, mistem a osobou,
spolupracuje

3/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High

3/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni hluboké lytkové fascie a pressura TrPs lytkového svalu, péce o
jizvy - fasa do C, do S, Kiblerova fasa, PIR na m. biceps femoris, m. semimembranosus a m.
semitendinosus na LDK, PIR na m. rectus femoris bilateralné

MOB - mobilizace ¢ésky a hlavicky fibuly, trakce DKK

Individuélni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace - jeZkovéni, bridging, trénink
korigovaného stoje

Individualni kinezioterapie II. — kondi¢ni posileni DKK — pfesuny na lehatku, protaZeni
extensort predni strany stehna, protazeni flexort zadni strany stehna

Nacvik lokomoce a mobility — Nacvik odvalu plosky, nacvik chiize do schodi a ze schodtl

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

4. navstéva

Status praesens: Pacientka uvadi, Ze se zmensil otok. Nyni pocit'uje klidovou bolest VAS 3/10
a zatézovou bolest VAS 5/10. Ujde 3 km po roving, aniz by si musela dat pauzu, kvili zvySujici
se bolesti.

Objektivni hodnoceni: Pacientka je pfi védomi, orientovana Casem, mistem a osobou,
spolupracuje

4/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High
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4/7 Terapie:

TMT - mic¢kovani, uvolnéni hluboké lytkové fascie a pressura TrPs lytkového svalu, péce o
jizvu (fasa do C, do S, Kiblerova fasa)

MOB — mobilizace ¢ésky a hlavicky fibuly

Individualni kinezioterapie I. — senzomotorickéd stimulace — jeZzkovani, nacvik piedniho a
zadniho ptlkroku na labilnich ploSinach (Airex podlozka)

Individualni kinezioterapie II. — kondi¢ni posileni DKK — pfesuny na lehatku, protazeni
extensort predni strany stehna, protazeni flexora zadni strany stehna, vypady, diepy

Nacvik lokomoce a mobility — Nacvik chlize do schodl a ze schoda

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

5. navstéva

Status praesens: Pacientka udava snizeni klidové bolesti VAS 2/10. Zatézova bolest ziistava
stejna VAS 5/10, ale prochazky jiz zvlada kazdy den (3 km).

Objektivni hodnoceni: Pacientka je pfi védomi, orientovana Casem, mistem a osobou,
spolupracuje

5/5 Laser - dle indikace 1ékate, BTL 6000 High

5/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, pé€e o jizvu (fasa do
C, do S, Kiblerova tasa)

MOB - mobilizace ¢ésky

Individualni kinezioterapie I. — senzomotorickd stimulace — jezkovani, trénink stability
kolenniho kloubu s vyuZzitim labilnich ploch (bosu) bez zatéze

Individualni kinezioterapie II. — protaZeni extensort pfedni strany stehna, protaZeni flexord
zadni strany stehna, cvi¢eni na posturomedu zamétené na zlepSeni stability kolenniho kloubu,
vypad na Airex podlozZce

LTV na pristrojich - jizda na orbitreku (10 minut bez zatéze)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

6. navstéva

Status praesens: Pacientka si chvali zlepSeni rozsahu pohybu a snizeni zatézové bolesti VAS
3/10 1 pti delsi chizi (5 km). Klidova bolest 2/10.

Objektivni hodnoceni: Pacientka je pfi védomi, orientovana Casem, mistem a osobou,

spolupracuje
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6/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu (fasa do
C, do S, Kiblerova fasa)

Individualni Kkinezioterapie I. — senzomotorickd stimulace — jezkovani, bridging, trénink
stability kolenniho kloubu dual task - vyuziti labilnich ploch (bosu) a hazeni tenisového micku
Individualni kinezioterapie II. — kondi¢ni posileni DKK, protazeni extensort piedni strany
stehna, protazeni flexori zadni strany stehna, cvi¢eni na posturomedu zamétfené na zlepSeni
stability kolenniho kloubu

Nacvik lokomoce a mobility — Nacvik chlize

LTV na pristrojich - jizda na orbitreku (10 minut bez zatéze)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky

7. navsitéva

Status praesens: Pacientka se citi stejné, uddvan kontinualni pokrok, jelikoz zvlada delsi
prochazky, aniz by koleno zacalo vic bolet. Udava redukci otoku a také si vSimla, ze koleno
mén¢ Casto lupe béhem flexe.

Objektivni hodnoceni: Pacientka je pfi védomi, orientovana Casem, mistem a osobou,
spolupracuje

7/7 Terapie:

TMT - mickovani, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu (fasa do
C, do S, Kiblerova tasa)

Individualni kinezioterapie I. — senzomotoricka stimulace — jeZkovani, bridging, trénink
stability kolenniho kloubu dual task - vyuziti labilnich ploch (bosu) a hazeni tenisového mic¢ku
Individualni kinezioterapie I1. — kondi¢ni posileni DKK, protaZeni extensorii predni strany
stehna, protazeni flexorti zadni strany stehna

LTYV na pristrojich - jizda na orbitreku (15 minut bez zatéze)

Probéhl opakovany zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Pacientka absolvovala sérii 7 indikovanych terapii s dobrym efektem. Byla

aktivni, spolupracovala, zna a pravideln¢ provadi doméci cvi¢ebni jednotku.

Subjektivni hodnoceni:

Vnima snizeni bolesti v klidu 1 pti zaté€zi. Vyraznéjsi bolest se objevuje spise pfi
vyssi a dlouhodobéjsi zatézi ¢i v maximalnim ROM. Pacientka pocit'uje i zvyseni ROM
v kolennim kloubu. Zvladne vyssi zat¢z nez pied terapii (rotoped). Koleno ji piijde

stabilnéjsi.

Objektivni hodnoceni:

Posunlivost a protazitelnost mékkych tkani v oblasti pravého kolenniho kloubu
je v normé. Posunlivost a protaZitelnost jizev se zlepsila. Doslo ke zlepSeni aktivniho 1
pasivniho ROM do flexe v kolennim kloubu. Snizil se otok v oblasti levého kolene o 2
cm s pretrvavajicim 0,5 cm otokem. Bylo dosazeno srovnatelné svalové sily LDK
v porovnani s PDK, jak do flexe, tak do extenze. Doslo ke zlepSeni ve funkénich testech.
Hlavniho stanoveného cile pacientky nebylo pln¢ dosazeno, jelikoz jsme nedokézaly
snizit bolest na VAS 0/10. Dil¢ich cili bylo dosazeno castecné. Po domluvé

s pacientkou k prodlouzeni fyzioterapie nedoslo.
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VYSTUPNI VYSETRENI
Kazuistika 4, Zena, ro¢nik 1962

Koleno: levé

Diivod operace: deg. zmény

Operace: 1. operace

Meniskus: medialni

v ) LDK PDK
Vysetfeni Typ PROM AROM| PROM AROM
ROM: tlexe: 110° 100° 110° 110°
extenze: 0°
LDK PDK
Antropometrie: 15 em nad patellou: 63 cm 63 cm
pires patellu: 46,5 cm 46 cm
nejsirsi éast lytka: 48 cm 48 cm
Modifikovany svalovy test: m. quadriceps femoris: 5 5
hamstringy:
LDK PDK PR
Algometr: Meéfeni 1 46,3 N 525N
Méieni 2 415N 531N
Méieni 3 382N 487N 69.6 N
Prumeér: 420N 514N
Time Up and Go Test (TUG) 8.23 s
10 Metre Walk Test (10MWT) 9.11s
Vysledek
VAS (0-10): 1-2
Vaha: 116 kg
Vyska: 172 cm
BMI: 39,21 kg/m?- II. stupeii obezity
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Vysledky - Kazuistika 4
Tabulka: Vysledky vysetieni ROM (kazuistika 4)

Vstupni vySetieni - po operaci Vystupni vy$etieni
VySeti'eni Typ
LDK PDK LDK PDK
PROM | AROM | PROM | AROM | PROM | AROM | PROM | AROM
ROM: flexe: 91° 100° 110° 115° 100° 108° 110° 1137
extenze: 0° 0° 0° 0°
Tabulka: Vysledky antropometrického vysetieni (kazuistika 4)
Vstupni vySetieni - po
v v S . o Vystupni vySetfeni
Vyseti‘eni Typ operaci
LDK PDK LDK PDK
15 cm nad patellou: 63 cm 63 cm 63 cm 63 cm
Antropometrie: |pies patellu: 48,5 cm 46 cm 46.5 cm 46 cm
nej8irsi ¢ast lytka: 48,5 cm 48 cm 48 cm 48 cm
Tabulka: Vysledky svalového testu (kazuistika 4)
VySetfeni Typ Vstupni vysetieni - po operaci Vi stupni vysetifeni
LDK PDK LDK PDK
Modifikovany |m. quadriceps femoris: 4 5 5 5
svalovy test: |hamstringy: 4 5 5 5
Tabulka: Vysledky vySetfeni pomoci tlakové algometrie (kazuistika 4)
Vysetfeni Typ Vstupni vySetfeni - po operaci Vystupni vySetieni
LDK PDK PR LDK PDK PR
Meéfteni 1 420N 495N 46,3 N 525N
@ 5
Algometr: Me1enfg 393N 512N 64N 415N | 53.IN 69.6 N
Meéfeni 3 362N 471N 382N | 487N
Pramér: 392N 493N 420N 514N
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Tabulka: Vysledky Timed up and go test a 10 Metres Walk Tet (kazuistika 4)

Vy§etfeni Vstupni vysetr.e e Vystupni vySetieni
po operaci
Time Up and Go Test (TUG): 11,23 s 7.21s
10 Metre Walk Test (10MWT): 16,57 s 8,47 s

Tabulka: Vysledky vizualni analogové skaly (kazuistika 4)

Vysetfeni Vstupni vy?;eti‘.eni - V}’rvstlipni'
po operaci vySetieni
VAS (0-10): 3/10 1-2/10

Tabulka: Vysledky Body Mass Index (kazuistika 4)

Vysetieni Vstupni vySetfeni - po operaci Vystupni vysetieni
Vaha: 116 kg 116 kg
Vyska: 172 cm 172 cm
BMI: 39.21 kg/m?- II. stupen obezity | 39,21 kg/m?- II. stupeni obezity
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Vysledky hodnoceni jizev pomoci Skaly POSAS (kazuistika 4)
Vstupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 4) — pacient

Skila POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ CZ

Datum vysetieni: 7.9.2021 Jméno pacienta: Kazuistika 4

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisteéni jizvy: | evé koleno Datum narozeni: Rocnik 1962

Vyzkum / studie: Identifikacni cislo:

viibec velmi=10

0000000000
Csvmuzvn BEHEM UPLYNULVCH NEKOLIKA TYDNU BOLESTIVA? O O O O O . O O O C))

SVEDILA VAS J1ZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU? O O O O . O O O O C))

e, je jalco normalni polozka ano, je velmi odlis:

9000000000
JE BARVA JIZVY V SOUEASNE DOBE ODLIENA OD BARVY VAS{ NORMALNI POKOZKY? O O O O O O . O O @

E TUHOST JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNI POKOZKY? O O O O O . O O O @
T T T T 1 1 T T T T

JE TLOUSTKA JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA OD VAS| NORMALNI POKOZKY? O O O O . O O O O O)
T T T ; T T T T T T

JE NZVA V 50UCASNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALNI POKOZKA? O O O O . O O O O C))

N

'

o

NN

je jako normalni pokoZka

0000
00O

000000
o] YoleoleJe)

OG_

(JAKE JE VASE CELKOVE POSOUZENI JIZVY VE SROVNANI S NORMALNI POKOZKOU?
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Vystupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 4) — pacient

Skala POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 / CZ

Datum vysetieni: 3102021

Jméno pacienta: Kazuistika 4

Pozorovatel: Elizka Rychnova

Umisteéni jizvy: Levé koleno

Datum narozeni: Roénik 1962

Vyzkum / studie:

Identifikaéni ¢islo:

1= ne, viibec ne ano, velmi =10

00000600000

(BVLA 11ZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU BOLESTIVA?

0000000000

(svimmvi\s 11ZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU?

o] Yelololelelelele)

1= ne, je jako normalni poloika ano, je velmi odlifna =10

0000000000

JE BARVA JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLIENA OD BARVY VASi NORMALNT POKOZKY?

)

o]ele] Yoleolelelele)

JE TUHOST JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA oD VASi NORMALNI POKOZKY?

"

Q800000000

JE TLOUSTKA J1ZvyY v sSOUEASNE DOBE ODLISNA oD VASi NORMALNI POKOZKY?

5800000000

NN

JE JIZVA V SOUCASNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALNI POKOZKA?

[ Jololeleolelelolole

1= je jako normalni pokozka je velmi odlizna =10

0000000000

(JAKE‘ JE VASE CELKOVE POSOUZENI JIZVY VE SROVNANI § NORMALNT POKOZKOU?

o]e] Jolololelelele)
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Vstupni vysetieni — skala POSAS (kazuistika 4) — pozorovatel

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ CZ

Datum vysetfeni: 7.9.2021

Jméno pacienta: Kazuistika 4

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisténi jizvy: Levé koleno Datum narozeni: Roé¢nik 1962
Vyzkum / studie: Identifikacni ¢islo:
1= alni pokoizl jhorii myslitelna jizva = 10
CEED 0000000000
VASKULARIZACE BLEDA | RUZOVA | EERVENA \MA | sMiENA
PIGMENTACE PODPROMERNA | NADPRUMERNA | smS#RiA
TLOUSTKA Tyg | TENET
RELIEE VETSi | MENST va
PRUZNOST PODDAINA \yﬂa | SMIZENA
POVRCH M\ ZMENSENY | SMISENY
olelelololelololole)
Vysvétleni Vysvétlujici poznamky k parametrim:

5k la POSAS pro pozorovatele sestava ze Sesti parametri (vaskularizace,
pigmentace, tloustka, reliéf, pruznost a povrch)

Vsechny parametry jsou hodnoceny na skale od 1, jako normalni pokozka”) do 10
(.nejhorii myslitelna jizva").

Soucet skdre viech Sesti parametrii pfedstavuje vysledné skdre na Skale POSAS
pro pozorovatele. Policka kategorii jsou pfifazena ke kazdému parametru.
Celkové posouzeni je poté hodnoceno na skale od 1do10.

Vsechny parametry by se mély porovnavat pokud mozno s normalni pokozkou ve
srovnatelné anatomicke oblasti.

109

= VASKULARIZACE Pfitomnost cév vtkani jizvy hodnocena podle stupné zarudnuti,
testuje se na zakladé mnoistvi krve, které se na misto vrati po stlaéeni kouskem
plexiskla.

* PIGMENTACE Hnédavé zbarveni jizvy pigmentem (melaninem); stiedné silné
stlacte kiizi plexisklem, abyste eliminovali i¢inek vaskularizace.

» TLOUSTKA Primérna vzdalenost mezi subkutanni-dermalni hranicia
dermalnim povrchem jizvy.

« RELIEF Mira, do jaké je pavrch nepravidelny (pokud mozno v porovnani s okolni
normalni pokozkou).

= PRUZNOST Poddajnost jizvy, ktera se testuje zvrasnénim jizvy mezi palcem a
ukazovakem.

= PoVRCH Velikost povrchu jizvy v porovnani s plivodni plochou rany.

epi-
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Vystupni vysetieni — Skala POSAS (kazuistika 4) — pozorovatel

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/CZ

Datum vysetfeni: 8.10.2021

Jméno pacienta: Kazuistika 4

Pozorovatel: Eliska Rychnova

Umisténi jizvy: Levé koleno

Datum narozeni: Roénik 1962

Vyzkum / studie:

Identifikaéni éislo:

$i myslitelna jizva =10

KATEGORIE

VASKULARIZACE

PIGMENTACE

TLouSTKA

RELIEF

PRUZNOST

POVRCH

BLEDA | RUZOVA | CERVENA | FlALOVA \W
PODPRUMERNA | NADPRUMERNA | M&
TlUsﬁHyél’

VETST | MENSI lsw

PODDAINA | TUHA | W\

ZVETSENY | ZMENEENHSMV"

Vysvétleni

Skala POSAS pro pozorovatele sestava ze Sesti parametrii (vaskularizace,
pigmentace, tloustka, reliéf, pruznost a povrch).

Vsechny parametry Jsou hodnoceny na skale od 1(,jako normalni pokozka”) do 10
(.nejhoréi myslitelna jizva").

Soucet skore viech Sesti parametr( predstavuje vysledné skare na Skale POSAS
pro pozorovatele. Policka kategorii jsou pfitazena ke kazdému parametru.
Celkové posouzeni je poté hodnoceno na skale od 1do10.

Vsechny parametry by se mély porovnavat pokud mozno s normalni pokozkou ve
srovnatelné anatomicke oblasti.
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Vysvétlujici poznamky k parametram:

= VASKULARIZACE Piitomnost cév vtkanijizvy hodnocena podle stupné zarudnuti,
testuje se na zakladé mnozstvi krve, které se na misto vrati po stlaceni kouskem
plexiskla.

* PIGMENTACE Hn&davé zbarveni jizvy pigmentem (melaninem); stiednésiln&
stlacte kiizi plexisklem, abyste eliminovali a¢inek vaskularizace.

=« TLouSTKA Priimérna vzdalenost mezi subkutanni-dermalni hranicia
dermalnim povrchem jizvy.

* RELIEF Mira, do jaké Je povrch nepravidelny (pokud moZno v porovnani s okolnf
normalni pokozkou).

» PRUZNOST Poddajnost jizvy, ktera se testuje zvrasnénim jizvy mezi palcem a
ukazovakem.

» POVRCH Velikost povrchu jizvy v porovnani s plivodni plochou rany.

epi-
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Priloha ¢. 11 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Vliv vysokovykonného laseru na hojeni mékkych
tkani kolenniho kloubu u pacientti po artroskopii

Stru¢na anotace: BP se zabyva problematikou hojeni mékkych tkani kolenniho kloubu po
artroskopii. Prace bude u pacientli vyuzivat individualni terapie v kombinaci

s vysokovykonnym laserem. Vzhledem k povaze prace budou sledovany tyto parametry:
rozsah pohybu, svalova sila, obvody, Body Mass Index atd. Soucasti funkéniho vySetieni
bude Time Up and Go Test a 10 Metre Walk Test. Pro zhodnoceni stavu mékkych tkani
budou zvoleny tyto metody: méteni bolestivosti v tlaku tlakovou algometrii, hodnoceni
bolesti pomoci vizudlni analogové Skaly bolesti, palpace, aspekce, antropometrie a hodnoceni
jizev pomoci skaly POSAS. Prostfednictvim téchto parametrti bude zhodnocen efekt
fyzioterapeutické intervence.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod zkratkou:

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 srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o
tom, co se ode mé¢ ocekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany pfinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou uc¢ast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo prib&h mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP je
dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvetfejnény piisn€ anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné
odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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