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Abstrakt

Autor: Lenka Fialova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce u pacienta po artroskopii kolenniho
kloubu

Cil:

Cilem této bakalaiské prace je komplexni zpracovani informaci o kolennim kloubu,
jejich poranénich, vySetfenich, 1é¢be a postupu rehabilitace. Cilem je také dokumentace
fyzioterapeutické péce o pacienta po atroskopii kolenniho kloubu pro 1ézi ptedniho

zktizeného vazu, defekt chrupavky a plica syndrom.

Metody:

V obecné casti prace na zéklad¢ dostupné literatury shrnuji teoretické poznatky tykajici
se problematiky kolenniho kloubu, véetn¢ anatomie a biomechaniky, mechanismu urazu
a zpusobu léCby nékterych poranéni tohoto kloubu. Dale se zaméfuji na moznosti
klinického vySetfeni a nasledné rehabilitace. Ve specidlni ¢asti prace uvadim kazuistiku
pacienta po ASK kolenniho kloubu s 1ézi chrupavky a ACL, a plica syndromem. Tato
Cast obsahuje popis 8 terapeutickych jednotek zahrnujici vstupni a vystupni

kinesiologicky rozbor. Veskera pouzitd literatura je uvedena na konci této prace.
Vysledky:

V obecné casti byly shrnuty informace tykajici se kolenniho kloubu. Podrobnéji byly
rozepsany typy poranéni mékkych tkani, jejich vysetieni a 1écba, zejména artroskopicky
pristup, a mozné postupy rehabilitace. Ve specialni ¢asti byly podrobné popsany a
porovnany vysledky vySetfeni pfed a po skoneni vSech terapii. Témét ve vSech
sledovanych aspektech doslo u pacienta ke zlepSeni, takze vzhledem ke stanovenym

cilim rehabilitace mizeme fici, Ze efekt byl pozitivni.
Zavér:

Praci vnimam jako velmi pifinosnou. Diky zpracovani obecné ¢asti jsem si rozsifila
znalosti v oblasti problematiky kolenniho kloubu a ziskala teoreticky zéklad pro praci

s pacientem, kterou dokumentuji ve specialni Casti této prace. Diky aktivni spolupraci
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pacienta a pouzitym postuptim doslo k vyraznému zlepSeni pacientova stavu, a veéfim,

ze jeho prognoza pfi navratu ke sportu bude dobra.
Klic¢ova slova:

artroskopie, kolenni kloub, poranéni mékkych tkani kolene, kazuistika, fyzioterapie



Abstract

Author: Lenka Fialova
Title: A case study of physiotherapeutic care of a patient after knee arthroscopy
Objectives:

The aim of this bachelor thesis is to provide comprehensive information about knee
joint their injuries, examinations, treatment and rehabilitation procedure. The aim is also
to document the physiotherapy care of the patient after knee atroscopy for anterior

cruciate ligament lesion, cartilage defect and plica syndrome.
Methods:

In the general part of the thesis I summarize the theoretical knowledge concerning the
knee joint, including anatomy and biomechanics, mechanism of injury and treatment of
some injuries of this joint. Furthermore, I focus on the possibilities of clinical
examination and subsequent rehabilitation. In a special part of the thesis I present a case
report of a patient after ASK of the knee joint with cartilage and ACL lesion, and plica
syndrome. This section contains a description of 8 therapeutic units including initial and

output kinesiological analysis. All literature used is listed at the end of this paper.
Results:

In the general section, information regarding the knee joint was summarized. The types
of soft tissue injuries, their examination and treatment, especially the arthroscopic
approach, and possible rehabilitation procedures were discussed in detail. In a special
section, the results of the examinations before and after all therapies were described in
detail and compared. In almost all the aspects studied, the patient improved, so

considering the stated goals of rehabilitation, we can say that the effect was positive.
Conclusion:

I perceive the work as very beneficial. Thanks to the preparation of the general part, 1
have expanded my knowledge in the field of knee joint problems and gained a
theoretical basis for working with the patient, which I demonstrate in the special part of

this thesis. Thanks to the active cooperation of the patient and the procedures used, the
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patient's condition has improved significantly, and I believe that his prognosis for

returning to sport will be good.
Keywords:

arthroscopy, knee joint, knee soft tissue injury, case report, physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

ACL — ptedni zktizeny vaz

ADL — béZné denni ¢innosti

ASK — artroskopie

BMI — body mass index

C/Cp — kréni patet

DK/DKK - dolni kon¢etina/koncetiny
DM - diabetes mellitus

EMB — Evidence Based Medicine

FT — fyzikalni terapie

IP1 — proximalni interfalangedlni kloub
IP2 — distalni interfalangealni kloub
kol. kl./KOK — kolenni kloub

KR — kinesiologicky rozbor

KYK — ky¢elni kloub

L —leva

L/Lp — bederni patet

viii

Lig. - ligamentum

LSI — limb symetry index

m. - musculus

MR — magnetické resonance

MTP — metatarsofalangealni kloub
P —prava

PIR — postizometricka relaxace
RHB - rehabilitace

RTA/RTAA - return to aktivity algoritmus
RTG —rentgen

SMS — senzomotorické stimulace
Th/Thp — hrudni patef

TMT — techniky mékkych tkani
TrP — trigger point

VAS — vizualni analogova Skala
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1. Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou kolenniho kloubu, jeho
poranénimi, vySetfenimi a naslednou terapii. Kolenni kloub je nejvice zatézovanym
kloubem lidského téla a jeho poranéni je velice Casté. Prace byla vytvoiena na zakladé
zpracovani kazuistiky pacienta vramci souvislé odborné praxe v Rehabilita¢ni

nemocnici v Beroung. Pacient dochazel na terapie v obdobi 23.1.-8.2. 2023.
Préce je slozena z obecné a specialni ¢asti:

V obecné Casti se zabyvam anatomickymi a biomechanickymi vychodisky
kolenniho kloubu. Teoreticky rozebiram struktury, jejichz poranéni pacient utrpél, a na
jejichz terapii je zamétena druhd, specialni ¢ast. V neposledni fad¢ feSim moznosti
diagnostiky stavu meniskll a vazli kolenniho kloubu, vcetné klinickych test. Shrnuji

také poznatky o artroskopii kolenniho kloubu a nésledné rehabilitaci.

Specidlni cast prace je stylizovana jako kazuistika konkrétniho pacienta po
artroskopii kolenniho kloubu pro 1ézi pfedniho zkiizeného vazu, defektu chrupavky na
medialnim kondylu femuru a plica syndrom. Kazuistika obsahuje anamnézu, vstupni a
vystupni kinesiologicky rozbor, popis 6 terapeutickych jednotek, zdvér a zhodnoceni
efektu terapie. Tato Cast byla vypracovana v Rehabilitatni nemocnici Beroun pod

odbornym dohledem Bc. Nikoly Hammerové a Mgr. Ondieje Housky.

Na zavér v diskuzi porovnavam efekt mnou zvolenych postupli a celkového
vysledku terapie v kontrastu ¢i souladu stim, co tvrdi EBM, a jaké jsou trendy

rehabilitace v soucasné literature.



2. Cast obecna
2.1. Anatomie a biomechanika kolenniho kloubu

2.1.1. Articulatio genus

vvvvvv

kterém dochazi ke styku kondylti femuru a tibie, mezi kterymi se nachazi 2 menisky
(medidlni a laterdlni), a pately. Kloub je zpevnén 7 extraartikularnimi a 5

intraartikularnimi vazy. V okoli kloubu je velké mnozstvi burz. (Cihak; Hudak a spol.).

Zakladnimi pohyby kolenniho kloubu jsou flexe a extenze, které jsou spojeny se
zevni a vnitini rotaci. Ze zédkladniho postaveni, kterym je plnd extenze, muizeme
fyziologicky vétsi extenze dosdhnout pouze pasivné, a to 5-10°. Aktivni flexe
umoznuje rozsah 120-140°, a to v zavislosti na velikosti flexe v kyc€elnim kloubu.
Pasivné muzeme dosahnout az 160°. S extenzi ve spojena zevni rotace v kolennim
kloubu, kdezto vnitini rotace je spojena s flexi. Zde se v rozsahu pohybu nékteti autofi
rozchézeji: Kapanji uvadi pii 90° flektovaném koleni rozsah 45-50° do zevni a 30-35°
do vnitini rotace, kdezto Cihak pfisuzuje 30-50° pro zevni a pouze 5-10° pro vnitini
rotaci. Oba tyto pohyby je mozno provadét pouze pii ,,odemknutém koleni.“.
,Uzamknuté koleno* je stav, kdy je koleno v extenzi. V této pozici dochdzi k napnuti
postrannich vazli a vSech vazivovych utvari na zadni stran¢ kloubu, kosti na sebe

vzajemné pevné naléhaji, a rotaéni pohyb neni mozny (Cihdk, 2008; Kapanji, 2019).

Béhem flexe, kdy je koleno nestabilni z hlediska pasivnich stabilizatord, jsou
menisky a vazy ndachylné ke zranéni, ovSem paradoxné pii extenzi jsou zranéni
kolennich kloubti castéjsi, dochdzi k natrzeni ¢i pietrzeni vazi nebo zlomenindm

kloubnich ploch (Kapanji, 2019).
2.1.2. Patela

Jedna se o nejvétsi sezamskou kost lidského téla. Je zavzata do patelarniho vazu
a predstavuje kladku, ktera umocnuje svalovou silu a zvySuje efektivitu pohybu. Na
vnitini kloubni plose ma silnou vrstvu chrupavky, ktera odpovida urovni mechanického

naméhani (Pokorny, 2002)
2.1.3. Menisky

Menisky jsou polomésicité utvary tvofené vazivovou chrupavkou. Jejich hlavni

funkci je vyrovnani nekongruentnich styénych ploch tibie a femuru (Doubkova, 2011).
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Lisi se tvarem a velikosti tak, aby odpovidaly kloubnim plocham. Lateralni meniskus je
témet kruhovity, pfipomind svym tvarem pismeno ,,0%, kdezto medidlni meniskus je
vice otevieny, a pfipomina pismeno ,,C*. Vnitini obvod obou meniski je velmi tenky,
smérem ven se jejich vyska zvétSuje. Po obvodu jsou pfipojeny ke kloubnimu pouzdru,
a na koncich, svymi rohy, se upinaji na tibii v area intercondylaris anterior et posterior.
Nejsou fixované — pii pohybech kloubu se posunuji dorsalnim smérem a zpét (Cihak,
2008). Mezi pfednimi rohy se nachazi ligamentum transversum genus, které je
prostiednictvim vldken infrapatelarniho tukového polsStaiku piipojeno k patele.
Meniskus medialis je ve stiedni Casti zevniho okraje zavzat do ligamentum collaterale
mediale. Naopak meniskus lateralis takové propojeni s ligamentum collaterale laterale
nema, proto je pohyblivéjsi. Neumoziuje to totiz probihajici Slacha m. popliteus

(Kapanji, 2019).
2.1.4. Pasivni stabilizatory kol. kl.

Pasivni stabilizaci kol. kl. zajistuji vazy, jejichz hlavni funkei je limitace pohybu

v extrémnich rozsazich. Mlzeme je rozd¢lit na intraartikularni a extraartikularni.

Mezi intraartikularni vazy patii jiz zminéné lig. transversum genus. Déle jsou to
lig. meniskofemorale posterius et anterius. Nejspise klinicky nejznaméj$imi jsou vSak

lig. cruciatum anterior et posterior.

Extraartikularni vazy mizeme rozdé€lit do 4 skupin. Lateralni skupinu tvofi lig.
collaterale laterale, Slacha m. popliteus a tractus iliotibialis. Druhou skupinou tvoii vaz
na medialni strané kol. kl. — lig. collaterale mediale. Dalsi skupina naleZi vaziim na
zadni stran¢ kol. kl.: lig. popliteum obliquum a lig. popliteum arcuatum (Pokorny,
2002). Na predni stran€ je to pak Gponova Slacha m. quadriceps femoris — lig. patelae,

ktera tvoii skupinu predni (Cihak, 2008).
2.1.5. AKktivni stabilizatory kol. kl.

Aktivni stabilizaci zajistuji svaly. Na rozdil od vazi, které rozdélujeme podle

lokalizace, je svaly vyhodné&jsi rozd€lit podle funkce:
Extenzory:

Hlavnim extenzorem je m. quadriceps femoris. Jak tiké jiz nazev, mé 4 hlavy.
M. rectus femoris, za¢inajici na jednou §lachou na spina iliaca anterior inferior a druhou

nad okrajem jamky kycelniho kloubu, se diky svému zacatku podili také na flexi



v kyc¢elnim kloubu. M. vastus medialis bézi z medialni, m. vastus lateralis z lateralni a
m. vastus intermedius z pfedni strany femuru. VSechny hlavy se prostfednictvim silné¢ho
lig. patelae, do kterého je zavzata patela, upinaji na tuberositas tibiae (Dylevsky, 2009).
Tento sval se uplatiluje predevsim pii chiizi (Dylevsky, 2009).

Flexory:

Tato skupina je tvofena jednak ischiokruralnimi svaly, jinak také nazyvanymi
hamstringy. Jsou to: m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris. Déle
do této skupiny patii také m. sartorius, m. popliteus, a na lytku se nachazejici ¢asti m.

triceps surae — m. gastrocnemius lateralis et medialis.

Z nazvu vyplyva, ze m. biceps femoris ma 2 hlavy: dlouhd hlava za¢ina na tuber
ischiadicum, kratka ve stfedni tfetiné linea aspera na femuru. Ob¢ hlavy se spojuji a

upinaji se na hlavici fibuly. Funkci svalu je flexe kol. kl. spojena se zevni rotaci bérce.

Zbylé dva svaly, m. semimembranosus a m. semitendinosus, zacinaji také na
tuber ischiadicum. Prvni jmenovany sval se upina na medialni kondyl tibie, do pouzdra
kol. kl. a cast ptrechazi do fascie m. popliteus. M. semitendinosus se upina na vnitini
kondyl tibie, na tzv. pes anserinus (spole¢n¢ s m. gracilis a m. sartorius). Jejich funkce

je stejna: flexe kol. kl. s vnitini rotaci bérce (Dylevsky 2009).

M. sartorius svym prabéhem nalezi svalim pfedni skupiny stehna. Bézi od spina
iliaca anterior superior na pes anserinus. Jeho funkci je vSak flexe kol. kl. s vnitini

rotaci bérce (Grim, 2001).

M. popliteus je flexor tvofici spodinu zakolenni jamy. Vede distomedidlné ze
zevni strany femuru na zadni stranu tibie. Zahajuje flexi kolene tim, Ze ,,odemyka kol.
kl.“ Svou maximalni aktivitou pfi nataZeni zadniho zkiiZeného vazu tento vaz chrani

(Dylevsky 2009).

Dlouh¢ hlavy m. triceps surae, m. gastrocnemius medialis et lateralis, bézi
z kondyld femuru, a spolecné s kratkou hlavou trojhlavého lytkového svalu, m. soleus,

tvofi Achilovu $lachu a upinaji se na calcaneus. Funkei je flexe kol. kl. (Eliska, 2009).
2.2.  Artroskopie — indikace a kontraindikace

Artroskopie je moderni, minimélné invazivni diagnostickd a operacni metoda.
Prosttednictvim malého fezu, skrz ktery se zavede endoskop, je mozné vySetiit a oSetfit

poranéni vnitinich struktur kol. kl. (Arvidsson, 2012).
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Historické zacatky této operacni metody byly v 50. letech 20. stoleti. Zpocatku
mély diagnosticky pouze ucel. Srozvojem techniky a zkuSenosti se artroskopie
postupné stala plnohodnotnou operacni metodu — nejprve je ovéfena diagndza a
nasledné je oSetien ndlez. Postupem casu se rozSifovalo také spektrum provadénych
vykont, jako je naptiklad resekce meniskii nebo dokonce rekonstrukce zkiizenych vazi

(Dungl, 2014).

Operace piinasi oproti béznym, invazivnéj§im operacim mensi riziko infekce,

niz$i pooperacni bolestivost a rychlejsi rekonvalescenci.

Pacienty miizeme rozliSovat podle mechanismu poskozeni na akutni zranéni a
degenerativni onemocnéni. Akutni 1éze vznikaji piisobenim rotacni sily na flektované
koleno, kdezto degenerativni poskozeni se typicky objevuje s vékem vlivem

degenerativnich zmén na chrupavce (Dias, 2013).
Indikace:

Indikace byva stanovena na zéklad¢ diagnézy zjisténé z klinického vysetieni,
MR ¢i RTG. Artroskopicky lze oSetfit téméf vSechny nitrokloubni zmény v kol. kl.
NejcastéjSimi vykony byva oSetfeni meniskd, zkiizenych vazil, ale také 1éc¢ba poranéni
chrupavek ¢i odstranéni uvolnénych ¢asti kosti ¢i chrupavky z kloubniho prostoru. Ty
brani volnému a bezbolestnému pohybu kloubu (Dungl, 2014). S poranénim mékkych
struktur kol. kl. byva spojen krevni vyron, tzv. hemartros, ktery se také oSetfuje

artroskopicky, idealné do 72 hod po trazu (Pokorny, 2002).
Kontraindikace:

Kontraindikacemi artroskopie je nestabilni stav pacienta, infekéni onemocnéni ¢i

lokalni infekce mekkych tkani, ischemie dolni koncetiny nebo akutni zanét Zil.

Akutni artroskopie s sebou pfinasi mozZna rizika jako napt. vyssi jizevnata reakce
v pfedni ¢asti kloubu, horsi piehlednost vlivem krevniho vyronu, pfili§ radikalni resekce
vlaken pfetrZzeného piedniho zkiiZeného vazu sniZi Sanci na zajizveni zbytku vazu

(Dungl, 2014).
2.3. Poranéni mékkych tkani kolene:

Dtlezité je zminit, ze v kolennim kloubu zfidka dochédzi k poranéni struktur
izolovang, castéj$i jsou poranéni kombinovana (typickd je ,neStastna triada*

O’Donughuea, pti které dochazi k souc¢asnému poranéni medialniho kolateralniho vazu,
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medidlniho menisku a piedniho zktizeného vazu). Z dlivodu snazsi orientace budou

poranéni struktur zminéné jednotlivé (Dungl, 2014).
2.3.1. Poranéni vazivovych struktur:

Predni zkFiZeny vaz

Pfic¢inou poranéni tohoto vazu jsou pievazné sportovni urazy spojené s rotacnim
mechanismem. V praxi toto poranéni diagnostikujeme prednim zdsuvkovym testem,
Lachmanovym testem nebo Jerk a Pivot shift testem (viz nize). Pti akutnim trazu se
Casto vyskytuje hemartros, u chronickych stavl pretrvava pocit nestability. Pomocnymi
metodami pfi diagnostice jsou zobrazovaci metody jako magnetickd rezonance, ktera

slouzi k zobrazeni pravé mékkych tkani a nitrokloubnich struktur, nebo RTG, ktery se

vyuziva k vylou€eni kostnich poranéni (Rodriguez, 2021; Gallo, 2011).

Autofi Trnavsky a Rybka uvadéji, Ze terapie ruptury predniho zkiizeného vazu
je zéasadné operacni. Plastika se provadi pomoci Stépu z lig. patelae, popt. ze Slachy

m. semitentidosus (Trnavsky, 2006). Operacni feSeni uvadi také Gallo, ktery
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potencidlem na spontdnni uzdraveni, je spontanni izdrava mozna, hlavné pokud jde o
1ézi v jeho proximalni tfetin€. Naskytd se tedy otdzka, jaké je nejlep$i mozné feSeni
(Previ, 2023). Pii vybéru feSeni by urcit¢ méla byt brana v potaz vdZnost zranéni,
anamnestické tdaje, ale také pribéh rehabilitace, dlouhodoby plan rekonvalescence a

cile pacienta (Rodriguez, 2021, Pesantez, 2023, Benjaminse, 2006).

Kompletni ruptury bez operacniho pfistupu mohou mit hor$i prognézu. U
pacientl Casto pretrvava nestabilita, ktera neumozni navrat ke sportu, dokonce miize byt

znatelna i u béznych dennich ¢innosti, jako je chize (Laxdal, 2005).

Utinnost konzervativniho pfistupu je viak jisté nezanedbatelna. Cilem je
dosaZzeni RoM, odstranéni bolesti a otoku, a nasledné posileni svalli — hamstringy, m.
quadriceps femoris (Rodriguez, 2021). Diky optimalné¢ vedené rehabilitaci se operaci

muze vyhnout az 61 % pacientii (Frobell, 2010).



Nékteré studie na zdkladé mnohaletého zkoumani prokazaly, ze pti vhodné
volbé feSeni nejsou mezi vysledky konzervativniho a operacniho pfistupu vyrazné

rozdily v Gspésnosti (Meuffels, 2009).
2.3.2. PosSkozeni kloubni chrupavky

Kloubni chrupavka je hyalinni bezcévna tkan s pomalym metabolismem.
Vyznacuje se pozoruhodnymi mechanickymi vlastnostmi. Pfi kontaktu kloubnich ploch
je koeficient tfeni patnactkrat mensi, nez pii kontaktu dvou kostek ledu, a to 1 v pfipade,
kdy je =zatizeni n€kolikandsobné vys$i, nez hmotnost vlastniho téla. Jeji hlavni
nevyhodou je vSak omezena schopnost reparace (Stastny, 2018). Proto se stav jejiho
poranéni fadi k velmi zadvaznym, s katastrofickymi néasledky zejména u mladych lidi.
Léze chrupavky se déli na traumatické (s pfimym a nepfimym mechanismem) a

degenerativni (Gallo 2011).

Traumaticka poskozeni Castéji vznikaji nepfimym mechanismem jednak vlivem
kompresné rotacnich nebo sttfiznych sil. To vede k poranéni kondylli femuru, ale miize
dojit aZ k osteochondralnim zlomenindm. Jejich klinické ptiznaky se pohybuji od zcela
bezptiznakovych az po akutni blokady kloubu. Casto k jejich diagnostice dochazi
nahodné pfi artroskopiich (Gallo 2011).

Lécba muze probihat konzervativné (drobné fisury) nebo chirurgicky
(osteochondralni fraktury) (Gallo 2011). Hluboké defekty na chrupavce miizeme oSetfit
abrazivnimi metodami, ¢i transplantacnimi metodami, které pomohou obnovit kloubni
povrch, jako je napiiklad transplantace kultivovanych autolognich chondrocytd,

autologniho osteochondralniho auto$tépu nebo heterologni implantaty (Stastny 2018).
2.3.3. Plica syndrom

Plica syndrom je patologicky stav zpisobeny otokem a drdzdénim kloubni pliky,
vyznaujici se bolesti v pfedni ¢€asti kolene. Pliky v kolennim kloubu jsou ve
skutecnosti pomérné bézné struktury, které mohou vznikat jiz intrauterinné. Mizeme je
nalézt u témet poloviny populace. Ne vSechny pliky zptsobuji bolest. Bolestivy stav
nastava v piipadé zanétu pliky, ktery mize byt zplisoben pietizenim ¢i zranénim. Zanét
vede ke ztluSténi a zvazivovaténi struktury, coz zplisobi symptomy, souhrnné nazyvané

plica syndrom (Casadei 2022).



Pro diagnostiku je dllezitd zejména anamnéza a ndsledné vySetfeni, pfi kterém
se bézné pouzivaji dva klinické testy: Stutter test a Hughston test, ultrazvukové

vysetieni, MR a artroskopie (viz dale) (Casadei 2022).

V 1écbe se nejprve uplatiiuje konzervativni piistup, ktery ma pomérné dobré
vysledky. Terapie zahrnuje strec¢ink a posilovani. V pfipadé, ze po 3 mésicich nedojde
k vymizeni, nebo alespont vyznamnému zlepSeni symptomil, pfistupuje se k
injek¢ni aplikaci kortikosteroidi do pliky. Dalsim krokem je artroskopickd resekce

(Camanho 2010).
2.4. Klinické vySetieni kolenniho kloubu
2.4.1. Kolateralni vazy

Varus stress test se zaméfuje na lateralni kolateralni vaz. Studie ho oznacuji za
nejucinnéjsi pro tuto problematiku. Pacient pifi vySetfeni lezi na zadech, vySettujici
provede nejprve 30°flexi v kolennim kloubu. Zafixuje femur tésné€ nad kloubni §térbinu
a poté se pokusi pakou ptes kotnik dostat kolenni kloub do varozity a sleduje miru
rozevieni kloubni Stérbiny/nestabilitu. Pak totéz provede v plné extenzi. Pokud se
nestabilita objevi u flektovaného kolena, usuzujeme poranéni laterdlniho vazu a
potencialné také zadniho zktizeného vazu — to vyloucime negativnim vysledkem pfii

provedeni testu s extendovanym kolenem (Yaras 2023).

Podobnym zplsobem provadime valgus stress test ureny pro vySetfeni
medidlniho kolaterdlniho vazu. Jedinym rozdilem je otevirani kloubni Stérbiny do

valgizity, nikoli varozity (Naqvi 2023).
2.4.2. Menisky

Pro vySetfeni meniskli miZzeme pouzit n€kolik testl. Mezi nejznaméjsi patii

patrné¢ McMurray's test a Apley’s test.

Pii vySetfeni Apley’s testu lezi pacient na biiSe. VySetfujici drzi pacienta
proximalné nad kotnikem a flektuje KOK do 90°. VysSetiujici zafixuje femur pomoci
svého kolene a provede distrakci v ose bérce. Nasledné provede vnitini a zevni rotaci.
Totéz opakuje pii kompresi. Zevni rotaci testuyjeme medidlni struktury kolenniho
kloubu, vnitini rotaci struktury laterdlni. Pii kompresi se zamétujeme na menisky, pii
distrakci na vazy. PoSkozeni meniskll pfedpokladdme pii bolestivéjsi rotaci v kompresi

nez v trakci (Sigel 2020).



Vychozi poloha pacienta pro vySetfeni McMurray's testu je v poloze na zadech.
Pti examinaci pravého KOK terapeut uchopi pravou rukou patu vysSetrované DK a levou
polozi na koleno. Opakované provadi flexi KOK do riiznych thli a prostiednictvim
paty rotuje bérec pro medialni meniskus vnitin€ a pro lateralni zevné. Soucasné s rotaci
provede extenzi KOK. Pokud je pfi pohybu slySet abnormalni lupnuti, kolenni kloub
nelze extendovat nebo pacient citi bolest, znaci to poskozeni menisku (Sigel, 2020).
Hing a spol. ve své praci uvadéji, ze spolehlivost a citlivost tohoto testu je pomérné
nizka, nicmén¢ tento test je relativné specificky pro lateralni meniskus. Daéle tvrdi, ze

modifikace tohoto testu vykazuji lepsi vysledky nez ptivodni verze (Hing 2013).

DalSim castym testem je tzv. Ege’s test neboli zatizeny McMurray s test. Béhem
tohoto testu pacient stoji s pln¢ extendovanymi KOK, chodidla 30-40 cm od sebe.
Pacientovi je dovoleno se pro zlepSeni stability pfidrzovat. Pro vySetfeni medialniho
menisku pacient provede maximalni dfep s maximalni zevni rotaci v KYK. Totéz
s maximalni vnitini rotaci v KYK provede pro laterdlni meniskus. Pokud se pfi
provedeni pohybu objevi bolest nebo pacient citi lupnuti na ptislusné stran¢ KOK,
muzeme mit padné podezieni na poranéni daného menisku (Sigel 2020). Tento test je
vice specificky pro lateralni meniskus — zde jeho specifita dosahuje 90 %, kdezto pro

medialni meniskus pouze 81 % (Akseki a spol. 2004).
2.4.3. Pfedni zkriZeny vaz

Jak jiz bylo zminéno, pro klinické vySetfeni pfedniho zkiiZzeného vazu mizeme
pouzit napt. Lachmaniiv test. Pfi tomto testu pacient lezi na zaddech, vySetfovana DK je
v semiflexi (30°) v KOK a nepatrné zevni rotaci v KYK. Terapeut podlozi vySettovanou
DK svym kolenem/stehnem. Terapeut nasledné protilehlou rukou zafixuje femur
z lateralni strany a stejnostrannou rukou chyti proximalni ¢ast lytka ze zadni strany.
Poté rychle tdhne tibii smérem vpied. Positivni test se zna¢i mékkym pocitem v krajnim

rozsahu nebo posunem tibie vpied vétsim nez 3 mm oproti druhé DK (Sigel 2020).

Dal§im casto pouzivanym testem je Anterior drawer test, neboli ,,pfedni
zasuvka®. Pacient je opét vySetiovan v leze na zadech. VySetfovand DK je chodidlem
opfena o lehatko, KOK v 90° a KYK v 45° flexi. VySetfujici mlize pro lepsi fixaci
pfisednout piedni ¢ast nohy. Pak palci vypalpuje kloubni §térbiny tésné vedle pately,
prsty ze zadni strany drZi proximalni ¢ast tibie. Rychlym pohybem posune tibii vpied.

Pokud je kone¢ny pocit posunu méekky, nebo je posun vétsi nez 6 mm oproti druhé DK,



predpokladdme 1ézi predniho zkiizeného vazu. Tento test je vhodné&jsi pro chronické

stavy (Sigel 2020).

Pti vySetfeni lateral pivot shift testu je pacient relaxovan v poloze na zadech,
vysetifovand DK je terapeutem nastavena do 30° flexe a abdukce v KYK. Vysettujici
chyti pacientovu patu medialné, provede vnitini rotaci tibie a zaroven kompresi v jeji
ose. Druhou rukou zatlaci KOK do valgozity a opakované provadi flexi KOK. Lateral
pivot shift test poukazuje na moznou 1€zi predniho zkiizeného vazu, dochézi-li mezi 30-
40° flexe KOK k cvaknuti, které je zplsobeno posunem tibie proti femuru vlivem
napnuti iliotibidlniho traktu. Pacient také mulize popisovat znamy pocit podklesnuti jako
pti chtzi (Sigel 2020). Tento test je velmi specificky praveé pro tento typ zranéni (97 %),
citlivost pro odhaleni 1éze vSak dosahuje pouze 59 % (Huang a spol. 2022).

Podobné provedeni mé Jerk test. Pacient je v poloze na zddech s KYK
flektovanym ve 45° a KOK v 90°. Vysetiujici jednou rukou uchopi patu pacienta a
vniting rotuje tibii. Druhou ruku pfilozi na piedni stranu proximalni ¢asti tibie a fibuly.
Koleno zatla¢i do vagozity a pomalu KOK extenduje. Test je pozitivni, jestlize
pozorujeme nahlé¢ zrychleni nebo Skubnuti v pribchu pohybu, obvykle spojené se
subluxaci lateralniho tibidlniho plata. Po dosazeni plné extenze se tibie vrati zpét (Sigel

2020).
2.4.4. Zadni zkiiZeny vaz

Vybornych diagnostickych vysledkl se dosahuje pomoci posterior drawer testu,

13

neboli ,,zadni zasuvky.“ Pacient lezi na zadech, vySetfované koleno se nachazi
v 90°flexi. Chodidlo, které je opiené o lehatko mize terapeut pro lepsi stabilizaci lehce
pfisednout. Palci napalpuje kloubni Stérbinu tak, aby spocivaly co nejblize k patele.
Prsty jsou polozeny ze zadni strany na tibii. Poté se pokusi posunout tibii dorsalné
oproti femuru. Mékky konecny pocit nebo vyrazné vétsi posun vzad oproti druhé DK

znaci 1ézi zadniho zktizen¢ho vazu (Magee 2008).

Obraceny Lachmaniv test je velmi podobny Lachmanovu testu pro ptedni
zkiizeny vaz. Vychozi poloha pacienta i poloha terapeutovy fixujici ruky je totoZna.
Druhou ruku poloZi na pfedni stranu tibie, spiSe medidln€. Ob¢€ ruce jsou co nejblize
kloubni Stérbin€. Vysettujici poté provede posun tibie vzad. V ptipad¢ intaktniho vazu
by mél byt konecny pocit fyziologicky tuhy a posun by nemél byt vyrazné vétsi

v porovnani s druhou DK. Zaroven by se neméla objevit bolest (Sigel 2020).
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2.4.5. Plica syndrom

Pacientovi, sedicimu na lehatku s bérci volné visicimi ptes okraj, je pfi ,,Stutter*
testu dan pokyn pomalu propinat koleno. B€éhem pohybu vysetiujici palpuje patelu. Test
je pozitivni, jestlize se patela nepohybuje plynule, nybrz skokové, a to v rozsahu
60-45°flexe. Mimo toto rozmezi probiha pohyb hladce. Tento test neni efektivni

v pripad¢, ze je kloub otekly (Magee 2018).

Pasivni vySetfeni nabizi Hughston’s test. Pacient je na lehatku v poloze na
zadech. Vysetiujici uchopi distalni cast bérce a opakované flektuje a extenduje
vysetfovany KOK. Zaroven rotuje tibii medidlné. Thenarem druhé ruky zatlaci patelu
medialn€, zatimco prsty palpuje medialni kondyl femuru. Pokud vySetiujici béhem

pohybu pod prsty citi lupani nebo praskani, test je pozitivni (Magee 2018).
2.5. Funkéni vySetieni kolenniho kloubu:
VySetieni svalové sily — dynamometrie

K cilim rehabilitace patfi mimo jiné obnova a zlepSeni svalové sily svalu
kolenniho kloubu. K jejimu méfeni mizeme vyuZit ruéni méfeni, napt. svalovy test dle

Jandy, nebo k méfeni pouZit pfistroje.

Ruéni méteni ma jisté fadu vyhod: mizeme ho provadét kdykoli a kdekoli, neni
k nému potieba zaddné specidlni vybaveni. Pacient provadi pohyb bez nebo s rtizné
velkym odporem (gravitace, odpor vySetiujiciho), a podle toho je sila svalu ohodnocena
na stupnici 0-5. Jeho vyuziti je velmi efektivni naptiklad u neurologickych a dalSich
onemocnéni, v ramci rehabilitace po sportovnim zranéni vSak mize ukazat nepiesné
hodnoty, jelikoz témét vSichni sportovci dosdhnou stupiit 4 nebo 5. U velmi silnych
sportovell rovnéZz muize vySetfeni limitovat nedostateCnd sila vySetfujiciho, ktery
nedokaze silngjSimu pacientovi dat dostate¢ny odpor. Ur€eni stupné sily je navic
subjektivni, tim padem se vysledek muze liSit v zavislosti na vySetiujicim (Whiteley

2012).

V soucasnosti je za idealni metodu pro méteni svaloveé sily flexori a extenzora
KOK povazovéana isokinetickd dynamometrie. Velkou nevyhodou je vSak vysoka
nakladnost a Spatnd dostupnost vybaveni pro toto testovani. Vhodnou alternativou je
pouziti isometrické dynamometrie, kterd se pro klinické tcely ukdzala byt dostatecné

spolehlivou (Beere 2022).
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Pfi vySetfeni pacient zaujme polohu vhodnou pro testovani dané svalové skupiny
(pt. flexory KOK v leze na biiSe, extenzory KOK v leze v sed¢ sbérci pres okraj
lehatka). Ptistroj se pomoci popruhu piipevni k distalni ¢asti pohybujiciho se segmentu,
a ukotvi se k lehatku, popf. jinému pevnému bodu tak, aby popruh sviral s pakou
pohybu 90° (Katoh 2019). Pacient provadi isometrickou kontrakci (pohyb brzdény

popruhem) maximalnim usilim alespon 3 vtefiny (Beere 2022).

Pro opakovatelnost vySetfeni je tieba postup standardizovat, tzn. vySetieni
provadeét se stejnym piistrojem a zajistit, aby uhel v kloubu byl pokazdé¢ stejny (Van der

Made 2021).

Vysledky méteni sily se bézn¢ uvadéji prostiednictvim tzv. LSI (Limb Symetry
Index) neboli idexu symetrie koncetin, ktery je vypocitdvan pomérem operované a
neoperované (resp. zdravé a zranéné) koncetiny. Cilem rehabilitace pro navrat ke sportu

byva dosahnout alespont 90% symetrie (Ebert 2021).
Balancni diep

Jednou z mnoha moZnosti pro posouzeni kvality pohybu v KOK je balan¢ni
drep, ktery se hojné vyuZiva v rehabilitaci 1 ve sportu pro prevenci Urazi. VySetfujici
subjektivné vizualné hodnoti silu dolni poloviny téla, zvlasté m. quadriceps femoris,
glutedlnich svall a stabilizatori KYK (Gianola 2017). Pacient pii vysetieni provede
dfep na jedné noze, nejprve na zdravé, poté na operované. Stojna noha musi byt v KOK
flektovana ve 45°, ruce jsou v bok. Druha DK je mirn¢ pokréend vedle stojné DK, tésné
nad podlozkou. Pfi hodnoceni se porovnéavaji obé DK, stoj by mél byt symetricky a

stabilni (Keller 2018).
Y-balance test

Dynamickou stabilitu kolenniho kloubu mtzZeme testovat napt. prostfednictvim
Y-balance testu, ktery objektivné hodnoti pfedev§im nervosvalovou kontrolu dolnich
koncetin. Vysledky dale zavisi na svalové sile DKK, stabilit¢ panve, koordinaci a
flexibilité. Zafizeni pro provedeni testu sestava ze 3 PVC trubek ve tvaru pismene ,,Y.“
Dvé trubky sméfujici vzad sviraji thel 90°, tfeti trubka s predchozimi svira tihel 135°.
Trubky jsou fadné oznaCeny centimetry pro pfesné urceni dosahu pacienta. Na kazdé
z nich je posunlivy indikator dosahu a v misté jejich kiizeni se nachéazi ploSina ur¢ena

pro stojnou DK pacienta (viz dale). Pokud neni k dispozici takové zatizeni, je moZno jej
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nahradit paskami pfipevnénymi k podlaze. V tomto ptipad¢ je potieba o to vice dbat na

spravné provedeni testu (Fratti Neves 2017).

Provedeni testu je nasledovné: Pacient se postavi na ploSinu vySetfovanou DK
(nejprve zdravou) a druhou nohou posouva indikator co nejdale tak, aby na n¢j
nepfenesl vahu ani se nedotkl zemé. V kazdém sméru provede 3 opakovani,
zaznamenava se nejlepsi vysledek. Vysledky jsou nésledné¢ hodnoceny pomoci LSI
v kazdém sméru. Pro zvladnuti testu musi stranovéa symetrie dosahovat alesponi 90 %

(Keller 2016).

2.6. Rehabilitace po artroskopii kolenniho kloubu

Navzdory tomu, Ze artroskopie je pomérné mélo invazivni zakrok, pacienti poté
< s o , . .
Casto pocituji bolest, maji omezeny rozsah pohybu, otok, snizenou svalovou silu a

funkéni zmény celé DK (Dias 2013).
Rehabilitaci muzeme rozdélit do 3 fazi:
1. faze

V akutni fazi trvajici pfiblizné 3 tydny po operaci se zaméfujeme piredevSim na
prevenci tromboembolickych komplikaci, snizeni otoku a bolesti, obnové pasivniho i
aktivniho rozsahu pohybu a obnové chiize bez kompenzacni pomicky se zatizenim
operované DK dle tolerance pacienta (VAS max. 3/10, otok). Dulezité je také zlepsit
nervosvalovou kontrolu a svalovou silu (Cheatham 2014). Zac¢indme posilovat flexory a
extenzory KOK v otevienych fetézcich, zamétujeme se také na stabilizdtory panve a

lytkové svaly. Preferovany jsou excentrické kontrakce (Otto 2020).

Pro urychleni sniZeni bolesti a otoku je vhodné vyuzit lokalni aplikace chladu
(Van Ooij 2020). Také pulsni magnetoterapie ma vyznamny vliv na rychlost odeznéni
pooperacniho otoku a zlepSeni funkce kolenniho kloubu. Prostfednictvim dotazniku
SF-36 byl prokazan i Gcinek na zlepSeni kvality Zivota po artroskopickém zakroku

(Adravanti 2013).
2. faze

Tato faze trva pfiblizn¢ 5 tydnl a plynule navazuje na ptfedchozi. Dle potieby
vyuzivame prostiedkli pro snizeni otoku a bolesti, zvySujeme kloubni rozsah.
Progresivné se zaméiujeme na zvyseni svalové sily a navrat funkce postizené DK. Do
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cviCeni zafazujeme balanc a diepy na jedné noze, posilujeme také glutealni krajinu a
svaly pletence panevniho. Zatéz a rozsahy pohybu (napf. hloubka diepu) zéavisi na

pocitu pacienta (Otto 2020, Lynch 2017, Cavanaugh 2017).
3. Faze

V obdobi od cca 8. pooperacniho tydne je cilem navrat pacienta k ptivodnim
pohybovym aktivitdm a sportu. Velmi dilezité je védét, jak naroc¢né tyto aktivity budou
a jak vysoké budou naroky na postizenou koncetinu. Rehabilitace by tedy meéla
zahrnovat cviceni, jako napft. plyometrii, specificka pro dany sport tak, aby byl pacient
dostatecné pfipraven a tim se snizilo riziko pro opakovand poranéni (Otto 2020,

Cheatham 2014, Cavanaugh 2017).

Pfi navratu ke sportu neni pro prevenci opakovanych zranéni subjektivni pocit
pacienta dostacujici. Je potieba provadét objektivni testovani zaméfené zejména na
stabilitu, koordinaci a svalovou silu. Tyto testy by mély urcit, které aktivity jsou uz

bezpecné, a na které pacient jesté nema dostate¢nou kondici (Brinlee 2022).

Velmi piehledny algoritmus pro navrat k ¢innosti vytvofil Matthias Keller a

spol.:

Rehabilitaci pro navrat ke sportu rozdélil do 4 trovni podle narokt na kondici, a
ke kazdé urovni ptifadil aktivity, které pacient mize bezpecné provadét: 1. sporty bez
skokii, napt. golf, 2. dynamické sporty bez otacCeni a zastaveni pohybu, napf. béh, 3.
sporty s pfevazné bocnimi zménami sméru, napf. tenis, lyZovani, 4. sporty zahrnujici

skoky a rychlé zmény sméru s otd€enim, napf. fotbal, basketbal.

Kazda urovenn zahrnuje 2 testy — kvalitativni a kvantitativni, zaméfené na
pohybové naroky dané urovné. Zvladnuty kvalitativni test je podminkou pro plnéni
kvantitativniho. Pokud pacient splni kvantitativni test na minimalné 90 % dle LSI, mize
se posunout do dalsi arovné. Algoritmus obsahuje testy (napf. balan¢ni diep, Y-balance
test, skok vpred s odrazem 1 dopadem na jednu DK, skoky do ¢tverce atd.), které jsou
nenaroné na vybaveni a Cas, a které umoznuji vyhodnotit funk¢ni stav pacienta a
spolehlivé odhalit asymetrie pfedstavujici riziko pro opétovné zranéni. Tento pfistup
pomaha specificky davkovat zatéz a urcit spravny ¢as pro navrat ke sportu tak, aby bylo

riziko zranéni nizké (Keller 2016).

14



3. Cast specialni
3.1. Metodika prace

Tato bakaléafskd prace vznikla v souvislosti se Ctyitydenni odbornou praxi,
kterou jsem absolvovala v Rehabilitacni nemocnici Beroun bé¢hem ledna a tnora 2023.
Béhem praxe jsem samostatn¢ vedla terapie a pracovala s pacientem po artroskopii
kolenniho kloubu. Své postfehy a postupy jsem konzultovala s terapeuty Mgr.

Ondrfejem Houskou a Bc. Nikolou Hammerovou.

Soucasti bakalarské prace je kazuistika pacienta po artroskopii kolene pro 1ézi
ptedniho zkiiZzené¢ho vazu, chrupavky na medialnim kondylu femuru a plica syndrom.
Pacient dochazel na terapie ambulantné¢ v obdobi 23.1.-8.2. 2023. Pacient se mnou
absolvoval celkem 8 terapii (z toho 2 terapie zahrnovaly vstupni a vystupni
kinesiologicky rozbor). Individudlni terapie probihaly 2-3 x tydné a trvaly 30-50 minut.
Krom¢ individualnich terapii dochazel také 2x tydné na magnetoterapii aplikovanou
jinym fyzioterapeutem na oddéleni elektrolécby. Na dny, kdy neprobihala terapie mél
pacient napldnovanou autoterapii sestavajici ze cviki, které znal pacient z predchozich

navstév. VSechny terapie jsou v této kazuistice podrobné zpracovany.

Pacient souhlasil s ucasti na této praci, pfed zacatkem byl seznamen s prubé¢hem
terapii a jejich anonymizovanym zpracovanim. Souhlas stvrdil podpisem
informovaného souhlasu. Na jeho zaklad€ jsem podala zadost o vyjadieni Etické komise
UK FTVS. Projekt prace byl schvélen dne 23.1. 2023 pod jednacim &islem 014/2023.

Schvalend Zadost je spole¢né se vzorem informovaného souhlasu pfilohou této prace.

Pti vySetieni byly pouzity tyto pomucky: krej¢ovsky metr, plastovy goniometr,
neurologické kladivko, osobni vahy, silomé&r WH-C500 znacky WieHeng.
Z vysetfovacich metod jsem pouzila: vySetfeni aspekci a palpaci, vySetfeni stoje a
chiize, antropometrii, vySetieni svalové sily dle Jandy, vySetfeni reflexnich zmén dle
Lewita, goniometrii, vySetfeni zkracenych svalti dle Jandy, vySetfeni pohybovych
stereotypil dle Jandy, vySetfeni Slachookosticovych reflexti, vySetfeni povrchového a
hlubokého ¢iti, vySetieni kloubni vile dle Lewita, vySetfeni periostovych bodi.
VysSetieni pasivni stability kolenniho kloubu, dynamometrické vySetfeni flexort a

extenzorl kolenniho kloubu a Y-balance test jsem provedla pod dohledem supervizora.
V terapii byly pouzity tyto pomucky: gym ball, theraband, zavazi, posilovaci
stroje HUR, nafukovaci labilni bosu a kruhova ¢ocka, flow-in kruhova podlozka.
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V terapii jsem vyuzila téchto metod a postupi: techniky mékkych tkani dle
Lewita, mobilizace dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy, strecink,

senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, analytické posilovani.
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3.2. Anamnéza
Pacient: P.P., muz
Ro¢nik narozeni: 2001

Diagnéza: Stp. Artroskopii levého KOK pro 1ézi LCA, defekt chrupavky na

medialnim kondylu femuru a plica syndrom ze dne 4.1. 2023

NynéjSi onemocnéni: 3.12. 2022 si pacient pfi florbale poranil levé koleno — pfi
zabrzdéni se zménou sméru pohybu. 4.1. 2023 byla provedena ASK KOK
v Rehabilitacni nemocnici Beroun. Operace i nasledna 1écba probehla bez komplikaci.
Pacient pouzival pfi chtizi 2FH cca tyden. Posledni kontrola ortopedem prob¢hla 10.1.
2023. Pacientovi byla doporu¢ena RHB a plna zatéz. Dalsi kontrola je planovana 6.2.

2023.

V soucasnosti pietrvava bolest na zevni strané¢ KOK, ktera se zhorSuje pti chiizi po cca
500 metrech. Pii stoji, chizi a maximalni flexi KOK citi v celém koleni tlak. Na

stupnici VAS 0-10 ji pacient uvadi jako stupeni 5. Ulevuje si semiflexi.

Status praesens: Pacient je orientovany osobou, mistem i ¢asem. Spolupracuje.
Citi se dobie. Operace probéhla pred 3 tydny. Momentdlné bolest pocituje pouze
v krajni extenzi na zevni strané KOK. Citi nestabilitu a nejistotu v operovaném koleni,

zejména pii chiizi ze schodu.
Vyska: 183 cm
Vaha: 88 kg
BMI: 26,28

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci, cca pred 3 lety
borelidzu. Ma Gilbertiv syndrom. Od 4 let véku je sledovan na kardiologii kvili
nedomykavosti mitralni, trikuspidalni a pulmonalni chlopné. Pted cca rokem distenze

vazl v pravém rameni (nosil ortézu) a zranil si levé koleno (bez 1éCby).

Rodinna anamnéza: Ma 2 bratry a 1 sestru — vSichni jsou zdravi. Rodice se oba
1é¢1 s hypertenzi. Matka je sledovdna na kardiologii kvili nedomykavosti chlopni.

Dédecek z matciny strany se 1é¢i s DM 2. typu.

Alergologicka anamnéza: Neguje.
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Pracovni anamnéza: Pracuje jako technik. Préci shleddva jako malo fyzicky

naro¢nou. Nyni je bez pracovni neschopnosti.

Socidalni anamnéza: Bydli srodi¢i viadovém domé. V domé¢ se nachazeji

schody.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Sportovni anamnéza: Od zékladni Skoly hraje florbal. Tréninky jsou 2x tydné 1,5

hodiny, o vikendech zapasy.
Abusus: Kévu a drogy neguje. Alkohol piilezitostné (pivo).
Piedchozi RHB: Neguje.

Indikace k RHB: Stp. artroskopii levého KOK pro 1ézi LCA, defekt chrupavky na

medialnim kondylu femuru a plica syndrom.
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3.3.  Vstupni kinesiologicky rozbor

VySetieni stoje aspekci

Zpiedu:
Baze fyziologicka
Valgozni postaveni P hlezenniho kloubu
Snizena klenba bilateralng, vpravo vice
Véha viditeln¢ prenesena vice na P DK
Hyperextenze P KOK
Snizena trofika svalti L DK — stehno i bérec
Z pravé strany:
Hyperextenze P KOK
Rotace panve vlevo, hrudniku a ramen vpravo
Protrakce ramennich kloubt
Ptedsunuté drzeni hlavy
Z levé strany:
Potvrzeni nalezu pti pohledu zprava
Zezadu:
Valgozita pravého hlezenniho kloubu s deformovanym tvarem paty
Mén¢ vyrazné kontura medialni strany levého lytka a stehna

Palpace panve:

Rotace vlevo vzad proti sméru hodinovych rucicek).

Stoj na dvou vahach:

L DK: 34 kg

P DK: 54 kg
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Rhomberguv stoj:

L Negativni
II. Negativni
1. Pozitivni (titubace)

Véle test:
Stupen 2

Trendelenburgova zkouska:

L DK: negativni
P DK: pozitivni (posun panve vpravo, zhorsena stabilita)

Dvynamické vy$etieni stoje:

Zéaklon: Plynuly rozvoj L péatete, zalomeni v Th/L pfechodu, Th patet se

nerozviji

Piedklon: L patetf se téméf nerozviji, nejvétsi rozvoj je v dolni a stfedni

oblasti Th patete

Uklon vpravo: Zalomeni v Th/L pfechodu, plynuly rozvoj az v horni &asti Th
patete

Uklon vlevo: Podobny nalez jako vpravo, ale mensi rozsah

VySetfeni chaze:

Bez kompenzac¢nich pomiticek

Rozsifena baze

Mirné delsi krok P DK, na kterou pacient napada
SniZeny odval plosek, chybi odraz palce bilateralné
P DK je pfi stojné fazi valgdzni v hlezennim kloubu
Maly souhyb HKK

Modifikace chuze:

Chtize vzad: Bpn

Chtize po Spickach: Mirna bolest operovaného KOK
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Chiize po patach: Bolest operovaného KOK, vétsi nez pfi chiizi po Spickach
Chtize v podiepu: Valgozita P DK a podklesnuti ve stojné fazi

Antropometrické vySetieni DKK (v cm):

L DK (operovana) P DK
Délka funkéni 95 95
Délka anatomicka 91 90
Délka stehna 46 46
Délka bérce 42 42
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 54 55
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 50 50
Obvod pies patelu 43 43
Obvod pied tub. tibiae 37 37
Obvod lytka 37 38
Obvod kotniku 27 27

Tabulka 1 — Antropometrie DKK, vstupni KR

VysSetieni zkracenvych svala dle Jandy:

L DK P DK
m. iliopsoas 1 2
m. rectus femoris 2 1
m. tensor fasciae latae 2 1
m. gastrocnemius 1 1
m. soleus 2 2
Adduktory — jednokloubové 0 0
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Adduktory — dvoukloubové 0 0

Ischiokruralni svaly 2 2 (vice nez vlevo)

m. piriformis 2 (vice nez vpravo) 2

Tabulka 2 — VySetieni zkracenych svali DKK dle Jandy, vstupni KR

Kloubni rozsahy:

L DK P DK
Ky¢elni kloub S 5-0-120 5-0-120
F 45-0-15 45-0-15
R 35-0-20 40-0-30
Kolenni kloub S 0-0-115 0-0-120
Hlezenni kloub S 15-0-40 15-0-40
R 15-0-30 20-0-30

Tabulka 3 — Goniometrie dle Jandy a Pavli, vstupni KR

Svalovy test dle Jandy.
L DK P DK

KYK — flexe 5 5
Extenze 3+ 3+
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub — flexe 4 5
Kolenni kloub — extenze 4 (bolest) 5
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Hlezenni kloub — plantarni flexe 5 5

Supinace s dorsalni flexi 5 5

Dorsalni flexe v pronaci 5 5

Tabulka 4 - svalovy test dle Jandy, vstupni KR

Dynamometrické vySetieni:

Vysetieni flexor provedeno v poloze na biise, flexe v KOK 15°.

Vysetfeni extenzorii provedeno v sedé¢, DKK pfes okraj lehatka, flexe v KOK

30°.
L DK (kg) P DK (kg) LSI (%)
Flexe 18,0 274 65,7
Extenze 16,9 33,9 49,9

Tabulka 5 - Dynamometrické vySetfeni, vstupni KR

Neurologické vySetieni:

Slachookosticové reflexy:

L DK P DK
Patelarni 3 3
Achilovy slachy 3 3
Medioplantarni 3 3

Tabulka 6 - Vysetieni $lachookosticovych reflexti dle Véleho, vstupni KR

Povrchove €iti: Bpn ve vSech dermatomech bilateralné.

Pohybocit: ~ Bpn bilateralné.
Polohocit: Bpn bilateralné.
Taxe: Bpn bilateralné.
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VysSetieni reflexnich zmén dle Lewita:

Kuze a podkozi:

Nepatrné zvysena teplota kiize kolem L KOK., snizena

posunlivost podkozi v oblasti L fascia lata

Fascie: Nizsi posunlivost pod L KOK smérem medialnim i laterdlnim.
Hypertonus fascia lata L DK
Jizvy: 2 jizvy o velikosti cca 1 cm medio- a laterokaudalné od pately,
zhojené, bez strupt, palplacné bez bolesti. Okolni mékké tkané
volné.
Svaly:
L DK P DK
Adduktory Normotonus Normotonus
m. vastus medialis Hypotonus/hypotrofie Normotonus
m. vastus lateralit Normotonus Normotonus
m. rectus femoris Normotonus Normotonus
m. tensor FL Hypertonus, bolestivy normotonus
m. biceps femoris Hypotonus Normotonus

m. triceps surae

Bolestivy TrP v medialni hlavé

m. gastrocnemius

Bolestivy TrP v medialni hlavé

m. gastrocnemius

m. quadratus plantae Hypertonus Bolestivy hypertonus
m. piriformis Normotonus normotonus
m. gluteus medius Hypertonus normotonus
m. gluteus maximus Normotonus Normotonus
m. quadratus lumborum Hypertonus, bolestivy Normotonus

Tabulka 7 - Palpace svalt, vstupni KR
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Periostové body:

L DK P DK
Caput fibulae Bpn bpn
Tuber ischiadicum Bpn bpn
Pes anserinus Bpn bpn
Tuberositas tibiae Bpn bpn
Ostruha patni Bpn Palpacn¢ mirna bolest

Tabulka 8 — Periostové body, vstupni KR

Pohybové stereotypy dle Jandy:

Abdukce KYK: Tensorovy a kvadratovy mechanismus bilateralné

Extenze KYK: Bilaterdln¢ pacient zahdji pohyb opfenim o pletence
ramenni, nasledné se zapoji hyzd'ové svaly, hamstringy,
kontralateralni paravertebralni svaly v Lp 1 Th-L ptechodu

se soucasnou rotaci panve

Stabilita KOK:

Pfedni zasuvkovy test — netestovano
Zadni zasuvkovy test — negativni
Abdukeni test — negativni

Addukeni test — negativni

Vysetieni kloubni vile dle Lewita:

IP1: Volné do vSech smért

IP2: Volné do vSech sméra

MTP: Volné do vSech smért

Lisfranktiv kloub: Vpravo omezeni do medialni rotace a smérem dorsalnim

Dolni kloub zanartni: Vlevo omezeni posunu talu plantdrné, vpravo posun

calcaneu medialnim smérem
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Horni kloub zanartni: Bez omezeni
Patela: Vlevo velké omezeni vSemi sméry, nebolestivé

Hlavicka fibuly: Omezeni ventrodorsalnim smérem bilateralné
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3.4. Zavér vySetreni:

Pacient je 20. den po ASK levého kolenniho kloubu, kterd byla nutné po zranéni
pii sportu (zména sméru s rotacni slozkou), kdy doslo k poSkozeni LCA, chrupavky
medidlniho kondylu femuru a plica syndromu. S kolenem mél pacient problémy i pied
cca rokem, ovSem bez rehabilitace. Lze tedy ptfedpokladat, ze iraz mohlo zpisobit

nedoléceni pivodniho zranéni.

Po operaci ma pacient plny rozsah do extenze, kde v krajni poloze citi bolest,
ktera se objevuje 1 pii stoji a chlizi. Po cca 500 metrech chlize se bolest zhorsuje. Do

plné flexe chybi 5°.

Pii stoji je patrnd snizend muskulatura na operované DK. Na zdravé DK je
vyrazna valgozita hlezenniho kloubu a hyperextenze v KOK. Pacient ma bilateralné
sniZzenou podélnou klenbu, vpravo vice. Pfi testu na dvou vahach jsem zjistila rozdil

zatizeni 20 kg (vice na PDK).

Pacient ma chybny stereotyp chiize, kdy nedostatecné odviji plosku a kulha —
napadd na P DK. Ma viditelné¢ Sir§Si bazi, ktera spolu s pozitivnim Véleho a
Rombergovym testem a Trendelenburgovou zkouskou sveéd¢éi pro zhorSenou stabilitu.

Chtize po Spickach a po patach je mirn€¢ omezena bolesti operovaného KOK.

Antropometrickym meéfenim a palpaci se potvrdila pfi stoji viditelna sniZzena
trofika svall levé dolni koncetiny. To je spojené se svalovym oslabenim. Dle svalového
testu je vyrazné snizena svalova sila extenzorl kycelniho kloubu bilateralng. Flexory a
extenzory operované¢ho kolene dosahuji stupné 4. Oslabeni potvrdila a pfesnéji urcila

dynamometrie, kde se ukazalo, ze LSI flexori je 50 % a LSI extenzorti 65%
Neoptimdlni jsou i stereotypy abdukce a extenze v kycelnim kloubu bilateralng.

Pacient mé zkracené svaly na obou dolnich koncetinach, nejvice pak m. liopsoas
vpravo, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae vlevo a m. piriformis, m. soleus a

hamstringy bilateralné.

Palpacni vySetteni dale ukédzalo zvySenou teplotu kiize kolem L KOK, sniZzenou
posunlivost podkozi v oblasti L fascia lata, kterd je hypertonicka a bolestiva. Bolestivy
hypertonus nachazim také v medidlni hlavé lytkového svalu bilateraln€ a v m. quadratus

plantae vpravo. Na pravé noze je palpacné bolestiva i ostruha patni.
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Medio a laterokaudalné od pately se nachazi dvé zhojené jizvy o velikosti 1 cm,

které jsou klidné a volné.

Pohyb pately na operované DK je témét nemozny vSemi sméry. Omezeny je i

ventrodorsalni pohyb hlavicky fibuly bilateraln¢, Lisfrankliv a dolni zanartni kloub.
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3.5. Kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan
3.5.1. Kratkodoby plan:
Snizeni/odstranéni bolesti kolenniho kloubu pfi extenzi, chiizi a dalsSich ADL
Zvyseni svalové sily flexort a extenzort
Posileni lateralnich stabilizator panve
Zvyseni stability kolenniho kloubu a celkové stability
Obnoveni fyziologické délky zkracenych svali
Obnoveni symetrického zatizeni dolnich koncetin
Posileni podéIné nozni klenby
Uvolnéni hypertonickych svald, odstranéni TrP, facilitace hypotonickych svalil
Obnoveni joint play
Korekce stereotypu chlize
3.5.2. Dlouhodoby plan
Progresivni zatézovéani kolenniho kloubu
Navrat ke sportu a prevence opétovného zranéni kolenniho kloubu
Korekce drZeni téla a pohybovych stereotypt
Celkové zvyseni kondice

Autoterapie
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3.6.

3.6.1.

Prubéh a provedeni terapie

Terapie — 23.1. 2023

Status praesens

Objektivni:  Dtto vstupni kinesiologicky rozbor.

Subjektivni: Pacient se citi dobfe, citi bolest na zevni stran¢ KOK pii stoji i
chtizi, kolenu nedtvétuje, zejména pii chizi ze schoda. Citi se nesvlj, nevi, co

od RHB ocekéavat.

Cil terapeutické jednotky:
Vstupni kinesiologicky rozbor
Vysledek terapie:

Pacient spolupracoval, po vysetfeni dynamometrie a svalového testu se bolest
v koleni zhors$ila, v priibéhu dal$iho vySetfeni se vSak opét vracela k plivodnimu

stavu. Nyni jako pied vySetfenim.
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3.6.2. Terapie —25.1. 2023
Status praesens:
Objektivni:  Dtto vstupni kinesiologicky rozbor.
Subjektivni: Pacient se citi dobie, bolest pietrvava, je stale stejna.
Cil terapeutické jednotky:
Obnoveni protazitelnosti podkozi a fascie na lateralni stran¢ stehna
Uvolnéni hypertonnich svalt a odstranéni TrP
Obnoveni joint play u kloubti s omezenim
Aktivace a posileni stabilizatori KOK
Korekce chtize
Instruktdz pro autoterapii
Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti fascia lata vlevo a L KOK, PIR dle
Lewita na hypertonni svaly, nacvik spravného stereotypu chiize, analytické

posilovani s terabendem
FT — magnetoterapie
Provedeni terapie:

TMT dle Lewita: protazeni podkozi a fascie na laterdlni strané stehna
kraniokaudalnim smérem a pod kolennim kloubem v oblasti pes anserinus

lateromedialnim smérem
PIR dle Lewita: m. triceps surae bilateraln¢, m. tensor fasciae latae vlevo
Presura: Trp v m. gastrocnemius bilateralné

Mobilizace dle Lewita: Patela vlevo vSemi sméry, calcaneus smérem laterdlnim
vpravo, Lisfrankiv kloub do rotace medidlné, talus plantarné, hlavicka fibuly

ventrodorsalnim smérem bilateralné

Korekce chlize se zaméfenim na mékky doSlap PDK, odval chodidla a odraz

palce

Analytické posilovani: flexe a extenze s terabendem (zeleny) — 3x10
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Magnetoterapie — maly solenoid, program Sanatio posttraumatica, 30 min

Autoterapie: Posilovani flexort a extenzori L KOK v sedé na zidli/stole provadi
pohyby proti odporu druhé DK — 3x10 2-3x denn¢ — odpor dle stavu a bolesti
KOK (do bolesti 3-4/10), protazeni a posileni m. triceps surae — vypony na
schodu v maximalnim rozsahu pohybu 3x10 2x denn¢, protaZzeni hamstringli —
vsedé, natazené DKK (operované koleno mozno mirn¢ podlozit) — ptedklon,

vydrz 3x20 s, 2x denn¢)
Vysledek terapie

Subjektivni: Pacient se po terapii citi podobné jako pfed terapii, mozna

v

pocituje nepatrné volngjsi lytka.

Objektivni:  DoSlo ke zvySeni protazitelnosti fascia lata, nepatrné vétsi
posunlivosti pately a calcaneu, snizeni hypertonu v m. quadratus plantae,
uvolnéni lytkovych svall. Pacient spolupracoval. Teplota KOK se po terapii

zvysila.
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3.6.3. Terapie —27.1. 2023
Status praesens

Objektivni:  Pii pifichodu kulhd (Spatny stereotyp chiize), bolest v KOK.

neguje, posunlivost pately se zlepSila o cca 25 %, zejména laterolateralné.
Subjektivni:  Citi se dobfte, koleno po cvic¢eni boli méné, pti chiizi pti vstupu do
ambulance neboli. Pti vyponech si v§ak namohl lytkové svaly, které nyni boli pfi
stoji na Spickach.

Cil terapeutické jednotky:

Obnoveni protazitelnosti podkozi a fascie na lateralni stran¢ stehna a pod KOK
Uvolnéni hypertonnich svalt a odstranéni TrP

Obnoveni joint play u kloubil s omezenim

Posileni stabilizatorit KOK

Protazeni zkracenych svali

Korekce chtize

Instruktdz pro autoterapii

Navrh terapie

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti fascia lata vlevo a L KOK, PIR dle
Lewita na hypertonni svaly, PIR s protazenim dle Jandy na m. quardiceps
femoris, m. iliopsoas, hamstringy, m. triceps surae, nacvik spravného stereotypu

chlize, analytické posilovani s gymbalem
FT — magnetoterapie
Provedeni terapie

TMT dle Lewita: protaZzeni podkozi a fascie na laterdlni strané stehna
kraniokaudalnim smérem a pod kolennim kloubem v oblasti pes anserinus

lateromedialnim smérem

PIR s protazenim dle Jandy na m. quardiceps femoris, m. iliopsoas, hamstringy,

m. triceps surae
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PIR dle Lewita: m. triceps surae bilaterdlné¢, m. tensor fasciae latae vlevo,

m. quadratus plantae bilateraln¢, m. quadratus lumborum bilateralné
Presura: Trp v m. gastrocnemius bilateralné

Mobilizace dle Lewita: Patela vlevo vSemi sméry, calcaneus smérem lateralnim
vpravo, Lisfrankiv kloub do rotace medidlné, talus plantarné, hlavicka fibuly

ventrodorsalnim smérem bilateralné

Korekce chlize se zaméfenim na mékky doslap PDK, odval chodidla a odraz

palce

Analytické posilovani: Wall sit — pacient je opfeny zady o zed, KOK a KYK
v 90°flexi — vydrz 3x15 s, posilovani extenzori KYK a flexori KOK.

s gymbalem — leh na z&dech, lytka na gymbalu — bridging 3x10
Magnetoterapie — maly solenoid, program Sanatio posttraumatica, 30 min
Autoterapie:
Dtto dnesni posilovani (pocty zlstavaji stejné, 2x denn¢)
Protahovani ziistava + protazeni m. iliopsoas a m. rectus femoris ve
vypadu — protlaceni panve vpted/podsazent)
Vysledek terapie
Subjektivni: Po terapii citi volngjsi lytka. Pfi cviceni se zapotil, ma v planu
doma poctivé cvicit.
Objektivni:  Pacient spolupracoval. Fascie na laterdlni stran€ stehna je téméft
symetrickd s druhou stranou. Posunlivost pately se nepatrné zlepsila, talus,

calcaneus a hlavicka fibuly beze zmény. Pacient odchézi s lepSim stereotypem

chiize. Teplota KOK se po terapii nepatrné zvysila.
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3.6.4. Terapie —30.1. 2023
Status praesens

Objektivni: Pacient pfi pfichodu kulha. Kolenni kloub mé dnes stejnou teplotu
jako okoli i druhy KOK. Fyziologicka posunlivost mékkych tkani kolem KOK i

na fascia lata. Posunlivost pately je cca na 50 %.

Subjektivni: Citi se dobfe, KOK ho jiz pfi extenzi neboli, pti chlizi az po cca 1

km chtize. Stale ale citi nejistotu, pfi chlizi ze schodt.
Cil terapeutické jednotky:

Obnoveni joint play u kloubti s omezenim

Posileni stabilizatort KYK

ZlepSeni stability

Posileni podélné nozni klenby

Uvolnéni hypertonickych svali

Protazeni zkracenych svali

Instruktdz pro autoterapii

Navrh terapie

PIR dle Lewita: m. quadratus plantae, m. quadratus lumborum. Mobilizace dle
Lewita kloubli s omezenim joint play, PIR sprotazenim dle Jandy na
m. quardiceps femoris, m. iliopsoas, hamstringy, m. triceps surae..., analytické
posilovani (i s terabendem), SMS — nacvik pohybu prscli a malé nohy, stoj na

bosu (nestabilni podlozka)

FT — magnetoterapie

Provedeni terapie

PIR dle Lewita: m. quadratus plantae, m. quadratus lumborum

PIR s protazenim dle Jandy na m. quardiceps femoris, m. iliopsoas, hamstringy,

m. triceps surae...
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Mobilizace dle Lewita: Patela vlevo vSemi sméry, calcaneus smérem laterdlnim
vpravo, Lisfrankiv kloub do rotace medidlné, talus plantarn€, hlavicka fibuly

ventrodorsalnim smérem bilateralné

SMS - facilitace pomoci micku, nacvik pohybu prstci do flexe, extenze a
abdukce a addukce, malé nohy pasivné a aktivné s dopomoci, stoj na bosu na

obou DKK a izolované na 1 DK

Analytické posilovani: Abdukce s terabendem 3x10, single leg dead lift — do
tahu hamstringli (protazeni hamstringi stojné nohy, posileni glut. svalti a
hamstringii opa¢né DK), druhd DK natazend v prodlouzeni trupu — vydrz 5

sekund a zpét (3x8)
Magnetoterapie — maly solenoid, program Sanatio posttraumatica, 30 min
Autoterapie:
Posilovani dtto dnesni terapie (single leg dead lift) + wall sit a bridging
na mici
Protahovéani hamstringli s jogapaskou + ve stoji — protahovanou DK
polozit patou natazenou na vyvySenou podlozku (stil, lavicku), protaZeni

m. piriformis — DK v zevni rotaci s pokréenym kolenem polozit na stil a

panev protlacit vpied (do anteverze) — pacient zaedukovan
Vysledek terapie

Objektivni: ~ Pacientovi déla problém udrzet se na bosu na jedné DK — cvicil
proto s pfidrzenim se, malou nohu zvlada, po terapii nedoslo ke zvySeni teploty
KOK

Subjektivni: Citi se dobte, cvieni vnima jako pfiméfené naro€nd, nic ho pfi

nich neboli. Protahovani ,,je peklo®.
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3.6.5. Terapie — 1.2. 2023

Status praesens:

Objektivni: Posunlivost pately je pouze o cca 30 % horsi nez na P DK, hlavicka

fibuly, calcaneus 1 talus jsou volné. Koleno ma stejnou teplotu jako okoli i na

druhé DK.

Subjektivni: Citi se dobte, koleno uz vibec neboli. Nejvice usel 2 km — bez

bolesti. Koleno citi jistéjsi, pouze pti chlizi ze schodl obcas citi pocit nestability.

Cil terapeutické jednotky:
Kontrolni vySetieni svalové sily
Posileni stabilizatori kloubtt DKK
Zlepseni celkové stability
Protazeni zkracenych svalli
Instruktaz pro autoterapii

Navrh terapie:

Kontrolni méfeni dynamometrem do flexe a extenze v KOK. PIR s protaZzenim

dle Jandy na m. quardiceps femoris, m. iliopsoas, hamstringy, m. triceps

surae..., analytické posilovani v posilovné, SMS — stoj na bosu (nestabilni

podlozka), vypady spiedni DK na bosu, podiepy ve vypadu, FT -

magnetoterapie

Provedeni terapie:

Vysetteni flexorli provedeno v poloze na bfise, flexe v KOK 15°.

Vysetieni extenzorti provedeno v sedé¢, DKK pies okraj lehatka, flexe v KOK

30°.
L DK P DK LSI (%)
Flexe 26,5 38,4 69,0
Extenze 30,9 38,1 81,1

Tabulka 9 - kontrolni dynamometrické vySetieni po 4 terapiich

37




PIR s protazenim dle Jandy na m. quardiceps femoris, m. iliopsoas, hamstringy,

m. triceps surae
SMS — stoj na bosu na 1 DK, vypady s pfedni DK na bosu, podiepy ve vypadu,

Analytické posilovani v posilovné: vypony se zatézi 20 kg (2x8), single leg
extension 10 kg (2x10), single leg flexion 8 kg (2x10), signle leg leg press 25 kg
(2x10)

Autoterapie:
Posilovani v posilovné dle dnesni edukace kazdy druhy den
Protahovani dle pifedchozich autoterapii
Single leg dead lift — vydrz 5 sekund a zpét (3x8) 2x denné
Vysledek terapie:

Objektivni:  Na zdkladé dynamometrie mizeme fici, Ze se svalova sila flexort
a extenzorii KOK zvysila, doslo vSak ke zvySeni svalové sily i na druhé
konceting., takze L DK je ve flexi na 69,5 % a v extenzi 60 % svalové sily

zdravé P DK.
Koleno pfi ani po cviceni neboli, teplota se nezvysuje.

Subjektivni: Pacient ma radost, ze vidi pokroky — Ze zvladl cviceni

v posilovné, do které ma v planu chodit.
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3.6.6. Terapie —3.2. 2023
Status praesens

Objektivni: Piichazi s vyrazné lepSim stereotypem chiize, posunlivost pately je

minimaln¢ omezena kraniokaudalnim smérem, tonus svalti na DKK je podobny

Subjektivni: Citi se dobife, byl v posilovné, kde ho pfi ani po cvieni nic
nebolelo, rad by uz mohl béhat.

Cil terapeutické jednotky:
Obnoveni joint play

Posileni stabilizatori kloubti DKK
ZlepsSeni celkové stability
Protazeni zkracenych svall
Korekce stereotypu chlize
Instruktaz pro autoterapii

Navrh terapie

Mobilizace dle Lewita kloubli s omezenim joint play, PIR s protazenim dle
Jandy na m. quardiceps femoris, m. iliopsoas, hamstringy, m. triceps surae...,
analytické posilovani (i s terabendem), SMS — ndcvik pohybu prsci a malé

nohy, stoj na bosu (nestabilni podlozka), FT — magnetoterapie
Provedeni terapie

Mobilizace dle Lewita: patela kraniokauddlnim smérem, calcaneus smérem
lateralnim vpravo, Lisfrankiv kloub do rotace medialné, talus plantarné,

hlavicka fibuly ventrodorsalnim smérem bilateralné

PIR s protaZzenim dle Jandy na m. quardiceps femoris, m. iliopsoas, hamstringy,

m. triceps surae...

SMS — facilitace pomoci micku, nacvik pohybu prstcti do flexe, extenze a
abdukce a addukce, malé nohy pasivné a aktivné s dopomoci, stoj na bosu na

obou DKK a izolované na 1 DK, vypady na bosu, stoj ve vypadu na bosu

Analytické posilovani: vypady s flow-in polStatkem (dozadu a do stran — 3x10),
excentrické diepy na 1 DK (na lehatku) 2x8
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Magnetoterapie — maly solenoid, program Sanatio posttraumatica, 30 min

Autoterapie

CviCeni dle dnesni terapie, dle chuti a stavu opakovat i cviceni

v posilovné a z piedchozich terapii
Vysledek terapie

Objektivni: Pacient vSechna cviceni zvladl, koleno je bez zmény teploty a otoku,

stabilita stoje na 1 DK se zlepSuje.

Subjektivni: Citi se dobie, cvieni jsou narocna ale zvladnutelna
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3.6.7. Terapie — 6.2. 2023
Status praesens
Objektivni: Pfichazi bez kulhani.

Subjektivni: Citi se dobie, opét byl v posilovné, kde je schopen zvednout
mnohem vice nez na zacatku. Pokud se soustfedi na chizi, tak jiz citi, ze jde

plynule.

Cil terapeutické jednotky:
Posileni stabilizatorti kloubti DKK
ZlepsSeni celkové stability
Protazeni zkracenych svali
Korekce stereotypu chlize
Instruktaz pro autoterapii

Navrh terapie

PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris, m. iliopsoas, hamstringy,

analytické posilovani, FT — magnetoterapie
Provedeni terapie
PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris, m. iliopsoas, hamstringy

Analytické posilovani: vypady s flow-in polStatkem (dozadu a do stran — 2x10),
excentrické diepy na 1 DK (na lehatku) 2x8, barbell straight leg deadlift 3x8 (25
kg) — do pocitu mirného tahu hamstringii, dfepy do 90° v KOK s 30 kg (3x8)

Vyponova chiize se zaméfenim na odval chodidla a mékky doslap 4x5 metrt
Magnetoterapie — maly solenoid, program Sanatio posttraumatica, 30 min
Autoterapie

Cviceni dle dnesni terapie piidat do zasobniku cviki — kombinace dle

stavu na jednotlivé svalové skupiny
Vysledek terapie

Objektivni: Pacient vSechna cviceni zvladl, koleno je bez zmény teploty a otoku
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Subjektivni: Citi se dobie, nic ho neboli, pocituje zvySeni svalové sily.
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3.6.8. Terapie — 8.2. 2023
Status praesens
Objektivni: dtto vystupni kinesiologicky rozbor

Subjektivni: Citi se dobie, je spokojeny s probéhlou terapii, vnima velky pokrok

a t&si se, Ze by se mohl vratit k florbalu.
Cil terapeutické jednotky:

Vystupni kinesiologicky rozbor
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3.7.  Vystupni kinesiologicky rozbor

VySsetfeni stoje aspekci

Zptedu:
Baze fyziologicka
Valgozni postaveni P hlezenniho kloubu
Snizena klenba bilateralng, vpravo vice
Z prave strany:
Protrakce ramennich kloubii
Ptedsunuté drzeni hlavy
Z levé strany:
Potvrzeni nalezu pti pohledu zprava
Zezadu:
Valgozita pravého hlezenniho kloubu s deformovanym tvarem paty
Mén¢ vyrazna kontura medialni strany levého lytka a stehna

Palpace panve:

Bpn

Stoj na dvou vahach:

L DK: 45 kg
P DK: 43 kg

Rhomberguv stoq:

L Negativni
II. Negativni
III.  Pozitivni (titubace)

Véle test:

Stupen 1
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Trendelenburgova zkouska:

L DK: negativni
P DK: negativni

Dynamické vySetfeni stoje:

Zaklon: Plynuly rozvoj L patete, zalomeni v Th/L pfechodu, Th patef se
nerozviji

Predklon: L patei se téméf nerozviji, nejvetsi rozvoj je v dolni a stfedni
oblasti Th patete

Uklon vpravo: Zalomeni v Th/L piechodu, plynuly rozvoj az v horni ¢asti Th
patefe
Uklon vlevo: Podobny nalez jako vpravo, ale mensi rozsah

VySetieni chiize:

Bez kompenzac¢nich pomticek

Béze fyziologicka

Snizeny odval plosek, chybi odraz palce

P DK je pfi stojné fazi valgdzni v hlezennim kloubu
Maly souhyb HKK

Modifikace chuze:

Chiize vzad: Bpn

Chiize po $pickach: Bpn

Chtize po patach: Bpn

Chiize v podiepu: Valgozita P DK v hlezennim kloubu

Antropometrické vy$etieni DKK:

L DK (cm) P DK (cm)
Délka funkéni 95 95
Délka anatomicka 91 90
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Délka stehna 46 46
Délka bérce 42 42
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 57 58
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 52 53
Obvod pftes patelu 43 43
Obvod pred tub. tibiae 37 37
Obvod lytka 38 39
Obvod kotniku 27 27

Tabulka 10 — Antropometrie DKK, vystupni KR

Vysetieni zkracenvch svald dle Jandy:

L DK P DK
m. iliopsoas 1 2
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
Adduktory — jednokloubové 0 0
Adduktory — dvoukloubové 0 0
Ischiokruralni svaly 2 2 (vice nez vlevo)
m. piriformis 2 2

Tabulka 11 - VySetfeni zkracenych svaltt DKK dle Jandy, vystupni KR
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Kloubni rozsahy:

L DK P DK
Ky¢elni kloub S 5-0-120 5-0-120
F 45-0-15 45-0-15
R 35-0-20 40-0-30
Kolenni kloub S 0-0-120 0-0-120
Hlezenni kloub S 15-0-40 15-0-40
R 15-0-30 20-0-30

Tabulka 12 - Goniometrie dle Jandy a Pavlt, vystupni KR

Svalovy test dle Jandy.

L DK P DK
KYK — flexe 5 5
KYK — extenze 5 5
KYK — abdukce 5 5
KYK - addukce 5 5
KYK — zevni rotace 5 5
KYK — vnitfni rotace 5 5
KOK - flexe 5 5
KOK - extenze 5 5
Hlezenni kloub — plantarni flexe 5 5
Supinace s dorsalni flexi 5 5
Dorsalni flexe v pronaci 5 5

Tabulka 13 - Svalovy test dle Jandy, vystupni KR
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Dynamometrické vySetieni:

Vysetieni flexord provedeno v poloze na biise, flexe v KOK 15°.

Vysetteni extenzori provedeno v sedé, DKK pfes okraj lehatka, flexe v KOK

30°.

L DK (kg) P DK (kg) LSI (%)
Flexe 34,2 38,6 88,6
Extenze 52,4 61,5 85,2

Tabulka 14 - Dynamometrické vysetfeni, vystupni KR

Neurologické vySetieni:

Slachookosticové reflexy:

L DK P DK
Patelarni 3 3
Achilovy slachy 3 3
Medioplantarni 3 3

Tabulka 15 - Vysetieni §lachookosticovych reflexti dle Véleho, vystupni KR

Povrchove ¢iti: Bpn ve vSech dermatomech.

Pohybocit: ~ Bpn bilateralné.
Polohocit: Bpn bilateralné.
Taxe: Bpn bilateralné.

VysSetteni reflexnich zmén dle Lewita:

Kize a podkoZzi: Bpn
Fascie: Bpn
Jizvy: 2 jizvy o velikosti cca 1 cm medio- a laterokaudalné od pately,
zhojené, bez strupt, palplacné bez bolesti. Okolni mékké tkané

volné.
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Svaly:

L DK P DK
Adduktory Normotonus Normotonus
m. vastus medialis Normotonus Normotonus
m. vastus lateralis Normotonus Normotonus
m. rectus femoris Normotonus Normotonus
m. tensor FL Normotonus normotonus
m. biceps femoris Normotonus Normotonus

m. triceps surae

Bolestivy TrP v medialni hlavé m.

gastrocnemius, hypertonus v lat. hlave

Bolestivy TrP v medialni hlavé

m. gastrocnemius

m. quadratus plantae Normotonus Normotonus
m. piriformis Normotonus normotonus
m. gluteus medius Normotonus normotonus
m. gluteus maximus Normotonus Normotonus
m. quadratus lumborum Hypertonus, bolestivy Normotonus

Tabulka 16 - Palpace svalt, vystupni KR

Periostové body:

L DK P DK

Caput fibulae bpn bpn
Tuber ischiadicum bpn bpn
Pes anserinus bpn bpn
Tuberositas tibiae bpn bpn
Ostruha patni bpn bpn

Tabulka 17 - Periostové body, vystupni KR
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Pohybové stereotypy dle Jandy:

Abdukce

Extenze

Stabilita KOK:

KYK: Tensorovy mechanismus bilaterdln¢, vpravo také

kvadratovy

KYK: bilateraln¢ pacient zahdji pohyb aktivaci m. gluteus
maximus, poté se zapoji hamstringy, kontralateralni

paravertebralni svaly Lp 1 Th-L pfechodu, poté homolateralni

Ptedni zasuvkovy test — pozitivni (vétsi posun, bez bolesti)

Zadni zasuvkovy test — negativni

Abdukeni test — negativni

Addukeéni test — negativni

VySettfeni kloubni vile dle Lewita:

IP1: Volné do vSech sméru

IP2: Volné do vSech sméru

MTP: Volné do vSech sméru

Lisfrankiiv kloub: Vpravo omezeni do medialni rotace a smérem dorsalnim

Dolni kloub zanartni: Vlevo omezeni posunu talu plantdrn€é, vpravo posun

calcaneu medialnim smérem

Horni kloub zanartni: Bez omezeni

Patela: Vlevo velmi malé omezeni kraniokaudalnim smérem, nebolestivé

Hlavicka fibully: Omezeni ventrodorsalnim smérem bilateralné
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Y-balance test:

Uvedena maximalni hodnota ze 3 provedenych pokust

L DK (cm) P DK (cm) LSI (%)
Vpted 66 65 101,5
ipsilateralné 106 104 101,9
kontralateralné 108 110 98,2

Tabulka 18 - funkéni vySetfeni Y-balance test, vystupni KR
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3.7.1. Zavér vysetieni

U pacienta doslo zejména k odstranéni bolesti KOK., zvySeni svalové sily svalt
DKK, coz ukazalo zejména dynamometrické vysetfeni, kdy se svalova sila flexorti i
extenzortt KOK zvysila na obou DKK, na operované t¢émét o 100 % u flexort a o skoro
200 % u extenzord Nyni hodnoty svalové sily operované DK dosahuji témét 90 %
hodnot zdravé DK. Doslo také k posileni extenzort kyc¢elnich kloubti, na coz poukazuje
svalovy test dle Jandy a vySetieni pohybovych stereotypti — extenze kycle — dle Jandy.
Terapii jsme docilili také lepSiho rozlozeni vahy na DKK pfi stoji — nyni je rozlozeni
vahy symetrické, zlepSeni stereotypu chiize, se kterym souvisi lep$i stabilita. Pfi
antropometrickém meéteni jsem zjistila vyrazny nérast svalové hmoty na stehnu i lytku

bilateralné — zde ovSem stale zlistdva stranovy rozdil.

Doslo ke zvySeni protazitelnosti zkracenych svall, avSak velké zkraceni
pretrvava u ischiokruralnich svalti a m. piriformis. Doslo také k optimalizaci reflexnich
zmén, zejména u svali L DK. Bolestivy hypertonus pietrvava pouze palpacné u m.
triceps surae bilateralné a m. quadratus lumborum vlevo. Mobilita levé pately je témef

VvV norme.

Na zakladné Y-balance testu muzeme fici, Ze dynamicka stabilita KOK.
v anteriornim, posteromedialnim i posterolaterdlnim sméru je nyni na urovni zdravé
DK. V dalsi terapii by pacient mohl pfiejit z chiize do pomalého béhu, poskokiim atd. —
dle RTA algoritmu.

Pasivni stabilita kolenniho kloubu je na zaklad€ piedniho zasuvkového testu

stale snizena.
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3.7.2. Zhodnoceni efektu terapie

Terapie probehly dle mého ndzoru uspésné. Hlavni cile terapie byly splnény.
Pacient v pritbé¢hu rehabilitace velmi dobfe spolupracoval, dle svych slov dodrzoval
také autoterapeuticky plan, coz potvrdily vysledky vystupniho kinesiologického

rozboru.

Pacient mél jiz pfed zacatkem rehabilitace plny rozsah pohybl kolenniho
kloubu, pietrvavala vSak bolest v krajni extenzi. Jeji odstranéni ¢i alesponn snizeni
patiilo mezi hlavni cile kratkodobého terapeutického planu. Bolest pln€¢ vymizela jiz
béhem prvnich terapii. V1iv na to mohly mit stabilizace kolenniho kloubu cvicenim,
magnetoterapie, mobilizace okolnich struktur, ale bolest mohla také volné odeznit

spontann¢ s postupujicim ¢asem.

Mezi dal$i hlavni cile patfilo zvySeni svalové sily DKK. V tomto aspektu pacient
vyborn¢ reagoval na analytické posilovéani, coz vyplyva také z porovnani vysledkt
svalového testu dle Jandy a dynamometrickych vysetieni pro flexory a extenzory KOK.
Svalové sila extenzori kolenniho kloubu se zvysila pfevazné v prvni poloving terapii,
naopak svalova sila flexorii se zvysila pfevazné az v druhé poloviné pacientovych
navstév, prestoze jsem se od zacatku snazila posilovaci cviceni cilit rovnomérné pro

flexory i extenzory KOK. Vysledkem bylo posileni taktéz ostatnich oslabenych skupin

svali.
Pted rehabilitaci Po rehabilitaci
Svalovy test Dynamometrie (LSI) Svalovy test Dynamometrie (LSI)
(L/P) (%) (L/P) (%)
Extenzory KOK 4/5 49,9 5/5 85,2
Flexory KOK 4/5 65,7 5/5 88,6

Tabulka 19 Porovnani svalové sily pfed a po rehabilitaci

Se zvySenim svalové sily je spojena hypertrofie svall. I presto stale pietrvava

ptuvodni asymetrie zjiSténa pii antropometrickém vySetieni.
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Pied rehabilitaci Po rehabilitaci

L DK (cm) P DK (cm) L DK (cm) P DK (cm)

Obvod stehna (15 cm nad patelou) | 54 55 57 58
Obvod stehna (10 cm nad patelou) | 50 50 52 53
Obvod lytka 37 38 38 39

Tabulka 20 Porovnani antropometrického vySetieni pied a po rehabilitaci

K analytickému posilovani jsem zatazovala také prvky metody senzomotorické
stimulace, kterymi jsem cilila na zlepSeni stability stoje a chlize, plochonozi a vyrovnani
asymetrii v rozlozeni vahy téla na DKK. ZlepSeni je ziejmé v porovnani vstupniho a
vystupniho KR a v nésledujici tabulce porovnavajici rozlozeni véhy téla na DKK na

zacatku a konci mé fyzioterapeutické intervence.

Pted rehabilitaci (kg) Po rehabilitaci (kg)
L DK 34 45
P DK 54 43

Tabulka 21 Porovnani rozlozeni vahy na DKK pied a po rehabilitaci
Zaroven byl zlepSen vadny stereotyp chiize, do§lo k odbourani kulhani.

Patela, jejiz pohyblivost byla velmi omezena, dobte reagovala na mobilizace dle

Lewita. Po terapiich byla témét pln€ pohybliva. Soucasné odeznéla také jeji bolestivost.

DalSim vyznamnym cilem bylo zlepSeni protaZitelnosti zkracenych svalt. Zde
jsem ne zcela umysIné pouzila dvou riiznych piistupti. Opakované pohyby v plném
rozsahu pohybu se zatizenim (vlastni vaha téla, postupné také s pfidanou zatézi na
posilovacim stroji) pro m. triceps surae, a PIR s protazenim dle Jandy v kombinaci se
stre¢inkem pro dalsi zkracené svaly (hamstringy, m. quadriceps femoris, m. iliopsoas).
PIR s protazenim dle Jandy byla vyuzivana i pro m. triceps surae. Nasledujici tabulka
ukazuje, ze nejvetsi zlepSeni bylo u m. triceps surae (mm. gastrocnemii i m. soleus). Na
zaklad¢ obsahu terapii usuzuji, ze pacient nejlépe reagoval pravé na opakované pohyby

v plném rozsahu se zatizenim. Samoziejmé se jednd o jiné svalové skupiny s jinou
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funkci atd, rdda bych vSak tento pfistup zafadila a otestovala v dalSich terapiich i na

ostatni zkracené svalové skupiny.

Pted rehabilitaci Po rehabilitaci

L DK P DK L DK P DK
m. iliopsoas 1 2 1 2
m. rectus femoris 2 1 1 1
m. tensor fasciae latae 2 1 1 1
m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. soleus 2 2 0 0
Adduktory — jednokloubové | 0 0 0 0
Adduktory — dvoukloubové | 0 0 0 0
Ischiokruralni svaly 2 2 (vice nez vlevo) | 2 2 (vice nez vlevo)
m. piriformis 2 (vice nez vpravo) | 2 2 2

Tabulka 22 Porovnani zkracenych svalil pied a po rehabilitaci

Lepsi propriocepce a posileny svalovy korzet KOK souvisi 1 se zvySenim

stability KOK. U pasivnich stabilizatorti pfetrvava instabilita.

Pacient se nyni mtze vratit k leh¢im sportovnim aktivitam, jako je béh, brusleni,

turistika apod., k navratu k florbalu je vSak jest¢ potieba KOK pfipravit na rychlé

zmény rychlosti a sméru pohybu.
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4. Diskuze
ZvySeni svalové sily

Hlavnim cilem, a v tomto sméru také dle mého nazoru nejvetsim zlepSenim
v ramci celé mé fyzioterapeutické intervence, bylo zvysSeni svalové sily (méfeni bylo
zamétené pouze na flexory a extenzory KOK). V souladu s aktudlnimi doporucenimi
jsem do terapie zafazovala prevazné cviCeni zaloZzend na analytickém posilovani.
Obtiznost/narocnost cviceni, poCet opakovani a zatéz jsem volila dle tolerance pacienta.
Ridila jsem se nékolika ukazateli: bolest béhem cviteni byla maximalné VAS 4/10
(pokud by se bolest zvysila, méla by odeznit do n¢kolika hodin, max. 24, jinak by to
znacilo pfili§ vysokou zaté€z), v souvislosti s cvicenim by se nemél objevit/zvysit otok
ani teplota kolenniho kloubu (Lynch 2017, Otto 2020, Cheatham 2014, Cavanaugh
2017).

Do cvicebnich jednotek jsem zatazovala také metodu senzomotorické stimulace,
a to zdivodu zlepSeni propriocepce vzhledem ke snizené podélné klenbé a
asymetrickému rozlozeni vahy na DKK. Cavanaugh do rehabilitace zafazuje cvic¢eni na
podobném principu s cilem zlepSit nervosvalovou kontrolu a balanc jako prevenci

opétovného zranéni (Cavanaugh 2017).

Mnou aplikovany piistup dosahl kyzeného efektu, pacient cviceni zvladal,
jelikoZ nebyla naro¢nd na pochopeni, coz je dle mého nazoru velkym benefitem téchto

metod.
Zkracené svaly

Dals$im z velkych pacientovych deficitl, které vSak pravdépodobné nebyly
zpusobeny zranénim, bylo vyrazné zkraceni svall DKK. V terapii jsem na tuto
problematiku aplikovala PIR s protazenim dle Jandy vramci fyzioterapeutickych
jednotek a staticky strec¢ink jako autoterapii. Vysledny efekt u vétSiny svalli vSak
nesplnil ma ocekavani, s vyjimkou m. triceps surae (m. gastrocnemius i m. soleus).
Divodem mohlo byt zafazeni cvi€eni cileného na posileni pravé lytkovych svalll —

vypony bez i se zatéZzi v maximalnim rozsahu pohybu.

Pravdépodobnost mé teorie doklada studie Afonsa a spol. Bylo zjisténo, Ze
silovy trénink zahrnujici také excentrické kontrakce, cileny ptredev§im na svalové

oslabeni, ma podobny efekt na rozsah pohybu jako strecink. Proto je lidem, ktefi dobie
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nereaguji na strecink, nebo protahovaci protokoly nedodrzuji, doporuceno piejit na
silovy trénink. Totéz plati i v opacném piipadé (Afonso 2021). Vyhodu zatazovani
silového tréninku do rehabilitace potvrzuje také O’Sullivan. Ve své studii tika, ze
excentricky trénink je spojeny sredukci bolesti, recidivity zranéni, zvySenim
maximalniho to¢ivého momentu svalu a LT kiivky (LT = lenght-tension, maximalni
isometricka sila, kterou sval vytvofi v zavislosti na délce sarkomer) a zvySenim
sportovniho vykonu. Studie vSak neprokazala, jestli excentricky trénink dokaze

v otazkéch zlepseni flexibility pln€ nahradit staticky strecink (O’Sullivan 2012).

Lauersen a spol. fesi otazku prevence sportovnich zranéni. Pfi porovnavani
silového tréninku, stre¢inku a proprioceptivniho tréninku (tréninku zaméfeného na
zlepSeni propriocepce) zjistili, Ze pravé streCink nenabizi v prevenci zadné vyhody

(Lauersen 2014).

Dalsi studie porovnavala efektivnost PIR s protazenim a staticky stre¢ink. Oba
piistupy maji pozitivni efekt, PIR s protazenim v porovnani se statickym stre¢inkem

vetsi (Chaudhary 2020).

Vzhledem k dobrym vysledklim pii vyuziti silovych cviceni zahrnujicich také
excentrické kontrakce, a méné¢ vyraznému efektu pii pouziti PIR s protazenim a
stre¢inku, ktery muj pacient provadél se zna¢nou nelibosti, bych do terapie v budoucnu
vice zatazovala excentrické kontrakce a silovy trénink. Vétim, Ze by z toho pacient t&zil
1 v dalSich ohledech, jako je zisk svalové sily a prevence zranéni ve florbalu, ktery

hraje.
Mobilita pately

Imobilita pately po operacich kolenniho kloubu casto souvisi s omezenim
rozsahu pohybu do flexe a extenze v tomto kloubu. Johnson a spol. ve své praci popisuji
provedeni mobilizace vSemi sméry, a toto jednoduché ,,cviceni* doporucuji zadavat

jako autoterapii (Johnson 2015).

Ja jsem mobilizaci pately provadéla béhem terapeutickych jednotek. Doslo

minimalni deficit).

Zatazeni mobilizace pately do autoterapie shledavam velmi efektivni, jelikoz

provedeni je opravdu jednoduché, a znovu bych to udélala obdobné.
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RTAA — testovani

Pii funkénim testovani jsem postupovala dle algoritmu navratu k aktivité
(Return to activity algorithmus) navrzeného Matthiasem Kellerem z némeckého OS-
Institut). Rehabilitaci pro navrat ke sportu rozdélil do 4 tirovni podle naroka na kondici,
a ke kazdé urovni pfiradil aktivity, které pacient miize bezpecné provadét: 1. sporty bez
skoktl, napt. golf, 2. dynamické sporty bez otaceni a zastaveni pohybu, napt. béh, 3.
sporty s pfevazn¢ bo¢nimi zménami smeéru, napf. tenis, lyZovani, 4. sporty zahrnujici

skoky a rychlé zmény sméru s otdCenim, napt. fotbal, basketbal.

Kazda uroven zahrnuje 2 testy — kvalitativni a kvantitativni, zaméfené na
pohybové naroky dané urovné. Pro praci s mym pacientem (v zavislosti na jeho stavu 3-

8 tydnl po operaci) byly predmétné testy pro prvni a druhou troven (Keller, 2016).

Keller ve svych kazuistikach, zvefejnénych v této préci, postupuje tak, ze ihned
po nastoupeni do rehabilitace v ramci tohoto algoritmu otestuje prvni uroven, ac
s velkou pravdépodobnosti testem neprojde. Nasleduje cvi¢ebni plan pro zvySeni
kondice a po urcitém case test zopakuje. Jakmile pacient splni testy aktualni tirovné na
minimélné¢ 90 % LSI, provede ihned kvalitativni test dal§i Grovné, a v piipad¢ jeho
sp&sného zvladnuti také kvantitativni. Cini tak proto, aby védél, jaky kondi¢ni deficit
v nésledujici urovni je.

S mym pacientem jsem testovani prvni rovné provedla az po 4 tydnech terapie.
Dtvodem byl LSI vyrazné <90 % v dynamometrickém vySetieni isometrické kontrakce
flexori a extenzori KOK. Kdyz pfi vystupnim vySetteni dosahoval 85 % pro extenzory
a 88 % pro flexory, provedla jsem orientacni testovani prvni trovné, kde pacient dosahl
>90 % LSI, dalsi uroven jsem vSak zatim netestovala, a to kvuli stale nedostacujici

symetrii mezi DK pfi dynamometrickém vySetfeni.

58



S. Zavér

Zpracovani této prace mi umoznilo dikladnéji se zabyvat problematikou
kolenniho kloubu se zaméfenim na predni zkiizeny vaz. Jelikoz je zranéni kolene velmi
Castou zalezitosti, a to jak ve sportu, tak v béZném zivoté, vnimam tuto praci jako velmi
pfinosnou. Zvlasté ¢ast zabyvajici se funkénimi vySetfenimi, kterd jsou leckdy stejné,

v mnoha piipadech i vice efektivni oproti zobrazovacim metodam.

Diky souvislé odborné praxi v Rehabilita¢ni nemocnici v Beroun¢ (RNB) jsem
méla moznost noveé nabyté teoretické i praktické informace aplikovat v praxi, sledovat
efekt mého piisobeni, a to jak z kratkodobého hlediska mezi jednotlivymi terapiemi, tak

v dlouhodobgj$im horizontu.

V RNB jsem méla moZnost vyuzit jakékoli pomicky, posilovnu i télocvicénu,
Diky odbornému dohledu Bc. Nikoly Hammerové a Mgr. Ondieje HouSky probéhly
terapie bez jakychkoli problémi.

Pacient byl s vysledkem rehabilitace velmi spokojeny. Efekt terapii odpovida

¢asovému obdobi, ve kterém terapie probihala, i mym praktickym zkuSenostem.
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Piiloha & 1 — Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

7Z4adost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikatni &i seminami price zahrnujici lidské Gtastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po artroskopii kolenniho kloubu
Forma projektu: bakalarska prace

Obdobi realizace: leden 2023 - tmor 2023
Vizkum bude realizovén v souladu s platngmi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva sdravotnictvi CR.

Predkladatel: Lenka Fialova, UK FTVS katedra fyzioterapie
Hlavni Feditel: Lenka Fialova, UK FTVS katedra fyzioterapie
Misto vizkumu (pracovit¥): Rehabilitaéni nemocnice Beroun
Vedouei préce (v pFipadé studentské price): Mgr. Gabriela Koti

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta po artroskopické operaci kolm::;ihu kloubu, Ci}:m této
préce je vySetfeni a ofetfeni G(Castnika kazuistiky a prokdzéni dostatujici znalosti a schopnosti xfubupru.?mkh:ké 1‘{&5!
bude zaméfena na zpracovini kazuistiky pacienta — anamnéza, vstupni vySetfeni, navrh terapie, cile kritkodobého
a dlouhodobého terapeutického planu, popis terapeutickych jednotek a vystupni vySetfeni pacienta.

Charakteristika dfastnikii vyzkumu: Jeden pacient véku 18 — 90 let. Terapie se nezilastni pacient s akutnim
{zejména infek&nim) onemocnénim.

Zaji§téni bezpe&nosti: Nebudou pouZity Zidné invazivni techniky. Terapie bude provadéna pod dohledem zkueného
fyzioterapeuta v Rehabilitaéni nemocnici Beroun. Rizika providéné terapie a metod nebudou vy33i neZ béimné |
otekdvind rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety.

Potencidlni stfet zdjmi: Vyzkum neni providén pro 2idnou instituei ¢i organizaci. Neexistuje #idnd skutetnost, kterd
by mohla ovlivnit objektivitu vizkumu, Nemam soukromy zdjem na visledku vyzkumu a ani vyzkum nevede
k osobnimu prospéchu. Vedouci price bude dohliZet nad korekinosti a nestrannosti posuzovani vysledl vyzkumu mou
osobou. Neexistuje 2adnd skutetnost, kterd by mohla ohrozit integritu a divéryhodnost vizkumu,

Ochrana osobnich dat: Data budou shromald'ovéna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie &. 2016/679 a zikonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich ddaji. Uvédomuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace, zejména v ramci

ANAMNEZY.
Osobni data, kterd by vedla k identifikaci itastnikil vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukongeni price s pacientem
moqwnimvéna. Ziskana data budou zpracovivéna, bezpeiné uchovéna a publikovina v anonymni podobé v bakalafské
préci, pipadné v odbomych tasopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pFipadné budou vyuZita pfi dalsi
viyzkumné praci na UK FTVS,

ME sk t.lfidci.n'audin nahrivek dfastniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zidné audionahravky ani

V maximalni moiné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.
Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti viech déastnilkd vizkumu na strané feditele Je chranit Fivot, zdravi, diistoj i i :

] K " Ynost, integrity, privo na sehbeurteni, soukromi
a ugaiml data zkoumanych Sub_lekrfi a podniknout k tomu velkerd preventivni opatfeni. Odpovidnost ;cchrmu z;m?:mm
subjektil le2i v2dy na Glastnicich vizkumu na strané fetitele, nikdy na zkoumangch, byt dali svitj souhlas k Geasti na vyzkumu,

Viichni béastnici vizkumu na strané Feitele musi hrit v potaz etickeé, i i
K - : . 4 pravni a latni no v idsky
subjektech, které plati v Ceské republice, stejn jako ty, jeZ plati mezindrodné, s e

II



a Pe pHi jakékoli zménd projektu, zejména poulitych metod,
) /
Podpis predkladatele: qﬂﬂlﬂ\!{h

Potvrzuji, 2¢ tento popis projektu odpovidi ndvrhu realizace projekiu,
zaflu Etické komisi UK FTVS revidovanou Xidost.

V Praze dne: 23. 1. 2023

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. MUDr., Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proke$ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt price byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim islem: ...... /y‘/fé %‘/j .

Wy

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské aéastniky.

dne: ....

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.

W

razitko UK FTVS " podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas (vzor)

VézZeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zdvaznymi
pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, pfijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén (Fortaleza,
Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach (zejména ustanoveni § 28
odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001,
jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na
UK FTVS vramci bakalarské prace s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o
pacienta po artroskopii kolenniho kloubu provadéné v Rehabilitatni nemocnici Beroun.

Cilem této bakalafské prace je vySetfeni a oSetfeni UcCastnika kazuistiky a prokadzani
dostacujici znalosti a schopnosti v oboru.

Ziskané tudaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovéana v anonymni podob¢ a po anonymizaci budou smazana. V maximalni mozné
mife zabezpecim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Jméno a pfijmeni feSitele: Lenka Fialova Podpis: ....coeiiiiinl

Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni' Lenka Fialova  Podpis: .......cccene..

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s i¢asti na vySe uvedeném projektu, a Ze jsem mél moznost si fadné a v
dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu, a Ze jsem dostal jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl jsem poucen o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo
svlj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera
bude nasledné informovat predkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze mi byl predan
jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni GCastnika: .........cccoeeeniininiiniinie Podpis: .eocveviiniiiiiiiiene
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Priloha €. 3 — Seznam tabulek

Tabulka 1 — Antropometrie DKK, VSTUPNT KR.....cooiiiiiiiiiee et 21
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