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Abstrakt

Nazev: Vliv fyzioterapeutické intervence na zménu svalového objemu stehna po operaci LCA
Cile: Cilem prace je vyhodnotit vliv nové navrzené cilené fyzioterapeutické intervence
u pacientii po operaci predniho zkiizené¢ho vazu ve vztahu ke svalovému objemu stehna.
Metody: Vyzkumu se zc¢astnilo dvacet probandii. Kritéria pro vybér probandii byla stanovena
takto: vék, prvni operace na dolnich konc¢etinach a operacni ptistup bone tendon bone (BTB).
Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin po deseti — vyzkumné a kontrolni. Vyzkumna
skupina absolvovala osm individudlnich fyzioterapii, kdy jedna trvala 45 min.
V 10. pooperacnim tydnu probandiim pftibyla pfistrojova rehabilitace — Imoove. Celkové¢ tato
skupina absolvovala devét fyzioterapii béhem 9. tydni. Kontrolni skupina méla pouze
skupinové cviceni dvakrat tydné v délce 30 minut. Celkem tato skupina absolvovala osm
skupinovych lekci po dobu 4. tydni. Kromé individudlni a skupinové terapie probandi
absolvovali pétkrat skupinové cvieni v bazénu, Sestkrat magnetoterapii na kolenni kloub
a Sestkrat laseroterapii na jizvu. Pro vyhodnoceni efektu aplikované terapie byly pouzity tyto
postupy: pro méieni svalového objemu stehna byl zvolen ru¢ni skener Academia50; jako
dopliikové hodnoceni byla zvolend diagnostickd muskuloskeletalni ultrasonografie
a standardizované diagnostické ndstroje: antropometrie, goniometrie, svalovy test, rozlozeni
vahy ve stoji na dvou vahach, vaha, vyska, vibra¢ni ¢iti; pro funkéni hodnoceni kolenniho
kloubu byl zvolen standardizovany dotaznik — Lysholm knee score. Probandi si rovnéz vedli
denicek v pribc¢hu pooperacni rehabilitace, kam si zaznamenavali denni pfijem potravin
a kazdodenni pohyb.

Vysledky: Po 9. pooperacnich tydnech doSlo ke zménam svalového objemu stehna u obou
skupin pacienttl, ale vysledky nebyly statisticky vyznamné. Ve vyzkumném souboru doslo ke
svalovému narustu stehna na operované i neoperované dolni konceting. V kontrolni skupiné byl
nariist svalového objemu velmi nizky, téméf zanedbatelny a u nékterych probandi doslo
i k poklesu svalového objemu. U obou skupin doslo k bodovému nartistu Lysholm knee score
mezi 6. a 15. pooperatnim tydnem, coZ poukazuje na zlepSeni funk&niho stavu kolene
po operaci LCA. Z vysledkl vyplyva, Ze zatazeni navrZzené individualni fyzioterapie po operaci
predniho zktizeného vazu se jevi vice efektivni metodou nez stavajici, bézné pouzivané postupy
v praxi, ve vztahu ke svalovému objemu stehna, ktery je dilezity pro dosazeni plné svalové sily
a obnoveni svalové souhry dolnich koncetin.

Kli¢ova slova: operace, predni zkiizeny vaz, BTB pfistup, svalovy objem, Lysholm knee score,

ultrazvuk, 3D skener



Abstract

Title: The effect of physiotherapeutic intervention on the change in thigh muscle volume after
LCA surgery

Objectives: The aim of this work is to evaluate the effect of targeted physiotherapy intervention
in patients after anterior cruciate ligament surgery in relation to thigh muscle volume.
Methods: Twenty probands participated in the research. The criteria for the selection of the
probands were determined as follows: age, first surgery on the lower limbs and bone tendon
bone (BTB) surgical approach. Probands were randomly divided into two groups of ten -
research and control. The research group completed eight individual physiotherapy sessions,
one of which lasted 45 minutes. In the 10th postoperative week, the probands were given
additional device rehabilitation - Imoove. In total, this group completed nine physical therapy
sessions over 9 weeks. The control group only had group exercise twice a week for 30 minutes.
In total, this group completed eight group sessions over a period of 4 weeks. In addition to
individual and group therapy, the probands underwent group exercise in the pool five times,
magnetotherapy for the knee joint six times, and laser therapy for the scar six times. The
following procedures were used to evaluate the effect of the applied therapy: an AcademiaS0
handheld scanner was chosen to measure thigh muscle volume; diagnostic musculoskeletal
ultrasonography and standardized diagnostic tools were chosen as additional assessments:
anthropometry, goniometry, muscle test, weight distribution while standing on two scales,
weight, height, vibration sensation; a standardized questionnaire - Lysholm knee score - was
chosen for the functional assessment of the knee joint. Probands also kept a diary during
postoperative rehabilitation, where they recorded daily food intake and daily movement.
Results: After 9 postoperative weeks, there were changes in thigh muscle volume in both
groups of patients, but the results were not statistically significant. In the research group, there
was a muscle increase in the thigh on both the operated and non-operated lower limb. In the
control group, the increase in muscle volume was very low, almost negligible, and in some
probands there was also a decrease in muscle volume. In both groups, there was a point increase
in the Lysholm knee score between the 6th and 15th postoperative weeks, indicating an
improvement in the functional status of the knee after LCA surgery. The results show that the
inclusion of the proposed individual physiotherapy after anterior cruciate ligament surgery

appears to be a more effective method than the existing, commonly used procedures in practice,



in relation to the muscle volume of the thigh, which is important for achieving full muscle
strength and restoring the muscle interplay of the lower limbs.
Keywords: surgery, anterior cruciate ligament, BTB approach, muscle volume, Lysholm knee

score, ultrasound, 3D scanner
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1 UVOD

Ruptura ptedniho zkiizeného vazu je stale nejcastéjSim typem poranéni kolenniho
kloubu. Jelikoz dochézi po jeho poranéni nebo po nasledném operacnim feseni k rychlé atrofii
svalstva dolnich koncetin je v€asna rehabilitace velmi dilezita.

Na tad¢ pracovist’ dochdzi k zatazeni i pfedoperacni rehabilitace, kterd ma pomoci se
zachovanim rozsahu pohybu v kolennim kloubu a predchazet atrofii svalstva dolnich koncetin.

V Ceské republice je vyuzivana aZ pooperacni péée, kdy fada ortopedti ma rozdilné
nazory kdy zacit s rehabilitaci po operaci ptfedniho zkiizen¢ho vazu.

Na Rehabilita¢ni klinice (dadle RK) Malvazinky je pooperacni rehabilitaéni péce
zafazenda v 6. tydnu po operaci predniho zkiizeného vazu. Ve 4. tydnu pacienti odkladaji berle
a postupné 1 ortézu. Od 6. tydne zafina intenzivni rehabilitacni program, ktery kromé
skupinovych fyzioterapii obsahuje skupinové cviceni v bazénu, laseroterapie a magnetoterapie.

Téma, vliv fyzioterapeutické intervence na zménu svalového objemu stehna po operaci
LCA, jsem si zvolila poté, co jsem se ve své diplomové praci vénovala zhodnoceni nej¢astéjSich
Girazi u hazenkatek Ceské republiky. Vybrala jsem si druhé nejéast&j$i poranéni, kolene,
s nejcastéjSim typem poranéni, ligament. Do své prace jsem kromé standardizovanych
vySetfovacich metod zatadila 3D skener, ktery hodnoti svalovy objem stehna u pacienti
po operaci LCA. Skener neni v rehabilitaci zatim moc vyuZzivany, proto jsem chtéla rozsifit
povédomi o ném.

Prace je teoreticko-empirického charakteru. Prvni ¢ast prace je zaméfena na teoretické
poznatky souvisejici s vyzkumem. Druha Cast prace je vénovana vlastnimu experimentu, jeho
cilim, metodice, vysledkim, diskusi. V samotném zavéru prace shrnuji ziskané poznatky

a moznosti dalSiho badani.

2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Anatomické a biomechanické aspekty kolenniho kloubu

Kolenni kloub je kloubem sloZenym, skladajici se z femuru, tibie a pately. Kromé kosti,
je kloub obohacen o chrupavcité desticky — meniscus lateralis et medialis. Uvnitf kloubu se
nachazi dva silné vazy — ligamentum cruciatum anterius (LCA) et ligmentum cruciatum
posterius (LCP). Kloubni dutina je ohrani¢end kloubnim pouzdrem a vystldna synovialni

vystelkou, po stranach kloubni dutiny se nachazi postranni vazy (Narka, 2009).



Odemknuti kolene, pod kterym si pfedstavime pohyb z extenze do flexe zacina rotaci,
pti které se uvoliuji postranni vazy a LCA. Po rotaci nésleduje pohyb valivy — femur se vali po
tibii a obou meniscich. Flexe je dokoncena posunem meniscti po tibii dozadu. Patela se

pohybuje pii flexi distalné, pti extenzi proximalné (Dylevsky, 2007).
2.2. Poranéni piedniho zktiZzen¢ho vazu (LCA)

Primérnim mechanismem poranéni piedniho zkfizené¢ho vazu (LCA) je ptedni tibialni
translace, béhem ni dojde ke zvySeni smykové sily diky malé flexi kolenniho kloubu a zvySeni

tlakové sily na zadni strané¢ tibie (Boyi, 2014; Boden, 2000; Meyer, 2005).

Nasledkem poranéni LCA a chirurgické 1éCby je pretrvavajici deficit sily m. quadriceps
femoris, ktery mize pietrvavat pii aktivitach ¢i po absolvovani pooperacnich rehabilitaci.
Pooperacni slabost m. quadriceps femoris mize zménit pohybové vzorce, snizit funkéni
vykonnost, zvysit riziko opétovného poranéni kolene, pfispivat ke ztenceni femoralni kloubni

chrupavky (Kuenze, 2015; Lisee, 2019).
2.3 Vybrané fyziologické aspekty

Kosterni sval se skladd z postmitotickych mnohojadernych svalovych vléken, které
obsahuji kontraktilni prvky kosterniho svalu. Ve vyvoji se vldkna kosterniho svalstva tvori
migraci svalovych prekurzorovych bunék neboli myoblast ze somitii do vznikajicich svald,
kde se spoji a vytvoii vicejaderna svalova vlakna (Pallafacchina et al, 2013).

V kosternim svalu nachdzime pomala a rychl4 svalové vldkna. V jednom svalu se sice
nachdzi oba typy vladken, ale v rizném zastoupeni. Funkéné 1 morfologicky rozliSujeme tfi typy
svalovych vlaken: rychla glykolyticka (FG), rychla oxidativné glykolyticka (FOG), pomala
oxidativni (SO) (Bartlikova, 2007).

2.4 Vybrané vyzZivove aspekty

Béhem tydne, kdy ¢cloveék necvi¢i a konzumuje pfimétenou stravu zlistava proteinova
hmota kosterniho svalstva v podstaté nezménéna. Uginku k celkové &isté proteinové rovnovaze
(NPB) je dosaZeno normalnimi vyvazenymi fluktuacemi v syntéze svalovych proteini (MPS)
a jejich odbouravanim (MBP) (NPB = MPS — MBP) (Phillips SM, 2006; Phillips SM, 2005).
Vyziva a cvi€eni jsou silné stimuly pro MPS, coZ je proménna u zdravych jedinci, ktera nejvice
pfispiva k rovnici NPB (Rasmussen, 2003). Je dilezité si ale uvédomit, Ze stimulace MPS

vyzivou je pouze prechodnd, a nemize vysvétlovat pouze narGst svalovych proteind.



Konzumace bilkovin béhem regenerace po cviceni je vSak nezbytna k posunu rovnovahy ve

prospéch akumulace svalovych bilkovin (Rennie, 2004).

2.5 Pohlavi a vék

Velmi dilezitym faktorem, ktery musime zohlednit k tbytku ¢i nartstu svalového
objemu, je pohlavi a vék. Do roku 2050 se lidskda populace starSich 60 let zdvojnasobi
z piiblizné 11 % na 22 %, takze na planeté bude zit pfes dvé miliardy osob starSich 60 let.
Zhruba 400 miliona obyvatelstva bude starSich 80 let. Nartstu vysokého véku zivota je spojeno

s prodluzovanim stiedniho délky zivota (World Health Organization, 2015).

2.6 Vybrané genetické aspekty

Ditlezitou sloZzkou pro hypertrofii kosterniho svalstva je nardst proteinové hmoty
v zé&vislosti na reakci s odporovym cvi¢enim. Narist proteinové hmoty je vysledkem je zvySeni
proteinové syntézy ve vztahu k degradaci. U regulace syntézy proteintl je ¢aste¢nym vysledkem
modulace mechanismt zapojenych do translace mRNA na protein. Translace mRNA zahrnuje
procesy iniciace (dilezité regulacni misto), elongace a terminace. Modulace iniciace translace
béhem odporového cviceni zvysuje translaci mRNA, coz ma za nasledek globalni nartst

proteinti (Bolster, 2003).
2.7 Motivace k pohybu

Sportovni poranéni (muskuloskeletalni poranéni, poranéni mékkych tkani) vedou Casto
nejen k oddechu od sportu, ale zvySuji 1 pravdépodobnost opé€tovného poranéni
(Knowles, 2006).

Spravna rehabilitace je proto dilezita pro prevenci poranéni a pro zlepSeni zotaveni.
BohuZel ne vsichni dodrzuji pfedepsanou 1é¢bu rehabilita¢nimi fyzioterapeuty &i 1ékaii. Casto
byla hlaSend Spatnd adheze ke cvifeni ¢i vynechani lécebného protokolu (Bassett, 2007,
Sluijs, 1993).

Mnoho diikazli naznacuje, Ze motivace k pourazové rehabilitaci je kritickym faktorem

pro urceni adheze ambulantnich pacientt k 1€€bé (Chan, 2009; Ryan, 2008).
2.8 VySetrovaci metody pouzivané po operaci LCA

K méfeni svalového objemu je mozné vyuzit i technologie 3D skenovani, konkrétné
ruéniho 3D skeneru. JelikoZz skener neumi nahlédnout dovnitf tkan€, tak jsem zatadila

do dalsiho hodnoceni diagnostickou ultrasonografii, zejména z diivodu pooperaéni tekutiny

v kloubu. Jako dalsi standardizované vySetfovaci metody jsou zvolila: antropometrii, funkéni
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svalovy test a vySetfeni zkracenych svalii dle Jandy, goniometrii, stoj na dvou vahach,

nekalibrovanou ladicku a standardizovany dotaznik Lysholm knee score.

2.9 Fyzioterapeuticka intervence po operaci predniho zkiizené¢ho vazu

Na riiznych pracovistich, v riznych zemich jsou vyuzivany rozdilné rehabilitacni
postupy po operaci piedniho zkfizeného vazu. Byl proveden piehled postupti, které vychazeji
z aktudlni literatury. Dale rehabilitacni postupy na RK Malvazinky, kde vyzkum probihal.

Na RK Malvazinky byl zarazeny u vyzkumné skupiny pfistroj — Imoove. Imoove je
pristroj, ktery generuje organicky (spiralovity) pohyb, analyzuje a provadi korekci asymetrii a
poskytuje okamzitou motorickou odpovéd (Manual aplikaci a technologie Imoove 3D
Elisféricky pohyb, 2015).

2.9.1 Rehabilitaéni postupy na RK Malvazinky

Dle standardi RK Malvazinky zacinaji pacienti pooperacni rehabilitaci v Sestém tydnu
po operaci piedniho zkfizeného vazu.

V Sestém tydnu maji pacienti vstupni kineziologicky rozbor u fyzioterapeuta. Dale maji
skupinové cviceni v bazénu po dobu dvaceti minut. Z fyzikalni terapie zacinaji s laseroterapii
na jizvu a magnetoterapii na kolenni kloub pro lepsi hojeni mékkych tkdni a vstfebani
pooperacni tekutiny. Dle ortopedii RK Malvazinky pacienti odkladaji berle ve ¢tvrtém tydnu
po operaci a na prvni terapie v Sestém tydnu ptichazi bez ortézy. Od Sestého tydne maji pacienti
zatazovat doma rotoped, nejprve bez zatéze, poté postupné piidavat. Dovolené maji take
plavani — ale kraulovy styl.

Pacienti maji dohromady v rehabilitaénim balickl po operaci pfedniho zktizeného vazu
osm skupinovych fyzioterapii, véetné vstupniho kineziologického rozboru. Jedna skupinova
terapie trva tficet minut a je pod dohledem fyzioterapeuta. Dale maji v rehabilitacnim balicku
pét skupinovych cviceni v bazénu, Sest magnetoterapii a Sest laseroterapii na jizvu.

Jelikoz je skupinové cviceni dvakrat do tydne, tak cviceni skonc¢i standardné
v 9. pooperacnim tydnu. TudiZ na konci druhé fize v pooperacni rehabilitaci (viz kapitola 2.9.2
Rehabilitacni protokoly po operaci piedniho zkiizené¢ho vazu). V druhé fazi se zamétuji
fyzioterapeuti na RK Malvazinky zejména na aktivaci a posileni extenzord kolene, dale
na svalovou souhru vice svalovych skupin DKK. Od 6. tydne zatazuji balan¢ni podlozky
(naptiklad Airex, bosu), uci pacienty ke spravné chlizi ber berli a ortézy, ptidavaji prvky
modifikované chiize. Od 9. tydne se pridavaji prvky plyometrického cviceni ve form¢e poskoki
na nestabilni ploSiny, na lavicku (Manual cvi€eni s pacienty po operaci pifedniho zkiiZeného

vazu, 2022).
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2. 10 Aktualni stav dan¢ problematiky

Bohuzel na RK Malvazinky, kde probihal na$ vyzkum, se nezatrazuje ani pfedoperacni
rehabilitace pted rekonstrukci LCA, ani v€asna pooperacni rehabilitace po rekonstrukci LCA.
Standardn¢ se zacina v Sestém pooperacnim tydnu s rehabilitacemi a az do ctvrtého
pooperacniho tydne ma pacient chiizi s francouzskymi holemi. Vzhledem k rychlému ubytku
svalového objemu dolnich koncetin a jejich sily je k zamysleni, zda by neméla byt jiz
zminovana v€asna pooperacni rehabilitace zafazena do standardt kliniky.

Pooperacni rehabilitace je v rané fazi dilezita zejména z hlediska atrofie m. quadriceps
femoris. Proto je dulezité, aby se zarazovala cviceni na posileni extenzori stehna a jejich
aktivité. V pozdni fazi postupné priddvame zavazi pro zvySovani sile zejména extenzori stehna
a priddvame plyometricka cviceni. Posledni faze je jiz fazi k ptipravé pro specificky sportovni
pohyb. Celkem je pooperacni rehabilitace rozdélend do dvaceti dvou tydnt (Eckenrode, 2017,
Grinsven, 2010; Buckthorpe, 2021).

Na tad¢ pracovist’ neni jednotna struktura v pooperacnich rehabilitacich po operaci
LCA. Na RK Malvazinky jsem se seznamila s problémy v pooperacni fyzioterapii u operaci
kolen. Na pracovisti jsou pouze skupinové lekce. Lekce vede vétSinou jeden fyzioterapeut a trva
pouze tficet minut. To m¢ vedlo k zamysleni, Ze individuélni pfistup k pacientovi by mohl byt

lepsi a efektivnéjsi nez ten skupinovy.

Na RK Malvazinky je standardni pocet fyzioterapii po operaci LCA omezeny na osm
navstév. Ty ma vétSinou pacient dvakrat tydné, tudiz skonci s rehabilitacemi v desatém
pooperacnim tydnu. DalS§i navstévy si sice pacient mlize dokoupit, ale neni to standardni
zalezitosti na tomto pracovisti, protoZze ani lékafi, ani fyzioterapeuti nemaji v kompetenci

prodévat jednotlivé rehabilitacni balicky.

Dal$im problémem je, Ze béhem skupinovych lekci na RK Malvazinky se probandim
méni fyzioterapeuti. Vstupni kineziologicky rozbor provede fyzioterapeut, ktery ale nemusi byt
pfitomny na vasich skupinovych lekcich. Vynechan je kontrolni vystupni kineziologicky rozbor

u fyzioterapeuta, je pouze kontrola po odcviceni jednotlivych skupinovych lekci u ortopeda.

’

Uskali v rehabilitaci na RK Malvazinky mé vedly k tomu, abych poukazala na lepsi
a efektivnéj$i pooperacni fyzioterapii diky individudlnimu pfistupu k pacientovi po operaci
pfedniho zkiizeného vazu. Vedla jsem individudlni terapie a srovnavala je s jiz zminénymi

skupinovymi lekci u pacientt po rekonstrukci LCA.
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3 EXPERIMENTALNI CAST

3.1 Cile a ukoly prace, vyzkumné¢ otazky, hypotézy

3.1.1 Cile prace

Cilem prace je vyhodnotit vliv cilené fyzioterapeutické intervence u pacientli po operaci

ptedniho zkiizeného vazu ve vztahu ke svalovému objemu stehna.

3.1.2 Ukoly prace

Shromazdéni odborné literatury na téma poranéni pfedniho zkiizené¢ho vazu, 3D

skenovani, fyzioterapeutické intervence, faktory ovliviujici svalovy objem
Stanoveni hypotéz

Vytvoteni experimentu a vybér vyzkumného souboru

Provedeni vlastniho experimentu

Vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat

Konfrontace hypotéz, zhodnoceni experimentu

3.1.3. Vyzkumné otazky prace

Jaké budou zmény svalového objemu stehna u pacientd po Sesti pooperacnich tydnech
a po dvou typech tfimési¢ni fyzioterapeutické intervence?
Jaky vliv maji rozdiln¢ fyzioterapeutické pfistupy vzhledem k rychlosti navratu

svalového objemu stehna u pacientti po operaci predniho zkfizené¢ho vazu?

3.1.4 Hypotézy prace

H1: Pfedpokladam, ze jiz po tfimé&sicni fyzioterapeutické intervenci dojde u pacientl
po operaci predniho zkfiZeného vazu k nartstu svalového objemu stehna hodnocené¢ho
3D skenerem a to jak u pacientl s individuélni, tak skupinovou terapii.

H2: Predpokladam, ze fyzioterapeutickd intervence u pacientii po operaci predniho
zkiizeného vazu zahrnujici individudlni fyzioterapie povede k rychlej$imu néavratu
svalového objemu stehna nez u pacientli s intervencemi zahrnujicimi pouze skupinové
fyzioterapie.

H3: Pfedpokladam, ze fyzioterapeutickd intervence u pacientii po operaci predniho
zktizeného vazu jak s individualni, tak skupinovou terapii povede k bodovému nartistu

Lynsholm knee score.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se celkové zlcastnilo dvacet probandii ve vékovém rozmezi 20-40 let,
primémy veék byl 33,5 rokt, kteti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Celkové se
zucastnilo experimentu dvanact muzii a osm zen. Kritéria pro vybér jednotlivych probanda byl
vek, zadné predchozi operace DKK a operacni ptistup BTB ($t€p z ligamenta patellae). VSichni
probandi se zucastnili experimentu dobrovolné. Pred samotnym meéfenim byli sezndmeni
s prubéhem experimentu a na zéklad¢ svoleni ke zpracovani anonymnich vysledkti podepsali
informovany souhlas (viz Ptiloha). Cely experiment byl schvalen Etickou komisi FTVS UK
pod jednacim ¢islem 249/2018.

Tabulka 1 - primerny vék (roky), vaha (kg) a vyska probandii (cm)

Velikost Primérny vék Primérna Priumérna BMI
souboru hmotnost vyska
20 33.45+5.37 75.75 +10.89 174 + 6.44 24.76 £2.76

4.2 Pouzité¢ metody

Na méfteni svalového objemu pted a po operaci piredniho zkiizeného vazu byl pouzit
rucni 3D scanner Academia50 od firmy SolidVision, s.r.o. Souc¢ésti scanneru byla 1 kalibra¢ni
deska, kterd je nezbytnou soucasti pied skenovanim. Pro pfitomnost ¢i vyvraceni tekutiny

v kolenni kloubu byla zvolena diagnosticka ultrasonografie.

4.3 M¢éreni a sbér dat

Veskerd méteni, které nize specifikuji, byla provedena jak v Sestém, tak v patnactém
tydnu po operaci na rehabilita¢ni klinice Malvazinky v Praze.

Me¢éfeni a sbér dat probihala pomoci technologie 3D skenovani (pro méfeni svalového
objemu stehna), diagnostické ultrasonografie (ke zjiSténi pooperacni otokil), antropometrie (pro
zjisténi délky stehna), funk¢éniho svalového testu a zkracenych svalti dle Jandy (pro hodnoceni
svalové sily stehna a zkrdcenych svalii stehna), goniometrie (k méfeni rozsahu pohybu
v kolennim kloubu), pomoci dvou vah (méfeni napovidajici o rozloZeni vahy pravé a levé dolni
koncetiny), Lysholm knee score (dotaznik vypovidajici o funkénim stavu kolenniho kloubu po

operaci LCA, pomoci nekalibrované ladicky (pro vySetfeni hluboké citlivosti), za ucelem
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zhodnoceni pfijmu jednotlivych zivin (k vyhodnocovani jidelnicki byla pouzita aplikace

NutriPro).
4.4 Analyza dat

Nasledujici testy (T-test nezavisly dvouvybérovy a T-test parovy) jsem zvolila
na zéklad€ normalniho rozlozeni dat.

4.4.4 T-test nezavisly dvouvybérovy

K vyhodnocovani ziskanych dat jsem si zvolila nezavisly dvouvybérovy T-test.
Hodnota statistické vyznamnosti byla zvolena p <0,05. Statistickou analyzu dat jsem
provadeéla ve volné dostupném statistickém programu MetaboAnalyst 5.0.

4.4.5 T-test parovy

K vyhodnocovani jednotlivych probandii ve skupinach (vyzkumné a kontrolni)
s parametry (svalovy objem v 6 a 15 poopera¢nim tydnu a Lysholm knee score) jsem pouzila
parovy T-test.

Hodnota statistické vyznamnosti byla zvolena p <0,05. Statistickou analyzu dat jsem

provedla ve voln¢ dostupném statistickém programu MetaboAnalyst 5.0.

4.5 Fyzioterapeuticka intervence

Probandi byli rozdé€leni na dvé skupiny — vyzkumna a kontrolni. Kontrolni skupina méla
jiz zminénou standardni rehabilitaci dle standardi RK Malvazinky. Do rehabilitace kontrolni
skupiny jsou nezasahovala a skupinové cviceni byla vedend pod fyzioterapeutem, ktery cviceni
v télocvicné vede.

Jako vyzkumna skupina probandii byla zvolena ta, kterd méla individuélni pfistup k
fyzioterapii po operaci piedniho zkfiZeného vazu. Individuélni piistup k pacientovi po operaci
LCA je dle mnoha zahrani¢nich studii lepS§i a efektivnéjsi, atojak z hlediska moZnych
pooperacnich komplikaci, tak zpsychologického hlediska, konkrétné¢ motivaci pacienta
k pohybu (Chan, 2009; Ardern, 2014; Mazieres, 2008).

Rozdil byl mimo individudlni cviceni s pacientem i v ¢asové délce jedné fyzioterapie.
Vyzkumna skupina méla celkem osm fyzioterapii po dobu 8. tydnil s frekvenci jednou tydné
(jedna fyzioterapie trvala 45 min). Navic jsme zafadili v 10. tydnu po operaci pfistrojovou
terapii — Imoove. Pacienti cvicili na pfistroji celkem Sestkrat s frekvenci jednou tydné€ po dobu
20 minut (viz kapitola 2.9.4 Imoove). Pacienti méli navic v rehabilitacnim balicku
od Malvazinek: pét skupinovych cvieni v bazénu, Sest magnetoterapii a Sest laseroterapii

na jizvu.
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Nasleduje podrobny rozpis fyzioterapeutickych jednotek u vyzkumné skupiny od 6. do 15.

pooperacniho tydne.

1.

6. tyden od operace: vstupni kineziologicky rozbor (viz kapitola 4.3 M¢éfeni a sbér dat)
+ fyzioterapie: terapie MT (MOB pately, hl. fibuly, posunlivost a protazeni fascii,
jizvy), protazeni zkracenych svalll (hamstringy, semi svaly (semitendinosus
a semimebranosus), m. biceps femoris, m. iliopsoas, adduktory kyc¢le), izometrické
posileni oslabenych svall s overballem (m. quadriceps femoris, adduktory a abduktory
kyc¢le, hamstringy, m. gluteus maximus), zvétSovani rozsahu pohybu do flexe a extenze
pomoci excentrické kontrakce, nacvik chiize bez berli a ortéz.

7. tyden od operace: vysetieni MT v oblasti kolene (fascie, jizva, fibula, patela),
vySetfeni a nacvik chlize na béZeckém pase 10 min, rotoped 10 min. Zatazeni novych
analytickych cvikli s therabandem, vyuziti prvkii PNF, protazeni zkracenych svalt
(hamstringy, semi svaly (semitendinosus a semimebranosus), m. biceps femoris,
m. iliopsoas, adduktory ky¢le), nacvik modifikované chtize (¢api chiize, stranova chuze,
tandemova chlize, po patach, po spickach, pozadu, chiize do/ze schodl). Zafazeni
rotopedu na doma, plavani kraulovy styl nohy.

8. tyden od operace: vysetieni MT v oblasti kolene (fascie, jizva, fibula, patela),
vySetfeni a nacvik chlize na bézeckém pase 10 min, rotoped 10 min. Protazeni
zkradcenych svali (hamstringy, semi svaly (semitendinosus a semimebranosus),
m. biceps femoris, m. iliopsoas, adduktory kycle), posileni oslabenych svalll se zdvazim
do 2 kg do FX kol. a ky¢. kl., ABD ky¢. kl., ADD ky¢. kl., EX ky¢. kl., vypony, do 1 kg
do EX v kol. kl. Nacvik senzomotoriky (nacvik trojbodové opory, stoj na 1DK, nécvik
vypadu).

9. tyden od operace: vysetieni MT v oblasti kolene (fascie, jizva, fibula, patela), beh
na béZeckém pase 10 min, rotoped 10 min. ProtaZeni zkracenych svalli (hamstringy,
semi svaly (semitendinosus a semimebranosus), m. biceps femoris, m. iliopsoas,
adduktory kycle), posileni oslabenych svalii se zavazim do 3 kg do FX kol. a ky¢. kl.,
ABD ky¢. kl.,, ADD ky¢. kl., EX ky¢. kl., vypony, do 1,5 kg EX v kol. kl. Nacvik
senzomotoriky (balan¢ni podlozky — airex, jezek, bosu) zatfazenim vypadl (do stran,
dozadu), nacvik diepu dle DNS — nejprve nacvik do flexe v ky€.kl. do 90°, cviceni pred
zrcadlem, bez balan¢ni podlozky. Na balan¢nich podloZzkach jsme nacvicovali stoj na
IDK, soumémé rozkladani vahy na pravou a levou DK, chodili jsme

poptedu/pozadu/stranove, prekracovali jsme prekazky se spravnym nédslapem chodidla.
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10.

10. tyden od operace: vySetieni MT v oblasti kolene (fascie, jizva, fibula, patela), beh
na bézeckém pase 10 min, rotoped 10 min. Protazeni zkrdcenych svali (hamstringy,
semi svaly (semitendinosus a semimebranosus), m. biceps femoris, m. iliopsoas,
adduktory kycle), posileni oslabenych svall se zavazim do 4 kg do FX kol. a ky¢. kl.,
ABD ky¢. kl., ADD ky¢. kl., EX ky¢. kl., vypony, do 2 kg EX v kol. kl. Nacvik
senzomotoriky s balanénimi podlozkami (airex, jezek, bosu) - nacvik vypadu (do stran,
dozadu), dfepu, diepu se zavazim, skoky na bosu. Dale zatazeni poskoku na lavicku,
preskoky pies ptekazku, cviceni dle prvki DNS, cviceni na IMOOVE (program koleno
zakladni vol 1).

11. tyden po operaci: vysetieni MT v oblasti kolene (fascie, jizva, fibula, patela), bch
na bézeckém péase 10 min, rotoped 10 min. Protazeni zkracenych svalt (hamstringy,
semi svaly (semitendinosus a semimebranosus), m. biceps femoris, m. iliopsoas,
adduktory kycle), posileni oslabenych svalii se zavazim do 5 kg do FX kol. a ky¢. kl.,
ABD ky¢. kl., ADD ky¢. kl., EX ky¢. kl., vypony, do 3 kg EX v kol. kl. Cviceni
na balanc¢nich podlozkach, dale nacvik diepu se zdvazim na balan¢ni podlozce, nacvik
stability s pomoci gymnastického mice, poskoky na lavi¢ku, skoky na bosu, pieskoky
pres prekazku. Aktivace HSS (hlubokého stabilizacniho systému) dle DNS — v pozici
na zadech s pouzitim therabandu. Cvic¢eni na IMOOVE (program koleno zékladni vol
2).

12. tyden po operaci: vySetieni MT v oblasti kolene (fascie, jizva, fibula, patela), béh
na bézeckém pase 10 min, rotoped 10 min. Protazeni zkracenych svali (hamstringy,
semi svaly (semitendinosus a semimebranosus), m. biceps femoris, m. iliopsoas,
adduktory ky¢€le), posileni oslabenych svalt se zdvazim do 5 kg do FX kol. a ky¢. k.,
ABD ky¢. kl., ADD ky¢. kl., EX ky¢. kl., vypony, do 3 kg EX v kol. kl. Zatazeni
balan¢nich podloZek a na nich nacvik dfepu, diepu se zavaZim, nacvik stability pomoci
gymnastického mice, poskoky na lavicku, skoky na bosu, pfeskoky ptres prekazku.
Nacvik prkna z DNS — v pozici na zadech s pouzitim therabandu. Cvi¢eni na IMOOVE
(program koleno pokrocili vol 1).

13. tyden po operaci: IMOOVE (program koleno pokrocili vol 2)

14. tyden po operaci: IMOOVE (program kotniky pokro¢ili vol 1)

15. tyden po operaci: vystupni kineziologicky rozbor + IMOOVE (program chodidla
pokrocili vol 1).
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5 VYSLEDKY

Experimentu ucastnilo dvacet probandii z toho dvandict muzi a osm Zen

ve vékovém rozmezi 20-40 let. Probandi byli rozdéleni do dvou skupin — vyzkumna a kontrolni.

5.1 Vysledky svalového objemu u operované dolni koncetiny pi1 prvni
méfeni (6. tyden po operaci) u vyzkumné a kontrolni skupiny

Primérny svalovy objem stehna operované dolni koncetiny u vyzkumné skupiny (n=10)
je 5951,117 ecm?. U kontrolni skupiny (n=10) je 6216,500 cm?.
Dle T-testu neni rozdil svalového objemu v 6. tydnu po operaci operované dolni

koncetiny mezi skupinami statisticky vyznamny, hodnota p=0,67573.

5.2 Vysledky svalového objemu u operované dolni koncetiny
pii druhém méieni (15. tyden po operaci) u vyzkumné a kontrolni
skupiny

Primérny svalovy objem stehna operované dolni koncetiny u vyzkumné skupiny (n=10)
je 6188,890 cm?’. U kontrolni skupiny (n=10) je 6214,287 cm?.

Narust u kontrolni skupiny v pribéhu 9. tydnii terapie neni tak vysoky jak u vyzkumné,
u které byl zvolen individualni pfistup fyzioterapie. U jednotlivych svalovych objemt kontrolni
skupiny byl u tfech probandii zaznamenan i pokles svalového objemu v porovnani mezi prvnim
a druhym métenim.

Sice dle T-testu neni rozdil svalového objemu v 15. tydnu po operaci operované dolni
koncetiny mezi skupinami statisticky vyznamny, hodnota p=0,86966. Ale z obrazku je vidét,

ze u kontrolni skupiny je vétsi rozptyl hodnot nez u vyzkumné.
5.3 Vysledky svalového objemu u neoperované dolni koncetiny
pii prvnim méfeni (6. tyden po operaci) u vyzkumné a kontrolni
skupiny

Priimérny svalovy objem stehna neoperované dolni koncetiny u vyzkumné skupiny
(n=10) je 6258,542 cm?. U kontrolni skupiny (n=10) je 6393,757 cm®.

Dle T-testu neni rozdil svalového objemu v 6. tydnu po operaci neoperované dolni

koncetiny mezi skupinami statisticky vyznamny, hodnota p=0,8714.
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5.4 Vysledky svalového objemu u neoperované dolni koncetiny
pi1 druhém méfeni (15. tyden po operaci) u vyzkumné a kontrolni
skupiny

Primérny svalovy objem stehna operované dolni koncetiny u vyzkumné skupiny (n=10)
je 6436,302 cm?. U kontrolni skupiny (n=10) je 6361,826 cm”.

V pribéhu 9. tydnii terapie doSlo u vyzkumné skupiny k svalovému nariistu objemu
u neoperované dolni koncetiny, u které byl zvolen individualni pfistup fyzioterapie.

Kontrolni skupina zaznamenala svalovou ztratu objemu mezi prvnim a druhym
méfenim. Mize to byt tim, ze u Ctyf probandl kontrolni skupiny byl zaznamenam svalovy
pokles objemu.

Sice dle T-testu neni svalovy objem v 15. tydnu po operaci neoperované dolni koncetiny
mezi skupinami statisticky vyznamny, hodnota p=0,69233. Ale zobrazku je vidét, ze

u kontrolni skupiny je vétsi rozptyl hodnot nez u vyzkumné.

5.5 Vysledky bodovych rozdili Lysholm knee score pii prvni navstéve

v 6. tydnu po operaci u vyzkumné a kontrolni skupiny

Primér score u vyzkumné skupiny v 6. tydnu po operaci je 68,3. U kontrolni skupiny je
nizsi 53,8.

Dle T-testu je rozdil v Lysholme knee score v 6. tydnu po operaci mezi skupinami

statisticky vyznamny, hodnota p=0,04685.
5.6 Vysledky bodovych rozdilii Lysholm knee score pti druhé navstéve

v 15. tydnu po operaci u vyzkumné a kontrolni skupiny

Primér score u vyzkumné skupiny v 6. tydnu po operaci je 93,9. U kontrolni skupiny je
nizsi 76,6.

Score vzrostlo u vyzkumné skupiny o 25,6, u kontrolni skupiny 22,8.

Dle T-testu je rozdil v Lysholme knee score v 15. tydnu po operaci mezi skupinami

statisticky vyznamny, hodnota p=0,0020453.
5.7 Vysledky rozdili pfijmu bilkovin mezi vyzkumnou a kontrolni
skupinou

Priméry piijem bilkovin u vyzkumné skupiny béhem 9. tydnti, kdy si probandi

zaznamenavali stravu a pohyb do denicku, je 67,29233 g. U kontrolni skupiny je 50,48611 g.
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Rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou v pfijmu bilkovin je 16,80622 g
ve prospéch vyzkumné skupiny.
Dle T-testu je rozdil mezi skupinami v pfijmu bilkovin statisticky vyznamny, hodnota

p=0,043678.

5.8 Vysledky rozdili pfijmu energie mezi vyzkumnou a kontrolni

skupinou

Primérny pfijem energie (kcal) u vyzkumné skupiny béhem 9. tydnt, kdy si probandi
zaznamenavali stravu a pohyb do denicku, je 1296,833 kcal. U kontrolni skupiny je
1151,441 kcal.

Rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou v piijmu energie je 145,392 kcal
ve prospéch vyzkumné skupiny.

Primérny piijem energie (kcal) by vyzkumna skupina méla mit 2997,99 kcal, ale jejich
primérny energeticky ptijem byl 1296,833 kcal.

Kontrolni skupina méla mit primérny piijem energie 2637,64 kcal, ale méla 988,165
kcal. Ani jedna ze skupin neméla primérny denni ptijem takovy, jaky méla dle jejich parametri
(vyska, véha, veék, pohlavi) mit.

Dle T-testu je rozdil mezi skupinami v pfijmu energie statisticky nevyznamny, hodnota

p=0,21542.

5.9 Vysledky rozdilti aerobniho pohybu mezi vyzkumnou a kontrolni

skupinou

Primémmé doba (min) v aerobni aktivité (chtize, kolo, rotoped, plavani) po dobu
9. tydnti, kdy si probandi zaznamenavali stravu a pohyb do denicku, je 56 min. U kontrolni
skupiny je 25 min.

Rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou v aerobni aktivité je téméf dvojnasobek
a to 31 min ve prospéch vyzkumné skupiny.

Dle T-testu je rozdil mezi skupinami v aerobni aktivité statisticky nevyznamny, hodnota

=0,20094.
5.10 Vysledky rozdili odporového pohybu mezi vyzkumnou

a kontrolni skupinou
Primérmd doba (min) béhem odporového cvieni (silové cviceni, funk¢ni
a proprioceptivni trénink) po dobu 9. tydnt, kdy si probandi zaznamenévali stravu a pohyb

do denicku, je 27 min. U kontrolni skupiny je 25 min.
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Rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou v odporovém tréninku neni tak veliky
pouze o 2 min ve prospéch vyzkumné skupiny.
Dle T-testu je rozdil mezi skupinami v odporovém cviceni statisticky nevyznamny,

hodnota p=0,76497.

5.11 Vysledky dalSich vySetifenich — v&k, vyska, vaha, rozloZzeni dvou
vah, Lysholm knee score, rozsah pohybu, svalovy test dle Jandy,
ladicka

Tabulka 2 - vyzkumna skupina a jejich jednotlivé parametry — pohlavi, OP (operovana DK — L
(leva), P (prava)), vek (roky), vyska (cm), vaha (kg), dvé vahy (kg), Lysholm knee score (bodové

ohodnoceni). Pod cervenou barvou jsou zvyraznéné vysledky, které nam ukazuji zménu v 6 T

(Sestem tydnu) a v 15 T (patndctém tydnu).

pohlavi  OP vék  vyska vaha rozdil dvé rozdil dvé vahy  Lysholm knee
(roky) (ecm) (kg) vahy (kg) score
(kg) 15T
6T
L P L P 6T 15T
muzZ L 35 165 85 40 45 42 43 64 100
muzZ L 38 179 78 38 40 39 39 80 105
muzZ L 40 177 90 44 46 45 45 68 105
muz L 31 183 94 41 46 42 46 53 88
muz P 39 180 94 50 44 46 46 59 75
muz L 28 182 80 37 43 40 40 79 85
muz L 40 172 80 35 45 38 42 65 92
muz L 36 182 77 35 42 37 40 75 105
Zena P 35 165 63 33 30 32 31 80 100
Zena P 38 170 62 32 30 31 31 60 84

1 U vySetieni dvou vah je akceptovatelné je 10 % z celkové hmotnosti a jeden proband ma vice nez 10 % v Sestém
pooperaénim tydnu. U vSech probandi doslo k bodovému nariistu mezi Sestym a patnactym poopera¢nim tydnem

u Lysholm knee score.
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Tabulka 3 - kontrolni skupina a jejich jednotlivé parametry — pohlavi, OP (operovanda DK — L
(leva), P (prava)), vek (roky), vyska (cm), vaha (kg), dvé vahy (kg), Lysholm knee score (bodové
ohodnoceni) v 6 T (Sestéem tydnu) av 15 T (patndactem tydnu).

OP vék vyska vaha rozdil dvé rozdil dvé vahy  Lysholm knee
(cm) (kg) vahy (kg) score
(kg) 15T
6T
L P L P 6T 15T
muz P 34 182 85 46 39 42 43 22 61
Zena L 34 175 67 31 36 31 36 67 84
Zena L 28 173 75 37 38 38 38 33 89
Zena P 20 165 60 26 34 28 32 63 77
muz L 32 181 86 43 43 44 44 74 85
muz L 35 180 80 38 42 40 40 55 82
Zena L 40 175 66 32 34 33 33 66 84
muz P 34 171 65 34 31 33 32 50 62
Zena L 27 167 62 27 35 29 33 45 67
Zena P 25 165 63 33 30 32 31 63 75

2

5.12 Vysledky rozsahu pohybu v kolennim kloubu — vyzkumna skupina
— rozdil mezi 6. a 15. tydnem po operaci LCA v aktivni a pasivni flexi

v kolennim kloubu

U vSech deseti probandl byl v Sestém poopera¢nim tydnu sniZeny aktivni rozsah flexe
v kolennim kloubu, u dvou z nich dosahoval 80° a 90°. U deseti probandii byl zlepSeny aktivni
rozsah pohybu flexe v kloubu a dva dosahli po deviti tydnech plného rozsahu flexe v kolennim
kloubu. Dva probandi méli v Sestém pooperacnim tydnu plnou pasivni flexi v kolennim
kloubu, u zbylych ptetrvavala sniZzend. Po deviti tydnech rehabilitace mélo Sest probandii plnou

pasivni flexi v kolennim kloubu, u Etyfech pretrvavala sniZzeni

2 U vySetieni dvou vah je akceptovatelné je 10 % z celkové hmotnosti a dva probandi méli vice nez 10 % v Sestém
pooperaénim tydnu. U vSech probandi doslo k bodovému nartistu mezi Sestym a patnactym poopera¢nim tydnem

u Lysholm knee score.

22



5.13 Vysledky rozsahu pohybu v kolennim kloubu — vyzkumna skupina
— rozdil mezi 6. a 15. tydnem po operaci LCA v aktivni a pasivni

extenzi v kolennim kloubu

U péti probandi sice v Sestém pooperacnim tydnu pietrvavala extenze +5°, ale na konci
patnactého tydne jiz méli probandi plnou aktivni extenzi v kloubu. Pfi pasivnim pohybu do
extenze v kolennim kloubu nebyl u zddného probanda problém ani v Sestém ani v patnactém
pooperacnim tydnu.

5. 14 Vysledky svalove sily — vyzkumna skupina — vySetieni svalové
sily v 6. a 15. tydnu u m. quadriceps femoris (MQF) a hamstringy

(HAM)

Svalova sila (MQF) byla u Sech deseti probandd snizend, u péti probandi dokonce
az na stupenl 3. Svalova sila (hamstringy) byla u vSech deseti probandt také snizend a u tfech
na stupeni 3. U Sesti probandll v patnactém pooperacnim tydnu doSlo ke zlepSeni svalové sily
u m. quadriceps femoris o jeden stupen, u dvou probandi se svalova sila nezménila. U sedmi
probandl v patnactém poopera¢nim tydnu také dosSlo ke zlepSeni svalové sily hamstringt

o jeden stupen, u tiech zlstala svalova sila nezménéna.

5.15 Vysledky zkracenych svali — vyzkumna skupina — vySetreni
zkracenych svalli — flexorli kycelniho kloubu (FKK) a hamstringy
(HAM) v 6. a 15. pooperacnim tydnu

U flexort v ky€elnim kloubu ¢tyfi probandi neméli ani v Sestém ani v patnactém tydnu
zkraceni, u Ctyfech doslo ke zlepSeni ve zkraceni svalovych skupin a u dvou pretrvavalo i po
deviti tydnech rehabilitace zkraceni. U sedmi probandi doslo ke zlepSeni ve zkraceni

hamstringti a u tfech pretrvavalo zkraceni i1 po deviti tydnech.

5.16 Vysledky rozsahu pohybu v kolennim kloubu — kontrolni skupina
— rozdil mezi 6. a 15. tydnem po operaci LCA v aktivni a pasivni flexi

v kolennim kloubu

U vSech deseti probandi byl v Sestém pooperacnim tydnu snizeny aktivni rozsah flexe

v kolennim kloubu, u tfech z nich dosahoval 90°. U sedmi probandt byl zlepSeny aktivni rozsah

23



pohybu flexe v kloubu a tfi dosahli po deviti tydnech plného rozsahu flexe v kolennim kloubu.
Ctyii probandi méli v $estém i patnactém poopera¢nim tydnu plny pasivni rozsah v kolennim
kloubu ve flexi, u Sesti z nich doslo ke zlepSeni v porovnani mezi 6. a 15. poopera¢nim tydnem.

5.17 Vysledky rozsahu pohybu v kolennim kloubu — kontrolni skupina
— rozdil mezi 6. a 15. tydnem po operaci LCA v aktivni a pasivni

extenzi v kolennim kloubu

U ctyfech probandil pfetrvavala v Sestém poopera¢nim tydnu extenze +5 stupnii, ale na
konci patnactého tydne jiz méli probandi plnou aktivni extenzi v kloubu. Pfi pasivnim pohybu
do extenze v kolennim kloubu nebyl u zddného probanda problém ani v Sestém ani v patnactém
pooperacnim tydnu.

5.18 Vysledky zkracenych svali — kontrolni skupina — vySetieni
zkracenych svalli — flexorti kyCelniho kloubu (FKK) a hamstringy

(HAM) v 6. a 15. pooperacnim tydnu

U flexord v ky€elnim kloubu pouze tfi probandi neméli v Sestém poopera¢nim tydnu
zkraceni, u péti probandl pretrvavalo zkraceni i v patnactém poopera¢nim tydnu. U vSech
deseti probandt bylo v Sestém poopera¢nim tydnu zkraceni u hamstringli, po deviti tydnech

rehabilitace pretrvavalo zkraceni pouze u ¢tyfech z nich.

5.19 Vysledky svalové sily — kontrolni skupina — vySetfeni svalove sily

v 6. a 15. tydnu u m. quadriceps femoris (MQF) a hamstringy (HAM)

Svalova sila (hamstringy) byla u v§ech deseti probandl také snizend a u €tyfech z nich na stupen
3. U osmi probandii v patnactém poopera¢nim tydnu doslo ke zlepSeni svalové sily
u m. quadriceps femoris o jeden stupeni, u dvou probandli dosahla svalova sila stupné 5. U
Ctyfech probandii v patnactém pooperacnim tydnu také doSlo ke zlepSeni svalové sily
hamstringii o jeden stupen, u dvou doslo k plné svalové sile (stupeii 5) a u Ctyfech se svalova

sila nezménila.
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5.20 Vysledky hlubokého ¢&iti — vyzkumna skupina — vySetfeni a
hodnoceni hluboké citlivosti (vibra¢niho ¢iti) pomoci neurologické

ladicky.

V Sestém pooperacnim tydnu mizeme vidét snizeni hlubokého Citi u vSech probandii
(hodnota 2), u dvou z nich byl nepatrn¢ vyssi vysledek (hodnota 4). V patnactém poopera¢nim

tydnu doslo ke zvySeni hodnot (na 4) u osmi probandii, u dvou z nich na hodnotu 6.

5.21 Vysledky hlubokého Cciti — kontrolni skupina — vySetteni
a hodnoceni pomoci neurologické ladicky hluboka citlivost (vibracni
Citi)

V Sestém poopera¢nim tydnu miizeme vidét snizeni hlubokého citi u vSech probanda

(hodnota 2), u tiech z nich byl nepatrn¢ vyssi vysledek (hodnota 4). V patnactém pooperaénim

tydnu doslo ke zvySeni hodnota (na 4) u sedmi probandd, u tfech z nich na hodnotu 6.

5.21 Vysledky muskuloskeletalni ultrasonografie — vyzkumna skupina

V Sestém pooperacnim tydnu mélo vSech deset probandil tekutinu v kolenniho kloubu.
V patnactém pooperacnim tydnu byla stale ptitomna tekutina u péti probandu, a u péti ne.

5.22 Vysledky muskuloskeletalni ultrasonografie — kontrolni skupina

V Sestém pooperacnim tydnu mélo vSech deset probandi tekutinu v kolenniho kloubu.

V patnactém poopera¢nim tydnu byla stale pfitomna tekutina u sedmi probandd, a u tfech ne.

6 DISKUZE

Cilem této prace bylo vyhodnotit vliv cilené fyzioterapeutické intervence u pacientti po
operaci pfedniho zk#izeného vazu ve vztahu ke svalovému objemu stehna.

Ze tii hypotéz, které byly stanovené, se potvrdila pouze jedna a dvé byly vyvraceny.

Prvni hypotéza, kde jsem ptedpokladala, Ze jiz po tfiméesi¢ni fyzioterapeutické
intervenci dojde u pacientil po operaci predniho zkiizeného vazu k nariistu svalového objemu
stehna hodnoceného 3D skenerem a to jak u pacientl s individualni, tak skupinovou terapii, se
nepotvrdila.

Druhé hypotéza, kde jsem piepokladala, ze fyzioterapeutickd intervence u pacientl

po operaci piedniho zkfiZeného vazu zahrnujici individudlni fyzioterapie povede k rychlejSimu
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navratu svalového objemu stehna nez u pacientti s intervencemi zahrnujicimi pouze skupinové
fyzioterapie, se také nepotvrdila.

Ale tteti, posledni hypotéza, kde jsem piedpokladala, ze fyzioterapeuticka intervence
u pacientii po operaci predniho zkiizené¢ho vazu jak s individualni, tak skupinovou terapii

povede k bodovému nartistu Lynsholm knee score, se potvrdila.

6.1 Diskuze k hypotéze €. 1

Jak jiz bylo zminéno vySe, tato hypotéza se nepotvrdila. Pfi¢inou muze byt fakt, ze
u jednotlivych probandi vyzkumné skupiny sice doslo k nartstu svalového objemu stehna mezi
prvnim a druhym métfenim u operované dolni koncetiny (n=8), u neoperované dolni koncetiny
(n=7), ale u kontrolni skupiny doslo u jednotlivych probandi i ke snizeni svalového objemu
stehna, u operované dolni koncetiny (n=3), u neoperované dolni koncetiny (n=7) anebo byl
svalovy narast objemu stehna velmi nizky. Zaporné hodnoty mohly ovlivnit statistikou
vyznamnost, 1 kdyZ v porovnani mezi jednotlivymi objemy dosSlo k jejich zméndm, at’ uz
kladnych nebo zapornych hodnot. Zaroven u vyzkumné skupiny jednotlivych probandt doslo
jak ke svalovému nartistu objemu stehna u operované dolni koncetiny, tak i u neoperované,
tudiz se svalové objemy stehna za devét tydnt terapie nevyrovnaly. Miize to byt zplisobené
1tim, Ze probandi cvicili s obéma dolnimi koncetinami (operovanou a neoperovanou). Vliv
na zménu svalové hmoty nema jen cviceni, ale i ostatni faktory jako pohlavi, v€k, genetika,
vyziva, motivace k pohybu, pfipadnd pritomnost tekutiny v kolennim kloubu. Je
pravdépodobné, Ze probandi ve vyzkumné skuping byli vice disledni béhem deviti tydnd nez
probandi v kontrolni skupiné. Diisledkem muze byt jejich vétsi kontrola, nebot’ se mnou
nekolikrat konzultovali jejich denicky, kam si zaznamenavali jejich kazdodenni pohyb a stravu.

Pooperaéni svalovou ztratou u m. quadriceps femoris se zabyvala nasledujici studie, The
course of knee extensor strenght after total knee arthroplasty: a systematic review with meta-
analysis and-regression (Singla, 2023). ReSerSni studie, kterd provéfila pies tisic studii
apo uplatnéni kritérii bylo porovnano dvacet studii. Hodnotilo se méfeni svalové sily
m. qudricepsu po endoprotézach kolen s odstupem casu, pfed operaci, ve tiech, Sesti a dvanacti
mésicich. Vysledkem bylo, Ze po tfech mésicich po operaci je stale operovana dolni koncetina
slab8i neZ ta zdrava. Srovnanim tietiho a Sest¢ého mésice bylo hlasené zlepSeni svalové sily
operované dolni koncetiny v Sestém meésici po operaci. Ale co se ty¢e porovnani operované
a neoperované dolni koncetiny s ohledem na svalovou silu tak zde byly srovnatelné vysledky

aZ po jednom roce od operace.
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6.2 Diskuze k hypotéze ¢.2

Druhé hypotéza se také nepotvrdila. Vedle hodnoceni zmén ve svalovém objemu byla
provedena u obou skupin probandl také analyza dalSich faktorti, které mohou mit vliv
na svalovy objem. Jednalo se o piijem bilkovin, potfebna denni energie, aerobni a odporovy
trénink.

Piijem bilkovin vySel jako jediny statisticky vyznamny. Rozdil mezi skupinami byl
az 17 g pro prospéch vyzkumné skupiny, ktera méla individualni piistup.

Navic jsem srovnavala primérny piijem bilkovin za devét tydnti u jednotlivych
probandii, ktefi zaznamenavali do svych denickii béhem pozorovani s jejich denni potiebou
ptijmu bilkovin na zdkladé stanoveného vzorce. Vysledkem bylo, Ze nikdo z jednotlivych
probandt se nepfiblizil svym dennim piijmem bilkovin na hodnotu, kterou méli mit na zékladé
jejich stanovenych parametrii (veék, pohlavi, vyska, vaha).

Také jsem piepocitavala u jednotlivych probandi denni potfebnou energii v keal.
Porovnavala jsem ji s jejich zaznamenanou prumérnou energetickou potiebou (kcal) z jejich
jidelnickt za devét tydnt. Opét nikdo nedosahl svymi zaznamenanymi hodnotami tém, které
mel ziskat na zékladé nutricniho vypoctu. V porovnani vyzkumné a kontrolni skupiny
energetického piijmu byla hypotéza statisticky nevyznamna.

Odporovy a aerobni trénink v porovnani mezi skupinami vysel statisticky nevyznamny.

Primérna doba (v min) aerobniho tréninku (chize, kolo, rotoped, plavani), ktery si
jednotlivy probandi zaznamenavali do svych deni¢kl po dobu deviti tydnli byl u obou skupiny
(vyzkumné a kontrolni) byla rozdilna. U vyzkumné skupiny to bylo 56 min, u kontrolni 25 min.
Vyvraceni hypotézy miize byt 1 tim, ze u vyzkumné skupiny byl jeden proband, ktery me¢l
nekolikanasobné prevySujici hodnoty nez ostatni jedinci.

Odporovy trénink (silové cviceni, funkéni a proprioceptivni trénink), ktefi si jednotlivy
probandi zaznamenavali do svych denickli béhem deviti tydni, byl zaznamendn v minutach
straveného dennim cvi¢enim. Rozdil mezi skupinami byl pouze 2 min, proto hypotéza se
statisticky nepotvrdila. Tento zdznam nemusi byt vypovidajici z divodu toho, Ze probandi si
do svych denickti nezaznamenavali pocty opakovani jednotlivych cvikl, ale pouze casy
jednotlivych sad cviceni.

Dalsim dilezitym faktorem k ovlivnéni svalové hmoty a sily je pohlavi a vek.

Studie, longitudinal muscle strenght changes in older adults: influence of muscle mass,
physical aktivity and health (Hughes, 2001) zkoumala podélné zméeny izokinetické sily u svala

(extenzort a flexoril) lokte a kolen u dohromady 120 probanda ve vékovém rozmezi 46-78 let.
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Znovu vysetfeni byli po plus minus 9,7 letech. Byl zaznamenan pokles izokinetické sily
v pruméru 14 % za dekadu u extenzort kolene, 16 % za dekadu flexort lokte u muzl a Zen.
Zeny vykazovaly pomalejsi pokles extenzort a flexort lokte (2 % za dekadu) nez muzi (12 %
za dekéadu). StarSi probandi vykazovali vétsi miru poklesu svalové sily. Udrzovanim nebo
zvySovanim fyzické aktivity zmiriluje nebo zabraiuje pokles sily s v€kem.

Genetické predispozice spojené s poklesem svalové sily. Interleukin-6, kodovany L6,
je pleiotropni cytokin, s klicovou roli v apoptdze. Studie, Change in muscle strenght explains
acclerated decline of physical function in older women with hight interleukin-6 serum levels
(Ferrucci, 2002), testovala, u dvaceti Sesti starSich Zen, zda akcelerovana sarkopenie
s vysokymi hladinami interleukinu-6 hraje roli v asociaci mezi zénétem a invaliditou.
Vysledkem bylo, Ze Zeny, které maji vysokou hladinu Interlekukinu-6 v séru maji vyssi riziko
rozvoje télesného postizeni a maji strmé&jsi pokles schopnosti chiize nez Zeny s nizSimi

hladinami. Toto tvrzeni je paralelni 1 s poklesem svalové sily.

6.3 Diskuze k hypotéze ¢.3

Tato hypotéza, kterou jsem si stanovila se potvrdila. Jak u vyzkumné skupiny, kde doslo
béhem deviti tydnl k navysSeni skére z primérného skore 68 v Sestém tydnu po operaci na
primérnych 99 v patnictém tydnu po operaci. Kontrolni skupina méla pii prvni navstéve
pramérné skore 54, béhem posledni navitévy 77. Zadny proband nemél stejné skore s jinym.

Dotaznik se skladd celkové z osmi otazek. Celkem jsme ho s probandi vypliovali
dvakrat, prvné se vztahoval k funkénimu stavu kolene pted operaci, tudiz jak se dolni koncetina
chovala po poranéni LCA. Podruhé jsme ho vyplnovali pfi posledni navstéveé a hodnotil dolni
koncetinu po patnécti tydenni fyzioterapeutické intervenci.

Prvni otazka se zabyva tim, zda proband kulha. Na vybér méli probandi tfi odpovédi
a v zavorce je bodoveé ohodnoceni kazdé otazky — nekulha (5), lehce a obc¢as (3), vyrazné a stale
(0). Z dvaceti probandil jich osm odpovédélo, Ze nekulhani (40 %), devét znich (45 %),
ze kulha stéle a tfi z nich lehce a obcas (15 %). V porovnani s patnactym tydnem se vyrazné
vysledky zlepSily zejména u probandi, kteti po poranéni kulhali a nyni nekulhaji (60 %) a pouze
jeden proband stale kulha (5 %). 35 % kulha lehce a obcas, ale tito probandi uvedli, Ze kulhaji
zejména po delSim statickém sezeni, kdy pocituji, Ze operovand noha je tuhd a trvé jim déle
to ,,rozchodit®.

Druhé otézka se tykala zatizeni dolni koncetiny po poranéni. Na vybér bylo opét ze tii
odpoveédi — plné zatizeni (5), s oporou (3), nelze bez opory (0). Celkem jednoznacéné, 80 %

z celkovych dvaceti probandi, odpovédelo, Ze dolni koncetinu plné zatézovali. Zbylych dvacet
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procent odpovédélo, Ze pro zatizeni dolni koncetiny pouzivalo oporu. V porovnani s patnactym
tydnem probandi jiz nevyuzivaji Zadnou oporu (napiiklad francouzské berle) a maji plné
zatizeni kolene (100 %).

Na tfeti otdzku méli probandi odpovédét, zda jim déla problém chiize do schodi.
Na vybér méli celkem ze ¢tyt odpovédi — bez potizi (10), jen lehké potize (6), jen po jednom
schodu (2), obtizna (0). Jedenact z celkovych dvaceti odpovédélo, ze nemélo zadné obtize
pfi chtizi do schodi (55 %). Pro Etyfi z nich byla chlize obtizna (20 %), pro tfi chliize do schoda
pfedstavovala jen lehké obtize (15 %), a dva (10 %) vyuzivali pti chiizi do schodi mechanismus
chiize po jednom schodu. V patnictém tydnu nemélo 65 % problémy s chtizi do schodu,
u zbylych 35 % pretrvavala chlize do schodl lehké obtize.

Ctvrta otazka se tykala dfepu, zda je viibec proband schopny, ho provést. Na vybér bylo
opét ze Ctyf odpoveédi — bez problémil (5), lehké omezeni (4), nemozny nad 90 stupiiti (2),
nemozny (0). 50 % proband nemélo pti diepu problémy. 30 % z nich ale zaznamenalo lehké
omezeni pii diepu. A po 10 % méli probandi problémy jak nad 90 stupiii diep provést, tak
pro né byl dfep nemozny. V patnactém tydnu 60 % probandi nemélo pfti diepu zadné problémy
a 40 % mélo lehké omezeni béhem diepu.

Dalsi otazka se tykala nestability kolenniho kloubu. Na vybér méli probandi z Sesti
otazek — pln¢ stabilni kloub (30), zfidka pii sportu/namaze (25), ¢asto-sport nemozny (20),
pti béznych aktivitach-ziidka (10), pfi béznych aktivitach-Casto (5), pti kazdém kroku (0). 35 %
z celkovych dvaceti probandii odpovédélo, Zze nemélo Zadny problém a kolenni kloub
pocitovali jako pln¢ stabilni. Ale 30 % m¢lo jiz zfidka problém pfi sportu/ndmaze se stabilitou
kolene a 20 % mélo Casty problém se stabilitou bez moznosti vykonavat sport. 15 % probandt
mélo problémy ziidka pti béZnych aktivitach. V patnactém tydnu 75 % uvedlo, Ze ma plné
stabilni kloub, 25 % pocit'uji zfidka pfi ndmaze nestabilitu kloubu.

Sesta otazka byla zamé&fena na bolestivost kolenniho kloubu. Dohromady bylo na vybér
ze sedmi otazek — bez bolesti (30), lehké bolesti pii velké namaze (25), bolesti jen pii vypadnuti
kolena (20), bolesti pii velké namaze (15), bolesti pii nebo po chiizi 2 km a vice (10), bolesti
pfinebo po chlizi do 2 km (5), trvald bolest (0). Nejcastéjsi odpovédi byly lehké bolesti pti velké
namaze (30 %) a 25 % bez bolesti a 20 % bolesti pii velké ndmaze. Po 10 % zaznamenali svou
odpoveéd’ — bolesti pii vypadnuti kolene a pti chlizi do 2 km. V patnactém tydnu bylo 45 %
bez bolesti kolenniho kloubu. U 30 % pietrvavaji lehké bolesti pti velké namaze, u 20 % bolesti
pti velké ndmaze. Jedna respondentka (5 %) uvedla bolesti pti chiizi po dvou a vice kilometrech.

Ptedposledni otdzka se tykala otoku kolenniho kloubu. Na vybér bylo z péti otazek —
bez otoku (10), pouze pti vypadnuti kolene (7), jen pfi a po namaze (5), pi1 béznych aktivitach
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(2), trvale (0). Shodn¢ byla odpovéd’ bez otoku (40 %) a trvaly otok kloubu (40 %). Zbylych
20 % vyplnilo otok pouze pfi a po namaze. V patnactém tydnu nejcastéjsi odpovedi bylo, ze
otok pfetrvava pii namaze (45 %). 35 % probandii je bez otoku. A ¢tyii probandu uvedli (20 %),
ze otok u nich pfetrvava trvale.

Posledni, osma otdzka, se tykala obvodu stehna 15 cm nad patelou. V tomto ptipadé se
obvod méfil krejcovskym metrem. Méteni probihalo pfed operaci v ortopedické ambulanci
a data byla zaznamenana do pocitace jako soucast predoperacniho vysetieni. Celkem byly tii
odpovédi — bez rozdilu (5), do 2 cm (3), nad 2 cm (0). U 35 % z celkovych dvaceti probandil
vysel obvod stehna s druhou neoperovanou dolni koncéetinou v rozdilu nad dva centimetry.
U 40 % bez rozdilu a u 25 % s rozdilem do dvou centimetri. V patnactém tydnu u 45 %
ptetrvaval obvod do dvou centimetrti a také bylo 45 % bez otoku. Zbylych 10 % mélo obvod
nad dva centimetry.

Vratila bych se k predposledni otazce tykajici se otokd. Otok byl zaznamenan
do dotazniku prvné z ptredoperatniho vysetieni. Poté jsem v ramci vyzkumu zatadila
muskuloskeletalni ultrasonografie pravé na zjisténi pooperacnich otokl kolenniho kloubu.
Vysetieni probihalo pfi prvnim navstéve (6 tydna po operaci), tak pii té posledni (15 tydnil
po operaci). Po Sesti tydnech po operaci byla u vSech probandi (n=20) pfitomna tekutina
v oblasti suprapatelarnim a na vnitini stran¢ kolene. V patnactém tydnu, kdy byla posledni
terapie a kontrolni méfeni, u 12 pacientt pretrvaval otok. U péti z nich na vnitini stran¢ kolene
a u zbylych sedmi v oblasti suprapatelarnim.

Pooperaéni otoky maji vliv na spravné zapojeni a posileni m. quadriceps femoris,
to potvrzuje fada studii (Kris Jensen, 1993; McNair, 1996; Rice, 2008).

Kryoterapie je jednou z moZnosti, ktera funguje po operaci predniho zkiiZzené¢ho vazu
jak na snizeni teplot, tak na snizeni pooperacnich otokli (Glenn, 2004; Cohn, 1989; Ohkoshi,
1999).

6.4 Diskuze k poopera¢nim komplikacim

Vzacn€ se mohou vyskytovat 1 pooperacni komplikace kolenniho kloubu v podobé
infekce. Gobbi et al (2016) uvadéji miru infekce 0,37 % po operaci piedniho zktizeného vazu
a pohybovala se v rozmezi od 7,5 do 61,7 dne. Znamkami infekce jsou: bolestivy otekly kolenni
kloub, omezeny rozsah pohybu v koleni, narGstajici pulzujici bolestivosti kolene, rychle
zvySeny a pietrvavajici vypotek, mistni erytém, zvySujici se teplota, intermitentni teplo

(nad 38°), hyperémie se ser6znim a hnisajicim vypotkem.
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6.5 Diskuze k opétovnému poranéni LCA

Bohuzel se kolikrat nevyhneme opétovnému poranéni LCA na operované dolni
koncetiné. Mechanismus sekundarniho poranéni LCA je multifaktoridlni. Nejvyssi riziko
sekundarniho poranéni LCA je béhem prvnich sedmi mésici k névratu ke sportu
(Paterno, 2015; Laboute, 2010).

U mladych, aktivnich jedincti je mira sekundarniho poranéni LCA az 24 %
(Paterno, 2010).

Druhé trhlina LCA se vyskytuje nejcastéji na druhé (neoperované) dolni koncetiné
a pri¢inou muze byt asymetrické zatizeni. Wright et al (2011) ve své studii uvedli miru druhého
poranéni s 11, 8 % kontralaterdlnim a 5, 8 % s ipsilateralnim selhdnim $tépu.

Navic zeny, maji o 33, 7 % vyssi riziko kontralaterdlni operace nez muzi
(Eckenrode, 2017).

Také velmi diskutovanym tématem, zda po poranéni LCA operovat ¢i nikoli. U mladych
a aktivnich pacientd, zejména sportovcil je operace urCité spravnym rozhodnutim. Naopak
u starSich a mén¢ aktivnich jedincli nemusi byt operativni feSeni podminkou. Vyhodnocovani
udajii o vyhodach operativniho ¢i neoperativniho feSeni vyzaduje zhodnoceni objektivni laxity
kolene, naslednych zranéni a anamnéze pacienta (Diermeier, 2020).

Dalsi otazka, ktera se nabizi k diskuzi je téma predoperacni rehabilitace. Ta je znama
jako ,,prehab®. V poslednich letech byla zkouména a vysledky pfinesly u pacientli velmi

pozitivni ohlasy jak ty subjektivni, tak objektivni.

6.6 Diskuze k novym metodam ve fyzioterapii

Rada novych piistupti ve fyzioterapii ziskava na popularité, co se tye pooperacni 1é¢by
LCA.

K problematice kinesiotapingu, je mozné, ze kinesiotaping ma svij uc¢inek v akutni
pooperacni 1écbé po operacich kolen, a to pfedevSim ke snizeni bolesti a otoku kolenniho
kloubu (Balki, 2016).

Neuromuskularni elektrickd stimulace (NMES) béhem pooperacni faze prokazala,
ze dokaze efektivné zvysit silu m. quadriceps femoris a tim snizit jeho svalovy deficit.
Pti aplikaci vysoké intenzity béhem pooperacniho 1é¢eni se NMES ukézal jako Gspésny v boji
proti svalové atrofii a zachovani svalové sily (Logerstedt, 2010).

Snyder et al (1995) ve své studii zjistily, Ze 4. tydny aktivniho cviceni v kombinaci

s vysoce intenzivnim NMES vedly ke zlepSeni sily m. quadriceps femoris az o 70 % ve srovnani
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s neoperovanou dolni koncetinou dva mésice po operaci LCA. Naopak pacienti, kteti méli
pouze 4tydenni cvic¢eni bez NMES prokazali zvySeni sily m. quadriceps femoris o 51 % oproti

neoperované dolni koncetiné (Jenkins, 2022).

6.7 Limity studie

I pies to, Ze prace pfinesla zajimavé vysledky, jsme si védomi jistych limiti.

Rozhodné by studie potiebovala pro zkoumani svalového objemu delsi asové rozpéti
nez tii mésice. Pacienti totiz dle kritérii na RK Malvazinky museli nosit berle az do 4.
pooperacniho tydne, coz mohlo mit zasadni vliv na nedostate¢né zapojeni svali dolnich
koncetin v ranné pooperacni rehabilitaci. Ale tuto skutecnost jsem nemohla ovlivnit.

Také jsem nemohla ovlivnit méteni svalového objemu dolnich koncetin, kdy z ¢asovych
operac¢nich diivodi jsem probandy pted operaci nezastihla, a prvni méfeni bylo v 6.
pooperacnim tydnu. Posledni méteni probihalo pii posledni fyzioterapeutické terapii, a to v 15.
tydnu po operaci.

Dal$im limitem je i velikost souboru. Mnoho pacientti po operaci ptedniho zkfizeného
vazu voli v posledni dob¢ jiné rehabilitacni centra pro své rehabilitace nez na RK Malvazinky
nebo pacienti odmitli se vyzkumu ucastnit. Ti, co se Gcastnili vyzkumu byli zase limitovani
poctem navstév. Standardné se predepisuje pouze osm fyzioterapeutickych jednotek véetné
vstupni kineziologického rozboru. Po domluvé s ortopedy jsem mohla alespon rozdélit
u vyzkumné skupiny jiz zminénych osm fyzioterapeutickych jednotek do 8. tydni, tudiz jsem
prodlouzila fyzioterapie po operaci LCA o 6. tydnli. Kontrolni skupinég, ale zlstaly 4. tydny
fyzioterapie skupinového cvieni po operaci predniho zkiiZzeného vazu. Pravé jiZz zminéna
rychlé rehabilitace po operaci predniho zkiizeného vazu mize mit disledek na svalovy objem
stehna. Pokud fyzioterapie po operaci LCA uspiSime a dale se po jejich ukonceni nebudeme
samy vénovat cviceni, které musi byt zamétrené na zvétSovani svalove sily a svalového objemu
stehna, mizZzeme si v budoucnu ublizit. Problém nastavd v opétovném poranéni piedniho
zkiizeného vazu na stejné dolni koncetiny. Ale neni vyloucené ani poranéni LCA
na kontralateralni dolni koncetiné. To milze mit za nasledek posilovani az ptetrénovani
operované dolni koncetiny a tim oslabeni neoperované strany. Pro to je dulezitd i prubézna

kontrola od fyzioterapeuta pfedev§im u sportovc, ktefi se chtéji vratit k zdvodéni.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo vyhodnotit jaky bude vliv nové navrzené, cilené
fyzioterapeutické intervence u pacientii po operaci predniho zkiizeného vazu ve vztahu ke
svalovému objemu stehna.

Vysledky nase vyzkumu poukazuji na to, Ze individudlni a komplexni pfiistup
k pacientiim po operaci pfedniho zkiizeného vazu je lepsi nez bézné pooperacni postupy, které
jsou na vét§in€ pracovist’ pouzivany a melo by proto dojit prave k jejich prehodnoceni.

Ackoliv v predlozené praci piedpokladané zmény nartstu svalového objemu stehna po
operaci predniho zkiizeného vazu nebyly potvrzeny, tak rozdily ve smyslu nartistu svalového
objemu mezi 6. a 15. tydnem po operaci byly vyhodnoceny. U vyzkumné skupiny, byly nartisty
svalového objemu vysSi neZ u kontrolni, ale ne statisticky vyznamné. U kontrolni skupiny
dokonce doslo i ke sniZzeni svalového objemu stehna po 9. tydnech od operace. Pfi¢inou prave
muze byt pfistup v pooperacni rehabilitaci. Vyzkumna skupina méla individudlni fyzioterapie
po dobu 9. tydni s intervenci jednou tydné, kdy jedna trvala 45 minut, a navic méla tato skupina
zatazenou od 10. pooperaéniho tydne i pfistrojovou rehabilitaci — Imoove. Kontrolni skupina
m¢éla skupinovou terapii po dobu 4. tydnt s intervenci dvakrat tydné, kdy jedna trvala 30 min.

Hodnoceni funk¢niho stavu kolenniho kloubu, s pouzitim Lynsholm score potvrdilo, ze
individudlni ptistup fyzioterapeutické intervence u pacientli po operaci piedniho zktizeného
vazu piinasi vyznamné lepsi efekt nez bézné pouzivané skupinové ptistupy. Rovnéz tato
skutecnost poukazuje na nutnost revize stavajicich rehabilitacnich pfistupi.

Préace poukazuje na dva rozdilné ptistupy v rehabilitaci po operaci pfedniho zkiizeného
vazu, individualni a skupinovy. Individudlni pfistup na vétSin€ pracovist’ a rovnéz na klinice,
kde experiment probihal, neni standardni. Tato prace poukézala na jeho dileZitost a vé&tsi
efektivnost na zdkladé hodnocenych parametri v pooperaénim pfistupu. Pacienti
s individuadlnim pfistupem méli jednak del§i Casové rozpéti fyzioterapii (8. pooperacnich
tydnil), a jednak del§i fyzioterapeutickou jednotku (45 min). Pravé Casové rozpéti jedné
fyzioterapeutické jednotky umoznilo zaradit komplexnéjsi a efektivnéjsi postupy (zatazeni
excentrického cviceni, ptistrojové terapie). Dalsi vyhodou individudlniho ptistupu je, Ze pacient
na individualnim cvi€eni je sam pouze s jednim fyzioterapeutem a ten se mu miize vénovat
po celou dobu trvani fyzioterapie. Na skupinovych lekcich je pfitomno vice pacientli najednou
a lekce je tudiz zcela bez individudlniho pfistupu k pacientovi. Navic je individudlni pfistup
k pacientovi leps$i, co se tyce motivace k pohybu a také neustdlé konzultace stavu pacienta

po operaci LCA.
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Pro hodnoceni efektu terapie jsou preferovany postupy v duchu Evidence based
medicine / Evidence based practice. V praci byl navrzen jednoduchy zptsob (3D skenovani)
k vyhodnoceni efektu svalového objemu stehna. Skenovani je jednoduché, ¢asové nenarocné
a bezpecné. Proto by jeho zafazeni do standardii hodnoceni efektu svalovych objemt bylo
vhodné ne jenom z divodu obohaceni fyzioterapeutickych hodnoticich postupii v duchu

Evidence based practice.
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