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Abstrakt

Autor:

Ivana Moravcova

Nazev prace:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou subtotalni ruptura ptredniho
zkiizeného vazu

Cile:

Cilem této bakalaiské prace je vypracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta

s diagndzou subtotalni ruptura piedniho zktizeného vazu a zpracovani informaci o dané
diagnoze.

Metody:

Bakalatska prace se skladda z teoretické a specialni ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahuje obecné
informace o kolennim kloubu a o dané diagnéze, dale obsahuje vySetfeni
a fyzioterapeutické metody a postupy, které se u dané diagndzy vyuzivaji. Specialni ¢ast
obsahuje kazuistiku pacientky po subtotalni ruptuie predniho zktizeného vazu, kterd se
skladd ze vstupniho kineziologického rozboru, vystupniho kineziologického rozboru
a 8 terapeutickych jednotek. Specialni ¢ast jsem zpracovavala béhem souvislé odborné
praxe, ktera probihala v Rehabilitatni nemocnici Beroun.

Vysledky:

Pokud porovname vysledky vstupniho a vystupniho vySetieni, uvidime zlepSeni vétSiny

vvvvvv

v kolenni kloub, dale zvySeni svalové sily a zlepSeni stability.
Zavér:

Diky zpracovani této bakalaiské prace jsem si rozsifila védomosti v oblasti problematiky
kolenniho kloubu a ptedniho zkiizeného vazu a pouZivanych fyzioterapeutickych

metodach.
Klicova slova:
Kolenni kloub, kazuistika, rehabilitace, fyzioterapeutické metody a postupy, piedni

zktizeny vaz
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Abstract

Author:
Ivana Moravcova
Title:

Case report of physiotherapy care for a patient with a diagnosis of subtotal rupture

of the anterior cruciate ligament
Objective:

The aim of this bachelor's thesis is to develop a case study of physiotherapy care for
apatient with a diagnosis of subtotal rupture of the anterior cruciate ligament

and to process information about the given diagnosis.
Methods:

The bachelor thesis consists of a theoretical and a special part. The theoretical part
contains general information about the knee joint and the given diagnosis, as well
as examination and physiotherapy methods and procedures used for the given diagnosis.
The special part contains a case study of a patient after a subtotal rupture of the anterior
cruciate ligament, which consists of an initial kinesiology analysis, an output kinesiology
analysis and 8 therapeutic units. I processed the special part during continuous

professional practice, which took place at the Beroun Rehabilitation Hospital.
Results:

If we compare the results of the entrance and exit examinations, we will see
an improvement in most aspects. Among the most important improvements are
a subjective reduction of pain and a feeling of distrust in the knee joint, as well

as an increase in muscle strength and an improvement in stability.
Conclusion:

Thanks to the processing of this bachelor's thesis, I expanded my knowledge in the area

of the knee joint and anterior cruciate ligament and the physiotherapeutic methods used.
Keywords:

Knee joint, case report, rehabilitation, physiotherapeutic methods and procedures,

anterior cruciate ligament
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1 Uvod

Tato bakaléafskd prace se vénuje kolennimu kloubu a fyzioterapeutické péci

po poranéni.

Cilem prace je zpracovani teoretickych poznatkti problematiky poranéni pfedniho
zktizeného vazu a vypracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce u pacientky

po subtotalni ruptuie piedniho zkiizen¢ho vazu.
Prace je rozdélena na dveé hlavni ¢asti - na ¢ast teoretickou a ¢ast specidlni:

V teoretické Casti se zabyvam funkcni anatomii kolenniho kloubu, poranénim
piredniho zkfizeného vazu a moZznostmi diagnostiky poranéni. Dale popisuji riazné
moznosti 1é¢by tohoto poranéni, postup vysetieni kolenniho kloubu a fyzioterapeutické

metody.

Specialni c¢ast této bakalarské prace tvoii kazuistika pacientky, u které doslo
v disledku zranéni k subtotalni ruptute pfedniho zkiizené¢ho vazu. Kazuistika zahrnuje
anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a popis pribchu 8 terapeutickych
jednotek. Po kazuistice nasleduje zhodnoceni efektu terapie. Specialni Cast jsem
zpracovavala béhem souvislé odborné praxe, ktera probihala v Rehabilita¢ni nemocnici

Beroun.

V zavéru prace je diskuze, kde srovnavam pouzité fyzioterapeutické metody se

studiemi, které se podobnou problematikou zabyvaji.



2 Teoreticka cast
2.1 Funkéni anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (obrazek ¢. 1) je nejvétsim kloubem v téle. Jedna se o kloub
slozeny, nebot” se zde dochézi ke kontaktu tii kosti - patelly, femuru a tibie (Dylevsky,

2009).

Vzhledem k mechanickym narokt, které jsou na n¢j kladeny, je kolenni kloub
zranitelny. Stabilizace je zajiSténa pomoci silného kloubniho pouzdra, svala a vazi, které

kolenni kloub obklopuji (Hamill & Knutzen, 1995).

Obrazek 1 - Kolenni kloub - pohled zpredu
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(Grim et al., 2014)

2.1.1 Tibiofemoralni kloub

Tibiofemoralni kloub je obvykle oznacovany za skute¢ny kolenni kloub. Jedna se
o skloubeni tibie a femuru, coz jsou dv¢ nejsiln€j$i a nejdelsi kosti (Hamill & Knutzen,
1995). Lateralni i medialni kondyl femuru spolecné vytvareji kloubni hlavici. Kloubni
jamka je tvofena laterdlnim i medidlnim kondylem tibie (Naiika & Eliskova, 2009). Osa

femuru svira s osou tibie tupy, zevné otevieny uhel. Hodnota tohoto thlu je zhruba 175°.



V ptipad¢ genu valgum je tento tthel mensi a pfi genu varu je thel vétsi. Kloubni plochy
femuru a tibie si navzdjem neodpovidaji velikosti ani tvarem a nestejné zakiiveni
sty¢nych ploch srovnavaji chrupavc¢ité menisky. Béhem pohybu se dotyka femur tibie

pouze na malé plose (Dylevsky, 2009).

2.1.2 Menisky

Mezi kloubnim plochami se nachédzi dva kloubni menisky - meniscus lateralis
a meniscus medialis (obrazek ¢. 2). Laterdlni i medidlni meniskus tvoii vazivova
chrupavka. Jejich velikost a tvar odpovida kloubnim plochdm tibie a navzajem se odlisuji
svou velikosti a tvarem (Cihak et al., 2016). Lateralni meniskus mé polokruhovity tvar,
jeho pohyb je volngjsi a je uzaviengjsi. Medialni meniskus ma ovalny tvar a je oteviengjsi
(Nanka & Eliskova, 2009). Na tibii se upinaji cipy meniski a obvod meniski je spojeny
s kloubnim pouzdrem. Béhem pohybu kloubu dochazi k posouvani meniskti dozadu
a zpatky a zaroveii méni svij tvar (Cihdk et al., 2016). Prohloubenim kontaktni plochy
tibie zvySuji menisky stabilitu kolenniho kloubu. Také tlumi narazy pfenesenim c¢ésti
zatéZe. Diky absorpci zatéze chrani subchondralni kost a kloubni chrupavku. Vétsi ¢ast
zatéze nese lateralni meniskus. Diky tomu, ze menisky vypliuji prostor, je rozptyleno
vice tekutiny na povrch femuru atibie a menisky zvySuji lubrikaci kloubu (Hamill

& Knutzen, 1995).

Obrazek 2 - Condyli tibiae s menisky a ligamenty
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5 i i ~ 3 "
lig. cruciatum posterius - |

lig. meniscofemorale posterius

(Grim et al., 2014)



2.1.3 Patella

Patella je sezamskou kosti, ktera se nachazi v iponové Slase m. (musculus)
quadriceps femoris. Jeji tvar je trojihelnikovity a na vnitini ploSe ji pokryva silna kloubni
chrupavka. Je v kontaktu jen s femurem, od tibie ji oddéluji tukové polstarky. Patella tvoti
kladku, kde se méni smér tahu svalu a je diky tomu mozné vyvinout vétsi silu (Dylevsky,

2009).

2.1.4 Pasivni stabilizatory

Vazy jsou pasivnimi stabilizatory kolenniho kloubu, protoze k jejich zatizeni
dochazi pouze pfi tahu. (Hamill & Knutzen, 1995). Stabilitu kolene zajistuji dvé skupiny
vazl - zktizené a kolateralni. Kolateralni vazy se nachazi po stranach, zpeviiuji kloub
lateraln¢ a medidlné a zajiStuji pricnou stabilitu kolene pfi extenzi. Zkiizené vazy jsou
intraartikularni - nachazeji se uvnitf kloubu. Jejich funkci je zajisténi rotacni a ptedozadni

stability kolene (Kapanji, 2019).

LCM (Ligamentum colaterale mediale) klade odpor hlavné proti valgéznim silam,
které pasobi na koleno. Déle klade odpor také rotacim. Pfi extenzi je vaz napnuty a béhem

maximalni flexe se jeho dalka ptiblizn€ o 17 % zkrati (Hamill & Knutzen, 1995).

LCL (Ligamentum colaterale laterale) je ve srovnani s LCM kulatéjsi a tenci.
Odpor klade hlavné vardznim silam, plisobicim na koleno. Pfi extenzi je vaz napnuty

a pf1 maximalni flexi se jeho délka pfiblizné o 25 % zkrati (Hamill & Knutzen, 1995).

LCA (Ligamentum cruciatum anterius) omezuje pohyb tibie oproti femuru vpied.
Podle polohy, ve které se kolenni kloub nachézi, jsou napnuté jiné asti vazu. Pii flexi
jsou napnuta zadni vldkna vazu, pfi vnitini rotaci sttedni vldkna vazu a pfi extenzi piedni
vladkna vazu. Pii extenzi se povazuje za napnuty jako celek. Béhem flexe do 90° dojde

k jeho zkraceni ptiblizn€ o 7 %, dale se jiZ jeho délka neméni (Hamill & Knutzen, 1995).

LCP (Ligamentum cruciatum posterius) je kratsi neZ LCA o 40 % a omezuje
pohyb tibie oproti femuru vzad. Stejné jako je tomu u LCA, jsou napnuté rizné ¢asti vazu
podle toho, v jaké poloze se nachazi kolenni kloub. Pti flexi jsou napjatd pfedni vlakna
vazu, pii extenzi jsou napjata zadni vldkna. Pii flexi do 30° dochazi ke zkraceni o 10 %,
dale se tato délka nemeéni. K maximalnimu zatizeni vazu dochazi pii 45°-65° flexe

kolenniho kloubu (Hamill & Knutzen, 1995).



2.1.5 Aktivni stabilizatory

Svaly jsou aktivnimi stabilizatory kolenniho kloubu (Hamill & Knutzen, 1995).

2.1.5.1 Extenzory kolenniho kloubu

M. quadriceps femoris je po m. gluteus maximus druhy nejsilnéjsi sval.
Ve skute€nosti je jako jediny tento sval schopny extendovat kolenni kloub. Protoze
neustale musi pracovat proti gravitaci, je tfikrat siln¢jsi, nez jsou flexory. M quadriceps
femoris je slozen za C¢tyf svall - m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus
intermedius a m. vastus lateralis (Obrazek ¢. 3). Tyto svaly se spole¢né upinaji
na tuberositas tibiae pomoci ligamentum patellae. M. rectus femoris ma kromé extenze
kolenniho kloubu také funkci flexe kycelniho kloubu (Kapanji, 2019). Uplatnéni

m. quadriceps femoris je zejména pii chlizi (Dylevsky, 2009).

Obrazek 3 - Svaly stehna - pohled zpredu
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(Grim et al., 2014)



2.1.5.2 Flexory kolenniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu se nachazi v zadni casti stehna (Obrazek ¢. 4).

Do skupiny flexorti patfi m. biceps femoris, m semimembranosus, m. semitendinosus,

m. sartorius, m. gracilis a m. popliteus. Patii sem také medidlni i laterdlni hlava

m. gastrocnemius, coz jsou silné extenzory hlezenniho kloubu, ale slabé flexory

kolenniho kloubu. (Kapanji, 2019).

Obrazek 4 - Svaly stehna - pohled zezadu
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(Grim et al., 2014)



Kromé m. popliteus a kratké hlavy m. biceps femoris jsou tyto svaly
dvoukloubové. Piisobi také jako extenzory kycelniho kloubu. Jejich plsobeni je zavislé

na postaveni kycle (Kapanji, 2019).

Mezi ischiokruralni svaly oznaCované také jako hamstringy patii m. biceps
femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus. Jako flexory vyvijeji ischiokruralni
svaly nejvétsi silu z polohy 90° flexe kolenniho kloubu. Sila vyvijena pfi plné extenzi
kolenniho kloubu je o 50% nizsi. Ischiokrurdlni svaly pomahaji pfednimu zktizenému
vazu se stabilizaci kolenniho kloubu a kladou odpor ventralnimu posunu tibie

(Hamill & Knutzen, 1995).

M. biceps femoris ma dv¢ hlavy - kratkou (caput longum) a dlouhou (caput breve).
Dlouha hlava bicepsu je dvoukloubova a za¢ina na tuber ischiadicum. Kratka hlava je
jednokloubova a za¢ina na femuru, ve stfedni tfetin¢ linea aspera. Obé hlavy se pomoci
silné¢ Slachy upinaji na caput fibulae. Funkci svalu je flexe a vnéjsi rotace kolenniho
kloubu. Dlouh4a hlava ptsobi také jako extenzor a adduktor kycelniho kloubu

(Dylevsky, 2009).

M. semitendinosus a m. semimembranosus zacinaji oba na tuber ischiadicum.
M. semitendinosus se upind na tibii pomoci pes anserinus — upind se zde spole¢né
s m. sartorius a m. gracilis. M. semimembranosus se upind na medialni kondyl tibiae. Oba
tyto svaly plni stejnou funkci - flexe a vnitini rotace kolenniho kloubu, extenze a addukce

kycelniho kloubu (Dylevsky, 2009).

Pribéh m. sartorius je na pfedni strané stehna, vede od spina iliaca anterior
superior po medialni kondyl tibie. Tento sval provadi flexi a vnitini rotaci bérce. Dale

pusobi také jako flexor, abduktor a zevni rotator kycelniho kloubu (Dylevsky, 2009).

M. gracilis je tenky dlouhy sval, ktery vede od os pubis k medidlnimu kondylu
tibie, kde se upind pomoci spolecného uponu pes anserinus. Provadi addukci kycelniho

kloubu, flexi a vnitini rotaci bérce (Dylevsky, 2009).

M. popliteus ma trojihelnikovy tvar, je plochy a nachédzi se na zadni strané
kolenniho kloubu, kde vytvéfi spodinu zédkolenni jamky. Probiha od lateralniho kondylu
femuru distomedialné na tibii, kde se upina nad linea musculi solei. Provadi flexi a vnitini
rotaci bérce. Pfi nataZeni zadniho zkiiZené¢ho vazu je m. popliteus maximalné aktivni

a svou aktivitou vaz ochranuje (Dylevsky, 2009).



M. gastrocnemius medialis et lateralis jsou soucasti m. triceps surae. Ob¢ hlavy
zacinaji na femuru, jedna na medidlnim a druhd na laterdlnim epikondylu femuru.
Spole¢né s m. soleus se upinaji pomoci Achillovy Slachy na tuber calcanei. Cely sval ma
funkci flexoru hlezenniho kloubu. Obé hlavy m. gastrocnemius maji dynamickou funkci
a uplatiiuji se pti chlizi. Ackoli jsou m. gastrocnemius medialis et lateralis biartikularni,

je jejich ucast pfti flexi kolenniho kloubu mala (Dylevsky, 2009).

2.1.6 Pohyby v kolennim kloubu

Jde o kloub, kde hlavnimi pohyby jsou flexe a extenze. Béhem konecné faze
extenze v koleni dochazi soucasné k mirné vnéjsi rotaci a pii pocatecni fazi flexe dochéazi
zaroven k vnitini rotaci. Plnou extenzi 1ze pasivné jesté zvétSit o 5°-10°. Aktivni flexi
kolene je mozné dosahnout rozsahu 120°-140°, podle toho, v jakém postaveni se nachazi
kycelni kloub. Vétsi rozsah flexe v koleni je mozny pii soucasné flexi kyc¢elniho kloubu.
Flexi je mozné zvétsit jesté pasivné na 160°. Rota¢ni pohyb je mozny pouze v ptipadé,
ze kolenni kloub je flektovany. Rotace pfi plné extenzi je znemoznéna strukturou
kolenniho kloubu. Pii flexi 90° v koleni je rozsah vnitini rotace 30° a vnéjsi rotace

40° (Kapanji, 2019).

Pti flexi kolenni kloub neni stabilni a vazy i menisky jsou ke zranéni nachylné.
Co se ty€e zlomenin kloubnich ploch ¢i natrZeni vazi, je koleno nejzranitelnéjs$i béhem

extenze (Kapanji, 2019).

2.2 Poranéni mékkého kolena

Poranéni mekkych tkéni kolene patfi ve sportu mezi typické urazy. PfiCina
poranéni miize mnohdy souviset se Spatnou kondici ¢i tréninkem (Hamill & Knutzen,
1995). Nejcastéji se jednd o poranéni zkfizenych vazl, distorze kolenniho kloubu,
poranéni meniskll a poranéni kolateralnich vazli. Také mize dojit ke kombinovanému
poranéni. Nepostradatelnou soucasti 1écby poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu
je fyzioterapie. Fyzioterapie urychluje rekonvalescenci a plsobi jako prevence proti

op¢tovnému poranéni (Kolar et al., 2020).



2.3 Poranéni predniho zkriZeného vazu

Ke zranéni Casto dochazi béhem sportovnich aktivit (Kolaf et al., 2020). Poranéni
vazu mize byt vzniknout bezkontaktné¢ nebo kontaktem. NejCastéjsi mechanismus je
bezkontaktni, kdy zranéni zptsobi sily generované v téle sportovce. Poranéni je spojeno
s pohyby, jako je napiiklad zména sméru, dopad ze skoku, otoceni a zkrouceni. VétSinou

dochazi zaroven k poskozeni dalSich struktur kolenniho kloubu (Rodriguez et al., 2021).

Castym ptiznakem poranéni je otok kolenniho kloubu, ktery vznika v dusledku
nitrokloubniho hematomu. Dochazi také ke snizeni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu

(Gwiazdon et al., 2019).

Mezi rizikové faktory poranéni ptedniho zktizeného vazu patii valgdzni kolenni
klouby a nedostatec¢na motoricka uroven potiebna ke zvladnuti konkrétnich tréninkovych
cili (tento problém se tyk4 zejména amatérskych sportovcll) (Gwiazdon et al., 2019).
V mnoha studiich bylo zjiSténo, Ze k poSkozeni dochdzi Castéji u zen nez u muzi, coz
muze byt z divodu rozdilného tréninku a svalové sily, ale 1 vétsi volnosti vazu a vlivu

estrogent (Rodriguez et al., 2021).

Poskozeni predniho zkiizeného vazu ovlivni funkci kolenniho kloubu. Dochézi
k podklesavani kolene, ¢lovék mé pocity nejistoty, nevykonnost kolene, miize se objevit
recidivujici naplit kloubu. Nedostatecné oSetieni instability mize zpUsobit pred¢asny
rozvoj gonartrozy (Kolaf et al., 2020). Cast&ji dochazi k poranéni predniho zkiizeného

vazu nez zadniho zkiizeného vazu (Dungl et al., 2014).

2.3.1 Rozsah poranéni vazu

Pti distenzi vazu vlakna nejsou roztrzena, neni narusena kontinuita vazu (Pokorny

et al., 2002). Natazeni vazu se projevi bolesti v jeho pritbéhu (Dungl et al., 2014).

Pti parcialni ruptute dojde k preruseni ¢asti vlaken (Pokorny et al., 2002). Vaz je
prodlouZeny a je snizend jeho pevnost. Poranéni se projevi bolesti a rozevieni Stérbiny

kloubu je zvySené (Dungl et al., 2014).
RozliSujeme jeste subtotalni a totalni rupturu. Pfi subtotdlni ruptufe je vaz témét
ptetrzeny. Pokud dojde k totalni ruptufe, vaz je zcela ptetrZzeny. K pfetrZzeni mize dojit

v prib¢hu nebo v uponu, kde mize dojit k vytrZzeni 1 s kostni lamelou (Pokorny et al.,



2002). Rozevteni kloubni $térbiny je abnormalné zvysené (Dungl et al., 2014). Totalni

ruptury maji bez chirurgického zakroku horsi prognézu (Rodriguez et al., 2021).

2.3.2 Diagnostika poranéni predniho zkriZzeného vazu

Dobie provedena diagnostika poranéného kolenniho kloubu urcuje efektivitu
1éCby a fyzioterapie (Gwiazdon et al., 2019). Pfi hodnoceni vaznych poranéni kolenniho
kloubu je klicova dobrda anamnéza, ktera muze byt nejspolehlivéjsi piiznak ruptury
predniho zkiizené¢ho vazu. Pokud pacient popisuje mechanismus zranéni, ktery zahrnuje
zrychleni ¢i zpomaleni soucasné s valgoézni zatézi kolenniho kloubu a pocitem prasknuti,
zvazuje se ruptura vazu. Pro ziskéni presné diagndzy lékar zkombinuje anamnézu

s vysledky fyzikalniho vySetfeni a zobrazovacich metod (Pesantez et al., 2023).

Fyzikélni vySetieni se bézné pouziva pii vysetfeni kolenniho kloubu a je soucasti
procesu diagnostiky. NejznaméjSimi fyzikalnimi testy slouzici k posouzeni integrity LCA
jsou Lachmantv test, Pivot-shift test a pfedni zasuvkovy test (Rodriguez et al., 2021).
Fyzikdlni testy pro posouzeni integrity vazu vySetfujici Casto provad¢ji a interpretu;ji
odli$ng. V akutni fazi nemusi byt vySetfeni kvili bolesti a otoku mozné (Kopkow et al.,

2018).

Pti ortopedickém vysSetieni se standartné pouziva Lachmantv test, pfi kterém se
testuje predni nestabilita zplisobend poranénim ptedniho zktizeného vazu (Gwiazdon
et al., 2019). Pfi vySetfeni leZi pacient na zadech, testovany kolenni kloub je v 15° flexi.
Vysettujici pomoci jedné ruky stabilizuje distalni ¢ast femuru a druhou rukou uchopi
proximalni ¢ast tibie. Poté posune tibii vpied. Pokud na testované stran¢ dojde k vétSimu

posunu nezZ na strané netestované, test je povazovan za pozitivni (Kopkow et al. 2018).

Pivot-shift test se pouZziva ke zjisténi rotaéni slozky predni nestability. Pozitivita
tohoto testu poukazuje na poranéni pfedniho zkiiZzeného vazu (Gwiazdon et al., 2019).
Pt vySetfeni lezi pacient na zddech. VySettujici stoji na testované stran¢, jednou rukou
uchopi nohu pacienta z plantarni strany a provede vnitini rotaci. Védha samotné koncetiny
zvyrazni valgozitu kolenniho kloubu. Druhou rukou tla¢i koleno dopfedu a dold,
aby provedl flexi a zvyraznil valgozitu kolene. Na zacCatku je citit odpor. Pti flexi
piiblizné 25°-30° dochazi k ndhlému odblokovani a je vidét a citit vyskoceni lateralniho

kondylu femuru (Kapanji, 2019).
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DalS§im testem spojenym s rupturou piedniho zkiizeného vazu je piedni
zasuvkovy test. (Gwiazdon et al., 2019). Pii vySetieni lezi pacient na zédech, testovany
kolenni kloub je v 90° flexi. VySettujici se posadi na nohu pacienta a uchopi proximalni
Cast tibie zezadu. Poté posune tibii vpfed. Pokud na testované stran¢ dojde k vétSimu

posunu nez na strané netestované, test je povazovan za pozitivni (Kopkow et al. 2018).

K stanoveni diagndzy Casto staci fyzikalni vySetfeni, ale miize byt potieba udélat
dalsi vysetieni k vylouceni jinych pfiin a stanoveni zavaznosti poranéni (Rodriguez

etal., 2021).

Zobrazovaci metody ndm umoznuji potvrdit diagnézu a poskytuji informace
o rozsahu poranéni. Jednou ze zdkladnich zobrazovacich metod je radiologické vySetieni,
které se provadi v predozadni a lateralni projekei, pro zjisténi mozného poranéni kosti,
jako je napiiklad zlomenina lateralniho kondylu tibie. Standartnim vySetfenim
pti diagnostice poskozenych vazl a §lach je magnetickd rezonance (Gwiazdon et al.,
2019). Pii magnetické rezonanci se vSechny mékké tkan¢ kolenniho kloubu zobrazi

(Pokorny et al., 2002).

Diive se myslelo, ze ke zranéni zkiizenych vazli dochdzi vzdy soucasné
s kolateralnimi vazy a menisky. Akutni artroskopie vSak ukéazala, ze zranéni mtze byt
také izolované. ASKP (Artroskopie) je invazivni metoda, vyuzivana pro diagnostiku
a operaci. Ziskame diky dobry pfehled o stavu vSech struktur uvniti kloubu. Absolutni
indikaci ASKP je pourazovy hemartros. ASKP se u chronickych obtizi provadi
s pfedbéZnym umyslem, pro diagnostické rozpaky se vyuziva pouze vyjimecn¢ (Pokorny

et al., 2002).

2.3.3 Moznosti 1é¢by

O vysledcich konzervativni 1écby ve srovnani s operaci se diskutuje. Nekteré
studie uvadi, Ze rekonstrukce ma lepsi vysledky, jiné studie uvadi uspokojivy vysledek

konzervativni 1écby (Jenkins et al., 2022).

2.3.3.1 Konzervativni

Konzervativni 1écba se indikuje pacientim s CasteCnou rupturou, s mirnou

laxicitou, déale pacientim, u kterych doslo k izolovanému poranéni vazu, détem a lidem
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s nizkou trovni aktivity. Konzervativni 1écba zahrnuje obdobi imobilizace, pouzivani

ortézy, dochdzeni na fyzioterapii a pravidelné kontroly Iékafem. (Park et al., 2021).

Ptedni zkiizeny vaz mé potencial hojeni a po poranéni mize doji k samovolnému
zhojeni, hojivy potencial je vSak u totalnich ruptur mensi. Pocatecni imobilizace

a ochrana noSenim ortézy brani vnéj$im faktorim v naruSeni hojeni (Park et al., 2021).

Konzervativni 1é¢ba ma formu progresivniho rehabilitaéniho programu, kdy je
potieba zvysSovat svalovou silu a stabilitu. Cilem konzervativni 1éCby je zlepSit funkci

svall okolo kolenniho kloubu a nahrazeni funkce chybéjictho LCA (Monk et al., 2016).

Pti 1ézi je potieba nadcvicit flexorovou skupinu. Pfi zanedbani insuficience LCA
by mohlo sekundarn¢ dojit k degenerativnim zménam meniski, kloubnich ploch a dalsich
stabilizatorti. Pacient by m¢l byt sledovan, aby se ptipadné mohl v¢as doporucit vhodny

postup. (Pokorny et al., 2002).

2.3.3.2 Operaéni

Rozhodnuti se pro rekonstrukci vazu zavisi na nékolika faktorech. Rozhodujeme
se podle narokill na koleno a z4jmu o navrat ke sportu, stupné nestability, opakujicich se
poranéni menisku a v€ku pacienta (Pereira et al., 2012). Operace se doporucuje mladym
lidem a sportovciim, z diivodu snizeni rizika dalSich poranéni chrupavek a meniskl

(Pesantez et al., 2023).

V piipadé nestability, opakujicich se vyronech a vypotcich je indikovéana operacni
nahrada vazu. Pokud se nestabilita u sportovcil objevi pouze pfi zatézi, je potieba operaci

jesté zvazit (Pokorny et al., 2002).

Rekonstrukce je snaha o vytvoreni repliky pfedniho zkiiZzeného vazu (Pereira
et al., 2012). Nahrada vazu je mozna pomoci auto$tépu, syntetického vazu nebo allostépu.
(Pokorny, 2002). Pouziti syntetického $tépu a alloStépu umoziluje vyuziti transplantatu
bez zasahovani do zdravych tkani ¢lovéka. Absence zasahu do Slach svali umozni
intenzivngj$i fyzioterapii a doba potiebna k rekonvalescenci se zkrati. Nevyhodami
pouziti allos$tépu jsou podminky skladovéni a sterilizace. Skladovani v -80°C a sterilizace
ionizujicim zafenim mize zhorsSit vlastnosti tkané a tim zhorsit 1 nasledné hojeni. Nazory
autorti na vyhody vyuziti alloStépu se lisi (Gwiazdon et al., 2019). Pokud srovname
autostépy s alloStépy, maji allostépy vyssi néklady, je zde vétsi riziko opakovanych ruptur

a vys$i mira selhani §t€pu. Preferuje se tedy pouziti autostépu (Musahl & Karlsson, 2019).
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Synteticky material se pii rekonstrukci pouziva pii specialni indikaci, naptiklad
u reoperaci nebo u starSich lidi, kde je jiz v€kem degradovdn biologicky materiél
(Pokorny et al., 2002). Syntetické materialy se také vyuzivaji pii regeneraci poranéné¢ho

vazu jako podpiirny zpeviiujici material (Gwiazdon et al., 2019).

Standartni auto$tép pii nahrad¢ je Stép z ligamentum patellae soucasné s kostnimi
bloc¢ky z tuberositas tibiae a apex patellae - $tép dle Briicknera (bone-ligament-bone).
Dalsi moznosti je vyuziti Stépu ze Slachy m. semitendinosus nebo gracilis, ktery je
pouze ligamentdzni. Pouziti St€pu z ligamentum patellae je méné Setrné z hlediska odbéru

v

Stépu, ale jsou spolehlivéjsi dlouhodobé vysledky (Pokorny et al., 2002).

V soucasné dob¢ se pro vétsSinu rekonstrukci vazu vyuziva artroskopie. Vyhodou
artroskopie je lepSi estetika, mens$i naruSeni mechanismu m. quadriceps femoris

a rychlejsi zotavovani po operaci (Pesantez et al., 2023)

Pokud operace probéhne v dobg, kdy jesté nedoslo k sekundarnim degenerativnim
zménam a je dobfe provedenad, je progndza piizniva (Pokorny et al., 2002). Pivot shift test
dokaze zméfit a ovéfit ispéSnost rekonstrukce predniho zkiizeného vazu (Ayeni, 2012).
Zda stabilizace pomoci rekonstrukce vazu poskytuje celkové lepSi vysledek

nez konzervativni 1éCba neni jasné (Monk et al., 2016).

V ptipadé, Ze k totdlni ¢i subtotalni ruptufe dojde pfi uponu a oSetfeni probiha
do 72 hodin, kdy jesté€ nedoslo k retrakci pahylu, 1ze do néj vlozit stehy a provést reinzerci
(Pokorny et al., 2002). Zachovani pfedniho zktizeného vazu pti mize vést k ptiznivym

vysledkim (Pesantez et al., 2023).

Pro ziskéni pozadovanych vysledkil po operaci je fyzioterapie nezbytna (Pereira
et al., 2012). Fyzioterapie za¢ina béhem prvniho tydne po operaci a pokracuje dalSich
6 - 9 mésicl. Po operaci se snazime docilit sniZeni bolesti a otoku, dosaZeni plného
rozsahu pohybu v kloubu a prevence svalové hypotrofie. Po operaci je bolest Castym

priznakem, ktery mize ovlivnit kazdodenni aktivity (Pereira et al., 2012).

Pro dosazeni tspé$ného pooperacniho vysledku je nezbytna disledna rehabilitace
(Dragicevic-Cvjetkovic et al., 2014). Rehabilitace po operaci je podobnd jako

u konzervativni 1écby (Pesantez et al., 2023).
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2.4 VysSetreni kolenniho kloubu

2.4.1 Anamnéza

Anamnéza je rozhovor s pacientem, jehoz ulohou je ziskat o ném zéakladni
informace, ziskat podrobné informace o soucasnych potizich a navazat osobni kontakt
(Véle, 2006). Anamnéza je soucasti vy3etfeni pacienta. Udaje ziskavame pii poGate¢nim
rozhovoru. Diky dobfe odebrané anamnéze, je mozné az u poloviny pacientd stanovit
diagnozu. Pti odebirani anamnézy se pacienta ptame na takové otazky, diky kterym
ziskdme co nejvice informaci. Na otdzky se miizeme ptat i béhem 1écby a anamnézu
doplnit. Udaje ziskané z anamnézy vyhodnocujeme vzdy spolu s vysledky vySetieni

(Kolaf et al., 2020).

Béhem odebirdni anamnézy je vhodné dodrzovat stereotypni postup vySetieni,
abychom se vyhnuli zapomenuti zeptani se na n€které udaje, které by mohly ovlivnit stav
pacienta a klinické vysetfeni. Pti kloubnich bolestech je ziskani anamnézy stejné dilezité
jako je tomu u ostatnich onemocnéni. Je dilezité neptat se pouze na kloubni potize,
ale ina dalsi onemocnéni. V zavislosti na informacich, které se dozvime, se ptame

na dopliyjici otazky (Rychlikova, 2019).

Pokud pacient potiZze nepopiSe, ptame se na omezeni pohyblivosti v prubéhu dne
a bolest pfi riznych ¢innostech. Pii potizich na dolnich koncetinach se naptiklad ptame,
zda pacient zvladne udélat diep, jestli ma pii chtizi po schodech bolesti, jestli zvladne
klecet nebo tfeba jestli si dokdZe zavazat boty. Odpovédi ndm ukazuji, kde doslo
k omezeni pohybu a jaky pohyb vyvolava bolesti (Rychlikova, 2019). Pfi odebirani
anamnézy kromé miry nepohodli zjiStujeme také mechanismus poranéni a okolnosti,

za kterych ke vzniku zranéni doSlo (Gwiazdon et al., 2019).

2.4.2 Aspekce

Diky aspekci mizeme za kratky cas ziskat uzitecné informace o stavu, ve kterém
pacient ptichazi. Pohybového chovani si v§imame uz v ¢ekéarnég, kde neni korigované a je
pfirozené. Aspekce ndm dava informace o antalgickém chovani, o drzeni téla a zptisobu

chiize (Kolaf et al., 2020).

Nejprve vySetfujeme stoj pacienta, chiizi a pohyby. Sledujeme celkové drzenti téla,

postaveni hornich koncetin vzhledem k t€lu a jejich pohyb béhem chiize. Pozorujeme
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postaveni dolnich koncetin vzhledem k trupu, v§imame si valgozity a varozity, piipadné
rekurvace kolen, zjisStujeme deviaci paty a pozorujeme zatizeni a pohyb pii chizi

(Rychlikova, 2019).

Po posouzeni celkového drzeni téla a koncetin vySetfujeme aspekci samotny
kloub. Jako prvni pozorujeme postaveni dané¢ho kloubu. Déle zjistujeme, jestli kloub neni
otekly, v§imame si pfipadnych deformit a pozorujeme barvu kiize nad a okolo kloubu.
Také zjistujeme, zda se v okoli vyskytuji jizvy. Nasledn¢ pozorujeme piitomnost
deformit a odchyleni celych koncetin od osy. U dolnich koncetin posuzujeme polohu osy

stehna vii¢i ose bérce (Rychlikova, 2019).

2.4.3 Palpace

Aspekce s palpaci se fadi k nejstarSim metodam vySetfeni. Palpace je vjem
subjektivni. Zabere spoustu ¢asu, nez se terapeut nauci palpovat spravné. K palpaci je

potfeba mit talent, ne vSichni se ji zvladnou naucit. (Podébradska, 2018).

Palpace se vyuziva k pfeneseni znalosti topografické anatomie na télo pacienta.
Palpaci miizeme vyuZit pfi vySetfovani kloubil a patefe. Diky ptesné palpaci se mizeme
na téle zorientovat pied provedenim specifickych vysetieni a terapeutickych postupti.

(Reichert et al., 2015).

Palpace se déli na povrchovou a hlubokou. Povrchovou palpaci vySetiujeme kizi,
jeji citlivost, teplotni rozdily a tlakovou bolestivost. Také zjistujeme, zda je pohybliva.
Béhem hluboké palpace vysetfujeme tonus svall, pripadné pritomnost kontraktur, dale

palpujeme upony §lach, periost a na kostech nerovnosti (Dungl et al., 2014)

V ptipadé vyskytu jizev palpujeme, zda jsou jizvy bolestivé a jestli neni omezena

jejich pohyblivost (Rychlikova, 2019).

V piipad¢ kolenniho kloubu palpujeme teplotni rozdily mezi obéma koleny.
Pokud by teplota jednoho kolene byla vyssi, mohlo by jit o iritaci kloubniho pouzdra.
Dale palpujeme otok. Zjistujeme, zda a v jakém mnoZstvi se vypotek vyskytuje. Lokalné
pak mizeme palpovat kolenni kloub ze strany medialni a laterdlni a ze strany ventralni
a dorzélni. U palpace medialni miiZeme lokalizovat naptiklad kloubni Stérbinu a condylus
medialis femoris, ligamentum collaterale mediale a svaly, které spole¢né vytvareji pes
anserinus. Pfi lokdlni palpaci na stran¢ lateralni miizeme nahmatat naptiklad condylus

lateralis femoris, caput fibulae, m. biceps femoris nebo ligamentum collaterale laterale.
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Pohmatem na ventralni stran¢ kolenniho kloubu 1ze napalpovat patellu, tuberositas tibiae
nebo ligamentum patellae. Z dorzélni strany je pak mozné palpovat nervy nachazejici se
ve fossa poplitea, Slachu m. biceps femoris nebo Slachy pes anserinus (Reichert et al.,

2015).

2.4.4 Vysetieni rozsahu pohybu

Rozsah pohybu v kloubu muzeme zjistit pomoci rtiznych metod. Naptiklad
pomoci planimetrické metody, rentgenové metody nebo fotografické metody (Janda

& Pavla, 1993).

V praxi se vyuziva nejvice metoda planimetricka - goniometrie. Jedna se o plo$né
méteni, kterym méfime v jedné roviné rozsah pohybu. Goniometrii Ize zjistit thel,
ve kterym se méfeny kloub nachdzi nebo lze zjistit thel, kterého je mozné dosdhnout
aktivnim ¢i pasivnim pohybem. Ke zméfeni thlu se vyuziva goniometr (Janda & Pavli,

1993).

U kolenniho kloubu provadime goniometrické vysetieni extenze a flexe (Janda
& Pavll, 1993). K omezeni aktivni a pasivni kloubni pohyblivosti z intraartikuldrni
priciny dochézi v jednotlivych smérech postupné a v jiném stupni, charakteristicky
podle vzorce kloubniho pouzdra dle Cyriaxe. U kolenniho kloubu dochéazi k omezeni
flexe Cast&ji a vice neZ je tomu u extenze. V piipad¢ Ze tento pomér je jiny, je pfi¢ina

omezeni pohyblivosti extraartikularni (Hajkova et al., 2019).

2.4.5 VySetreni svalové sily

Silu svalli a svalovych skupin mizeme zjistit pomoci analytické vySetfovaci
metody - svalového testu dle Jandy. Pro provedeni urcitého pohybu téla v prostoru, je
nezbytné vyvinout urcité mnozstvi svalové sily v zavislosti na podminkach, za kterych se
pohyb vykonava. Svalovym testem je vS§ak mozné vyhodnotit pouze aktudlni stav svald,

naptiklad o unavitelnosti se toho dozvime malo (Janda et al., 2004).

Pfi testovani je potieba drzet se predepsaného postupu vysetfeni, abychom se

vyhnuli subjektivnim odchylkdm (Janda et al., 2004).

Po poranéni a operaci ptedniho zkiizeného vazu jsou hamstringy a m. quadriceps

femoris oslabené (Dragicevic-Cvjetkovic et al., 2014).
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Dalsi moznost, jak vySetfit svalovou silu, je pomoci izometrické a izokinetické
dynamometrie. VéEtSinou se ale vyuziva jen ve vyzkumném prostedi. (Sinacore et al.,
2017). Svalova sila se v praxi vysetiuje vétSinou Jandovym svalovym testem, eventuelné
jednoduchym métenim za vyuziti ruéniho dynamometru ¢i pfenosného tenzometru (Kolaf

et al., 2020).

2.4.6 VySetreni kloubni viile

Pohyby v kloubu rozdélujeme na 2 typy. Prvnim typem je funk¢éni pohyb, ktery
je vykonéavan svaly pacienta - naptiklad extenze a flexe. Druhym typem je ,,joint play*
nebo také kloubni hra. Joint play je pohyb, ktery nelze provést aktivng, ale jen pasivné.

Porucha se u joint play objevi dfive nez u funk¢éniho pohybu (Hajkova et al., 2019).

Omezeni joint play vySetfujeme prostfednictvim fenoménu bariéry. Bariéra
fyziologicka je pruzna a odpor ktery klade je minimalni. Bariéra patologicka poukazuje

na omezeni joint play a odpor ktery klade je tvrdy (Hajkova et al., 2019).

2.4.7 VySetreni zkracenych svali

Jako svalové zkraceni se oznacuje stav, kdy z riznych divodt dojde ke klidovému
zkraceni. Pasivnim protaZzenim neni mozné v kloubu doséhnout plného rozsahu. Stejné
jako je tomu u vySetfeni svalové sily, musime dodrzet pfesny postup vySetieni.
Pfi testovani méfime pasivni rozsah pohybu v poloze a sméru tak, abychom vySetiili

1zolovanou svalovou skupinu (Janda et al., 2004).

2.4.8 Neurologické vySetieni

Vysetfeni je mozné pouzit pro podrobné vySetfeni Ci screeningovy test.
Pokud diagnoza pacienta neurologicka neni a neurologicky nalez se neo¢ekava, pouziva
se screening. Jeho Ucelem je urcitd prevence moznych komplikaci. Podrobné vySetieni

volime u neurologickych diagno6z (Fuller, 2008).

Pti neurologickém vySetieni testujeme Slachookosticové reflexy. VySetfeni ma
vyznam pii hodnoceni centralni a periferni léze. Reflexy se vybavuji poklepem kladivka
na §lachu svalu nebo na ipon na periostu. Poklep kladivkem podrazdi Slachu a sval na toto
podrazdeéni reaguje zaskubem. Na dolnich koncetinach je to reflex patelarni (L2-L4), kde

poklep je na ligamentum patellae, reflex adduktort (L2-L4), kde poklep je na medidlni

17



epikondyl femuru, reflex flexort kolene (L2-L4), ktery vyvolame poklepem na Slachy
semisvalll a m. biceps femoris, reflex medioplantarni (L5-S2), kde poklep je na stfed
plosky nohy a reflex Achillovy slachy (L5-S2), ktery vyvolame poklepem na Achillovu
Slachu (Véle, 2012).

K neurologickému vysSetieni také vySetteni Citi, které rozd¢lujeme na hluboké
a povrchové. Testovanim povrchového Citi zjistujeme informace o tom, jak pacient
vnima dotek na ktzi. Taktilni ¢iti orientacné testujeme dotykanim se kiize pacienta (Véle,
2012). Pfi testovani termického c€iti vyuzivame zkumavky. Prvni obsahuje vodu teplou
a druha obsahuje vodu studenou. Zkumavkami se dotykame kiize a pacient tika, zda citi
dotek studeného nebo teplého podnétu. Algické citi l1ze vySetfit pomoci $pendliku
a predmétu, ktery ostry neni. Pomoci téchto dvou predmétu se dotykdme kiize pacienta

a chceme po ném, aby nam tekl, jak dany podnét vnima pti doteku. (Pfeiffer, 2007).

Pti vySetfeni hlubokého Cciti testujeme polohocit, pohybocit a palestezii.
Polohocitem testujeme, jak pacient vnima polohu segmentu téla v prostoru. Pohybocitem
zjisStujeme schopnost vnimani poybu. Na akrech koncetin uchopime segment a zjiSt'ujeme
vnimani pohybu. Palestezie se testuje pomoci ladicky. Rozvibrovana ladicka se da

na kostni segment a pacient fekne az prestane vibrace citit. (Véle, 2012).

2.5 Cile terapie

Prvotnim cilem, kterého se po poranéni pfedniho zkiizeného vazu snazime
dosdhnout, je snizeni otoku kloubu. Docilit toho miZzeme pomoci ledovani, elevaci

koncetiny a kompresi (Rodriguez et al., 2021).

Déle se snazime se o zachovani stability, obnoveni pohyblivosti a svalové sily

(Jenkins et al., 2022).

Cilem je dosazeni stejné urovné vykonu, jako pfed zranénim (Musahl & Karlsson,
2019). Nékteti jedinci se vSak na plvodni troven nevrati (von Aesch, 2016). Kazdy
¢lovék je individualni. Pro bezpecny navrat ke sportu bychom se proto neméli fidit

¢asovou osou, ale stavem konkrétniho pacienta (Malempati et al., 2015).

2.6 Moznosti rehabilitace

Pro konzervativni 1 operacni 1écbu se vétSinou vyuziva progresivni rehabilitacni
program, ktery ma tii faze - akutni, regeneracni a funkéni. V akutni fazi, kterd nasleduje
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po urazu nebo operaci se snazime docilit obnoveni pohyblivosti. Regeneracni faze
probiha mezi tfetim a Sestym tydnem a jejim cilem je zvySeni svalové sily a stability.
Ve fazi funkcni, se snazime o navraceni pacienta k ptivodni urovni vykonu (Monk et al.,

2016).

2.6.1 Techniky mékkych tkani

Pti terapii mekkych tkani je cilem obnovit protazitelnost a posunlivost vici sobé
1 dalsim strukturam. Technika vyuzivana pfi terapii mékkych tkani se nemeéni a je stejna
u riznych tkani. Podstatou je prvotni dosazeni piedpéti pied posouvanim a protahovanim
tkani a nasledné ¢ekdni na fenomén tani beze zmeény tahu ¢i tlaku. Fenomén tani mtze
trvat 1 déle nez ptil minuty. Tato technika se pouziva pii terapii kiize, podkozi, fascie

1 svalu a nesmi zptisobovat bolesti. (Lewit, 2003).

Hladky pohyb tkani je u kolenniho kloubu velmi dilezity pro faze koncentrické
i excentrické kontrakce, ke kterym dochédzi béhem kazdého kroku chtize. Disledkem
sniZzené posunlivosti tkdni je zvySené napéti a ztuhlost tkdni, coz by mohlo zplsobit
ptetizeni, mikrotrazy a v dlouhodobém horizontu az degenerativni zméni ¢i poSkozeni
tkani. Poruchy posunlivosti se mizou vzniknout v disledku poranéni ¢i operace (Jurecka

et al., 2021).

2.6.2 Mobilizace

Pti funk¢ni poruse pomoci mobilizace postupné a nendsilné obnovujeme hybnost
v kloubu. Kloub mobilizujeme prostfednictvim deseti az patnacti nendsilnych pohybt
ve sméru blokady. SnaZzime se o obnovit posunlivost kloubnich ploch vii¢i sobé.
Mobilizujeme pouze misto a smér, ktery je omezen a pii provedeni se do stfedni polohy
nevracime. Blokada kloubu, stav po urazu nebo chronické degenerativni kloubni

onemocnéni fadime mezi indikace pro tuto metodu (Hajkova et al., 2019).

Pii provadéni mobilizace jednu ¢ast fixujeme a druhou casti provadime
mobilizaci. Pokud je to u perifernich kloubli mozné, nejprve provedeme distrakci.
Nésledné dosdhneme bariéry kloubni viile a snaZime se repetitivnim pohybem o obnoveni

fyziologické pohyblivosti (Lewit, 2003).

Provadéni mobilizace patelly je diilezité po operacich pfedniho zkiizeného vazu,

kvtli usnadnéni provedeni normalni aktivni mechaniky extenze. Dosahneme tim lepsiho
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pohybu patelly pii aktivité kvadricepsu. Pohyb patelly je potiebny pro obnovu rozsahu
pohybu (Malempati et al., 2015).

2.6.3 Postizometricka relaxace

Tato metoda se vyuziva pfi terapii spazmu svalii a TrP (trigger pointti). Pouziti
PIR (postizometrické relaxace) je také vhodné, pokud se snazime docilit relaxace svali.
Casto se hypertonus objevi ve funké&nich fetdzcich. Ve vétsing piipadt vak staéi, kdyz
zrelaxujeme jeden sval, ¢imz dojde reflexné k uvolnéni napéti i u ostatnich svalt.
Postizometricka relaxace také plsobi na bolestivé body, které se mohou vyskytovat

v mistech, kde se upinaji vazy nebo svaly (Lewit, 2003).

Nejprve sval, na ktery cilime, dostaneme do pozice, ve které¢ bude bez protazeni
dosahovat svoji maximalni délky - pfedpéti. Nasleduje izometrické aktivita svalu, kdy se
po dobu deseti sekund pacient brani minimalnimu odporu. Nésledné¢ vyzveme pacienta,
aby se s vydechem uvolnil a ¢ekame na relaxaci. Diky dekontrakci se sval spontanné
prodlouZzi a mizeme citit uvolnéni svalového napéti. Pocet opakovani tohoto postupu je

tf1 az pét (Lewit, 2003).

2.6.4 Staticky strecink

Nejcastéjsi metodou strecinku je staticky strecink (Chaudhary et al., 2020).
Staticky stre¢ink se vyuziva nejCastéji, protoZze jeho provedeni je snadné, Casové
nenarocné a pusobi pozitivné na zvySeni flexibility. Protahovanim docilime snizeni
tuhosti svall a pojivovych tkani, coz vede k vétsi protaZitelnosti svalii (Medeiros et al.,
2016). Mnohé studie zjistily vliv statického stre¢inku na zvySeni rozsahu pohybu

v kloubu. (Freitas et al., 2015).

Pti provadéni statického streinku zaujiméme krajni polohu, ve které je sval
natazen a zaroven tato poloha nevyvolava bolest. Tutu krajni polohu udrzime a dychame

plynule bez zadrzeni dechu (KabeSova & Balko, 2015).

2.6.5 Metodika senzomotorické stimulace

Metodika byla vypracovana profesorem Vladimirem Jandou spole¢né s Marii
Vévrovou. Cilem metody SMS (senzomotorické stimulace) je dosdhnuti automatické

aktivace svalll. Podstata vychazi z motorického ucent, které mizeme rozdélit na 2 stupné.
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Pti prvnim stupni se snazime o nauceni se novému pohybu za vyrazné aktivity mozkové
kary a vytvaiime si zdkladni funkéni spojeni. Pfi stupni druhém jde o zvladnuti pohybu,
kdy pohyb je fizeny podkorovymi regulacnimi centry. Metodika se snazi o facilitaci
proprioreceptord. Pfi terapii vyuzivame facilitace receptorti plosky, Sijovych svali
a koznich receptort. Mezi indikace mlizeme zatadit naptiklad nestabilni kotnik a koleno
nebo vadné drzeni téla. (Pavld, 2002). SMS se vénuje statické i dynamické rovnovaze

a je mozné ji popsat jako progresivni balancni tréninkovy program (Rogers et al., 2013).

Cavanaugh a Powers vyuzivaji podobny princip pii cviceni. Pii terapii vyuzivaji
balan¢ni trénink s pouzitim nestabilnich pomticek, ¢imz se snazi o zlepSeni
neuromuskularni kontroly a rovnovahy, ¢imz chrani kloub pied opakovanym poranénim
(Cavanaugh & Powers, 2017). Zatazeni proprioreceptivnich a neuromuskularnich cvik

je dilezité pro opétovné ziskani dynamické stability kolene (Malempati et al., 2015).

2.6.6 Posilovani oslabenych svala

Pokud jsou svaly utlumené, dochézi k jejich oslabeni a je potieba, aby se je naucil
pacient aktivovat. K tomuto cili mizeme vyuzit facilitacni metody. Facilitaci je mySleno

vytvoreni co nejlepsich podminek pro funkci svalu, ktery je oslaben (Lewit, 2003).

Pokud dojde k vétsimu svalovému oslabeni, je mozné vyuzit pfi terapii aktivni
cvic¢eni s dopomoci fyzioterapeuta, ktery pomiize s dokon¢enim pohybu a dbé na kvalitni

provedeni (Kolar et al., 2020).

Pro zlepSeni svalové sily lze zafadit cviCeni se zvySenym odporem. K tomu je
mozné vyuzit velké mnozstvi cvikli a pomicek. Lze také vyuzit piistroje, které bychom

nasli ve fitness centrech (Kolar et al., 2020).

Jednim z pfistupt, které 1ze vyuzit, je analytické posilovani, pfi kterém vychazime
ze sméru kontrakce posilovaného svalu - ptiblizeni zacatku a Giponu. Sval bereme jako
samostatnou jednotku. Pfi posilovani se posiluji také svaly, které nam umoznuji zaujmout
polohu téla pfi cvi¢eni. BEhem analytickém posilovani vSak nedochazi k dostatecnému

rozvoji koordinace svalil (Kolaf et al., 2020).
Pti odporovém posilovani vétSinou vyuzivame dynamické opakovani cvikd.
Nejprve dochazi ke koncentrické kontrakci, poté dochazi ke kontrakci excentrické.

Zaroven dochazi k aktivité¢ izometrické, kterd se uplatiiuje pii stabilizaci. Tento typ

aktivity svald se uplatituje pfi pohybu v gravitacnim poli (Kolaf et al., 2020).
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Nejvyssi pocet opakovani je takovy, pfi kterém je stale mozné provadét cvik
spravné a zaroven udrzet spravnou polohu téla. Maly pocet provedeni s vysokym
odporem pomaha zvysit silové schopnosti a velky pocet opakovani s malym odporem

zvysuje vytrvalost svalt (Kolar et al., 2020).

Cviky mtzeme rozdélit na jednokloubouvé ¢i vicekloubové. Pti jednokloubovém
cviku je mozné svalovou praci vice procitit. Tento typ cviceni je jednodussi, co se tyce
svalové koordinace. Pfi cvi€eni vicekloubovém dochazi k aktivovéani vétSiho mnozstvi
svalové hmoty a zlepSuje se adaptace na zatéz. Vicekloubové cviceni klade vyssi naroky

na koordinaci svali (Kolar et al., 2020).

Pro rehabilitaci a prevenci zranéni kolenniho kloubu je cilem senzomotorického
fizeni stability kloubu posilit svaly, pro ochranu nekontraktilnich tkdni kolene (vazivo,
chrupavka, kost) proti nadmérmému napécti, tlaku a torznim silam. Snizena sila
m. quadriceps femoris mlze zpusobit zranitelnost kloubu, proto je posileni prioritou
po poranéni. Dale je dulezité zatadit silovy trénink hamstringli, abychom koleno chranili
pfed nadmérnym napétim, tlakem a torznimi silami a pro zajisténi celkové rovnovahy
svalil kolene (Clark, 2015). Svalova sila je vyznamna pro zajisténi dynamické stability

a optimalni vykon pfi pohybu (Buckthorpe, 2021).

2.6.7 Fyzikalni terapie

Dalsi mozZnosti fyzioterapie je vyuziti fyzikalni terapie. VyuZit miiZzeme pfi terapii
elektrogymnastiku pro podporu kontrakce svalu, kryoterapii na sniZeni otoku a bolesti
a v pripadé operace biostimula¢ni fototerapii jako podporu hojeni u jizvy. V pozdé&jsi fazi
lze wvyuzit hydroterapii pro zlepSeni kloubni pohyblivosti, kde ucinek vody je
myorelaxac¢ni. Z hydroterapie vyuzivame cvic¢eni v bazénu a vifivou koupel (Kolaf et al.,
2020). U poranéni LCA mulZeme také vyuZit bezkontaktni elektroterapii - pulzni
nizkofrekven¢ni magnetoterapii. Magnetoterapie pomaha urychlovat hojeni, ptisobi proti
otoku a bolesti a ma myorelaxacni, vazodilatacni a protizadnétlivy G¢inek (Pod&bradsky

& Vareka, 1998).
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3 SPECIALNI CAST
3.1 Metodika prace

Specidlni ¢ast mé bakalarské prace byla zpracovana béhem souvislé odborné
praxe, kterd probihala v obdobi od 8.1.2024 do 2.2.2024 v Rehabilitatni nemocnici
Beroun. Supervizorkou této praxe byla Lucie Lefnerova. V priibé¢hu této praxe jsem
pracovala s pacientkou po subtotdlni ruptute ptredniho zkiizeného vazu a samostatné
vedla terapie. Pacientka byla hospitalizovand v rehabilitacnim centru v obdobi
0d 4.1.2024 do 24.1.2024. Prob¢hlo celkem 10 terapeutickych jednotek, béhem kterych
jsem také vypracovala vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Jedna terapeuticka
jednotka trvala 30 - 45 minut. Kromé terapeutickych jednotek pacientka dochazela jednou
denn¢ do bazénu a jednou denné na magnetoterapii - oboji zajistoval jiny fyzioterapeut.

Také cvicila sama v télocvicné.

Pro vstupni 1 vystupni kineziologicky rozbor byly vyuzity tyto
pomiucky: krej¢ovsky metr, plastovy goniometr, dvé osobni vahy, neurologické kladivko.
Pti vySetfeni byly vyuzity nasledujici postupy: Vysetieni stoje, palpace panve, vysetfeni
chiize, vySetfeni rovnovahy, vysetfeni dechového stereotypu, antropometrie, goniometrie
dle Jandy a Pavli, vySetieni zkracenych svalll dle Jandy, vySetteni svalové sily, vySetfeni

pohybovych stereotypt dle Jandy, vySetieni reflexnich zmén a neurologické vySetieni.

Pti terapii byly vyuZity nésledujici metody: techniky mé&kkych tkani dle Lewita,
mobilizace dle Lewita, postizometricka relaxace dle Lewita, postizometricka relaxace
s protazenim dle Jandy, senzomotoricka stimulace, strecink, analytické posilovani.
Bé&hem terapeutickych jednotek byly vyuZity tyto pomucky: theraband, gymball, masazni
micek (jezek), nafukovaci balan¢ni cocka, stupinek. Kromé balan¢ni ¢oc¢ky a stupinku ma

pacientka tyto pomicky také doma.

Pacientka byla sezndmena s pribéhem terapii, zpracovanim informaci
a anonymizovanim osobnich udaji. S ucasti na této bakalatské praci souhlasila
a podepsala informovany souhlas. Etické aspekty vyzkumu byly schvaleny vedoucim
katedry dne 17.1.2024 na zéklad¢€ splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original
Zadosti pro schvéleni etiky vyzkumu v bakalaiské praci spoleéné se vzorem

Informovaného souhlasu je v Ptiloze 1 prace.
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3.2 Anamnéza

Vysetiovana osoba: H.U., Zena
Roc¢nik narozeni: 1978
Diagnoza: M2426, St. p. subtotalni rupture LCA

Nynéjsi onemocnéni: V ¢ervnu 2023 si pacientka poranila levé koleno pii parasutismu.
Doslo k subtotalni ruptufe LCA a distenzi LCP. Prozatim byl zvolen konzervativni
postup. Kontrola ortopedem probéhne po ukonceni rehabilitace. Nyni je pacientka
hospitalizovana v Rehabilita¢ni nemocnici Beroun v rehabilitacnim centru, kde bude
podstupovat rehabilitaci, kvili pfetrvavajicim potizim. Bolesti kolenniho kloubu pouze
pii zatézi, citlivost v krajnich polohéch, problém ji d€la predevsim diep a doskoky - bolest
kolene, bolest tupa (na skale VAS 5/10), déle se objevuje tupa bolest pii plaveckém stylu
prsa a ostra bolest pii nahlé zméné sméru. Pacientka pocituje v koleni nejistotu

a nestabilitu, nedtvéra v koleno.

Osobni anamnéza: Prodélala bézna détskd onemocnéni. Piiblizné pred péti lety méla

opakované zanéty dutin. S ni¢im se neléci, zadné tirazy ani operace neprod¢lala.
Rodinna anamnéza: dcera zdrava, otec ulcerdzni kolitida, matka hypertenze

Gynekologicka anamnéza: Porod dcery pied 7 lety — porod prob&hl bez komplikaci.

Gynekologické obtiZze neguje. Menstruace od 13 let.

Alergologicka anamnéza: roztoCe, penicilin, para-fenylendiamin - latka pfitomna

v barvach na vlasy

Pracovni anamnéza: manaZer - sedavé zaméstnani, do prace chodi 30 minut p&sky
Socialni anamnéza: Zije s dcerou a manzelem v byté ve ¢tvrtém patie s vytahem
Farmakologicka anamnéza: neguje

Sportovni anamnéza: paraSutismus, lyZovani, 1x tydné¢ plavani

Abusus: nekouii, ptilezitostné alkohol

Piedchozi rehabilitace: V détstvi dochazela na rehabilitaci z divodu plochonozi.
Vypis ze zdravotni dokumentace: Zdravotni dokumentace k dispozici nebyla.

Indikace k rehabilitaci: St. p. trazu levého kolenniho kloubu
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Diferencidlni rozvaha: Diagn6za pacientky je znama - subtotilni ruptura ptedniho
zktizeného vazu. Vzhledem k diagnoéze bych o¢ekavala snizenou pohyblivost v kolennim
kloubu a snizeni svalové sily extenze i flexe, pfitomnost bolesti v krajnich polohach
kloubu a nerovnomérnou zatéz dolnich koncetin, kdy vétsi zatizeni je na zdravé koncetiné
(vpravo). V okoli kolenniho kloubu je mozny vyskyt reflexnich zmén mékkych tkéni.
Déle mizeme ocekdvat omezeni joint play u patelly, hlavicky fibuly a v sousednich
segmentech. Po zranéni doslo k omezeni pohybovych aktivit, mizeme tedy predpokladat
pritomnost svalového zkraceni flexort kolenniho kloubu, m. iliopsas, m. rectus femoris,

m. triceps surae a adduktorti kyc¢elniho kloubu.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor - 10.1.2024

Status praesens:

Objektivni: Pacientka je orientovdna Casem, prostorem i osobou, vyska - 173 cm,
vaha - 75kg, BMI - 25,1, spolupracuje ochotné.

Subjektivni: Pacientka se citi dobie. Popisuje nedivéru a nejistotu v levém kolennim
kloubu. Déle popisuje bolestivy hluboky diep, plnou extenzi kolene a zmény sméru. Rada

by se brzy vratila k lyZovani a parasutismu.

VySetieni stoje aspekci

Zpiedu:

Stojna baze fyziologicka

Levé chodidlo mirn¢ pfed pravym
Oplosténé klenby

Kotniky valgdzni - vpravo vice

Pravé lytko vétsi

Valgoézni kolena

Vnitini rotace v kyc¢lich

Thorakobrachidlni trojahelniky symetrické

Pravé rameno vyse

Zezadu:

Stojna baze fyziologicka

Paty kulaté

Oplosténé klenby bilateralné

Kotniky valgozni - vpravo vice

Pravé lytko vétsi

Vnitini rotace v ky¢lich - vpravo vice

Pravé subglutealni ryha delsi
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Thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické

Pravé rameno vyse

Z levého boku:

Levé chodidlo mirné pted pravym
Fyziologické anteverze panve
Vyraznéjsi kyfoza

Protrakce ramen

Hlava v pfedsunu

Z pravého boku:

Stejny nalez jako pfi pohledu zleva

Palpace panve:

ODbé cristy ve stejné vySce
Ptedni spiny ve stejné vysce
Zadni spiny ve stejné vySce
Zadni spiny vyse nezZ predni

Fyziologicka anteverze

Stoj na dvou vahach:
Leva DK: 36 kg

Prava DK: 40 kg

Rhombergiv stoj:

I. Negativni
I. Negativni
III. Negativni
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Véle test:

Stupen 2

Trendelenburgova zkouska
Leva DK: pozitivni - posun panve

Prava DK: pozitivni - posun panve

Dynamické vySetieni stoje

Extenze - extenze je mozna, nic neboli, rozviji se

Flexe - hiife se rozviji bederni patet, tah svalli na zadni strané stehen

Lateroflexe vlevo - ktivka plynuld, vétsi rozsah nez vpravo - ukloni se o 1,5 cm nize

Lateroflexe vpravo - kiivka plynula

Vysetieni chiize:

Bilateraln¢ chybi odraz palce

Vyrazna extenze prstl pti doslapu na paty
Béze fyziologicka

Kratké kroky

Snizeny odval plosek

Zevni rotace v kycCelnich kloubech
Vyraznéjsi lateralni posun panve

Souhyb hornich kon¢etin je maly

Modifikace chiize:

Chiize vzad - bez patologického nalezu

Chiize po patach - bez patologického nalezu

Chtize po Spickach - zvlada, pouze mirna bolest kolene

Chtize v podiepu - zvlada s obtizemi - bolest levého kolene
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Vysetieni dechového stereotypu:

Vysetieni bylo provedeno ve stoji. Dychani klidné, spiSe povrchové. Dech je pravidelny.

Pfi nadechu neni znatelny rozvoj do stran. U pacientky ptevazuje hrudni dychani.

Antropometrické vySetieni DKK:

Tabulka 1 - Antropometrické vysetfeni DKK, vstupni kineziologicky rozbor

Leva DK (cm) Prava DK (cm)

Délka anatomicka 84 84
Délka funkéni 89 89
Délka stehna 41 41
Délka bérce 43 43
Délka nohy 25 25
Obvod stehna (15 cm nad | 51 51
patelou)

Obvod stehna (10 cm nad | 49 49
patelou)

Obvod pfes patelu 43 43
Obvod pies tuberositas tibiae | 40 41
Obvod lytka 39,5 41
Obvod kotniku 24 24
Obvod pies nart a patu 29,5 29,5
Obuvnick4 mira 22 22
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Kloubni rozsahy — Goniometrie dle Jandy a Pavli:

Tabulka 2 - Goniometrické vySetfeni, vstupni kineziologicky rozbor

Leva DK | Leva DK | Prava DK | Prava DK
aktivné pasivné aktivné pasivné

Ky¢elni kloub S 5-0-120 S 10-0-120 S 10-0-120 S 15-0-125
F 30-0-15 F 30-0-15 F 35-0-20 F 35-0-20
R 40-0-30 R 40-0-35 R 45-0-30 R 45-0-40

Kolenni kloub | S 0-0-120 S 0-0-125 S 0-0-125 S 0-0-135

Hlezenni kloub | S 15-0-45 S 15-0-45 S 15-0-45 S 15-0-45
R 20-0-40 R 20-0-40 R 25-0-40 R 25-0-40

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy:
Tabulka 3 - Vyetfeni zkrécenych svalfi, vstupni kineziologicky rozbor
Leva DK Prava DK

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0

m. iliopsoas 0 0

m. rectus femoris 2 2

m. tensor fasciae 1 1

Ischiokruralni svaly 2 2

Adduktory jednokloubové 1 1

Adduktory dvoukloubové 1 1

m. piriformis 0 0

Hodnoceni: 0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni
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Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 4 - VySetteni svalové sily, vstupni kineziologicky rozbor

Prava DK Leva DK
Kycelni kloub Flexe 5 5
Extenze 4 4
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 4 5
Extenze 4 5
Hlezenni kloub Dorzélni flexe 5 5
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzélni | 5 5
flexi
Supinace v plantarni | 5 5
flexi
Plantarni pronace 5 5

Hodnoceni: 5 - 100% svalové sily - sval pfekona znacny vnéjsi odpor, 4 - 75% svalové sily - sval pfekona
sttedné velky vnéjsi odpor, 3 - 50% svalové sily - sval piekona gravitaci, 2 - 25% svalové sily - zvladne
vykonat pohyb, ale nepiekona gravitaci, 1 - 10% svalové sily - svalovy zaskub, neprovede pohyb, 0 - sval

nejevi znamky stahu, + - 5-10 % svalové sily

Vysetieni pohybovych stereotypti dle Jandy:
Abdukce v ky€elnim kloubu - bilateralné quadratovy i tensorovy mechanismus

Extenze v ky€elnim kloubu - bilateraln€ stejny stereotyp extenze - jako prvni se aktivuji
ischiokruralni svaly, souc¢asné dochéazi k souhybu - zevni rotace a abdukce, zapojeni

m. gluteus maximus je minimalni, poté nasleduje vyrazna aktivita paravertebralnich svali
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Vysetieni reflexnich zmén:

Kuze: Kaze je suchd, bez teplotnich rozdild, na obou dolnich koncetinach je kize

posunliva a protazitelna.

Podkozi: Vlevo je nizs§i posunlivost podkozi na piedni stran¢ stehna laterolateralné.

Na pravé strané bez omezeni.

Fascie: Vlevo je niz§i protazitelnost fascia lata laterolaterdlné. Na pravé strané

bez omezeni.
Svaly:

Tabulka 5 - VySetfeni svalového tonu, vstupni kineziologicky rozbor

Leva DK Prava DK
Adduktory Normotonus Normotonus
m. vastus medialis Normotonus Normotonus
m. vastus lateralis Normotonus Normotonus
m. rectus femoris Normotonus Normotonus
m. tensor fasciae latae Normotonus Normotonus
m. biceps femoris Hypertonus Normotonus
m. triceps surae Hypertonus, TrP v lateralni | Hypertonus

hlavé m. gastrocnemius
m. piriformis Normotonus Normotonus
m. quadratus plantae Hypertonus Hypertonus
m. gluteus maximus Hypotonus Hypotonus
m. gluteus medius Normotonus Normotonus
m. quadratus lumborum Normotonus Normotonus
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Vysetieni periostovych bodii:

Tabulka 6 - VySetfeni periostovych bodt, vstupni kineziologicky rozbor

Leva DK Prava DK
Tuber ischiadicum Bpn Bpn
Caput fibulae Palpacéné lehka bolest Bpn
Pes anserinus Bpn Bpn
Tuberositas tibiae Bpn Bpn
Ostruha patni Bpn Bpn

Bpn - bez patologického nalezu
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Vysetieni kloubni viile dle Lewita:

Tabulka 7 - VySetteni kloubni vitile, vstupni kineziologicky rozbor

Kloub Smér Vlevo Vpravo
IP1, IP2, IP kloub | Dorzaln¢ Bpn Bpn
palce Plantarné Bpn Bpn
Medialné Bpn Bpn
Lateralné Bpn Bpn
MTP klouby Dorzaln¢ Bpn Bpn
Plantarné Bpn Bpn
Medialné Bpn Bpn
Lateralné Bpn Bpn
MTP kloub palce Dorzaln¢ Blokada Blokada
Plantarné Bpn Bpn
Medialné Bpn Bpn
Lateralné Blokada Bpn
Rotace medialné Bpn Bpn
Rotace lateralné Bpn Bpn
MT klouby Dorzalné Bpn Bpn
Plantarné Bpn Bpn
Lisfranktv kloub Dorzalné Bpn Bpn
Plantarné Bpn Bpn
Rotace medialné Bpn Bpn
Rotace lateralné Bpn Bpn
Os cuboideum Dorzalné Bpn Bpn
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Plantarné Bpn Bpn
Os naviculare Dorzaln¢ Bpn Blokada
Plantarné Bpn Bpn
Calcaneus Medialné Bpn Bpn
Lateralné Bpn Bpn
Ventraln¢ Bpn Bpn
Do supinace Bpn Bpn
Do pronace Bpn Bpn
Talus Medialné Bpn Bpn
Lateralné Bpn Bpn
Talocruralni kloub Dorzaln¢ Bpn Bpn
Hlavicka fibuly Dorzaln¢ Bpn Bpn
Ventralné Blokada Bpn
Patella Medialné Blokada Bpn
Lateralné Blokada Bpn
Kranialné Blokada Bpn
Kaudalné Bpn Bpn
SI Dorzalné Bpn Bpn
Ventrokraniomedial | Bpn Bpn
né

Bpn - bez patologického nalezu
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Neurologické vySetieni

Slachookosticové reflexy dle Véleho:

Tabulka 8 - VySetteni Slachookosticovych reflexti, vstupni kineziologicky rozbor

Leva DK Prava DK
Reflex patelarni (L2-L4) 3 3
Reflex achillovy $lachy (L5- | 3 3
S2)
Reflex medioplantarni (L5- | 3 3
S2

Hodnoceni: 0 - areflexie, 1 - t¢zka hyporeflexie, 2 - hyporeflexie, 3 - normoreflexie, 4 - hyperreflexie, 5 -
klonicky reflex

Povrchové ¢iti dolnich konéetin:

Povrchové ¢iti bylo vySetfeno v dermatomech L4, L5, S1.

Taktilni: Bpn bilateralné
Termické: Bpn bilateralné

Algické: Bpn bilateralné

Hluboké ¢iti dolnich konéetin:
Hluboke ¢iti bylo vySetfovano na prstcich dolnich koncetin.

Polohocit: Bpn bilateralné
Pohybocit: Bpn bilateralné

Zavér vySetreni:

Pacientka je pln€ sobéstacna. Orientuje se Casem prostorem i1 osobou. Pacientka
je nyni ptl roku po traze levého kolenniho kloubu, pfi kterém doslo k subtotdlni ruptuie
LCA. Dolni koncetina je bez otoku, hybnost kolenniho kloubu neni u pacientky omezena,
bolest pocit'uje jen pii zatézi.

Pfti stoji je vidét vyraznéj$i muskulatura zdravé DK v oblasti lytka, coZ se projevilo

1 pfi antropometrickém vySetieni vEétSim obvodem. Valgozita hlezennich kloubi je
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pfitomna oboustranné, ovSem na zdravé dolni konceting je vyraznéjsi. Pacientka ma dale
také bilateraln¢ snizenou podélnou klenbu. Béhem testovani stoje na dvou vahach jsem
zjistila, Ze pacientka zatéZzuje vice pravou dolni koncetinu. Rozdil v zatizeni je 4 kg, tedy

fyziologicky.

U pacientky neni spravny stereotyp chiize, nedostate¢n¢ odviji plosku a nedochézi
k odrazu palce. Chlize v podiepu a po Spickach je mirné¢ omezena pro bolest kolene.

Nespravné jsou oboustranné také stereotypy abdukce a extenze v kycelnim kloubu.

Pfi testovani byla zjisténad snizena svalova sila pfi extenzi v kycelnim kloubu
bilateralné, dale byla sniZzena svalova sila pfi flexi i extenzi v levém kolennim kloubu.

U pacientky jsou zkracené svaly na obou dolnich koncetinach, zkraceni je nejveétsi
u m. rectus femoris a také u ischiokruralnich svald. Palpacni vySetfeni ukazalo
oboustranny hypertonus m. triceps surae a m. quadratus plantae. Na levé strané je

hypertonicky i m. biceps femoris. Vysetieni reflexnich zmén také odhalilo zmény

na levém stehné, kde je snizend posunlivost podkozi a fascia lata.

Dale doslo k omezeni joint play v oblasti pately vlevo, bilateraln¢ u MTP kloubu

palce a vpravo u os naviculare.

Pti neurologickém vysetfeni nebyl zjistén deficit.
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3.4 Kratkodoby terapeuticky plan

Zmirnéni/odstranéni bolesti

Posileni oslabenych svalil

Protazeni zkracenych svali

Obnoveni kloubni vile

Zvyseni stability kolenniho kloubu
Uvolnéni fascii a hypertonickych svali

Nacvik spravného stereotypu chlize

3.5 Dlouhodoby terapeuticky plan

Progresivni zatéZovani kolenniho kloubu
Korekce drzeni téla

Ovlivnéni plochonozi

Ptiprava pro navrat ke sportu

Prevence op¢tovného poranéni

Celkové zvySeni kondice

Autoterapie
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3.6 Denni zaznam terapie

3.6.1 Terapeuticka jednotka - 11.1.2024

Status praesens

Objektivni: Pacientka je orientovand osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje, pfichazi

bez pomiicky k chizi.

Subjektivni: Pacientka pfichdzi v dobré naladé, citi se dobie, na dnesni terapii se t&si.

V klidu bez bolesti, nejvice ji vadi bolest pii hlubokém diepu.
Cil terapeutické jednotky

Obnoveni posunlivosti a protazitelnosti podkozi a fascie na levém stehné
Protazeni zkracenych svali

Obnoventi joint play

ZlepSeni stability

Aktivace kratkych svalt nohy

Aktivace a posileni stabilizatord kolenniho kloubu

Korekce stereotypu chlize

Navrh terapie

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast levého stehna
Pomoci PIR s protaZzenim protaZzeni zkracenych svalt
Mobilizace dle Lewita

Senzomotoricka stimulace

Analytické posilovani s pomoci therabandu

Nacvik spravného stereotypu chlize

Provedeni terapie

Techniky mekkych tkdni dle Lewita: Protazeni fascie a podkozi levého stehna

laterolateralné.

PIR s protaZenim (dle Jandy) bilateraln€ na: m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,

ischiokruralni svaly, adduktory kyc¢elniho kloubu
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Mobilizace dle Lewita: vlevo - MTP kloub palce dorzalné a lateralné, hlavicka fibuly
ventralné, patella medialné, lateraln€ a kranialné, vpravo - MTP kloub palce dorzalné, os

naviculare dorzalné

Senzomotorickd stimulace - bilateralné - facilitace plosky s pomoci masazniho micku,

nacvik malé nohy — nejprve pasivné, poté aktivné s dopomoci, procviceni pohybt prstct

Analytické posilovani extenze kolenniho kloubu s pomoci therabandu - Pacientka sedi,
dolni konCetiny ma spusténé z lehatka, bez opory o zem. Theraband ma uvazany okolo

levého kotniku a provadi extenzi proti odporu. 2 x 10 opakovani

Analytické posilovani flexe kolenniho kloubu s pomoci therabandu - Pacientka stoji,
pridrzuje se opéradla zidle, Theraband je okolo levého kotniku, pravd noha pfisSlapne

theraband. Pacientka provadi pomalu flexi v kolennim kloubu. 2 x 10 opakovani
Nécvik spravného stereotypu chiize
Vysledek terapie

Objektivni: Pti posilovani flexe kolenniho kloubu méla pacientka na zac¢atku tendenci se
prohybat v zadech, poté zvladla cvik provést spravné. Nepatrn¢ vétsi protazitelnost

mekkych tkani levého stehna.

Subjektivni: Pacientka se citi dobie, pocituje pfijemné uvolnéni chodidel, pfi cviceni

bolesti necitila, na nasi spolupraci a dalsi terapeutické jednotky se tési.

3.6.2 Terapeuticka jednotka - 12.1.2024

Status praesens

Objektivni: Pacientka je orientovana osobou, mistem 1 casem, spolupracuje.

Protazitelnost a posunlivost mékkych tkani je lepsi nez ptedchozi den.

Subjektivni: Pacientka se v noci Spatné vyspala a na dneSni terapii ptichdzi lehce

unavena.

Cil terapeutické jednotky

Obnoveni posunlivosti a protazitelnosti podkozi a fascie na levém stehné
Uvolnéni hypertonickych svalt a odstranéni TrP

Protazeni zkracenych svali
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Obnoveni joint play

Aktivace a posileni stabilizatort kolenniho kloubu

Navrh terapie

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast levého stehna
PIR dle Lewita na hypertonické svaly

Pressura

Pomoci PIR s protazenim protazeni zkracenych svali
Mobilizace dle Lewita

Posilovani svald dolnich koncetin

Provedeni terapie

Techniky mékkych tkdni dle Lewita: Protazeni fascie a podkozi levého stehna

laterolateralné.

PIR dle Lewita: bilateralné na - m. triceps surae, m. quadratus plantae, vlevo - m. biceps

femoris
Pressura TrP v lateralni hlavé m. gastrocnemius vlevo

PIR s protazenim (dle Jandy) bilateraln€ na: m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,

ischiokruralni svaly, adduktory ky¢elniho kloubu

Mobilizace dle Lewita: vlevo - MTP kloub palce dorzalné a lateralné, hlavicka fibuly
ventralné, patella medialné, lateraln€ a kranialng, vpravo - MTP kloub palce dorzalné, os

naviculare dorzalné

Leh na zadech, dolni koncetiny jsou flektované v kolenou a chodidla se opiraji celou
plochou o podlozku. Pacientka podsadi panev a pomalu zveda panev nad podlozku. 3 x 10

opakovani

Sed na zidli, paty pod koleny, kolena jsou na Grovni ky¢li, pacientka svou vahu pienese

na chodidla a poté se postavi, 2 x 10 opakovani
Vysledek terapie

Objektivni: Podaftilo se odstranit blokadu pravého MTP kloubu palce, Doslo k uvolnéni

mékkych tkani levého stehna a mirnému zlepSeni pohyblivosti patelly laterdlnim smérem.
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Subjektivni: V pribchu terapie se u pacientky objevila kie¢ v dolnich koncetinidch

pfi cviCeni zvedani panve. Pacientka pocit'uje uvolnéni dolnich koncetin a mirnou unavu.

3.6.3 Terapeuticka jednotka - 15.1.2024

Status praesens

Objektivni: Pacientka je orientovana osobou, mistem i Casem, spolupracuje. Fascia lata

je protazitelna a podkozi je posunlivé.

Subjektivni: Citi se jiz 1épe. Dnes inavu nepocituje.
Cil terapeutické jednotky

Uvolnéni hypertonickych svalt a odstranéni TrP
Protazeni zkracenych svall

Obnoventi joint play

Zlepseni stability

Aktivace kratkych svalt nohy

Aktivace a posileni stabilizator kolenniho kloubu
Navrh terapie

PIR dle Lewita na hypertonické svaly
Pressura
Pomoci PIR s protazenim protaZeni zkracenych svalt

Mobilizace dle Lewita
Senzomotoricka stimulace
Posilovani s vyuzitim gymballu
Provedeni terapie

PIR dle Lewita: bilateraln€ na - m. triceps surae, m. quadratus plantae, vlevo - m. biceps

femoris
Pressura TrP v lateralni hlavé m. gastrocnemius vlevo

PIR s protaZzenim (dle Jandy) bilateraln€ na: m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,

ischiokruralni svaly, adduktory kyc¢elniho kloubu
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Mobilizace dle Lewita: vlevo - MTP kloub palce dorzalné a lateralné, hlavicka fibuly

ventralné, patella medialng, lateralné a kranidln€, vpravo - os naviculare dorzalné

Senzomotoricka stimulace - facilitace plosky s pomoci masazniho micku, nacvik malé
nohy aktivné s dopomoci, procvi¢eni pohybii prstcli, stoj na balancni Cocce, prendseni

vahy stfidavé na levou a pravou dolni koncetinu pfi stoji na balan¢ni ¢occe

Pacientka lezi na zadech, kolena jsou pokréend, lytka se opiraji o gymball. Pacientka

podsadi panev a pomalu zveda panev nad podlozku. 1 x 10 opakovani

Pacientka lezi na zadech, kolena jsou pokrcenad, lytka se opiraji o gymball. Pacientka
podsadi panev a pomalu zvedne panev nad podlozku. Pokréi kolena a tim pftitahne

gymball. Poté se vraci do vychozi pozice. 1 x 10 opakovani
Vysledek terapie

Objektivni: Cviceni zvladla dobfe, pohyblivost patelly se zlepSila do lateralniho

a kranialniho sméru. Doslo ke snizeni hypertonu m. quadratus plantae

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, po skonceni terapeutické jednotky se unavena

neciti.

3.6.4 Terapeuticka jednotka - 16.1.2024

Status praesens

Objektivni: Pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje. Na terapii
pfichazi v dobré nalad¢. Svalovy tonus m. biceps femoris je o né€co niz8i neZ piedchozi

den.

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, pii dfepu se dostane o néco nize, je motivovana

pokracovat se cvi€enim i po propusténi.

Cil terapeutické jednotky:

Uvolnéni hypertonickych svalt a odstranéni TrP
Obnoveni joint play

Protazeni zkracenych svali

Zlepseni stability

Aktivace kratkych svald nohy
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Zvyseni svalové sily dolnich koncetin
Navrh terapie:
PIR dle Lewita

Pressura

Mobilizace dle Lewita

Staticky strecink

Senzomotoricka stimulace

Analytické posilovani svali dolnich koncetin
Provedeni terapie:

PIR dle Lewita: bilateralné na - m. triceps surae, m. quadratus plantae, vlevo - m. biceps

femoris
Pressura TrP v lateralni hlavé m. gastrocnemius vlevo

Mobilizace dle Lewita: vlevo - MTP kloub palce dorzalné a lateralné, hlavicka fibuly

ventralné, patella medialng, lateralné a kranidln€, vpravo - os naviculare dorzalné

Leh na zédech, jedna dolni koncetina pokréend v koleni. Druhd dolni koncetina je
natazena, theraband je za chodidlem. S pomoci therabandu zvedani koncetiny do pocitu

tahu na zadni stran¢ stehna. Vydrz 30 s na ob¢ strany.

Klek na jedné dolni konceting, druhé dolni koncetina opfend o chodidlo. Obé& kolena jsou
ve flexi 90°. Podsazeni panve, pocit tahu na pfedni stran€ stehna. Vydrz 30 s na obé

strany.

Sed, dolni koncetiny natazené na podloZce, abdukce v kycelnich kloubech, predklon

trupu. Vydrz 30 s.

Senzomotorickd stimulace - bilateralné - facilitace plosky s pomoci masédzniho micku,
nacvik malé nohy aktivné s dopomoci, mald noha aktivné, stoj na balan¢ni Cocce,
pfenaseni vahy stiidavé na levou a pravou dolni koncetinu pfi stoji na balan¢ni cocce,

nacvik vypadu - 2 x 10 opakovani pro ob¢ dolni koncetiny

Pacientka se zady opira o zed’, kyc¢elni i kolenni klouby jsou flektované v 90°, vydrz v této

pozici2x 20s

Dfep s pfidrZzenim se Zebfin, 2 x 10 opakovani.
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Vysledek terapie

Objektivni: Pacientce se podafilo aktivné bez dopomoci provést malou nohu - obé¢
strany. Doslo ke snizeni hypertonu m. quadratus plantae a m. biceps femoris. Posunlivost
patelly je o néco lepsi lateralnim a kranialnim smérem. Rozsah pohybu pfii cviceni diepu

si pacientka ptizpusobila podle bolesti.

Subjektivni: Pfi cvi¢eni v kleku nepocitovala bolest, klek ji na koleno nevadil. Mirna
bolest v hlubokém diepu stale trva, pacientka diep cvicila dle tolerance. Po dnesni

terapeutické jednotce pacientka pocituje mirnou unavu.

3.6.5 Terapeuticka jednotka - 17.1.2024

Status praesens

Objektivni: Pacientka je orientovana osobou, mistem i casem, spolupracuje. Posunlivost

patelly lateralnim a kranialnim smérem je lepsi, malé zlepSeni je i medidlnim smérem.

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe. Pocituje vétsi divéru v kolenni kloub, vnima

zlepseni.

Cil terapeutické jednotky

Uvolnéni hypertonickych svalil a odstranéni TrP
Obnoveni joint play

ProtaZeni zkracenych svalt

ZlepSeni stability

Aktivace a posileni stabilizatori kolenniho kloubu
Navrh terapie

PIR dle Lewita

Pressura

Staticky strecink

Mobilizace dle Lewita

Senzomotoricka stimulace

Analytické posilovani s pomoci therabandu
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Provedeni terapie:
PIR dle Lewita: bilateraln€ na - m. triceps surae, vlevo - m. biceps femoris
Pressura TrP v lateralni hlavé m. gastrocnemius vlevo

Leh na zadech, jedna dolni koncetina pokréend v koleni. Druhd dolni koncetina je
natazend, theraband je za chodidlem. S pomoci therabandu zvedani koncetiny do pocitu

tahu na zadni stran¢ stehna. Vydrz 30 s na ob¢ strany.

Klek na jedné dolni koncetin€, druha dolni koncetina opfena o chodidlo. Ob¢ kolena jsou
ve flexi 90°. Podsazeni panve, pocit tahu na ptedni stran¢ stehna. Vydrz 30 s na obé

strany.

Sed, dolni koncetiny natazené na podlozce, abdukce v kycelnich kloubech, predklon

trupu. Vydrz 30 s.

Senzomotoricka stimulace - facilitace plosky s pomoci masazniho mic¢ku, nacvik malé
nohy aktivné, stoj na balan¢ni ¢occe, prendsSeni vahy stfidavé na levou a pravou dolni
koncetinu pii stoji na balan¢ni Cocce, pfendSeni vahy stfidavé na piedni a zadni ¢ést
chodidel pfi stoji na balan¢ni ¢occe, nacvik vypadu - 2 x 10 opakovéni pro obé dolni
koncetiny

Analytické posilovani extenze kolenniho kloubu s pomoci therabandu - Pacientka sedi,

dolni koncetiny ma spusténé z lehatka, bez opory o zem. Theraband ma uvéazany okolo

levého kotniku a provadi extenzi proti odporu. 2 x 10 opakovani

Analytické posilovani flexe kolenniho kloubu s pomoci therabandu - Pacientka stoji,
pridrzuje se opcradla zidle, Theraband je okolo levého kotniku, pravd noha ptislapne

theraband. Pacientka provadi pomalu flexi v kolennim kloubu. 2 x 10 opakovani

Analytické posilovani abdukce — Pacientka lezi na boku theraband mé kolem stehen

nad koleny. Provadi abdukci. 2 x 10 opakovani na obé€ strany
Vysledek terapie

Objektivni: Doslo k obnoveni pohyblivosti patelly laterdlné a kranidln€¢ a uvolnéni
hypertonu m. biceps femoris. Pacientka méla tendenci pii provadeéni abdukce k zevni

rotaci v ky€li a musela se na spravné provedeni sousttedit.

Subjektivni: Cviceni zvladla dobie, vnima zlepSeni, ze kterého mé radost. M4 rada

cviceni senzomotorické stimulace.
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3.6.6 Terapeuticka jednotka - 18.1.2024

Status praesens

Objektivni: Posunlivost patelly laterdlné a kranialné je jiz bez omezeni, medidlnim

smérem se zlepsuje.

Subjektivni: Pacientka pocituje, ze bolest kolene ustupuje a pocituje zvyseni svalové
sily obou dolnich koncetin. Plavecky styl prsa jiz neni bolestivy, hluboky diep je

bolestivy stéle, ale dostane se nize nez na zacatku. V koleno ma vétsi davéru.
Cil terapeutické jednotky:

Uvolnéni hypertonickych svalil a odstranéni TrP
Protazeni zkracenych svall

Obnoventi joint play

Zlepseni stability

Aktivace a posileni stabilizatord kolenniho kloubu
Korekce stereotypu chlize

Navrh terapie:

PIR dle Lewita

Pressura

Pomoci PIR s protazenim protaZeni zkracenych svala
Mobilizace dle Lewita

Senzomotoricka stimulace

Posilovani svalt dolnich koncetin

Posilovani s vyuzitim gymballu

Nécvik spravného stereotypu chlize

Provedeni terapie:

PIR dle Lewita: bilateraln€ na - m. triceps surae

Pressura TrP v lateralni hlavé m. gastrocnemius vlevo
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PIR s protazenim (dle Jandy) bilateralné na: m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,

ischiokruralni svaly, adduktory kycelniho kloubu

Mobilizace dle Lewita: vlevo - MTP kloub palce dorzaln¢ a lateraln¢, hlavicka fibuly

ventralné, patella medialné€, vpravo - os naviculare dorzalné

Senzomotoricka stimulace - facilitace plosky s pomoci masazniho mic¢ku, nacvik malé
nohy aktivné, nacvik vypadu - 2 x 10 opakovani pro obé dolni koncetiny, stoj na balan¢ni

¢occe, podiepy pii stoji na balan¢ni Cocce, stoj na jedné noze na balan¢ni ¢occe

Pacientka lezi na zadech, kolena jsou pokrcenad, lytka se opiraji o gymball. Pacientka

podsadi panev a pomalu zveda panev nad podlozku. 1 x 10 opakovani

Pacientka lezi na zadech, kolena jsou pokréend, lytka se opiraji o gymball. Pacientka
podsadi panev a pomalu zvedne panev nad podlozku. Pokr¢i kolena a tim pfitdhne

gymball. Poté se vraci do vychozi pozice. 1 x 10 opakovani

Diep s piidrzenim se zebfin, 2 x 10 opakovani.

Stoj u zebiin, abdukce kycelniho kloubu 2 x 10 opakovani na ob¢ strany
Nécvik spravného stereotypu chlize

Vysledek terapie

Objektivni: Stoj na jedné noze na balan¢ni Co¢ce byl naro¢ny a pacientka se ptidrzovala
zebiin. Rozsah pohybu pfi cviceni diepu si pacientka ptizplisobila podle bolesti.
Subjektivni: Cviceni zvladla, diep cvi€ila dle tolerance, ke konci bylo koleno trochu

citlivé

3.6.7 Terapeuticka jednotka - 19.1.2024

Status praesens

Objektivni: Pacientka je orientovanid osobou, mistem i Casem, spolupracuje. Pohyb

patelly medialnim smérem se zlepSuje.

Subjektivni: Dnes se citi trochu smutnég, pobyt v nemocnici je pro ni uz dlouhy, chybi ji

rodina.
Cil terapeutické jednotky:

Uvolnéni hypertonickych svala a odstranéni TrP
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Protazeni zkracenych svali

Obnoveni joint play

Zvyseni stability

Aktivace a posileni svalt dolnich koncetin
Navrh terapie:

PIR dle Lewita

Pressura

Pomoci PIR s protazenim protazeni zkracenych svali
Mobilizace dle Lewita

Senzomotoricka stimulace

Posilovani svalti dolnich koncetin

Provedeni terapie

PIR dle Lewita: bilateraln€ na - m. triceps surae

Pressura TrP v lateralni hlavé m. gastrocnemius vlevo

PIR s protazenim (dle Jandy) bilaterdlné na: m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,

ischiokruralni svaly, adduktory kyc¢elniho kloubu

Mobilizace dle Lewita: vlevo - MTP kloub palce dorzalné a lateralné, hlavicka fibuly

ventralng, patella medialn€, vpravo - os naviculare dorzalné

Senzomotorickd stimulace - nacvik vypadu - 2 x 10 opakovani pro obé€ dolni koncetiny,

stoj na balan¢ni Cocce, podiepy pii stoji na balan¢ni €occe, stoj na jedné noze na balan¢ni

¢occe,

Sed na zidli, paty pod koleny, kolena jsou na urovni ky¢li, pacientka svou vahu pienese

na chodidla a poté se postavi, 2 x 10 opakovani

Vystupy na stupinek - jedna dolni koncetina stoji na zemi, druhd na stupinku, pfeneseni

vahy a zvedani dolni koncetiny ze zemé, stoj na jedné dolni koncetiné na stupinku. 10

opakovani na obé¢ strany
Vypony na $picky - 10 opakovani
Vysledek terapie
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Objektivni: Pfi stoji na jedné noze na balan¢ni ¢occe se pacientka pridrzovala Zebfin,
stoj byl ale lepsi nez predchozi den. Podatilo se odstranit blokddu MTP kloubu palce

dorzalnim smérem.

Subjektivni: Cviceni odvedlo jeji pozornost od styskéani a odchazi v o néco lepsi nalad¢.

3.6.8 Terapeuticka jednotka - 22.1.2024

Status praesens

Objektivni: Pacientka je orientovana osobou, mistem i Casem, spolupracuje. Pohyb

patelly je jiz volny vSemi sméry.

Subjektivni: Pacientka vnima zlepSeni, svému koleni vice divéfuje, bolestivost je nizsi.

Velmi ji chybi rodina, uz se té§i domil.
Cil terapeutické jednotky:

Protazeni zkracenych svali

Zlepseni stability

Aktivace kratkych svalii nohy
Aktivace a posileni stabilizator kolenniho kloubu
Korekce stereotypu chilize

Autoterapie

Navrh terapie:

Staticky strecink

Senzomotoricka stimulace

Posilovani svalt dolnich koncetin
Nécvik spravného stereotypu chlize
Instrukce - autoterapie

Provedeni terapie:

Leh na zadech, jedna dolni koncetina pokréend v koleni. Druhd dolni koncetina je
natazenad, theraband je za chodidlem. S pomoci therabandu zvedani konc¢etiny do pocitu

tahu na zadni strané stehna. Vydrz 30 s na obé¢ strany.
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Klek na jedné dolni koncetin€, druhd dolni koncetina optend o chodidlo. Obé¢ kolena jsou
ve flexi 90°. Podsazeni panve, pocit tahu na pfedni stran¢ stehna. Vydrz 30 s na obé

strany.

Sed, dolni koncetiny natazené na podlozce, abdukce v kycCelnich kloubech, piedklon

trupu. Vydrz 30 s

Senzomotorickd stimulace - bilateralné - facilitace plosky s pomoci masézniho micku,
malé noha aktivné, procviceni pohybti prstcti, nacvik vypadu - 10 opakovani pro ob¢ dolni

koncetiny

Vystupy na stupinek - jedna dolni koncetina stoji na zemi, druhé na stupinku, pfeneseni
vahy a zvedani dolni koncetiny ze zem¢, stoj na jedné dolni koncetiné na stupinku. 10

opakovani na ob¢ strany

Leh na zadech, dolni koncetiny jsou flektované v kolenou a chodidla se opiraji celou
plochou o podlozku. Pacientka podsadi panev a pomalu zveda panev nad podlozku. 2 x

10 opakovani

Pacientka se zady opira o zed’, kycelni i kolenni klouby jsou flektované v 90°, vydrz v této

pozici2x 20 s

Sed na zidli, paty pod koleny, kolena jsou na urovni ky¢li, pacientka svou vahu prenese

na chodidla a poté se postavi. 10 opakovani
Diep s ptidrZzenim se Zebtin. 10 opakovani
Vypony na Spicky - 10 opakovani

Nacvik spravného stereotypu chlize
Vysledek terapie

Objektivni: Na posledni cvic¢eni jsme se dohodly, Ze zopakujeme nékteré cviky, které
bude pacientka ndsledné cviCit po propuSténi z nemocnice doma. Pacientka dobie

zvladala vSechna cviceni.

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, ze cvi¢eni mé dobry pocit. Je rada, ze si cviky mohla

jeste ptipomenout pied odchodem domii.
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor - 23.1.2024

Status praesens:

Objektivni: Pacientka je orientovdna ¢asem, prostorem i osobou, vyska — 173,
vaha - 75kg, BMI — 25,1, spolupracuje ochotné.

Subjektivni: Pacientka tika, ze poranéné dolni koncetiné vEfi nyni vice a citi se na ni
stabilnéji. Bolest pifi zménach pohybu a plné extenzi neguje. Popisuje také odstranéni
bolesti pti plaveckém stylu prsa. Hluboky diep je bolestivy stale, ale bolest je mensi

a pacientka se pii ném dostane nize - bolest tupa (na skale VAS 3-4/10).

Vysetieni stoje aspekei

Zpiedu:

Stojné baze fyziologicka

Oplosténé klenby

Kotniky valgdzni - vpravo vice

Pravé lytko vétsi

Valgoézni kolena

Vnitini rotace v kyc¢lich
Thorakobrachialni trojuhelniky symetrické

Pravé rameno vyse

Zezadu:

Stojna baze fyziologicka

Paty kulaté

Oplosténé klenby bilateralné
Kotniky valgozni - vpravo vice
Pravé lytko vétsi

Vnitini rotace v kyc¢lich

Pravé subglutealni ryha delsi
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Thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické

Pravé rameno vyse

Z levého boku:

Fyziologicka anteverze panve
Vyraznéjsi kyfoza

Protrakce ramen

Hlava v pfedsunu

Z pravého boku:

Stejny nalez jako pti pohledu zleva

Palpace panve:

ODbé cristy ve stejné vySce
Ptedni spiny ve stejné vySce
Zadni spiny ve stejné vySce
Zadni spiny vySe nez predni

Fyziologicka anteverze

Stoj na dvou vahach:
Leva DK: 37 kg

Prava DK: 39 kg

Rhombergiv stoj:

L. Negativni
II. Negativni
III.  Negativni

Véle test:

Stupen 1
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Trendelenburgova zkouska:
Leva DK: pozitivni - posun panve

Prava DK: negativni

Dynamické vySetieni stoje:

Extenze - extenze je mozn4, nic neboli, rozviji se

Flexe - htife se rozviji bederni patef, tah svali na zadni stran¢ stehen

Lateroflexe vlevo - kiivka plynuld, vétsi rozsah nez vpravo - ukloni se o 1 cm nize

Lateroflexe vpravo - kiivka plynula

VySsetieni chiize:

Bilateraln¢ chybi odraz palce

Vyrazna extenze prstl pii doslapu na paty
Béze fyziologicka

Kratké kroky

Snizeny odval plosek

Zevni rotace v kycelnich kloubech
Vyrazngjsi lateralni posun panve

Souhyb hornich koncetin je maly

Modifikace chiize:

Chiize vzad - bez patologického nalezu

Chiize po patach - bez patologického nalezu
Chiize po $pickach - bez patologického nalezu

Chiize v podiepu - zvlada, pouze mirné bolest levého kolene

Vysetieni dechového stereotypu:

Vysetieni bylo provedeno ve stoji. Dychani klidné, spiSe povrchové. Dech je pravidelny.

Pfi nadechu neni znatelny rozvoj do stran. U pacientky pfevazuje hrudni dychéni.
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Antropometrické vySetieni DKK:

Tabulka 9 - Antropometrické vySetfeni DKK, vystupni kineziologicky rozbor

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Délka anatomicka 84 84
Délka funk¢ni 89 89
Délka stehna 41 41
Délka bérce 43 43
D¢élka nohy 25 25
Obvod stehna (15 cm nad | 52 52
patelou)
Obvod stehna (10 cm nad | 49,5 49,5
patelou)
Obvod pfes patelu 43 43
Obvod pfes tuberositas | 40 41
tibiae
Obvod lytka 40,5 41,5
Obvod kotniku 24 24
Obvod pfes nart a patu 29,5 29,5
Obuvnicka mira 22 22
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Kloubni rozsahy — Goniometrie dle Jandy a Pavli:

Tabulka 10 - Goniometrické vySetieni, vystupni kineziologicky rozbor

Leva DK | Leva DK | Prava DK | Prava DK
aktivné pasivné aktivné pasivné

Ky¢elni kloub | S 10-0-130 S 15-0-135 S 10-0-130 S 15-0-135
F 30-0-15 F 30-0-15 F 35-0-20 F 35-0-20
R 40-0-30 R 40-0-35 R 45-0-35 R 45-0-40

Kolenni kloub | S 0-0-125 S 0-0-130 S 0-0-125 S 0-0-135

Hlezenni kloub | S 20-0-45 S 15-0-45 S 20-0-45 S 15-0-45
R 20-0-40 R 20-0-35 R 25-0-40 R 25-0-40

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy:
Tabulka 11 - VySetfeni zkracenych svalfl, vystupni kineziologicky rozbor
Leva DK Prava DK

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0

m. iliopsoas 0 0

m. rectus femoris 1 1

m. tensor fasciae 0 0

Ischiokruralni svaly 2 2

Adduktory jednokloubové | 1 1

Adduktory dvoukloubové 1 1

m. piriformis 0 0

Hodnoceni: 0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni
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Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 12 - Vysetteni svalové sily, vystupni kineziologicky rozbor

Prava DK Leva DK
Kycelni kloub Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub Dorzélni flexe 5 5
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni | 5 5
flexi
Supinace vi|5 5
plantarni flexi
Plantarni pronace 5 5

Hodnoceni: 5 - 100% svalové sily - sval pfekona znacny vnéjsi odpor, 4 - 75% svalové sily - sval pfekona
sttedné velky vné&jsi odpor, 3 - 50% svalové sily - sval piekona gravitaci, 2 - 25% svalové sily - zvladne
vykonat pohyb, ale nepiekona gravitaci, 1 - 10% svalové sily - svalovy zaskub, neprovede pohyb, 0 - sval

nejevi znamky stahu, + - 5-10 % svalové sily
Vysetieni pohybovych stereotypti dle Jandy:

Abdukce v ky€elnim kloubu - bilateralné quadratovy i tensorovy mechanismus

Extenze v ky€elnim kloubu - bilateraln€ stejny stereotyp extenze - jako prvni se aktivuji
ischiokruralni svaly, soucasné dochazi k souhybu - zevni rotace a abdukce, zapojeni

m. gluteus maximus je minimalni, poté nasleduje vyrazna aktivita paravertebralnich svali
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Vysetieni reflexnich zmén:

Kuze: Kuze je sucha, bez teplotnich rozdilii, na obou dolnich konletinach je kiize

posunliva a protazitelna.

Podkozi: Posunlivost podkozi na dolnich koncetinach neni omezena.

Fascie: Fascie na dolnich koncetindch jsou protazitelné do vSech smérti bez omezeni.

Svaly:

Tabulka 13 - Vysetfeni svalového tonu, vystupni kineziologicky rozbor

Leva DK Prava DK
Adduktory Normotonus normotonus
m. vastus medialis Normotonus normotonus
m. vastus lateralis Normotonus normotonus
m. rectus femoris Normotonus normotonu
m. tensor fasciae latae Normotonus normotonus
m. biceps femoris Normotonus normotonus
m. triceps surae Hypertonus, TrP v lateralni | hypertonus

hlavé m.gastrocnemius
m. piriformis Normotonus normotonus
m. quadratus plantae Normotonus normotonus
m. gluteus maximus Normotonus normotonus
m. gluteus medius Normotonus normotonus
m. quadratus lumborum Normotonus normotonus
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Vysetieni periostovych bodii:

Tabulka 14 - Vysettfeni periostovych bodd, vystupni kineziologicky rozbor

Leva DK Prava DK
Tuber ischiadicum Bpn Bpn
Caput fibulae Bpn Bpn
Pes anserinus Bpn Bpn
Tuberositas tibiae Bpn Bpn
Ostruha patni Bpn Bpn

Bpn - bez patologického nalezu
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Vysetieni kloubni viile dle Lewita:

Tabulka 15 - Vysetfeni kloubni vile, vystupni kineziologicky rozbor

Kloub Smér Vlevo Vpravo
IP1, IP2, IP kloub | Dorzaln¢ Bpn Bpn
palce Plantarné Bpn Bpn
Medialné Bpn Bpn
Lateralné Bpn Bpn
MTP klouby Dorzaln¢ Bpn Bpn
Plantarné Bpn Bpn
Medialné Bpn Bpn
Lateralné Bpn Bpn
MTP kloub palce Dorzaln¢ Bpn Bpn
Plantarné Bpn Bpn
Medialné Bpn Bpn
Lateralné Blokada Bpn
Rotace medialné Bpn Bpn
Rotace lateralné Bpn Bpn
MT klouby Dorzalné Bpn Bpn
Plantarné Bpn Bpn
Lisfranktliv kloub Dorzalné Bpn Bpn
Plantarné Bpn Bpn
Rotace medialné Bpn Bpn
Rotace lateralné Bpn Bpn
Os cuboideum Dorzalné Bpn Bpn
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Plantarné Bpn Bpn
Os naviculare Dorzaln¢ Bpn Blokada
Plantarné Bpn Bpn
Calcaneus Medialné Bpn Bpn
Lateralné Bpn Bpn
Ventraln¢ Bpn Bpn
Do supinace Bpn Bpn
Do pronace Bpn Bpn
Talus Medialné Bpn Bpn
Lateralné Bpn Bpn
Talocruralni kloub | Dorzalné Bpn Bpn
Hlavicka fibuly Dorzaln¢ Bpn Bpn
Ventralné Blokada Bpn
Patella Medialné Bpn Bpn
Lateralné Bpn Bpn
Kranialné Bpn Bpn
Kaudalné Bpn Bpn
SI Dorzalné Bpn Bpn
Ventrokraniomedialné | Bpn Bpn

Bpn - bez patologického nalezu
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Neurologické vySetieni

Slachookosticové reflexy dle Véleho:

Tabulka 16 - Vysetfeni §lachookostickovych reflexi, vystupni kineziologicky rozbor

Leva DK Prava DK
Reflex patelarni (L2-L4) 3 3
Reflex achillovy S$lachy | 3 3
(L5-S2)
Reflex medioplantarni (L5- | 3 3
S2

Hodnoceni: 0 - areflexie, 1 - t¢zka hyporeflexie, 2 - hyporeflexie, 3 - normoreflexie, 4 - hyperreflexie, 5 -
klonicky reflex

Povrchové ¢iti dolnich konéetin:

Povrchové ¢iti bylo vySetteno v dermatomech L4, L5, S1.

Taktilni: Bpn bilateralné

Termické: Bpn bilateralné

Algické: Bpn bilateralné

Hluboké ¢iti dolnich kon¢etin:
Hluboke ¢iti bylo vySetfovano na prstcich dolnich koncetin.
Polohocit: Bpn bilateralné

Pohybocit: Bpn bilateralné

Zavér vySetreni:

Pacientka je plné sobé&stacnd, orientuje se Casem prostorem 1 osobou. Bolest

kolenniho kloubu se snizila a zlepsila se ditvéra v kolenni kloub.

Pii testovani svalové sily jsme zjistili posileni extenzorti kycelnich kloubi

a posileni flexorli 1 extenzorl levého kolenniho kloubu. Nartst svalové hmoty se projevil
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1 pfi antropometrickém vySetieni mirnym zvétSenim obvodu, rozdil pravé a levé strany

vSak nadale zlstava a je patrny i pfi aspekci.

Rozdil v zatizeni dolnich koncetin je 2 kg, kdy vétsi zatizeni je na pravé dolni
koncetiné. Déle mé pacientka snizenou podélnou klenbu a valgozitu hlezennich kloubt,
ktera je na pravé stran¢ o néco vyraznéjsi. Trendelenburgova zkouska je nyni pozitivni

pouze vlevo, kde dochazi k posunu panve a pii testu Véleho je stupen 1.

Chybny stereotyp chlize se projevuje nedostatecnym odvijenim chodidla a absenci
odrazu palce. Chiize po Spickéch jiz nevyvolava bolest. Pii chlizi v podiepu je mirna
bolest stale pritomna. Stereotypy abdukce a extenze v kycelnim kloubu jsou oboustranné

nespravné.

Podafrilo se bilateralné zlepsit protazeni m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae.
U m. rectus femoris malé zkraceni vsak stale ptfetrvava. Rozsah pohybu obou kycelnich

kloubi se zlepsil do flexe o 10°.

Reflexni zmény fascie a podkozi se podafilo ovlivnit. Podkozi je nyni posunlivé
a fascie jsou protazitelné. Dale doSlo ke sniZzeni hypertonu m. biceps femoris vlevo

a bilateraln¢ u m. quadratus plantae, hypertonus m. triceps surae bilateraln¢ pretrvava.

Omezeni joint play je pfitomné u levého MTP kloubu palce lateralnim smérem,
u levé hlavicky fibuly ventralnim smérem a u pravé os naviculare dorzalnim smérem.

Pohyblivost patelly vlevo se podatilo obnovit do vSech smér.

Pti neurologickém vySetfeni nebyl zjistén deficit.
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3.8 Zhodnoceni efektu terapie:

V pribéehu terapeutickych jednotek pacientka spolupracovala velmi dobie. Chtéla
zlepsit sviyj stav a byla motivovana ke cviceni. Stav pacientky se zlepsil a doslo ke snizeni
bolesti a zmenSeni mnozstvi pohybii, kdy bolest pocitovala. Metody jsem pfi terapii

volila podle vysledkl ze vstupniho vySetfeni.

Hybnost kolenniho kloubu nebyla omezena, byla vSak snizend svalova sila
extenzort a flexorti kolenniho kloubu vlevo a bilateralné¢ u extenze kycelniho kloubu.
Pro zvySeni svalové sily jsem vyuzila analytického posilovani. Pii porovnani vysledkt
testovani svalové sily ze vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru mizeme vidét,

ze doslo k posileni oslabenych svalovych skupin.

Tabulka 17 - Porovnani vysledki svalového testu dle Jandy

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni

Leva Prava leva Prava
Extenze kycelniho kloubu | 4 4 4+ 4+
Flexe kolenniho kloubu 4 5 5 5
Extenze kolenniho kloubu | 4 5 5 5

Hodnoceni: 5 - 100% svalové sily - sval pfekona znacny vnéjsi odpor, 4 - 75% svalové sily - sval pfekona
stfedné velky vnéjsi odpor, 3 - 50% svalové sily - sval pfekona gravitaci, 2 - 25% svalové sily - zvladne
vykonat pohyb, ale nepiekona gravitaci, 1 - 10% svalové sily - svalovy zaskub, neprovede pohyb, 0 - sval

nejevi znamky stahu, + - 5-10 % svalové sily

DalSim cilem bylo protaZeni zkracenych svali. Béhem terapii jsem vyuZila
PIR s protaZzenim a staticky strecink. Ke zlepSeni protaZitelnosti do§lo u m. rectus femoris
a um. tensor fasciae latae. Malé zkraceni adduktorii kycelniho kloubu a velké zkraceni

ischiokruralnich svala stale pretrvava.
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Tabulka 18 - Porovnani vysledk vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Leva Prava Leva Prava
m. rectus femoris 2 2 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1 0 0
Adduktory jednokloubové 1 1 1 1
Adduktory dvoukloubové 1 1 1 1
Ischiokruralni svaly 2 2 2 2

Hodnoceni: 0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkracenti, 2 - velké zkraceni

Efekt terapie vidime i z vySetieni reflexnich zmén. Diky technikdm mékkych tkani
doslo k protazeni fascia lata a obnoveni posunlivosti podkozi. Pomoci postizometrické
relaxace bylo dosazeno snizeni hypertonu u levého m. biceps femoris a u obou

m. quadratus plantae. Hypertonus vSak ptetrvava bilateralné u m. triceps surae.

Pro obnoveni joint play jsem vyuzila mobilizace dle Lewita. Pomoci mobilizaci
se povedlo obnovit joint play u levé patelly do vSech smérii. Déle se podatilo obnovit
joint play u MTP kloubti palcti dorzalnim smérem. Blokadu levé hlavicky fibuly a pravé

os naviculare se ovlivnit nepodafilo.

Metodu senzomotorické stimulace jsem vyuZila pro zlepSeni stability, ovlivnéni
plochonoZi a zlepSeni symetrie v rozlozeni vahy. Pfi senzomotorické stimulaci jsem také
vyuzila masazni micek a nafukovaci balan¢ni ¢ocku. Postupné doslo ke snizeni pocitu
nestability, zlepSeni diivéry v kolenni kloub a mirnému sniZeni asymetrie v rozloZeni

vahy.

Pfi nacviku stereotypu chlize jsme se soustfedili zejména na odval chodidla
a obraz palce. Pacientka spravny stereotyp zvlada pouze pokud se na chlzi soustredi.

Jakmile se soustfedit pfestane, vraci se k pivodnimu chybnému stereotypu.

V pribéhu terapie se pacientka naucila nékolik cvikt, které bude nasledné cvicit

také sama v domdacim prostredi.
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4 Diskuse

V diskusi bych chtéla srovnat n¢které metody, které jsem v ramci terapie vyuzila

se studiemi.

Nejprve bych se chtéla zastavit u terapie zkracenych svalii. Za ucelem protazeni
jsem pouzila dvé metody - postizometrickou relaxaci s protazenim a staticky strecink,

které mély na nekteré svaly pozitivni ucinek.

V roce 2016 probéhla studie, kterd zkoumala u zdravych dospélych lidi u¢innost
statického strec¢inku na flexibilitu hamstring. Staticky stre¢ink mél na zvyseni flexibility

pozitivni efekt (Medeiros et al., 2016).

Studie zroku 2020, které zkoumala ucCinnost statického strecinku
a postizometrické relaxace s protazenim na zkraceny m. iliopsoas a porovnavala vysledny
efekt, zjistila vyznamny Uc¢inek obou téchto metod. Jako efektivnéjS$i metoda se vSak

ukézala postizometricka relaxace s protazenim (Chaudhary et al., 2020).

Obnoveni posunlivosti a protazitelnosti podkozi a fascie se mi podafilo diky

technikam mékkych tkani dle Lewita.

Vliv technik mé&kkych tkdni na stav po poranéni nebo operaci kolenniho kloubu
zkoumala studie zroku 2021. Vyzkum ukézal, Ze pouziti technik mékkych tkani ma
pozitivni u¢inek na snizeni bolesti, zvySeni pohyblivosti a zlepSeni funkce (Jurecka et al.,

2021).

Na snizeni hypertonu jsem vyuzila metodu postizometrické relaxace dle Lewita.
Hypertonus vSak nadale pfetrvava bilaterdlné u m. triceps surae. Zde by bylo mozné

vyuzit myofascialni pomicky.

Studie z roku 2021, kterd zkoumala ucinek foam rolleru na m. gastrocnemius,
zjistila, Ze foam roller pisobi dobfe na hypertonus m. gastrocnemius a na rozsah pohybu

do dorzalni flexe v kotniku (Chang et al., 2020).

Studie, ktera v roce 2023 zkoumala a porovnavala vliv postizometrické relaxace
a stre€inku na napéti m. triceps surae prokdzala vétsi ucinek pii vyuziti postizometrické

relaxace (Johnson & Varadharajulu, 2023).

Nyni bych se chtéla zaméfit na metodu mobilizace, kterd byla u¢innd zejména

u patelly, u které doslo v pritbéhu terapie k obnoventi joint play do vSech smérd.
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Melempati et al. doporucuji provadét mobilizaci patelly do vSech smért a naucit
to také pacienty pro autoterapii. Pohyb patelly je potfebny pro obnovu rozsahu pohybu.
(Malempati et al., 2015).

Béhem terapii jsem dale vyuzila metodu senzomotorické stimulace pro zlepsSeni
stability. Po operaci LCA vyuziva Cavanaugh a Powers pii terapii balan¢ni trénink
pro zlepseni dynamické stabilizace, ¢imz chrani pfed opakovanym poranénim

(Cavanaugh & Powers, 2017).

Malempati et al. doporucuji zaradit proprioreceptivni cvi¢eni pro opétovné ziskani

dynamické kloubni stability a zlepSeni svalové koordinace (Malempati et al., 2015).

Dale Malempati et al. doporucuji do terapie po operaci piedniho zkiizeného
vazu zafadit n€které specidlni cviky, diky kterym mizeme posilit dolni koncetiny.
Zatazuji sem podiepy, vypady, sed s opfenim o sténu, diep o sténu, mrtvé tahy na jedné
noze nebo také cviceni s vyuzitim pfistroji naptiklad leg press a hamstringy curls - pfi
terapii jsem pfistroje pro provedeni téchto cvikli neméla k dispozici. Z téchto
doporucovanych cvikl jsem pfi terapii vyuZzila podiepy, vypady a sed s oporou o sténu

(Malempati et al., 2015).

Clark pro posileni m. quadriceps femoris doporucuje provadét cviceni
v otevieném i uzavieném kinematickém fetézci. Cviceni pouze v uzavieném fetézci

nepovazuje za dostatecné pro zvyseni izolované svalové sily kvadricepsu (Clark, 2015).

Studie z roku 2016, ktera se zabyvala srovnanim ucinkt chirurgické
a konzervativni terapie, neprokdzala rozdil ve vysledcich funkce kolenniho kloubu,

hlasenych po dvou a péti letech (Monk et al., 2016).
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5 Zavér

Diky zpracovavani této bakalafské prace jsem se dozvédéla spoustu novych
informaci a méla jsem moznost podrobné se zabyvat problematikou kolenniho kloubu
a predniho zktizeného vazu, u kterého pfti sportu dochazi k ¢astym zranénim. Prohloubila
jsem si védomosti o funk¢ni anatomii kolenniho kloubu, poranéni pfedniho zktizené¢ho
vazu a moznosti diagnostiky poranéni. Dale o rizné moznosti 1éCby tohoto poranéni,

vySetfeni a fyzioterapeutické metody.

Praxe v Rehabilitatni nemocnici Beroun povazuji za velmi piinosné. Setkala jsem
se zde s pacienty s riznymi diagn6zami a mohla jsem k terapii vyuzivat rizné pomucky.
Meéla jsem také moznost si ziskané teoretické 1 praktické védomosti vyzkouset v praxi.
Ptistup vybrané pacientky byl aktivni a byla ochotna spolupracovat, diky ¢emuz bylo
snadnéjsi vedeni terapie. Vysledek terapie hodnotim pozitivné. U vétSiny aspektii doslo
ke zlepSeni, pfedevsim se snizila bolestivost a pocity nejistoty a nedlivéry. Svalova sila

se zvysila a zlepsila se stabilita.
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dénych vysetieni a terapeutickych metod nebudou vyssi neZ bé?né otekavana rizika u daného typu terapie.
Data budou shromazdavana a zpracovavana v seuladu s pravidly vymezenymi narizenim Evropske Unie ¢ NGOy - NE
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bude provedena zaernénim/rozmazanim oblieju &i castitélaa znaku, které by mohly vést k identifikaci je-
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v souladu se Veobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem &.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdajii a dal$imi obecn zavaznymi pravnimi pfedpisy (jakoZ jsou
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pozdéjdich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. | zakona &. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicing &. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vés zidam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
vysledkil vySetfeni a priibéhu terapie provad&né v rAMEi PraXe.........ovuveeeerssorseeessooeeso oo
--.- kde Vis pfisluing kvalifikovana osoba sezndmila s Vagim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky
Vaseho vysetieni, pribsh Vasi terapie, pripadné anonymizované relevantni informace Va3 anamnézy
budou publikovény v ramei bakalafské prace na UK FTVS, s ndzvem .....................

Cilem t€to bakalaFské Prace J& .......cccrmreriiviiisieeeesecees e

Ziskané tudaje, pribéh a vysledky terapie, pfipadn& fotodokumentace &ivideo, budou uvefejnény
v bakaldfské praci v anonymizované & pseudonymizované podobé. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovana v anonymni podobé, nebo smazdna nejdéle do 1 tydne po jejich prevzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videozaznam, bude
anonymizovin do 1 tydne po pofizeni.V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla
zneuzita,

Iméno a pfijmeni fesitele

Iméno a pfjmeni osoby, ktera provedla poudeni'...............ooovvveomvreerrrroo. Podpis:

ProhlaSuji a svym niZe uvedenym vlastnorugnim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
§ prezentovanim a uvefejnénim vysledki vysetfeni a priibéhu terapie ve vy$e uvedené bakalifské préaci, a
Ze mi osoba, ktera provedla pougeni, osobné vie podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostatecném Case zvazit viechny relevantni informace, zeptat se na vie podstatné a Ze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem pouden(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvefejnéni vysledkii vySetfeni a pribghu terapie v bakalafské préaci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné zasldnim Etické komisi UK FTVS, ktera bude néasledng informovat fesitele. Dale
potvrzuji, Ze mi byl ptedén jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Iméno a pfijmeni pacienta(ky) .......o.ooeeeveeeeomeorereoroeon Podpis pacientalky): s i o sirsessessssons
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