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Abstrakt

Autor: Simon Baumruk
Vedouci prace: Mgr. Jana Sohrova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po plastice predniho

zkiizeného vazu kolenniho kloubu

Cil: Cilem teoretické ¢asti této bakalarské prace je shrnuti problematiky poranéni
pfedniho zktizené¢ho vazu kolenniho kloubu, vcetné etiologie poranéni, zplisobli
1é¢by a popisu modernich fyzioterapeutickych technik pouzivanych pro stav
po chirurgické rekonstrukei piedniho zktizeného vazu kolenniho kloubu a jejich
porovnani. Specialni ¢ast tvofi kazuistika pacientky s touto diagnozou, cilem je
porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru pro ohodnoceni

vysledku terapie.

Metody: Teoretickd cast je zpracovana s pomoci dostupné literatury, zejména
nedavno publikovanych odbornych ¢lankii zabyvajicich se problematikou blizkou
tématu prace. VSechny pouzité zdroje jsou uvedeny v seznamu literatury v citacni
metod¢ APA 7. Kazuistika pacientky tvofici specialni ¢ast prace byla zpracovana
na podkladé¢ odborné praxe, ktera probihala v Centru lécby pohybového aparatu
s.r.0. (CLPA) na Praze 9 od 8. 1. 2024 do 2. 2. 2024 pod supervizi Mgr. Dany

Sachové.

Vysledky: Teoretickéd ¢ast prace splituje zadané cile, zahrnuje popis problematiky,
1é€by a porovnani rehabilitatnich metod aplikovanych pro danou diagnozu
na zaklad¢ aktudlnich odbornych publikaci. Terapie pacientky popisovana
ve specialni ¢asti Ize také oznacit za GspéSnou, vétSina kratkodobych cilli terapie
byla splnéna a doslo k adekvatni edukaci pacientky o autoterapii, ktera je esencialni

pro splnéni dlouhodobych cil.

Zavér: Proces zpracovavani bakalafské prace povazuji za velmi piinosny, prace

s odbornymi ¢lanky rozsifila mé znalosti nejen o studované diagndze. Pozitivni

vvvvvv

konstruktivni rady personalu CLPA, aktivni pfistup pacientky a adekvatné zvolené

metody fyzioterapie.
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kazuistika



Abstract

Author: Simon Baumruk
Supervisor: Mgr. Jana Sohrova

Title: Case study of physiotherapeutic care of a patient after surgical reconstruction

of the anterior cruciate ligament of the knee joint

Objectives: The aim of the theoretical part of this bachelor thesis is to
summarize the problems of anterior cruciate ligament injuries of the knee joint,
including the etiology of the injury, methods of treatment and description of modern
physiotherapy techniques used for the condition after surgical reconstruction of the
anterior cruciate ligament of the knee joint and their comparison. The special part
of the theres is a case report of a patient with this diagnosis, the aim is to compare

the initial and output kinesiological analysis and to evaluate the outcome of therapy.

Methods: The theoretical part is prepared with the help of available
literature, especially recently published articles dealing with issues close to the
topic of the thesis. All the sources used are listed in the list of literature in the
citation method APA 7. The case report of the patient forming the special part of the
thesis was prepared on the basis of the professional practice that took place at the
Centre for Treatment of the Musculoskeletal System s.r.0. in Prague 9 from January

8th 2024 to February 2nd 2024 under the supervision of Mgr. Dana Sachova.

Results: The theoretical part of the thesis fulfils the set objectives. It
includes a description of the problém and treatment and comparison of
rehabilitation methods applied for the given diagnosis on the basis of current
professional publications. The therapy of the patient described in the special part of
the theses can also be described as successful, most of the short-term goals of the
therapy were met and the patient was adequately educated about self-therapy, which

is essential for meeting long-term goals.

Conclusion: I consider the process of preparing my bachelor thesis to be very
beneficial, working with professional articles has expanded my knowledge not only
about the studied diagnosis. The positive outcome of the therapy is the result of

many factors, among the most important are the constructive advice of the CLPA
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staff, the active attitude of the patient and the adequately chosen methods of

physiotherapy.

Keywords: Physiotherapy, knee joint, anterior cruciate ligament, ACL

reconstruction, case report

vii



Seznam zkratek

AEK - agisticko-excentrické kontrakéni postupy
AGR — antigravitacni relaxace

BTB — bone — tendon — bone

CBP — Cross Bracing Protocol

CLPA — Centrum lé¢by pohybového aparatu
DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

KOK - kolenni kloub

L—levy

LCA — ligamentum cruciatum anterius

LCL — ligamentum collaterale laterale

LCM - ligamentum collaterale mediale
LCP — ligamentum cruciatum posterius
LDK — leva dolni koncetina

LTV — lécebna télesna vychova

MRI — magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)
m. — musculus

mm. — musculi

NF — neurofyziologicky

OP — omezeny pohyb

P — pravy

PDK — prava dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina
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PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

SFTR — sagitalni, frontalni, transverzalni a rota¢ni rovina
SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

SMS — senzomotoricka stimulace

ST/G — $tép ze Slach m. semitendinosus a m. gracilis
TMT — techniky mékkych tkani

VAS - vizuélni analogova skala
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1 Uvod

Tato bakalaiska prace se sklada ze dvou kapitol: teoretické a specialni ¢asti.
Specialni ¢ast je tvofena kazuistikou pacientky po plastice predniho zkiizeného
vazu kolenniho kloubu, ¢éast teoretickd se vénuje zpracovani problematiky
kolenniho kloubu jako takového, etiologii poranéni piedniho zkiizeného

vazu a postupy pii 1é¢bé a rehabilitaci pacienta s touto diagnézou.

Cilem teoretické Casti této bakaldiské prace je shrnuti problematiky
poranéni pfedniho zkiizeného vazu kolenniho kloubu, véetné etiologie poranéni,
zpisobil 1écby a popisu modernich fyzioterapeutickych technik pouzivanych
pro stav po chirurgické rekonstrukci pfedniho zkiiZzeného vazu kolenniho kloubu
a jejich porovnani. Specidlni ¢ast tvoii kazuistika pacientky s touto diagnozou,
cilem je porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru
pro ohodnoceni vysledku terapie. Hlavnim cilem terapie pacientky bylo zlepSeni

jejiho zdravotniho stavu a pfiprava na dalsi staddia rehabilitace.

Poranéni ligamentum cruciatum anterius (LCA) je jednim z nejcastéjSich
zranéni pohybového aparatu hlavné u sportovcl. V teoretické Casti této prace
s pomoci aktudlnich Ceskych 1 zahrani¢nich publikaci shrnuji obecnou kineziologii
kolenniho kloubu i pfedniho zkiizeného vazu a popisuji mechanismy poranéni
pravé tohoto vazu 1 okolnich mékkych tkéani. Jedna z kapitol popisuje 1 metody
diagnostiky poskozeni intraartikularnich 1 extraartikularnich stabilizatort kloubu
zabyvaji lécbou poranéni ptredniho zkiizeného kloubu, rehabilitaci po jeho

chirurgické rekonstrukci a naslednou prognoézou i pro navrat k aktivité ve sportu.

Specialni cast této prace se zabyva kazuistikou pacientky pravé s touto
diagnozou — stav po plastice ptfedniho zkiizen¢ho vazu pro kompletni rupturu
ptedniho zktizeného vazu. Byla vypracovana béhem odborné praxe, ktera probihala
v Centru 1é¢by pohybového aparatu s.r.o. na Praze 9 od 8. 1. 2024 do 2. 2. 2024
pod supervizi Mgr. Dany Sachové. Pacientka dochdzela do zafizeni 3x tydné
ambulantné, absolvovala skupinovou 1 individudlni terapii a v zafizeni ji byla
3x tydné aplikovdna i magnetoterapie na operovany kloub. Tato ¢ast se sklada
ze vstupniho a vystupniho rozboru, mezi kterymi prob&hlo 9 terapeutickych

jednotek. Tyto rozbory jsou v posledni kapitole specidlni ¢asti porovnany
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pro zhodnoceni efektu terapie sohledem na kratkodobé a dlouhodobé cile

stanovené na podkladé vstupniho kineziologického rozboru.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Kolenni kloub

2.1.1 Anatomie

Kolenni kloub (KOK) je nejvétsim kloubem lidského téla, typologicky se
fadi mezi klouby slozené. Sklada se ze 3 kosti — femuru, tibie a patelly. Dalsi
slozkou KOK jsou dva menisky, vazivové chrupavky, jejichz hlavni funkci je
srovnavani sty¢nych ploch kloubu kviili nedostate¢né ptiléhavému vzajemnému
tvaru artikulujicich kloubnich ploch. Tim také =zastavaji funkci ochrany
pted uskfinutim synovialni membrany (Dylevsky, 2009; Rychlikova, 2019; Cihék,
2011).

Menisky jsou silngj$i z vnéjsi strany svého obvodu oproti tenci vrstveé
vnitini ¢asti a upinaji se do kloubniho pouzdra a na tibii. Medidlni meniskus ma
tvar pismena C, je vétsi a méné pohyblivy. Je fixovan dvéma svymi cipy k tibii
a ve stfedni ¢asti k vnitinimu kolaterdlnimu vazu. Kviili této jeho relativni rigidité
se tyka 95 % poskozeni meniskll pravé medidlniho menisku. Meniscus lateralis ma
témeft kruhovy tvar a je vice pohyblivy, zejména pfti flexi KOK do 30°. Fixovan je

ob&éma cipy na stejném misté (Dylevsky, 2009; Rychlikova, 2019; Cihak, 2011).

Svaly v oblasti kolenniho kloubu rozdéluje Véle (2006) na 3 skupiny. Prvni
skupinu tvofi musculus (m.) quadriceps femoris sloZeny z jednokloubovych
musculi (mm.) vasti a z dvoukloubového m. rectus femoris. Maji funkci extenze
bérce a maji spolec¢nou Slachu upinajici se na tibii. Pfi poSkozeni kolenniho kloubu
snadno atrofuje zejména m. vastus medialis. Mm. vasti hraji dtlezitou roli také
v stabilizaci KOK. Aktivita m. quadriceps femoris stoupa typicky pii pocitu
instability a p¥i nastaveni kloubu pro rychlou zménu polohy (Cihak, 2011; Véle,
2006).

Dalsi skupinou svall jsou flexory kolenniho kloubu. Nejvétsi podil na flexi
KOK maji 3 dvoukloubové svaly, m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimembranosus, které zaroven ovliviiuji 1 polohu panve a kycelniho kloubu.
Castééné flexi napomdhaji i m. sartorius, m. gracilis, m. gastocnemius a m.

popliteus (Cihék, 2011; Véle, 2006; Hudak & Kachlik, 2018).



Posledni skupina svall jsou rotatory KOK, které Véle (2006) rozdéluje
na lateralni (m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae) a medidlni (m. sartorius, m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis a m. popliteus). M. popliteus ma
specifickou funkci — odemyké kolenni zamek, zahajenim flexe KOK a wvnitini

rotace bérce (Véle, 2006; Hudak & Kachlik, 2018).

Vazivovy aparat KOK se dle Cihaka (2011) sklada ze zesilujicich vazi
kloubu, mezi které patii Slacha m. quadriceps femoris pokracujici v ligamentum
patellae a ligamentum collaterale laterale (LCL) a mediale (LCM),
a z nitrokloubnich vazii zahrnujici LCA a ligamentum cruciatum posterius (LCP).
Hudék & Kachlik (2018) popisuji i zadni skupinu vazii kolene, mezi které fadi
ligamentum popliteum obliquum a ligamentum popliteum arcuatum,
a mezi nitrokloubni vazy kromé& vazi zkiizenych popisuji 1 ligamentum

transversum genus, vaz spojujici na ventralni strané menisky.

Obrazek ¢.: 1 — Vazy kolenniho kloubu — pohled zepiedu (Rychlikova, 2019)

lig. cruciatum anterius lig. cruciatum posterius

lig. transversum genus
| lig. collaterale fibulare

meniscus medialis

meniscus lateralis

lig. collaterale tibiake




Obrézek ¢.: 2 — Vazy kolenniho kloubu zezadu (Rychlikova 2019)

lig. meniscofemorale
meniscus lateralis

meniscus medialis l!- AN ":__' G i lig. collaterale laterale

lig. cruciatum posterius

capitis fibule

2.1.2 Kineziologie a biomechanika

Dle Masourose et al. (2010) jsou hlavnimi funkcemi kolenniho kloubu
umoznit stabilitu dolni koncetiny (DK) pfi chiizi s co nejvice efektivni aktivitou
okolnich svalii a také absorbovat a redistribuovat tlakové sily s chiizi a stojem
slouCené. Zptisobuje zménu vzdalenosti trupu od stojné plochy a jeho pohyb
apostaveni je ovliviiovano aktivitou nejen jeho flexordi a extenzord,

ale 1 iliotibialnim traktem (Masouros et al., 2010; V¢éle, 2006).

Kolenni kloub je modifikovany kladkovy kloub umoziiujici zejména pohyb
v sagitalni ose — dle Huddka a Kachlika (2018) je fyziologicky rozsah flexe
120°- 150° a extenze 0°- 10°. U rozsahu flexe patfi mezi faktory objem stehna
a bérce a délka m. rectus femoris v zavislosti na postaveni v kycelnim kloubu. Zde
maji dulezitou funkci zkiizené vazy, které pii flexi zabranuji nezadoucimu
rotacnimu pohybu. Kapandji (2019) povazuje tento fakt za disledek vétsi
nachylnosti poranéni LCA pii flexi KOK (Hudék & Kachlik, 2018; Véle, 2006;

Dylevsky, 2009; Kolat, 2009).

Extenze je pohyb smérem do nulového postaveni KOK. Kolat (2009)
oznacuje zakladni polohu KOK jako nulovou flexi neboli ,,uzamknuté koleno®.
V tomto stavu dochazi k napnuti LCA a postrannich a zadnich vazti KOK. Tibia,
menisky a femur na sebe pfi uzamceni stabiln¢ naléhaji. Pokud jsou tyto tkané

ve fyziologickém stavu, zabrafiuje uzamcené koleno hyperextenzi, ktera dle Véleho



(2006) dosahuje maximaln¢ 15°. (Kolat, 2009; Véle, 2006; Huddk & Kachlik,
2018).

Mechanismem specifickym pro kolenni kloub je proces odemknuti kolena.
Je nutny pro iniciaci flexe z nulového postaveni KOK. Tento pohyb startuje m.
popliteus a je v prvnich 5° flexe doprovazen vnitini rotaci tibie. Rotovany segment
se dle Dylevského (2009) 1isi, je-li noha fixovana. Napiiklad u flexe kolenniho
kloubu pii stoji na obou dolnich koncetinach (DKK) dojde kvuli fixaci spodniho
segmentu pusobenim m. popliteus k zevni rotace femuru. Po nastupu flexe a rotace
dojde k uvolnéni LCA a za¢ina druha ¢ast flexe, kterou Kolai (2009) nazyva valivy
pohyb. Ten probihd v meniskofemoralnich kloubech, kondyly femuru se vali
po meniscich. Posledni stddium flexe je pohyb posuvny (Kolaf, 2009), neboli
klouzavy (Dylevsky, 2009), ¢imz oznacuji pohyb meniskli dorzalné¢ po kloubni
plose tibie. Vné&jsi meniskus se dle Dylevského (2009) posouva dvojnasobné (12
mm) oproti vnitfnimu (6 mm), proto také byva pii rota¢nich pohybech castéji
poranén nepohyblivy meniskus medidlni, dle Kolate (2009) az u 95 %
meniskedlnich poranéni. Vyrazny je pii pohybech KOK v sagitalni rovin€ i posun
patelly, ktera pfi flexi putuje smérem distalnim a pii extenzi smérem proximalnim,

oboji v rozsahu 5-7 cm (Rychlikova, 2019; Kolat, 2009; Dylevsky, 2009).

Rotace jsou v kolennim kloubu mozné jen ve stavu odemknuti kolene, a to
vrizném rozsahu sohledem na velikost flexe. NejvétSich rozsahit mohou
dosahnout rotace v rozmezi 45°- 90° flexe KOK. Podle Dylevského (2019) nejsou
dfive uvadéné hodnoty pro maximalni rozsah rotaci KOK prokéazané, sam tedy
uvadi hodnoty 5°- 7° pro vnitini rotaci a 21° pro zevni rotaci. Vnitini rotaci
provad¢ji pii flexi kloubu m. tensor fasciae latae a m. biceps femoris a zevni rotaci
zajiStuje kontrakce m. semitendinosus a m. semimembranosus s piipadnym
pfispénim pomocnych svali — m. sartorius a m. gracilis (Dylevsky, 2009; Véle,

2006; Kolaf, 2009).

2.1.2.1 Biomechanika LCA
Spolu s postrannimi vazy a LCP je pfedni zkiiZzeny vaz poc¢itan mezi statické
stabilizatory kolene. Dle Abulhasana a Greye (2017) je pfedni zkifiZeny vaz hlavnim

stabilizatorem KOK. Je jednim z hlavnich ¢initeli pro plynulost flexe a rotace



kloubu. Probiha z vnitini plochy vnéjsiho kondylu kosti stehenni Sikmo ventralné
na predni interkondylarni prostor kosti holenni (Abulhasan & Grey, 2017; Cihak,
2011).

LCA ma narozdil od LCP pomérné velky sklon, coz je dle Kolaie (2009)
pficinou pro vétsi pohyblivost lateralniho kondylu tibie pii rotacich. Vnitini rotace
je omezena navinutim zktizenych vazi k sobé a dle Domnicka et al. (2016) tuto
funkci pfi ruptuie LCA CasteCné nahrazuji kolaterdlni vazy. Rychlikova (2019)
uvadi, Zze LCA brani i ventralnimu posunu tibie vii¢i femuru. Domnick et al. (2016)
popisuje, Ze v extenzi je ventralni posun tibie pti fyziologickém stavu LCA pouhé
2 mm, zatimco pfi flexi s externi zatézi na kloub muize tento pohyb dosahnout az

5,5 mm. Délka LCA je dle Evans et al. (2023) 32 mm a $itka vazu je 7-12 mm.



2.2 Poranéni predniho zkriZzeného vazu kolenniho kloubu

2.2.1 Charakteristika a incidence

Nejcastéji poranénym vazem KOK je LCA, k jehoz 1ézi dochazi desetkrat
Castéji nez k poranéni LCP. Dle Beckera & Karlssona (2018) je ruptura LCA patym
nejcastéj$im zranénim pohybového systému. K poranéni predniho zktizeného vazu
dochazi nejcastéji pii sportu, az ze 70 % ptipadl, zejména pii fotbale a lyZovani
(Dungl, 2014). Mezi dalsi obvyklé ptiCiny fadi Dousa et al. (2021) autonehody
a autonehody. Ve vétSing ptipadl je 1éze LCA doprovazena poranénimi dalSich
struktur kolenniho kloubu, kvili mechanismu poranéni se dle Kolare (2009)
nejCastéji jednd o ,nestastnou triadu®, zahrnujici poranéni jak LCA, tak

1 medialniho menisku a LCM.

2.2.1.1 Incidence

Podle Silversové & Mandelbauma (2011) si kazdorocné projde urazem,
jehoz dusledkem je poranéni LCA, piiblizné 0,033 % populace neboli
1 ze 3000. Risti¢ et al. (2010) uvadéji neustaly nariist incidence, piimo umérny
nariistajicimu mnozstvi aktivnich sportovct v populaci. Evans et al. (2023) udava
témet dvojnasobny nartst 1ézi LCA ve Spojenych statech americkych za poslednich

13 let. Mezi sportovci je toto poranéni dle Evans et al. (2023) 4,5x Cast&j$i u zen.

2.2.1.2 Klinicky obraz

Obvyklym ptiznakem u akutniho poranéni LCA je ¢asné krvaceni do kloubu
neboli hemartros, ktery se dle Dungla (2014) vyskytuje u 75 % ptipadi. Dale uvadi,
ze 30 % pacientl s rupturou LCA popisuje prasknuti (,,pop* fenomén) v moment¢
urazu. NejcastéjSim subjektivnim piiznakem je podle Rodrigueze et al.
(2021) chronicky pocit instability kolenniho kloubu. Evans et al. (2023) dodava
k obecnym ptiznaklim i snizeny rozsah pohybu KOK a nedostatecnou aktivitu m.

quadriceps femoris pii chiizi — chybi aktivni extenze.

Dalsi obecné piiznaky jsou dle Kolafe (2009) recidivujici kloubni néplné
a otok. Typickym symptomem pfti rupture LCA je dle Failly et al. (2015) takzvany
giving way fenomén, ktery popisuji jako moment instability pfi stoji, nebo ve stojné

fazi chuze, pii kterém dochazi femuru v tibiofemoralnim kloubu smérem distalné.

8



Jde o opakujici se fenomén béhem akutniho a subakutniho stddia poranéni a vede

ke zvyseni kloubni bolestivosti a vypotku (Failla et al., 2015; Kolat, 2009).

Poranéni LCA je typicky doprovazeno i poskozenim postranniho vaziva
KOK, nejcastéji ve form¢ medialni nestability, pii které velmi cCasto dochazi
k poranéni ¢lentl ,,nestastné triady*, coz jsou LCA, LCM a medidlni meniskus.
Meniskealni 1éze se projevuji zvySenou bolesti pfi rotaci bérce v riznych urovnich
flexe KOK a pro strukturalni poskozeni postrannich vazl nestabilita kolen a bolest

pii duk¢nich testech (Dousa et al., 2021; Dungl, 2014; Kolaft, 2009).

2.2.2 Klasifikace

Z morfologického hlediska jsou popisovany 4 urovné poskozeni vazu.
Nejméné zavazna je mikroruptura, pii které se objevuji pouze mikroskopické
zmény ve struktufe vazu, k pferuSeni kontinuity vazu nedochédzi. Behem n¢kolika

dnti dochazi k redukei otoku a k vymizeni bolesti (Dousa et al., 2021).

Vice zdvaznym poranénim je natazeni vazu (distenze), pii kterém je opct
vaz nepterusen, ale dochazi k jeho elongaci (vice nez 5 % jeho fyziologické délky)
s viceCetnymi mikrotraumaty. Pro rehabilitaci je doporucovana tfitydenni fixace
kolenniho kloubu s jen ¢astecnym zatézovanim (Dousa et al., 2021; Hart & gtipéék,

2010).

Céste¢né pretrzeni vazu (parcialni ruptura) je netplné preruseni kontinuity
ligamenta, dochazi pfi ném k prodlouZeni vazu a casto je pfitomen hematom.
Parcidlni ruptura LCA byva provazena velkou bolesti a instabilitou KOK.
Indikovany byvaji 4 tydny imobilizace a plnd zatéZ byva obvykle doporucena az

2 mésice po poranéni (Dungl, 2014; Dousa et al., 2021; Hart & Stip&ak, 2010).

Uplné preruseni kontinuity vazu je oznadovano jako totilni ruptura.
Vyznacuje se velkou bolestivosti, pfipadnou pfitomnosti hematomu a vyrazné
zhorSenou stabilitou KOK. Lécba je indikovéana podle situace a narokli pacienta

(Dungl, 2014; Dousa et al., 2021).



2.2.3 Mechanismus a etiologie poranéni

Dungl (2014) rozd€luje poranéni vazivového aparatu KOK na izolované
poskozeni zkiizeného vazu a na instability kloubu, pfi kterych je primarnim
poranénim léze stabilizatori kloubniho pouzdra — postrannich vazi.

K izolované 1¢ézi LCA dochdazi pti ptiliSné zatézi do vnitini rotace bérce
pti posledni fazi extenze kloubu, zatimco samostatné poranéni LCP je ve srovnani
ojedinélou zélezitosti a dochazi k nému pfi ptiliSném pisobeni zevni sily na piedni
plochu kloubu ve flexi. VétSinou jde vSak o kombinaci s poranénim LCA (Dungl,

2014; Dousa et al., 2021).

Poranéni zktizenych vazii v kombinaci s postrannim vazovym aparatem je

podstatné Castejsi. Dungl (2014) popisuje 3 rizné typy téchto nestabilit.

NejcastejSimi (90 %) jsou medidlni nestability, pii kterych dochazi pti urazu
nejdiive k poSkozeni LCM, kloubniho pouzdra a vétSinou medidlniho menisku.
Pti vétsi zevni sile mize dojit i k poskozeni jednoho (vétSinou LCA) nebo obou
zktizenych vazl. Pro tento typ zranéni je typicka abdukce a vnéjsi rotace bérce
zpiisobena silou plsobici na zevni plochu kloubu smérem medialnim (Dungl, 2014;

Silvers & Mandelbaum, 2011).

U lateralni nestability je mechanismus poranéni zrcadlové obraceny,
k piisobeni externi sily dochdzi na medialni plochu kloubu, vysledkem je addukce

vewr

vazu (Risti¢ et al., 2010; Dungl, 2014).

Poslednimi a nejméné castymi jsou instability zpisobené ndasilnou
hyperextenzi. Pfi téchto poranénich dochdzi dle Dungla (2014) k 1ézi jednoho

ze zkiiZzenych vazii nebo obou, €asto v kombinaci s 1ézi menisk.

Jak je zminéno v ptedchozi kapitole, 1éze LCA je ¢astym zranénim hlavné
u sportovct. Dle Silvers & Mandelbauma (2011) obecné u 1ézi LCA plati, ze v 70 %
pfipadii dochéazi k trazu bezkontaktn¢, ve zbylych 30 % jde o pisobeni srazky
s externim predmétem, Casto s DK protihrace. Pfi mechanismu bezkontaktnim
k urazu nejcastéji dojde pti ndhlé zméné sméru nebo pii brzdéni pohybu, je-li DK
v uzavieném fetdzci. Casto je i diivodem dopad na extendovanou DK. Sport
s nejvyssim rizikem poranéni LCA kontaktné je dle Evans et al. (2023) americky

fotbal.
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U sportovct je poranéni LCA mnohonasobné ¢astéjs$i u zen. Dle Evans et al.
(2023) mize tento fenomén vysvétlit Castéjsi oslabeni flexorit kolennich kloubt
u zen, vedouci k vysSimu napnuti LCA pfti brzdéni kviili dominanci jedné svalové

skupiny (quadricepsu).

2.2.4 Diagnostika
2.2.4.1 Anamnéza a aspekce

Standardni proces diagnostiky za¢ina odebranim anamnézy, kde je dualezité
optat se zejména na mechanismus poranéni, moznost zatéze, smér a velikost
pusobicich sil, lokalizaci a intenzitu bolesti a dobu uplynulou od urazu. Daéle je
dualezité aspekcni vysSetieni, je tieba porovnat tvar a postaveni kolen. Naptiklad
genu varum zvySuje risk opakované ruptury LCA, v zdvaznych ptipadech muze
vyzadovat osteotomii pro zarovndni kolenniho kloubu. Pfi vySetfeni chiize se

pti 1ézi LCA mize objevit nedostate¢na aktivita kvadricepsu pfi chiizi (Evans et al.,

2023; Kolat, 2009; Dungl, 2014).

2.2.4.2 Palpace

Palpaci se vySettuje otok kloubu a hematomy od nitrokloubni tkang. Kolaf
(2009) popisuje vysSetfeni ballottementu patelly, kdy se tlakem vySetfujiciho
na suprapatellarni vyklenek vytlaci tekutina pod patellu, kterd je vytlacena
ventralng. Déle se vySetfuje palpacni bolestivost kloubni Stérbiny oboustranné,
kterd mlZe svédcCit o poranéni meniskli a postrannich vazi. Dal§im krokem je
palpace svalového tonu, u 1éze LCA a je typickym tkazem hypotonus m. vastus
medialis a hypertonus ischiokrurdlnich svalli, hlavné m. semitendinosus a m.

semimembranosus (Kolat, 2009; Dungl, 2014; Evans et al., 2023).

2.2.4.3 Klinické testy pro LCA

Pro vySetfeni funkce LCA existuje mnoho testdl, mezi nejrozsifenéjsi patii
dle Rodrigueze et al. (2021) Lachmaniiv test, pfedni zasuvkovy test a pivot-shift
test. Pfi Lachmanové¢ testu lezi pacient na zadech s flexi 20° v KOK, vySetiujici
fixuje stehno a posouva tibii ventralné vic¢i kondylim femuru. Pfi ruptufe LCA

dojde k vyraznému ventrdlnimu posunu tibie s postupné nartstajici mékkou
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bariérou. Metaanalyza klinickych testii dle Huanga et al. (2022) pficetla
Lachmanové testu nejvyssi koeficient senzitivity testi pro diagnostiku LCA
s vyjimkou lever sign testu a nejvyssi koeficient specificity s vyjimkou pivot shift
testu. Dle Dungla (2014) je Lachmantv test nejvhodnéjsim klinickym testem

pfi akutnich poranénich.

Ptedni zasuvkovy test funguje na podobném principu, pacient ma vleze
koleno flektované do 90°, vySettujici mu piisedne Spicku nohy a provede obéma
rukama ventralni posun tibie. Léze LCA se opét projevuje vyraznym ventralnim
posunem tibie, pti akutnich stavech je vSak tento test nevhodny kvili ochrannému

spasmu okolniho svalstva. Dle Huanga et al. (2022) ma ze zkoumanych testl

cwwvr
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Obrézek ¢.: 3 — Predni zasuvkovy test (a) a Lachmantv test (b) (Dungl, 2014)

—

Pti pivot shift testu je pacient opét v supinacni poloze, vySettujici uchopi

]

chodidlo zkoumané extendované DK a provadi pasivni pohyb bérce do vnitini
rotace a abdukce. Test je pozitivni, dojde-li k ventrdlnimu posunu lateralniho
kondylu tibie vi¢i femuru. Huang et al. (2022) tomuto testu pfipsali nejvyssi
specificitu ze zkoumanych testl. Je vSak nevhodny u akutnich poranéni z divodu
zvysSené bolestivosti. Vyuzivan je hlavné v anestezii a pfi zkoumdni vysledkl
operativniho feSeni 1éze LCA. Dle Kopkowa et al. (2018) je pfi pozitivnim nalezu
béhem testu pfitomno slySitelné a palpovatelné ,kliknuti“ ¢i ,,cvaknuti® (Dungl,

2014; Huang et al. 2022; Kopkow et al., 2018; Kolat, 2009).

Lever sign test ziskal v metaanalyze Huanga et al. (2022) nejvyssi
koefecient senzitivity ze zkoumanych testl. Pacient je v supinacni pozici

a vysetiujici podepird proximalni ¢ast bérce zespodu svou pésti. Druhou rukou
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pusobi silou smérem dorzalné na ventralni ¢ast distalniho stehna. Pfi ruptute LCA
se s kazdym pisobenim sily na oblast stehna zdvihne pata od podlozky (Evans

et al., 2023; Huang et al., 2022).

2.2.4.4 Dalsi klinické testy
K samostatné 1ézi LCA dochazi velmi ztidka, proto je tieba vySetfit, zda

doslo k poranéni i jinych tkani v oblasti kolenniho kloubu.

Pro vySetfeni LCP se nejCast§ji vyuziva zadniho zasuvkového testu.
Zakladni poloha je stejné jako u pfedni zasuvky, quadriceps musi byt relaxovan.
V ptipad¢ poranéni LCP lze zaznamenat mirny dorzalni posun proximalni tibie
vuci femuru, pfi ruptuie vazu dochazi k nekontrolovanému propadnuti bérce
dorzalng. Castgji poranénym postrannim vazem pii souasné 1ézi predniho

zktizeného vazu je LCL (Dungl, 2014; Kolat, 2009; Domnick et al., 2016).

K diagnostice meniskealni 1éze se dle Hinga et al. (2009) vyuziva Apleyav
test a McMurraytv test. Pfi Apleyho testu pacient lezi v prona¢ni poloze s kolenem
v maximalni flexi. Pfi vySetfeni je v riiznych thlech do 90° flexe KOK provadéna
pasivni rotace bérce stiidaveé v axialni distrakci a v kompresi ose bérce. Pokud
vySetfovany citi bolest spiSe pii rotaci s trakci, jedna se pravdépodobné¢ o 1ézi vazil,
zatimco bolest pii tlaku svédc¢i spiSe o postizeni meniski (Hing et al. 2009; Kolaf,

2009).

McMurraylv test je vySetfovan v supinacni poloze, kdy vysetiujici uvede
KOK do plné flexe a provede zevni rotaci bérce s tlakem smérem do abdukce bérce.
Dal se bez zmény flekéniho postaveni provede pasivné vnitini rotace bérce a tlak
dava vySetfujici na laterdlni stranu bérce smérem do addukce. Proces je opét
provadén v rtiznych uhlech do 90° flexe KOK. Pokud lze palpovat fenomén
LHlupnuti“ v oblasti kloubni §térbiny a citi-li pacient bolest, jedna se o pozitivni
nalez. Metaanalyticka studie Hinga et al. (2009) ptisuzuje McMurrayové testu
pomérné nizkou senzitivitu, specificita testu je vSak ziejmé vyssi. Sice je tedy vétsi
Sance pro neobjeveni meniskedlni 1éze, falesSn€ pozitivni ndlezy byvaji pouze

ojedinél¢ (Kolat, 2009; Hing et al., 2009).

Pro oziejméni poranéni postrannich vazii kolenniho kloubu se vyuziva

abdukc¢niho a addukéniho testu v supinacni poloze s flexi KOK 30°. Pii poranéni
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LCM se projevuje bolest u abdukéniho testu, pfi ruptufe vazu je abdukce zvétSena
s pevnou anatomickou bariérou. Stejny princip je i pro LCL u addukéniho testu

(Dungl, 2014; Kolat, 2009).

Dalsim diagnostickou metodou je punkce KOK, ktera ma i terapeutické
metody. Je obvykle provadéna z lateralni strany kloubu. Intraartikularni nélez krve
vétSinou znacéi poranéni LCA nebo kloubniho pouzdra, jsou-li pfimiseny tukové
kapénky, miize byt ptitomna i1 nitrokloubni kostni 1éze (Dousa et al., 2021; Dungl,

2014).

2.2.4.5 Zobrazovaci metody

Casto vyuzivanou metodou pro potvrzeni diagndézy uréené klinickym
testovanim je magnetickd rezonance (MRI), vétSinou pro cel rozliSeni castecné
auplné ruptury vazu. Evans et al. (2023) uvadéji senzitivitu metody 86 %
a specificitu dokonce 95 %. Avsak Li et al. (2017) ve své metaanalyze udéavaji
chybné urceni diagnézy poranéni LCA az v 47 % pftipada s vyuzitim MRI. Je to
zpisobeno Casto se objevujicimi piipady chronickych ¢asteéné pietrzenych vazl
a specifickym Sikmym tvarem LCA, ktery znesnadniuje zobrazeni vazu v plné délce

v sagitalni rovin¢ (Evans et al., 2023; Li et al., 2017; Dousa et al., 2021).

v

Artroskopie KOK je nejspolehlivéjsi metodou pro urceni rozsahu poranéni
LCA a ostatnich nitrokloubnich tkani. Vé&tSina ortopedl ji vSak provadi az jako
posledni moznost, protoZe je to metoda miniinvazivni a je potfeba alespoil lokalni
anestezie. Neni neobvyklé, Ze operatér provede pii potvrzeni ruptury LCA béhem
artroskopie rekonstrukci vazu jesté béhem zékroku (Evans et al., 2023; Dousa et al.,

2021; Dungl, 2014).

2.2.5 Konzervativni lé¢ba

Pti 1é€beé v akutnim stadiu je hlavnim cilem sniZit bolest a otok. Pro to je
pouzivana dobfe zndma kombinace pro ortopedické urazy — klid, kryoterapie,
komprese a elevace koncetiny. Je tfeba omezit zat€z na postizenou DK, pacientlim
byvaji indikovany podle potieby francouzské berle, nebo invalidni vozik. Nasleduje
rozhodnuti, zda pacient podstoupi konzervativni, ¢i chirurgickou terapii (Evans

et al., 2023; Dungl, 2014).
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Standardnim postupem je primarné Ctyitydenni pourazovd imobilizace
kloubu, teprve po tomto obdobi je dle Dousy et al. (2021) indikovana plastika LCA.
Pro ostatni pacienty je dalSim krokem konzervativni 1écba, ktera by dle Evans et al.
(2023) méla zahrnovat 12 tydnt ambulantni fyzioterapie. Hlavnim cilem
fyzioterapeuta se zvysit rozsah pohybu kloubu, usmériiovat mnozstvi aktivity
a zatéze pacienta a zejména v pozd¢jSim stadiu rehabilitace je diraz na posilovani,
zejména m. quadriceps femoris s dirazem na m. vastus medialis a flexorad KOK.
Pesantez et al. (2023) doporucuji cviky a aktivitu v uzavieném kinematickém
fetézci a protiodporové posilovani (Dousa et al., 2021; Evans et al., 2023; Pesantez

et al., 2023).

Priklad specifické nechirurgické metody 1é€by je Cross Bracing Protocol
(CBP), jiz se zabyva studie od Filbay et al. (2023). V akutni fazi poranéni je 1écba
iniciovana ¢tyitydenni fixaci KOK v 90° flexi pomoci ortézy, nasledovano 8 tydny
postupného navySovani rozsahu pohybu vkloubu za doprovodu cilené
fyzioterapeutické péce. U 90 % z 80 zkoumanych pacientli byly po 3 mésicich
dle snimk MRI zietelné zndmky hojeni LCA. U 14 % sledovanych pacientil vSak
doslo k opakované ruptutfe vazu. Studie dokazuje schopnost hojeni LCA, CBP je

zatim ale velmi inovativni metoda a vyZzaduje dalsi vyzkum (Filbay et al. 2023).

Metaanalyza Rodrigueze et al. (2021) prokazuje, Ze u pacientt, ktefi nejsou
vrcholovi sportovei, nebo nepraktikuji sporty s moznosti rychlych zmén sméru
pii béhu, byla naprosta vétsina spokojena s funkci KOK po ukonéeni konzervativni
1é¢by, byla-li zahajena do 2 tydnd po urazu. Pacienti, ktefi 1écbu zacali pozdé;i,
udavali mensi spokojenost s vysledky. Metaanalytickd studie Krause et al.
(2018) zase ukazuje na poméerné vysoké mnozstvi pacientll, kteti po 3 mésicich
konzervativni 1écby stejné podstoupilo chirurgickou rekonstrukei vazu (51 %).
Napfi¢ zkoumanymi studiemi konzervativni 1é€ba neuspéla u 17,5 % pacientl

(Rodriguez et al., 2021; Krause et al., 2018).

Pii konzervativni 1é€bé hrozi moZnost Casto se opakujiciho giving way
fenoménu, ktery zvySuje riziko poskozeni meniskl a kloubni chrupavky, a miize

tak pozdé&ji vést k rozvoji gonartrozy (Evans, 2023; Dungl, 2014).
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2.2.6 Chirurgicka lécba — plastika LCA

V soucasné dobé¢ je pro rekonstrukci LCA provadéna v naprosté vétsSing
artroskopicka plastika vazu. Pro dlouhodobou spokojenost pacienta po rekonstrukei
je vSak dulezity stav okolnich tkani v dobé operace. Dle Dungla (2014) byvaji
dlouhodobé¢ vysledky u pacientii po menisektomii méné ptiznivé nez u téch, jejichz
menisky byly ve fyziologickém stavu. Pravé tak je i u pacientli se soucasnou
rupturou LCM obvykle plastika indikovana az po zahojeni postranniho vazu. Proces
uplného zhojeni extraartikularnich ligament trva dle Kolaie (2009) vice nez 12

mesict. (Dungl, 2014; Kolat, 2009)

2.2.6.1 Indikace

Studie dle Grevnerts et al. (2018) provedena ve Svédsku ukazuje, Ze se
tamni ortopedicti chirurgové a fyzioterapeuti témeétf univerzdlné shoduji
zahrnuli motivaci pacienta k névratu ke kontaktnimu sportu s rizikem rychlych
zmén smeéru, pfidruzené poranéni meniskli a postrannich vazl, nestabilitu KOK
ve sportu a nestabilitu KOK v aktivitach denniho Zivota i po 3 mésicich pourazové
rehabilitace. Pesantez et al. (2023) jako dalsi faktor udavaji rozsah poranéni LCA.
Pokud jde o rupturu vice nez 50 % Sitky vazu a je-li pivot shift test pozitivni, méla
by byt Caste¢nd ruptura léCena chirurgickym zdkrokem, stejné jako uplna.
V soucasné dobé jiz dle Dungla (2014) neni vyssi vek pacienta (nad 40 let) bran
jako kontraindikace chirurgické rekonstrukce LCA (Grevnerts et al., 2018; Pesantez
et al., 2023; Dungl, 2014).

2.2.6.2 Typy stépi

Pti vybéru $tépu pro rekonstrukci LCA je dle Pesantez et al. (2023) tieba
brat ohled na tuhost a silu pidvodniho vazu. Obecné jsou S$tépy fixovany
do artroskopicky vytvofenych femoralnich a tibidlnich kostnich tuneld, nejcastéji

pomoci titanovych Sroubtl (Pesantez et al., 2023; Evans et al., 2023).

Nejcastéji uzivany je autostép bone — tendon — bone (BTB) s kostnimi

blo¢ky zpatellarniho vazu. Byva indikovan pro mlads$i ¢ast populace

vvvvvv
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avaskuldrni, pomoci pooperacnich biologickych procest v intraartikularnim
prostoru vsak postupné béhem prvnich 4-6 tydnech dochézi k revaskularizaci.
Castou poopera¢ni komplikaci je bolestivost predni ¢asti KOK v misté odebrani
Stépu, zejména pii kleku na operovanou koncetinu. U pacientl s timto $t€épem je
zvySena moznost opakované ruptury (Evans et al., 2023; Kolaf, 2009; Dungl,

2014).

Dalsi moznosti je autostép ze Slach m. semitendinosus a m. gracilis (ST/G).
Odebran je podstatné mensim fezem, coz limituje mnozstvi pooperacnich potizi
a bolestivosti. Nevyhodou je delsi doba fixace $tépu (812 tydnl) a obcCas se
vyskytujici rezidualni slabost a parestezie flexorit kolenniho kloubu (Evans et al.,

2023; Dungl, 2014).

Méné vyuzivana je moznost allogenniho $tépu neboli Stépu z darce,
nejcastéji z tendo achillis, ¢i z ligamentum ae. Vyuzivany jsou u reviznich operaci
LCA a pfti operacich, kde je z diivodu komplexnich instabilit potieba vice $tépt.
Mezi nevyhody tohoto postupu patii Sance pfenosu nemoci (HIV, hepatitis),
zvySena Sance opakované ruptury u sportovcll a pomalejsi rychlost integrace $tépu

(Pesantez et al., 2023; Evans et al., 2023).

2.2.7 Rehabilitace po plastice LCA
Prvni céast této kapitoly se zabyva standardizovanymi protokoly
pro rehabilitaci po chirurgické rekonstrukci LCA, druhd ¢&ast se zamétuje

na specifické, méné vyuzivané metody a jejich G€innosti.

2.2.7.1 Standardni postup pro rehabilitaci po plastice LCA

Toto téma popisuje veliké mnozstvi publikaci, v mnohych informacich
a postupech souhlasi, v mnohych jsou vzdjemné nesrovnalosti (Wu et al., 2022).
Pro tuto préci jsem tedy vyuzil kombinace definice od instituce Fowler Kennedy
Sports Medicine dle Werstinea (2020) s publikacemi od Koléate (2009), Wu et al.
(2022) a Jenkins et al. (2022).

Kolar (2009) a Jenkins et al. (2022) popisuji jako prvni fazi predoperacni

rehabilitace. Tato ,,prerehabilitace” dle mnoha studii vyrazn€ snizuje riziko
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opakované ruptury LCA a zaroveil pomahd pacientlim psychicky se na chirurgicky
zakrok pfipravit. V akutni fazi je dilezité snizit otok a zachovat plny rozsah
pohybu, k ¢emu je vyuzivano kryoterapie, komprese, polohovani DK a relaxace
flexortt KOK. Po odstranéni komplikaci akutni faze je nutno pacienta navratit
ke spravnému stereotypu chiize, je doporuceno odlozit pomicky pro chizi
v momentg, kdy je pacient schopen chtize bez kulhani. Na misté je i proprioceptivni

trénink (Kolar, 2009; Jenkins et al., 2022; Pesantez 2023).

Jakmile je pacient schopny standardni chlize a nepocituje vyraznou
instabilitu KOK, je tfeba zacit se silovym tréninkem v uzavienych kinematickych
fetézcich. Dle Della Villy et al. (2016) je nedostatecna svalova sila extenzort
kolenniho kloubu faktorem pro sniZzenou pooperativni stabilitu KOK a snizuje
rychlost a efektivitu pooperacni rehabilitace. Podle DeFrody et al. (2017) by méla
sila quadricepsu operované DK pted operaci dosahovat minimalné 80 % sily
quadricepsu druhé DK. V piedopera¢nim stadiu je tfeba také pacientovi objasnit
standardni plan rehabilitace a pfedbéznou progndzu i ohledné navratu ke sportu

(Jenkins et al., 2022; Della Villa et al., 2016; Kolar, 2009; DeFroda et al., 2017)

Prvnim poopera¢nim stadiem je dle Werstinea (2020) 0.-2. pooperaéni
a popisuje esencidlni zasady: udrzeni plné extenze KOK, klid a elevaci DK
pro sniZzeni otoku a usnadnéni hojeni ran, prevence hypotrofie m. quadriceps
femoris a do konce stadia dosdhnout 90° KOK. Werstine (2020) dodava nutnost
kondi¢niho cviceni 1 pro aktivitu flexort KOK a mm. glutei. Doporucuje také
aplikaci kryoterapie na oblast operovaného kloubu a proprioceptivni cvic¢eni — stoj
na nestabilnich ploSinach s oporou hornich koncetin (HKK) s ptipadnym piesunem
vahy do stran, dopfedu a dozadu. Také doporucuje ke konci staddia odlozit jednu
berli, je-li mozné pti chiizi o jedné berli zachovat fyziologicky stereotyp chiize.
V tomto stadiu také dle Wu et al. (2022) nekteti ortopedi doporucuji vyuziti fixaci
kloubu ortézou. Na toto téma bylo zpracovdno mnoho studii, v souc¢asné dob¢ vSak
po této operaci ortézy obecné nejsou doporucovany kvili zatim neprokazanym

vyhodam této metody (Werstine, 2020; Wu et al., 2022; Kolaf, 2009).

Dalsi (druhd) faze trva dle Werstinea (2020) od 3. do 6. pooperacniho tydne.
Dle Evans et al. (2022) by se ve 3. tydnu mélo zacit s excentrickym posilovanim

quadricepsu pro zvyseni jeho objemu a sily. V této fazi by se také dle Kolare (2009)
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melo dosdhnout plné extenze. Pokracuje se s posilovanim svalti DKK v uzavienych
fetézcich, melo by dojit k progresi proprioceptivnim cviceni pro zlepseni stability
a rovnovahy a také by m¢l pacient pracovat na své kardiovaskularni zdatnosti,

nejlépe vyuzitim rotopedu (Werstine, 2020; Evans et al., 2022; Kolafr, 2009).

Tteti pooperacni fazi fadi Werstine (2020) do 6.-9. tydne. Pokud ma uz
pacient plny rozsah v kolennim kloubu bez bolesti a neni pfitomen otok, 1ze zacit
s protiodporovym izokinetickym posilovanim stehenniho svalstva. Dle Wu
etal. (2022) a Kolare (2009) Ize v této fazi jiz zacit s béhanim na bézicim
pasu, splituje-li pacient podminky vypsané v piredchozi vété. ZvySuji se naroky
pfi proprioceptivnim cviceni, na nestabilnich plochédch se pfidavaji i silova,
koordinacni 1 kognitivni komponenty (Werstine, 2020; Wu et al., 2022; Kolaf,
2009).

Dalsi faze probiha v intervalu 9.-12. pooperacniho tydne. Pro posilovani se
zvySuje zatéz, zalina se s posilovanim v otevienych kinematickych fetézcich
s vyjimkou poloh flexe kolene vétsi nez 45°. Pokracuje se s proprioceptivnim
cviCenim a pro navrat ke sportu je tfeba progrese kardiovaskularniho cviceni
na rotopedu a béZicim pasu. Pro zac¢atek nacviku zmény sméru pii behu a brzdéni

se vyuziva béhu v bazénu (Werstine, 2020).

Werstine (2020) popisuje dalsi 3 stadia rehabilitace po rekonstrukci LCA
zakoncené 24. tydnem po operaci. Béhem téchto fazi zacleniuje navySovani zatéze,
poctu opakovani a progresi cvikl, cviky v otevienych fetézcich a pokraCovani
v kardiovaskuldrnim cviceni. V kone¢né fazi rehabilitace doporucuje zaclenéni
plyometrického cvi€eni, coz je tréninkovd metoda zaméfend na dynamickou
kontrakei svalll pro zlepSeni vybusnosti, rychlosti a koordinace pohybti. Wu et al.
(2022) udava, ze béhem 4. pooperacniho mésice by mélo dojit iplnému névratu

k béhu bez restrikei (Werstine, 2020; Wu et al., 2022).

2.2.7.2 Specifické moderné vyuzivané metody

V této podkapitole se zaméiuji na nékolik specifickych rehabilitacnich
metod, jejichz efekt byl v nedavno publikovanych studiich ovéfen. Studie byly
shrnuty v metaanalyze dle Kochmana et al. (2022). Ve studiich bylo vyuzito metody

porovnani efektu terapie dvou skupin pacientl: skupiny kontrolni, ve které byli
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pacienti rehabilitovani podle standardnich pooperacnich protokolti (u nékterych
ze studii doslo i ke zdanlivé aplikaci studované metody s pouhym placebo efektem),
a skupiny experimentalni, jejiz pacienti se pacientiim dostalo v¢etné standardnich

postupii 1 aplikace studované metody (Kochman et al., 2022).

Jednou z takovych metod je kinesiotaping, metoda vyvinuta Dr. Kenzo
Kasem (Labianca et al., 2022). Studie z poslednich let, které hodnoti ti¢innost
aplikace kinesiotapingu u pacienti po plastice LCA, se zaméfuji na cCasnou
pooperacni fazi. V téchto vyzkumech bylo vyuzivano jak techniky svalové, tak
i technika lymfatick¢ korekce. Ve studii od Balkiho et al. (2016) patiilo
mezi zkoumané ucinky ptipadné snizeni otoku okolo patelly, snizeni bolesti oblasti
KOK a zvySeni kloubniho rozsahu KOK a svalové silu extenzori i flexort. Studie
na svém vzorku pacientll ukdzala zaznamenatelné vyssi sniZzeni bolesti a otoku,
rozsahu flexe operovaného kloubu a nartst sily flexort KOK u pacientti, jimz se
dostalo aplikace metod kinesiotapingu. Rozdil mezi silou quadricepsu a rozsahu
extenze operované¢ho kloubu byl minimalni, coZ potvrzuje i studie od Labiancy
etal. (2022). Vtomto vyzkumu bylo také dosazeno zavéru, Ze pacienti
v experimentalni skupiné méli po 2. pooperacnim tydnu podstatné mensi pocity
bolestivosti KOK a sniZeny otok oproti kontrolni skupiné, po 4. poopera¢nim tydnu
byl vSak rozdil v bolesti mezi skupinami minimalni. Studie Laborie et al. (2015) se
zaméfila pouze na ucinnost kinesiotapingu pro sniZeni pooperac¢ni bolesti
po rekonstukci LCA, vysledky neukazaly zadny rozdil mezi aplikaci této metody
a standardnim postupem rehabilitace (Labianca et al., 2022; Balki et al., 2016;
Laborie et al., 2015; Kochman et al., 2022).

Dalsi metodou je vibracni trénink, konkrétné metody lokalni a celotélové
vibrace s vyuzitim vibra¢nich tréninkovych pftistroji. Ve své studii se Coulondre
et al. (2021) zaméfuji na ucinnost lokalniho vibra¢niho tréninku pro navrat svalové
sily m. quadriceps femoris v obdobi 1. — 10. pooperacniho tydne. V této studii
vyuzili aplikace lokalni vibrace na relaxovany quadriceps pfi sedu pacienta s flexi
KOK 90°. Pribézné méieni svalové sily ukdzalo primérneé vétsi svalovou silu
quadricepsu u pacientd, kterym byla tato metoda aplikovana. Studie Pistoneho et al.
(2016) hodnotila efekt ctyitydenniho celotélového vibraéniho tréninku v podiepu
pacientli po Ctyfech tydnech standardni rehabilitace. Byla prokazéna zlepSena

symetrie flexord kolenniho kloubli u experimentélni skupiny, stav extenzori byl
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vSak ve srovndni s kontrolni skupinou bez rozdilu. Dva tydny po operaci byla
zapocata aplikace celotélového vibrac¢niho tréninku pro pacienty experimentalni
skupiny ve vyzkumu Berschina et al. (2014), ve kterém se zam¢tili na efekt terapie
na nervosvalovy vykon (svalovou silu a koordinaci). Byla aplikovana v polohach
s riznymi naroky na silu svali DKK s ohledem na stddium rehabilitace. Doba
trvani terapeutickych jednotek byla u pacientli v experimentalni skupiné dvakrat
kratsi, presto vSak dosahli v priméru srovnatelnych vysledkt svalové sily flexort
1 extenzoru operované¢ho KOK, a dokonce méli lepsi vysledky v testech stability
(Coulondre et al., 2021; Pistone et al., 2016; Berschin et al., 2014; Kochman et al.,
2022).

Obrazek ¢.: 4 — Aplikace lokalni vibrace (Coulondre et al., 2021)
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Obrézek ¢.: 5 — Trénink s celotélovym vibra¢nim pfistrojem (Berschin et al., 2014)

Studie Ogrodzke-Ciechanowicz et al. (2021) se zabyva efektem ,,High Tone
Power Therapy* neboli terapii elektrickym vysokofrekvenénim polem. Aplikace
této elektroterapeutické metody trva na rozdil od elektrostimulace 60 minut, je
vyuzivano minimalné 10 elektrod a béhem terapie dochdzi k modulaci frekvence
mezi 4096 Hz a 32 768 Hz. Pacientiim experimentalni skupiny byla terapeuticka
metoda aplikovana od druhého pooperacniho tydne do Sestého mésice po operaci,
kdy byli spolu s kontrolni skupinou vysetfeni. Toto vySetfeni ukazalo primérné
vyssi svalovou silu extenzori operovaného KOK u experimentalni skupiny, stejné
tak 1 v&tsi obvod stehna a mensi deficit rozsahu kloubu. Rozdil v bolestivosti nebyl
po tomto vyzkumu mezi skupinami patrny. (Ogrodzka-Ciechanowicz et al., 2021;

Kochman et al., 2022).
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Neuromuskularni elektrostimulaci se zabyva i publikace Lepley et al.
(2014), ktera se zaméfuje srovnanim této metody s metodou excentrického
posilovani po rekonstrukci LCA. Doby trvani terapii se mezi skupinami nelisily,
jedné skupiné pacienti byla kromé standardniho rehabilitatniho protokolu
aplikovana nervosvalova elektrostimulace, zatimco druha skupina vyuzivala
pfistroje Leg Press vyuzivajici excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris.
Vysledek ukazal vétsi efektivitu  posilovani v excentrické kontrakei

pro znovuziskani svalové sily quadricepsu po rekonstrukci LCA.

2.2.8 Prognoza a navrat ke sportu

Dle Kolafe (2009) trvaji pti vyuziti autogenniho Stépu BTB potiebné
morfologické, biomechanické a biochemické zmény potiebné pro iplnou integraci
vazu asi 30 tydnl. Také zmitluje, ze podle experimentilnich studii nikdy neni

dosazeno rekonstrukci LCA plné piivodni sily vazu (Kolat, 2009).

Velka ¢ast pacientil po rekonstrukei LCA jsou aktivnimi sportovci, je tedy
tteba u tohoto tématu vénovat kapitolu navratu ke sportu. Lisi se nazory, jak dlouho
by méla trvat rehabilitace po této operaci pifed ndvratem do trénovani
bez jakéhokoliv omezeni (napiiklad Evans et al. (2023) udava dokonce 9 mésicti),
shoda minéni je vSak v nazoru, Ze by mél sportovec byt schopen pfedvést fadu
pohybt specifickych pro dany sport a provést je na obou koncetinach symetricky.
Dle studie Kyritsise et al. (2016) jsou profesionalni sportovci nespliujici tyto
kritéria 4x vice nachylni k opakované ruptuie LCA (Evans et al., 2023; Kyritsis
etal., 2016).

Metaanalyza Ardern et al. z roku 2014 analyzuje 69 riznych odbornych
¢lankd mezi lety 2010 a 2013 popisujicich navrat ke sportu po rekonstrukci LCA.
V priméru se k jakékoliv formé sportu vratilo 81 % operovanych a 65 % dokonce
doséahlo stejné trovné na které byli pfed zranénim. Publikace popisuje 1 faktory
podporujici navrat ke sportu, nejlepsi prognézu maji mladsi lidé, muzi, a hlavné
elitni sportovci. Dals$i metaanalyza (Kay et al., 2018) pojednava o 20 studiich
popisujicich podobné téma, tentokrat o détech a mladistvych — primérmym vékem
pacient napfi¢ studiemi bylo 14,3 let. V téchto studiich uz byla prognéza

v

piiznivéjsi. Podle této publikace se k jakékoliv formé sportu vratilo 92 % pacienti,
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na stejnou uroven jako pted operaci se dopracovalo témet 79 % pacientll. Tyto
studie také vyuzily koneéného vySetfeni (v priméru 6,5 let po operaci). Toto
vySetfeni ukdzalo, ze 13 % vySetfovanych utrpélo opakovanou rupturu LCA
operované¢ho kolene, a 14 % pacientli ohléasilo nasledné poranéni LCA
na kontralateralni konceting. Ob¢ tyto statistiky jsou vice pozitivni nez u dospélych
sportovcl, dle studie Kyritsise et al. (2016) ohlasilo opakovanou rupturu
do 4 mésict po operaci 16,5 % profesionalnich sportovct (Ardern et al., 2014; Kay

et al., 2018; Kyritsis et al., 2016).
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3 Specialni ¢ast
3.1 Metodika prace

Prakticka ¢ast této bakalarské prace byla vypracovana na podklad¢ odborné
praxe, ktera probihala v Centru [é¢by pohybového aparatu s.r.o. na Praze 9 od 8. 1.
2024 do 2. 2. 2024 pod supervizi Mgr. Dany Sachové. V pribéhu praxe jsem

pracoval na ambulantni ¢asti zafizeni a v t€locvicné.

Pacientka, jejiz terapii se vénuje specialni ¢ast této prace, podstoupila dne
11. 12. 2024 plastiku predniho zkiizeného vazu pravého kolenniho kloubu
autosStépem BTB. Pacientka zafizeni navstévovala 3x tydné v obdobi od 10. 1. 2024
do 2. 2. 2024. Prvni a posledni den terapie zahrnul krome¢ individualni
fyzioterapeutické jednotky a 30 minut magnetoterapie i vstupni, respektive
vystupni kineziologicky rozbor. Ostatni terapeutické jednotky se skladaly
z 15 minut individualni terapie na lazku, 45 minut skupinové lécebné télesné
vychovy (LTV) v télocvicné a 30 minut magnetoterapie. Pacientka pied mym

nastupem na praxi absolvovala 2 terapeutické jednotky, se mnou poté dalSich 10.

Pomitcky pouzité pti vySetieni zahrnuji 2 digitalni vahy, mékkou Zinénku,
elektrické terapeutické lehatko, dvouramenny goniometr (kovovy i plastovy),
krej¢ovsky metr a neurologické kladivko. Pfi terapii jsem pouZil tyto pomucky:
elektrické terapeutické lehatko, molitanové masazni micky, overball, gymball,
stepper, bézecky pas, rotoped, posilovaci stroje pro DKK, 1 kg a 2 kg zavazi,
nafukovaci vélec, ortopedické stimula¢ni podlozky, Posturomed, usece, BOSU,
trampolina, zadvésné TRX popruhy, pevny popruh, BTL pfistroj pro magnetoterapii.
Pouzil jsem pro terapii nasledujici postupy: techniky meékkych tkéni (TMT),
mickovani dle Jebavé, mobilizace dle Lewita, postizometrickd relaxace (PIR)
a PIR s protazenim dle Lewita, antigravitacni relaxaci (AGR) dle Zbojana,
agisticko-excentrické kontrakéni postupy (AEK) dle Briiggera, analytické a funk¢éni
posilovani s pomtickami, metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
dle Kabata, senzomotoricka stimulace (SMS) dle Jandy a Vavrové a staticky

stre¢ink.

Etické aspekty vyzkumu byly schvaleny vedoucim katedry dne 17. 1. 2024
na zdklad¢ splnénych podminek danych EK FTVS UK. Origindl zadosti
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pro schvaleni etiky vyzkumu v bakalaiské praci spoleéné se vzorem

Informovaného souhlasu je v Ptiloze 1 prace.
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3.2 Anamnéza

Vysetfovana osoba: G. S., Zena
Rok narozeni: 2002

Diagnoza: M235.1 - status post plastika piedniho zkifizeného vazu pravého

kolenniho kloubu 11. 12. 2023 autostépem BTB

OA: asthma bronchiale, bézna détska onemocnéni, v détstvi bronchoskopie,
pied 2 lety distorze pravého (P) kolenniho kloubu s 1¢ézi LCA pfi lyzovani, jina
zranéni neguje

RA: blizci ptibuzni bez ortopedickych operaci a jinych relevantnich obtizi

NO: Pacientka je 30. den po plastice LCA P kolenniho kloubu s oSetfenim rohu
medidlniho menisku v Centru 1écby pohybového aparatu s.r.o. Pricinou byla
distorze P kolenniho kloubu pfi padu na lyzich v prosinci roku 2021. Pacientka
popisuje mechanismus urazu jako vyboceni kloubu lateralnim smérem. Kolenni
kloub byl tyden fixovan ortézou s hranici flexe 60°, poté 2 tydny ortézu s hranici
flexe 90°. Z CLPA byla propusténa do domaciho prostfedi, instruovana o chizi
s pomoci francouzskych holi. Francouzské hole pacientka dle instrukci odlozila
po 3. tydnu po operaci. V CLPA jiz absolvovala 2 individudlni terapeutické
jednotky. Nyni chodi bez pomitcek, naplanovanych ma jesté 11 terapeutickych

jednotek. Od operace byla 2x provedena punkce kolenniho kloubu.
AA: pyly, srsti zvifat
FA: hormonalni antikoncepce; Everio Airmaster 250 ug

PA: kuryr (automobilem) — pacientka uvadi jak Casty sed, tak 1 chiizi. Momentalné

v pracovni neschopnosti.
SA: svobodna, Zije s partnerem v panelovém domé¢ s vytahem
Abusus: alkohol minimaln¢, kava obcas

Sport: sjezdové lyzovani — zacala ve 13 letech, pfed tirazem 5 let na lyzich nebyla;

horolezectvi — posledni 2 roky; jizda na kole — od détstvi

GA: bezd¢tna, bez predchozich potizi
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Predchozi rehabilitace:

Po indikaci konzervativni terapie ortopedem navstévovala na jate roku 2022
pacientka rehabilitacni oddé¢leni na Poliklinice Bud¢jovickd. Pacientka uvadi,
ze v lednu roku 2023 byla schopna lyZzovani na sjezdovce s ortézou. Na podzim

téhoz roku byla indikovana plastika LCA.

Indikace k rehabilitaci: M235.1
21001 — kompletni kineziologické vySetieni
21003 — kontrolni kineziologické vySetieni
21225 — kinezioterapie 1. — analytické cviCeni, stereotyp chiize
21221 — kinezioterapie II. — cvi¢eni na neurofyziologickém (NF) podkladé
21413 — TMT, péce o jizvu, PIR techniky
21415 — mobilizace perifernich kloubu
21717 — individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility
21113 — magnetoterapie
Vse 16x

Vypis ze zdravotni dokumentace:

St. p. plastice LCA gen. 1. dx., autosté¢p BTB v CLPA dne 11. 12. 2023.
Peroperacné a do drenu byly aplikovany ptipravky Azepo a Clexane, nasledna
hospitalizace prob&hla bez komplikaci, pacientka byla propusténa 3. pooperacni

den do domaciho oSetfovani.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor — 10. 1. 2024
Status praesens subj.:

Uvadi pocit zvétSeni otoku oproti minulému tydnu, v klidu koleno
bez bolesti, pfi chizi bolest dle stupnice VAS na urovni 2, bolest ma dle slov
pacientky ,.tuhy* charakter a je pfitomna v polohach maximalni mozné flexe

a extenze P kolenniho kloubu na trovni 6 dle stupnice VAS
Status praesens obj.:

Hmotnost — 69 kg; vyska— 161 cm; pacientka je orientovana ¢asem, mistem
a osobou, nepouziva zadné pomucky, chiize je antalgicka. Predni stehenni svalstvo
pravé dolni koncetiny (PDK) je hypotrofické a je pfitomen otok P kolenniho

kloubu. Jizva je zhojena, 5,5 cm dlouha.
Vysetieni stoje:

Zezadu: uzka baze, na pohled vétsi zatéz na levou dolni koncetinu (LDK),
mirnd valgozita obou hlezennich kloubti, hypotrofie P tricepsu surae, valgozita
kolennich kloubt, P subglutedlni ryha je vySe nez leva, panev seSikmena — P crista
je vySe nez leva, thorakobrachidlni trojuhelnik vyraznéjsi vlevo, cely trup v mirném
uklonu doleva, P lopatka mirn€¢ odstava, ramena symetrickd, hlava mirn¢€ rotovana

doprava

Zboku: mirny pfedsun LDK, P koleno v semiflexi, bez prominence btiSni

stény, patet oplostéla (zejména hrudni), predsun a flexe hlavy

Zeptedu: uzka baze, patrny otok P kolenniho kloubu a hypotrofie svalstva
bérce a stehna, LDK mirné¢ zevné rotovana, panev seSikmena doleva, tajle

symetrické, HKK a ramena symetrickd, hlava v pfedklonu
Stoj na 2 vahach: celkova hmotnost — 69 kg
PDK -32 kg LDK -37kg
Véle test: B — prstce pfitisknuté k podlozce, mirné ve flexi
Rhombergtiv stoj:
I — stabilni

II — mirné titubace
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I — vyrazné titubace

Trendelenburgova zkouska:

Stoj na PDK — velmi nestabilni, pacientka nepropne P kolenni kloub
Stoj na LDK — Trendelenburgliv ptiznak pozitivni

Stoj na Spickéach: s pomoci pohybi HKK se pacientka ve stoji udrzi,

nestabilni
Stoj na patach: pacientka stoj nebyla schopna provést pro nestabilitu
Vysetieni chiize:

Pacientka nepouziva zadné pomicky, po operaci pouzivala 3 tydny ortézu
kolenniho kloubu a francouzské hole. Chiize je antalgicka, je patrné odleh¢ovani
PDK. Pacientka neprovede v P kolennim kloubu plnou extenzi, ve stojné fazi je P
koleno v semiflexi. Pacientka pii chlizi provadi i flexi P kolenniho kloubu jen
ve velmi omezeném rozsahu, dochédzi tedy k ndznaku cirkumdukéni chize (P
kycelni kloub provadi ve Svihové fazi zevni rotaci). Extenze kycelnich kloubt
dosahuje pouze do vychozi polohy. Dle Jandovy typologie chlize se jedna o akralni
chiizi. Souhyby HKK jsou minimdlni a pacientka si neustdle zrakem chuzi

kontroluje, coz zptisobuje flexi hlavy a kréni patefe bez souhybu s rytmem chuize.

Chlize na mékkém povrchu: kulhani je vyraznéjsi, sniZzend stabilita,

pacientka si musi pomoci vyrovnavat rovnovahu pomoci pohyblit HKK

Chtize pozpatku: pro pacientku naro¢né, u LDK extenzi kyc€elniho kloubu

provadi, u PDK kviili omezenému rozsahu pohybu kolenniho kloubu ne
Dynamické vySetfeni patere:
Extenze: omezeny rozsah pohybu u hrudni patefe, jinak rozvoj plynuly

Lateroflexe: vétsi rozsah v tklonu doleva (dle posunu dlané na lateralni
stran¢ stehna rozdil 7 cm), oboustranné omezena pohyblivost v oblasti hrudni
pateie

Flexe: Thomayerova zkousSka pozitivni (vzdalenost daktylion — podlozka je

10 cm), snizena pohyblivost hrudni patete, jinak rozvoj symetricky a nebolestivy,

pacientka udava tah v oblasti zadnich stehen
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Palpacni vySetfeni panve:

Spina iliaca anterior superior (SIAS), spina iliaca posterior superior (SIPS)
a crista iliaca levé strany jsou o 2 cm nizZ neZ na pravé strané, panev je seSikmena
doleva. SIAS je oboustrann¢ niZze nez SIPS, anteverze panve je ve fyziologickém

rozsahu.
Vysetreni reflexnich zmén a okoli jizvy:

Jizva: 5,5 cm dlouhd, za¢ina na kaudalnim okraji P patelly a kon¢i v oblasti
tuberositas tibiae. Je narGzovéld, zhojend, bez strupi a palpacné nebolestiva.

V horni ¢asti je tuhd, ve zbytku své délky je dobie posunliva.

Kuze a podkozi: Kiize v oblasti pravého kolene je horké na dotek a je Spatné
posunliva a protazitelna. Je pfitomna porucha taktilniho ¢iti v oblasti o obsahu
ptiblizn€ 2 cm? laterdlné€ od jizvy. Pfi vySetfeni Kiblerovou fasou zjiSténa i snizena
posunlivost podkozi lateralniho a pfedniho stehna PDK smérem kranialnim. U LDK
nebyly nalezeny zadné patologické stavy.

Fascie: sniZend protaZitelnost fascie zadni, pfedni i laterdlni strany stehna,
vyrazné€ji u PDK kranidlnim a kaudalnim smérem

Svaly:

Hypertonické svaly — m. tensor fasciae latae PDK, flexory kolennich kloubt

oboustranné.

Hypotonické svaly — m. quadriceps femoris a m. triceps surae PDK
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Vysetieni kloubni viile dle Lewita:

Tabulka ¢.: 1 — VySetfeni kloubni ville — vstupni rozbor

Kloub Pohyb / posun P L
Dorzélni Blokada Volné
Lisfrankav kloub | Plantarni Blokada Volné
Rotace Volné Volné
Talokruralni Dorzélni Volné Voln¢
kloub
Dorzélni Blokada Volné
Caput fibulae
Ventralni Blokada Voln¢
Kraniélni Blokada Voln¢
Patella Kaudalni Volné Volné
Laterolateralni Volné Voln¢
SI skloubeni Dorzélni Volné Voln¢
Antropometrické vySetieni dle Haladové:
Tabulka &.: 2 — Délkové rozméry (cm) — vstupni rozbor
Délka P L
Anatomicka délka DK 83 83,5
Funk¢ni délka DK 88,5 88
Stehno 44 44,5
Bérec 39 39
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Tabulka ¢.: 3 — Obvodové rozméry (cm) — vstupni rozbor

Obvod P L
15 cm nad patellou 53 55
10 cm nad patellou 48 51
Ptes stfed patelly 40 38
Pfes tuberositas tibiae 35,5 34,5
Nejsirsi misto bérce 34,5 36
Ptes maleolly 22,5 22,5
Ptes nart a patu 28,5 29
Ptes hlavicky metatarst 20,5 20,5

Miry jsou uvedeny v centimetrech, pii vySetfeni byl pouzit krejcovsky metr.

Goniometrické vySetieni metodou SFTR dle Jandy a Pavlii:

Tabulka ¢.: 4 — Goniometrické vySetfeni SFTR — vstupni rozbor

P L
Kloub
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni

S:20-0-110 | S:25-0-130 | S:15-0-110 | S:25-0-120
Kycelni

F: 30-0-15 F: 35-0-15 F: 35-0-15 F: 40-0-20
kloub

R: 45-0-35 R: 45-0-40 R: 45-0-45 R: 45-0-45
Kolenni

S: 0-5-100 S: 0-5-105 S: 0-0-130 S: 5-0-145
kloub
Hlezenni

S: 15-0-60 S: 5-0-60 S: 15-0-65 S: 10-0-65
kloub

Pii vysetfeni byl pouzit plastovy dvouramenny goniometr.
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Funk¢ni svalovy test dle Jandy:

Tabulka ¢.: 5 — Funk¢ni svalovy test — vstupni rozbor

Kloub Pohyb P L
Flexe 5* 5* (OP)
Extenze (extendovany kolenni A 5
kloub)
Extenze (flektovany  kolenni A A
kloub)

Kycelni kloub
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 4% 5*
Vnitini rotace 4* 5%
Flexe 3+ (OP) 5

Kolenni kloub
Extenze 2+* (OP) 5*
Plantarni flexe

4 5

(extendovany kolenni kloub)

Hlezenni kloub
Plantarni flexe (flektovany A 5
kolenni kloub)

Zkratka OP oznacuje omezeny rozsah daného kloubniho pohybu dle hodnot stanovenych

profesorem Jandou. U hodnot oznacenych hvézdickou (*) nebylo mozné vysetfovat ve

standardizované poloze, takze byly svalové skupiny vysetfeny pouze orientacng.
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VySetreni zkracenych svali dle Jandy:

Tabulka ¢.: 6 — Vysetfeni zkracenych svall — vstupni rozbor

Sval P L
m. triceps surae 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 1 2
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho kloubu (kratké) 0 0
m. piriformis 0 0

Vysetieni Citi:
Povrchové citi: porucha taktilniho ¢iti lateralné od jizvy na P kolennim

kloubu v oblasti obsahové piiblizn€ 2 cm?, termické a algické Citi

bez patologického néalezu bilateralné

Hluboké ¢iti: pohybocit a polohocit v oblasti DKK bez patologického

nalezu bilateralné
Vysetieni Slachookosticovych reflexii:

U medioplantarniho reflexu a reflexu Achillovy Slachy je normoreflexie
bilateralné. U patellarniho reflexu LDK je také normoreflexie, u PDK jsem ho

kvli jizvé nevySetfoval.
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Zavér vySetieni:
Pacientka je 30. den po plastice LCA pravého kolenniho kloubu auto$tépem
BTB. K nejpodstatnéjsim deficitim patii omezeny rozsah operované¢ho kloubu,

zejména do extenze, vyrazné oslabeni m. quadriceps femoris PDK a subjektivné

bolest pii pohybu a pii snaze provést plnou extenzi a flexi P kolene.

K chtizi uz nepouziva zadné pomicky, chiize je antalgickd, pacientka si
stézuje na bolest P kolenniho kloubu ve stojné fazi PDK, coz muze byt zpiisobeno
vyraznym otokem této oblasti (rozdil v obvodu kolenniho kloubu pfes stied patelly
jsou 2 cm). Ve stoji i pfi chizi je pacientka nestabilni. Cirkumdukéni pohyb
v kyc¢elnim kloubu pfi chlizi miize byt disledkem oslabeni stehenniho svalstva PDK

a snizenym rozsahem pohybu operovaného kloubu.

Omezeny kloubni rozsah je hlavné v extenzi P kolenniho kloubu, kde Ize
dosadhnout pouze semiflexe 5°, flexe dosahuje aktivné 100°, coz je s ohledem
na stadium rehabilitace adekvatni. Na operované¢ DK byly nalezeny svalové
dysbalance (konkrétné¢ zejména zkraceni a hypertonus ,hamstringii® a flexord
kycelniho kloubu a oslabeni m. quadriceps femoris), které bude potieba v terapii
upravit, stejné jako mnohé kloubni blok4dy na této koncetiné. Reflexni zmény jsou
pritomny 1 v kuzi, podkozi a fasciich PDK, pravdépodobné jsou vysledkem
dlouhodobé inaktivity a bolesti operované koncetiny. Jsou pfitomny kloubni
blokady patelly a caput fibulae PDK. Jizva a jeji okoli je s ohledem na stadium

rehabilitace v dobrém stavu.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan
Cile kratkodobého terapeutického planu:
- Zvyseni rozsahu P kolenniho kloubu do extenze i do flexe
- SniZeni otoku operovaného kloubu
- Posileni flexort kolenniho kloubu a m. quadriceps femoris PDK

- Zlepseni posunlivosti a protazitelnosti jizvy a mékkych tkani v jejim

okoli

- Snizeni svalového tonu m. tensor fasciae latae PDK a flexoru P

kolenniho kloubu
- Zlepseni joint play patelly, caput fibulae a Lisfrankova kloubu PDK
- Protazeni zkracenych svala
- ZlepSeni stability ve stoji a chiizi, nacvik chiize do schodil a ze schodll
- Nacvik koaktivace svali DKK a koordinace jejich pohybu
- Edukace pacientky o péci o jizvu a o autoterapii
Cile dlouhodobého terapeutického planu:
- DosazZeni plného rozsahu v P kolennim kloubu do extenze i flexe
- Odstranéni bolesti a otoku operované¢ho kloubu
- Obnoveni svalové sily ve svalech PDK a protaZeni zkracenych svalt
- Obnoveni stability ve stoji a chiizi
- Dosazeni kvalitni koaktivace a koordinace pohybti DKK
- Odstranéni reflexnich zmén mékkych tkani v okoli operovaného kloubu
- Dosazeni plné posunlivosti a protazitelnosti jizvy
- Odstranéni kloubnich blokad na PDK

- Dosazeni symetrického zatéZovani DKK pii stoji a chtzi
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3.5 Denni zdznam prubéhu terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 (10. 1. 2024)

Status praesens subj.:

Uvadi pocit zvétSeni otoku oproti minulému tydnu, v klidu koleno
bez bolesti, pii chlizi bolest dle stupnice vizudlni analogové skaly (VAS) na Grovni
2, bolest ma dle slov pacientky ,tuhy“ charakter a je ptfitomna v polohach

maximalni mozné flexe a extenze P kolenniho kloubu na trovni 6 dle stupnice VAS
Status praesens obj.:

Hmotnost — 69 kg; vyska— 161 cm; pacientka je orientovana ¢asem, mistem
a osobou, nepouziva zadné pomucky, chiize je antalgicka. Predni stehenni svalstvo
PDK je hypotrofické a je pfitomen otok P kolenniho kloubu. Jizva je zhojena, 5,5

cm dlouha. Terapie zaciné po provedeni vstupniho kineziologického rozboru
Cile terapeutické jednotky:

Provedeni vstupniho kineziologického rozboru, zvySeni rozsahu P
kolenniho kloubu do extenze a flexe a sniZzeni otoku kloubu, posileni flexor
kolenniho kloubu a m. quadriceps femoris PDK, zlepSeni posunlivosti
a protaZzitelnosti jizvy a mékkych tkani v jejim okoli, relaxace hypertonickych svali
PDK, zlepSeni joint play u kloubnich blokad PDK, protaZeni zkracenych svald,

edukace pacientky o péci o jizvu a instrukce o autoterapii.
Navrh terapie:

Vstupni kineziologicky rozbor, mi¢kovani dle Jebavé na oblast P kolenniho
kloubu, oSetfeni jizvy a edukace pacientky o péci o jizvu, techniky mékkych tkani
dle Lewita — posun a protazeni klize, podkozi a fascii v okoli P kolenniho kloubu,
mobilizace kloubti PDK s omezenou kloubni vili dle Lewita, PIR pro hypertonické

svaly, analytické posilovani oslabenych svalti PDK, protahovani zkracenych svalt.
Popis terapeutické jednotky:

Na zacatku terapie byl proveden vstupni kineziologicky rozbor.

- mickovani dle Jebavé na okoli operovaného kloubu pro sniZeni otoku

- péce o jizvu (nadzdvihovani, posun vSemi sméry a protahovani jizvy)

- posun fascie stehna PDK kaudélnim i kranidlnim smérem dle Lewita
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- mobilizace kloubi PDK dle Lewita — patella (kranialni posun), caput

fibulae (ventralni a dorzalni posun) pro zlepSeni joint play
- PIR pro m. tensor fasciae latae pro snizeni svalového tonu

- analytické posilovani m. quadriceps femoris PDK s overballem

pod kolenem (3 série o 10 opakovanich) — dale jako ,,Cvik 1%

- ,,bridging® pro posileni hyzd’ovych svalt a flexorti kolennich kloubii (3

série o 10 opakovanich) — dale jako ,,Cvik 2

- protahovani s pevnym popruhem pro m. rectus femoris a flexory

kolenniho kloubu oboustranné, 30 s pro kazdou svalovou skupinu

- 30 minut magnetoterapie na oblast P kolenniho kloubu pfistrojem BTL
pro antiedematdézni a antalgicky efekt (terapie byla provedena

fyzioterapeutkou piisobici na oddéleni elektrolécby)
Autoterapie:
- péce o jizvu — nadzdvihovéni, posun v§emi sméry, protahovani jizvy
- Cvik 1 a Cvik 2 oboustranné 3x denn¢ 2 série o 10 opakovanich

- polohovani PDK vleZe na zddech — podloZeni paty PDK pro zvyseni

rozsahu P kolenniho kloubu do extenze
Zhodnoceni efektu terapie:

Subjektivni: Pacientka citi Gnavu stehennich svali PDK, uvadi pocit

mirného uvolnéni svald zadni strany P stehna, rozdil v bolesti neguje

Objektivni: Pacientka plné spolupracuje. Rozsah kolenniho kloubu
v sagitalni rovin€ je beze zmény, mirné zlepSeni protazitelnosti fascie P stehna

smérem kranidlnim, svalovy tonus vySetfovanych svalii nezménén.

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 (12. 1. 2024)

Status praesens subj.:

Pacientka ptedchozi den uklizela byt a chodila dle vlastnich slov podstatné
vic nez obvykle. Uvadi pocit zvétSeni otoku oproti posledni terapii, v klidu koleno

bez bolesti, bolest pfi chiizi 4 na stupnici VAS (zhorSend), bolest je pfitomna
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1 v polohdch maximalni mozné flexe a extenze P kolenniho kloubu na urovni

6 dle stupnice VAS
Status praesens obj.:

Pacientka je orientovana Casem, mistem a osobou, nepouziva zadné
pomtcky, chiize je antalgicka. Pfedni stehenni svalstvo PDK je hypotrofické a je
ptitomen otok P kolenniho kloubu. Jizva aspekéné beze zmény. Byla dovySetfena
chiize do schodii (pacientka je schopna stfidavé chilize, ale nedosahuje plné extenze
P kolenniho kloubu) a chlize ze schodl (pouze s oporou horni koncetiny, krok

zahajuje vzdy neoperovanou DK)
Cile terapeutické jednotky:

ZvysSeni rozsahu P kolenniho kloubu do extenze a flexe a snizeni otoku
kloubu, posileni flexor kolenniho kloubu a m. quadriceps femoris PDK, zlepSeni
posunlivosti a protazitelnosti jizvy a mekkych tkéni v jejim okoli, relaxace
hypertonickych svalti PDK, zlepSeni joint play u kloubnich blokéd PDK, protazeni

zkracenych svall a instrukce o autoterapii a rezimovych opatienich.
Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé na oblast P kolenniho kloubu, oSetteni jizvy, techniky
mékkych tkani dle Lewita — posun a protazeni kiize, podkozi a fascii v okoli P
kolenniho kloubu, mobilizace kloubi PDK s omezenou kloubni vili dle Lewita,
PIR pro hypertonické svaly, analytické posilovani oslabenych svali PDK,

protahovani zkracenych svalt.
Popis terapeutické jednotky:

- mickovani dle Jebavé na okoli operovaného kloubu pro sniZeni otoku

péce o jizvu (nadzdvihovani, posun v§emi sméry a protahovani jizvy)
- posun fascie stehna PDK kaudélnim i kranidlnim smérem dle Lewita

- mobilizace kloubti PDK dle Lewita — patella (kranialni posun), caput
fibulae (ventralni a dorzalni posun) a Lisfrankiiv kloub (dorzalni

a plantarni posun) pro zlepSeni joint play
- PIR pro flexory P kolenniho kloubu pro snizeni svalového tonu

- AGR dle Zbojana pro m. tensor fasciae latae pro snizeni svalového tonu
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- nacvik polohovani P kolenniho kloubu do exten¢niho postaveni

s plisobenim gravitace

- posilovani svali DKK — Cvik 1 a Cvik 2 (3 série o 10 opakovanich obou

cvikii oboustranng)

- protahovani s pevnym popruhem pro m. rectus femoris a flexory

kolenniho kloubu oboustranné, 30 s pro kazdou svalovou skupinu

- 30 minut magnetoterapie na oblast P kolenniho kloubu pftistrojem BTL
pro antiedematdézni a antalgicky efekt (terapie byla provedena

fyzioterapeutkou piisobici na oddéleni elektrolécby)
Autoterapie:
- péce o jizvu — nadzdvihovéni, posun v§emi sméry, protahovani jizvy
- Cvik 1 a Cvik 2 oboustrann¢ 3x denn¢ 2 série o 10 opakovanich

- polohovani PDK vleze na zddech — podlozeni paty PDK pro zvyseni

rozsahu P kolenniho kloubu do extenze
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skoky, doskoky na operovanou koncetinu, pohyby doprovazené rotaci

kolenniho kloubu, hluboky diep
Zhodnoceni efektu terapie:

Subjektivni: Pacientka citi tnavu stehennich svali PDK, uvadi zvySeni

bolesti v klidu a sniZeni bolesti pfi chiizi

Objektivni: Pacientka plné spolupracuje. Rozsah kolenniho kloubu
v sagitalni rovin€ je beze zmény, mirné zlepSeni protazitelnosti fascie P stehna

smérem kranidlnim, svalovy tonus flexort P kolenniho kloubu sniZen.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (15. 1. 2024)

Status praesens subj.:

Pacientka uvadi pocit zmirnéni otoku oproti posledni terapii, v klidu koleno
bez bolesti, bolest pfi chlizi 2-3 na stupnici VAS (zlepSeni), bolest je pfitomna

1 v polohach maximalni mozné flexe a extenze P kolenniho kloubu na trovni 6

42



dle stupnice VAS, pacientka zdiirazituje bolest pii maximalni extenzi. Uvadi pocit

zlepSeni stability pfi chiizi.
Status praesens obj.:

Pacientka je orientovana Casem, mistem a osobou, nepouziva zadné
pomucky, chiize je antalgickd. Pfedni stehenni svalstvo PDK je hypotrofické, otok

je po vikendu zmenSeny. Jizva aspekéné beze zmény. Dnes ma pacientka

se skupinou pokrocilych dle standardniho postupu pouzivaného v CLPA.
Cile terapeutické jednotky:

Zvyseni rozsahu P kolenniho kloubu do extenze a flexe a snizeni otoku
kloubu, posileni flexor kolenniho kloubu a m. quadriceps femoris PDK, zlepSeni
posunlivosti a protazitelnosti jizvy a mékkych tkani v jejim okoli, relaxace
hypertonickych svalti PDK, zlepSeni joint play u kloubnich blokéd PDK, protazeni

zkracenych svall a instrukce o autoterapii a rezimovych opatienich.
Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé na oblast P kolenniho kloubu, oSetfeni jizvy, techniky
mékkych tkani dle Lewita — posun a protazeni kiize, podkozi a fascii v okoli P
kolenniho kloubu, mobilizace kloubti PDK s omezenou kloubni villi dle Lewita,
PIR pro hypertonické svaly, analytické posilovani oslabenych svali PDK,

protahovani zkracenych svalt.

Popis terapeutické jednotky:
- mickovani dle Jebavé na okoli operovaného kloubu pro snizeni otoku
- péce o jizvu (nadzdvihovani, posun v§emi sméry a protahovani jizvy)
- posun fascie stehna PDK kaudélnim i kranidlnim smérem dle Lewita

- mobilizace kloubli PDK dle Lewita — patella (kranidlni posun), caput
fibulae, (ventradlni a dorzédlni posun) a Lisfrankiv kloub (dorzalni

a plantarni posun) pro zlepSeni joint play
- PIR pro flexory P kolenniho kloubu pro snizeni svalového tonu

- AEK metoda dle Briiggera pro m. tensor fasciae lataec pro sniZeni

svalového tonu
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- posilovani svali DKK — Cvik 1 a Cvik 2 (3 série o 10 opakovanich obou

cvikii oboustranng¢)

- analytické posilovani abduktorii kycelniho kloubu vleZe na boku (3 série

o 10 opakovanich oboustrann¢) — dale jako ,,Cvik 3*

- protahovani s pevnym popruhem pro m. rectus femoris a flexory

kolenniho kloubu oboustranné, 30 s pro kazdou svalovou skupinu

- 30 minut magnetoterapie na oblast P kolenniho kloubu pftistrojem BTL
pro antiedematdézni a antalgicky efekt (terapie byla provedena

fyzioterapeutkou piisobici na oddéleni elektrolécby)
Autoterapie:
- péce o jizvu — nadzdvihovéni, posun v§emi sméry, protahovani jizvy
- Cvik 1, Cvik 2 oboustranné 3x denné 2 série o 10 opakovanich

- polohovani PDK vleze na zddech — podlozeni paty PDK pro zvyseni

rozsahu P kolenniho kloubu do extenze

wev

Zhodnoceni efektu terapie:

Subjektivni: Pacientka citi inavu stehennich svali PDK, uvadi zvySenou
bolest pfi chtizi po terapii, ale zaroven i pocit zvétSeni rozsahu do extenze pravého

kolenniho kloubu

Objektivni: Pacientka plné spolupracuje. Flexe P kolenniho kloubu
dle orienta¢niho vySetfeni zvétSena o 5°, extenze neménnd. Pacientka ma potize
s koordinaci pohybu DKXK pfi samostatném provadéni cviku 3, se spravnou korekei

terapeuta cvik provadi adekvatné.

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (17. 1. 2024)

Status praesens subj.:

Pacientka uvadi pocit zmirnéni otoku oproti posledni terapii, v klidu koleno
bez bolesti, bolest pii chiizi 2-3 na stupnici VAS (nezménéna), bolest je pfitomna

i v polohach maximalni mozné flexe a extenze P kolenniho kloubu na urovni
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5 dle stupnice VAS (mirné snizZeni), pacientka zdiraziiuje bolest pii maximalni

extenzi. Pfedchozi den §la na prochézku (3 km), uvadi zmensSeni strachu z chize.
Status praesens obj.:

Pacientka je orientovana Casem, mistem a osobou, nepouziva zadné
pomucky, chiize je antalgickd. Pfedni stehenni svalstvo PDK je hypotrofické, otok
beze zmény. Jizva aspekéné beze zmény. Dnes ma pacientka poprvé indikovano

pooperacni skupinové cviceni pokrocilych.
Cile terapeutické jednotky:

Zvyseni rozsahu P kolenniho kloubu do extenze a flexe a snizeni otoku
kloubu, posileni flexort kolenniho kloubu a m. quadriceps femoris PDK, zlepseni
posunlivosti a protazitelnosti jizvy a mékkych tkani v jejim okoli, relaxace
hypertonickych svali PDK, zlepSeni joint play u kloubnich blokdd PDK, protazeni
zkracenych svali a instrukce o autoterapii a rezimovych opatienich, zlepSeni

stability ve stoji a chlizi, nacvik koaktivace svali DKK.
Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé na oblast P kolenniho kloubu, oSetfeni jizvy, techniky
mékkych tkani dle Lewita — posun a protazeni kiize, podkozi a fascii v okoli P
kolenniho kloubu, mobilizace kloubti PDK s omezenou kloubni villi dle Lewita,
PIR pro hypertonické svaly, funk¢ni a analytické posilovani oslabenych svali PDK,

SMS dle Jandy a Véavrové, protahovani zkracenych svali.

Popis terapeutické jednotky:
- mickovani dle Jebavé na okoli operovaného kloubu pro snizeni otoku
- péce o jizvu (nadzdvihovani, posun v§emi sméry a protahovani jizvy)
- posun fascie stehna PDK kaudélnim i kranidlnim smérem dle Lewita

- mobilizace kloubli PDK dle Lewita — patella (kranidlni posun), caput
fibulae, (ventradlni a dorzdlni posun) a Lisfrankiv kloub (dorzalni

a plantarni posun) pro zlepSeni joint play
- PIR pro flexory P kolenniho kloubu pro snizeni svalového tonu

- AEK metoda dle Briiggera pro m. tensor fasciae latae pro sniZeni

svalového tonu
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- cviceni na pfistrojich — 5 minut rotoped, 5 minut stepper, 5 minut chtize

pomalym tempem na bézeckém pasu (poptedu, bokem i pozadu)
- Cvik 1 (3 série o 10 opakovanich oboustrann¢) s 1 kg zdvazim na hleznu

- Cvik 2 (3 série o 10 opakovanich oboustrann¢) overballem mezi koleny
a s ploskami opfenymi do nafukovaciho valce pro zvyseni svalové sily

a nacvik stability kolennich kloubi
- Cvik 3 (3 série o 10 opakovanich oboustranné) s 1 kg zadvazim na hleznu
- vysoké podiepy s oporou TRX popruhti (3 série o 10 opakovanich)
- nacvik vypadu na PDK na kratkou vzdalenost s oporou PHK

- SMS - korigovany stoj na ortopedickych stimulac¢nich podlozkach

a na Posturomedu, chiize ptes Posturomed doptedu a do strany

- protahovani s pevnym popruhem pro m. rectus femoris a flexory

kolenniho kloubu oboustranné, 30 s pro kazdou svalovou skupinu

- 30 minut magnetoterapie na oblast P kolenniho kloubu pfistrojem BTL
pro antiedematéozni a antalgicky efekt (terapie byla provedena

fyzioterapeutkou ptsobici na oddéleni elektrolécby)
Autoterapie:
- péce o jizvu — nadzdvihovéni, posun v§emi sméry, protahovani jizvy
- Cvik 1, Cvik 2 oboustranné 3x denn¢ 2 série o 10 opakovanich

- nacvik vypadl na pevné podlozce s oporou pravé horni koncetiny

(PHK)

- polohovani PDK vleZe na zddech — podloZeni paty PDK pro zvyseni

rozsahu P kolenniho kloubu do extenze
Zhodnoceni efektu terapie:

Subjektivni: Pacientka uvadi celotélovou svalovou inavu po terapii, bolest
samotné¢ho operovaného kloubu je po terapii zmenSena. Uvadi také zvySeni

sebevédomi ohledné¢ stability operovaného kloubu po senzomotorickém cviceni.

Objektivni: Pacientka plné spolupracuje. Rozsah kolenniho kloubu

v sagitalni roviné¢ nezménén. M. tensor fasciae latae je po terapii eutonicky.
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Po terapii odchazi pacientka zpocena, s mén¢ vyraznym antalgickym stereotypem

chuze.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (19. 1. 2024)

Status praesens subj.:

Operovany kloub v klidu bez bolesti, bolest pfi chizi 2 na stupnici VAS
(snizena), bolest je ptitomna i v polohach maximalni mozné flexe a extenze P
kolenniho kloubu na urovni 5-6 dle stupnice VAS (mirné zvyseni). Pacientka uvadi

pocit zlepSeni stability pfi chizi do schodt a ze schodil
Status praesens obj.:

Pacientka je orientovana Casem, mistem a osobou, nepouziva zadné
pomtucky, chiize je antalgickd. Pfedni stehenni svalstvo PDK je hypotrofické, otok
beze zmény. Jizva aspekéné beze zmény, zlepSena posunlivost jeji kranialni ¢asti.
M. tensor fasciae latae PDK je eutonicky. Pfi chiizi ze schodli uz pacientka pfi opote

horni koncetiny (HK) alternuje DK zahajujici krok.
Cile terapeutické jednotky:

Zvyseni rozsahu P kolenniho kloubu do extenze a flexe a snizeni otoku
kloubu, posileni oslabenych svali DKK, zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti
jizvy a mekkych tkani v jejim okoli, relaxace hypertonickych svali PDK, zlepSeni
joint play u kloubnich blokdd PDK, protazeni zkridcenych svali a instrukce
o autoterapii a rezimovych opatfenich, zlepSeni stability ve stoji a chiizi, nadcvik

koaktivace svali DKK.
Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé na oblast P kolenniho kloubu, oSetfeni jizvy, techniky
meékkych tkani dle Lewita — posun a protazeni klize, podkozi a fascii v okoli P
kolenniho kloubu, mobilizace kloubi PDK s omezenou kloubni vili dle Lewita,
PIR pro hypertonické svaly, funkcni a analytické posilovani oslabenych svalti PDK,

SMS dle Jandy a Vavrové, protahovani zkracenych svali.
Popis terapeutické jednotky:

- mickovani dle Jebavé na okoli operovaného kloubu pro snizeni otoku
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- péce o jizvu (nadzdvihovani, posun v§emi sméry a protahovani jizvy)
- posun fascie stehna PDK kaudélnim i kranidlnim smérem dle Lewita

- mobilizace kloubti PDK dle Lewita — patella (kranialni posun), caput
fibulae, (ventralni a dorzalni posun) a Lisfranktiv kloub (dorzalni

a plantarni posun) pro zlepSeni joint play
- PIR pro flexory P kolenniho kloubu pro snizeni svalového tonu

- cviceni na pfistrojich — 5 minut rotoped, 5 minut stepper, 5 minut chtize

pomalym tempem na bézeckém pasu (poptfedu, bokem i pozadu)
- Cvik 1 (3 série o 10 opakovanich oboustranné) s 1 kg zavazim na hleznu

- Cvik 2 (3 série o 10 opakovanich oboustrann¢) overballem mezi koleny
a s ploskami optenymi do nafukovaciho vélce pro zvyseni svalové sily

a nacvik stability kolennich kloubii
- Cvik 3 (3 série o 10 opakovanich oboustranné) s 1 kg zavazim na hleznu
- vysoké podiepy s oporou TRX popruhii (3 série o 10 opakovanich)

- SMS - korigovany stoj na ortopedickych stimulacnich podlozkach,
na Posturomedu a na balan¢ni podloZzce BOSU, chiize ptes Posturomed

doptedu a do strany, kratké vypady na Posturomed (pro obé DKK)

- protahovani s pevnym popruhem pro m. rectus femoris a flexory

kolenniho kloubu oboustranné, 30 s pro kazdou svalovou skupinu

- 30 minut magnetoterapie na oblast P kolenniho kloubu pfistrojem BTL
pro antiedematozni a antalgicky efekt (terapie byla provedena

fyzioterapeutkou ptisobici na oddéleni elektrolécby)
Autoterapie:
- péce o jizvu — nadzdvihovani, posun vSemi sméry, protahovani jizvy
- Cvik 1, Cvik 2 oboustranné 5x denn¢ 2 série o 10 opakovanich
- 5Sx denné 10 vypadi na pevné podlozce oboustranné

- polohovani PDK vleze na zadech — podlozeni paty PDK pro zvysSeni

rozsahu P kolenniho kloubu do extenze
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Zhodnoceni efektu terapie:

Subjektivni: Pacientka uvadi pocit celkového zlepseni kondice, svalova
unava neni tak vyrazna jako po pfedchozich terapiich. Uvadi mirné zvyseni bolesti

operovaného kolenniho kloubu pfi maximalni proveditelné extenzi.

Objektivni: Pacientka pIn¢ spolupracuje. Rozsah kolenniho kloubu
v sagitadlni rovin€¢ nezménén. Po terapii odchézi pacientka zpocend, chlize

v antalgickém vzoru.

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 (22. 1. 2024)

Status praesens subj.:

Operovany kloub v klidu i pfi chlizi bez bolesti, bolest je pfitomna
v polohach maximalni mozné flexe a extenze P kolenniho kloubu na Urovni
3 dle stupnice VAS (podstatné snizeni). Pacientka pfizndva zanedbani autoterapie
dne 20. 1., ten den udéva 5 km chtize na prochazce, po chiizi nastala mirna svalova

unava.
Status praesens obj.:

Pacientka je orientovana Casem, mistem a osobou, nepouzivd zadné
pomticky, stereotyp chiize zlepseny (malo patrny antalgicky vzor). Piedni stehenni
svalstvo PDK je hypotrofické, otok beze zmény. Jizva aspekéné beze zmény,
posunlivost podkoZi v jejim okoli mirné zlepSena. Pfitomen hypertonus m. rectus
femoris PDK. Pfi chizi ze schodii uz pacientka alternuje DK zahajujici krok
1 bez opory HKK. Provedl jsem goniometrické vySetfeni P kolenniho kloubu
metodou sagitalni, frontdlni, transverzalni a rotacni roviny (SFTR) dle Jandy a
Pavla — flexe (aktivné€ 120°, pasivné€ 125° - vyrazné zlepSeni) a extenze (aktivné 5°
do vychoziho anatomického postaveni, pasivné 0° s bolesti kloubu); orientacni
vySetfeni svalové sily — flexe P kolenniho kloubu (4+ - vyrazné zlepSeni) a extenze
P kolenniho kloubu (3 — mirné zlepSeni); vySetteni kloubni vili kloubli PDK dle
Lewita — pfetrvavaji pouze blokada ve ventralnim a dorzalnim posunu caput fibulae

a kranialnim posunu patelly.
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Cile terapeutické jednotky:

Zvyseni rozsahu P kolenniho kloubu do extenze a flexe a snizeni otoku
kloubu, posileni oslabenych svali DKK, zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti
jizvy a mekkych tkéani v jejim okoli, relaxace hypertonickych svalit PDK, zlepSeni
joint play u kloubnich blokdd PDK, protazeni zkracenych svali a instrukce
o autoterapii a rezimovych opatfenich, zlepSeni stability ve stoji a chiizi, nacvik

koaktivace svalu DKK.
Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé na oblast P kolenniho kloubu, oSetfeni jizvy, techniky
mekkych tkani dle Lewita — posun a protazeni ktze, podkozi a fascii v okoli P
kolenniho kloubu, mobilizace kloubti PDK s omezenou kloubni vili dle Lewita,
PIR pro hypertonické svaly, funkéni a analytické posilovani oslabenych svali PDK,

SMS dle Jandy a Vavrové, protahovani zkracenych svalt.
Popis terapeutické jednotky:

- mickovani dle Jebavé na okoli operovaného kloubu pro sniZeni otoku

péce o jizvu (nadzdvihovani, posun v§emi sméry a protahovani jizvy)
- posun fascie stehna PDK kaudélnim 1 kranidlnim smérem dle Lewita

- mobilizace kloubti PDK dle Lewita — patella (kranialni posun) a caput

fibulae, (ventralni a dorzalni posun) pro zlepSeni joint play

- PIR pro flexory P kolenniho kloubu a pro m. rectus femoris PDK
pro sniZeni svalového tonu

- cviceni na pfistrojich — 5 minut rotoped, 5 minut stepper, 5 minut chlize
pomalym tempem na bézeckém pasu (poptredu, bokem i pozadu)

- analytické posilovani na posilovacich strojich — extenze kolenniho

kloubu s 3 kg zatézi a flexe kolenniho kloubu s 5 kg zatézi (3 série

o 10 opakovanich oboustrann¢)

- Cvik 2 (3 série o 10 opakovanich oboustranné¢) overballem mezi koleny
a s ploskami opfenymi do nafukovaciho valce pro zvySeni svalové sily

a nacvik stability kolennich kloubi

- Cvik 3 (3 série o 10 opakovanich oboustranné) s 2 kg zdvazim na hleznu

50



- vysoké podiepy s oporou TRX popruhti (3 série o 10 opakovanich)

- SMS — korigovany stoj na Posturomedu a na balan¢ni podlozce BOSU,

vypady s vykrocenim na 1 DK na Posturomed s vydrzi 5 s oboustranné

- protahovani s pevnym popruhem pro m. rectus femoris a flexory

kolenniho kloubu oboustranné, 30 s pro kazdou svalovou skupinu

- 30 minut magnetoterapie na oblast P kolenniho kloubu pfistrojem BTL
pro antiedematozni a antalgicky efekt (terapie byla provedena

fyzioterapeutkou piisobici na oddéleni elektrolécby)

Autoterapie:

péce o jizvu — nadzdvihovani, posun vSemi smery, protahovani jizvy

Cvik 1, Cvik 2 oboustranné 5x denné 2 série o 10 opakovanich

5x denné 10 vypadt do podiepu na pevné podlozce oboustranné

polohovani PDK vleze na zddech — podlozeni paty PDK pro zvySeni

rozsahu P kolenniho kloubu do extenze
Zhodnoceni efektu terapie:

Subjektivni: Pacientka popisuje svalovou unavu a pocit zlepSeni stability

pii senzomotorickych cvic¢enich oproti ptedchozi terapii.

Objektivni: Pacientka plné spolupracuje. Rozsah kolenniho kloubu
v sagitalni roviné nezménén. Pii senzomotorickych cvicenich sniZena frekvence
a intenzita titubaci. Mirné sniZeni tonu m. rectus femoris PDK. Po terapii odchazi

pacientka zpocena, chlize aspekéné bez odlehcovani PDK.

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 (24. 1. 2024)

Status praesens subj.:

Operovany kloub v klidu i pfi chlzi bez bolesti, bolest je pfitomna
v polohach maximalni mozné flexe a extenze P kolenniho kloubu na trovni

3 dle stupnice VAS (beze zmény).
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Status praesens obj.:

Pacientka je orientovana Casem, mistem a osobou, nepouziva zadné
pomiicky, stereotyp chlize nema antalgicky vzor, stile chybi plna extenze P
kolenniho kloubu. Kontura stehenniho svalstva je aspekcné symetricka, pretrvava

hypotrofie m. vastus medialis PDK. Otok P kolenniho kloubu je mén¢ vyrazny.
Cile terapeutické jednotky:

Zvyseni rozsahu P kolenniho kloubu do extenze a flexe a snizeni otoku
kloubu, posileni oslabenych svali DKK, zlepSeni posunlivosti a protaZitelnosti
jizvy a mekkych tkani v jejim okoli, relaxace hypertonickych svalit PDK, zlepSeni
joint play u kloubnich blokdd PDK, protazeni zkracenych svalii a instrukce
o autoterapii a rezimovych opatfenich, zlepSeni stability ve stoji a chlizi, nacvik

koaktivace svalu DKK.
Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé na oblast P kolenniho kloubu, oSetfeni jizvy, techniky
mékkych tkani dle Lewita — posun a protazeni klize, podkozi a fascii v okoli P
kolenniho kloubu, mobilizace kloubi PDK s omezenou kloubni vili dle Lewita,
PIR pro hypertonicke svaly, funkéni a analytické posilovani oslabenych svalti PDK,

SMS dle Jandy a Vavrové, protahovani zkracenych svald.
Popis terapeutické jednotky:

- mickovani dle Jebavé na okoli operovaného kloubu pro sniZeni otoku

péce o jizvu (nadzdvihovani, posun v§emi sméry a protahovani jizvy)
- posun fascie stehna PDK kaudélnim 1 kranidlnim smérem dle Lewita

- mobilizace kloubi PDK dle Lewita — patella (kranialni posun) a caput

fibulae, (ventralni a dorzalni posun) pro zlepSeni joint play

- PIR pro flexory P kolenniho kloubu a pro m. rectus femoris PDK

pro sniZeni svalového tonu

- cviceni na pfistrojich — 5 minut rotoped, 5 minut stepper, 5 minut chtize

pomalym tempem na béZzeckém pasu (popiedu, bokem i pozadu)
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analytické posilovani na posilovacich strojich — extenze kolenniho
kloubu s 5 kg zatézi a flexe kolenniho kloubu s 5 kg zatézi (3 série

o 10 opakovanich oboustrann¢)

Cvik 2 (3 série o 10 opakovanich oboustrann¢) overballem mezi koleny
a s ploskami opfenymi do nafukovaciho valce pro zvySeni svalové sily

a nacvik stability kolennich kloubi
Cvik 3 (3 série o 10 opakovanich oboustranné) s 2 kg zadvazim na hleznu

Podfepy s balancovanim gymballu mezi zdi a zady s overballem

mezi koleny (3 série o 10 opakovanich)

SMS — vypady na balan¢ni podlozku BOSU, vypady s vykro¢enim na
1 DK na Posturomed svydrzi 5 soboustranng, chiize po usecich
s 5 s stojem na 1 DK pfti kazdém kroku, cviceni na trampoling (pfesun

vahy, podiepy)

protahovani s pevnym popruhem pro m. rectus femoris a flexory

kolenniho kloubu oboustranné, 30 s pro kazdou svalovou skupinu

30 minut magnetoterapie na oblast P kolenniho kloubu pfistrojem BTL
pro antiedematozni a antalgicky efekt (terapie byla provedena

fyzioterapeutkou plisobici na oddéleni elektrolécby)

Autoterapie:

péce o jizvu — nadzdvihovani, posun v§emi sméry, protahovani jizvy
Cvik 1, Cvik 2 oboustranné 5x denn¢ 2 série o 10 opakovanich
5x denn¢ 10 vypadii na pevné podlozce oboustranné

polohovani PDK vleze na zddech — podloZeni paty PDK pro zvySeni

rozsahu P kolenniho kloubu do extenze

Zhodnoceni efektu terapie:

Subjektivni: Pacientka popisuje pocit zlepSeni rozsahu pohybu a stability

operovaného kloubu

PDK

Objektivni: Pacientka plné¢ spolupracuje. Dosazeno uvolnéni stehenni fascie

53



3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 (26. 1. 2024)

Status praesens subj.:

Operovany kloub v klidu bez bolesti, bolest je pfitomna v polohéach
maximalni mozné flexe a extenze P kolenniho kloubu na trovni 3 dle stupnice VAS
(beze zmény), dnes pocituje pacientka bolest P kolenniho kloubu 1 pfi chiizi

(ve stojné fazi PDK, na urovni 3 dle stupnice VAS).
Status praesens obj.:

Pacientka je orientovdna Casem, mistem a osobou, nepouziva zadné
pomiucky, stereotyp chlize nema antalgicky vzor, stale chybi plna extenze P
kolenniho kloubu. Pietrvava hypotrofie m. vastus medialis PDK. Otok P kolenniho

kloubu beze zmény.
Cile terapeutické jednotky:

ZvysSeni rozsahu P kolenniho kloubu do extenze a flexe a snizeni otoku
kloubu, posileni oslabenych svali DKK, zlepsSeni posunlivosti a protazitelnosti
jizvy a mekkych tkani v jejim okoli, relaxace hypertonickych svaltt PDK, zlepSeni
joint play u kloubnich blokdd PDK, protazeni zkracenych svalli a instrukce
o autoterapii a rezimovych opatfenich, zlepSeni stability ve stoji a chiizi, nacvik

koaktivace svali DKK.
Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé na oblast P kolenniho kloubu, oSetfeni jizvy, techniky
mékkych tkani dle Lewita — posun a protazeni klize, podkozi a fascii v okoli P
kolenniho kloubu, mobilizace kloubi PDK s omezenou kloubni vili dle Lewita,
PIR pro hypertonické svaly, funkcni a analytické posilovani oslabenych svalti PDK,
posilovaci techniky PNF dle Kabata, SMS dle Jandy a Vavrové, protahovani

zkracenych svalt.

Popis terapeutické jednotky:
- mickovani dle Jebavé na okoli operovaného kloubu pro snizeni otoku
- péce o jizvu (nadzdvihovani, posun v§emi sméry a protahovani jizvy)

- posun fascie stehna PDK kaudélnim i kranidlnim smérem dle Lewita

54



mobilizace kloubti PDK dle Lewita — patella (kranidlni posun) a caput

fibulae, (ventralni a dorzalni posun) pro zlepSeni joint play

PNF — nécvik 1. flekéni diagonaly PDK s extenzi kolenniho kloubu,

technika opakované kontrakce pro posileni m. vastus medialis PDK

PIR pro flexory P kolenniho kloubu a pro m. rectus femoris PDK

pro snizeni svalového tonu

cviceni na pfistrojich — 5 minut rotoped, 5 minut stepper, 5 minut chtize

pomalym tempem na bézeckém pasu (poptfedu, bokem i pozadu)

analytické posilovani na posilovacich strojich — extenze kolenniho
kloubu s 5 kg zatézi a flexe kolenniho kloubu s 5 kg zatézi (3 série

o 10 opakovanich oboustrann¢)

Cvik 2 (3 série o 10 opakovanich oboustrann¢) overballem mezi koleny
a s ploskami opfenymi do nafukovaciho valce pro zvyseni svalové sily

a nacvik stability kolennich kloubii
Cvik 3 (3 série o 10 opakovanich oboustranné) s 2 kg zdvazim na hleznu

Podiepy s balancovanim gymballu mezi zdi a zady s overballem

mezi koleny (3 série o 10 opakovanich)

SMS - korigovany stoj na 1 DK na balancni podlozce BOSU
oboustranng, chiize po Usecich s 5 s stojem na 1 DK pfi kazdém kroku

s kognitivnim tikolem, cvi€eni na trampoliné (pfesun vahy, podiepy)

protahovani s pevnym popruhem pro m. rectus femoris a flexory

kolenniho kloubu oboustrann¢, 30 s pro kazdou svalovou skupinu

30 minut magnetoterapie na oblast P kolenniho kloubu pfistrojem BTL
pro antiedematéozni a antalgicky efekt (terapie byla provedena

fyzioterapeutkou ptsobici na oddéleni elektrolécby)

Autoterapie:

péce o jizvu — nadzdvihovani, posun v§emi sméry, protahovani jizvy
Cvik 1, Cvik 2 oboustranné 5x denné 2 série o 10 opakovanich

5x denné 10 vypadl na pevné podlozce oboustranné
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- polohovani PDK vleze na zddech — podlozeni paty PDK pro zvyseni

rozsahu P kolenniho kloubu do extenze
Zhodnoceni efektu terapie:

Subjektivni: Pacientka popisuje pocit zlepSeni stability operovaného
kloubu. Udéva pochybnosti o posilovani v diagonalach dle PNF z diivodu pocitu

neschopnosti pohybové koordinace.

Objektivni: Pacientka plné€ spolupracuje. Dosazeno uvolnéni stehenni fascie
PDK a sniZeni tonu m. rectus femoris PDK. Terapii doslo k uvolnéni blokady
ve sméru kranidlniho posunu patelly. Na konci terapie jsem provedl kontrolni
méfeni obvodu kolennich kloubi ptes stied patelly a pres tuberositas tibiae, rozdil

PDK a LDK v obou obvodech je jiz pouze 0,5 cm (otok je na PDK).

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 (29. 1. 2024)

Status praesens subj.:

Operovany kloub v klidu 1 pfi chlizi bez bolesti, bolest je pfitomna
v polohach maximalni mozné flexe a extenze P kolenniho kloubu na trovni 1-2 dle
stupnice VAS (snizena). Pacientka popisuje obecny pocit zlepSeni stability P

kolenniho kloubu 1 pti chiizi, chlizi po schodech, i pii stoji na 1 DK.
Status praesens obj.:

Pacientka je orientovana Casem, mistem a osobou, nepouzivd zadné
pomtucky, pfi stoji a chiizi stale chybi plna extenze P kolenniho kloubu. Pietrvava

hypotrofie m. vastus medialis PDK. Kolenni klouby jsou aspek¢éné symetrické.
Cile terapeutické jednotky:

Zvyseni rozsahu P kolenniho kloubu do extenze a flexe, posileni oslabenych
svalli DKK, zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti jizvy a m&kkych tkani v jejim
okoli, relaxace hypertonickych svali PDK, zlepSeni joint play u kloubnich blokad

PDK, protazeni zkracenych svalti a instrukce o autoterapii a rezimovych opatienich,

zlepseni stability ve stoji a chlizi, nacvik koaktivace svalit DKK.
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Navrh terapie:

Osetfeni jizvy, techniky mékkych tkani dle Lewita — posun a protazeni kize,
podkozi a fascii v okoli P kolenniho kloubu, mobilizace kloubi PDK s omezenou
kloubni vuli dle Lewita, PIR pro hypertonické svaly, funkéni a analytické
posilovani oslabenych svali PDK, posilovaci techniky PNF dle Kabata, SMS

dle Jandy a Vavrové, protahovani zkracenych svali.

Popis terapeutické jednotky:
- péce o jizvu (nadzdvihovani, posun v§emi sméry a protahovani jizvy)
- posun fascie stehna PDK kaudalnim i kranidlnim smérem dle Lewita

- mobilizace kloubti PDK dle Lewita — caput fibulae, (ventralni a dorzalni
posun) pro zlepSeni joint play
- PNF — nacvik 1. flekéni diagonaly PDK s extenzi kolenniho kloubu,

technika opakované kontrakce pro posileni m. vastus medialis PDK

- PIR pro flexory P kolenniho kloubu a pro m. rectus femoris PDK

pro sniZeni svalového tonu

- cviceni na pfistrojich — 5 minut rotoped, 5 minut stepper, 5 minut chtlize
pomalym tempem na béZzeckém pasu (popredu, bokem 1 pozadu)

- analytické posilovani na posilovacich strojich — extenze kolenniho

kloubu se 7,5 kg zatezi a flexe kolenniho kloubu se 7,5 kg zatézi (3 série

o 10 opakovanich oboustrann¢)

- Cvik 2 (3 série o 10 opakovanich oboustranné¢) overballem mezi koleny
a s ploskami opfenymi do nafukovaciho vélce pro zvyseni svalové sily

a nacvik stability kolennich kloubi
- Cvik 3 (3 série o 10 opakovanich oboustranné) s 2 kg zadvazim na hleznu

- podiepy s balancovanim gymballu mezi zdi a zady s overballem

mezi koleny (3 série o 10 opakovanich)

- SMS - korigovany stoj na 1 DK na balan¢ni podlozce BOSU
oboustrannég, chiize po tsecich s 5 s stojem na 1 DK pfi kazdém kroku

s kognitivnim tikolem, cvi€eni na trampolin¢ (pfesun vahy, podiepy)
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- protahovani s pevnym popruhem pro m. rectus femoris a flexory

kolenniho kloubu oboustranné, 30 s pro kazdou svalovou skupinu

- 30 minut magnetoterapie na oblast P kolenniho kloubu pfistrojem BTL
pro antalgicky efekt (terapie byla provedena fyzioterapeutkou pilisobici

na oddé€leni elektrolécby)

Autoterapie:

péce o jizvu — nadzdvihovani, posun v§emi sméry, protahovani jizvy

Cvik 1, Cvik 2 oboustranné 5x denné 2 série o 10 opakovanich

5x denné 10 vypadl na pevné podlozce oboustranné

polohovani PDK vleze na zddech — podlozeni paty PDK pro zvySeni

rozsahu P kolenniho kloubu do extenze
Zhodnoceni efektu terapie:

Subjektivni: Pacientka popisuje pocit zlepSeni stability operovaného kloubu

a zvyseni sily svali PDK.

Objektivni: Pacientka plné spolupracuje. DosaZeno sniZeni tonu m. rectus
femoris PDK. Pifi posilovani dle PNF ukézala pacientka lepsi koordinaci
nez v pifedchozi terapii. Po terapii bylo poprvé dosazeno aktivnim i pasivnim

pohybem plné extenze.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor — 31. 1. 2024
Status praesens subj.:

Pacientka citi bolest pouze pii tlaku na kolenni kloub pfi maximalni
proveditelné extenzi a flexi, a to na stupni 2 dle stupnice VAS. Uvadi také tinavu

zpusobenou nedostatkem spanku.
Status praesens obj.:

Hmotnost — 66 kg; vyska — 161 cm; pacientka je orientovana ¢asem, mistem
a osobou, pfi chlizi nepouziva zddné¢ pomucky. Aspekéné neni znatelny otok P
kolenniho kloubu. P kolenni kloub neni pfi stoji pln¢ extendovan. Jizva je zhojena,

5,5 cm dlouha.
Vysetieni stoje:

Zezadu: uzka baze, valgozita obou hlezennich kloubi, mirna hypotrofie P
tricepsu surae, valgozita levého (L) kolenniho kloubu, subglutedlni ryhy
symetrické, panev a thorakobrachidlni trojahelniky symetrické, cely trup v mirném
uklonu doleva, P lopatka mirn¢ odstava, ramena symetrickd, hlava mirn€ rotovana

doprava

Zboku: P koleno v mirné¢ semiflexi, bez prominence bfiSni stény, patet

oplostéla (zeyména hrudni), mirny pfedsun hlavy a elevace ramen

Zeptedu: uzka baze, hypotrofie svalstva P bérce, kontura stehen symetricka,
LDK mirn€ zevné rotovana, tajle symetrické, HKK a ramena symetrickd, hlava

v predklonu
Stoj na 2 vahach: celkova hmotnost — 66 kg
PDK —-34 kg LDK-32kg
Véle test: A — prstce volné poloZené na podlozku
Rhombergtv stoj:
[ — stabilni
IT — stabilni
IIT — mirné titubace

Trendelenburgova zkouska:
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Stoj na PDK — Trendelenburgtiv ptiznak pozitivni, P kolenni kloub neni

plné extendovan, trup bez titubaci

Stoj na LDK — Trendelenburgtv ptiznak pozitivni, trup bez titubaci

Stoj na Spickéch: stabilni

Stoj na patach: pacientka se ve stoji udrzi pouze s pomoci souhybtt HKK
Vysetieni chiize:

Pacientka jiz pti chlzi neodlehcuje PDK, krok je stfedn¢ dlouhy, spiSe
pomalejs$i tempo. Pacientka neprovede v P kolennim kloubu plnou extenzi,
ve stojné fazi je P koleno v mirné semiflexi. Extenze kycelnich kloubd dosahuje
pouze do vychozi polohy. Dle Jandovy typologie chiize se jedna o akralni chizi.
Souhyb panve a hornich koncetin je symetricky, souhyb hlavy je minimalni

a pacientka ma tendenci kontrolovat si DKK pii chiizi zrakem.
Chiize na mékkém povrchu: stereotyp chlize nezménén

Chtize pozpatku: oboustranné pii pohybu maly rozsah extenze kycelnich

kloubti, mélo aktivni hyzd’ové svaly, kompenzovéano kratkymi kroky
Dynamické vySetieni patere:
Extenze: omezeny rozsah pohybu u hrudni patefe, jinak rozvoj plynuly

Lateroflexe: vétSi rozsah v tiklonu doleva (dle posunu dlan¢ na lateralni
strané stehna rozdil 4 cm), oboustranné omezena pohyblivost v oblasti hrudni
patete

Flexe: Thomayerova zkouska pozitivni (vzdalenost daktylion — podlozka je
7 cm), sniZzena pohyblivost hrudni patete, jinak rozvoj symetricky a nebolestivy
Palpacni vySetfeni panve:

Struktury péanve jsou laterdlné symetrické. SIAS je oboustranné

nize nez SIPS, anteverze panve je ve fyziologickém rozsahu.
Vysetieni reflexnich zmén a okoli jizvy:

Jizva: 5,5 cm dlouhd, za€ina na kaudalnim okraji P patelly a kon¢i v oblasti

tuberositas tibiae. Je narGzovéld, zhojena, bez strupi a palpacné nebolestiva.
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Posunlivost jizvy je adekvatni sohledem na stadium rehabilitace, nejméné

posunliva je ve stfedni ¢asti.

Kiize a podkozi: Klize ma stejnou teplotu v oblasti obou kolennich kloubt.
Je pfitomna porucha taktilniho ¢iti v oblasti o obsahu pfiblizné¢ 2 cm? lateralné
od jizvy. Pii vySetieni Kiblerovou tfasou zjisténa i snizena posunlivost podkozi
v oblasti pfedniho stehna PDK do urovné 10 cm nad patellou smérem kranialnim.

U LDK nebyly nalezeny zadné patologické stavy.

Fascie: snizend protazitelnost fascie pfedni a laterdlni strany stehna,

vyrazngji u PDK kranidlnim a kaudalnim smérem
Svaly:
Hypertonické svaly — flexory kolennich kloubti oboustranné

Hypotonické svaly — m. quadriceps femoris a m. triceps surae PDK
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Vysetieni kloubni viile dle Lewita:

Tabulka ¢.: 7 — VySetteni kloubni viile — vystupni rozbor

Kloub Pohyb / posun P L
Dorzélni Volné Volné
Lisfrankav kloub | Plantarni Volné Volné
Rotace Volné Volné
Talokruralni Dorzélni Volné Voln¢
kloub
Dorzélni Blokada Volné
Caput fibulae
Ventralni Blokada Voln¢
Kraniélni Volné Voln¢
Patella Kaudalni Volné Volné
Laterolateralni Volné Voln¢
SI skloubeni Dorzélni Volné Voln¢
Antropometrické vySetieni dle Haladové:
Tabulka &.: 8 — Délkové rozméry (cm) — vystupni rozbor
Délka P L
Anatomicka délka DK 83 83,5
Funk¢ni délka DK 87,5 88
Stehno 44 44,5
Bérec 39 39
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Tabulka ¢.: 9 — Obvodové rozméry (cm) — vystupni rozbor

Obvod P L
15 cm nad patellou 54 55
10 cm nad patellou 49 50,5
Ptes stted patelly 39 39
Ptes tuberositas tibiae 35 35
Nejsirsi misto bérce 35 36,5
Ptes maleolly 23 23
Ptes nart a patu 28,5 28,5
Ptes hlavicky metatarst 20 20

Miry jsou uvedeny v centimetrech, pii vySetfeni byl pouzit krejcovsky metr.

Goniometrické vySetieni metodou SFTR dle Jandy a Pavlii:

Tabulka ¢.: 10 — Goniometrické vysetfeni — vystupni rozbor

P L
Kloub
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni

S: 15-0-120 | S:25-0-135 | S:15-0-120 | S:20-0-135
Kycelni

F: 40-0-20 F: 45-0-20 F: 40-0-15 F: 45-0-20
kloub

R: 45-0-40 R: 50-0-40 R: 40-0-40 R: 45-0-40
Kolenni

S: 0-0-125 S: 0-0-135 S: 0-0-130 S: 5-0-140
kloub
Hlezenni

S: 15-0-70 S: 10-0-75 S: 15-0-75 S: 10-0-75
kloub

Pti vySetfeni byl pouzit kovovy dvouramenny goniometr.
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Funk¢ni svalovy test dle Jandy:

Tabulka ¢.: 11 — Funkéni svalovy test — vystupni rozbor

Kloub Pohyb P L
Flexe 5- 5%
Extenze (extendovany kolenni 5 5
kloub)
Extenze (flektovany kolenni 5 5
kloub)

Kycelni kloub
Abdukce 5 5-
Addukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5- 5-
Flexe 4+ 5

Kolenni kloub
Extenze 4 (OP) 5*
Plantarni flexe s s
(extendovany kolenni kloub)

Hlezenni kloub
Plantarni flexe (flektovany 5 5
kolenni kloub)

Zkratka OP oznacuje omezeny rozsah daného kloubniho pohybu dle hodnot stanovenych
profesorem Jandou. U hodnot oznacenych hvézdickou (*) nebylo mozné vySetiovat

ve standardizované poloze, takze byly svalové skupiny vySetfeny pouze orientacne.
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VySetreni zkracenych svali dle Jandy:

Tabulka ¢.: 12 — VySetfeni zkracenych svalti — vystupni rozbor

Sval P L
m. triceps surae 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 1 2
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho kloubu (kratké) 0 0
m. piriformis 0 0

Vysetieni Citi:
Povrchové citi: porucha taktilniho ¢iti lateralné od jizvy na P kolennim

kloubu v oblasti s obsahem pfiblizné 2 cm? termické a algické Cditi

bez patologického néalezu bilateralné

Hluboké ¢iti: pohybocit a polohocit v oblasti DKK bez patologického

nalezu bilateralné
Vysetieni Slachookosticovych reflexii:

U medioplantarniho reflexu a reflexu Achillovy Slachy je normoreflexie
bilateralné. U patellarniho reflexu LDK je také normoreflexie, u PDK jsem ho

kvli jizvé nevySetfoval.
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Zavér vySetieni:
Pacientka je v 8. tydnu po plastice LCA pravého kolenniho kloubu

autostépem BTB. Udava bolest pouze pifi maximalnim kloubnim rozsahu

operovaného kloubu.

Ve stoji zatézuje vice operovanou DK, pfi¢inou mize byt mimovolni snaha
o posileni PDK. Pfi chlizi jiz neodleh¢uje PDK, P kolenni kloub jiz dosahuje
fyziologického rozsahu extenze, chlize je symetricka. Panev uz neni seSikmena,
coz se projevuje 1 ve zméné funkéni délky DKK oproti vstupnimu vysSetieni.
Ve stabilité pacientky ve stoji i pti chizi doslo k vyraznému zlepSeni od zacatku
terapie. Otok je podle aspekce, teploty klize v okoli kloubu a antropometrického

vySetfeni minimalni. Pohyblivost hrudni patefe je stale omezena.

Reflexni zmény kize, podkozi a fascii PDK jsou méné vyrazné,
protazitelnost mékkych tkani je do ur€itych smért stale snizena. Jsou stale pritomny
kloubni blokady caput fibulae PDK v obou smérech pohybu. Hypertonus pietrvava

u flexort P kolenniho kloubu. Zkraceni m. tensor fasciae latae PDK bylo sniZeno.

Pacientka dosdhne fyziologického rozsahu extenze P kolenniho kloubu,
arozdil aktivniho 1 pasivniho pohybu do flexe je oproti LDK pouze 5°. Flexory
a extenzory P kolenniho kloubu jsou stale oslabené ve srovnani s LDK. Stale je
pfitomna porucha taktilniho ¢iti v oblasti s obsahem pfiblizné¢ 2 cm? lateralné
od jizvy, jinak je pacientka bez neurologického deficitu. Jizva ma mirné sniZzenou

protazitelnost ve stfedni Casti.

66



3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Béhem 3 tydnti terapie se podafrilo ¢astecné splnit hlavni cil terapie, zvySeni
rozsahu pohybu P kolenniho kloubu. Maximalni extenze byla pifi aktivnim
1 pasivnim pohybu zvySena o 5° do téméf fyziologického rozsahu, maximalni flexe
pfi aktivnim pohybu o 25° a pfi pasivnim pohybu o 30°. Tohoto vysledku bylo
dosazeno vyuzitim mickovani dle Jebové a magnetoterapie pro snizeni otoku,
technik pro uvolnéni mékkych tkani, protahovanim zkracenych svall a duslednosti

pacientky pfi dodrZzovani zadané autoterapie ve form¢ polohovani.

V prubéhu terapie dochdzelo postupné ke snizovani bolesti operovaného
kloubu a jeho okoli, bolest pfi chiizi Gipln¢ vymizela a bolest pii maximalnich
rozsazich pohybu kloubu se sniZila ze stupné¢ 6 na stupent 2 dle stupnice VAS.
Dale doslo ke kompenzaci nadmérného zatéZzovani LDK, pacientka podle vySetieni
stoje na dvou vahach nyni zatézuje PDK o 2 kg své vahy vice nez LDK. Doslo
k vyraznému zlepSeni stability pii stoji a chlzi a byl odstranén antalgicky vzor

chiize a jeji cirkumdukéni charakter.

S vyuzitim technik mékkych tkani doSlo kuvolnéni a zlepSeni
protaZzitelnosti kranidlni Casti jizvy, stfedni a kaudalni ¢ast zistaly bez vyrazného
zlepSeni. Pomoci technik dle Lewita doslo k mirnému zvySeni posunlivosti fascie
stehna, zejména zadni Casti, a posunlivosti kiize a podkozi v okoli jizvy. Pouzitim
technik PIR, AGR a AEK doslo ke snizeni tonu m. tensor fasciae latac a m. rectus
femoris PDK, hypertonus flexori P kolenniho kloubu pfetrvava. Jednou z dalSich
efektivnich metod pro sniZeni svalového tonu mohly pro pacientku byt relaxacni
techniky PNF, které bych v budoucnu v podobné situaci jist¢ vyuzil. Aplikaci
kloubni mobilizace dle Lewita doSlo k odstranéni blokdd PDK, s vyjimkou

dorzalniho a ventralniho posunu caput fibulae.

Doslo ke zvySeni svalové sily u svali PDK, nejvyraznéjsi u m. gluteus
maximus, m. quadriceps femoris a u flexort kolenniho kloubu. Tohoto efektu bylo
dosaZeno na zacatku terapie zejména analytickym posilovanim, pozdé&ji i rliznymi
funkénimi cviky, vyuzitim posilovacich strojii, rotopedu, stepperu a bézeckého

pasu, a k zavéru terapie i facilitatnimi technikami PNF.

Nasledujici tabulka je schématickym zndzornénim vyhodnoceni efektu

terapie podle rozdilli mezi vstupnim a vystupnim kineziologickym rozborem.
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Tabulka ¢.: 13 — Zhodnoceni efektu terapie

Kritéria (PDK) Zlepseni / Beze zmény / ZhorsSeni
Bolest kolenniho kloubu i
Pasivni rozsah kolenniho kloubu 1
Aktivni rozsah kolenniho kloubu i
Otok 1
Stabilita ve stoji 1
Stereotyp chiize 1
Stav jizvy 1
Protazitelnost ktize a podkozi 1
Protazitelnost fascia lata 1
Hypertonus m. tensor fasciae latae 1
Hypertonus flexort kolenniho kloubu —
Patella — kloubni blokady i
Caput fibulae — kloubni blokady —
Lisfrankav kloub — kloubni blokady )
Trofika stehenniho svalstva 1
Svalova sila m. quadriceps femoris i
Svalova sila flexorti kolenniho kloubu 1
Svalova sila m. gluteus maximus 1
Zkraceni m. tensor fasciae latae 1
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Zkraceni flexoru kolenniho kloubu —

Citi —

Vysvétlivky: 1 - zlepSeni stavu, — - beze zmény, | - zhorSeni stavu

V terapii byla splnéna vétSina kratkodobych cili a pacientka byla
edukovana o pokracovani v terapii a o autoterapii pro splnéni dlouhodobych cilt,

terapii tedy povazuji za GspéSnou.
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4 Diskuse

V této kapitole zohlednuji vysledky terapie a splnéné a nesplnéné
terapeutické cile s kontextem teoretické casti prace a aktudlnich publikaci

v teoretické Casti citovanych.

Hlavnim cilem terapie bylo obnoveni plného rozsahu pohybu operovaného
kloubu, c¢ehoz vSak bylo dosazeno pouze castetné. Lze ocekavat,
ze nejvyznamnéjSim faktorem pro pretrvavajici omezeni rozsahu je velmi pomalu
ustupujici otok P kolenniho kloubu. Pro snizeni otoku bylo pfi terapii vyuzivano
nékolika metod, naptiklad mickovani dle Jebavé a magnetoterapie, které jsou
v téchto terapeutickych stadiich standardizovanymi terapeutickymi plany casto
zminovany. S ohledem na ,evidence based medicine* je vSak tfeba porovnat
standardni postup s efektivitou riznych modernich metod s pomoci aktualnich

studii (Kolafr, 2009; Werstine, 2020).

Pro efektivnéj§i splnéni cile sniZeni otoku bych v budoucnu vyuzil
mimo standardizované postupy 1 metody lymfatické korekce kinesiotape.
Metaanalyza dle Kochmana et al. (2022) popisuje 3 studie vySetiujici efektivitu této
metody v rané Casti pooperacni péce, 2 z nich popisuji zménu otoku u skupiny
pacientl vyuzivajicich tuto metodu a v obou pifipadech doSlo u této skupiny
k rychlej$imu sniZeni otoku nez u skupiny dodrzujici pouze standardizovany plan
terapie. Pozitivni vysledky této metody vSak byly popsany pouze u pacientl
do 4. pooperacniho tydne, takZe vyuziti by se hodilo spiSe v ptipad¢ diivéjSiho
zacatku pooperacni péce, nez méla k dispozici pacientka popisovana ve specialni
Casti prace (Labianca et al., 2022; Balki et al., 2016; Laborie et al., 2015; Kochman
et al., 2022).

Dals§im dilezitym cilem terapie bylo navySeni svalové sily m. quadriceps
femoris a flexord KOK na operované noze. Béhem terapie doslo k vyznamnému
zvySeni svalové sily obou téchto svalovych skupin, misto ke zlepseni je vSak vzdy.
Pro posilovani byly vyuzivany metody v souladu se standardizovanym postupem
terapie v ruznych stadiich rehabilitace po plastice LCA vyuZivanych v CLPA,
postupné bylo zafazeno analytické posilovani jak v uzavienych, tak i pozdé&ji
v otevienych svalovych fetézcich proti odporu, vyuzivano bylo posilovacich

piistroji véetné rotopedu a bézeckého pasu a byly zafazeny i podiepy s vyuzitim
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TRX popruhti a gymballu. V teoretické ¢asti prace zmifuji studii Lepley et al.
(2014), kterd porovnava uc¢inky neuromuskuldrni elektrostimulace a excentrického
posilovani pro zvyseni sily m. quadriceps femoris. Vysledkem byl vyznamny rozdil
ve prospéch excentrického posilovani, pro které v této studii vyuzivali pacienti
pfistroj Leg Press, byl-li by tento pfistroj pacientce k dispozici, v pozdéjSich
stadiich rehabilitace by ji byl urcité doporucen (Kochman et al., 2022; Lepley et al.,
2014).

Se svalovou silou bylo potieba i obnoveni koordinace svalit DKK. V terapii
jsem vyuzival cvikl pro zvyseni efektivity svalové koaktivace s vyuzitim postupti
SMS, od korigovaného stoje po cviky na nestabilnich podlozkach. Pro efektivné;jsi
zlepSeni stability ve stoji a chlizi bych v budoucnu vyuzil pro danou diagnézu
vibra¢ni trénink, at’ uz lokalni vibraci na relaxovany sval, jak popisuje Coulondre
et al. (2021), nebo trénink s celotélovym vibra¢nim piistrojem. Vyzkum Berschina
et al. (2014) ukazal pozitivni efekt této metody na svalovou silu, stabilitu
a koordinaci svali DKK. V terapii bylo vyuzivano cvikl na pfistroji Posturomed,
pfi kterych je také vyuZivano vibraci tvofenych nestabilnim charakterem podlozky,
pro studie ukazujici pozitivni pfinos vibra¢niho tréninku vSak byly uZivany jiné
ptistroje (Coulondre et al., 2021; Berschin et al., 2014; Pistone et al., 2016;
Kochman et al., 2022).
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5 Zavér

Sepsani bakalaiské prace na téma diagndzy poranéni predniho zkiizeného
vazu kolenniho kloubu povazuji za velmi pfinosné. Jedna se o jednu z nejéastéjSich
ortopedickych diagndz sportujicich lidi a dikladnéj$i pohled na toto téma a aktualni
publikace o rehabilitaci po rekonstrukci vazu mi ptinesly mnoho diilezitych novych

informaci.

Béhem souvislé praxe v CLPA jsem se poucil o standardizovanych
rehabilita¢nich postupech u pacientl nejen po plastice LCA, byla mi k dispozici
t&locviéna s mnoha pomiickami a pod supervizi Mgr. Dany Sachové jsem nabyl

mnoha novych informaci.

rowr

Teoreticka ¢ast prace splituje stanovené cile, shrnuje problematiku poranéni
predniho zkfizeného vazu kolenniho kloubu, pojednava o etiologii poranéni
amoznostech 1écby a popisuje aktudlni fyzioterapeutické techniky pouzivané
pro stav po chirurgické rekonstrukci pfedniho zkiiZzeného vazu kolenniho kloubu

a jejich porovnani.

Cilem specialni ¢asti bylo popsat vySetfeni, terapii a zhodnoceni jejiho
efektu. Tyto cile povazuji za splnéné, terapie jako takova byla vSak pouze ¢astecné
usp&$na. Ve veétSin€ vySetfovanych parametri doSlo pouze k progresivnimu
zlepSovani  stavu, nikoliv k uplnému odstranéni potizi €1 ndvratu
do predoperativniho stavu. U vétsi ¢asti téchto kritérii se s pouhym zlepSenim stavu
s ohledem na staddium rehabilitace pocitalo, napiiklad ale odstranéni otoku
operovan¢ho kloubu a névrat plného rozsahu do extenze se bé¢hem teorie mélo
dosdhnout a v budoucnu bych vyuzil diive zminénych aktudlnimi studiemi

ovétenych metod.

Pozitivnim vlivem na uspéch terapie byla vSak samotnd pacientka. Svym
aktivnim pfistupem a poctivym cvi¢enim zadanych autoterapeutickych jednotek
podstatné usnadnila praci terapeuta. Vystupni kineziologicky rozbor ukézal
zlepSeni vétSiny vySetfovanych parametrit ovlivnénych terapii odpovidajici dobé
trvani terapie, pacientku povazuji za pfipravenou na nasledujici stadium

rehabilitace.
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Ptiloha ¢.: 1 — Schvalena zadost pro schvalovani etiky vyzkumu a vzor

informovaného souhlasu

ks e MENIME ﬁ MOTION
Univerzita télesné vychovy SVET POHYBEM W0} IS OUR PASSION
Karfova  EENeEielelgdV}

© Eticka komise UK FTVS, 2023 / Verze: EK UK FTVS T kaz
Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakaléfskych pracich vedouci(m) prace
Pravdivou odpovéd zakrouZkujte — odpovite-Ii pokaZdé ANO, tak sbér dat schvaluje vedouci prdce. Odpovite-li
alespon jednou NE, neni mozZné tento dokument vyuzit a je tfeba nechat si vyzkum schvdlit etickou komisi (EK).
Tuto Zadost vypifiuje student(ka) spolecné s vedouci{m) prdce.
Nastroj sbéru dat: Kazuistika fy'zioterapeuti’gkélortotickélprotet?cke’ péée o pacienty ve smluvnim klinickém zafizeni
Mésic a rok sberudat: .. 2 S L6 {250 _ o
Nazev bakalafské prace: A e S i . S eiOr ETRRFE LTick s LECE | O FAENTA Fo

LACTIcE FEE DM NS 2lrpl S5 b JE MDY VA P NN A=Y

Iméno fesitele(ky): ..oalf12?d | A i1 20

Iméno vedouci(ho) prace/katedra: Nf—-’ P e

Vyzkumn je planovan primarné pro publikaci v bakalarské praci (. tento dokument nemusi byt prijatelny ANOJ- NE
pro redakce ¢asopistl, které vyzaduji schvéleni vyzkumu etickou komisi). “

Shér dat bude provadén v éeském jazyce. 5&0/:" NE
Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. svépravné dospélé osoby, AN9 -NE

které nejsou: t&hotné, ve vykonu trestu, Eleny mensin, kfehkymi seniory, osobami s mentalnim ¢i t&Z5im
zdravotnim postizenim, atp.).

Kontakt na pacienty bude zprostfedkovan klinickym zafizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smlouvu ANQ' -NE
o Klinickych praxich, a cely vyzkum bude proveden v tomto zafizenl. N
Veskera vySetfeni a terapie budou provadény pod odbornym dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta &i ji- ANQ - NE
ného relevantniho odbornika z Klinického pracovisté. Budou pouZity pouze neinvazivni metody. Rizika prova- i
dénych vySetfeni a terapeutickych metod nebudou vyEsi nez b&Zné ocekavana rizika u daného typu terapie.
Data budou shromaZzdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vwmezenymi nafizenim Evropské Unie &. | ANQ' - NE
2016/679 a zakonem &. T10/2019 Sb. - o zpracovani osobnich Gdajd. Mohou byt pfebirana osobni data: N—"
iméno, pfijmeni, rok narozeni, anamnéza, daldi pro vyzkum nezbytné identifikadtory osob. Vechna prevzata
data budou bezpetné uchovdna v zaheslovaném poditadi v uzamdeném prostoru. Tato data budou anonymizo-
véna (smazéna) &i pseudonymizovana (nahrazena jinym jménem) co nejdfive to bude mozné, nejpozdéjido 1
tydne po Jejich pfevzet!. Resitel(ka) rozumi, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
Jjednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby a bude dbat na to, aby jednotlivé
osaby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Vedkerd data budou publikovana v anonymni &i pseudonymizo-
vané podobé. Jméno a prijmeni pacienta nebude nikdy publikovano. Nazev klinického zafizeni a jméno a
pFlimeni supervizora mize byt publikovano, pokud nebude Kiinickym zafizenim uréeno jinak. Pfesna data hos-
pitalizace nebudou uvddéna. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Kazuistika se bude vénovat sbéru béZnych informaci (tj. nebude zjistovat citlivé informace o rasovém &i etnic- @W- NE
kém plivodu, politickych nazorech, naboZenském wznani & o sexudinim Zivoté nebo sexudlni orientaci fyzické B
osoby, pfesne informace o financich atp.). Vzhledem k zaméfeni préce je mozné piebirat informace o zdravot-
nim stavu pacientd. Reditel(ka) si je védom(a), e se jedna o citlivé informace a bude diat na to, aby tyto informace
byly zvIa5té peélive anonymizovany/pseudonymizovany, aby nevedly k identifikaci pacientd. "
Mohou byt pofizeny fotografie pacient(. Publikovdny budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace ANC)‘— NE
bude provedena zaderndnim/rozmazanim obli¢ejl i &&sti t&la a znakd, které by mohly vést k identifikaci je- 2
dince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném poéitadi v uzamdéeném prostoruy, pristup

K nim bude mit pouze fesitel(ka) a vedouci préce a budou do 1 dne po porizeni anonymizovany, nebo smazany. 3
Mohou byt pofizovany videozaznamy pacient(i. Neanonymizované videozéznamy budou bezpeéné ulozeny | ANO - NE
v zaheslovaném pocitadi v uzamé&eném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze hlavni feditel(ka) a vedouci R
prace. Neanonymizované videozaznamy budou do 1tydne po pofizeni smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované videozaznamy. Pfi pofizovani nebudou natdceny osoby, které nejsou sougasti vyzkumu.
Regitel(ka) ani vedouci neni v rdmci vyzkumu ve stietu zajmi — vyzkum jim nepfinasi zadny benefit, oba jsou \ANO"; NE
ve vyzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datlim je neutrainf (tzn. nejsou zaujati ve prosp&ch uréitého Mg
vysledku). Majf-li vztah k respondentdm &i klinickému zafizeni, tak tato skute€nost bude uvedena v praci a zis-
kand data nebudou porovndvana s daty ziskanymi neporovnatelnym zplsobem. P
Informovany souhlas {IS) bude vytvofen podie Pfedliohy 1 a pfed pouzitim bude schvalen vedouci{m) ANO -INE
prace pfed zahajenim sbéru dat. Oboji - Zadost a IS - bude vyhotoveno ve 2 originalech: 1 x bude pode- F """

psana zadost uschovana u vedouci(ho) prace v uzam&eném prostoru, spolu s podepsanym IS; a 1 x bude
podepsana zadosti spolu s odsouhlasenym textern IS (bez jmen, pfijmeni a podpisy, tj. pouze schvaleny
text) pfiloZzena jako Priloha 1 do bakalafské préce. 1 podepsany IS obdrZi pacient(ka).

Podpis fesitele(ky): .. Vyjadreni vedouci{ho) prace: 11 x ANO = neni tfeba podat ‘2éd9§t EK
gt L A
T A~

Podpis vedouci(ho) prace/katedry:

UNIVERZITA KARLOVA | Fakulta télesné vychovy a sportu | José Martiho 268/31, 162 52 Praha - Veleslavin




INFORMOVANY SOUHLAS
Vaiena pani, vafeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropskeé Unie €. 2016/679 a zékonem ¢&.
1102019 5b. - o zpracovani osobnich Gdaji a daliimi obecné zavaznymi predpisy (jako? jsou zejména
Helsinskd deklarace, piijata 18. Svétovym zdravotnickym shromaidénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjiich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona £. 372/2011 5b.) a Umluva o lidskych prévech a
biomedicing L. 96,2001, jsou-li aplikovatelng), Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uverejnénim
vysledkl wyietfeni a prib&hu terapie provadéné v rdmci praxe na pracovidti Centrum [£Eby
pohybového apardtu, s.r.o., kde Vas prisluiné kvalifikovana oscba seznamila s Vasim vyietfenim a
naslednou terapii. Vysledky Vaieho wietfeni, pribéh Vadi terapie, pfipadné anonymizované
relevantni informace Vaii anamnézy budou publikovany v ramci bakalafzke préace na UK FTVS,
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Cilembeta Bakalarske Prace 8. oo nin e v e e s e

Ziskané ddaje, pribéh a vwsledky terapie, pfipadné fotodokumentace &i video, budou uvefejnény v
bakalarské praci v anonymizované &i pseudoanonymizovang podobé. Osobni data nebudouw uvedena a
budou uchovana v anonymni podobé, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich prevzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videozéznam, bude
anonymizovan do 1 tydne po pofizeni. V maximalni moZné mife zabezpedim, aby ziskana data nebyla

zneuiita.
Iména a pfijmeni feditele: Simon Baumruk Podpisi e
Iména a pfijmeni osoby, kterd provedla poufeni: Simen Baumruk Podpis: oo

Prohlasuji a swym niZe uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s
prezentovanim a uvefejnénim visledkl vyietfeni a prib&hu terapie ve vie uvedené bakaldfskeé praci,
a fe mi osoba, kterd provedla pouteni, osobné vie podrobné wysvétlila, a Ze jsem mél{a) moinost si
fadné a v dostatecném fase zvaiit viechny relevantni informace, zeptat se na vie podstatné a Ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(za) jsem pougen(a) o pravu cdmitnout
prezentovani a uvefejnéni wysledkd wietfeni a pribéhu terapie v bakalédfské praci nebo svij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné
informovat resitele. Dale potvrzuji, e mi byl pfedan jeden original whotoveni tohoto informovangho
souhlasu.

\ Praze dne:

Iméno a prijmeni pacienta: Podpis pacienta:. ...
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