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Abstrakt

Plastika ptedniho zktizeného (ACL) vazu je bézny chirurgicky zakrok
s cilem obnovy ruptury vazu kolene. Dilezitou soucasti pooperacni péce je
fyzioterapie, ktera napomaha k uzdraveni, znovuziskani stability kloubu a névratu

k béznym aktivitdm.

Cilem této prace je analyzovat organizaci fyzioterapie v 1é¢ebnych zatizeni
v Ceské republice u pacienti po plastice ACL a zaroveii vysledky porovnat se

zahrani¢nimi studiemi.

Data byla ziskdvana pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik cilil na
fyzioterapeuty z lé€ebnych zatizeni, kterd provadi chirurgickou ndhradu ACL a
zaroven 1 naslednou fyzioterapii. Prace vychazi z odpovédi celkem 16 1écebnych
zafizeni. Otazky cilily na Casové rozlozeni fyzioterapeutického planu, na vyuzivané
prostory, jaky typ ortézy je pacientim dévan a jak pracuji se zvySovanim kloubnich
rozsahtl. Déle také na to, jaké metody ve fyzioterapii vyuzivaji, zda se zamétuji na
trénink balan¢niho cviceni, obnovu propriorecepce a jakd doporuceni pacientim

davaji.

Z vysledktt  vyplyva, ze nejvétsi rozdily mezi odpovédmi jsou
v doporucenich, kdy se pacienti mohou vratit do plného zatizeni. Zde byla skala
odpovédi vrozmezi 2-12 mésicl, coz se neshoduje ani se zahrani¢nimi
doporucenimi. Dal$i vyrazné€jsi rozdily byly nalezeny v tom, zda jednotliva 1écebna
zatizeni doporucuji pacientim ptedoperacni rehabilitaci. Zde 25 % respondenti
uvedlo, ze predoperacni rehabilitaci pacientim nedoporucuji. Dale byl nalezen
nepomér v odpovédich na otdzku, zda jednotlivd lécebnd zafizeni predavaji
pacientiim list se zdkladnimi informacemi o rehabilitact ACL. 50 % respondentli
uvedlo, ze list predavaji, a 50 % ne. Naopak shoda v odpovédich a i ve srovnani se
zahrani¢nimi studiemi byla nalezena v otazkach na dobu po operaci k zahajeni
rehabilitace, na typ ortézy, na trénink balan¢niho cviceni a na zaméfovani se na

obnovu propriorecepce.



Tato prace zmapovala organizaci fyzioterapie v 1écebnych zatfizeni u pacientii
po plastice ACL a vysledky porovnala s doporucenimi zahrani¢nich studii. Pro

detailngjsi vysledky by bylo vhodné préci rozsitit mezi vétsi pocet pracovist’.

Kli¢ova slova: fyzioterapie, organizace fyzioterapie, pfedni zkiizeny vaz,

ACL, lécebna zarizeni



Abstract

Anterior cruciate ligament (ACL) replacement is a common surgical
procedure to repair a torn knee ligament. An important part of post-operative care
is physiotherapy, which helps to heal, regain joint stability and return to normal

activities.

The aim of this work is to analyze the organization of physiotherapy in
medical facilities in the Czech Republic for patients after ACL plastic surgery. The

results are then compared with findings from foreign studies.

The data was collected using a questionnaire survey. The questionnaire was
aimed at physiotherapists from treatment facilities that perform surgical ACL
replacement as well as subsequent physiotherapy. The work is based on the
responses of a total of 16 treatment facilities. The questions focused on the time
distribution of the physiotherapy plan, on the spaces used, what type of orthosis is
given to the patients and how they work with increasing joint ranges. Furthermore,
what methods they use in physiotherapy, whether they focus on balance exercise
training, restoration of proprioception and what recommendations they give to

patients.

The results show that the biggest differences between responses are in
recommendations for when patients can return to full weight bearing. Here, the
range of answers was in the range of 2-12 months, which does not even match
foreign recommendations. Other significant differences were found in whether
individual treatment facilities recommend preoperative rehabilitation to patients.
Here, 25% of respondents said that they do not recommend preoperative
rehabilitation to patients. Furthermore, a disparity was found in the answers to the
question whether individual treatment facilities give patients a sheet with basic
information about ACL rehabilitation. 50% of respondents said they forward the
letter and 50% did not. On the contrary, agreement in the answers and also in

comparison with foreign studies was found in questions about the time after surgery



to start rehabilitation, the type of orthosis, the training of balance exercises and the

focus on restoring proprioception.

This work mapped the organization of physiotherapy in treatment facilities
for patients after ACL plastic surgery and compared the results with the
recommendations of foreign studies. For more detailed results, it would be

advisable to extend the work to a larger number of workplaces.

Key words: physiotherapy, organization of physiotherapy, anterior cruciate

ligament, ACL, treatment devices
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Uvod

Plastika pfedniho zktizené¢ho vazu patii k jedné z nejcastéjSich ortopedickych
operaci. Po spravné vykonaném zékroku je dulezita nasledna fyzioterapie. Dalo by
se predpokladat, Zze existuje jeden dany ideélni fyzioterapeuticky plan, podle
které¢ho se tidi vétSina lécebnych zafizeni. Na zakladé¢ mé vlastni zkuSenosti se
dvéma plastikami ACL a i po zkuSenostech mych blizkych vim, Ze fyzioterapie
plastiky ACL neni v Ceské republice tak jasna a jednotna. Nézory na rizné
moznosti terapie, dulezitost noseni pooperacni ortézy, vyuzivani fyzikalni terapie
anebo moznosti ¢asové dotace pro terapie jsou velmi rozdilné. Proto bych se rad
v této praci pomoci dotaznikového Setfeni zaméfil na to, jak jednotliva lécebna

zatizeni k fyzioterapii pfistupuji.
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1 Teoreticka c¢ast

1.1 Vazy (ligamenta) kolenniho kloubu
Mezi hlavni funkce kolennich vazii patii stabilizace kolene, kontrola jeho
fyziologické kinematiky a eliminace poskozeni zpisobenému nezvyklym posunem
a oto¢enim kloubnich ploch. Ligamenta hraji primarni roli v zajiStovani statické

stability kolenniho kloubu. Dynamické stabilizdtory pak ptedstavuji svaly
obklopujici kloub. (Hart a Stipéak 2010)

Tuha vazivova tkan tvofi vazy a dalsi struktury kloubniho pouzdra.
Ligamenta obsahuji kolagenni fibrily a charakteristické mnozstvi elastickych fibril
pro konkrétni vaz. Vazivo ziskdvd pevnost v tahu diky vysokému mnoZstvi
kolegennich fibril, zatimco elastické fibrily zajistuji jeho pruznost. (Gross et al.

2005)

Kolenni kloub zpeviiuje celkem 12 vazii (mimokloubnich a nitrokloubnich).

e mimokloubni postranni (ligamentum collaterale mediale, ligamentum
colaterale laterale)

e mimokloubni piedni (retinacula patellae, ligamentum patellae)

e mimokloubni zadni (ligamentum popliteum obliquum, ligamentum
popliteum arcuatum)

e nitrokloubni (ligamentum cruciatum anterius, ligamentum cruciatum
posterius, ligamentum transversum genus, ligamentum meniscofemorale

anterius et posterius) (Kachlik et al. 2015)

1.2 Anatomie predniho zkiiZeného vazu

Tento vaz je velmi dobfe zndmy diky vysoké mife zranéni sportovca.

vvvvv

probiha od vnitini plochy lateralniho kondylu femuru do area interkondylaris
anterior tibie. Predpoklada se, ze existuji 2 svazky vléken, které tvoii ACL —

anteromedialni svazek (AMB) a posterolateralni svazek (PLB). (Anon. [b.r.])
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1.3 Biomechanika predniho zkFizeného vazu
ACL je dilezitou strukturou v koleni, kterd brani piedni translaci tibie oproti
femuru. Odolava valgéznim a var6éznim silam pisobici na kolenni kloub stejné jako

odolava rotacnim silam piisobicim medidln¢ a lateralné.

ACL je zodpovédny za odolavani proti sildm pusobicim na koleno
dorzoventralnim smérem. V zavislosti na poloze kolena bude zalezet na tom, ktery
svazek vlaken ACL bude napnuty. Pokud se koleno blizi k plné extenzi, PLB bude
napnuty a bude vzdorovat silam plisobicim na koleno. Pokud se koleno piesune do
flektované polohy, PLB se stane laxnim a AMB se napne. PLB je teoreticky
nejucinngjsi pii zajistovani rotacni stability kolena. Kromé toho je AMB pod
nejvetsim napétim pii priblizn€ 10-15° flexe kolene s medidlni rotaci. Zhruba ve

30° flexi neni ani jeden z vazivovych svazki napnuty. (Anon. [b.r.])

1.4 Poranéni vazivového aparatu kolena
K poskozeni vazii kolene dochazi v disledku mechanického naméhani. Mize
se jednat o mechanizmus nepiimy, jako je Spatné doSlapnuti, ¢i pad, nebo
mechanizmus piimy, jako je ndraz a kopnuti. 70 % poranéni tvoii sportovni Girazy.
Poskozen byva vazivovy aparat, menisky a n¢kdy i chrupavcity kryt kloubnich

ploch. (Dungl 2014)

1.4.1 Poranéni piredniho zk¥iZeného vazu
Nékteré studie zminuji, ze poranéni ACL je az 10krat Cast&jSi nezZ poranéni
zadniho zkiiZeného vazu. (Dungl 2014). K poranéni ACL mlze dojit pfi celé radé

urazl, nicmén¢ pievlada nékolik mechanizm, které jsou typické.

Nejcastéjsi pricinou poranéni jsou atletické aktivity. Poranéni muize byt
primé, pii kontaktu, nebo mize jit o mechanizmus nepiimy. Typickym ptikladem
nekontaktniho poranéni je prudké zpomaleni a rotaéni manévry, se kterymi se
setkdvame zejména pfi kolektivnich sportech, pfi béhu a skocich. Hyperextenze a
valgozni nasili zplsobuje poranéni ACL, dochazi k nému obvykle sekunddrné

pfimym nasilim. Kontaktni mechanizmus urazu popisuje asi jen jedna tietina

13



pacienti. Druhou moznosti poranéni ACL jsou méné Casté urazy
vysokoenergetické, nejcastéji motohavarie. U téchto pacientii obvykle nachazime
pfidruzena poranéni, pfipadné se mize jednat o sdruzena poranéni ¢i polytrauma.
U posledné jmenovanych variant nebyva vétSinou obraz ruptury ACL dominantni

v klinickém obrazu a ¢asto byva zcela prehlédnut. (Hart a Stipéak 2010)

1.4.2 Historie 1écby

Lécba natrzeni predniho zkiiZzeného vazu se neptetrzité¢ vyvijela od svého
prvniho popisu piiblizné v roce 170 n. 1. Claudiem Galenem z Pergamu a Rima.
Pocate¢ni imobilizace pomoci sadry byla v pribéhu minulych staleti nahrazena

fadou chirurgickych a konzervativnich ptistupti. (D’ Ambrosi et al. 2023)

Prvni primérni opravu ACL ohlésil v roce 1895 Mayo Robson, ktery k opraveé
pouzil iliotibidlni trakt. Priméarni oprava ACL byla dale zdokonalovéna, a nakonec
se oteviend primarni oprava ACL stala zlatym standardem pro 1¢¢bu ACL v 70. a

80. letech. (Mahapatra et al. 2018)

Pouziti $t€pti pro rekonstrukci ACL bylo zavedeno v roce 1917, ale popularitu
ziskalo na konci 20. stoleti. Zavedeni artroskopie v 80. letech 20. stoleti
pfedstavovalo spolu se zpfestiovanim indikaci, rozvojem modernich strategii a
zdokonalovanim rehabilitacnich metod nejvétsi mezniky ve vyvoji chirurgie ACL.
Navzdory rychlému vyvoji a mnoZstvi novych lécebnych ptistupii k poranéni ACL
v poslednich 20 letech zlstava autografting lé€bou volby. Oproti vychozim

metodam se provadéji predevsim artroskopické vykony, k dispozici jsou odolnéjsi

[ 24

------

stale autograft patelarni §lachy nebo hamstringu. Kromé toho je popularni, ale mén¢
Casté, pouziti Stépti a aloStéptt Slach ctythlavého svalu (QT). Soubézné s
chirurgickym vyvojem si ziskala popularitu biologické rekonstrukce zaméfena na
zachovani zbytkit ACL pomoci technik bunécné kultury, castecné rekonstrukce,

tkanového inZenyrstvi a genové terapie. V posledni dobé se vice zaméfuje na
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aplikaci umélé inteligence a strojového uceni ke zlepseni prediktivni schopnosti v

mnoha odvétvich mediciny, véetné ortopedické chirurgie. (D’ Ambrosi et al. 2023)

1.4.3 Druhy vazivovych §tépi

Pro rekonstrukci poranéné¢ho ACL existuje né€kolik moznosti, odkud vzit
material pro jeho ndhradu. Volba typu Stépu zavisi na aktivité¢ pacienta, véku
pacienta a zaroven se bere ohled na mozné obtiZe spojené s odbérem materialu. Pro
prvni néhrady se zpravidla voli autologni Stépy. V ptipadech, kdy je nutné ACL
znovu operovat, nebo u pacientl s uréitymi komplikacemi, pouzivdme alogenni

nahrady. (Hart a Stip&ak 2010)

1.4.3.1 Autologni Stépy
Dva nejcastéji pouzivané autostépy pro rekonstrukci ACL jsou patelarni
Slacha (také znamy jako BPTB $tép) a Slacha hamstringli. Obecna piedstava, jak
naznacuje vétSina studii, je, ze oba $té€py vykazuji vynikajici vysledky bez rozdila
mezi nimi, pokud jde o funk¢ni vysledek a uroven aktivity. Pro kazdy typ Stépu

plati, Ze existuji néjaké jeho vyhody i nevyhody.

Patelarni Slacha se odebird z prostedni tfetiny ligamentum patellae spolu se
dvéma kostnimi blo¢ky z patellarni kosti a z tuberositas tibiae. Diky tomu ma

vynikajici po€atecni fixaci a lepsi integraci kost - kost. (Marieswaran et al. 2018)

Dalsi vyhodou je lepsi stabilita a vysSi pevnost oproti nativnimu ACL.
Patelarni ndhrada vykazuje také niz§i miru opétovného pretrzeni okolo dvou
procent (hamstringovy §tép, 4,9 %). Mezi nevyhody fadime vy$s§i miru bolestivosti
v oblasti pfedniho kolene, bolest vklece, zvySeny vyskyt osteoartrozy po
rekonstrukci a vyssi miru nedostatecné extenze zapiiCinéné adhezi vazu oproti

hamstringové nahradé. (Paschos a Howell 2016)
Hamstringovy §tép se odebira ze Slachy musculus semitendinosus a musculus

gracilis, které se nasledn¢ kazda dvakrat pfehnou a vznika ndm tak Ctyfsvazkova

nadhrada. Operatér vSak musi byt obezietny, aby tuhost S$tépu nepiesdhla
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fyziologickou hranici. Je-li §tép piili§ tuhy, mize to mit za nasledek potize se
ziskanim plného rozsahu pohybu a také to miize prispivat k patelofemoralni bolesti.

(Gulick a Yoder 2002)

Hlavni vyhodou §lachového $tépu hamstringti je nizsi morbidita darcovského
mista spojena s jeho odbérem. Odebirani hamstringti mtize byt technicky naro¢na
technika, ale zptsobuje mensi fez, ktery mé za nasledek lepsi kosmeticky vzhled

rany, coz je vysledek, ktery mize byt dilezity u mladych pacientek.

Komplikace spojené se Stépem hamstringi jsou spiSe mensi (napiiklad
elektromechanické zpozdéni flexorti kolena a slabost) a neni prokazano, ze
zpusobuji funkéni poruchu. Mezi nevyhody hamstringové nahrady patii veliky
pramér vyvrtaného tunelu v ukotvovacich mistech na kosti. Konkrétné bylo
zjiSténo, Ze zvySeni tunelu bylo pfiblizné dvojnasobné ve srovndni se Stépem

patelarni Slachy. (Paschos a Howell 2016)

V posledni dob¢ vzrista klinicky zajem o roli autoStépu Slachy ctythlavého
svalu pro rekonstrukci ACL, ktery se odebira ze stfedni tietiny Slachy kvadricepsu.
Ackoli se tento autoStép pouziva hlavné pti revizich, néktefi chirurgové se
domnivaji, ze tento §t€p muize dosdhnout jesté lepsich vysledki nez standardni
autoStépy z patelarni Slachy nebo z hamstringli pro primarni rekonstrukci ACL.
Klinické studie zamétené na vyuziti QT pro primarni rekonstrukci ACL uvadéji
spolehlivé dlouhodobé vysledky a nizkou morbiditu v misté odbéru darce. Navic
biomechanické vlastnosti QT $tépi slibuji, ze budou optimalni pro rekonstrukci

ACL.
Hlavnimi vyhodami je tloustka a pevnost §t€pu. Mezi nevyhody fedime

technickou slozitost pfi odbéru Slachy a vyrazné oslabeni musculus quadriceps

femoris. (Migliorini et al. 2020)
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1.4.3.2 Alogenni §tépy
Alogenni $tépy jsou vazy nebo Slachy odebrané z tél darci. Nedavné odhady
ukazuji, ze 22 % az 42 % plastik predniho zktizeného vazu se provadi z tkéani
alostépu. Dlivodem pro pouziti aloStépu je kratsi operacni doba, mensi kozni incize,
predvidatelna velikost tkdn€ a mensi pooperacni bolest. Nevyhodou je moznost
pienosu infek¢nich nemoci. Systematické piehledy klinickych vysledkii zaméiené
na srovnani technik aloStépi a auto$tépl neukazuji zddné rozdily ve vysledcich

napfi¢ vSemi vékovymi skupinami. (Lansdown et al. 2017)

1.5 Kolemkloubni svaly

Kolenni kloub je obklopen svaly, které se déli dle funkce na extenzory a

flexory. Je dilezité zminit, ze vétSina flexorti ma i rotacni funkci.

1.5.1 Extenzory

Extenzi kolenniho kloubu zajistuje vyhradné m. quadriceps femoris. Sklada
se ze Ctyf hlav — m. vastus intermedius, m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m.
rectus femoris. M. rectus femoris je dvoukloubovy sval a vykonava i flexi kyc¢elniho
kloubu. Kromé svalovych vldken zahrnuje m. quadriceps femoris 1 dalsi
komponenty, jako je ¢éSka, retinakulum ¢ésky a ligamentum patellae. (Bartonicek

a Heft 2004; Naiika a Eliskova 2015)

1.5.2 Flexory

Flexory miizeme nazyvat i jako hamstringy, tj. m. gastrocnemius, m. gracilis,
m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris. M. biceps femoris
provadi flexi kolenniho kloubu a zaroven je i zevni rotator. Zbylé svaly provadéji
flexi a vnitini rotaci. (Bartonicek a Heft 2004) Flexory zaCinaji na kosti panevni a
upinaji se na proximalnich koncich kosti bércovych. Diky tomu vykonavaji i

extenzi v kloubu kyc¢elnim. (Grim a Druga 2019)
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1.6 Soucasny stav badani

1.6.1 Moznosti lécby

Vzhledem k vysokému stupni variability projevu ruptury ACL musi byt 1écba
piizpisobena faktoriim, jako je fyzicka zdatnost pacienta, zavaznost poskozeni a
profil dlouhodobého zlepSeni. V ramci 1€cby ruptury ACL se nam nabizeji dvé
zékladni moznosti. Konzervativni 1écba a chirurgickd rekonstrukce vazu.

(Rodriguez et al. 2021)

Studie porovnavajici tyto dva piistupy dosla k zavéru, Ze pacienti s rupturou
ACL by méli byt upozornéni, Ze chirurgickd nahrada neni jedinou moznosti pro
pokracovani ve sportovnich aktivitich. Miuze sta€it konzervativni piistup
spocivajici v pfisném a razném rehabilitacnim planu. Hlavnim ucelem operace je
zvysit stabilitu kolena, kterou lze zlepSit spravnou naslednou rehabilitaci. At uz
zvoli jakoukoli terapii, chirurgickou nebo nechirurgickou, pacienti by méli byt
informovani, Ze riziko budoucich 1ézi kolene a osteoartrozy ziistava znacné, zv1asté

pokud se vrati k vysoce rizikovym otoénym aktivitdm. (Krause et al. 2018)

U vysoce aktivnich pacientd, ktefi se zabyvaji riznymi aktivitami naro¢nymi
na pevnost ACL (skakéni, sprintovani, otocné pohyby), je doporucovana Casna
anatomickd rekonstrukce piedniho zkiizeného vazu kvili vysokému riziku
sekundarniho poranéni menisku a chrupavek. Pro pacienty, ktefi se snazi vratit k
aktivitdim nenarocnym na pevnost ACL, je neoperativni 1écba se strukturovanou
progresivni rehabilitaci pfijatelnou moznosti 1éCby. Pii pretrvavajici funkéni
nestabilit¢ nebo bolesti je vSak indikovana anatomickd rekonstrukce vazu.

(Diermeier et al. 2021)

1.6.2 Nacasovani rehabilitace

Shen et al. a Jenkins et al. porovnavaji vysledky pacientd, ktefi zahajili
rehabilitaci dva tydny po operaci s pacienty, ktefi ji zacali Sest tydnl po operaci.
Zjistili, ze pacienti, ktefi zahajili rehabilitaci diive, mé¢li v prvnim roce po operaci
lepsi rozsah pohybu a funkci kolene nez skupina zacinajici s rehabilitaci pozdéji.

(Shen et al. 2022; Jenkins et al. 2022)
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1.6.3 Délka rehabilitace

Beynnon et al. se ve své studii zabyvaji optimdlni délkou rehabilitace a
porovnavaji tfi rehabilitacni protokoly, 19tydenni, 24tydenni a 32tydenni. Zavérem
bylo, Ze nebyly nalezeny Z4dné rozdily v laxité kolena nebo v jinych vysledcich
(sila, propriorecepce a subjektivni funkce) a ze délka rehabilitacniho protokolu je
individualni, zavisi na tom, zda pacient prokaze svou schopnost bezpecné se vratit

na uroven aktivity pfed zranénim. (Beynnon et al. 2005)

1.6.4 Nacasovani zatéZovani nohy a zvySovani kloubniho rozsahu

Kim et al. a Shaw zkoumali vliv brzkého zatéZovani operované nohy (1 tyden
ktefi operovanou nohu zcela odlehcovali dva tydny po operaci. Bylo zjisténo, ze
brzké zvétSovani kloubnich rozsahli a zatéZzovani operované nohy muze zlepsit
casnou fazi flexe a extenze kolena, aniz by byla ohrozena laxita kolena, a to bez
ohledu na pouzity typ S$tépu. Dale byl prokdzan velky ucinek na snizeni
patelofemoralni bolesti z 35 % na 8 % ve srovnani s pacienty, ktefi nenesli vahu po
dobu 2 tydni. Pti jednoro¢nim sledovéani nebyl Zadny vliv na laxitu, rozsah pohybu
nebo subjektivni funkci kolena. Autofi doporucuji zacit s aktivnim pohybem kolena
thned po operaci, s ohledem na jakékoli chirurgické pokyny. Imobilizace nesnizuje
bolest a miize vést ke svalové atrofii, ktera zpomaluje obnovu funkce. Casné neseni
zatéze (prvni tyden) a zvySovani kloubnich rozsahli by mélo byt provadéno
progresivnim, kontrolovanym zplsobem, jak je tolerovano kazdym pacientem.

(Kim et al. 2021; Shaw 2002)

1.6.5 Nacasovani excentrického cvifeni

Gerber et al. sledovali u¢inky Casné progresivniho excentrického cviceni na
velikost a funkci svali u lidi, ktefi prodélali plastiku ACL. Ctyficet pacientii bylo
nahodné rozdéleno do dvou skupin. Prvni skupina podstoupila asné progresivni
excentrické cviceni po tfech tydnech od operace. Druhd skupina zacala excentricky
cvicit az po osmi tydnech. Oba programy trvaly 12 tydnii. Vysledkem bylo, ze prvni

skupina, skupina vyuzivajici ¢asné cviceni, vykazovala vys$si nartist svalové hmoty
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a svalové sily zejména na hyzdovém svalu a na kvadricepsu 1 rok po operaci.

(Gerber et al. 2009)

1.6.6 Navrat do plného zatiZeni

Navrat do plného zatizeni po plastice ACL je individualni proces a doba
zotaveni se mulze liSit. DodrZzovanim rehabilitacniho programu, posilovanim,
zlepSovanim propriocepce a psychickou pfipravou se muze zvysit Sance na co

nejrychlejsi a bezpecny navrat do sportovnich aktivit. (Kaplan a Witvrouw 2019)

Gokeler et al. ve své studii zmifiuje, ze primérnd doba navratu do plného
zatizeni po plastice ACL je 9-12 mésic. Faktory, které ovlivituji tuto dobu,
zahrnuji v€k pacienta, zdvaznost poranéni a rehabilitacni program. (Gokeler et al.

2022)

1.6.7 Flossing

Ohta et al. a Hughes et al. zkoumali u¢inky techniky flossing na svalovou silu
kvadricepsu a hamstringi, na zmirnéni otoku a na snizeni bolestivosti. Byl
zaznamenan veliky efekt flossingu na zmirnéni otoku a subjektivniho pocitu bolesti.
Dalsi zavér byl, ze flossing pii nizké zatézi mize zlepsit silu kvadricepsl a
hamstringli a zabranit atrofii svalii z divodu necinnosti v rané fazi po operaci.
Doporucenim je, Ze trénink s pouzitim techniky flossing pii nizké zatézi l1ze pouzit
jako dopln¢k ke standardni péci v rané fazi rehabilitace ke zlepSeni sily kvadricepst
a hamstringli, zvlasté¢ kdyz pacienti maji zvySenou bolest kolene nebo nemohou
tolerovat vysoké zatiZzeni kolenniho kloubu. Fyzioterapeuti by si vSak méli byt
védomi kontraindikaci (napf. kardiovaskularni onemocnéni, rozsdhlé otoky,

podrazdéni kiize atd.). (Ohta et al. 2003; Hughes et al. 2019)

1.6.8 Kinesiotaping

Chan et al. a Balki et al. zkoumali Gi¢innost aplikace kinesio—tapu. Shoduji se
v tom, ze jeho terapeuticky ucinek je maly, nebot’ existuji vysoce rozporuplné
vysledky o jeho t¢inku na bolest, otok a rozsah pohybu. (Chan et al. 2017; Balki et

al. 2016) Naopak Ogrodzka-Ciechanowicz et al. ve své studii zkoumali uc¢inek
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kinesiotapingu na statickou stabilitu kolene u pacientti po plastice ACL a pfisli se
zaveérem, ze kinesiotaping ma pozitivni U¢inek na statickou stabilitu kolene.

(Ogrodzka-Ciechanowicz et al. 2021b)

1.6.9 Lokalni mechanické vibrace

Brunetti et al. sledovali ucinek masazni pistole, tedy jeji mechanické vibrace,
na kvadriceps v izometrické kontrakci u pacientl po plastice ACL v prvnim mésici
po operaci. Vibrace byly aplikovéany v kratkych ¢asovych usecich 3krat denné. Byl
zjiStén velmi pfiznivy efekt na zvySeni posturdlni kontroly, zvySeni kloubniho
rozsahu a na sniZeni bolesti. Nicméné navzdory uvadénym pozitivnim G¢inkim
lokalnich vibraci se autoti zdrahaji vydavat doporuceni pro nebo proti tomuto typu

terapie s vyuZzitim soucasnych dostupnych dikazi. (Brunetti et al. 2006)

1.6.10 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace

Boca a Dan se zabyvali u¢inkem metody proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (PNF) na funkci kolenniho kloubu u pacientd, ktefi prodélali plastiku
ACL. Tato randomizovana kontrolovana studie zahrnovala 60 Gcastniki, ktefi byli
nahodné rozdéleni bud’ do skupiny, ktera vyuzivala metodu PNF nebo do skupiny
konvenc¢ni fyzioterapie. Autofi zjistili, Ze skupina PNF méla vyznamné vétsi
zlepSeni v rozsahu pohybu, svalové sily a funkce kolena po 6 mésicich rehabilitace.
Vysledkem bylo, ze PNF mutze byt i¢innou metodou pro zlepSeni rehabilitacnich
vysledkl. Je v8ak dilezité poznamenat, Ze kvalita diikazl je stile povaZovana za

sttedni a k potvrzeni téchto zjiSténi je zapotiebi dalsi vyzkum. (Boca a Dan 2013)

1.6.11 Dynamicka neuromuskularni facilitace

Konkrétni studie, kterd zkouma vyuziti dynamické neuromuskulérni
facilitace (DNS) v rehabilitaci u pacientii po plastice ACL v soucasné¢ dobé
neexistuje, poptipad¢ se mi ji nepodafilo dohledat. Mahdieh et al. ve své studii
zkoumaji vyuziti DNS metody ke zlepSeni posturdlni stability. Porovnavaji
vysledky dvou skupin probandii, kdy prvni skupina zatadila do svého tréninku
prvky zDNS a druha skupina absolvovala pouze trénink fyzické zdatnosti.

Pozorovany byly vysledky z testi Y-Balance. Vysledkem bylo, ze prvni skupina
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m¢éla v testech praimérné vyssi miru pokroku, coz naznacuje, ze by cviceni DNS

metody mohlo byt efektivni v tréninku posturalni stability. (Mahdieh et al. 2020)

1.6.12 VyuZziti ergometru

Oliveira et al., Milandri a Sivarasu ve svych studiich zminuji zafazeni cviceni
na ergometru s excentrickym cyklem jako moznost fyzioterapie, ktera mlize vést k
vétSimu nartstu sily, leps$i denni aktivit€¢ a vétsi hypertrofii ctythlavého svalu.
Pokud je toto cviceni zahajeno 3 tydny po operaci, ma nejvétsi efekt, pricemz
piiznivé uc¢inky pietrvavaji 1 rok po plastice ACL. Zaroven nebyl nalezen zadny
negativni ucinek na laxitu vazu, bolest nebo otok. (Oliveira et al. 2015; Milandri a
Sivarasu 2021) Roberts et al. jsou autofi randomizované kontrolovana studie, ktera
zkoumala vliv 12tydenniho programu ergometrického tréninku na propriocepci a
stabilitu kolene u pacienti po rekonstrukci ACL. Skupina s ergometrickym
tréninkem vykazovala po intervenci statisticky vyznamné zlepSeni propriocepce a

stability kolene ve srovnani s kontrolni skupinou. (Roberts et al. 2004)

1.6.13 Predoperacni rehabilitace

Carter et al. srovnavali 17 studii zkoumajici u¢inek pfedoperac¢ni rehabilitace.
Studie se ve vysledku shoduji, Ze piedoperacni rehabilitace ma statisticky
vyznamny pozitivni vliv na funkéni vysledky po rekonstrukci ACL. Autoti dospéli
k zavéru, ze predoperacni rehabilitace by méla byt soucasti standardni péce o
pacienty podstupujici operaci ACL. (Carter et al. 2020)

Anderson et al. jsou autofi studie zkoumajici vliv konkrétniho 8tydenniho
programu piedoperacni rehabilitace na svalovou silu a propriocepci u pacientli po
rekonstrukci ACL. Skupina s ptedoperacni rehabilitaci méla statistiky vyznamné
zlepSeni svalové sily, ale zlepSeni propriocepce ve srovnani s kontrolni skupinou

lidi nebylo zjisténo. (Anderson et al. 2016)

1.6.14 Propriorecepce a posturalni stabilita

Propriorecepce je smysl pro polohu a pohyb kloubt a svali.

Proprioreceptory jsou umistény v kloubech, Slachach a vazech a neustale vysilaji

22



informace do mozku o poloze téla v prostoru. Invazivnim zptisobem 1é¢by ruptury
ACL, a to chirurgickou plastikou ACL, se propriorecepce v kloubu narusi kvili

poskozenym mechanoreceptoriim. (Reider et al. 2003)

Porucha propriorecepce miize vést napiiklad k nestabilit¢ kolene. Pokud
mozek nema presné informace o poloze kolenniho kloubu, mize byt obtizné ho
udrzet v stabilni poloze. To miize vést ke zvySenému riziku opakovaného zranéni
ACL. Porucha propriorecepce muiize také ovlivnit rovnovahu a koordinaci, coz
mize zvysit riziko padu. Dale ma vliv na bolest. Mozku muze trvat déle, nez se
znovu nauci spravné interpretovat signaly z kolenniho kloubu, coz mtze vést k

bolesti a snizené funkci kolene. (Ordahan et al. 2015)

Akbari et al. ve své studii hodnotili efekt balancniho cviceni na zlepSeni
stability kolene v rané fazi rehabilitace. Vysledky podporuji, Ze by balan¢ni cviceni
mohlo zlepsit stabilitu kolene. Zaroven doporucuji, ze by balan¢ni cviceni mélo byt

soucasti rehabilitacniho programu u pacientii po plastice ACL. (Akbari et al. 2015)

1.6.15 Fyzikalni terapie
1.6.15.1 Laser

Laserova terapie je pouzivand k Siroké Skale zdravotnich stavl. Existuje
mnoho lasert a kazdy z nich ma jinou vlnovou délku silu, které ovliviiuji jeho
ucinky. Mezi hlavni Gcinky laserové terapie patii snizeni zanétu, stimulace hojeni

tkani a zmirnéni bolesti. (Jin et al. 2013)

Studie prokazaly, ze lasery mohou snizovat zanét stimulaci produkce
protizanétlivych latek a prokrvenim postizené oblasti. Zanét je klicovym faktorem
v procesu hojeni a jeho snizeni ho mtize urychlit a snizit pacientovi bolesti. (Clijsen
et al. 2017), (Ahmad et al. 2022) Déle lasery stimuluji produkci kolagenu a dalSich
dualezitych proteint pro hojeni tkani. To maze vést k rychlejSimu hojeni ran a jizev

a ke zlepSeni vzhledu. (Oosterhoff et al. 2021)

Je dilezité poznamenat, ze i€innost laserové terapie se muze liit v zavilslosti

na typu laseru, pouzité vinové délce, davce energie a na individudlnich faktorech
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pacienta. (Oosterhoff et al. 2021) Zavérem je mozné fict, Ze laserova terapie muze

byt uziteCnou 1écbou bolesti a hojeni jizev u pacienti, kteti prod¢lali plastiku ACL.

1.6.15.2 Magnetoterapie
Magnetoterapie se ¢im dal Castéji pouziva v rehabilitaci po plastice ACL.
Jedna se o neinvazivni 1é¢ebnou metodu, ktera vyuziva magnetické pole k ovlivnéni

biologickych procest v organismu. (Ogrodzka-Ciechanowicz et al. 2021a)

Ross et al. ve své studii fikaji, Ze magnetoterapie mize byt uzitenym
dopliikem rehabilitace po plastice ACL. Byli zjiStény pozitivni vysledky na snizeni
bolesti, zanét a hojeni, ale je dileZit¢é poznamenat, Ze je potieba vice vyzkumu

k potvrzeni jejich uc¢inki. (Ross et al. 2019)

1.6.15.3 Elektrostimulace

Ediz et al. a Delitto et al. se zabyvali vyuzitim elektromyostimulace (EMS).
Zjistili, ze zatazenim EMS do obvyklého rehabilita¢niho programu vede k mirnému
zlepsSeni sily kvadricepsu a hamstringové skupiny svalii. Poukazovali na to, ze EMS
ma velky vliv na sniZeni otoku kolenniho kloubu v ranné fazi rehabilitace a vede ke
sttednimu sniZeni otoku v pokrocilé fazi. Dale nezminuji zddné vyznamné zmény
ve zvySeni rozsahll pohybu v koleni, zadné zlepSeni subjektivnich funkci kolene
nebo zkraceni doby k navratu do plného zatizeni. Z toho vyplyva, Ze pouziti EMS
je vhodné ve velmi Casné fazi po operaci ke stimulaci svalové aktivace nebo
minimalizaci o¢ekdvané atrofie z ne¢innosti a v rané fazi mtze byt EMS pouzita ke

zvySeni svalové sily. (Ediz et al. 2012; Delitto et al. 1988)

1.6.15.4 Kryoterapie
Raynoe et al. jsou autofi studie, ktera zkoumala efekt kryoterapie v pribehu
prvnich dvou tydnd po operaci na snizeni bolesti a otoku a jeji vliv na zvyseni
kloubniho rozsahu kolene u pacienti po plastice ACL. Vysledkem bylo, ze
kryoterapie ma pozitivni vliv na sniZeni bolesti a otoku pouze v prvnich tfech dnech
po operaci. Aplikace kryoterapie nasledujici dva tydny jiz efekt nema. DalSim

vysledkem bylo, ze kryoterapie mize mit pozitivni vliv na zvySovani kloubniho
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rozsah v koleni, ale pouze do flexe, nikoli do extenze. (Raynor et al. 2005)
Kotsifaky et al. doporucuji kryoterapii jako levnou, uc¢innou, snadno pouzitelnou
terapii s vysokou spokojenosti pacientt, kterd je vzacné spojena s nezadoucimi
piihodami. Ma své opodstatnéni piedevsim v ranné fazi pooperacni fyzioterapie u
pacienti po rekonstrukci ACL. Pacienti by vSak méli byt pouceni o bezpecné

aplikaci ledu, aby nedoslo ke zranéni. (Kotsifaki et al. 2023)

1.6.16 Typy ortéz a jejich ucinky

Héggmark a Eriksson porovnavaji G¢inky mobilni a pevné ortézy u pacientl
po plastice ACL. Ob¢€ skupiny nosili ortézu po dobu ¢tyt tydnu pocinaje prvnim
tydnem po operaci. Vysledkem bylo, ze u pacientli se statickou ortézou byla
nalezena vyrazngjsi atrofie svali dolni koncetiny a zmenSeni rozsahu pohybu
v kolennim kloubu. Zaroven nebyl nalezen zadny rozdil v kone¢ném chirurgickém
vysledku. Doporuceni autord je noSeni ortézy s omezenym rozsahem pohybu mezi
20 a 60 stupni flexe v prvnim meésici po operaci jako standardni pooperaéni 1écba.

(Haggmark a Eriksson 1979)

Vysledky studii vénujici se i€¢inkim ohebné pooperacni ortézy u pacientii po
plastice ACL jsou obecné smisené. Naptiklad Yapici et al. ve své studii porovnavaji
dvé skupiny pacientii po plastice ACL, prvni skupina rehabilitovala s ohebnou
pooperacni ortézou a druhd rehabilitovala bez ortézy. Sledované faktory byly
kvalita Zivota, pevnost kolenniho vazu, doba navratu ke sportu a funkce kolene.
Podle vysledk této studie nebyl nalezen zZadny vyznamny rozdil mezi skupinami s
rehabilitacni ortézou a bez ortézy v klinickych vysledcich. (Yapic et al. 2022)
Naopak Yang et al. a Schoepp et al. zminuji, Ze ohebné pooperacni ortéza pomohla
zlepsit bolest a celkovou spokojenost pacientt po plastice ACL. (Yang et al. 2019;
Schoepp et al. 2023)

1.6.17 Maximalni ROM

Dosahovani maximalniho rozsahu pohybu (ROM) kolene u pacienti po

vvvvvv

faktory, jako je bolest, stabilita kolene a v€k pacienta. (Shelbourne et al. 2022)
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2 Cil prace a hypotéza
2.1 Cil prace

Tato bakalatska prace si klade za cil zjistit organizaci fyzioterapie v
1é¢ebnych zafizeni v Ceské republice u pacientd po plastice ACL a zarovei
vysledky porovnat se zahrani¢nimi studiemi. Véfim, ze ziskana data pomutzou
sjednotit informace o ruznych pfistupech k fyzioterapii a tieba napomuizou ke

vzniku ucelenéjsiho rehabilitacniho planu.

2.2 Hypotéza

H: Organizace fyzioterapie u pacientd po plastice ACL neni v Ceské

republice jednotna.

2.2.1 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky jsou:
e Jak maji rizna léCebna zatizeni Casove rozlozeny cely fyzioterapeuticky plan?
e Jaké prostory ke cvi€eni jsou riznymi lé€ebnymi zafizenimi vyuzivany?
e Jaky typ ortézy je pacientim davan a jak pracuji se zvySovanim kloubnich
rozsahi?
e Jaké metody jsou ve fyzioterapii vyuzivany v raznych lé¢ebnych zatizeni?
e Zamétuji se fyzioterapeuti na trénink balan¢niho cviceni a na obnovu
propriorecepce?

e Jaka doporuceni jsou pacientim davana?
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika prace
Dotaznik byl sestaven a rozeslan autorem studie pod dohledem vedouci prace
Bc. Terezou Skalickou. Dne 9.10.2023 byl odevzdan protokol studie etické komisi
3. LF UK ke schvéleni.

3.1.1 Popis studie

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno za ucelem zjistit, jak jednotliva 1écebna
zafizeni v Ceské republice pfistupuji k fyzioterapii u pacientii po plastice ACL, tedy
jak maji rozloZeny cely fyzioterapeuticky plan, jak pracuji s pooperacni ortézou,

jaké metody ve fyzioterapii vyuzivaji a nebo ktera doporuceni pacientim davaji.

3.1.2 Vypracovani dotazniku

Dotaznik byl vypracovan v aplikaci Google Formulare a obsahoval celkem
19 otazek. Otazky byly uspotadany uzaviené, kde fyzioterapeuti oznacovali
konkrétni odpovédi a oteviené, kde byla moznost svou odpovéd’ napsat. U otazek
s nabidkou konkrétnich odpovédi mohl respondent odpovédét formou multiple-
choice nebo pouze jednou odpovédi. Jedna otdzka byla povinnd, zbytek byl
nepovinny. Dotaznik byl rozesilan na e-mailové adresy fyzioterapeuti nebo byl

osobn¢ ptedan QR kod s odkazem na dotaznik.

3.1.3 Charakteristika respondentii

Osloveni byli fyzioterapeuti, ktefi pracuji v lé¢ebném zatizeni v Ceské
republice, kde se provadi chirurgicka plastika ptfedniho zkiizeného vazu a zaroven
1 nasledna rehabilitace. Osloveno bylo 50 fyzioterapeutli z celkem 32 pracovist'.

Zpét jsme dostali celkem 16 odpovédi ze 16 riiznych 1é¢ebnych zatizeni.

3.1.4 Zpracovani ziskanych dat
Ziskané informace z dotazniku byly upraveny v aplikaci MS Excel a nasledné

byly pfeformulovany do grafickych porovnani.
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3.2 Vysledky

Zde jsou popsany vysledky dotaznikového Setieni. Potadi a formulovani

otazek z dotazniku zde neni ptesné dodrzeno.

3.2.1 Casové rozloZeni fyzioterapeutického planu
Doba od operace k zahajeni rekonvalescence
V této otazce jsme zjistovali, kdy fyzioterapeuti z riznych léebnych
zafizeni zahajuji s pacienty rekonvalescenci. Casové rozmezi pocatki
rekonvalescence bylo od jednoho dne po maximalné 2 tydny. Nejvice respondentt
(44 %) odpovédélo, ze rekonvalescenci zahajuji s pacienty 1 den po operaci. 29 %
respondent odpovédelo, Ze se doba zahdjeni rekonvalescence u riznych pacientt

1181, protoze je vazana indikaci operatéra.

Graf'1, doba od operace k zahajeni rekonvalescence

Za jak dlouho po operaci zahajujete rekonvalescenci
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Frekvence fyzioterapie za tyden
Zde respondenti uvadeli, kolikrat tydné dochazeji pacienti na fyzioterapii.
43 % respondentll odpovédélo dvakrat tydné, 36 % odpovédélo tiikrat tydné.

Nejmensi pocet fyzioterapii v tydnu jsou 2, naopak nejvyssi pocet je 5.
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Graf 2, frekvence fyzioterapie za tyden

Kolikrat tydné dochazeji pacienti na fyzioterapii ve vaSem
lé¢ebném zarizeni
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Celkova délka fyzioterapie v 1é¢ebném zarizeni
V nasledujicim grafu muazete vidét srovnani celkové délky fyzioterapie v
lécebnych zafizeni. Rozmezi délky celého planu je od méné nez 1 meésic po

maximalné 6 mésicl. Nejcastéjsi odpovéd’ byla 1-2 mésice (56 %).

Graf 3, celkova délka fyzioterapie v lécebnych zarizeni

Jaka je celkova délka fyzioterapie ve vasem lé¢ebném
zarizeni
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Doporucena doba pro chiizi o francouzskych holich

Nasledujici graf zndzorniuje dobu od operace, po které lécebna zatizeni
doporucuji pacientim prestat chodit o francouzskych holich. Celkové rozmezi
odpovédi bylo 2-8 tydnti. Nejméné respondentli oznacilo moznost 6-8 tydnti. Zbylé

moznosti byly oznaceny stejnym mnoZstvim respondentt (32 %).

Graf 4, doporucena doba pro chiizi o francouzskych holi

Kolik tydni po operaci doporucujete pacientiim prestat

chodit o francouzskych holich
100%
90%
80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%
0% [
2-4 tydny 4-6 tydni 6-8 tydnt individualng, dle
operatéra

Doporucena doba pro navrat do plného zatiZeni

Nésledujici graf znédzorfiuje dobu, po které fyzioterapeuti z ruznych
lécebnych zatizeni doporucuji pacientim navrat do plného zatizeni. Rozmezi
odpovédi bylo od 2 do 12 mésici. Nejvice odpovedi jsme zaznamenali v rozmezi 2
- 4 meésice (31 %). 19 % respondentd odpovédélo, ze doba k doporuceni, aby se

pacient mohl vratit do plného zatizeni, je individualni a odviji se od stavu pacienta.

30



Graf'5, doporucena doba pro navrat do plného zatizent

Kolik mésicii po operaci doporucujete pacientim navrat do
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3.2.2 Prostory ke cvifeni
Prostory ke cvi¢eni
Zde jsme zjistovali prostory, ve kterych fyzioterapeuti s pacienty cvici.
Respondenti vybirali formou multiple-choice ze 3 moznych odpovédi — na lehatku,
v posilovné a v télocviéne. 100 % respondentti odpovédélo, Ze s pacienty cvici na
lehatku, 67 % respondentii zahrnulo do odpovédi i télocvicnu, 7 % posilovnu a 21%
respondentt do své odpovédi zahrnulo télocvicnu i posilovnu. V jednom lécebném

zafizeni cvi¢i s pacienty pouze na lehatku.
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Graf 6, prostory ke cviceni
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3.2.3 Ortéza a zvySovani kloubnich rozsahi
Typ ortézy
Zde jsme od fyzioterapeutl zjiStovali, jaky typ ortézy je ddvan pacientim
vjejich léCebném zafizeni a zda jim vibec ortézu davaji. 13 % repondentl
odpovédélo, Ze jejich pacienti ortézu vibec nenosi. V 69 % lécebnych zafizeni

pacienti dostavaji ohebnou ortézu a v 19 % pevnou ortézu.
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Graf'7, vyuzivany typ ortézy
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Maximalni stupeii flexe kolene v prvnim mésici po operaci

Nasledujici graf znazoriiuje maximalni stupen flexe operovaného kolene,
ktery je léCebnymi zafizenimi povolen. V 56 % lacebnych zatizeni dovoluji
maximalni rozsah v koleni 90° a 19 % dovoluje maximalné 60°. 25 % lécebnych

zafizeni nastavuje pacientim maximalni rozsahy pohybu individualné.

Graf 8, maximalni stupen flexe kolene v prvnim mésici po operaci

Jaky maximalni stupei flexe kolene doporucujete prvni
mésic po operaci
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Maximalni rozsah pohybu v koleni

Zde je graficky znazornéna uplynula doba po operaci, kdy jednotliva
lécebna zatizeni dovoluji pacientim maximalni rozsah pohybu v operovaném
koleni. 56 % odpovédi respondenti byl 1 mésic po operaci, 31 % odpovedélo 2
meésice a pouze 6 % odpovédélo 3 mésice po operaci. 6 % lécebnych zatizeni

dovoluje pacientim maximalni rozsah pohybu ihned po operaci.

Graf' 9, doba po operaci pro dovoleni maximdalniho rozsahu pohybu v koleni

Kolik mésicii po operaci dovolujete pacientim maximalni
rozsah pohybu v operovaném koleni
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3.2.4 Vyuzivané metody ve fyzioterapii
Fyzikalni terapie
V této otazce respondenti oznacovali formou multiple-choice fyzikéalni
terapie, které v jejich léCebném zatizeni vyuzivaji u pacientli po plastice ACL.
Nejvice vyuzivana je elektroterapie (44 %) a magnetoterapie (38 %). 25 %
lécebnych zatizeni vyuziva G€inkil laseru a pouze 6 % jich vyuziva kryoterapii. 25

% lécebnych zatfizeni nevyuziva zadnou fyzikalni terapii.
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Graf 10, vyuzivané fyzikalni terapie

Jakou fyzikalni terapii vyuZivate u pacienti po plastice ACL
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Rehabilita¢ni metody a koncepty

Nasledujici graf znazoriiuje rizné rehabilitacni metody a koncepty, které
jednotliva 1é¢ebna zatizeni vyuzivaji v rehabilitaci ACL. Respondenti do odpovédi
jednotlivé metody a koncepty vypisovali. Jasné nejvyuzivanéjsi metodou je taping

(59 %). Druhou nejvyuzivanéjsi metodou je flossing (23 %).

Graf'11, vyuzivané rehabilitacni metody a koncepty
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3.2.5 Balan¢ni cvi¢eni a obnova propriorecepce
Balancni cviceni a obnova propriorecepce
Zde respondenti uvadeli, zda do svého fyzioterapeutického planu zarazuji
balan¢ni cviceni a zda se zamétuji na obnovu propriorecepce. Vysledkem bylo, Ze
naprosta vétsina léCebnych zatfizeni vyuziva balan¢ni cviceni a Ze se zaméfuje na

obnovu propriorecepce.

Graf 12, zamérovani se na trénink balancniho cviceni a na obnovu propriorecepce

Zamérujete se v ramci fyzioterapie na trénink balan¢niho
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3.2.6 Doporudeni pro pacienty
Piedoperaéni rehabilitace
Nasledujici graf znazornuje, jaké procento 1écebnych zatizeni doporucuje

pacientlim pfedoperacni rehabilitaci.
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Graf 13, doporuceni predoperacni rehabilitace pacientiim

Doporucujete pacientiim predoperacni rehabilitaci

100%

90%

80%

70% 1
60% 1
50% -
40% A
30% -
20% A
10% -
0% - T
Ano Ne

List se zakladnimi informacemi o rehabilitaci

Zde jsme se respondentl ptali, zda davaji pacientim list se zdlkadnimi
informacemi o rehabilitaci ACL. Vysledkem bylo, ze polovina 1é¢ebnych zatizeni

pacientim list dava a polovina ne.

Graf 14, predavani listu se zdakladnimi informacemi o rehabilitaci ACL pacientiim

Davate pecientii list se zakladnimi informacemi o
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3.2.7 Dopliiujici otazky

Zmény ve fyzioterapeutickém planu

Zde jsme od respondentii zjistovali, zda by néco ve své fyzioterapii

s pacientem zménili. Polovina respondentti nevi, co by zménila, 19 % respondentil

uvadi nedostatek ¢asu na pacienta a 31 % by ve své fyzioterapii nic nezménilo.

Graf 15, mozné zmény ve fyzioterapeutickém planu
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4 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit, jestli
je organizace fyzioterapie u pacientd po plastice ACL v lé¢ebnych zatizeni v Ceské
republice jednotnd. Zjistovali jsme, jak maji jednotliva 1éCebnd zatizeni Casové
rozlozeny fyzioterapeuticky plan, jaké vyuzivaji prostory, jak postupuji u zvySovani
kloubnich rozsaht, jaky typ ortézy pacientim po operaci davaji, které metody ve
fyzioterapii vyuzivaji, zda se zamétfuji na obnovu propriorecepce a na trénink
balanéniho cviceni nebo jaka doporuceni pacientiim davaji. Vysledky jsme zaroven

porovnavali se zahrani¢nimi studiemi.

Dotaznik cilil na fyzioterapeuty, kteti pracuji v 1écebném zatizeni nabizejici
chirurgickou plastiku ACL a zéaroven i1 naslednou rehabilitaci. Zjistit, zda dané
lécebné zatizeni provadi plastiku ACL a zaroven i naslednou rehabilitaci, bylo
velice slozité. Neni to informace, kterou by jednotliva pracovisté verejné uvadéla.
Snad jedind jistota, ze to tak je, byla méa zkuSenost a zkuSenost mych znamych.
Proto jsem pii oslovovani fyzioterapeutli ve vétSiné piipadd vyuZzival metodu
pokus-omyl. I to byl podle mne jeden z hlavnich dlivodl niz8i navratnosti odpovédi.
Povedlo se nam ziskat odpovédi z 16 raznych 1écebnych zatfizeni. S timto poctem
jsem ja osobné spokojeny. Nicméné pro detailn€jsi popsani organizace rehabilitace
v Ceské republice bude zapotiebi ziskat odpovédi z vice lé¢ebnych zafizeni.
Zajimavé by bylo 1 porovnani organizace rehabilitace pacientl po plastice ACL u
profesionalnich sportovnich tymu, ¢i dotaznik rozsifit do zahrani¢i. Nutno i
podotknout, Ze jednotlivi fyzioterapeuti, byt pracuji ve stejném lécebném zatizent,
mohou vyuzivat riizné fyzioterapeutické postupy a mit jiny fyzioterapeuticky plan
odlisny od ostatnich kolegt. Jisté se to bude 1 odvijet od délky praxe, ale myslim si,
ze zakladni kostra organizace rehabilitace, jako je frekvence fyzioterapie za tyden,
délka celkového rehabilitaéniho planu nebo tieba typ ortézy, je v jednom lécebném

zatizeni stejna nebo velice podobna.
V ramci piipravy dotazniku bych do budoucna zménil pér véci. Snazil bych

se predevsim vyhnout otevienym odpovédim a misto toho rade€ji zvolit Sirsi skélu

multiple-choice odpovédi. Jelikoz odpovédi respondentli byly v téchto piipadech
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Casto hufe pochopitelné a v nékterych piipadech by mohly byti zavadéjici. Snazil
bych se také co nejvice omezit moznost odpoveédi,,Jiné:*“. Zde jsem se setkaval opét
se stejnym problémem, a proto si myslim, ze by vhodnéj$im feSenim byla §irsi skala

moznych odpoveédi.

Potvrdit nebo zamitnout hypotézu, zda je organizace fyzioterapie u pacientti
po plastice ACL v Ceské republice jednotna, nyni nelze. Jsou mista, kde se

jednotliva 1écebna zatizeni v odpovédich shoduji, a jsou 1 mista, kde se vyrazné lisi.

V otazce, jak maji rGizna 1éebna zatizeni Casove rozlozeny fyzioterapeuticky
plan, jsme dostali obecné Sirokou Skalu odpovédi. V prvni ¢asti této vyzkumné
otazky jsme se respondenti ptali, kdy po operaci zahajuji s pacienty
rekonvalescenci. Odpovédi byly v rozmezi 1 den az 2 tydny, coz lze brat jako
pozitivni ukazatel, jelikoz toto odpovida i studiim od Shen et al. a Jenkins et al.,
kteti porovnavali vysledky dvou skupin pacientdi, kdy prvni skupina zahdjila
rekonvalescenci v prvnich dvou tydnech od operace a druha az po Sesti tydnech.
Sledované faktory byly rozsah pohybu a funkce kolene. Vysledkem bylo, Ze prvni
skupina dosahovala lepsich vysledki rok po operaci nez skupina druha. (Shen et al.
2022; Jenkins et al. 2022) I Gerber et al. zminuji, ze ¢asné zafazeni excentrického
cvi¢eni (2 tydny po operaci) je dulezité pro vyssi nartust svalové hmoty a sily.
(Gerber et al. 2009) Druhou a tfeti cast otazky, kde jsme se ptali na tydenni
frekvenci fyzioterapie a na délku celkového fyzioterapeutického planu v 1écebném
zafizeni, Ize t€Zko hodnotit. Je to pfevazné z toho diivodu, ze by se délka celkového
fyzioterapeutického planu méla hlavné odvijet od toho, jak pacient prokaze svoji
schopnost bezpecné se vratit na uroven aktivity pied zranénim. (Beynnon et al.
2005) Obecné lze ale tici, ze se frekvence fyzioterapie a délka fyzioterapeutického
planu ve vétSing 1écebnych zatizeni podoba. Ve ¢tvrté Casti otdzky jsme zjistovali,
kolik tydnli po operaci je podle jednotlivych respondenti doporuc¢eno odlozeni
francouzskych holi a zalit pln¢ zatéZovat operovanou nohu. Odpovédi zde byly
velice riznorodé a respondenti Casto uvadeli, Ze je tato doba individudlni a zalezi
na operatérovi. Nicmeéné ti, kteti zvolili tuto odpovéd, a ti, kteti zvolili odpovéd’

2-4 tydny, se nejvice ptiblizuji doporucenim, kterd vyplyvaji ze studii od autorii
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Kim et al. a Shaw. Vysledkem jejich studii bylo, ze brzké zatéZovani nohy, a to 1
tyden po operaci, ma pozitivni u€inky na bolest a ROM. Zaroven také uvadéji, ze
by se mély zohlednit jakékoli pokyny chirurgt. (Kim et al. 2021; Shaw 2002)
V posledni ¢asti této vyzkumné otdzky jsme se snazili zjistit, kolik mésicii po
operaci je doporucovano pacientim vratit se do plného zatizeni. Aktudlni studie
uvadgji, Ze tato doba je opét velice individualni a zalezi na faktorech, jako je vek
pacienta, zadvaznost poranéni a rehabilitaéni program. Nicméné primérnd doba
navratu do plného zatizeni po plastice ACL je 9-12 mésict. (Gokeler et al. 2022;
Kaplan a Witvrouw 2019) To tedy znamena, Ze vice nez polovina lééebnych
zafizeni se neshoduje s vysledky téchto aktualnich studii a jejich doporuceni.
Odpovédi respondentl se nachazely v rozmezi 2-12 mésicti ve zhruba podobném

procentudlnim zastoupeni, coZ znamena velice riznorod4 doporuceni.

V dal$i otazce jsme zjisStovali prostory, které fyzioterapeuti vyuzivaji ke
cviceni. Tyto informace podle mého nazoru nelze obecné zhodnotit, ¢i porovnat a
doporucuji je tedy brat zcela obecné. Cilem této otazky bylo pouze nastinit mozné
prostory, kde fyzioterapeuti s pacienty po plastice ACL pracuji. VSichni vyuZivaji

lehatko a vice nez polovina i télocvicnu.

Tteti vyzkumna otdzka se tyka typu ortézy a zvySovani ROM v operovaném
koleni. V prvni ¢asti respondenti uvadéli typ ortézy, ktery je pacientim davan
v jejich 1écebném zafizeni. 19 % respondentll uvedlo, Ze pacientim po operaci
piedepisuji pevnou ortézu, coz se neshoduje s doporucenim studie od autor
Héaggmark a Eriksson. Ti porovnavali i¢inky ohebné a pevné ortézy u pacientd po
plastice ACL. Pfisli s vysledkem, ze pevna ortéza oproti ohebné nema zadny vliv
na kone¢ny chirurgicky vysledek a pouze zplsobuje vyraznéjsi atrofii svali a
snizuje ROM. (Héggmark a Eriksson 1979) Dale porovnat zbylé odpovédi je jiz
slozité, protoze v soucasnych studiich se setkdvdme s odliSnymi zahrani¢nimi
nazory, zda pacientim dévat ohebnou ortézu, nebo jim Zadnou ortézu nedavat.
Yapici et al. porovnavali skupinu pacientd, ktefi nosili po dobu 4 tydnd po operaci
ohebnou ortézu, a skupinu, ktera ortézu nenosila viibec. Ve vysledku nezminuje

zadny rozdil mezi obéma skupinami na funkci kolene, pevnost kolenniho vazu nebo
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dobu navratu ke sportu. (Yapici et al. 2022) Naopak Yang et al. a Schoepp et al. ve
svych studiich uvadéji pozitivni vliv ohebné pooperac¢ni ortézy na bolest a celkovou
spokojenost pacientil. (Yang et al. 2019; Schoepp et al. 2023) Miij osobni nazor na
tuto problematiku je takovy, zZe ohebna ortéza ma nejvétsi vyuziti v prvnim tydnu
po operaci, protoze pomahd od bolesti a tvoti pocit ochrany poranéného kolene.
Nicméné je dilezité, co nejdiive zacit cvicit, a ortéza muize byt pozdéji prekazkou.
Obecné se ale rtizna 1éCebna zatizeni v tomto shoduji, protoze 69 % respondentti
uvedlo, Ze pacienti nosi ohebnou ortézu a 13 % nedoporucuje pacientim Zadnou
ortézu. Ddle jsme zjiStovali maximalni stupenl flexe v operovaném koleni jeden
mesic po operaci, kdy jednotliva 1é€ebna zatizeni doporucuji maximalni ROM
kolene. Kim et al. a Shaw fikaji, Ze brzké zvySovani kloubnich rozsahii (3 dny po
operaci) neohrozuje laxitu kolene a nabada k pohybu v koleni ithned po operaci.
Zaroven ale upozoriiuje, Ze by zvySovani ROM mélo byt provadéno progresivnim,
kontrolovanym zpiisobem, jak je tolerovano kazdym pacientem a s ohledem na
jakeékoli chirurgické pokyny. (Kim et al. 2021; Shaw 2002) K podobnym nazorta se
priklani 1 Shelbourne et al., kteti fikaji, ze dosahovani maximalniho ROM kolene
je velice individudlni a z&visi na bolesti, stabilit¢ kolene a na v€ku pacienta.
(Shelbourne et al. 2022) Doporucenim, ktera plynou z téchto studii, odpovida 25 %
lécebnych zatizeni, jelikoz odpovédéli, Ze maximalni stupen flexe kolene v prvnim
meésici po operaci doporucuji individudln€. Znamena to tedy, Ze zde neni vyrazna
shoda se zahrani¢nimi doporuéenimi, ale obecné se pracovi§té v Ceské republice ve

vysledcich ptevazné shoduji.

Dalsi vyzkumna otazka se tykala vyuzivanych metod ve fyzioterapii. Nejprve
jsme se ptali respondentti, jakou vyuzivaji fyzikalni terapii. Mezi nejvice vyuzivané
fyzikalni terapie patii elektroterapie (44 %), magnetoterapie (38 %) a laser (25 %).
Podle zahrani¢nich studii mize mit kazda z téchto fyzikalnich terapii pozitivni vliv
ve fyzioterapii s pacienty po plastice ACL. EMS se vyuziva ptredevSim
k minimalizaci svalové atrofie a ke snizeni otoku. (Ediz et al. 2012; Delitto et al.
1988) Mezi hlavni uc¢inky magnetoterapie patii sniZzeni bolesti, zanétu a urychleni
hojeni. (Ross et al. 2019) Podobné ucinky ma 1 laser. Jin et al. zmifuje jeho

pozitivni ucinky na snizeni zénétu, bolesti a urychluje hojeni. (Jin et al. 2013)
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Oosterhoff et al. ve své studii uvadi, ze laser stimuluje produkci kolagenu a dalSich
dualezitych proteinti, coz vede k rychlejSimu hojeni ran a jizev a ke zlepsSeni vzhledu.
(Oosterhoff et al. 2021) Nicmén¢ i pfes tyto pozitivni ucinky fyzikalni terapie
odpovédélo 25 % respondentd, Ze v jejich 1é¢ebném zatizeni nevyuzivaji zddnou
fyzikalni terapii. Déle jsme zjist'ovali, zda fyzioterapeuti vyuZzivaji néjaké noveéjsi
rehabilitacni metody. Pro mé ptekvapivou nejcastéjsi odpovedi byl v taping (59 %).
Podle nékterych zahrani¢nich studii jsou ucinky kinesiotapingu na bolest, otok a
rozsah pohybu rozporuplné. (Chan et al. 2017; Balki et al. 2016) Naopak Ogrodzka-
Ciechanowicz et al. uvadéji jeho pozitivni ucinek na statickou stabilitu kolene.
(Ogrodzka-Ciechanowicz et al. 2021a) 23 % fyzioterapeutli vyuziva k terapii
techniku flossing. Jeji hlavni u¢inky jsou sniZeni otoku a zmirnéni bolesti. Muze
byt také vyuzita pti nizké zatézi pro zvyseni svalové sily v rané fazi po operaci.
(Hughes et al. 2019) 14 % respondentii uvedlo, ze vyuZzivaji ve své terapii metodu
DNS. V soucasné chvili mnou nebyla nalezena studie, ktera se vénuje efektivité
metody DNS ve fyzioterapii u pacientt ACL. Mahdieh et at. ale ve své studii
uvadéji jeji pozitivni efekt na trénink posturdlni stability, coz naznacuje mozné
vyuziti DNS pfi balanénim cviceni a potencidln€ i miZe napomahat ke zlepSeni
propriorecepce. (Mahdieh et al. 2020) Tuto ¢ast otazky opét povazuji za pouze
informacni a muze slouzit jako prizkum mezi novéjSimi metodami, které

fyzioterapeuti vyuzivaji.

V naésledujici vyzkumné otazce jsme se fyzioterapeutil ptali, zda do svého
fyzioterapeutického planu zarazuji balan¢ni cviceni a jestli se zaméiuji na obnovu
propriorecepce. Zde se naprostd vétSina lécebnych zatizeni shoduje, protoze 94 %
respondentl uvedlo, Ze balan¢ni cviceni a obnovu propriorecepce do svého planu
zahrnuji. Pouze 6 % pracovist odpoveédélo opak. V porovnani se zahrani¢nimi
studiemi je to opét pozitivni vysledek. Reider et al. totiz ve své studii fikaji, ze
invazivni chirurgicka plastika ACL narusuje kloubni mechanoreceptory, a to mtze
vést k nestabilité¢ kolene. (Reider et al. 2003) Balan¢ni cviceni naopak zlepSuje
kolenni stabilitu a je doporuceno, aby bylo zafazeno do rehabilitacniho planu

pacientt, ktefi prodélali chirurgickou ndhradu ACL. (Akbari et al. 2015)

43



Dalsi otazka se tykala doporuceni predoperacni rehabilitace, a zda pacienti
dostavaji list se zakladnimi informacemi od rehabilitaci ACL. Piedoperacni
rehabilitaci doporucuje 75 % lécebnych zatizeni a 25 % ji pacientim nedoporucuje.
Dle mého nazoru je to skoda, protoze jak uvadéji Carter et al., ktefi porovnavali 17
studii zkoumajici ucinky pfedoperacni rehabilitace, tak ma vyznamny vliv na
funk¢éni vysledky po rekonstrukci ACL. Pacienti, ktefi proSli programem
predoperacni rehabilitace, vykazovali po operaci statisticky vyznamné zlepsSeni
svalové sily a doporuCeni autoru je, ze by pfedoperacni rehabilitace méla byt
soucasti standardni péce o pacienty podstupujici operaci ACL. (Carter et al. 2020)
Zaroven ale odhaduji, ze mize byt problémem to, ze fyzioterapeuti ¢asto nejsou
s pacienty pied operaci v kontaktu a jejich prvni setkani je az po chirurgickém
zékroku. Zde by bylo potieba dalSiho prizkumu. Poté jsme se respondentl ptali,
jestli davaji pacientiim list se zdkladnimi informacemi o rehabilitaci ACL. Polovina
jich odpovédéla ,,Ano* a polovina ,,Ne*“. Opét bych tuto Cast povazoval za prizkum,
nicméné dle mého nazoru je informacni list pro pacienty cennym néstrojem, ktery
jim usnadiiuje pochopeni a dodrzovani rehabilitacniho procesu, ¢imz zvysuje jejich

informovanost, sniZuje obavy a potencidlné zlepSuje celkové vysledky rehabilitace.

Zavérem jsme se respondentl ptali, jestli by néco ve své fyzioterapii zménili.
19 % uvedlo nedostatek ¢asu na pacienta. To je podle mne bohuzel bézny problém
v mnoha zdravotnickych systémech po celém svété a mize mit negativni disledky
na pacienty 1 terapeuty, hlavné tedy stres, vyssi riziko vyhoteni a snizeni profesni
spokojenosti. Naopak 31 % fyzioterapeutll by ve svém planu nic neménilo. Coz
muze znamenat, Ze jejich plan je komplexni a nejspis splituje potieby pacienta.
Zaroven terapeut je s planem spokojeny a véti v jeho efektivitu. 50 % respondentt

nevi, co by zménilo.

Tedy potvrdit nebo zamitnout hypotézu, zda je organizace fyzioterapie u
pacienti po plastice ACL v Ceské republice jednotna, nyni nelze. Otazky na dasové
rozloZeni fyzioterapeutického planu nebo na zvySovani kloubnich rozsahi jsou totiz

individudlni dle dan¢ho pacienta. Ale i1 piesto lze fict, ze se jednotliva 1éCebna
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zatizeni v tomto shoduji. Kde se naopak neshoduji, jsou doporuceni k navratu do

plného zatizeni.

4.1 Limity studie

Studie byla provadéna na omezeném mnozstvi 1é¢ebnych zatizeni. Lze ji
povazovat pouze jako prvotni prizkum a do budoucna ji rozsitit mezi vySsi pocet
respondenti. Doporucuji také uptesnit jednotlivé otdzky a stanovit presnou

strukturu dotazniku.
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S ZAVER
Cile této prace byly naplnény. Zjistili jsme piistupy jednotlivych lé¢ebnych

zatizeni k fyzioterapii u pacienti po plastice ACL a porovnali jsme je se

zahrani¢nimi studiemi.

Nepovedlo se nam potvrdit nebo zamitnou nasSi hypotézu, jelikoZ spousta
odpovédi byla individualnich, nékteré odpovédi se mezi rliznymi pracovistémi

shodovaly a nékteré ne.

Nejveétsi rozdily jsme shledavali v doporucenich, kdy se pacienti mohou vratit
do plného zatiZzeni. I v porovnani se zahrani¢nimi doporucenimi se vice nez
polovina respondentii neshoduje. DalSi vyrazngj$i rozdily byly nalezeny
v doporuceni pifedoperacni rehabilitace. Tu Ctvrtina respondentll pacientim
nedoporucuje. Polovina 1é¢ebnych zatizeni také dava pacientim list se zakladnimi

informacemi o rehabilitaci ACL a polovina ne.

Kde se naopak jednotliva 1écebna zafizeni mezi sebou shoduji i v porovnani
se zahrani¢nimi studiemi, je v dobé po operaci k zahajeni rekonvalescence, typu
ortézy a v zarazeni balan¢niho cvieni a zaméfeni se na obnovu propriorecepce

v jejich fyzioterapeutickém planu.

Pro podrobnéjsi vysledky a lepsi porovnani by bylo tfeba rozsitit zkoumani
mezi vice léCebnych zafizeni, poptipadé i do zahrani¢i. Zaroven bych chtél
zdiraznit, ze cilem prace nebylo hodnoceni jednotlivych piistupti, ale pouze jejich

zmapovani a porovnani.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dotaznik pro bakalarskou praci

Dobry den,

jmenuji se Matéj Schierl a jsem studentem tfetiho roéniku oboru fyzioterapie na tfeti |ékafské fakulté UK. Ve své bakalafské praci se vénuji tématu Organizace fyzioterapie

v lé2ebnych zafizeni po plastice pfedniho zkfizeného vazu a chtél bych Vas timto poZadat o vypinéni krétkeh na toto téma. Cilem préce je zjistit, jak jednotliva Ié¢ebna
zafizeni pfistupuji k rehabilitaci po plastice pfedniho zkfizeného vazu. Nejde o hadnoceni Vs nebo Vaseho léebného zafizeni a ve vysledné praci nebudou nikde zvefejnény osobni
udaije ani nazev vaseho léebného zafizeni.

Predem velice dakuji

* Oznaduje povinnou otdzku

1. Probiha ve Vaem léebném zafizeni chirurgicka nahrada ACL a zaroven nasledna fyzioterapie pacientd po plastice ACL? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano
Ne

2. Nézev Vaseho lécebného zafizeni. (nebude zvefejnénc)

3. Kolik dni po operaci zaéinate s pacientem rehabilitovat?
Oznacte jen jednu elipsu.

Ihned po operaci

Druhy den po operaci

V prvnim tydnu po operaci

V prvnich dvou tydnech po operaci
Meésic po operaci

Dva mésice po operaci

Jiné:

4. Jaka je celkova délka fyzioterapie ve vasem lédebném zafizeni (neni myslena délka jednoho rehabilitagniho cvidenl, ale délka celého rehabilitaéniho programu)

Oznacte jen jednu elipsu.

méné nez 1 mésic
1-2 mésice

2-3 mésice

vice neZ 3 mésice
Jiné:

5. Kolikrat tydné dochézeji pacienti na fyzioterapii ve vasem létebném zafizeni?
Oznacte jen jednu elipsu.

jednou
dvakrat
tikrat
Ctyfikrat
pétkrat
Jiné:
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6. Davate pacientovi booklet nebo jiny list se zakladnimi informacemi o rehabilitaci ACL?
Oznacte jen jednu elipsu.
) Ano
_Ne
) Jiné:

7. Doporuéujete pacientlm cvicit samostatné doma?
Oznacte jen jednu elipsu.

~ ) Ano
Ne
") Jiné:

8. Nosi pacient ortézu? Popfipadé pevnou nebo ohebnou?
Oznacte jen jednu elipsu.

__'Ne
) Ano, pevnou
) Ano, ohebnou

) Jiné:

9. Jaky maximalni stuper flexe v koleni doporuéujete prvni mésic po operaci?

10. Kolik mésicl po operaci dovolujete pacientim maximalni rozsah pohybu v kolennim kloubu?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ihned po operaci

Meésic po operaci

Dva mésice po operaci
Tfi mésice po operaci
Ctyfi mésice po operaci
Individudiné

Jiné:

11, Kolik tydn( po operaci doporuujete pfestat chodit o francouzskych holich?
Oznacte jen jednu elipsu.
1-2 tydny
2-4 tydny
4-6 tydnd
6-8 tydnd
Jiné:
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12. Doporuéujete pacientl pfedoperaéni rehabilitaci?

Oznadte jen jednu elipsu.

) Ano

__Ne
) Jiné:

13. Zafazujete do rehabilitace balanéni cvigeni?
Oznacte jen jednu elipsu.

") Ane
~ INe

) Jiné:

14. Zaméfujete se na obnoveni propriorecepce v kloubu?
Oznadte jen jednu elipsu.

' Ano
~ INe
( : | Jiné:

15. Kde s pacienty cvicite

Na lehatku
V posilovné
Vtélocvicné
Jiné:

16. Kolik mésich po operaci doporu€ujete névrat do piného zatizeni?
0znaéte jen jednu elipsu.

1-2 mésice
2-4 mésice
4-6 mésich
69 mésicl
9-12 mésicl
vice neZ rok
Individudiné
Jiné:

17.  Jakou fyzikalni terapii vyuZivate u pacientd po plastice ACL

Magnetoterapie

Laser

Elektroterapie

Kryoterapie

Hydroterapie

Fototerapie

Nevyuzivam fyzikalni terapie
Jiné:



18.  VyuZivate ndjaké novéjsi rehabilitaéni metody? Jaké? (flossing, taping, DNS, Redcord, mechanické vibrace,...)

19. Je néco, co byste zménili na vasi rehabilitaci?
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Seznam pouzitych zkratek

ACL — anterior cruciate ligament

AMB — anteromedial bundle

PLB — posterolateral bundle

QT — quadriceps tendon

m. — musculus

mm. — musculi

BPTB — bone-patellar tendon-bone graft
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
EMS - lektomyostimulace

ROM - range of motion

QR — quick response

MS — microsoft
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