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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Walenkova Klara
Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Sledovani antiedemat6znich G€inkt raznych druht fyzikalnich terapii v 1€€bé

konkrétniho onemocnéni

Vedouci prace: MUDT. et. Bc. Petra Sladkova Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 79

Pocet stran — necCislované: 23

Pocet priloh: 3

Pocet titulil pouzité literatury: 46

Kli¢ova slova: artroskopie, kolenni kloub, edém, antiedematdzni ucinek, fyzikalni terapie
Souhrn:

Bakalaiska prace se zaméfuje na sledovani antiedematozniho ucinku fyzikalni
terapie po artroskopickém vykonu kolenniho kloubu. Prace se dé€li na ¢ast teoretickou a ¢ast
praktickou. Teoreticka cast popisuje antiedematozni U¢inek a fyzikalni terapie s timto
ucinkem. Dale se zabyva problematikou kolenniho kloubu, jeho poranénim, vySetfenim,
artroskopii a indikacemi k tomuto vykonu. Prakticka ¢ast se zaméfuje na samotné sledovani
ucinki jednotlivych fyzikalnich terapii na redukci otoku kolenniho kloubu. Byli zvoleni
3 pacienti, kteti podstoupili cyklus 10 rehabilitaci. Rehabilitace obsahovala individudlni
cviceni, hydroterapii a aplikaci fyzikalni terapie. Kazdému pacientovi byl aplikovan jiny
druh. Prvnimu magnetoterapie, druhému kombinovand terapie a tfetimu negativni
termoterapie. K hodnoceni miry otoku bylo pouzito antropometrické obvodové méteni
dolnich koncetin, pomoci paskové miry. Cilem bylo prokazat, zda uvedené terapie maji vliv
na redukci otoku, aktera zuvedenych ma nejvétsi antiedematdzni ucinek. Z vysledki
je patrné, Ze antiedematozni ucinek byl zaznamenan u vSech sledovanych pacienti

a k nejveétsi redukei otoku doslo u pacienta, ktery podstoupil cyklus magnetoterapie.



ABSTRACT
Surname and First name: Walenkova Klara
Department: Department of rehabilitation science

Title of thesis: Monitoring of antiedematous effects different kind of physical therapy

in the treatment of a particular disease.
Consultant: MUDr. et. Bc. Petra Sladkova Ph.D.
Number of pages: 79

Number of appendices: 23

Number of literature items used: 46

Key words: arthroscopy, knee joint, edema, antiedematous effect, physical therapy
Summary:

Bachelor's thesis is focused on monitoring antiedematous effects of physical therapy
after arthroscopic knee joint surgery. Thesis is devided into theoretical part and practical
part. Theoretical part is describing antiedematous effect and physical therapy with this effect.
Italso deals with issues of the knee joint, its injuries, examination, arthroscopy
and indications for this surgery. Practical part is focused on monitoring effects of individual
physical therapies on reduction of swelling of the knee joint. Three patients who underwent
cycle of 10 therapies were selected. Rehabilitation contains individual exercises,
hydrotherapy and application of physical therapy. Each patient received a different kind
of therapy. First patient had magnetotherapy, second one had combination therapy and third
patient had negative thermotherapy. Anthropometric circumferential measurements of lower
limbs were used to evaluate the degree of swelling, using a tape measure. The goal was
to demonstrate whether these therapies have an effect on reducing swelling and which
of these therapies have the greatest antiedematous effect. The results show
that antiedematous effect was occured among all monitoring subjects and the greatest

reduction of swelling occurred in patient, who underwent a cycle of magnetotherapy.
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UvVOoD

Fyzikalni terapie (FT) je terapeuticka metoda, zaloZzena na empirickém podkladu,
ktera vyuziva plisobeni riznych druhl zevni energie na organismus. (Podébradsky, Vateka,
1998a) ,, V rehabilitacnim programu se velmi casto pouziva k odstranéni bolesti, zlepseni
trofiky tkani a v posledni dobé zvlasté k riznym druhiim reflexniho drdzdeni, za ucelem
vyvolani reflexni odpovédi na urovni spinalni, centralni nebo jako cilené nenociceptivni
facilitace ridicich systéemii. “ Vyuziva se k 1écebnym uceliim, k odstranéni bolesti, zlepSeni

trofiky tkani, k reflexnimu drazdéni za uc¢elem vyvolat reflexni odpoveéd’.* (Capko, 1998)

FT je soucast komplexni terapie. Hraje dulezitou psychoterapeutickou roli. (Navratil,
2019) Jde o ptijemnou 1écbu ve vétsiné pripadech, proto je velmi vyhledavana. (Capko,

1998)

., Antiedematozni ucinek vznika zlepSenim metabolizmu a vyzivy, hlavné v dusledku
vazodilatace na urovni prekapilarnich sfinkterii dochazi ke snizeni otoku a tim sekundarné
ke snizeni bolesti a zlepSeni moznosti pohybu v segmentu postizeného otokem.* (Navratil,

2019, str. 44)

Pfimy antiedemat6zni U¢inek ma vyuziti u venostatickych a lymfostatickych otoki
pomoci vakuum-kompresni terapie se zvyraznénim hodnot pfetlaku. Pulzni nizkofrekvenéni
terapie nebo distan¢ni elektroterapie se pouziva u chronickych periartukularnich otocich
nejen posttraumatického ptivodu. Ultrasonoterapie se vyuziva pii otoku mekkych tkéni,
pro disperzni u¢inek. Nepiimy antiedematdzni ucinek se aktivuje mikrosvalovou pumpou.
(Podébradsky, Podébradska, 2009)

,, Otok je zpusoben zmnozenim extracelularni tekutiny v intersticiu mékkych tkani.
Je dilezité¢ lokalni otok rozlisit. Otok byva nejcastéji zanétlivy, venostaticky
¢1 lymfostaticky. Lokalni otok byva pfitomen pouze na jedné konceting. (Dungl, 2014,

str. 21)

Bakalatfska prace je zaméfena na pacienty, ktefi podstoupili artroskopicky vykon
kolenniho kloubu. Artroskopie je endoskopickd minimalné invazivni operace slouZici
k optickému vysetifeni a vykonavani operac¢nich vykont. (Koudela, 2004) Artroskopicky
vykon je nejcastéji provadén na kolennim kloubu. Diive byla artroskopie pouze diagnosticka
metoda. Rychly rozvoj zkuSenosti a chirurgickych nastrojii  pfispél ke zméné

V plnohodnotnou opera¢ni metodu. Spektrum artroskopickych vykond se stale zvétSuje.
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Nejdiive se provadély jednoduché vykony jako odstranéni nitrokloubnich télisek a resekce
a rekonstrukce zkiizenych vazt. Indikace Kk artroskopické operaci je nejasna diagnoza,
akutni blokada kloubu, ktera nejde odblokovat a piidruzené poranéni meniski a vazi.
(Dungl, 2014)

Cilem prace je sledovat antiedematdzni G¢inky razné fyzikalni terapie aplikované
na kolenni kloub po artroskopickém vykonu. Pro praci byla zvolena fyzikalni terapie

vV podob¢ magnetoterapie, kombinované terapie a negativni termoterapie.
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TEORETICKA CAST

1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je 1écebna metoda, ktera vyuziva plisobeni riiznych druht fyzikélnich
energii na lidsky organismus. (Dungl, 2014) FT je soucast komplexni terapie. Hraje
dilezitou psychoterapeutickou roli. VétSina pacientd piijimad FT pozitivné a je u nich

oblibena. (Navratil, 2019)

VeétSina neodbornikd 1 nékolik zdravotnikii povazuji FT za hlavni napln 1écebné
rehabilitace. FT je pomocnd terapeuticka metoda. Rehabilitacni plan by mél zahrnovat FT

ze 4 a7z 5 % cCasu. (Podébradsky, Vaieka, 1998a)

Vyuzitim FT lze funkéni poruchu odstranit diive, nez se zni stane porucha
strukturalni. Uzitim nevhodné FT se funkéni porucha muze dekompenzovat a napomoct

organifikaci. (Zeman, 2013)

1.1 U¢inky fyzikalni terapie

Utinky FT se déli na p¥imé a neptimé. U piimého ué¢inku se ovliviji fyzikalni
a biomechanické pochody ve tkanich, zejména na bunécnych membranach, timto dochazi
K hyperémii a dochazi k odplaveni kyselych katabolitti a k zvySeni metabolizmu. Neptimy
ucinek je zprostiedkovan nervovym nebo endokrinnim systémem a ma relaxacni Uc¢inky.
Jako dalsi ucinek mtuzeme zafadit placebo efekt a odkladny ucinek, ktery ma opozdénou
odezvu naorganismus. Uginky fyzikalni terapie jsou: analgetické, myorelaxa¢ni

a spasmolytické, trofotropni, antiedematozni a jiz zminény placebo efekt a ucinek odkladny.

(Navratil, 2019)

Ucinky fyzikalnich podnétl zavisi na druhu a formé¢ podnétu, intenzité a délce trvani,
mistu plisobeni a reaktivit¢ organismu, na stavbé tcéla, nervové Cinnosti a na stavu

endokrinniho systému. (Zeman, 2013)
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2 Antiedematézni ucdinek

., Antiedematozni ucinek vznika zlepsenim metabolizmu a vyzivy, hlavneé v dusledku
vazodilatace na urovni prekapilarnich sfinkterii dochazi ke snizeni otoku a tim sekunddrné

ke sniZeni bolesti a zlepSeni mozZnosti pohybu v segmentu postizeného otokem.“ (Navratil,

2019, str. 44)

Antiedematozni ucinek je vazan na hyperemii, eutonizaci cév a zvysenou propustnost
kapilar. Antiedematdzni procedury lze povazovat i za trofotropni, vyjimkou je fototerapie.
U subakutnich a subchronickych otokli lze vyuzit disperzni uc¢inek ultrazvuku. Dale
sem patii kompresivni terapie, vakuum-kompresivni terapie, pulzni nizkofrekvencni

magnetoterapie. (Podébradsky, Vaieka, 1998a)

Antiedematozni ucinky vyplyvaji z eutonizace cév a zvyseni permeability kapilar. Tyto
ucinky ma magnetoterapie, vakuokompresivni terapie, pietlakové masaze, ultrazvuk,
nizkofrekvenc¢ni proudy — diadynamické proudy (DD) (30-100 Hz), distan¢ni elektroterapie

a negativni termoterapie pouze u akutnich a subakutnich stavi. (Dungl, 2014)

Pfimy antiedemat6zni U¢inek ma u venostatickych a lymfostatickych otokl vyuziti
vakuum-kompresni terapie se zvyraznénim hodnot ptetlaku. Pulzni nizkofrekvenéni terapie
nebo distancni elektroterapie — Bassetovy proudy se pouzivaji u chronickych
periartikularnich otocich nejen posttraumatického ptivodu. Ultrasonoterapie se vyuziva
pii otoku mékkych tkani, pro disperzni u¢inek. Nepiimy antiedematozni ucinek se aktivuje
mikrosvalovou pumpou. ,, Aktivace mikrosvalové pumpy vyuziva existence cévnich chlopni
Jiz na urovni venul. Pri mimovolni kontrakci svalii v postizené oblasti prostrednictvim
elektricke stimulace dochazi k vytlaceni venozni krve centripetalné. “ Vyuziva se frekvencni
modulace, ktera musi byt minimalné¢ 50 Hz a v jednosekundovych periodach se skokem
contour 1 %. Intenzita pro nizsi frekvenci je prahové ¢i nad prahové motoricka, pro vyssi
frekvenci je podprahové motorickd. Piikladem jsou DD-CP. Nevyhoda téchto proudu
je, ze pisobi povrchové. (Podébradsky, Podébradska, 2009)
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3 Druhy fyzikalni terapie
FT se mize rozdé€lovat dle uzivané energie, ktera ptisobi na povrch téla. Nejzakladné;si

druhy se déli na mechanoterapii, termoterapii, fototerapii, elektroterapii a hydroterapii.
(Zeman, 2013)

3.1 Mechanoterapie
Mechanoterapie se aplikuje na organizmus prostiednictvim pfistroji nebo terapeuta
pomoci mechanickych sil. Mechanoterapie se d€li do dvou skupin, a to na pfistrojovou

mechanoterapii a ultrasonoterapii. (Podébradsky, Vaieka, 1998a)

Mechanoterapie vyuziva mechanické energie k terapii. Vyuzivd se pusobici zevni
mechanicka sila, kam se fadi trakce a masaze, proménlivy tlak, jako je vakuum-kompresivni
terapie nebo neptimé elektrické generatory mechanické energie, kam patii ultrazvuk

arazova vlna. (Zeman, 2013)

3.1.1 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie neboli presoterapie funguje na principu nafukovani
koncetinovych dlah. Dlahy jsou jednokomorové nebo vicekomorové, s pretlakem, ktery
je staly nebo prerusovany. Pietlak vytvaii masazni pietlakovou vinu dostiedivym smérem.
Tlak je v rozmezi 4-8 kPa, terapie trva 45-60 minut. Presoterapie se vyuziva mimo jiné

I U otokl posttraumatického ptivodu. (Zeman, 2013)

3.1.2 Vakuum-kompresivni terapie

Vakuum-kompresivni terapie ma piimy trofotropni a pfimy antiedematozni téinek.
Vakuum-kompresivni terapie vyuziva stfidani pretlaku a podtlaku ve sklenéném valci.
V podtlakové fazi (-1 az -15 kPa) dochazi ke zvétSeni objemu koncetiny, arterialni krev
se nasava. To se projevi zCervenanim koncetin. V pietlakové fazi (1-14 kPa) se koncetina
zmenS$uje a stimuluje dostfedivy zilni tok krve a lymfy, to se projevuje zblednutim koncetin.
U posttraumatickych stavii jsou hodnoty podtlaki i ptetlakti stejné. Hodnoty ptetlakii

a podtlaki se urcuji dle vyvolani barevnych zmén na ktzi. (Zeman, 2013)

3.1.3 Ultrazvuk

Ultrazvuk (UZ) je mechanické podélné vinéni, které ma frekvenci vétsi nez 20 kHz.
V terapii se pouziva frekvence 0,8—3 MHz a neprochazi tkanémi zadny elektricky proud.

Pro hluboko uloZené tkan€ pouzivime 1 MHz a pro tkdné povrchové 3 MHz. Kmitani
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se prenese z hlavice na tkané, a §ifi se do hloubky podélnym vIinénim. Rozkmitaji se vSechny
atomy, molekuly, ¢astice, ptipadné celé bunky. Timto dochazi k mikromasazi s disperznim
ucinkem. V hloubce se pifeménuje mechanicka energie na tepelnou a dochazi k mistni

hypertermii tkani.

., Lokalni hypertermie ma za ndsledek vazodilataci a zvyseni permeability kapilar,
S ndslednym antiedematéznim ucinkem, ktery Jje posilovan disperznim iicinkem
mikromasaze, ktera premeni zgelovaténou hmotu starsich hematomii a chronickych otoku
na snadnéji vstiebatelnou kapalinu. Vazodilatace vede ke snizené aktivité¢ sympatiku

a k myorelaxaci, soucasné pasobi i analgeticky. (Dungl, 2014, str. 65)

Intenzita UZ je udavana ve W/cm?, v praxi se pouziva 1-3 W/cm?. Zptisob aplikace
muze byt staticky, ukterého jehlavice upevnéna kjednomu mistu, semistaticky,
kdy terapeut pohybuje pomalu hlavici na malé plose a dynamicky, pii kterém terapeut
pohybuje hlavici rychleji a oSetfovana plocha je vétsi. Aplikace ultrazvuku je nutna

s pouzitim gelu. (Zeman, 2013)

Hlavni ucinek UZ je u¢inek myorelaxacni, ,,mikromasazni“ a antiedematdzni.
UZ se indikuje na hypertonické svaly, svalové spazmy, chronické otoky, na prosak kize
a podkozi, zkracené ligamenta a fascie, na tenosynovialitidy, peritendinitidy, epikondylitidy,

patni ostruhy, pfedepisuje se i na aktivni jizvy, které jsou bolestivé. (Dungl, 2014)
3.1.4 Kombinovana terapie

Kombinovana terapie kombinuje aplikaci ultrazvuku a elektroterapie. Ultrazvukova
hlavice ptsobi jako katoda a deskova elektroda jako anoda. (Navratil, 2019)

., Ucinek procedury je myorelaxacni na principu adaptace tkané, kde vyuzivime
ucinku priichodu elektrického proudu s konstantni frekvenci a soucasny myorelaxacni ucinek
UZ.” (Navratil, 2019, str. 60)

Kombinovana terapie se vyuziva k odstranéni reflexnich zmén ve svalech. (Navratil,
2019) KT se kombinuji: UZ a NF proudy, UZ a SF proudy, UZ a TENS. (Zeman, 2013)
Pro odstranéni povrchovych reflexnich zmén se vyuziva kombinace ultrazvuku o frekvenci
3 MHz s nizkofrekven¢nimi proudy, nejéastéji se vyuzivaji kontinualni TENS proudy.
Pro odstranéni reflexnich zmén, které jsou hloubéji ulozené, se vyuziva ultrazvuk s frekvenci

1 MHz s bipolarn¢ aplikovanymi stiedofrekvencnimi proudy. (Navratil, 2019)
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Ulozeni elektrody a hlavice ultrazvuku je vétSinou transregiondlni. Intenzita mimo
reflexni zménu by méla byt nadprahové senzitivni a v misté reflexni zmény by méla byt

prahové motorickd. Reflexni zména se odstranuje krouzivym pohybem. (Navratil, 2019)

3.2 Elektroterapie

Elektroterapie vyuziva aplikace elektrickych proudi a impulzti na organizmus
pro terapeutické a diagnostické ucely. (Podébradsky, Vareka, 1998) Elektroterapie se déli
dle frekvence na galvanoterapii, nizkofrekvenéni, stfedné frekvencni, vysokofrekvencni
terapii a na magnetoterapii. Dale se elektroterapie muze dé€lit na kontaktni ¢i bezkontaktni

na zaklad¢ kontaktu elektrody s pokozkou. (Zeman, 2013)

3.2.1 Kontaktni elektroterapie

Pouzivané druhy elektromagnetickych poli a proudi se aplikuji pomoci elektrod.
Elektrody se ptikladaji pfimo na pokozku pacienta. Obecnou kontraindikaci kontaktni
elektroterapie je poskozeny kozni kryt v misté, kde ma byt elektroda pfiloZena,

nebo nepiistupnost dané ¢asti téla z divodu sadrové fixace. (Dungl, 2014)

Diadynamické proudy

Diadynamické proudy (DD) patii do skupiny nizkofrekvencnich proudu.
Nizkofrekvenéni (NF) proudy jsou stiidavé ¢i pulzni o frekvenci do 1 kHz. NF proudy maji
pfedevsim analgeticky Uc€inek. Intenzita proudui je ur€ovéna dle pocitu pacienta. NejCasteji
se intenzita urCuje jako prahové senzitivni, prahové motorickd nebo prahové algicka.

(Dungl, 2014)

DD proudy tvoii monofazicka pulzni slozka (DOSIS), kterd nasedd na galvanickou
slozku (BASIS). (Navratil, 2019) DD proudy vyuzivaji hromadny u¢inek stejnosmérného
a pulzniho proudu za soucasné aplikace. Galvanicka slozka je stile stejna, kvili tomu
se rozliSuje pulzni slozka na n€kolik druhi. (Dungl, 2014) Pulzni slozka ma 2 zékladni typy
proudu a to MF (monofazicky) a DF (bifazicky). MF je jednocestné¢ usmérnény proud.
Aplikace samostatného proudu je nepfijemna a samostatné se nepouziva. DF je dvoucestné
usmérnény proud. M4 analgeticky ucinek v intenzité prahové nebo nadprahové senzitivni.
Kombinaci zékladnich typl proudii dochézi ke vzniku dalSich druhtt DD proudi. Patii sem
CP, LP, RS, CP ISO. (Navratil, 2019)

CP ma vazodilata¢ni a drazdivy ucinek, je vhodny v subakutni fazi posttraumatickych
stavil. ZlepSuje vstiebavani hematomu a otoku. VyuZiva se 1 u hypertonickych a spastickych

svali. LP ma analgeticky uc¢inek, vyuziva se u funkcnich poruch pohybového aparatu.
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Nejcasteji se kombinuje s CP. (Dungl, 2014) Intenzita se voli nadprahové senzitivni.
(Navratil, 2019)

Diadynamické proudy maji analgeticky uc¢inek, myorelaxa¢ni nepfimy, myostimulacni
piimy, trofotropni, a také antiedematozni nepfimy. Antiedemat6zniho ucinku se dosahne
aktivaci mikrosvalové pumpy. Mikrosvalova pumpa se aktivuje CP v intenzit¢ prahoveé
motorické. (Zeman, 2013; Podébradsky, Podébradska, 2009) Kolai uvadi,
ze se mikrosvalova pumpa aktivuje stfidainim kontrakce a uvolnénim. Zvyraznéni efektu
se dosahne pouzitim rychlé¢ zmeény frekvenci. Prikladem jsou DD, CP typ, po jedné
sekund¢ se skokem stiida frekvence 50 Hz a 100 Hz, 50 Hz zptsobi kontrakci a 100 Hz
uvolnéni. (Kolaf, 2009)

Z diivodu, ze DD proudy obsahuji slozku galvanickou, mlze dochazet k poleptani
pacienta. (Dungl, 2014) Doba aplikace by méla byt 6 minut, poté je nutné piepolovani.
Po piepolovani je mozna aplikace dalSich 6 minut. Doba aplikace by neméla piekrocit
12 minut bez pouziti ochrannych roztokd. (Navratil, 2019)

Elektrogymnastika

Elektrogymnastika za pomoci elektrického drazdéni zpisobuje mimovolni kontrakci
pii¢né pruhovaného svalu. Vyuziva se, kdyz je potieba posilit sval nebo svalovou kontrakci
zafadit do spravného pohybového stereotypu. Pred elektrogymnastikou je dilezita

diagnostika pfic¢iny svalového oslabeni. (Zeman, 2013)

Dle Smékala se elektrogymnastika miize pouzit u rehabilitace po plastice pifedniho
zktizeného vazu (LCA) se zaméfenim na vastii m. quadriceps femoris. Elektrogymnastikou
téchto svalll se zlepSuje ven6zni navrat pomoci svalové pumpy a zapojuje je zpatky

do pohybu, jelikoz byly vypotkem a otokem utlumeny. (Smékal, 2006)

3.2.2 Nekontaktni elektroterapie

U nekontaktni elektroterapie se nevyZaduje kontakt elektrody s pokozkou. Vyhodou
této elektroterapie je uziti tam, kde neni kontaktni elektroterapie vhodna, naptiklad u sadroveé
fixace nebo u nemoznosti ptilozeni elektrod do mist, kde je poSkozena kiize. Do nekontaktni

elektroterapie fadime kratkovinnou diatermii a distan¢ni elektroterapii. (Dungl, 2014)
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Kratkovinna diatermie

Kratkovinna diatermie (KVD) se fadi k vysokofrekven¢ni elektroterapii. I pti vysoké
intenzité proudil jsou proudy vysokofrekvenéni terapie nedrazdivé. Nemaji elektrolyticky
ucinek a dobfe prochazi 1 Spatnymi vodi¢i. , Ve tkdanich dochdzi k preméné
elektromagnetické energie na energii tepelnou, takze vyvolavaji prohrati tkani. © (Vaieka,
1995, str. 60)

vvvvv

vzduchem. (Podébradsky, Vareka. 1998a) KVD se aplikuje kapacitni a induk¢éni metodou.
U kapacitni metody se pouzivaji dvé deskové elektrody. Elektrody piedstavuji desky
kondenzatoru, mezi deskami je tkan/pacient, ktery ptedstavuje dielektrikum. K efektu
prohtati tkané dochdzi na zikladé jejich elektrickych vlastnosti a umisténim elektrod.
Indukéni metoda vychazi z principu elektromagnetické indukce. V okoli vodice s proudem
vznikd magnetické pole. Prostfednictvim magnetického pole se indikuji vifivé proudy

ve tkanich a tim se zptsobi jejich ohfati. (Zeman, 2013)

Pii KVD se zvétSuje prokrveni a dochdzi k resorpci hematomu, toho se vyuziva

U pourazovych stavli v subakutnim a chronickém stadiu. (Dungl, 2014)

Distancni elektroterapie

Distan¢ni elektroterapie (DE) se fadi k nizkofrekven¢ni bezkontaktni elektroterapii.
Vyuziva parametrti elektromagnetického pole s frekvenci 200 Hz. Elektromagnetické pole
ma 2 slozky, a to elektrickou a magnetickou, které nelze oddélit. Lze ovSem konstrukéné
jednu slozku potlacit. Pokud se potlaci elektricka slozka, jedna se o pulzni nizkofrekvenéni
magnetoterapii, kdyz se potla¢i magneticka slozka, jedna se o distanéni elektroterapii.
(Zeman, 2013)

Distan¢ni elektroterapie vyuziva pusobeni elektrického proudu vznikajici v hluboko
uloZenych tkani prostfednictvim elektromagnetické indukce. Uginky distanéni elektroterapie
jsou dany druhem pouzitého proudu. Mezi Uc¢inky se fadi Gi¢inek analgeticky, vazodilatac¢ni,
je stanovena mezi 20-30 minuty. Aplikatory, které se u distan¢ni elektroterapie pouzivaji,
mohou obsahovat diody, které vyzatuji IR-A zafeni, jako je napf.: pfistroj VAS-07.

Pak je ucinek obohacen o ucinek infracerveného zafeni. DE se uziva predevsim
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., Pro distancni elektroterapii jsou specifické frekvence 16 Hz a 48 Hz (eflux Ca®*,
indikace na lokadlni funkcni poruchy prokrveni) a 72 Hz (Bassetovy proudy, influx Ca®",
podpora aktivity osteoblastii, fibroblastit a cévni proliferace). “ (Kolat, 2009, str. 287)

3.3 Magnetoterapie

., Magnetoterapie vyuZziva pro terapeutické ucely obecné biologické ucinky magnetické
slozky elektromagnetického pole. “ Kolem kazdého vodice, kterym protéka elektricky proud,
vzniké magnetické pole. Vlastnosti magnetického pole zavisi na vlastnostech elektrického
proudu. (Pod¢bradsky, Vareka, 1998b, str. 82) Magnetické pole se rozdéluje na statické,
pii kterém je smér i1 velikost magnetickych sil dlouhodobé stabilni, a na ¢asové proménné
magnetické pole, kdy se velikost nebo smér méni v ur€itém ¢asovém tuseku. Probiha-li
zména plynule, hovoii se o stfidavém magnetickém poli, pokud jde o skokové zmény
uvedenych veli¢in, jednd se o pulzni magnetické pole. (Navratil, 2019) Pulzni
nizkofrekvencni magnetické pole seVpraxi osveédCilo jako nejicinnéjsi. Pulzni
nizkofrekvencni magnetické pole vytvaii pulzy s frekvenci do 120 Hz. Na zékladé¢ rozlozeni
magnetickych sil v prostoru se magneticka pole déli na homogenni a nehomogenni.

Magnetoterapie nékdy byva fazena k elektroterapii, protoze vyuziva elektromagnetické

pole. (Dungl, 2014)

Hlavni mechanismus t¢inku je ovlivnéni transportu vapenatych iontli na bunéénych
membranach a nasledné zplsobeny silny vasodilatacni Gc¢inek. Urychluje hojeni kosti
a mekkych tkani. Analgeticky a protizdnétlivy ucinek vnika pisobenim sekrece biogennich
amind, zvySenim vstiebavani pfi vasodilataci a zvy$enim sekrece endorfind. Magnetoterapie
ma také silny antiedemat6zni ti¢inek ve spojitosti se zlepsenim pritoku krve. (Dungl, 2014)
Mezi U€inky magnetoterapie mizeme zatfadit 1 U¢inek myorelaxacni a spasmolyticky.
(Capko, 1998) Magnetoterapie zrychluje hojeni, je proto vhodna k1éc¢bé fixovanych
zlomenin, koZnich defektii, otokll jak pooperacnich, tak jinych, kde neni mozné pftilozit
kontaktni terapii. Déle se predepisuje u revmatoidnich artritid, morbus Bechtérev,

degenerativnich onemocnéni kloubi. (Dungl, 2014)

Pro aplikaci se pouzivaji plosné a prstencové aplikatory. Plosné aplikatory maji vetsi
intenzitu pole, za to prstencové aplikatory maji pole homogennéjsi. Aplikator se umist'uje
do tésné blizkosti dané oblasti. Vyhodné je, aby byl dotyk oblasti a aplikatoru, ale nevadi
vrstva latky ani obvaz. (Navratil, 2019) Magnetoterapie ma vyuziti u pourazovych

¢i postfixa¢nich edémut, nebo preventivné v dob€, kdy ma pacient sadrovou fixaci,
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ato s frekvenci 10-20 Hz. Doba aplikace je 30 minut a zezac¢atku by méla byt aplikovana
denné¢. U pakloubti a zlomenin je idealni doba aplikace minimaln¢ 1 hodinu.
U magnetoterapie se pacient muze setkat s efektem zhorSeni v prvnich tiech dnech aplikace.

(Dungl, 2014) Subjektivni citlivost pacienta je pii aplikaci nulova. (Zeman, 2013)

Kontraindikaci magnetoterapie je téhotenstvi, implantovany kardiostimulator,
hypertyredza, zvySena funkce nadledvin, myastenia gravis, krvacivé stavy, hypofyzarni
a hypotalamické poruchy, virdzy, mykozy, aktivni tuberkuldza, psychozy, tumory.
Do relativnich kontraindikaci se fadi neurologickd onemocnéni, kterd jsou zachvatovita,

tézka ateroskler6za a menstruace. (Podébradsky, Vareka, 1998a)

3.4 Kryoterapie

Kryoterapie neboli negativni termoterapie ma Siroké vyuziti u akutnich poranéni
pohybového aparatu. Chlad redukuje bunéény metabolismus, nervové vedeni, tvorbu otoku
a bolesti, coz napomaha k zotaveni poskozenych tkani. Chlad se také vyuziva u pacientl
po operaci. Zmirnénim akutnich pfiznakd vcetné bolesti a otokli kryoterapie urychluje
pooperacni rehabilitaci a napomaha k navratu ke kazdodennim cinnostem. Pouziti ledu
nebo kryoterapie je snadno dostupné, oblibené a nizkonakladové. (Martimbianco et al.,
2014)

SniZenim tkanové teploty pomoci chladu se zlepSuje omezend funkce postizeného
kloubu, zmenSuji se edémy jak zanétlivé, tak i traumatické, a to diky zlepSenému
lymfatickému transportu lymfatickymi cévami, a potladuji se zanétlivé procesy. (Smuk,
2008)

Kryoterapii 1ze aplikovat riznymi metodami zahrnujici studené zébaly, ledovou masaz,
pytliky s drcenym ledem a chladici kompresni zatizeni. (Martimbianco et al. 2014) Aby bylo
dosahnuto trvalejSiho efektu je dulezité aplikovat led nebo ledovy zabal n€kolikrat denné
v tiihodinovych odstupech, a takto postupovat n€kolik dni az tydnt. Aplikace ledového
sacku (0-2 °C) ma byt ptilozena 15-30 min, dle stupné postizeni a velikosti kloubu. Pacient
ma mit sadek pfilozeny na kloubu, a ne na ném lezet. (Smuk, 2008) Nejvétsi efekt

ma kryoterapie prvnich 48 hodin. Aplikace se doporucuje prvnich 3—4 dnii. (Dungl, 2014)

Musi se brat vtvahu 1 bezpecnost pouziti kryoterapie, jelikoz led muze vést
k omrzlinam, k paralyze povrchovych nervl, ke kopiivkové reakci a k Raynaudovu

fenoménu. (Martimbianco et al., 2014)
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Po skonceni aplikace chladu je vyuzivan efekt reaktivni hyperémie, mé delsi trvani

nez hyperémie aplikaci termopozitivniho podnétu. (Kolaf, 2009)

3.5 Hydroterapie

Odvétvim fyzikalni terapie je hydroterapie neboli vodolécba. Vodolécba se déli
dle ptevazujiciho vlivu na organismus a druhu pifenaSené energie na procedury
S prevazujicim tepelnym ucinkem, s mechanickym uc¢inkem, s chemickym ucinkem

a na hydrokinezioterapii. (Dungl, 2014)

Hydroterapie se také rozdéluje na malou a velkou. Do malé vodolécby se fadi
procedury jako je omyvani, zabaly, obklady a polevy. K velkym vodolééebnym proceduram
se fadi celkové koupele, sedaci lazen, stiidava nozni koupel, vitiva lazen, subakvalni masaz,
skotské stiiky, sauna a riizné druhy koupeli jako napf.: perlickova, uhli¢ita, sirna, jodova,

jodobromova, radonova. (Zeman, 2013)

Vifiva lazen zvySuje prokrveni koncetin, metabolismus a aktivuje kozni receptory.
Vitivé 1azné jsou jak pro dolni, tak pro horni koncetiny a celé t€lo. Vyuzivaji se po operacich
nebo trazech pohybového aparatu, u svalovych atrofii, perifernich paréz a trofickych zmén

koncetin. (Zeman, 2013) Tato procedura dobte plisobi na psychiku. (Dungl, 2014)

Rychla aplikace hypertermniho podnétu vede ke kratkodobé vazokonstrikci a nasledné
rychlé vazodilataci. Pomaly vzestup tepelného podnétu vede k vazodilataci a vyrazné
hyperemii. Hypotermni procedury zplsobuji vazokonstrikci. Po skonceni piisobeni
chladného podnétu dochazi k reaktivni hyperémii a ke zvySeni prutoku podchlazenymi
tkanémi. Tento jev trva az 40 minut. Hypotermni procedury zpomaluji metabolismus
V postizenych tkani. Zpomali se vedeni vzruchli nervovymi vldkny a intenzita metabolickych
reakci. Nahly chladovy podnét zpétné tlumi bolest v postizené oblasti vratkovym
mechanismem. Vyvoland vazokonstrikce omezuje vznikdni edému. V akutni fazi

hypotermie snizuje aktivitu zanétlivych mediatort. (Dungl, 2014)

Cvieni ve vodolécebném bazénu umoziuje pacientim provadét cviceni,
které by nebyli  schopni provadét mimo vodu, a to pomoci hydrostatickych
a hydrodynamickych vlastnosti vody. Mezi vyhody hydroterapie patii snizeni bolesti,
svalové spasmy za plisobeni tepla, sniZzeni zatizeni kloubli a ponofenim do vody tlakem

zpusobena redukce otoku. (Gibson et al., 2015)
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4 Kontraindikace fyzikalni terapie

Mezi obecné kontraindikace fyzikalnich terapii patii hore¢naté stavy, primarni nadory,
implantovany kardiostimuldtor, akutni kardiorespiracni insuficience, kovové implantaty
Vv aplikovaném misté, nachylnost ke zvysené krvacivosti, poranéni kiize a jizvy, gravidita,
oblast §titné zlazy a sympatickych plext. Uvedené kontraindikace maji i své vyjimky,

u kterych Ize néktera fyzikalni terapie aplikovat. (Kolat, 2009)
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5 Artroskopie

Artroskopie je endoskopicka minimalné invazivni operace slouzici k optickému
vySetieni a vykonavani opera¢nich vykona. Artroskopie (ASK) se tedy déli na diagnostickou
a opera¢ni. Umoznuje presné vySetfit a oSetfit dany kloub. (Koudela, 2004) Vyhodou

vvvvvv

a mensi otok ve srovnani s otevienou operaci. (Tischer et al., 2019; Sosna, 2001)

Nevyhodou artroskopie je pofizovaci cena, provozni naklady, finan¢ni a technicka

naro¢nost opera¢nich postupt. (Chaloupka, 2001; Sosna, 2001)

5.1 Artroskopie kolenniho kloubu

Pomoci ASK se vysetiuje Cerstvé poranény nebo chronicky nestabilni kolenni kloub
a pripadné nalezy na kloubni chrupavce ¢i na menisku se oSetfuji, nebo se planuje druha
operace, ve které se déla plastika LCA. Je mozné vSak oba dva kroky udélat najednou.
(Chaloupka, 2001)

Operacni artroskopii kolenniho kloubu se provadi nejcastéji parcialni menisektomie,
sutury menisku, oSetfeni chondralnich a osteochondralnich defektl, sutury nebo plastiky

zkiizenych vazu. (Koudela, 2004)

ASK se déla v celkové nebo ve spindlni anestezii. Pacient pii vykonu lezi na zadech,
ma extendovanou koncetinu v ky¢li a flexi v kolennim kloubu. Pied zah4jenim operace
se V anestezii vySetfuje podrobné stabilita kloubu. Artroskop se zavadi punkci lateralné

od apex patellae, nastroje medialné od ligametum patellae. (Chaloupka, 2001)

U ptetrzeného LCA je vidét rozvlaknény pahyl vazu vlajici v kapaliné. Toto miZeme
sledovat pouze u akutnich ptipadi. Pokud je ptetrzeny ptedni zkiizeny vaz delsi dobu,
tento obraz nevidime, protoZze se pahyl piipoji a pfihoji k ostatnim tkanim, nejcastéji

k zadnimu zki#iZenému vazu. (Chaloupka, 2001)

Konec ASK spociva v dikladném vyplachnuti kloubu. Zavede se Redentiv drén, zasiji

se drobné rany, steriln¢ se zakryji a dolni koncetina se zabandazuje. (Chaloupka, 2001)

Zavazné komplikace jsou vzacné. Pacienta mohou postihnout po operaci otoky,

hemartros, lymfedém, a to muze vést k prodlouzeni rehabilitace. (Tischer et al., 2019)
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5.1.1 Indikace k artroskopii

Indikace k artroskopické operaci je nejasna diagnoéza, akutni blokada kloubu, ktera
nejde odblokovat a pifidruzené poranéni meniskd a vazt. (Dungl, 2014) Dale se vymezuje
na pacienty ve véku 15-40 let, lze operovat pacienty v kterémkoli v€ku, ale u starSich
nemusi dojit k dobrym vysledkim. Dale se nedoporucuje operace u tézké artrozy
a u rozsahlého poskozeni chrupavky. Pfed operaci se posuzuje, zda pacient danou operaci
nutn¢ potiebuje. Pokud pacient vyrazné nesportuje, ma sedavé zaméstnani a nema vyrazné
obtize, tak soperaci vahame. (Chaloupka, 2001) Konzervativni 1é¢ba neni vzdy
doporucovana, v mnoha ptipadech dochazi k chronické nestabilité kolenniho kloubu,
K vyraznému oslabeni svalovych skupin a K posttraumatické osteoartroze. (Musilova,

Bartolc¢icova, 2018)
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6 Biomechanika kolenniho kloubu

Pohyb kolenniho kloubu se sklada z flexe-extenze, dorzoventralniho a mediolateralniho
posunu femuru vuci tibii a z osové rotace tibie. V poslednich 20° pohybu pied dosazeni
maximalni extenze, provadi tibie vnéjsi rotaci 15° kolem své longitudinalni osy. Rotace
je zpisobena asymetrickym tvarem femoralnich kondyld a plochou tibie pii plné extenzi.
(Brinckmann et al., 2016). Dylevsky uvadi, ze rozsah vnitini rotace je 5° az 7° a zevni rotace
je 21° Rozsah rotace se zvétsuje s rostouci flexi v kolennim kloubu. K nejvétsi rotaci dochazi
mezi 45-90° flexe. (Dylevsky, 2009) V maximalni extenzi vS8ak uz zadna rotace neni,

protoze je kolenni kloub uzamceny. (Tichy, 2008)

Celistvost kloubu, vedeni pohybu a omezeni rozsahu v kloubu je ovlivnéno vazy. Pokud
je tedy vaz pietrzeny nebo poskozeny, dojde k naruseni kloubu a rozsah pohybu neni

kontrolovan. (Brinckmann et al., 2002)

Zkiizené vazy omezuji rozsah pohybu do flexe a extenze. Pfedni zkiizeny vaz omezuje
rozsah pohybu v extenzi, (Brinckmann et al., 2002) pisobi stabiliza¢né proti anteriornimu
translaénimu posunu tibie. M4 tedy funkci stabilizacni a uzamyka kolenni kloub. (Smékal,
2006) Pti rupture LCA nastane anteriorni transla¢ni posun tibie, rotace zevniho kondylu tibie
doptedu, tedy do vnitini rotace bérce. Je to zaklad pro giwing-way fenomén u chronickych
nestabilit po ruptute LCA. (Chaloupka, 2001) Zadni zkiiZzeny vaz omezuje rozsah pohybu

ve flexi. (Brinckmann et al., 2002)

Zktizené vazy jsou zhruba stejné¢ dlouhé, zadni zkiiZeny vaz je ale asi o jednu tfetinu
siln€j$i neZ predni a je povazovan za nejsilnéjsi vaz kolenniho kloubu. (Bartonic¢ek, Hett,
2004) Tyto vazy jsou nejvice napjaty pii diepu, tedy ve flexi. (Dylevsky, 2009) Zktizené
vazy byvaji zraiované nejcastéji v rotacnich pohybech. Pfi vnitini rotaci se kolem sebe vazy

ovijeji a napinaji a tim ptitahuji kloubni plochy k sobé. (Tichy, 2008)

6.1 Stabilita kolenniho kloubu

Stabilitu kolenniho kloubu v sagitalni a transverzalni rovingé zajist'uji pfedni a zadni
zkiizeny vaz. (Panes, 1993) Postranni vazy jsou nejvice napnuté v plné extenzi,
tudiz stabilizuji kolenni Kloub ve frontalni roving. (Dylevsky, 2009) Dalsim stabilizatorem,
a to dynamickym, je m. quadriceps femoris ventralné. Na dorzalni stran¢ jsou hamstringy,
z lateralni strany stabilizuje kolenni kloub m. biceps femoris a tensor fasciae latae. (Miiller,

Herle, 2010)
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7 Poranéni kolenniho kloubu

7.1 Poranéni meniski

Vnitini a vnéj$i meniskus je tvotfen z hustého vaziva a z vazivové chrupavky. Vnitini
meniskus je srostly k vnitinimu postrannimu vazu (VPV), tudiz také vice fixovany a méné
pohyblivy nez vnéjsi meniskus. Vzhledem k t€émto aspektim je vnitini meniskus castéji

poskozen nez vnéjsi, asi z 95 % piipadt. (Dylevsky, 2009)

Mechanizmus poranéni vnitiniho menisku je nasilna rotace bérce s fixovanou dolni
koncetinou. Dale se mtize poSkodit u poranéni ligamentozniho aparatu nebo u chronické

instability. (Dungl, 2014)

Poskozené menisky blokuji pohyb v kloubu nebo poskozuji jeho povrch,

proto se obvykle musi odstranit. (Dylevsky, 2009)

Pii artroskopické operaci se miize poskozeny meniskus odstranit nebo sesit. Caste¢né
odstranéni menisku mutize postupné vést k artroze, (Dungl, 2014) proto se obecné uznava,

Z¢ je tteba pii operativnim zakroku zachovat co nejvétsi ¢ast menisku. (Jacob et al., 2019)

7.2 Poranéni vazii kolenniho kloubu
Kolenni vazy se nejastéji porani nepfimym mechanizmem. Poranény mohou byt
vSechny vazy v kolennim kloubu, nejcastéji, ale byva poranény vnitini postranni a piedni

zkiizeny vaz. Samostatné poranéni jedné struktury je vzacné, CastéjSi je poranéni vice

struktur pfi jednom urazu. Izolované poranéni miize byt u pfedniho zktizeného vazu. (Panes,

1993)

7.2.1 Poranéni vnitfniho postranniho vazu

Takzvana medidlni nestabilita dle Dungla je nejcastéjsi. Vznikd nésilnou abdukci
S vnitini rotaci bérce nebo také plisobenim pfimého nasili ze zevni strany na kolenni kloub.
(Dungl, 2014) Poranéni VPV nastava bézné u sportovci pii traumatu nebo pii nahlé zméné

sméru nebo rychlosti. (Andrews et al., 2017)

Medialni stabilita kolenniho kloubu se vySetfuje abdukénim testem. Provadi
se ve 30° flexi a v plné extenzi. Pokud dojde k rozevieni §térbiny v 30° flexi, znamena
to, ze je poskozen pouze VPV. Pokud dojde k rozevieni i v extenzi, nasvédcuje to poranéni

VPV i zktizenych vazt. (Dungl, 2014)
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Konzervativni terapie spociva ve fixaci v ortéze, ktera se pouziva také k prevenci
dalsiho valgoézniho poranéni. Dale je dulezita rehabilitace se zaméfenim na rozsah pohybu
a na postupny silovy trénink. (Andrews et al., 2017) Léc¢ebna doba zavisi na stupni poranéni
vazu. Muze trvat od 2 az do 8 tydnu. (Dungl, 2014)

Doporucuje se, aby se trhliny ve VPV chirurgicky opravily. Neoperacni 1é¢ba mize

vést k chronickym valg6znim a rotacnim nestabilitdm a k nasledné artritidé.

Komplikaci je nestabilita u vice poranéného vazu. Nejvyznamnéj$i komplikaci

je recidiva poranéni, ktera je pomérné Casta. (Andrews et al., 2017)

7.2.2 Poranéni zkiiZenych vazi

Poranéni zadniho zkiizeného vazu (LCP) je spojovano s mechanizmy pii autohavarii.
Poranéni LCA je zptisobeno béZnymi dennimi urazovymi mechanizmy. (Chaloupka, 2001)
Mechanizmus vzniku poranéni LCA muZe vzniknout pacenim bérce do strany v extenzi
nebo lehké flexi za soucasné rotace, dale dopadem na natazenou rotovanou koncetinu
nebo silnym tahem extenzorového aparatu, kdy se ¢loveék zveda z podiepu. (Nydrle, Vesela,
1992)

Ruptura predniho zkFiZeného vazu

Pfedni zktizeny vaz byva nejvice zranitelnym vazem v kolennim kloubu. (Ageberg
et al., 2004) Negativné ovliviiuje stabilitu kloubu. V nékterych pfipadech je nutné ptistoupit
K operaénimu pfistupu, a to k plastice poskozeného vazu. Pokud je pfitomen hemartros,
nasvédcuje to 75% pretrzeni predniho zkiiZeného vazu, proto je vhodna artroskopie,

ktera slouzi k diagnostice i k 1é¢bé. (Miiller, Herle, 2010)

Operacni lécba ma i1 nevyhodu, a tou je pomérné dlouhd pracovni neschopnost

a intenzivni rehabilitace, ktera je nutna. (Dungl, 2014)

Lécba je mozna i konzervativni cestou, 1 kdyZ neni zcela vZdy doporu€ovana. U riiznych
ptipadt dochazi k chronické nestabilité kolenniho kloubu, svalové skupiny ztraci svou silu
a mize dochazet k posttraumatické osteoartroze. V pripad¢ konzervativni 1éCby se pouziva
stabiliza¢ni funkéni ortéza a cileny proprioceptivni neuromuskularni trénink. (Smékal, 2006)
Dle Dungla se u konzervativni 1é¢by aplikuje chlad, doporucuje se klid a casna funkéni
lécba. (Dungl, 2014)
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Nasledna rehabilitace je ovlivnéna dalSimi poranénimi mekkych tkdni spojenych
s poranénim kolenniho kloubu napf.: menisky, ruptury obou zkiizenych vazl, postrannich

vazu atd. (Smékal, 2006)

Naplii kloubu

Otok, ke kterému dojde okamzité po zranéni, naznacuje hemartos (krvaceni v dasledku
poskozeni kosti nebo vazu). Otok, ke kterému dojde 24-36 h po poranéni, mize byt
zpusoben bud’ sympatickym vypotkem nebo pomalu se tvoficim hemartrosem, zpisobenym

napiiklad poranénim menisku. (Calmbach, Hutchens, 2003)

Kazdé koleno s hemartrosem po Cerstvém poranéni ma byt punktovano, jelikoz velka
napln v kloubu zpasobuje bolest a ma negativni vliv na hybnost. Hemartros ve spojitosti
s omezenou hybnosti ma Spatny vliv na chrupavku a synovialni membranu, ale zaroven

zlepSuje hojeni meniskt a zkiizenych vazu. (Dungl, 2014)

Plastika predniho zk¥iZeného vazu

Nejcastéji se pouzivaji §t€py autogenni z lig. patellae. Tento $tép se pouziva u mladych
pacientil a u sportovell. Stép z lig. patellae umoziuje rychlejsi rehabilitaci, pohyb a zatdz.
Castou komplikaci jsou bolesti pti kleku a patelarni bolest. Dalsi §tép se déla ze $lachy
m. semitendinosus a m. gracilis. Pfi tomto $tépu potfebuje operatér mensi nafiznuti,
coz je jista vyhoda. Dalsi vyhodou tohoto $tépu je méné Casta patelarni bolest. Obcas
se pouzivaji $tépy z m. quadriceps femoris. PouZivaji se i aloStépy, ale ty jsou pouzivany

spise u reoperaci. (Dungl, 2014)

Plastika LCA se provadi 612 tydni po trazu, aby se zklidnila synovialitida a znovu
se navratil plny rozsah pohybu v kloubu. (Dungl, 2014)

Nésledkem operace miZe vzniknout otok. Pro snizeni otoku lze vyuzit kryoterapii,

kompresivni terapii, imobilizaci a elevaci postizené koncetiny. (Tischer et al., 2019)

7.2.3 Rehabilitace po artroskopické plastice predniho zkrizeného vazu

Predoperacni faze

Mezi cili ptedoperacni ¢asti je redukce, popiipadé odstranéni otoku, snizeni bolesti
a dosazeni co mozna nejvétsiho rozsahu pohybu v kloubu. Déle se nacvicuje spravny
stereotyp chlize o dvou francouzskych holich, poptipadé¢ obnova normalniho stereotypu

chtize po ustoupeni bolesti a otoku. Pacient je instruovan ke cvi¢eni po operaci. (Smékal,
2006)

33



V prvnich fazich po tGrazu se aplikuje kryoterapie a kombinace diadynamickych proudi
CP aLP. Aplikace diadynamickych proudi je transregionalni. Uinek proudu CP
je trofotropni a antiedematozni, LP proud ma Géinek analgeticky. Dal$i moznosti je vyuziti
vakuum-kompresivni terapie se zesilenim pretlakové faze a elektrogymnastiky v dalSich
fazich. Elektrogymnastika se nejCastéji zaméfuje na vastii m. quadriceps femoris.
Elektrogymnastikou téchto svalii se zlepSuje venozni ndvrat za pomoci svalové pumpy
asvaly se znovuzapojuji do pohybu, které byly nasledkem vypotku a otoku utlumeny.
(Smékal, 2006)

Po poranéni LCA se snizuje funkéni vykonnost i na nepostizené konceting,

proto je dulezité se v rehabilitaci zaméfovat i na nepostizenou konéetinu. (Smékal, 2006)

Casna pooperaéni faze

Casna pooperaéni faze trva 2 tydny od operace. V této fazi dochazi k postupnému
zatézovani dolni koncetiny. Jiz druhy den po operaci se nacvicuje chiize o 2 francouzskych
holich se zatiZzenim, které nevyvolava bolest. Doba faze je odlisna vlivem ruznych typii
operaci. Pfi nahradé zm. semitendinosus trva 2 tydny, pfi nahrad¢ zlig. patellae
se doporucuje plné zatizeni po 4. tydnu. (Smékal, 2006) Dle Bollena, Shelbourneho a Nitze
je plna zatéZ mozna po nahradé z lig. patellae po uplynuti 2 tydnu od operace. (Bollen, 2001;
Shelburne, Nitz, 1990)

V Casné pooperacni fazi se sniZuje bolest a otok pomoci kryoterapie a polohovani
dolni koncetiny ve vyvysené poloze. K ovlivnéni otoku dolni koncetiny vyuZzivame cévni
gymnastiku, kterd ma pozitivni vliv na otok a zaroven slouZzi k prevenci tromboembolické

nemoci. (Smékal, 2006)

Pooperacni faze

Pooperacni faze trva od zacatku 3. tydne do konce 6. tydne. V této fazi pacient
navs§tévuje ambulantni zatizeni. Nav§téva ambulantniho zafizeni neni nutna. Pokud pacient
nema zadné komplikace je propustén 3. pooperacni den. Pacient je plné informovan,

zainstruovan k domacimu cviceni a poucen rezimovymi opatienimi. (Smékal, 2006)

Béhem této faze dochazi ke kontrole a korekci chiize s plnou zatézi, zvétSeni rozsahu
pohybu, k vétSimu zapojeni propriocepce a k souhfe mezi flexorovym a extenzorovym
aparatem kolenniho kloubu. Vhodné je zapojit do pooperacni faze i fyzikalni terapii, mekkeé
techniky, pasivni a aktivni cviCeni, ale také polohovani a cévni gymnastiku. Tato rezimova

opatteni jsou diilezita pro prevenci zvétSeni otoku. (Smékal, 2006)
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Pozdni pooperacni faze
Tato faze zacind od 7. tydne a konc¢i 12. tydnem po operaci. V této fazi dbame
na zlepSeni svalové sily a kontroly, propriocepci jak na operované, tak neoperované dolni

konceting. (Smékal, 2006)

Rekonvalescencni faze
Féaze rekonvalescence je mezi 13. tydnem a 6. mésicem po operaci. Cilem této faze
je zvétsit svalovou silu na obou dolnich koncetinach a navrat ke sportovnim a ostatnim

¢innostem. (Smékal, 2006)

Rozsah pohybu a dosaZeni rozsahu po artroskopické plastice predniho zkiiZeného vazu
Prvni den po operaci je kolenni kloub polohovan do mirné flexe. Po operaci je dulezité
dosdhnout plné extenze. V literatufe se doCteme, ze se ma dosdhnout plné extenze

do 1. tydne, V jiné zase do 6. tydne. Pacient by mé&l v ¢asné pooperacni fazi dosahnout

90° flexe v kolennim kloubu. (Smékal, 2006)

Po artroskopické plastice LCA z ligamentum (lig.) patellae se doporucuje dosahnout

90° flexe do 5. tydne a 120° flexe by méla byt dosdahnuta do 8. tydne od operace. (Smékal,
2006)

7.3 ,nesSt’astna trias®

Nestastnd trias je zdvazné a pomérné Casté poranéni, kdy dochézi k ruptuie LCA, VPV
a medialniho menisku. Vznika zevné€ rotacnim valgéznim patologickym pohybem
na semiflektovaném kolennim kloubu pfii fixovaném stehnu. V kolennim kloubu je vzdy
hemartros, dale nalézdme vyraznou bolestivost, omezenou funkci a nemoznost opory
0 podlozku. Palpacni bolestivost je v misté iponu vazil. Indikaci je ASK vySetfeni a oSetfeni
postizenych struktur. Doporucuje se podstoupit artroskopické vySetieni nejlépe v den irazu,
oSetfeni meniskl, postrannich vazi event. kloubniho pouzdra. Podle charakteru LCA
je mozno provést suturu nebo shaving zbytkd vazi. Pokud je kolenni kloub nestabilni
apacient pocituje nejistotu kolenniho kloubu, kterd ho ohrozuje v béZném Zivoté

nebo pii vykonavani rekrea¢niho sportu, indikuje se plastika vazu. (Koudela, 2002)

7.4 Poskozeni kloubni chrupavky
PoSkozeni kloubni chrupavky mulze byt zplsobeno pfimym mechanismem,
a to pfi narazu kolene u autonehody nebo pfi sportu nebo nepiimym mechanizmem. Defekty

na kloubni chrupavce vznikaji kompresi pfi rotaénim pohybu, kterd vede k poranéni
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nebo pfi luxaci pately. Nejcastéjsi lokalizace poranéni je na medidlnim a lateralnim kondylu

femuru a na patelle. (Dungl, 2014)
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8 VysSetreni kolenniho kloubu

8.1 VysSetreni stability kolenniho kloubu

Predozadni stabilita se vySetfuje Lachmanovym testem a testem zasuvky. Lachmaniv
test se déla ve flexi 30° v kolennim kloubu, jedna ruka uchopi femur tésné nad kolenem,
druha ruka bérec tésné¢ pod kolenem. Bérec posunujeme dopiedu nebo dozadu. Hodnoti
se mira pifedozadniho posunu. (Chaloupka, 2001) Ptedni zasuvkovy test se déla v leze
na zédech s flexi v kolennim kloubu 90° a s neutralni rotaci bérce. VySetiujici lehce ptisedne
pacientovi Spicku, ktera je opfend o vysetfovaci lizko. Obéma rukama se uchopi proximalni
Cast tibie, ktera se tlaci ventraln€. Pokud je patrny ventralni posun tibie vici femuru, je test
pozitivni a poukazuje na poranéni LCA. (Kolaf, 2009) Lachmantv test je povazovan
za citlivéjsi test nez test predni zasuvky, zejména u akutnich ruptur. (Mitsou, Vallianatos,
1988)

Dal$im testem je pivot shift test, ktery zacina v leze na zadech s extenzi kolene.
Vysetiujici d€la vnitini rotaci a zaroven abdukci bérce. Pokud je pfitomna insuficience LCA,
vyvolame ventralni subluxaci lateralniho kondylu tibie vuci femuru, a mizeme mluvit
0 pozitivité testu. Jakmile vySetiujici vede bérec do flexe, dojde ve 40° Kk repozici
subluxovaného kondylu tibie. (Dungl, 2014)

Vysetfeni pfedozadni nestability v akutnim stadiu je malo spolehlivé. | kdyz se kolenni
kloub zda stabilni, mize byt zkiizeny vaz poranény. (Chaloupka, 2001) To se dé&je

v disledku ochranného spasmu svalt. (Kola#, 2009)

Vnitini postranni vaz se testuje v plné extenzi kolene a v semiflexi, kdy se koleno paci
do valgozity, takzvany abdukéni test. (Dungl, 2014) Pii rozevirani Stérbiny pouze
v semiflexi nasv€dCuje poranéni postranniho vazu, pokud se §térbina rozevird i v plné
extenzi, je poranény postranni vaz, posteromedidlni kout pouzdra a uUpon
m. semimembranosus. (Chaloupka, 2001) Vnéj§i postranni vaz se testuje obdobné,
jen se koleno nepaci do valgozity, ale do varozity, déla se takzvany addukéni test. (Dungl,
2014) Postizeni se rozdéluje na 3 stupné. Prvni stupenn ukazuje na distenzi vazu, Stérbina
se rozevira malo a pacient je velmi bolestivy. U druhého stupné je parcialni ruptura vazu,
Stérbina se rozevie vice, a 1 bolesti jsou ptfitomné. Treti stupen nasvédCuje totalni ruptute.

Stérbina se rozevira o vice jak 1 cm, bolestivost je mala. (Chaloupka, 2001)
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8.2 VySetieni meniski

Menisky se vysetiuji nékolika testy. Mc Murrayuv test se provadi v leze na zadech.
Zacina se s maximalné ohnutym kolenem. Pro vySetfeni medidlniho menisku je jedna ruka
polozend na medidlni strané kolene, druha ruka drzi patu a vysetiujici vede bérec zevné.
Tento pohyb provede nékolikrdt sménici se mirou flexe do uplné extenze.
Pokud se vySetiuje lateralni meniskus, je ruka poloZena zevné na kolennim kloubu
a vySettujici rotuje bérec dovniti. Pozitivni test se oznacuje, pokud je rotace bolestiva a dojde

k pteskoceni v kloubni $térbing. (Dungl, 2014)

U Steinmannovo piiznaku | pacient sedi na okraji lehatka se svéSenyma nohama.
Vysetiujici uchopi nohu za prednozi a patu a provadi vnéjsi a vnitini rotaci bérce. Pokud
se bolest objevi na vnitini stran¢ kolene, je porusen vnitini meniskus, pokud se objevi bolest

na vné&jsi strang, pak je porusen meniskus vnéjsi. (Kola¥, 2009)

Steimanniv ptiznak II se provadi v leze na zadech s extendovanou dolni koncetinou.
Prstem se na kloubni $térbiné napalpuje bolestivé misto a provadi se flexe v kolennim
kloubu. Pokud se bolestivé misto pii flexi posouva dozadu, je pfiznak pozitivni. (Dungl,

2014)

Payertiv ptiznak se provadi v tureckém sedu. VySetfujici tlaci na kolenni kloub
smérem k zemi. Pokud se objevi bolest na vnitini strané, je poranény vnitini meniskus.

(Kolat, 2009)

Apleyovym testem se rozliSuje poranéni meniskd od postrannich vazi. Provadi
se v leze na bfise s flektovanym kolenem 90°. Vysetiujici provadi rotaci bérce a kompresi
nebo trakci v ose bérce. Pokud jsou poranéné menisky, pacient uciti bolest pii kompresi,

pokud uciti bolest pii trakci, nasvéd¢uje to poranéni postrannich vazi. (Dungl, 2014)

Dale se menisky vySetfuji napiiklad chizi ve diepu, kdy se tlak na menisky zvysi

a tento test vyvolava bolest. (Dungl, 2014)

8.3 Vysetreni pohyblivosti kolenniho kloubu

VySettuji se aktivni a pasivni pohyby. Je dulezité spravné odlisit omezeni pohybu kvili
bolesti od mechanické blokady. Nejcastéji byva pohyb omezen kvili interpozici menisku,
ktery je poskozeny, pahylu LCA nebo kviili odlomené ¢asti kloubni chrupavky, které se fika
kloubni myska. Blokada se uvolni pfi pocitu lupnuti nebo pieskoceni, stejné tak i blokada

vznika. (Dungl, 2014)
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8.4 Meéreni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Pro vysetieni rozsahu pohybu se pouziva goniometr. Je dulezité pii méteni dodrzovat
nékolik pravidel, aby bylo méfeni co nejptesnéjsi. Musi se dodrzovat vychozi poloha, fixace
a prilozeni goniometru. (Kolat, 2009) U kolenniho kloubu métfime flexi a extenzi. Flexe
V kolennim kloubu ma rozsah 130-150°, méfi se na btiSe, nohy mimo podlozku, fixace je na
sacru. Osa uhloméru je vose pohybu kolenniho kloubu. Jedno rameno whloméru
jde rovnobézné s femurem, druhé rameno sleduje pohyb bérce. (Haladova, Nechvatalova,
1997) Dle V. Jandy a D. Pavli se pii vySetfeni fixuje femur. (Janda, Pavla, 1993) Extenze
se mefi v leze na zadech. Fyziologicky rozsah pohybu je 0—10°. PtiloZeni thloméru je stejné

jako pti méfeni flexe. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

8.5 VySetreni obvodii

Obvodové rozméry se méti paskovou mirou. Hodnoty se zapisuji v centimetrech. Méfi

se zpravidla kolmo na podélné osy téla. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

Obvod stehna
Obvod stehna se méfi 15 cm nad hornim okrajem patelly, u déti 10 cm

nebo nad kolenem pfes m. quadriceps femoris.

Obvod kolena

Obvod kolena se méfi pies patellu.

Obvod pres tuberositas tibiae
Obvod pfes tuberositas tibiae se mé&fi ve vysi, kam se upina Slacha m. quadriceps

femoris.

Obvod lytka

Obvod lytka se méfi v jeho nejsilngj$im misté. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

8.6 VySetreni svalové sily dle svalového testu

., Vysetreni svalové sily je analyticka metoda stanoveni svalové sily jednotlivych

svalovych skupin. *“ (Kolat, 2009, str. 77)

Svalova sila se vySetfuje provedenim aktivniho pohybu. Jde o vySetieni,
které informuje, jakou silu maji svaly nebo skupiny svall, které tvoti funk¢ni jednotku.
Rozebira jednoduché dynamické stereotypy, napomahé stanovovat rozsah a urCovat 1éze

motorickych perifernich nervii a poméha stanovit postup regenerace. Svalovy test je podklad
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reedukace oslabenych svalti, pomaha urcit pracovni vykonost testovaného segmentu. (Janda,
2004)

, Vjednotlivych  testech  nehodnotime jen svalovou silu  hlavniho  svalu,
ani nepovazujeme test za zkousku pouze jedné svalové skupiny, ale navic vySetiujeme

a analyzujeme provedeni celého pohybu. “ (Janda, 2004, str. 13)

Zakladem svalového testu je urcit, zda je pacient schopny provést pohyb proti
gravitaci. Zda tento pohyb zvladne, je dle V. Jandy pacientova svalova sila hodnocena

stupném 3. Profesor V. Janda ve svalovém testu pouziva 6 stupnd.

- ,,St.5 Normalni stah, neni asymetrie proti zdrave strané

- St.4  Témer normalni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrna

- St. 3 Stah postizené svalové skupiny je asi v poloviné rozsahu proti zdravé strané
- St.2  Na nemocné strané se sval stahuje pouze asi ve ctvrtiné rozsahu

- St.1  Pripokusu o pohyb jevi sval zietelny zdaskub

- St.0  Pri pokusu o pohyb nepostrehneme Zadny stah. *

(Janda, 2004, str. 15)

Testovani svalové sily ma sva pravidla, pokud je to mozné testuje se plny rozsah
pohybu pomalu a stejnou rychlosti. Dilezitd je také spravna fixace. Fixace nema byt

ptes méfeny sval. Odpor je kladen po celou dobu pohybu stejnou silou. (Kola#, 2009)
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PRAKTICKA CAST

9 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod sledovat antiedematézni ucinky
magnetoterapie, kombinované terapie a negativni termoterapie aplikované na kolenni kloub
po artroskopickém vykonu. Porovnat dané druhy fyzikdlni terapie a sledovat,
ktera je ucinng;jsi.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroju o fyzikalni terapii s antiedematoznim
u¢inkem, 0 magnetoterapii, kombinované terapii, negativni termoterapii
a 0 artroskopickém vykonu kolenniho kloubu.

2. Vybrat probandy, kterym byl proveden artroskopicky vykon kolenniho kloubu,
a kterym je aplikovéana rizna fyzikalni terapie.

3. Vybrat vhodné objektivni metody pro sledovani a hodnoceni miry otoku
pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

4. Ziskané vysledky analyzovat a zpracovat.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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10

HYPOTEZY

Predpokladame, ze:
Aplikovana fyzikalni terapie — magnetoterapie, kombinovana terapie, negativni
termoterapie bude mit antiedematdzni ucinek.

Po absolvovani cyklu magnetoterapie dojde k nejvétsi redukci otoku kolenniho

kloubu po artroskopickém vykonu.
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11 METODIKA PRACE

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvalitativni studie formou kazuistik. Kazuistiky byly

vytvofeny u 3 probandu, kteti podstoupili artroskopickou operaci kolenniho kloubu.

Prakticka cast bakalaiské prace byla vykonavana od fijna 2020 do unora 2021. Byla
provadéna v ambulantnich zafizeni, do kterych jednotlivi pacienti chodili na rehabilitace
béhem 3 tydnl. Kazdy pacient mél predepsano 10 terapii. Kazda terapie se skladala
z 1é¢ebné télesné vychovy (LTV), hydroterapie a aplikované fyzikalni terapie. Kazdému
probandovi byla aplikovana jina FT. Prvnimu probandovi byla aplikovana magnetoterapie,
druhému kombinovana terapie atfetimu byla aplikovand negativni termoterapie.
Hydroterapie byla ve formé vitivé vany na dolni koncetiny na 15 minut, v indiferentni
teploté vody. Pacient podstupoval hydroterapii pii kazdé terapii. Magnetoterapie byla
aplikovana prvnimu probandovi kazdou terapii na 30 minut, celkem pacientka podstoupila
magnetoterapii 10x. Jako typ aplikatoru byl pouzit solenoid. Kombinovana terapie byla
aplikovana druhému probandovi kazdou terapii na 5 minut. Byl zvolen program hyperemie
2, v kombinaci UZ a DD CP proudt. Byla pouzita ultrazvukova velka hlavice 0,8 MHz
pro pisobnost na hloubko ulozené tkané za pouziti gelu. Elektroda byla ptikladana
proximalné. Negativni termoterapie neboli kryoterapie byla indikovana téetimu probandovi.
Pacient si aplikoval ledové sacky na oblast kolenniho kloubu nékolikrat denné na 15-30

minut.

Kazuistiky obsahuji vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, ktery byl provadén prvni
a posledni absolvovanou terapii. Pfi vstupnim vySetfeni byl pacient sezndmen s umyslem
vypracovani bakalafské prace. Sviij souhlas vyjadiil podepsanim informovaného souhlasu.
Informovany souhlas pacienta je soucasti ptiloh prace (viz pfiloha €. 1). V ramci vstupniho
vySetieni byli probandi edukovani o rezimovém opatieni, neptetéZovat kolenni kloub, spise
koleno Setfit a elevovat dolni koncetinu. Kazuistika obsahuje anamnézu, kterou jsme
odebrali formou rozhovoru. Obsahuje zakladni informace o pacientovi, diagnézu, osobni
anamnézu, rodinnou, pracovni, socialni, alergologickou, farmakologickou, sporty, zaliby,
abusus a nyné&jsi onemocnéni, se kterym do ambulantniho zafizeni prichazi. U aspekéniho
vySetieni jsme se zamé&rovali na stoj a chiizi. Aspek¢ni vySetieni bylo provadéno ve spodnim
pradle, na boso. Pozorovali jsme celkové drzeni téla a odchylky z pohledu zepiedu, zezadu
azboku. U vysetfeni chlize pacient prochazel deseti metrovou chodbu. Poté jsme
se zamg¢tili pfimo na operovany kolenni kloub. Pfi palpaci jsme vySetfovali fascie, mobilitu

patelly, posunlivost a protazlivost jizvy a tonus svalstva. M¢&fili jsme rozsah pohybu pomoci
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dvouramenného goniometru do flexe a extenze v kolennim kloubu, svalovou silu
m. quadriceps femoris a ischiocruralnich svali pomoci svalového testu dle Jandy,
vySetfovali jsme zkracené svaly dle Jandy, méfili obvody dolnich koncetin. Obvody jsme
méfili krejcovskym metrem, hodnoty jsou uvadény v jednotkach cm. Testovali
jsme povrchové ¢iti pomoci filamenta a dotykem tupého a ostrého predmétu. Dale jsme
vySetfovali hluboké ¢iti. Vysettili jsme vybavnost reflexti pomoci neurologického kladivka.
Testovali jsme stabilitu kolenniho kloubu pomoci testi na postranni, zkiizené vazy
a menisky. Kazdé vysetieni jsme provedli pro srovnani i na neoperované koncetiné. Ptali
jsem se také na bolestivost kolenniho kloubu pfiipohybu a vklidu. Bolest byla
zaznamenavana dle vizualni analogové stupnice, kdy mél pacient zaznamenat svou aktudlni
bolest na Skale od 0 do 10. Hodnota 0 znamena, Ze¢ pacient nema zadnou bolest

a 10 zaznamenava nejsilnéjsi bolest, jakou si umi ptedstavit.
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12 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke sledovani antiedematéznich ucinkt fyzikalnich terapii byli vybrani pacienti
po artroskopickém vykonu kolenniho kloubu. U kazdého z pacientii byl zvolen jiny druh

fyzikélni terapie s antiedematdznim ucinkem, ktery jim byl po dobu 1 mésice aplikovan.

Sledovani probandi absolvuji rehabilitace v ambulantnim zatizeni v poctu 10 terapii.
Spolec¢ny znak pacientti je doba po artroskopickém vykonu dvou mésicii, podstupované LTV
a hydroterapie, ktera je podstupovana pii kazdé terapii. Kazdému z probandu je aplikovana

jina antiedematozni fyzikalni terapie.

Proband ¢é. 1

Prvni proband je Zena ve véku 23 let. Je po artroskopickém vykonu kolenniho kloubu,
pfi kterém byla provedena parcialni menisektomie medidlniho i lateradlniho menisku a byl
proveden shaving. Pti kazdé navstivené rehabilitaci je probandovi aplikovana fyzikalni

terapie ve formé magnetoterapie a hydroterapie ve formé vifivé vany na dolni koncetiny.
Proband ¢. 2

Druhy proband je muz ve véku 24 let. Je po artroskopickém vykonu kolenniho
kloubu, pfi kterém byla provedena sutura medialniho menisku a shaving. Pti kazdé terapii
v ambulantnim zatizeni je probandovi aplikovana fyzikalni terapie ve formé kombinované

terapie a hydroterapie formou vifivé vany na dolni koncetiny.
Proband ¢. 3

Tteti proband je muz ve véku 66 let, ktery je po artroskopickém vykonu kolenniho
kloubu. Ptiartroskopii byla provedena menisektomie medialniho menisku, parcidlni
menisektomie laterdlniho menisku a abrasivni chondroplastika. Pfi kazdé terapii
Vv ambulantnim zatizeni je probandovi aplikovana hydroterapie formou vifivé vany na dolni
koncetiny a n¢kolikrat denné si aplikuje ledové sacky na oblast kolenniho kloubu po dobu
15-30 minut.
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13 Pouzita vySetieni

Anamnéza

Anamnézu jsme odebirali pfi vstupnim vySetieni formou rozhovoru. V osobni
anamnéze jsme se ptali na prod€lané nemoci, Urazy, operace a piipadné komplikace
od détstvi po soucasnost. V rodinné anamnéze jsme zjistovali udaje o zdravotnim stavu
rodinnych pfislusnikd a 0 dédicnych onemocnénich. V ramci pracovni anamnézy jsme
se zamérovali na pracovni pozice, které pacient vykonaval a na nynéjSi zaméstnani, jaky
je jeho b&zny pracovni pohyb, pozice, pii které praci vykonava a také na naro¢nost jak
fyzickou, tak psychickou. V socialni anamnéze jsme se ptali, v jakych podminkach pacient
Zije, na rodinné a bytové pomeéry. Déle jsme se ptali na alergie, uzivané 1éky a na abusus.
V ramci anamnézy jsme se ptali i na z4jmy, konicky, zda pacient provadi sport a na jaké
urovni. Podrobn¢ jsme se zeptali na nynéj$i onemocnéni, s ¢im pacient do ambulance
ptichézi, jaké ma obtize a co ho trapi. Ptali jsme se na mechanizmus poranéni, rychlost
vzniku otoku, na schopnost zatéze, na zhorSovani otoku béhem dne a co pacientovi déla

nejvetsi potize. Déle jsme se ptali, jak dlouho byla noha fixovana.
Aspekce
e Stoj

Vysetfeni jsme zacinali pozorovanim pacienta ve stoji. VZdy jsme zacinali od hlavy
smérem dold. U hodnoceni stoje zepiedu jsme se zamétfovali na drzeni hlavy, napéti krénich
svall, tvar, vySku ramen a clavicul, drzeni hornich koncetin, délku koncetin, taile, tonus
bfiSnich svall, postaveni panve, osové postaveni dolnich koncetin, bérec, na nohu, jeji
klenbu a deformity prstii. Nejvice jsme se zaméfili na oblast kolenniho kloubu. Sledovali
jsme postaveni kolen, vSimali jsme si otoku, jak byl velky, jaka byla barva kuze,
jak vypadala jizva, zda byla zhojena, zaCervenala, dale jsme si vSimali konfigurace

m. quadriceps femoris.

Pfi pozorovani stoje zezadu jsme posuzovali drzeni hlavy, tonus m. trapezius, drZeni
ramen, symetrii lopatek, polohu dolnich Ghll, postaveni patefe, napéti paravertebralnich
svalu, taile, vysku crist a spin, trofiku glutealnich svald, postaveni dolnich konc¢etin (DKK),

napéti ischiokruralnich svalt, lytka, poplitealni ryhy, tvar a symetrii achillovych slach a pat.

Z boku jsme u pacienta sledovali, zda nema predsunuté drzeni hlavy, zda je protrakce

ramen, zakfiveni patete, postaveni hrudniku, zda prominuje bfis$ni sténa, pozorovali jsme
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postaveni panve, zda je v anteverznim nebo retroverznim postaveni, postaveni kolen, jejich

propnuti, u chodidla jsme se zamétovali na klenbu a postaveni prsta.

Vysettovali jsme 1 dynamicky stoj, zkousSeli jsme, zda pacient zvladne stat na Spickach,

na patach a na jedné noze.

V piipadé, Ze pacient pouzival kompenza¢ni pomicky, v§imali jsme si, zda jsou spravné

nastavené.
e Chze

Dale jsme vySetiovali stereotyp chlize. Divali jsme se, zda je spravny odval chodidla,
na délku a Sitku kroku, rytmiku, souhyb hornich koncetin, v§imali si také toho, jestli pacient
dopina kolena. Vysetiovali jsme i modifikace chlize, jako napfiklad chiizi pozpatku,

0 zuzené bazi, chuzi do schodi a ze schodi.
Palpace

Pti vySetfeni pohmatem jsme vySetfovali jizvu, jeji protazitelnost a posun ve vSech
etazich. Zkoumali jsme teplotu kiize. Zjistovali jsme, zda je ptitomen ballottement patelly.
Vysetiovali jsme fascie, jejich posouvani a protazeni. Vysetifovali a oSetiovali jsme reflexni
zmény ve svalech kolem kolenniho kloubu, porovnavali jsme tonus svalstva, dale jsme
vySetfovali mobilitu patelly ve vSech smérech. Ptali jsme se pacienta na bolestivost

pfi palpaci. Vzdy jsme srovnavali s druhou stranou.
Méfeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

VySetfili jsme pohyb aktivni. Pro méfeni rozsahu pohybu jsme pouzivali
dvouramenny goniometr. M¢tili jsme rozsah v kolennim kloubu do flexe a do extenze. Flexi
jsme méfili v leze na bfise s fixaci femuru. Goniometr jsme ptikladali na lateralni epikondyl
femuru, pevné rameno bylo s osou femuru a pohyblivé s osou fibuly. Extenzi jsme méfili
Vv leze na zadech za fixace femuru, pfilozeni goniometru bylo stejné. Porovnavali jsme

s druhou stranou.
VySetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily jsme provadéli pomoci svalového testu dle Vaclava Jandy.
Testovali jsme m. quadriceps femoris v poloze vleze na zadech a m. biceps femoris,

m. semimembranosus a m. semitendinosus Vv leze na biise. Test jsme zac¢inali stupném 3.
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Pokud pacient provedl pohyb v poloze ve stupni 3 bez problému, pokracovali jsme k poloze

4 a poptipadé 5. Poté jsme srovnali s druhou koncetinou.
VyS$etieni zkracenych svala

Vysetteni zkracenych svali jsme provadéli dle Jandy. Testovali jsme flexory
kolenniho kloubu, adductory kyc¢elniho kloubu, m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor

fasciae latae a m. triceps surae.
Antropometrie

Antropometrickym méfenim jsme méfili miru otoku. Pouzivali jsme paskovou
miru, méfeni bylo zaznamendno v cm. Mg¢fili jsme v oblasti stehna 15 ¢cm nad hornim
okrajem patelly, dale tésné nad basis patellae, ptes stied patelly, na tuberositas patellae
V misté Uponu lig. patellae a lytko v nejsiln€jSim misté. Méteni bylo provedeno i na druhé

koncetin€ pro srovnani.
Neurologické vySetieni

o Citi

Pti vysetfeni ¢iti mél pacient zaviené oci, vzdy jsme testovali i na druhé poloviné téla.
Zacinali jsme dotykem filamenta, zamétfovali jsme se na oblast kolenniho kloubu. Pacienta
jsme pozadali, at nam fekne pokazdé, kdyZz dotyk wuciti. Zapisovali jsme pocet
zaznamenanych dotykll ze vSech provedenych. Déle jsme srovnavali, zda pacient dotyk citi
na obou stranach stejné. Algicke Citi jsme vySetfovali pichnutim ostrym pfedmétem a tupym
pfedmétem. Polohocit neboli statestezii jsme vySetfovali uvedenim koncetiny do urcité
polohy. Poté jsme pacienta vyzvali k tomu, aby koncetinu uvedl zpatky do polohy, ve které
si myslel, ze byla, poptipad¢ jsme uvedli konéetinu do polohy a pacient mél uvést druhou

koncetinu do polohy stejné. Pohybocit neboli kinestezii jsme vySetfovali tim, Ze jsme

pomalu zménili polohu segmentu a pacient mél popsat, co se se segmentem d¢je.
e Mpyotatické reflexy

Vysettovali jsme patellarni reflex poklepem na ligamentum patellae, adduktorovy reflex
poklepanim medialniho kondylu femuru, tibio-femoro-posteriorni reflex poklepem na prsty,
které byly pfilozeny na §lachu m. semitendinosus a m. semimembranosus, peroneo-femoro-

posteriorni reflex jsme vySetfovali poklepem na §lachu m. biceps femoris.
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VySetieni stability a menisku

Pacientovi jsme orienta¢né vysetiili stabilitu kolenniho kloubu a provedli nékolik testi
na menisky. Postranni vazy jsme testovali abdukénim a addukénim testem. U zkiizenych
vazl jsme sledovali predozadni posun. Testovali jsme je Lachmanovym testem a pfednim
zasuvkovym testem. Menisky jsme testovali McMurrayovym, Apleyovym testem

a provadéli jsme Steinmanntv piiznak I.
VySetieni bolesti

Tazali jsme se 1 na bolest, kterou pacient pocituje, jak v klidu, tak pti zatézi. Ptali
jsme se na lokalizaci bolesti, na charakter a na tlevovou polohu. Kdy se bolest projevuje
nejvice a zda ho v noci budi. Stupen bolesti pacient zaznamenal na vizudlni analogové
stupnici. Stupeni 0 pfedstavuje fakt, Ze je pacient bez bolesti a stupeni 10 ptedstavuje nejhorsi

bolest, jakou si umi pfedstavit.
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14 Kazuistiky
14.1 Kazuistika — proband ¢. 1

Pohlavi: Zena
Vék: 23 let

Diagnoza: Pacientka je po artroskopickém vykonu pravého kolenniho kloubu. Byla
pritomna ruptura medialniho i lateralniho menisku vpravo, parcidlni ruptura LCA vpravo.

Reseno parcialni menisektomii medialniho i lateralniho menisku a byl proveden shaving.
Vykon: 31. 8. 2020

Obsah rehabilitaci: Pacientka pfichdzi do ambulantniho zafizeni na rehabilitace
po 2 mésicich od artroskopického vykonu. Pacientce byly predepsany rehabilitace v poctu
10 terapii, které podstoupila béhem 3 tydni. Kazdy tyden chodila minimalné
3x do rehabilitaéni ambulance. Pfi kazdé terapii chodila nejdiive na hydroterapii.
Hydroterapie probihala formou vifivé lazn€ na dolni koncetiny na 15 minut, dale méla LTV
s fyzioterapeuty na 30 minut. LTV bylo zaméfeno na zvyseni rozsahu pohybu v kolennim
Kloubu, posileni m. quadriceps femoris, pfedevS§im vastus medialis, nacvik spravného
stereotypu chize, byly pouzity mekké a mobiliza¢ni techniky na kolenni kloub,
postizometricka relaxace (PIR) hamstringti, PIR m. tensor fasciae latae, senzomotorika. Dale

byl pacientce indikovan cyklus magnetoterapie na 30 minut.
Fyzikalni terapie: hydroterapie + magnetoterapie

e Hydroterapie
o vifiva vana na dolni koncetiny
o cas: 15 minut
o aplikace 10x
o indiferentni teplota vody
e magnetoterapie
o aplikace 10x
o 3x tydné€ po dobu 3 tydnt
o c¢as: 30 minut

o typ aplikatoru: solenoid
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Anamnéza

Osobni anamnéza

Vysetfovana prodélala bézné détské nemoci. V roce 2014 podstoupila apendektomii.
V roce 2017 si poranila pravy kolenni kloub, pii béhu Spatn¢ doslapla. Nasledné ji byla

provedena ASK pravého kolene.
Rodinna anamnéza

Babicka z otcovy strany mé revmatoidni artritidu. Matka, otec a sourozenci jsou

zdravi.
Alergologicka anamnéza
Pacientka nema zadné alergie.
Farmakologick4a anamnéza
Kazdodenné uziva o¢ni kapky na zvlhceni o¢ni sliznice.
Pracovni anamnéza

Pacientka studuje na Vysoké skole ekonomické v Praze. Z domova si brigddné

pfivydélava v marketingovém oboru.
Socialni anamnéza

Pacientka zije v bytovém domé, ve 2. patie, bez vytahu. V byté Zije S rodi¢i a dvéma

mladS$imi sourozenci.
Sporty, zajmy

Od détstvi hraje pozemni hokej. Pfed pandemickou situaci méla tréninky 2x tydné

a 0 vikendu 1 zapas. Rada chodi se psem na prochazky.
Abusus

Nekoufi, alkohol pije 1x tydné.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfichazi do ambulance na rehabilitaci po artroskopickém vykonu pravého
kolenniho kloubu. P#i vykonu byla provedena parcidlni menisektomie medialniho

I lateralniho menisku a byl proveden shaving. Operaci podstoupila 31. 8. 2020. Pfichazi
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na terapii 2 mésice po operaci. Mechanizmus vzniku nebyl nahly. Pacientka pravidelné
sportuje, na zakladé ¢ehoz doslo k chronickému opotiebeni kolennich struktur. Pravé koleno
pacientku bolelo ¢im dal tim vice a koleno citila nestabilni. Navstivila 1ékaie a nasledné byla
indikovana k artroskopii. Francouzské hole nosila 14 dni. Nyni si stéZzuje na pichlavou bolest
pod patellou a na medialni stran¢ kolene, slabou pravou dolni konc¢etinu a pnuti na zadni

stran€ kolenniho kloubu pfi pokusu koleno extendovat.
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Kineziologicky rozbor — proband ¢. 1
Vstupni vySetfeni — 12. 10. 2020

Aspekce
Stoj

e Vysetieni stoje zepfedu
o Drzeni hlavy bez rotaci a bez lateroflexe, hypertonus levého m. trapezius,
levé rameno vySe, vyssi postaveni claviculy vlevo, symetricka délka hornich
koncetin, asymetrické taile, vétsi vpravo, hypertonus horni parce m. rectus
abdominis, dolni parce hypotonni, hypotrofie musculus quadriceps femoris
(m. QF) pravé dolni koncetiny (PDK), mirna genua valga bilateralng,
piitomny otok pravého kolene, jizvy na koleni vpravo zahojen¢, lehce
zacervenalé, normalni barva ktize, stoj s odleh¢enim PDK o0 $ir$i bazi, lehky
uklon trupu doleva, prava crista vyse nez leva, nesoumérné rozlozeni vahy
na chodidlech, vaha je vice na palcové strané levé dolni koncetiny (LDK),
snizena podélna i pfi¢na klenba bilateralné, napadna aktivita prstcu.
e Vysetfeni stoje zezadu
o Hlava bez rotaci a lateroflexe, levé rameno vySe, zvySené napéti levého
m. trapezius, oslabené mezilopatkové svaly, scapula alata, vyrazné&ji na levé
stran¢, asymetrické taile, vétsi je vpravo, mirny tklon trupu doleva,
hypertonus paravertebralnich svali v oblasti beder na pravé strané, prava
crista vy$e, hypotonie glutealnich svali, mirnd genua valga bilateralng,
symetrie poplitealnich ryh, pravé koleno v mirné flexi, symetrickd kontura
Iytek, vaha vice na LDK, zatiZeni chodidel neni soumérné, vaha je pienesena
vice na palcovych stranach, ztlustéla Achillova §lacha vlevo, mirna valgozita
pat.
e VysSetfeni stoje z boku
o Mimny pfedsun hlavy, mirna protrakce ramen, hrudni hyperkyfoza,
prominence bfi$ni stény, anteverzni postaveni panve, mirna flexe v pravém
kolennim kloubu, snizena podélna klenba bilateralné.

Modifikace stoje

e Stoj na Spickach pacientka zvladne, stoj na patach zvladne, stoj najedné dolni

koncetin¢ (DK) zvladne bilateralné.

53



Chiize

e Chuze se souhybem HKK, odval pravého chodidla nejde pies patu, bez plné extenze

pravého kolene, nestejna délka kroku, dopada na levou konéetinu, ma tendenci PDK

lehce odlehéovat.

e Chuzi ze schodl a do schodii zvladne, ze schodi bolest v oblasti medialni stérbiny

kolenniho kloubu, chiizi o zizené bazi zvladne, chiizi pozpatku zvladne.

Palpace

Zaméiovali jsme se na operovany kolenni kloub. Jizvy zhojené, posunlivé, protazlivé
ve vSech etazich, kozni teplota v oblasti kolene stejna, ballottement patelly nepfitomen,
fascie m. tensor fasciae latae omezena posunlivost kraniokaudalnim smérem, fascie stehna
nepruzi kranidlnim smérem. Reflexni zmény m. rectus femoris v distalni parci, m. tensor

fasciae latae v proximalni parci, hypotonus m. QF, pfedevs§im vastus medialis, mobilita

patelly omezena medialné. Palpace bezbolestiva.

Méreni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Tabulka 1 rozsah pohybu v kolennim kloubu proband ¢. 1 — vstup

PDK LDK
Flexe 110° 130°
Extenze -5e 0°

Zdroj: vlastni

VySetieni svalové sily

Tabulka 2 svalova sila — proband ¢. 1 — vstup

PDK Pohyb Sval LDK

4- Flexe m. biceps femoris, m. | 5
semimembranosus,
m. semitendinosus

3+ extenze m. quadriceps 5
femoris

Zdroj: vlastni
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VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 3 vysetreni zkrdcenych svalit — proband ¢. 1 — vstup

PDK LDK
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adductory kycelniho kloubu | 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 0
m. triceps surae 0 0

Zdroj: vlastni
Antropometrie

Tabulka 4 obvody dolnich koncetin — proband ¢. 1 —vstup

PDK Obvody DK LDK
52 cm Stehno 15 cm nad patellou 54 cm
49 cm Nad basis patellae 46 cm
45,5¢cm Pres stied patelly 43 cm
42 cm Tuberositas tibiae 41 cm
45cm Lytko 45 cm

Zdroj: vlastni
Neurologické vySetieni
Citi

e Povrchové
o Taktilni ¢iti poruSeno v oblasti kolenniho kloubu vpravo. Pacientka udavala
hypestezie v oblasti celého kolene ve srovnani s druhou konéetinou. Algické
¢iti neporusSeno.
e Hluboké

o Hluboké ¢iti neporuseno.
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Myotatické reflexy

e patellarni reflex — vybavny oboustranné

e adductorovy reflex — vybavny oboustranné

e peroneo-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné
e tibio-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

VySetifovani stability kolenniho kloubu a meniski
Postranni vazy

e Abdukeni test — negativni

e Addukeni test — negativni
Zktizené vazy

e Lachmaniv test — negativni
e Piedni zdsuvkovy test — negativni

Menisky

e McMurraytv test — negativni
e Apleyiv test — negativni
e Steinmannlv pfiznak I. — pozitivni (mirna bolest na medialni strané kolene)
VySetreni bolesti
Dle vizudlni analogové stupnice pacientka popsala svou bolest stupném
4 pti pohybu, delsi chiizi a pfi rozbéhnuti. V klidu Zadnou bolest nema. Bolest nastupuje
az s pohybem. Bolestivost udava pod patellou a na vnitini strané kolenniho kloubu v misté

medialni $térbiny.
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Vystupni vySetfeni — 2. 11. 2020

Aspekce

Stoj

Vysetteni stoje zepiedu

o Hlava je drZena zptima, bez rotaci a lateroflexe, hypertonus m. trapezius

vlevo, levé rameno vyse, leva clavicula vyse, stejna délka hornich koncetin
(HKK), asymetrie taili, vétsi vpravo, hypertonus horni parce m. rectus
abdominis, mirna genua valga bilateraln¢, mirna hypotrofie m. QF PDK,
jizvy na pravém kolennim kloubu zhojené, stoj o $ir$i bazi, rovhomérné
zatizeni DKK, neni pfitomno odlehc¢ovani pravé DK, nesoumérné zatizeni
chodidla, stoj s pfevahou na palcové strané bilateralné, napadna aktivita

prstcd, snizend pficna i podélna klenba bilateraln¢.

Vysetieni stoje zezadu

o Hlava bez rotaci, bez lateroflexe, levé rameno vyse, hypertonus m. trapezius

vlevo, mezilopatkové svaly oslabeny, scapula alata, vyrazn&ji na levé stran¢,
asymetrie taili, vétsi vpravo, hypertonus paravertebralnich svalt v bederni
oblasti na pravé stran¢, hypotonie glutealnich svald, mirna genua valga
bilateralné, symetrie poplitealnich ryh, kontura lytek symetricka, symetricka
extenze kolen, rovnomérné zatizeni DKK, asymetrické rozlozeni vahy
na chodidlech, vaha je vice na palcové strané bilateralng, ztlustéla Achillova

Slacha vlevo, mirna valgozita pat.

Vysetieni stoje z boku

o Mirny ptedsun hlavy, mirna protrakce ramen, hyperkyfoza v thorakalni (Th)

oblasti, prominence bfi$ni stény, anteverze panve, symetricka extenze kolen,

snizena podélna klenba bilateralné.

Modifikace stoje

Chize

Stoj na Spickach, na patach a na 1 DK bilateralné zvladne.

Chiize se souhybem HKK, odval pravého chodidla stale nejde ptes patu ve srovnani
s levou nohou, ale pacientka si na to dava vétsi pozor, chlize s plnou extenzi

v pravém kolennim kloubu, stejna délka kroku.
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e Chuzi do schodi i ze schodi zvlada. Po vétsi namaze ji v kolennim kloubu boli.
Charakter bolesti je ostry. Chiize o z(zené bazi ji nedéla problém, pfi chiizi pozpatku

je jista.

Palpace

Jizvy zhojené, posunlivé a protazlivé do vSech stran ve vSech etazich, kozni teplota
shodna s druhou stranou, nepfitomen ballottement patelly, fascie m. tensor fasciae latae
omezend posunlivost kranidlnim smérem, hypotonus m. vastus medialis stale pretrvava, neni

Vv takové mife jak u vstupniho vySetieni, reflexni zmény V distalni ¢asti m. rectus femoris.

Mobilita patelly omezena medialnim smérem.

Méreni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Tabulka 5 rozsah pohybu v kolennim kloubu — proband ¢. 1 — vystup

PDK LDK
Flexe 130° 130°
Extenze 0° 0°

Zdroj: vlastni

VySetreni svalové sily

Tabulka 6 svalova sila — proband ¢. 1 — vystup

PDK Pohyb Sval LDK

4 Flexe m. biceps femoris, m. | 5
semimembranosus,
m. semitendinosus

4+ Extenze m. quadriceps | 5
femoris

Zdroj: vlastni
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VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 7 vysetreni zkrdcenych svalit — proband ¢. 1 — vystup

PDK LDK
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adductory kycelniho kloubu | 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
m. triceps surae 0 0

Zdroj: vlastni

Antropometrie

Tabulka 8 obvody dolnich koncetin — proband ¢. 1 — vystup

PDK Obvody DK LDK
53 cm Stehno 15 cm nad patellou 54 cm
47 cm Nad basis patellae 46 cm
44 cm Ptes stted patelly 43 cm
41 cm Tuberositas tibiae 41 cm
45cm Lytko 45 cm

Zdroj: vlastni
Neurologické vySetieni
Citi
e Povrchové
o Povrchové ¢iti neporuseno.
e Hluboké
o Hluboké ¢iti neporuseno.
Myotatické reflexy
e patellarni reflex — vybavny oboustranné
e adductorovy reflex — vybavny oboustranné

e peroneo-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

59



e tibio-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

VyS$etiovani stability kolenniho kloubu a menisku

Postranni vazy

e Abdukeni test — negativni

e Addukeni test — negativni
Zktizené vazy

e Lachmantv test — negativni
e Piedni zdsuvkovy test — negativni

Menisky

e McMurrayiv test — negativni
e Apleyiv test — negativni
e Steinmannlv pfiznak I. — negativni

VySetieni bolesti

Pomoci vizualni analogové skaly bolesti pacientka zaznamenala bolest pii vétsi
zatézi na stupni 2, pti béhu oznacuje bolest dle skaly stupném 3, v klidu zadné bolesti nema.

Bolest lokalizuje v misté¢ medialni §térbiny kolenniho kloubu.
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14.2 Kazuistika — proband ¢. 2

Pohlavi: muz
Vék: 24 let

Diagnoza: Pacientovi byla provedena ASK levého kolenniho kloubu, byla nalezena ruptura
medidlniho menisku, parcidlni ruptura LCA a VPV. Byla provedena sutura medidlniho

menisku a shaving.
Vykon: 12. 11. 2020

Obsah rehabilitaci: Pacient pfichazi do ambulantniho zatizeni na rehabilitace po 2 mésicich
od artroskopického vykonu. Na rehabilitaci bylo piedepsano pacientovi 10 terapii.
Na jednotlivé terapie chodil minimaln¢ 3x tydné po dobu 3 tydnti. Kazda terapie se skladala
Z hydroterapie, ktera byla formou vifivé lazn¢ na dolni koncetiny. Vifiva lazen trvala
15 minut. Dale nasledovala LTV s fyzioterapeuty, kde se soustiedili na operovany kolenni
kloub. LTV bylo zaméfeno na zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu, posileni svalil
stehna, pfedev§im m. quadriceps femoris, nacvik spravného stereotypu chiize, byly pouzity
mekké a mobilizacni techniky na kolenni kloub, mobilizace patelly, senzomotorika. Dale

byla pacientovi indikovana kombinovana terapie na 5 minut.
Fyzikalni terapie: hydroterapie + kombinovana terapie

e Hydroterapie
o Vifiva vana na dolni koncetiny
o Cas: 15 minut
o Aplikace: 10x
o Indiferentni teplota vody
e Kombinovana terapie
= UZ
e Velka hlavice, f = 0,8 MHz
e ERA-1W/cm?
= Elektrolécba
e Program: hyperemie 2 — DD proud CP 50/100 Hz
e Intenzita: nadprahové senzitivni / prahové motoricka
o Aplikace 10x
o 3x tydné€ po dobu 3 tydnti, pied kazdou terapii
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o Cas aplikace: 5 minut
o Typ pfistroje: SonoStim
Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. V mladi fraktura pravé claviculy.
Distorze hlezna vpravo. V roce 2014 poprvé doslo k luxaci patelly vlevo. Po druhé se luxace
stala 2016 na stejném koleni. Luxace feSena konzervativng, vzdy pacientovi byla nasazena
ortéza a francouzské hole na 14 dni. Po prvni luxaci pacient chodil na rehabilitace. Na jate

2019 prodé¢lal herpes zoster.
Rodinna anamnéza

Babicka z matciny strany a dédecek z otcovy strany méa Alzheimerovu chorobu. Otec

ma Crohnovu nemoc. Matka a sourozenci jsou zdravi.
Alergologicka anamnéza

Pacient ma alergii na penicilin.
Farmakologick4a anamnéza

Zadné 1éky pravidelné nebere.
Pracovni anamnéza

Pacient studuje na Ceské zemédélské univerzité v Praze, na provozné ekonomické
fakulté. Brigadné si pfivydélava jako administrativni pracovnik a ve volném case uklizi

ve firmé.
Socialni anamnéza

Pacient zije v rodinném dom¢ s rodi¢i. Dim je patrovy se schody.
Sporty, zajmy

V détstvi hrél fotbal. Rad jezdi na kole, pfedevS§im ma rad sjizdéni kopcti na horském

kole. Snazi se jezdit minimalné€ 2x za vikend. Chodi b&hat 1x tydné.
Abusus

Kouii prilezitostn€. Alkohol pije 2-3x tydné.
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Nynéjsi onemocnéni

Pacient pfichazi do ambulance na rehabilitaci po artroskopickém vykonu levého
kolenniho kloubu, pfi kterém byla provedena sutura medidlniho menisku a shaving. V 1ét¢,
v ¢ervenci 2020, si pacient poranil levé koleno pii padu z kola, kdyz sjizdél z kopce v lese.
Po padu jel ihned na pohotovost, kde dostal ortézu a berle. Berle nosil 14 dni. Koleno
ho stale bolelo a citil, Ze je nestabilni. Byl indikovan k artroskopické operaci, kterou
podstoupil 12. 11. 2020. Na rehabilitace piichazi 2 mésice po vykonu. Nyni si stéZuje
na pretrvavajici otok, ktery nartistd béhem dne, nejvétsi je vecer. Bolest je pii delsi chizi,
chtizi ze schodl a v krajnich pozicich flexe a extenze. Bolest pacient lokalizuje na medialni

stran¢ a pod patellou.

63



Kineziologicky rozbor — proband ¢. 2
Vstupni vySetfeni — 18. 1. 2021

Aspekce
Stoj

e Vysetieni stoje zepfedu
o Drzeni hlavy bez rotaci a s lehkou lateroflexi doleva, levy m. trapezius
v hypertonu, levé rameno vySe, prominence pravé claviculy, délka hornich
koncetin je stejnda, drzeni hornich koncetin v semiflekénim postaveni
Vv loketnim kloubu, asymetrie taili, prava je vétsi, hypertonie v horni ¢asti
m. rectus abdominis, dolni ¢4st je v hypotonu, Sikmé postaveni panve, leva
spina vySe nez prava, kontura stehna asymetricka, hypotrofie m. QF LDK,
viditelny otok levého Kkolene, jizvy zhojené, normalni barva kize, stoj
s odleh¢enim a se semiflexi levého kolene, stoj o normalni bazi, nesoumérné
rozlozeni vahy na chodidlech, véha je vice na malikové strané¢ PDK, vysoka
podélna klenba bilaterdlné, prsty u nohou volné polozené.
e Vysetfeni stoje zezadu
o Hlavabez rotaci, mirna lateroflexe hlavy vlevo, levé rameno vyse, hypertonie
m. trapezius vlevo, oslabené mezilopatkové svaly, medidlni hrana lopatky
vice viditelna vpravo, scapula alata vlevo, asymetrie taili, prava je veétsi,
hypertonie paravertebralnich svali v ThL piechodu, leva crista vyse,
normotrofie glutealnich sval, hypotrofie ischiocruralnich svali vlevo,
symetrie poplitealnich ryh, levé koleno v mirné flexi, symetricka kontura
Iytek, vaha vice na pravé DK, nesoumérné zatiZeni chodidel, véha je vice na
malikové stran¢ PDK.
e Vysetieni stoje z boku
o Pfedsun hlavy, protrakce ramen, hyperkyfoza v Th oblasti, prominence bfisni
stény, anteverzni postaveni panve, semiflekéni postaveni levého kolenniho
kloubu, vyssi podélna klenba bilateralné.

Modifikace stoje

e Stoj na Spickach pacient zvladne, ve stoji na patach se neudrzi dlouho, stoj na jedné

DK zvladne bilateralné.
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Chuze

e (Chuze se souhybem hornich koncetin, odval levého chodidla nejde pies patu, pacient
neprovede plnou extenzi v levém koleni, nestejna délka kroku, dopada na pravou
DK, odleh¢eni LDK.
e Pii delsi chizi si pacient st€Zuje na bolest na medidlni strané kolene a pod patellou,
chtizi do schodt zvladne, ze schodi je mirn€ bolestiva, chlizi o zizené bazi zvladne.
Pti chtizi pozpatku se pacient pln¢ soustfedi, chiize byla velmi pomalé a opatrna.
Palpace
Zaméiovali jsme se na levy operovany kolenni kloub. Srovnavali jsme vzdy s druhou
dolni koncetinou. Jizvy zhojené, posunlivé, protazlivé ve vSech etazich, kozni teplota stejna
na obou stranach, ballottement patelly nepfitomen, fascie m. tensor fasciae latac omezena
kranidlnim smérem, fascie stehna nepruzi kranidlnim smérem, spoustové body v dolni ¢asti
m. rectus femoris, tensor fasciae latac. Palpace iliotibialniho traktu bolestiva, hypotonus

m. QF, pfedev$im vastus medialis, mobilita patelly vazne kraniomedialng.

Méreni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Tabulka 9 rozsah pohybu v kolennim kloubu — proband ¢. 2 — vstup

PDK LDK
Flexe 140° 120°
Extenze 0° -5e

Zdroj: vlastni
VySetieni svalové sily

Tabulka 10 svalova sila — proband ¢. 2 — vstup

PDK Pohyb Sval LDK

5 Flexe m. biceps femoris, m. | 3+
semimembranosus,
m. semitendinosus

5 extenze m. quadriceps | 3+
femoris

Zdroj: vlastni
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VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 11 vysSetieni zkracenych svalii — proband ¢. 2 — vstup

PDK LDK
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adductory ky¢elniho kloubu | 1 1
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 2 1
m. triceps surae 0 0

Zdroj: vlastni
Antropometrie

Tabulka 12 obvody dolnich koncetin — proband ¢. 2 — vstup

PDK Obvody DK LDK
44,5 cm Stehno 15 cm nad patellou 42 cm
37cm Nad basis patellae 38 cm
37 cm Ptes stred patelly 38,5cm
33,5¢cm Tuberositas tibiae 33,5cm
36,5cm Lytko 36,5 cm

Zdroj: vlastni
Neurologické vySetieni
Citi

e Povrchové
o Taktilni ¢iti poruseno v oblasti levého kolenniho kloubu. Pacient udava
hypestezii nejvice na medialni strané a nad patellou. Algické ¢iti neporuseno.
e Hluboké
o Polohocit porusen, pacient kolenni kloub flekuje vice nez druhy bilateralné.

Pohybocit neporusen.

66



Myotatické reflexy

e patellarni reflex — hyporeflexie vpravo, vlevo normoreflexie
e adductorovy reflex — vybavny oboustranné

e peroneo-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

e tibio-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

VySetifovani stability kolenniho kloubu a meniski
Postranni vazy

e Abdukeni test — pozitivni
e Addukeni test — negativni
Zktizené vazy

e Lachmaniv test — negativni
e Ptedni zdsuvkovy test — pozitivni

Menisky

e McMurraytv test — negativni

e Apleyiv test — negativni

e Steinmannlv pfiznak I. — pozitivni — bolest na medialni stran¢ kolene

VySetreni bolesti

Dle vizualni analogové stupnice pacient oznacuje bolest stupném 3, pifi zatizeni

kolenniho kloubu, chiizi a pfi cvieni. Bolest se vyskytuje i pfi chlizi ze schodt, chiize

do schodi neni tak bolestiva. Bolestivost udava i v krajnich pozicich, kdyz chce pacient

koleno flektovat nebo extendovat. Klidové bolesti pacient nema. Bolestivost lokalizuje

v misté medialni §térbiny kolenniho kloubu a pod patellou.
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Vystupni vysetieni — 8. 2. 2021

Aspekce
Stoj

e Vysetieni stoje zepfedu

o Hlava je bez rotaci s lehkou lateroflexi vlevo, hypertonus m. trapezius vlevo,

levé rameno vyse, prominence pravé claviculy, stejna délka HKK, drzeni
hornich koncetin v semiflekénim postaveni v loketnim kloubu, asymetrie
taili, prava taile vétsi, hypertonie horni parce m. rectus abdominis, Symetrie
crist, asymetricka kontura stehna, mirna hypotrofie m. QF LDK jizvy
nalevém kolennim kloubu zhojené, stoj 0 normalni bazi, rovnomérné
zatizeni DKK bez odleh¢ovani, zatizeni chodidla asymetrické, stoj
s ptrevahou na malikové stran¢ bilateralné, prsty voln€ polozené na podlozce,

vys$si podélna klenba bilateralné.

e Vysetfeni stoje zezadu

o Hlava bez rotaci, lateroflexe hlavy vlevo, levé rameno vyse, hypertonie

m. trapezius vlevo, mezilopatkové svaly oslabeny, vétsi viditelnost medidlni
hrany lopatky vpravo, scapula alata vlevo, asymetrie taili, prava taile vétsi,
hypertonie paravertebralnich svali v ThL oblasti, normotrofie glutealnich
svald, symetrie crist, mirna hypotrofie ischiocruralnich sval vlevo, symetrie
poplitedlnich ryh, symetrickd extenze kolen, symetrickd kontura lytek,
rovnomérné zatizeni DKK, nestejné rozloZeni vdhy na chodidlech, vaha

je vice na malikové hran¢ bilateralné.

e Vysetieni stoje z boku

o Pfedsun hlavy, protrakce ramen, hyperkyfoza v Th oblasti, prominence btisni

stény, anteverze panve, symetrickd extenze kolen, vyssi podélnd klenba

bilateralng.

Modifikace stoje

e Stoj na Spickach, na patach a na 1 DK zvladne bilateralné.
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Chuze

e Chuze se souhybem HKK. Kdyz se pacient na chtizi soustiedi, odval levého chodidla
jde pfes patu, ale kdyz na to nemysli, spravny odval chodidla neptitomen. Pii chlizi
pacient extenduje levy kolenni kloub do pIlného rozsahu. Délka kroku stejna.

e Chuzi ze schodl a do schodl zvlada. Chlize o zuZené bazi bez problému, v chizi
pozpatku si je pacient jistéjsi a provedeni je rychlejsi.

Palpace

Jizvy zhojené, posunlivé a protazlivé do vSech stran ve vSech etazich, teplota kuze
je v oblasti kolene stejna na obou stranach, nepfitomen ballottement patelly, fascie tensor
fasciae latae a fascie stehna nepruzi kranialnim smérem, hypotonus vastus medialis,
spoustové body v distalni ¢asti m. rectus femoris, bolestiva palpace iliotibidlniho traktu.

Mobilita patelly vazne kranialnim smérem.
Méreni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Tabulka 13 rozsah pohybu v kolennim kloubu — proband ¢. 2 — vystup

PDK LDK
Flexe 140° 135°
Extenze 0° 0°

Zdroj: vlastni
VySetieni svalové sily

Tabulka 14 svalova sila — proband ¢. 2 — vystup

PDK Pohyb Sval LDK

5 Flexe m. biceps femoris, m. | 4-
semimembranosus,
m. semitendinosus

5 Extenze m. quadriceps | 4-
femoris

Zdroj: vlastni
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VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 15 vysetieni zkracenych svalii — proband ¢. 2 — vystup

PDK LDK
Flexory kolenniho kloubu 2 1
Adductory kycelniho kloubu | 1 1
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
m. triceps surae 0 0

Zdroj: vlastni

Antropometrie

Tabulka 16 obvody dolnich koncetin — proband ¢. 2 — vystup

PDK Obvody DK LDK
44,5 cm Stehno 15 cm nad patellou 43,5cm
37cm Nad basis patellae 37 cm
37cm Ptes stted patelly 38 cm
33,5¢cm Tuberositas tibiae 33,5cm
36,5cm Lytko 36,5 cm

Zdroj: vlastni
Neurologické vySetieni
Citi

e Povrchové

o Povrchové €iti neporuseno.

e Hluboké
o Polohocit porusen, pacient flektuje kolenni kloub vice nez druhy bilateralné.

Pohybocit neporusen.
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Myotatické reflexy

e patellarni reflex — hyporeflexie vpravo, vlevo normoreflexie
e adductorovy reflex — vybavny oboustranné

e peroneo-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

e tibio-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

VyS$etiovani stability kolenniho kloubu a menisku
Postranni vazy

e Abdukeni test — pozitivni

e Addukeni test — negativni
Zktizené vazy

e Lachmaniv test — negativni
e Predni zadsuvkovy test — pozitivni

Menisky

e McMurrayiv test — negativni
e Apleyiv test — negativni
e Steinmannuv piiznak I. — negativni

VySetieni bolesti

Pomoci vizudlni analogové Skaly bolesti pacient oznacuje svoji bolest stupném 2.

Pti delsi chiizi se objevi na medialni stran¢ kolene. V klidu zadné bolesti nema.
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14.3 Kazuistika — proband ¢. 3

Pohlavi: muz
Vék: 66 let

Diagnoza: Pacientovi byla provedena ASK pravého kolenniho kloubu, s nalezem ruptury
medialniho menisku, zadniho rohu lateralniho menisku, ruptura LCA a chondropatie
I1l. stupné. Byla provedena menisektomie medidlniho menisku, parcidlni menisektomie

lateralniho menisku a abrasivni chondroplastika.
Vykon: 18. 11. 2020

Obsah rehabilitaci: Pacient pfichdzi do ambulantniho zafizeni na rehabilitace po 2 mésicich
od operacniho vykonu. Pacientovi byly ptedepsany rehabilitace v poctu 10 terapii,
které podstoupil béhem 3 tydnti. Do zatizeni chodil minimalné 3x tydné. Pfedepsané terapie
obsahovaly hydroterapii, v podob¢ vifivé lazné na dolni konéetiny na 15 minut a cviéeni
s fyzioterapeuty, se zamétenim na pravy kolenni kloub po vykonu. LTV trvala 30 minut
a zaméfovalo se na zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu, posileni m. quadriceps
femoris, predevs§im m. vastus medialis, nacvik spravného stereotypu chiize, byly pouzity
mekké a mobilizaéni techniky, senzomotorika a techniky na redukci otoku. Z divodu
onkologické diagndzy, nebyla mozna indikace elektrolécby. Pacientovi byla indikovana
negativni termoterapie neboli kryoterapie. Aplikoval si ledové sacky na oblast kolenniho

kloubu, po dobu 15-30 minut nékolikrat denné.
Fyzikalni terapie: hydroterapie + negativni termoterapie

e hydroterapie
o vifiva vana na dolni koncetiny
o c¢as: 15 minut
o aplikace 10x
o indiferentni teplota vody
e negativni termoterapie
o aplikace ledovych sackl na oblast kolenniho kloubu

o nékolikrat denné po dobu 15-30 minut
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Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézné détské nemoci. V roce 2002 ruptura LCA v levém kolennim
kloubu pii Spatném doslapu. Podstoupil artroskopii levého ramenniho kloubu v roce 2006.
V roce 2014 podstoupil operaci prostaty pro karcinom. Podstoupil operaci tfiselné a biisni

kyly vlevo, feSeno laparoskopicky.
Rodinna anamnéza

Matka zemiela piirozenou smrti. Otec zemfiel na infarkt myokardu. Bratr ma diabetes

mellitus II. typu. Babicka z mat¢iny strany méla karcinom prsu.
Alergologicka anamnéza
Pacient neni na nic alergicky.
Farmakologick4a anamnéza
Nebere pravidelné zadné 1éky.
Pracovni anamnéza

Pacient je v dichodu.

Socialni anamnéza

Pacient zije s manZelkou ve dvougeneracnim rodinném domé¢ se zahradou. M4 3 déti.

V patie bydli jeho nejstarsi syn se svoji rodinou.
Sporty, zajmy

Pacient rad v zimé b&zkuje, pravidelné, pokud jsou podminky, tak i 3x tydné.

Ptes rok chodi pravidelné kazdy den na prochéazky se psem a chodi si 1 zab¢&hat.
Abusus

Pacient nekoufi ani nepoziva alkoholické napoje.
Nynéjsi onemocnéni

Pacient pfichazi do ambulance na rehabilitaci po artroskopickém vykonu pravého
kolenniho kloubu, ktery podstoupil 18. 11. 2020. Byla provedena menisektomie medidlniho

menisku, parcidlni menisektomie laterdlniho menisku a abrasivni chondroplastika.
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Dne 8. 10. 2020 lezl na zebiik, noha mu sjela, zasekla se a upadl. Koleno mu sice zacalo
otékat, ale odstupem casu se jeho stav zlepsil a bolest ustoupila. Dne 11. 11. 2020 Spatné
doslapl pti béhu. Pacient citil lupnuti v oblasti vnitini §térbiny kolene. Dne 18. 11. 2020 byla
provedena ASK pravého kolenniho kloubu. Nyni je 2 mésice po artroskopickém vykonu.
Stézuje si na otok kolene, po probuzeni je koleno relativné bez otoku, ale jakmile se postavi
a n¢jakou dobu stoji, otok se zacne zvétSovat. DElda mu problém dlouho stat, udava,
7e i1 po 10 minutach uz by si nejradéji sednul. Bolest se objevuje pii delsim stani a pii chuizi.

Stézuje si na chiizi ze schodi, pii pokusu o ptfimou chitizi ho boli na vnitini stran¢ kolene.
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Kineziologicky rozbor — proband ¢. 3
Vstupni vySetfeni — 11. 1. 2021

Aspekce
Stoj

e Vysetieni stoje zepfedu
o Hlava zpfima s mirnou lateroflexi doleva, hypertonus levého m. trapezius,
pravé rameno vySe, asymetrie clavicul, prava je vySe, asymetrie taili, leva
taile je vétsi, prava horni koncetina (HK) se zda kratsi, lehky uklon trupu
vlevo, hypotonie bfisni stény, prava crista vyse, asymetricka kontura stehna,
vyraznéa hypotrofie celého m. QF vpravo, mirna valgozita kolen, viditelny
otok v oblasti pravého kolena, jizvy zhojené, lehce zaCervenalé, normalni
barva kize v oblasti kolene, stoj s odleh¢enim PDK, semiflexe v pravém
kolennim kloubu, stoj o normdalni bazi, konfigurace pravého bérce
ve srovndni s levou stranou mensi, rozlozeni véhy na chodidlech je vice
na palcové stran¢, lehké valgdézni postaveni pat, niz§i podélnd klenba
a kladivkové prsty bilateraln¢.
e VysSetfeni stoje zezadu
o Hlava drzena zptfima s mirnou lateroflexi doleva, hypertonus m. trapezius
vpravo, pravé rameno vyse, délka hornich koncetin je vizualné odliSn4, prava
se zda kratsi, viditelna medialni hrana pravé lopatky, scapula alata vlevo,
lehky uklon trupu vlevo, hypertonus paravertebralnich svall
v thorakolumbalni (ThL) oblasti, asymetrie thoracobrachialnich trojahelnik?,
levy je vétsi, prava spina vySe oproti levé, hypotrofie ischiocruralnich svala
vpravo, viditelny otok v oblasti pravého kolenniho kloubu, prava dolni
koncetina drzena v semiflekénim postaveni v kolennim kloubu, mirna
valgozita kolen, konfigurace pravého lytka ve srovnani s levou stranou
mensi, lehké valgdzni postaveni pat, ztluStélé Achillovy §lachy bilateralné.
e Vysetfeni stoje z boku
o Hlava drZena zpfima, ramena v protrakci, prominence bfiSni stény,
anteverzni postaveni panve, hypotonie glutealniho svalstva, pravy kolenni

kloub v semiflexi, snizena podélna klenba a kladivkové prsty bilateralné.
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Modifikace stoje

e Stoj na Spickach zvladne, ve stoji na patach ptepadava dozadu, stoj na LDK zvladne

bez problémii, ve stoji na PDK si neni jisty, nevydrzi dlouho.
Chtize

e (Chuize bez souhybu hornich koncetin, odval pravého chodidla nejde pies patu, chybi
plna extenze v pravém kolennim kloubu, nestejna délka kroku, dopada na LDK.
e Chuze ze schodi bolestiva, omezeny rozsah pohybu v kolennim kloubu, bolest
se objevuje na vnitini strané kolene, chodi ze schodti bokem a pfidrzuje se zabradli.
Chiizi o ztzené bazi zvladne bez problémi. Pii chiizi pozpatku je pacient nejisty
a chiize je pomala.
Palpace
Jizva na vnitini strané je tuha, neposunliva, kozni teplota v oblasti pravého kolene
teplejsi, mobilita patelly omezena do v§ech smért, nejvice omezena kaudolateralné. Reflexni

zmeény v dolni ¢asti m. rectus femoris. Hypotonie m. QF, fascie stehna omezena kranidln¢.

Méreni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Tabulka 17 rozsah pohybu v kolennim kloubu — proband ¢. 3 — vstup

PDK LDK
Flexe 90° 140°
Extenze -10° 0°

Zdroj: vlastni
VySetieni svalové sily

Tabulka 18 svalova sila — proband ¢. 3 — vstup

PDK Pohyb Sval LDK

3- Flexe m. biceps femoris, m. | 5
semimembranosus,
m. semitendinosus

3 extenze m. quadriceps | 5
femoris

Zdroj: vlastni
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VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 19 vysetieni zkracenych svalit — proband ¢. 3 — vstup

PDK LDK

Flexory kolenniho kloubu

Adductory kycelniho kloubu

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

o R K, R, R, N
o| o | r| k|l K

m. triceps surae

Zdroj: vlastni
Antropometrie

Tabulka 20 obvody dolnich koncetin — proband ¢. 3 — vstup

PDK Obvody DK LDK
42 cm Stehno 15 cm nad patelou 44 cm
42 cm Nad basis patelae 38cm
39cm Ptes stfed pately 37 cm
35cm Tuberositas tibiae 35cm
35¢cm Lytko 36 cm

Zdroj: vlastni
Neurologické vySetieni
Citi

e Povrchové
o Taktilni ¢iti poruSeno v oblasti pravého kolenniho kloubu. Pacient
zaznamenal 8 dotknuti z 10 provedenych. Udava hypestezii v oblasti kolene.
Algické ¢iti poruseno. Pacient rozpoznal 8 z 10 provedenych pichnuti ostrym
a tupym predmeétem.
e Hluboké

o Hlubokeé ¢iti neporuseno.
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Myotatické reflexy

e patelarni reflex — hyporeflexie oboustranné

e adductorovy reflex — hyporeflexie vpravo, normoreflexie vlievo
e peroneo-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

e tibio-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

VySetifovani stability kolenniho kloubu a meniski
Postranni vazy

e Abdukeni test — negativni

e Addukeni test — negativni
Zktizené vazy

e Lachmaniv test — negativni

e Ptedni zdsuvkovy test — pozitivni

Menisky

e McMurrayiv test — negativni
e Apleyuv test — pozitivni
e Steinmannuv pfiznak I. — pozitivni

VySetreni bolesti

Pacient dle vizualni analogové $kaly oznaCuje svoji bolest stupném 3 v klidu,
neustdle. Pii zatézi udava bolest stupném 4. V noci se kvili bolesti budi. Lokalizace
je na vnitini strané kolene v misté medialni $térbiny. Bolest se objevuje pii stani delsi

nez 10 minut, pfi chiizi, chlizi ze schodu a jakékoli vétsi zatézi.
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Vystupni vysetieni — 1. 2. 2021

Aspekce
Stoj

e Vysetieni stoje zepfedu
o Hlava drzena zptima, mirna lateroflexe hlavy doleva, hypertonus levého
m. trapezius, pravé rameno a clavicula jsou vySe, asymetrie
thoracobrachialnich trojuhelniki, levy je vétsi, PHK se zdé kratsi, hypotonie
bfi$ni stény, mirny tklon trupu vlevo, prava crista vyse, asymetrickd kontura
stehen, hypotrofie pravého m. QF, mirna valgozita kolen, semiflek¢ni drzeni
pravého kolenniho kloubu, otok v oblasti pravého kolene, jizvy zhojené,
lehce zacervenalé, normalni barva kiize v oblasti kolene, stoj 0 normalni bazi,
rozlozeni véhy na chodidlech je vice na palcové strané bilateralné, nizsi
podélna klenba a kladivkové prsty bilateralné.
e Vysetfeni stoje zezadu
o Hlava zpiima, mirna lateroflexe hlavy doleva, hypertonus m. trapezius
vpravo, pravé rameno drzeno ve vySSim postaveni, PHK se zdad kratsi,
viditelna medialni hrana pravé lopatky, scapula alata vlevo, hypertonie
paravertebralnich svalti v ThL oblasti, asymetrie taili, leva je vétsi, mirny
uklon trupu vlevo, prava crista vySe, hypotrofie ischiocrurdlnich svalt
vpravo, mirna valgozita kolen, semiflekéni drzeni v pravém kolennim
kloubu, konfigurace pravého lytka mensi, mirné valgoézni postaveni pat,
ztluStélé Achillovy Slachy bilateralné.
e VysSetfeni stoje z boku
o Hlava zpfima, protrakce ramen, prominence bfiSni stény, anteverzni
postaveni panve, extenze pravého kolene neni plnd, nizsi podélna klenba
a kladivkové prsty bilateralné.
Modifikace stoje

e Stoj na Spickach zvladne, stoj na patidch zvladne, neudrzi se dlouho, stoj na 1 DK

zvladne bilateralné.
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Chuze

e (Chize se souhybem HKK, odval pravého chodidla jde pfes patu, pouze
kdyz se pacient na chiizi soustfedi. Do plné extenze v pravém koleni chybi 5 stupiii,
nestejna délka kroku.

e Chiize ze schodl bolestiva, bolest se objevuje na vnitini strané kolenniho kloubu,

chuzi o zuZené bazi zvladne, v chiizi pozpatku si je jistéjsi.

Palpace

Jizva na vnitini strané je ztuhlejsi, neposunliva, teplota kiize na pravém koleni
je teplejsi, mobilita patelly omezena nejvice kaudolateralné. Reflexni zmény v dolni ¢asti

m. rectus femoris. Hypotonie m. QF, pfedevs§im vastus medialis.
Méfeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Tabulka 21 rozsah pohybu v kolennim kloubu — proband ¢. 3 — vystup

PDK LDK
Flexe 110° 140°
Extenze -5e 0°

Zdroj: vlastni
VySetieni svalové sily

Tabulka 22 svalova sila — proband ¢. 3 — vystup

PDK Pohyb Sval LDK

3+ Flexe m. biceps femoris, m. | 5
semimembranosus,
m. semitendinosus

4- extenze m. quadriceps | 5
femoris

Zdroj: vlastni
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VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 23 vysetieni zkracenych svalii — proband ¢. 3 — vystup

PDK LDK
Flexory kolenniho kloubu 2 1
Adductory kycelniho kloubu | 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
m. triceps surae 0 0

Zdroj: vlastni

Antropometrie

Tabulka 24 obvody dolnich koncetin — proband ¢. 3 — vystup

PDK Obvody DK LDK
42,5cm Stehno 15 cm nad patelou 44 cm
41 cm Nad basis patelae 38cm
38 cm Ptes stfed pately 37 cm
35cm Tuberositas tibiae 35cm
35¢cm Lytko 36 cm

Zdroj: vlastni
Neurologické vySetieni
Citi
e Povrchové
o Taktilni ¢iti poruseno. Pacient udava hypestezii v oblasti pravého kolenniho
kloubu.
e Hluboké

o Hlubokeé ¢iti neporuseno.
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Myotatické reflexy

e patelarni reflex — hyporeflexie oboustranné

e adductorovy reflex — hyporeflexie vpravo, normoreflexie vlievo
e peroneo-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

e tibio-femoro-posteriorni reflex — vybavny oboustranné

VySetifovani stability kolenniho kloubu a meniski
Postranni vazy

e Abdukeni test — negativni

e Addukeni test — negativni
Zktizené vazy

e Lachmaniv test — negativni
e Ptedni zdsuvkovy test — pozitivni

Menisky

e McMurraytv test — negativni
e Apleyiv test — negativni
e Steinmannlv pfiznak I. — pozitivni

VySetreni bolesti

Pacient dle vizualni analogové Skdly oznacuje svoji bolest stupném 3 pii ndmaze,
po cviceni nebo po delsi chiizi, chlizi ze schodt a delSim stani. V noci se budi vyjimecné,
kdyz ud€la Spatny pohyb. Lokalizaci bolesti uvadi v mist¢ medidlni Stérbiny kolenniho
kloubu.
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15 VYSLEDKY

15.1 Hypotéza ¢. 1

Predpokladame, zZe aplikovana fyzikdlni terapie — magnetoterapie, kombinovanda

terapie, negativni termoterapie bude mit antiedematozni ucinek.

V nasledujici tabulce je uvedeno srovnani obvoda dolnich koncetin u vSech tfech
probandi. Prvni proband podstupoval magnetoterapii, druhy kombinovanou terapii a tieti
negativni termoterapii. Prvni hodnota pted lomitkem vzdy znézortiuje obvod operované
koncetiny, hodnota za lomitkem je hodnota obvodu neoperované koncetiny. Oranzovéa barva

znazoriuje, ze u vSech aplikovanych fyzikalnich terapii doslo k antiedemat6znimu t¢inku.

Tabulka 25 srovnani obvodii dolnich koncetin

Proband 1 Proband 2 Proband 3
Obvody DKK vstup vystup | vstup vystup vstup | vystup
49cm/ | 47cm/ | 38cm/ 37 cm/ 42 cm/ | 41 cm/
nad basis patellae | 46 cm 46cm | 37cm 37 cm 38cm | 38cm
45,5cm/ | 44 cm/ | 38,5cm/ | 38 cm/ 39cm/ | 38 cm/
pres stfed patelly | 43 cm 43cm | 37cm 37 cm 37cm | 37cm
42cm/ |41em/ | 33,5cm/ |33,5cm/ | 35cm/ | 35cm/
tuberositas tibiae | 41 cm 41cm | 33,5cm 33,5cm 35cm | 35cm

Zdroj: vlastni

Hypotézu lze vyvritit.
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Nasledujici tabulka a graf ukazuji hodnoty obvodui dolnich koncetin u prvniho
probanda, kterému byla aplikovdna magnetoterapie po dobu rehabilitaci. U vstupniho
vysetieni byl obvod stehna 15 cm nad patellou 0 2 cm mensi nez u zdravé koncetiny. Tento
¢iselny udaj vypovida o hypotrofii flexorii a extenzor kolenniho kloubu. Po absolvovani
rehabilitaci se flexory a extenzory posilily, méfeny obvod u vystupniho vysetfeni, v tamtéz
misté, se zvétsil o 1 cm. Druhy méfeny obvod byl té€sné nad bassis patellae, tento idaj
uz V tabulce zachycuje ptitomny otok, ktery se v prubéhu rehabilitaci zmirnil. K redukci
otoku také doSlo v oblastech métené pies stfed patelly a pod patellou v misté tuberositas
tibiae. Obvod méfeny v oblasti lytka byl u vstupniho a vystupniho vySetfeni stejny na obou
dvou stranach. Z tabulky je patrné ze, doslo k antiedematéznimu uéinku po cyklu aplikované

magnetoterapie

Tabulka 26 obvody dolnich koncetin u probanda s aplikovanou magnetoterapii

vstup | vystup

Obvody dolnich koncetin zdrava
stehno 15 cm nad

patellou

operovana

nad basis patellae
pres stred patelly
tuberositas tibiae
lytko

Zdroj: vlastni

Graf 1 obvody dolnich koncetin probanda s aplikovanou magnetoterapii

Obvody dolnich koncetin - proband ¢. 1

(magnetoterapie)
60
50
40
30
20
10
0
stehno 15 cm  nad basis pres stfed  tuberositas lytko
nad patellou patellae patelly tibiae

W vstup vystup M zdrava

Zdroj: vlastni
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Z hodnot u druhého probanda, ktery podstupoval kombinovanou terapii je patrné,
ze je obvod v oblasti stehna na operované koncetiné mensi nez na koncetiné zdravé.
Naméfena hodnota poukazuje na hypotrofii flexort a extenzord kolena. Namétena hodnota
byla u vystupniho vySetfeni o 1,5 cm vyssi, to ukazuje na posileni zminénych svalovych
skupin béhem rehabilitaci. V dals$ich méfenych obvodech vidime ptitomnost otoku,
ktery se u vystupniho vysetfeni nepatrné snizil. V oblasti tuberositas tibiae a lytka hodnoty
zUstavaji stejné, jelikoz v téchto mistech pfitomny otok nebyl. Z tabulky je patrné, Ze doslo

k antiedematéznimu u¢inku po cyklu aplikace kombinované terapie.

Tabulka 27 obvody dolnich koncetin u probanda s aplikovanou kombinovanou terapii

vstup | vystup

zdrava

Obvody dolnich koncetin operovana

stehno 15 cm nad patellou
nad basis patellae

pres stred patelly
tuberositas tibiae

lytko

Zdroj: vlastni

Graf 2 obvody dolnich koncetin probanda s aplikovanou kombinovanou terapii

Obvody dolnich koncetin - proband ¢. 2
(kombinovana terapie)

50
40
30
20
10
0
stehno 15 cm nad basis pres stied patelly tuberositas tibiae lytko
nad patellou patellae

M vstup operovana vystup M zdrava

Zdroj: vlastni
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U tretiho probanda s aplikovanou negativni termoterapii miizeme vidét stejny jev,
hypotrofie flexorti a extenzorti kolene a pfitomny otok u vstupniho vySetfeni. V oblasti
méfené nad basis patellae a pies stied patelly se otok zmensil o 1 cm. V oblasti tuberositas
tibiae pfitomny otok nebyl. Naméfené hodnoty v oblasti lytka na operované strané jsou u
vstupniho i vystupniho vySetfeni stejné, ale o 1 cm mensi nez na zdravé strand. Udaj
vypovida o hypotrofii m. triceps surae na operované strané. Z tabulky vyplyva,
Ze po aplikaci negativni termoterapie doslo k redukci otoku, tedy k antiedemat6znimu

ucinku, méfenému v misté basis patellae a ptes stied patelly.

Tabulka 28 obvody dolnich koncetin u probanda s aplikovanou negativni termoterapii

vstup | vystup

Obvody dolnich koncetin zdrava
stehno 15 cocm nad

patellou

operovana

nad basis patellae
pres stred patelly
tuberositas tibiae
lytko

Zdroj: vlastni

Graf 3 obvody dolnich koncetin probanda s aplikovanou negativni termoterapii

Obvody dolnich koncetin - proband ¢. 3
(negativni termoterapie)

50
40
30
20
10
0
stehno 15 cm nad basis pres stred patelly tuberositas tibiae lytko
nad patellou patellae

M vstup operovand vystup M zdrava

Zdroj: vlastni
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15.2 Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, zZe po absolvovani cyklu magnetoterapie dojde K nejvetsi redukci

otoku kolenniho kloubu po artroskopickém vykonu.

V tabulce jsou uvedeny hodnoty méfeného obvodu operované DK, sloupec,

ktery ukazuje, zda doslo k redukci otoku a o kolik se méfena hodnota snizila. Oranzova

barva oznaCuje nejveétsi antiedematdzni Gcinek u probanda, ktery podstoupil cyklus

magnetoterapie.

Tabulka 29 srovndni rozmeérii dolnich koncetin a zlepseni miry otoku

Obvody proband 1 proband 2 proband 3

operované DK vstup | vystup | zlepSeni | vstup | vystup | zlepSeni | vstup | vystup | zlepsSeni
38 42

nad basis patellae [ 49cm | 47cm | 02cm cm 37cm |olcm cm 41cm |olcm

45,5 38,5 39

pres stfed patelly | cm 44cm |01,5cm | cm 38cm | 00,5cm | cm 38cm |olcm
33,5 | 335 35

tuberositas tibiae | 42cm |[41cm |olcm cm cm Ocm cm 35cm | Ocm

Zdroj: vlastni

Hypotéza byla potvrzena.
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DISKUZE

Bakalatska prace se zaméiuje na sledovani antiedematoznich u¢inki riznych druht
fyzikélni terapie. K hodnoceni zminénych ucinkt byli osloveni pacienti po artroskopii
kolenniho kloubu. Spole¢nym znakem pacienti bylo podstoupeni artroskopické operace,
ale provedeni u kazdého pacienta bylo odlisné. Pacienti byli rozdé€leni dle druhu fyzikalni
terapie, ktera jim béhem rehabilitaci byla aplikovana. Prvnimu pacientovi byla aplikovana
magnetoterapie, druhému kombinovand terapie a tfetimu negativni termoterapie.
Antiedematozni UCinek fyzikalni terapie byl hodnocen v dlouhodobém hledisku

po absolvovani vSech deseti pfedepsanych terapii.

Z dlouhodobého hlediska mtze byt hodnoceni antiedematdzniho u¢inku ovlivnéno
n¢kolika faktory. Do jisté miry stav mohla ovlivnit naro¢nost artroskopického vykonu, vyse
veku, aktivity, které pacient ve volném case provadél, nedodrZzovani rezimovych opatient,
ve kterych byli jednotlivi pacienti edukovani. Neoddélitelnou soucasti terapii bylo
individudlni LTV s fyzioterapeuty, které bylo cileno na operovany kolenni kloub.
Zamétovalo se na zvyseni rozsahu pohybu do flexe a extenze, mobilizaéni techniky patelly,
senzomotoriku, zlepSeni svalové sily oslabenych svalovych skupin, odstranéni svalovych
dysbalanci, nacvik spravného stereotypu chtize. Soucasti terapii byla i hydroterapie, formou

vifivé vany na dolni koncetiny.

Pivodné bylo zamysleno praktickou ¢ast postavit na kvantitativnim vyzkumu.
Oslovit co nejvice pacientli po artroskopii kolenniho kloubu. Vybrat pacienty, kterym byl
proveden pfi artroskopické operaci stejny vykon a nésledné pacienty rozdélit do skupin
dle aplikované fyzikalni terapie. Chtéli jsme oslovit pacienty jiz v nemocnici
ptred artroskopickou  operaci. Odebrat anamnézu, vytvofit vstupni vySetfeni
a zm¢éfit potiebné udaje pro kineziologicky rozbor, pfedevSim obvody dolnich koncetin.
Nasledné¢ stejné vySetieni provést po operacnim vykonu, abychom zaznamenali, jak velky
byl narist otoku. Poté sledovat pacienty v rehabilita¢nich zatizenich, kde by pacientiim byla
aplikovana rizna fyzikdlni terapie. Pouplynuti 1 mésice, po podstoupeni danych
rehabilitaci, vytvofit vystupni vySetieni, zméfit potiebné hodnoty, pfedevSim obvody
dolnich koncetin. Nasledn¢ porovnat hodnoty obvodi DKK métené pied operaci, po operaci

a po absolvovani 10 aplikaci fyzikalni terapie a zhodnotit, zda doslo k redukci otoku.

Vzhledem k pandemické situaci nebylo mozné oslovit pozadované mnozstvi

pacienttl, jelikoz se neakutni operace odkladaji a artroskopické operace patii k neakutnim
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vykonim. Vzhledem k této situaci se nam nepodatilo oslovit probandy v pldnovaném
pfedoperacnim a ptimo poopera¢nim obdobi. Proto jsme oslovili pacienty V rehabilitacnich
ambulancich, kam pacienti chodili 2 mésice po operacnim vykonu. Dvoumésicni doba
od podstoupené operace byla stéZejni. VétSina pacientl, Skterymi jsme se setkali
po 2 mésicich, neméla tak patrny otok v oblasti operovaného kolenniho kloubu. Z toho
divodu se okruh pacientt snizil na 3 pacienty s ptitomnym otokem operovaného kolenniho
kloubu.

Hypotéza ¢. 1
Predpokladame, zZe aplikovana fyzikalni terapie — magnetoterapie, kombinovand

terapie, negativni termoterapie bude mit antiedematozni ucinek.

V prvni hypotéze jsme chtéli prokazat, ze aplikované fyzikalni terapie,
jako je magnetoterapie, kombinovana terapie a negativni termoterapie, maji antiedematozni
ucinek. Pro hodnoceni bylo z4sadni antropometrické métfeni obvodii dolnich koncetin.
Ptedpokladem bylo, ze pfi vystupnim méfeni budou hodnoty obvodii dolnich koncetin nizsi

nez u vstupniho méteni u vSech probandi.

Prvnimu probandovi byla aplikovana magnetoterapie. Magnetoterapii podstupoval
pii kazdé terapii na 30 minut v poctu 10 aplikaci. Dle Podébradského a Vareky by prvnich
5 aplikaci mé¢lo probihat denné. (Podebradsky, Vareka, 1998) Tak se u naSeho prvniho
probanda nestalo, aplikace magnetoterapie podstupoval 3x do tydne podobu 3 tydnii, jeden
tyden podstoupil 4 aplikace. Dle Dungla je vhodny pocet aplikaci vice nez obvykle
piedepisovanych 10. Idealni doba aplikace je dle Dungla 30 minut. (Dungl, 2014) Navratil
uvadi, ze lze akceptovat 1 dobu pfilozeni 40 minut pfi jedné terapii, ale doba aplikace
za 1l den by neméla presahnout 1 hodinu. (Navratil, 2019) Dle Podébradského a Vaieky
je minimalni doba expozice 10 minut a celkova denni doba aplikace by neméla piesahnout

40 minut. (Podébradsky, Vareka, 1998a)

Magnetoterapie ma silny antiedematozni ucinek, ve spojitosti se zlepSenim pritoku
krve. Magnetoterapie je vhodna k 1écbé fixovanych zlomenin, koznich defektd, otoki
jak pooperacnich, tak jinych, kde neni mozné prilozit kontaktni terapii. (Dungl, 2014)
S magnetoterapii se zacind co nejdiive po oSetfeni U traumatologickych piipadi
a u ortopedickych vykonl. Brzké zahajeni brani k rozvoji edému, ale pokud je uz edém
pfitomny, vlivem pisobeni magnetoterapie dojde k jeho redukci. (Navratil, 2019) Tento jev

se nam pii vystupnim vySetfeni potvrdil. Rozdil méfenych obvodovych hodnot dolni
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koncetiny byl pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni v oblasti métené nad basis patellae mensi
0 2 cm, pres stied patelly byl mensi o 1,5 cm a v misté tuberositas tibiae byl mensi o 1 cm.
Miuzeme tedy hovofit o antiedematdznim ucinku aplikované magnetoterapie, jelikoz doslo

k redukci otoku.

Pacientka zaznamenala po druhé terapii mirné zhorSeni, citila se slabsi a unavené;si
nez obvykle. Tento jev mizeme piisoudit k efektu magnetoterapie, ktera efekt zhorSeni
muze vyvolat v prvnich dnech aplikace. (Dungl, 2014) Neni vSak vylou¢eno, ze zhorSeni
a tnava nemohla byt zptsobena pietizenim dolni koncetiny pii aktivitich ve volném case,

kterou ndm pacientka mohla zatajit.

Druhému probandovi byla indikovana kombinovana terapie, ktera byla aplikovana
kazdou terapii na 5 minut. Byl zvolen program hyperemie 2 v kombinaci UZ 0,8 MHz
a DD proudii CP 50/100 Hz. Intenzita byla volena nadprahové senzitivni a v mist€ reflexni

zmény prahové motoricka.

Kombinovana terapie kombinuje aplikaci ultrazvuku a elektroterapie. (Navratil,
2019) Dle literatury je kombinovana terapie povazovana za nejuéinnéj$i metodu fyzikalni
terapie pro vyhledavani a odstrafiovani reflexnich zmén ve svalech, v kizi, podkozi
a ve fasciich. (Podébradska, Podébradsky, Urban, 2017) KT mé myorelaxacni u¢inek, ktery
cili na nejdrazdivéjsi vlakna pod mistem aplikace. (Podébradsky, Podébradska, 2009)

Rozdil métenych obvodovych hodnot dolni koncetiny byl pfi vstupnim a vystupnim
vySetfeni v oblasti méfené nad basis patellae mensi o 1 cm a pfes stied patelly byl mensi
0 0,5 cm. Mizeme tedy hovofit o tom, ze doslo k redukci otoku v téchto mistech. V dostupné
literatufe jsme se nedocetli, Ze by kombinovand terapie méla antiedematézni Ucinek.
V literatufe se vSak miizeme dodist, ze ultrazvuk pisobi proti otoku a DD proudy maji také

antiedematozni uéinek.

Podébradsky a Vateka uvadi, Ze se ultrazvuk uziva u subakutnich a subchronickych
otokt, pro disperzni u€inek ultrazvuku. (Podebradsky, Vareka, 1998a) Hlavni uc¢inek UZ

je ucinek myorelaxaéni, ,,mikromasazni* a antiedematozni. (Dungl, 2014)

Zeman, Podébradsky a Podébradskd uvadéji, Ze antiedematozniho ucinku
Ize dosahnout aktivaci mikrosvalové pumpy. Mikrosvalova pumpa se aktivuje DD proudy

CP v intenzité prahové motorické. (Zeman, 2013; Podébradsky, Podébradska, 2009)
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S odkazem na informace vV literatuie nelze fici, ze ma kombinovana terapie
(UZ+elektroterapie) antiedematdzni Ucinek, piestoze se druhému probandovi otok
zredukoval. Tento jev miize byt zplisoben tim, Ze pacient dodrzoval rezimova opatieni,
nepfetézoval operovanou dolni koncetinu, adekvatné cvicil a kladl dolni koncetinu
do vyssich poloh. Hypotézu v této Casti lze vyvratit, jelikoz Zadna literatura neodkazuje

na antiedematdzni ucinek kombinované terapie.

Tteti proband si aplikoval nékolikrat denné¢ ledovy sacek na oblast kolenniho kloubu
po dobu 15-30 minut. Nazory na dobu aplikace kryoterapie se mezi autory 1igi. Smuk uvadi,
7e doba aplikace kryoterapie by méla byt 15-30 minut a Knight uvadi 30-45 minut. (Smuk,
2008; Knight et al., 2000)

Mnoho autort uvadi, ze nizka teplota pfispiva ke snizeni tkanového metabolismu,
lokalizované vazokonstrikci, ke snizenému uvoliiovani zanétlivého medidtoru, hypoxii
a ke snizeni nervového vedeni s vyslednym poklesem edému, bolesti a spasmti (Ohkoshi
etal., 1999; Raynor et al, 2005), coz napomaha k zotaveni poSkozenych tkani.
(Martimbianco et al., 2014) Nizka teplota miize sniZovat pooperacni ztratu krve a tim ptispét
ke snizeni otoku. (Adie et al., 2012) Zmirnénim akutnich pfiznakd véetné bolesti a otoki
urychluje kryoterapie pooperacni rehabilitaci a napoméahad k ndvratu ke kazdodennim
¢innostem. (Martimbianco et al., 2014) Antiedematdzni G¢inek ma negativni termoterapie

pouze u akutnich a subakutnich stavii. (Dungl, 2014)

Daniel a kolegové neprokazali ve své studii rozdily mezi sledovanou skupinou,
které byla aplikovana kryoterapie a skupinou, ktera byla lécena bez ni. Nebyly prokazany
zadné rozdily v dob€ hospitalizace, uzivani 1€kt proti bolesti, v tirovni bolesti pacienta
ani v redukci otoku pfi méfeném obvodu kolene a v celkovém rozsahu pohybu v koleni.
(Daniel et al., 1994)

Redukci otoku se nam podaftilo prokazat u ttetiho probanda, kterému byla aplikovana
kryoterapie formou ledovych sackl. Srovnanim vysledkll pfi vstupnim a vystupnim
vySetieni bylo zaznamendno sniZeni namétenych hodnot obvodovych mir dolnich koncetin

0 1 cm Vv oblasti méfené nad basis patellae a pres stied patelly.
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Hypotéza ¢. 2
Predpokladame, ze po absolvovani cyklu magnetoterapie dojde k nejvetsi redukci

otoku kolenniko kloubu po artroskopickém vykonu.

Ve druhé hypotéze jsme hodnotili nejvétsi antiedematdzni GcCinek uvedenych
fyzikalnich terapii. Porovnali jsme vysledky ze zacatku a z konce rehabilitace, tedy z prvni
a desaté podstoupené terapie. Piedpokladali jsme, Ze po absolvovani cyklu magnetoterapie

dojde k nejvétsi redukei otoku kolenniho kloubu po artroskopickém vykonu.

Dungl ve své publikaci uvadi, Ze ma magnetoterapie silny antiedematozni u¢inek
aje vhodna k1éEbé poopera¢nich ¢i jinych otokt. (Dungl, 2014) Navratil tika,
Ze se s magnetoterapii ma zacinat co nejdiive po oSetfeni v traumatologickych ptipadech
a u ortopedickych vykont, jelikoz brzké zahdjeni brani k rozvoji edému. Pokud je otok
pfitomny, vlivem plsobeni magnetoterapie dojde k jeho redukci. (Navratil, 2019)
Ve vysledcich naSich kazuistik vidime srovndni jednotlivych probandii, kterym byla
aplikovana jina fyzikalni terapie. Pfi vysledném srovnani antropometrického méfeni obvoda
koncetiny vidime vzdy hodnoty naméfené pfi vstupnim a vystupnim vysetieni. Ze ziskanych
hodnot ndm vyslo, Ze prvni proband mél nejvétsi rozdil mezi naméfenymi obvodovymi
hodnotami kolenniho kloubu. Tomuto probandovi byla aplikovana fyzikalni terapie
ve form¢ magnetoterapie. Miizeme tedy fict, Ze magnetoterapie ma v tomto piipadé nejvetsi

antiedematdzni ucinek a timto se druhd hypotéza potvrdila.

Z dostupnych ¢lanki nebylo nalezeno, ze by existovala studie, ktera by uvedené
fyzikalni terapie — magnetoterapie, kombinovana terapie a negativni terapie, porovnavala
a sledovala, ktera fyzikalni terapie ma nejvétsi antiedematdzni tiéinek. Nebyly ani nalezeny

studie, kde by pozorovali Gi¢inek magnetoterapie na redukci otoku.

Je obtizné fici, kterd sledovana fyzikalni terapie je nejucinngjsi, a ktera ma nejveétsi
antiedematdzni U€inek, jelikoz velkym limitujicim faktorem praktické ¢asti bakalafské prace
je nizky pocet probandi. Vétsi vyzkumny vzorek by zajisté piinesl vyssi validitu prace.
Pro hodnoceni antiedemat6zniho uc¢inku by bylo pfinosngjsi sledovat pacienty piimo

V pooperac¢nim obdobi, kdy je otok pfitomen nejvice.
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ZAVER

Bakalatska prace byla zaméfena na problematiku antiedemat6znich uc¢inki riznych
druhti fyzikalni terapie po artroskopickém vykonu kolenniho kloubu. Cilem této prace
jepomoci vyzkumnych metod sledovat antiedematéozni 1¢inky magnetoterapie,
kombinované terapie a negativni termoterapie aplikované na kolenni kloub
po artroskopickém vykonu. Porovnat dané druhy fyzikdlni terapie a sledovat,
ktera je ucinng;jsi.

V teoretické Casti jsme Se zabyvali obecnym popisem fyzikalni terapie a jejich
ucinki. Zvlasté jsme se zaméfili na terapie s antiedematéznim wcéinkem. Dale jsme
se vénovali problematice kolenniho kloubu. Zaméfili jsme se na poranéni, na mechanizmus
vzniku daného poranéni, na vySetfovani a testovani daného kloubu. Soucasti teoretické ¢asti
je i kapitola vénovana artroskopii, kde jsme vysvétlili, co artroskopicka operace je a jaké

indikace k artroskopii kolenniho kloubu vedou.

V praktické ¢asti jsme hodnotili u jednotlivych pacienti miru otoku v oblasti
kolenniho kloubu. Pro hodnoceni antiedematdzniho G¢inku jsme zvolili méfeni obvoda
dolnich koncetin. Antropometrické méfeni bylo provedeno pomoci krejéovského metru.
Pro redukci otoku byla zvolena fyzikdlni terapie riznych druhd. Byla vyuzita
magnetoterapie, kombinovani terapie a negativni termoterapie. Uinek zminénych
fyzikalnich terapii byl sledovan v dlouhodobém hledisku, po absolvovani deseti aplikaci

fyzikalnich terapii.

U prvni hypotézy jsme zjistili, ze u vSech pacientu, ktefi podstoupili cyklus fyzikalni
terapie, doslo k redukci otoku v oblasti operovaného kolenniho kloubu. Je dulezité fici,
ze jednotlivym probandim nebyla aplikovana pouze konkrétni fyzikalni terapie, ale byli
1éCeni i fyzioterapeuty v individualnich terapiich se zamétenim na dany operovany kolenni
kloub, ataké kazdy proband podstupoval hydroterapii v podobé vitfivé vany na dolni

koncetiny.

V druhé hypotéze se nam predpoklady potvrdily. Dle méfeni se mira otoku nejvice
snizila prvnimu probandovi, ktery podstupoval cyklus magnetoterapie. Myslime
si, ze by bylo vhodné provést dalsi sledovani a testovani pacientt po shodném
artroskopickém vykonu kolenniho kloubu v poopera¢nim obdobi a objasnit, zda je aplikace

magnetoterapie na redukci otoku nejiéinngéjsi.
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PRILOHY
Priloha 1 informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Ja. souhlasim se zpracovanim osobnich udaji a s ptipadnou
fotodokumentaci v ramci bakalafské prace, kterou zpracovava studentka 3. ro¢niku, Kléara
Walenkova, oboru Fyzioterapie na zdravotnické fakult¢ Zapadoceské univerzity v Plzni. Timto
souhlasim se zvefejnénim anonymnich udaji a informaci, které byly v pribéhu vySetieni
ziskany do bakalaiské prace s nazvem: ,,Sledovani antiedematoznich ucinka riznych druha

fyzikélni terapie po artroskopii kolenniho kloubu.*

Zdroj: vlastni



Priloha 2 vizualni analogova stupnice bolesti

bez bolesti nejhordi bolest, jakou si
umite predstavit
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Zdroj: Prochazka, 2016




Priloha 3 kombinovana terapie
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