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ABSTRAKT

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické pf# o0 pacienta s polurazovym

mnohaetnym postizenim gkkych struktur kolennich kloubs naslednou rigiditou.

Anglicky nazev prace:Case study of Physioterapy care of patient witlyrlisis

multiple injuries of soft tissues of knee jointghviollowing rigidity.
Autor: Eliska Polakova

Cil prace: Shrnuti teoretickych poznatkprovedeni studie metodiky ucelené
rehabilitace, navrZeni terapie a monitorovani gephibéhu u pacienta s pourazovym

mnohaetnym postizenim #kkych struktur s naslednou rigiditou.

Metoda: Tato prace byla vypracovana jako reSerSgapovou studii hem odborné
praxe, ktera se konala od 23. 1. 2012 do 17. 2 2Q@0Qblastni nemocnici Kladno a.s.
Prace je roz&lena na teoretickotést a specialniast. Teoretick&ast se zabyva
teoretickymi poznatky z hlediska anatomie, kinezji¢ a mechanisinirazu. Dale také
zahrnuje moZznosti terapie v dané problematice, wstZzmySetovacich metod a
fyzioterapeutickych postuipv pooper&nim obdobi. Navazujici speciakédst popisuje
kazuistiku pacienta s pourazovym mndétmym postizenim gkkych struktur

kolennich klouli s naslednou rigiditou, fpb¢h terapie a zhodnoceni efektu terapie.

Vysledek: Behem terapie doSlo u pacientky ke zlepSeni rozsahylju v L kolennim
kloubu, odstra#éni kloubnich blokad, zvySeni svalové sily a ke &éap stereotypu

chaze.

Kli ¢ovéa slova:kolenni kloub, meniskus, zadniizZkeny vaz, nestabilita, viiiti podélny

vaz, fyzioterapie



ABSTRACT

Title: Case study of Physioterapy care of patient witiyrasis Multiple injuries of soft
tissues of knee joints with following rigidity

Author: EliSka Polakova

Aim: Treatment proposal to the pacient with diagnosiftipie injuries of soft tissues
of knee joints with following rigidity

Methods and abstract:This work was developed as a research case study in
professional practice, which took place fron'2Z@nuary 2012 do 7 ebruary 2012 in
Regional Hospital Kladno. The work is divided irtoheoretical part and special part.
The theoretical part deals with theoretical knowlketh terms of anatomy, kinesiology
and injury mechanisms. It also includes the polsilaf treatment in the matter, the
possibility of investigative techniques and phylsesapy practices in the postoperative
period. Related special section describes a casetraf a patient with multiple
disabilities posttraumatic soft tissue knee follovioy rigidity, behavior therapy and

evaluate the effect of therapy.

Results: Status of patient is different at the beginnind and of therapy. Mainly to
improve range of motion in L knee, increase mustiength and improve walking

stereotype.

Key words: knee joint, menscus, posterior cruciate ligamerstability, medial

collateral ligament, physioterapy
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1. UVOD

PostiZzeni nikkych struktur kolennich kloubpostihuje mladsi populaci s vy$Sim
vyskytem u Zenc¢im dal vic. Pednttem sodasného vyzkumu je, p¥ozeny trpi
postizenim rakkych struktur (zvla®t vazi) vice nez muzi. Viipad pourazovych
stavi, kdy dojde z plného zdravi ke kombinovanému pesiiznekkych struktur
kolena, nastupuje pro pacienta dlouhd rekonvalescehdy je pdeba dostatek
trpélivosti pacienta s rehabilitaci a&kdy i s rekolika oper&nimi vykony. Tato nahla
zmeéna v Zivot ¢loveéka narusi jeho kazdodenni rezim a jeho zakladriepgtmohou
byt Grazem zna¢ omezeny. Proto by &hbyt bran Zetel i na psychiku pacienta, pro
kterého tento zasah do Zivotniho reZiniedstavuje nakmou Zivotni situaci.

Cilem mé prace bylo navrzeni a aplikace terapietipapt pacientky
S pourazovym mnofketnym postizenim gkkych struktur kolennich kloub
s naslednou rigiditou. Ziskané poznatky nastedpracovat teoreticky, prakticky a
formou kazuistiky. Praxe probihala na pracovistiladtmi nemocnice Kladno a.s.
v terminu od 23. 1. 2012 do 17. 2. 2012.

V teoretickécasti mé bakak&ké prace se snazim podat zékladni informace o
anatomii a kineziologii kolenniho kloubu, vy&mtacich a zobrazovacich metodéch
v pripact kolenniho kloubu. Dale se zabyvam mechanismy unaizudislokacich
kolenniho kloubu a por&nich jeho ntkkych struktur, naslednému opéndmu ieSeni
v porovnani s konzervativni terapii. DalSi kapittéaretickécasti se zabyva vhodnou
fyzioterapeutickou p& u pacieni s mnohdetnym postizenim #kkych struktur

kolennich klouk.

Specialni cast bakaléské prace zahrnuje zpracovanou kazuistiku pacientky
S pourazovym mnofsetnym postizenim gkkych struktur kolennich kloub
s naslednou rigiditou. Cilem tét#asti je aplikace teoretickych poznatkti studiu
fyzioterapie do praxeip celkovém vySdeni pacienta, navrhu vhodné terapie a jeji

provedeni. Z&recnoucasti specialntasti prace je i zhodnoceni efektu terapie.



2. TEORETICKA CAST
2.1. KOLENNI KLOUB

Kolenni kloub je slozeny kloub, ktery zahrnuje skleni — tibiofemoralni,
patelarni s kolennim kloubem a tibiofibularni. Kabé kloub umo#uje stabilitu pi

sowasné mobili, a proto je jeho struktura tak slozita (Véle, 2006

2.1.1. KOSTENE A CHRUPAV CITE STRUKTURY KOLENE

2.1.1.1. Koséné struktury

Patela

Patela je sezamska kost v uponové SlaSe m. quadremoris. Je v kontaktu pouze se
stehenni kosti, zpéuje predni plochy kolenniho pouzdra a je takéeditym prvkem
extenzorového aparatu kolenniho kloubiih@k, 2001). Patela klouzegiglexi distalns

a i extenzi kolenniho kloubu proximé@rfDylevsky, 2009).

Z kineziologického hlediska je kladkou, na kteréltfizi ke zriné smeéru tahu
m. quadriceps femoris (Dylevsky, 2009; Rockwoo&eten, 1984). Kloubni chrupavka
na vniini ploSecésky je nejsilgjsi chrupavkou vdle a jeji vyziva difuzi z dutiny

kolenniho kloubu neni proto nejlepsi (Dylevsky, 200
Femur

Kost stehenni je nejsiffsi kosti v le a cli se na Bkolik ¢asti — caput femoris,
collum femoris a corpus femoris. Distakkéist femuru je zakaena deéma hrbolky —
epicondylus medialis a epicondylus lateralis s dageimi zaoblenymi kloubnimi
plochami — condylus medialis a lateralis. Me&mito kondyly se nachazi facies
patellaris coz je prohnuté kloubni plocha lokalizovana ventrakde je uloZena patela
(Cihak, 2001).

Tibia

Kost holenni se @i na proximalni¢ast, kterou tvii condylus medialis a

lateralis, corpus tibiae a distaltést vybihajici ve vnihi kotnik (malleolus medialis).



Kondyly tibie jsou kontaktni plochou s femurem. idao mediélni kondyl ma
plochu mirg konkavni, tak oproti tomu lateralni kondyl je &&nrovny. To m4 za
nasledek nepravidelnost kloubnich ploch, a prato gde uloZzeny menisky, které tuto

nepravidelnost vyrovnavajCihak, 2001; Dylevsky, 2009).
Tibiofibularni skloubeni

Tibiofibularni skloubeni je spojeni, kdy naléhavw&a fibuly z dorzolateralni
strany zevniho kondylu tibie. Tento kloub umoje jen nepatrné posuvné pohyby a ma

vliv na rotaci bérceip flektovaném kolennim kloubuCfhak, 2001).

Ackoliv toto spojeni neniifimo sowasti kolenniho kloubu, je s nim Gzce spjaté.
Nasledkem trigger pointu v m. biceps femoris, kieeyna hlawiku fibuly péimo upina,
dochéazi k blokatl vtomto skloubeni a palpai bolestivosti hlawky. Tato blokada
muze imitovat bolest lokalizovanouri;mo v kolennim kloubu, &oliv bude kolenni

kloub @i klinickém vySeteni bez patologického nalezu (Lewit, 2003).

2.1.1.2. Chrupa¥ité struktury

Menisky kolenniho kloubu

V kloubnim pouzée jsou uloZeny chrupé&ité menisky (meniskus lateralis a
medialis), které jsou uloZzeny mezi &g plochy kondyl femuru a tibie (McDermott et
Amis, 2006). Tyto chrupaié menisky vyrovnavaji nepravidelnost &tych ploch
obou kosti (Dylevsky, 2009).

Vnittni architektura menisk je komplikovana — kolagenni vladkna vazivové
chrupavky probihaji v meniscich dvojim &@m (po obvodu — excentricky-obloukavit
a radialg). Obloukovita vldkna se ip tlakovém zatizeni menigknapinaji a jsou
radialnimi vldkny taZzena Zp Velké zatizeni meniskje ve stoji s extendovanymi
kolennimi klouby, kdy menisky absorbuji az 50 %kdlgisobiciho na kloub. iPflexi
kolennich kloul je tlak na menisky je§tmnohem vyssi (Dylevsky, 2009).



Obecr jsou chrupavky meniskavaskularni struktury. N@jsi studie ukazuji,
Ze 10-30 % &t zevniho obvodu menisku je p&me dokie zasobena cévami, které po

obvodu obou chrupavek formuji jemné cévni plet@ylevsky, 2009).
Kloubni chrupavka

Hyalinni (sklovita) chrupavka je elasticka avasknidkai a sklada se z bek —
chondrocyt a matrix, ktera jeémito burkami produkovana. DalSi sloZzkou chrupavky
jsou kolagenni fibrily Cihak, 2001; Sosnha et al., 2001). V déspti tento typ
chrupavky tvéi chrupavky kloubni, f&dni konce Zeber, processus xyphoideus kosti
hrudni, chrupavky zevniho nosufngusnice aj. €ihak, 2001).

Kloubni chrupavka ma dwdilezité vlastnosti — absorpce tlakové&zat a nizky
koeficient teni. Proto jsou defekty kloubni chrupavky velkymrapeutickym
problémem (Podskubka et al., 2006).

2.1.2. LIGAMENTOZNI APARAT

Kloubni pouzdro je velmélenité a diky tomu i ménfixuje kolenni kloub (viz
piiloha ¢. 7). Proto je zde ftomny ligamentozni aparat, aby zajistil s@goke
s kloubnim pouzdrem dostat®u fixaci kloubu. Do ligamentézniho aparéatu ipat
postranni kolateralni vazy — ligamentum collaterakxliale a laterale a Hikené vazy —

ligamentum cruciatum anterius a poste(déle, 2006)
2.1.2.1. Postranni kolateralni vazy

Tyto vazy jsou uvoléné i flexi a napjaté fi extenzi v kolennim kloubu (Véle,
2006).Radi se do varzkloubniho pouzdra spales se Slachou m. quadriceps femoris
ligamentem patellae a s retinaculum patellae, kiso& uloZeny vfedu pouzdra.
V zadni¢asti pouzdra jsou uloZeny ligamentum popliteumahiim a arcuatun(C{hak,
2001).

Ligamentum collaterale mediale a laterale jsou p@Etg od medialniho
epikondylu femuru ktibii — mediélni vaz a od l|dte@iho epikondylu femuru na
hlavicku fibuly — lateralni vaz{ihak, 2001).



2.1.2.2. ZKizené vazy

Ligamenta cruciata zajigji omezeni flexe, extenze a wmit rotace (Véle,
2006). Vnitni rotaci omezuji tak, Ze se na sebe navijeji. 3apena do nitrokloubnich
vazi spolen¢ s ligamentum transversus genus a ligamentum maeisiorale posterius
a anteriusihak, 2001).

Ligamentum cruciatum posterijs natazeno od zevni plochy wmitho kondylu
femuru do area intercondylaris posterior, kdy zeztizi ligamentum cruciatum
anterius Cihak, 2001). Je nejsisim vazem kolenniho kloubu a je asi o 1/3 &fh
nez gedni zKizeny vaz (Dylevsky, 2009).

Ligamentum cruciatum anterius je rozepjato od fanitplochy lateralniho
kondylu femuru k area intercondylaris anteri@in@k, 2001). Nej#tsi zatizeni je ip

hyperextenzi v kolennim kloubu se gaanou vnimni rotaci (Dylevsky, 2009).

2.1.3. SVALY KOLENNIHO KLOUBU

Pohyb v kolennim kloubu je zpréstikovan flexorovymi a extenzorovymi
skupinami sval kolena spoléné s m. popliteus. Na pohyb kolena maji vliv i dlouhé

svalovéretézce, které zasahuji az za kolenni kloub (Véle, 2006

Cihak (2001) dli svaly stehna nafitskupiny — ventralni, medialni a dorzalni.
Mezi ventralni paf m. sartorius a m. quadriceps femoris. Do medidkuipiny paiti
adduktory stehna a do dorzalni skupinyadi flexory kolenniho kloubu.

2.1.3.1. Flexory kolenniho kloubu

Mezi flexory kolenniho kloubu p&tm. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimembranosus. VSechny flexoryiraji na tuber ischiadicum a upinaji se na pes
anserinus tibie (m. semitendinosus a m. semimerobte) nebo na hlasku fibuly (m.
biceps femoris). Flexory kolenniho kloubu jsou &mr i extenzory kloubu k§elniho
(Cihék, 2001).

Dale se sem daji zadit s malou fle&ni sloZkou i m. sartorius, m. gracilis a m.

gastrocnemius. JelikoZ jsou flexory kolenniho kleudbvoukloubové, je jejich funkce
7



flektovat koleno zavisla na postaveni panve tim vice je panev v retroverzi, tim
vySSi je @innost flexoti kolene (Véle, 2006).

2.1.3.2. Extenzory kolenniho kloubu

Dominujici extenzor kolenniho kloubu je m. quadpgdemoris. Je mohutnym
svalem a jeclenén nactyii hlavy — m. vastus medialis, m. vastus lateralis,vastus
intermedius a m. rectus femoris. VSechityti hlavy se spojuji nad patelou, na kterou
se i upinaji. Od apexu pately jde jiz ligamentuntefiae, které se upina na ventralni
plochu tibie pod kolennim kloubem (tuberositasejbM. rectus femoris je soasre i
pomocnym flexorem Ikielniho kloubu a cely m. quadriceps femoris je vyangm

posturalnim svalem zajigjicim lokomoci a vzfimené drzenita (Cihak, 2001).
Dale Ize svaly kolenniho kloubildt na lateralni a medialni rotatary

- lateralni rotatory (m. biceps femoris, m. tenzacfae latae)
— medialni rotatory (m. sartorius, m. semitendinosus,semimembranosus, m.

gracilis) a na samostatny medialni rotator — mlipas (Véle, 2006).

2.1.4. KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

2.1.4.1. Kolenni kloub

M. vastus medialis ma ze vSech komponent ¢gjvtendenci k porucham,
jelikoz velmi snadno atrofuje napii bolestech v koleni vifipadt poSkozeni menisk
M. quadriceps femoris je hlavni stabilizator kolgrankloubu a v fipadt oslabeni jeho
funkce musi funkci fevzit flexory kolene (funéni zamek kolene). Oproti tomu m.

popliteus kolenni zdmek odemyka (Véle, 2006).

Odemknuti kolene je podminkou pro flexi kolennitmubu. Flexe maé#kolik fazi:
- pocateni rotace (zevniho kondylu femuru) — odemknuti
— valivy pohyb — femur se vali po tibii a po obou nseich

— klouzavy pohyb — v zau flexe, posun meniskpo tibii dozadu a kondyly
femuru nejsou v kontaktu s tibii (Dylevsky, 2009).

8



2.1.4.2. Q-Uhel

Osové usptadani zavisi na vzajemném vztahu jednotliviyabti extenzorového
aparatu. Osa tahu m. quadriceps femogikem kontrakce s#iiuje na bérci lehce
medialre. Osa ligamentum patellae je odkiora mirrg lateral®. Obe osy sviraji ostry
thel tzv.Q-uhel (quadriceps angle). Rozsah toho uhlu je do 10-d %% se podleii
palpanich bodi — SIAI, sted pately, tuberositas tibie (Dylevsky, 2009).

Pri kontrakci m. quadriceps femoris ma patela tendérlateralizaci a tomu
zabraiuje predevSim extenzorovy aparat, ligamentum patellastada-li to, Ze je Q-
Ghel &tSi jak 20° dojde ke svalové dysbalanci m. quagsdemoris s atrofii m. vastus
medialis a tim je patela tazena mimo svou osu.dd&sim toho dochazi k subluxaci ve

patelofemoralnim skloubeni (Dylevsky, 2009).

2.2. ARTROSKOPIE A KONZERVATIVNI TERAPIE
KOLENNIHO KLOUBU

Artroskopie je metoda poskytujici zhodnoceni stamekkych tkani uvnit
kloubniho pouzdra a jejich mozné okamzité t&&t Je metodou volby u dasych,

zatimco u dti se dava fednost konzervativni terapii (Rockwood et Greer84)9

Konzervativni |1€ba byla prokazana jakociana, v gipact lécby chondralni
léze. Ve studii publikované PodSkubkou et al. (30f8a srovnana kloubni chrupavka
bez léze a chrupavka s lézi po implantaci chondrdld&pu s nosiem — kyselinou
hyaluronovou. Dle artroskopickych nalezbyla vybrana skupina paciéntse
subchondralnimi a chondralnimi defekty. Tyto nalebyly vhodné k oSéeni
transplantaci autolognich chondracyHyalograftu C). Indikaci k transplantaci byl
pourazovy ohrakeny chondralni defekt stupnll. az IV. dle Outerbridge. Postup
béhem studie @l nekolik fazi — odebrantasti zdravé kloubni chrupavky, zmnoZzeni
chondralnich buk v laboratdi (nosi — kyselina hyaluronova) a nasledna implantace
novych chondralnich bék do |éze. Poopetai rehabilit&ni p&e spdaivala

v odleltené cfizi o dvou francouzskych holich od 1. poogeifo dne. Druhy den po
9



operaci bylo jiz indikovano cveni na motodlaze (2x 2 hodiny/ déhra izometricka
kontrakce m. quadriceps femoris. Od 4.-6. tydne Ipgvoleno postupné zvySovani
zatze na dolni koketinu @ chazi o dvou francouzskych holich, dale bylédano
cviceni na rotopedu a a@ni ve vod. Ze studie vyplyva, Ze zaditych podminek réla

chrupavka s l€zi po konzervativni terapii stejniengako chrupavka bez léze.

Widuchowski et al. (2008) se ve své studii Zélnna ¢innost mini-invazivnich
artroskopickych operaci na lll. a IV. stupehondralni |éze v porovnani s konzervativni
terapii. BEhem studie dosli k podobnému 2av jako i studii PodSkubky et al. (viz
vySe), a to Ze oba tyto terapeutickésfupy mohou byt za &itych podminek steph

acinné.
2.2.1. Konzervativni terapie kolenniho kloubu:
Konzervativni |€ba se dli nafarmakologickowa nefarmakologickoTrnavsky, 2006).

Nefarmakologickou l&bu Ize rozlenit do rekolika skupin: pohybova tba,
elektroterapie, laseroterapie, magnetoterapie, ipoortéz, termoterapie a kryoterapie.
Pohybova I&ba bude blize popsanéa v kapitole 2.#. Z%oleni elektroléby Ize vyuZzit
analgetického d&nku transkutanni elektrické stimulace neryTENS). V gipad
kryoterapie a termoterapieteme vyuZit jejich €&inku kratkodobé analgezie ve fo¥m
tepla (zabaly, koupele) pro spazmolytick¢ingk ¢i ve formé chladu (kryoséky,

zabaly) po namahavém ¢eni (Trnavsky et al., 2006).

Do farmakologické l&by radime vlastni farmakoterapii. Tat@lé je gedevsim
zamétena na ovlivani bolesti. Tu Ize ovlivnit: a) nenarkotickymi agatiky a
semiopioidy, b) nesteroidnimi antirevmatiky (lokidén celkové), c) dznymi formami
intraartikularni terapie — kortikosteroidy, kyselihyaluronova a radiai synovektomie
(Trnavsky et al., 2006; PodsSkubka et al., 2006).

2.2.2. Artroskopie kolenniho kloubu:

Artroskopie je najastji vyuzivana pro kolenni, ramenni, loketni kloukeZzenni

kloub ¢i vyjimeené kycelni kloub (Sosna, 2001).
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Mezi artroskopické operace kolenniho kloubutipaperace menisk operani
lécba osteochondralnich deféka ruptury zkizenych vai. V pripack fraktur tibialniho

plato jde o tzv. asistovanou osteosyntézu (Sosah,&001; Trnavsky et al., 2006).

Mezi negasgjSi typy ruptur menisk pati ruptura longitudinalni, horizontalni a
radialni trhliny — tzv. flap ruptury s vlajicim fyenentem menisk&i degenerativni
ruptury u starSich pacientToto postiZzeni je tedy indikaci k artroskopickgemci —
menisektomie. Meniskektomietibe byt podle rozsahu: parcialni, subtotinfotalni
(Trnavsky et al., 2006).

Artroskopické pistupy ruptur zkiZzenych va#t jsou dnes na vysoké Udrovni.
Rekonstrukce i@dniho zkizeného vazu je nyni nejpouzivgsi se Sfpem ze sedni 1/3
ligamentum patellae — tzv. BTB plastika (bone—terbdone) nebo nahrada vazu

Slachou z m. semitendinosus (Trnavsky et al., 2006)

Tento terapeuticky postupfipesl snizeni poopemi bolestivosti vedouci
k urychleni rehabilitace a zkraceni hospitalizateripack, kdy jde Bhem artroskopie i
o rekonstrukni operaci je bolestivost negativnim prvkem poogeraekonvalescence.
Pooperani rekonvalescence u rekonsttnich artroskopii trva tedy delSi dobu, nez je
tomu u diagnostickych artroskopii. Proto jsou v&imedolé zkouSeny vSechny mozné
metody analgezie pro zlepSeni poopeiao stavu pacienta a tim i pro brzkou

rekonvalescenci (Musil et al., 2007).

Mezi vyhody artroskopickych operaci fatrelativie mala invazivita, mensi

pooper&ni bolestivost a rychlejSi rekonvalescence (Sosah,e2001).

Nevyhodami této metody jsou: vysokaifzovaci cena, velké provozni naklady

a technicka nakmost operénich gistupi (Sosna et al., 2001).

Velkou komplikaci u opetmiho feSeni postizeni gkkych struktur kloulh jsou
snisty. Mohou byt i pozéatilivého pivodu. Na jejich vznik méa velky vliv predispozice
pacienta, kterou jefpd operaci&ké odhalit. U poopetaich sfisti jde o vlastni
vazivovou reakci a velmi komplikuji dalSi¢léu, jelikoz recidivuji (Meitr, 2006).
Klinicky se shisty projevuji omezenim pohyblivosti v kloubu a tstieosti (Rikryl et
al., 2010).

11



2.3. ZOBRAZOVACIi METODY KOLENNIHO KLOUBU

2.3.1. RTG vySeteni

Rentgenové zéni je elektromagnetické Wni o velmi kratké vinové délce
(BartuSek, 2004). RTG vy&ehi se dli na nativni vySéeni a kontrastni vySeni.
Nativni vySeteni je ¢clenéno na: nativni snimek, nativni tomografii a compoveu
tomografii (CT). Kontrastni vys@ni se dli na: artrografii, anigiografii,
perimyelografii (Sosna et al., 2001). Pro diagrsostizeni kolenniho kloubu jsou

nize popsany vybrané metody. Metody MR a CT jsonostaté popsany nize.

Nativni (prosty) snimek je RTG vy$ehi bez pouziti kontrastni latky
(Bartusek, 2004; Trnavsky et al., 2006). Provadimee standardnich projekcich, které
lze doplnit i o specialni projekce (vizilmha ¢. 6). V @ipadc vySeteni kolenniho
kloubu je to nafiklad defilé pately a axialni snimek pately, kteléuzi ke zhodnoceni
patelofemoralniho skloubeni (Sosna et al., 2001).

Artrografie je vySdeni za pouziti kontrastni latky vzduchu, kdy napknim
dutiny kloubu ziskdme informace o¢kkych nitrokloubnich strukturach. Tato metoda

je postupg nahrazovana metodou MR (Sosna et al., 2001).
2.3.2. Ultrasonografie

Jde o vigni mechanické povahy, které jgepasSeno jako vibrace&astic. Ri
prichodu tkani dochazi k odrazu a rozptylu ultrazvakpro diagnostiku je vyuzivan
praw odraz. K diagnostickym &lim je vyuzivana frekvence od 2 do 15 MHz
(Bartusek, 2004).

Mezi velké vyhody této zobrazovaci metody je newaiii ionizujiciho zéeni a
cenova dostupnost (BartuSek, 2004). Tato metoda upatnitelna nejastji
v diagnostice vrozené kglni dysplazie, ale také wipad svalovych a Slachovych

ruptur¢i chronickych pourazovych zin (Sosna et al., 2001).
2.3.3. Computerova tomografie (CT)

Tato metoda vyuziva digitalni zpracovani dat rembgeho z#eni, které

prochazi vrstvami tkani v mnohaugpmétech. Absolutni kontraindikace této metody
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v podstat nejsou, ale za relativni kontraindikaci je pova@uw gravidita (Bartusek,
2004).

2.3.4. Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je metoda, kterd vyuziva Bpeeho chovani jader
vodiku v magnetickém poli. Data ziskan&hém vySeteni jsou opt digitalne
zpracovana. NeéastjSi vyuziti této metody je v oblasti neuroradioklegikisni
chirurgie, ale také u patologickych stamnuskuloskeletalniho systéemu — kosti, vazy,

chrupavky, menisky, tekutina aj. (BartusSek, 2004).

Absolutni kontraindikaci této metody je zavedenyrdi@stimulator. Mezi
relativni kontraindikace jefazena ftomnost feromagnetickych matefialv téle
pacienta. Velkou vyhodou je neinvazivnost metodgvalitni zobrazeni kkych tkani
v libovolné roviré. Nevyhodou je vysoka piaovaci cena, a proto i omezena dostupnost

na zdravotnickych pracovistich (Bartusek, 2004).

2.4. VYSETROVACI METODY KOLENNIHO KLOUBU

VySeteni kolenniho kloubu zahajujensmamnézoukdy je bolest zakladnim
piiznakem jeho postizeni. U pourazovych &tae dotazujeme na mechanismus Urazu,
délku fixace, naslednou rehabilitaci po Urazu,casuné potize jako népblokady ¢i
nestabilita kloubu (Koléet al., 2009).

Nasleduje aspekce kde sledujeme osové postaveni segifewntok, naph
kloubu, zbytgni Hoffova €lesa naznajici nitrokloubni poSkozeni; zdeni
burz,trofiku sval a konfiguraci m. quadriceps femoris aj. (Kiodd al., 2009).

Po aspekci poktajeme vysSaenim palpace kdy zji¥ujeme otok nebo napl
kloubu, pohyblivost pately, palpujeme okraje kloighnploch, Upof svali a tonus
svali (Kolét et al., 2009).

VySeteni dale doplnime wySeteni aktivnich a pasivnich pohybkde se
zantiime na rozsah pohybu (Kdél&t al., 2009). Mezi dalSi klinicka vy$ehi pati
vySeteni svalové silypomoci svalového testu dle Jandy nebo pouze otiginta
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vySeteni. Nendlo by se zapominat ani rentropometrické vys&ni obvodi a délek
dolnich koretin a pro dopléni specifické vySéenipro ukité typy postizeni (Sosna et
al., 2001).

DalSim dilezitym vySetenim jefunkeni vySeteni kolenniho kloubuMezi tyto
vySeteni pati — vySeteni menisk, kam setadi McMurrayiv test, Apleyiv test,
Prayiiiv test, Steinmantv piiznak 1. a Il., Bohlekv priznak a chize ve depu (Kol& et
al., 2009).

Dalsi ¢asti funkniho vySeteni je vySeteni stability kolenniho kloubu a
patelofemoralniho skloubeni (Sosna et al., 20013e Nivadim podrol#ji jen nékteré

Z nich.
2.4.1. VySefeni meniski

McMurray av test se provadi v poloze, kdy pacient lezi na zadeelgpeut
uchopi P rukou patu vySewvané P dolni katetiny a L ruka je poloZena na postizeném
koleni. Provedeme flexi v kolennim kloubu se &mnou zevni rotaci bérce a dolni
korcetinu vedeme do abdukce vdgnim kloubu. Z této pozice provedeme imit
rotaci bérce s naslednou addukci ¥édpim kloubu. Provadimechkolikrat se zvysujici
se flexi v koleni, az ip palpaci kloubni &rbiny ucitime lupavy fenomén, ktery zma
pozitivitu testu (Kolé et al., 2009; Sosna et al., 2001; Trnavsky e2aDg).

Apleyav test je ukeny k rozeznani porani menisk od poragni kloubnich
vazi. Pacient je v poloze vleZze n#ide, kdy terapeut @ma rukama uchopi distalsast
bérce a provede maximalni flexi v kolennim klouBoté provadi rotace bérce s axialni
distrakci a s naslednou kompresi v ose bérce. jgagpakuje viiznych thlech az do
90° v kolennim kloubu. Bolest paavana pi distrakci nasedcuje postizeni varza gi
kompresi postizeni menigk(Kola et al., 2009; Sosna et al., 2001; Trnavsky et al.,
2006).

Prayriv priznak se provadi v poloze tureckého sedu, kdy terapeildczana
koleno snérem k podloZce. Vipads, Ze se objevi bolest v oblasti medialniri§iny
kolenniho kloubu, jde o postizeni medialniho memi@kol&' et al., 2009; Sosna et al.,
2001; Trnavsky et al., 2006).
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Steinmanniv priznak 1. se provadi krozliSeni postizeni medialnilkio
lateralniho menisku. Pacient sedi na lehatku g béhae sweSenymi z lehatka. Terapeut
uchopi bérec za distaldast a provede zevni a poté vnitrotaci bérce. Pozitivitou
vySeteni je poaiovana bolest v mistkloubni Sérbiny (Kolé et al., 2009; Sosna et al.,
2001; Trnavsky et al., 2006).

Chuze v podepu je testem pro ifitomnost meniskové léze, zvld3hedialniho
menisku. V pipads pozitivity tohoto testu neni pacient schopefzilv podepu provést
(Sosna et al., 2001).

2.4.2. VySefeni patelofemoralniho skloubeni

Mezi dalsi funkni vySeteni pati vySeteni patelofemoralniho skloubeni.
Soubor &chto vySeteni, jako je nap priznak hoblikuci Fairbankiv test, spoiva
Vv posunu patelytiznymi snéry a pozitivnim piznakem &chto tesi je prevazré bolest
(Sosna et al., 2001).

2.4.3. VySefeni stability kolennich kloubi

Pro vysSateni stability kolenniho kloubu se vyuziva céddla test. Negastji
pouzivanymi testy jsou:fpdni a zadni zasuvkovy test, Abdoktest a Lachmarin

test(Sosna et al., 2001). Tyto pouzivané testy jsatelpopsany nize.

Predni zasuvkovy test— pozitivita tohoto testu $dci negastji o postizeni
piedniho zkizeného vazu a kapsularnich strukturripac, kdy je zvySeny posun tibie
vaci femuru. Pacient je vySelvan v poloze vleZze na zadech s 45° flexi &ekyim
kloubu a 90° flexi v kolennim kloubu. Vy3$efici fixuje svym stehnem &fu nohy
pacienta a alma rukama objima proximaldast bérce. Provede ventralni posun tibie
oproti femuru v ose bérce nebo s rotacemi bércéafkan al., 2009; Sosna et al., 2001,
Trnavsky et al., 2006).

Zadni zasuvkovy testse provadi steinjako pedni zasuvkovy test, pouze
vySetujici provadi dorzalni posun tibigidi femuru. ZvySeny posun tibieiwi femuru
swdci o postizeni zadniho #keného vazu (Kokaet al., 2009; Sosna et al., 2001;
Trnavsky et al., 2006).
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Pri abdukénim testu lezi pacient relaxovan na zadech s dolni cktinou
v abduknim postaveni v kielnim kloubu. VySdtijici uchopi kotetinu jednou rukou
pod kolenem na bérci a druhou rukou nad koleneov&ime abdukci a addukci bérce
nejdiv s extenzi v koleni poté s 30°flexi v koleni. T@s pozitivni pro postranni vazy
(Sosna et al., 2001).

Lachmanniiv test je nejspolehli¢jSi z vySe uvedenych tést Pacient je
v poloze vleze na zadech. Uchopime dolnidedinu nad kolenem a pod kolenem a
v 15° flexi v kolennim kloubu provedeme ventralndspn tibie w¢i femuru. Ri
zvySené posunlivosti je test pozitivni na léxegniho zkizeného vazu (Kofaet al.,
2009; Sosna et al., 2001; Trnavsky et al., 2006).

Soutasti diagnostiky postizeni kolenniho kolenniho kloysou zobrazovaci
metody uvedené vipdchozi kapitole. Bktera postizeni Izéasté&né diagnostikovat i
bez zobrazovacich metod pomoci klinického gSdt nicmén pro presrgjsi uceni

postiZzeni jsou zobrazovaci metody a artroskopibyteg (BartusSek, 2006).

2.5. DISLOKACE A MECHANISMY URAZU

V sowasné dob je prednttem vyzkumu, prd maji zZeny ¥tSi tendenci
k postizeni mikkych struktur kolenniho kloubu nez muzi. Etiologiestizeni naikkych

struktur kolene u zZen je komplexni. Zahrnuje tyevhi faktory:

1) anatomické a biomechanické faktokam pati vétSi anteverze kku femuru,
vy8Si Q — uhel (viz kapitola 2. 1. 4.), redukceerkbndylarniho prostoru,
castjSi dislokace pately,&Si zevni rotace tibie &8i laxicita vazivové tkah

2) hormonalni faktory kam se fadi nap. pomer progesteron/estrogeny,

kortikoterapie, stres (elasticita a vyzravani kelag) atd.

3) neuromotorické faktory nedostaténd aktivace hamstriig celkow slabsi
proaktivace stabilizanich svah, pomalejSi reaini ¢asy (Mayer et Smékal,
2004).

Nize jsou uvedené rigstjSi dislokace v oblasti kolenniho kloubu.
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2.5.1. Dislokace pately

Akutni Urazova luxace pately je vzacnosti oprotikitni dislokaci pately (viz kapitola
2.5.2).

Mechanismus urazuNejéasgjSim mechanismem Urazu dislokace pately je silna

kontrakce m. quadriceps femoris nelitny naraz na patelufipuzanteném kolennim
kloubu. NegastjSi dislokaci je stav nazyvamatela alta— kranialni dislokace patety
lateralnim smrem (Mayer et Smékal, 2004). Vliv na dislokaci majicité predispozice

systému (Rockwood et Green, 1984).
Tyto predispozice jsou:
1. lateralni uloZeni ligamentum patellae
2. velka zevni rotace tibigasto souvisejici & 1
3. vnitini rotace femuru souvisejici fuik s predispozict. 1

4. anteverze kiku femuru s vniini rotaci femoralnich kondylcasto spojena se

zevni rotaci tibie
5. abnormalg proximalre ulozena patela

6. nedostaténa vyska lateralniho kondylu femuru glkou tibiofemoralni kloubni

Sterbinou
7. valgbzni postaveni kolennich klaub

8. rekurvované kolenni klouby #pobené zvySenou laxicitou extenzorovych
stabilizatofi aj. (Rockwood et Green, 1984).

2.5.2. Dislokace kolenniho kloubu

Dislokace kolenniho kloubu je indikaci k chirurgéthu zakroku. Bvodem je
nutné oséeni nekkych tkani kolenniho kloubu jako jsou rfafigamenta a menisky,
riziko postiZzeni a. poplitea a periferniho nemvokoli kolenniho kloubu — zejména n.

peroneus (Kennedy, 1963; Rockwood et Green, 1984).
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Mechanismy Urazu ip dislokaci kolenniho kloubuBéhem posterolateralni dislokace

dochazi nejastji k neurovaskularnimu postizeni, zatimco u antefiodislokace
dochazi nejastji k postizeni zadnéasti kloubni pouzdra a #genych vai (Rockwood
et Green, 1984).

2.5.3. Postizeni zadniho #Zeného vazu a kombinovana postizeni

Jedna se o vzacny Uraz, ktery jecasgji béhem automobilovych nehod. Tato
ruptura je ¢asto v kombinaci s dalSim poggrim vazivového aparatdi frakturou.
Chronicka zadni nestabilita g&5i implantaci nového vazu st&jako ruptura pedniho
zkiizeného vazu (Trnavsky et al., 2006).

Terapie zavisi na kombinaci poSkozenych struktuprigact kombinovaného
porareni je pacient indikovan k revizni artroskopii préeteni meniskovych ruptur.rP
poSkozeni kolateralnich viage zvolena fixace kolena rigidni ortézou na 5-@niy
(Trnavsky et al., 2006).

2.5.4. PostiZeni hyalinni chrupavky

Béhem dislokaci dochazasto i k postizeni chrupavky, které je definovaakmoj
chondréalni¢i osteochondralni frakturaCasto je k postizeni chrupavkyigruzeno i
postizeni subchondralni kosti, které je jiz moZragdostikovat pomoci RTG vydeni
(Rockwood et Green, 1984).

Regeneréni schopnost chrupavky je mala (PodSkubka et &06R Je ale
prokazano, ze dochazi k mnohem lepsi regeneraodcéini Iéze v fipac, kdy defekt
zasahuje aZz do subchondralni kosti, nez kdyZ jeema chondralni Grovni. Tato
regenerace je zajidvana kostni ini a profistanim cév z kosti uloZzené pod defektem
(Mankin, 1982).

2.5.5. Postizeni menisk

Porargni menisk pati mezi nefastjSi pourazové postizeni kolenniho kloubu.
Casto je nafads chirurgické odstratni menisku — meniskektomie, kteraibe byt
casténa, ale i celkova. Po odstkamn menisku dochazi kvyraznému &atvani

chrupavky stynych kloubnich ploch a k naslednym degenerativniménam. Tyto
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zmeény na chrupavce postupredou az k totalni endoprotéze kolenniho kloukaséRet
Visna, 2005).

Zachovani menisku zavisi na mnoha faktorechi.nggpu ruptury menisku,
lokalizaci porasni, na uplynuléngase od zraii, na biologickém stékloubu aj. (Pasa
et Visia, 2005).

Po meniskektomii nastavaji problémy, jako je otddoest kolenniho kloubu, az
za rekolik let. Fresnou dobu vSak neni moznegitrZalezi na mnoha faktorech, jako
jsou nap. rozsah odstrami menisku, na sportovni zZat kolenniho kloubu, hmotnosti
pacienta, zatiZzenifjzamgstnani a na stabititkolenniho kloubu (PaSa et W& 2005).

Porargni menisk miZze mit v budoucnu za nésledky blokady kolennihalln

zarety synovie, pedcasnou artrozu aj. (Bartusek, 2004).

Porargni mékkych struktur kolenniho kloubu lzeckdy diagnostikovat pouze
Klinicky, v n¢kterych gipadech je ale nutna i diagnosticka a nasletimapeuticka
artroskopie. Ze zobrazovacich metod je v tomipgt vhodné vyuzit magnetické

rezonance a ultrazvuku (BartuSek, 2004).

2.6. OSTEOARTROZA

Jde o degenerativni proces kloubni chrupavky, kesyprojevuje na celém
kloubnim aparatu. Ovliwje dynamiku i statiku skeletu (BartusSek, 2004).

Etiopatogeneze
Artrézu dlime podle pi¢iny na primarni a sekundarni.

Primarni je zaficinéna metabolickou poruchou chondrocytarni syntetické
aktivity (rozpad chondrocyt a destrukce matrix). Dochazi Kkmuti chrupavky
s naslednymi trhlinami a sekundarni synovialitidbyperprodukci synovialni tekutiny

a k subchondralni hypertrofii (Sosna et al., 2001).

v

wIw
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— mechanické fetizeni (osové deviace, obezita, chronickéetgzovani

sportovni aktivitowi praci atd.)

— kloubni diskongruencédisledek vrozené Klni dysplazie, coxa vara

adolescentium atd.)

— aseptickd kloubni nekrdozdgu alkoholiki, u dlouhodobého uzivani
kortikosteroidh atd.)

— metabolickd systémova onemémh (Gaucherova nemoc, krystalove

artropatie atd.)
— chronické kloubni zaty (revmatoidni artritida, psoriaza atd.)
Déleni onemoceéni dle RTG nalezu détyr stadii:
I.  stadium— subchondralni spongiosklerozilghlych kloubnich ploch;
[I. stadium— pgiitomnost osteofyt, nastup zGzeni kloubniégbiny;

lll.  stadium — asymetrie kloubni &tbiny, tendence k subluxacim a kloubnim

deformitam;

IV. stadium — ankyl6za (nepohyblivost v kloubu) s nedifereraooou  kloubni
Strbinou (Bartusek, 2004).

RTG obraz neodpovida vzdygsré odstugiovani jednotlivych stadii, z toho
vyplyva, Ze Kklasifikovany stuge na rentgenologickém nalezu nemusi odpovidat

klinickym obtiZim pacienta (Bartusek, 2004).

2.7. FYZIOTERAPEUTICKA PE CE U POSTIZENI
MEKKYCH STRUKTUR KOLENNIHO KLOUBU

Rehabilitace hraje vyznamnou roli ¥eploperani, casné poopetai, pooperani
a pozdni poopetai p&i o pacienta po artroskopickych terapeutickydtistppech
(napr. po plastice fedniho zkiZzeného vazu). Vipdoperani rehabilitaci je pdtba se
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zametit na nécvik clize pacienta o francouzskych holich a instruktdZemnij které
bude pacient provétibezprostedre po operaci (Smékal et al., 2006).

Jejimhlavnim cilem je pripravit pacienta k planované operaci. Proto je‘qlud
maximalniho rozsahu pohybu, minimalni bolestivostistragni otoku a maximalni

svalove sily flexak a extenzar kolene (Smékal et al., 2006).

Specifika pohybové aktivity Zzenského kolenniho kldou:

Pti pohyboveé aktivié je poteba dodrzovat dité zasady, které jsou:
— vyvarovat se ,narazové" aktiifprokladané hypomobilitou
— respektovat momentalni a celkovou kondici Zeny

— vyvarovat se vysoce—odporovym &enim do flexe nap hluboké depy pod 90°
v kolennim kloubu (Mayer et Smékal, 2004).

Fyzioterapeutické metod/

Vzhledem k diagn6ze pacientky bude vhodné k terapilit tyto fyzioterapeutické
piistupy: techniky nskkych tkani, mobilizace perifernich klofublétebnou &esnou
vychovu, postizometrickou relaxaci, propriocepticmieuromuskularni facilitaci,
senzomotorickou stimulaci a v neposledad i fyzikalni terapii, ktera bude popsana

zvla¥ na konci kapitoly.

Z metodytechniky rnakkych tkani je vhodné v pedoperani fazi vyuzit
postizometrickou relaxaci m. rectus femoris (Sméadl., 2006). V poopetnai fazi se
zantiit zejména na oSni jizvy a okolnich rkkych tkani nap protazeni #ze,
podkozi a fascii (Lewit, 2003).

Technika postizometrické relaxace (PIR¢ zantiena pevazi na ovlivreni
reflexnich svalovych spazaim zejména trigger poiat kdy dochazi kizometrické
kontrakci svalu v jeho maximalni délce a pomocihdea minimalniho odporu docilime
relaxace svalu. Antigravitai PIR dle Zbojana je vhodnou autoterapii se stejoilem
a vysledkem. V fipact, Ze chceme docilit protazeni zkraceného svaluimeoPIR
s naslednym protazenjnkdy po maximalnim odporu dosdhneme svalové rekaxa

s naslednym protazenim (Lewit, 2003).
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Mobilizacni techniky klou jsou vhodnou metodoutipfunkénich blokadach
kloubd. Fxi vySeteni kloubni vile zji&'ujeme posun kloubnich ploch klaulo riznych
smera. Nespravné zatovani a pettzovani kloubu je népsejSi pricinou funkcnich
kloubnich blokadd, a proto volime jako terapii pramobilizace, které jsou dle
Rychlikové (1980) definované jako postupné nenésilbnoveni kloubnidte. Pohyby
pro obnoveni kloubnidle je poteba opakovat 10-15x.

Hlavnim cilemsenzomotorické stimulage dosahnout reflexni aktivace swal
bez vyrazwjSi kontroly mozkové #&ry. Souhrou propriocepce a podkorovych oblasti
majicich vliv nafizeni motoriky Ize dosadhnout aktivace swaspravného zatizeni
perifernich kloulh a nastaveni spravné svalové koordinace. Tato ragtd@® vyuziva
Sirokého spektra c¥ebnich pomicek jako nafiklad Usée ¢i balartnich sanddl (Janda
et Vavrova, 1992).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitaceerapeuticky fistup pracujici na
podklad stimulace nervosvalového mechanismdedp proprioceptivni organy.
Facilitatni vzorce maji diagonalni a spiralni charakterphot kazdy diagonalni a
spiralni vzorec mé&itpohybové komponenty (flexe — extenze, addukckdukce, zevni
rotace — vniini rotace). V tomto konceptu Ize vyuzit posilovacicelax&nich technik

na svaly v dané diagonale (Holib@a et Pavl, 2011).

Z lécebné élesné vychovpy bylo vhodné pouzit koorditiai cviky a cviky na
zvysSeni svaloveé sily sMadolnich kortetin a to zvlagt m. quadriceps femoris a flexor
kolenniho kloubu. R aplikaci LTV by se nerlo zapominat i na nepostizenou dolni
koncetinu (Smékal et al., 2006).

Dulezitou soudasti |&ebné &lesné vychovy by ®o byt posileni m. vastus
medialis. Tento sval je vhodné zapojovat v koaklfivehamstringy s vazbou na m.
adductor magnus, toho docilime zevni rotaci a addukycelnim klouli dané dolni
koncetiny (Mayer et Smékal, 2004).

U Zen je vysSi riziko patelofemoralniho syndromuotp by se nmily Zeny
vyhybat hlubokym tepim pod 90° flexe v kolennim kloubu. Setrnym a efeitin
feSenim jsou minigpy (do 40° flexe v kolennim kloubu s roz&eoim na §ku ramen
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a zevni rotaci dolnich koatin, kdy dochézi k aktivaci m. vastus medialis yetaet
Smékal, 2004).

Dalsi moznou formou &&bné rehabilitace je Nordic Walking.d#eme zvolit
chazi po rovirg, ale také po nerovném terénuivpact, Ze to dovoluje stav pacienta.
Znameé dinky Nordic Walking jsou — najmeni patée, snizeni zatizeni nosnych
kloubi, zlepSeni dychani, podpora krevni pumpy a mizndbwhu (Jandova et
Moravek, 2011).

Fyzikalni terapie

Ke sniZzeni otoku a bolesti je vhodné vyuzit z fahik terapie termoterapii ve
forme¢ kryoterapieaplikaci nap kryos&ku (Trnavsky et al., 2006).

Pro antiedematézni a analgeticky efekt je vhodtiiage elektroterapie zvlase
diadynamickych proud CP (antiedematozni ¢inek) a LP (analgeticky dinek)
v transregionalni aplikaci (Smékal, 2006). DalSi Zmusti je aplikaceTENS —

transkutanni elektrické stimulace nemvebomagnetoterapi€éTrnavsky et al., 2006).

V dalSich fazich rehabilitai p&e lze vyuzit vakuum-kompresni terapie
s forsirovanim fetlakové faze a také&lektrogymnastiky— zejména na mm. vasti

medialis a lateralis (Smékal et al., 2006).
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3. SPECIALNI CAST
3.1. Metodika prace

Bakald&skou praci jsem vypracovala vramci souvislé odbomraxe na
pracovisti Oblastni nemocnice Kladno a.s. v obadmbP3. 1. 2012 do 17. 2. 2012 pod

vedenim supervizoradvy Holeckoveé.

Tématem této prace je zpracovaniighu terapie u pacientky s polurazovym
mnoha@etnym postizenim tkkych struktur kolennich kloub s naslednou rigiditou.
Pacientka dochazela na individualni terapii ambiuatam obdobi od 2. 2. 2012 do 17. 2.
2012, kdy Bhem tohoto obdobi absolvovala 9 terapii (z tohanpev posledni terapie
byly vénovany vstupnimu a vystupnimu kineziologickému wgSd). Bthem terapii

byla k dispozici vySébvna s polohovatelnym stoleméoicvicna s vybavenim.

Na za&atku terapii byla pacientka seznamena semmm vypracovani
bakal&ské prace a nasleéipodepsala informovany souhlas, na jehoz zaklduwra
piedloZzena Zadost na schvaleni projektu této prackoet komisi FTVS UK. Navrh
informovaného souhlasu a tato Zadost jsod&stiiprace (@lohac. 1 a 2).

Béhem vySateni byly pouzity nasledujici paroky: dvouramenny goniometr,
metr, olovnice, neurologické kladivko, @maslapné vahy.

Pri terapii byly pouzity nasledujici paioky: micek na mékovani, overball,

posturomed, Bosu — bakami podlozka, zavazi o hmotnosti 3 kg.

Béhem terapie byly aplikovany tyto terapeutické mgtotchniky ngékkych
tkani dle Lewita (Lewit, 2003), mobilizace klaulbolnich koretin dle Lewita ( Lewit,
2003), senzomotorickd stimulace dle Jandy a Véavr@anda et Vavrova, 1992),
postizometricka relaxace a postizometricka relaxsagéslednym protazenim dle Lewita
(Lewit, 2003).
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3.2. Anamnéza

VySetitovana osobaA. CH., Zena

Roénik narozeni 1990

Diagndza M 2560 Ztuhlost kloubu, netazena jinde
S 837 Porami mnoha@etnych struktur kolena
Z 479 Ortopedicka naslednédgydS

Status praesens (2. 2. 2012):

Subjektivni: @i chazi bolest hlava L kolenniho kloubu &kdy i zad v bederni oblasti a
kycli

Objektivni pacientka s pourazovou ztuhlosti L kolenniho kio@iraz 12/3/2011), bez
otoka kolennich kloub chodici bez pofitek, orientovana, spolupracuje

* Vyska: 164 cm
» Vaha: 57 kg
« BMI: 20,4 — norma

RA: pacientka negujeédicna onemoceni (diabetes mellitus, hypertenze, ICHS aj.),

rodice bez zdravotnich obtizi, bez souroZenc
OA:

DrivéjSi onemocréni: bézné dtské nemoci, Urazy krotn NO neguje, v 1/2011
opakované kolapsové zachvaty (béeck — provedena elektroencefalografie (EEG) a
poté diagnostikovana epilepsie (nyni kompenzovamedikaci), dalsi zachvaty poté

neprokEhly (v 1/2012 provedeno kontrolni EEG — bez nalezu)
NynéjSi onemocréni:

Pacientka s diagnostikovanou pourazovou ztuhlagdrkich klouli, kdy byla

12/3/2011 srazena automobilem rfaghodu pro chodce a ué#fp mnoh@etna poraéni
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mekkych struktur obou kolennich klotibbez pora#ni skeletu. NedoSlo ke ztat
védomi, pouze ke ztr&tpan®ti na grevoz do nemocnice, kdy se pacientce vzpominky

po Uraze postugvracely.

Bezprostedre po Uraze fevezena do Oblastni nemocnice Kladno a.s., kde byla
vySetena, hospitalizovana na chirurgickénizkovém oddleni a nasledé dne
15/3/2011 operovana (artroskopie kolennich kigubPo operaci pouZivala &v
francouzské hole a dvrigidni kolenni ortézy (viz iiloha ¢. 8) az do konce
hospitalizace (25/3/2011), po proptritindikovana na P koleno odi&na sadra a na L
koleno kloubova kolenni ortéza (viztilpha ¢. 8), které pacientka &a do 1.
ortopedické kontroly (11/4/2011). Po ortopedickétkole odstra#éni sadrové fixace a
nasleds indikace pevnych kolennich ortéz na& awini koréetiny. 20/5/2011 pacientce
ortézy odebrany a ponechany pouze: dvancouzské hole s indikaciast&neho
odlehteni obou dolnich katetin. Za pomoci dvou francouzskych holi pacientkadila
do 10/10/2011. Nyni chodi jiz bez pbaoek, oldas pouzije na delSi vzdalenosti trekové

holec¢i gelovou ortézu na L koleno.

Bolesti kolennich kloud pocituje pacientka pouzetipchizi, prevazuje bolest L
kolenniho kloubu (na medialni stkakolene) a fi statickém zatiZzeni (dlouhé sezeni a
stani) se okas gFidruzi i bolesti v oblasti Lp, které se objevujii&p ve veéernich
hodinach. Bolest Lp je tupa, pacientka udava spi®# svalové bolesti, ktera ustupuje

po protazeni a rozaseni.

Vypis ze zdravotnické dokumentace:

12/3/2011- srazena automobilem ngephodu pro chodce
12/3/2011-25/3/201% hospitalizovana na ortopedickém &ldahi

15/3/2011- provedena artroskopicky operace
* na P kolennim kloubu — sutura zadniho rohu mediélmenisku, toaleta pahylu
piedniho zkizeného vazu a otésna sutura vnihiho podélného vazu
* na L kolennim kloubu — toaleta zadnihdizkného vazu, odchlipnuti chrupavky
na medialnim kondylu femuru, shaving, vyplach
11/4/2011- 1. ortopedickéa kontrola (oblastni nemocnice Ktad
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19/4/2011- zahajeni 10-ti terapii na ambulanci rehalgititho odéleni v Oblastni
nemocnici Kladno a.s. (3x tydf20 min)

9/5/2011- 2. ortopedicka kontrola

26/5/2011-30/6/201% hospitalizovana na rehabilita klinice Malvazinky v Praze

22/7/2011- provedena kontrolni MR — vlevo parcialni lezewlzkizenych vai, léze
zadniho rohu medialniho menisku lll. stéprendmky chondropatie na medidlnim
kondylu femuru, posttraumaticky edém kostrierd, zmnozZena tekutina; vpravo
vyrazna parcialni lézefpdniho zkizeného vazu, degenerativni &mg rohi obou
zadnich menisk medialni meniskus léze I. — II. stuprposttraumaticky edém kostni

dieng, zmnoZena tekutina
25/7/2011- 3. ortopedicka kontrola
8/8/2011- 4. ortopedicka kontrola na zakladrysledki MR

30/8/2011-5/9/2011% hospitalizace na ortopedickém eékshi Oblastni nemocnice

Kladno a.s.

31/8/2011- 2. artroskopicka operace obou kolennich kiodlvozruseni jizev a &sti,

intraartikularni toaleta, shaving obou kolen

9/9/2011- vySeteni na rehabilitaci v oblastni nemocnici Kladno

12/9/2011- vyndani stelnpo operaci

23/9/2011-10/10/2014 hospitalizovana na rehabilita klinice Malvazinky v Praze
13/10/2011-10/1/2012 pobyt v rehabilittnim Gstavu Kladruby

23/1/2012- 5. ortopedicka kontrola — dalSi kontrola zadhilya indikovana
ambulantni rehabilitace

Béhem pFedepsané rehabilitace snaha o zvySeni pohybliwoktikolennim

kloubu pro planovanou implantadiguiniho zkizeného vazu na PDK.

V piipact nedostaténé pohyblivosti L kolene agovna artroskopick& operace

(rozruSeni jizev a éstil L kolene).
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GA: cyklus pravidelny a nebolestivy, porody a potratggume, uziva hormonalni

antikoncepci (3 roky), dochazi na pravidelné préivanprohlidky

FA: Lamictal 100mg tbl.p.0. 1 — 0 -1 — 0, Praminogptlal.

AA: neguje

Abusus: nekuak; alkohol — pilezitostrg; kava — obas

Piedchozi RHB:

— pred Urazem: neguje

— po Uraze:

nasledna rehabilitai terapie po artroskopické operaci (15/3/201Ehem
hospitalizace: techniky gkkych tkani (mékovani jako antiedematézniclen),
tromboembolicka prevence, cEbna &lesna vychova, vertikalizace o dvou

podpaZznich holich

rehabilitani klinika Malvazinky (26/5/2011-30/6/20123/9/2011-10/10/2011):
fyzikalni terapie (magnetoterapie, fivky DKK), techniky ntkkych tkani
(postizometricka relaxace, skbvani, pée o jizvu), I&ebna &lesna vychova a
cvicebni jednotka v bazénu pro pacienty s onermion kolennich kloub,

mobilizace perifernich kloub

rehabilita&¢ni Ustav Kladruby: fyzikalni terapie (magnetoteeapiiiivky DKK),
techniky ntkkych tkani (postizometricka relaxace, ckdvani, pée o jizvu),
lécebna &lesna vychova a c¥#ebni jednotka v bazénu pro pacienty

s onemoc#énim kolennich kloub, mobilizace perifernich kloub

Pomicky:

e pred Urazem neguje

* o0d 12/3/2011-10/10/2011 @wre o dvou francouzskych holich; nynic¢ab

na delSi vzdalenosti évrekoveé holesi naviékaci ortézu s gelovou viozkou
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Vv s

onemocgni)

PSA: pracovnik rehabilitace — obsluha elektitlg, nyni v pracovni neschopnosti; Zije
s rodti, 3. patro bez vytahu, na &tku Urazu byla vynaSena rodinnynfigiusniky,

nyni jiz chodi po schodech samostatsvobodna; plétsamostatna
Indikace k RHB:
Od oSetujiciho lékde predepsana komplexni rehabiéita 1&ba.

Béhem pFedepsané rehabilitace snaha o zvySeni pohybliwoktikolennim

kloubu pro planovanou implantadiguiniho zkizeného vazu.

3.3. Vstupni kineziologické vySdteni

Status praesens (2. 2. 2012):

Subjektivni: pacientka se citi d@) stZuje si na bolest obou kolefi ghizi

Objektivni: pacientka je orientovana, spolupracughodici bez poitek, dolni
korcetiny bez otoku, na kazdém koleniédyzvy (anteromedialé a antrolaterak) po
artroskopické operaci a jedna jizva na L koleniedialni strany po suta vnitniho

podélného vazu

VySetreni:

Aspekce

Sto]

— stoj vySaten ve spodnim pradle

Pohled zefedu: uzsi baze, viditebhveétsi zatizeni préta matatarzalnich hlasek prst

nohy, mirné plochonoZi bilater&lr vyrazmji vpravo, naznak halux valgus bilater&ln
vyrazreji vpravo, pately tazeny medi@nr- L patela taZzena vyragna také proximals,

torakolumbalni trojuhlenik vyrazjsi vlevo, L rameno vys

Pohled z levého bokupredsunuté drzeniéla, semiflekni postaveni v L kolennim

kloubu, mirna protrakce ramen, semifiekpostaveni v loketnich kloubech
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Pohled z pravého bokuyredsunuté drzenigla, mirna protrakce ramen, semifiek

postaveni v loketnich kloubech

Pohled zezadw?ZSi baze, mirné plochonozi bilatetalmyrazreji vpravo, L podkolenni

ryha vys o 1 cm, L subglutealni ryha vys o 1 crmakolumbalni trojuhelnik vyrazysi

vlevo, P rameno vys$

Duchénne-Trendelenburgova zkouskbez patologického nalezu

Stoj na dvou vahachk rozdil 7 kg (12% z hmotnosttld) — nesymetricky rozlozena

hmotnost &la na dolni kotetiny

Romberdm test I., II., Il — bez patologického nalezu

Dynamické vySdéteni patée

» flexe trupu — rozvoj pate omezen v horrdasti Thp a dolnéasti Lp
* extenze trupu — extenze piagrevazie v Lp
» lateroflexe trupu — relativn plynuly rozvoj se snizenym rozvojem v Thp,

symetricky rozsah na élstrany

VySefeni stoje olovnici

Pohled zefedu: spuséna od processus xyphoideusiedem pupku, o 3 cm blize P

kolennimu kloubu, spada 3 cm vpravo agghi osy

Pohled z levého bokispuséna od L zevniho zvukovodu, prochazi 4 cradpstedem L

ramenniho kloubu, 6 cmi@d stedem L loketniho kloubu, 5 cmiqd stedem L
kycelniho kloubu, 5 cmied stedem L kolenniho kloubu a spada k interfalangeainim

kloubu L palce

Pohled z pravého bokspuséna od P zevniho zvukovodu, prochazi 4 dedpstedem
P ramenniho kloubu, 6 cmiqa stedem P loketniho kloubu, 5 cnfgol stedem P
kyc¢elniho kloubu, 6 cmiied stedem P kolenniho kloubu a spad k interfalanged&nim

kloubu P palce
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Pohled zezaduspustna od okciputu, prochazi cca 1 cm vpravo od Thpall5 cm

vpravo od interglutedlni ryhy, blize P kolennimoWbu a spada 3 cm odiextini osy
blize P pat

VySetreni jizev

VySefeni jizev aspekci

— vySetena v poloze vleZze na zadech

P kolenni kloub

jizva po sutie vnitniho podélného vazu — 8 cm dlouha, lokalizovana na

medialni stra& kolenniho kloubu, zhojena, mé&aaervenala

dvé jizvy po artroskopickych operacich — bodové jiovpriméru cca 0,5-1 cm,

lokalizované anteromedidlra anterolaterathv distalni¢asti kolenniho kloubu,

mirng zaervenalé
L kolenni kloub

dwve jizvy po artroskopickych operacich — bodové jiovprtiméru cca 0,5-1 cm,
lokalizované anteromediaira anterolaterathv distalni¢asti kolenniho kloubu,

mirng zatervenalé

Palp&ni vySeteni jizev

P kolenni kloub

jizva po sutiie vnittniho podélného vazu — va@mosunliva wci podkozi, mirg

palpa&n¢ bolestiva

dv¢ jizvy po artroskopickych operacich — miraa&ervenalé, vol& posunlivé

vici podkozi, palpéné nebolestivé

L kolenni kloub
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— dwe jizvy po artroskopickych operacich — anteromediaifoZzena jizva volé
posunlivé wi¢i podkozi, anterolater&nuloZzend jizva snizena posunlivostgob

palpané nebolestivé
Chiize
— chaze vySetovana na cca 5-ti metrove ploSe vy8eny, doba ctize cca 1 min

Popis clize: krok kratSi a symetricky, istini rychlost ctize, odrazova faze vlevo
nedostaténa, mire napada na levou dolni k&etinu, vlevo chybi plna extenze
kolenniho kloubu, souhyb trupu a hornich &stin symetricky, mirna protrakce ramen

pretrvava i pi chazi, mirné pedsunuté drzeni hlavy

Modifikace chize

* po Sptkach — provede

* po patach — provede
Palpace
Palp&ni vySeteni provedeno na dolnich kitinach a v oblasti zad.

» kuZe — bez patologické bariéry ve vSech oblastech

* podkozi — patologicka bariéra v oblasti beder

» fascie — patologickd bariéra v oblasti beder (lusakodlni fascie s#mem
kaudalnim a kranialnim)

* svaly — hypertonus paravertebralnich 8valoblasti ThL-gechodu, bolestivy
hypertonus m. quadratus lumborum vlevo,

* palp&ni vySeteni panve — Sikma panev doprava (prava krista,qp&AS a
prava SIPS o cca 1,5 cm ni2)

* pately — P patela tazena minmedialr€; L patela tazena proximara medialg

s rotaci doprava
VySetreni kloubniho rozsahu dle Jandy — goniometrie

Kloubni rozsahy réfeny pomoci dvouramenného goniometru. Vysledky

vySeteni zaznamenany pomoci metody SFTR. Rozsahy v &idubgreny pasivnim i
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aktivnim pohybem v kloubu. Flexe v ésginich kloubech vyssivana s flexi v kolennim

kloubu.

Ky¢elni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK
S 5-0-140 - 6-140
F 35*-0-25 350— 25
R 10-0-40 40-40

Tabulkac. 1 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu w&inich kloubech

* abdukce v kyelnim kloubu s flexi v kolennim kloubu

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK
S 5-0-145 5-0-145
F 40*—-0-30 409 — 30
R 15-0-50 540-50

Tabulkac. 2 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu véinich kloubech f vstupnim

kineziologickém vys&tni

* abdukce v kyelnim kloubu s flexi v kolennim kloubu

Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina

PDK

LDK

S

0-0-140

5-5-115

Tabulkac. 3 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubettvgiupnim

kineziologickém vySatni

Pasivni pohyb

Rovina

PDK

LDK

S

0-0-145

0-5-120

Tabulkac. 4 — VySe®ni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéchgbupnim

kineziologickém vySetni
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Hlezenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK
S 25-0-35 20—-35
R 20-0-30 20-30

Tabulkac. 5 — VySeteni aktivniho rozsahu pohybu v hlezennich kloulpgictastupnim
kineziologickém vyS&tni

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK
S 30-0-40 20—-40
R 25—-0-40 26 -40

Tabulkac. 6 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu v hlezennich kloupgckstupnim

kineziologickém vysatni
VySetieni kloubni vile dle Lewita

Kolenni kloub

» Tibiofemoralni sklubeni — vlevo omezeny lateralnmadialni posun femuru
vici tibii

» Tibiofibularni skloubeni — vlevo omezeny ventrodidrd posun hlawky fibuly

» Patela — vlevo omezeny posun late¢akn distal@d, vpravo omezeny posun
laterélre

Hlezenni kloub a klouby nohy

e Talokruralni skloubeni — vlevo omezeny posun talzdire

» Schopatriiv kloub — bez omezeni kloubnille ve vSech sirech

» Lisfrankiv kloub — bez omezeni kloubniile ve vSech sirech

* Os calcaneus — bez omezeni klouhiiéwe vSech sirech

* Os naviculare — omezeny posun 0s naviculargem plantarnim

e Os cuboideum — bez omezeni kloubtliewe vSech sirech

* Os cuneiforme mediale, intermediale, laterale — tw@®ezeni kloubni tle ve

vSech srrech
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+ Metatarzalni skloubeni — bez omezeni klouhilé we vSech sgrech
VySetreni zkracenych svai dle Jandy

VySetované svaly byly vyS&tny v poloze dle Jandy. Stupekraceni svalu hodnocen:

nejde o zkraceni (st. 0), mirné zkraceni (st. k& zkraceni (st. 2) dle Jandy.

Nazev svalu PDK LDK
m. iliopsoas 0 1
m. rectus femoris 1 2
m. tenzor fascie latae 1 2
hamstringy 0 0
m. triceps surae 0 0
m. quadratus lumborum 0 0

Tabulka¢. 7 — VySeeni zkracenych sualdle Jandy p vstupnim kineziologickém
vySeteni

Neurologické vySeteni

Reflexy na dolnich kafetinach

Reflex PDK KD

Patelarni reflex

normoreflexie

normoreflexie

Reflex Achillovy Slachy

normoreflexie

normoreflexie

Medioplantarni reflex

normoreflexie

normoreflexie

Tabulkac. 8 — Vyseeni reflex na dolnich kodetinach @i vstupnim kineziologickém

vySeteni

VySeteniiti

— vySeteno bilaterals na dolnich ko#etinach

e Povrchové (taktilni) — na P dolni kietingé snizena citlivost kolene lateréin

jinak bez patologického nalezu

* Hluboké — bez patologického nalezu

VySetreni mékkych tkani kolenniho kloubu

VySefeni menisk

- Payfav priznak — bez patologického nalezu
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— Steinmanfyv pfiznak |. — bez patologického nalezu

VySefeni stability kolenniho kloubu

— Predni zasuvkovy test — bez patologického nalezu

— Zadni zasuvkovy test — bez patologického nalezu

Antropometrické vySetieni dle Haladove

Antropometrické vySéeni provedeno na dolnich ktinach v poloze vleze na zadech.
Hodnoty n&teni jsou v jednotkaclkc(n).

Délky dolnich kogetin

Délka PDK LDK
anatomicka délka 78,5 79
funkéni délka 85,5 86
femur 46 46
bérec 37 37
obuvnicka mira 20 20

Tabulka ¢. 9 — VySeeni délek dolnich kaetin dle Haladové #$ vstupnim

kineziologickém vyS&tni

Obvody dolnich ko&etin

Obvod PDK LDK
stehno (10 cm nad patelou) 44 43,5
patela 40 40
tuberositas tibie 34 34
lytko (nejSirSi¢ast) 37 36,5
malleoli 23 23
pata—nart 31 31
hlavicky metatara 21 21

Tabulka ¢. 10 — VySeeni obvod dolnich kodetin dle Haladové # vstupnim

kineziologickém vySetni

VySeti‘eni hypermobility dle Jandy

Pro vySeteni hypermobility byly pouZzityit vybrané testy dle Jandy.

— ZkouSka pedklonu (Tomayerova zkouska)pozitivni hypermobilita (dlan

az distalnicast gredlokti na podlozku)
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— ZkouSka Saly- pozitivni hypermobilita

- ZkouSka zapazenych paZpozitivni hypermobilita (kontakt dlani)

VySetreni svalové sily dle Jandy
Svalova sila vySétna dle Jandova svalového testu. Hodnoceni svaltyvdle Jandy:

st. 5 (normalni svalova sila, 100%), st. 4 (dobt%% normalni svalové sily), st. 3
(slaby, 50% normalni svalové sily), st. 2 (velnailsl, 25% sily normalniho svalu), st. 1
(z&Skub, 10% normalni svalové sily), st. 0 (nef@jmensi zndmky stahu).

Sval PDK LDK
m. gluteus maximus 3 3
m. iliopsoas 4+ 4+
m. quadriceps femoris 4+ 4
m. vastus medialis 4+ 4
flexory kolenniho kloubu 4+ 4

Tabulkac. 11 — VySeeni svalové sily dle Jandyistupnim kineziologickém vy&sti
VySetireni pohybovych stereotyj dle Jandy

Vzhledem k diagnéze byly vy3eny pohybové stereotypy pouze na dolnich

koncetinach.

Extenze v kyelnim kloubu

- PDK: Spatny pohybovy stereotyp (prvni se zapojajinktingy, poté m. gluteus
maximus, naslednparavertebralni svaly v bederni oblasti homol&téra poté

kontralateralyy)

- LDK: Spatny pohybovy stereotyp (prvni se zapoj@imstingy, poté m. gluteus
maximus, naslednparavertebralni svaly v bederni oblasti homol&téra poté

kontralateralyy)

Abdukce v k¢elnim kloubu

— PDK: bez patologického nalezu

- LDK: bez patologického nélezu
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Zavér vysetreni

Béhem vstupniho kineziologického vyEei byl zjiS€n snizeny rozsah pohybu
v L kolennim kloubu, Sikmé postaveni panve doprabalestivy hypertonus m.
quadratus lumborum vlevo, hypotonus mm. vasti nisdisivalové dysbalance na DKK,
omezeni joint play obou patel, L tibiofemoralnihdosibeni a talu vievo, negativni
vysledky tesi na menisky a vazy kolennich klaukpravdpodobr z divodu velkych
snista L kolenniho kloubu). Dale bylipvySeteni zjiSeén Spatny pohybovy stereotypi p
extenzi v ky¢elnich kloubech, nerovnaimé rozlozeni vahy na DKK a Spatny
pohybovy stereotyp ¢ize nasledkem sniZzeného rozsahu pohybu v L kolekiounbu a
vyskytem blokad v kloubech DKK.

3.4. Kratkodoby a dlouhodoby plan

Kratkodoby plan: Uvolnéni jizvy na L kolennim kloubu, zvySeni rozsahu painy L
kolennim kloubu do flexe a extenze, korekce posthyately, protazeni zkracenych
svali dle vySeteni, oSateni hypertonickych sval— zejména m. quadratus lumborum,
zvySeni tonu m. vastus medialis bilate#alposileni oslabenych swatlle vySeteni —
zejména hamstringy vlevo pro zlepSeni flexe v keienkloubu, obnoveni joint play
dle vySeteni a stabilizace kolennich klauka korekce stereotypu dhe. Edukace
k autoterapii, Bhem které by rla pacientka provad cviky a uvohovaci techniky na
mekkeé tkare (PIR a pée o jizvy). Autoterapii by rfla pacientka provad nejen po
skorteni terapeutickych jednotek na ambulanci Oblasémiatnice Kladno a.s., ale i
béhem €chto jednotek ve dnech, kdy na terapii nedochazi.

Dlouhodoby plan: V prabéhu terapie bude pacientka edukovana &tym cvikim a
uvoliujicim technikam, které by ¢a doma pravidekprovadt. Tyto cviky a techniky
by meéla provadt po skoweni terapie do planované operace (implantai@srpho
zkiizeného vazu na PDK). Vzhledem k planované opdrade pateba znovu patit
pacientku k chzi o dvou francouzskych holich (ortopedickd kordrobplanovana na
15/3/2012 rozhodne dle posouzeni l&kakdy bude implantacergdniho zkizeného

vazu provedena a zda bude muset by&t gmrovedena artroskopickd operace na
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pieruSeni dgrsti v L koleni v gipadt nedostaténého rozsahu pohybu v L koleni po

indikované ambulantni rehabilitaci).

Z dlouhodobého hlediska by bylo pelba upravit i pohybovy stereotyp extenze
v ky¢elnim kloubu pro zlepSeni kvality €be, udrZzovani svalové sily suadolnich
korcetin, ale i sval hornich kogetin vzhledem k planované operaci, po které bude
muset pacientka chodit o dvou francouzskych holl28le by bylo vhodné ifpojit

k dlouhodobému planu i pravidelné protahovani svaéjména dolnich kawetin,
senzomotorickou stimulaci jako terapii na plochdnazcelkové zlepSeni stability

dolnich koretin, zejména v kloubech kolennich.

3.5. Pmibéh fyzioterapie

2. 2.2012 (vstupni kineziologické vySigni)

Status praesens
Subjektivré: pacientka udava bolest obou kolennich kfoph chazi (vlevo vice)
Objektivre: pacientka, orientovana, spolupracuje, chodicigmericek

Vysledek: Dnes bylo provedeno komplexni kineziologické viget a na jehoz zaklad

byla navrzena nasledna terapie.

3. 2. 2012 (terapeuticka jednotka. 1)

Status praesens

Subjektivré: pacientka poc€uje bolest pevazrg L kolenniho kloubu, mirny tah jizvy na

L kolennim kloubu po ASK

Objektivre: DKK bez otoKi, snizena posunlivost jizvy na L kolennim kloubaldstivy
hypertonus m. quadratus lumborum vlevo, vyrazn@cetdoleva a tah L pately
proximalrg, P pately mediakh a L tibiofemoralniho skloubeni medidlm laterals,
omezeny dorzalni posun talu na LDK a os naviculalantarg, omezeny rozsah

pohybu v kolennim kloubu viz nize
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Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-140 5-5-115

Tabulkac. 12 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubdéeRlandy pi
terapeutické jednotcé 1(p“ed terapii)

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-120

Tabulkac. 13 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeldahdy pi
terapeutické jednotcé 1(ped terapii)

Cil terapeutické jednotky:

Uvolnéni jizvy na L kolennim kloubu, o&eini bolestivého hypertonu m. quadratus
lumborum, obnoveni posunlivosti obou patel a jpiaty L kolenniho kloubu, obnoveni
joint play talu a os naviculare LDK, zvySeni rozasgbohybu v L kolennim kloubu,

edukace k autoterapii.

Navrh terapie

na oSaeni nekkych tkani (jizva a podkozi) bude vhodné pouzithreky

mekkych tkani dle Lewita
— na odstra#ni kloubni blok&ddy Mobilizace perifernich klouble Lewita
— Postizometricka relaxace na dgeti svah v hypertonu dle Lewita

- Postizometricka relaxace s naslednym protaZzenimSegeni zkracenych sval

dle Lewita
— Edukace pacientky k autoterapii
Provedeni terapie

— Techniky rakkych tkani protaZzeni kZze a podkozi v oblasti jizvy sirem

lateralnim dle Lewita
40



— Odstrareni hypertonu m. quadratus lumboruRIR m. quadratus lumborum dle

Lewita

— Obnoveni posunlivosti P a L pately, obnoveni jgtay L tibiofemoralniho
skloubeni, L talu a os naviculariateralni posun P pately dle Lewita, lateralni
posun a kaudalni posun P pately dle Lewita, trdkémlenniho kloubu v ose
femuru dle Lewita, posun tibie lateralnim a medialsmérem (,kratka paka“)
dle Lewita, mobilizace talu dorz&lrdle Lewita, manipulace os naviculare do
planty dle Lewita

- PIR s naslednym protazenim na m. rectus femoriteléta

— Autoterapie:p&e 0 jizvu 2x dené (rano/veéer) — protahovani jizvy do vSech
smera, masirovani jizvy vazelinou, PIR s naslednym p@emém m. rectus
femoris v poloze vleze naibe 2x dend, opakovani 4x (podloZenitibha pro
zabragni nadnérné extenze v Lp), automobilizace obou patel, pgaihi m.
vastus medialis (vseédextenze L kolenniho kloubu se zevni rotaci &ekyim
kloubu, opakovat 15x, 2x de&n

Vysledek

Subjektivré: pacientka po terapii neciti bolest pghiazi v kolennich kloubech, a ma

pocit ,uvolréni* kolennich kloul

Objektivre: po terapii doSlo ke zvySeni posunlivosti obouepatitast&nému obnoveni
joint play v tibiofemoralnim skloubeni, obnoveninjoplay talu dorzaléa os naviculare
plantar@, zvysil se rozsah pohybu v L kolennim kloubu v@bulka niZze, doSlo ke

shizeni hypertonu a palppd bolestivosti m. quadratus lumborum.
Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-140 0-5-120

Tabulkac. 14 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéellandy pi
terapeutické jednotcé 1(po terapii)
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Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-130

Tabulkac. 15 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeldahdy pi
terapeutické jednotcé 1(po terapii)

Vzhledem kéetnym shstim v L kolennim kloubu je mobilizace tibiofemoraloih
skloubeni velmi pdiebna, nicméh UsgSnost mobilizace je po jedné aplikaci terapie
nepravdpodobna. Proto je pigba aplikovat mobilizaci tibiofemoralniho skloubeni

opakovas.

6. 2. 2012 (terapeuticka jednotka. 2)

Status praesens
Subjektivre: stale petrvava bolest L kolenniho kloubii ghtzi, jinak bez obtizi

Objektivre: stale petrvava snizena posunlivost jizvy (viztepdchozi terapeuticka
jednotka), snizena posunlivost patel i hypertonusqoadratus lumborum (jiz ne tak
bolestivy, ale stale palpee citlivy), opét omezena joint play talu dorzé&lm omezena

joint play hlaviky fibuly ventrodorzald, omezeny rozsah pohybu v L kolennim kloubu

Kolenni kloub rozsah pohybu v kolennich kloubech stejny jakaaatku terapeutické
jednotky¢. 1

Cil terapeutické jednotky

Uvolnéni jizvy na L koleni po artroskopické operaci, zeys posunlivosti obou patel a
obnoveni joint play v tibiofemoralnim skloubeni, lilzace talu a hla¥ky fibuly,
oSeteni hypertonu L m. quadratus lumborum, zvySeniabaspohybu v L kolennim
kloubu, zopakovat edukaci k autoterapii igdat autoterapii na odeni hypertonu m.

quadratus lumborum
Navrh terapie

— na oSatni nmekkych tkani (jizva a podkozi) bude vhodné pouzichireky
mekkych tkani dle Lewita
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— na odstraéni kloubni blokady Mobilizace perifernich klouhkle Lewita
- Postizometricka relaxace na dgeti sval v hypertonu dle Lewita

— Postizometricka relaxace s naslednym protazenimmSe#eni zkracenych swval

dle Lewita

Provedeni terapie

Techniky rakkych tkami protaZzeni &Ze a podkoZi v oblasti jizvy sirem

lateralnim dle Lewita

— Odstrareni hypertonu m. quadratus lumboruRIR m. quadratus lumborum dle
Lewita

- PIR s naslednym protazenim m. rectus femoris digtae

— Obnoveni posunlivosti P a L pately, obnoveni jgtay L tibiofemoralniho
skloubeni, L talu a hlawky fibuly. lateralni posun P patetite Lewita, lateralni
posun a kaudalni posun P patelg Lewita, trakce L kolenniho kloubu v ose
femurudle Lewita, posun tibie lateralnim a medialnimésem (,kratka paka“)
dle Lewita, mobilizace talu dorz&lndle Lewita, mobilizace hlavky fibuly

ventrodorzala dle Lewita

- Autoterapie: p&e o jizvu (rano/véer) — protahovani jizvy do vSech &,
masirovani jizvy vazelinou, automobilizace obowepéised s extendovanymi
kolennimi klouby — posun P pately @ba rukama lateratha posun okma
rukama L pately lateratha poté kaudalh opakovat 20x kazdym smrem),
antigravit&ni PIR vleZe na boku na m. quadratus lumborum dbsvita,
antigravit&ni PIR na m. rectus femoris dle Lewita {ohntigravit&ni PIR

opakovat 5x)
Vysledek

Subjektivré: pacientka bolest L kolenniho kloubu po terapiiguje, m& pocit

LJuvolnéni“ kolennich kloul,
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Objektivre: po terapii doSlo ke zvySeni posunlivosti obouepattast&nému obnoveni
joint play v tibiofemoralnim skloubeni a joint pldavicky fibuly, zvySil se rozsah
pohybu v L kolennim kloubu viz tabulka niZze, do&&sniZzeni hypertonu m. quadratus

lumborum, pacientka si cviky k autoterapii pamatujgrovadi je spravn
Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-140 5-5-120

Tabulkac. 16 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéellandy pi
terapeutické jednotcé 2 (po terapii)

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-130

Tabulkac. 17 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeslahdy pi
terapeutické jednotcé 2 (po terapii)

8. 2. 2012 (terapeuticka jednotka. 3)

Status praesens

Subjektivré: pacientka citi mirny Gstup bolesti L kolennihmWbu @i chazi, po
piedchozi terapeutické jednotce a autoterapii prévédociuje i zlepSeni clee —

chaze je ,plynulejsi*

Objektivre: zlepSeni posunlivosti jizvy L kolenniho kloubutale getrvava mirné
omezeni s@rem lateralnim), m. quadratus lumborum jiz pahganebolestivy, joint
play P pately bez omezeni, u L pately statetpdva omezeny posun lateréla
kaudalré i omezeni joint play tibiofemoralniho skloubenéwb, Spatny stereotyp e,
svalové zkraceni na LDK (m. rectus femoris, m. slogs, m. tenzor fascie latae viz
vstupni komplexni kineziologicky rozbor)iqul terapii rozsah pohybu v kolennich

kloubech, viz tabulka nize.

Kolenni kloub
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Aktivni pohyb

Rovina

PDK

LDK

S

0-0-140

0-5-120

Tabulkac. 18 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéehlandy pi
terapeutické jednotcé 3 (ped terapii)

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-130

Tabulkac. 19 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeldahdy pi
terapeutické jednotce 3 (ped terapii)

Cil terapeutické jednotky

Uvolnéni jizvy L kolenniho kloubu, mobilizace L pately &mam lateralnim a
kaudalnim a mobilizace L tibiofemoralniho sklouberédiar a laterald, protazeni m.
rectus femotis, m. iliopsoas a m. tenzor fasciadakorekce stereotypuicte, edukace
k autoterapii na protazeni zkracenych &\ah. rectus femotis, m. iliopsoas)

Navrh terapie

— na oSateni nmekkych tkani (jizva a podkozi) bude vhodné pouzichireky
mekkych tkani dle Lewita

— na odstra#ni kloubni blok&ddy Mobilizace perifernich klouble Lewita
— Postizometricka relaxace na dgeti svah v hypertonu dle Lewita

- Postizometricka relaxace s naslednym protaZzenimSegeni zkracenych sval

dle Lewita
— Korekce stereotypu dlae
- Edukace k autoterapii
Provedeni terapie

- Techniky rakkych tkami protaZzeni &Ze a podkoZi v oblasti jizvy sirem

lateralnim dle Lewita
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Protazeni zkracenych sviaha LDK— m. rectus femoris, m. iliopsos a m. tenzor

fascie latae: PIR s naslednym protazenim na jedéatl/aly dle Lewita
PIR s naslednym protaZzenim m. rectus femoris dieithe

Obnoveni joint play L pately lateraira kaudal@, L kolenniho kloubuateralni
posun P patelgle Lewita, lateraini posun a kaudalni posun L lpadée Lewita,
trakce L kolenniho kloubu v ose femuru dle Lewita

Korekce stereotypu éhe: kladeni drazu na extenzi v kolenitipkro¢né fazi
s naSlapem chodilaigs patu, lateralni stranu chodila a s naslednyrazedn od
hlavicky metatarzu palce do Svihové faze kroku

Autoterapie: antigravit&ni PIR m. rectus femoris vleZze na zadech dle Lewita
(izometricka kontrakce m. rectus femoris na cca 2Qoté relaxuje sval a necha
klesat bérec kolmo k zemi, opakuje 4x, 2x dgnrantigravit&éni PIR m.
iliopsoas vleZze na zadech dle Lewita (pacientkazwedhne L kolenni kloub na
20 s cca 0 3 cm a za izometrické kontrakce m. si@gyg, nadech — vydech a
s vydechem relaxuje a nechd LDK klesat 20 &rem k zemi), opakuje 3x, 2x
denrg, PIR s ndslednym protaZzenim na m. rectus femdegZesna tiSe (Uchop
nartu L nohy, izometricka kontrakce m. rectus fesoa 10 s a poté relaxace a

piitazeni paty L nohy k L hyzdi, opakovat 4x, 2x d&nn

Vysledek

Subjektivni: pacientka citi po terapii pocit ,uvéh a protazeni“ LDK, pocit zlepSeni

chize a stoje

Objektivni: po terapii doslo kuvodni jizvy L kolenniho kloubu, k obnoveni

posunlivosti L pately &ast&nému obnoveni joint play L tibiofemorélniho sklonbe

k protaZzeni zkracenych swa(m. rectus femoris, m. tenzor fascie latae, nopsoas

vlevo), chize po korekci plynulejsi, zlepSeni kne faze L dolni kotetinou

Kolenni kloub

Aktivni pohyb
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Rovina PDK LDK

S 0-0-140 5-5-130

Tabulkac. 20 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéehlandy pi
terapeutické jednotcé 3 (po terapii)

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 65-135

Tabulkac. 21 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeldahdy pi
terapeutické jednotce 3 (po terapii)

10. 2. 2012 (terapeuticka jednotk&. 4)

Status praesens

Subjektivré: dnes si pacientka é&uje na mirnou Unavu, deriga terapii (9/2/2012)
upadla doma na schodech, narazila si kKoatrkost Kizovou (udava bolestivosttip

palpaci i cliizi), pad na kolena neguje

Objektivre: oblast kosti kizové a kostfe palp&né bolestiva, bez hematomu, oblast Lp
palpané nebolestivd; L patela stale mérrotovand, vyrazsi omezeni rozsahu pohybu
v L kolennim kloubu oproti i@dchozi terapii (8/2/2012), patologicka bariérgkkych

tkani v oblasti Lp (fascie lumbosakralni &em kranialnim i kaudalnim a podkozi

v oblasti Lp)
Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-140 5-5-120

Tabulkac. 22 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubdéeRlandy pi
terapeutické jednotcé 4 (ped terapii)

Pasivni pohyb:

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-125

Tabulkac. 23 — Vyseeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeslahdy pi

terapeutické jednotce 4 (ped terapii)
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Cil terapeutické jednotky

Uvolnéni jizvy po artroskopické operaci, protazeni podkeZzfascii v oblasti Lp,

zvySeni posunlivosti L pately a obnoveni joint pilagibiofemoralnim skloubeni LDK,

protazeni zkracenych struktur (m. rectus femoristanzor fascie latae a m. iliopsoas

vlevo), zlepSeni stability kolennich kloiub

Navrh terapie

na oSeteni nmekkych tkani (jizva a podkozi) bude vhodné pouzichireky
mekkych tkani dle Lewita

na odstraéni kloubni blokady Mobilizace perifernich kloukle Lewita

Postizometricka relaxace s naslednym protaZenimoSeteni zkracenych swval

dle Lewita

Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavroveé

Provedeni terapie

Techniky rakkych tkani protaZzeni kZe a podkoZi v oblasti jizvy dle Lewita,

protaZzeni lumbosakralni fascie &em kaudalnim a kranialnim dle Lewita

ProtaZeni zkracenych sviaha LDK— m. rectus femoris, m. iliopsos a m. tenzor

fasciae latae: PIR s naslednym protaZzenim na jedasialy dle Lewita

Obnoveni joint play L pately lateraira kaudal@, L kolenniho kloubuateralni
posun a kaudalni posun L pately dle Lewita, trakdeolenniho kloubu v ose

femuru dle Lewita

Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavraaevik malé nohy vseéda poté

tiibodova opora ve stojifipvypadech LDK, PDK a poté i na use

Vysledek

Subjektivre: po terapii L kolenni kloub ve stoji migrbolestivy, Unava ietrvava i po

terapii, oblast koste a kosti kizové stale pal@aé bolestiva, v oblasti Lp zlepSena

protazitelnost fascii zad viz provedeni terapie
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Objektivre: vzhledem k Unayv a predeSlému padu pacientky byla dnes zvolenaémén
nara:na terapie, kterou pacientka zvladla figlbprovedeni nacviku malé nohy a poté

udrZeni tibodové opory jak vsédak i pi vypadech, Slo pacientce velmi deb

Vzhledem k tomu, Ze dnes nebyl kladairad na zvySeni rozsahu pohybu v L
kolennim kloubu diky padu pacientkghem gedchoziho dne, tak se rozsah pohybu L
kolenniho kloub nezemil od hodnot nagienych na z&tku této terapeutické jednotky.
Proto byl také pacientce dopdan klidrgjSi rezim hem vikendu s pokéavanim

v autoterapii, ale bezt&i zatze dlouhou chizi ¢i stanim.

13. 2. 2012 (terapeutickd jednotk&. 5)

Status praesens

Subjektivre: bolest kostte a kosti kizové po padu (8/2/2012) ustupuje, jinak se citi
dole — dnes bolest kolennich kladulmeguje, pacientka se snazila po padu kolenni
klouby moc nez&?ovat a dle edukace zmirnila intenzitu autotergmie reflexni

zklidnéni L kolenniho kloubu.

Objektivre: jizva volna, L patela stale tazena ndimmedialre s rotaci a omezeni joint
paly v L tibiofemoralnim skloubeni, rozsah pohybu iolennim kloubu se od minulé
terapie zvysSil (10/2/2012), L m. gaudratus lumborber hypertonu, stalergirvava

zkraceni pevazre m. tenzor fascie latae vlevo a m. rectus femdasos
Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-140 5-5-125

Tabulkac. 24 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéellandy pi
terapeutické jednotce 5 (ped terapii)

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-130

Tabulkac. 25 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeldahdy pi

terapeutické jednotcé 5 (p'ed terapii)
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Cil terapeutické jednotky

ZvySeni posunlivosti L pately a L tibiofemoralnilsloubeni, protazeni zkracenych
struktur (zejména m. rectus femoris, m. tenzoriéatatae na LDK), zvySeni rozsahu

pohybu L kolenniho kloubu, stabilizace kolennicbuki
Navrh terapie
— na odstraéni kloubni blokady Mobilizace perifernich klouhkle Lewita

- Postizometricka relaxace s naslednym protaZzenimSegeni zkracenych sval

dle Lewita
- Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové
Provedeni terapie

— Protazeni zkracenych sviaha LDK— m. rectus femoris, m. iliopsos a m. tenzor

fascie latae: PIR s naslednym protazenim na jedéati/aly dle Lewita

— Obnoveni joint play L pately lateralra kaudal@, L kolenniho kloukbulateralni
posun a kaudalni posun L pately dle Lewita, trakdeolenniho kloubu v ose

femuru dle Lewita, ,kratka paka“ na tibiofemoraskioubeni dle Lewita

- Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrod&vik malé nohy vseéda poté
tiibodova opora na posturomedu (rozkmitani labiloicby dogedu — dozadu,

doleva — doprava)
Vysledek

Subjektivni: pacientka neguje bolest L kolennihouklu, po terapii se citi didy citi
uvolnéni po protazeni sval mirna palpéni bolestivost v oblasti kosg po padu

(8/2/2012) ustupuje, po terapii se nezhorsila

Objektivni: kEhem terapie doslo k protazeni zkracenychisyal. rectus femoris, m.
tenzor facie latae, L patela je po mobilizacigghosunliva lateraka kaudalw, ale stale
pietrvava mirna rotace pately, ktera se athttal terapii zmirnila, nicmérstale neni ve

fyziologickém postaveni; vzhledem ke gmosti pacientky Ehem gedchozi terapieip
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cvicich pro stabilitu DKK, tak byl zvolen misto @sepostupromed, kdy pacientka

cviky na postupromedu zvladala bez probiém
Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-140 5-5-130

Tabulkac. 26 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubdéelRlandy pi
terapeutické jednotce 5 (po terapii)

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-135

Tabulkac. 27 — VySeéeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeldahdy pi
terapeutické jednotce 5 (po terapii)

15 2. 2012 (terapeuticka jednotk&. 6)

Status praesens

Subjektivré: pacientka se citi déb, neguje bolest kolennich klaubpouze ¢era po
delSi chizi (vychazka se psem asi 4 km) ptsiala pak véer mirnou tupou bolest a

slabost

Objektivre: jizva na L kolennim kloubu bez patologické bayjé? patela posunliva do
vSech snirt, L patela mira tazena mediatha stale rotovana doleva, omezeni joint play
v tibiofemoralnim skloubeni, svalové zkraceni stptetrvava, ale v mi)si forme
(zejména m. rectus femoris vlevo), stale lehcebesia svalova sila hamstring m.
vastus medialis, rozsah v kolennich kloubech sdupas s kazdou terapii od padu
(8/2/2012) zvySuje, viz tabulka nize

Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina

PDK

LDK

S

0-0-140

5-5-130
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Tabulkac. 28 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubdéeRlandy pi
terapeutické jednotcé 6 (p'ed terapii)

Pasivni pohyb:

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-135

Tabulkac. 29 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeldahdy pi
terapeutické jednotce 6 (ped terapii)

Cil terapeutické jednotky

Zvyseni posunlivosti L pately a L tibiofemoralnils@&loubeni, protaZzeni zkracenych
svali — m. rectus femoris, zvySeni rozsahu pohybu Lrkaleo kloubu, zvySeni svalové

sily hamstring a m. vastus medialis.
Navrh terapie
— na odstra#ni kloubni blok&ddy Mobilizace perifernich klouble Lewita

— Postizomotricka relaxace s naslednym protaZzenimSe#eni zkracenych swval

dle Lewita
— LTV na posileni sval dolnich koretin dle Haladové
Provedeni

— Protazeni zkracenych svial(m. rectus femoris vlevo} PIR s naslednym

protazenim na m. rectus femoris dle Lewita

— Obnoveni joint play L pately lateralra kaudal@, L kolenniho kloulbulateralni
posun a kaudalni posun L pately dle Lewita, trdké®lenniho kloubu v poloze
na k¥ise v ose bérce dle Lewita

— ZvySeni svalove sily flexbkolenniho kloubu a m. vastus medialis Lp#&sileni
flexora kolenniho kloubu vileZze naibe pomoci kladky (zvedani 2 kg zavazi po
dobu 4 min), posileni m. vastus medialis ¥se@ddporem pomoci Tera — bandu,
10x
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Vysledek

Subjektivni: pacientka se po terapii citi émbolest kolennich klodbneguje, ma pocit
Jlehkosti® DKK a také udava zlepSeni stoje iuek, trakce v kolennim kloubu byla

pacientce fijemna a citila po ni uvoémi

Obijektivni: po terapii doslo ke sniZeni rotace tepadoleva, ke zlepSeni posunlivosti
tibiofemoralniho skloubeni pomoci trakce, k protdZzen. rectus femoris, posileni
hamstringg a m. vastus medialis na LDK. Rozsah v kolenniauliéch se po terapii

zvysil, viz tabulka niZe.
Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-140 5-5-130

Tabulkac. 30 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubdéeRlandy pi
terapeutické jednotcé 6 (po terapii)

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-140

Tabulkac. 31 — Vyseeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéslahdy pi
terapeutické jednotce 6 (po terapii)

16. 2. 2012 (terapeuticka jednotk&. 7)

Status praesens

Subjektivré: pacientka neguje bolest kolennich kléubutoterapii provada véera 2x
denrg, neciti se unavenag¢erejSi odpoledni prochazka se pserimka problémy (cca

2 km) — po chizi citila veter ot lehkou tupou bolest L kolenniho kloubu

Objektivre: jizva na L kolennim kloubu voposunliva, P patela posunliva do vSech
smeér, L patela mirg tazena mediatha stale rotovand doleva, omezeni joint play

v tibiofemoralnim skloubeni, svalové zkraceni st@tetrvava (zejména m. rectus
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femoris bilaterald jiz srovnatelné), stale lehce oslabena svalow@atsiinstring, rozsah
v kolennich kloubech se postuprvysuje, viz tabulka nize.

Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-140 5-5-130

Tabulkac. 32 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubdéehlandy pi
terapeutické jednotce 7 (ped terapii)

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-135

Tabulkac. 33 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeldahdy pi
terapeutické jednotce 7 (ped terapii)

Cil terapeutické jednotky

Zvyseni posunlivosti L pately a L tibiofemoralniklmubu, zvySeni rozsahu pohybu L
kolenniho kloubu a protazeni m. rectus femoris,Sewy svalové sily hamstriaga m.

vastus medialis LDK
Navrh terapie
— na odstraéni kloubni blokady Mobilizace perifernich kloukle Lewita

- Postizometricka relaxace s naslednym protaZzenimSegeni zkracenych sval
dle Lewita

— LTV na posileni sval dolnich koretin dle Haladové
Provedeni

- Protazeni zkrdcenych svial(m. rectus femoris vlevo} PIR s naslednym

protazenim na m. rectus femoris dle Lewita
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— Obnoveni joint play L pately lateralra kaudal@, L kolenniho kloulbulateralni
posun a kaudalni posun L pately dle Lewita, trakdeolenniho kloubu v ose

femuru dle Lewita

— ZvySeni svalové sily oslabenych sMaKK: posileni hamstringv poloze vieze

na Fise pomoci kladky (vaha zavazi 2 kg, doba posilavémin)
Vysledek

Subjektivni: pacientka se po terapii citi debbolest kolennich kloubneguje, pociuje

mirnou Unavu po terapii

Objektivni: po terapii doSlo ke snizeni rotace ttepadoleva, ke zlepSeni posunlivosti

tibiofemoralniho skloubeni, k posileni hamstting LDK,
Rozsah v kolennich kloubech se po terapétapirne zvysil, viz tabulka nize
Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-140 5-5-135

Tabulkac. 34 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéelRlandy pi
terapeutické jednotcé 7 (po terapii)

Pasivni pohyb:

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 8 5-140

Tabulkac. 35 — Vyseeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeslahdy pi
terapeutické jednotce 7 (po terapii)

3.6. Vystupni kineziologické vySdeni

Status praesens (17. 2. 2012)

Subjektivni: pacientka i dnestgtje na mirnou bolest obou kolef ghizi
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Obijektivni: rozsah pohybu v L kolennim kloubtitdi, L patela stale miénrotovana,
stereotyp chze lepsi

Dnes bude proveden vystupni kineziologicky rozbex terapie.
VySetreni

Aspekce

Sto]

— stoj vySaten ve spodnim pradle

Pohled zefedu: uzsi baze, viditekhveétsi zatizeni préta matatarzalnich hlasek prst

nohy, mirné plochonoZi bilater&lr vyrazmji vpravo, naznak halux valgus bilater&ln
vyrazreji vpravo, pately tazeny media@n- L patela tazena vyragn torakolumbalni

trojuhelnik vyrazgjSi vlevo, L rameno vys

Pohled z levého bokuredsunuté drzenkilla, pretrvava mirné semifléki postaveni

v L kolennim kloubu, mirna protrakce ramen, serkifté postaveni v loketnich
kloubech

Pohled z pravého bokuytedsunuté drzeniéla, mirna protrakce ramen, semiftek

postaveni v loketnich kloubech

Pohled zezadw?ZSi baze, mirné plochonoZzi bilatetalmyrazreji vpravo, L podkolenni

ryha vys o 0,5 cm, P rameno vys

Modifikace stoje

Duchénne-Trendelenburgova zkouskbez patologického nalezu

Stoj na dvou vahach rozdil 6 kg (10,9 % z hmotnostild) — nesymetricky rozlozena

hmotnost &la na dolni kotetiny

Romberdgm test I., II., Il — bez patologického nélezu

Dynamické vySdétni patée

» flexe trupu — rozvoj pate omezen v horrasti Thp a dolnéasti Lp
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* extenze trupu — extenze pidgrevazie v Lp
» lateroflexe trupu — relativn plynuly rozvoj se snizenym rozvojem v Thp,

symetricky rozsah na élstrany

VySefeni stoje olovnici

Pohled zefedu: spuséna od processus xyphoideusiedem pupku, o 2 cm blize P

kolennimu kloubu, spada 2 cm vpravo agghi osy

Pohled z levého bokspuséna od L zevniho zvukovodu, prochazi 4 cragostedem L

ramenniho kloubu, 6 cmi@d stedem L loketniho kloubu, 5 cmiqd stedem L
kyc¢elniho kloubu, 5 cmiged stedem L kolenniho kloubu a spada k interfalangeainim

kloubu L palce

Pohled z pravého bokspuséna od P zevniho zvukovodu, prochazi 4 dedpstedem
P ramenniho kloubu, 6 cmiqa stedem P loketniho kloubu, 5 cnfgal stedem P

kycelniho kloubu, 6 cmijed stedem P kolenniho kloubu a spada k interfalange@nim

kloubu P palce

Pohled zezaduspuséna od okciputu, prochazi cca 1 cm vpravo od Thpall5 cm

vpravo od interglutedlni ryhy, blize P kolennimoWbu a spada 2 cm odietini osy
blize P pat

Vysetireni jizev

VySefeni jizev aspekci

— vySetena v poloze vleZze na zadech
* Pravy kolenni kloub

- Jjizva po sutie vnitniho podélného vazu — 8 cm dlouha, lokalizovana na

medialni stra& kolenniho kloubu, zhojena, mé&aaervenala

— dwé jizvy po artroskopickych operacich — bodové jiovpriméru cca 0,5-1 cm,
lokalizované anteromediaira anterolaterathv distalni¢asti kolenniho kloubu,

mirng zaervenalé
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Levy kolenni kloub

dvé jizvy po artroskopickych operacich — bodové jiovpriméru cca 0,5-1 cm,
lokalizované anteromediara anterolaterathv distalnic¢asti kolenniho kloubu,

mirng zatervenalé

Palp&ni vySeteni jizev

Chiuze

Pravy kolenni kloub

jizva po sutiie vnittniho podélného vazu — va@mosunliva wci podkozi, mirg

palpané bolestiva

dv¢ jizvy po artroskopickych operacich — mira&ervenalé, vol& posunlivé

vaci podkozi, palpéné nebolestivé
Levy kolenni kloub

dv¢ jizvy po artroskopickych operacich — anteromedialfoZzena jizva vol&
posunlivé wi¢i podkozi, anterolater&nuloZzena jizva volé posunliva i

podkozi, o palp&né nebolestivé

krok kratSi a symetricky, idni rychlost ctize, krok plynulejsi, ale stadle mé&n

pietrvava snizené odrazova faze vlevo a lehké napaddevou dolni kotetinu, vievo

chybi plna extenze kolenniho kloubu, souhyb trupbhoenich kogetin symetricky,

mirna protrakce ramerigtrvava i pi chuzi, mirné gedsunuté drzeni hlavy

Modifikace chize

* po Sptkach — provede

* po patach — provede

Palpace

Palp&ni vySeteni provedeno na dolnich katinach a v oblasti zad.

kuZze — bez patologické bariéry ve vSech oblastech
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» podkozi — patologicka bariéra v oblasti beder

» fascie — patologick& bariéra v oblasti beder

» svaly — hypertonus paravertebralnich éwabblasti ThL-pechodu

» palp&ni vySeteni panve — stalergtrvavd mirs Sikma panev doprava (prava
crista, prava SIAS a prava SIPS o cca 0,5 cm niz)

* pately — P patela v anatomickém postaveni; L patéle tazena migmmedialrg

s lehkou rotaci doprava
Vysetireni kloubniho rozsahu dle Jandy — goniometrie

Kloubni rozsahy réfeny pomoci dvouramenného goniometru. Vysledky
vySeteni zaznamenany pomoci metody SFTR. Rozsahy v &tdubgreny pasivnim i

aktivnim pohybem v kloubu.

Kyc¢elni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK
S 5-0-140 5-0-140
F 35*-0-25 350— 25
R 10-0-40 40-40

Tabulkac. 36 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu &inich kloubech dle Jandyip

vystupnim kineziologickém vy&ati
* abdukce v kyelnim kloubu s flexi v kolennim kloubu

Pasivni pohyb:

Rovina PDK LDK
S 5-0-145 5-0-145
F 40*-0-30 409 - 30
R 15-0-50 540-50

Tabulkac. 37 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu védnich kloubech dle Jandyip

vystupnim kineziologickém vy&eti

* abdukce v kyelnim kloubu s flexi v kolennim kloubu
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Kolenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-140 0-5-130

Tabulkac. 38 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéehlandy pi
vystupnim kineziologickém vy&ati

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK

S 0-0-145 0-5-140

Tabulkac. 39 — VySeeni pasivniho rozsahu pohybu v kolennich kloubéeldahdy pi
vystupnim kineziologickém vy&ati

Hlezenni kloub

Aktivni pohyb

Rovina PDK LDK
S 25—-0-35 26 —-35
R 20—-0-30 20—-30

Tabulkac. 40 — VySeeni aktivniho rozsahu pohybu v hlezennich kloulgéehlandy
pri vystupnim kineziologickém vy&ti

Pasivni pohyb

Rovina PDK LDK
S 30-0-40 30-40
R 25—-0-40 26 - 40

Tabulkac. 41 — VySeéeni pasivniho rozsahu pohybu v hlezennich kloudéctandy
pri vystupnim kineziologickém vy&ti

VySetreni kloubni vile dle Lewita

Kolenni kloub

» Tibiofemoralni sklubeni — vlevo lateralni a medighosun femuru &i tibii,
stale petrvava mirné omezeni kloubnilg
» Tibiofibularni skloubeni — vlevo omezeny ventroddrd posun hlawky fibuly

* Patela — vlevo omezeny posun late¢alrpravo posunliva do vSech sm
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Hlezenni kloub:

e Talokruralni skloubeni — vlevargtrvava mir omezeny posun talu dorzéin

» Schopatriiv kloub — bez omezeni kloubnille ve vSech sirech

* Lisfrankav kloub — bez omezeni kloubnile ve vSech sgrech

* Os calcaneus — bez omezeni klouhiléwe vSech sgrech

* Os naviculare — bez omezeni kloubilewe vSech sgrech

* Os cuboideum — bez omezeni kloubtiiewe vSech sirech

*« Os cuneiforme mediale, intermediale, laterale — @®zeni kloubni tle ve

vSech srirech

+ Metatarzalni skloubeni — bez omezeni klouhilé we vSech sgrech

VySetieni zkracenych svai dle Jandy

VySetované svaly byly vyS&tny v poloze dle Jandy. Stupekraceni svalu hodnocen:

nejde o zkraceni (st. 0), mirné zkraceni (st. &lké& zkraceni (st. 2) dle Jandy.

Nazev svalu PDK LDK
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tenzor fascie latae 1 1
hamstringy 0 0
m. triceps surae 0 0
m. quadratus lumborum 0 0

Tabulkac¢. 42 — VySeeni zkrdcenych svaldle Jandy pi vystupnim kineziologickém

vySeteni

Neurologické vySeteni

Reflexy na dolnich kafetindch

Reflex

PDK

KD

Patelarni reflex

normoreflexie

normoreflexie

Reflex Achillovy Slachy

normoreflexie

normoreflexie

Medioplantarni reflex

normoreflexie

normoreflexie

Tabulkac. 43 — Vyseeni reflex na dolnich kodetinach @i vystupnim kineziologickém

vySeteni

VySeteniiti

— vySeteno bilaterals na dolnich ko&etinach
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* Povrchové (taktiini) — na PDK snizena citlivost & lateral®, jinak bez
patologického nalezu

* Hluboké — bez patologického nalezu
VySetreni mékkych tkani kolenniho kloubu

VySefteni menisk

- Payfav priznak — bez patologického nalezu
— Steinmanfv pfiznak |. — bez patologického nalezu

VySefeni stability kolenniho kloubu

— Predni zasuvkovy test — bez patologického nalezu
— Zadni zasuvkovy test — bez patologického nalezu
Antropometrické vySetieni dle Haladové

Antropometrické vySéeni provedeno na dolnich ki®tinach v poloze vleZe na zadech.
Hodnoty n&teni jsou v jednotkaclkec(n).

Délky dolnich kogetin

Délka PDK LDK
anatomicka délka 78,5 79
funkéni délka 85,5 86
femur 46 46
bérec 37 37
obuvnicka mira 20 20

Tabulka ¢. 44 — VySeeni délek dolnich kaetin dle Haladové $ vystupnim
kineziologickém vySetni

Obvody dolnich ko&etin

Obvod PDK LDK
stehno (10 cm nad patelou) 44 43,5
patela 40 40
tuberositas tibie 34 34
lytko (nejSirsi¢ast) 37 36,5
malleoli 23 23
pata—nart 31 31
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| hlavicky metatarp

| 21

| 21 |

Tabulka ¢. 45 — VySeeni obvod dolnich kodetin dle Haladové # vystupnim

kineziologickém vySatni

VySetreni hypermobility dle Jandy

Pro vySeteni hypermobility byly pouzityit vybrané testy dle Jandy.

— ZkouSka pedklonu (Tomayerova zkouska)pozitivni hypermobilita (dlan

az distalnicast gredlokti na podlozku)

- Zkouska 8aly- pozitivni hypermobilita

- ZkouSka zapaZenych pazpozitivni hypermobilita (kontakt dlani)

VySetreni svalové sily dle Jandy

Svalova sila vySé&tna dle Jandova svalového testu. Hodnoceni svaltyvdle Jandy:

st. 5 (normalni svalova sila, 100 %), st. 4 (dob#y,% normalni svalové sily), st. 3

(slaby, 50 % normalni svalové sily), st. 2 (veltaby, 25 % sily normalniho svalu), st.

1 (zaSkub, 10 % normalni svalove sily), st. O (viep@jmensi znamky stahu).

Sval PDK LDK
m.gluteus maximus 3 3
m.iliopsoas 4+ 4+
m.quadriceps femoris 4+ 4+
m. vastus medialis 4+ 4
flexory kolenniho kloubu 4+ 4+

Tabulka ¢. 46 — VysSeeni svalové sily dle Jandyripvystupnim kineziologickém

vySeteni

VySetreni pohybovych stereotyji dle Jandy

Vzhledem k diagnéze byly vy¥ehy pohybové stereotypy pouze na dolnich

koncetinach.
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Extenze v kyelnim kloubu

— PDK: Spatny pohybovy stereotyp (prvni se zapojajnbtringy, poté m. gluteus
maximus, naslednparavertebralni svaly v bederni oblasti homol&téra poté

kontralateral®)

— LDK: Spatny pohybovy stereotyp (prvni se zapoj@iistringy, poté m. gluteus
maximus, nasledn paravertebralni svaly v L-oblasti homolatetala poté

kontralateral®)

Abdukce v k¢elnim kloubu

— PDK: bez patologického nalezu

— LDK: bez patologického nalezu

Zavér vysetreni

Pretrvava vadné drzendla ve stoji a i chazi, L patela je stale lehce rotovana
doprava, tonus swual trofika a zkraceni svalu jsou jiz srovnatelné aizou DKK.
Pretrvava i poruchaiti v oblasti L kolenniho kloubu. Rozsah pohybu \kélennim
kloubu je také jiz srovnatelny s P kolennim kloubestejré jako svalova sila DKK.
Vzhledem k rozsahlé rehabilitaci na rehabilitaklinice Malvazinky, Bhem pobytu
v rehabilit&nim Ustavu Kladruby a hospitalizaci v Oblastni nema Kladno a.s. @la
pacientka zrénost v provadni zadané autoterapie, a protthém edukace dochazelo

pievazre ke korekcim provashych cvika.

3.7. Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka dale reagovala na postizometrickou relaxaci, diky ételoSlo
k rychlému Ustupu bolestivého hypertonu L m. quadrdumborum a ke zvySeni
svalového tonu m. vastus medialis bilate¢alhpti aplikaci postizometrické relaxace
s naslednym protazenim doSl@éhkbm terapie k relativn velkému zvySeni rozsahu
pohybu v L kolennim kloubu, coz bylo hlavnim cilésnapie. Diky pé&ivé a pravidelné
autoterapii s pravidelnymi terapiemi na ambulantroddileni Oblastni nemocnice
Kladno a.s. doSlo ke zlepSeni stavu pacientky.dPj@tpoteba i nadale pokéavat

v autoterapii. Bylo by zadouci i pok@ani v ambulantnim o&eni formou vyuziti
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konceptu Proprioceptivni neuromuskularni faciliteaceirazem na extemi vzorce
prvni a druhé diagondly DKK, senzomotorické stinala pinejmensim udrZzovani

svalove sily DKK.
Hodnoceni efektu terapie v jednotlivych oSé&enych strukturach:
Vysetireni jizev

Béhem sedmi terapii a pravidélnprovadné autoterapii doslo k obnoveni
posunlivosti jizvy (po artroskopické operaci na @ldnnim kloubu) i podkoZzi v jejim

okoli. Jizva na medialni stra® kolenniho kloubu stale paljp& bolestiva.
Palpace

V prab¢hu terapie doslo k odstrémi bolestiveho hypertonu L m. quadratus
lumborum, ale hypertonus paravertebralnich tsval oblasti ThL-pechodu stale
pietrvava. Svalovy tonus zvySen u m. vastus medidbgeralré. Trofika m. quadriceps
femoris (zejména m. vastus medialis) po sedmi tmtapnirné zlepSena zvIl&sdiky

cilené intenzivni autoterapii.
VySetieni kloubni vile dle Lewita

Vzhledem kéetnym stistim v L kolennim kloubu, které jsouadodem
opakujicich se artroskopickych zasalse nepoddo pin¢ obnovit kloubni wli
v tibiofemoralnim skloubeni L kolenniho kloubu. ¥gadc mobilizace L pately, kdy
byla na zaatku terapie vyrazna rotace doleva secasaym omezenim posunu lategaln
a kaudaly, doslo ke zlepSeni celkové posunlivosti patelgkd\ rotace pately stéle

mirn¢ pretrvava, tak byl obnoven kaudalni i lateralni pokypately.
Antropometrické vySetieni dle Haladove

Vzhledem k nefitomnosti otoku DKK nedoSlo Kk vyrag8im znEnam

v antropometrickych hodnotach.
VySetreni kloubniho rozsahu dle Jandy — goniometrie

Béhem terapie doslo ke zvySeni aktivniho i pasivimdesahu pohybu do flexe v

L kolennim kloubu, coz bylo hlavnim cilem terapie.
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Aktivni  rozsah pohybu v L Aktivni pohyb Pasivni pohyb
kolennim kloubu po jednotlivych
terapiich

1. terapie (3/2/2012) 120° 130°

2. terapie (6/2/2012) 120° 130°

3. terapie (8/2/2012) 130° 140°

4. terapie (10/2/2012) 120° 125°

5. terapie (13/2/2012) 130° 135°

6. terapie (15/2/2012) 130° 140°

7. terapie (16/2/2012) 135° 140°

Tabulkac. 47 — Vyvoj zvySovani se rozsahu aktivniho a pésivpohybu dle Jandy v L
kolennim kloubu dhem terapie

VySetreni zkracenych svai dle Jandy

Svalové zkraceni na LDK se upravilo na anoveDK a tim jsme docilili
symetrie, ktera je ndpomocnd ghtizi a celkovém drZzenigla. Vyznamnou roli zde

hrala autoterapie, kterou pacientk&lpe provadla bshem celé terapie.

Svalové zkraceni Pred terapiemi Po terapiich
jednotlivych svai LDK

m. iliopsoas 1 0

m. rectus femoris 2 1

m. tenzor fascie latae 2 1
hamstringy 0 0

m. triceps surae 0 0

m. quadratus lumborum 1 0

Tabulkac. 48 — Porovnani stugrekracenych svaldle Jandy ped terapii a po terapii
VySetieni svalové sily dle Jandy

Doslo k mirnému zlepSeni svalové sily, coZ je gatra Udajich v tabulce.

Svalova sila jednotlivych Pred terapiemi Po terapiich
svali
m. gluteus maximus 3 3
m. iliopsoas 4 4+
m. quadriceps femoris 4 4+
m. vastus medialis 4 4+
Flexory kolenniho kloubu 4 4+

Tabulkac. 49 — Porovnani stugrsvalove sily dle Jandy@d terapii a po terapii
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Neurologické vySeteni

Béhem terapie nedoslo k Zzadné vyznamnérgmmeurologického nalezu.
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4. ZAVER

Cilem bakal&ské prace bylo provedeni reSerSe odborné literatzighujici se
k pacientiné diagndze (pourazové mnatainé postizeni gkkych struktur kolennich
kloub s naslednou rigiditou) a zpracovani kazuistikytolgile prace byly splmy.

Vzhledem ke kladnému fistupu pacientky dhem terapii a ochotou
spolupracovat, mi byla ma gsi¢ni odborna praxe v Oblastni nemocnici Kladno a.s.
velkym @inosem. A to nejen z hlediska rdesii mych teoretickych a praktickych
znalosti v oboru fyzioterapie, ale také ve zlep3amhunikace s pacienty, ktera fiat
mezi zakladni faktory majici vliv na celkovou terapyto vSechny ginosné zkuSenosti
ziskané Bhem odborné praxe byly podfemy i Welym gistupem fyzioterapeutickych
pracovniki v Oblastni nemocnici Kladno a.séim, Ze tyto zkuSenosti ziskanéhem

mé praxe mi budou napomocné i v budoucnu.
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