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1. UVOD

S poranénimi kolenniho kloubu se dnes setkavime stile astéji. Jednd se
pfedeviim o Wrazy sportovni, vyjimkou ale nejsou ani poskozeni kolenntho kloubu
b&hem b&Znych dennich \ikont nebo napf. béhem autonehod. Specifickou oblasti virazti
kolenniho kloubu jsou poranéni m&kkych tkani, tzv. poranéni mé&kkého kolena, tedy
struktur, jejichZz po$kozeni neni patrné na rentgenovém snimku. Charakter téchto
zranéni je 1i§i pfipad od ptipadu dle mechanismu, ktery je zpisobil.

Price vychazi z kasuistiky pacienta, kterd byla zpracovdna b&hem souvislé
odbomé praxe v Centru pro 1é¢bu pohybového aparatu v Praze Vysodanech, kam byl
pacient odeslén k fyzioterapeutické 16€b& po prodélani poskozeni vazivového aparétu
levého kolenniho kloubu. Price zachycuje jak prib&h terapie a aplikované
fyzioterapeutické postupy, tak zhodnoceni efektu zvolené terapie.

Specielni ¢ast je podloZena &asti obecnou, v niZ jsou zaznamenany soudasné
poznatky o poranénich m&kkych struktur kolenniho kloubu a moZnosti jejich 1é¢by.



2. CAST OBECNA
2.1. Charakteristika kolenniho kloubu

Articulatio genus, kloub kolenni, je nejv&t3i a nejsloZit&jsi synovidlni kloub
v lidském t&le. Skl4da se ze t¥i kosti, které v ném artikuluji — femuru, tibie a pately a
vytvéfeji tak dva klouby — femorotibidlni a femoropatelarni. Je lokalizovan uprostied
dolni kongetiny a umoZiuje jeji flexi a extenzi. Schopnost flektovat kolenni kloub je

vyznamna pro zdkladni denni aktivity a zcela zasadni pro chiizi. [3]
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Obrizek 1 - kolenni kloub, pohled zepfedu

2.2. Kloubni plochy

Condyli femoris funguji v kloubu jako kloubni hlavice. Pfi pfedozadnim pohledu
se jevi jako oblé, pfi pohledu zboku se jejich zakfiveni smérem dozadu spirdlovité
stuptiuje. Laterdlni kondyl stoji sagitalng, medidlni se k nému zezadu dopfedu pfiblizuje
v charakteristickém zakfiveni. Lateralni kondyl vy¢niva dale dopfedu.

Kloubni jamku tvofi facies articularis superior kondyli tibie spole¢né s menisky.
Kondyly tibie maji facies articularis témé&f ploché. Medialni styéna plocha je
pfedozadné protéhla a mirn€ vyhloubend. Lateralni poloha je oproti ni kruhovita, mensi
a téméf rovna. [3]

Kloubni plochy pately ( facies articularis patellae ) jsou pfivraceny k femuru,
jsou kryty chrupavkou a kontaktuji s kloubni plochou na femuru ( facies patellaris ).

Kontakt kondyld femuru a tibie je prakticky v horizontalni roviné. Pfi stoji tibie

mifi svisle distdln€, zatimco t€lo femuru je od vertikaly odklonéno, takZe svird s osou
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tibie tzv. abdukéni whel ( 170 — 175°). U Zen je diky $ifce panve a Sikméji postavenému
femuru tento uhel mensi. [23]

V klinické praxi se pro stanovani odklonu femuru namisto tupého abdukéniho
tihlu pouzivé jeho dopliiujici thel do vertikély, tzv. ,,Q-hel*. Jednd se soucasné o dhel,
ktery svira osa tahu m.quadriceps femoris a osa lig.patellae ( tzn. linie spojnice SIAS se
sttedem pately a spojnice stfedu pately s tuberositas tibiae ). U muzi by tento thel
nemé&] pfesahnout hodnoty 10°, u Zen 15°. [3]

2.3. Menisky

Menisky jsou srpkovité destitky vazivové chrupavky, které vyrovnavaji
nesrovnalosti v zak¥iveni mezi kondyly femuru a kloubnimi ploskami tibie. [6]

Zaktiveni kondylt femuru je v&t3i a neodpovidd tvaru plosek tibie. Z toho
divodu se femur styka v ka?dém okamziku vZdy jen s malym okrskem tibie a vétSinu
styéné plochy pro femur pfedstavuji menisky.

Fyziologicky je tedy kolenni kloub dobfe uzplisoben charakteru pohybu a zitéZe
které je vystaven. V piné extenzi je 50% vertikdlni zat€Ze pfenaSeno pfes menisky,
v 90°flexi je to aZ 85% zatéZe.

Oba menisky se od sebe li§i jednak tvarem, jednak velikosti a odpovidaji
kloubnim plochdm na tibii. Na vnéj§im obvodu jsou vy$si, na vnitinim obvodu jsou
naopak velice tenké.

Z hlediska vyrovnavani rizného zakfiveni kloubnich ploch femuru a tibie hraje
vyznamné&j$f roli lateralni meniskus, protoZe laterdlni kondyl tibie je plochy a v sagitaini
roviné dokonce trochu konvexni, ¢imZ dochazi k inkongruenci lateralniho kondylu
femuru a tibie, kter4 je jen z ¢4sti kompenzovana kloubni chrupavkou. V medidlni &asti
kolenniho kloubu neni tato inkongruence tak vyrazna. [8]

Cipy meniskii ( konce srpeckd ) se upinaji na tibii do area intercondylaris
anterior et posterior. Obvod meniski je pfipojen ke kloubnimu pouzdru. [3]

Pii pohybech v kloubu se menisky posunuji ze zakladniho postaveni dozadu a
zpét, pfiCemz soutasné méni svoje zaktiveni. [6]

OdtrZzeni meniskii od kloubniho pouzdra zpiisobi jejich uvolnéni a riziko
uskfinuti mezi kloubnimi plochami. [3]
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Obrézek 2 - menisky, pohled zepfedu, pohled shora

2.4. Patela
Patela je pfiloZena k pateldrni plose femuru, do kloubu hledi svou zadni plochou,
ktera je pokryta silnou vrstvou chrupavky. [3]
Funkce pately
Patela m4 v extenzorovém aparitu kloubu kolenniho, ktery sestidva ze Slachy
m.quadriceps femoris, pately a ligamentum patelle n€kolik funkci:
=  zvétSuje odstup Slachy m.quadriceps femoris od stfedu otaceni kloubu, ¢imZ
vyrazné€ zvétSuje vykon svalu
= zaji¥fuje rovnom&rné rozloZeni tlaku vychizejictho ze $lachy m.quadriceps
femoris
= umoZiiuje hladké klouzani extenzorového aparatu po distilnim femuru, sniZuje
tfeni na jeho kondylech a chrani pfed uzuraci §lachou
= chrani chrupav¢itou facies patellaris femoris zaptedu pfed narazy a udery
= zabrafiuje ostrému ohybéni $lachy m.quadriceps femoris pii flexi kolena
= spojuje 4 Slachy m.quadrices femoris a centralizuje tak jejich sily
= reguluje napéti kloubniho pouzdra

Po vyznanou ¢&ast dne jsou artikulujici plochy femuru a pately v kontaktu. Plati
to pfevazn€ pro pocatetni flexi, k niz dochdzi pfi stoji a chizi. V prib¢hu dalsiho
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pohybu se ob& plochy dotykaji jen &asteéng. S pfibyvajicim stupném flexe se kontaktni
misto posouva z distalni ¢asti skloubeni proximalng. [25]

2.5. Kloubni pouzdro

Na patele a na tibii se kloubni pouzdro upina pfi okrajich kloubnich ploch, na
femuru od kloubnich ploch o n&co ddle, nebot’ pouzdro vynechdva epikondyly femuru,
na néZ jsou pfipojeny vazy a svaly. [6]

Recessus suprapatellaris je zéhyb, jimZ se pouzdro vyklenuje vpfedu nad patelu
( pod m.quadriceps femoris ). [3]

Bursa suprapattellaris ( subtendinea ) je tihovy vafek nad recessus
suprapatellaris, zpravidla s nim splyva a tim jej zvétSuje. [6]

M.articularis genus je §tihly sval pod m.quadriceps femoris. Sestupuje od zadni
strany femuru k recessus suprapatellaris kloubniho pouzdra a pii pohybech v kloubu
napind kloubni pouzdro a tdhne jej vzhiiru, ¢imZ zabratiuje jeho uskfinuji mezi
kloubnimi plochami. [3]

2.6. Vazivovy aparit kolenniho kloubu

Vazy voblasti kolenniho kloubu maji za kol zajistit optimalni meze
pohyblivosti kloubu. Hlavnim dkolem viech vazi je zpevnéni kloubniho pouzdra. [24]
Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu tvofi:

a) ligamenta kolenniho kloubu

b) nitrokloubni vazy ( spojuji femur a tibii )

2.6.1. Ligamenta kolenniho kloubu — vp¥edu

Vpfedu je vazivovy zesilujici apardt kolenniho kloubu tvofen 3lachou
m.quadriceps femoris, kterd je pfipojena na patelu a pokraluje jako ligamentum
patellae od pately aZ na tuberositas tibiae. Dile sem zahrujeme je3té retinaculum
patellae mediale et laterale, coZ je vazivovy pruh jdouci po obou stranich pately od
m.quadriceps femoris k tibii. [3]
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2.6.2. Ligamenta kolenniho kloubu — po stranich pouzdra

Po obou stranich kolenniho kloubu probihaji ligamentum collaterale tibiale et
fibulare ( postranni vazy ). Jdou od pfisluiného epikondylu femuru na tibii a na
hlavigku fibuly. Postranni vazy maji za tkol zajiSt¥ni stability kolenniho kloubu pfi
pohybu do extenze ( kdy jsou maximélng napjaty ) a pfi prib&hu pohybu do Zastené
flexe. Brani nadmé&mé abdukci a abdukci bérce. [3,8]

Ligamentum collaterale tibiale je $iroky a plochy vaz pevné srostly s pouzdrem
a medi4lnim meniskem. Je zcela napjat pii extenzi kolena, pfi v&tsi flexi ochabuje a to
zejména ve své piedni ¢asti.

Ligamentum collaterale fibulare odstiva od povrchu kloubniho pouzdra,
nejvétiho napéti dosahuje béhem extenze a zevni rotace. P¥i v&t¥ flexi a vnitini rotaci
ochabuje. [23]

2.6.3. Ligamenta kolenniho kloubu — vzadu

Sikmo zdola zmedidlni strany kolenniho kloubu zevné a nahoru probiha
ligamentum popliteum obliguum. Jednd se o vaz odbolujici zGponu
m.semimembranosus.

Dal$im, méné vyznamnym vazem na zadni stran& kolenniho kloubu, je
ligamentum popliteum arcuatum. Nachizi se vzadu laterdlng, mé tvar zaobleného
pismene Y a je spojen s hlavickou fibuly. [3]

2.6.4. Nitrokloubni vazy

Nitrokloubni vazy, jinak také nazyvany ligamenta cruciata genus ( zkiiZené
vazy kolenni ), maji za tikol zajistit spojeni femuru s tibii. [6]

Ligamentum cruciatum anterisu ( ACL - pfedni zkfizeny vaz ) probiha od
vnitini plochy lateralniho kondylu femuru do area intercondylaris anterior na tibii. [3]

Pfedni zktiZeny vaz je primarnim stabilizitorem pfedozadniho posunu. Jeho
funkce je tedy déna jeho lokalizaci uvnitf kloubu. Stabilizuje koleno a zabratiuje
ventralnimu posunu tibie proti femuru. Pomocnymi dynamickymi stabilizatory jsou zde
ischiokrurdlni svaly, které zaji§t'uji tah tibie smérem dozadu a zadni roh meniskd plsobi
jako opémy pili¥. BEéhem flexe je pfedozadni stabilita kloubu vyrazné v&tsi, nebot’ se
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zvySuje efektivita tahu ischiokrurdlnich svalti a zvétSuje se i konvexita femoralnich
kondyli. [8]

Ligamentum cruciatum posterius ( PCL - zadni zk¥iZeny vaz ) se rozpind od
zevni plochy medidlniho kondylu femuru do area intercondylaris posterior na tibii a
zadem kiiZi pfedni zkfiZeny vaz. PCL je povaZovano za nejmohutn&j$i vaz kloubu
kolenniho a vprim&ru je o 50% vétsi a siln&j§i neZ ACL. Primarné zabraiiuje
dorzéalnimu posunu tibie proti femuru. [3,8]

Oba tyto vazy spoletné maji za kol zajistovat pevnost kolenniho kloubu
zejména b&hem flexe, kdy jsou napininy. Omezuji vnitfni rotaci v kloubu tim, Ze se na

sebe navijeji. ACL tahne pfi svém napnuti bérec do mirné zevni rotace. [8]

Propojeni meniskii v pfedni &asti kolenniho kloubu zajistuje ligamentum
transversum genus. Dalsi vazivovou strukturou v kolennim kloubu je ligamentum
meniscofemorale posterius a ligamentum meniscofemorale anterius. Obg tato
ligamenta fixuji zadni cip laterAlniho menisku a vychézeji z n¢ho po zadni a predni
stran€ zadniho zkfiZeného vazu k medialnimu kondylu femuru. [3]

Obrizek 3 - vazivovy aparit kolenniho kloubu

2.7. Svaly v oblasti kolenniho kloubu
M.quadriceps femoris ( itythlavy sval stehenni ) v sob& zahruje dvoukloubovy

m.rectus femoris, dale, m.vastus medialis, m.vastus lateralis a m.vastus intermedius.
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Hlavni funkei tohoto svalu je extenze v kloubu kolennim. Mrectus femoris je navic
pomocnim flexorem kloubu kyéelniho. Sval hraje vyznamnou ulohu v udrzovani
vzptimeného stoje ( posturdlni funkce ), uplatiiuje se vyraznou mérou pii chizi, pii

vstdvani ze sedu atd. [3]

Obrizek 4 - m.quadriceps femoris

M.biceps femoris ( dvojhlavy sval stehenni ). Ob& jeho hlavy se spojuji ve
spoletné bii¥ko a probihaji po zevni strané kolenniho kloubu, kde sval pfechazi
v iponovou $lachu. Sval provadi jednak flexi v kloubu kolennim, jednak zevni rotaci

bérce pti flektovaném ( ,,odemEeném* ) koleni.

Obrazek 5 - m.biceps femoris ( dlouhd hlava )

M.semimembranosus ( sval poloblanity ) ma plochou za¢ate¢ni $lachu témé&f do
poloviny svoji délky. Jde na medialni stranu kolena spolu se §lachou m.semitendonosus
a rozbiha se do tii dponovych pruhii. Ma stejnou funkci jako m.biceps femoris, tedy

flexi kolena a pfi flektovaném kolennim kloubu zaji$t'uje rotaci bérce. [23]
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M.semitendinosus ( sval poloslaity ) ma uprostfed délky svalového bfiska
§ikmo probihajici $lasitou vloZku. Jde na medialni stranu kloubu kolenniho. Hlavni
funkci je flexe kolenniho kloubu a pfi odem&eném koleni rotace bérce vnitiné. Jako
pomocny se Utastni extenze a abdukce v kloubu ky&elnim. [3]

M.gracilis ( tihly sval stehenni ) je Stihly povrchovy sval sestupujici podél
vnitini strany stehna aZ do pes anserinus tibiae. Jeho hlavni funkci je abdukce v kloubu
ky&elnim, v kloubu kolennim se podili na flexi a vnitini rotaci bérce. [23]

M.tensor fascie latae ( napina¢ stehenni povazky ) je nejlateralnéjsim glutedlnim
svalem. Je pomocnym flexorem, vnitfnim rotdtorem a abduktorem kloubu ky¢elniho,
prostfednictvim tractus iliotibialis se upini na zadni plochu laterdlniho kondylu tibie
pted osu flexe kolenniho kloubu, Gdastni se proto na zivéreéné rotaci kolena a

zabezpetuje extenzi kolena b&hem vzpfimeného stoje. [3]

Obrizek 6 - m.tensor fascie latae

M.gasrtocnemius ( sval lytkovy ) je se svymi dvéma hlavami jednou ze dvou
sloZek trojhlavého svalu Iytkového ( m.triceps surae ). Sval jako celek vykonava
plantdrni flexi nohy, m.gastrocnemius je sdm o sob& pomocnim flexorem kloubu
kolenniho. [23]
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Obr4zek 7 - m.gasetrocnemius

pohyb svaly vykonsvajici | periferni segmentova
pohyb inervace inervace

flexe m.biceps femoris n.ischiadicus L5. S1, S2

' m.semitendinosus nischiadicus L5, 81,82

m.semimembranosus n.ischiadicus L5. 81
m.gracilis n.obturatorius L2,13
m.sartorius n.femoralis 12,13
m.popliteus n tibialis L4,L5, 81
m.gastrocnemius n tibialis S1, 82

extenze m.rectus femoris n.femoralis L2.13,L4
m.vastus medialis n.femoralis L2,13,14
m.vastus intermedius n.femoralis L2,13,14
m.vastus lateralis n.femoralis L2,1L3,14

vnitini rotace t | m popliteus n tibialis L4, 15,81

( s flexi kolenni | m semimembranosus n.ischiadicus L5, S1

) m.sartorius n.femoralis 12, L3
m.gracilis n obturatorius 2,13
m.semitendinosus n.ischiadicus L5, 81,82

zevni rotace m.biceps femoris n.ischiadicus L5, S1.S2

( s flexi kolenni

)

Tab.&.1 — svaly kolennfho kloubu a jejich inervace [8]

B&hem flexe vkloubu kolennim se jako pomocné svaly tcastni m.gracilis,
m.sartorius, m.popliteus a m.gastrocnemius. Jako neutralizatni sval se uplatiinje
m.biceps femoris na jedné strané a flexory na stran¢ druhé, protoZe navzijem rusi
rotatni sloZku pohybu. Jako stabilizatni komponenta se zapojuji flexory kloubu
ky¢&elniho, nebot’ udrZzuji femur proti extenéni sloZce flexorti kolenniho kloubu.
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Béhem extenze v koleni vyrovnavaji mm.vastus lateralis et medialis lateralni a
mediélni slozky pohybu a zpeviiuji koleno. Flek&ni sloZku m.rectus femoris neutralizuji
extenzory ky¢elniho kloubu. [14]

2.8. Pohyby v kolennim kloubu

Zékladnim postavenim kolenniho kloubu je plni extenze, kdy jsou napjaty
postranni vazy a vSechny vazivové struktury na zadni strané kloubu. Femur, tibie a
menisky na sebe navzijem pevné naléhaji. Tento stav oznagujeme jako tzv. ,,uzamknuté
koleno®.

Ve stfednim postaveni se kolenni kloub nachazi ve 20 — 30° flexi. [3]

Zikladnimi pohyby v kloubu kolennim jsou flexe, extenze, vnitini a zevni rotace
bérce. Ostatni pohyby jsou pouze pasivni a lze je provadét napf.b&hem vySetfovani
kloubu ( kloubni wile ). Jejich rozsah je minimalni. [1]

Geometrické pomé&ry kloubnich ploch, kloubni vazy a menisky automaticky
pridruzuji k flexi a extenzi dal¥i souhyby, takZe pohyb s flexe do extenze se stiva dosti
sloZitym. [3]

2.8.1. Flexe

Pohyb zadind polatetni rotaci, pfi niZ tibie rotuje sm&rem dovnitf — probihéd
v prvnich 5° pohybu ( rota¢ni pohyb pak v malé mife doprovazi flexi aZ do rozsahu
30° ). Osa této rotace probiha z hlavice femuru do stiedu laterdlniho kondylu, takZe
lateralni kondyl se otdfi, medidlni kondyl se posouvd. Pocateéni rotace slouZi
k uvolnéni lig.cruciatum anterius — pohyb oznaéovani jako tzv.“odemknuti kolena*.

Po pocatecni rotaci je flexe dale uskuteéiioviana pomoci valivého pohybu, ktery
probihd v meniskofemorélnich kloubech. Femur se tedy vali po plochach tvofenych
menisky a tibii. Flexe je potom dokon&ena pomoci pohybu posuvného. V koneéné fazi
flexe je totiz diky neustile se zvétSujicimu zak¥iveni zadnich &asti kondyli femuru
zmen3ena plocha jejich styku s tibii. V disledku toho dochazi ke zmé&né& tvaru obou
menisktl a jejich posunu ( spole¢né s kondyly ) po tibii smérem vzad. Konetna faze
flexe je spojena sposuvnym pohybem v kloubu meniskotibidlnim. B&hem celého
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pribéhu flexe stabilizuji pohyb kolenniho kloubu zkiiZené vazy, nebot’” brani
nezadoucim posuvnym pohybtim. [3]

Obr.¢ 8 — flexe kolenni — rozsah pohybu

2.8.2. Extenze
Pii extenzi cely proces probihd pfesn& opatnym zpiisobem - extenze tedy zaCina
posuvnym pohybem smérem vpted, pokraguje valivim pohybem femuru po kondylech

a kon¢i zavérednou rotaci tibie zevng, ktera zptisobi ,,uzamknuti kolena*“. [3]

2.8.3.Rozsahy pohybii

Mira plné flexe a extenze je u kazdého pacienta znain& individudlni a taktéZ
literatura uvadi riizné udaje jako normu. Primérny literarni udaj je S 0 — 0 — 145 ( tedy
extenze do 0° a flexe do 145°). [13]

Dle Cihdka se rozsah flexe kolenniho kloubu pohybuje v rozmezi 130 — 160°,
z ¢ehoZ 1ze oviem aktivni flexi provést maximalné v rozsahu 140°, nebot’ po dosaZeni
této hodnoty na sebe nalehnou svalové hmoty stehna a Iytka a pohyb nemiZe aktivn&
pokradovat. Zbyvajicich 20° flexe lze tedy provést pouze pasivné nebo napfiklad pti
dfepu, kdy jsou svalové hmoty stlateny hmotnosti téla.

Extenze miZe dle Cihdka po dosaZeni zakladniho postaveni a ,uzamknuti*
kolenniho kloubu ( tedy dosaZeni 0°) pokradovat je$t& asi o 5° do tzv. hyperextenze. Ta
miiZe byt ve vyjimeénych pfipadech i vyssi, neméla by ale pfesahnout hranici 15°. [3]

Pfi soucasné flexi, tedy pokud je kolenni kloub ,,odemknuty“, mohou v kloubu
probihat jest€¢ pohyby rotacni. Tyto pohyby se odehravaji zejména v kloubu
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meniskotibidlnim. Rozsah posunu je v&t¥i u lateralniho menisku. Z toho diivodu je pfi
nésilnych rotatnich pohybech ( napf.pfi sportovnich trazech ) vZdy vice ohroZen méné
pohyblivy medidlni meniskus — 95% poskozeni postihuje prav€é meniskus medialni.
Rozsah vnitini rotace se pohybuje v rozmezi 5 — 10°, rozsah zevni rotace v rozmezi 30
- 50°, dle stupné flexe. [6]

Dle Véleho se rozsahy rotaci pohybuji v rozmezi: zevni rotace 5 — 10° a vnitini
rotace maximalné€ 40°, pfi flektovaném koleni az 70°. [24]

autor Extenze/ ° | Flexe/ °
Weigner (Topografickd anatomie ) X 130 - 150
Lanz-Wachsmuth ( Anatomie ) X 130
Koch ( prirucka urazového lékare ) X 140

L Daniels, M. Williams, C.Worthingham ( Muscle testing ) | 120-0 120 - 130
H Wilhard, Clare Spockman 180 45
Schlaaf 180 45
Ewerhart X 120
V.Janda, D.Paviu 0-10 125 - 160

Tab.&.2 - Rozsah kloubni pohyblivosti v kioubu kolennim dle riiznych autord [9]

2.9. Stabilita kolenniho kloubu
2.9.1. Statické stabilizaéni struktury
Statické stabiliza¢ni struktury jsou neovlivnéné svalovym tonem, patti mezi né:
= tvar kloubnich ploch femuru a tibie
" ligament6zni aparat kolenniho kloubu
= kloubni pouzdro ( s posteromedialnim zesilenim uponem m.semimembranosus,
posterolateralnim zesilenim a zesilenou zadni &4sti )
* medialni a laterdlni meniskus
= iliotibidlni trakt ( patfi sem jen &asteén&, nebot’ nejde o plné dynamickou
strukturu )

2.9.2. Dynamické stabilizaéni struktury
" extenzorovy aparat ( m.quadriceps femoris, patela, ligamentum patellae )
= svaly upinajici se do pes anserinus ( m.sartorius, m.gracilis, m.semitendinosus )
= hamstringy
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" m.gastrocnemius
"  m.popliteus
® jliotibialni trakt ( podmin&n& dynamicka struktura napinand prostfednictvim

m.tensor fascie latae )

Hlavnimi stabilizaénimi strukturami v sagitilni roving€ jsou oba zkfiZené vazy,
v roviné frontélni jsou to na medidlni strané medidlni postranni vaz a na strang lateralni
iliotibidlni trakt a m.popliteus.

Pln4 stabilita kolenniho kloubu je zaji$t&éna souhrou statickych a dynamickych
stabiliza¢nich struktur. Pokud tato souhra selZe, jsou statické stabilizatory vystaveny

ptilisné zatéZi, coz miiZe vést k jejich poskozeni. [13]

2.10. Poranéni kolenniho kloubu
S poranénim kolenniho kloubu a jeho nasledky se setkdvame velmi &asto jak
v ambulancich 1€kaf, tak na liZzkovych oddé€lenich nemocnic. Pfiin &astého poranéni
kolenniho kloubu je cela fada:
* kolenni kloub je kloub zAt&Zovy, je vystavovan akutnimu i chronickému
pietiZeni
= jedna se o kloub anatomicky i biomechanicky sloZity
= stabilitu kolenntho kloubu zaji¥fuje souhra statickych a dynamickych
stabilizaénich mechanism
= Kkloubni dutina i kloubni povrch tvofi rozséhlou oblast, pii jejimZ postiZeni se
muZe tvofit znaéné mnoZstvi vypotku

U kolenniho kloubu se miZeme setkat s témito typy poskozeni:
= poranéni m&kkého kolene ( tzn. poran&ni struktur, které nejsou pozorovatelné na
RTG snimku )

= fraktury

= kombinace pfedchozich dvou skupin
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Kombinovand poranéni byvaji spojena st¥Z3im trazovym mechanismem a
vyZaduji vétsinou opera¢ni feSeni.

Poranni m&kkého kolena je do znaéné miry zavislé na mechanismu trazu
( rotace, nahlé zastaveni pohybu, zm&na sméru pohybu, pfimé nasili s paenim do
valgozity nebo varozity, hyperextenze apod. ) a samoziejmé také na sile a intenzité
piisobiciho nasili. [13]

V praxi je velice nepravdépodobné, Ze se u pacienta objevi izolované poruSeni
jen jednoho kolenniho vazu. Pfesto byva poskozeni vazu obvykle definovédno jako
poranéni, pfi kterém je klinicky vyznamné po3kozeni pouze jedné ze &tyf hlavnich
vazivovych struktur kloubu.

Naruseni vazi ( nebo vazu ) vede k nadm&mému pohybu nebo dislokaci kolene
v jedné nebo vice rovinach pohybu. Tato zvySena laxita nisledn€ vede k nadmé&rnému
smykovému naméhani kloubnich struktur. Dochazi k iritaci vystelky kloubni nitroblany
( synovialitis ), coZ je pFi¢inou urychlené eroze kloubnich a meniskalnich povrchi a to

vede ke zvySeni produkce synovidlni tekutiny. [8]

2.10.1 Poranéni medidlni a laterdlni strany kolenniho kloubu

Nejéast&ji dochazi k poranéni medialniho postranniho vazu. Je charakteristicky
doprovazeno palpatni bolestivosti a omezenim pohybu v kloubu. Pfi &istecné nebo
uplné ruptufe miZe navic prosakovat hematom.

V ptipadé poskozeni medidlniho postranniho vazu se v kolennim kloubu vytvoii
abnormalni pohybovy vzorec. Rozsah zmény pohybového vzorce je dan rozsahem
poskozeni ligamenta. P¥i plné extenzi nejsou moZna Zidné abnormalni pohyby, nebot’
kloub se nachézi v poloze ,,uzaméen®. Se zvySujicim se stupném flexe roste riziko
pfitomnosti nezadoucich pohybl. Toto riziko dosahuje maxima pfi flexi 90°. Za
normalnich okolnosti brani neZiddoucim pohybiim souhra dynamickych a statickych
stabilizatnich mechanismi. V pfipadé, Ze dojde k jejich poskozeni ( napf.odtrZeni
menisku ), riziko pfitomnosti neZddoucich pohybi se vyrazn& zvySuje. P¥i poSkozeni
mediélniho postranniho vazu je medidlni strana kolenniho kloubu vystavena zvySenému
stresu ve smyslu paceni do valgozity. [11]

Mailo &astym ndlezem je d&istd laterdlni instabilita kloubu kolenniho, tedy
poskozeni lateralniho postranniho vazu. Pokud uZ se pfece jen vyskytne, fe$i se pouze
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tipravou osy kloubu ( pokud je osa varézni ), piipadné noSenim ortézy. Vzhledem
k tomu, ¥e lateralni postranni vaz neni ptili§ vyznamny, jeho rekonstrukce se neprovadi.
[13]

Zakladnim principem 1é¢by akutnich porangni vazivového apardtu kolenniho
kloubu je jeho obnova a prevence vzniku kloubni instability. P¥i 16¢b& se odpovidajicim
zpiisobem zam&fujeme i na okolni svalové struktury. Bereme vZdy v tuvahu ddleZitost
postiZené struktury, stupei poskozeni a opatfeni nutni k obnoveni normalni funkce
kloubu.

Poskozenf ligament kolenniho kloubu miZeme rozdélit do tfi skupin:

= nataZeni, pfetiZzeni

= patrZeni
*  ruptury

Pokud je to moZné, vyvarujeme se dlouhého obdobi imobilizace z diivodi nebezpeti
vzniku svalové atrofie. Priblizn€ 84% v3ech porandni vazii kolenniho kloubu jsou

nataZeni, pfetizeni nebo natrZeni. [10]

2.10.2. Poranéni zkiiZenych vazu

Vazy kolenniho kloubu se v diisledku piisobeni sily mohou prodlouzit o 10 —
25% svoji fyziologické délky. Pokud je pfekroena tato fyziologicka hranice, dojde
k porufeni vazivového aparitu ve smyslu nataZeni, natrZeni nebo WUplné ruptury
ligamenta. Mechanismus plsobeni sily miZe byt pfitom pfimy nebo nepiimy.

U ACL je poranéni obvykle zplisobeno zevni rotaci kloubu, poptipad€ s jeho
hyperextenzi.

Poskozeni vazii b€hem pohybu do rotace je obvykle doprovazeno fenoménem
»upnuti“ nebo ,prasknuti“ a nislednym otokem, ktery se objevuje v fadu n€kolika
hodin od prodé€lani Grazu. Bolest byva v tomto pfipadé velmi intenzivni, doprovézena
jednak omezenim hybnosti, jednak pocitem nestability kloubu. Fenomén ,,lupnuti“ je
pfiznacny zejména pro poskozeni ACL, ¢astd je i pfitomnost vypotku.

Poranéni ACL je poranéni zcela typické pro sport. Typickym mechanismem je
zde rotace v mirném stupni flexe, rotace pfi prolomeni do valgozity atd. Vzacnéji se
objevuje toto zrandni pfi zvedani se ze dfepu s plnym zapojenim sily extenzori. Tahem
m.quadriceps femoris miiZe dojit k pfedsunuti tibie a pfetrzeni ACL. [8,13]
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Poranéni PCL je ve v&t§ing piipadi zapfiingno pHimym pisobenim sily na
proximalni &4st tibie. Pfikladem miiZe byt ndraz pfistrojové desky do proximalni ¢asti
tibie béhem autohavirie. [13,22]

Na rupturu jednoho ze zkfiZenych vazii poukazuje i pfitomnost hemarthrosu.
Tento ukazatel ale neni zcela specificky, nebot’ hemarthros miZe doprovazet i dalSi
zranéni kolenniho kloubu, jako jsou dislokace pately, poskozeni meniskd, nitrokloubni
fraktura, chondrilni fraktura atd.. Tato poSkozeni nemusi byt jasn€¢ patrna na
rentgenovém snimku. [22]

2.10.3. Poranénfi meniskii

Poranéni meniskii je typické pro sportovni turazy kolenniho kloubu. MiiZe
k nému ale dojit kdykoliv, kdyZ je kloub vystaven paeni a rota¢nimu nasili. N&kdy je
poran¢ni doprovazeno pocitem prasknuti. V nékterych p¥ipadech se bezprostfedn€ po
urazu objevi vyrazny otok a je pfitomen kloubni vypotek. Ten mizZe byt krvavy ( pokud
je poranény meniskus v &asti naléhajici na kloubni pouzdro ) nebo jantarovy, vznikajici
v disledku podraZdéni kloubu. [13]

Nejcast&j$im zdrojem krvaceni do kloubu se vznikem nestability je ruptura
pfedniho zkiiZeného vazu. Krev spolu s vypotkem plisobi vyrazné enzymatické $kody
na hyalinni chrupavce a vede k naslednému uvolnéni pouzdra a kloubni nestabilitg. [19]

V nékterych piipadech je pfitomna i blokéda kloubu, blok je sice pruzny, ale ani
pasivné neni moZné kolenni kloub zcela extendovat. [22]

Obraz poranéni je vyrazn® zavisi na zpdsobu vzniku obti#. Blokady
s krvacenim do kloubu jsou &asté u v&tsich meniskélnich poskozeni. U mensich zran&ni
se obtiZe objevuji aZ po deldi dob&, nastupuji v prib&hu n&kolika tydnii a% mésicti a maji
charakter chronickych obtiZi, jako trvalé bolesti v kioubni $térbin&, mensi mnoZstvi
kloubniho vypotku apod. [13]
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2.11. Poranéni kolenniho kloubu pfi basketbalu
Poranéni kolenniho kloubu je jednim z nejroziifengj§ich problémd mezi hradi
basketbalu. Chronick4 poranéni kolenniho kloubu, jako jsou zanéty Slach nebo bolesti
patelofemorélniho skloubeni mohou pisobit sportovci znaéné bolesti a omezovat ho
béhem sportovniho vykonu i v b&€Zném Zivot€. NaruSeni nitrokloubnich vazivovych
struktur m& vétSinou za nasledek pferuSeni sportovni kariéry a miZe byt potencidlng i
dtvodem pro jeji pfedéasné ukondeni.
I zde jsou na vin¢ vzniku zranéni pfetiZeni kloubu a abnormalni pohyby,
k jejichZ vykonéni nejsou kloubni struktury uzpisobeny. V minulych letech se vyrazné
zvysilo procento profesiondlnich i neprofesiondlnich hra&d, ktefi utrpéli rizné zavazna
poranéni kolenniho kloubu. Vé&tSinou se jednd o poranéni jiz dfive zmifiovaného
pfedniho zk¥iZeného vazu.
Existuje n€kolik teorii, které vysvétluji nariist vaZznych zranéni kolennich kloubt
v basketbalu:
=  hra¢i jsou rychlejsi a siln€jsi, coZ klade na kolenni kloub zvySené naroky
* celkové zvySeni ndrokd na pohybovy aparit hrate ve smyslu néristu
poctu z4pasi, objemu tréninkovych jednotek apod.
* hrali jsou dnes vy33i, maji deli kondetiny, co? znamend v&t3i paku a
opét zvySené naroky na klouby
= vdisledku stile se zlepSujici obuvi noha lépe pfilne k palubovce, co
vytvafi pevnou osu otd¢eni pro kolenni kloub
* sniZzeni optimédlni svalové souhry mezi m.quadriceps femoris a
hemstringy v disledku zkraceni ischiokrurlniho svalstva [7]

2.12.Moznosti 1é€by kolenniho kloubu

V zésad€ je moZno volit ze dvou variant 1é&by — operatni feSeni nebo 1é&bu
konzervativni a k operaci sihnout aZ v pfipads, e je konzervativni 16¢ba netsp&ina.
[11]
2.12.1. Artroskopie

Artroskopie je jak metodou diagnostickou, tak metodou létebnou, kterd za
poslednich 20let zaznamenala z4sadni rozvoj.
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Pfi préci uvnitf kloubu se vyuZiva vyhradng vodniho prostfedi, z tohoto divodu
je kloub pfed zahdjenim vykonu naplnén infuznim roztokem. V ptipad¥, Ze kloub
obsahuje krev nebo vypotek, je nutno v zajmu dobrého piehledu o pomérech uvnit
kloubu, viechny nezadouci elementy odstranit.

PHi operaci se pacient nach4zi v celkové nebo epidurdlni anestézii, artroskop se
zavadi punkei lehce laterdlng od dolniho pélu pately, nastroje jsou zavadény punkci
medialn€ od ligamentum patellae.

Typick4 diagnostick4 artroskopie trva 20 — 30 min, jsou b¢hem ni prohlédnuty
viechny &4sti kolenniho kloubu, skrytd zlstiva jen velmi mald &4st zadniho rohu
medidlniho a laterdlntho menisku. Artroskopie je zakongena dikladnym vyplachnutim
viech &asti kloubu. Pacient chodi o berlich s pfiklad4anim 3 — 10 dni ( dle charakteru
operace ). Soudasti 1é&by je i trénink rozsahu kloubni pohyblivosti a posilovani
stehenniho svalstva. [13]

2.12.2, Lé¢ba poskozeni piedniho zkfiZeného vazu
a) operacni lécha

Co se 1é&by tyka, uplatiiuji se v praxi dva postupy. Prvni moZnosti je Cerstvé
poran&ny kolenni kloub vysetfit artroskopicky( viz.vyse ), oSetfit ho spolu s pfipadnymi
nalezy na chrupavce a meniscich a nsledné naplanovat druhou fazi, v niZ je pacientovi
provedena plastika ACL, popt.plastika mozaikova, pokud se jedna o hluboky defekt na
kloubni ploSe femuru. Druhou moZnosti je provést viechny tyto ikony b&hem jednoho
sezeni. Teoreticky je moZno plastiku provést v jakémkoliv véku pacienta. Prakticky je
viak v€kova hranice ohraniCujici indikaci operace 15 — 40 let, u star§ich pacienti by
vysledek operace nemusel byt tolik pfiznivy. [13]

Nejroz8itendj§im zptisobem plastiky ACL je v soudasnosti operace s vyuZitim
S$tépt z prostfedni tfetiny lig.patellae ( Bone Patela Tendon — BTB ). Rizikem tohoto
postupu je moZnost nésledné femoropateldrni komprese a s ni spojeny rozvoj artrozy
jako nasledek poruSeni extenzorového aparatu kloubu. V poslednich letech se roz$ifuje
vyuZiti §t€ph ze Slach m.semitendinosus a m.gracilis. Hamstringy jsou viak dileZitou
dynamickou sloZkou stabilizanich struktur kolenniho kloubu a jejich vhojeni do kosti
probihd pomaleji neZ u BTB ( 3 mésice oproti 6 tydniim u BTB ). Dal$i moZnosti, ne

wry

vSak piili§ rozsifenou, je pouZiti §t€pu ze Slachy m.quadriceps femoris. V neposledni
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fads se k operacim vyuZiva $tépi ve formé alotransplantatd, tedy $t€ph od darci. Cilem
operace je nejen maximdlng stabilizovat kolenni kloub z hlediska anatomického, ale
zéroveit minimalizovat dal$i poskozeni kloubu, které miZe nastat v diisledku odebrani
Stépu.

Plastika ACL je indikovana u pacientli sjasnou subjektivni i objektivni
nestabilitou kolenniho kloubu. Ze subjektivnich pociti je to tzv.“giving way* fenomén
( nestabilita a nasledné podklesnuti kolene ), zobjektivnich vySetfeni se objevuje
pozitivni Lachmaniiv test, Pivot shift test a pozitivni pfedni zasuvka.

Operace se provadi zisadn® artroskopicky. Pooperatni reZim se znatné& 1isi
v zavislosti na typu a rozsahu operace a pracovisti, kde byl vykon proveden.
Artroskopické provedeni ale dovoluje pacientovi zah4jit rehabilitaci ve vétSin¢ ptipadd

velmi &asné. [26]

b) konzervativni lé¢ba

Takifka vyhradng konzervativng se poranéni ACL léilo dfive, a to v podobé
dlouhodobé sadrové fixace. [26]

Casto se pacientovy obti%e zmimi jiz pouhym zabandiZovénim a doasnym
znehybnénim postiZené konéetiny v kombinaci s ledovanim. Béhem bé&Zného denniho
zatiZeni nemusi pacient pocitovat vyrazn&jsi obtiZe. Pfi vét§im zatiZeni jako je b&h nebo
skoky se ale miize objevit pocit nejistoty a nestability, pokud je navic oslaben svalovy
aparat, miZe dochazet k podlomeni kolene.

Po pocétetnim znehybnéni by méla v terapii nadsledovat perioda intenzivniho
rozcvi¢ovani kloubu a posilovani okolniho svalstva. Dostateéna svalova sila miZe do
jisté miry kompenzovat nestabilitu kloubu, ale pouze pokud jsou svaly kontrahovany.
Pfi ne¢ekanych, nekoordinovanych pohybech mize op&tovné dojit k poskozeni kloubu.
Pro tyto situace je vhodné, aby byl pacient vybaven ortézou.

Mohou se objevovat pozat&Zové otoky. Komplikovany je i ndvrat ke sportovnim
aktivitdm, kolektivni, zejména mifové sporty, v&t§ing pacientl &ini obtiZe. Navic zde

hrozi vysoké riziko op&tovného po¥kozeni kloubu a to i ve v&t$im rozsahu. [28]
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2.12.3. Lééba poskozeni medidlniho postranniho vazu

V tomto pfipadg je standardem konzervativni 16¢ba s fixaci kloubu v ortéze. Pro
brzky navrat k piné aktivité je dileZity &asny pohyb a sprivng zvolena rehabilitadni
16¢ba. Primarni doba 1éeni zavisi na stupni poranéni. Jeho zidvaZnost se uréuje dle
stupné rozevieni medidlni &asti kloubni $térbiny.

= rozevirani §té€rbiny do 5 mm — 2 — 4 tydny
= rozevirani $térbiny do 10 mm — 4 — 6 tydni
=  rozevirani §térbiny nad 10 mm — 6 — 8 tydnti [13,28]

Pfi pouhé distenzi zahrnuje konzervativni 1é¢ba sniZeni pohybovych nérokii na
dobu 3 - 6 tydni, pokud je pfitomna parcidlni ruptura, volime nékdy berle na dobu 1-3
tydnd s maximélnim odleh&enim postizené DK ( imitace kroku k zachovani spravného
stereotypu chiize ) nebo ortézu s pohybem nebo bez na dobu 3 — 6 tydnili, omezeni
extenze ( 20 — 30°) na dobu 2 — 4 tydny. Pokud je pfitomna totalni ruptura mediélniho
postranniho vazu, indikujeme pacientovi na obdobi 4 — 6 tydnd chtzi o berlich
s piikladanim chodidla k podloZce bez zaté€Ze. Pfi operatnim feSeni, k némuZ se
pfistupuje v pfipadé mnohadetného postiZzeni kolenniho kloubu, omezujeme pacientovi
extenzi na 5 — 6 tydnt. [13]

Samoziejmou soudasti 1é¢by by mélo byt chlazeni, posilovani svalstva v oblasti
kolennitho kloubu, zejména izometrické posilovani m.quadriceps femoris. Pfed
zadatkem naSlapovani je nutno docvidit rozsah pfed tim omezené kloubni pohyblivosti
do plné extenze.

Pokud se jedna o kombinované poranéni, kdy jsou postiZeny i kloubni pouzdro a
posteromedialni stabilizaéni struktury kloubu, vyZida si patrné 1é¢ba operadni feSeni.
[10]

U chronickych obtizi v oblasti medidlniho komplexu ( instabilita, kloubni
vypotek ) je taktéZ pravdépodobnym feSenim operace. V pifipad® fyziologické osy
kloubu se bthem zikroku medidlni struktury napnou ( posune se tipon medidlniho
postranniho vazu ) a nasledné je kondetina po dobu 6 tydnli fixovdna v ortéze
s omezenim plné extenze, pacientovi je povolena chiize pouze o berlich. V ptipadg, Ze
m4 koleno valg6zni osu, koriguje se postaveni kloubu pomoci osteotomie.

V n&kterych pfipadech, zejména u starSich jedincii, se spokojujeme s pouZitim
ortézy, nebot’ $ance na tsp&ch operace je minimalni. [13]
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2.12.4. Lécba poskozeni meniski

Poranéni meniski je jednim z nejéast&jSich urazovych postiZeni kolennich
kloubt. Vznik4d vétSinou 3patn® koordinovanym flekén€ nebo extentné rotainim
pohybem. [27]

Diive se po¥kozené menisky odstrafiovaly obvykle celé, naopak v soucasné dob€
se s kompletni meniskektomii setkavame jen velmi zfidka. Odstrafiovana byva jen jeho
poskozena ¢&ast, coZ vyrazn&é nezm&ni funkci menisku, pfipadn€ je meniskus
rekonstruovan. Dé&je se tak v pfipad&, Ze je poskozen v &asti, kterd je dobfe prokrvena a
vyzivena. Pravdépodobnost Gsp&sného zhojeni je pomérné vysok4, navic se vyrazné
sniZuje riziko vzniku potirazové artr6zy. [28]

Odstranéni 1/3 menisku ( 25 — 35% ) vede ke zvySeni kontaktniho tlaku na
chrupavku aZ na 350% piivodnich hodnot. Chondromalacie a naslednd gonartréza jsou
velmi &astym disledkem pfetizeni po subtotalnich a totdlnich meniskektomiich.
Projevuje se primémé do 10 — 30 let po operaci, pfi¢emZ zileZi na mnoha faktorech
( v&k, véaha, pracovni a sportovni zat€Z atd. ).

Po odstran€éni menisku je duleZita spravna rehabilitace. Vhodné je z pocatku
kloub Setfit, omezit zatéZ chizi, velmi dileZité je kloub postupné rozcvicovat. Jako
idedlni se hodi pfedevsim rotoped, dale pak plavani, kde pozitivng plsobi nejen pohyb,
ale i samotny chlad vody. Dale procedury, jakou jsou mobilizace pately, posilovani
svalstva stehna, fyzikdlni terapie atd.. Zat&€Z chiizi je pacientovi upravovdna dle
doporuceni l€kafe a zaleZi na rozsahu odstranéné &asti menisku, stavu chrupavek,
svalového aparatu, véku i vaze pacienta. [13]

Pokud je meniskus rekonstruovén a nikoliv odstranén cely nebo jeho &ast, je
pooperacni reZim pacienta jiny, nebot’ je potfeba tkani umoZnit dobré pfihojeni. Podle
rozsahu postiZeni je pacientim umoZiiovano rozcvi€ovat kloub v omezeném rozsahu
pohybu, mimo cvifeni je nezbytné pouZivani ortézy, a to i b&hem spanku, kdy hrozi
vysoké riziko neZ4doucich pohybl. Po dobu 4 — 6 tydmi pacienti nedoSlapuji,
prod€lavaji vSak intenzivni rehabilitaci ve smyslu posilovani svalstva v oblasti
kolenniho kloubu. Po 4 — 6 tydnech se povoluje chiize bez berli a bez ortézy, obnoveni
plné zatéZe probiha v tadu 2 — 3 mésici. [27]
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3. CAST SPECIALNI

3.1. Metodika prace

Specidlni &4ist této bakalafské price je zaméfena na zpracovéani kasuistiky
konkrétniho pacienta s diagnézou podvrtnuti a nataZeni pfedniho zkiiZeného vazu
kolena. Veskeré informace, udaje a podklady jsem ziskala b&hem souvislé odborné
praxe, kterou jsem v terminu od 7.1.2008 do 30.1.2008 vykonavala v Centru pro 1é¢bu
pohybového aparatu v Praze VysoCanech.

Spoluprace s pacientem zapofala dne 11.1.2008, kdy pacient nastoupil na
zmitiované pracovisté k fyzioterapeutické 1é&b& po prodé&lani poskozeni meékkych
struktur levého kolenniho kloubu. Prvni terapie byla zaméfena na odebrani podrobné
anamnézy a vstupni kineziologické vySetfeni pacienta, dale pak na stanoveni
kratkodobého rehabilitaéniho plénu. Pacient byl dadle pozddin o pisemny souhlas
s uvefejnénim informaci o svém zdravotnim stavu a priibéhu terapie pro tcely této
bakalafské préce.

Vzhledem ke skutetnosti, Ze kontrolni vySetfeni u oSetfujiciho ortopeda
( MUDr. Zidka ) bylo planovéano na 28.1.2008, byl po dohod€ s pacientem stanoven
rozpis terapii v prvnim tydnu ( od 14.1. do 18.1. ) denné, v nasledujicim tydnu obden
( 21.1,, 23.1, 25.1. ). V poslednim, tfetim tydnu, absolvoval pacient terapii jesté
28.1.2008, pfed navstévou ortopeda a 29.1. pak terapii jedenictou, b&hem niZ byla
mimo jiné zopakovéna veSkera cvifeni pro autoterapii a byl rovnéZ proveden vystupni
kineziologicky rozbor.

Informace nezbytné pro zpracovani teoretické &asti této bakalafské prace jsem
Cerpala z kniZnich zdroji zejména z Néarodni 1ékafské knihovny a ze zdroji webovych,
jejich iplny vycet je uveden v seznamu pouzité literatury.
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3.2. Vstupni data

VySetfovana osoba : L.V. —muz

Roénik narozeni : 1978

Diagnéza : S 835 Podvrtnuti a nataZeni pfedniho zkfiZeného vazu kolena
M 235 Chronick4 nestabilita kolena

3.3. Anamnéza
Rodinnd anamnéza:
= yzhledem k diagnéze bezvyznamna
Matka: 60let, st.p transplantaci plic ( r.2000 )
Otec: 65let, 1é¢1 se na hypertenzi, jinak bezvyznamna

Sourozenci: jedna sestra — zdrava

Osobni anamnéza:
»  Pfedchorobi: béné détské choroby s pribéhem bez komplikaci
Pacient je dominantni pravak
Odrazové noha leva.
»  Interni onemocnéni, operace, hospitalizace: 0
=  Urazy:1.2004 — autonehoda, lehké odérky a lehky otfes mozku
r.2005 — unavova fraktura levé tibie, kurazu doSlo b&hem
basketbalového zdpasu. Lé&ba konzervativni, sddrova fixace po dobu 2 mésici, kdy byl
pacientovi indikovan domaci klidovy reZim, chiize minimalné - o 2FH, chtize Svihem,
nasledné 2 mésice noSena ortéza ( dnes jiZ nepouZiva ). Pfi basketbalu nyni pouZiva
specidlni obuv tlumici nérazy pfi doskoku, kdy se ndraz pifenese pouze do oblasti
hlezennich kloubi a ne vyse.
Alergologicki anamnéza — neguje
Farmakologické anamnéza — neguje ( neuZival ani analgetika bezprostiedn& v obdobi
po trazu )
Proktologicko-urologicka anamnéza: bez obtizi
Abuzus — kufak ( 10cigaret/den ), 2x/den Eerna kava s mlékem, ptileZitostné alkohol
Pomiicky: 0
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Sportovni anamnéza — od 8 let hraje basketbal, dfive vrcholové ( cca do 24 let ) , nyni
jiZ pouze zavodng, 2krit tydng trénink ( 2h ), 1krét za 14 dni zépas, rekreacn€ fotbal
( cca 1krét za 14 dni ), v ramci tréninku nav§tévuje posilovnu ( 1krét tydn€ )

Pracovni anamnéza — kuchaf v restauraci, vétSinu dne staticka z&téZ ( pracovni doba
10h/den )

Socidlni anamnéza — svobodny, v inoru 2008 odekava s pfitelkyni narozeni prvniho
dit&te, bydli ve druhém patie &inZovniho domu bez vytahu

NynéjSi onemocnéni

B&hem basketbalového zapasu 16.12.2007 ( cca v 11:00 ) si pacient Spatnym
doskokem zpiisobil distorzi levého kolenniho kloubu. Mechanismus trazu je téZzko
popsatelny, zfejm& doslo k maximdlni zevni rotaci v kolennim kloubu ( dle slov
pacienta ,,se kolenni kloub vychylil zevn& a bérec zistal na mist&“ ). Uraz si zpiisobil
sdm bez kontaktu s protihra¢em nebo jinou pfekdZkou. Okamzité se dostavila bolest na
medidlni stran& levého kolenniho kloubu, pocit lupnuti nebo prasknuti pacient neguje.
Déle pacient neguje pocit nestability kolenniho kloubu tésné po trazu i béhem
nasledujicich dni. Kolenni kloub se ndsledné pokousel rozcviit a rozb&hat a zapas
dohrat, bolest byla vsak p#ili§ silna ( na stupnici 0 — 10 stupeti .9 — 10 ). B€hem dne
doslo ke zvétSeni otoku a postupnému omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Nakonec
kolenni kloub ztuhl v semiflek&nim postaveni bez mozZnosti jakéhokoliv pohybu ve
sméru flexe nebo extenze. Pacient si proto pfikladal na kolenni kloub led a veder téhoz
dne, kdy se uraz stal, se dostavil na pohotovost v misté bydlisté. Zde bylo provedeno
RTG vySetfeni a z kolenniho kloubu byla odstranéna krevni ndplii 40 ml.

18.12.2007 névstéva u ortopeda - pacientovi byl naordinovan 10denni klidovy
rezim ( leZet, ledovat, chodit co moZna nejmén& — 2FH ), odstranéna krevni naplit
40 ml. Pfi dal$i navstéve u lékate ( 8.1.2008 ) opét odstran&na krevni naplii — 30 ml , pfi
posledni navitévé 20 ml vody.

Nyni kolenni kloub jiZ nebolestivy, otok minimalni, subjektivné jen pocit tlaku a
tahu v kolennim kloubu zejména na medidlni stran& a pfetrvavajici omezeni hybnosti ve
smeéru flexe i extenze.

Vyhledové se uvaZuje o operativnim feSeni, rozhodne se dle vysledk
rehabilitace po kontrole u MUDr. Zidky 28.1.2008.

33



3.3.1. Vypis ze zdravotnické dokumentace
Lékaisks zpriva 18.12.2007
Dg.S835
Vysetfeni: Pacinet se poranil pfi kodikové pfed 3 dny, kdy $patny dopad a bolestivé
koleno a primarn& o3etfen v VFN a doporucena imobilizace ortesou bez pohybu a déle
sledovani u svého ortopeda.
RTG: jen popis, ale bez znamek traumatu skeletu
Obyj.: Klinicky pacient nyni jasn& naplii kolene a pfi punkci celkem 40 ml hemarthrosu a
vyplach Meso, poté tleva. Klinicky koleno bolestivé v celém medidlnim kompartmentu
kdy v.s. less LCM a ddle i suspektni lese medidlniho menisku a PZV ( pfedniho
zk¥{Zeného vazu ). Unhappy trias / ale nelze pfesné vySetfit.
Zavér: Distorze kolena s poSkozenim LCA a medidlntho kompartmentu LCM +
meniskus.
Terapie: nyni punkce kolena a dale vyplach Meso a poté komprese elastikem cca na 2
dny, ortesa povolena na 0 — 30 st., chize minimalng, spi§ jen na WC a déle chiize po
odeznéni naplné. Kontrola u mé za 3 tydny od trazu. Pfi bolestech béZn4a analgetika.
Vykony: 66021 ( S835 ), 09233 ( S835 ), 66127 ( S835 ), 66949 ( S 835)
Lé¢&iva: 0000502

MUDr. Martin Biegel

Lékaisk4 zprdva 8.1.2008

VySetfeni: kontrola po ambulanci, pacient nyni cca 3 tydny po trazu levého kolena,
kdy hemarthros a diagnostikovana lese LCA a LCM a susp.lese menisku.

RTG: sine

Obj.: klinicky zatuhlé koleno, ortesa byla 0 — 30 st. a bolesti v dotaZeni do extense, neni
moZné vyloucit lesy menisku, event..interpozici PZV — vySetfeni se nyni vyrazné bréni,
koleno nyni obtiZné vy3etfitelné.

Zaver: st.p.distorsionem genus Lsin. et laesinem LCA

Terapie: pacientovi nyni ortésa 0 — 90°. Asi 1 tyden, zah4jit rehabilitaci a posileni
m.quadriceps, procvifit flexi a extensi, dnes po punkci 30 ml &irého vypotku a déle
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zahéjeni rehabilitace a pokud celkové nezlepSen a posilen quadriceps, pak indikace
k &asné ASK a dle ndlezu plastice PZV vzhledem k v&ku pacienta.
MUDr. Martin Biegel

Lékarska zprava 28.1.2008
Dg.: S835 St.p.distorsionem gen.I.sin.
Lé&en ortézou a RHB po distorsi kolem Vanoc, odesldn na zvaZeni plastiky LCA
Obj.: koleno se stopou vypotku, pohyb volny, jen termindlni pohyby citlivé, duk&ni
stabilita dobrd, menisky negativni, Lachman pevny, zdsuvka lehce pozitivni.
Doporudeni: zatim je§té samostatné docvi€it, kontrola za mésic ( 3.3.2008 )

MUDr. Zidka

3.3.2 Piedchozi rehabilitace

Po tnavové fraktufe levé tibie v 1.2005 14denni rehabilitace na rehabilitatnim
oddé&leni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — ambulantn€. Zamé&feni zejména na
postupné zatéZovani LDK a posilovani svalstva LDK. Dle slov pacienta terapie bez
vyrazn&jiiho efektu, na pracovisté vSak zac¢al dochizet v dob€, kdy jiz nemé&l vyrazné&jsi
zdravotni problémy.

3.3.3. Indikace k rehabilitaci

Indikovéna oSetfujicim lékafem po ukonéeni fize klidového reZimu, ktery byl
pacientovi naordinovin pro podvrtnuti a nataZeni pfedniho zkiiZeného vazu levého
kolenniho kloubu b&hem sportovniho utk4ni.

3.4. Vstupni kineziologicky rozbor
Ze dne 11.1.2008
Misto: Centrum 1éE€by pohybového aparatu Vysodany
3.4.1. Status presens
Subjektivné:
Kolenni kloub jiZ témé&F nebolestivy, bez otoku, pocit tlaku a tahu zejména na
medidlni stran® levého kolenniho kloubu. Pfetrvavajici omezeni hybnosti ve smyslu
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flexe i extenze. Chize do schodii zatim neni moZnad bez odleh&eni ( vzepfe se o
zabradli ).

Dile se u pacienta projevuje ztuhlost kolenniho kloubu pfi setrvani v jedné
poloze po dobu del§i neZ cca 10 min. Rdno po probuzeni se objevuje fenomén

»lupnuti, po rozhybani kloubu a béhem dne jiZ pfitomen neni.

Objektivné:
Vyika / cm Viha / kg
183 90

Tab.£.3 — Zakladni idaje pacienta
Lucidni, orientovan ¢asem, mistem i osobou, spolupracuje.

3.4.2.VySetieni stoje
3.4.2.1. VySetieni stoje — statické
VySetfeni stoje — statické — pohled zezadu
Stoj vzptimeny, klidny, bez titubaci, stfedni baze, PDK vice vpfedu (ccao 3 cm)
Symetrie tvaru a postaveni pat: paty kulovité
Symetrie tvaru a tlouf§t’ky Achillovy Slachy: leva Achillova Slacha uZ8i, zarudnuti
v oblasti Achillovych §lach bilateralng
Symetrie podkolennich ryh: pravd podkolenni ryha vy¥ cca o 1 e¢m, zeSikmena
medialng
Symetrie kontur stehen — medidlni strana: bilateralng patrny tvar kontury ve smyslu
tvaru pismene S

laterdlni strana: symetricka, na PDK v priibéhu m.tensor
fascie latae patrna prohlubeti
Symetrie subglutedlnich ryh: leva subglutelni ryha niZ o cca 2 cm
Symetrie tonu glutedlniho svalstva: oplost&ni glutealniho svalstva zejména na LDK
v oblasti horniho zevniho kvadrantu
Symetrie taile: pravi taile v horni % konkavn&jsi, v dolni % vyrazn& konvexn&j$i nez
leva taile
Symetrie paravaertebrilnich vali: hypertrofie paravertebralntho svalstva v oblasti
dolni hrudni a bederni patefe
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Symetrie dolnich dhhi lopatek: dolni Ghel pravé lopatky cca o 2 cm nize

Symetrie medidlnich okraji lopatek: medidlni dhel pravé lopatky cca o 2 cm
vzdalen&jsi od patefe neZ medialni vhel levé lopatky

Symetrie postaveni pletenci ramennich: pravy ramenni kloub niZ cca o 2 cm
Symetrie postaveni HKK: semiflexe v loketnich kloubech, HKK ve vnitin€ rota¢nim
postaveni

Postaveni hlavy: mirna lateroflexe vlevo

VySetieni stoje — statické — pohled zboku
Postaveni chodidel: PDXK stéle vice vpfedu, cca 0 3 cm

Postaveni v kolennich kloubech: semiflek&ni postaveni v levém kolennim kloubu
Postaveni pinve: mirné anteverze

BriSni sté€na: ochablé v cel¢ délce, prominuje

Postaveni patefe: hyperlord6za v oblasti bederni patefe s vrcholem posunutym do Th/L
pfechodu, pfedsunuté drZeni hlavy

Postaveni HKK: semiflexe v loketnich kloubech, HKK ve vnitiné€ rotaénim postaveni
Postaveni pletencii ramennich: protrakce

Postaveni hlavy: pfedsunuté drZzeni

VySetieni stoje — statické — pohled zepiedu
Pri¢na klenba: lehce oplostéla bilateralng

Podélna klenba: lehce oplostéla bilateralng
Symetrie kotnikii: valg6zni postaveni bilat.
Symetrie patel: lateralni deviace pravé pately
Symetrie kontur stehen — medislni strana: bilateraln& patrny tvar kontury ve smyslu
vyrazného S
laterdlni strana: na PDK v pribéhu m.tensor fascie latae
patrna prohluberi
Symetrie pupku: taZen mirné vlevo a kaudalng
Symetrie prsnich bradavek: prava prsni bradavka cca o 1 cm niZe neZ leva
Symetrie postaveni kli¢nich kosti: prava kli¢ni kost cca o 1 cm niZe neZ leva a v mirné
vniténi rotaci
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Symetrie postaveni pletencii ramennich: pravy pletence ramenni cca o 2 cm niZe neZ

levy

VySetieni panve ( palpace )
s Anteverze pdnve — SIAS vpravo kranidlngji postavena neZ SIPS vpravo,

SIAS vlevo kraniélné&ji postavena neZ SIPS vlevo

VySetieni stoje — statické — olovnice
Hodnoceni v sagitdlni roviné
a) zezadu: olovnice neprochdzi interglutealni ryhnou a spada bliZe k pravé pate,
skoliotické postaveni patefe nezjist€no
b) zepfedu: olovnice prochdzi stfedem sterna, v oblasti pupku je pupek mirné
taZen vlevo a kaud4lng&, spada bliZze k pravému chodidlu

Hodnoceni ve frontalni roviné

a) zleva: olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochdzi stfedem ramenniho
kloubu, neprochazi viak stfedem kloubu kyéelniho, ale ventralngji a spadé pfed
osu horniho hlezenniho kloubu k malikové hrané, KoK v semiflekénim
postaveni

b) zprava: olovnice spusténd ze zevniho zvukovodu prochazi stfedem ramenniho
kloubu, neprochézi viak stfedem kloubu ky&elniho, ale ventralnéji a spada pfed
osu horniho hlezenniho kloubu k malikové hrané

Zavér:

U pacienta je patrné mirné oplo$téni pfi¢né i podélné klenby noZni bilaterdlng.
Na laterdlni stran€ pravého stehna je patrnd vyraznd prohlubei v misté pribéhu
m.tensor fascie latae. Leva subglutealni ryha je cca o 2 cm niZ neZ subglute4lni ryha na
pravé stran¢ a levy m.gluteus maximus se aspekci i po néasledném ovéfeni palpaci jevi
hypotonicky. Déle pozorujeme ochabnuti a prominenci bfi¥ni stény a hypertrofii
paravertebrdlniho svalstva v oblasti dolni hrudni a bederni patefe. Bederni lordéza je

zvyraznéna s vrcholem v Th/L pfechodu. U pacienta pozorujeme protrakci ramen. Pravy
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ramenn{ kloub stejné, jako prava lopatka a kli¢ni kost se nachézeji asi 0 2 cm niZe nez
na levé strané&. Levy kolenni kloub v semiflekénim postaveni.

P¥i vySetfeni olovnici neprochézi olovnice interglutedlni ryhou a spad4 bliZe
k pravému chodidlu. Pfi pohledu zboku neprochézi sttedem ky&elniho kloubu, ale spiSe
po jeho ventralni strang a spadd do oblasti malikové hrany chodidla.

3.4.2.2 Vysetieni stoje — dynamické
Typ dychéni: pfevazuje dolnf hrudni a b¥ini dychani
Rombergiv stoj I: bez patologického nilezu
Rombergiiv stoj II:bez patologického nilezu
Rombergiyv stoj III: bez patologického nilezu — subjektivné pocit nejistoty
Stoj na 1 DK - LDK — nesvede pro bolest a pocit nejistoty
PDK — svede bez obtiZi

Stoj na dvou vahdich:

LDK

35kg

Tab.¢.4 — RozloZeni hmotnosti t&la na DKK

Stoj na Spickach: svede

Stoj na patach: svede s mirnymi obtiZemi

Trendelenburg — Duchenovo znameni:
a) LDK — nelze vysetfit, pacient nesvede stoj na LDK pro bolest a pocit nejistoty
b) PDK — bez patologického nélezu

Véleho funkéni test nohy: dochézi k aktivaci flexord prsti

Zavér:
Jako nejzévaznéjsi nélez se jevi vyrazn& rozdilné zatizeni DKK, nebot’ PDK je
zat€Zovana na 62% télesné hmotnosti a LDK pouze na 38% pacientovi t&lesné

hmotnosti. Pacient déle pro pocit nejistoty a bolestivost nesvede stoj na LDK.
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3.4.3. VySetfeni chiize
3.4.3.1. Chiize vpied

Stfedni baze, i pfes aktudlni nebolestivost LDK pacient LDK evidentné
podvédomé zatéZuje méné a zkracuje stojnou fazi na postizené LDK.

Asymetricka délka kroku, kro¢na faze LDK kondetiny del$i nez u PDK, hlavni
pohyb je vykonavén v kolennich kloubech, v ky&elnich kloubech je pohyb témér
nulovy. U postiZené LDK je patrnd lehka elevace panve b&hem kro¢né faze. Tvrdy
doslap, doslapuje zejména na medialni hranu chodidla. Souhyb HKK symetricky, pohyb
vychézi z loketnich kloubt, toporné drZeni trupu — otfesy se pfenasi do oblasti dolni Th

patete.

Lateroflexe trupu vpravo. LDK v lehkém zevné rotaénim postaveni

3.4.3.2. Modifikace chiize

Zavér:

Chiize vzad: pohyb DKK vychézi zejména z kolennich kloubi, extenze
v kyCelnich kloubech témé&F chybi, minimalni zapojeni m.gluteus
maximus bilat., tento jev se oproti chiizi vpied je$t& vice zvyraznil
Chiize po $pickich: svede bez obtizi

Chiize po patich: svede s mirnymi obtizemi, opé&t pocit nepfijemného
tahu a tlaku v levém kolennim kloubu

Chiize se zavienyma ofima: pacient svede, bez vychylek nebo tendence
kpadu kjedné strang, krotnd faze LDK opét deldi ne? u PDK,
subjektivné pocit znaéné nestability

Chiize v podiepu: nesvede vibec pro omezeni rozsahu v kolennim
kloubu, bolest

Chiize do a ze schodii: bez opory nesvede ( vzepte se o z4bradli )

Béhem chiize je patrné, Ze pacient nezapojuje velké glutedlni svaly, pohyb
v ky€elnim kloubu je ve smyslu extenze téméf nulovy, insuficience glutedlniho svalstva

se je3t& zvyrazni pfi chiizi vzad. Pacient ma déle vyraznou tendenci odleh&ovat LDK a
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zkracovat stojnou fazi na LDK a naopak prodluzovat fazi krotnou. Doglapuje na
medidlni hranu chodidla, doslap je tvrdy.
Chiizi do a ze schodli bez opory zatim nesvede viibec.

3.4.4. VySetieni dolnich koncetin
3.4.4.1 Aspekce a palpace
Aspekce:
= Jevy kolenni kloub bez otoku
= pod levou patelou patmy jiZ vstiebavajici se ohranieny hematom o priméru
5cm
Palpace:
= hypotonicky levy m.quadriceps femoris
= hypotonicky levy m.gluteus maximus
= bolestivd medidlni §térbina levého kolenniho kloubu

3.4.4.2.0bvodové rozméry DKK

LDK/cm PDK / cm
stehno 15cm nad patelou | f 53
nad kolennim kioubem 43 44
‘pFes patellu 40 40
pies tuberositas tibiae 40 40
obvod lytka 43 45
obvod pies kotniky 28 28
obvod pres nirt a patu 34 34
pres hlavicky metatarsi 24 24
Tab.&. 5 — Obvodové rozméry DKK
3.4.4.3. Délkové rozméry DKK

LDK/cm PDK /cm
anatomicka délka 94 93
ortopedicka délka 107 107
funkéni délka 98 98
délka stehna 50 50
délka bérce 42 42
délka nohy 28 28

Tab.&. 6 — Délkové rozméry DKK
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3.4.4.4.Vy3etieni rozsahu pohyblivosti kloubni — goniometrie dle Jandy

= vydetfeni provedeno za pomoci dvouramenného mechanického
goniometru

= hodnoty uvedeny ve stupnich

= zaznam pomoci metody SFTR

Kycelni kloub

LDK PDK

S10-0-100(20-0—105)*

S10—0—115(15-0-120)

F35-0-20(45-0-25)

F35-0-20(40—0-25)

R45-0-30(55-0-35)

R40—0-30(45-0—35)

Tab.&. 7 — Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu ky&elnim
Legenda: hodnota v z4vorce udéva pasivn{ rozsah kloubni pohyblivosti
*nelze presnd vySetfit pro omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti v kolennfm kloubu

Kolenni kloub

PDK
S 5= [ S0-0-120(0-0-125)
Tab &8 Rozsah kloubni pohybllvostl v kloubu kolennfm

Legenda: hodnota v zdvorce udava pasivni rozsah kloubni pohyblivosti

Hlezenni kloub

LDK PDK

S20-0-40(25-0-45) |S20-0-40(25-0-45)

R30-0-40(30-0-40) | R30-0-40(30-0-40)

Tab.& 9 — Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu hlezennim
Legenda: hodnota v zdvorce udé4vé pasivni rozsah kloubni pohyblivosti

MT kloub palce

LDK PDK

S30-0-40(30-0-40)|S30-0-40(30-0-40)

F5-0-5(5-0-5) F5-0-5(5-0-5)

Tab.&. 10— Rozsah kloubni pohyblivesti v MT kloubu palce
Legenda: hodnota v zivorce udava pasivni rozsah kloubni pohyblivosti
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3.4.4.5. VySetieni svalové sily DKK

Kyéelni kloub

pohyb hlavni svaly LDK | PDK

extenze m. gluteus maximus
m.biceps femoris — caput longum | 4 5
m.semitendinosus

m.semimembranosus

extenze s flexi kolenni m.gluteus maximus 4 4
( test pro m.ghiteus maximus )

flexe m.psoas major 5 -
’ m.illiacus

addukce m.adduktor magnus
m.adduktor longus 5 5
m.adduktor brevis
m.gracilis
m.pectineus

abdukce m.gluteus medius
m.tensor fascie latae 5 5
m. gluteus medius

zevni rotace m.quadratus femoris
m.piriformis
m. gluteus maximus 5 5
m.gemellus superior ( spinalis )
m.gemellus inferior (tuberalis )
m.obturatorius externus
m.obturatorius internus

vnitini rotace m.gluteus minimus 5 5
m.tensor fascie latae

Tab.&.11 — Svalova4 sfla svalstva ky&elniho kloubu

Legenda: Hodnoceni svalové sily ( $kéla dle Jandy ): st.5 — sval schopen pfi plném rozsahu pohybu
piekonat znadny vn&ji odpor, 100% svalové sily, st.4 — 75% normalni sily svalu, st.3 — 50% normalni
sily svalu, st.2 — 25% normalni sily svalu, st.1 — 10% normalni sily svalu ( z4¥kub ), st.0 — sval nejevi
nejmen${ zndmky stahu

Kolenni kloub

pohyb | Hlavni svaly

extenze | m.bhiceps femoris — caput longum
m.biceps femoris — caput breve
m.semitendinosus
m.semimembranosus

flexe m.rectus femoris
m.vastus intermedius
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m.vastus medialis
m.vastus lateralis

Tab.&.12 - Svalovi sila svalstva kolenniho kloubu

Legenda: Hodnoceni svalové sily ( ¥kéla dle Jandy ): st.5 — sval schopen pfi plném rozsahu pohybu
prekonat znany vn&jii odpor, 100% svalové sily, st.4 — 75% normélni sily svalu, st.3 — 50% normalni
sily svalu, st.2 — 25% normdlnf sfly svalu, st.1 — 10% normélni sily svalu ( zéSkub ), st.0 — sval nejevi
nejmens{ znimky stahu

* pohyb neproveden v piném rozsahu pro omezenf rozsahu kloubni pohyblivosti

Hlezenni kloub

pohyb hlavni svaly LDK | PDK

plantirni flexe m.gastrocnemius 5 5
m.soleus

supinace s dorzalni flexi | m.zibialis anterior | 5 5

supinace s plantarni flexi | m. tibialis posterior | 5 5

plantirni pronace m peroneus brevis | 5 5

m_peroneus longus

Tab.&.13 - Svalova sila svalstva hlezenniho kioubu

Legenda: Hodnoceni svalové sily ( $kéla dle Jandy ): st.5 — sval schopen pfi plném rozsahu pohybu
prekonat znalny vn&jsi odpor, 100% svalové sily, st.4 — 75% normalni sily svalu, st.3 — 50% normélni
sfly svalu, st.2 — 25% normalni sily svalu, st.1 — 10% normélni sily svalu ( zaSkub ), st.0 — sval nejevi
nejmen3i znamky stahu

3.4.4.6.VySetieni zkricenych svali

sval Stupei Stupeit Pozniamka
zkraceni zkriaceni
LDK PDK
m.triceps surae 0 0
m.soleus - 0 0
m.iliosposas - 1 1
m.rectus femoris 0 1 na LDK nelze zcela pfesné
' vySetfit pro omezeni rozsahu
kloubni pohyblivosti v kolennim
kloubu a pocit bolesti
m.tensor facie latae 0 i

Flexory kolenniho
kloubu

(m.biceps ~ femoris,
m.semitendonosus.
m.semimebranosus )

na LDK nelze zcela piesné
vySetfit pro omezeni rozsahu
kloubni pohyblivosti v kolennim
kloubu a pocit bolesti

Adduktory  kycelniho | O
kloubu — jednokloubové




Adduktory  kycelniho | 0 0
kloubu — dvoukloubové

m.piriformis 1 0

Tab.&.14 — Zkrécené svalstvo DKK
Legenda: Hodnoceni zkraceni ( $kila dle Jandy ) 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkrédceni, 2 — velké
zkréceni

Zavér:

Obvod levého stehna méfeny ve vzdalenosti 15cm nad patelou je 0 4 cm mensi
neZ u stehna pravého. Déle byl zjistén omezeny rozsah kloubni pohyblivosti v levém
kyCelnim kloubu ve smyslu flexe, nutno je ale brat v potaz, Ze vySetfeni nemohlo byt
provedeno zcela pfesn€, nebot je omezen rozsah kloubni pohyblivosti v levém
kolennim kloubu ve smyslu extenze i flexe. Pacient dokaZe levy kolenni kloub flektovat
pouze v rozsahu 85° a do plné extenze mu chybi 15°.

Diéle bylo zjisténo oslabeni obou mm.glutei maximi na st. 4, oslabeni extenzorti
levého kolenniho kloubu na st.3 a oslabeni flexorti na st. 4 svalové sily.

Bilaterdln€ je zkrécen na st.1 m.iliopsoas, na PDK m.rectus femoris a flexory
kolenniho kloubu na st.l1 a m.tensor fascie latac na st.2. Na LDK pak na st.l
m.piriformis a na st.2 flexory kolenniho kloubu.

3.4.5. VySetieni hybnych stereotypi ( dle Jandy )
3.4.5.1. Stereotyp extenze v ky&elnim kloubu
a) LDK - patrné nedostatené zapojeni m.gluteus maximus, ve vét¥i mife se
kompenzatné€ zapojuji svaly ischiokrurdlni. Ditive se zapojuje homolaterdlni a
kontraletaralni Gisek paravertebrdlniho svalstva v oblasti dolni Th pétefe, az
nasledné useky kaudaln&jsi.
b) PDK - patrné nedostateéné zapojeni m.gluteus maximu, nikoliv viak v takové
mife jako u LDK. Opét je patrnd dfivéjsi aktivace homolaterdlnich a
kontralaterdlnich Gsekidl dolni Th pétefe a aZ nasledn® zapojeni kaudalngjgich

useku.
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3.4.5.2. Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu
a) LDK — ptitomnost tenzorového mechanismu — pacient misto abdukce provadi
flexi v kombinaci se zevni rotaci
b) PDK — ptitomnost tenzorového mechanismu - pacient misto abdukce provadi

flexi v kombinaci se zevni rotaci

3.4.5.1. Stereotyp flexe trupu
Pacientovi &ini vySetfeni jisté obtiZe, b&hem flexe trupu si poméha vyraznym
zapojenim flexord ky¢&elniho kloubu.

Zavér:

B&hem vy3etfeni stereotypu extenze vkyéelnim kloubu se projevilo
nedostateéné zapojeni m.gluteus maximus oboustranné. Pfi provadéni stereotypu
abdukce v ky&elnim kloubu je bilat. pfitomen tenzorovy mechanismus.

3.4.6. VySetfeni distanci na patefi

Meéieno od - do Norma (cm ) | Nalez (cm )
Schoberiv pfiznak « | L5 + 10cm kranidln€ | 4 -5 4
Stibortv pfiznak C7-L5 7-10 8
Cepojeviiv piznak C7 + 8cm kranialng | 3 3,5
Ottiv piiznak - inklinaéni C7 + 30cm kaudalng | 3,5 3
Otthv pfiznak - reklinaéni C7 + 30cm kaudalné | - 2,5
Thomayertiv pfiznak daktylion - podloZka | 0
Ptedklon hlavy - brada - sternum 0
Forestierova fleche 0

Tab.£.15 — Distance na pitefi

Lateroflexe - pfi lateroflexe vlevo i vpravo se patef rozviji obloukovité od hlavy, patrné
je zalomeni v oblasti Th/L pfechodu, Rozsah lateroflexe symetricky

Flexe — patef se rozviji obloukovité od hlavy aZ po bederni patef, patrny zhorSeny
rozvoj v oblasti dolni Th pétefe

Extenze - vétSina pohybu se odehravé v oblasti kréni a bedemni pétefe, zhorSeny rozvoj
dolni Th pétete
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Zavér:

Omezeny rozvoj patefe ve smyslu extenze i flexe v oblasti dolni hrudni patefe.
Beéhem lateroflexe jak vlevo tak vpravo je patrné vyrazné zathleni v oblasti Th/L
pfechodu.

Pfi Thomayerové zkousce chybi pacientovi pro kontakt daktylionu s podlozkou

5 cm,

3.4.7. Neurologické vySetreni
3.4.7.1.Vysetreni fyziologickych reflext

Reflex inervace | LDK | PDK
reflex patelarmi 12-14 3 3
reflex Achillovy Slachy | L5 —S2 3 3
reflex medioplantirni | 15— S2 3 3

Tab.£.16 — Fyziologické reflexy DKK

Legenda: 0 — areflexie, 1 — hyporeflexie ( vybavny pouze za pouZiti facilitalnich fenoméni ), 2 —
hyporeflexie ( vybavny i bez pouZiti facilitatnich fenoméni ), 3 — normoreflexie, 4 — hyperreflexie
( roz3itend reflexni zéna ), 5 — polykineticky reflex s tendenci k opakovani

3.4.7.2.Vy3etieni patologickych jevii ( reflexii )
a) pyramidové jevy irita¢ni — s extenéni odpovédi

reflex LDK | PDK
Vitkiiv sumaéni fenomén | bpn | bpn
Babinski bpn | bpn
Chaddock bpn | bpn
Oppenheim bpn | bpn
Sicard bpn | bpn

Tab.£.17 — Pyramidové jevy iritadni s extenéni odpovédi
Legenda: bpn - bez patologického nalezu

b) pyramidové jevy iritatni - s flekéni odpovedi

reflex LDK | PDK

Rossolimo bpn | bpn

Zukovslgij - Kornylov | bpn | bpn

Tab.18 — Pyramidové jevy iritalni s flekénf odpovédi
Legenda: bpn - bez patologického nalezu
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¢) pyramidové jevy zdnikové

reflex LDK | PDK
Mingazzini bpn | bpn
Barré bpn | bpn
Fenomén retardace | bpn* | bpn

Tab.Z.19 — Pyramidové jevy zdnikové
Legenda: bpn - bez patologického nalezu

*nelze presn® vySettit pro omezeni rozsahu pohyblivosti v kolennim kloubu

3.4.7.3.VySetieni ¢iti
a) povrchové &iti

typ &iti | LDK PDK

taktilni | bpn ve viech segmentech | bpn ve viech segmentech
| algické | bpn ve viech segmentech | bpn ve viech segmentech
termické | bpn ve viech segmentech | bpn ve vSech segmentech
Tab.¢.20 — Povrchové &itf

Legenda: bpn - bez patologického nélezu

b) hluboké ¢&iti
typ Citi LDK | PDK
polohocit | bpn | bpn

pohybocit | bpn | bpn
Tab.¢.21 — Hluboké &iti

Legenda: bpn - bez patologického nélezu

Zavér

Neurologické vySetfeni bez jakychkoliv patologickych nalezii.

3.4.8. VySetieni reflexnich zmén
3.4.8.1. VySetieni mékkych tkdni

a) barva a trofika kuze
= barva kiiZe narlizovéla, trofika bpn
* v oblasti levého kolenniho kloubu patrny jiZz vstfebdvajici se hematom o

primeéru 5 cm
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b) vySetieni kiZe, podkoZi a fascii

vySetFovana zpusob vysledek vySetfeni
tkan vySetieni
- v oblasti Th/L pfechodu klade kiiZe mirné
zvySeny odpor
Skin drag - kiZe suchd, nartizovéla, bez vyraznéjSich
trofickych zmén
- v oblasti levého stehna pokozka aZ
Kize a hypotonickd, zejména z ventrilni strany
podkozi Diagnosticky - mirna hyperémie v oblasti Th/L pfechodu
hmat
- v oblasti Th/L je fasa obtizné€ vytvofitelna,
Kiblerova Fasa ma tendenci se lamat
- vazne posunlivost zadové fascie v oblasti
* Fascie plosné celou Th/L piechodu a v oblasti L patefe
dlani - stehenni fascie LDK bpn

Tab.£.22 — Reflexni zm&ny na kiZi, podkoZi a fasciich

3.4.8.2. VySetfeni spoust'ovych bodi ve svalech ( dle Lewita )

sval

PDK

m.soleus

m.quadriceps femoris

bpn

m.tensor facie latae

adduktory stehna

m.iliacus bpn bpn
m.psoas bpn bpn
ischiorkurdlni svaly

m.erector spinae bpn bpn
m.quadratus lumborum bpn bpn
m.piriformis

‘m.rectus abdominis bpn bpn

Tab.£.23 — Spoustové body ve svalech

Legenda: bpn — bez patologického nélezu, TrP — Trigger point

3.4.8.3. VySetreni spoust’ovych bodii na okostici ( dle Lewita )

Periostovy bod leva strana | prava strana
hlavicky metatarzii bpn bpn
ostruha patni bpn bpn
hlavicka fibuly bpn
pes anserinus tibiae bpn PB
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upony kolaterdinich vazu bpn

horni okraj symfyzy bpn

hrbol sedaci kosti
SIPS bpn bpn
lateradlni okraj symfizy bpn bpn
horni okraj symfvzy bpn bpn
kostr¢ S bpn bpn
hi‘eben kosti panevni bpn bpn
trnové vybézky Lp bpn bpn

Tab.&.24 — Spoust’ové body na okostici
Legenda: bpn ~ bez patologického nalezu, PB — periostovy bod

3.4.8.4. VyS$etieni joint play ( kloubni viile )
Kolenni kloub
=  viz.Specidlni testy 3.4.9.

Posun bérce vuci femuru

Smér LDK PDK

Fibuldrné bpn bpn

Tibidlné bpn bpn

otevirani laterdini §térbiny bpn bpn

‘otevirani medialni $térbiny bpn| bpn
pocit mirné bolesti

Tab.&.25 — Kloubni viile, posun bérce viidi femuru
Legenda: bpn — bez patologického nélezu, B — blokida, omezeni kl.viile

Patelofemordlni kloub

Smér

laterolaterdlné

kaudokranidlné |

Krouzeni = -

Tab.&.26 — Kloubni viile, pateloemorzilni kloub
Legenda: bpn — bez patologického ndlezu, B — blokada, omezeni kl.viile

Tibiofibuldrni skloubeni — posun hlavi¢ky fibuly

Smér

posun hlavicky dorzdlné |

posun hlavicky ventrdiné |

Tab.£.27 — Kloubni viile, tibiofibuldrni skloubeni
Legenda: bpn — bez patologického nalezu, B — blokéda, omezeni kl.viile
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Calcaneus

smér LDK | PDK

posun smérem fibuldrnim | bpn | bpn

posun smérem tibidlnim | bpn | bpn

rotace bpn | bpn

Tab.¢.28 — Kloubni viile, calcaneus
Legenda: bpn — bez patologického nalezu, B — blokada, omezeni kl.ville

Talus

smér LDK | PDK

Posun bérce vuci talu dorzalné | bpn | bpn

Tab.¢.29 — Kloubnf vile, talus
Legenda: bpn — bez patologického nélezu, B — blokéda, omezeni kl.ville

Lisfranciv kloub

smér

posun smérem plantdrm’m s

posun smérem dorzdlnim

Tab.¢.30 — Kloubni viile, Lllfrancﬁv kloub
Legenda: bpn — bez patologického nalezu, B — blokada, omezeni kl.viile

MTP klouby
® vazne posun dorzidlnim smérem mezi 1. a II. a mezi II. a III. metatarsem
bilateralné
= omezen dorzalni i ventralni posun MTP kloubu palce bilat.
IP; klouby
* bpn ve viech vySetfovanych segmentech
IP; klouby

=  bpn ve viech vySetfovanych segmentech

Zavér:

ZhorSen4 posunlivost kiZe vigi podkoZi v oblasti Th/L pfechodu a zhorSend
posunlivost zadové fascie tamtéZ KuZe na ventralni ploSe levého stehna spie
hypotonicka.
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Pfi vySetfeni spoustovych bodd ve svalech ( TrP ) byla zjiSt€na hypotonie
m.quadriceps femoris LDK, déle TrP v ischiokrurdlnim svalstvu a v m.piriformis. Na
PDK taktéZ ptitomen TrP v ischiokrurdlnim svalstvu a m.piriformis a dale v m.tensor
fascie latae.

B&hem vySetfeni bolestivych bodii na okostici ( PB ) byl na LDK zji$t¢n PB
v oblasti hlavi¢ky fibuly a Gponti kolateralnich vazi a na PDK v oblasti pes anserinus
tibilac a na hornim okraji symfyzy. Déle zjisténa bolestivost hrbold sedacich kosti
bilateralné.

Pii vySetfovani kloubni viile se b&hem otevirani medialni $térbiny levého
kolenniho kloubu dostavil u pacienta pocit mirné bolesti v oblasti medidlni $térbiny.
Dale byl zji$t&n omezeny rozsah kloubni vile v patelofemoralnim kloubu na LDK ve
viech smérech, na PDK ve sméru lateromedidlnim. Na LDK je omezen posun hlavi¢ky
fibuly v obou vySetfovanych smérech. V Lisfrankové kloubu je omezena kloubni viile
na LDK ve vSech vySetfovanych smérech a na PDK ve smyslu rotace smérem
fibuldrnim. Déle vdzne posun dorzilnim smérem mezi 1. a II. a mezi II. a IIL
metatarsem bilaterdlné a je omezen dorzalni i ventrélni posun MTP kloubu palce bilat. .

3.4.9. Specialni testy

test LDK | PDK
Lachmaniiy test negat. | negat.
Piedni zasuvkovy test it | negat.
Pivot Shift test negat. | negat.
McMurrayiy test negat. | negat.
Bounce home test negat.* | negat.
Apleyiiv test negat. | negat.
Wipe test B 7il | negat. |

Tab.&.31 — Specidln{ testy
Legenda: pozit. — pozitivni, negat. — negativni
*nelze provést plnou extenzi v kolennim kloubu

Zavér:

Pozitivni Wipe test ukazuje na pfitomnost malého mnoZstvi kloubniho vypotku
vlevém kolennim kloubu, pozitivni pfedni zdsuvkovy test miZe poukazovat na
poskozeni pfedniho zkfizeného vazu.
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3.4.10. Zavér vysetreni

vySetieni

nilez a z4vér vySetieni

Statické vysetieni

stoje

a) vySetieni apekei

-  pfi¢né i podélné plochonoZi bilat.

- levy kolenni kloub v semiflekénim postaveni

- naPDK vyrazni prohlubeii v priib&hu m.tensor facie latae

- prava podkolenni ryha vy$ cca o 1 cm, zeSikmena medidlné

- pokles levé subglutealni ryhy o cca 2 cm

- oplosténi m.gluteus maximus vlevo zejména v hornim
zevnim kvadrantu

- ochabla a prominujici bfi3ni st€na

- hypertrofie paravertebralniho svalstva v oblasti dolni Th
péatefe a L patefe

- vrchol bederni lord6zy posunut do Th/L pfechodu

- protrakce ramen

- prava lopatka, ramenni kloub a kli¢ni kost cca o 2 cm niz
neZ levé strana

b) vysetrem olovnici

olovnice neprochézi stfedem ky¢elniho kloubu, ale spiSe po
jeho ventralni strané a spada do oblasti malikové hrany, levy
KoK v semiflekénim postaveni

- olovnice neprochazi interglutedlni ryhou a spada blize
k pravému chodidlu

Dynamické
vySetieni stoje

- vyrazny rozdil zatizeni DKK — LDK 35kg ( 38% celkové
télesné hmotnosti ) a PDK 55kg ( 62% celkové t&lesné
hmotnosti )

- stoj na LDK nesvede pro pocit nestability a bolest levého
kolenniho kloubu

VySetreni chiize

- minimalni zapojeni velkych glutedlnich svali béhem chiize,
tento fakt se je§té zvyrazni pfi chiizi vzad

- vyrazn€ odlehéuje LDK a protahuje stojnou fazi na PDK

- doslap na medidlni hranu chodidla

- chiizi do a ze schodl bez opory nesvede

Vysetreni DKK

a) aspekce
- pod levou patelou vstfebavajici se hematom o priiméru 5 cm
b) palpace
- hypotonie levého m.quadriceps femoris a m.gluteus
maximus
- bolestiva palpace medidlni $térbiny levého kolenniho
kloubu
¢) antropometrie
- obvod levého stehna o 4cm mensi nez na PDK
d) rozsah pohyblivosti kloubni
- omezen rozsah pohyblivosti kloubni vlevém kycelnim
kloubu ve smyslu flexe ( 100° ) a v levém kolennim kloubu
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ve sméru flexe ( 85°) i extenze, do plné extenze chybi 15°
¢) svalova sila
- snizena valova sila m.gluteus maximus bilat.na st.4
- sniZena svalova sila flexori levého kolenniho kloubu na
st.4, ptitemZ pacient nedokéZe pro omezeni rozsahu kloubni
pohyblivosti provést pohyb v celém rozsahu
- sniZena svalova sila extenzorl levého kolenniho kloubu na
st.3, pfi¢emz pacient nedok4Ze pro omezeni rozsahu kloubni
pohyblivosti provést pohyb v celém rozsahu
f) zkracené svaly
- zkraceni m.iliopsoas na st.1 bilat.
zkraceny m.tensor facie latae PDK na st.2
zkraceni flexort kolenniho kloubu LDK na st.2
zkraceni flexort kolenniho kloubu PDK na st.1
zkraceni m.piriformis LDK na st.1
g) pohybové stereotypy
- extenze vky€elnim kloubu — malé zapojeni velkych
glutedlnich svali  bilat, aktivitu piebiraji svaly
ischiokruralni
abdukce v kyéelnim kloubu — tenzorovy mechanismus
flexe trupu — vyrazné zapojeni flexord ky¢elniho kloubu

VySetreni - béhem flexe i extenze patrny zhor$eny rozvoj v dolni hrudni
distanci na pdteri patefi
‘ - bé&hem lateroflexe patrné vyrazné zathleni v Th/L pfechodu
bilat.
- Thomayerova zkouska pozitivni ( 5 cm )
Neurologické - bez patologického nélezu
vySetieni
Vysetreni a) kiize, podkozi, fascie
reflexnich zmén - v oblasti Th/L ptechodu klade kiiZe mirn¢ zvySeny odpor

- voblasti levého stehna pokoZka az hypotonickd, zejména
z ventralni strany
- voblasti Th/L obtiZn& vytvofitelna Kiblerova fasa, ma
tendenci se lamat
- vézne posunlivost zddové fascie v oblasti Th/L pfechodu a
v oblasti L patefe
b) spoust’ové body ve svalech
- LDK: TrP v ischiokrurdlnim svalstvu, kde je navic i vyrazna
hypertonie, TtP v m.piriformis
- PDK: TrP v m.tensor fascie latae, ischiokruralnim svalstvu
a m.piriformis
¢) periostové body
- LDK: PB na hlavicce fibuly, v mist& uponii kolateralnich
vazi, na hrbolu sedaci kosti
- PDK: PB na pes anserinus tibiae, hornim okraji symfyzy,
na hrbolu sedaci kosti
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d) kloubni viile

- béhem otevirani medidlni §térbiny levého kolenniho kloubu
pocit mirné bolesti

- blokada levé pately viemi vySetfovanymi sméry a pravé
pately smérem laterolateralnim

- blokada hlavi¢ky levé fibuly jak ventralnim tak dorzalnim
smérem

- omezena kloubni viile v Lisfrancové kloubu LDK ve vech
smérech a na PDK pfi rotaci smérem fibularnim

- vazne posun dorzalnim smérem mezi I. a II. a mezi II. a IIL
metatarsem bilateralné

- omezen dorzalni i ventralni posun MTP kloubu palce bilat.

Specidlni testy ~ - pozitivni Wipe test a pozitivni pfedni zasuvkovy test

Tab.&.32 - zav€r vstupniho kineziologického rozboru

3.5. Kriatkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plin
3.5.1. Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

zvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti levého ky&elniho kloubu ve smyslu flexe
zvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti levého kolenniho kloubu ve smyslu flexe a
extenze

posileni vybranych oslabenych svali

odstranéni TrP

odstranéni PB

ovlivnéni kloubnich blokad

protaZeni zkracenych svalt

optimalizace zatizeni DKK

nacvik posilovacich a protahovacich cviki pro autoterapii

obnoveni moZnosti chiize ze schodii a do schodii bez pouZiti pomticek

ovlivnéni pficného a podélného plochonoZi pomoci metody senzomotorické
stimulace

zvyseni proprioceptivni aference z plosky nohy

zlepSeni odpruZeni chodila pii kroku

nacvik stability

zlep3eni stability kolennich kloubii

optimalizace dechového stereotypu
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3.5.2. Dlouhodoby rehabilitaéni plin

redukce hmotnosti ( viz.BMI )

LTV svalovych disbalanci v oblasti dolni hrudni a bederni pétefe a bfisniho
svalstva

pokratovani v senzomotorické stimulaci

aktivace drobnych svall nohy pro podporu klenby noZni

edukace spriavného rozcvi¢ovani pfed sportovnim vykonem

edukace spravného protahovani po sportovnim vykonu

navrat pacienta do aktivntho sportovniho Zivota

zlepSeni svalové sily mm.glutei maximi a zvySeni jejich aktivace b&éhem chiize a
stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu

optimalizace stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu

optimalizace postaveni ramennich kloubtd

optimalizace postaveni pravé lopatky

optimalizace postaveni pravé kli¢ni kosti

pokradovani v optimalizaci dechového stereotypu

Souéasti dlouhodobého rehabilitaéniho planu by mély byt i kompenzacni

aktivity vzhledem ktomu, Ze pacient je aktivni sportovec a vzhledem k povolani
kuchafte, kdy v&tinu dne travi stanim nebo chiizi. Do budoucna by se mél pacient naucit

vhodnym zplisobem relaxovat a nepfetéZovat sviij pohybovy aparat, jinak se budou jeho

obtiZe postupem &asu zhorSovat.

3.6. Priibéh rehabilitace
3.6.1. Terapie ¢.1 ( 11.1.2008 — patek )

poZadani pacienta o souhlas, jako proband pro bakaldfskou praci
odebrani anamnézy ( viz.3.3.Anamnéza )

vstupni kineziologicky rozbor ( viz 3.4.Vstupni kineziologicky rozbor )
PIR na m.iliopsoas bilat.

PIR na flexory levého KoK

56



mobilizace levé i pravé pately a hlavigky levé fibuly, mobilizace Lisfrancova
kloubu LDK

nacvik malé nohy — pacientovi instruovan, zadin doméci nacvik malé nohy
v pritbéhu vikendu ( v pond&li kontrola spravnosti )

instruktaZ k autoterapii

vodolé&ba — Sastednd vitiva lazeti na DKK ( 20min, 36°C ) [2]

magnetoterapie — pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie, aplikdtor S3H, f =
25Hz, int.3 — 8 mT, step 1mT, 20min denné, celkem 10x [21]

Autoterapie:

izometrické posilovani m.quadriceps femoris ( viz. Piiloha 2 Posilovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik &.1 (3x20)

uvoliiovaci cviky ( viz. Ptiloha 3 Uvoliiovaci a protahovaci cviky pro oblast
kolenniho kloubu ) — cvik &.25 ( 20x ), cvik €.26 (20x )

senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy

Vysledek:

Doslo k obnoveni kloubni vile levé pately a hlavitky levé fibuly ve vSech

omezenych smérech, pacient subjektivné uddvd pocit pfijemného uvoleni v oblasti
levého kolenniho kloubu. Nécvik malé nohy pochopil a zvlad4 bez obtiZi stejn€ jako
instruktaZ pro posilovani m.quadriceps femoris.

3.6.2. Terapie &2 ( 14.1.2008 — pondéli )

Subj.:

Stav pacienta bez vyraznéj§ich zmén oproti pfedchozi navstéve, citi se relativng

dobfte, b&hem vikendu cviéil dle instrukci, levy kolenni kloub nebolestivy.

0bj.:

vySetieni vysledek

Aspekce a palpace oblausti - kolenni kloub bez otoku
levého KoK - oblast palpatné€ nebolestiva
Chiize viz.vstupni kineziologicky rozbor
Zatizeni DKK ( stoj na LDK 35kg, PDK 55kg
dvou vahach )
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Obvodové rozmeéry DKK — LDK 49cm, PDK 53cm
stehno 15¢m nad patelou
Svalova sila viz.vstupni kineziologicky rozbor
Zkrdacené svaly viz.vstupni kineziologicky rozbor
Rozsah kloubni 10-10—-85(10-10-90)
ohyblivosti levého KoK
Palpace TrP viz. vstupni kineziologicky rozbor
Kloubni ville Omezena kloubni ville levé i pravé pately laterolateralné.
levé pately kaudokranidlné a hlavicky levé fibuly
dorzoventralné.
Omezena kloubni pohyblivost v Lisfancové kloubu LDK
vSemi sméry.
Otevirdni medidlni $t€rbiny levého KoK mirné bolestivé.
Specialni testy Wipe test — lehce pozitivni
Piedni zésuvkovy test - pozitivni

Tab.&.33 — VySetfeni z 14.1.2008

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
=  instruktdZ pacienta k autoterapii
= posileni vybranych svalil
= protaZeni zkrdcenych svali
= uvolnéni oblasti levého kolenniho kloubu
= zvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti v levém kolennim kloubu

= obnoveni kloubni vile

Ndvrh terapie:
= izometrické posilovani m.quadriceps femoris
= PIR s protaZenim na vybrané zkricené svaly
= TMT na oblast levého kolenniho kloubu
= rotoped
= mobilizace — obnoveni kloubni viile
= instruktiZ pacienta pro autoterapii
= fyzikélni 1é¢ba: vodolé&ba, magnetoterapie

Provedeni:

*= izometrické posilovani m.quadriceps femoris ( viz. Ptiloha 2 Posilovaci cviky
pro oblast kolenntho kloubu ) — cvik &.1 ( 3x20)
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» metodou PIR s prota¥enim protaZeni flexord kolenniho kloubu bilat., flexorii
ky&elnich kloubi bilat., m.tensor fascie latae vpravo

= TMT na oblast levého kolenniho kloubu — mi¢kovani

» jizda na rotopedu — 6 — 8 min bez z4t€Ze

= uvolfiovaci cviky ( viz. P¥iloha 3 Uvoliiovaci a protahovaci cviky pro oblast
kolenntho kloubu ) — cvik &.25 ( 20x ), cvik €.26 ( 20x )

» mobilizace levé i pravé pately smérem laterolaterdlnim, mobilizace levé pately
kraniokauddlnim smérem, mobilizace hlavitky levé fibuly dorzoventralng,
mobilizace Lisfrancova kloubu LDK vSemi sméry

» instrukt4¥ pacienta k autoterapii — posilovaci a uvoliiovaci cviky pro oblast KoK

= vodolécba — &astedna vifiva lazeti na DKK ( 20 min, 36°C) [2]

* magnetoterapie — pulzni nizkofrekventni magnetoterapie, aplikator S3H, f =
25Hz, int.3 — 8 mT, step 1mT, 20 min denné&, celkem 10x [21]

Autoterapie:
» posilovaci cviky ( viz. Pfiloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik &.1 (3x20)
= yvoltiovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoliiovaci a protahovaci cviky pro oblast
kolenniho kloubu ) — cvik €.25 ( 20x ), cvik &.26 ( 20x )
=  senzomotoricka stimulace — sbirdni drobnych pfedméti z podloZky pomoci prsti
DKK, trénink malé nohy se zatiZenim pomoci tlaku vykonavaného kolmo na

kolenni kloub

Vysledek terapie:

Doslo k obnoveni kloubni viile levé i pravé pately smérem laterolaterdlnim, levé
pately smérem kraniokauddlnim, hlavicky levé fibuly smérem dorzoventrdlnim.
Omezeni kloubni viile v Lisfrancové kloubu LDK pfetrvava i naddle.

ProtaZeni vybranych zkricenych svali pomoci metody PIR s protaZenim
hodnosti pacient jako velice pfijemné, stejné jako jizdu na rotopedu, kdy uddva
subjektivné pocit uvolnéni levého kolenniho kloubu, stejn€ jako &asteénou vifivou lazei
pro DKK.
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Mirng se zlepsil rozsah kloubni pohyblivosti v levém kloubu kolennim ve sméru

extenze o 5°.

Zadané cviky zvlada pacient bez vyrazn&j$ich obtiZi a ani poCet opakovani mu

necini problém.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o druhou terapeutickou jednotku, nelze ofekavat

vyraznéj$i zmény zdravotniho stavu.

3.6.3. Terapie &.3 ( 15.1.2008 — dtery )

Subj.: pacient se citi dobfe,

ale dnes celkové pongkud unaveny. Levy KoK volnéjsi,

nebolestivy, doma pacient poctivé cvii dle instruktiZe, na operaci v Zadném piipadé jit

nechce.

Obj.:

vySetieni vysledek

Aspekce a palpace oblasti - lehky otok v medialni ¢asti kloubu

levého KoK

- jeSté patrné znamky hematomu
- oblast palpatné nebolestivd

Chiize - zlepSeny krokovy rytmus
- stéle odlehéuje LDK

: - lateroflexe trupu vlevo

Zatizeni DKK ( stoj na LDK 35kg, PDK 55kg

dvou vahdch )

Obvodové rozméry DKK —
stehno 15cm nad patelou

LDK 49cm, PDK 53cm

Svalova sila -

viz.vstupni kineziologicky rozbor

Zkracené svaly viz.vstupni kineziologicky rozbor
Rozsah kloubni 10-10-90(10-10-95)
pohyblivosti levého KoK
Palpace TrP viz. vstupni kineziologicky rozbor
Kloubni vitle Omezené kloubni viile levé i pravé pately laterolateralné,
L levé pately kaudokranidlné a hlavi¢ky levé fibuly
dorzoventralné.
Omezena kloubni pohyblivost v Lisfancové kloubu LDK
viemi sméry.
Otevirdni medialni §t&rbiny levého KoK mirn& bolestivé.
Specidlni testy Wipe test — lehce pozitivni

Piedni zasuvkovy test - pozitivni

Tab.£.34 — VySetfeni z 15.1.2008
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

optimalizace zatizeni DKK

posileni vybranych svald

protaZeni zkracenych svald

zlep3eni rozsahu kloubni pohyblivosti v levém kolennim kloubu
odstranéni TrP

obnova kloubni viile

zlepSeni proprioceptivni aference z plosky nohy

nécvik stability

Ndvrh terapie:

posilovani flexordi a extenzori levého kolenniho kloubu, extenzord levého
ky¢elnibo kloubu

protaZeni flexorG kolenniho kloubu bilat., flexori kyGelnich kloubl bilat.,
m.tensor fascie latae vpravo a m.piriformis bilat. metodou PIR s protaZenim
TMT na oblast levého kolenniho kloubu

uvoltiovaci cviky na oblast levého kolenniho kloubu

jizda na rotopedu

fyzikdlni 1é&ba: vodoléEba, magnetoterapie

metoda PIR na odstranéni TrP z vybranych svali

mobilizace — obnova kloubni vile

senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Provedeni:

posilovaci cviky ( viz. Pfiloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik €.1 (2x10), cvik €.2 (2x10 ), cvik €.6 (2x10 ) a cvik &.12 (2x10)
metodou PIR s protaZenim protaZeni flexord kolenniho kloubu bilat., flexori
ky¢elnich kloubi bilat., m.tensor fascie latae vpravo a m.piriformis bilat.

TMT na oblast levého kolenniho kloubu — mi€kovani

uvoliiovaci cviky ( viz. Piiloha 3 Uvoliiovaci a protahovaci cviky pro oblast
kolenniho kloubu ) — cvik €.19 ( 5x ), cvik &.21 ( 5x ), cvik &.25 ( 20x ), cvik
€.26 (20x)
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" jizda na rotopedu — 10 min bez zatéze

»  vodoléba — dastedna vitiva lazeii na DKK (20 min, 36°C) [2]

* magnetoterapie — pulzni nizkofrekvendni magnetoterapie, aplikator S3H, f=
25Hz, int.3 — 8 mT, step 1mT, 20 min denng, celkem 10x [21]

» PIR na ischiokrurdlni svaly bilat., m.piriformis bilat. a m.tensor fascie latae
vpravo

» mobilizace levé i pravé pately smérem laterolateralnim, mobilizace levé pately
kraniokauddlnim smé&rem, mobilizace hlavitky levé fibuly dorzoventralng,
mobilizace levého Lisfrancova kloubu viemi sméry

= senzomotorick4 stimulace — nacvik na3lapu na posturomed — pfedni pilkrok ,
nécvik nadlapu na vilcovou used - pfedni ptlkrok

Autoterapie:

= posilovaci cviky ( viz. PHloha 4 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik 8.1 (2x10), cvik &.2 (2x10), cvik €.6 (2x10 ) a cvik €.12 (2x10)

* uvolfiovaci a protahovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoliiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik &.19 ( 5x ), cvik &.21 ( 5x ), cvik €.25 (20x
), cvik €.26 (20x )

= senzomotorick4 stimulace — sbirani drobnych pfedméti z podloZzky pomoci prstl
DKK, trénink malé nohy se zatiZenim pomoci tlaku vykondvaného kolmo na

kolenni kloub

Vysledek terapie:

Pacient pocituje pfijemné uvolnéni v oblasti levého kolenniho kloubu. Vylepsil
se krokovy rytmus b&hem chiize, zvysil se také rozsah kloubni pohyblivosti v levém
kolennim kloubu smérem do flexe. Podafilo se obnovit kloubni vili levé i pravé pately
smérem laterolateralnim, levé pately smérem kraniokaudalnim a hlavicky levé fibuly
smérem dorzoventrilnim. Pfetrvdvd vSak omezend kloubni vile v Lisfancové kloubu
LDK.

Posilovaci i uvolfiovaci cvi€eni zvlada pacient bez problémi a vyrazn&jSich
znamek tnavy. Byl taktéZ instruovan pro potfeby autoterapie, v domécich podminkach

bude provadét cviCeni 3x denné.
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Senzomotoricka stimulace z po&atku pacientovi ¢inila obtiZe, zejména naSlap na

LDK piedeviim z diivodii obavy zplného zatiZeni konCetiny. Pacient pfi naSlapu

nepocitoval viak Zadnou bolest ani pocit nestability kloubu a nakonec zvladl cviCeni

velmi dobre.

3.6.4. Terapie ¢.4 (16.1.2008 - stieda )
Subj.: pacient stale pocituje mirny tlak a tah na medialn{ stran& kolenniho kloubu, ktery
se po rozecviteni kloub vytrici. Citi se celkové 1épe, kolenni kloub je bez otoku a zcela

nebolestivy.
Obj.:
vySetieni vysledek
Aspekce a palpace - kloub bez otoku
oblasti levého KoK - stale nepatrné znamky hematomu pod levou patelou
J - oblast palpa¢né nebolestiva
- zlep$eny krokovy rytmus, krok se stava pravideln&j$im

Chiize

-----

- stale odlehéuje LDK
- lateroflexe trupu vlevo

Zatizeni DKK ( stoj

LDK 40kg, PDK 50kg

na dvou vahdch )

Svalovd sila viz.vstupni kineziologicky rozbor

Zkrdcené svaly Flexory levého KoK st.1, pravy m.tensor fascie latae st.1,
m.piriformis bilat. st.1

Rozsah kloubni 10-10-95(10-10-100)

pohyblivosti  levého

KoK

Palpace TrP viz. vstupni kineziologicky rozbor

Kloubni viile Omezena kloubni ville pravé pately laterolateralné a levé pately

kraniokaudaln€, omezena kloubni viile v Lisfancové kloubu
LDK ve v8ech smérech

Tab.£.35 - VySetfeni z 16.1.2008

Cil dnesni terapeutické jednotky:
= optimalizace zatiZeni DKK

»  posileni vybranych svali

= protaZeni zkracenych svalli

= zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti v levém kolennim kloubu

= odstranéni TrP
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obnova kloubni viile
zlep3eni proprioceptivni aference z plosky nohy
nacvik stability

ovlivnéni pfi¢ného a podélného plochonoZi

Navrh terapie:

posilovéni flexori a extenzord levého kolenniho kloubu, extenzori levého
ky&elniho kloubu a m.gluteus max.bilateralné

protaZeni flexord kolenniho kloubu bilat., flexori kycelnich kloubd bilat.,
m.tensor fascie latae vpravo a m.piriformis bilat. metodou PIR s protaZzenim
TMT na oblast levého kolenniho kloubu

uvoliiovaci cviky na oblast levého kolenniho kloubu

jizda na rotopedu

fyzikalni 1é¢ba: vodolétba, magnetoterapie

metoda PIR na odstranéni TrP z vybranych svalii

metoda AGR na vybrané svaly za i¢elem autoterapie

mobilizace — obnova kloubni ville

senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Provedeni:

posilovaci cviky ( viz. Ptiloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik €.1 (2x10 ), cvik €.2 ( 2x10 ), cvik &€.3 ( 30x ), cvik &.6 ( 2x10 ), cvik &.7
( 5x na kazdou DK ), cvik ¢.8 ( 5x na kazdou DK ), cvik €.12 ( 2x10 ), cvik &.16
(2x10)

metodou PIR s protaZenim protaZeni flexort kolenniho kloubu bilat., flexori
kycelnich kloubi bilat., m.tensor fascie latae vpravo a m.piriformis bilat.

TMT na oblast levého kolenniho kloubu — mi€kovani

uvolitiovaci a protahovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoliiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik &€.19 ( 5x ), cvik €.20 ( 5x ), cvik €.21 ( 5x),
cvik €.22 ( 20x na kazdou DK ), cvik £.25 ( 20x ), cvik .26 ( 20x) , cvik &.27
(20x)

jizda na rotopedu — 12 min bez zéteZe
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= vodolétba — &astedna vitiva lazefi na DKK (20 min, 36°C) [2]

* magnetoterapie — pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie, aplikator S3H, f =
25Hz, int.3 — 8 mT, step 1mT, 20 min denng, celkem 10x [21]

* PIR na ischiokrurdlni svaly bilat., m.piriformis bilat. a m.tensor fascie latae
vpravo

* metoda AGR na m.rectus femoris LDK, m.iliosposas bilat. a m.piriformis bilat.

=  mobilizace pravé pately smérem laterolateralnim, mobilizace levé pately
kraniokaudalnim smérem, mobilizace hlavitky levé fibuly dorzoventralng,
mobilizace levého Lisfrancova kloubu viemi sméry

* senzomotorick4 stimulace — nacvik néa$lapu na posturomed — pfedni pilkrok ,
nécvik naSlapu na véalcovou used - pfedni pllkrok, zadni pilkrok na posturomed,
zadni pilkrok na valcovou use€, stoj na 1DK na posturomedu

Autoterapie:

= posilovaci cviky ( viz. Pfiloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik &.1 (2x10), cvik &.2 (2x10), cvik €.3 (30x ), cvik &.6 ( 2x10 ), cvik &.7
( 5x na kaZdou DK ), cvik &.8 ( 5x na kazdou DK ), cvik &.12 ( 2x10), cvik €.16
(2x10)

= uvoliovaci a protahovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoliiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik &.19 ( 5x ), cvik &.20 ( 5x), cvik &.21 ( 5x),
cvik €.22 ( 20x na kazdou DK ), cvik &.25 ( 20x ), cvik €.26 ( 20x) , cvik &.27
(20x)

= metoda AGR na m.rectus femoris LDK, m.iliosposas bilat. a m.piriformis bilat.

= senzomotoricka stimulace — sbirani drobnych pfedméti z podloZky pomoci prsti
DKK

Vysledek terapie:

U pacienta je patrné zlepSeni stereotypu kroku, krok se stavd symetri¢téj$im a
pravideln&j3im. Rozdil v rozloZeni hmotnosti t&la na DKK se sniZil o 5kg, i tak ziistdva
Vysoky.

Podafilo se odstranit zkraceni flexori pravého kolenniho kloubu a zkriceni
flexori ky€elnich kloubl bilat. a zmirnit stupeti zkrdceni ostatnich svali. Mimég se
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zlepsil i rozsah kloubni pohyblivosti levého kolenniho kloubu ve sméru flexe, extenze
zatim stile omezena, do plného rozsahu chybi pacientovi 10°.

Podafilo se odstranit TrP z ischiokrurdlnich svalii a m.piriformis PDK. Byla také
obnovena kloubni ville pravé pately laterolaterdlng a levého Lisfancova kloubu ve viech
smérech.

Zadané cviky pacient zvladd bez vyrazn&jSich obtiZi, obtiZe mu nefini ani
aplikace metody senzomotorické stimulace.

3.6.5. Terapie ¢.5 (17.1.2008 — étvrtek ), terapie €.6 ( 18.1.2008 -patek )
Subj.: Pacient se citi stale 1épe, kolenni kloub voln&jsi, rozsah pohyblivosti se zlepsuje,
véera Sel poprvé do schodii bez opory, cviéi dle instruktdZe doma 3x denné.

Obj.:

vySetieni vysledek
Aspekce a palpace oblasti - Kkloub bez otoku
levého KoK - hematom se zcela vstiebal
i - oblast palpaéné€ nebolestiva
Chuze - zlepSeny krokovy rytmus, krok se stavé
: pravidelnéj$im a symetri¢t&j$im
- zvladne chizi do schodl bez odlehCeni
Rozsah kloubni pohyblivosti 10-10-110(10-10-115)
levého KoK
Palpace TrP TrP v_m.piriformis vlevo, m.tensor fascie latae vpravo
Kloubni viile omezena kloubni viile v Lisfancové kioubu LDK ve
sméru dorzalnim a plantdrnim

Tab.&.36 — vySetFeni ze 17. a 18.1.2008

Cil dnesni terapeutické jednotky:
= optimalizace zatiZeni DKK
= optimalizace dechového stereotypu
= posileni vybranych svalt
= protaZeni zkricenych svali
= zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti v levém kolennim kloubu
= odstranéni TrP
= obnova kloubni ville

= zlepSeni proprioceptivni aference z plosky nohy
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nécvik stability
ovlivnéni pfi¢ného a podélného plochonoZi

Ndvrh terapie:

posilovani flexori a extenzord levého kolenniho kloubu, extenzorii levého
ky&elniho kloubu a m.gluteus max.bilateralné

dechova gymnastika - nacvik lokalizovaného dychéni

posilovani m.quadriceps femoris metodou PNF

protaZeni flexord kolenniho kloubu bilat., flexori ky&elnich kloubi bilat.,
m.tensor fascie latae vpravo metodou PIR s protaZenim

TMT na oblast levého kolenniho kloubu

uvoliiovaci cviky na oblast levého kolenniho kloubu

jizda na rotopedu

fyzikalni 1é€ba: vodolétba, magnetoterapie

metoda PIR na odstranéni TrP z vybranych svalil

metoda AGR za ucelem autoterapaie

mobilizace — obnova kloubni viile

senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Provedenti:

posilovaci cviky ( viz. Pfiloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik &.1 (2x10), cvik &.2 ( 2x10), cvik &.3 (30x ), cvik &.6 ( 2x10 ), cvik €.7
( 5x na kazdou DK ), cvik &.8 ( 5x na kazdou DK ), cvik £.12 (2x10), cvik .16
(2x10)

posilovani m.rectus femoris metodou PNF — medialni &ast — [.D flekéni vzorec
s extenzi kolenni, laterdlni ¢ast — II.D fleké&ni vzorec s extenzi kolenni, technika
pomaly zvrat vydrZ [12]

dechové gymnastika - nacvik lokalizovaného dychani

metodou PIR s protaZenim protaZeni flexort kolenniho kloubu bilat., flexorii
ky¢&elnich kloubi bilat., m.tensor fascie latae vpravo

metoda AGR na m.rectus femoris LDK, m.iliosposas bilat. a m.piriformis bilat.
TMT na oblast levého kolenniho kloubu — mi¢kovani
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uvoliiovaci a protahovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoltiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik &.19 ( 5x ), cvik €.20 ( 5x ), cvik €.21 (5x),
cvik €.22 ( 20x na kazdou DK ), cvik &.25 ( 20x ), cvik £.26 ( 20x) , cvik .27
(20x)

jizda na rotopedu — 10 min s lehkou z4t&Zi

vodolé&ba — &asteéna vifiva l4zett na DKK ( 20 min, 36°C ) [2]

magnetoterapie — pulzni nizkofrekvendni magnetoterapie, aplikator S3H, f =
25Hz, int.3 — 8 mT, step 1mT, 20 min denné&, celkem 10x [21]

PIR na ischiokrurdlni svaly bilat., m.piriformis vlevo a m.tensor fascie latae
vpravo

mobilizace pravé pately smérem laterolateralnim, mobilizace levého Lisfrancova
kloubu dorziln¢ a plantarng

senzomotoricka stimulace — nacvik néslapu na posturomed — pfedni piilkrok ,
nécvik naslapu na kruhovou use¢ — predni pulkrok, zadni ptlkrok na
posturomed, zadni pilkrok na kruhovou use€, stoj na 1DK na posturomedu, stoj
na 1DK na kruhové usedi, vypady na posturomedu

Autoterapie:

posilovaci cviky ( viz. Pfiloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik €.1 ( 2x10), cvik €.2 (2x10 ), cvik &.3 (30x ), cvik &.6 ( 2x10 ), cvik &.7
( 5x na kazdou DK ), cvik ¢.8 ( 5x na kazdou DK ), cvik €.12 ( 2x10 ), cvik &.16
(2x10)

uvoltiovaci a protahovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoltiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik &.19 ( 5x ), cvik &.20 ( 5x ), cvik €.21 (5x),
cvik &.22 ( 20x na kazdou DK ), cvik &.25 ( 20x ), cvik &.26 ( 20x) , cvik &.27
(20x)

metoda AGR na m.rectus femoris LDK, m.iliosposas bilat. a m.piriformis bilat.
dechova gymnastika - nacvik lokalizovaného dychéani

senzomotorick4 stimulace — sbirani drobnych pfedméti z podlozky pomoci prsti
DKK

68



Vysledek terapie:

Stale se zlepSuje krokovy mechanismus, pacient je navic schopen chiize do

schodii bez odlehdeni. I nadile se zlepfuje rozsah kloubni pohyblivosti v levém

kolennim kloubu.

Rozsah kloubni pohyblivosti vlevém kolennim kloubu se zvysil na 110° ve

sméru flexe.

Byla obnovena kloubni wile v Lisfrancov€é kloubu smérem plantranim a

dorzélni, nebot se v této oblasti oproti minulé terapii omezeni pohyblivosti vratilo.

Palpa&né je patrné zlepSeni tonu m.quadricerps femoris a mm.glutei maximi.

3.6.6.Terapie ¢€.7( 21.1.2008 — pondéli ), terapie ¢.8( 23.1.2008 - stieda )
Subj.: Levy kolenni kloub bez otoku, nebolestivy, nepfijemné pocity tlaku vymizely,

pacient se citi stdle 1épe, rozsah kloubni pohyblivosti se stile zlepSuje, veera ( ned€le

20.1.2008 ) cvi¢il doma pouze 2x, ve€erni cvieni vynechal kvili inave.

Obj.:
vySetreni vysledek
Aspekce a palpace - kloub bez otoku
oblasti leveho KoK - hematom se zcela vstiebal
i - oblast palpaéné€ nebolestiva
Chuze - zlepSeny krokovy rytmus, krok pravidelny, symetricky

- zvladne chizi do schodi i ze schodt bez odlehéeni

ZatiZeni DKK ( stoj na

LDK 43kg, PDK 47kg

dvou vahdch ) N

Obvod stehna 15 cm LDK 50,5¢cm, PDK 53cm

nud patelou

Svalovd sila Extenzory levého ky¢elniho kloubu st.4+, m.gluteus maximus

bilat.st.4+, extenzory levého KoK st.3+, flexory levého KoK

L st.4+

Zkrdcené svaly Flexory levého KoK st.1, pravy m.tensor fascie latae st.1

Rozsah kloubni 5-5-110(10-10-115)

pohyblivosti levého

KoK

Palpace TrP TrP v m.piriformis vlevo, m.tensor fascie latae vpravo

Kloubni vule omezena kloubni vile v Lisfancové kloubu LDK ve sméru
: dorzilnim a plantdrnim

Specidlni testy * | Wipe test — negativni, pfedni zasuvkovy test — lehce pozitivni

Tab.&.37 — VySetieni z 21. a 23.1.2008
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

optimalizace zatizeni DKK

optimalizace dechového stereotypu

posileni vybranych svali

protaZeni zkracenych svalt

zlepseni rozsahu kloubni pohyblivosti v levém kolennim kloubu
odstranéni TrP

odstranéni PB

obnova kloubni viile

zlepSeni proprioceptivni aference z plosky nohy
nécvik stability

ovlivnéni pfi¢ného a podélného plochonoZi
zlepSeni odpruZeni chodidla pfi doslapu

Ndvrh terapie:

posilovani flexori a extenzori levého kolenniho kloubu, extenzorii levého
kyc€elniho kloubu a m.gluteus max.bilateralné

posilovani m.quadriceps femoris metodou PNF

dechova gymnastika — nacvik dechové viny

protazeni flexorti kolenniho kloubu bilat., flexori ky€elnich kloubt bilat.,
m.tensor fascie latae vpravo metodou PIR s protaZenim

TMT na oblast levého kolenniho kloubu

uvoliiovaci cviky na oblast levého kolenniho kloubu

jizda na rotopedu

fyzikélni 1é¢ba: vodolé&ba, magnetoterapie

metoda PIR na odstranéni TrP z vybranych svali

mobilizace — obnova kloubni vile

exteroceptivni stimulace plosek DKK

senzomotoricka stimulace dle Jandy a Véavrové
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Provedeni:

posilovaci cviky ( viz. Piiloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik &.1 (2x10), cvik &.2 (2x10), cvik &3 (30x ), cvik &.4 (2x15 ), cvik &.6
(2x10), cvik &.7 ( 5x na ka¥dou DK ), cvik &.8 ( 5x na kaZdou DK ), cvik ¢.10
( 10x ), cvik &.11 ( 10x ), evik &.12 ( 2x10 ), cvik &.14 ( 2x10 ), evik £.16
(2x10)

posilovani m.rectus femoris metodou PNF — medidlni &ast — LD flekéni vzorec
s extenzi kolenni, laterdlni &4st — ILD flekéni vzorec s extenzi kolenni, technika
pomaly zvrat vydrZ [12]

dechova gymnastika — nacvik dechové viny

metodou PIR s protaZenim protaZeni flexord kolenniho kloubu vlevo, m.tensor
fascie latae vpravo a m.piriformis bilat.

TMT na oblast levého kolenniho kloubu — mi¢kovéni

uvolfiovaci a protahovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoliiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik &.19 ( 5x ), cvik £.20 ( 5x ), cvik &.21 (5x ),
cvik &¢.22 ( 20x na kazdou DK ), cvik &.25 ( 20x ), cvik &.26 ( 20x) , cvik €.27
(20x), cvik 6.28 (10— 15x)

jizda na rotopedu — 12 min s lehkou zatéZzi

vodolé&ba — Eastednd vitiva lazeti na DKK ( 20 min, 36°C ) [2]

magnetoterapie — pulzni nizkofrekventni magnetoterapie, aplikitor S3H, f =
25Hz, int.3 — 8 mT, step 1mT, 20 min denné, celkem 10x [21]

PIR na m.piriformis vlevo a m.tensor fascie latae vpravo

mobilizace levého Lisfrancova kloubu dorzalné a plantarné

exteroceptivni stimulace plosek DKK — pouZiti jezka, valeC¢ku s bodlinami,
pacient v sed€ na Zidli pfejizdi chodidlem po valecku vpied a vzad
senzomotorick4 stimulace — nacvik naslapu na posturomed — pfedni pilkrok ,
nacvik naslapu na kruhovou tse¢ — pfedni pillkrok, zadni pilkrok na
posturomed, zadni pllkrok na kruhovou tseg, stoj na 1DK na posturomedu, stoj
na 1DK na kruhové use¢i, vypady na posturomedu, chiize na useéich, trampolina
— odpruZeni chodidla na misté
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Autoterapie:

» posilovaci cviky ( viz. Ptiloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
— cvik &.1 (2x10), cvik &.2 (2x10), cvik &.3 ( 30x ), cvik &4 (2x15), cvik £.6
(2x10), cvik &.7 ( 5x na kazdou DK ), cvik &8 ( 5x na kazdou DK ), cvik ¢£.10
( 10x ), cvik &.11 ( 10x ), cvik &.12 ( 2x10 ), cvik &.14 ( 2x10 ), cvik £.16
(2x10)

» uvoliiovaci a protahovaci cviky ( viz. Ptiloha 3 Uvoltiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik &.19 ( 5x ), cvik &.20 ( 5x ), cvik &.21 (5x),
cvik €22 ( 20x na kaZdou DK ), cvik &.25 ( 20x ), cvik &.26 ( 20x) , cvik €.27
(20x), cvik .28 (10—15x)

» metoda AGR na m.rectus femoris LDK, m.iliosposas bilat. a m.piriformis bilat.

=  senzomotoricka stimulace — sbirani drobnych pfedmé&ti z podlozky pomoci prsti
DKK

» dechova gymnastika — nacvik dechové viny

= exteroceptivni stimulace plosek DKK — pouZiti jezka, véletku s bodlinami,
pacient v sedé na Zidli p¥ejiZdi chodidlem po valecku vpted a vzad

Vysledek terapie:

I nadéle se u pacienta zlepSuje stereotyp chiize, jiZ neni patrna lateroflexe trupu
vlevo, krok je pravidelny a symetricky, pacient bez obtiZi zvladne chiizi do schodii i ze
schodd.

Optimalizuje se zatiZeni DKK, rozloZeni t€lesné hmotnosti je nyni 43kg LDK a
47kg PDK oproti ptivodnim 35kg na LDK a 55 kg na PDK.

Rozsah kloubni pohyblivosti kolenniho kloubu LDK se zvy&il ve sméru extenze,
do nulového postaveni v kloubt chybi 5°.

Zvitsil se o obvod levého stehna 15cm nad patelou z pivodnich 49 cm na
sou€asnych 50,5 cm, zlepSuje se stupeii svalové sily posilovanych svali.

Lehce pozitivni stile zlistava pfedni zasuvkovy test, Wipe test negativni.

Pacient se citi dobfe, zvolena terapie a terapeutické postupy mu vyhovuji, krome
techniky PNF, od jejihoZ pouZiti bylo z tohoto divodu upusténo.
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3.6.7. Terapie ¢.9 ( 25.1.2008 — patek )
Subj.: Viera pacient cvidil pouze 1x, ale byl nucen k asi 15m béhu, ktery mu dle jeho
slov neéinil vyrazné obtiZe. Kolenni kloub nebolestivy, bez otoku, pfetrvava fenomén

»lupnuti r4no po probuzeni, neZ dojde k rozhybani kloubu. Pacient se citi dobte, chodi

bez obtiZi.
Obj.:
vySetieni vysledek
Aspekce a palpace oblasti - kloub bez otoku
levého KoK - hematom se zcela vstiebal
- oblast palpaéné nebolestiva
Rozsah kloubni 5-5-120(5-5-120)
pohyblivesti levého KoK
Palpace TrP TrP v m.piriformis vlevo, m.tensor fascie latae vpravo
Kloubni vule Omezeni kloubni viile levé pately kraniokaudaln€, omezena
kloubni wviile hlevi€ky levé fibuly dorzélné

Tab.8.38 — VySetFeni z 25.1.2008

Cil dnesni terapeutické jednotky:

optimalizace zatiZeni DKK

optimalizace dechového stereotypu

posileni vybranych svalt

ZlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti v levém kolennim kloubu
zlepSeni proprioceptivni aference z plosky nohy

nacvik stability

odstranéni TrP

obnova kloubni vile

ovlivnéni pfi¢ného a podélného plochonozi

Zlep3eni odpruZeni chodidla pfi doslapu

kontrola cvikil pro autoterapii

Navrh terapie:

posilovani flexorti a extenzori levého kolenniho kloubu, extenzorii levého
ky&elniho kloubu a m.gluteus max.bilateralng
uvoliiovaci cviky na oblast levého kolenniho kloubu
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dechova gymnastika — nicvik dechové viny
odstranéni TrP pomoci metody PIR
mobilizace - obnova kloubni vile

jizda na rotopedu

fyzikalni 1é¢ba: vodolétba, magnetoterapie
exteroceptivni stimulace plosek DKK
senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

kontrola cviki pro autoterapii

Provedeni:

posilovaci cviky ( viz. Pfiloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik &.1 (2x10), cvik &2 (2x10), cvik &.3 (30x ), cvik &.4 (2x15 ), cvik &.6
(2x10), cvik &.7 ( 5x na kazdou DK ), cvik &.8 ( 5x na kaZdou DK ), cvik ¢.10
( 10x ), evik &.11 ( 10x ), cvik &.12 ( 2x10), cvik €.13 ( 4x prejit t€locvicnu ),
cvik €.14 (2x 10), cvik &.15 (2 x 15 ), cvik €.16 ( 2x10 ), cvik &.17 ( 15x), cvik
&.18 (15x)

uvoltiovaci a protahovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoliiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) —cvik &.19 ( 5x ), cvik &.20 ( 5x ), cvik €.21 ( 5x ),
cvik &.22 ( 20x na kazdou DK ), cvik €.23 ( 5x kazd4d DK ), cvik €.24 ( 10x ),
cvik €.25 (20x ), cvik €.26 ( 20x), cvik €.27 (20x ), cvik €.28 (10— 15x )

PIR na m.piriformis vlevo a m.tensor fascie latae vpravo

dechova gymnastika — nicvik dechové viny

obnovena kloubni ville levé pately kraniokauddlné a hlavi¢ky levé fibuly
dorzélng

jizda na rotopedu — 15 min s lehkou zat&Z

vodolécba — &asteéna vifiva lazet na DKK ( 20 min, 36°C ) [2]

magnetoterapie — pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie, aplikator S3H, f =
25Hz, int.3 — 8 mT, step 1mT, 20 min denné, celkem 10x [21]

exteroceptivni stimulace plosek DKK — pouZiti jezka, vileCku s bodlinami,
pacient v sed€ na Zidli pfejizdi chodidlem po valecku vpied a vzad
senzomotorickd stimulace — stoj na 1DK na posturomedu, stoj na 1DK na
kruhové useéi, vypady na posturomedu, chiize na usedich, stoj na 1DK na
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kruhové usedi s hizenim bal6nku, trampolina - odpruZovani chodidla na miste,
vyskoky s odpruZenim, vyskoky s odpruZenim na 1DK, vyskoky s odpruZenim
na viech 4 kond&etinach

kontrola cvikl pro autoterapii

Autoterapie:

posilovaci cviky ( viz. P¥iloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik &.1 (2x10), cvik &.2 (2x10), cvik &.3 (30x ), cvik .4 ( 2x15 ), cvik &.6
( 2x10), cvik &.7 ( 5x na kazdou DK ), cvik &.8 ( 5x na kazdou DK ), cvik &.10
( 10x ), cvik &.11 ( 10x ), cvik &.12 ( 2x10), cvik &.13 ( 4x piejit t€locviénu ),
cvik 8.14 (2x 10), cvik &.16 (2x10), cvik €.17 (15x ), cvik €.18 (15x)
uvolfiovaci a protahovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoltiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik &.19 ( 5x ), cvik £.20 ( 5x ), cvik €.21 ( 5x),
cvik &.22 ( 20x na kazdou DK ), cvik &.25 ( 20x ), cvik £.26 ( 20x) , cvik &.27
(20x), cvik .28 (10— 15x)

metoda AGR na m.rectus femoris LDK, m.iliosposas bilat. a m.piriformis bilat.
dechova gymnastika — nacvik dechové viny

exteroceptivni stimulace plosek DKK — pouZiti jeZka, vale¢ku s bodlinami,
pacient v sed& na Zidli pfejizdi chodidlem po vélecku vpied a vzad
senzomotorické stimulace — sbirani drobnych pfedméti z podlozky pomoci prsti
DKK + cvik &. 9 ( 15x ) ( viz.P¥loha 3 — Posilovaci cviky pro oblast kolenniho
kloubu)

Vysledek terapie:

vlevo.

Doslo k odstranéni TrP z priib&hu m.tensor fascie latae vpravo a m.piriformis

Rozsah kloubni pohyblivosti se i naddle zlep$uje zejména ve sméru flexe.

Pacientovi byly pfidany posilovaci i protahovaci a uvoltiovaci cviky pro cviéeni

doma a veSkeré cviky snim byly pfekontrolovany pro jistotu jejich sprdvného

provedeni.

Optimalizoval se dechovy stereotyp, zlepSeni je ale patrné pouze za plného

pacientova soustfedéni, jinak i nadéle pfevaZuje dolni hrudni a bii¥ni typ dychani.
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3.6.8. Terapie ¢.10 ( 28.1.2008 — pondéli )
Subj.: Pacient se citi velmi dobfe, levy kolenni kloub nebolestivy, bez otoku nebo

hematomu, fenomén ,,lupnuti“ objevujici se rano po probuzeni jiZ neni tolik vyrazny.

0bj.:

vySetieni

vysledek

Aspekce a palpace oblasti levého KoK

- kolenni kloub bez otoku
- oblast palpatné nebolestivd

Chize Krok symetricky, pravidelny, stfedni
baze
Zatizeni DKK ( stoj na dvou vahdch ) LDK 44kg, PDK 46kg

Obvodové rozmeéry DKK — stehno 15¢m nad

LDK 51,5cm, PDK 53cm

putelou ‘
Svalovd sila ‘ levy m.gluteus maximus st.4+

, extenzory kolenného kloubu LDK st.4+
Zkrdcené svaly flexory kolenniho kloubu LDK st.1

m.tensor facie latae PDK st.1

Rozsah kloubni pohyblivosti levého KoK

0-0-120(0-0-125)

Palpace TrP

TrP m.tensor facie latae PDK

TrP m.biceps femoris LDK
Kloubni ville bpn
Specidlni testy Wipe test — negativni

Piedni zasuvkovy test — lehce pozitivni

Tab.£.39 - VySetfeni z 28.1.2008

Cil dnesni terapeutické jednotky:
= optimalizace zatiZeni DKK
= optimalizace dechového stereotypu

= posileni vybranych svald

= zlep3eni rozsahu kloubni pohyblivosti v levém kolennim kloubu

* ZlepSeni proprioceptivni aference z plosky nohy

= nacvik stability
= odstranéni TrP
= protaZeni zkricenych svald

= ovlivnéni pfi¢ného a podélného plochonozi

= zlepSeni odpruZeni chodidla p¥i doSlapu
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Ndvrh terapie:

posilovani flexori a extenzorii levého kolenniho kloubu, extenzori levého
ky&elniho kloubu a m.gluteus max.bilaterdlng

uvoliiovaci cviky na oblast levého kolenniho kloubu

dechova gymnastika — nacvik dechové viny

odstranéni TrP pomoci metody PIR

mobilizace - obnova kloubni viile

jizda na rotopedu

fyzikalni 1é&ba: vodolétba, magnetoterapie

exteroceptivni stimulace plosek DKK

senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové

kontrola cviki pro autoterapii

Provedeni:

posilovaci cviky ( viz. Pfiloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik €.1 (2x10), cvik &.2 (2x10), cvik &.3 (30x ), cvik &.4 (2x15 ), cvik €.5
(20x), cvik &.6 ( 2x10), cvik &.7 ( 5x na kazdou DK ), cvik &.8 ( 5x na kazdou
DK ), cvik &€.10 ( 10x ), cvik &.11 ( 10x ), cvik €.12( 2x10 ), cvik €.13 ( 4x piejit
télocviénu ), cvik €.14 (2x10), cvik &.15 (2 x 15 ) cvik €.16 (2x10), cvik €.17
(15x), cvik .18 ( 15x)

uvoliiovaci a protahovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoltiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik €.19 ( 5x ), cvik €.20 ( 5x ), cvik €.21 ( 5x),
cvik €.22 ( 20x na kaZzdou DK ), cvik ¢.23 ( 5x kazda DK ), cvik &.24 ( 10x ),
cvik €.25 (20x), cvik £.26 ( 20x), cvik &.27 (20x ), cvik €.28 (10— 15x)

PIR na m.piriformis vlevo a m.tensor fascie latae vpravo

dechova gymnastika — nacvik dechové viny

jizda na rotopedu — 20 min s lehkou zAt&Zi

vodoléEba — &aste¢na vifiva lazei na DKK ( 20 min, 36°C ) [2]

magnetoterapie — pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie, aplikitor S3H, f =
25Hz, int.3 — 8 mT, step 1mT, 20 min denné, celkem 10x [21]

exteroceptivni stimulace plosek DKK - pouZiti jeZka, valeCku s bodlinami,
pacient v sed€ na Zidli pfejiZdi chodidlem po véle€ku vpfed a vzad
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= senzomotorickd stimulace — stoj na 1DK na posturomedu, stoj na 1DK na
kruhové usedi, vypady na posturomedu, chiize na use¢ich, stoj na 1DK na
kruhové tsei s hdzenim balénku, trampolina - odpruZovéani chodidla na mistg,
vyskoky s odpruZenim, vyskoky s odpruZenim na 1DK, vyskoky s odpruZenim
na vSech 4 koncetinach

Autoterapie:

= posilovaci cviky ( viz. P¥iloha 2 Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )
—cvik €.1 (2x10), cvik &.2 (2x10 ), cvik &.3 (30x ), cvik &.4 (2x15), cvik €.5
(20x), cvik &.6 (2x10), cvik &.7 ( 5x na kazdou DK ), cvik &.8 ( 5x na kaZdou
DK), cvik €.10 ( 10x ), cvik .11 ( 10x ), cvik &.12 (2x10), cvik &.13 ( 4x pfejit
t€locvinu ), cvik &.14 (2x 10), cvik €.15 (2 x 15) cvik &.16 ( 2x10), cvik &.17
(15x),cvik .18 (15x)

= uvolilovaci a protahovaci cviky ( viz. Pfiloha 3 Uvoliiovaci a protahovaci cviky
pro oblast kolenniho kloubu ) — cvik &.19 ( 5x ), cvik &.20 ( 5x ), evik &.21 ( 5x ),
cvik €.22 ( 20x na kazdou DK ), cvik &.23 ( 5x kazd4 DK ), cvik €.24 ( 10x),
cvik €.25 (20x ), cvik &.26 ( 20x), cvik &.27 (20x ), cvik &.28 (10— 15x)

Vysledek terapie:

Rozsah kloubni pohyblivosti vlevém kolennim kloubu se zvysil se sméru
extenze, kloub se nyni nachézi v nulovém postaveni.

Zlepsilo se rozloZeni hmotnosti na DKK, rozdil nyni &inf 2kg.

Zkraceni m.tensor fascie latae PDK a flexori kolenniho kloubu LDK se
nepodatilo odstranit, sniZilo se ale napéti ve zmitiovanych svalech.

Lehce pozitivni ziistava predni zdsuvkovy test.
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3.6.9. Terapie &.11 ( 29.1.2008 — atery )
=  viz.vystupni kineziologicky rozbor ( viz.3.7. Vystupni kineziologicky rozbor )

Autoterapie:
= spacientem byly zopakovany veskeré cviky pro autoterapii ( viz. Pfiloha 2
Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu a Pfiloha 3 Protahovaci a
uvoliiovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu )

3.7. Vystupni kineziologicky rozbor
Ze dne: 29.1.2008
Misto: Centrum 1é&by pohybového aparatu Praha VysoCany

3.7.1.VySetfeni stoje

3.7.1.1. Vy3etieni stoje — statické

VySetireni stoje — statické — pohled zezadu

Stoj vzptimeny, klidny, bez titubaci, stfedni baze

Symetrie tvaru a postaveni pat: paty kulovité

Symetrie tvaru a tlouSt’ky Achillovy $lachy: levd Achillova $lacha uz$i, zarudnuti
v oblasti Achillovych $lach bilateralné

Symetrie kontur stehen — laterdlni strana: symetrickd, na PDK v priibéhu m.tensor
fascie latae nepatrna prohluberi

Symetrie subgluteilnich ryh: leva subglutedlni ryha niz o cca 1 cm

Symetrie tonu gluteilniho svalstva: lehké oplosténi glutealniho svalstva zejména na
LDK

Symetrie taile: prava taile v horni %2 konkavnéjsi, v dolni ¥ vyrazné konvexnéj$i nez
leva taile

Symetrie paravaertebrilnich vakhi: hypertrofie paravertebrdlniho svalstva v oblasti
dolni hrudni a bederni pétefe

Symetrie dolnich tihki lopatek: dolni Ghel pravé lopatky cca o 2 cm niZe

Symetrie medidlnich okrajii lopatek: medidlni uhel pravé lopatky cca o 2 cm
vzdélenéj§i od patefe neZ medialni uhel levé lopatky
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Symetrie postaveni pletenci ramennich: pravy ramenni kloub niZ cca 0 2cm
Symetrie postaveni HKK: semiflexe v loketnich kloubech, HKK ve vnitiné rotaCnim

postaveni

VySetieni stoje — statické — pohled zboku
Postaveni v kolennich kloubech: nulové postaveni v obou kolennich kloubech

Postaveni panve: mirna anteverze

BriSni sténa: ochabla v celé délce, prominuje

Postaveni pétere: hyperlord6za v oblasti bederni pétefe s vrcholem posunutym do Th/L
ptechodu

Postaveni pletencii ramennich: protrakce

Postaveni hlavy: pfedsunuté drZzeni

VySetFeni stoje — statické — pohled zep¥edu
Pri¢na klenba: lehce oplostéla bilateralné

Podélna klenba: lehce oplostéla bilateralng
Symetrie kotniki: valgézni postaveni bilat.
Symetrie kontur stehen — medidlni strana: bilateralng patrny tvar kontury ve smyslu
vyrazného S
laterdlni strana: symetrickd, na PDK v prub&hu m.tensor
fascie latae nepatrné prohlubeii
Symetrie pupku: taZen mirn¢ vievo a kaudalné
Symetrie prsnich bradavek: prava prsni bradavka cca o 1 cm niZe neZ leva
Symetrie postaveni kli¢nich kosti: prava kli¢ni kost cca 0 1 cm niZe neZ leva a v mimé
vnitini rotaci
Symetrie postaveni pletenci ramennich: pravy pletence ramenni cca o 2 cm niZe neZ

levy

VysSetireni panve ( palpace )
=  Anteverze pdanve — SIAS vpravo kranidlnéji postavena neZ SIPS vpravo,
SIAS vlevo kranialngji postavena nez SIPS vlevo
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VysetFeni stoje — statické — olovnice

Hodnoceni v sagitilni roviné
¢) zezadu: olovnice neprochézi interglutedlni ryhnou a spadd bliZe k pravé patg,
skoliotické postaveni patefe nezjisté€no
d) zepiedu: olovnice prochdzi stfedem sterna, v oblasti pupku je pupek mirné
taZen vlevo a kaud4lng, spada bliZe k pravému chodidlu

Hodnoceni ve frontilni roviné
¢) zleva: olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochézi stfedem ramenniho
kloubu, neprochézi v3ak stfedem kloubu ky&elniho, ale ventraln&ji a spada pfed
osu homnfho hlezenntho kloubu k malikové hrang, KoK v semiflekénim
postaveni
d) zprava: olovnice sputéna ze zevniho zvukovodu prochazi stfedem ramenniho
kloubu, neprochazi viak stiedem kloubu ky&elniho, ale ventralnéji a spada pfed
osu horniho hlezenniho kloubu k malikové hrané
Zavér:

U pacienta je patrné mirné oplosténi p¥i¢né i podélné klenby noZni bilateralné.
Na lateralni stran& pravého stehna je patrna prohlubeii v misté priibéhu m.tensor fascie
latae. Leva subglutealni ryha je cca o 1 cm niZ.

Dile pozorujeme ochabnuti a prominenci bfini st€ény. A hypertrofii
paravertebrdlniho svalstva v oblasti dolni hrudni a bederni patefe. Bederni lordoza je
zvyrazn€na s vrcholem v Th/L pfechodu. U pacienta pozorujeme protrakci ramen. Pravy
ramenni kloub stejné jako prava lopatka a kli¢ni kost se nachazeji asi o 2cm niZe nez na
levé strané.

Pii vy3etfeni olovnici neprochézi olovnice interglutealni ryhou a spadd blize
k pravému chodidlu. Pfi pohledu zboku neprochazi sttedem ky&elniho kloubu, ale spise
po jeho ventralni strané a spada do oblasti malikové hrany chodidla.

3.7.1.2 VySetieni stoje — dynamické
Typ dychéni:

Pievazuje dolni hrudni a bfi$ni dychani, na poZadiani se pacient bez obtiZi
dokéZe nadechnou do hornich partii hrudniku
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Rombergiiv stoj I: bez patologického nilezu
Rombergiiv stoj I1:bez patologického nalezu
Rombergiiv stoj III: bez patologického nalezu — subjektivné€ pocit nejistoty
Stoj na 1 DK - LDK — svede bez obtiZi
PDK - svede bez obtiZi

Stoj na dvou vahéch:
LDK PDK
44 kg 46 kg

Tab.&. 40 — RozloZeni hmotnosti téla na DKK ( vystapni vySetfeni )

Stoj na $pickach: svede bez obtiz
Stoj na patich: svede bez obtiZi
Trendelenburg — Duchenovo znameni:
a) LDK — bez patologického nélezu
b) PDK — bez patologického nalezu
Véleho funkéni test nohy: dochazi k aktivaci flexort prsti

Zavér:
U pacienta pfevaZzuje dolni hrudni a bfisni typ dychani. Rozdil v zatizeni DKK
¢ini 2kg, LDK je zatéZovana 48,8 % celkové t&lesné hmotnosti, PDK 51,2 %.

3.7.2. VySetieni chiize
3.7.2.1. Chiize vpred
Stfedni baze, pravidelny stejn€ dlouhy krok, maximum pohybu se odehrava
v kolennich kloubech, v ky&elnich kloubech pohyb témé&f nulovy. Doslap zejména na
medialni hranu chodidla, doslap me&kky, patrné mirné pti¢né i podélné plochonoi.
Pohyb HKK vychazi zejména z loketnich kloubd, trup drZen toporng, maximélni
zatiZeni patefe patrno v Giseku dolni Th patete.
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3.7.2.2. Modifikace chiize

Zavér:

Chiize vzad: pohyb DKK vychézi zejména z kolennich kloubi, extenze
v ky&elnich kloubech témé&f chybi, minimélni zapojeni m.gluteus maximus
bilat., tento jev se oproti chiizi vpfed jesté vice zvyraznil.

Chiize po Spickach: svede bez obtiZi

Chiize po patich: svede bez obtiZi

Chiize se zavienyma ofima: pacient svede, bez vychylek nebo tendence
k padu k jedné strané

Chiize v podiepu: svede s mirnymi obtiZemi

Chiize do a ze schodii: svede bez opory

Pohyb DKK se odehrava zejména v klubech kolennich, v kloubu ky&elnim je
pohyb ve smyslu extenze témé&f nulovy. Tento fenomén se jest€ vice zvyrazni béhem
chiize vzad. Pacient doslapuje na medidlni hranu chodidla, patrné je mirné podélné i
pti¢né plochonoZ. DrZeni trupu je toporné, souhyb HKK vychézi zejména z loketnich

kloubd. Krok je pravidelny a stejn& dlouhy. Chize v podfepu &ini pacientovi lehké
obtiZe, chiizi do a ze schodt, po patach i po $pi¢kach zvlada bez obtiZi.

3.7.3. VySetieni dolnich koncetin
3.7.3.1 Aspekce

DKXK bez otoku
kiize nartiZzovéla bez trofickych zmén

3.7.3.2.0bvodové rozméry DKK

LDK/cm PDK /cm
Stehno 15¢m nad patelou 51,5 53
Nad kolennim kloubem 44 44
Pies patellu 40 40
Pres tuberositas tibiae 40 40
Obvod lytka 43 45
Obvod pies kotniky 28 28
Obvod pres nart a patu 34 34
P¥es hlavicky metatarsi 24 24

Tab.&. 41 — Obvodové rozméry DKK ( vystupni vySetFeni )
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3.7.3.3. Délkové rozmeéry DKK

LDK /cm PDK/cm
Anatomicka délka 94 93
Ortopedicka délka 107 107
Funkéni délka 98 98
Délka stehna - 50 50
Délka bérce ~ - 42 42
Délka nohy ‘. 28 28

Tab.&. 42 —Délkové rozméry DKK ( vystupnf vySetfeni )

3.7.3.4.Vy3etieni rozsahu pohyblivosti kloubni — goniometrie dle Jandy
= vySetfeni provedeno za pomoci dvouramenného mechanického goniometru
= hodnoty uvedeny ve stupnich

=  ziznam pomoci metody SFTR

Kyéelni kloub

LDK PDK

S10-0-115(20-0-120) |S10—-0-115(15-0-120)

F35-0-20(45-0-25) F35-0-20(40-0-25)

R45-0-30(55-0-35) [R40-0-30(45-0-35)

Tab.&. 43 — Rozsah kloubni pohyblivesti v kloubu ky&elnim ( vystupni vySetieni )
Legenda: hodnota v zdvorce udavi pasivni rozsah kloubni pohyblivosti

Kolenni kioub

LDK PDK

S0-0-120(0-0-12) |S0-0-120(0-0—-125)

Tab.£. 44 — Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu kolennim ( vystupni vySet¥eni )
Legenda: hodnota v zivorce udavé pasivni rozsah kloubni pohyblivosti

Hlezenni kloub

LDK PDK

520-0-40(25-0-45) | S20-0-40(25-0-45)

R30-0-40(30-0-40) | R30-0-40(30—0—40)

Tab.&. 45 — Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu hlezennim ( vystupni vySetieni )
Legenda: hodnota v zévorce ud4vé pasivni rozsah kloubni pohyblivosti
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MT kloub palce

LDK PDK
S30-0-40(30-0-40) | S30—0-40(30—0—40)
F5-0-5(5-0-5) F5-0-5(5-0-5)

Tab.& 46 — rozsah kloubni pohyblivosti v MT kloubu palce ( vystupni vySetfeni )
Legenda: hodnota v zdvorce udéva pasivni rozsah kloubni pohyblivosti

3.7.3.5. VySetieni svalové sily DKK
Kycelni kloub

pohyb hlavni svaly LDK | PDK

extenze m.gluteus maximus
m.biceps femoris — caput longum | 5 5
m.semitendinosus

m.semimembranosus

extenze s flexi kolenni m. gluteus maximus 4+ 5
( test pro m.gluteus maximus )

flexe = . m. psoas major 5 5
m.illiacus

addukce m.adduktor magnus
m.adduktor longus 5 5
m.addukto rbrevis
m.gracilis
m.pectineus

abdukce ' m.gluteus medius
- m.tensor fascie latae 5 5
m.gluteus medius

zevni rotace m.quadratus femoris
m.piriformis
m.gluteus maximus 5 3
m.gemellus superior ( spinalis )
m.gemellus inferior (tuberalis )
m.obturatorius externus
m.obturatorius internus

vnitini rotace m.gluteus minimus 5 5
m.lensor fascie latae

Tab.E.47 — Svalovi sila svalstva ky&elniho kloubu ( vystupni vySetfeni )

Legenda: Hodnoceni svalové sily ( 3kéla dle Jandy ): st.5 — sval schopen pti piném rozsahu pohybu
pfekonat znaény vn&jsi odpor, 100% svalové sily, st4 — 75% normélni sily svalu, st.3 — 50% normélni
sily svalu, st.2 — 25% normélnf sfly svalu, st.1 — 10% normélni sily svalu ( z&3kub ), st.0 — sval nejevi
nejmens$i zndmky stahu

85



Kolenni kloub

pohyb | Hilavni svaly

LDK | PDK

extenze | m.biceps femoris — caput longum
m.biceps femoris — caput breve
m.semitendinosus
m.semimembranosus

4+ 5

flexe m.rectus femoris
m.vastus intermedius
m.vastus medialis
m.vastus lateralis

Tab.&.48 - Svalova sila svalstva kolenniho kloubu ( vystupni vySetieni )
Legenda: hodnoceni svalové sily ( ¥kéla dle Jandy ): st.5 — sval schopen p¥i plném rozsahu pohybu
prekonat znatny vn&jii odpor, 100% svalové sily, st.4 — 75% normélni sily svalu, st.3 — 50% normélni
sily svalu, st.2 — 25% normélnf sily svalu, st.1 — 10% normalni sily svalu ( zi¥kub ), st.0 — sval nejevi

nejmen${ zndmky stahu

Hlezenni kloub

pohyb hlavni svaly LDK | PDK
plantirni flexe m.gastrocnemius 5 5

m.soleus

supinace s dorzalni flexi | m.tibialis anterior | 5

supinace s plantarni flexi | m tibialis posterior | 5

plantarni pronace m.peroneus brevis | 5

m.peroneus longus

5
o
5

Tab.¥.49 - Svalovi sila svalstva hlezennfho kloubu ( vystupnf vySetfeni )
Legenda: Hodnocen{ svalové sily ( ¥kéla dle Jandy ): st.5 — sval schopen pfi plném rozsahu pohybu
pfekonat znaény vn&j§i odpor, 100% svalové sily, st.4 — 75% normélni sily svalu, st.3 — 50% norméln{
sily svalu, st.2 — 25% norméini sily svalu, st.1 — 10% normaln{ sfly svalu ( za8kub ), st.0 — sval nejevi

nejmenSi zndmky stahu

3.7.3.6.Vy3etieni zkricenych svali

sval Stupeii  zkriceni | Stupei = zkriceni
LDK PDK
m.triceps surae | 0 0
m.soleus 0 0
m.iliosposas 0 0
m.rectus femoris 0 0
m.tensor facie latae 0 1
Flexory kolenntho kloubu 1 0

(m.biceps femoris, m.semitendonosus,
m.semimebranosus )
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Adduktory  kycelniho  kloubu —|0 0
jednokloubové

Adduktory  kycelniho  kloubu — |0 0
dvoukloubové
m.piriformis 0 0

Tab.&.50 — Zkricené svalstvo DKK ( vystupni vySetfenf )
Hodnoceni zkrédceni ( ¥kdla dle Jandy ) 0 —nejde o zkrceni, 1 — malé zkracend, 2 - velké zkraceni

Zavér:

Obvod levého stehna je o 1,5 cm mens$i neZ obvod stehna pravého.

Svalové sila levého m.gluteus maximus je sniZena na st.4+, stejn& jako svalova
sila extenzori kolenniho kloubu na téZe strané.

Na LDK jsou na st.1 zkraceny flexory kloubu kolenniho, na PDK je na st.1

zkracen m.tensor fascie latae.

3.7.4. VySetreni hybnych stereotypii ( dle Jandy )
3.7.4.1. Stereotyp extenze v ky¢elnim kloubu
c) LDK — patrné nedostatetné zapojeni m.glutes maximus, ve v&t§ mife se
kompenza¢n€ zapojuji svaly ischiokrurdlni. D¥fve se zapojuje homolaterlni a
kontraletardlni Gisek paravertebrélniho svalstva v oblasti dolni Th pétefe, aZ
nasledné useky kaudalngjii.
d) PDK — opét patrné nedostatené zapojeni m.gluteus maximu, nikoliv viak
v takové mife jako u LDK. Opé&t je patrnd diivé&jsi aktivace homolaterdlnich a
kontralaterdlnich Gsekii dolni Th pétefe a a* nasledné zapojeni kaudélngjiich

3.7.4.2. Stereotyp abdukce v ky&elnim kloubu
¢) LDK - ptitomnost tenzorového mechanismu — pacient misto abdukce provadi
flexi v kombinaci se zevni rotaci
d) PDK - pfitomnost tenzorového mechanismu - pacient misto abdukce provadi

flexi v kombinaci se zevni rotaci

87




3.7.4.3. Stereotyp flexe trupu
Pacient si pomah4 vyraznym zapojenim flexori ky&elnich kloubt.

Zavér:

BZhem vySetfeni stereotypu extenze vkylelnim kloubu se projevilo
nedostateéné zapojeni m.gluteus maximus bilat. . P¥i provadéni stereotypu abdukce
v ky&elnim kloubu je bilat. pfitomen tenzorovy mechanismus. Pfi stereotypu flexe trupu
si pacient pomah4 vyraznym zapojenim flexori ky¢&elnich kloubi.

3.7.5. VySetieni distanci na patefi

Meéfeno od - do Norma ( cm ) | Nédlez (cm )

Schoberiiv pfiznak L5 + 10cm kranialné | 4 -5 4

Stiboriiv pfiznak C7-L5 7-10 8
Cepojeviv priznak C7 + 8cm kranidlné | 3 3,5

Ottitv pfiznak - inklina¢ni C7 + 30cm kaudélné | 3.5 3

Ottiiv pfiznak - reklinaéni C7 + 30cm kaudalné | - 2,5 -2,5
Thomayeriiv piiznak daktylion - podlozka | 0 2
Piedklon hlavy — brada - sternum 0 0
Forestierova fleche 0 0

Tab.&.51 - Distance na pétefi ( vystupni vySetFeni )

Lateroflexe - pii lateroflexe vlevo i vpravo se patef rozviji obloukovit® od hlavy, patrné
je zalomeni v oblasti Th/L pfechodu, Rozsah lateroflexe symetricky

Flexe — péitef se rozviji obloukovité¢ od hlavy aZ po bederni pate¥, patrny zhorSeny
rozvoj v oblasti dolni Th patefe

Extenze — vétSina pohybu se odehrava v oblasti kréni a bederni patefe, trouseny rozvoj
dolni Th patefe

Zavér:

ZhorSeny rozvoj pétefe do flexe i extenze, minimdalni rozvoj v oblasti dolni Th
patefe. B&€hem lateroflexe jak vlevo tak vpravo je patrné vyrazné zaihleni v oblasti
Th/L pfechodu.

Pfi Thomayerové zkousce chybi pacientovi pro kontakt daktylionu s podlozkou

2cm.
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3.7.6. Neurologické vySetieni
3.8.6.1.VySetieni fyziologickych reflexi

Reflex inervace | LDK | PDK
reflex patelarni 1L2-14 3 3
reflex Achillovy Slachy | L5 - S52 3 3
reflex medioplantarni | L5 —S2 3 3

Tab.&.52 — Fyziologické reflexy DKK ( vystupn{ vySetFeni )

Legenda: 0 — areflexie, 1 — hyporeflexie ( vybavny pouze za pouZiti facilitatnich fenoménd ), 2 —
hyporeflexie ( vybavny i bez pouZiti facilitaénich fenoméni ), 3 — normoreflexie, 4 — hyperreflexie (
rozsifen4 reflexni z6na ), 5 — polykineticky reflex s tendenci k opakovani

3.7.6.2.Vy3etieni patologickych jevii ( reflexi )

a) pyramidové jevy iritani — s exten¢ni odpovédi

reflex LDK | PDK
Vitkiv sumacni fenomén | bpn | bpn
Babinski bpn | bpn
Chaddock bpn | bpn
Oppenheim bpn | bpn
Sicard bpn | bpn

Tab.£.53 — Pyramidové jevy iritaini s exten&ni odpovédi ( vystupni vySetfeni )
Legenda: bpn — bez patologického nalezu

b) pyramidové jevy iritatni - s flekénf odpovédi

reflex LDK | PDK

Rossolimo ‘bpn | bpn

ukovskij - Kornylov | bpn | bpn

Tab.54 —Pyramidové jevy iritatni s flekénf odpovédi ( vystupni vySetieni )
Legenda: bpn — bez patologického nalezu

¢) pyramidové jevy zinikové

reflex LDK | PDK
Mingazzini bpn | bpn
Barré bpn | bpn
Fenomén retardace | bpn | bpn

Tab.&.55 — Pyramidové jevy zénikové ( vystupni vy¥etfeni )
Legenda: bpn — bez patologického nalezu
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3.7.6.3.VySetfeni &iti

a) povrchové ¢iti

typ ¢iti | LDK

PDK

taktilni - | bpn ve viech segmentech

bpn ve viech segmentech

algické - | bpn ve viech segmentech

bpn ve viech segmentech

termické | bpn ve viech segmentech

bpn ve viech segmentech

Tab.&.56 — Povrchové &iti ( vystupni vySetfeni )
Legenda: bpn — bez patologického nélezu

b) hluboké &iti

typ &iti LDK | PDK
polohocit | bpn | bpn
pohybocit | bpn | bpn

Tab.&.57 — Hluboké ¢itf ( vystupni vySetieni )
Legenda: bpn — bez patologického nalezn

Zavér:

Neurologické vy3etfeni bez jakychkoliv patologickych nalezi.

3.7.7. VySetfeni reflexnich zmén

3.7.7.1. VySetieni mékkych tkaini
a) barva a trofika kizZe

= barva kiiZe nariZovéla, trofika bpn

b) vySetieni kiize, podkoZi a fascii

vySetfovana zpusob vysledek vySetieni
tkan vySetFeni
- v oblasti Th/L pfechodu klade kiize mirné
zvySeny odpor
Skin drag - kiiZe sucha, nartiZovéla, bez vyraznéjsich
trofickych zmén
Diagnosticky - mirna hyperémie v oblasti Th/L pfechodu
Kize a hmat

% podkoZzi -
Kiblerova Fasa

v oblasti Th/L je fasa obtiZzn& vytvofitelna,
ma tendenci se lamat

Fascie plosné celou

dlani

vazne posunlivost zddové fascie v oblasti
Th/L ptechodu a v oblasti L patete

Tab.&.58 — Reflexni zmé&ny na kiZi, podkoZi a fasciich ( vystupni vySetfeni )
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3.7.7.2. VySetFeni spoust'ovych bodi ve svalech ( dle Lewita )

sval LDK | PDK
m.soleus bpn | bpn
m.quadriceps femoris -~ | bpn | bpn
m.tensor fucie latae bpn [T
adduktory stehna bpn | bpn
m.iliacus bpn | bpn
m.psoas

ischiorkurdini svaly

m.erector spinae

m.quadratus lumborum

m.piriformis =~ = | T

m.rectus abdominis

Tab.&.59 — Spoust'ové body ve svalech ( vystupni vy¥etifeni )
Legenda: bpn — bez patologického nalezu, TrP — Trigger point

3.7.7.3. VySetieni spoust’ovych bodi na okostici ( dle Lewita)

Periostovy bod leva strana | prava strana
hiavicky metatarzu bpn bpn
- ostruha patni bpn bpn
hlavicka fibuly Pl bpn
pes anserinus tibiae bpn _PB
upony kolateralnich vazii bpn bpn
horni okraj symfyzy bpn bpn
hrbol sedaci kosti - bpn
SIPS bpn “bpn
laterdini okrgj symfyzy bpn bpn
horni okraj symfyzy bpn bpn
kostré ‘bpn bpn
hreben kosti panevni ‘bpn bpn
trnové vybézky Lp = bpn bpn

Tab.£.60 — Spoust'ové body na okostici ( vystupni vySetfeni )
Legenda: bpn — bez patologického nélezu, PB — periostovy bod

3.7.7.4. VyS3etieni joint play ( kloubni viile )

Kolenni kloub

viz.Specidlni testy 3.7.8.
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Posun bérce vuci femuru

Smér LDK | PDK
Fibuldrné bpn | bpn
Tibialné | bpn | bpn

otevirani laterdini $térbiny | bpn | bpn

ofevirdni medidlni §tévbiny | bpn| | bpn

Tab.&.61 — Kloubn( viile, posun bérce vii¢i femuru ( vystupni yy§eti‘eni)
Legenda: bpn — bez patologického nélezu, B — blokédda, omezeni kl.ville

Patelofemordini kloub

Smér

laterolaterdlné

kaudokranidiné

KrouZeni

Tab.&.62 — Kloubni vile, patelofemorélni kloub ( vystupni vySetfeni )
Legenda: bpn — bez patologického nélezu, B — blokidda, omezeni kl.viile

Tibiofibuldrni skloubeni — posun hlavicky fibuly

Smér LDK | PDK

posun hlavicky dorzdlné | bpn | bpn

posun hlavicky ventrdlné | bpn | bpn

Tab.&.63 — Kloubni viile, tibiofibuldrnf skloubeni ( vystupni vySetFeni )
Legenda: bpn — bez patologického nilezu, B — blokdda, omezeni kl.ville

Calcaneus
smér LDK | PDK

posun smérem fibuldrnim | bpn | bpn
_posun smérem tibidlnim bpn | bpn

rotuace bpn | bpn
Tab.&.64 — Kloubni viile, calcaneus ( vystupni vySetFeni)

Legenda: bpn — bez patologického nélezu, B — blokada, omezeni kl.ville

Talus

smér LDK | PDK

Posun bérce vici talu dorzdlné | bpn | bpn

Tab.&.65 — Kloubni viile, talus ( vystupni vySeti‘eni )
Legenda: bpn — bez patologického nélezu, B — blokada, omezeni kl.viile
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Lisfranciv kloub

smér LDK | PDK

rotace smérem fibuldrnim | bpn | bpn

rotace smérem tibidlnim | bpn | bpn

posun smérem plantdrnim | % bpn

posun smérem dorzdinim | bpn | bpn

Tab.&.66 — Kloubni viile, Lisfranciiv kloub ( vystupnf vySetfeni )
Legenda: bpn — bez patologického nélezu, B — blokida, omezeni kl.vile

MTP klouby

- vazne posun dorzilnim smérem mezi I. a II. MT LDK
1P; klouby

- bpn ve vSech vySetfovanych segmentech
IP; klouby

- bpn ve viech vySetfovanych segmentech

Zavér:

Zhor$ena posunlivost kiize vici podkoZ v oblasti Th/L pfechodu a zhorSena
posunlivot zadové fascie tamtéz.

Pii vySetfeni TrP ve svalech byl objeven TrP v pravém m.tensor fascie latae a
v levém m.piriformis. Pietrvavajici PB na hlaviéce levé fibuly a hrbolu levé kosti sedaci
a déle pes anserinus tibie PDK.

Omezend kloubni wile pravé pately laterolaterdlng, plantrarni posun
v Lisfancové kloubu PDK a kloubni ville mezi 1. a II. metatarsem vlevo.

3.7.8. Specialni testy

test LDK PDK
Lachmaniy test negat. negat.
Predni zdsuvkovy test | lehce pozit. | negat.
Pivot Shift test negat. negat.
McMurrayiy test negat. negat.
Bounce home test negat. negat.
Apleytv test  + - negat. negat.
Wipe test : negat. negat.

Tab.£.67 — Specidilni testy ( vystupni vySetieni )
Legenda: pozit. — pozitivni, negat. — negativni
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Zavér:

U pacienta je stale lehce pozitivni pfedni zasuvkovy test, ostatni testy, vEetn€

Wipe testu pro testovani ptitomnosti kloubntho vypotku, jsou negativni.

3.7.9. Zavér vySetreni

vySetieni

nilez a zdvér vySetieni

Statické vySetfeni
stoje

a) vySetieni apekei

mirné pfiéné i podélné plochonoZi bilat.

na PDK nevyraznd prohlubeti v oblasti m.tensor facie
latae

pokles levé subglutedlni ryhy o cca 1 cm

ochabla a prominujici bfi3ni sténa

hypertrofie paravertebralniho svalstva v oblasti dolni Th
patefe a L patefe

vrchol bederni lordozy posunut do Th/L pfechodu
protrakce ramen

prava lopatka, ramenni kloub a kli¢ni kost cca o 2 cm niZ
neZ leva strana

b) vySetieni olovnici

olovnice neprochazi stfedem kycelniho kloubu, ale spiSe
po jeho ventralni strané a spada do oblasti malikové hrany
olovnice neprochazi interglutedlni ryhou a spada bliZe
k pravému chodidlu

Dynamické = 3
vySetfeni stoje |

rozdil zatizeni DKK — LDK 44kg ( 48,8% celkové télesné
hmotnosti ) a PDK 46kg ( 51,2% celkové télesné
hmotnosti )

VySetFeni chiize - minimalni zapojeni velkych glutedlnich svalii bé€hem
' chiize, tento fakt se jest€ zvyrazni pti chizi vzad

- doslap na mediélni hranu chodidla

- mirné obtiZe ¢ini chlize ve dfepu

- souhyb HKK vychazi z loketnich kloubti
Vysetieni DKK a) antropometrie

obvod levého stehna o 1,5 cm mensi neZz na PDK

b) svalova sila

sniZena valova sila m.gluteus maximus vlevo na st.4+
sniZena svalova sila extenzort levého kolenniho kloubu na
st.4+

¢) zkracené svaly

zkraceny m.tensor facie latae PDK na st.1
zkraceni flexorti kolenniho kloubu LDK na st.1

d) pohybové stereotypy

extenze v Kkyelnim kloubu — malé zapojeni velkych
glutedlnich svali bilat,, aktivitu pfebiraji svaly
ischiokrurdlni
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- abdukce v ky€elnim kloubu — tenzorovy mechanismus
- flexe trupu — vyrazné zapojeni flexori ky¢elniho kloubu

Vysetreni distanci
na pdteri

- béhem flexe i extenze patrny zhorSeny rozvoj v dolni
hrudni patefi

- bé&hem lateroflexe patrné vyrazné zathleni v Th/L
ptechodu bilat.

- Thomayerova zkouska pozitivni ( 2 cm )

Neurologické
vySetieni

- bez patologického nélezu

Vysetreni
reflexnich zmén

a) kiiZze, podkozi, fascie
- v oblasti Th/L pfechodu klade kiiZze mirné zvySeny odpor
- voblasti T/L obtiZné vytvofitelna Kiblerova fasa, ma
tendenci se lamat
- vazne posunlivost zddové fascie v oblasti Th/L pfechodu a
v oblasti L patefe
b) spoust’ové body ve svalech
- LDK: TrP v m.piriformis
- PDK: TrP v m.tensor facie latae,
c) periostové body
- LDK: PB v oblasti hlavi¢ky fibuly a na hrbolu kosti sedaci
- PDK: PB v oblasti pes anserinus tibiae
d) kloubni viile
- omezena kloubni viile pravé pately laterolateralng
- omezend kloubni vile v Lisfrancové kloubu LDK
plantarné
- vazne posun mezi L. a II. metatarsem LDK dorsalng

Specidlni testy

- lehce pozitivni pfedni zasuvkovy test

Tab.&. 68 - zavEr vystupniho kineziologického rozboru
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3.8. Zhodnoceni efektu terapie — prognoza
Subjektivné
Pacient se po terapii citi dle svych slov velmi dobfe, levy kolenni kloub neotéka,

je nebolestivy, pacient jiZ neni limitovén omezenym rozsahem kloubni pohyblivosti.

Objektivné

V nasledujici tabulce jsou uvedeny nejvyrazn&j$i zmény patrné pfi statickém
vysetfeni stoje pfed terapii a na jejim konci. U pacienta se zmirnilo pfi¢né i podélné
plochonoZi bilat., vyrazna prohlubeit v prib&hu m.tensor fascie latae vpravo jiZ neni
tolik patrnd. Oplo3téni levého m.gluteus maximus zejména v homnim zevnim kvadrantu
jiZ neni patrné viibec. Leva subglutedlni ryha se nyni nachdzi o 1 cm niZe neZ
subglutealni ryha vpravo. Za jeden z nejvyrazngjsich pokroki v terapii leze povaZovat

dosaZeni nulového postaveni v levém kolenim kloubu. Zmizelo téZ zeSikmeni pravé

podkolenni ryhy.

Vstupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor 29.1.2008

11.1.2008
stfedni baze, PDK cca o 3 cm vice stfedni baze, chodidla v jedné roviné
vpiedu

oplo$téni podélné i pti¢né klenby bilat.

mirné oplo$téni podélné 1 pfi€né klenby bilat.

v prib&hu pravého m tensor fascie latae

v pribéhu pravého m tensor fascie latae

vyrazna prohlubeii nevyrazna prohlubeii
oplo$téni levého m gluteus maximus fyziologicka kontura levého m.gluteus
v hornim zevnim kvadrantu maximus

leva subglutealni ryha niZ 0 2 cm

leva subglutedlni ryha niz o 1 cm

semiflekéni postaveni v levém KoK

nulové postaveni v levém KoK

prava podkolenni ryha niZ cca 0 1cm
zeSikmena medialng

prava podkolenni ryha v roving a ve stejné
uroviu jako leva podkolenni ryha

Tab.£.69 — ZmEny celkového drZeni t&la pied a po terapii

Béhem terapie doSlo také ke zlepSeni stereotypu chiize. Délka korku je nyni
symetrickd, pacient jiZ postiZenou DK podv&domé& neSetfi. Zvladne navic bez obtiZi

chiizi ze schodii a do schodi bez opory, zlepsilo se o odvijeji chodidla b&hem chiize.
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VySetFeni z 11.1.2008

Vysetieni z 29.1.2008

Asymetrické délka kroku, vyrazné veétsi
zatizeni PDK.
prodlouZena naopak stojna zkracena.

Tvrdy doslap.

Chizi do schodii a ze schodii nesvede

bez opory.

krotna faze LDK

opory.

Svmetrickd délka kroku, kro¢na 1 stojna faze
obou DKXK stejné dlouha.
Doslap mekéi.

Chiizi do i1 ze schodd svede bez obtiZi a bez

Tab.&.70 — Zmény ve vySetfeni chiize

kterych se podafilo dosdhnout b&hem terapie.

vvvvvv

Funkéni test oblast 11.1.2008 29.1.2008
Zatizeni DKK | LDK 35kg (38%) |44 kg (48.8%)
PDK 62kg (62%) | 46 kg( 51,2%)
Obvodové stehnol15 cm nad patelou 49 cm 51,5cm
rozméry
Svalovi sila extenzory kycelniho kloubu vlevo 4 5
m gluteus maximus vlevo 4 4+
m.gluteus maximus vpravo 4 5
flexory kolenniho kloubu vlevo 4 5
extenzory kolenniho kloubu vlevo 3 4+
Zkrdcené svaly | m iliopsoas bilat. 1 0
m tensor fascie latae vpravo 2 1
flexory kolenniho kloubu vlevo 2 1
flexory kolenniho kloubu vpravo 1 0
m.piriformis bilat. 1 0
goniometrie ky&elni kloub vlevo aktivné 10-0-100 10-0-115
ky¢elni kloub vlevo pasivné 20-0-105 20-0-120
kolenni kloub vlevo aktivng 15-15-85 15-15-90
kolenni kloub vlevo pasivng 0-0-120 0-0-120
Palpace TrP ischiokruralni svaly vlevo TrP-+hyperton. | bpn+normoton.
ischiokrurélni svaly vpravo TrP bpn
m.piriformis vpravo TP bpn
m.quadriceps femoris vlevo hypoton. bpn
Priostové body | Gpon kolaterdlnich vazi vlevo PB bpn
hrbol sedaci kosti vlevo PB bpn
horni okraj symfyzy vpravo PB bpn
Kloubni viile otevirani medialni Stérbiny bolestivé bpn
kolenniho kloubu vlevo
laterolateralni posun pately vlevo B bpn
kraniokaudélni posun pately vlevo B bpn
ventrdlni posun hlavicky fibuly B bpn
vlevo
dorzilni posun hlavicky fibuly B bpn

vlevo
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Distance ' na | Thomayerova zkouska +5 cm +2 cm
pateri

Specidlni testy - | Wipe test pozitivni negativni

Tab.71 — Nejvyznamnéj§i zm&ny v priib&hu terapie, efekt terapie

Legenda: hyperton. — hypertonie, normoton. — normotonus, hypoton. — hypotonie, TrP — TriggerPoint, B
— blokdda, omezeni kloubni vile, bpn — bez patologického nélezu

Hodnoceni svalové sily ( $kala dle Jandy ): st.5 — sval schopen pti plném rozsahu pohybu pfekonat
znatny vn&jii odpor, 100% svalové sily, st.4 — 75% normdlni sily svalu, st.3 — 50% norméln{ sily svalu,
st.2 — 25% normdin{ sily svalu, st.1 — 10% normaélni sily svalu ( z4skub ), st.0 — sval nejevi nejmensi
znémky stahu.

Pomér rozloZeni zatiZzeni DKK se vyrazn& upravil, hmotnost t&la je na DKK nyni
rozloZena v poméru 44kg ( 48,8% ) na LDK a 46kg ( 51,2% ) na PDK. Upravil se i
rozdil obvodu levého stehna ze 49 cm na 51,5 cm.

Doslo ke zlepSeni svalové sily vybranych svali DKK a k protaZeni svalii
zkracenych. Pfetrvava zkrdceni flexori kolenniho kloubu vlevo a m.tensor fascie latae
vpravo, ale ze st.2 se ho podafilo zmirnit na st.1.

Vyrazn€ se zlepSil rozsah kloubni pohyblivosti vlevém kolennim kloubu
z piivodnich 85° na 120° flexe a z piivodné chybg&jicich 15° na plny rozsah extenze.

Pomoci metody PIR se také podafilo odstranit nékteré TrP, které byly palpaci
zjistény ve svalech DKK.

V neposledni fad€ doslo k obnoveni kloubni viile levé pately a hlaviéky fibuly a
drobnych kloubii nohy bilateralné.
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4. ZAVER

Zpracovavani této bakalaiské prace a absolvovani mésiéni souvislé praxe
v Centru 1é&by pohybového aparatu v Praze Vyso&anech pro mé znamenalo pfinos hned
v nékolika ohledech. Jednak jsem méla moZnost rozsifit si své teoretické poznatky o
diagnézach po¥kozeni mékkych struktur kolenniho kloubu a tyto poznatky nasledné
aplikovat i v praxi pfi pé¢i o konkrétniho pacienta. Dile jsem mé&la moZnost seznamit
se s chodem celého rehabilitaéniho centra, pozorovat pii praci zkuSené fyzioterapeuty a
pod jejich vedenim zdokonalovat své znalosti a dovednosti, které jsem naterpala b&hem
t¥letého studia na Fakulté t€lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Krom¢ praxe na ambulantnim odd€leni jsem méla moZnost absolvovat i kratsi
pobyt na ortopedickém a internim odd€leni polikliniky Vysodany.

Za velice pfinosné povazuji moZnost sledovat terapii jednoho konkrétniho
pacienta vjejim celém prib&hu a moZnost samostatného vedeni této terapie,
pochopiteln€ po pfedchozi konzultaci s Jitkou Burianovou, DiS, kterda mé& po celou
dobou moji praxe vedla.
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6. SEZNAM PUZITYCH ZKRATEK

ABD — abdukce

ACL — ligamentum cruciatum anterius

ADD — addukce

AGR — antigravitaéni terapie

ASK — artroskopie

BMI — bod mass index

bpn — bez patologického nédlezu

cm — centimetr

¢. — ¢islo

DK — dolni kondetina

DKK — dolni konéetiny

EX — extenze

LCM — medialni postranni vaz

FH - francouzska hil

FL — flexe

HK — horni kondetina

HKXK — horni konCetiny

kg — kilogram

KoK — kolenni kloub

L — bederni patef

LDK — leva dolni kongetina

LHK — leva horni kond¢etina

lig. — ligamentum

LTV — 1é€ebna télesnd vychova

m. — musculus

min — minuta

n. — Nervus

PB — periostovy bod

PCL — ligamentum cruciatum posterius

PDK — prava dolni konéetina

PHK — pravé horni kondetina

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni nervosvalova facilitace

RTG — rentgenové vysetfeni

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

st. — stupefi

Tab. — tabulka
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TB — Thera-Band

Th — hrudni patef

Th/L — thorako-lumbalni pfechod

TMT — m&kké techniky

TrP — trigger point

VP — vychozi poloha

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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7. SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek ¢.1 Kolenni kloub, pohled zepfedu
Obrizek ¢€.2 Menisky, pohled zepfedu, pohled zboku
Obrizek ¢.3 Vazivovy aparat kolenniho kloubu
Obrazek &4 m.quadriceps femoris

Obrazek €.5 m.biceps femoris ( dlouhd hlava )
Obrazek €.6 m.tensor fascie latae

Obrazek &.7 m.gastrocnemius

Obrézek ¢.8 flexe kolenni — rozsah pohybu
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8. SEZNAM TABULEK

Tabulka &1 Svaly kolenniho kloubu a jejich inervace
Tabulka &2 Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu kolennim dle riznych autori
Tabulka &3 Zakladni Gdaje pacienta

Tabulka &4 RozloZeni hmotnosti t€la na DKK

Tabulka &. 5 Obvodové rozméry DKK

Tabulka &. 6 Délkové rozméry DKK

Tabulka & 7 Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu ky&elnim
Tabulka ¢. 8 Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu kolennim
Tabulka ¢. 9 Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu hlezennim
Tabulka & 10 Rozsah kloubni pohyblivosti v MT kloubu palce
Tabulka €. 11 Svalova sila svalstva kycelniho kloubu
Tabulka &. 12 Svalovi sila svalstva kolenniho kloubu
Tabulka & 13 Svalovi sila svalstva hlezenniho kloubu
Tabulka & 14 Zkracené svalstvo DKK

Tabulka & 15 Distance na péatefi

Tabulka & 16 Fyziologické reflexy DKK

Tabulka & 17 Pyramidové jevy iritatni s extenéni odpoveédi
Tabulka & 18 Pyramidové jevy iritatni s flekéni odpoveédi
Tabulka €. 19 Pyramidové jevy zanikové

Tabulka & 20 Povrchové &iti

Tabulka & 21 Hluboké &iti

Tabulka & 22 Reflexni zmény na kiizi, podkoZi a fasciich
Tabulka & 23 Spoustové body ve svalech

Tabulka & 24 Spoustové body na okostici

Tabulka & 25 Kloubni vile, posun bérce vii¢i femuru
Tabulka €. 26 Kloubni viile, patelofemoralni kloub

Tabulka &. 27 Kloubni viile, tibiofibuldrni skloubeni

Tabulka ¢&. 28 Kloubni vile, calcanues

Tabulka ¢&. 29 Kloubni viile, talus

Tabulka €. 30 Kloubni vile, Lisfanciiv kloub
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Tabulka &. 31
Tabulka & 32
Tabulka ¢&. 33
Tabulka ¢. 34
Tabulka ¢&. 35
Tabulka ¢&. 36
Tabulka &. 37
Tabulka ¢&. 38
Tabulka ¢&. 39
Tabulka ¢&. 40
Tabulka ¢&. 41
Tabulka ¢&. 42
Tabulka ¢&. 43
Tabulka & 44
Tabulka &. 45
Tabulka ¢&. 46

Specialni testy

Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Vysetieni z 14.1.2008

Vysetfeni z 15.1.2008

VySetieni z 16.1.2008

VySetfeni z 17. a 18.1.2008

VySetfeni z 21. a 23.2008

VySetfeni z 25.1.2008

VySetfeni z 28.1.2008

Rozlozeni hmotnosti téla na DKK ( vystupni vySetieni )

Obvodové rozméry DKK ( vystupni vySetfeni )

Délkové rozméry DKK ( vystupni vySetieni )

Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu ky&elnim ( vystupni vySetfeni )
Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu kolennim ( vystupni vySetfeni )
Rozsah kloubni pohyblivosti v kloubu hlezennim ( vystupni vySetfeni )
Rozsah kloubni pohyblivosti v MT kloubu palce ( vystupni vySetfeni )

Tabulka & 47 Svalova sila svalstva ky&elniho kloubu ( vystupni vySetfeni )
Tabulka ¢&. 48 Svalovi sila svalstva kolenniho kloubu ( vystupni vySetfeni )
Tabulka & 49 Svalovi sila svalstva hlezenniho kloubu ( vystupni vySetfeni )
Tabulka & 50 Zkracené svalstvo DKK ( vystupni vySetfeni )

Tabulka €. 51 Distance na patefi ( vystupni vy$etfeni )

Tabulka & 52 Fyziologické reflexy DKK ( vystupni vySetfeni )

Tabulka & 53 Pyramidové jevy iritaéni s extenéni odpovédi ( vystupni vySetfeni )
Tabulka &. 54 Pyramidové jevy iritacni s flekéni odpovédi ( vystupni vySetfeni )
Tabulka €. 55 Pyramidové jevy zénikové ( vystupni vy3etieni )

Tabulka & 56 Povrchové &iti ( vystupni vySetfeni )

Tabulka &. 57 Hluboké &iti ( vystupni vySetieni )

Tabulka & 58 Reflexni zmény na kiZi, podkoZi a fasciich ( vystupni vySetfeni )
Tabulka & 59 Spoust'ové body ve svalech ( vystupni vy3etfeni )

Tabulka & 60 Spoust'ové body na okostici ( vystupni vy3etieni )

Tabulka &. 61 Kloubni viile, posun bérce vii€i femuru ( vystupni vySetfeni )
Tabulka €. 62 Kloubni wvile, patelofemoralni kloub ( vystupni vy3etfeni )
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Tabulka ¢. 63 Kloubni vile, tibiofibularni skloubeni ( vystupni vySetieni )
Tabulka & 64 Kloubni vile, calcanues ( vystupni vy$etfeni )

Tabulka €. 65 Kloubni wile, talus ( vystupni vySetieni )

Tabulka €. 66 Kloubni vile, Lisfanctv kloub ( vystupni vySetfeni )
Tabulka €. 67 Specidlni testy ( vystupni vySetfeni )

Tabulka & 68 Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Tabulka & 69 Zmény celkového drZeni téla pfed a po terapii

Tabulka €. 70 Zmény ve vySetieni chiize

Tabulka ¢. 71 Nejvyznamné&j$i zmény v prib&hu terapie, efekt terapie
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9.SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢.1 — Vyjadfeni etické komise — kopie

P¥iloha &.2 — Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu

P¥iloha &.3 — Uvoliiovaci a protahovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu
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Priloha &.1 — Vyjadfeni etické komise — kopie

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Marttho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin
tel. (02) 2017 1111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni

etické komise UK FTVS
k projektu bakalatske price zahmujici lidské agasmiky

Nizev: . ER2 IS THA | FPECIE LU | ooeeoeeeeeesesss oo eee s eeessseeassases

Antor/ hlavni FeSitel ... 56 Ae S2GEL AL e nss e

Skolitel (v pripadé studentské préce) ... L7 G Y. ol LSS 8L o LT EL .
%

Popis projektu S LBET

Kazuistika rehabilitaZni péée o pacienta s diagnézou ........ bude zpracovéivina pod odbornym dohledem

zkudcného fyzioterapenta v 254024 (zaFizeni).

Nebudou pouity Zidné invazivni techniky. Osobni idaje ziskané z Setfeni nebudou zvetejnény.
Niavrh informovaného souhlas (ptiloZen)

% & L. g & ?
V Praze dne. 7" o 8CF Podpis autora....{ el

Vyjadfeni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: doc.MUDr.Sta3a Bartiitikova, CSc
Prof.Ing Viclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepitka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc¢.

e t -
Projekt price byl schvilen Etickou komisf UK FTVS pod jednacim &islem: ... £268 [ 5643 ...

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledalz 24dné rozpory s platnymi zisadami,
ptedpisy a mezindrodni smérnicemi pro providéni biomedicinského vyzkumu, zahmujictho lidské Géastniky.

Resitet projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise.
'}‘ T (M ""j‘"‘ "‘(/

podpis pledsedy EK
razitko Skoly
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Piiloha &.2
Posilovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu
a) cviky bez pomucek
Cvik &.1 - Posilovini m.quadriceps femoris v leZe na briSe

Vychozi poloha: leh na bfise, HKK zaloZeny pod &elem, hlava v prodlouZeni pétefe,

DKK opfeny o $picky

Provedeni: s vydechem provést maximalni extenzi v obou kolennich kloubech naréz,
odlepit kolena od podloZky a maximalné aktivovat extenzory kolennich kloubi, vydrz
4s a s vydechem pomalu uvolnit a vratit do vychozi polohy

Cil: posileni m.quadriceps femoris

Cvik &.2 — Posilovini m.quadriceps v sedé na Zidli

Vychozi poloha: vzpiimeny sed na Zidli, ob& DKK ve flexi, HKK v pfipaZeni, poloZené
na stehnech

Provedeni: pomalu svydechem extendovat jednu DK, vhlezennim kloubu je
max.dorzdlni flexe, provést pohyb do maximdlni extenze s maximalnim zapojenim
m.quadriceps femoris, vydrZ, s vydechem pomalu nivrat do VP

Cil: posileni m.quadriceps femoris

b) s pomickami
- na velkém mici

Cvik ¢.3 — Posileni svalstva DKK a nacvik svalové koordinace

Vychozi poloha: vzptimeny sed snoZny na velkém mici

Provedeni. sttidava extenze v obou kolennich kloubech s doprovodnym pohybem HKK
vpied a vzad ( jako pfi chiizi )

Cil: posileni svalstva DKK a nécvik svalové koordinace

Pozndmka: cvik 1ze obméiiovat zmé&nou polohy DKK [4]

Cvik ¢.4 - Posileni m.quadriceps femoris v sedé na velkém miti

Vychozi poloha: vzptimeny sed snoZny na velkém mici
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Provedeni: ze sedu sno?ného pokréit pfednozmo jednu DK, napnout do pfednoZeni,
znovu pokréit a opiit celou ploskou o podloZku, totéZ druhou DK, pohyb DKK rytmicky
stidat

Cil: posileni svalstva DKK, zejména m.quadriceps femoris [4]

Cvik &.5 - Posileni svalstva DKK — poskoky s mitem

Vyichozi poloha: sed roznoZny na velkém mi&i, proti mi¢i je pomoci DKK a pomoci
dlani ( dlang tla¢i do miGe )vyvijen staly mirny tlak, &imZ je fixovéna pozice v sedu
Provedeni: provadét s mitem malé poskoky smérem vpfed, stile fixovat pozici v sed€
tlakem DKK a HKK do mice

Cil: posileni svalstva DKK [4]

Cvik &.6 - Posileni flexoru kolennfho kloubu, zlepfeni rozsahu kloubni pohyblivosti
Vychozi poloha: leh na biise, HKK sloZené pod elem, hlava v prodlouZeni patefe
Provedeni: velky mid stlagit mezi kotniky a stfidavé tahem a pomalu ( nikoliv $vihem )
extendovat a flektovat DKK

Cil: posileni flexori kolenniho kloubu, zlepSeni kloubni pohyblivosti [4]

Cvik ¢.7 - Stabilizace kloubi DKK

Vychozi poloha: stoj mirn& roznoZny, ruce v bok

Provedeni: provést stoj pfednozny pokrémo jednou DK, plosku nohy opfit o mi€ shora (
kolmo na podlozku ). Ploskou DK vyvijet stdly mirny tlak kolmo na podloZzku proti
mici. TotéZ druhou DK.

Cil: stabilizace kloubii DKK

Pozndmka: velikost mi¢e je nutno upravit tak, aby stehno s trupem i bércem sviraly thel
90°, pfi cvieni dbét na spravné postaveni panve, ramen a hlavy [4]

- s overballem
Cvik &.8 - Stabilizace hlezennich a kolennich kloubi s vyuZitim overballu
Vychozi poloha: vzptimeny sed na Zidli, PDK poloZena chodidlem na overballu, HKK
v pfipaZeni, poloZeny na stehnech
Provedeni: vyvijet staly mirny tlak chodidlem kolmo na overball, totéZ druhou DK

112



Cil: stabilizace hlezennich a kolennich kloubi

Pozndmka: 1ze vyuZit i dva overbally a cviéit ob€ DKK naraz [5]

Cvik &.9 - Procviteni drobnych svalé nohy, prevence vzniku plochonoZi

Vychozi poloha: vzp¥imeny sed na %idli, PDK poloZena chodidlem na overballu, HKK

v pfipaZeni, poloZeny na stehnech, cvi¢it naboso!
Provedeni: chodidlem a prsty uchopit overball, nadzdvihnout jej nad podlozku, poloZit
zpét, totéZ druhou DK [5]

- s Thera-Bandem
Cvik &.10 - Posilovini extenzori kolenniho kloubu
Vychozi poloha: vzptimeny sed, pravy KoK flektovan vice nez 90°
Navinuti Thera-Bandu: ovinout Thera-Band kolem PDK, vést jej po dorzélni strané
PDK a zafixovat za lehkého tahu pod pravou hyZdi. Thera-Band vykonéva tah smérem

do flexe v pravém KoK

Provedeni: 1.féze — extendovat kolenni kloub proti odporu Thera-Bandu
2.fdze — pomalu povolit tah Thera-Bandu a nechat jim flektovat KoK,
tzn.plynule v celém prib&hu brzdit pohyb v KoK
- zlepSeni protaZitelnosti flexorii KoK
- zvétSeni rozsahu extenze v KoK
- posileni extenzori KoK [20]

Cvik ¢.11 — Posilovini flexorii kolenniho kloubu
Vychozi poloha: vzptimeny sed, pravy KoK v extenzi, HKK cca v 90°flexi a lehké
ABD v ramennich kloubech
Navinuti Thera-Bandu: ovinout Thera-Band kolem PDK, vést jej smérem vzhiiru a za
lehkého tahu jej zafixovat ovinutim kolem hibetu PHK a LHK. Thera-Band vykondva
tah smé&rem do extenze v KoK. HKK b&hem provadéni cviku neméni svoji pozici.
Provedeni: 1.faze — flektovat KoK proti odporu Thera-Bandu

2.faze - pomalu povolit tah Thera-Bandu a nechat jim extendovat KoK,
tzn.plynule v celém priib&hu brzdit pohyb v KoK.
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- zlep3eni protaZitelnosti extenzori KoK
- zvétSeni rozsahu flexe v KoK
- posileni flexori KoK [20]

Cvik &.12 - Posilovini flexorii kolenniho kloubu za pomoci Thera-Bandu

Viichozi poloha: leh na biide, HKK zaloZeny pod &elem, hlava v prodlouZeni pétefe, leh
u Zebfin, DKK smétuji k Zebfindm

Navinuti Thera-Bandu: Thera-Band ovinout kolem hlezennich kloubl ( v oblasti
Achillovy $lachy ) a zafixovat za Zebfiny tak, aby vyvijel lehky tah smérem do extenze
Provedeni: s vydechem maximalng flektovat DK v KoK, s nadechem pomalu vracet do
VP

Cil: posileni flexorti kolenniho kloubu

Pozndmka: pohyb provadime plynule a pomalu, tahem, nikoliv §vihem

Cvik &.13 VyuZiti Thera-Bandu p¥i chiizi
Vychozi poloha: vzptimeny stoj

Navinuti Thera-Bandu: Thera-Band pfiloZit z ventrdlni strany pfes bérce pod koleny.

Ovinout 1x pfislusnou &ast Thera-Bandu kolem bérce tak, Ze toto vinuti probihéd pod
vinutim plvodnim. P¥ekiiZit za stehny, vést Thera-Band déle vpfed a na pfedni strané
stehen jej pfekiiZit znovu a zavazat kolem pasu ( odpor pouze pro DKK )

Provedeni: stakto ovinutym Thera-Bandem provadét chiizi. Thera-Band klade lehky
odpor pohybim DKK a napomaha jejich uvédoméni si.

Cil: posileni svalstva DKK, uvédoméni si pohybi pfi chiizi

Pozndmka: dbat na vzp¥imené drZeni téla, spravné odvijeni chodidel od podloZky,
spravny souhyb HKK a tempo chiize, které pfizptisobujeme aktudlnimu zdravotnimu
stavu cvi¢iciho. [20]

Cvik &.14 — Posilovini m.quadriceps femoris za pouZiti Thera-Bandu

Vychozi poloha: vzptimeny sed pfednoZny, DKK extendoviny
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Navinuti Thera-Bandu: Thera-Band ovinout kolem nartu jedné DK a uchopit do obou
rukou tak, aby Thera-Band vyvijel lehky tah sm&rem do flexe v KoK, 90° flexe
v kloubech loketnich, lokty pfitisknuty u t€la

Provedeni: s nadechem flektovat DK s navinutym Thera-Bandem sunutim paty po
podloZce nebo mirn€ nad podloZkou, pfitdhnout DK co nejbliZe k t€lu a s vydechem
pomalu DK extendovat proti odporu Thera-Bandu. Po odcvideni piisluSného poctu
opakovani DK vyst¥idat

Cil: posileni m.quadriceps femoris

Cvik ¢.15 - Posilovini m.quadriceps femoris

Vychozi poloha: vzptimeny sed, jedna DK extendovani, druha flektovand, chodidlem
zachycena za TB

Provedeni: pomalu extendovat flektovanou DK, pokriené HKK fixuji TB u tla,
pomalu flektovat DK zpét do vychoziho postaveni

Cil: posileni m.quadriceps femoris

Cvik &.16 - Posilovani hyzd’ovych svaki za pomoci Thera-Bandu
Vychozi poloha: leh na bfiSe, HKK sloZeny pod hlavou, DKK extendované, Thera-Band

ovazan kolem hlezennich kloubi

Provedeni: pomalu zanoZovat extendovanou DK mimé nad podlozku ( do napnuti
Thera-Bandu ), chvilkova vydrZ a pomalu pokladat zp&t na podlozku

Pocet opakovdni: 10 — 15

_Cil: posileni hyZd’ovych svalii a svalstva zadni strany stehen

Pozndmka: bé€hem cviku se neprohybat v bedrech, pravideln& dychat

Cvik &.17 - Posilovani hyzdovych svahi

Vychozi poloha: leh na zadech, voln€ dychat, HKK podél t&la, DKK flektovany
v kolenou a opfeny chodidly o zem. Vzdélenost mezi chodidly a koleny je cca 20cm.
Provedeni: fazované ptitisknout bederni péatef k podloZce, stdhnout bficho, podsadit
pénev, stdhnout svaly hyzd'ové, vydrZ 6s, voln& dychat, hluboky nadech, pfi némzZ se
svaly zapnou jesté vic a s vydechem povolit

Cil: posileni hyZzd'ovych svali
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Pozndmka: potet opakovani se kazdy tyden zvySuje: 1.tyden — 15x denng, 2.tyden —
20x dennég, 3.tyden — 25x denng&, 4.tyden — 30x denné, 5.tyden — 35x denné, 6.tyden a
kazdy dal¥i — 40x denné.

Cvik &.18 - Posilovini hyzd’ovych svali

Vichozi poloha: leh na zadech, volné dychat, HKK podél téla, DKK flektovany
v kolenou a opfeny chodidly o zem. Vzdalenost mezi chodidly a koleny je cca 20cm
Provedeni: fazované pfitisknout bederni patef k podloZce, stdhnout bficho, podsadit
panev, stdhnout svaly hyzdové, drZet napéti, volné¢ dychat, pomalu zvedat hyzdé
nahoru, zada drZet narovnana. Zvedani miiZe jit aZ po dolni dhel lopatek. Pomalu se pak
vracet dolli, zastavit cca S5cm nad podlozkou, nadech, stahnout svaly je$t& vic, vydech,

povolit a poloZit hyZdé& na podloZku.

Cil: posileni hyZzd’ovych sval

Pozndmka: polet opakovani se kazdy tyden zvySuje: 1.tyden — 15x denné, 2.tyden —
20x denné, 3.tyden — 25x denng, 4.tyden — 30x denng, 5.tyden — 35x denné, 6.tyden a
kazdy dal$i — 40x denng

116



Piloha ¢&.3
Protahovaci a uvoliiovaci cviky pro oblast kolenniho kloubu
a) bez pomicek
Cvik &.19 - Protahovini zadnich svalii stehennich
Vychozi poloha: leh na zidech, pokréit pfednoZmo pravou a pfitdhnout ji k t€lu pomoci
popruhu, ktery je veden p¥es plosku chodidla, popruh by mé&l byt tak dlouhy , aby ob&
nadlokti leZela na zemi (usnadni se tim spravné drZeni ramen )
Provedeni: _1.fize — pomalu proti odporu popruhu natahovat nohu smérem do

pfednoZeni
2.fdze — vydrz
3.faze - pomalu navrat do VP
Cil: protazeni flexorii kolenniho kloubu
Pozndmka: nekréit druhou DK, nepodsunovat panev [16]

Cvik &.20 - Protahovini zadnfch svali stehennich
Vychozi poloha: stoj &elem k laviéce, jedna DK v pfednoZeni doli poloZena chodidlem
na lavi&ce ( nebo jiné pevné podloZce ) , chodidlo stojné nohy smé&fuje piimo vpfed.
Provedeni: mirny rovny pfedklon, rukama se opfit o0 KoK

1 faze — daldim naklin&nim rovného trupu zvétSujeme flexi v ky€elnich
kloubech

2.faze — vydrz

3.faze — pomalu povolit a navrat do vychozi polohy
Cil: protaZeni flexort kolenniho kloubu
Pozndmka: pro v&tSi protaZeni vnitini zadni strany stehna — ve vychozi poloze
vyto¢ime chodidlo stojné DK $pi¢kou ven a panev natofime na strané stojné koncetiny
nazad, takZe druhd DK je v pfednoZeni doli nazad ( v ky&elnim kloubu protahované DK
jeFLa ABD)
Pro vé&tsi protaZeni m.biceps femoris — vné€jsi zadni strany stehna, vtoime ve vychozi
poloze chodidlo stojné DK $pi¢kou dovnitf a panev natoime na stran& protahované
kon€etiny bokem nazad, protahovana DK je tedy v pfednoZeni doli a dovnitf (
v ky€elnim kloubu protahované DK je FL a ADD ) [16]

117



Cvik &.21 - ProtaZeni m.rectus femoris v leZe na bFiSe

Vychozi poloha: leh na btiSe, podloZka pod btichem pro vyrovndni prohnuti v bedrech,

stejnostrannd HK jako necviici DK je pod celem

Provedeni: flektujeme kolenni kloub a ptidrzujeme ho v max.flexi pomoci popruhu
vedeného pfes hlezenni kloub

Cil: protazeni m.rectus femoris

Pozndmka: osa stehna protahované DK ziistdvd rovnobéZni s dlouhou osou t&la,
nevychylovat do ABD [16]

b) s pomiickami
Cvik &.22 - ProtaZeni paravertebrilniho svalstva a flexori kolenniho kloubu
Vychozi poloha: vzpfimeny sed snoZny na velkém mici
Provedeni: z vychozi polohy pfednoZit jednu DK, pfedklonit trup a dotknout se prsty
$picky, totéZ druhou DK, pohyb DKK stfiddme
Cil: protaZeni paravertebralniho svalstva a flexort kolenniho kloubu

Pozndmka: provadime pomalu a pouze do pocitu pfjemného protaZeni, nikdy pies
bolest [4]

Cvik &.23 - ProtaZeni flexori ky¢elnich kloubu

Vychozi poloha: stoj mirn€ roznoZny, ruce v bok

Provedeni: zanoZit pokréme lednu DK a bérec opfit o mi€, s vydechem koulet mi¢
pomoci bérce vzad, v zanoZeni chvili setrvat a s ndidechem néavrat do VP, totéZ opakovat
druhou DK.

Cil: protaZeni flexorti ky&elnich kloubi

Pozndmka: cvik provadét pomalu do pocitu pfijemného protaZeni, nikdy ptes bolest [4]

Cvik ¢&.24 - ProtaZeni flexori kolennich kloubi a paravertebrilniho svalstva
Vychozi poloha: vzptimeny sed na Z#idli, DKK u sebe, overball drzet v rukach
Provedeni: s vydechem kutdlet mi¢ po DKK a sou¢asné¢ DKK extendovat, v kone¢né

poloze setrvat 10 — 20s, voln€ dychat, s vydechem pomalu vracet do vychozi polohy
Cil: protaZeni flexor kolenniho kloubu [5]
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Cvik &25 - Uvolnéni kolenniho kloubu, zvySeni rozsahu kloubni pohyblivesti do
flexe i extenze s vyuZitim malého overballu

Vychozi poloha: vzptimeny sed, jedna DK v pfednoZeni, druhd DK flektovana v KoK,
ploska spo¢iva na zpola nafouknutém overballu

Provedeni: z maximdlni flexe v KoK za pomoci kouleni overballu po podloZce pomoci
plosky piejit do maximalni extenze, nisleduje navrat do piné extenze

Cil: uvolnéni kolenniho kloubu, zvyseni rozsahu kloubni pohyblivosti do flexe i extenze
Pozndmka: cvik provadét pomalu a plynule, pravideln€ dychat [5]

Cvik ¢.26 - Procvideni svalstva v oblasti kolennfho kloubu, zvy$eni rozsahu kloubni
pohyblivosti
Vychozi poloha: leh na pravém ( levém ) boku, pokréit pfednoZmo levou, overball

podloZen pod pravym hlezennim kloubem, vzpaZit PHK, LHK se opira pfed télem
Provedeni: kouleni mi¢e vpfed a vzad ( od téla a zpé&t, stfidave flektovat a extendovat
DK, totéZ na druhou stranu ) [5]

Cil: procvi¢eni svalstva voblasti kolenniho kloubu, zvySeni rozsahu kloubni
pohyblivosti

Cvik £.27 - ZvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti v kolennim kloubu

Vychozi poloha: vzptimeny sed na %idli ( popf.velkém mi&i ), PDK poloZena chodidlem
na overballu, HKK v pfipaZeni, poloZeny na stehnech

Provedeni: pomoci chodidla kutélet overball vpied a vzad, totéZ druhou DK

Cil: zvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti v kolennim kloubu

Cvik ¢28 - ProtaZeni flexordi kolenntho kloubu a Iytkovych svahi, zvySeni
pohyblivosti v kolennim kloubu

Vichozi poloha: leh na zédech s hyZdémi ve vzdalenosti cca 20cm od zdi. HKK podél
t€la, jedna DK extendovani a opfen4 zlehka patou o zed’, drub4 ve flexi opfend o zed’
chodidlem

Provedeni: maximéln¢ extendovat KoK DK opfené o patu, vhlezennim kloubu

max.dorzilni flexe, vydrz 20 — 30s, povolit, vymé&nit DK
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Cil: protaZzeni flexori kolenniho kloubu a lytkovych svall, zvySeni pohyblivosti
v kolennim kloubu

Pocet opakovdni: 10— 15 [17]
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