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1 Uvop

Cilem této bakalaiské prace bylo vypracovani kasuistiky pacienta po plastice
piedniho zktizeného vazu a s tim souvisejici studium dané problematiky. Tato bakalafska
prace je tedy pfipadovou studii s literdrni reSers$i a vznikla na zaklad¢ absolvovani souvislé
odborné praxe, kterd probéhla od 26. 1. 2009 do 20. 2. 2009 v Centru lécby pohybového
aparatu v Praze Vysocanech. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast specialni. V
teoretické ¢asti se zabyvam stavbou a funkci kolenniho kloubu, poranénim pfedniho
zk¥izeného vazu a terapii po jeho artroskopické nahradé. Specidlni ¢ast je koncipovana jako
piipadova studie pacienta po plastice pfedniho zkfizeného vazu. Zde je podrobné
rozpracovana metodika prace, vstupni kineziologicky rozbor, prib¢h terapie, vystupni

kineziologicky rozbor a v zavéru je struéné a piehledné zhodnocen efekt terapie.



2 CAST TEORETICKA

2.1 Zakladni popis kolenniho kloubu

dilezitou roli pti lokomoci, kdy umoziuje funk¢ni zkraceni a opétovné prodlouZeni dolni
konéetiny (Palastanga, et al., 2006).V kolennim kloubu spolu artikuluji dv€ nejdelsi kosti, a
tedy i paky lidského téla, takZe sily, které zde pisobi, jsou znacné. Stabilita kloubu je
zajiténa predeviim mohutnym vazivovym aparatem a silnymi kolemkloubnimi svaly, které
se zde upinaji nebo zde za¢inaji. Tvar kloubnich ploch se na stabilit¢ podili méné nez
ostatni komponenty. (Bartonicek, et al., 2004)

Skute¢nost, ze kolenni kloub musi poskytovat jak znacnou stabilitu, tak zna¢nou
mobilitu, se odrazi ve slozitosti jeho stavby (Levangie, et al.,, 2001). Slozita stavba
kloubnich vazi a znaény rozsah pohybu spolu s extrémnimi naroky na kloub kladenymi
jsou pii¢inou toho, Ze se s poranénimi vazivového aparatu kolenniho kloubu v klinické
praxi setkdvame téméf denné. Pfitom jde Casto o poranéni velmi zavazna a bez znalosti

funkéni anatomie tézko diagnostikovatelna i 1éCitelna. (Bartonicek, et al., 2004)

2.2 Artikulujici plochy

Artikulujicimi kostmi jsou femur, tibia a patella vytvafejici mezi sebou kloub
femoropatelami a kloub femorotibialni, ktery jeSté Ize rozdélit na medialni a lateralni
(Bartonicek, et al., 2004).

Distalni konec stehenni kosti je rozsifeny v pfi¢ném i pfedozadnim sméru a vybiha
ve dva kloubni hrboly, condylus medialis et lateralis (Dylevsky, 2009), které vpredu
spojuje sedlovitd plocha uréena pro ¢ésku, facies patellaris (Bartonicek, et al., 2004). Oba
kondyly maji nestejny obvod, postaveni i profil. Condylus medialis je uzsi a delsi nez
lateralni hrbol. Kondyl vpiedu konverguje k zevnimu hrbolu. Jeho péasovitd kloubni plocha
je vice ,,zavinuta“, to znamena, ze kiivka, ktera vystihuje jeho tvar, ma nizsi stoupavost.
Condylus lateralis je kratsi a 3ir$i. Priibéh zakfiveni odpovida oteviengjsi zavitnici, kiivce
s niz§i stoupavosti. Nestejné zakiiveni, postaveni a nestejna velikost obou kloubnich hrbolt
se velmi vyznamné uplatiiuji ve funkci kolenniho kloubu. Vzhledem k zakfiveni kondyli

nema kolenni kloub pouze jednu osu pohybu. (Dylevsky, 2009)

~
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Proximalni konec holenni kosti je taktéz rozsiteny ve dva kloubni hrboly, condylus
medialis et lateralis, nesouci nepatrné prohloubené kloubni plochy. Vnitini kloubni plocha
je ovalna a lehce konkavni; zevni plocha je kruhova, téméf rovna a sagitalni rovin€ az lehce
konvexni. Mezi obéma plochami je mald interkondyldmi vyvySenina, eminentia
intercondylaris, vybihajici v medidlni a lateralni hrbolek. Oba hrbolky se podobaji malym
stiiskam, u jejichz bazi kon¢i ¢asti zkiizenych vazii. Na zevni stran¢ vnéjsiho kondylu je
kloubni ploska variabilniho tvaru pro spojeni s hlavici lytkové kosti. Bo¢ni plochy obou
kloubnich hrbolii vybihaji dopfedu v ovalnou drsnatinu holenni kosti, tuberositas tibiae. Do
piedni interkondylami plochy se upina ¢ast pfedniho rohu vnitiniho menisku a pfedni
zkiizeny vaz; do zadni interkondylarni plochy se upind zadni roh zevniho menisku a zadni

zktizeny vaz. (Dylevsky, 2009)

R

i
1
i
t
|
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i

Lateral Medial

L TR

Obr. &. 1 - Medialni a lateralni kondyl femuru (Levangie, et al., 2001)

Céska je povazovana za sezamskou kost vuponové Slase ¢tythlavého stehenniho
svalu. Je v kontaktu pouze se stehenni kosti. Jeji zadni plocha ptiléha hladkou ovalnou
plochou na ptedni plochu femuru (Dylevsky, 2009). Vlastni kloubni plocha je rozdélena
vyraznou vertikalni hranou, tzv. crista patellae, na lateralni, obvykle vétsi, a na medialni,
obvykle mensi fasetu. Na vnitini plose medidlni fasety nalezneme malou, dosti variabilni
plosku chrupavky, obvykle tvaru uzkého prouzku, nazyvanou v anglosaském pisemnictvi

.odd facet*. Na rozdil od medidlni fasety, ktera hledi spiSe dorzalné¢, je orientovana vice
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medialné. Odd facet pfi maximélni flexi artikuluje s area semilunaris medialniho kondylu

femuru. (Bartonicek, et al., 2004)

Yertical

Medial o
.. ridge

Lateral
facet

Obr. €. 2 - Zadni plocha pately (Levangie, et al., 2001)
2.3 Menisky a jejich vazy

Menisky zvySuji stabilitu kolenniho kloubu tim, Ze zvétSuji a prohlubuji kontaktni
plochu pro femur. Pfi jejich odstranéni se zmensi artikulacni plocha o dvé tetiny. Podili se
na absorpci narazi — v extenzi kolenniho kloubu pfenaseji polovinu zatiZeni, ve flexi jeho
znacnou cast (Hamill, et al., 2009). Oba menisky jsou lamely srpkovitého tvaru.
Z popisnych divodu je lze rozdélit na tii ¢asti — pfedni roh, stfedni ¢ast a zadni roh. Na
pii¢ném prifezu maji klinovity tvar. Svou bazi sristaji s kloubnim pouzdrem a jeho
prostfednictvim i s n€kterymi dalS$imi strukturami, vyjimku tvoii pouze tponové E&asti
pfedniho a zadniho rohu, které se od pouzdra vzdaluji. Ostry klin meniskii sméfuje do
centra kloubni dutiny, homi plocha meniski je konkavni, dolni rovna. (Bartoniéek, et al.,
2004)

Meniscus medialis je vétSi nez meniskus lateralis. Tim, Ze ipony obou jeho rohti
jsou od sebe dosti vzdileny, ma tvar pismene C. Pfedni roh se upind na malou
trojuhelnikovitou ploSku v area intercondylaris anterior a ¢ast uponovych vldken véjifovité
vybiha az na pfedni plochu tibie. Mohutny zadni roh se tésné pred uponem zna¢né zuzuje
do tvaru uzkého kratkého provazce, kterym inzeruje do malé prohlubné v area
intercondylaris posterior tésné pfed uponem zadniho zkiizeného vazu. Zadni roh menisku je
prostfednictvim pouzdra spojen sm. semimembranosus, ktery tak pisobi jako m.
articularis. (BartoniCek, et al., 2004) Vpfedu je medidlni meniskus je$t€ spojen s m.

quadriceps femoris (Hamill, et al., 2009). Meniscus lateralis ma diky tésné blizkosti aponii
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obou jeho rohi tvar pismene O. Piedni roh se upind v t€sné blizkosti pfedniho zkfiZzeného
vazu, ktery do néj svymi vlakny nékdy vyzatuje. Zadni roh se upina na malou plosku v area
intercondylaris posterior a dale na zadni okraj tuberculum intercondylare laterale. Od ¢asti
pouzdra srostlé se zadnim rohem za¢ina mediaIni ¢ast m. popliteus, ktery tak pfepira funkci
m. articularis pro tuto oblast. ProtoZe se iipony rohi lateralniho menisku téméf dotykaji, je
fixovan téméf v jediném misté, coz umoziiuje jeho zna¢nou pohyblivost. (Bartonicek, et al.,
2004)

Menisky se skladaji z vazivové tkané, tvofené zejména kolagennimi vlakny, kterad
ma pii bazi charakter hustého vaziva a v centrdlni Casti pak prechazi ve vazivovou
chrupavku. Kolagenni vldkna jsou orientovana ve tfech smérech — nejvétsi pocet vldken
probiha longitudinalné, radialni vlakna probihaji kolmo na né€ a zbytek vlaken probiha zcela
nepravidelné. Takto je zajiSténa vzajemnd vazba vSech vldken a tim i odolnost menisku
proti silam, které na né puisobi. Jejich ukolem je rovnomémé distribuovat tlakové sily,
pusobit jako tlumi€, roztirat synovialni tekutinu, napinat kloubni pouzdro a branit jeho
uskfinuti. (Bartonicek, et al., 2004) Dflezitost jejich lubrikacni funkce dokazuje to, Ze
v kolennim kloubu bez meniskt je frikce vyssi o 20% (Levangie, et al., 2001). Velmi
vyznamna je 1 funkce stabilizacni, coz plati jména pfi postizeni pfedniho zkiizeného
vazu. (Hamill, et al., 2009)

Ligamentum transversum genus spojuje predni rohy obou meniski. Jeho stfedni ¢ast
tésné naléha na zadni plochu Hoffova télesa. Tento tzky, v prifezu ovalny vaz spojuje
pfedni roh medidlniho menisku sobdobnou ¢asti menisku zevniho. Ligamenta
meniscofemoralia zaCinaji na dorzalnim okraji zadniho rohu zevniho menisku a probihaji

po predni, respektive zadni ploSe ligamentum cruciatum anterius. (Bartonicek, et al., 2004)

2.4 Kloubni pouzdro

Jakkoliv je inkongruence kloubnich ploch vyrovnana menisky, je stabilita kolenniho
kloubu zna¢né zavisla na okolnich kloubnich strukturdch. Kloubni pouzdro spolu s vazy
hraje rozhodujici ilohu v udrZeni integrity kloubu a jeho normalni funkci. (Levangie, et al.,
2001). Dutina kolem kolenniho kloubu je nejvét§im synovialnim prostorem v lidském téle.
Jeji Clenéni uzce souvisi s usporadanim synovidlni vrstvy pouzdra, jejiz Gprava se mtize
v urcitych detailech lisit od usporadani vrstvy fibrézni. Dutinu lze z chirurgického hlediska

rozdélit na velkou c¢ast predni a dvé mensi Casti dorzalni. (Bartonicek, et al., 2004)
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Usporadani synovialni membrany nam napovida, Ze za urcitého stupné vyvoje byly tfi
kloubni spojeni (medialni a lateralni tibiofemoralni skloubeni, femoropatelarni skloubeni)
zcela oddéleny. V soucasnosti jsou tyto tii dutiny propojeny omezenymi otvory, takze tvori
jedinou velkou dutinu. (Palastanga, et al., 2006)

Obe¢ dorzalni ¢asti kloubni dutiny jsou sevieny mezi ptislusnymi kondyly femuru a
dorsalni ¢asti pouzdra, které doslova jako vazivova slupka obaluje oba kondyly femuru.
Obé¢ dutiny jsou neuplné oddéleny zkiiZzenymi vazy. Medialni dutina komunikuje s bursa
gastrocnemiosemimebranosa, lateralni s recessus subpopliteus. Obé vychlipky spole¢ng
s proximalné vybihajicim processus suprapatellaris tvofi rezervoary, mezi kterymi se
stiidavé pii flexi a extenzi pfesunuje tekutina. Nékdy se proto hovoii o takzvaném
ventilovém mechanismu. (BartoniCek, et al., 1991)

Fibrozni vrstva se upina na femur ve vzdalenosti 1 az 1,5 cm od okraji kloubnich
ploch. Na piedni ploSe tak femuru tak Gpon kloubniho pouzdra dosahuje téméf az k riistové
ploténce, ale nepfekraCuje ji. Kloubni pouzdro pfitom vybiha jest€¢ proximalngji a tvoii
vychlipku variabilni velikosti, recessus suprapatellaris. Ten je vpiedu ohrani¢en dorsalni
Slachou m. vastus intermedius, dorzalné je od metafyzy femuru oddélen polstatkem #Hdkého
vaziva. Na tibii se upina kloubni pouzdro v tésné blizkosti kloubnich ploch. Vyjimku tvoii
pouze recessus subpopliteus na zadni ploSe lateralniho kondylu a déle predni plocha tibie,
kde upon kloubniho pouzdra sestupuje témét az k tuberositas tibiae. Na patele, ktera je
doslova vsazena do pfedni Casti pouzdra, jeho upon tésné lemuje kloubni chrupavku.
(Bartonicek, et al., 2004) Fibrozni membréna je anterolatealng zesilena fibréznimi vlakny
z tractus 1liotibialis a posteromedialné vlakny ze Slachy musculus semimembranosus.
(Drake, et al., 2005)

Fibrozni Cast pouzdra sristd s bazi obou meniskd s vyjimkou jejich pfednich a
zadnich rohi. Tim je pouzdro ve svych boénych usecich rozdéleno na vétsi &ast
femoromeniskdlni a mensi ¢ast meniskotibidlni. Pfedni ¢ast pouzdra az do trovné obou
postrannich vazi je velmi slaba. Teprve v téchto oblastech pouzdro postupné nabyva na
tloust'ce, aby v dorzalni ¢asti vytvofilo nad obéma kondyly femuru mohutmé vazivové

slupky. (Bartonicek, 2004)

Synovialni vrstva pouzdra ma mnohem ¢lenitéj$i uspofadani, vytvaii fadu

duplikatur a fas, z nichZ né¢které mohou byt klinicky vyznamné. V postrannich a dorzalnich
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usecich sleduje kromé obou zeslabenych mist fibrézni vrstvu, a v misté sristu pouzdra
s bazi menisku je jeji kontinuita pferuSena. Smérem vpied se postupné synovidlni vrstva
postupné oddéluje od vrstvy fibrézni a mezi nimi se postupné zacind objevovat postupné
silici vrstva areoldmiho vaziva. To vytvaii mezi dorzalni plochou ligamentum patellae,
spodni plochou ¢éSky a predni Casti area intercondylaris mohutny tukovy polstaf, corpus
adiposum infrapatellare, zvany Hoffovo téleso (Bartoni¢ek, 2004). Na obou stranich
tukového polstafe tvofi synovidlni membrana alami fasu, ktera se promitd do kloubni

dutiny. (Drake, et al., 2005)

2.5 Kapsularni vazy

Kloubni pouzdro je na svém povrchu zesileno fadou vazd, z nichz vétsina
s pouzdrem intimn€ souvisi. Ligamentum collaterale mediale je nejvyznamnéjs§im
vazivovym stabilizatorem na vnitini stran€ kloubu. (Bartonicek, et al., 2004) Jeho podil na
zamezeni valgotizace kolenniho kloubu dosahuje pii 25 stupriové flexi 78% (Hamill, et al.,
2009) Sklada se zdlouhych pfednich podélnych vldken a zkratSich zadnich Sikmych
vlaken, coz mu dava trojuhelnikovity tvar. Vaz zac¢ina na medialnim epikondylu femuru
z malého ovalného policka. Pfedni dlouhd vlakna sméfuji distaln€ a lehce vpied. Jejich
piedni okraj je ostfe ohraniCen proti okoli a na Zivém ho lze pii 90stupiiové flexi dobie
vyhmatat (Gross, et al., 2005). Pod kloubni §térbinou pieklenuje prohlubefi mezi medialnim
kondylem tibie a jeji diafyzou. Do kortikalis diafyzy se upina zhruba 6 az9 cm pod kloubni
Stérbinou. Horni Sikma vldkna sméfuji od medidIniho epikondylu dorzodistalné a upinaji se
na medidlni kondyl tibie tésné€ pod kloubni Stérbinou. Jejich zadni plynule piechazi do
okolniho kloubniho pouzdra. Do stejného mista se upinaji zadni dolni $§ikmé vlakna, ktera
sem pfichazeji od tibidlniho uponu prednich vertikalnich vlaken. Povrch vazu je zéasti kryt
vazivovou pochvou m. semimembranosus. Tibidlni Gpon vazu je kryt distalni ¢asti pes
anserinus, od které¢ho je oddé€len konstantni burzou — bursa anserina. (Bartonicek, et al.,
2004)

Sikmy kapsulami vaz je struktura definovana predevsim kliniky. Byva nazyvana
ligamentum collaterale mediale posterius nebo je povazovana za souéast takzvaného
.posterior oblique ligament™“. V podstaté¢ jde o zesilena femoromeniskalni vlakna na

dorzalni tfetiné pouzdra, kterd probihaji od medialniho epikondylu femuru dorzodistalné a



upinaji se na posteromedidlni okraj vnitfniho menisku a CasteCn€ az na horni okraj
medidlniho kondylu tibie.

Ligamentum popliteum obliqum neni vazem v pravém slova smyslu, nebot” jde o
jednu z Giponovych ¢asti m. semimembranosus. Tento silny, proti okoli ostfe ohrani¢eny
vaz piirasta ke kloubnimu pouzdru svou predni plochou. Tahne se od centralniho uponu m.
semimembranosus na zadni ploSe medialniho kondylu tibie a smétuje proximolateralné, az

k zag¢atku lateralni hlavy m. gastrocnemius, kde se vytraci v pouzdre.

Gastroe.

LCL

Arcuate
ligament

Biceps femoris

L

{ ™ Obilique popliteal
[ ligament
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Obr. ¢. 3 - Pohled na vazy kolenniho kloubu z dorsalni strany (Levangie, et al., 2001)

Tractus iliotibialis ma v oblasti kolenniho kloubu ponékud komplikovany upon.
V suprakondylické oblasti femuru piechdzi dorzalni ¢&ast traktu do lateralniho
intermuskuldrniho septa a jeho prostfednictvim inzeruje k diafyze femuru. Septum jako
takové kon¢i v misté, kde se diafyza zaCina rozSifovat a prechazi v lateralni kondyl. Zde se
od septa oddéluje Cast snopcli, nazyvanych Kaplanova vldkna, které sméfuji Sikmo
k lateralnimu epikondylu femuru a tam inzeruji. Pfedni ¢&ast iliotibidlniho traktu se
obloukovité staci k patele. Tésn€ nad ni jeji snopce srustaji ¢asteéné se §lachou m. vastus
lateralis. Samotnd pifedni ¢ast traktu pak inzeruje na zevnim okraji ¢ésky, kde vytvari
silnou, klinicky vyznamnou vrstvu systému zevnich retinakul pately. Stiedni ¢ast traktu,

nékdy nazyvana iliotibialni vaz, pokracuje pfes kloubni §térbinu k tibii. Upina se tésné pod
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kloubni $térbinou na tuberculum Gerdyi. Ve své distalni ¢asti prakticky splyva s lateralnim
longitudinalnim retinakulem &ésky. Sitka iliotibialntho vazu v trovni kloubni $térbiny
dosahuje zhruba 4 cm.

Ligamentum collaterale laterale je v prifezu obly ¢i lehce ovalny provazec,
za¢inajici véjifovité na laterdlnim epikondylu femuru. Pfi extendovaném koleni sméfuje
distalné a mim¢é dorzalné, tedy obracené nez jeho vnitini protéjSek. Upina se na hlavicku
fibuly, asi 1 cm pred jejim apexem. Vaz skladajici se z paralelné orientovanych vlaken
dosahuje délky 5 az 7 cm, v prifezu 4 az 6 mm Sifky. (Bartonicek, et al., 2004) Tento vaz je
plné napjat pii extenzi a v plné flexi je zkracen zhruba o 25%, jeho podil za zamezeni
varotizace kolene je 69%. (Hamill, et al., 2009)

Ligamentum popliteum arcuatum je vaz piiblizné trojihelnikovitého tvaru, ktery
jednim svym cipem, ozna¢ovanym jako retinaculum ligamenti poplitei arcuati, zacina na
apexu fibuly. Tato ¢ast vazu probiha proximalné a déli se na dva pruhy, oznacované jako
pfedni (laterdlni) a zadni (medidlni) raménko. Obé raménka pfitom pokryvaji dorzalni
plochu Slachy m. popliteus. Zadni se pies tuto Slachu pretdc¢i medialn€, bézi po hornim
okraji svalového bfiSka m. popliteus a vytraci se pod ligamentum popliteum obliqum.
Predni raménko se sméfuje laterdlné a vpied smérem k lateralnimu epikondylu femuru.

Proto byva n¢kdy oznacovano jako kratky zevni postranni vaz. (Bartonicek, et al., 2004)

2.6 Zkiizené vazy

Zktizené vazy jsou jednou ze zvlaStnosti kolenniho kloubu a soucasné i jeho
nejvyznamnéjSimi vazivovymi stabilizatory (Bartonicek, et al., 2004). Reguluji zaroven
predozadni a rotacni pohyb v kloubu (Hamill, et al., 2009). Jsou uloZeny ve fossa
intercondylaris femoris mezi dvéma listy synovialni membrany, které¢ se na piedni plose
predniho zkiizeného vazu spojuji. Kazdy z vazi tvofi fada snopcii rizného zacatku, uponu i
délky. Jsou oddéleny fidkym vazivem, ve kterém probihaji cévy a nervy. Oznaceni predni a
zadni neni pfesné, nebot’ je odvozeno pouze od tibidlniho Gponu obou vazi. Jejich
femoralni zacatky jsou orientovany obracené. Uspoiadani vazi se béhem popisu méni,
zakladni popis vychazi z nulového postaveni - plné extenze. (Bartonicek, et al., 2004)

Ligamentum cruciatum anterius zacind na polokruhovitém poli¢ku lezicim v oblasti
dorzalni ¢asti medialni plochy zevniho kondylu femuru. Zadni konvexni okraj zac¢atku vazu

tésné lemuje okraj kloubni chrupavky kondylu. Vaz smétuje Sikmo doli, vpred a lehce
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medialng. Upina se na ovalné, zna¢né protahlé poli¢ko v area intercondylaris anterior. Vaz
1ze rozdélit na dvé ¢asti. Delsi anteromedidlni ¢ast tvofi v plné extenzi pfedni a horni okraj
vazu. Kratsi, siln&jsi ¢ast posterolateralni formuje v plné extenzi dorzalni a spodni okraj
vazu. (Bartoni¢ek, et al., 2004) Ligamentum cruciatum anterius stabilizuje koleno a
zabranuje ventralni posunu tibie proti femuru. Pfi vnitini rotaci tibie proti femuru se pfedni
zkfizeny vaz obtaci kolem zadniho zkiiZzeného vazu a vice se napina, ¢imz také brani
nadmémé vnitini rotaci bérce. (Gross, et al., 2005) Predni zkfizeny vaz v mensi mife brani i
silam abdukénim. Jednotliva vladkna PZV jsou zatéZovana v odliSnych stupnich flexe, resp.
extenze. Nejdulezit€jSim faktorem ovliviiujicim tuto vlastnost PZV je typicka lokalizace
jeho uponti na femuru 1 tibii. (Hart, a dalSi, 2007)Vaz se v 90 stupiiové flexi prodlouzi
oproti plné extenzi o 7% a jeho délka se jiz s dalsi flexi neméni (Hamill, et al., 2009).
Jelikoz poranéni predniho zkfizeného vazu je ustfednim tématem této prace, uvadim zde na
rozdil od ostatnich vazivovych struktur i jeho cévni zdsobeni. Ligamentum cruciatum
anterius je ve své proximalni Casti vyzivovano z arteria genus media, jejiz vétvicky,
probihajici jak subsynovidlng, ta viidkém vazivu, sméfuji distdlné a vzdjemné spolu
anastomozuji. Distalni ¢ast vazu je zivena drobnymi cévami, které pfichazeji k tibialnimu
uponu subsynovialné z Hoffova télesa. Kritické je cévni zasobeni v stfedni ¢asti vazu u
dospélych, u nichZ na rozdil od déti Ize anastomézy mezi obéma systémy jen velmi obtizné
prokazat. (Bartonicek, et al., 2004)

Ligamentum cruciatum posterius za¢ina véjifovité od piedniho okraje zevni plochy
medialniho kondylu femuru té€sné pfi okraji kloubni chrupavky a od pfedni ¢asti ,stfechy*
interkondylické jamy. Probihd strmé&ji nez vaz predni. Nejslabsi je ve své stfedni ¢asti a
kaudalné se opét rozsifuje. Upina se v area intercondylaris posterior, pfi¢emz tGponova
vladkna dosahuji pfiblizné 1,5 cm kaudalné pod troven kloubni Stérbiny. Vaz lze opét
rozdélit na dvé casti, krat§i a siln¢jSi ¢ast posteromedidlni a ponékud slab$i ¢&ast
anterolateralni. Mezi dorzalni plochou vazu a prilehlou ¢asti pouzdra je tidké tukové
vazivo, ktery prochazeji k obéma vaziim cévy a nervy. Zadni zkiizeny vaz je piiblizné
stejné dlouhy jako pfedni, je vSak pfiblizné o jednu tfetinu silnéjsi. (Bartonicek, et al.,
2004) Primamé tento vaz brani posteriornimu posunu tibie, pfedstavuje zhruba 95% celého
odporu do tohoto pohybu. NejvySsiho napéti dosahuje mezi 45 a 60 stupni flexe. (Hamill, et
al., 2009)



2.7 Svaly pohybujici kolennim kloubem

Hlavnim extenzorem kolenniho kloubu je m. quadriceps femoris. Jedna se o silny
sval, ktery schopen vyvinou silu adekvatni 42 kg a je schopen zkratit svou délku az o osm
centimetri. Sval délime na ¢tyfi hlavy — vastus medialis, vastus intermedius, vastus lateralis
a m. rectus femoris, z ¢ehoZ prvni tfi jsou jednokloubové a posledni je dvoukloubovy.
Monoartikularni svaly jsou nejen extenzory kolene, ale maji 1 slozku sily, ktera pisobi na
patelu v latero-lateralnim sméru. Vastus medialis je siln€jsi a jeho relativni pievaha se
uplatiiuje v kontrole lateralni dislokace pately. Normalné vyvazena kontrakce mm. vasti
produkuje silu, jejiz smér je shodny s dlouhou osou stehna, pfi jejich dysbalanci dochazi k
,uniku® pately lateraln€. M. rectus femoris produkuje pouze jednu pétinu celkové sily m.
quadriceps a schopen samostatné provést plnou extenzi. Jeho uc¢innost jako flexoru kolena
je zavisla na pozici kycelniho kloubu — pii jeho flexi je sila m. rectus femoris mensi a
naopak. Tento mechanismus je vyuZzivan v kazdém kroku. Dal§im svalem, ktery se
uplatiluje jako extenzor kolenniho kloubu je m. popliteus - pfi flektovaném a zevné
rotovaném kolennim kloubu tdhne sviij Gpon na tibii dorzalné a tak zplsobuje klouzani
lateralniho kondylu vzad. (Kapandji, 2002) DalS§imi pomocnymi svaly jsou m. gluteus

maximus a tensor facie latae. (Dylevsky, 2009)
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Obr. ¢. 4 - Extenzni aparat kolenniho kloubu (Levangie, et al., 2001)

Svaly provadgjici flexi jsou ulozeny v zadnim kompartmentu stehna. Patfi mezi né
hamstringy - m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, tfi svaly
upinajici se na medialni plochu tibie — m. gracilis, m. sartorius, opét m. semitendinosus a
m. popliteus. (Kapandji, 2002) Role m. gastrocnemius jako flexoru kolenniho kloubu je
spornd. Kapandji (Kapandji, 2002) jej povazuje jako flexor kolene za prakticky bezcenny,
zatimco Li (Li, 2002) udava, Ze jeho sila jako flexoru je nelineamé zavisla na stupni flexe
kolenniho kloubu a téméf nezavisla na stupni flexe v kloubu hlezennim. Oba se vSak
shoduji na funkci m. gastrocnemius jako silného stabilizatoru kolenniho kloubu. VSechny
flexory kolenniho kloubu kromé& m. popliteus a caput breve m. bicipitis femoris jsou svaly
dvoukloubové. Tyto svaly tedy pohybuji i dalsimi klouby a jejich pisobeni je tedy zavislé
na postaveni téchto kloubii. M. sartorius je flexor, abduktor a zevni rotator kycelniho

kloubu a zaroven flexor kolenniho kloubu. M. gracilis je primamim adduktorem a

23



pridavnym flexorem ky¢elniho kloubu, zaroveti flektuje koleno a ucastni se na jeho vnitini
rotaci. Hamstringy jsou soucasné extenzory kycelniho a flexory kolenniho kloubu, jejich
G¢inek na kolenni kloub je zavisly na pozici kloubu kycelniho — pokud je tento flektovan,
sila hamstringti jako flexor kolenniho kloubu se zvySuje a naopak. To zdiiraziiuje roli m.
popliteus a kratké hlavy m. biceps femoris, které jsou na téchto vlivech nezavislé.
(Kapandji, 2002) M. popliteus ma jeSt¢ navic duilezitou roli pfi odemykani zamku
kolenniho kloubu (Véle, 2006). Celkova sila flexort je ekvivalentni piiblizné 15 kg, coz je
zhruba tfetina sily, kterou je schopen vyvinout m. quadriceps. Flexory jsou zaroven i
rotatory kolenniho kloubu. DéEli se medidlni (vnitini) a laterdlni (zevni) rotatory. Zevni
rotatory se upinaji na bérec lateralné od vertikalni osy kolenniho kloubu. Patfi mezi né¢ m.
biceps femoris a m. tensor fasciae latae, ktery je vSak flexorem a zevnim rotatorem pouze
pii flektovaném koleni. Medialni rotatory jsou naproti tomu inzerovany na bérec medialné
od vertikalni osy kolenniho kloubu. Patii mezi né m. semitendinosus, semimembranosus,
gracilis a popliteus. Zabratiuji zevni rotaci pfi flektovaném koleni a chréni tedy ligamenta a
kloubni pouzdro pfi nasilném otoceni na stranu oporné nohy. PfibliZzny ucinek vnitinich 1

zevnich rotatorti je roven priblizné 2 kg. (Kapandji, 2002)

2.8 Pohyby v kolennim kloubu

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plnad extenze. Pfi extenzi jsou napjaty
postranni vazy a v§echny vazivové struktury na zadni strané€ kloubu; femur, tibie a menisky
tésné naléhaji. Tento stav se oznacuje jako ,uzamknuté koleno®. Zdkladni pohyb flexe a
zpétna extenze. Geometrické poméry kloubnich ploch, kloubni vazy a menisky automaticky
piidruzuji k flexi a extenzi dalsi pohyby, takze vysledny pohyb z flexe do extenze a zpét je
dosti slozity. (Cihak, 2008)

Béhem flexe a extenze v kolennim kloubu mize pozorovat vSechny tfi typy
artrokinematického pohybu. Konvexni femoralni kondyly se pohybuji po tibidlnich
kondylech, nebo naopak, coz je zavislé na tom, zda se jedna o uzavieny nebo otevieny
kineticky fetézec. Kloubni povrch femordlnich kondyli je mnohem vétsi nez kloubni
povrch kondyli tibialnich. Kdyby se femur pouze valil po tibii z flexe do extenze, odvalil

by se mimo tibii diiv, nez by byl vlastni pohyb dokoncen. Proto musi femur klouzat

24



Femur posteriorn€ po tibii zaroven s valivym

pohybem do extenze. Je také
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Obr. & 5 - Nastin situace bez valivého kondyl tedy jesté klouze posteriorné
pohybu (Levangie, et al., 2001) vzhledem ke kondylu laterdlnimu.
Posun medidlniho kondylu posteriorné v pribéhu nékolika poslednich stupn extenze
v uzavieném kinematickém fetézci je tedy pric¢inou medialni rotace femuru po tibii v této
fazi pohybu. V prub&hu pohybu v otevieném kinematickém fetézci se v této fazi pohybu
naopak objevuje zevni rotace tibie po femuru. Medialni rotace tibie béhem pohybu
v uzavieném kinematickém fetézci je mechanismem, ktery umoziiuje uzamceni kolenniho
kloubu a tedy i efektivni moznost vzpiimeného stoje bez vyrazné svalové aktivity. Pred
zacatkem flexe musi byt kolenni kloub odemcen zevni rotaci femuru po tibii. (Lippert,
2006)

Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130 — 160°. Z toho ovSem lze provést flexi
aktivné maximalné do 140°, nebot’ pii dosazni tohoto uhlu na sebe nalehnou svalové hmoty
stehna a lytka a pohyb nemtize aktivné pokracovat.; zbyvajicich 20° flexe Ize provést
pasivné. Extenze muze po dosazeni zakladniho postaveni a ,,uzamknuti* kolenniho kloubu
jesté pokracovat asi 0 5° do hyperextenze; ta mize vyjimecné€ jeSt€ vétsi. Samostatné rotace
— vnitini a zevni — jsou v kolennim kloubu mozné jen za soucasné flexe. Probihaji
ptedevsim v meniskotibialnim skloubeni, za soucasného posunu meniski. Rozsah posunu
je vétsi u menisku laterdlniho. Rozsah samostatné rotace je 5 — 10° pro vnitini, respektive
30 — 50° pro zevni rotaci. (Cihak, 2008) Jini autofi (Dylevsky, et al., 2000) udavaji rozsah

17° pro vnitini a 21° pro vnéjsi rotaci.



2.9 Poranéni PZV

Koleno je jednim u nejcastéji zranovanych klubi. VétSinou se jedna o turazy
sportovni (az 70%). Pfevladaji mechanismy nepifimé — paceni do stran, rotace, hyperflexe,
hyperextenze a kombinace téchto sil. Pfimé narazové mechanismy poranéni kolena jsou
méngé Casté (Pokorny, 2002). Pfi vlastnim poranéni meniski je nej¢astéj$im mechanismem
kroutiva sila béhem rotace (pfedevs§im pfi pevné doslapu nohy) nebo sila nutici kolenni
kloub do valgotizace. (Eustace, et al., 2007) Incidence ruptury pfedniho zkiizeného vazu je
pomémé¢ vysoka, naptiklad ve Skandindvii se vyskytuje 5 az 10 zranéni na 10 tisic obyvatel
roéné. Zeny jsou postizeny 5 krat ¢astéji nez muzi. Pokud jiz dojde ke zranéni predniho
zkiizeného vazu, vétSinou se jedna o totalni rupturu. Jelikoz se vSak pfedni zkfizeny vaz
sklada ze dvou casti, vyskytuji se i piipady, ve kterych je pretrzena pouze anteromedialni
nebo pouze posterolateralni ¢ast vazu. Z celkového poctu pacienti s poranénim piedniho

zktizeného vazu ma 75% soucasné poranéni meniski. (Bahr, et al., 2004)

2.10 Rehabilitace po operaci predniho zkiiZeného vazu
Casna pooperaéni fize

V této fazi, kterd trva prvni dva tydny po operaci, dochazi pii nahradé z m.
semitendinosus k postupnému zatéZovani operované dolni koncetiny. U nahrady z lig.
patellae se doporucuje plné zatiZit operovanou dolni koncetinu na konci ¢tvrtého tydne po
operaci. (Smeékal, et al., 2006) Postupné vSak jiz od druhého dne po operaci pacient chodi o
dvou francouzskych holich s takovym zatiZenim dolni koncetiny, které nevyvolava bolest v
oblasti operace. Né&ktefi autofi pfistupuji i u pacientd po plastice z lig. patellae k pIné zatézi
operované dolni koncetiny do konce druhého tydne od operace (Bollen, 2001). Tato
alternativa je mozna pfi Uplné absenci bolesti v operovaném kolennim kloubu a pfi
fyziologickém stereotypu chize. Vzhledem k vhojovani $tépu se doporucuje plna zatéz u
obou typt operace ke konci ¢tvrtého tydne od operace. Vyrazny funkéni rozdil mezi obéma
typy operaci je patrny 1 v kvalité tonu m. quadriceps femoris. U plastiky z lig. patellae je
vyraznéjsi a dlouhodobéjsi hypotonie medidlniho vastu. Casto se v této Gasné fazi mizeme

setkat s obrazem ,alienace mm. vasti na operované koncetiné. Tato alienace



je pravdépodobné spojena s nocicepci, kterd vznika pii aktivaci m. quadriceps femoris v
mistech odebrani Stépu z lig. patellae.

Hlavnim ukolem v ¢asné pooperacni fazi je sniZzeni otoku a bolesti. Idealnim
prostfedkem k dosazeni tohoto cile v prvnich dnech po operaci je kryoterapie a polohovani
dolni konCetiny v elevované pozici. DalSim dtlezitym prosttedkem je i prevence
tromboembolické nemoci. Jednou z otazek, ktera je velice Casto diskutovana, je
problematika dosazeni plné extenze v operovaném kolennim kloubu. Prvni den po operaci
je kolenni kloub polohovan v mimé semiflexi. Dale jiz se nazory rizni. Néktefi autofi
doporucuji dosahnout plné extenze v kolennim kloubu do konce prvniho tydne po operaci,
jini zastavaji nazor, ze plné extenze je tfeba dosdhnout do konce 6. tydne po operaci.
Rozsah flekéniho pohybu v této fazi by mél dosdhnout 90°. (Smékal, et al., 2006)

Diive se pro dosaZeni tohoto rozsahu pouzivalo pasivniho pohybu, ktery byl
generovan strojové — pomoci motodlahy. Tento postup vSak byl problematicky, nebot’ v
nékterych pripadech dochdzelo k vyraznému néristu bolesti a k reflexnimu zvySeni
svalového tonu m. quadriceps femoris. Efektivita takového pasivniho cviceni nebyla
dostatecna a v n€kterych piipadech dochéazelo k nadmémému vytazeni §tépu. Vhodnéjsi je
pouziti pasivniho pohybu generovaného terapeutem, ktery je schopen vnimat bariéry pfi
provadéném pohybu a reagovat tak pruzn€ji na zmeénu aferentnich informaci véetné
nocicepce. Obecné se uznava, ze by rozsah pohybu do flexe mél byt postupné zvétSovan v
nebolestivém rozsahu pohybu, ale s dotazenim do bariéry mékkych tkani. Instruujeme také
pacienta k samostatnému izometrickému cvi¢eni m. quadriceps femoris, nejlépe v
semiflektované pozici v ramci uzavieného kinetického fetézce. (Smékal, et al., 2006)
Idealni pozice je priblizné v 15° flexi, protoze v této pozici nedochazi k protazeni $tépu a
lze vyuzit také stabilizacni funkce m. gastrocnemius vramci uzavieného kinetického
fetézce. Tato pozice hovoii rovnéz pro facilitaci aktivace mm. vasti, kdy maji tyto svaly
maximalni stabiliza¢ni vliv na patelu. Pti kontrakci hamstringti dochazi ke sniZeni natazeni
PZV, tudiz i §tépu (Chmielewski, et al., 2002). Dulezitou kontraindikaci izometrického
cviceni v nulové pozici kolenniho kloubu je konstituéni hypermobilita jedince. V této
situaci muze jiz od prvnich tydni dochazet pii izometrické kontrakci k nadmémému
napinani §tépu a jeho zbyteénému uvolnéni, které ma nasledné negativni vliv na stabilitu

kolenniho kloubu. Toto napindni Stépu je zplUsobeno anteriornim posunem tibie pfi



»izometrické kontrakci m. quadriceps femoris v otevieném kinetickém fetézci. Je obtizné
Ji oznacit jinak nezZ ,,izometrickou®, protoze viditelnd zména postaveni segmenti je patrna
pouze v proximalni Casti bérce. Dalsim aktivnim prostfedkem pro stabilizaci kolenniho
kloubu je vyuziti technik proprioceptivni neuromuskulami facilitace - PNF. (Smékal, et al.,

20006)

Pooperacni faze

Tato faze trva od konce druhého tydne do konce Sestého tydne. Zacatek této faze je
obvykle spojen se zahijenim ambulantni rehabilitaéni péce. Zakladnim cilem v této fazi
terapie je kontrola a pfipadnd korekce chize s plnou zatézi, obnova kokontrakce
flexorového a extenzorového aparatu kolenniho kloubu, kvalitatitné i kvantitativné veétsi
zapojeni propriocepce a zvétSeni rozsahu pohybu. V zavislosti na klinickém nalezu je
mozné, a v mnoha pfipadech 1 vhodné, vyuzivat i nadale prostfedkd pouzivanych v ¢asné
pooperacni fazi. Jedna se pfedevsim o prostifedky fyzikalni terapie, mékké techniky, pasivni
a aktivni cvi¢eni. Rezimova opatieni by méla byt i nadale soucasti rehabilitaéniho procesu a
meéla by byt pouzita vzdy po cviceni jako prevence zvétSeni otoku kolenniho kloubu. V
ramci rehabilitace zaméfené na chiizi s plnym zatéZovanim je tfeba primamné pracovat
mekkymi technikami na plosce nohy (mobilizace kloubti, oblast reflexnich zmén ve
svalovych a vazivovych strukturdch) a vyuzivat i prostfedky reflexni terapie. Je mozné
doporucit pouzivani stimulacnich podlozek ke stimulaci ¢iti. Nasledné provadime korekci
pfenaSeni vahy pres operovanou dolni koncetinu v riznych fazich krokového cyklu. Pii
chiizi je tfeba vzdy kontrolovat a korigovat nadmérnou zevni rotaci operované dolni
koncetiny. I nadéale se pokraCuje ve cvicenich v uzavienych kinetickych fetézcich.
Nespornou vyhodou tohoto cviceni v pooperacni fazi rehabilitace je nizsi tah na pasivni
struktury kloubu, lepsi svalova kokontrakce flexorové a extenzorové svalové skupiny v
oblasti kolenniho kloubu a lepsi stabilizace kloubu. V konecném dusledku jsou tato cviceni
bezpec¢néjsi a dosahuje se pii nich lepsiho funkéniho vysledku (Ageber, 2002). V této fazi
rehabilitace je mozno postupné pouzivat i cvieni v otevieném kinetickém fetézci, kdy pro
minimalni tenzi v oblasti §tépu je vhodné volit toto cvieni od maximalniho flekéniho
rozsahu pohybu po 40stupriovou flexi v kolennim kloubu (Risberg, et al., 2001). Pokud je

pohyb provadén vrozmezi mezi 040 stupni flexe, je tifeba dusledné respektovat



nociceptivni signaly z operovaného kolenniho kloubu. Dal$im vhodnym prostiedkem k
nastoleni optimalni kokontrakce svalovych skupin kolenniho kloubu je PNF. Pro zapojeni
hypotonického medidlnitho vastu v ko-kontrakénim vzorci je nejvhodngjsi vyuziti
L. diagonaly. Pfi pouZziti techniky dynamického zvratu je vhodné pouzit I. diagonalu flekéni
vzorec, variantu s extenzi kolenni. Rozsah pohybu pii provadéni této techniky je dan
aktualni moznosti rozsahu pohybu. Senzomotoricka stimulace je dal$im prostfedkem
vedoucim ke zlepSeni ko-kontrakCni aktivace svalii v oblasti kolenniho kloubu (Ageber,
2002). Senzomotorické cvieni ma nejen terapeuticky efekt, aleje tieba jej doporudit také
jako preventivni prostfedek, ktery statisticky vyznamné omezuje vyskyt tdrazi pii
sportovnich aktivitich (Risberg, et al.,, 2001). Také u pacient, u nichz z jakéhokoliv
dtvodu nelze provést rekonstrukei poSkozeného vazu, je senzomotorické cviéeni metodou
volby. (Smékal, et al., 2006)

Nezbytnou soucasti rehabilitace v pooperacni fazi je nejen pouziti mobilizaénich
technik, ale 1 aplikace postizometrické relaxace (PIR), ,,muscle energy technique“ (MET)
nebo ,stretch® technik v zavislosti na klinickém nalezu v oblasti postizeného svalu.
(Smékal, et al., 2006). Dilezitym prvkem rehabilitace je podle zafazeni kolenniho kloubu
do télového a pohybového schématu. Pro toto zafazeni je nezbytna dynamicka stabilizace

kloubu a trénink neuromotorické kontroly. (Mayer, et al., 2004)

Pozdni pooperacni faze

Pozdni pooperacni fazi oznaCujeme obdobi mezi 7. a 12. tydnem po artroskopické
operaci. Hlavnimi cili jsou: obnova propriocepce, zlepseni svalové kontroly a navrat k
pivodni svalové sile. (Smékal, et al., 2006) Je dulezité si uvédomit, ze u pacienti po
plastice PZV je prokazano snizeni multimodalni aferentace z operované konéetiny az o 70
%. Tato porucha neni izolovana pouze na postizenou stranu, ale je pfitomna i na
druhostranné dolni koncetiné (Ageber, 2002). Proto je treba terapii zaméfit nejen na
operovanou dolni konéetinu, ale proprioceptivni trénink a dynamickou stabilizaci musime
aplikovat i na ,,zdravou™ dolni koncetinu. V této fazi pokraCujeme ve vSech aktivnich
cvicenich s dirazem na ztizeni vstupnich podminek. Piiklady jsou aplikace krokovych fazi
na posturomedu nebo kombinace senzomotorickych pomicek v ramei neuromuskularniho

tréninku. Muze jit napiiklad o kombinaci posturomedu a labilnich ploch. Pro zvétseni



svalové sily svali v oblasti kolenniho kloubu je mozné také vyuzit rotopedu a stepperu.
Jako vhodné cviceni se jevi 1 podiepy, pficemz hlavni determinantou zatizeni PZV je
kokontrakce hamstringti a nikoliv velikost zatéze, s jakou je cvi€eni provadéno. (Shelburne,
et al., 1998). Ze sportovnich aktivit je mozné v této fazi pouzit chizi na béZzicim pasu a

chtizi v bazénu bez nebo s balanénimi pomiickami. (Smékal, et al., 2006)

Rekonvalescen¢ni faze

Rekonvalescenéni fazi oznaCujeme obdobi mezi 13. tydnem a 6. mésicem po
operaci. Hlavnim cilem je zvétSeni sily obou dolnich koncetin, navrat ke sportovnim
a spoleCensko-profesnim aktivitdim. PokraCujeme ve vSech aktivitich popisovanych
v piedeslé fazi, pficemz lze také vyuzit plavani, kdy doporucujeme pouzivat zejména kraul,
znak a motylek. Pfi sportovnich aktivitach doporucujeme do 1 roku po operaci pouziti
funkéni ortézy na kolenni kloub. Postupné zvySujeme zatiZeni stepem v intenzité a Case.
V pribéhu této faze je mozné zahajit i kontaktni sportovni aktivity, kterym by vSak m¢l

piedchazet plyometricky trénink. (Smékal, et al., 2006)



3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Specidlni ¢ast této prace je zaméfena na zpracovani kazuistiky pacienta s diagnézou
totalni ruptury pfedniho zkfizeného vazu a soucasného poranéni medidlntho menisku.
VSechny informace o pacientovi jsem ziskal béhem souvislé odbomé praxe v terminu
od 26. 1. 2009 do 20. 2. 2009, ktera probihala v Centru 1é¢by pohybového aparatu v Praze.
Pacient pred zaCatkem terapie podepsal informovany souhlas (pfedloha formulafe viz
priloha ¢. 2), projekt prace byl schvélen etickou komisi UK FTVS (viz pfiloha &. 1).
Specialni Cast obsahuje anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, jednotlivé terapie,
vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie. Pro vysetfeni a terapii jsem
vyuzil znalosti a dovednosti ziskanych béhem studia na FTVS UK. Vysetfovaci metody,
terapeutické postupy a pomtucky, které jsem béhem terapie s pacientem vyuzil, jsou

uvedeny nize.

3.1.1 Harmonogram terapie a prubéh

Prvni kontakt s pacientem probéhl dne 30. 1. 2009. Jmenovany tento den absolvoval
skupinové cviceni pro ,,zacatecniky*. Po spole¢né domluvé a provedeni informovaného
souhlasu byl podroben vstupnimu vySetfeni a spole¢né jsme ur¢ili frekvenci terapie — prvni
tyden denné a dalSich Ctrnact dni tfikrat tydné. Pacient se na jednu terapii nedostavil bez
omluvy, dvakrat bylo datum terapie zménéno po predchozi telefonické domluvé. Vystupni
kineziologicky rozbor mél byt proveden 20. 2., pacient se vSak nedostavil a proto byl po
vzajemné dohod¢ proveden 23.2 v Centru 1écby pohybového aparatu v Praze Vysocanech.

V pribéhu terapii jsem pracoval samostatné, smoznosti konzultace jak se
supervizorkou, tak s ostatnimi Cleny rehabilitatniho tymu. VSechny kroky jsem pribézné

konzultoval s vedouci diplomové prace.

3.1.2 VySetiovaci metody a terapeutické prostiedky
Vysetfovaci metody a terapeutické prostfedky byly provadény dle nize uvedenych autori.
Vysetfovaci metody: vySetieni stoje aspekci dle Jandy (Janda, 1982), vySetfeni olovnici

(Haladova, et al., 2005), dynamické zkousky stoje, vysetfeni chiize aspekci (Esquenazi, et
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al., 2007), antropometrické vySetfeni (Haladova, et al., 2005), goniometrické vysetfeni
(Janda, et al., 1993), vySetfeni pohybovych stereotypt (Janda, 1982), vysetieni svalové sily
(Janda, et al., 2004), vySetfeni hypermobility dle Sachseho (Lewit, 2004), vySetfeni
reflexnich zmén (Lewit, 2004), palpace trigger pointii (Simons, et al., 1993), vysetfeni
kloubni viile (Lewit, 2004), neurologické vysetfeni (Varsik, et al., 2004), testy integrity a
stability kolenniho kloubu (Gross, et al., 2005).

Terapeutické metody: Techniky mékkych tkani (Lewit, 2004), postizometricka relaxace
(Lewit, 2004) , postizometricka relaxace s naslednym protazenim dle Jandy (Prokesova,
2009), protazeni zkracenych svald (Alter, 1999), nacvik spravnych pohybovych stereotypii,
mobilizace (Lewit, 2004), senzomotorickd stimulace (Janda, et al., 1992), posilovaci
techniky PNF dle Kabata (Holubafova, et al., 2007), agisticko-excentrické kontrakéni
postupy (Rock, et al., 2000), posilovaci cvi¢eni s pomickami a na piistrojich (Tlapak,

2006), oSetfeni miznich uzlin (Benda, et al., 2007), magnetoterapie (Capko, 1998).

3.1.3 Pomucky
VySetrovaci pomicky: olovnice, krej¢ovsky metr, dvouramenny goniometr, dvé vahy,

neurologické kladivko, vySetrovaci lehatko, stétecek a ostry hrot, ladicka.

Terapeutické pomtcky: gymball, protahovaci popruh, posturomed, valcové usece, kruhové
usece, trampolina, aquahit, rotoped, stepper, b&haci pas, theraband stability trainer,

posilovaci pfistroje.

3.2 Anamnéza

Odebrana dne: 30. 1. 2009

Jméno pacienta: J. C.

Pohlavi: muz

Roénik: 1976

Vaha: 90 kg

Vyska: 193 cm

BMI: 24,2

Diagnéza: M235 — stav po plastice PZV vpravo
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Dalsi diagnozy: M232 — stav po subtotalni meniskektomii medidlniho menisku vpravo
Status praesens: Pacient orientovan v ¢ase a prostoru, spolupracujici. Osmnacty den po
plastice predniho zkiiZzeného vazu s parcidlni meniskoektomii. Bez klidové bolesti,
operovany kolenni kloub boli pfi zatézi (chiize). Pocit nejistoty kolenniho kloubu.
Rodinna anamnéza:
Otec: 80 let, diabetes mellitus typu II.
Matka: 71 let, trpi chronickymi rymami, opakované podstupuje punkce dutin.
Sourozenci: 2 bratfi (34 a 36 let), oba v minulosti podstoupili plastiku pfedniho zkiizeného
vazu, pii¢inou byl vzdy uraz pfti sportu.
Osobni anamnéza: Bézna détska onemocnéni.
Urazy: V pribéhu puberty &tyfikrdt otfes mozku, dvakrat zlomenina nosni piepazky.
V3echny trazy zptisobeny pii sportu — kolektivni hry.
Operace: Zlomeniny nosni prepazky.
Pracovni anamnéza: Manazer firmy — v praci vétSinou sedi, cestuje autem. Po stiedni
skole nastoupil jako novinai do CTK, zde pracoval 4 roky a nasledné zalozil vlastni firmu
v oboru zurnalistiky, kde pracuje dodnes. Prace jej vzdy bavila a nepovazuje ji za stresujici.
V zaméstnani travi v praméru osm hodin denné.
Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s manzelkou, ktera je v soucasné dobé poprvé
téhotna. Vzajemny vztah popisuje jako harmonicky. Odpociva kazdy den — sportuje ¢&i
sleduje televizi, ¢te. Spi pravidelné cca 8 hodin denné.
Sportovni anamnéza: Od détstvi az do soucasnosti aktivné hraje riizné sportovni hry 3-4
tydné (fotbal, basketbal), ve volnych dnech chodi plavat ¢i posiluje.
Alergicka anamnéza: Neguje.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.
Urologicka anamnéza: Bpn.
Gastrointestinalni anamnéza: Bpn.
Abuzus:

alkohol: Prilezitostné.

nikotin: Neguje.

kava: T az ¢tyfi Salky tydné.

Pomiicky: Nepouziva.
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NynéjSi onemocnéni: V kvétnu roku 2008 pii kopané na umélé travé doskocil na téméf
extendovanou PDK, stehno se vici bérci rotovalo zevné. Nasledovala bolestivost, otok.
Pacient navstivil praktického lékafe, ten mu doporucil na 3 mésice vynechat sportovni
aktivitu, dalSi 3 mésice sportovat s vyloucenim her a upolil (plavat, béhat, posilovat), poté
navrat k bézné Cinnosti. Pacient pokyna uposlechl. V listopadu 2009 se pii kopané v hale
zranil stejnym mechanismem. Operovan 12. 1. 2009 MUDr. Viachalem, operace probé&hla

v celkové anestezii.

Piedchozi rehabilitace: Pacient absolvoval rehabilitaci v akutni poopera¢ni fazi (nacvik
chtize, motodlaha) a dne 30. 1. 2009 jednu terapeutickou jednotku v CLPA. Obsahem byly
meékké techniky, PIR m. quadriceps, aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu,

abdukce v ky¢elnim kloubu a nacvik stoje na posturomedu.

Diagnézy: M235, M 232

Operacni protokol: Nejprve standardnim zptsobem odebran Stép z ligamentum patellae,
nasledné artroskopicky normalni nalez na sulku i patele, medialni meniskus s lézi
po konvexité az po predni roh, provedena meniskoektomie medidlnitho menisku subtotalng,

lateralni meniskus intaktni, chrupavky pfiméfené, kompletni 1éze PZV, ZZV intaktni.

Indikace k RHB: Indikovéan oSetfujicim Iékafem po operaci. Stav po plastice pfedniho
zkiizeného vazu. Magnetoterapie na pravé koleno 3x tydné. Kineziologicky rozbor, LTV

10krat, 3x tydné.

3.3 Diferencialni rozvaha

Na zdakladé provedeného opera¢niho vykonu pfedpokladame poruchu statické a dynamické
funkce kolenniho kloubu, na zakladé které miizeme ocekavat bolestivost; oslabené svalstvo
operované dolni koncetiny (pfedevSim vastus medialis, glutedlni svalstvo, lytkové
svalstvo); svalové dysbalance; omezeny rozsah pohybu; edém; funkéni zmény spojené se

snizenim pohybové aktivity; utlum nervosvalovych funkci; zhorSenou senzomotorickou
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koordinaci; piestavbu pohybovych stereotypt; dal$i strukturalni intraartikularni defekty;

mozné snizeni ¢iti v oblasti kolenniho kloubu.

3.4 Kineziologicky rozbor vstupni
Datum: 30. 1. 2009
Misto: Centrum lécby pohybového aparatu, Praha - Vysocany

Subjektivné: Bolestivost v okoli operovaného kolenniho kloubu.

3.4.1 VySetreni stoje aspekci

Zezadu:

- Stoj o Siroké bazi

- Varozita pravé paty

- Achillovy slachy: prava silng¢jsi

- Lytkové svaly: hypotrofie vpravo, relativn€ vyhlazena kontura fibuldmi i tibialni strany
pravého lytkového svalu

- Podkolenni ryhy: prava vyraznéjsi, smefuje relativné kaudomedialnéji

- Symetrie stehenniho svalstva: hypotrofie vpravo, lateralni kontura relativné vyhlazena,
medialni kontura konvexni (oproti pfimé medidlni kontute levé strany)

- Subglutealni ryhy: prava ccao 1 cm niz

- Glutealni svalstvo: hypotrofie vpravo

- Symetrie panve: Spinae iliacae posteriores inferiores ve stejné vysi, prava relativné
lateralné€ji (cca o 1 cm) od osy patete (palpacné)

- Taile: symetricka

- Skolioza: Velmi mirné zaktiveni patete s vrcholem v oblasti Th7-Th8

- Paravertebralni svaly: vlevo vyraznéjsi

- Symetrie dolnich uhli lopatek: levy dolni thel cca o 1 cm vys, vyraznéji prominuje

- Symetrie medialnich okraji lopatek: pravy o 0.5 cm dal od patere

- Symetrie vysky ramen: levé vy$

- Thorakobrachialni trojuhelniky: symetrické

- HKK: symetrické

- Vyska usnich boltcti: symetricka

(V%)
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Zepriedu:

Leva dolni koncetina relativné vice zevné rotovana

Medialni hrana levého chodidla vice zatizena

Piicna klenba: propadla vlevo

Podélna klenba: propadla vlevo

Vyraznéjsi kresba §lach extenzort prstil, ndznak digiti malleoli bilateralné

Symetrie lytek: hypotrofie vpravo, relativné vyhlazena kontura fibularni i tibidlni strany
pravého lytkového svalu

Symetrie patel: pro jizvu a otok nelze dobfe posoudit

Symetrie kontur stehen: hypotrofie vpravo, lateralni kontura relativné vyhlazena,
medialni kontura konvexni (oproti ptfimé medialni kontuie levé strany), vkleslina nad
pravym kolenim kloubem

Symetrie spinae iliacae superiores anteriores: vyskoveé symetrické, leva ccao 1 cm
lateralnéji od umbilikalni linie

Symetrie pupku: ve stfedni linii

Symetrie biisnich svald: vlevo vyrazné;jsi

Sternum, prsni bradavky, klavikuly, mm. pectorales — symetrické

Symetrie ramen: levé vy$

Postaveni hlavy: mirna rotace vlevo

Zboku:

Kolenni klouby: symetrické, ve fyziologickém postaveni
Panev: ve stfednim postaveni

Bfisni sténa: bez vyrazné prominence

Bedemi lordéza: vyhlazena

Th-L ptechod: fyziologicky

HKK v loketnim kloubu: extendované

Th oblast: kyfoéza s vrcholem v oblasti Th5-6

C-Th ptechod: nevyrazny

Kréni lordéza: vyhlazena

Hlava: optimalni postaveni



VySetieni panve palpaci:

SIAS 1. dx. x SIAS L. sin.: vyskove symetrické, leva lateralnéji od umbilikalni linie
(ccao 1 cm)

SIPS 1. dx. x SIPS I. sin.: vyskové symetrické, prava lateralnéji od podélné osy patete
(ccao 1l cm)

SIAS 1. sin. x SIPS 1. sin.: vyskoveé symetrické

SIAS 1. dx. x SIPS 1. dx.: vyskove symetrické

VySsetreni olovnici:

- Spusténi olovnice z protuberantia occipitalis externa — prochazi intergluteaIni ryhou,
dopada cca o 3 cm blize levé noze (coz by mohlo odpovidat ocekavanému niz§imu
zatiZzeni pravé nohy a jeji abdukci)

- Spusténi olovnice z meatus acusticus externus — prochazi ramennim kloubem, cca 2 cm
pted kolenim kloubem a dopada mezi hlezenni kloub a hlavicky metatarsii

- Spusténi olovnice z processus xiphoideus — prochazi sttedem pupku, dopada ccao 3 cm

blize levé noze

Zavér: Hypotrofie svalstva pravé dolni koncetiny. Panev rotovana vlevo. Na zakladé
vySetieni olovnici za predpokladu stejné délky dolnich koncetin o¢ekavam vétsi zatizeni

LDK, ¢emuz by mohlo odpovidat i zmenseni jeji klenby.

3.4.2 Dynamické zkouSky stoje
Zkouska stoje na dvou vahach: Absolutni stranova diference je 20 kg, relativni 22%.
Pacient zatézuje levou dolni konéetinu 55 kilogramy (61%) a pravou dolni koncetinu 35

kilogramy (39%).

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Pfi stoji na levé dolni koncetiné bez patologického
nalezu, pfi stoji na pravé dolni koncetiné se po vydrZzi (7 s) objevuje zhorSena
pelvifemoralni fixace a uklon trupu na stranu stojné nohy. Po stejné latenci doslo

ke kontrakci flexori prsti ruky.



Thomayerova zkouska: Vzdalenost mezi Spickami prsti a podlozkou je 31 cm. Rozvoj
patefe do flexe je maly, avSak plynuly ve vSech usecich.

Zkouska retroflexe: Pohyb je plynuly, bezbolestivy a ve fyziologickém rozsahu (aspekéné
zhruba 20°).

Zkouska lateroflexe: Kfivka pétefe se rozviji plynule pii lateroflexi na obé& strany,
olovnice spusténd z protilehlé axily vzdy prochazi asi 2 cm lateralné od stfedu

homolaterdlnich glutealnich svald.

Typ dychani: Bii$ni.

Funkéni Véleho test: vyraznéjsi zapojeni dlouhého flexoru prsti.

Zavér: Jako zavazny se jevi rozdil zatizeni dolnich konCetin 22% a predeviim velikost
Thomayerova pfiznaku 31 cm, kterd jiZz ukazuje na vyraznéjsi omezeni flexe v kycelnich
kloubech nebo na omezeni flexe patefe (piipadné kombinaci obou faktorti). Funkéni Véleho

test ukazuje na dysbalance mezi dlouhym a kratkym flexorem prsti.

3.4.3 VySetieni chuze

Chiize o mirn€ uzsi bazi, lehce antalgické drzeni PDK, proximalni typ chiize, kratsi
krok levou dolni koncetinou, nestejny rytmus (krat$i doba zatizeni PDK), naslap na patu,
plosky se neodviji postupné, ale zvedaji se témér jako celek, ve Svihové fazi hyperextenze
prstil.
Tab. ¢. 1 - VySetfeni chiize 26.1.2009

LDK PK ZKKN PTV KPN ZKIN ZPN VT PK
EXT

Ky¢el FLE 30° | FLE 15° | EXT 5° | 10° EXT 5° | FLE 10° | FLE 15° | FLE 30°

Koleno | EXTO0° | EXTO0° | EXTO0° | EXTO0° | FLE15° | FLE 15° | FLE 10° | EXT 0°

Kotnik | PF 10° PF 10° 0° DF 5° PF 20° 0° PF 5° PF 10°

PDK PK ZKKN PTV KPN ZKIN ZPN VT PK
EXT

Kycel FLE 30° | FLE10° | EXT 0° | 10° EXT 5° | FLE 10° | FLE 20° | FLE 30°

Koleno | FLE 5° FLES° | FLES® | FLES® | FLE15° | FLE 20° | FLE 10° | FLE 5°

Kotnik | 0° PF 5° 0° DF 10° | PF 15° DF 5° PF 5° PF 10°




Legenda:

PK = Pocatecni kontakt. Okamzik kontaktu nohy s podlozkou (Initial contact).

ZKKN = Ztrata kontaktu kontralateralni nohy. Ukoncuje fazi ,,odpovéd na zatez*

(Loading response).

PTV = Protilehla tibie vertikalné. Ukoncuje stfedni stojnou fazi (Mid-stance).

KPN = Kontakt protilehlé nohy s podlozkou. Ukoncuje konecnou stojnou fazi (Terminal

stance).

ZKIN = Ztrata kontaktu ipsilateralni nohy. Ukoncuje piedSvihovou fazi (Pre-swing).

ZPN = Zakryt s druhou nohou. Ukoncuje pocatecni $vihovou fazi. (Initial swing).

VT = Vertikalni tibie. Ukonc¢uje stiedni §vihovou fazi (Mid-swing).

PK = Poc¢ateéni kontakt. Ukoncéuje konecnou §vihovou fazi (Terminal swing)

- Jesté doplnim obrazek z ,physical medicine and rehabilitation” a pfifadim k nému
jednotlivé faze

Poznamka: Chiize byla vyhodnocena na zakladé rozboru videosekvence, dan€ uhly nebyly

piesné méfeny a nejsou podstatou tohoto vysetieni. Tam kde jsou dané hodnoty stejné faze

kroku konéetin vzajemné odli$né je vSak aspekcné patrné odliSn€ postaveni.
Pravé koleno pii chiizi viibec nedosahne plné extenze (pocateCni kontakt). Naproti tomu
levé koleno je drzeno topomné v extenzi i ve fazi, kde tomu tak byt nema (odpoveéd’ na

Zatéz).

Chiize po $pi¢kach — zvladne, v odrazové fazi PDK pokles paty (nedostatecna svalova sila

plantarnich flexord hlezna).

Chiize po patich — vyrazny souhyb trupu piedklon, pravé koleno ve stojné fazi neudrzi

v extenzi a povoluje do flexe.

Chiize vzad — Patma mensi jistota, nizky souhyb hornich koncetin, doslap pfes $picku.

Chiize se zavienyma o¢ima — Opét mensi jistota, toporné drzeni trupu i hornich koncetin.



Chiize v podiepu - Pii vySetfeni pacient uddvd vyraznou bolestivost v oblasti
operovaného kolenniho kloubu, po tfech krocich dalsi vySetfeni odmita.

Zavér: VySetfeni chize ukazuje na bolestivost operované dolni konéetiny (coz
odpovida casovému useku od operace). Stereotyp chiize neni stranové symetricky, krok
levou dolni koncetinou je kratsi, pfi stojné fazi prava dolni kondetina nedosahuje plné
extenze. Pfi chizi vzad a se zavienyma ocima je pacient nejisty. Chize v podfepu neni

mozna pro bolest.

3.4.4 Antropometrické vySetieni

Tab. €. 2 - Antropometrické vySetieni (cm) 26.1.2009

Dolni koncetiny - délkové miry Prava Leva
SIAS - malleolus medialis 102.5 102.5
Trochanter major - mall. lat. 98 98
Umbilicus - mall. med. 111 110
Trochanter maj. - zevni $térbina kol. kl. 55.5 55.5
Caput fibulae - mall. lat. 40.5 40
Zevni $térbina kol. k1. - mall. lat. 425 42.5
Nejdelsi prst - kost patni 26.5 26.5
Dolni koncetiny - obvodové miry Prava Leva
Stehno 15 cm nad hornim okrajem pately 43 46.5
Stehno nad kolenem pies mm. vasti 41.5 42
Kolenni kloub 42 40
Lytka 36.5 38.5
Kotniky 27 26.5
Nart — pata 32 32
Obvod pres hlavice metatarsi 26 26

Q-uhel: 8 stupnti bilateralné.
Zavér: Nejvyrazn€jsi rozdily jsou v obvodové délce 15 cm nad homim okrajem

pately (odpovida hypotrofii m. quadriceps po plastice PZV), v obvodové délce lytek (opét

hypotrofie) a v obvodové délce kolenniho kloubu (odpovida edému).
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3.4.5 Goniometrické vysetieni dle Jandy

Tab. & 3 - Goniometrické vysetfeni 26.1.2009

Dolni koncetina Rovina Prava Leva

Ky¢elni kloub S 10-0-45 FB-0-PB 10-0-45 | FB-0-PB
F 45-0-20 FB-0-FB | 45-0-20 | FB-0-FB
R 20-0-40 FB-0-FB | 20-0-45 | FB-0-FB

Kolenni kloub S 0-5-90 BB-5-BB | 0-0-125 | FB-0-FB

Hlezenni kloub S 20-0-40 FB-0-FB 20-0-40 | FB-0-FB

Legenda: S = rovina sagitalni, F = rovina frontilni, R = rovina rotaci, FB = fyziologicka
bariéra, PB = patologicka bariéra, BB = bolestivd bariéra. Typy bariér jsou zapsany

u pohybt obdobné jako u metodiky dle SFTR.

Pozn. Byl vysetfen aktivni pohyb, ktery byl nasledné¢ doplnén pohybem pasivnim pro
zjisténi typu bariéry. Pii zadném pohybu nedoSlo k aspekéné signifikantnimu zvétSeni
rozsahu pohybu. Pohyb v kycelnim kloubu do flexe v sagitalni rovin€ byl vySetfen s dolni
konéetinou extendovanou v kolenim kloubu, druhostrannd dolni koncetina byla
v zakladnim postaveni. Pii vySetieni s flektovanym kolenem byl rozsah pohybu vlevo 135

stupiit a vlevo 125 stupiiil (nelze provést plnou flexi v koleni).

Zavér: Zavaznym nalezem je flexe extendované dolni koncetiny v kycelnich kloubech
pouze do 45 stupnt, kterd je vzhledem k tuhosti bariéry v misté omezeni pravdépodobné
zpusobena zkracenymi dvoukloubovymi flexory kolenniho kloubu. V operovaném
kolennim kloubu je omezena extenze o 5°, flexe o 35° (srovnani s druhostrannou dolni

koncetinou).
3.4.6 Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy
Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: Jako prvni se zapojuji paravertebralni svaly

kontralateralng, nasledné homolateralni paravertebralni svaly, poté hamstringy, nasleduje

m. gluteus maximus. Stereotyp stranové shodny.

Stereotyp abdukce v kyCelnim kloubu: PfedCasné zapojeni m. quadratus lumborum

bilateralng, vpravo nadméma aktivita m. tensor fasciae latae.
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Stereotyp flexe trupu: Pohyb je iniciovan pomoci m.iliopsoas, jehoz pomoci pacient
udéluje trupu kinetickou energii, nasledné zapojeni bfisnich svald je spiSe stabiliza¢ni.
Zavér: Vsechny vySetfené pohybové stereotypy jsou odlisné od normy.

3.4.7 VySetieni svalové sily

Tab. €. 4 - Svalovy test dolnich koncetin 26.1.2009

Svalovy test dolnich koncetin Prava Leva
Ky¢elni kloub Flexe (m. psoas major, m. iliacus) 4* 0P 5
Extenze (m. gluteus maximus, m. biceps 5 5
femoris caput longum, m. semitendinosus, m.
semimembranosus)
Abdukce (m. tensor fasciae latae, m. gluteus 5 5
medius, m. gluteus minimus)
Addukce (m. adductor magnus, m. adductor 5 5
longus, m. adductor brevis, m. gracilis, m.
pectineus)
Zevni rotace (m. quadratus femoris, m. 5 5
piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus
superior, m. gemellus inferior, m.
obturatorius  externus, m. obturatorius
internus)
Vnitini rotace (m. tensor fasciac latae, m.| 5, OP 5, OP
gluteus minimus)
Koleni kloub Flexe (m. biceps femoris, m. semitendinosus,| 3+, OP, 5
m. semimembranosus) **
Extenze (m. quadriceps femoris) 3+, ** 5
Hlezenni kloub  [Plantami flexe (m. triceps surae) 4 5
Supinace s dorsalni flexi (m. tibialis anterior) 4 5
Supinace v plantarni flexi (m. tibialis 5 5
posterior)
Plantarni pronace (m. peroneus brevis, m. 4 5
peroneus longus)
MTP klouby 2. - | Flexe (mm. lumbricales) 4 OP 4 OP
5. prstu nohy Extenze (m. extensor digitorum longus et
brevis) 5 5
MTP kloub pace | Flexe (m. flexor hallucis brevis) 5 5
nohy Extenze (m. extensor hallucis brevis) 5 5
Addukce (m. adductor hallucis) 5 *k* 5l FH
Abdukce (m. abductor hallucis) 5 5 **
IP1 klouby 2. -
5. prstu nohy Flexe (m. flexor digitorum brevis) 5 5




IP2 klouby 2. -

5. prstu nohy Flexe (m. flexor digitorum longus) 5 5
IP kloub pace Flexe (m. flexor hallucis longus) 5
nohy Extenze (m. extensor hallucis longus) 5

Legenda: 0 — nula, Zadné znamky stahu svalu; 1 — zaSkub svalu, cca 10% normalni svalové
sily; 2 — velmi slaby sval, cca 25% normalni svalové sily; 3 — slaby sval, cca 50% normalni
svalové sily, 3+ -pfechod mezi stupném 3 a 4; 4 — dobry sval, cca 75% normalni svalové
sily; 5 — normalni sval, 100% svalové sily; OP — omezeny pohyb; (Janda, et al., 2004)

* - pacient pii pohybu udava bolest v kolennim kloubu; ** - zhorSena svalova koordinace
V zavorce jsou uvedené hlavni svaly dle Jandy. Kde je uveden a znamka OP, jedna

se 0 hodnoty orientaéni, jelikoz jsem nevysettil pohyb v jeho plném rozsahu.

Tab. €. 5 - Svalovy test trupu 26.1.2009

Vysetteni svalové sily trupu a panve Prava Leva
flexe trupu (m. rectus abdominis) 4

flexe trupu s rotaci (m. obliquus internus abdominis I. dx. a m.

obliquus externus abdominis 1. sin. pro rotaci vpravo a naopak) 4 4
Extenze (m. erector spinae, m. quadrates lumborum) 5
elevace panve (m. quadrates lumborum) 5 5

Zavér: Snizena svalova sila flexe a extenze v pravém kolennim kloubu, flexe v pravém
ky¢elnim kloubu, pohybd v pravém hlezennim (kromé supinace v plantirni flexi) kloubu

a flexe trupu.

3.4.8 VySetieni zkrdacenych svalii

Tab. & 6 — VySetfeni zkracenych svalii 26.1.2009

Nazev svalu Prava Leva
m.soleus 0 0
m.gastrocnemius 0 0
m. biceps femoris 2 2
m.semitendinosus a m. semimembranosus 2 2
m.rectus femoris 1* 0*
m.tensor fasciae latae 2% D%
m.iliopsoas 0* 0*
mm. adductores 0 0
m piriformis 1 1
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paravertebralni svaly

Legenda: 0 — nejde o zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni; * - modifikace,

vySetieno vleze na bfise

Zavér: Zkracené hamstringy bilaterdlné, m. piriformis a m. tensor fasciae latae taktéz

oboustranné. Zkraceny m. rectus femoris na operované dolni koncetinég.

3.4.9 VySetieni hypermobilty

Rotace hrudni patefe: Rozsah je 45 stupniid na kazdou stranu, hodnotime jako stupen ,,A*“

— hypomobilni az norméalni.

Piiblizeni lokte k protilehlému ramenu: Loket nedosahuje ani stfedni ¢ary, hodnotime

jako stupen ,,A“ — hypomobilni az normalni.

Hyperextenze v kolennich kloubech: Testovano levé (neoperované) koleno, mozna plna
extenze (180 stupnii), hyperextenze uz nikoliv. Hodnotime jako stupen ,,A* — hypomobilni

az normalni.

Zavér: Zadnou z provedenych zkousek nebyla zjisténa hypermobilita.

3.4.10 Vysetieni reflexnich zmén

Vysetiteni kuze a podkozi: Celkové barva, trofika a teplota pfiméfena. V oblasti pravého
kolenniho kloubu kiize mirné zarudla, edém a vyrazné vyssi teplota. Jizva mezi dolnim
okrajem pately a tuberositas tibiae dlouhd 6,5 cm tuzsi, pfisedla k podkozi, Spatné
pohyblivda do vSech sméri. Posunlivost kiZe v oblasti levého kolenniho kloubu
fyziologicka. V oblasti fossa poplitea hematom, povrchové tkané bez palpaéni citlivosti.
Vysetteni lateralni fascie trupu, fascii hrudniku a fascii dolnich koncetin bez patologického

nalezu.

Tab. €. 7 - VySetieni kiize a podkozi zad 26.1.2009

Vysetieni kize a podkozi zad
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skin drag Bpn

diagnosticky hmat

vyraznéjs$i hypereremie bilateralné

Kiblerova fasa

1ze voln€ nabrat

posun a protazeni
dorzolumbalni fascie dlani

pruzné a volné posunliva bilateralné

Tab. &é. 8 -Vysetfeni spoust'ovych bodi 26.1.2009

Vysetfeni svalovych spoustovych bodii:
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pectoralis major
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pectoralis minor
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serratus anterior
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. vastus lateralis

m.

vastus medialis

m.

peroneus longus

m.

peroneus brevis

m.

peroneus tertius

m.

soleus

m.
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m. extensor hallucis longus 0 0
m. extensor digitorum longus 0 0
m. extensor digitorum brevis 0 0
m. abductor hallucis 0 0
m. abductor digiti minimi 0 0
m. flexor hallucis brevis 0 0
mm. interossei dorsales 0 0

Legenda: 0 = bez patologického nalezu, * = trigger point, ** = vyrazny trigger point, n.c. =

niz§i citlivost v oblasti, c.m.- caput mediale

Tab. é&. 9 — Vysetieni periostovych a dalSich bodii 26.1.2009

Vysetfeni periostovych a dalSich bodi Prava Leva
12 zebro 0 0
trnové vybézky lumbalni patefe 0
Kostré 0
crista iliaca 0 0
tuber ossis ischii 0

processus xiphoideus 0
Symfyza 0
trochanter major 0
Patela * 0
ligamentum patellae ] 0
ligamentum collaterale laterale 0, n.c. 0
ligamentum collaterale mediale * 0
tuberositas tibiae * 0
caput fibulae 0 0
Gerdyho hrbolek *n.c. 0
pes anserinus ok 0
plantarni aponeur6za 0 0
hlavicky metatarst 0 0

Legenda: 0 = bez patologického nalezu, * = tender point, ** = vyrazny tender point, n.c. =

niz$i citlivost v oblasti
Palpace uzlin — nodi poplitei, inguinales et axillares pravé strany zvétsené, bolestivé.

Podkli¢kové a nadkli¢kové uzliny mimeé vétsi bilateralné.

m. tensor fasciae latae vlevo, m. biceps femoris vlevo, caput mediale m. tricipitis surae.
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Citlivé body na ligamentum patellae, patele, ligamentum collaterale mediale, Gerdyho

hrbolku a pes anserinus vSe vpravo.

3.4.11 VySetreni kloubni viile

Tab. €. 10 — VySetfeni joint play 26.1.2009

Vysetteni joint play Smér P L

IP2 1-4 prst Planto-dorsalné 0 0

IP1 1-5 prst Planto-dorsalné 1* 4* 5%

MTP 1-5 prst Planto-dorsalné 1* 4* 5%
Rotace L* 4% 5%

Intertarsalni spojeni 1-4 | Ventro-dorsalné 0 4%

Lisfranktv kloub Posun plantarné - *
Posun dorsalné * *
Rotace fibularné * *
Rotace tibialni u &

Os cuboideum Planto-dorsalné * *

Choparttav kloub Ventro-dorsalné 0 0

Calcaneus Rotace 0 0

Talokruralni kloub Posun bérce proti talu dorsalné | 0 0

Hlavicka fibuly Posun dorsalné 0 0
Posun fibulame 0 0

Patela Latero-lateralné * 0
Kraniokaudalné * 0

SI skloubeni K#izovy hmat * *

L patet Rotace 0 0
Dorsalni posun 0 0

Legenda: 0 = bez patologického nalezu, * = kloubni blokada. Ptipadné Cislo oznacuje cislo

daného skloubeni v mediolateralnim sméru.

Zavér: Blokada IP kloubu 1. prstu vpravo, blokada IP1 4. a 5. prstu vlevo, intertarsalniho
spojeni mezi 4. a 5. metatarsem vlevo, blokada Lisfrankova skloubeni do vSech sméri
bilateraln&, os cuboideum plantamé a dorsalné taktéZ bilateralné, omezena hybnost pately

vpravo, blokada SI skloubeni oboustranné.
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3.4.12 Neurologické vysetieni
Romberguv stoj I-III: Stoj I a II bez patologického nalezu, u stoje III jsou patrmé mirné

titubace.
VySetieni povrchového ¢&iti: Citi poruseno v okoli laterdlni $térbiny pravého kloubu,
okrsek 15-20 cm? velky, bez ostrého ohraniceni. V této oblasti ¢iti sniZzeno, na stupnici 1-10

udava pacient 5 (srovnani s druhou stranou). Dotek je pacientovi nepfijemny.

Vysetieni taxe: Zkouska ,,pata-koleno®, sledovani tibie druhostrannou patou. Oboustranné

bez patologického nélezu, taxe piesna.

Pohybocit: Oboustranné bpn.

Polohocit: Porusen. Vysetieno vleze na bfiSe, pasivné nastavena flexe pravého kolenniho
kloubu 45 stupnii, pacient na vyzvu aktivniho pohybu druhostranné dolni koncetiny flektuje

do 65 stupnti. Pii pasivnim uvedeni levého kolenniho kloubu do 45 stupni flexe je aktivni

pohyb pacienta pravostrannou dolni koncetinou pfesny.

Laséguetiv manévr: Nelze dobie provést pro vyrazné bilateralni zkraceni flexort

kolenniho kloubu, v daném rozsahu pohybu negativni.
Obriaceny Laséguetiv manévr: bilateraln€ negativni.

Tab. & 11 — VySetfeni Slachookosticovych reflex 26.1.2009

Vysetieni §lachookosticovych reflext | Prava Leva
Patelarni nev. 2
Achillovy $lach 3 3
Medioplantdmi 3 3
Tibiofemoroposterior 3 3
Fibulofemoroposterior 3 3
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Hodnoceni: 0 — areflexie, 1 — snizeny reflex vybavny po facilitaci, 2 — snizeny reflex —
vybavny bez facilitace, 3 — normoreflexie, 4 — hyperreflexie, 5 — hyperreflexie; nev. =

nevysetieno

Tab. &. 12 — Vysetfeni palestezie 26.1.2009

VySetteni palestezie P L
tuberositas tibiae 5 5
lateralni epikondyl femuru 4 45
medialni epikondyl femuru 3 4
medialni kotnik 4 4

Legenda: 0 = anestezie, 1-2 = hruba hypestezie, 2-4 stfedni hypestezie, 4-6 mima

hypestezie, 6-8 normoestezie.

Vysetieni pyramidovych irita¢nich jevii: Babinski i Vitkiiv sumacni fenomén negativni.

Vysetieni pyramidovych jevii zanikovych: Mingazzini negativni.

Zavér: Taktilni ¢iti je poruSeno v okoli lateralni Stérbiny pravého kolenniho kloubu.
Porucha polohocitu pfi aktivnim pohybu pravou dolni koncetinou. Hypopalestezie na obou

dolnich koncetinach v rizném rozsahu.

3.4.13 Specidlni testy

Lachmanuv test: negativni bilateralné

Zadni zasuvkovy fenomén: negativni bilateralné

Apleyiv test: negativni bilateralné

Aprehension test: negativni bilateralné

Varus stres: negativni, zvySeny pohyb vpravo (+)

Valgus stres: vlevo negativni, negativni a vyrazné bolestivy vpravo
Wipe test: pozitivni vpravo

Ballottement pately: negativni

Vysetieni kloubni vile kolenniho kloubu latero-laterdlné: oboustranné fyziologicka

joint-play
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Friindiv test: negativni

Hodnoceni rozevieni kloubni §térbiny pii varus a valgus stresu: + do 5 mm; ++ do 10 mm;

+++nad 10 mm. (Pokorny, 2002)

Zavér: Mima napli pravého kolenniho kloubu, ziejmé natazeni medidlniho kolateralniho

vazu pravého kolenniho kloubu.

3.4.14 Zdaveér vstupniho vySetieni

Hypotrofie svalstva pravé dolni koncetiny. Pdnev rotovana vlevo. Rozdil zatizeni dolnich
koncetin je 22%, velikost Thomayerova piiznaku 31 cm, ktera jiZ ukazuje na vyrazn€jsi
omezeni flexe v kyCelnich kloubech nebo na omezeni flexe patefe (pfipadn€é kombinaci
obou faktoril). Funkéni Véleho test odhalil dysbalanci mezi dlouhym a kratkym flexorem
prsti. Stereotyp chiize neni fyziologicky, krok levou dolni koncetinou je kratsi, pii stojné
fazi prava dolni koncetina nedosahuje plné extenze Pii chiizi vzad a se zavienyma o¢ima
je pacient nejisty. Chiize v podiepu neni mozna pro bolest. Antropometrické vySetfeni
prokazalo rozdily v obvodové délce 15 cm nad hornim okrajem pately (odpovida hypotrofii
m. quadriceps po plastice PZV), v obvodové délce lytek (opét hypotrofie) a v obvodové
délce kolenniho kloubu (odpovida edému). V operovaném kolennim kloubu je omezena
extenze o 5°, flexe o 35°. Flexe extendované dolni koncetiny v ky¢li je mozna pouze do 45
stupnitl bilaterdlng, omezeni je zptisobeno zkracenymi dvoukloubovymi flexory kolenniho
kloubu. Viechny vySetiené pohybové stereotypy jsou odlisné od normy. Je sniZzena svalova
sila flexe a extenze v pravém kolennim kloubu, flexe v pravém kycelnim kloubu, pohybu
v pravém hlezennim (kromé supinace v plantdrni flexi) kloubu aflexe trupu. Pacient
ma zkraceny m. piriformis a m. tensor fasciae latae oboustrann€, zkraceny m. rectus
femoris na operované dolni konéetin€. Zadnou z provedenych zkousek nebyla zjiSténa
hypermobilita. Pooperaéni jizva je tuzsi a piilnuta k podkozi. Jsou pritomny trigger pointy
vm. quadratus lumborum bilateralng, m. tensor fasciae latae vlevo, m. biceps femoris
vlevo, caput mediale m. tricipitis surae. Rovnéz jsou palpacné citlivé body na ligamentum
patellae, patele, ligamentum collaterale mediale, gerdyho hrbolku a pes anserinus vse
vpravo. Blokada IP kloubu 1. prstu vpravo, blokada IP1 4. a 5. prstu vlevo, intertarsalniho

spojeni mezi 4. a 5. metatarsem vlevo, blokada Lisfrankova skloubeni do vSech sméri

50



bilateralng, os cuboideum plantamé a dorsalné taktéz bilateralné, omezena hybnost pately
vpravo, blokada SI skloubeni oboustranné. Taktilni Citi je poruSeno v okoli lateralni
Stérbiny pravého kolenniho kloubu. Porucha polohocitu pfi aktivnim pohybu pravou dolni
koncetinou. Hypopalestezie na obou dolnich koncetinach v rizném rozsahu. Mima napln

pravého kolenniho kloubu, zfejmé nataZzeni medialniho kolaterdlniho vazu tamtéz.

3.5 Kratkodoby rehabilitacni plan

Cile:

- uvolnit jizvu a urychlit regeneraci podkozi

- dosahnout plného rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu
- relaxovat hypertonické svaly

- protahnout zkracené svaly

- obnovit joint play

- zlepsit chybné stereotypy

- zlepsit neuromuskularni koordinaci a ¢asoprostorovou aktivaci svali DKK
- zlepSeni proprioreceptivni aference

- zvySeni svalové sily DKK a bfiSnich svali

- zmirnéni otoku a naplné pravého kolenniho kloubu

- optimalizovat zatizeni DKK ve stoji

3.6 Priibéh terapie

3.6.1 Navstéva ¢. 1
Datum: 30. 1. 2009
- provedeno pouceni pacienta a ziskdni informovaného souhlasu

- vstupni kineziologicky rozbor

3.6.2. Navstéva c. 2

Datum terapie: 2. 2. 2009
Subjektivné: Pacient se citi lépe, snizend bolestivost klidova i zatézova. Uddva, Ze vcera

zkousel cvigit podiepy se zatézi (!!!).
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Objektivné: Mimé zvySeny otok kolenniho kloubu, jizva stale tuzsi a pfilnuta k podkozi,

patela volnéji pohybliva, palpacné patrny kloubni vypotek.

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

- instruovat pacienta o vhodnosti autoterapie

- uvolnéni kiize a podkozi v oblasti jizvy

- relaxace hypertonickych svali

- protazeni zkracenych svali

- zvétSeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu do flexe a extenze a obou
kloubech kycelnich do flexe

- vySetfeni a obnova joint play

- zlepSeni nervosvalové koordinace

Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- mékké techniky v oblasti jizvy

- PIR flexort kolenniho kloubu

- PIR na m. quadriceps vpravo

- PIR na m.quadratus lumborum bilateralné

- protazeni flexort kolenniho kloubu bilateralné

- mobilizace — IP1 palce vpravo, IP1 4. a 5. prstu vlevo, 4. a 5. MTP vlevo, Lisfrankovo
skloubeni bilateralné, patela vpravo, SI skloubeni bilateralné

- cvi€eni na posturomedu

Provedeni terapie:

- instrukce k vhodnosti autoterapie

- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
- mékké techniky na jizvu

- PIR flexort kolenniho kloubu dle Lewita

- PIR dle Lewita na m. quadriceps vpravo

- PIR dle Lewita na m. quadratus lumborum na gymballu bilateralné
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- protazeni flexorti kolenniho kloubu vleze na zadech, cilené pomoci rotaci nejdfive na m.
biceps femoris a nasledné na mm. semitendinosus a semimembranosus

- mobilizace IP1 palce vpravo ventro-dorsalné

- mobilizace IP1 4. a 5. prstu vlevo ventro-dorsalné

- mobilizace MTP skloubeni 4. a 5. vlevo ventro-dorsalné

- mobilizace Lisfrankova skloubeni do rotace bilateralné

- mobilizace pravé pately do stran, kraniokaudéalné, krouzenim

- mobilizace SI skloubeni dle Stoddarda bilateralné

- nacvik mirmého podfepu na posturomedu

Vysledek terapie: Po PIR flexori kolenniho kloubu se podafilo dosahnout plné extenze,
pomoci PIR m. quadriceps se zvySil rozsah flexe kolenniho kloubu na 100°. VSechny
uvedené blokady byly odstranény. Po provedené PIR jiz nejsou trigger pointy v mm.

quadrates lumbori.

3.6.3 Navstéva ¢. 3

Datum terapie: 3. 2. 2009

Subjektivné: Vyssi citlivost operacni jizvy.

Objektivné: ZvySena naplii kolenniho kloubu — ballottement pozitivni. Obvod pravého
kolenniho kloubu je 43 cm (pivodné 42). Jizva stale tuzsi. Poplitedlni a inguinalni uzliny
vpravo naplnény a palpaéné bolestivé. Axilarni, podklickové a nadklickové uzliny vpravo

pIné&jsi bez palpacni citlivosti.

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

- uvolnéni kiize a podkozi v oblasti jizvy

- zlepSeni lymfatického odtoku

- relaxace hypertonickych sval

- protazeni zkrdcenych svald

- zvétseni kloubniho rozsahu do flexe v pravém kolennim kloubu a obou kloubech
ky¢elnich do flexe

- vySetieni a obnova joint play

- zvyS$eni proprioreceptivni aference



- zlepSeni nervosvalové koordinace

Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- meékké techniky v oblasti jizvy

- oSetfeni miznich uzlin

- PIR na m. quadriceps vpravo

- PIR m. tensor fasciae latae vpravo

- protazeni flexorti kolenniho kloubu bilaterdlné

- mobilizace — 1. MTP vpravo, 3. MTP vlevo Lisfrankovo vlevo, patela vpravo, hlavicka
fibuly vpravo

- exteroceptivni stimulace plosek

- senzomotoricka cvi¢eni na usecich

Provedeni terapie:

- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
- mékké techniky na jizvu

- oSetfeni miznich uzlin

- PIR dle Lewita na m. quadriceps vpravo vleze na bfise

- protazeni flexorli kolenniho kloubu vleze na zadech

- mobilizace MTP palce vpravo ventro-dorsalné

- mobilizace MTP skloubeni 3. vlevo ventro-dorsalné

- mobilizace Lisfrankova skloubeni do rotace vlevo

- mobilizace pravé pately do stran, kraniokaudalné¢, krouzenim
- mobilizace fibuly vpravo ventrodorsalné

- exteroceptivni stimulace plosek gumovym jezkem

- cviéeni stoje na balan¢nich usecich

Vysledek terapie: Podaftilo se zvétsit rozsah pohybu do flexe v pravém kolennim kloubu na

105°. Po provedené PIR jiz neni trigger point v m. tensor fasciae latae vpravo. Uvedené
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blokady byly odstranény. Rozdil v zatizeni dolnich koncetin pfi testu stoje na 2 vahach

je 17 kg (ptvodné 20kg).

3.6.4. Navstéva ¢. 4

Datum terapie: 4. 2. 2009

Subjektivné: Bez potiZi. ZlepSuje se taktilni citlivost v oblasti lateralni kloubni $térbiny.

Objektivné:

- ZlepSena citlivost v oblasti laterdlni kloubni S§térbiny (7 na stupnici 1-10), bez
nepfijemnych pocitil, neni hmatny trigger point v oblasti distalniho tibidlniho traktu

- Nejsou jiz trigger pointy v mm. vasti a m. rectus femoris vpravo

- Trigger point v mm. quadrates lumbori, blokada SI bilateralné

- Obvod — koleno — 41,5 a pfes mm.vasti 42

Tab. ¢. 13 - Vysetieni slachookosticovych reflexu 4.2.2009

Vysetieni §lachookosticovych reflexd | Prava Leva
Patelarni nev. 2
Achillovy Slach 3 3
Medioplantami 3 3
Tibiofemoroposterior 3 3
Fibulofemoroposterior 3 3

Tab. €. 14 - Vyetreni palestezie 4.2.2009

Vysetieni palestezie P L
tuberositas tibiae S 5
lateralni epikondyl femuru 4 4.5
medialni epikondyl femuru 3 4
medialni kotnik 4 4

- Funkéni Véleho test: vyraznéjsi zapojeni dlouhého flexoru prsti

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

- zmenseni otoku

- uvolnéni kize a podkozi v oblasti jizvy
- relaxace hypertonickych svali

- protazeni zkracenych svali
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- zvétSeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu a obou kloubech ky¢elnich
- vySetfeni a obnova joint play
- nacvik stability stoje

- zvyS$eni svalové sily a koordinace

Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- oSetfeni miznich uzlin a instrukce pro autoterapii

- mékké techniky v oblasti jizvy

- PIR na m. quadriceps vpravo

- AGR na m.quadratus lumborum bilateralng, instrukce pro autoterapii
- protazeni na m. tensor fasciae latae na obou dolnich koncetinach

- protazeni flexort kolenniho kloubu bilaterdlné

- mobilizace MTP palce vlevo, mobilizace MTP skloubeni 3. prstu vlevo, mobilizace pravé
pately, mobilizace SI skloubeni

- nacvik stability stoje

- senzomotoricka cviceni

- posilovani DKK

Provedeni terapie:

- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
- o§etfeni miznich uzlin

- mékkeé techniky na jizvu

- PIR dle Lewita na m. quadriceps vpravo vleze na biise

- protaZeni m. tensor fasciae latae oboustranné vleze na boku

- PIR dle Lewita na m. quadratus lumborum na gymballu bilateralné

- protazeni flexord kolenniho kloubu vleZe na zadech

- mobilizace MTP kloubu palce vlevo ventro-dorsalné

- mobilizace MTP skloubeni 3. prstu vlevo ventro-dorsalné

- mobilizace pravé pately do stran, kraniokaudalng, krouZzenim
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- mobilizace SI skloubeni dle Stoddarda bilaterdlné

- posturomed — nacvik piedniho a zadniho pulkroku

- posturomed — stoj v podiepu

- posturomed — stoj v podfepu s odlehc¢enim jedné DK
- flexe koleni vleZe na biise s 2 kg zatézi

- extenze koleni vleZze na zadech pfe overbal bez zatéze

- cviceni trojflexe s overballem pod nohou vleze na zadech

Vysledek terapie: Zlepsila se flexe v pravém kolennim kloubu na 115°. VSechny uvedené

blokady byly odstranény. Pohyblivost pately jiz srovnatelna s druhou dolni koncetinou.

3.6.5 Navstéva C. 5

Datum: 6. 2. 2009

Subjektivné: Bez potizi.

Objektivné: Zvysena napli a palpaéni citlivost poplitedlnich a inguinalnich uzlin vpravo,
blok MTP kloubu palce vlevo, MTP kloubu 5. prstu vpravo, blokada hlavicky fibuly vlevo.

Zhodnoceni svalové sily pro cvi¢eni na piistrojich:

Tab. & 15 - VySeti‘eni svalové sily pro cviceni na strojich 6.2.2009

Zatéz v kg
Svalova sila pii cvieni na strojich Prava Leva
Piedkopavani vsedé 25 40
Zakopavani vsedé 7.5 30

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

- zmenseni otoku

- uvolnéni kize a podkozi v oblasti jizvy

- relaxace hypertonickych svala

- protazeni zkracenych svall

- zvétseni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu a obou kloubech kycelnich
- vySetfeni a obnova joint play

- zvySeni svalové sily a koordinace

Navrh terapie:
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- FT: magnetoterapie

- oSetfeni miznich uzlin

- mékké techniky v oblasti jizvy

- PIR na m. quadriceps vpravo

- mobilizace MTP palce vlevo, mobilizace MTP skloubeni 5. prstu vpravo, mobilizace
fibuly vlevo

- senzomotoricka cviceni

- nacvik odvijeni plosek pfi chizi

- posilovani DKK

- stre¢ink flexora kolennich kloubt

Provedenti terapie:

- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
- oSetfeni miznich uzlin

- mékké techniky na jizvu

- PIR dle Lewita na m. quadriceps vpravo vleze na bfiSe

- mobilizace MTP palce vlevo ventro-dorsalné

- mobilizace MTP skloubeni 5. prstu vlevo ventro-dorsalné

- mobilizace hlaviéky levé fibuly dorso-ventralné

- nacvik odvijeni plosek pii chizi

- chiize na stepperu 5 min

- jizda na stacionamim kole 5 min

- nacvik stoje v podfepu na posturomedu

- nacvik stoje na jedné konéetiné v podfepu na posturomedu

- chlize po balan¢nich plochach

- posilovani extenzori kolennich kloubii — tii série po osmi opakovanich, vlevo zat€z 30 kg,
vpravo zatez 2.5 kg

- posilovani flexord kolennich kloubt — tii série po osmi opakovanich, vlevo zatéz 30 kg,
vpravo zatéz 7,5 kg

- stre¢ink flexoni kolennich kloubt vleze na zadech
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Vysledek terapie: Uvedené blokady byly odstranény. Jizva volné pohybliva. Rozsah
pohybu extendovanych dolnich koncetin do flexe v kycelnich kloubech se zlepsil (55°

vpravo, 50° vlevo)

3.6.6 Navstéva C. 6

Datum: 9. 2. 2009

Subjektivné: Bez obtizi.

Objektivné: Blok MTP kloubu palce vlevo, MTP kloubu 4. prstu vlevo. Stale mirny otok a
napln kolenniho kloubu (obvod 41 cm). Trigger point v hrudnich vzpiimovagich

bilateralné.

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

- uvolnéni kize a podkozi v oblasti jizvy

- relaxace hypertonickych svali

- protazeni zkracenych svala

- zv€tSeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu a obou kloubech ky¢elnich
- vySetfeni a obnova joint play

- zvySeni svalové sily a koordinace

Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- me&kkeé techniky v oblasti jizvy a instrukce pro autoterapii

- PIR na m. quadriceps vpravo

- mobilizace MTP palce vpravo, mobilizace MTP skloubeni 4. prstu vlevo, mobilizace
pravé pately

- senzomotoricka cviceni

- posilovani DKK

- stre¢ink flexorti kolennich kloubti

- PIR hrudnich a bedemich vzpiimovacu patete dle Lewita

Provedeni terapie:

- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
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- me&kké techniky na jizvu a instrukce k autoterapii

- PIR dle Lewita na m. quadriceps vpravo vleZe na biise

- mobilizace MTP palce vpravo ventro-dorsalné

- mobilizace MTP skloubeni 4. prstu vlevo ventro-dorsalné

- PIR hrudnich vzpfimovacii patefe vsedé a PIR bedernich vzptimovaéi vleZe na boku

- chlize na stepperu 5 min

- jizda na stacionamim kole 5 min

- nacvik stoje v podfepu na posturomedu

- nacvik stoje na jedné koncetiné v podfepu na posturomedu

- chiize po balanc¢nich plochach

- posilovani extenzor kolennich kloubii — &tyfi série po osmi opakovanich, vlevo zatéz 30
kg, vpravo zatéz 2,5 kg

- posilovani flexord kolennich kloubii — tfi série po osmi opakovanich, vlevo z4téz 30 kg,
vpravo zatéz 7,5 kg

- stre¢ink flexort kolennich kloubt vleZe na zadech

Vysledek: Rozsah pohybu do flexe v pravém kolenim kloubu je 125° (shodné s druhou
koncetinou). Svalova sila extenze v pravém kolennim kloubu je na stupni 4, flexe na stupni
4+. Tyto pohyby jsou jiZz provedeny plynule. Zlepsena Velikost Thomayerova piiznaku 28

cm.

3.6.7 Navstéva ¢. 7

Datum: 12. 2. 2009

Subjektivné: Pacient citi ,,mensi teplotu* pravého kolenniho kloubu.

Objektivné.: Snizeny otok kolenniho kloubu (40,5¢cm), mima néapli perzistuje. Blokada

MTP kloubu palce vpravo, Lisfrankovo skloubeni vpravo.

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

- protaZeni zkracenych svala

- zvétSeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu a obou kloubech ky¢elnich
- vySetteni a obnova joint play

- zvySeni svalové sily a koordinace
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Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- AEK proti funkéni pfevaze flexort pravého kolenniho kloubu
- mobilizace MTP palce vpravo, Lisfrankova skloubeni vpravo
- senzomotorickd cviceni

- posilovani DKK

- stre¢ink flexord kolennich kloubt

- Posilovaci techniky PNF

Provedeni terapie:

- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
- AEK proti funkéni pievaze flexorid pravého kolenniho kloubu vleZe na biise

- mobilizace MTP palce vpravo ventro-dorsalné

- mobilizace pravého Lisfrankova kloubeni do rotaci a dorso-ventralné

- nacvik postupné flexe trupu s pazemi podél téla, bez fixace dolnich koncetin

- protazeni paravertebralnich svali vsedé€ s natazenymi dolnimi koncetinami

- chlize na béhacim pasu 5 min — vpred, vzad, stranou

- chlize na stepperu 5 min

- jizda na stacionamim kole 5 min

- nacvik stoje na jedné koncetin€ v podfepu na posturomedu

- nacvik kroku vpred a vzad pfes posturomed

- chiize po balancnich plochach

- posilovani v prvni flekéni diagonale s extenzi kolenni dle Kabata

- posilovani bfi$nich svali s gymballem a instrukce pro autoterapii

- posilovani extenzorti kolennich kloubi — ¢tyfi série po deseti opakovanich, vlevo zatéz 30
kg, vpravo zatéz 5 kg

- posilovani flexori kolennich kloubt — tfi série po osmi opakovanich, vlevo zatéz 30 kg,
vpravo zatéz 10 kg

- stre¢ink flexord kolennich kloubu vleze na zadech
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Vysledek: uvedené blokady byly odstranény. Pacient jiz zvladne chtzi v podfepu. Rozsah

flexe v kyc¢elnich kloubech je 55° bilateralné. Rozdil v zatizeni dolnich koncetin je 7 kg.

3.6.8 Navstéva C. 8
Datum: 13. 2. 2009
Subjektivné: Pacient citi bolest na posterolateralni strané stehna nad fossa poplitea.

Objektivné.: Joint play Bpn. Trigger point v m. biceps femoris caput breve 1. dx.

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

- uvolnéni kize a podkozi v oblasti jizvy

- relaxace hypertonickych svald

- protazeni zkracenych svald

- zvétSeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu a obou kloubech kycelnich
- vySetfeni a obnova joint play

- zvySeni svalové sily

- zlepSeni svalové koordinace

Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- mékké techniky v oblasti jizvy

- PIR na m. quadriceps vpravo

- PIR na m. biceps femoris 1. dx.

- PIR s protazenim na mm. piriformes
- senzomotoricka cviceni

- posilovani DKK

- stre¢ink flexorti kolennich kloubii

- posilovaci techniky PNF

Provedeni terapie:
- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
- mékké techniky na jizvu

- PIR dle Lewita na m. biceps femoris vleze na zddech
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- AEK proti funkéni pievaze flexori pravého kolenniho kloubu
- senzomotoricka cviceni

- posilovani DKK

- stre¢ink flexoru kolennich kloubi

- stre¢ink mm. piriformes

Provedeni terapie:

- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
- mekkeé techniky na jizvu

- AEK proti funk¢ni pfevaze flexort pravého kolenniho kloubu vleze na biise

- chiize na behacim pasu 5 min — vpred, vzad, stranou

- chize na stepperu 5 min

- jizda na stacionarnim kole 5 min

- nacvik stoje na jedné koncetiné v podiepu na stability traineru na posturomedu

- nacvik podfepu s aquahitem na posturomedu

- nacvik podfepu unozného a podiepu zanozného na trampoliné

- posilovani v prvni flekéni diagonale s extenzi kolenni dle Kabata

- posilovani abduktori kycelnich kloubti a instrukce pro spravné zapojeni vzhledem k
zapojeni m. gluteus medius

- posilovani extenzoru kolennich kloubt — ¢tyti série po deseti opakovanich, vlevo zatéz 30
kg, vpravo zatéz 7.5 kg

- posilovani flexora kolennich kloubt — tfi série po osmi opakovanich, vlevo zatéz 30 kg,
vpravo zatéz 15 kg

- stre¢ink flexort kolennich kloubi vleze na zadech

- stre€ink paravertebralnich svall vsed¢€ s natazenymi DKK

- stre¢ink mm. piriformes a instruktaz pro autoterapii
Vysledek: zevni rotace v kyCelnich kloubech 30° bilaterdln€. Rozdil v zatiZeni pii stoji na

dvou vahéch je 2 kg (2%). Pti Véleho funkénim testu lepsi zapojeni kratkych flexort 2. -5.
prstu.
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3.6.10 Navsteva ¢. 10

Datum: 18. 2. 2009

Subjektivné: Pacient se citi dobre.

Objektivné.: Stereotyp chlize stranové symetricky, zvlada bez potizi chlzi po patach, po

Spickach a v podiepu.

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

- uvolnéni kiize a podkozi v oblasti jizvy

- protazeni zkracenych sval

- zvétseni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu a obou kloubech ky¢elnich
- vySetfeni a obnova joint play

- zvyseni svalové sily

- zlepSeni svalové koordinace

Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- mékke techniky v oblasti jizvy

- AEK proti funkéni prevaze flexorti pravého kolenniho kloubu
- senzomotoricka cviceni

- posilovaci techniky PNF

- posilovani DKK

- stre¢ink flexord kolennich kloubu

Provedeni terapie:

- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
- m&kke techniky na jizvu

- AEK proti funkéni prevaze flexori pravého kolenniho kloubu vleZe na biise

- chiize na béhacim pasu 5 min — vpted, vzad, stranou

- chiize na stepperu 5 min

- jizda na stacionamim kole 5 min

- nacvik stoje na jedné koncetiné v podfepu na stability traineru na posturomedu
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- nacvik podiepu zanozného s aquahitem

- nacvik podfepu unozného a podiepu zanozného na trampoliné

- posilovani v prvni flek¢ni diagonale s extenzi kolenni dle Kabata

- posilovani abduktorti kycelnich kloubt

- posilovani extenzord kolennich kloubt — Ctyfi série po deseti opakovanich, vlevo zatéz 30
kg, vpravo zatéz 10 kg

- posilovani flexort kolennich kloubt — tfi série po osmi opakovanich, vlevo zatéz 30 kg,
vpravo zatéz 20 kg

- stre¢ink flexorti kolennich kloubt vleze na zadech

- stre¢ink paravertebralnich svald vsedé€ s natazenymi DKK

13

Vysledek: Pacient pti pohybu subjektivné citi ,,vys$si jistotu pravého kolenniho.

3.6.11 Navstéva C. 11

Datum: 16. 8. 2009

Subjektivné: Pacient se citi unaveny a vycerpany. Udava bolest hlavy a kréni patere.
Objektivne.: Trigger point v subokcipitalnich svalech, joint play hlavovych kloubt a kréni

patefe Bpn. Mima kontuze v oblasti pravé pately.

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

- uvolnéni ktize a podkozi v oblasti jizvy

- protazeni zkracenych sval

- zvétSeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu a obou kloubech ky¢elnich

- vySetfeni a obnova joint play

Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- mekké techniky v oblasti jizvy

- relaxace subokcipitalnich sval

- AEK proti funkéni prevaze flexorti pravého kolenniho kloubu

- stre¢ink flexoru kolennich kloubu
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Provedeni terapie:

- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
- me&kkeé techniky na jizvu

- PIR subokcipitalnich svali dle Lewita

- AEK proti funk¢ni prevaze flexort pravého kolenniho kloubu vleZe na biise

- stre¢ink flexord kolennich kloubi vleZe na zadech

- stre¢ink paravertebralnich svalli vsedé s natazenymi DKK

Vysledek: Trigger point v subokcipitalnich svalech odstranén, bolest hlavy a kréni patefe

mirnéjsi.

3.7 Kineziologicky rozbor vystupni

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden stejnou metodiku jako rozbor vstupni. Pro
prehlednost jsou zde zvefejnény pouze ty parametry, které byly odlisné od normy v alespoii
v jednom z vySetfeni, nebo u nich byl nilez ve vstupnim a vystupnim vySetfeni odlisny.
Datum: 23. 2. 2009

Misto: Centrum l1é¢by pohybového aparatu, Praha - Vyso¢any

Subjektivné: Viz navstéva ¢. 11.

3.7.1 VySetreni stoje aspekci

Zezadu:

- Stoj o stfedné Siroké bazi

- Varozita pravé paty

- Achillovy §lachy: prava silng;jsi

- Lytkové svaly: mirna hypotrofie vpravo

- Podkolenni ryhy: prava smétuje relativné kaudomedialnéji
- Symetrie stehenniho svalstva: mirna hypotrofie vpravo

- Subglutealni ryhy: prava niz

- Glutealni svalstvo: hypotrofie vpravo

- Skoliéza: Velmi mirna zakfiveni patefe ve frontalni roviné s vrcholem v oblasti Th7-

Th8
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- Paravertebralni svaly: symetrické
- Symetrie dolnich uhli lopatek: levy dolni uhel vy$, vyraznéji prominuje
- Symetrie medidlnich okraji lopatek: pravy o 2.5 cm dal od patete

- Symetrie vySky ramen: levé vys

Zepiedu:

- Postaveni nohou symetrické

- Zatizeni medialnich hran symetrické

- Klenby: soumémné

- Vyrazngjsi kresba Slach extenzori prstd, naznak digiti malleoli
- Symetrie lytek: mirna hypotrofie vpravo

- Symetrie patel: pro jizvu a otok nelze dobte posoudit

- Symetrie kontur stehen: mirna hypotrofie vpravo

- Symetrie bfisnich svalt: symetrické

- Symetrie ramen: levé vys

- Postaveni hlavy: mirna rotace vlevo

Zboku:

- Bedemi lordéza: vyhlazena

- Th-L ptfechod: fyziologicky

- Thoblast: kyfoza s vrcholem v oblasti Th5-6
- C-Th pfechod: nevyrazny

- Kr¢ni lordéza: vyhlazena

- Hlava: optimalni postaveni

VySetireni panve palpaci:

SIAS 1. dx. x SIAS 1. sin.: vyskoveé symetrické, leva lateralnéji od umbilikalni linie
SIPS 1. dx. x SIPS 1. sin.: vySkovée symetrické, prava lateralnéji od podélné osy patete
SIAS 1. sin. x SIPS 1. sin.:vySkové symetrické

SIAS 1. dx. x SIPS L. dx.: vyskové symetrické
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VysSetreni olovnici:

- Spusteni olovnice z protuberantia occipitalis externa — prochazi interglutealni ryhou,
dopada cca 0 0.5 cm blize levé noze

- Spusténi olovnice z meatus acusticus externus — prochazi ramennim kloubem, cca 2 cm
pred kolenim kloubem a dopada mezi hlezenni kloub a hlavicky metatarsi

- Spusténi olovnice z processus xiphoideus — prochazi sttedem pupku, dopada cca 0 0.5

cm blize levé noze

Zavér: ZmenSena relativni hypotrofie svalstva pravé dolni konéetiny. Doslo k zuzeni
op€mé¢ baze, vymizelo zevné-rotaéni postaveni pravé dolni koncetiny, nozni klenba vlevo
neni na rozdil od vstupniho vySetfeni propadla. Paravertebralni i bfi$ni svalstvo se jevi jako
symetrické, na rozdil od vstupniho vySetfeni, kde byla kontura svalstva vyraznéjsi vlevo.
Péanev stale rotovana vlevo. Na zdkladé vySetfeni olovnici za pfedpokladu stejné délky

dolnich koncetin pfedpokladdm zménu zatiZzeni dolnich konéetin smérem k optimu.

3.7.2 Dynamické zkousky stoje

ZkousSka stoje na dvou vahach: Absolutni stranova diference je 3 kg, relativni 3%.
Pacient zatéZuje levou dolni koncetinu 45 kilogramy (52%) a pravou dolni koncetinu 42
kilogramy (48%).

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Pii stoji na levé i pravé dolni konéetiné bez
patologického nalezu.

Thomayer: Vzdélenost mezi SpiCkami prstli a podlozkou je 24 cm.

Funkéni Véleho test: VyraznéjsSi zapojeni dlouhého flexoru prsti neni jiz tak markantni,
oproti vstupnimu vySetieni jsou vSak k podloZce Iépe fixovany i stfedni ¢lanky 2. — 5. prstu
(zlepSené zapojené kratkého flexoru prsti).

Zavér: RozlozZeni vahy na dolni koncetiny se vyrazné zlepsilo (rozdil mezi konéetinami je
3% vahy pacienta oproti ptivodnim 22%). Velikost Thomayerova pfiznaku 24cm, coz stale
ukazuje na vyraznéjsi omezeni pohybu, doSlo vSak k vyraznému zlepseni (7cm), které je
ziejm& zplUsobeno protazenim hamstringl a relaxaci paravertebralnich svali.

Trendelenburg-Duchennova zkouSka je jiz bez patologického ndlezu, coz ukazuje na
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zlepSenou pelvifemoralni fixaci pfi stoji na pravé dolni koncetin€. ZmenSila se dysbalance

mezi dlouhym a kratkym flexorem prsti nohy.

3.7.3 VySetieni chiize

Chlize o mimé uz8i bazi, proximalni typ chtize, délka krokd symetricka, rytmus

pravidelny, naslap na patu, odvijeni plosek stale chabé, ve Svihové fazi vyssi extenze prsti.

Pravé koleno jiz ve fazi poc¢atecniho kontaktu dosahuje plné extenze. Celkove je stereotyp

chtize stranové shodny.

Tab. & 16 - VySetfeni chiize 23.2.2009

PDK PK ZKKN PTV KPN ZKIN ZPN VT PK

Kycel FLE 30° | FLE15° | EXT5° | EXT 10° | EXT5° | FLE 10° | FLE 15° | FLE 30°

Koleno | EXTO0° | EXTO0° | EXTO0° | EXTO° FLE 15° | FLE 15° | FLE 10° | EXT 0°

Kotnik | PF 10° PF 10° 0° DF 5° PF 20° 0° PFE 5° PF 10°
Legenda:

PK = Poc¢ateéni kontakt. Okamzik kontaktu nohy s podloZkou (Initial contact).

ZKKN = Ztrata kontaktu kontralateralni

(Loading response).

PTV = Protilehla tibie vertikalngé. Ukoncuje stiedni stojnou fazi (Mid-stance).

nohy. Ukoncuje fazi ,,odpovéd’ na zatez*

KPN = Kontakt protilehlé nohy s podlozkou. Ukoncuje konecnou stojnou fazi (Terminal

stance).

ZKIN = Ztrata kontaktu ipsilateralni nohy. Ukonc¢uje pedSvihovou fazi (Pre-swing).

ZPN = Zakryt s druhou nohou. Ukoncuje pocéatecni Svihovou fazi. (Initial swing).

VT = Vertikalni tibie. Ukoncuje stfedni §vihovou fazi (Mid-swing).

PK = Poé¢ateéni kontakt. Ukon¢uje kone¢nou §vihovou fazi (Terminal swing)

Chiize po $pi¢kach — zvladne bez potizi

Chiize po patiach — zvladne bez potiZi.

Chiize vzad — patmd mensi jistota, nizky souhyb homich koncetin, doslap pfes Spicku.
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Chiize se zavirenyma o¢ima — Opét mensi jistota, toporné drzeni trupu i hornich konéetin.

Chiize v podiepu — zvladne bez potizi.

Zavér: VysSetreni chiize ukazuje na vétsi svalovou silu plantamich flexorii hlezna
(nedochazi jiz k poklesu paty pfi chizi po Spickach), vétsi svalovou silu extenzord
kolenniho kloubu (pacient udrzi extendované koleno pfi chiizi po patach, mozna chize v
podfepu) a snizeni bolestivosti (chlize v podfepu nevyvolava bolest). Typ chiize je

proximalni, stereotyp je stranoveé soumérny.

3.7.4 Antropometrické vySetieni

Tab. €. 17 - Antropometrické vysetieni (cm) 23.2.2009

Dolni kon¢etiny - obvodové miry Prava Leva
Stehno 15 cm nad hornim okrajem pately 48 50.5
Stehno nad kolenem pies mm. vasti 42.5 43.5
Kolenni kloub 41 40

Lytka 38 395

Q-uhel: 8 stupni bilateralné.

Zavér: Vyrazné zvySeni obvodu stehen ukazuje na hypertrofii svalstva v dané
oblasti, stejného efektu bylo dosazeno i u lytkového svalstva. Zmenseni obvodu pravého

kolenniho kloubu ukazuje na ustup otoku.

3.7.5 Goniometrické vySetieni

Tab. ¢. 18- Goniometrické vysetieni 23.2.2009

Dolni kon¢etina Rovina Prava Leva

Kycelni kloub S 10-0-60 FB-0-PB 10-0-60 | FB-0-PB
R 30-0-40 FB-0-FB 30-045 | FB-0-FB

Kolenni kloub S 0-0-125 BB-5-BB | 0-0-125 | FB-0-FB

Pozn. Byl vysetfen aktivni pohyb, ktery byl nasledné doplnén pohybem pasivnim pro

zjiSténi typu bariéry. Pfi zddném pohybu nedoslo k aspekéné signifikantnimu zvétSeni
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rozsahu pohybu. Pohyb v ky¢elnim kloubu do flexe v sagitdIni roviné byl vysetien s dolni
koncetinou extendovanou v kolenim kloubu, druhostranna dolni konéetina byla
v zakladnim postaveni. Pfi vySetfeni s flektovanym kolenem byl rozsah pohybu vlevo 135

stupniti a vlevo 125 stupnid (nelze provést plnou flexi v koleni).

Zavér: Bilateraln€ se zlepsila flexe extendované dolni kongetiny o 15 stupiii, ¢ehoz bylo
dosazeno protahovanim zkracenych dvoukloubovych flexori kolenniho kloubu. Jiz
je mozna plna extenze v pravém kolennim kloubu, kde se také zvétsil rozsah flexe o 35

stupnd a jiz je shodny s druhostrannou dolni koncetinou.

3.7.6 VySetieni pohybovych stereotypu

Stereotyp extenze v KyCelnim kloubu: Jako prvni se zapojuji paravertebralni svaly
kontralateraln¢, nasledné¢ homolateralni paravertebralni svaly, poté hamstringy spolecné

s m. gluteus maximus. Stereotyp stranové shodny.

Stereotyp abdukce v ky€elnim kloubu: Pfed¢asné zapojeni m. quadratus lumborum

bilateralné, mm gluten medii a m. tensor fasciae latae oboustranné v rovnovaze.

Stereotyp flexe trupu: Pohyb proveden v mensim rozsahu, flexe trupu je plynulejsi. Pii

dotazu na vyssi rozsah opét pivodni stereotyp.

Zavér: U stereotypu extenze v kyCelnim kloubu doslo ke zméné — ve vstupnim vysetieni
se zapojovaly hamstringy pfed m. gluteus maximus, nyni se tyto svaly aktivuji sou¢asné. U
stereotypu abdukce v kycelnim kloubu vpravo ustoupila nadméma aktivita m. tensor
fasciae latae. Pacient je se samokontrolou schopen spravného stereotypu flexe trupu, i kdyz

snizena svalova sila neumoznuje plny rozsah pohybu.

3.7.7 VySetieni svalové sily dle Jandy

Tab. €. 19 - Svalovy test dolnich koné¢etin 23.2.2009

Svalovy test dolnich koncetin Prava Leva

Ky¢elni kloub IF lexe (m. psoas major, m. iliacus) 5 5




Koleni kloub Flexe (m. biceps femoris, m. semitendinosus, 5 5
m. semimembranosus)

Extenze (m. quadriceps femoris) 4+ 5
Hlezenni kloub Plantamni flexe (m. triceps surae) 5 5
Supinace s dorsalni flexi (m. tibialis anterior) 5 5
Plantarni pronace (m. peroneus brevis, m. 5 5

peroneus longus)

Tab. €. 20 - Svalovy test trupu 23.2.2009

Vysetteni svalové sily trupu a panve Prava Leva
flexe trupu (m. rectus abdominis) 4

flexe trupu s rotaci (m. obliquus internus abdominis 1. dx. a m.

obliquus externus abdominis 1. sin. pro rotaci vpravo a naopak) 4 4

Zavér: Zvysila se svalova sila flexe v kycelnim kloubu, flexe a extenze kolene, plantarni
flexe, supinace s dorsalni flexi, plantarni pronace — vSe u pravé dolni koncetiny. Sila flexe
trupu s rotaci 1 bez ni zistala stejna. Zlepsila se koordinace u flexe a extenze v pravém

kolennim kloubu.

3.7.8 VySetieni zkrdcenych svalu

Tab. & 21— VySeti‘eni zkracenych svali 23.2.2009

Nazev svalu Prava Leva
m. biceps femoris 2 2
m.semitendinosus a m. semimembranosus 2 2
m.rectus femoris 0 0
m.tensor fasciae latae 1 1
m. piriformis 0 0
paravertebralni svaly 2

Zavér: 1 presto, ze hodnoceni zkracenych hamstringli je stale na stupni 2, je zde patrné
zlepseni. Bylo odstranéno mimé zkraceni mm. pirifformes, a m. rectus femoris vpravo.

Zkraceni m. tensor fasciae latae se snizilo ze stupné 2 na stupen jedna bilateralné.

3.7.9 VySetreni reflexnich zmén
VySetfeni kiize a podkozi: V oblasti pravého kolenniho kiize kloubu mimné zarudla, mirny
hematom a mirné vysSi teplota. Jizva dlouha 6,5 cm volné pohybliva do vSech sméni.

Oblast fossa poplitea vpravo bez hematomu.



Tab. €. 22 - VySetrFeni spoust'ovych bodu 23.2.2009

Vysetieni svalovych spoustovych bod: Prava Leva
m. quadratus lumborum 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
m. biceps femoris 0 0
m. gastrocnemius 0 0
Tab. €. 23 — Vysetfeni periostovych a dalSich bodu 23.2.2009

Vysetfeni periostovych a dalSich boda Prava Leva
Patela 0 0
ligamentum patellae 0 0
ligamentum collaterale laterale 0, n.c 0
ligamentum collaterale mediale * 0
tuberositas tibiae * 0
caput fibulae 0 0
Gerdyho hrbolek 0.,n.c 0
pes anserinus * 0
plantdrni aponeurdza 0 0
hlavicky metatarsi 0 0

Palpace uzlin — poplitedlni, inguindlni, axilami, podklickové a nadklickové stranové

souméme, bez palpacni citlivosti.

Zavér: Odstranény trigger pointy mm. quadrates lumbori, m. rectus femoris vpravo, m.

tensor fasciae latae vpravo, m. biceps femoris vpravo, m. gastrocnemius vpravo. Jiz nejsou

bolestivé body na patele, ligamentum patellae a Gerdyho hrbolku.

3.7.10 VysSetreni kloubni viile
Tab. €. 24 — VySetfeni joint play 23.2.2009

Vysetieni joint play

IP2 1-4 prst

[P1 1-5 prst

MTP 1-5 prst

Intertarsalni spojeni 1-4

Lisfrankav kloub

(el Kl Kl fanlll [eoll Fan )l Rav]

Os cuboideum

o (oo (oo |r




Patela 0 0
SI skloubeni 0 0
Lumbalni patet 0 0

Zavér: Nepretrvava zadna z drive nalezenych blokad.

3.7.11 Neurologické vySetieni
Romberguv stoj I-III: Stoj I, II a III bez patologického nalezu.

Vysetieni taktilniho ¢iti: Citi poruseno v okoli lateralni §térbiny pravého kolenniho kloubu,
okrsek 15-20 cm2 velky, bez ostrého ohranieni. V této oblasti Citi snizeno, na stupnici 1-

10 udava pacient 7 (srovnani s druhou stranou). Dotek neni pacientovi nepfijemny.

Polohocit: Porusen. VysSetfeno vleZe na biiSe, pasivné nastavena flexe pravého kycelniho
kloubu 45 stupiu, pacient na vyzvu aktivniho pohybu druhostranné dolni koncetiny flektuje
do 35 stupnu. Pii pasivnim uvedeni levého kolenniho kloubu do 45 stupiit flexe je pfesah
do 55 stupnda.

Laséguetiv manévr: Nelze provést pro vyrazné bilaterdlni zkraceni flexorti kolenniho

kloubu.
Tab. &. 25 - VySetfeni palestezie 23.2.2009

Vysetteni palestezie p L
tuberositas tibiae 5 5
lateralni epikondyl femuru 4 4.5
medialni epikondyl femuru 4 4
medialni kotnik 4 4

Zavér: Mima porucha taktilniho ¢iti v okoli laterdlni Stérbiny pravého kolenniho kloubu,

poruseny polohocit. Mirna hypopalestezie na obou dolnich koncetinach.

3.7.12 Specialni testy
Varus stres: negativni, zvySeny pohyb vpravo
Valgus stres: negativni bilateralné

Wipe test: pozitivni vpravo
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Zavér: ZvySeny pohyb pfi varus stresu vpravo, valgus stres vpravo je jiz nebolestivy.

Perzistuje mima napli pravého kolenniho kloubu.

3.7.13 Zavér vystupniho vySetieni

ZmenSena relativni hypotrofie svalstva pravé dolni konéetiny. Doslo k zuZeni
opémé baze, pii stoji vymizelo zevné-rotatni postaveni pravé dolni koncetiny, nozni klenba
vlevo neni na rozdil od vstupniho vysetfeni propadla. Paravertebralni i bfisni svalstvo se
jevi jako symetrické, na rozdil od vstupniho vySetfeni, kde byla kontura svalstva vyrazngjsi
vlevo. Panev stale rotovana vlevo. RozlozZeni véhy na dolni koncetiny se vyrazné zlepsilo
(rozdil mezi koncetinami je 3% vahy pacienta oproti puvodnim 22%). Velikost
Thomayerova pfiznaku 24cm, coz stale ukazuje na vyraznéjs$i omezeni pohybu, doslo viak
k vyraznému zlepSeni (7cm), které je ziejmé zpusobeno protazenim hamstringli a relaxaci
paravertebralnich svali. Trendelenburg-Duchennova zkouska je jiz bez patologického
nalezu, coz ukazuje na zlepSenou pelvifemoralni fixaci pfi stoji na pravé dolni koncetiné.
Zmensila se dysbalance mezi dlouhym a kratkym flexorem prstii nohy. Vysetteni chiize
ukazuje na vétsi svalovou silu plantamich flexort hlezna (nedochazi jiz k poklesu paty pii
chizi po S$pickach), vétSi svalovou silu extenzord kolenniho kloubu (pacient udrzi
extendované koleno pii chiizi po patdch, mozna chiize v podiepu) a sniZeni bolestivosti
(chtize v podiepu nevyvolava bolest). Typ chiize je proximalni, stereotyp je stranové
soumémy. Vyrazné zvySeni obvodu stehen ukazuje na hypertrofii svalstva v dané oblasti,
stejného efektu bylo dosazeno i u lytkového svalstva. ZmenS$eni obvodu pravého kolenniho
kloubu ukazuje na ustup otoku. Bilateraln¢ se zlepsila flexe v kycli o 15 stupnt, éehoz bylo
dosazeno protahovanim zkracenych dvoukloubovych flexori kolenniho kloubu. Jiz
je mozna plna extenze v pravém kolennim kloubu, kde se také zvétsil rozsah flexe o 35
stupnid a jiz je shodny s druhostrannou dolni koncetinou. U stereotypu extenze v ky¢elnim
kloubu doslo ke zméné — ve vstupnim vySetfeni se zapojovaly hamstringy pifed m. gluteus
maximus, nyni se tyto svaly aktivuji soucasné. U stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu
vpravo ustoupila nadméma aktivita m. tensor fasciae latae. Pacient je se samokontrolou
schopen spravného stereotypu flexe trupu, 1 kdyz snizena svalova sila neumoziuje plny
rozsah pohybu. Zvysila se svalova sila flexe v ky€elnim kloubu, flexe a extenze kolene,

plantarni flexe, supinace s dorsalni flexi, plantairni pronace — vSe u pravé dolni koncetiny.
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Sila flexe trupu s rotaci i bez ni zistala stejnd. Zlepsila se koordinace u flexe a extenze

v pravém kolennim kloubu. I pfesto, ze hodnoceni zkracenych hamstringii je stale na stupni

2, je zde patrné zlepseni. Bylo odstranéno mimé zkraceni mm. piriformes, a m. rectus

femoris vpravo. Zkraceni m. tensor fasciae latae se sniZilo ze stupné 2 na stupen jedna

bilateralné. Odstranény trigger pointy mm. quadrates lumbori, m. rectus femoris vpravo, m.

tensor fasciae latae vpravo, m. biceps femoris vpravo, m. gastrocnemius vpravo. Jiz nejsou

bolestivé body na patele, ligamentum patellae a Gerdyho hrbolku. Mirna porucha taktilniho

Citi v okoli lateralni §térbiny pravého kolenniho kloubu, poruseny polohocit. Nepietrvava

7adna z dfive nalezenych blokad. Mima hypopalestezie na obou dolnich konéetinach.

Zvyseny pohyb pii varus stresu vpravo, valgus stres vpravo je jiz nebolestivy. Perzistuje

mirna napln pravého kolenniho kloubu.

3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Tab. ¢. 26 - Zhodnoceni efektu terapie

Nejvyraznéj$i zmény

Pred terapii

Po terapii

Zkouska dvou vah

Rozdil 20 kg (22%)

Rozdil 3 kg (3%)

Thomayertv piiznak

Vzdalenost 31 cm

Vzdalenost 24 cm

Chtize po patach

Neudrzi extenzi kolene

Zvladne bez obtizi

Chtize v podiepu

Nezvladne pro bolest

Zvladne bez obtizi

Obvod stehna 15 cm nad hornim

Prava - 43 cm

Prava - 48.5 cm

druhostrannou DK

okrajem pately Leva-46.5 cm Leva - 50.5 cm
Rozsah kycelniho kloubu do Prava - 45° Prava - 60°
flexe s extendovanou Leva -45° Leva - 60°

Rozsah pohybu pravého

Extenze - -5°

Extenze - 0°

kolenniho kloubu Flexe - 90° Flexe - 125°
Svalova sila v oblasti kolene Extenze 3+ Extenze 4+
PDK Flexe 3+ Flexe 5

Zkracené svaly

m. rectus femoris - 1

m. rectus femoris — 0

Reflexni zmény

Odstranény trigger pointy m. quadratus lumborum

bilateraln€, m. rectus femoris vpravo, m. tensor fasciae latae
vpravo, m. biceps femoris vpravo, m. gastrocnemius vpravo

Citlivost na lateralni strané
kolenniho kloubu

stupeni 5 na stupnici 1-10

stupenl 7 na stupnici 1-10

Rombergtiv stoj 111

Mimé titubace

Bez patologického nalezu

Valgus stres vpravo

Vyrazna bolestivost

Bez patologického nalezu
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3.9 Dlouhodoby rehabilita¢ni plin

- snaha o udrzeni svalové rovnovéhy a vhodné aktivace svali
- zlepsit pohybové stereotypy

- zlep§it postaveni lopatek

- kontrola a ptipadna edukace cviki pro fitness

- plyometricky trénink

- navrat pacienta ke sportovni ¢innosti
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4 ZAVER

Cilem prace, ktery jsem si na pocatku stanovil, bylo vypracovat podrobnou
kazuistiku pacienta béhem souvislé odbomné praxe spolu se studiem dané problematiky.
Tento cil byl splnén. Tato prace mi zprostfedkovala komplexni nahled na terapii po plastice
piedniho zkiizeného vazu. Jsem presvédcen, ze nabyté védomosti a zkuSenosti zhodnotim

ve svém budoucim profesnim Zivote.
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