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1 UVOD

Cilem teto bakalafske prace bylo vypracovani kasuistiky pacienta po plastice

pfedniho zkfizeneho vazu a s tim souvisejici studium dane problematiky. Tato bakalafska

prace je tedy pfipadovou studii s literarni resersi a vznikla na zaklade absolvovani souvisle

odbome praxe, ktera probehla od 26. 1. 2009 do 20. 2. 2009 v Centru lecby pohyboveho

aparatu v Praze Vysocanech. Prace je rozdelena na cast teoretickou a cast specialni. V

teoreticke casti se zabyvam stavbou a funkci kolenniho kloubu, poranenim pfedniho

zkfizeneho vazu a terapii po jeho artroskopicke nahrade. Specialni cast je koncipovana jako

pfipadova studie pacienta po plastice pfedniho zkfizeneho vazu. Zde je podrobne

rozpracovana metodika prace, vstupni kineziologicky rozbor, pnibeh terapie, vysrupni

kineziologicky rozbor a v zaveru je strucne a pfehledne zhodnocen efekt terapie.
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2 CAST TEORETICKA

2.1 Zakladni popis kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvetsi a jeden z nejslozitejsich kloubu lidskeho tela. Hraje

dulezitou roll pfi lokomoci, kdy umoznuje fimkcni zkraceni a opetovne prodlouzeni dolni

koncetiny (Palastanga, et al., 2006).V kolennim kloubu spolu artikuluji dve nejdelsi kosti, a

tedy i paky lidskeho tela, takze sily, ktere zde pusobi, jsou znacne. Stabilita kloubu je

zajistena pfedevsim mohutnym vazivovym aparatem a silnymi kolemkloubnimi svaly, ktere

se zde upinaji nebo zde zacinaji. Tvar kloubnich ploch se na stabilite podili mene nez

ostatni komponenty. (Bartonicek, et al., 2004)

Skutecnost, ze kolenni kloub musi poskytovat jak znacnou stabilitu, tak znacnou

mobilitu, se odrazi ve slozitosti jeho stavby (Levangie, et al., 2001). Slozita stavba

kloubnich vazu a znacny rozsah pohybu spolu s extremnimi naroky na kloub kladenymi

jsou pficinou toho, ze se s poranenimi vazivoveho aparatu kolenniho kloubu v klinicke

praxi setkavame temef denne. Pfitom jde casto o poraneni velmi zavazna a bez znalosti

iimkcni anatomic tezko diagnostikovatelna i lecitelna. (Bartonicek, et al., 2004)

2.2 Artikulujici plochy

Artikulujicimi kostmi jsou femur, tibia a patella vytvafejici mezi sebou kloub

femoropatelami a kloub femorotibialni, ktery jeste Ize rozdelit na medialni a lateralni

(Bartonicek, et al., 2004).

Distalni konec stehenni kosti je rozsifeny v pficnem i pfedozadnim smeru a vybiha

ve dva kloubni hrboly, condylus medialis et lateralis (Dylevsky, 2009), ktere vpfedu

spojuje sedlovita plocha urcena pro cesku, facies patellaris (Bartonicek, et al., 2004). Oba

kondyly maji nestejny obvod, postaveni i profil. Condylus medialis je uzsi a delsi nez

lateralni hrbol. Kondyl vpfedu konverguje k zevnimu hrbolu. Jeho pasovita kloubni plocha

je vice ,,zavinuta", to znamena, ze kfivka, ktera vystihuje jeho rvar, ma nizsi stoupavost.

Condylus lateralis je kratsi a sirsi. Prubeh zakfiveni odpovida otevfenejsi zavitnici, kfivce

s nizsi stoupavosti. Nestejne zakfiveni, postaveni a nestejna velikost obou kloubnich hrbolu

se velmi vyznamne uplatnuji ve funkci kolenniho kloubu. Vzhledem k zakfiveni kondylu

nema kolenni kloub pouze jednu osu pohybu. (Dylevsky, 2009)
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Proximalni konec holenni kosti je taktez rozsifeny ve dva kloubni hrboly, condylus

medialis et lateralis, nesouci nepatrne prohloubene kloubni plochy. Vnitfni kloubni plocha

je ovalna a lehce konkavni; zevni plocha je kruhova, temef rovna a sagitalni rovine az lehce

konvexni. Mezi obema plochami je mala interkondylami vyvysenina, eminentia

intercondylaris, vybihajici vmedialni a lateralni hrbolek. Oba hrbolky se podobaji malym

stfiskam, u jejichz bazi konci casti zkfizenych vazu. Na zevni strane vnejsiho kondylu je

kloubni ploska variabilniho tvaru pro spojeni s hlavici lytkove kosti. Bocni plochy obou

kloubnich hrbolu vybihaji dopfedu v ovalnou drsnatinu holenni kosti, tuberositas tibiae. Do

pfedni interkondylami plochy se upina cast pfedniho rohu vnitfniho menisku a pfedni

zkfizeny vaz; do zadni interkondylami plochy se upina zadni roh zevniho menisku a zadni

zkfizeny vaz. (Dylevsky, 2009)

Lateral

Obr. c.l - Medialni a lateralni kondyl femuru (Levangie, et al., 2001)

Ceska je povazovana za sezamskou kost vuponove slase ctyfhlaveho stehenniho

svalu. Je v kontaktu pouze se stehenni kosti. Jeji zadni plocha pfileha hladkou ovalnou

plochou na pfedni plochu femuru (Dylevsky, 2009). Vlastni kloubni plocha je rozdelena

vyraznou vertikalni hranou, tzv. crista patellae, na lateralni, obvykle vetsi, a na medialni,

obvykle mensi fasetu. Na vnitfni plose medialni fasety nalezneme malou, dosti variabilni

plosku chrupavky, obvykle tvaru lizkeho prouzku, nazyvanou v anglosaskem pisemnictvi

,,odd facet". Na rozdil od medialni fasety, ktera hledi spise dorzalne, je orientovana vice
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medialne. Odd facet pfi maximalni flexi artikuluje s area semilunaris medialniho kondylu

femuru. (Bartonicek, et al., 2004)

Medial Vertical

Odd,/ "*!|
facet M

Obr. c. 2 - Zadni plocha pately (Levangie, et al., 2001)

2.3 Menisky a jejich vazy

Menisky zvysuji stabilitu kolenniho kloubu tim, ze zvetsuji a prohlubuji kontaktni

plochu pro femur. Pfi jejich odstraneni se zmensi artikulacni plocha o dve tfetiny. Podili se

na absorpci narazu - v extenzi kolenniho kloubu pfenaseji polovinu zatizeni, ve flexi jeho

znacnou cast (Hamill, et al., 2009). Oba menisky jsou lamely srpkoviteho tvaru.

Z popisnych duvodu je Ize rozdelit na tfi casti - pfedni roll, stfedni cast a zadni roh. Na

pficnem prufezu maji klinovity tvar. Svou bazi srustaji s kloubnim pouzdrem a jeho

prostfednictvim i s nekterymi dalsimi strukturami, vyjimku tvofi pouze uponove casti

pfedniho a zadniho rohu, ktere se od pouzdra vzdaluji. Ostry klin menisku smefuje do

centra kloubni dutiny, horni plocha menisku je konkavni, dolni rovna. (Bartonicek, et al.,

2004)

Meniscus medialis je vetsi nez meniskus lateralis. Tim, ze upony obou jeho rohu

jsou od sebe dosti vzdaleny, ma tvar pismene C. Pfedni roh se upina na malou

trojuhelnikovitou plosku v area intercondylaris anterior a cast uponovych vlaken vejifovite

vybiha az na pfedni plochu tibie. Mohutny zadni roh se tesne pfed uponem znacne zuzuje

do tvaru uzkeho kratkeho provazce, kterym inzeruje do male prohlubne v area

intercondylaris posterior tesne pfed uponem zadniho zkfizeneho vazu. Zadni roh menisku je

prostfednictvim pouzdra spojen s m. semimembranosus, kteiy tak pusobi jako m.

aiticularis. (Bartonicek, et al., 2004) Vpfedu je medialni meniskus jeste spojen s m.

quadriceps femoris (Hamill, et al., 2009). Meniscus lateralis ma diky tesne blizkosti uponu
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obou jeho rohu tvar pismene O. Pfedni roll se upina v tesne blizkosti pfedniho zkfizeneho

vazu, ktery do nej svymi vlakny nekdy vyzamje. Zadni roh se upina na malou plosku v area

intercondylaris posterior a dale na zadni okraj tuberculum intercondylare laterale. Od casti

pouzdra srostle se zadnim rohem zacina medialni cast m. popliteus, ktery tak pfepira funkci

m. articularis pro tuto oblast. Protoze se upony rohu lateralniho menisku temef dotykaji, je

fixovan temef v jedinem miste, coz umoznuje jeho znacnou pohyblivost. (Bartonicek, et al.,

2004)

Menisky se skladaji z vazivove tkane, tvofene zejmena kolagennimi vlakny, ktera

ma pfi bazi charakter husteho vaziva a v centralni casti pak pfechazi ve vazivovou

chrupavku. Kolagenni vlakna jsou orientovana ve tfech smerech - nejvetsi pocet vlaken

probiha longitudinalne, radialni vlakna probihaji kolmo na ne a zbytek vlaken probiha zcela

nepravidelne. Takto je zajistena vzajemna vazba vsech vlaken a tim i odolnost menisku

proti silam, ktere na ne pusobi. Jejich ukolem je rovnomerne distribuovat tlakove sily,

pusobit jako tlumic, roztirat synovialni tekutinu, napinat kloubni pouzdro a branit jeho

uskfinuti. (Bartonicek, et al., 2004) Dulezitost jejich lubrikacni funkce dokazuje to, ze

vkolennim kloubu bez menisku je frikce vyssi o 20% (Levangie, et al., 2001). Velmi

vyznamna je i funkce stabilizacni, coz plati jmena pfi postizeni pfednilio zkfizeneho

vazu. (Hamill, etal., 2009)

Ligamentum transversum genus spojuje pfedni rohy obou menisku. Jeho stfedni cast

tesne naleha na zadni plochu Hoffova telesa. Tento uzky, v prufezu ovalny vaz spojuje

pfedni roh medialniho menisku s obdobnou casti menisku zevniho. Ligamenta

meniscofemoralia zacinaji na dorzalnim okraj i zadniho rohu zevniho menisku a probihaji

po pfedni, respektive zadni plose ligamentum cmciatum anterius. (Bartonicek, et al., 2004)

2.4 Kloubni pouzdro

Jakkoliv je inkongruence kloubnich ploch vyrovnana menisky, je stabilita kolenniho

kloubu znacne zavisla na okolnich kloubnich strukturach. Kloubni pouzdro spolu s vazy

hraje rozhodujici lilohu v udrzeni integrity kloubu a jeho nomialni funkci. (Levangie, et al.,

2001). Dutina kolem kolenniho kloubu je nejvetsim synovialnim prostorem v lidskem tele.

Jeji cleneni uzce souvisi s uspofadanim synovialni vrstvy pouzdra, jejiz uprava se muze

v urcitych detailed! lisit od uspofadani vrstvy fibrozni. Dutinu Ize z chirurgickeho hlediska

rozdelit na velkou cast pfedni a dve mensi casti dorzalni. (Bartonicek, et al., 2004)
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Uspofadani synovialni membrany nam napovida, ze za urciteho stupne vyvoje byly tfi

kloubni spojeni (medialni a lateralni tibiofemoralni skloubeni, femoropatelarni skloubeni)

zcela oddeleny. V soucasnosti jsou tyto tfi dutiny propojeny omezenymi otvory, takze tvofi

jedinou velkou dutinu. (Palastanga, et al., 2006)

Obe dorzalni casti kloubni dutiny jsou sevfeny mezi pfislusnymi kondyly femuru a

dorsalni casti pouzdra, ktere doslova jako vazivova slupka obaluje oba kondyly femuru.

Obe dutiny jsou neuplne oddeleny zkfizenymi vazy. Medialni dutina komunikuje s bursa

gastrocnemiosemimebranosa, lateralni s recessus subpopliteus. Obe vychlipky spolecne

s proximalne vybihajicim processus suprapatellaris tvofi rezervoary, mezi kterymi se

stfidave pfi flexi a extenzi pfesunuje tekutina. Nekdy se pro to hovofi o takzvanem

ventilovem mechanismu. (Bartonicek, et al., 1991)

Fibrozni vrstva se upina na femur ve vzdalenosti 1 az 1,5 cm od okraju kloubnich

ploch. Na pfedni plose tak femuru tak upon kloubniho pouzdra dosahuje temef az k nistove

plotence, ale nepfekracuje ji. Kloubni pouzdro pfitom vybiha jeste proximalneji a tvofi

vychlipku variabilni velikosti, recessus suprapatellaris. Ten je vpfedu ohranicen dorsalni

slachou m. vastus intermedius, dorzalne je od metafyzy femuru oddelen polstafkem fidkeho

vaziva. Na tibii se upina kloubni pouzdro v tesne blizkosti kloubnich ploch. Vyjimku tvofi

pouze recessus subpopliteus na zadni plose lateralniho kondylu a dale pfedni plocha tibie,

kde upon kloubniho pouzdra sestupuje temef az k tuberositas tibiae. Na patele, ktera je

doslova vsazena do pfedni casti pouzdra, jeho upon tesne lemuje kloubni chrupavku.

(Bartonicek, et al., 2004) Fibrozni membrana je anterolatealne zesilena fibroznimi vlakny

z tractus iliotibialis a posteromedialne vlakny ze slachy musculus semimembranosus.

(Drake, et al., 2005)

Fibrozni cast pouzdra srusta s bazi obou menisku s vyjimkou jejich pfednich a

zadnich rohu. Tim je pouzdro ve svych bocnych usecich rozdeleno na vetsi cast

femoromeniskalni a mensi cast meniskotibialni. Pfedni cast pouzdra az do urovne obou

postrannich vazii je velmi slaba. Teprve v techto oblastech pouzdro postupne nabyva na

tloust'ce, aby v dorzalni casti vytvofilo nad obema kondyly femuru mohutne vazivove

slupky. (Bartonicek, 2004)

Synovialni vrstva pouzdra ma mnohem clenitejsi uspofadani, vytvafi fadu

duplikatur a fas, z nichz nektere mohou byt klinicky vyznamne. V postrannich a dorzalnich
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usecich sleduje krome obou zeslabenych mist fibrozni vrstvu, a vmiste snistu pouzdra

s bazi menisku je jeji kontinuita pferusena. Smerem vpfed se postupne synovialni vrstva

postupne oddeluje od vrstvy fibrozni a mezi nimi se postupne zacina objevovat postupne

silici vrstva areolarniho vaziva. To vytvafi mezi dorzalni plochou ligamentum patellae,

spodni plochou cesky a pfedni casti area intercondylaris mohutny tukovy polstaf, corpus

adiposum infrapatellare, zvany Hoffovo teleso (Bartonicek, 2004). Na obou stranach

tukoveho polstafe tvofi synovialni membrana alarni fasu, ktera se promita do kloubni

dutiny. (Drake, et al., 2005)

2.5 Kapsularni vazy

Kloubni pouzdro je na svem povrchu zesileno fadou vazu, z nichz vetsina

s pouzdrem intimne souvisi. Ligamentum collaterale mediale je nejvyznamnejsim

vazivovym stabilizatorem na vnitfni strane kloubu. (Bartonicek, et al., 2004) Jeho podil na

zamezeni valgotizace kolenniho kloubu dosahuje pfi 25 stupfiove flexi 78% (Hamill, et al.,

2009) Sklada se z dlouhych pfednich podelnych vlaken a z kratsich zadnich sikmych

vlaken, coz mu dava trojuhelnikovity tvar. Vaz zacina na medialnim epikondylu femuru

z maleho ovalneho policka. Pfedni dlouha vlakna smefuji distalne a lehce vpfed. Jejich

pfedni okraj je ostfe ohranicen proti okoli a na zivem ho Ize pfi 90stupfiove flexi dobfe

vyhmatat (Gross, et al., 2005). Pod kloubni sterbinou pfeklenuje prohluben mezi medialnim

kondylem tibie a jeji diaiyzou. Do kortikalis diafyzy se upina zhruba 6 az9 cm pod kloubni

sterbinou. Horni sikma vlakna smefuji od medialniho epikondylu dorzodistalne a upinaji se

na medialni kondyl tibie tesne pod kloubni sterbinou. Jejich zadni plynule pfechazi do

okolnilio kloubniho pouzdra. Do stejneho mista se upinaji zadni dolni sikma vlakna, ktera

sem pfichazeji od tibialniho uponu pfednich vertikalnich vlaken. Povrch vazu je zcasti kryt

vazivovou pochvou m. semimembranosus. Tibialni upon vazu je kryt distalni casti pes

anserinus, od ktereho je oddelen konstantni burzou - bursa anserina. (Bartonicek, et al.,

2004)

Sikmy kapsularni vaz je struktura defmovana pfedevsim kliniky. Byva nazyvana

ligamentum collaterale mediale posterius nebo je povazovana za soucast takzvaneho

,,posterior oblique ligament". V podstate jde o zesilena femoromeniskalni vlakna na

dorzalni tfetine pouzdra, ktera probihaji od medialniho epikondylu femuru dorzodistalne a
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upinaji se na posteromedialni okraj vnitfniho menisku a castecne az na horni okraj

medialniho kondylu tibie.

Ligamentum popliteum obliqum neni vazem v pravem slova smyslu, nebot' jde o

jednu zuponovych casti m. semimembranosus. Tento silny, proti okoli ostfe ohraniceny

vaz pfirusta ke kloubnimu pouzdru svou pfedni plochou. Tahne se od centralniho uponu m.

semimembranosus na zadni plose medialniho kondylu tibie a smefuje proximolateralne, az

k zacatku lateralni hlavy m. gastrocnemius, kde se vytraci v pouzdfe.

Semimembranosus

Gastroc.

LGL

Arcuate
ligament

Biceps fernoris

Oblique popliteal
ligament

Obr. c. 3 - Pohled na vazy kolenniho kloubu z dorsalni strany (Levangie, et al., 2001)

Tractus iliotibialis ma v oblasti kolenniho kloubu ponekud komplikovany upon.

V suprakondylicke oblasti femuru pfechazi dorzalni cast traktu do lateralniho

intermuskulamiho septa a jeho prostfednictvim inzeruje k diafyze femuru. Septum jako

takove konci v miste, kde se diafyza zacina rozsifovat a pfechazi v lateralni kondyl. Zde se

od septa oddeluje cast snopcu, nazyvanych Kaplanova vlakna, ktere smefuji sikmo

k lateralnimu epikondylu femuru a tarn inzeruji. Pfedni cast iliotibialniho traktu se

obloukovite staci kpatele. Tesne nad ni jeji snopce srustaji castecne se slachou m. vastus

lateralis. Samotna pfedni cast traktu pak inzeruje na zevnim okraji cesky, kde vytvafi

silnou, klinicky vyznamnou vrstvu systemu zevnich retinakul pately. Stfedni cast traktu,

nekdy nazyvana iliotibialni vaz, pokracuje pfes kloubni sterbinu k tibii. Upina se tesne pod
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kloubni sterbinou na tuberculum Gerdyi. Ve sve distalni casti prakticky splyva s lateralnim

longitudinalnim retinakulem cesky. Sifka iliotibialniho vazu vurovni kloubni sterbiny

dosahuje zhruba 4 cm.

Ligamentum collaterale laterale je v prufezu obly ci lehce ovalny provazec,

zacinajici vejifovite na lateralnim epikondylu femuru. Pfi extendovanem koleni smefuje

distalne a mirne dorzalne, tedy obracene nez jeho vnitfni protejsek. Upina se na hlavicku

fibuly, asi 1 cm pfed jejim apexem. Vaz skladajici se zparalelne orientovanych vlaken

dosahuje delky 5 az 7 cm, v prufezu 4 az 6 mm sifky. (Bartonicek, et al., 2004) Tento vaz je

pine napjat pfi extenzi a v pine flexi je zkracen zhruba o 25%, jeho podil za zamezeni

varotizace kolene je 69%. (Hamill, et al., 2009)

Ligamentum popliteum arcuatum je vaz pfiblizne trojuhelnikoviteho tvaru, ktery

jednim svym cipem, oznacovanym jako retinaculum ligamenti poplitei arcuati, zacina na

apexu fibuly. Tato cast vazu probiha proximalne a deli se na dva pruhy, oznacovane jako

pfedni (lateralni) a zadni (medialni) ramenko. Obe ramenka pfitom pokryvaji dorzalni

plochu slachy m. popliteus. Zadni se pfes tuto slachu pfetaci medialne, bezi po hornim

okraji svaloveho bfiska m. popliteus a vytraci se pod ligamentum popliteum obliqum.

Pfedni ramenko se smefuje lateralne a vpfed smerem k lateralnimu epikondylu femuru.

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

2.6 Zkfizene vazy

Zkfizene vazy jsou jednou ze zvlasmosti kolenniho kloubu a soucasne i jeho

nejvyznamnejsimi vazivovymi stabilizatory (Bartonicek, et al., 2004). Reguluji zaroven

pfedozadni a rotacni pohyb v kloubu (Hamill, et al., 2009). Jsou ulozeny ve fossa

intercondylaris femoris mezi dvema listy synovialni membrany, ktere se na pfedni plose

pfedniho zkfizeneho vazu spojuji. Kazdy z vazu tvofi fada snopcu ruzneho zacatku, uponu i

delky. Jsou oddeleny fidkym vazivem, ve kterem probihaji cevy a nervy. Oznaceni pfedni a

zadni neni pfesne, nebot' je odvozeno pouze od tibialniho uponu obou vazu. Jejich

femoralni zacatky jsou orientovany obracene. Uspofadani vazu se behem popisu meni,

zakladni popis vychazi z nuloveho postaveni - pine extenze. (Bartonicek, et al., 2004)

Ligamentum cruciatum anterius zacina na polokruhovitem policku lezicim v oblasti

dorzalni casti medialni plochy zevniho kondylu femuru. Zadni konvexni okraj zacatku vazu

tesne lemuje okraj kloubni chrupavky kondylu. Vaz smefuje sikmo dolu, vpfed a lehce
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medialne. Upina se na ovalne, znacne protahle policko v area intercondylaris anterior. Vaz

Ize rozdelit na dve casti. Delsi anteromedialni cast tvofi v pine extenzi pfedni a horni okraj

vazu. Kratsi, silnejsi cast posterolateralni fonnuje v pine extenzi dorzalni a spodni okraj

vazu. (Bartonicek, et al., 2004) Ligamentum cruciatum anterius stabilizuje koleno a

zabranuje ventralni posunu tibie proti femuru. Pfi vnitfni rotaci tibie proti femuru se pfedni

zkfizeny vaz obtaci kolem zadnilio zkfizeneho vazu a vice se napina, cimz take brani

nadmerne vnitfni rotaci berce. (Gross, et al., 2005) Pfedni zkfizeny vaz v mensi mife brani i

silam abdukcnim. Jednotliva vlakna PZV jsou zatezovana v odlisnych stupnich flexe, resp.

extenze. Nejdulezitejsim faktorem ovlivnujicim tuto vlastnost PZV je typicka lokalizace

jeho uponu na femuru i tibii. (Hart, a dalsi, 2007)Vaz se v90 srupnove flexi prodlouzi

oproti pine extenzi o 7% a jeho delka se jiz s dalsi flexi nemeni (Hamill, et al., 2009).

Jelikoz poraneni pfedniho zkfizeneho vazu je ustfednim tematem teto prace, uvadim zde na

rozdil od ostatnich vazivovych struktur i jeho cevni zasobeni. Ligamentum cruciatum

anterius je ve sve proximalni casti vyzivovano z arteria genus media, jejiz vetvicky,

probihajici jak subsynovialne, ta vfidkem vazivu, smefuji distalne a vzajemne spolu

anastomozuji. Distalni cast vazu je zivena drobnymi cevami, ktere pfichazeji k tibialnimu

uponu subsynovialne z Hoffova telesa. Kriticke je cevni zasobeni v stfedni casti vazu u

dospelych, u nichz na rozdil od deti Ize anastomozy mezi obema systemy jen velmi obtizne

prokazat. (Bartonicek, et al., 2004)

Ligamentum cruciatum posterius zacina vejifovite od pfedniho okraje zevni plochy

medialniho kondylu femuru tesne pfi okraj i kloubni chrupavky a od pfedni casti ,,stfechy"

interkondylicke jamy. Probiha strmeji nez vaz pfedni. Nejslabsi je ve sve stfedni casti a

kaudalne se opet rozsifuje. Upina se v area intercondylaris posterior, pficemz uponova

vlakna dosahuji pfiblizne 1,5 cm kaudalne pod uroven kloubni sterbiny. Vaz Ize opet

rozdelit na dve casti, kratsi a silnejsi cast posteromedialni a ponekud slabsi cast

anterolateralni. Mezi dorzalni plochou vazu a pfilehlou casti pouzdra je fidke tukove

vazivo, ktery prochazeji k obema vazum cevy a nervy. Zadni zkfizeny vaz je priblizne

stejne dlouhy jako pfedni, je vsak pfiblizne o jednu tfetinu silnejsi. (Bartonicek, et al.,

2004) Primarne tento vaz brani posteriornimu posunu tibie, pfedstavuje zhruba 95% celeho

odporu do tohoto pohybu. Nejvyssiho napeti dosahuje mezi 45 a 60 stupni flexe. (Hamill, et

al., 2009)
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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 delku az o osm

centimetru. Sval delime na ctyfi hlavy - vastus medialis, vastus intennedius, vastus lateralis

a m. rectus femoris, z cehoz prvni tfi jsou jednokloubove a posledni je dvoukloubovy.

Monoartikularni svaly jsou nejen extenzory kolene, ale maji i slozku sily, ktera pusobi na

patelu v latero-lateralnim smeru. Vastus medialis je silnejsi a jeho relativni pfevaha se

uplatfiuje v kontrole lateralni dislokace pately. Normalne vyvazena kontrakce mm. vasti

produkuje silu, jejiz smer je shodny s dlouhou osou stehna, pfi jejich dysbalanci dochazi k

,,uniku" pately lateralne. M. rectus femoris produkuje pouze jednu petinu celkove sily m.

quadriceps a schopen samostatne provest plnou extenzi. Jeho \icinnostjako flexoru kolena

je zavisla na pozici kycelniho kloubu - pfi jeho flexi je sila m. rectus femoris mensi a

naopak. Tento mechanismus je vyuzivan v kazdem kroku. Dalsim svalem, ktery se

uplatfiuje jako extenzor kolenniho kloubu je m. popliteus - pfi flektovanem a zevne

rotovanem kolennim kloubu tahne svuj upon na tibii dorzalne a tak zpusobuje klouzani

lateralniho kondylu vzad. (Kapandji, 2002) Dalsimi pomocnymi svaly jsou m. glutens

maximus a tensor facie latae. (Dylevsky, 2009)



Vastus •
laterals

Quadriceps
tendon

Lateral
pateBofemorai

ligament

Lateral
pateiio tibia:

liaament

Media)
pateliofemorai

ligament

Obr. c. 4 - Extenzni aparat kolenniho kloubu (Levangie, et al., 2001)

Svaly provadejici flexi jsou ulozeny v zadnim kompartmentu stehna. Patfi mezi ne

hamstringy - m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, tfi svaly

upinajici se na medialni plochu tibie - m. gracilis, m. sartorius, opet m. semitendinosus a

m. popliteus. (Kapandji, 2002) Role m. gastrocnemius jako flexoru kolenniho kloubu je

sporna. Kapandji (Kapandji, 2002) jej povazuje jako flexor kolene za prakticky bezcenny,

zatimco Li (Li, 2002) udava, ze jeho sila jako flexoru je nelinearne zavisla na stupni flexe

kolenniho kloubu a temef nezavisla na stupni flexe v kloubu hlezennim. Oba se vsak

shoduji na funkci m. gastrocnemius jako silneho stabilizatoru kolenniho kloubu. Vsechny

flexory kolenniho kloubu krome m. popliteus a caput breve m. bicipitis femoris jsou svaly

dvoukloubove. Tyto svaly tedy pohybuji i dalsimi klouby a jejich pusobeni je tedy zavisle

na postaveni techto kloubu. M. sartorius je flexor, abduktor a zevni rotator kycelniho

kloubu a zaroven flexor kolenniho kloubu. M. gracilis je primamim adduktorem a
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pfidavnym flexorem kycelniho kloubu, zaroven flektuje koleno a ucastni se na jeho vnitfni

rotaci. Hamstringy jsou soucasne extenzory kycelniho a flexory kolenniho kloubu, jejich

ucinek na kolenni kloub je zavisly na pozici kloubu kycelniho - pokud je tento flektovan,

sila hamstringu jako flexoru kolenniho kloubu se zvysuje a naopak. To zduraznuje roli m.

popliteus a kratke hlavy m. biceps femoris, ktere jsou na techto vlivech nezavisle.

(Kapandji, 2002) M. popliteus ma jeste navic dulezitou roli pfi odemykani zamku

kolenniho kloubu (Vele, 2006). Celkova sila flexoru je ekvivalentni pfiblizne 15 kg, coz je

zhruba tfetina sily, kterou je schopen vyvinout m. quadriceps. Flexory jsou zaroven i

rotatory kolenniho kloubu. Deli se medialni (vnitfni) a lateralni (zevni) rotatory. Zevni

rotatory se upinaji na berec lateralne od vertikalni osy kolenniho kloubu. Patfi mezi ne m.

biceps femoris a m. tensor fasciae latae, ktery je vsak flexorem a zevnim rotatorem pouze

pfi flektovanem koleni. Medialni rotatory jsou naproti tomu inzerovany na berec medialne

od vertikalni osy kolenniho kloubu. Patfi mezi ne m. semitendinosus, semimembranosus,

gracilis a popliteus. Zabranuji zevni rotaci pfi flektovanem koleni a chrani tedy ligamenta a

kloubni pouzdro pfi nasilnem otoceni na stranu oporne nohy. Pfiblizny ucinek vnitfnich i

zevnich rotatoru je roven pfiblizne 2 kg. (Kapandji, 2002)

2.8 Pohyby v kolennim kloubu

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plna extenze. Pfi extenzi jsou napjaty

postranni vazy a vsechny vazivove struktury na zadni strane kloubu; femur, tibie a menisky

tesne nalehaji. Tento stav se oznacuje jako ,,uzamknute koleno". Zakladni pohyb flexe a

zpetna extenze. Geometricke pomery kloubnich ploch, kloubni vazy a menisky automaticky

pfidruzuji k flexi a extenzi dalsi pohyby, takze vysledny pohyb z flexe do extenze a zpet je

dosti slozity. (Cihak, 2008)

Behem flexe a extenze v kolennim kloubu muze pozorovat vsechny tfi typy

artrokinematickeho pohybu. Konvexni femoralni kondyly se pohybuji po tibialnich

kondylech, nebo naopak, coz je zavisle na torn, zda se jedna o uzavfeny nebo otevfeny

kineticky fetezec. Kloubni povrch femoralnich kondylu je mnohem vetsi nez kloubni

povrch kondylu tibialnich. Kdyby se femur pouze valil po tibii z flexe do extenze, odvalil

by se mimo tibii dfiv, nez by byl vlastni pohyb dokoncen. Proto musi femur klouzat
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Feiiiyr posteriorne po tibii zaroven s valivym

I pohybem do extenze. Je take

dulezite si uvedomit, ze artikulacni

^ -* ~ " povrch medialniho kondylu femuru
/

/ je delsi nez povrch kondylu
/'

^ Flexion lateralniho. Pfi extenzi je tedy plocha

kloubniho povrchu lateralni
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urcita plocha medialni kondylu je jeste

pfipravena pro pohyb. Medialni

Obr. c. 5 - Nastin situace bez valiveho kondyl tedy jeste klouze posteriorne
pohybu (Levaneie, et al., 2001) \,\ \ j i ^ ± ^ '
r - & vzhledem ke kondylu lateralmmu.

Posun medialniho kondylu posteriorne v prubehu nekolika poslednich stupriu extenze

v uzavfenem kinematickem fetezci je tedy pficinou medialni rotace femuru po tibii v teto

fazi pohybu. V prubehu pohybu v otevfenem kinematickem fetezci se v teto fazi pohybu

naopak objevuje zevni rotace tibie po femuru. Medialni rotace tibie behem pohybu

v uzavfenem kinematickem fetezci je mechanismem, ktery umoznuje uzamceni kolenniho

kloubu a tedy i efektivni moznost vzpfimeneho stoje bez vyrazne svalove aktivity. Pfed

zacatkem flexe musi byt kolenni kloub odemcen zevni rotaci femuru po tibii. (Lippert,

2006)

Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130 - 160°. Z toho ovsem Ize provest flexi

aktivne maximalne do 140°, nebot' pfi dosazni tohoto uhlu na sebe nalehnou svalove hmoty

stehna a lytka a pohyb nemuze aktivne pokracovat.; zbyvajicich 20° flexe Ize provest

pasivne. Extenze muze po dosazeni zakladniho postaveni a ,,uzamknuti" kolenniho kloubu

jeste pokracovat asi o 5° do hyperextenze; ta muze vyjimecne jeste vetsi. Samostatne rotace

- vnitfni a zevni - jsou v kolennim kloubu mozne jen za soucasne flexe. Probihaji

pfedevsim v meniskotibialnim skloubeni, za soucasneho posunu menisku. Rozsah posunu

je vetsi u menisku lateralniho. Rozsah samostatne rotace je 5-10° pro vnitfni, respektive

30 - 50° pro zevni rotaci. (Cihak, 2008) Jini autofi (Dylevsky, et al., 2000) udavaji rozsah

17° pro vnitfni a 21° pro vnejsi rotaci.
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2.9 Poraneni PZV

Koleno je jednim u nejcasteji zranovanych klubu. Vetsinou se jedna o urazy

sportovni (az 70%). Pfevladaji mechanismy nepfime - paceni do stran, rotace, hyperflexe,

hyperextenze a kombinace techto sil. Prime narazove mechanismy poraneni kolena jsou

mene caste (Pokorny, 2002). Pfi vlastnim poraneni menisku je nejcastejsim mechanismem

kroutiva sila behem rotace (pfedevsim pfi pevne doslapu nohy) nebo sila nutici kolenni

kloub do valgotizace. (Eustace, et al., 2007) Incidence ruptury pfedniho zkfizeneho vazu je

pomerne vysoka, napfiklad ve Skandinavii se vyskytuje 5 az 10 zraneni na 10 tisic obyvatel

rocne. Zeny jsou postizeny 5 krat casteji nez muzi. Pokud jiz dojde ke zraneni pfedniho

zkfizeneho vazu, vetsinou se jedna o totalni rupruru. Jelikoz se vsak pfedni zkfizeny vaz

sklada ze dvou casti, vyskytuji se i pfipady, ve kterych je pfetrzena pouze anteromedialni

nebo pouze posterolateralni cast vazu. Z celkoveho poctu pacientu s poranenim pfedniho

zkfizeneho vazu ma 75% soucasne poraneni menisku. (Bahr, et al., 2004)

2.10 Rehabilitace po operaci pfedniho zkfizeneho vazu

Casna pooperacni faze

V teto fazi, ktera trva prvni dva tydny po operaci, dochazi pfi nahrade z m.

semitendinosus kpostupnemu zatezovani operovane dolni koncetiny. U nahrady z lig.

patellae se doporucuje pine zatizit operovanou dolni koncetinu na konci ctvrteho tydne po

operaci. (Smekal, et al., 2006) Postupne vsak jiz od druheho dne po operaci pacient chodi o

dvou francouzskych holich s takovym zatizenim dolni koncetiny, ktere nevyvolava bolest v

oblasti operace. Nektefi autofi pfistupuji i u pacientu po plastice z lig. patellae k pine zatezi

operovane dolni koncetiny do konce druheho tydne od operace (Bollen, 2001). Tato

alternativa je mozna pfi liplne absenci bolesti v operovanem kolennim kloubu a pfi

iyziologickem stereotypu chuze. Vzhledem k vhojovani stepu se doporucuje plna zatez u

obou typu operace ke konci ctvrteho tydne od operace. Vyrazny funkcni rozdil mezi obema

typy operaci je patrny i v kvalite tonu m. quadriceps femoris. U plastiky z lig. patellae je

vyraznejsi a dlouhodobejsi hypotonie medialniho vastu. Casto se v teto casne fazi muzeme

setkat s obrazem ,,alienace" mm. vasti na operovane koncetine. Tato alienace
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je pravdepodobne spojena s nocicepci, ktera vznika pfi aktivaci m. quadriceps femoris v

mistech odebrani stepu z lig. patellae.

Hlavnim likolem v casne pooperacni fazi je snizeni otoku a bolesti. Idealnim

prostfedkem k dosazeni tohoto cile v prvnich dnech po operaci je kryoterapie a polohovani

dolni koncetiny v elevovane pozici. Dalsim dulezitym prostfedkem je i prevence

tromboembolicke nemoci. Jednou z otazek, ktera je velice casto diskutovana, je

problematika dosazeni pine extenze v operovanem kolennim kloubu. Prvni den po operaci

je kolenni kloub polohovan v mirne semiflexi. Dale jiz se nazory mzni. Nektefi autofi

doporucuji dosahnout pine extenze v kolennim kloubu do konce prvniho tydne po operaci,

jini zastavaji nazor, ze pine extenze je tfeba dosahnout do konce 6. tydne po operaci.

Rozsali flekcniho pohybu v teto fazi by mel dosahnout 90°. (Smekal, et al., 2006)

Drive se pro dosazeni tohoto rozsahu pouzivalo pasivniho pohybu, ktery byl

generovan strojove - pomoci motodlahy. Tento posrup vsak byl problematicky, nebof v

nekterych pfipadech dochazelo k vyraznemu narustu bolesti a k reflexnimu zvyseni

svaloveho tonu m. quadriceps femoris. Efektivita takoveho pasivniho cviceni nebyla

dostatecna a v nekterych pfipadech dochazelo k nadmernemu vytazeni stepu. Vliodnejsi je

pouziti pasivniho pohybu generovaneho terapeutem, ktery je schopen vnimat bariery pfi

provadenem pohybu a reagovat tak pruzneji na zmenu aferentnich informaci vcetne

nocicepce. Obecne se uznava, ze by rozsah pohybu do flexe mel byt posrupne zvetsovan v

nebolestivem rozsahu pohybu, ale s dotazenim do bariery mekkych tkani. Instruujeme take

pacienta k samostatnemu izometrickemu cviceni m. quadriceps femoris, nejlepe v

semiflektovane pozici v ramci uzavfeneho kinetickeho fetezce. (Smekal, et al., 2006)

Idealni pozice je pfiblizne v 15° flexi, protoze v teto pozici nedochazi k protazeni stepu a

Ize vyuzit take stabilizacni funkce m. gastrocnemius v ramci uzavfeneho kinetickeho

fetezce. Tato pozice hovofi rovnez pro facilitaci aktivace mm. vasti, kdy maji tyto svaly

maximalni stabilizacni vliv na patelu. Pfi kontrakci hamstringu dochazi ke snizeni natazeni

PZV, tudiz i stepu (Chmielewski, et al., 2002). Dulezitou kontraindikaci izometrickeho

cviceni v nulove pozici kolenniho kloubu je konstitucni hyperaiobilita jedince. V teto

situaci muze jiz od prvnich tydnu dochazet pfi izometricke kontrakci k nadmernemu

napinani stepu a jeho zbytecnemu uvolneni, ktere ma nasledne negativni vliv na stabilitu

kolenniho kloubu. Toto napinani stepu je zpusobeno anteriornim posunem tibie pfi
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,,izometricke" kontrakci m. quadriceps femoris v otevfenem kinetickem fetezci. Je obtizne

ji oznacit jinak nez ,,izometrickou", protoze viditelna zmena postaveni segmentu je patma

pouze v proximalni casti berce. Dalsim aktivnim prostfedkem pro stabilizaci kolenniho

kloubu je vyuziti technik proprioceptivni neuromuskulami facilitace - PNF. (Smekal, et al.,

2006)

Pooperacni faze

Tato faze trva od konce druheho tydne do konce sesteho tydne. Zacatek teto faze je

obvykle spojen se zahajenim ambulantni rehabilitacni pece. Zakladnim cilem v teto fazi

terapie je kontrola a pfipadna korekce chuze s plnou zatezi, obnova kokontrakce

flexoroveho a extenzoroveho aparatu kolenniho kloubu, kvalitatitne i kvantitativne vetsi

zapojeni propriocepce a zvetseni rozsahu pohybu. V zavislosti na klinickem nalezu je

mozne, a v mnoha pfipadech i vhodne, vyuzivat i nadale prostfedku pouzivanych v casne

pooperacni fazi. Jedna se pfedevsim o prostfedky fyzikalni terapie, mekke techniky, pasivni

a aktivni cviceni. Rezimova opatfeni by mela byt i nadale soucasti rehabilitacniho procesu a

mela by byt pouzita vzdy po cviceni jako prevence zvetseni otoku kolenniho kloubu. V

ramci rehabilitace zamefene na chuzi s plnym zatezovanim je tfeba primame pracovat

mekkymi technikami na plosce nohy (mobilizace kloubu, oblast reflexnich zmen ve

svalovych a vazivovych strukturach) a vyuzivat i prostfedky reflexni terapie. Je mozne

doporucit pouzivani stimulacnich podlozek ke stimulaci citi. Nasledne provadime korekci

pfenaseni vahy pfes operovanou dolni koncetinu v ruznych fazich krokoveho cyklu. Pfi

chuzi je tfeba vzdy kontrolovat a korigovat nadmernou zevni rotaci operovane dolni

koncetiny. I nadale se pokracuje ve cvicenich v uzavfenych kinetickych fetezcich.

Nespornou vyhodou tohoto cviceni v pooperacni fazi rehabilitace je nizsi tah na pasivni

struktury kloubu, lepsi svalova kokontrakce flexorove a extenzorove svalove skupiny v

oblasti kolenniho kloubu a lepsi stabilizace kloubu. V konecnem dusledku jsou tato cviceni

bezpecnejsi a dosahuje se pfi nich lepsiho funkcniho vysledku (Ageber, 2002). V teto fazi

rehabilitace je mozno postupne pouzivat i cviceni v otevfenem kinetickem fetezci, kdy pro

minimalni tenzi v oblasti stepu je vhodne volit toto cviceni od maximalniho flekcniho

rozsahu pohybu po 40stupfiovou flexi v kolennim kloubu (Risberg, et al., 2001). Pokud je

pohyb provaden v rozmezi mezi 0-40 stupni flexe, je tfeba dusledne respektovat
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nociceptivni signaly z operovaneho kolenniho kloubu. Dalsim vhodnym prostfedkem k

nastoleni optimalni kokontrakce svalovych skupin kolenniho kloubu je PNF. Pro zapojeni

hypotonickeho medialniho vasru v ko-kontrakcnim vzorci je nejvhodnejsi vyuziti

I. diagonaly. Pfi pouziti techniky dynamickeho zvraru je vhodne pouzit I. diagonalu flekcni

vzorec, variantu s extenzi kolenni. Rozsah pohybu pfi provadeni teto techniky je dan

aktualni moznosti rozsahu pohybu. Senzomotoricka stimulace je dalsim prostfedkem

vedoucim ke zlepseni ko-kontrakcni aktivace svalu v oblasti kolenniho kloubu (Ageber,

2002). Senzomotoricke cviceni ma nejen terapeuticky efekt, aleje tfeba jej doporucit take

jako preventivni prostfedek, ktery statisticky vyznamne omezuje vyskyt urazii pfi

sportovnich aktivitach (Risberg, et al., 2001). Take u pacientu, u nichz z jakehokoliv

duvodu nelze provest rekonstrukci poskozeneho vazu, je senzomotoricke cviceni metodou

volby. (Smekal, et al., 2006)

Nezbytnou soucasti rehabilitace v pooperacni fazi je nejen pouziti mobilizacnich

technik, ale i aplikace postizometricke relaxace (PIR), ,,muscle energy technique" (MET)

nebo ,,stretch" technik v zavislosti na klinickem nalezu v oblasti postizeneho svalu.

(Smekal, et al., 2006). Dulezitym prvkem rehabilitace je podle zafazeni kolenniho kloubu

do teloveho a pohyboveho schematu. Pro toto zafazeni je nezbytna dynamicka stabilizace

kloubu a trenink neuromotoricke kontroly. (Mayer, et al., 2004)

Pozdni pooperacni faze

Pozdni pooperacni fazi oznacujeme obdobi mezi 7. a 12. tydnem po artroskopicke

operaci. Hlavnimi cili jsou: obnova propriocepce, zlepseni svalove kontroly a navrat k

puvodni svalove sile. (Smekal, et al., 2006) Je dulezite si uvedomit, ze u pacientu po

plastice PZV je prokazano snizeni multimodalni aferentace z operovane koncetiny az o 70

%. Tato porucha neni izolovana pouze na postizenou stranu, ale je pfitomna i na

druhostranne dolni koncetine (Ageber, 2002). Proto je tfeba terapii zamefit nejen na

operovanou dolni koncetinu, ale proprioceptivni trenink a dynamickou stabilizaci musime

aplikovat i na ,,zdravou" dolni koncetinu. V teto fazi pokracujeme ve vsech aktivnich

cvicenich s durazern na ztizeni vstupnich podminek. Pfiklady jsou aplikace krokovych fazi

na posturomedu nebo kombinace senzomotorickych pomucek v ramci neuromuskularniho

treninku. Muze jit napfiklad o kombinaci posturomedu a labilnich ploch. Pro zvetseni
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svalove sily svalu v oblasti kolenniho kloubu je mozne take vyuzit rotopedu a stepperu.

Jako vhodne cviceni se jevi i podfepy, pficemz hlavni determinantou zatizeni PZV je

kokontrakce hamstrmgu a nikoliv velikost zateze, s jakou je cviceni provadeno. (Shelburne,

et al., 1998). Ze sportovnich aktivit je mozne v teto fazi pouzit chiizi na bezicim pasu a

chuzi v bazenu bez nebo s balancnimi pomuckami. (Smekal, et al., 2006)

Rekonvalescencni faze

Rekonvalescencni fazi oznacujeme obdobi mezi 13. tydnem a 6. mesicem po

operaci. Hlavnim cilem je zvetseni sily obou dolnich koncetin, navrat ke sportovnim

a spolecensko-profesnim aktivitam. Pokracujeme ve vsech aktivitach popisovanych

v pfedesle fazi, pficemz Ize take vyuzit plavani, kdy doporucujeme pouzivat zejmena kraul,

znak a motylek. Pfi sportovnich aktivitach doporucujeme do 1 roku po operaci pouziti

funkcni ortezy na kolenni kloub. Postupne zvysujeme zatizeni stepem v intenzite a case.

V prubehu teto taze je mozne zahajit i kontaktni sportovni aktivity, kterym by vsak mel

pfedchazet plyometricky trenink. (Smekal, et al., 2006)
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3 CAST

3.1 Metodika prace

Specialni cast teto prace je zamefena na zpracovani kazuistiky pacienta s diagnozou

totalni ruptury pfedniho zkfizeneho vazu a soucasneho poraneni medialniho menisku.

Vsechny informace o pacientovi jsem ziskal behem souvisle odbome praxe v temiinu

od 26. 1. 2009 do 20. 2. 2009, ktera probihala v Centru lecby pohyboveho aparatu v Praze.

Pacient pfed zacatkem terapie podepsal informovany souhlas (pfedloha formulafe viz

pfiloha c. 2), projekt prace byl schvalen etickou komisi UK FTVS (viz pfiloha c. 1).

Specialni cast obsahuje anamnezu, vstiipni kineziologicky rozbor, jednotlive terapie,

vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie. Pro vysetfeni a terapii jsem

vyuzil znalosti a dovednosti ziskanych behem studia na FTVS UK. Vysetfovaci metody,

terapeuticke postupy a pomucky, ktere jsem behem terapie spacientem vyuzil, jsou

uvedeny nize.

3.1.1 Hat'monogram terapie aprubeh

Prvni kontakt s pacientem probehl dne 30. 1. 2009. Jmenovany tento den absolvoval

skupinove cviceni pro ,,zacatecniky". Po spolecne domluve a provedeni informovaneho

souhlasu byl podroben vstupnimu vysetfeni a spolecne jsme urcili frekvenci terapie - prvni

tyden denne a dalsich ctrnact dni tfikrat tydne. Pacient se na jednu terapii nedostavil bez

omluvy, dvakrat bylo datum terapie zmeneno po pfedchozi telefonicke domluve. Vystupni

kineziologicky rozbor mel byt proveden 20. 2., pacient se vsak nedostavil a proto byl po

vzajemne dohode proveden 23.2 v Centru lecby pohyboveho aparatu v Praze Vysocanech.

Vprubehu terapii jsem pracoval samostatne, s moznosti konzultace jak se

supervizorkou, tak s ostatnimi cleny rehabilitacniho tymu. Vsechny kroky jsem prubezne

konzultoval s vedouci diplomove prace.

3.1.2 Vysetfovaci metody a terapeuticke prostfedky

Vysetfovaci metody a terapeuticke prostfedky byly provadeny die nize uvedenych autoru.

Vysetfovaci metody: vysetfeni stoje aspekci die Jandy (Janda, 1982), vysetfeni olovnici

(Haladova, et al., 2005), dynamicke zkousky stoje, vysetfeni chuze aspekci (Esquenazi, et
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al., 2007), antropometricke vysetfeni (Haladova, et al., 2005), goniometricke vysetfeni

(Janda, et al., 1993), vysetfeni pohybovych stereotypu (Janda, 1982), vysetfeni svalove sily

(Janda, et al., 2004), vysetfeni hypermobility die Sachseho (Lewit, 2004), vysetfeni

reflexnich zmen (Lewit, 2004), palpace trigger pointu (Simons, et al., 1993), vysetfeni

kloubni vule (Lewit, 2004), neurologicke vysetfeni (Varsik, et al., 2004), testy integrity a

stability kolenniho kloubu (Gross, et al., 2005).

Terapeuticke metody: Techniky mekkych tkani (Lewit, 2004), postizometricka relaxace

(Lewit, 2004) , postizometricka relaxace s naslednym protazenim die Jandy (Prokesova,

2009), protazeni zkracenych svalu (Alter, 1999), nacvik spravnych pohybovych stereotypu,

mobilizace (Lewit, 2004), senzomotoricka stimulace (Janda, et al., 1992), posilovaci

techniky PNF die Kabata (Holubafova, et al., 2007), agisticko-excentricke kontrakcni

postupy (Rock, et al., 2000), posilovaci cviceni s pomuckami a na pfistrojich (Tlapak,

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

3.1.3 Pomucky

Vysetfovaci pomucky: olovnice, krejcovsky metr, dvouramenny goniometr, dve vahy,

neurologicke kladivko, vysetfovaci lehatko, stetecek a ostry hrot, ladicka.

Terapeuticke pomucky: gymball, protahovaci popruh, posturomed, valcove \isece, kruhove

usece, trampolina, aquahit, rotoped, stepper, behaci pas, theraband stability trainer,

posilovaci pfistroje.

3.2 Anamneza

Odebranadne:30. 1.2009

Jmeno pacienta: J. C.

Pohlavi: muz

Rocnik: 1976

Vaha: 90 kg

Vyska: 193cm

BMI: 24,2

Diagnoza: M235 - stav po plastice PZV vpravo
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Dalsi diagnozy: M232 - stav po subtotalni meniskektomii medialniho menisku vpravo

Status praesens: Pacient orientovan v case a prostoru, spolupracujici. Osmnacty den po

plastice pfedniho zkfizeneho vazu s parcialni meniskoektomii. Bez klidove bolesti,

operovany kolenni kloub boli pfi zatezi (chuze). Pocit nejistoty kolenniho kloubu.

Rodinna anamneza:

Otec: 80 let, diabetes mellitus typu II.

Matka: 71 let, trpi chronickymi rymami, opakovane podstupuje punkce dutin.

Sourozenci: 2 bratfi (34 a 36 let), oba v minulosti podstoupili plastiku pfedniho zkfizeneho

vazu, pficinou byl vzdy uraz pfi sportu.

Osobni anamneza: Bezna detska onemocneni.

Urazy: V pmbehu puberty ctyfikrat otfes mozku, dvakrat zlomenina nosni pfepazky.

Vsechny urazy zpusobeny pfi sportu - kolektivni hry.

Operace: Zlomeniny nosni pfepazky.

Pracovni anamneza: Manazer firmy - v praci vetsinou sedi, cestuje autem. Po stfedni

skole nastoupil jako novinaf do CTK, zde pracoval 4 roky a nasledne zalozil vlastni firmu

v oboru zurnalistiky, kde pracuje dodnes. Prace jej vzdy bavila a nepovazuje ji za stresujici.

V zamestnani travi v prumeru osm hodin denne.

Socialni anamneza: Zije v rodinnem dome s manzelkou, ktera je v soucasne dobe poprve

tehotna. Vzajemny vztah popisuje jako harmonicky. Odpociva kazdy den - sportuje ci

sleduje televizi, cte. Spi pravidelne cca 8 hodin denne.

Sportovni anamneza: Od detstvi az do soucasnosti aktivne hraje ruzne sportovni hry 3-4

tydne (fotbal, basketbal), ve volnych dnech chodi plavat ci posiluje.

Alergicka anamneza: Neguje.

Farmakologicka anamneza: Neguje.

Urologicka anamneza: Bpn.

Gastrointestinalni anamneza: Bpn.

Abuzus:

alkohol: Pfilezitostne.

nikotin: Neguje.

kava: Tfi az ctyfi salky tydne.

Pomucky: Nepouziva.
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Nynejsi onemocneni: V kvetnu roku 2008 pfi kopane na umele trave doskocil na temef

extendovanou PDK, stehno se vuci berci rotovalo zevne. Nasledovala bolestivost, otok.

Pacient navstivil praktickeho lekafe, ten mu doporucil na 3 mesice vynechat sportovni

aktivitu, dalsi 3 mesice sportovat s vyloucenim her a upolu (plavat, behat, posilovat), pote

navrat k bezne cinnosti. Pacient pokynu uposlechl. V listopadu 2009 se pfi kopane v hale

zranil stejnym mechanismem. Operovan 12. 1. 2009 MUDr. Vachalem, operace probehla

v celkove anestezii.

Pfedchozi rehabilitace: Pacient absolveval rehabilitaci v akutni pooperacni fazi (nacvik

chuze, motodlaha) a dne 30. 1. 2009 jednu terapeutickou jednotku v CLPA. Obsahem byly

mekke techniky, PIR m. quadriceps, aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu,

abdukce v kycelnim kloubu a nacvik stoje na posturomedu.

Diagnozy: M235, M 232

Operacni protokol: Nejprve standardnim zpusobem odebran step z ligamentum patellae,

nasledne artroskopicky normalni nalez na sulku i patele, medialni meniskus s lezi

po konvexite az po pfedni roh, provedena meniskoektomie medialniho menisku subtotalne,

lateralni meniskus intaktni, chrupavky pfimefene, kompletni leze PZV, ZZV intakrni.

Indikace k RHB: Indikovan osetfujicim lekafem po operaci. Stav po plastice pfedniho

zkfizeneho vazu. Magnetoterapie na prave koleno 3x tydne. Kineziologicky rozbor, LTV

lOkrat, 3x tydne.

3.3 Diferencialni rozvaha

Na zaklade provedeneho operacniho vykonu pfedpokladame poruchu staticke a dynamicke

funkce kolenniho kloubu, na zaklade ktere muzeme ocekavat bolestivost; oslabene svalstvo

operovane dolni koncetiny (pfedevsim vastus medialis, glutealni svalstvo, lytkove

svalstvo); svalove dysbalance; omezeny rozsah pohybu; edem; funkcni zmeny spojene se

snizenim pohybove aktivity; utlum nervosvalovych tunkci; zhorsenou senzomotorickou
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koordinaci; pfestavbu pohybovych stereotypu; dalsi strukturalni intraartikularni defekty;

mozne snizeni citi v oblasti kolenniho kloubu.

3.4 Kineziologicky rozbor vstupni

Datum: 30. 1.2009

Misto: Centrum lecby pohyboveho aparatu, Praha - Vysocany

Subjektivne: Bolestivost v okoli operovaneho kolenniho kloubu.

3.4.1 Vysetreni stoje aspekci

Zezadu:

Stoj o siroke bazi

Varozita prave paty

Achillovy slachy: prava silnejsi

Lytkove svaly: hypotrofie vpravo, relativne vyhlazena kontura fibularni i tibialni strany

praveho lytkoveho svalu

Podkolenni ryhy: prava vyraznejsi, smefuje relativne kaudomedialneji

Symetrie stehenniho svalstva: hypotrofie vpravo, lateralni kontura relativne vyhlazena,

medialni kontura konvexni (oproti prime medialni kontufe leve strany)

Subglutealni ryhy: prava cca o 1 cm niz

Glutealni svalstvo: hypotrofie vpravo

Symetrie panve: Spinae iliacae posteriores inferiores ve stejne vysi, prava relativne

lateralneji (cca o 1 cm) od osy patefe (palpacne)

Taile: symetricka

Skolioza: Velmi mirne zakfiveni patefe s vrcholem v oblasti Th7-Th8

Paravertebralni svaly: vlevo vyraznejsi

Symetrie dolnich uhlu lopatek: levy dolni uhel cca o 1 cm vys, vyrazneji prominuje

Symetrie medialnich okraju lopatek: pravy o 0.5 cm dal od patefe

Symetrie vysky ramen: leve vys

Thorakobrachialni trojuhelniky: symetricke

HKK: symetricke

Vyska usnich boltcu: symetricka
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Zepfedu:

Leva dolni koncetina relativne vice zevne rotovana

Medialni hrana leveho chodidla vice zatizena

Pficna klenba: propadla vlevo

Podelna klenba: propadla vlevo

Vyraznejsi kresba slach extenzoru prsru, naznak digiti malleoli bilateralne

Symetrie lytek: hypotrofie vpravo, relativne vyhlazena kontura fibularni i tibialni strany

praveho lytkoveho svalu

Symetrie patel: pro jizvu a otok nelze dobfe posoudit

Symetrie kontur stehen: hypotrofie vpravo, lateralni kontura relativne vyhlazena,

medialni kontura konvexni (oproti prime medialni kontufe leve strany), vkleslina nad

pravym kolenim kloubem

Symetrie spinae iliacae superiores anteriores: vyskove symetricke, leva cca o 1 cm

lateralneji od umbilikalni linie

Symetrie pupku: ve stfedni linii

Symetrie bfisnich svalu: vlevo vyraznejsi

Sternum, prsni bradavky, klavikuly, mm. pectorales - symetricke

Symetrie ramen: leve vys

Postaveni hlavy: mirna rotace vlevo

Zboku:

Kolenni klouby: symetricke, ve fyziologickem postaveni

Panev: ve stfednim postaveni

Bfisni stena: bez vyrazne prominence

Bederni lordoza: vyhlazena

Th-L pfechod: fyziologicky

HKK v loketnim kloubu: extendovane

Th oblast: kyfoza s vrcholem v oblasti Th5-6

C-Th pfechod: nevyrazny

Krcni lordoza: vyhlazena

Hlava: optimalni postaveni
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Vysetreni panve palpaci:

SIAS 1. dx. x SIAS 1. sin.: vyskove symetricke, leva laterameji od umbilikalni linie

(cca o 1 cm)

SIPS 1. dx. x SIPS 1. sin.: vyskove symetricke, prava lateralneji od podelne osy patefe

(cca o 1 cm)

SIAS 1. sin. x SIPS 1. sin.: vyskove symetricke

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

Vysetreni olovnici:

Spusteni olovnice z protuberantia occipitalis externa - prochazi interglutealni ryhou,

dopada cca o 3 cm blize leve noze (coz by mohlo odpovidat ocekavanemu nizsimu

zatizeni prave nohy a jeji abdukci)

Spusteni olovnice z meatus acusticus externus - prochazi ramennim kloubem, cca 2 cm

pfed kolenim kloubem a dopada mezi hlezenni kloub a hlavicky metatarsu

Spusteni olovnice z processus xiphoideus - prochazi stfedem pupku, dopada cca o 3 cm

blize leve noze

Zaver: Hypotrofie svalstva prave dolni koncetiny. Panev rotovana vlevo. Na zaklade

vysetfeni olovnici za pfedpokladu stejne delky dolnich koncetin ocekavam vetsi zatizeni

LDK, cemuz by mohlo odpovidat i zmenseni jeji klenby.

3.4.2 Dynamicke zkousky stoje

Zkouska stoje na dvou vahach: Absolumi stranova diference je 20 kg, relativni 22%.

Pacient zatezuje levou dolni koncetinu 55 kilogramy (61%) a pravou dolni koncetinu 35

kilogramy(39%).

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Pfi stoji na leve dolni koncetine bez patologickeho

nalezu, pfi stoji na prave dolni koncetine se po vydrzi (7 s) objevuje zhorsena

pelvifemoralni fixace a uklon trupu na stranu stojne nohy. Po stejne latenci doslo

ke kontrakci flexoru prstu mky.
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Thomayerova zkouska: Vzdalenost mezi spickami prstu a podlozkou je 31 cm. Rozvoj

patefe do flexe je maly, avsak plynuly ve vsech usecich.

Zkouska retroflexe: Pohyb je plynuly, bezbolestivy a ve fyziologickem rozsahu (aspekcne

zhruba 20°).

Zkouska lateroflexe: Kfivka patefe se rozviji plynule pfi lateroflexi na obe strany,

olovnice spustena z protilehle axily vzdy prochazi asi 2 cm lateralne od stfedu

homolateralnich glutealnich svalu.

Typ dychani: Bfisni.

Funkcni Veleho test: vyraznejsi zapojeni dlouheho flexoru prstu.

Zaver: Jako zavazny se jevi rozdil zatizeni dolnich koncetin 22% a pfedevsim velikost

Thomayerova pfiznaku 31 cm, ktera jiz ukazuje na vyraznejsi omezeni flexe vkycelnich

kloubech nebo na omezeni flexe patefe (pfipadne kombinaci obou faktoru). Funkcni Veleho

test ukazuje na dysbalance mezi dlouhym a kratkym flexorem prstu.

3.4.3 Vysetfeni chuze

Chuze o mirne uzsi bazi, lehce antalgicke drzeni PDK, proximalni typ chuze, kratsi

krok levou dolni koncetinou, nestejny rytmus (kratsi doba zatizeni PDK), naslap na patu,

plosky se neodviji postupne, ale zvedaji se temef jako celek, ve svihove fazi hyperextenze

prstu.

Tab. c. 1 - Vysetfeni chuze 26.1.2009

LDK

Kycel
Koleno

Kotnik

PK

FLE 30°
EXTO°
PF 10°

ZKKN

FLE 15°
EXTO°
PF 10°

PTV

EXT 5°
EXTO°
0°

KPN
EXT
10°
EXTO°

DF5°

ZK1N

EXT 5°
FLE 15°

PF20°

ZPN

FLE 10°
FLE 15°
0°

VT

FLE 15°
FLE 10°
PF5°

PK

FLE 30°
EXTO°

PF 10°

PDK

Kycel

Koleno
Kotnik

PK

FLE 30°

FLE 5°

0°

ZKKN

FLE 10°

FLE 5°
PF5°

PTV

EXTO°

FLE 5°
0°

KPN
EXT
10°

FLE 5°
DF 10°

ZKIN

EXT 5°

FLE 15°
PF 15°

ZPN

FLE 10°

FLE 20°
DF5°

VT

FLE 20°

FLE 10°
PF5°

PK

FLE 30°

FLE 5°
PF 10°
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Legenda:

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

ZKKN = Ztrata kontaktu kontralateralni nohy. Ukoncuje fazi ,,odpoved' na zatez"

(Loading response).

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

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

stance).

ZKJN = Ztrata kontaktu ipsilateralni nohy. Ukoncuje pfedsvihovou fazi (Pre-swing).

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

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

PK = Pocatecni kontakt. Ukoncuje konecnou svihovou fazi (Terminal swing)

Jeste doplnim obrazek z ,,physical medicine and rehabilitation" a pfifadim knemu

jednotlive faze

Poznamka: Chuze byla vyhodnocena na zaklade rozboru videosekvence, dane uhly nebyly

pfesne mefeny a nejsou podstatou tohoto vysetfeni. Tarn kde jsou dane hodnoty stejne faze

kroku koncetin vzajemne odlisne je vsak aspekcne patrne odlisne postaveni.

Prave koleno pfi chuzi vubec nedosahne pine extenze (pocatecni kontakt). Naproti tomu

leve koleno je drzeno toporne v extenzi i ve fazi, kde tomu tak byt nema (odpoved' na

zatez).

Chuze po spickach - zvladne, v odrazove fazi PDK pokles paty (nedostatecna svalova sila

plantarnich flexoru hlezna).

Chuze po patach - vyrazny souhyb trupu pfedklon, prave koleno ve stojne fazi neudrzi

v extenzi a povoluje do flexe.

Chuze vzad - Patrna mensi jistota, nizky souhyb hornich koncetin, doslap pfes spicku.

Chuze se zavfenyma ocima - Opet mensi jistota, toporne drzeni trupu i hornich koncetin.
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Chuze v podfepu - Pfi vysetfeni pacient udava vyraznou bolestivost v oblasti

operovaneho kolenniho kloubu, po tfech krocich dalsi vysetfeni odmita.

Zaver: Vysetfeni chuze ukazuje na bolestivost operovane dolni koncetiny (coz

odpovida casovemu useku od operace). Stereotyp chuze neni stranove symetricky, krok

levou dolni koncetinou je kratsi, pfi stojne fazi prava dolni koncetina nedosahuje pine

extenze. Pri chuzi vzad a se zavfenyma ocima je pacient nejisty. Chuze v podfepu neni

mozna pro bo lest.

3.4.4 Antropometricke vysetfeni
Tab. c. 2 - Antropometricke vysetfeni (cm) 26.1.2009

Dolni koncetiny - delkove miry
SIAS - malleolus medialis
Trochanter major - mall. lat.

Umbilicus - mall. med.

Trochanter maj. - zevni sterbina kol. kl.

Caput fibulae - mall. lat.
Zevni sterbina kol. kl. - mall. lat.
Nejdelsi prst - kost patni

Prava

102.5
98
111

55.5

40.5
42.5
26.5

Leva
102.5

98

110

55.5
40

42.5
26.5

Dolni koncetiny - obvodove miry

Stehno 1 5 cm nad hornim okrajem pately

Stehno nad kolenem pfes mm. vasti

Kolenni kloub

Lytka

Komiky
Nart - pata
Obvod pfes hlavice metatarsu

Prava

43

41.5
42

36.5

27
32
26

Leva

46.5
42

40
38.5

26.5
32
26

Q-iihel: 8 stupnu bilateralne.

Zaver: Nejvyraznejsi rozdily jsou v obvodove delce 15 cm nad homim okrajem

pately (odpovida hypotrofii m. quadriceps po plastice PZV), v obvodove delce lytek (opet

hypotrofie) a v obvodove delce kolenniho kloubu (odpovida edemu).
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3.4.5 Goniometricke vysetfeni die Jandy

Tab. c. 3 - Goniometricke vysetfeni 26.1.2009

Dolni koncetina

Kycelni kloub

Kolenni kloub
Hlezenni kloub

Rovina

S
F
R
S
S

Prava
10-0-45
45-0-20
20-0-40
0-5-90

20-0-40

FB-O-PB
FB-O-FB
FB-O-FB
BB-5-BB
FB-O-FB

Leva
10-0-45
45-0-20
20-0-45
0-0-125
20-0-40

FB-O-PB
FB-O-FB
FB-O-FB
FB-O-FB
FB-O-FB

Legenda: S = rovina sagitalni, F = rovina ffontalni, R = rovina rotaci, FB = fyziologicka

bariera, PB = patologicka bariera, BB = bolestiva bariera. Typy barier jsou zapsany

u pohybu obdobne jako u metodiky die SFTR.

Pozn. Byl vysetfen aktivni pohyb, ktery byl nasledne doplnen pohybem pasivnim pro

zjisteni typu bariery. Pfi zadnem pohybu nedoslo k aspekcne signifikantnimu zvetseni

rozsahu pohybu. Pohyb v kycelnim kloubu do flexe v sagitalni rovine byl vysetfen s dolni

koncetinou extendovanou v kolenim kloubu, druhostranna dolni koncetina byla

v zakladnim postaveni. Pfi vysetfeni s flektovanym kolenem byl rozsah pohybu vlevo 135

stupnu a vlevo 125 stupriu (nelze pro vest plnou flexi v koleni).

Zaver: Zavaznym nalezem je flexe extendovane dolni koncetiny v kycelnich kloubech

pouze do 45 stupnu, ktera je vzhledem k tuhosti bariery v miste omezeni pravdepodobne

zpusobena zkracenymi dvoukloubovymi flexory kolenniho kloubu. V operovanem

kolennim kloubu je omezena extenze o 5°, flexe o 35° (srovnani s druhostrannou dolni

koncetinou).

3.4.6 Vysetfenipohybovych stereotypu die Jandy

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: Jako prvni se zapojuji paravertebralni svaly

kontralateralne, nasledne homolateralni paravertebralni svaly, pote hamstringy, nasleduje

m. gluteus maximus. Stereotyp stranove shodny.

Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu: Pfedcasne zapojeni m. quadratus lumbomm

bilaterahie, vpravo nadmerna aktivita m. tensor fasciae latae.
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Stereotyp flexe trupu: Pohyb je iniciovan pomoci m.iliopsoas, jehoz pomoci pacient

udeluje trupu kinetickou energii, nasledne zapojenibfisnich svalu je spise stabilizacni.

Zaver: Vsechny vysetfene pohybove stereotypy jsou odlisne od normy.

3.4.7 Vysetfeni svalove sily

Tab. c. 4 - Svalovy test dolnich koncetin 26.1.2009

Svalovy test dolnich koncetin
Kycelni kloub

Koleni kloub

Hlezenni kloub

MTP klouby 2. -
5 . prstu nohy

MTP kloub pace
nohy

1P1 klouby 2.-
5 . prstu nohy

Flexe (m. psoas major, m. iliacus)
Extenze (m. gluteus maximus, m. biceps
femoris caput longum, m. semitendinosus, m.
semimembranosus)
Abdukce (m. tensor fasciae latae, m. gluteus
medius, m. gluteus minimus)
Addukce (m. adductor magnus, m. adductor
longus, m. adductor brevis, m. gracilis, m.
pectineus)
Zevni rotace (m. quadratus femoris, m.
piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus
superior, m. gemellus inferior, m.
obturatorius externus, m. obturatorius
internus)
Vnitfni rotace (m. tensor fasciae latae, m.
gluteus minimus)
Flexe (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus)
Extenze (m. quadriceps femoris)
Plantarni flexe (m. triceps surae)

Supinace s dorsalni flexi (m. tibialis anterior)
Supinace v plantarni flexi (m. tibialis
posterior)
Plantarni pronace (m. peroneus brevis, m.
peroneus longus)
Flexe (mm. lumbricales)
Extenze (m. extensor digitorum longus et
brevis)
Flexe (m. flexor hallucis brevis)
Extenze (m. extensor hallucis brevis)
Addukce (m. adductor hallucis)

Abdukce (m. abductor hallucis)

Flexe (m. flexor digitorum brevis)

Prava
4*,OP

5

5

5

5

5, OP

3+, OP,
**

3+ **

4
4
5

4

4 OP

5
5
5

5 **

5 **

5

Leva
5
5

5

5

5

5, OP

5

5
5

5
5

5

4 OP

5
5
5

5 **

5 **

5
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IP2klouby2.-
5 . prstu nohy
IP kloub pace
nohy

Flexe (m. flexor digitorum longus)
Flexe (m. flexor hallucis longus)
Extenze (m. extensor hallucis longus)

5
5
5

5
5
5

Legenda: 0 - nula, zadne znamky stahu svalu; 1 - zaskub svalu, cca 10% normalni svalove

sily; 2 - velmi slaby sval, cca 25% normalni svalove sily; 3 - slaby sval, cca 50% normalni

svalove sily, 3+ -pfechod mezi stupnem 3 a 4; 4 - dobry sval, cca 75% normalni svalove

sily; 5 - normalni sval, 100% svalove sily; OP - omezeny pohyb; (Janda, et al., 2004)

* - pacient pfi pohybu udava bolest v kolennim kloubu; ** - zhorsena svalova koordinace

Vzavorce jsou uvedene hlavni svaly die Tandy. Kde je uveden a znamka OP, jedna

se o hodnoty orientacni, jelikoz jsem nevysetfil pohyb v jeho plnem rozsahu.

Tab. c. 5 - Svalovy test trupu 26.1.2009

Vysetf eni svalove sily tnipu a panve

flexe trupu (m. rectus abdominis)
flexe trupu s rotaci (m. obliquus interims abdominis 1. dx. a m.
obliquus externus abdominis 1. sin. pro rotaci vpravo a naopak)
Extenze (m. erector spinae, m. quadrates lumborum)

elevace panve (m. quadrates lumborum)

Prava Leva
4

4 4
5

5 5

Zaver: Snizena svalova sila flexe a extenze vpravem kolennim kloubu, flexe vpravem

kycelnim kloubu, pohybu v pravem hlezennim (krome supinace v plantarni flexi) kloubu

a flexe trupu.

3.4.8 Vysetf eni zkrdcenych svalu

Tab. c. 6 - Vysetf eni zkracenych svalu 26.1.2009

Nazev svalu

m.soleus

m.gastrocnemius
m. biceps femoris
m.semitendinosus a m. semimembranosus
m.rectus femoris
m. tensor fasciae latae
m.iliopsoas
mm. adductores

m. piriformis

Prava
0

0
2

?

1*
2*
0*
0
1

Leva
0

0
2
2

0*
2*

0*
0
1
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paravertebralni svaly

Legenda: 0 - nejde o zkraceni; 1 - male zkraceni; 2 - velke zkraceni; * - modifikace,

vysetfeno vleze na bfise

Zaver: Zkracene hamstringy bilateralne, m. piriformis a m. tensor fasciae latae taktez

oboustranne. Zkraceny m. rectus femoris na operovane dolni koncetine.

3.4.9 Vysetfeni hypermobilty

Rotace hrudni patere: Rozsah je 45 stupnu na kazdou stranu, hodnotime jako stupen ,,A"

- hypomobilni az normalni.

Priblizeni lokte k protilehlemu ramenu: Loket nedosahuje ani stfedni cary, hodnotime

jako stupen ,,A" - hypomobilni az normalni.

Hyperextenze v kolennich kloubech: Testovano leve (neoperovane) koleno, mozna plna

extenze (180 stupnu), hyperextenze uz nikoliv. Hodnotime jako stupen ,,A" - hypomobilni

az normalni.

Zaver: Zadnou z provedenych zkousek nebyla zjistena hypermobilita.

3.4.10 Vysetfeni reflexnich zmen

Vysetfeni kuze a podkozi: Celkove barva, trofika a teplota pfimefena. V oblasti praveho

kolenniho kloubu kuze mirne zarudla, edem a vyrazne vyssi teplota. Jizva mezi dolnim

okrajem pately a tuberositas tibiae dlouha 6,5 cm tuzsi, pfisedla k podkozi, spatne

pohybliva do vsech smerii. Posunlivost kuze v oblasti leveho kolenniho kloubu

fyziologicka. V oblasti fossa poplitea hematom, povrchove tkane bez palpacni citlivosti.

Vysetfeni lateralni fascie trupu, fascii hrudniku a fascii dolnich koncetin bez patologickeho

nalezu.

Tab. c. 7 - Vysetfeni kuze a podkozi zad 26.1.2009

Vysetfeni kuze a podkozi zad
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skin drag

diagno sticky hmat

Kiblerova rasa
posun a protazeni
dorzolumbalni fascie dlani

Bpn

vyraznejsi hypereremie bilateralne

Ize volne nabrat

pruzne a volne posunliva bilateralne

Tab. c. 8 -Vysetfeni spousfovych bodu 26.1.2009

Vysetfeni svalovych spousfovych bodu:

m. pectoralis major

m. pectoralis minor

m. serratus anterior

m. obliquus externus

m. obliquus internus

m. rectus abdominis

m. erector spinae
m. rectus abdominis

m. quadratus lumborum

m. iliopsoas

m. rectus femoris

mm. adductores

m. tensor fasciae latae

m. sartorius
m. pectineus
m. adductor longus
m. gracilis
m. adductor magnus
m. gluteus maximus

m. gluteus medius

m. gluteus minimus

m. piriformis

m. biceps femoris

m. semitendinosus et semimembranosus

m. vastus lateralis

m. vastus medialis
m. peroneus longus

m. peroneus brevis

m. peroneus tertius

m. soleus

m. gastrocnemius

m. tibialis anterior

Prava

0
0

0

0
0
0

0
0
*

0
*

0
**

0
0
0
0
0

0
0

0

0
*

0
0

0
0
0

0
0

*, c.m.
0

Leva

0

0

0

0

0
0

0
0
*

0

0

0

0

0
0
0

0
0

0
0

0

0
0
0
0
0
0
0

0
0

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

0
0
0

0
0
0

0

0
0
0

0

0
0

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

nizsi citlivost v oblasti, c.m.- caput mediale

Tab. c. 9 - Vysetfeni periostovych a dalsich bodu 26.1.2009

Vysetfeni periostovych a dalsich bodu

12 zebro

tmove vybezky lumbalni patefe

Kostrc
crista iliaca
tuber ossis ischii
processus xiphoideus
Symfyza
trochanter major

Patela
ligamentum patellae
ligamentum collaterale laterale

ligamentum collaterale mediale
tuberositas tibiae
caput fibulae
Gerdyho hrbolek

pes anserinus
plantarni aponeuroza
hlavicky metatarsu

Prava Leva

0 0
0

0
0

0
0

0
0
0

0
*

**

0, n.c.
*
*

0
*,n.c.

**

0
0

0

0
0

0

0
0
0
0
0

0
0

Legenda: 0 = bez patologickeho nalezu,

nizsi citlivost v oblasti

= tender point, ** = vyrazny tender point, n.c. =

Palpace uzlin - nodi poplitei, inguinales et axillares prave strany zvetsene, bolestive.

Podklickove a nadklickove uzliny mirne vetsi bilateralne.

Zaver: Tuzsi jizva pfilnuta k podkozi. Trigger point v m. quadratus lumborum bilateralne,

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

hrbolku a pes anserinus vse vpravo.

3.4.11 Vysetfeni kloubni vule
Tab. c. 10 - Vysetfeni joint play 26.1.2009

Vysetfeni joint play

IP2 l-4prst

IPI l-5prst

MTP l-5prst

Intertarsalni spojeni 1-4
Lisfrankuv kloub

Os cuboideum
Chopartuv kloub

Calcaneus
Talokruralni kloub
Hlavicka fibuly

Patela

SI skloubeni

L pater

Smer

Planto-dorsalne

Planto-dorsalne

Planto-dorsalne
Rotace

Ventro-dorsalne
Posun plantarne
Posun dorsalne

Rotace fibularne

Rotace tibialni

Planto-dorsalne
Ventro-dorsalne

Rotace
Posun berce proti talu dorsalne
Posun dorsalne
Posun fibularne
Latero-lateralne

Kraniokaudalne
Kfizovy hmat

Rotace

Dorsalni posun

P

0
1*

1*
1*
0
*
*

*
*

*

0

0
0
0
0
*

*

*

0

0

L

0
4* 5*

4*,5*
4* 5*
4*
*
*
*

*

*

0

0
0
0
0

0

0
*

0

0

Legenda: 0 = bez patologickeho nalezu, * = kloubni blokada. Pfipadne cislo oznacuje cislo

daneho skloubeni v mediolateralnim smeru.

Zaver: Blokada IP kloubu 1. prstu vpravo, blokada IPI 4. a 5. prstu vlevo, intertarsalniho

spojeni mezi 4. a 5. metatarsem vlevo, blokada Lisfrankova skloubeni do vsech smeru

bilateralne, os cuboideum plantarne a dorsalne taktez bilateralne, omezena hybnost pately

vpravo, blokada SI skloubeni oboustranne.
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3.4.12 Neurologicke vysetfeni

Romberguv stoj I-III: Stoj I a II bez patologickeho nalezu, u stoje III jsou patrne mirne

titubace.

Vysetfeni povrchoveho citi: Citi poruseno v okoli lateralni sterbiny praveho kloubu,

okrsek 15-20 cm2 velky, bez ostreho ohraniceni. V teto oblasti citi snizeno, na stupnici 1-10

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

Vysetreni taxe: Zkouska ,,pata-koleno", sledovani tibie druhostrannou patou. Oboustranne

bez patologickeho nalezu, taxe pfesna.

Pohybocit: Oboustranne bpn.

Polohocit: Porusen. Vysetfeno vleze na bfise, pasivne nastavena flexe praveho kolenniho

kloubu 45 stupnu, pacient na vyzvu aktivniho pohybu druhostranne dolni koncetiny flektuje

do 65 stupnu. Pfi pasivnim uvedeni leveho kolenniho kloubu do 45 stupnu flexe je aktivni

pohyb pacienta pravostrannou dolni koncetinou pfesny.

Lasegueuv manevr: Nelze dobfe provest pro vyrazne bilateralni zkraceni flexoru

kolenniho kloubu, v danem rozsahu pohybu negativni.

Obraceny Lasegueuv manevr: bilateralne negativni.

Tab. c. 11 - Vysetfeni slachookosticovvch reflex 26.1.2009

Vysetfeni slachookosticovych reflexu
Patelarni
Achillovy slach
Medioplantami
Tibiofemoroposterior
Fibulofemoroposterior

Prava
nev.

3
3
3
"J

Leva
2

3
3
T

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. =

nevysetfeno

Tab. c. 12 - Vysetfeni palestezie 26.1.2009

Vysetfeni palestezie

tuberositas tibiae
lateralni epikondyl femuru
medialni epikondyl femuru
medialni kotnik

P

5
4
3
4

L
5

4.5
4
4

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

hypestezie, 6-8 normoestezie.

Vysetfeni pyramidovych iritacnich jevu: Babinski i Vitkuv sumacni fenomen negativni.

Vysetfeni pyramidovych jevu zanikovych: Mingazzini negativni.

Zaver: Taktilni citi je poruseno v okoli lateralni sterbiny praveho kolennilio kloubu.

Pomcha polohocitu pfi aktivnim pohybu pravou dolni koncetinou. Hypopalestezie na obou

dolnich koncetinach v ruznem rozsahu.

3.4.13 Specidlni testy

Lachmanuv test: negativni bilateralne

Zadni zasuvkovy fenomen: negativni bilateralne

Apleyuv test: negativni bilateralne

Aprehension test: negativni bilateralne

Varus stres: negativni, zvyseny pohyb vpravo (+)

Valgus stres: vlevo negativni, negativni a vyrazne bolestivy vpravo

Wipe test: pozitivni vpravo

Ballottement pately: negativni

Vysetfeni kloubni vule kolenniho kloubu latero-lateralne: oboustranne fyziologicka

joint-play
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Frunduv test: negativni

Hodnoceni rozevfeni kloubni sterbiny pfi varus a valgus stresu: + do 5 mm; ++ do 10 mm;

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

Zaver: Mirna napln praveho kolenniho kloubu, zfejme natazeni medialniho kolateralniho

vazu praveho kolenniho kloubu.

3.4.14 Zdver vstupniho vysetfeni

Hypotrofie svalstva prave dolni koncetiny. Panev rotovana vlevo. Rozdil zatizeni dolnich

koncetin je 22%, velikost Thomayerova pfiznaku 31 cm, ktera jiz ukazuje na vyraznejsi

omezeni flexe v kycelnich kloubech nebo na omezeni flexe patefe (pfipadne kombinaci

obou faktoru). Funkcni Veleho test odhalil dysbalanci mezi dlouhym a kratkym flexorem

prstu. Stereotyp chuze neni fyziologicky, krok levou dolni koncetinou je kratsi, pfi stojne

fazi prava dolni koncetina nedosahuje pine extenze Pfi chuzi vzad a se zavfenyma ocima

je pacient nejisry. Chuze v podfepu neni mozna pro bolest. Antropometricke vysetfeni

prokazalo rozdily v obvodove delce 15 cm nad hornim okrajem pately (odpovida hypotrofii

m. quadriceps po plastice PZV), v obvodove delce lytek (opet hypotrofie) a v obvodove

delce kolenniho kloubu (odpovida edemu). V operovanem kolennim kloubu je omezena

extenze o 5°, flexe o 35°. Flexe extendovane dolni koncetiny v kycli je mozna pouze do 45

stupnu bilateralne, omezeni je zpusobeno zkracenymi dvoukloubovymi flexory kolenniho

kloubu. Vsechny vysetfene pohybove stereotypy jsou odlisne od norniy. Je snizena svalova

sila flexe a extenze v pravem kolennim kloubu, flexe v pravem kycelnim kloubu, pohybu

v pravem hlezennim (krome supinace v plantarni flexi) kloubu a flexe trupu. Pacient

ma zkraceny m. piriformis a m. tensor fasciae latae oboustranne, zkraceny m. recrus

femoris na operovane dolni koncetine. Zadnou z provedenych zkousek nebyla zjistena

hypemiobilita. Pooperacni jizva je tuzsi a pfilnuta k podkozi. Jsou pfitomny trigger pointy

v m. quadratus lumborum bilateralne, m. tensor tasciae latae vlevo, m. biceps femoris

vlevo, caput mediale m. tricipitis surae. Rovnez jsou palpacne citlive 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 smeru
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bilateralne, os cuboideum plantarne a dorsalne taktez bilateralne, omezena hybnost pately

vpravo, blokada SI skloubeni oboustranne. Taktilni citi je pomseno v okoli lateralni

sterbiny praveho kolenniho kloubu. Porucha polohocitu pfi aktivnim pohybu pravou dolni

koncetinou. Hypopalestezie na obou dolnich koncetinach v ruznem rozsahu. Mima napln

praveho kolenniho kloubu, zfejme natazeni medialniho kolateralniho vazu tamtez.

3.5 Kratkodoby rehabilitacni plan

Cile:

- uvolnit jizvu a urychlit regeneraci podkozi

- dosahnout plneho rozsaliu pohybu v pravem kolennim kloubu

- relaxovat hypertonicke svaly

- protahnout zkracene svaly

- obnovit joint play

- zlepsit chybne stereotypy

- zlepsit neuromuskularni koordinaci a casoprostorovou aktivaci svalu DKK

- zlepseni proprioreceptivni aference

- zvyseni svalove sily DKK a bfisnich svalu

- zmirneni otoku a naplne praveho kolenniho kloubu

- optimalize vat zatizeni DKK ve stoji

3.6 Prubeh terapie

3.6.1 Ndvsteva c. 1

Datum: 30. 1.2009

- provedeno pouceni pacienta a ziskani informovaneho souhlasu

- vstupni kineziologicky rozbor

3.6.2. Ndvsteva c. 2

Datum terapie: 2. 2. 2009

Subjektivne: Pacient se citi lepe, snizena bolestivost klidova i zatezova. Udava, ze vcera

zkousel cvicit podfepy se zatezi (!!!).

51



Objektivne: Mime zvyseny otok kolenniho kloubu, jizva stale tuzsi a pfilnuta kpodkozi,

patela volneji pohybliva, palpacne patrny kloubni vypotek.

Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:

- instruovat pacienta o vhodnosti autoterapie

- uvolneni kuze a podkozi v oblasti jizvy

- relaxace hypertonickych svalu

- protazeni zkracenych svalu

- zvetseni kloubniho rozsahu v pravem kolennim kloubu do flexe a extenze a obou

kloubech kycelnich do flexe

- vysetfeni a obnova joint play

- zlepseni nervosvalove koordinace

Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- mekke techniky v oblasti jizvy

- PIR flexoru kolenniho kloubu

- PIR na m. quadriceps vpravo

- PIR na m.quadratus lumborum bilateralne

- protazeni flexoru kolenniho kloubu bilateralne

- mobilizace - IPI palce vpravo, IPI 4. a 5. prstu vlevo, 4. a 5. MTP vlevo, Lisfrankovo

skloubeni bilateralne, patela vpravo, SI skloubeni bilateralne

- cviceni na posturomedu

Provedeni terapie:

- instrukce k vhodnosti autoterapie

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

- mekke techniky na jizvu

- PIR flexoru kolenniho kloubu die Lewita

- PIR die Lewita na m. quadriceps vpravo

- PIR die Lewita na m. quadratus lumborum na gymballu bilateralne
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- protazeni flexom kolenniho kloubu vleze na zadech, cilene pomoci rotaci nejdfive na m.

biceps femoris a nasledne na mm. semitendinosus a semimembranosus

- mobilizace IP1 palce vpravo ventro-dorsalne

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

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

- mobilizace Lisfrankova skloubeni do rotace bilateralne

- mobilizace prave pately do stran, kraniokaudalne, krouzenim

- mobilizace SI skloubeni die Stoddarda bilateralne

- nacvik mimeho podfepu na posturomedu

Vysledek terapie: Po PIR flexoru kolenniho kloubu se podafilo dosahnout pine extenze,

pomoci PIR m. quadriceps se zvysil rozsah flexe kolenniho kloubu na 100°. Vsechny

uvedene blokady byly odstraneny. Po provedene PIR jiz nejsou trigger pointy vmm.

quadrates lumbori.

3.6.3 Ndvsteva c. 3

Datum terapie: 3. 2. 2009

Subjektivne: Vyssi citlivost operacni jizvy.

Objektivne: Zvysena napln kolennilio kloubu - ballottement pozitivni. Obvod praveho

kolenniho kloubu je 43 cm (puvodne 42). Jizva stale tuzsi. Poplitealni a inguinalni uzliny

vpravo naplneny a palpacne bolestive. Axilarni, podklickove a nadklickove uzliny vpravo

plnejsi bez palpacni citlivosti.

Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:

- uvolneni kuze a podkozi v oblasti jizvy

- zlepseni lymfatickeho odtoku

- relaxace hypertonickych svalu

- protazeni zkracenych svalu

- zvetseni kloubniho rozsahu do flexe v pravem kolennim kloubu a obou kloubech

kycelnich do flexe

- vysetfeni a obnova joint play

- zvyseni proprioreceptivni aference
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- zlepseni nervosvalove koordinace

Navrh terapie:

- FT: magneto terapie

- mekke techniky v oblasti jizvy

- osetfeni miznich uzlin

- PIR na m. quadriceps vpravo

- PIR m. tensor fasciae latae vpravo

- protazeni flexora kolenniho kloubu bilateralne

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

fibuly vpravo

- exteroceptivni stimulace plosek

- senzomotoricka cviceni na usecich

Provedeni terapie:

- pulzni magneto terapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid

- mekke techniky na jizvu

- osetfeni miznich uzlin

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

- protazeni flexoru kolenniho kloubu vleze na zadech

- mobilizace MTP palce vpravo ventro-dorsalne

- mobilizace MTP skloubeni 3. vlevo ventro-dorsalne

- mobilizace Lisfrankova skloubeni do rotace vlevo

- mobilizace prave pately do stran, kraniokaudalne, krouzenim

- mobilizace fibuly vpravo ventrodorsalne

- exteroceptivni stimulace plosek gumovym jezkem

- cviceni stoje na balancnich usecich

Vysledek terapie: Podafilo se zvetsit rozsah pohybu do flexe v pravem kolennim kloubu na

105°. Po provedene PIR jiz neni trigger point vm. tensor fasciae latae vpravo. Uvedene
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blokady byly odstraneny. Rozdil v zatizeni dolnich koncetin pfi testu stoje na 2 vahach

je 17 kg (puvodne 20kg).

3.6.4. Ndvsteva c. 4

Datum terapie: 4. 2. 2009

Subjektivne: Bez potizi. Zlepsuje se taktilni citlivost v oblasti lateralni kloubni sterbiny.

Objektivne:

Zlepsena citlivost v oblasti lateralni kloubni sterbiny (7 na stupnici 1-10), bez

nepfijemnych pocitu, neni hmatny trigger point v oblasti distalniho tibialniho traktu

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

Trigger point v mm. quadrates lumbori, blokada SI bilateralne

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

Tab. c. 13 - Vysetfeni slachookosticovych reflexu 4.2.2009

Vysetfeni slachookosticovych reflexu
Patelarni

Achillovy slach

Medioplantarni
Tibiofemoroposterior
Fibulofemoroposterior

Prava

nev.
3

3
3
3

Leva

2
3

3

3
3

Tab. c. 14 - Vyetfeni palestezie 4.2.2009

Vysetfeni palestezie

tuberositas tibiae
lateralni epikondyl femuru
medialni epikondyl femuru
medialni kotnik

P

5
4

3
4

L

5
4.5
4
4

Funkcni Veleho test: vyraznejsi zapojeni dlouheho flexoru prstu

Cil dnesni iyzioterapeuticke jednotky:

- zmenseni otoku

- uvolneni kuze a podkozi v oblasti jizvy

- relaxace hypertonickych svalu

- protazeni zkracenych svalu
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- zvetseni kloubniho rozsahu v pravem kolennim kloubu a obou kloubech kycelnich

- vysetfeni a obnova joint play

- nacvik stability stoje

- zvyseni svalove sily a koordinace

Navrh terapie:

- FT: magneto terapie

- osetfeni miznich uzlin a instrukce pro autoterapii

- mekke techniky v oblasti jizvy

- PIR na m. quadriceps vpravo

- AGR na m.quadratus lumborum bilateralne, instrukce pro autoterapii

- protazeni na m. tensor fasciae latae na obou dolnich koncetinach

- protazeni flexoru kolenniho kloubu bilateralne

- mobilizace MTP palce vlevo, mobilizace MTP skloubeni 3. prstu vlevo, mobilizace prave

pately, mobilizace SI skloubeni

- nacvik stability stoje

- senzomotoricka cviceni

- posilovani DKK

Provedeni terapie:

- pulzni magneto terapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid

- osetfeni miznich uzlin

- mekke techniky na jizvu

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

- protazeni m. tensor fasciae latae oboustranne vleze na boku

- PIR die Lewita na m. quadratus lumborum na gymballu bilateralne

- protazeni flexoru kolenniho kloubu vleze na zadech

- mobilizace MTP kloubu palce vlevo ventro-dorsalne

- mobilizace MTP skloubeni 3. prstu vlevo ventro-dorsalne

- mobilizace prave pately do stran, kraniokaudalne, krouzenim
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- mobilizace SI skloubeni die Stoddarda bilateralne

- posturomed — nacvik pfedniho a zadniho pulkroku

- posturomed - stoj v podfepu

- posturomed - stoj v podfepu s odlehcenim jedne DK

- flexe koleni vleze na bfise s 2 kg zatezi

- extenze koleni vleze na zadech pfe overbal bez zateze

- cviceni trojflexe s overballem pod nohou vleze na zadech

Vysledek terapie: Zlepsila se flexe vpravem kolennim kloubu na 115°. Vsechny uvedene

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

3.6.5 Ndvsteva c. 5

Datum: 6. 2. 2009

Subjektivne: Bez potizi.

Objektivne: Zvysena napln a palpacni citlivost poplitealnich a inguinalnich uzlin vpravo,

blok MTP kloubu palce vlevo, MTP kloubu 5. prstu vpravo, blokada hlavicky fibuly vlevo.

Zhodnoceni svalove sily pro cviceni na pfistrojich:

Tab. c. 15 - Vysetfeni svalove sily pro cviceni na strojich 6.2.2009

Svalova sila pfi cviceni na strojich

Pfedkopavani vsede
Zakopavani vsede

Zatez v kg
Prava

2.5
7.5

Leva

40
30

Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:

- zmenseni otoku

- uvolneni kuze a podkozi v oblasti jizvy

- relaxace hypertonickych svalu

- protazeni zkracenych svalu

- zvetseni kloubniho rozsahu v pravem kolennim kloubu a obou kloubech kycelnich

- vysetfeni a obnova joint play

- zvyseni svalove sily a koordinace

Navrh terapie:
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- FT: magnetoterapie

- osetfeni miznich uzlin

- mekke 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 chuzi

- posilovani DKK

- strecink flexoru kolennich kloubu

Provedeni terapie:

- pulzni magneto terapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid

- osetfeni miznich uzlin

- mekke techniky na jizvu

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

- mobilizace MTP palce vlevo ventro-dorsalne

- mobilizace MTP skloubeni 5. prstu vlevo ventro-dorsalne

- mobilizace hlavicky leve fibuly dorso-ventralne

- nacvik odvijeni plosek pfi chuzi

- chuze na stepperu 5 min

- jizda na stacionarnim kole 5 min

- nacvik stoje v podfepu na posturomedu

- nacvik stoje na jedne koncetine v podfepu na posturomedu

- chuze po balancnich plochach

- posilovani extenzoru kolennich kloubu - tfi serie po osmi opakovanich, vlevo zatez 30 kg,

vpravo zatez 2,5 kg

- posilovani flexoru kolennich kloubu - tfi serie po osmi opakovanich, vlevo zatez 30 kg,

vpravo zatez 7,5 kg

- strecink flexoru kolennich kloubu vleze na zadech
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Vysledek terapie: Uvedene blokady byly odstraneny. Jizva volne pohybliva. Rozsah

pohybu extendovanych dolnich koncetin do flexe vkycelnich kloubech se zlepsil (55°

vpravo, 50° vlevo)

3.6.6 Ndvsteva c. 6

Datum: 9. 2. 2009

Subjektivne: Bez obtizi.

Objektivne: Blok MTP kloubu palce vlevo, MTP kloubu 4. prstu vlevo. Stale mirny otok a

nap In kolenniho kloubu (obvod 41 cm). Trigger point vhrudnich vzpfimovacich

bilateralne.

Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:

- uvolneni kuze a podkozi v oblasti jizvy

- relaxace hypertonickych svalii

- protazeni zkracenych svalu

- zvetseni kloubniho rozsahu v pravem kolennim kloubu a obou kloubech kycelnich

- vysetfeni a obnova joint play

- zvyseni svalove sily a koordinace

Navrh terapie:

- FT: magneto terapie

- mekke techniky v oblasti jizvy a instrukce pro autoterapii

- PIR na m. quadriceps vpravo

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

prave pately

- senzomotoricka cviceni

- posilovani DKK

- strecink flexoru kolennich kloubu

- PIR hrudnich a bedernich vzpfimovacu patefe die Lewita

Provedeni terapie:

- pulzni magneto terapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid
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- mekke techniky na jizvu a instrukce k autoterapii

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

- mobilizace MTP palce vpravo ventro-dorsalne

- mobilizace MTP skloubeni 4. prstu vlevo ventro-dorsalne

- PIR hrudnich vzpfimovacu patefe vsede a PIR bedernich vzpfimovacu vleze na boku

- chuze na stepperu 5 min

- jizda na stacionarnim kole 5 min

- nacvik stoje v podfepu na posturomedu

- nacvik stoje na jedne koncetine v podfepu na posturomedu

- chuze po balancnich plochach

- posilovani extenzoru kolennich kloubu - ctyfi serie po osmi opakovanich, vlevo zatez 30

kg, vpravo zatez 2,5 kg

- posilovani flexoru kolennich kloubu - tfi serie po osmi opakovanich, vlevo zatez 30 kg,

vpravo zatez 7,5 kg

- strecink flexoru kolennich kloubu vleze na zadech

Vysledek: Rozsah pohybu do flexe vpravem kolenim kloubu je 125° (shodne s druhou

koncetinou). Svalova sila extenze v pravem kolennim kloubu je na stupni 4, flexe na stupni

4+. Tyro pohyby jsou jiz provedeny plynule. Zlepsena Velikost Thomayerova pfiznaku 28

cm.

3.6.7 Ndvsteva c. 7

Datum: 12.2.2009

Subjektivne: Pacient citi ,,mensi teplotu" praveho kolenniho kloubu.

Objektivne.: Snizeny otok kolenniho kloubu (40,5cm), mirna naplri perzistuje. Blokada

MTP kloubu palce vpravo, Lisfrankovo skloubeni vpravo.

Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:

- protazeni zkracenych svalu

- zvetseni kloubniho rozsahu v pravem kolennim kloubu a obou kloubech kycelnich

- vysetfeni a obnova joint play

- zvyseni svalove sily a koordinace
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Navrh terapie:

- FT: magneto terapie

- AEK proti funkcni pfevaze flexoru praveho kolenniho kloubu

- mobilizace MTP palce vpravo, Lisffankova skloubeni vpravo

- senzomotoricka cviceni

- posilovani DKK

- strecink flexoru kolennich kloubu

- Posilovaci techniky PNF

Provedeni terapie:

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

- AEK proti funkcni pfevaze flexoru praveho kolenniho kloubu vleze na bfise

- mobilizace MTP palce vpravo ventro-dorsalne

- mobilizace praveho Lisfrankova kloubeni do rotaci a dorso-ventralne

- nacvik postupne flexe trupu s pazemi podel tela, bez fixace dolnich koncetin

- protazeni paravertebralnich svalu vsede s natazenymi dolnimi koncetinami

- chuze na behacim pasu 5 min - vpfed, vzad, stranou

- chuze na stepperu 5 min

- jizda na stacionarnim kole 5 min

- nacvik stoje na jedne koncetine v podfepu na posturomedu

- nacvik kroku vpfed a vzad pfes posturomed

- chuze po balancnich plochach

- posilovani v prvni flekcni diagonale s extenzi kolenni die Kabata

- posilovani bfisnich svalu s gymballem a instrukce pro autoterapii

- posilovani extenzoru kolennich kloubu - ctyfi serie po deseti opakovanich, vlevo zatez 30

kg, vpravo zatez 5 kg

- posilovani flexoru kolennich kloubu - tfi serie po osmi opakovanich, vlevo zatez 30 kg,

vpravo zatez 10 kg

- strecink flexoru kolennich kloubu vleze na zadech
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Vysledek: uvedene blokady byly odstraneny. Pacient jiz zvladne chuzi vpodfepu. Rozsah

flexe v kycelnich kloubech je 55° bilateralne. Rozdil v zatizeni dolnich koncetin je 7 kg.

3.6.8 Ndvsteva c. 8

Datum: 13.2.2009

Subjektivne: Pacient citi bolest na posterolateralni strane stehna nad fossa poplitea.

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

Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:

- uvolneni kuze a podkozi v oblasti jizvy

- relaxace hypertonickych svalu

- protazeni zkracenych svalu

- zvetseni kloubniho rozsahu v pravem kolennim kloubu a obou kloubech kycelnich

- vysetfeni a obnova joint play

- zvyseni svalove sily

- zlepseni svalove koordinace

Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- mekke 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

- strecink flexoru kolennich kloubu

- posilovaci techniky PNF

Provedeni terapie:

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

- mekke techniky na jizvu

- PIR die Lewita na m. biceps femoris vleze na zadech
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- AEK proti fiinkcni pfevaze flexorii praveho kolenniho kloubu

- senzomotoricka cviceni

- posilovani DKK

- strecink flexoru kolennich kloubu

- strecink mm. piriformes

Provedeni terapie:

- pulzni magneto terapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid

- mekke techniky na jizvu

- AEK proti flmkcni pfevaze flexoru praveho kolenniho kloubu vleze na bfise

- chuze na behacim pasu 5 min - vpfed, vzad, stranou

- chuze na steppera 5 min

- jizda na stacionarnim kole 5 min

- nacvik stoje na jedne koncetine v podfepu na stability traineru na posruromedu

- nacvik podfepu s aquahitem na posturomedu

- nacvik podfepu unozneho a podfepu zanozneho na trampoline

- posilovani v prvni flekcni diagonale s extenzi kolenni die Kabata

- posilovani abduktoru kycelnich kloubu a instrukce pro spravne zapojeni vzhledem k

zapojeni m. gluteus medius

- posilovani extenzoru kolennich kloubu - ctyfi serie po deseti opakovanich, vlevo zatez 30

kg, vpravo zatez 7.5 kg

- posilovani flexoru kolennich kloubu - tfi serie po osmi opakovanich, vlevo zatez 30 kg,

vpravo zatez 15 kg

- strecink flexoru kolennich kloubu vleze na zadech

- strecink paravertebralnich svalu vsede s natazenymi DKK

- strecink mm. piriformes a instruktaz pro autoterapii

Vysledek: zevni rotace v kycelnich kloubech 30° bilateralne. Rozdil v zatizeni pfi stoji na

dvou vahach je 2 kg (2%). Pfi Veleho funkcnim testu lepsi zapojeni kratkych flexoru 2. -5.

prstu.
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3.6.10 Ndvsteva c. 10

Datum: 18.2.2009

Subjektivne: Pacient se citi dobfe.

Objektivne.: Stereotyp chuze stranove symetricky, zvlada bez potizi chuzi po patach, po

spickach a v podfepu.

Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:

- uvolneni kuze a podkozi v oblasti jizvy

- protazeni zkracenych svalu

- zvetseni kloubniho rozsahu v pravem kolennim kloubu a obou kloubech kycelnich

- vysetfeni a obnova joint play

- zvyseni svalove sily

- zlepseni svalove koordinace

Navrh terapie:

- FT: magnetoterapie

- mekke techniky v oblasti jizvy

- AEK proti funkcni pfevaze flexoni praveho kolenniho kloubu

- senzomotoricka cviceni

- posilovaci techniky PNF

- posilovani DKK

- strecink flexom kolennich kloubu

Provedeni terapie:

- pulzni magnetoterapie, intenzita 12 ml, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid

- mekke techniky na jizvu

- AEK proti funkcni pfevaze flexoru praveho kolenniho kloubu vleze na bfise

- chuze na behacim pasu 5 min - vpfed, vzad, stranou

- chuze na stepperu 5 min

- jizda na stacionamim kole 5 min

- nacvik stoje na jedne koncetine v podfepu na stability traineru na posturomedu
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- nacvik podfepu zanozneho s aquahitem

- nacvik podfepu unozneho a podfepu zanozneho na trampoline

- posilovani v prvni flekcni diagonale s extenzi kolenni die Kabata

- posilovani abduktorii kycelnich kloubu

- posilovani extenzoru kolennich kloubu - ctyfi serie po deseti opakovanich, vlevo zatez 30

kg, vpravo zatez 10 kg

- posilovani flexoru kolennich kloubu - tfi serie po osmi opakovanich, vlevo zatez 30 kg,

vpravo zatez 20 kg

- strecink flexoru kolennich kloubu vleze na zadech

- strecink paravertebralnich svalu vsede s natazenymi DKK

Vysledek: Pacient pfi pohybu subjektivne citi ,,vyssi" jistotu praveho kolenniho.

3.6.11 Ndvstevac. 11

Datum: 16.8.2009

Subjektivne: Pacient se citi unaveny a vycerpany. Udava bolest hlavy a krcni patefe.

Objektivne.: Trigger point v subokcipitalnich svalech, joint play hlavovych kloubu a krcni

patefe Bpn. Mirna konruze v oblasti prave pately.

Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:

- uvolneni kuze a podkozi v oblasti jizvy

- protazeni zkracenych svalu

- zvetseni kloubniho rozsahu v pravem kolennim kloubu a obou kloubech kycelnich

- vysetfeni a obnova joint play

Navrh terapie:

- FT: magneto terapie

- mekke techniky v oblasti jizvy

- relaxace subokcipitalnich svalu

- AEK proti funkcni pfevaze flexoru praveho kolenniho kloubu

- strecink flexoru kolennich kloubu
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Provedeni terapie:

- pulzni magneto terapie, intenzita 12 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice 30 min, solenoid

- mekke techniky na jizvu

- PIR subokcipitalnich svalu die Lewita

- AEK proti fimkcni pfevaze flexoru praveho kolennilio kloubu vleze na bfise

- strecink flexoru kolennich kloubu vleze na zadech

- strecink paravertebralnich svalu vsede s natazenymi DKK

Vysledek: Trigger point v subokcipitalnich svalech odstranen, bolest hlavy a krcni patefe

mirnejsi.

3.7 Kineziologicky rozbor vystupni

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden stejnou metodiku jako rozbor vstupni. Pro

pfehlednost jsou zde zvefejneny pouze ty parametry, ktere byly odlisne od nomiy v alespon

v jednom z vysetfeni, nebo u nich byl nalez ve vstupnim a vystupnim vysetfeni odlisny.

Datum: 23. 2. 2009

Misto: Centrum lecby pohyboveho aparatu, Praha - Vysocany

Subjektivne: Viz navsteva c. 11.

3.7.1 Vysetfeni stoje aspekci

Zezadu:

Stoj o stfedne siroke bazi

Varozita prave paty

Achillovy slachy: prava silnejsi

Lytkove svaly: mirna hypotrofie vpravo

Podkolenni ryhy: prava smefuje relativne kaudomedialneji

Symetrie stehenniho svalstva: mirna hypotrofie vpravo

Subglutealni ryhy: prava niz

Glutealni svalstvo: hypotrofie vpravo

Skolioza: Velmi mirna zakfiveni patefe ve frontami rovine s vrcholem v oblasti Th7-

Th8
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Paravertebralni svaly: symetricke

Symetrie dolnich uhlu lopatek: levy dolni uhel vys, vyrazneji prominuje

Symetrie medialnich okraju lopatek: pravy o 2.5 cm dal od patefe

Symetrie vysky ramen: leve vys

Zepfedu:

Postaveni nohou symetricke

Zatizeni medialnich hran symetricke

Klenby: soumerne

Vyraznejsi kresba slach extenzoru prstu, naznak digiti malleoli

Symetrie lytek: mirna hypotrofie vpravo

Symetrie patel: pro jizvu a otok nelze dobfe posoudit

Symetrie kontur stehen: mirna hypotrofie vpravo

Symetrie bfisnich svalu: symetricke

Symetrie ramen: leve vys

Postaveni hlavy: mirna rotace vlevo

Zboku:

Bederni lordoza: vyhlazena

Th-L pfechod: fyziologicky

Th oblast: kyfoza s vrcholem v oblasti Th5-6

C-Th pfechod: nevyrazny

Krcni lordoza: vyhlazena

Hlava: optimalni postaveni

Vysetreni panve palpaci:

SIAS 1. dx. x SIAS 1. sin.: vyskove symetricke, leva lateralneji od umbilikalni linie

SIPS 1. dx. x SIPS 1. sin.: vyskove symetricke, prava lateralneji od podelne osy patefe

SIAS 1. sin. x SIPS 1. sin.:vyskove symetricke

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

68



Vysetreni olovnici:

Spusteni olovnice z protuberantia occipitalis externa - prochazi interglutealni ryhou,

dopada cca o 0.5 cm blize leve noze

Spusteni olovnice z meatus acusticus externus - prochazi ramennim kloubem, cca 2 cm

pfed kolenim kloubem a dopada mezi hlezenni kloub a hlavicky metatarsu

Spusteni olovnice z processus xiphoideus - prochazi stfedem pupku, dopada cca o 0.5

cm blize leve noze

Zaver: Zmensena relativni hypotrofie svalsrva prave dolni koncetiny. Doslo k zuzeni

operne baze, vymizelo zevne-rotacni postaveni prave dolni koncetiny, nozni klenba vlevo

neni na rozdil od vstupniho vysetfeni propadla. Paravertebralni i bfisni svalstvo se jevi jako

symetricke, na rozdil od vstupniho vysetfeni, kde byla kontura svalsrva vyraznejsi vlevo.

Panev stale rotovana vlevo. Na zaklade vysetfeni olovnici za pfedpokladu stejne delky

dolnich koncetin pfedpokladam zmenu zatizeni dolnich koncetin smerem k optimu.

3.7.2 Dynamicke zkousky stoje

Zkouska stoje na dvou vahach: Absolumi stranova diference je 3 kg, relativni 3%.

Pacient zatezuje levou dolni koncetinu 45 kilogramy (52%) a pravou dolni koncetinu 42

kilogramy (48%).

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Pfi stoji na leve i prave dolni koncetine bez

patologickeho nalezu.

Thomayer: Vzdalenost mezi spickami prstu a podlozkou je 24 cm.

Funkcni Veleho test: Vyraznejsi zapojeni dlouheho flexoru prstu neni jiz tak markantni,

oproti vstupnimu vysetfeni jsou vsak k podlozce lepe fixovany i stfedni clanky 2. - 5. prstu

(zlepsene zapojene kratkeho flexoru prstu).

Zaver: Rozlozeni vahy na dolni koncetiny se vyrazne zlepsilo (rozdil mezi koncetinami je

3% vahy pacienta oproti puvodnim 22%). Velikost Thomayerova pfiznaku 24cm, coz stale

ukazuje na vyraznejsi omezeni pohybu, doslo vsak k vyraznemu zlepseni (7cm), ktere je

zfejme zpusobeno protazenim hamstringu a relaxaci paravertebralnich svalu.

Trendelenburg-Duchennova zkouska je jiz bez patologickeho nalezu, coz ukazuje na

69



zlepsenou pelvifemoralni fixaci pfi stoji na prave dolni koncetine. Zmensila se dysbalance

mezi dlouhym a kratkym flexorem prstu nohy.

3.7.3 Vysetfeni chuze

Chuze o mime uzsi bazi, proximalni typ chuze, delka kroku symetricka, rytmus

pravidelny, naslap na patu, odvijeni plosek stale chabe, ve svihove fazi vyssi extenze prstu.

Prave koleno jiz ve fazi pocatecniho kontaktu dosahuje pine extenze. Celkove je stereotyp

chuze stranove shodny.

Tab. c. 16 - Vysetfeni chuze 23.2.2009

PDK
Kycel
Koleno
Kotnik

PK
FLE 30°
EXTO°

PF 10°

ZKKN
FLE 15°

EXTO°
PF10°

PTV
EXT 5°
EXTO°

0°

KPN
EXT 10°
EXTO°

DF5°

ZKIN
EXT 5°
FLE 15°

PF20°

ZPN
FLE 10°
FLE 15°

0°

VT
FLE 15°
FLE 10°
PF5°

PK
FLE 30°
EXTO°

PF 10°

Legenda:

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

ZKKN = Ztrata kontaktu kontralateralni nohy. Ukoncuje fazi ,,odpoved' na zatez"

(Loading response).

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

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

stance).

ZKJN = Ztrata kontaktu ipsilateralni nohy. Ukoncuje pfedsvihovou fazi (Pre-swing).

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

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

PK = Pocatecni kontakt. Ukoncuje konecnou svihovou fazi (Terminal swing)

Chuze po spickach - zvladne bez potizi

Chuze po patach - zvladne bez potizi.

Chuze vzad - patrna mensi jistota, nizky souhyb hornich koncetin, doslap pfes spicku.
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Chuze se zavfenyma ocima - Opet m.ensi jistota, toporne drzeni trupu i hornich koncetin.

Chuze v podfepu - zvladne bez potizi.

Zaver: Vysetfeni chuze ukazuje na vetsi svalovou silu plantarnich flexoru hlezna

(nedochazi jiz kpoklesu paly pfi chuzi po spickach), vetsi svalovou silu extenzoru

kolenniho kloubu (pacient udrzi extendovane koleno pfi chuzi po patach, mozna chuze v

podfepu) a snizeni bolestivosti (chuze vpodfepu nevyvolava bolest). Typ chuze je

proximalni, stereotyp je stranove soumerny.

3.7.4 Antropometricke vysetfeni

Tab. c. 17 - Antropometricke vysetfeni (cm) 23.2.2009

Dolni koncetiny - obvodove miry
Stehno 15 cm nad hornim okrajem pately

Stehno nad kolenem pfes mm. vasti

Kolenni kloub

Lytka

Prava
48

42.5
41

38

Leva
50.5

43.5

40

39.5

Q-uhel: 8 stupnu bilateralne.

Zaver: Vyrazne zvyseni obvodu stehen ukazuje na hypertrofii svalstva v dane

oblasti, stejneho efektu bylo dosazeno i u lytkoveho svalstva. Zmenseni obvodu praveho

kolenniho kloubu ukazuje na ustup otoku.

3.7.5 Goniometricke vysetfeni
Tab. c. 18- Goniometricke vvsetreni 23.2.2009

Dolni koncetina

Kycelni kloub

Kolenni kloub

Rovina
S
R

S

Prava

10-0-60
30-0-40

0-0-125

FB-O-PB
FB-O-FB
BB-5-BB

Leva
10-0-60
30-0-45
0-0-125

FB-O-PB
FB-O-FB
FB-O-FB

Pozn. Byl vysetfen aktivni pohyb, ktery byl nasledne doplnen pohybem pasivnim pro

zjisteni typu bariery. Pfi zadnem pohybu nedoslo k aspekcne signifikantnimu zvetseni
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rozsahu pohybu. Pohyb v kycelnim kloubu do flexe v sagitalni rovine byl vysetfen s dolni

koncetinou extendovanou v kolenim kloubu, druhostranna dolni koncetina byla

v zakladnim postaveni. Pfi vysetfeni s flektovanym kolenem byl rozsali pohybu vlevo 135

stupnu a vlevo 125 stupnu (nelze pro vest phiou flexi v koleni).

Zaver: Bilateralne se zlepsila flexe extendovane dolni koncetiny o 15 stupnu, cehoz bylo

dosazeno protahovanim zkracenych dvoukloubovych flexoru kolenniho kloubu. Jiz

je mozna plna extenze vpravem kolennim kloubu, kde se take zvetsil rozsah flexe o 35

stupnu a jiz je shodny s druhostrannou dolni koncetinou.

3.7.6 Vysetfeni pohybovych stereotypu

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: Jako prvni se zapojuji paravertebralni svaly

kontralateralne, nasledne homolateralni paravertebralni svaly, pote hamstringy spolecne

s m. gluteus maximus. Stereotyp stranove shodny.

Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu: Pfedcasne zapojeni m. quadratus lumborum

bilateralne, mm gluten medii a m. tensor fasciae latae oboustranne v rovnovaze.

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

dotazu na vyssi rozsah opet puvodni Stereotyp.

Zaver: U stereotypu extenze v kycelnim kloubu doslo ke zmene - ve vstupnim vysetfeni

se zapojovaly hamstringy pfed m. gluteus maximus, nyni se tyto svaly aktivuji soucasne. U

stereotypu abdukce v kycelnim kloubu vpravo ustoupila nadmerna aktivita m. tensor

fasciae latae. Pacient je se samokontrolou schopen spravneho stereotypu flexe trupu, i kdyz

snizena svalova sila neumoznuje piny rozsah pohybu.

3.7.7 Vysetfeni svalove sily die Jandy
Tab. c. 19 - Svalovy test dolnich koncetin 232.2009

Svalovy test dolnich koncetin

Kycelni kloub Flexe (m. psoas major, m. iliacus)
Prava

5
Leva

5
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Koleni kloub

Hlezenni kloub

Flexe (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus)
Extenze (m. quadriceps femoris)
Plantarni flexe (m. triceps surae)

Supinace s dorsalni flexi (m. tibialis anterior)
Plantarni pronace (m. peroneus brevis, m.
peroneus longus)

5

4+

5
5
5

5

5
5

5
5

Tab. c. 20 - Svalovy test trupu 23.2.2009

Vysetfeni svalove sily trupu a panve
flexe trupu (m. rectus abdominis)
flexe trupu s rotaci (m. obliquus internus abdominis 1. dx. a m.
obliquus externus abdominis 1. sin. pro rotaci vpravo a naopak)

Prava Leva
4

4 4

Zaver: Zvysila se svalova sila flexe v kycelnim kloubu, flexe a extenze kolene, plantarni

flexe, supinace s dorsalni flexi, plantarni pronace - vse u prave dolni koncetiny. Sila flexe

tmpu s rotaci i bez ni zustala stejna. Zlepsila se koordinace u flexe a extenze v pravem

kolennim kloubu.

3.7.8 Vysetfeni zkracenych svalu

Tab. c. 21- Vysetfeni zkracenych svalu 23.2.2009

Nazev svalu

in. biceps femoris

m.seinitendinosus a m. semimeinbranosus
in.rectus femoris

m.tensor fasciae latae
m. piriformis
paravertebralni svaly

Prava
2

2
0
1
0

Leva
2

2
0
1
0

2

Zaver: I presto, ze hodnoceni zkracenych hamstringu je stale na stupni 2, je zde patrne

zlepseni. Bylo odstraneno mirne zkraceni mm. piriformes, a m. rectus femoris vpravo.

Zkraceni m. tensor fasciae latae se snizilo ze stupne 2 na stupen jedna bilateralne.

3.7.9 Vysetfenireflexnich zinen

Vysetfeni kuze a podkozi: V oblasti praveho kolenniho kuze kloubu mirne zarudla, mirny

hematom a mirne vyssi teplota. Jizva dlouha 6,5 cm volne pohybliva do vsech smeru.

Oblast fossa poplitea vpravo bez hematomu.
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Tab. c. 22 - Vysetfeni spoust'ovych bodu 23.2.2009

Vysetfeni svalovych spoust'ovych bodu:

m. quadratus lumborum

m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
m. biceps femoris

m. gastrocnemius

Prava

0

0
0
0
0

Leva

0

0
0
0
0

Tab. c. 23 - Vysetfeni periostovych a dalsich bodu 23.2.2009

Vysetfeni periostovych a dalsich bodu

Patela
ligamentum patellae
ligamentum collaterale laterale
ligamentum collaterale mediale
tuberositas tibiae

caput fibulae
Gerdyho hrbolek

pes anserinus

plantarni aponeuroza

hlavicky metatarsu

Prava

0

0
0, n.c.

*
*

0
0., n.c.

*

0
0

Leva

0
0
0
0
0
0
0

0

0
0

Palpace uzlin - poplitealni, inguinalni, axilarni, podklickove a nadklickove stranove

soumerne, bez palpacni citlivosti.

Zaver: Odstraneny trigger pointy mm. quadrates lumbori, m. rectiis femoris vpravo, m.

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

bolestive body na patele, ligamentum patellae a Gerdyho hrbolku.

3.7.10 Vysetfeni kloubni vule
Tab. c. 24 - Vysetfeni joint play 23.2.2009

Vysetfeni joint play
IP2 1 -4 prst

IP1 1-5 prst
MTP 1 -5 prst
Intertarsalni spojeni 1-4
Lisfrankuv kloub
Os cuboideum

P
0

0
0
0
0
0

L
0

0
0

0
0

0
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Patela
SI skloubeni
Lumbalni pater

0
0
0

0
0
0

Zaver: Nepfetrvava zadna z drive nalezenych blokad.

3.7.11 Neurologicke vysetfeni

Romberguv stoj I-III: Stoj I, II a III bez patologickeho nalezu.

Vysetfeni taktilniho citi: Citi poruseno v okoli lateralni sterbiny praveho kolenniho kloubu,

okrsek 15-20 cm2 velky, bez ostreho ohraniceni. Vteto oblasti citi snizeno, na srupnici 1-

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

Polohocit: Porusen. Vysetfeno vleze na bnse, pasivne nastavena flexe praveho kycelniho

kloubu 45 srupM, pacient na vyzvu aktivniho pohybu druhostranne dolni koncetiny flekruje

do 35 stupriu. Pfi pasivnim uvedeni leveho kolenniho kloubu do 45 stupfiu flexe je pfesah

do 55 stupriu.

Lasegueuv manevr: Nelze provest pro vyrazne bilateralni zkraceni flexoni kolenniho

kloubu.

Tab. c. 25 - Vysetfeni palestezie 23.2.2009

Vysetfeni palestezie
tuberositas tibiae
lateralni epikondyl femuru
medialni epikondyl femuru

medialni kotnik

P
5
4
4

4

L
5

4.5
4

4

Zaver: Mima porucha taktilniho citi v okoli lateralni sterbiny praveho kolenniho kloubu,

poruseny polohocit. Mirna hypopalestezie na obou dolnich koncetinach.

3.7.12 Specidlni testy

Varus stres: negativni, zvyseny pohyb vpravo

Valgus stres: negativni bilateralne

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

Perzistuje mirna napln praveho kolenniho kloubu.

3.7.13 Zdver vystupniho vysetfeni

Zmensena relativni hypotrofie svalstva prave dolni koncetiny. Doslo k zuzeni

operne baze, pfi stoji vymizelo zevne-rotacni postaveni prave dolni koncetiny, nozni klenba

vlevo neni na rozdil od vstupniho vysetfeni propadla. Paravertebralni i bfisni svalstvo se

jevi jako symetricke, na rozdil od vstupniho vysetfeni, kde byla kontura svalstva vyraznejsi

vlevo. Panev stale rotovana vlevo. Rozlozeni vahy na dolni koncetiny se vyrazne zlepsilo

(rozdil mezi koncetinami je 3% vahy pacienta oproti puvodnim 22%). Velikost

Thomayerova pfiznaku 24cm, coz stale ukazuje na vyraznejsi omezeni pohybu, doslo vsak

k vyraznemu zlepseni (7cm), ktere je zfejme zpusobeno protazenim hamstringu a relaxaci

paravertebralnich svalu. Trendelenburg-Duchennova zkouska je jiz bez patologickeho

nalezu, coz ukazuje na zlepsenou pelvifemoralni fixaci pfi stoji na prave dolni koncetine.

Zmensila se dysbalance mezi dlouhym a kratkym flexorem prstu nohy. Vysetfeni chuze

ukazuje na vetsi svalovou silu plantarnich flexom hlezna (nedochazi jiz k poklesu paty pfi

chuzi po spickach), vetsi svalovou silu extenzoru kolenniho kloubu (pacient udrzi

extendovane koleno pfi chuzi po patach, mozna chuze v podfepu) a snizeni bolestivosti

(chuze v podfepu nevyvolava bolest). Typ chuze je proximalni, stereotyp je stranove

soumerny. Vyrazne zvyseni obvodu stehen ukazuje na hypertrofii svalstva v dane oblasti,

stejneho efektu bylo dosazeno i u lytkoveho svalstva. Zmenseni obvodu praveho kolenniho

kloubu ukazuje na ustup otoku. Bilateralne se zlepsila flexe v kycli o 15 stupfiu, cehoz bylo

dosazeno protahovanim zkracenych dvoukloubovych flexoru kolenniho kloubu. Jiz

je mozna plna extenze vpravem kolennim kloubu, kde se take zvetsil rozsah flexe o 35

stupfiu a jiz je shodny s druhostrannou dolni koncetinou. U stereotypu extenze v kycelnim

kloubu doslo ke zmene - ve vstupnim vysetfeni se zapojovaly hamstringy pfed m. gluteus

maximus, nyni se tyto svaly aktivuji soucasne. U stereotypu abdukce v kycelnim kloubu

vpravo ustoupila nadmerna aktivita m. tensor fasciae latae. Pacient je se samokontrolou

schopen spravneho stereotypu flexe trupu, i kdyz snizena svalova sila neumoznuje piny

rozsah pohybu. Zvysila se svalova sila flexe v kycelnim kloubu, flexe a extenze kolene,

plantarni flexe, supinace s dorsalni flexi, plantami pronace - vse u prave dolni koncetiny.
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Sila flexe tmpu s rotaci i bez ni zustala stejna. Zlepsila se koordinace u flexe a extenze

v pravem kolennim kloubu. I presto, ze hodnoceni zkracenych hamstringu je stale na stiipni

2, je zde patrne zlepseni. Bylo odstraneno mirne zkraceni mm. pirifomies, a m. rectiis

femoris vpravo. Zkraceni m. tensor fasciae latae se snizilo ze stupne 2 na stupen jedna

bilateralne. Odstraneny trigger pointy mm. quadrates lumbori, m. rectus femoris vpravo, m.

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

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

citi v okoli lateralni sterbiny praveho kolenniho kloubu, poruseny polohocit. Nepfetrvava

zadna z drive nalezenych blokad. Mima hypopalestezie na obou dolnich koncetinach.

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

mirna napln praveho kolennilio kloubu.

3.8 Zhodnoceni efektu terapie
Tab. c. 26 - Zhodnoceni efektu terapie

Nejvyraznejsi zmeny
Zkouska dvou vah
Thomayeruv pfiznak
Chuze po patach
Chuze v podfepu
Obvod stelina 1 5 cm nad hornim
okrajem pately

Rozsah kycelniho kloubu do
flexe s extendovanou
dmhostrannou DK
Rozsah pohybu praveho
kolenniho kloubu

Svalova sila v oblasti kolene
PDK

Zkracene svaly
Reflexni zmeny

Citlivost na lateralni strane
kolenniho kloubu
Romberguv stoj III
Valgus stres vpravo

Pfed terapii
Rozdil 20 kg (22%)
Vzdalenost 3 1 cm
Neudrzi extenzi kolene
Nezvladne pro bo lest
Prava - 43 cm
Leva - 46.5 cm
Prava -45°
Leva -45°

Extenze - -5°
Flexe - 90°
Extenze 3+
Flexe 3+
m. rectus femoris - 1

Po terapii
Rozdil 3 kg (3%)
Vzdalenost 24 cm
Zvladne bez obtizi
Zvladne bez obtizi
Prava -48.5 cm
Leva - 50.5 cm
Prava - 60°
Leva - 60°

Extenze - 0°
Flexe- 125°
Extenze 4+
Flexe 5
m. rectus femoris - 0

Odstraneny trigger pointy m. quadratus lumborum
bilateralne, m. rectus femoris vpravo, m. tensor fasciae latae
vpravo, m. biceps femoris vpravo, m. gastrocnemius vpravo
stupen 5 na stupnici 1-10

Mime titubace
Vyrazna bolestivost

stupen 7 na stupnici 1-10

Bez patologickeho nalezu
Bez patologickeho nalezu
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3.9 Dlouhodoby rehabilitacni plan

- snaha o udrzeni svalove rovnovahy a vhodne aktivace svalu

- zlepsit pohybove stereotypy

- zlepsit postaveni lopatek

- kontrola a pfipadna edukace cviku pro fitness

- plyometricky trenink

- navrat pacienta ke sportovni cinnosti
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4 ZAVER

Cilem prace, ktery jsem si na pocatku stanovil, bylo vypracovat podrobnou

kazuistiku pacienta behem souvisle odborne praxe spolu se studiem dane problematiky.

Tento cil byl splnen. Tato prace mi zprostfedkovala komplexni nahled na terapii po plastice

pfedniho zkfizeneho vazu. Jsem pfesvedcen, ze nabyte vedomosti a zkusenosti zhodnotim

ve svem budoucim profesnim zivote.
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