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Abstrakt

Nizev bakaldrské prace: ,,Rehabilitadni 1é€ba po distorzi kolenniho kloubu‘
Title of bachelor's thesis: ,,Rehabilitation Treatment after Knee Distorsion

Jméno a pFimeni autora: Petra Seidlova

Souhrn:

Préce je zaméfena na problematiku poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu a
rehabilitadni 1é€bu po distorzi kolenniho kloubu.

Prace je zpracovana formou teoretické reSerSe tykajici se vy$e uvedeného
tématu a pifipadové studie pacientky L.B., narozené v roce 1983, s diagnézou ,,S834
Stp. distorsionem genus l. sin., Stp. AS. Ruptura part LCM*“.

Nasledné rehabilitacni 1é€ba po distorzi kolenniho kloubu byla zaméfena na
obnoveni rozsahu pohybu kolenniho kloubu, zvé&tSeni svalové sily a obnoveni statické a
dynamické stability kolenntho kloubu. Stav pacientky se podafilo rehabilitaini 1é€bou

vyrazn& zlepsit.

Kli¢ova slova: kolenni kloub, poranéni, rehabilitace

Key words: knee joint, injury, rehabilitation



517 11 U S S — 8
2. CAST OBECNA
2.1 Anatomie a funk&ni anatomie kolennfho Kloubu........ccccovmniniinicsicniinsicnienainncas 9
2.1.1 Statické stabilizatory kolenniho KIoUbU..........c.eeevrererererninsreresessseesessesssseeees 9
2.1.2 Dynamické stabilizdtory kolenniho Kloubll .u..suamnmsamasssmsismmmsinssmmsess 12
2:1.3 Nervové zasobeni kolennifho Kloubu ..o s imsmmssas s sssasvmvas 3
2.2 Poliyby 'V KOTESTIIIN RO 1. cm s voaicnn s 655500 mme mmes iiednssie s 45558 545 85050 7008 6055 14
2.2.1 Zékladni pohyby v kolennim KIOUDU.......ccccevueiieerireenmenneeisiineneeseeccseeeennnes 14
2.2.2 Napé&ti vazl b&hem pohybu.......c.cccccieeiiinireriiiieccee e eseesesrceee s seseseessnens 16
2.3 Poranéni kolennfho KIoubu ........cccciiviiieiiiiniiiciiitccinncnesicecnesneeccesenssinesenns 17
2:.3.1 Distorze kalennibio KIGUBIL swumammsnmminsssamisasmsmsasssrsrssm o 17
2.3.2 Kontoze kolentiho BIoUb...cumsmmamsmssssmmammssmsssmms masssimvssssmmossmss 17
2:3.3 Larxace KolennTho: KIGHD. .. ..unusmsmsts s onnmmnnrmmmmmmmssssissnsrsissensssissse s s e 18
2.3.4 Zlomeniny kolenniho KIOUDU .......cocveeiernirnecieernieecce st 18
2.4 Instability kolenniho KIOUDU .......ccccueriierieevieeiiinceceriine e sree e e craessseneseens 18
2.4.1 Instability s priméarni 1€z{ kapsuldrnich stabilizatorQ..........c.ccceeeremreveccnracen. 18
24.2 Tzolované 16ze ZKkIPENERO VAZ. cscmnmissvsvssssssssmiussssss ssivainsvwssosssnssasssammmms 20
2.5 KINICke VBB oo s nuunsnuenssmmnnmsonmmn st 6500 s s i a5 a5 s sy 21
2.5.1 Klinické vySetfeni kolenniho KIoubu..........cccoveeeviivenierccinineninnesinennensnnnine 21
2.5.2 Zobrazovaci VYSEtIeni......ccccvrviiiireinuiniiriceritirnternrrcene s sreecssene s seesne 28
2.5.3 Laboratorni vysetfeni a specidlni vySetfovaci metody ......c.cccerreeersinnecensannnes 29
2.6 Lé&ba poranéni me&kkych struktur kolenntho kloubu.........ccvvcceeiiriccniiccncinccnnen. 30
2.6.1 Poranéni medidlni strany kolenniho KIoubu..........cccoveceerniincrerccnncicnncenceenne 30
2.6.2 Poranéni ptedniho zkfiZeného vazu kolenniho kloubu..........cccovicvieciicncnnene 31
268 INOIkaCE POULIM OFIER smuranvursssnssaossvivsesss s o smaissss wai s s s 3l
2.6.4 Konzervativii 16Eba........c.covcceiiinininirecciin et 32

2.6.5 Operalni I€EDA. ...c.ceirrieeeereerieeeecie ettt e sra e aa e sanens 32



3. CAST SPECIALNI

3.1 Metodila Prace...commmmsmmummemmmmomssssss s s s s s sss SE AT 37
B2 IATUDONBED comssnwnsinsosnsissssnnsnsnusessessss5 s aa RS A AR F R AR TSN SRS SRR SRR A 38
32:1 SIRLIUE PUOBEIIS: s snesin nioinsiionmsanonsssssinsesssh i 5asbmnrinis 1460 S5 HE SRR VBRI EESS 39
3.2.2. PYCAChOEL REB........cississcenisassciorssasonsessensonnrassmenrasitntsh i iisisntaiissonnenis sisiins 40
3.2.3 Indikace K RHB.......cooviimiriciiinitecitnicntctcrrectcrtsns st e s sn e e 40
3.2.4 Vypis ze zdravotnické dokumentace ..........ccceecervcrmerrmirnriinnccniecssnncsininens 40
3.3 Vstupni kineziologicky T0ZbOT........ccovvrrnerrerierniererrree e e 42
3.4 Krétkodoby a dlouhodoby rehabilitadni plan..........ccocveeerceriinccccrininrcsniennininensees 53
35 Prib&h terapeuticke JedNolly i oaaminnmmmimmmmsmsrsminsmmmssssesmmssanasommmas s 54
3.5.1 L Terapie = 15.1.2007 .....uveerveeeieeecneeeeceeeecteeeeeeesenesssessessssnenssessesensssaseas 54
3.5.2 II. Terapie — 18.1.2007.....cccceourrieririrreiiennrceeseeneessnseceesnesseesessnesseseneesssneeas 55
3.5.3 IIL Terapie — 22.1.2007 ...ccceevurreerirmrsrecniereerreeseceseersnsssesssessasssnesssesnseseessessasns 58
3.5.4 TV. Terapie — 26.1.2007 ......cccerveeeeeerrirrierenreneesnnsseeseeesaeesssessnessnesvessnsas 61
3.5.5 V. Tetapie— 30.] 2007 sornsmmmmcenimonmimsniossssmomssmmsiusmmmssssmi s 64
3.56 VI Terapie— 1.2.2007 s nmmmmssssssmstssiomessonsssssssnsssmsmissesss 66
3.5.7 VL TErapiei— 92 20007 . ccousososssssssnss s ssstins nmimnnonessssssinsssiisasssssnishsssesssassin Hse 69
3.6 Vystupni kineziologicky rozbor...........ccovuerrircenimmnrnne s 71
3.7 Zhodnoceni efektu tEraPIe ......ecvereeerrrrecereeerieeeeeeeseress s e sne e sra s s eeesens 79
4. ZAVER ...ttt st sb st st 83
5. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .......ccorercrermemesemeesemmsesesssmmseessssssessmnsees 84
6. SEZNAM POUZITE LITERATURY .......covvrereerremieecesrssasssssessssessssssseans 86
7. PRILOHY
7.1 Piiloha &.1 - Vypis ze zdravotni dokumentace pacientky .........cccovveverrceenceensnnne. 89
72 PHloha8.2 —Tndividudil LTV oo 90
721 PHloha €. 24— Cvileni 5 overballem o mimsunssssussaswurmmisspsossssssimpmnssos 90
7:2.2 Pfiloha €. 2B — Cviteni § Thera — Bandemi.... s nmnmmsms 91
7.2.3 Priloha €. 2C — Cvi€eni pomoci posilovacich Strojli .......cccervveeeeceercnnriveneens 94
7.2.4 Priloha &. 2D — Senzomotoricka stimulace...........ccocevrnerivvmrinniicesniennnenneens 95

7.3 Priloha &.3 — Rehabilitadni plan po plastice LCA, C.L.P.A. Vysolany............... 98



1. UVOD

Hlavnim ukolem této price bylo zpracovat teoretickou reSerS$i a podrobnou
kazuistiku pacientky po distorzi kolenniho kloubu b&hem odborné praxe, kterd prob&hla
od 15.1.2007 do 9.2.2007 v C.L.P.A. ve VysoCanech.

» Cilem teoretické reSerSe (obecné Casti prace) byl sbér informaci tykajicich se
problematiky kolenniho kloubu a dané diagnézy.

Distorze kolenniho kloubu patfi mezi ¢astd poranéni kolenniho kloubu. Distorze je tzv.
podvrtnuti, kdy dojde k poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu (milZe dojit
k ruptufe vazi, kloubniho pouzdra, ke krvaceni do kloubu), nedojde vSak k poSkozeni

kosti.

» Cilem specidlni &asti bylo zpracovéni kazuistiky pacientky s danou diagnézou, kterd
zahrnuje: vstupni vySetfeni pacientky vzhledem k diagnéze, tvorbu kritkodobého a
dlouhodobého rehabilita¥niho pldnu vzhledem k vysledku vy3etieni, stavbu terapeutické
Jjednotky, vystupni vySetfeni pacientky a celkové zhodnoceni efektu terapie.

V této Casti jsem méla moZnost vyuZzit znalosti a poznatky ziskané b&€hem studia

fyzioterapie.



2. CAST OBECNA

2.1 ANATOMIE A FUNKCNi ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU

Kolenn{ kloub (Obr.1) je nejvétdi a nejsloZit&jsf kloub v lidském t&le. Artikuluji

zde tfi kosti - femur, tibia a patella a vytvafeji tak femorotibidlni a femoropatelarni

kloub.
L

II.

Femorotibidlni kloub: d&li se na medidlni a laterdini. Tvoii ho laterdlni a
medidlni kondyly femuru, které funguji jako kloubni hlavice. Kloubni jamku
tvofi laterdlni a medidlni kondyl tibie. Zak¥iveni femordlnich kondylu je
ve&tsi, tudiZ neodpovidé tvarem ani velikosti plochym kondylim tibie a proto
je kloub vrozené nestabilni.

Femoropatelarni kloub: tvofi ho spojeni hladké ovélné plochy na zadni
stran€ pately s kloubni plochou pro patelu, kterd vpfedu spojuje oba kondyly
femuru. Na §ir§i okraj pately se upina hlavni &ast $lachy musculus
quadriceps femoris. Patela je velmi dynamizujicim prvkem extenzorového
aparatu kolenniho kloubu. Dochézi na ni ke zmé&n€ tahu m. quadriceps

femoris. [ 1°]

Plné stabilita kolenniho kloubu je zaji§téna souhrou statickych a dynamickych

stabilizatord.

2.1.1 Mezi STATICKE STABILIZATORY (neovliviiovany svalovym tonem) pati:

I
II.

Tvar kloubnich ploch femuru a tibie

Ligamenta (Obr. 1,2,3):

a) Ligamentum cruciatum anterius (LCA): za¢ina na vnitini plose zevniho
kondylu femuru a jde do area intercondylaris anterior tibie. Omezuje posun
tibie dopfedu a zabezpeCuje vnitini rotaci bérce. Nejvice je zatizen pfi
vnitini rotaci bérce. Spolu se zadnim zk¥iZenym vazem stabilizuje kolenni
kloub v pfedozadnim smé&ru.

b) Ligamentum cruciatum posterius (LCP): za&in4 na zevni ploSe vnitfniho

kondylu femuru a jde do area intercondylaris posterior tibie. Zamezuje



posunu tibie dozadu a omezuje zevni rotaci bérce. Je nejsilngj§im vazem
kolenniho kloubu.

¢) Ligamentum collaterale mediale (tibiale): zaind na medidlnim
epikondylu femuru a upind se na tibii 6 — 9 mm pod $térbinou kloubu. Je
pomérné Siroky a plochy a jeho zadni &ast pevné srlistd s kloubnim
pouzdrem a s vnitfnim meniskem. Je zcela napjat pfi extenzi kolene, které
tak stabilizuje.

d) Ligamentum collaterale laterale (fibulare): zalind na laterdlnim
epikondylu femuru a upind se na caput fibule (cca 1 cm od apex capitis

fibule). Je zcela napjat pfi extenzi kolene, které tak stabilizuje.

Postranni kolenni vazy stabilizuji kolenni kloub vroving frontdlni (brani
rozevieni kloubni 3t&€rbiny, zesiluji koleno po strandch a brani nadm&mé abdukci a
addukci bérce) a zajistuji stabilitu kolene pfi flek&én& — extenénim pohybu kloubu

v sagitéln{ rovin&. [°!

Zékladnim postavenim kolenniho kloubu je plné extenze. Jsou napjaty postranni
vazy, viechny vazy na zadni stran€ kloubniho pouzdra a femur naléh4 na tibii — koleno
je uzamé€eno. Odemknuti kolena je vyvolano malou rotaci (pfi volné noze se tibie
ota¢i dovnitf, pfi fixované noze femur zevng), pfi které se uvoliiuji postranni vazy a
LCA. Odemknuti kolene provadi musculus popliteus a je podminkou provadéni flexe

kolenniho kloubu. [!%2°]

II. Kloubni pouzdro: ohraniCuje a zpeviiuje kolenni kloub. Tvofi jej zevni
vazivové vrstva a vnitini vrstva — synovidlni membrana. Bufiky synovialni
membrany vytvéafeji malé mnoZstvi synovialni tekutiny, které je v kolennim
kloubu 2 — 4 ml. Tekutina vyZivuje bezcévnou chrupavku a menisky, udrZuje
pruznost chrupavek a sniZuje tfeni styénych ploch. Kloubni pouzdro pevné

srlistd s ob&ma menisky , s vyjimkou jejich pfednich a zadnich rohi. [!]

IV.  Menisky (Obr.1, 2): jsou to lamely sloZené na obvodu z hustého vaziva, které

pfechézi ve vazivovou chrupavku.
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a) Meniskus medialis: je v&t§i a polomé&sikity. Jeho cipy se upinaji do area
intercondylaris anterior et posterior. Ve stfedni &4sti je pevné& srostly

s kloubnim pouzdrem a &asti vnitiniho postranniho vazu. Je méné

pohyblivy a tudiZ Eastéji poskozen (aZ 95 %v piipad€ poskozeni meniski).
b) Meniskus lateralis: je tém&f kruhovy. Pfedni cip se upind v blizkosti LCA
a zadni do area intercondylaris posterior. Cipy se témé&f dotykaji, proto je
meniskus vice pohyblivy — zv1a§t€ pfi mirnych flexich v kolennim kloubu
(flexe 15 - 30°), [1%20]

Menisky kopiruji povrch kloubu a vyrovnédvaji nestejnd zak¥iveni kloubnich
ploch artikulujicich kosti. Pohlcuji také &ast energie pfi zatiZeni kosti a tim sniZuji

negativni Gi&inek velkého tlaku na chrupavky. [’

VY Tractus iliotibialis: nejedné se o Upln& dynamickou strukturu. Je to zesflend
Cast fascia lata na zevni strang stehna od hiebene ky&elni kosti aZ po laterdlni
kondyl tibie. Upind se do n&ho musculus tensor fasciae latae a horni snopce

musculus gluteus maximus.
[12,20]

Laterdini kondyl pradni z
femuu - adni
diZeny vaz g

Laterglni I e didind
meniskus  Lateriini meniskus
kondyl tibie
Obr. 1: Kolenni kloub [%°! Obr. 2: Menisky kolenniho kloubu 1
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2.1.2 Mezi DYNAMICKE STABILIZATORY (Obr.3,4) patii:

L

IL.

IIL

Extenzni aparat kolenniho kloubu:

a) Musculus quadriceps femoris: je nejmohutn&jsi sval v lidském t&le. Tvori
ho t¥i jednokloubové musculi (mm.) vasti (lateralis, intermedius a medialis)
a dvoukloubovy musculus (m.) rectus femoris. Viechny svaly maji
spolednou tponovou $lachu — ligamentum patellae a upinaji se na tibii. Mm.
vasti extenduji bérec (spojuji ventralni femur s tibif, m. rectus femoris jedt&
k tomu flektuje ky&elni kloub - spojuje panev s tibif). Nejvé&tsi tendenci
k poruchdm mé m. vastus medialis (obsahuje vétSi mnoZstvi svalovych
vlédken II. typu — rychlych svalovych vldken). M. quadriceps femoris je
dalezity pro chiizi. Provadi flexi v kydelnim klubu s navaznou extenzi
v koleni. Mm. vasti zajistuji stability oporné nohy pfi pfenaSeni zat&Ze.
Celkovi4 sila extenzori je 40 kg. [& 1201

b) Ligamentum patellae: pfedstavuje terminalni Gpon m. quadriceps femoris
a upind se na tuberositas tibiae. Vaz je dlouhy 4 — 7 cm, dosahuje max. $ife

3 cm a tloudtky 5 — 8 mm.

Flekéni aparit kolenniho kloubu:

Do této skupiny patéi musculus biceps femoris, semitendinosus a m.
semimembranosus. Jsou to dvoukloubové svaly a jejich flekéni funkce je
z4visld na postaveni pénve. Jejich G&innost stoupd se zvySujici se flexi
panve. Celkova sila flexord je cca 15 kg. Pomocnymi flexory jsou musculus
gracilis, sartorius, gastrocnemius a musculus popliteus.

Musculus semitendinosus, gracilis a m. sartorius se upinaji pomoci spole¢né
Slachy — pes anserinus na medidlni plode tibie (mezi tuberositas tibie a Gipon

LCA) a pomahaji stabilizovat kolenni kloub z medialni strany. ¢ 1% 2!

Skupina rotatori kolenniho kloubu:
a) Vniténi rotaci (pouze ve flexi kolenntho kloubu) provad&ji musculus
biceps femoris a musculus tensor fasciae latae. Celkova sila laterdlnich

rotétoril je cca 2 kg.

12



b) Zevni rotaci (pouze ve flexi kolenntho kloubu) provad&ji musculus
semitendinosus a m. semimembranosus. Pomocnymi svaly jsou m. gracilis,

sartorius a m. popliteus. Celkové sila medidlnich rotétort je cca 1,8 kg.
[10, 20]

IV.  Tractus iliotibialis: je to podminén& dynamicka struktura, napinand m.
tensor fasciae latae. Céste&né se totiZ upind i na laterélni kondyl femuru a
proto je dynamické piisobeni na later4lni stran& sporné. [*]

SIAS iy M. iliacus
M. ghateus ) oo M. psoas major 7
medius

M. ilinpsoas

M. tensor M. pectineus
fasciae latae ;

—— M. adductor lo
M. sartovins | Sl

M. vastus laterals

M. gracilis M. gracilis

Bl sectu. femistis M. biceps femons

M. wastus medialis caput longusm

Tractus dliotibialis - M. semstendinosus
Slacha m. rectus femoris M. biceps femoris
Patella caput breve
Ligamentum M. semimenbranosus ™
patellas A ¢
Tuberositas tibiae” 18 | 4™ Pes anseris
M. gastrocnemius
Obr. 3: Svaly kolenniho kloubu [#! Obr. 4: Svaly kolenniho kloubu 1201

2.1.3 Nervové zasobeni kolenniho kloubu

I

II.

Motorickd inervace: svaly, pulisobici jako dynamické stabiliz4tory
kolenntho kloubu jsou inervovéany z rliznych nervi plexus lumbosacralis.

a) Nervus femoralis: inervuje musculus quadriceps femoris a m. sartorius

b) Nervus obturatorius: inervuje musculus gracilis

¢) Nervus ischiadicus: inervuje hamstringy

d) Nervus tibialis: inervuje m. popliteus, m. gastrocnemius a m. plantaris
Senzitivni inervace: na senzitivni inervaci kolenniho kloubu se svymi

vétvemi podileji: nervus femoralis (vydava rami articulares prostfednictvim

tii vétvi, znichZ nejdileZitgjsi je nervus saphenus), nervus peronaeus

13



communis a nervus tibialis. Nejbohat§i senzitivni nervové pleteng jsou
v kloubnim pouzdru, v&etn& postrannich a zk#iZenych kolennich vazi, a
v periostu tyto pletené vstupuji do kandlkt kosti spolu s cévami a inervuji
spongiézni kost. [¢]

2.2 POHYBY V KOLENNIM KLOUBU

2.2.1 Zakladni pohyby v kolennim kloubu

ProloZime-li stfedem kolenniho kloubu tfi zédkladni roviny (frontélni, sagitilni a
transverzalni), protnou se ve tfech pfimkéch oznagenych jako X, Y a Z, které jsou
zarovefi osami moZnych pohybll v kolennim kloubu. Kolem t&hto os je teoreticky
moZno proveést celkem 3est druhli pohybt: - ##i rotacni (rotace kolem os X, Y a Z), - t#i
translacni (posun podél os X, Y a Z).
V klinické praxi oznaujeme:
- rotaCni pohyb kolem osy Y jako flexi — extenzi,
- rotaCni pohyb kolem osy Z jako vnitini a zevni rotaci,
- rotaCni pohyb kolem osy X jako abdukei — addukei,
- translacni pohyb podél osy X jako p¥edni a zadni zdsuvkovy pFiznak,
- transladni pohyb podél osy Z jako kompresi a distrakei,

Aktivné prostfednictvim svall lze provést jen flexi a extenzi kolenniho kloubu a

vnitfni a zevni rotaci bérce. Ostatni pohyby jsou pouze pasivni. (¢!

Jako zékladni postaveni kolenniho kloubu je oznafovéana nulovi flexe.

L Flexe (Obr.5): aktivni flexe v kolennim kloubu je moZn4 do 120 — 140 °,
pasivni a% do 140 — 160 °. Je omezena objemem stehna a Iytka. [5 1]
II. Extenze (Obr.5): je opacny pohyb do nulového postaveni. Z tohoto postaveni

lze provést jedt& maly extenzni pohyb, tzv. hyperextenzi v rozsahu 5°. U
jedincl s v&tdi kloubni laxitou je hyperextenze vé&tSi, zpravidla vSak
nepfekro&i 15°. Hyperextenze je omezena hlavn& napétim vazd, a to dorzalni

asti pouzdra, LCA, posteromedialni ¢4sti LCP a déle nalehnutim kondyld
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femuru na pfedni rohy obou meniski. Vliv m4 i napéti flexorti kolenniho
kloubu.

Flexe — extenze probih4 pfedevsim v sagitalni rovin€ a kombinuji se pfi ni tfi pohyby:
1. inicidlni rotace na zaCétku flexe a termindlni rotace na konci extenze.
2. valivy pohyb kondyli femuru po tibialni plato.
3. klouzavy pohyb kondyli femuru po tibidlni plato.

Pfi€inou té€chto pohybi je tvar kloubnich ploch a prib&h a usporddéani hlavnich
vazl kloubu. ZkfiZzené vazy zajistuji koordinaci vSech tfi pohybli (zejména pohybu
klouzavého a valivého).

Pfi zadatku flexe z plné extenze dochazi nejprve k vnitini rotaci bérce (cca o 5°).
Poté nésleduje valivy pohyb kondyli femuru po tibidlnim platé dorzaln&. P¥i dosaZeni
20° flexe nastava pohyb klouzavy.

Pfi extenzi dochézi ke zméné

pohybii v opatném pofadi. Od 30° flexe se | ) ovthei chrupevia —f
Prednd zkiiFeny_ ¢ £
LCA zalind napinat, pfi 15° flexi je zcela | 22 R e eckitind o Juteriinl

. meniskus +
"~ Ligamentut collaterale |
F mediale alaterale
~ Tibiq =~ Higamentum
patellae

napnut. Dochézi k zevni rotaci bérce, snizi

se napé&ti LCA a extenze pokraluje.

[27]

Obr. 5: Kolenni kloub v extenzi a ve flexi

III.  Zevni rotace: rozsah zevni rotace je urfen pfedevsim napétim vnitfniho
postranniho vazu. Po jeho protéti se zv&t$i rozsah rotace na dvojnasobek. Pfi
zevni rotaci bérce rotuje medidlni kondyl tibie vpfed a zevné, zatimco

lateralni kondyl tibie vzad a dovnitf. Je moZn4 do 15 —30°.

IV.  Vnitfni rotace: zde hraje krom& zevniho postranntho vazu velkou roli i
pfedni zkfizeny vaz (je to dano jeho Sikmym prib&hem ve frontdlni roving).

Je moZna do 40°.
Rozsah rotaci je zavisly na stupni flexe. V plné extenzi jsou rotaéni pohyby diky

napéti vazli témé&f nemoZné. Rozsah rotaci se zvétiuje s postupnou flexi a to hlavn&
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b&hem prvnich 30° flexe. Dile se zv&tSuje pom&mé& malo. NejvEtsi rozsah rotatnich

pohybi je mezi 45 — 90° flexe v kolennim kloubu.

[6]

2.2.2 Napéti vazii béhem pohybu

I

IL

II.

IV.

Pfedni zk¥iZeny vaz: v plné extenzi je zcela napnut. PFi 15° flexi zalina
jeho tenze klesat a dosahuje minima p¥i 30° aZz 40° flexi. S dal3i flexi zagina
opé&t naristat, takZe pki 90° flexi je zejména jeho anteromedidlni &4st zcela

napnuta. P¥i vnitini rotaci se siln€ napin4, p¥i zevni rotaci je relaxovan.

Zadni zk¥iZeny vaz: v plné extenzi je napnuta jeho posteromedidlni &ast.
Béhem prvnich 20° flexe relaxuje a zalind se napinat jeho posterolateralni
&éast. Zhruba pfi 30° flexi se vaz za€ind napinat jako celek a svou tenzi
udrzuje b&hem dal§ich f4zi pohybu. Rotace na vaz nemaji velky vliv, tenze

mirné nariistd pfi vnitfni rotaci bérce.

Vnitfni postranni vaz: napéti vazu jeko celku se b&€hem flexe pfili§ neméni.
Meni se napéti jeho jednotlivych &4sti. V plné extenzi je napnuta dorzalni
Cast vazu, jejiz tenze s postupnou flexi klesé a zvySuje se tenze pfedni &asti
vazu, kterd je nejvice napnuta pki 90° flexi. Vaz se siln& napind i pfi zevni

rotaci bérce.

Zevni postranni vaz: nejvice je napnut pii plné extenzi. Pfi flexi jeho napéti

klesé. Rotace bérce tenzi vazu mirné€ zvysuji.

Kloubni pouzdro: dorzilni &ast je napnuta pfi plné extenzi. S postupnou
flex{ se nap&ti dorzalni &asti snizuje a zaCind se zvySovat nap&ti ventralni
¢asti kloubniho pouzdra. Pfi rotacich se napinaji jednotlivé posteromedidlni

a posterolateralni &4sti kloubniho pouzdra. [®]

Kolennf kloub je nejstabiln&jsi v plné extezi. Nejméné stabilni je ve flexi mezi 30 a 60°.

f6]
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2.3 PORANENI KOLENNIHO KLOUBU

2.3.1 Distorze kolenniho kloubu

Kloubni vyron, distorsio, je velmi &astym poranénim. Jde o poranéni vznikajici
nadmérnou exkurzi vkloubu, pfes limit vymezeny vazivovymi stabilizatory. Pfi
trazovém dé&ji dojde na kratkou dobu k oddéleni kloubnich ploch od sebe a k jejich
zpétnému navratu do pvodniho mista. MiZe dojit k riznému stupni postiZzeni vazil
(stabiliz4torti), kloubniho pouzdra, cév, nervil, svall, meniskil a daldich struktur.
PostiZzeny ma zprvu velkou bolest s omezenim hybnosti v kolennim kloubu, néasleduje
Casovy interval se zmirnénim bolesti a narlistanim otoku. V dalsi fazi je krevnim
vyronem drazd&na spousta nervovych zakon&eni kloubniho pouzdra a synovialis a
bolest se prudce zhor$i. V prvni pomoci je nutné zklidn&ni (fixace), ledovani kloubu a
podéni analgetik. Poté nésleduje odborné vysetfeni, kdy dojde ke stanoveni diagnézy a
urCeni poSkozeni vnitfnich struktur kolennfho kloubu. RozliSujeme 1. distenzi
(roztaZeni, rozepé&ti), 2. parcidlni rupturu a 3. tplnou rupturu vazi. Podle jednotlivych
typl poranéni se voli vhodn4 terapie.
1. Pii distenzi je kontinuita vazu zachovana, dochdzi k mikroskopickému poskozeni
vazu. Klinicky se projevuje bolesti v prib&¢hu vazu. Po urazu stadi kratkodoba
imobilizace a poté funké&ni 1é¢ba.
2. U parcialni ruptury neni kontinuita vazu tpln& pferusena, vaz je prodlouZen, pevnost
je sniZena. Klinicky se projevuje bolesti a zvétenym rozevienim nebo posunem
s pevaym konenym dorazem. Parcidlni ruptura vazi vyZzaduje vZdy imobilizaci
kolenniho kloubu (nejlépe ortézou) na dobu nejméné 3 tydnd.
3. Pfi Gplném pfetrzeni vazu (totdlni ruptufe) je kontinuita vazu zcela pferuSena.
Klinicky nalézame abnormdlni zv&tSeni rozevieni nebo posunu s plynule nastupujicim
m&kkym odporem, pevny koneny doraz chybi. Uplna ruptura vazii je vétSinou

indikovana k opera&ni 16€b& — sutufe a poté p¥iblizn& 6ti tydenni imobilizaci. L '»®!

2.3.2 Kontuze kolenniho kloubu (zhmoZdéni)
Vznik4 piisobenim p¥imého nésili. Kloub je otekly, bolestivy na pohmat i pohyb.
Nejsou poskozeny hlavni stabilizatory (vazy). '}
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2.3.3 Luxace kolenniho kloubu

Vykloubeni neboli luxace je oddaleni kloubnich koncil vlivem trazového nésili
od sebe, pfiCemZ opusti kloubni konce sviij kontakt a nevriti se do pilivodniho
postaveni. Luxace vznikne plsobenim velké sily na koleno, které je pokréené. Kloub
ma4 nepfirozeny tvar, je otekly, bolestivy a m4 omezenou hybnost. Luxaci je nutné 1é€it
Setrnou repozici. MidZe dojit k roztrZeni §lach svald, které prochézeji v oblasti kolenntho
kloubu. Pfi v&t§im rozsahu po¥kozeni hroz{ také poranéni nervil a cév. Stav se fesi
chirurgicky. Roztrzené tkang se sesijf a koleno se fixuje v sddrovém obvazu vétSinou na
dobu 3 tydnd. Jde o postiZeni, které je vé&tSinou nésledovano funk&nim postizenim
kloubu a to ve smyslu jak omezeni hybnosti, tak nestability kloubu. Luxace kolenntho
kloubu mtiZe byt pfi€inou pfedCasné artrézy. Setkdvadme se tfemi typy luxaci — akutni
luxace, zastaralé nereponované luxace (jejich 1é€eni je obtiZné, fe¥i se chirurgicky) a

recidivujici luxace (pFi nedostatedném zhojeni pouzdra). [*+#!

2.3.4 Zlomeniny v oblasti kolenniho kloubu

V blizkosti kolenniho kloubu miZe dojit ke zlomenin€ kosti stehenni, kosti
holenni nebo &é8ky. Jestlize zlomna linie kosti zasahuje do kloubni dutiny, jednd se o
zlomeninu nitrokloubni. Tyto zlomeniny se nejéast&ji fesi operaéné — osteosyntézou. Po
této operaci neni tieba kloub dale znehybnit sddrovou fixaci a miZe se pom&még brzy
zadit srehabilitaci. Pokud se zlomeniny fe¥i konzervativngé — sadrovou fixaci, je

rehabilitace pomalejsi a méng intenzivni. !

2.4 INSTABILITY KOLENNIHO KLOUBU

VétSinu akutnich poranéni vazivového aparitu kolenniho kloubu lze rozdélit do dvou

skupin.

2.4.1 Instability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizitord
Pfi Grazu jsou nejdfive poskozeny kapsularni stabilizdtory a teprve pfi ur€itém
rozsahu jejich poSkozeni miize dojit k poran&ni zkfizenych vazi za sou¢asného zvétSeni

1éze kapsularnich vazi.
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IL

IIL.

Medialni instability (abduk&n€ — zevné rotatni): tvofi vice nez 90% v3ech
poranéni vazivového aparatu kolennfho kloubu. DE&I{ se na tfi stupné.

I stuperi: dochézi k poSkozeni medidlnich kapsuldrnich struktur, kdy je
roztrzen vnitini postranni vaz v&etn& kloubntho pouzdra. Plisobenim dal§iho
nasili dochazi k poran&ni medialntho menisku.

II. stuperi: vlivem dalStho ndsili dochdzi k poskozeni jednoho z obou
zkiiZenych vazi a podle toho, ktery ze zkiizenych vazi je poskozen, lze je
rozdélit na 2 varianty: anteromedidlni a posteromedidlni instabilitu.

III. stupesi: vznika plsobenim velkého pfimého nésili na extendovany kloub
ze zevni strany ( pfima medidlni instabilita). Dochédzi k roztrZzeni vSech
medidlnich kapsuldrnich stabilizétordi, roztrZzeny jsou oba zkfiZené vazy a

muZe dojit i k rozdrceni laterdlniho menisku.

Laterilni instability (addukén€ — rotadni): tvofi asi zhruba 5% v3ech
poranéni vazivového aparétu kolena. Pfi€inou je nasilna addukce sdruZena se
zevni i vnitini rotaci bérce a pfimé medidlni nésili.

I stuperni: dochédzi k poskozeni kapsuldrnich struktur, miiZe dojit k roztrzeni
zevniho postranniho vazu spouzdrem kloubnim a zevnim meniskem,
muZe byt po¥kozena i §lacha m. popliteus.

II. stuperi: néasledkem poskozeni kapsuldrnich struktur, postranniho vazu,
pfednich zk¥iZenych vazi a zevniho menisku vznikd anterolateralni
instabilita. MiiZe byt poskozen traktus iliotibialis a m. biceps femoris.

III. stuperi: vznika piisobenim pfimého nésili na vnitfni stranu kloubu v plné
extenzi (pFima laterdlni instabilita). Zde jsou poSkozeny oba zkiiZzené vazy
a caput laterale m. gastrocnemii. Kromé& zevnitho menisku miize byt
poSkozen i meniskus vnitini. Toto poranéni je jednim z nejzdvazné&j¥ich

poranéni kolenntho kloubu.

Hyperextenzni instability (genu recurvatum): jsou to pomé&rné& vzécna
poranéni, ale svymi disledky patfi k nejt&€Z8{im. Hyperextenzni poranéni se
svym mechanismem i rozsahem S$kod podobaji III. stupni medidlni ¢&i

laterdlni instability. Vznikaji p¥i hyperextenzi kolenniho kloubu p¥i pfimém
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hyperextenznim nasili. JestliZe se vSak k hyperextenzi pfidruzi i nasili
plisobici ve sméru addukce ¢&i abdukce, je charakter poran&ni pon€kud jiny.
Vyslednici sméru nésili vznikaji 3 typy poranéni. P¥i pokracovéni nésili pak
dojde kluxaci kolenniho kloubu. Pfi pfimém hyperextenznim porangni
dochdzi kromé& poskozeni dorzdlni &4sti pouzdra pfedniho a zadniho
zkfizeného vazu i k distenzi &i Easte€né ruptufe postrannich vazli a mohou
byt poranény oba menisky. Hyperextenzni poranéni sdruZené s var6znim
nésilim vede k poskozeni posterolaterdlniho kapsuldrniho komplexu,
zevniho postrannitho vazu a pfedniho zk¥fZeného vazu. Hyperextenzni
poran&ni  sdruZené s valgéznim ndsilim vede k po§kozeni posteromedidlni

Casti pouzdra, vnitintho postrannfho vazu a ptedniho zk¥iZzeného vazu. MiZe

byt roztrZen i zadni zk¥iZeny vaz.

2.4.2 Izolované léze zkiiZzeného vazu

IL

Izolované léze predniho zkfizeného vazu (LCA): vznikaji nepfimym
mechanismem, nasilnou vnitini rotaci bérce bé&hem terminalni fize extenze
kloubu. Kromé& poskozeni pfedniho zkfizeného vazu vznikd dispenze
dorzélni &asti pouzdra a miZe dojit k odtrZeni obou meniskii v oblasti

zadnich roht.

Izolované léze zadniho zk¥iZeného vazu (LCP): vznikaji pilisobenim
pfimého nésili na pfedni plochu kloubu ve flexi. Typickym piikladem je
poranéni zpiisobené ndrazem o palubni desku pii autohavarii. Dochéz{

2wz

k porané&ni zadniho zkfiZeného vazu, dorzalni &4sti pouzdra v&etné musculus

popliteus. (31
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2.5 KLINICKE VYSETRENI

2.5.1 KLINICKE VYSETRENI KOLENNIHO KLOUBU

2.5.1.1 Anamnéza

U kaZdého poSkozeni kolene je nezbytné zjistit mechanismus poranéni
(zjistujeme, zda-li byl pfimy &i nepfimy - u nepfimého mechanismu poranéni se ptame
na typ nésili, které poranéni zpisobilo.), sm&r pisobici sily a jeji intenzitu, polohu,
kterou pacient v okamZiku Urazu zaujimal, schopnost z4t€Ze postizené konéetiny po
drazu (u kazdého t€Z$iho poranéni vazivového apardtu kolena &i jiného zdvazné€j$iho
poskozeni pacient udava nemoZnost zat€Ze konletiny), rychlost vzniku otoku a jeho
stupeii (pozvolna progrese vypotku své€d¢i spiSe pro poran&ni méné vaskularizovanych
struktur - nap¥. pro meniskovou 1€zi), vzhled kolenniho kloubu po trazu (dtleZité jsou
informace o vzhledu kolene bezprostiedné po tirazu - typické dekonfigurace je napf. po
luxaci pately), intenzitu bolesti a jeji pfesnou lokalizaci (i bezprostfedné po urazu),

omezeni hybnosti v kolennim kloubu, pocity nestability.

2.5.1.2 Aspekce

S pozorovanim pacienta je nutné zadit v éekarné sledovanim jeho pohybového
chovéni, vyrazu oblieje a bolestivych grimas, celkového drZeni t&la, charakteru chtize.
Kontrolujeme schopnost dosaZeni plné extenze v kolennim kloubu ve stoji, ale i stupeil
flexe v sed€. Hodnotime osové postaveni kolenniho kloubu zepfedu i ze stran, odchylky
ve smyslu valgozity, varozity, rekurvace kolenniho kloubu, postaveni pately.
Zaznamename barvu kiiZze v oblasti kolene, pfitomnost hematomd, jizev a otoku
mé&kkych struktur. VZzdy srovnidvame ob& strany. Pozorujeme trofiku musculus rectus
femoris a okolniho svalstva na dolni konetin€. Zbytnéni Hoffova t&lesa (jedné se o

typicky pfiznak nitrokloubniho poSkozeni a synovialitidy).

2.5.1.3 Palpace

Pohmatem vysetfujeme koZni povrch (cileng patrdme po dystrofickych zmé&nach
jako je nap¥. ztrata ochlupeni, zména koZni teploty); kosténé struktury jako jsou patela
(dislokace kranidln& — patela alta, distdln& — patela baja, medidlng — Silhajici patela,
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laterdln€), tuberositas tibiae, caput tibiae; m&kké tkdn& jako jsou musculus quadriceps
femoris, musculus biceps femoris, musculus gastrocnemius, musculus semitendinosus a
semimembranosus, ligamentum patellae, burzy (pfi zénétu dobfe palpovatelné),
meniscus medialis (Obr. 6) a lateralis, ligamentum collaterale mediale (Obr. 6) a laterale,
pes anserinus, fossa poplitea. Pfi podezfeni na velky vypotek kolenniho kloubu
vySetfujeme ballotement pately (Obr. 7) — pfi stladeni oblasti suprapatelarniho recesu
dojde k vytladeni vypotku pod patelu. Ta se zvedd a nardZi na prst druhé ruky nad

patelou.

44

Obr. 6: Nélez palpa&ni bolestivosti pfi 1ézich menisku

18

a traumatickych 1ézich vnitfniho postranniho vazu [ Obr. 7: Ballotement pately [¢!

2.5.1.4 Méfeni délek a obvodu kon&etin
Dulezité vySetieni, které informuje o atrofiich svalovych skupin, otoku v mistg

poranéni a odchylkach v délce kongetin. VZdy mé&fime ob& kondetiny, udaje srovname.

2.5.1.5 VySetfeni pohyblivosti kolenniho kloubu

Posuzujeme vzdy pasivni i aktivni hybnost, charakter odporu v termindlnich
polohdch, bolestivost v priibéhu pohybu, popisujeme i viechny hmatné nebo slysitelné
fenomény, jako jsou pfeskoCeni, lupnuti a drasoty. Rozsah pohybu se mé#i a udava ve
stupnich.

I VySetfeni aktivnich pohybii: tyto pohyby provadi vySetfovany sam.
Zjisté€ny rozsah pohybu nés informuje o pohyblivosti v kloubu. St&Zuje-1i si
pacient na bolest, mlZe byt pfi¢inou obtizi kontraktilni i nekontraktilni
struktura, proto je tfeba provést vySetfeni pasivni hybnosti, abychom mohli

urit pfi€inu obtizi vysetfovaného.
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IL VySetfeni pasivnich funk&nich pohybii: zji§tény rozsah pasivniho pohybu
vyjadfuje skutenou moZnost pohybu v kloubu. Pasivni pohyby v kloubu

provadi fyzioterapeut s vyfazenim aktivni svalové ¢innosti pacienta.

2.5.1.6 Vysetreni svalové sily — vySeti‘eni pohybu proti odporu
Proti odporu testujeme flexi, extenzi v kolennim kloubu a vniténi a zevni rotaci.
Jestlize jsou poskozeny vazivové stabilizatory kolenniho kloubu, je vy3etfeni rotaci

proti odporu obzvlasté dilezité.

2.5.1.7 VySetieni meniski
L McMurrayiv test (Obr. 8): tento test je urlen pro vySetfeni poSkozeni
zadnich rohli meniskd. Pacient leZi na zadech. Terapeut stoji na testované
stran€. Uchopi distdlni &4st bérce a maximdlng€ flektuje dolni kondetinu
v kolennim kloubu. Pfi vy$etfeni vnitiniho menisku palpuje terapeut jednou
rukou posteromedidlni kloubni $§t€rbinu, druhou rukou abdukuje tibii a rotuje
bérec zevné. Pii vySetfeni zevniho menisku terapeut palpuje jednou rukou
posterolaterdlni kloubni $t&€rbinu, druhou rukou addukuje tibii a rotuje bérec
dovnitf. Terapeut postupné extenduje koleno do 90° flexe. Pozitivum
manévru v jednotlivych polohdch prokazuje bolestivé lupnuti, které je

hmatatelné v kloubi §t&rbing.
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Obr. 8: Technika McMurrayova testu: vnitfni/zevni rotace bérce + abdukce’addukce

v riznych stupnich flexe kolena od maximalni flexe (a) a% po 90° (b). [*!
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IIL.

Bounce home test: cilem testu je vySetfit blokovéani kolene v extenzi, jehoZ
pfi€inou miZe byt poranéni menisku. Provadi se pasivnim pfevedenim
dolni kondetiny z flexe v kolennim kloubu do extenze. Test je pozitivni,
jestliZe neni dosaZeno plné extenze kolenniho kloubu nebo je zaznamenén
gumovity kone&ny pocit.

Apleyiv test (Obr. 9): test slouzi k odliSeni poranéni meniskli od poranéni
kloubnich vazii. Pacient leZ{ na bfise, ky&elni kloub je extendovany, kolenni
kloub v 90° flexi. Vy3etfujici provadi rotace bérce a soufasné nejprve
axilni distrakci a ndsledn& kompresi v ose bérce. Bolest pfi distrakci bérce

sv&dei pro poran&ni vazi, bolest pfi kompresi bérce pro poran&éni meniski.
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Obr. 9: Apleytv test pfi kompresi bérce (a),
" % . pfi distrakei bérce (b) 1!

Payriiv pfiznak (Obr. 10): nemocny sedi v tureckém sedu, vySetifujici zatladi
seshora rukou na koleno. Bolest v oblasti vnitini kloubni $t&rbiny sv&d&i pro

poranéni vnitiniho menisku.

Obr. 10: Payriv piznak [*’

Steinmanniv pFiznak I.(Obr. 11): pacient sedi na okraji stolu se sv&3enymi
bérci. VySetfujici uchopi nohu a provadi pomé&mé silnou zevni a vniténi
rotaci bérce. Poskozeni menisku vyvold bolest v pfisluiné kloubni §térbing:
v&t3inou pfi poskozeni vnitintho menisku ve vnitini §t&rbin& p¥i zevni rotaci
bérce a pfi poskozeni zevntho menisku v zevni §t&rbing€ p¥i vnitfni rotace

bérce.
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: Obr. 11: Steinmanniv 1. test: vy$etfeni vnitfniho menisku (a),

zevniho menisku (b) 1!

VI. Steinmanniv priznak IL. (Obr. 12): pacient leZi na zddech, koleno je v
extenzi. VySetiujici prstem vyhmata bolestivé misto na medidln{ $t&€rbing a
provede flexi v kolennim kloubu. Pokud se bolestivé misto pfesouva dozadu,

sv&d¢i to pro meniskovou 1ézi.

Obr. 12: Steinmannuv II. test: bolestivé misto oznatené teSkou se pfi postupné flexi kolene posouva
zptedu (a), dozadu (b)[©]

VII. Childressiv p¥iznak (chiize v d¥epu): pfi meniskové 1ézi pacient chiizi
v dfepu vilbec nezvlddne. Test je rovnéZ pozitivni, pokud je zaznamenana

bolest nebo lupnuti v kloubu.
VIII. Béhleriv pfiznak: pacient lezi na zadech, koleno je extendované.

VySetfujici tlati bérec do addukce. Bolest v oblasti medidlni §térbiny sv&dei

pro poranéni medidlniho menisku.
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2.5.1.8 Vysetreni stability kolenniho kloubu
Pfi vySetfeni leZi pacient na zddech a mus{ mit uvoln&né svalstvo. Nélezy vidy

srovnavame se zdravym kolenem. Posuzujeme rozevfeni kloubni §térbiny nebo posun

proximélni tibie proti femuru. Velikost posunu nebo rozevieni je klasifikovdna do t¥

stupiid.

L. Poran&ni L. stupné

(rozevteni nebo posun do Smm - oznatujeme +)

I1. Poranéni II. stupné

(rozevfeni nebo posun o 5-10mm - oznadujeme ++)

III. Poranéni III. stupné

(rozevieni nebo posun o vice neZ 10mm - ozna¥ujeme +++).  Obr. 13:Hodnoceni stability kolene (61

Pro posouzeni stability je v n&kterych pfipadech vhodné vysetfeni v celkové
narkéze. Posuzujeme zejména ukondeni testi (pevny koneny bod x mékky, plynule

nastupujici odpor).

L Abdukeni test (Obr. 14) a addukéni test (varus — valgus stress) (Obr. 154,
15B): pacient leZi na zadech, terapeut stoji na vySetfované strané a provadi
abdukci a addukei bérce. Test se provadi v extenzi a 30° flexi v kolennim
kloub (v této poloze je vyfazen LCA a lépe se posoudi poikozeni
postrannich vazti a kapsuldrnich struktur). Posuzuje se stupeii rozevieni

mediélni a laterdln{ §t&rbiny.

Obr. 14: Abduké&ni test Obr. 15A:Addukéni test Obr. 15B: Addukéni test

v extenzi kolena [*! v extenzi kolena [*] ve 30° flexi kolena [ 3!
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IL Predni zasuvkovy test (Obr. 16A, 16B) a zadni zasuvkovy test (Obr. 17): jedna
se o ventrélni a dorzalni posun tibie a slouZi k vySetfeni integrity pfedniho a
zadntho zkiiZzeného vazu. ZvétSeny ventrdlni posun tibie proti femuru je
pfiznakem léze LCA. Posuzujeme jednak v neutrdlnim postaveni bérce, ale i
ve vnitini a zevni rotaci. Zésadni je pfed vySetfenim posoudit spravnou
vychozi polohu kolenniho kloubu, protoZe poranéni vazli tuto polohu

ovliviiuje.

o
[ sad ;
'{ | ; )
It ) i ; ‘

oo ! f
Y 1 {
o i

b
Obr. 16A: Predni zdsuvkovy test!'®] Obr. 16B: Riizné rotace bércel 1°1  Obr.17:Zadni zédsuvkovy testt *)

IIL Lachmaniiv test (Obr. 18): test je citlivou zkouskou 1éze pfedniho zk¥iZeného
vazu. Pacient lezi na zadech. VysSetfujici uchopi konéetinu nad a pod
kolenem, které je pfi vySetfeni v 15° flexi. Horni konec tibie se snazi
posunout dopfedu vi¢i  kondylim femuru. P¥i 1€zi vazu dochézi
k zvétSenému pfednimu posunu tibie, ktery je zakon&en m&kkym postupné
nastupujicim odporem. JestliZe je vaz intaktni, prokdZeme pouze maly posun

s pevnou bariérou na konci pohybu.

Obr. 18: Lachmanttv test %]
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IV.

Pivot shift test: Pacient leZi na zddech s extendovanou dolni konéetinou.
VySetfovany jednou rukou uchopi chodidlo pacienta a provadi souasné
vnitini rotaci a abdukci bérce. Pfi pozitivité testu je vyvoldna ventrdlni
subluxace lateralniho kondylu tibie proti femuru. Pfi postupném prevadéni
kon&etiny do flexe dojde ve 40° flexi k nahlé repozici subluxovaného
kondylu, kterou je moZno hmatat, vidét a nékdy i sly$et. Test je vhodny pfi
vySetfeni v celkové anestezii a pfi vySetfeni chronické nestability. Test je
pozitivni u ruptury PZV a zvyraziiuje se pfi insuficienci laterdlnich
kapsulérnich struktur. Podminkou je neporuseny tractus iliotibialis. Repozice
nastava pasivnim pfesmyknutim intaktniho iliotibidlniho traktu ptes laterdlni

epikondyl femuru ve 40° flexi.

Jerk test: Provadi se s kolenem flektovanym v 90° a pfi soucasné abdukci a
maximalni vnitini rotaci bérce je pfevadén do extenze. Pfi pfechodu z flexe
do extenze dochazi asi ve 25-30° flexi k ndhlému preskoceni laterdlntho
kondylu tibie ventralng&, coZ znamend pozitivni vysledek pfi ruptufe pfedniho

zkfiZzeného vazu.
[3,9,19]

2.5.2 ZOBRAZOVACI VYSETRENI

2.5.2.1 Rentgenové vySetieni

VeétSinou ma v ortopedii zakladni diagnosticky vyznam.

I

1L

Nativni snimek: provaddi se ve standardnich projekcich, které jsou

dopliiovany podle potfeby jesté projekcemi specidlnimi.
Nativni tomografie: poméahd odhalit loZisko uloZené v hloubce kosti.

Zat€Zuje viak pacienta vy3¥i ddvkou ionizagntho zéfeni, proto se pouZiva

v omezené mife.
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IIL.

Kontrastni vySetfeni:

Artrografie — slouzi k zobrazovani mékkych nitrokloubnich struktur.
Vysetfovany kloub se naplni malym mnoZstvim kontrastni latky, event.
vzduchem.

Angiografie — slouzi ke stanoveni vaskularizace a charakteru cév v pfisluiné

oblasti.[ °]

2.5.2.2 Specidlni zobrazovaci metody

I

IL

Computerova tomografie: je moderni zobrazovaci metoda, ktera
prostorové dokonale zobraz{ vySetfovanou &ast skeletu, pomiZe nalézt
strukturdlni zmény a pfesné uri prostorové vztahy i rozsah postiZeni
vySetfované ¢4sti pohybového aparatu.

Magneticka rezonance (MRI, MR, NMR): zobrazovaci technika, kterd v
n&kterych pfipadech zdokonali jemnou diagnostiku, zejména mékkych
struktur pohybového aparitu. Neni ji viak moZné povaZovat za techniku,
kterd nahradi klasické vySetfeni. Jeji interpretace je Casto velmi sloZita a
nejednoznadna.

Sonografie: nejvétsi uplatnéni mé v diagnostice vrozené ky&elni dysplazie.
Mé vSak i vyznam pfi vySetfeni svalovych a $lachovych ruptur nebo

chronickych pourazovych zmén. ['°]

2.5.3 LABORATORNI VYSETRENI A SPECIALNI VYSETROVACI METODY

2.5.3.1 Diagnosticka punkce

Diagnostickd punkce je specidlni vySetfeni, které pomdhd zhodnotit obsah

perforovanych dutin a kloubl. Postizeni kolene je &asto provazeno piitomnosti

kloubniho vypotku. Kloubni vypotek v duting $kodi. Jeho punkce zplisobi pacientovi

ulevu, prokéZe jeho charakter a cytologické vySetfeni vypotku je diileZité pro stanoveni

diagnézy. Z kloubu miiZeme punktovat krev (jedna-li se o akutni poran&ni, nitrokloubni

zlomeninu), jantarové zbarveny vypotek (chronické obtiZe jako je napf. stard ruptura

menisku ¢&i akutni pfetizeni) nebo zakaleny vypotek (Easto u infek&niho zdn&tu kloubu

&i revmatického onemocnéni).
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2.5.3.2 Biopsie
Jde o diagnostickou metodu, pfi kterém se vySetfuji &asti tkdn&€ riznymi
histologickymi a histochemickymi metodami s pouZitim optického nebo elektronového

mikroskopu.

2.5.3.3 Artroskopie

Je to endoskopickd metoda pouZivana pro diagnostiku a nésledné operaCni
oSetfeni kloubnich zmé&n. Provadi se v celkové, pfipadn& lokdlni anestézii. Jeji vyhodou
je relativné€ malé invazivita, men3{ pooperaéni bolestivost a rychlejsi rekonvalescence

(vice viz2.62.). [°]
2.6 LECBA PORANENI MEKKYCH TKANI KOLENNIHO KLOUBU

Prvnim cilem po tirazu je zmirnit bolest a otok. Casné obnoveni z4té%e a svalové
obnoveni plné extenze. Pfi rozhodovéani mezi konzervativni a opera¢ni 1é€bou musime
vzit v Gvahu v&k, stupeii aktivity, pfidruZzend poran&ni meniskil a dal§ich vazi, stupeii
nestability a motivaci pacienta. Cilem chirurgického 1é&eni je obnovit stabilitu kolena,

ochrnit menisky a kloubni chrupavku. [’

2.6.1 Poranéni medidlni strany kolenniho kloubu

L NataZeni vazu (distenze): sniZeni pohybovych néroki asi na 3 — 6 tydnii

II. Cistetné pietrieni vazu (parcidlni ruptura): nékdy na 1 — 3 tydny berle
s pfikladanim chodidla poran&né konéetiny k podlaze bez zatizeni (imitace
kroku k zachovéni stereotypu chiize), ortéza s pohybem (nebo bez) na 3 — 6
tydnii, omezeni extenze (20 - 30°) na 2 — 4 tydny.

III.  Uplné p¥etrZeni vazu (totalni ruptura): berle na 3 — 6 tydnii s p¥ikladanim
chodidla k podlaze bez zatiZeni, ortéza na 4 — 6 tydnid (zcela vyjime&né
operace v ramci mnohocetného poranéni kolene), omezend extenze na 5 - 6

tydnd. [3!
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2.6.2 Poranéni pifedniho zk¥izeného vazu kolenniho kloubu

I.

II.

IIL

NataZeni vazu (distenze): klid, aplikace chladu. Po tstupu bolestivosti
zaCiname s funk&nim léCenim. Imobilizace neni zapotfebi. Ke zhojeni dojde
b&hem 2 - 4 tydnti. Prognéza je dobra.

Céstetné pietrZeni vazu (parcidlni ruptura): pfi vétsi néplni kloubu punkce,
pfi v&t3i bolestivosti fixace na 2 - 4 tydny (ortéza, sidra). Nasleduje funk&ni
dolégeni. Ke zhojen{ dojde b&hem 4 - 6 tydnd. Progndza je dobra.

Uplné pietrieni vazu (totilni ruptura): p¥i v&t$i ndplni kloubu je tfeba
provést punkci. U izolované totdlni ruptury postrannich vazt fixujeme na
4 - 6 tydni ve 20° flexi. Nasleduje funk&ni doléfeni. Operaéni 1é¢ba je
indikovdna pfi odtrZen{ vazu skostnim dGlomkem nebo p¥i vyrazngj$im
rozvirdni kloubni 3t&biny (> 10mm) u aktivnich sportovct. U totdlni ruptury
zkfizenych vazid neni postup jednotny (akutni rekonstrukce, odloZena
rekonstrukce, konzervativni 1é¢eni). Akutni operace jsou vyjimedné (aktivni
sportovci, t€2kd kombinovand poran&ni, poranéni posterolaterdlnich struktur,

odtr¥eni vazu s kostnim fragmentem). [%*

2.6.3 Indikace pouZiti ortéz

Nejcast&ji jsou vyrab&né dynamicky piisobici ortézy, které fesi:

korekci postaveni (redresni aparaty pifi kloubnich kontrakturich a jinych
deformitach)

usmeérnéni pohybu — pouzivané pfi instabilité, viklavosti a rekurvaci kolene — a
ortézu ovliviiujici rozsah pohybu po operaci zkfiZzenych vazii

néhradu svalové sily nebo ligamentézniho tahu — zabezpeduji ortézy, kde se

vyuziva materidlu, z n€hoZ jsou vyrobeny

Casto se §iji neoprénové ortézy, pouZivané na o¥etfeni instability leh&iho stupng,

vétSinou u sportovcll. Po operaci LCA a LCP jsou také pouZivané pryskyfi&noplastové

ortézy s dvojosovymi kolennimi klouby. PouZiti ortéz se fidi uritymi pravidly a ma

svoje nezastupitelné misto.

[24]
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2.6.4 Konzervativni lé€ba

Konzervativni 1é€ba se odviji od typu poranéni kolennitho kloubu. Hlavnim
cilem je zlepSeni stavu pacienta, aniz by se muselo pfistoupit k operaénimu FeSeni.
Podle rosahu porangni mé&kkych tkdni musi pacient po urlitou dobu odleh&ovat
poran&nou dolni kon&etinu pomoci berli a Casto je konletina imobilizovana pomoci
ortézy. Tato imobilizace vytvai{ pfiznivé podminky pro hojeni m&kkych struktur, aviak
mé nepfiznivy vliv na trofiku svalstva imobilizované dolni kondetiny. Proto je nutné
vlas zaCit sposilovani oslabenych svalovych skupin dolni kondetiny (flexorti a
extenzort kolene) - nejprve pomoci izometrickych posilovacich cviki, pozdgji se zat&Zzi
proti odporu a na posilovacich strojich. Nutné je obnovit omezenou pohyblivost
v kolennim kloubu, ovlivnit zkracené svaly (nejCast&ji jsou to flexory kolene a
hamstringy), poruchu propriocepce, otok kolenntho kloubu a bolestivost. Velmi &asto je
nutné opravit $patny stereotyp chiize, jelikoZ se pacient podv€domé boji poranénou

koncetinu zatiZit.

2.6.5 Operaéni lé¢ba ‘
Pfi pozitivnim klinickém nélezu doplnéném diagnostickymi laboratornimi testy

je individuéIn& ptistupovano k operaénimu feseni.

2.6.5.1 Artroskopie (Obr. 194, 19B, 19C):

V sou€asné dobe se vétSina trazid kolenniho kloubu fe3i endoskopickou operaci —
arthroskopii.

- artroskopie pfedstavuje jednu z endoskopickych operaénich metod vyuZivanou
k diagnostickym i lé¢ebnym zdkrokiim pii poranéni &i jiném poskozeni kloubd.
Patfi mezi miniinvazivni operaCni feSeni — operace s minimalni zat€Zi pro
organismus.

- principem artroskopie je prace drobnymi nastroji uvnitf kloubu bez jeho otevieni
za optické kontroly pfenosem obrazu kamerou na obrazovku.

- zékladni komponentou je artroskopickd optika. Tvofi ji opticky tubus a trokater
na zavadéni do dutiny kloubu, &4st je také vyhrazena pro sklenénd vldkna
ptivadé&jici svétlo pro osvétleni vnitiku kloubu. Celkovy primér arthroskopu je
asi 4,5 mm. K tubusu, ktery se sterilizuje se pfipoji svételny obraz, ktery spoji
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sv&telny zdroj s optikou, a kamera, kterda snima obraz. SloZitad soustava &ofek
vytvafi zvét§eny obraz kruhovitého tvaru.

kloub je neustdle proplachovdn fyziologickym vodnym roztokem k udrZeni
piehledu v kloubu. Odplavuji se tim i odstrafiované poSkozené tkang&. 1 samotny
vyplach kloubu pfind$i n¢kdy vyraznou tlevu od bolesti.

pro samotné oSetfeni zavadi lékaf z druhého drobného fezu riizné mechanické
nebo elektrické néstroje, umoZiiujici opracovani tkéni doteky, fezdnim, 3tipanim,
stifhanim, frézovanim.

artroskopii provadime v anestézii. PouZit miZzeme celkovou anestezii nebo
spindlni/ epidurdlni anestezii. Po uveden{ do anestézie je podrobn& vySetfovana
stabilita kolene.

artroskopicky mohou byt provadény tyto vykony:

a) Odstranéni volnych t&lisek vzniklych kalcifikaci synovidlnich klki nebo uvolnénych

z kloubniho povrchu.

b) Menisektomie: poskozeni meniskll vznikd jednak degenerativnimi zmé&nami, tak i

jako nasledek trazu &i jako disledek chronické instability nasledkem poSkozeni
vazl. Artroskopicky je odstranéna poSkozend ¢4st menisku, pouze pfi rozsédhlém
poskozeni je odstranén cely meniskus (nasleduje v8ak rychlejsi rozvoj artrotickych

zmén daného kloubu)

¢) Sutury meniskil: u mladych jedincl, kdy trhliny probihaji podél zevniho okraje

menisku

d) Néhrada pretrzeného LCA vlastnim $t€pem

artroskopické zhodnoceni stavu vazu (celistvost, kvalita), odstranéni afunk&nich
zbytkl rozvlaknénych struktur, meniskii (pfipadné odetfeni).

odbér vlastniho §t&pu (nejéast&ji Cast ligamentum patellae s kosténymi blo¢ky z
tuberositas tibiae a pfedni plochy patelly na koncich §t&pu).

pro nadhradu miZe byt pouZita téZ Slacha svalu zadni strany stehna (nejCastg&ji

Slacha z musculus semitendinosus) &i kadaverosni 5tép (allo3tép).
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- pfipraveny $t&p je nésledné do kloubu pomoci cili¢i zaveden a jeho kone&ny
prub&h odpovidd anatomickému prib&hu LCA. Zakotven je v pfipravenych
kanélcich femuru a tibie, kde byv4 fixovan $roubky &i jinym materidlem. Ve

opé&t probiha pod artroskopickou kontrolou.

e) Plastika chrupavky

- pfi poskozeni chrupavky v kolennim kloubu zna¢ného rozsahu je indikovéna
implantace drobnych véleCkd kloubni chrupavky skosti, odebranych z mist
kloubu pfi pohybech nezat&Zovanych a vsazenych do pfedvrtanych otvorti na

dné& defektu » jedna se o tzv. mozaikovou plastiku.

f) Discize (rozfiznuti) jizev a plik, pateldrnich retindkul, o$etfeni intraartikularnich
[5,19,20,21,22,23]

zlomenin tibialniho platé a jiné.

Obr. 19A: Obr.19B: Obr.19C:
[22] [22]

[22]

Koleno pfipravené k artroskopii Malé fezy zndzorn&né Sipkami Opera&n{ vykon

2.6.5.2 Zasady pooperaéni rehabilitace
- Pri sestavovani rehabilitaéniho plénu je nutné vzit v Gvahu druh poran&ni a
poskozeni v oblasti m&kkého kolene a typu provedeného zakroku (Easteénd

ruptura vazu se hoji cca 6 tydnti; $t€p po plastice LCA - od 2. do 6. tydne po

operaci dochézi k nekréze $t€pu a jeho vaskularizaci, od 6. tydne do 4. mé&sice
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po operaci dochéz{ k proliferaci bun&k a obnovovéni vazu, od 4. do 8. mé&sice po
operaci se §tép remodeluje).

S rehabilitaci se za¢ina jiZ od druhého pooperaéniho dne. Po operaci jsou malé
jizvy kryty obvazem a také je pfikladana ortéza ke kratkodobému znehybnéni.
Fixace ortézou a odlehovani konletiny pomoci podpaZnich berli je zavislé na
povaze provedeného zdkroku. Berle pacient pouZivd podle provedeného
operatniho zédkroku 1 - 6 tydnl. Ambulantni rehabilitace je individudlni. Po
operaci je tfeba cviCit nejen svalovou silu, ale i vytrvalost a koordinaci. Je
potfeba zalit se cvifenim ke zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu (napf. pouZiti
motodlahy), k protaZeni a posileni oslabenych svalti operované kondetiny.
Nejprve pacient posiluje svaly izometricky, postupn& zalind p¥iddvat zat&z.
Nutny je nacvik chiize o francouzskych holich. Po cvifeni i b&hem noci je dobré
nohu nechat podloZenou, minimalné do horizontaly, aby se zabranilo vzniku
otoku a sniZila bolestivost. DiileZité je kloub ledovat.

Mezi nejcast&jsi deficity po operaci kolenniho kloubu patfi:

* hypotrofie musculus quadriceps femoris,

» zkraceni flexord kolene a hamstringi

» omezend pohyblivost v kolennim kloubu s moZznym semiflek&nim postavenim

* otok kolenniho kloubu

* vypotek

* bolestivost

» omezena pohyblivost pately a hlavi¢ky fibuly

» porucha propriocepce

* bolestivost a omezené pohyblivost jizvy

» Spatny stereotyp chiize

pfed samostatnym cvi€enim kolenniho kloubu je téeba uvolnit sousedni klouby
(klouby nohy, bederni kloub), zaméfit se na aktivaci flexori a extenzort
kolenntho kloubu pomoci rytmické stabilizace a postizometrické relaxace,
uvolnit jizvu a okoli pomoci mé&kkych technik.

nedoporucuje se cvi€eni proti odporu v Easné fazi rehabilitace. P¥i rozcvidovani

kolenniho kloubu po imobilizaci je tfeba zabranit pfedasnému naméhani vazii.
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je nutné se zamé&fit na nacvik spravného stereotypu chiize, obnovit pohyblivost
v kolennim kloubu a svalovou silu oslabenych svali.

soudasti rehabilitaéni 1€Eby jsou i procedury fyzikalni terapie jako vodolécba
(vifiva lazeti, podvodni maséZ, cviteni v bazénu), elektrolé¢ba (elektrostimulace
hypotrofickych svalli, analgetické proudy — diadynamické, Trébertovy proudy,
ultrazvuk), magnetoterapie, kryoterapie (pfi p¥{tomnosti lokalntho vypotku &i
bolestivost). [ 224

jako vzor rehabilitace po operaci kolenniho kloubu uvddim rehabilitadni 1é€bu

po plastice LCA v C.L.P.A. Vysolany (viz 7.4. ptiloha &.4).
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3. CAST SPECIALNI
3.1 METODIKA PRACE

Podklady k vypracovéni price byly ziskdny na odborné mési¢ni praxi v C.L.P.A.
ve Vysofanech ve terminu od 15.1.2007 do 9.2.2007. Pacientka Lucie B, narozena 1983
v Mosté&, byla po trazu kolenniho kloubu s diagnézou ,,S834 Stp. distorsionem genus 1.
sin., Stp. AS. Ruptura part LCM*“ ambulantné& rehabilitovéna na rehabilitaénim oddéleni
C.L.P.A. ve Vysolanech. Rehabilitace byla zahdjena 15.1.2007, rozd€lena do sedmi
névstév a ukongena 9.2.2007.

Préce je zpracovana formou teoretické resere s pfipadovou studii. Obecna &4st
je zamé&fena na problematiku kolenniho kloubu, ve specidlni Casti je zpracovana
ptipadovi studie rehabilitaéni 1éEby vySe uvedené pacientky.

Pacientka byla vySetfena t€mito metodami: vySetfeni stoje dle Jandy, vySetfeni
chiize dle Jandy, vySetfeni dolnich kongetin aspekci, palpaci, antropometrické vy3etfent
dolnich koncetin, goniometrické vySetfeni aktivni a pasivni pohyblivosti dolnich
kongetin, vySetfeni pasivni pohyblivosti — vy3etfeni pfidatnych pohybt (joint play) dle
Lewita, vySetfeni svalové sily dle Jandy, vySetfeni zkrdcenych svali dle Jandy,
vySetfeni vnitfnich struktur levého kolenniho kloubu - p¥edni zasuvkovy test (vySetfeni
integrity LCA), zadni zdsuvkovy test (vy3etfeni integrity LCP), addukéni test (testovani
LCP a LCL), abdukeni test ( testovani LCA a LCM), Apleyiv test (vySetfeni meniski a
postrannich kolennich vazi), ballottement pately (vySetfeni vypotku kolenniho kloubu),
neurologické vyetfeni dle Amblera (vySetfeni algického a taktilniho &iti na dolnich
kon&etinach, vySetfeni §lachookosticovych reflexi na dolnich kon&etinach). K vySetfeni
byly pouZity tyto pomucky: lehatko, centimetr, goniometr, dvé€ véhy a neurologické
kladivko.

Pfi vlastni terapii byly zvoleny vzhledem k diagnéze nésledujici techniky,
pfistupy a pomiicky: mé&kké techniky dle Lewita, mickovani dle Jebavé pomoci
p&€nového mitku, metoda postizometrické relaxace, mobiliza&ni techniky pro odstran&ni
kloubnich blokéd dle Lewita, cvideni s overballem a Thera — bandem, stimulace plosky
nohy pomoci gumového jezka a cvifeni na posturomedu, dfevénych nestabilnich
plochach, trampoling, cvifeni na posilovacich pfistrojich, tréninkovém chodicim pésu,

rotopedu a stepperu.

37



Na doporudeni oSetfujictho 1ékafe dochazela pacientka pfed pohybovou terapii
na vodolécbu do maséZniho bazénu Whirpool pro 8 osob. Doba aplikace vodolécby 20
minut, teplota vody 38°C.

3.2 ANAMNEZA

VySetfovan4 osoba : Lucie B., Zena
Ro¢nik : 1983
Diagnéza : S834 Stp. distorsionem genus 1. sin., Stp. AS. Ruptura part LCM

O.D.: Narozena v roce1983 v Most&, do Prahy se pfest&éhovala v roce 2002 kvili studiu
vysoké Skoly.

O.A.: Pfedchorobi — Pacientka prodélala b&Zna d&tskd onemocnéni. Pacientka mé
vysoky krevni tlak ( dfive aZ 155/100 mmHg ), v soutasné dobé stabilizovany
léky. Udéava vysokou klidovou tepovou frekvenci 90 — 100 tep/min. V obdobi od
roku 2005 aZ do soudasnosti &tyfikréat zkolabovala. Naposledy v lednu 2007.
Pfi¢ina nezjisténa.

Operace: v roce 2001 artroskopie medidlniho menisku levého kolenniho kloubu,

nemocnice Motol.

Urazy: v roce 1989 otfes mozku po srace s osobnim vozidlem

v roce 1990 distorze levého kolenni kloubu ( pad pfi lyZovani )

v roce 1995 zlomenina CMC kloubu IV. prstu na levé horni kon&etiné
v roce 1999 distorze levého hlezenniho kloubu

v roce 2002 ( kvé&ten ) distorze pravého hlezenniho kloubu

v roce 2002 (Eervenec) distorze levého kolenniho kloubu

Abusus: Pacientka ob&as koufi, alkohol pije pffleZitostn&, kdvu 3x denné&.

F.A.: Lokren - na vysoky krevni tlak
Zyrtec — pfi alergickém zéchvatu
Antikoncepce

AA.: Pacientka je alergicka na koCky, déle na prach a pyly, zejména v letnim obdobi.
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R.A.: Vroding pacientky se nevyskytuji onemocnéni vztahujici se k dané diagnéze.

S.A.:
P.A.:

Pacientka ma bratra, 21 let, bez zdravotnich komplikaci. Otec méd hypertenzi,
jinak v potddku. Matka zdréva. Otec otce pacientky zemfel v 1ét& 2006 na
rakovinu prostaty, mél diabetes mellitus ( pacientka nevi, jakého typu ). Matka
otce pacientky trpi na &asté bolesti hlavy. Zadna dal$i onemocn&ni se dle
pacientky v rodiné nevyskytuji.

Pacientka bydli v rodinném domé, v ptizemi.

Pacientka studuje na FTVS UK, obor t€lesnd vychova + francouzsky jazyk.
Pravideln& pracuje na recepci francouzské advokdtni kancelafe — sedavé

zamg@stnani, dale je trenérkou zévodniho plavani.

Sp.A.: Pacientka od svych &ty¥ let zadvodné 15 let plavala, nyni studuje sportovni $kolu

a vénuje se vytrvalostnimu b&hu.

N.O.: Pacientka spadla 10.12. 2006 pfi tanci na kluzké podlaze na vnitfni stranu obou

kolennich kloubti. Vstala bez obtiZi, ale od té doby ma bolesti levého kolenniho
kloubu. Pravy kolenni kloub bez bolesti. OSetfena 10.12. 2006 na ortopedii
Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady, poté 12.12.2006 v UVN ve
StfeSovicich. Proveden RTG snimek levého kolenniho kloubu, podle 1ékafe doslo
k poran&ni medialniho menisku, pfedepsédna ortéza na levy kolenni kloub. Po
tydnu vySetfena na ortopedii C.L.P.A. ve VysoCanech, RTG snimkem potvrzeno
poran&ni ligamentum collaterale mediale levého kolenniho kloubu, ortéza
ponechédna na dalsi tfi tydny. Celkova doba fixace levého kolenniho kloubu byla
Ctyfi tydny. Poté doporuCena rehabilitace. Pacientka popisuje bolest v levém
kolennim kloubu jako ostré pichani, lokalizované p¥edeviim na medidlni

stran€ levého kolenniho kloubu. Bolest omezuje aktivni flexi v kolennim kloubu,
po dlouhodobém sezeni s fixaci kolenniho kloubu ve flexi se bolest objevuje pfi
chiizi. Pfi extenzi v kolennim kloubu pocituje pacientka tlak na vnitfni stran&

kolenniho kloubu — boji se extendovat koleno v plném rozsahu.

3.2.1 Status presens :

Pacientka udédvé ostrou pichlavou bolest medidlni strany levého kolenniho

kloubu pfi aktivni flexi, tah na vnitfni stran& levého kolenniho kloubu pfi chiizi, kdyZ se
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snazi extendovat kolenni kloub. Bolest a nejistota i pfi chlizi do schodt. Pacientka je

orientovand v prostoru i v &ase, spolupracuje.
Viéha - 60 kg Vyska — 168 cm BMI - 21,26

3.2.2 Predchozi RHB :
V roce 2002 po AS levého kolenniho kloubu absolvovala pacientka vodolécbu

na levé koleno, mé&kké techniky, PIR, posilovéni svalil levé dolni koncetiny.

3.2.3 Indikace Kk RHB : 7x MT 10x Whirpool
7x MOB 7x individudlni LTV
7x senzomotorika

3.2.4 Vypis ze zdravotni dokumentace pacientky

3.2.4.1 Propoustéci zprava po arthroskopii medidlniho menisku kolenniho
kloubu, As.Dr. Popelka, CSc., Fakultni nemocnice v Motole 8.8.2002 (viz. ptiloha &.1)

3.2.4.2 LékaFski zprava o ambulantnim vySetieni, As. MUDr. Svato$ Filip,
Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady 10.12.2006

Diagnéza: S834 Distorsio genus l.sin., laesio MM v.s.

Objektivni nélez: L koleno: klidné jizvy po AS, jinak kiize neporuena, bez hematomu,
prosaknuti, naplii neni, palpa&ni bolestivost na mediélni térbiné,
patelarni pfiznaky negativni, flexe 0-30° dukce stabilni, bolestiva
addukce medialn€, meniskedlni pfiznaky + na MM, ML negativni,
periferie bez deficitu ¢&iti a prokrveni.

RTG: L koleno: bez patmych traumatickych zmén.

Doporuceni: klidovy reZim, elevace, ledovat, odleh&ovat, NSA (Ibalgin) dle potieby.

Pfi pfetrvavani obtiZi event. objednat dle mista bydli§té k AS vystieni.

3.2.4.3 Lékarska zprava — nilez, MUDr. FrantiSek Martinek, UVN Praha
12.12.2006
Diagnéza: S834 Distorsio gen. sin., Rpt. Part LCM gen. sin.
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Ob;j.: koleno bez néplné, flexe pro bolest do 45 st., déle pro bolest nelze.
Extenze pro bolest —10 st. Vyrazna pohmat. Citlivost nad LCM, $térbiny kjl
pohmatove bez vyrazné pohmatové bolesti. Valg stres + Valg inst + —. Ostatni
vazy se zdaji klinicky pevné.

RTG: bez tirazovych zmén skeletu.

PfiloZena rigidni ortéza, kterou nesnimat. Klidovy reZim, chilize jen nejnutnéjsi po byté.

Posilovani &tyfhlavého svalu dle poudeni. P¥i odchodu zdravotni stav stabilizovany.

3.2.4.4 Léka¥ska zpriva o kontrolnim vySetfeni, MUDr. Novik Petr,
C.L.P.A. 18.12.2006
Diagnéza: S834 Stp. distorsionem genus 1. sin. , Stp. AS. Ruptura part LCM
Obyj.: koleno vlevo bez naplné, s nepatrnym proséknutim, postfix. rigidita, s palpa¢ni
bolestivosti horniho tiponu LCM, laxita nepatrng€, déle nevysetieno.
Doporugena ortéza dale na 3 tydny, pak cvieni a dal8i program, poucena MUDr.
Novék P.

3.2.4.5 Léka¥ska zprava o kontrolnim vySetfeni, MUDr. Novik Petr,

C.L.P.A. 10.1. 2007
Obj.: postfix. rigidita, RHB, kontrola zde za 3 tydny, pou¢ena MUDr. Novékem P.
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3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

VySetieni bylo provedeno 15.1.2007.

3.3.1 VYSETRENI STOJE

Pozn.: Pacientka pfi stoji vzpfimeném zcela nezatéZuje levou dolni kon&etinu. Leva

dolni konéetina je v mirné flexi v kolennim kloubu.
3.3.1.1 Statické vySetieni stoje aspekei :
A) VySetfeni stoje zezadu :

» SIPS : leva SIPS niz nez prava SIPS
* SIAS : levé SIAS niZ neZz prava SIAS

* Cristag iliacae : leva crista iliaca niZ neZ prava crista iliaca

* Postaveni panve :
- zeSikmeni panve doleva dolt
- dal3i vy3etieni padnve bez patologického nalezu

* Glutealni svaly : asymetrické, mirn€ oplo$t&ly levy musculus gluteus maximus

» Subglutedlni ryhy : leva subglutedlni ryha niZ neZ prava

» Adduktory ky&elniho kloubu : symetrické kontury na obou DK

* Podkolenni ryhy : symetrické
musculus soleus vpravo, vlevo mirna hypotrofie musculus triceps surae

* Achillovy Slachy : symetrické

* Postaveni pat : symetrické

* Plosky : pfi¢né i podélné plochonoZi bilateralng

 Thorakobrachidlni trojihelniky : symetrické

* Paravertebralni svaly : symetrické, zvy$ené napéti v oblasti Th — L p¥echodu

» Kfivka pétefe : mirné oplo$téni bederni patefe, vyrazny Th — L pfechod, oploiténi
hrudni patefe v mezilopatkové oblasti, mirné oplosténi kréni pétefe, mirné prosdknuti
v oblasti C — Th pfechodu
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* Dolni thly lopatek : stejn& vysoko

» Mediélni okraje lopatek : mirna scapula alata bilaterdlng

» Vzdalenost lopatek od pétete : mediélni okraje lopatek jsou stejn& daleko od patefe
» Postaveni ramen : ramena jsou stejn¢ vysoko

» Tonus m. trapezius : zvySeny tonus musculus trapezius bilateralné

B) VySetifeni stoje zepiedu :

» Postaveni hlavy : hlava je drZena ve stfednim postaveni v roving frontalni
* Postaveni ramen : ramena jsou stejn¢ vysoko
* Postaveni clavikul : claviculy jsou symetrické, stejn& vysoko
* Mammy : symetrické
* Bfi3ni svalstvo : mirn€ ochablé
* SIAS : leva SIAS niZ neZ prava SIAS
* Musculus rectus femoris : mirné hypotrofie musculus rectus femoris vlevo
*» Adduktory ky&elniho kloubu : symetrické kontury
* Postaveni DK a kolen : DK jsou symetrické, bez ndznaku var6zniho ¢&i valgézniho
postaveni kolennich kloubi
* Pately : symetrické
musculus soleus vpravo, vlevo mirna hypotrofie musculus triceps surae

* Plosky : pfi¢né i podélné plochonoZi bilaterdlné

C) Vysetfeni stoje zboku :

» Postaveni hlavy : hlava je drZena v pfedsunu, mirné oplosténi ke¢ni pétete, mirné
proséknuti v oblasti C — Th pfechodu

* Postaveni ramen : neni protrakce ramen

* Drzeni HKK : HKK jsou drZzeny v semipronanim a semiflek&nim postaveni

» K¥ivka patefe : mirné oplosténi bederni pétete, vyrazny Th — L pfechod, oplost&éni
hrudni pétete v mezilopatkové oblasti, mirné oplo§t&ni kréni patefe, mirné
prosaknuti v oblasti C — Th pfechodu

* Bfidni svalstvo : mimé prominuje
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D) Vy3etfeni stoje olovnici :
» Zezadu : olovnice spudt&nd ze zahlavi (z protuberentia occipitalis externa) prochazi
interglutedlni ryhou a dopad4 mezi paty pacientky.
» Zeptedu : olovnice spusténd od processus xiphoideus prochézi sttedem pupku, bficho
neprominuje
* Zboku : - olovnice spust&nd od zevniho zvukovodu neprochézi sttedem ramenniho a
ky¢&elniho kloubu a dopada hodné pfed osu hlezenniho kloubu — diky
pfedsunutému drzeni hlavy
- olovnice spusténd od stfedu ramenniho kloubu prochézi sttedem ky&elniho

kloubu a dopada pfed osu hlezenniho kloubu

3.3.1.2 Dynamické vySetFeni stoje aspekei :

A) Orientaéni vySetieni rozvijeni patefe :

» Pfedklon : pfi pfedklonu dochazi k plynulému rozvijeni celé patefe, vyrazna
prominence 7. kréniho obratle (C7), Thomayer negativni
» Zéklon : pfi zéklonu se plynule rozviji kréni a hrudni péte¥, dochaz{ k vyraznému
zalomeni pétefe v oblasti Th — L pfechodu, nedochézi k rozvoji bederni patete
« Uklon vpravo : - pfi tiklonu vpravo dochézi k vyraznému zalomeni patefe v oblasti
Th — L pfechodu, nedochézi k rozvoji bederni patefe
- synkinéza panve pfi tuklonu - ANO
- olovnice spusténd z levé zadni axily pfesahuje interglutealni ryhu
» Uklon vlevo : - pfi tiklonu vlevo dochézi k vyraznému zalomeni pétefe v oblasti
Th — L ptechodu, nedochazi k rozvoji bederni patete.
- synkiné€za panve pfi iklonu - ANO

- olovnice spusténa z pravé zadni axily pfesahuje interglutealni ryhu
3.3.1.3 VySetFeni stoje pomoci dvou vah

» Zatizeni levé DK : 24kg » Zatizeni pravé DK : 36kg
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3.3.2 VYSETRENI CHUZE

» Chiize bez modifikace : pfi chilizi pacientka nezat€Zuje ob& dolni kondetiny
symetricky. Odleh&uje levou dolni kon&etinu, kterou nechéva flektovanou. Odvijeni
plosky nohy je v potadku.

» Zrychlend chiize : pfi zrychleni chiize dojde k prohloubeni zji§t&nych odchylek.
Pacientka d&l4 krat3i krok levou doln{ kondetinou. Na levou dolni kon&etinu zlehka
napada.

» Chiize po Spic¢kach : pfi chiizi po $pickach pacientka odlehcuje levou dolni koncetinu,
kterou nechévd mirn& flektovanou.

* Chiize po patéch : chiize po patdch je mozn4 s mirnou flexi v kolennich kloubech.

Pii extenzi kolene citi tlak a ,,pichdni“ v levém kolennim kloubu. Napad4 zlehka na
levou dolni kon&etinu.

« Chiize v podfepu : pacientka chiizi v mirném podfepu zvlada bez obtiZi. Pro oslabené
Svaly levé dolni kongetiny je chiize v podfepu vy&erpavajici.

» Chiize se zavienyma ofima : pfi chiizi se zavienyma ogima nejsou patrné odchylky
v rovnovéze. Pacientka nezatéZuje ob& dolni kondetiny symetricky. Odleh&uje levou

dolni konéetinu, kterou nechava flektovanou.

3.3.3 VYSETRENI ZAMERENE NA DANOU DIAGNOZU

3.3.3.1 Vysetieni DK aspekei

- kolenni kloub levé dolni konéetiny je bez otoku

- postaveni patel symetrické

- hypotrofie musculus quadriceps femoris, pfedevsim
musculus vastus medialis levé dolnf kon&etiny (obr. 20)

- hypotrofie musculus triceps surae levé dolni

koncetiny
Obr.20: ,.Jzometrick4 kontrakce - hypotrofie musculus biceps femoris, musculus
musculus quadriceps femoris®  semitendinosus et semimembranosus levé dolni
kondetiny
- jizva po AS z roku 2002 zcela zhojen4, klidnd, volna
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3.3.3.2 Vysetfeni DK palpaci

- palpagné& zjiiténa vys3i teplota na leve kondeting kraniomedidlné od pately

- snizeny svalovy tonus m. quadriceps femoris, musculus triceps surae, m. biceps
femoris, musculus semitendinosus, musculus semimembranosus levé dolni kon&etiny

- palpatni bolestivost mediokranidln€ od pately na levé dolni kon&eting

- vy§§i citlivost ( az bolestivost ) pes anserinus levé dolni kongetiny
3.3.3.3 Antropometrie — délky a obvody dolnich koncetin

A) Délka dolni konletiny a jejich segmenti :

(tab.1A)

Meéiena délka DK PDK (vem) | LDK (vem)
Funkéni (relativni) délka DK - 7
(SIAS — malleolus medialis)
Anatomicka (absolutni) délka DK % -
(trochanter major — malleolus lateralis)
D¢élka stehna (femur)
(trochanter major — zevni §t€rbina kolenniho kloubu) » »
Délka bérce (crus)
(zevni $té€rbina kolenniho kloubu - malleolus - 40 40
lateralis)
Délka nohy (pes) 55 75
(pata — nejdel3f prst)
B) Obvodové rozméry dolni konéetiny :
(tab.1B)

Mgieny obvod DK PDK (v ecm) | LDK (v cm)

Obvod stehna
- ve vyice 15cm nad hornim okrajem pately 48 46
Obvod stehna
- nad kolenem pfes musculi vasti quadricepsu femoris 38 37
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Obvod kolena pies patelu 35 35
Obvod pies tuberositas tibiac 32 32
Obvod Iytka v jeho nejsiln&jsi Easti 35 34
Obvod pies kotniky - pfes malleolus medialis et lateralis 22 22
Obvod pies nart a patu 29 29
Obvod pfes hlavice metatarst 20,5 21

3.3.3.4 Goniometrie - vySetieni aktivni pohyblivosti na dolnich konéetiniach
(tab.2)

Kloub Rovina PDK LDK

S 20-0-100 | 20-0-100
Ky¢elni kloub S (koleno S70) 25-0-130 | 25-0-125
F 45-0-30 40-0-35

R (S90, koleno S70) 40-0-35 40-0-35

Kolenni kloub S 0-0-130 5-5-170
S 20-0-40 20-0-40

Hlezenni kloub R 30-0-30 30-0-30

Qbr.21 : ,Flexe 70° v levém kolennim kloubu* Obr. 22: ,Flexe 130° v pravém kolennim kloubu*
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Obr. 23 : ,Extenze v levém kolennim

)

kloubu“ Obr. 24 : ,Extenze v pravém kolennim kloubu®

3.3.3.5 Vysetreni pasivni pohyblivosti kolenniho kloubu — vy$etfeni funkénich

pohybi (physiological movements)
(tab.3)
Kloub Rovina PDK LDK
Kolenni kloub S 0-0-140 5-5-80

R (890, koleno S70)

20 =0=15 15-0-10

3.3.3.6 VySetfeni pasivni pohyblivosti — vySetfeni piidatnych pohybi (joint play)

dle Lewita
(tab.4)

Vysetfované segmenty

PDK

LDK

IP; + IP; klouby II. — V. prstu

volné viemi sm&ry

volné viemi sméry

IP; kloub I. prstu

volné viemi smé&ry

volné viemi sméry

MTP klouby I. — V. prstu

volné viemi sméry

volné viemi sméry

Pohyblivost hlavi¢ek metatarsii

vuci sobg

volné viemi sméry

omezeni pohyblivosti

mezi II. — I11. hlavickou

Os cuboideum

volnd viemi sméry

volné viemi sméry

omezena pohyblivost

Lisfrankiv kloub volny viemi sméry dorzélnim, ventralnim,
rotace fibuldrnim i
tibidlnim smérem
Choparttiv kloub volny viemi sméry volny viemi sméry
Calcaneus volny viemi smé&ry volny vSemi sméry
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Talocrurélni kloub volny vSemi sméry volny viemi sm&ry
Caput fibule volné viemi sméry omezend pohyblivost
ventralné i dorzalné
Ventralni posun tibie volné volné
Dorzalni posun tibie volné volné
Patela volné viemi sméry volnd vSemi smé&ry
3.3.3.7 VysSetfeni svalové sily dle Jandy
(tab.5)
Kloub Pohyb + hlavni svalova skupina PDK | LDK
Flexe (m.iliopsoas a m. rectus femoris) 5 4+
Extenze s extenzi kolenni (m. gluteus maximus, 5 4+
hamstrings)
Ky&eln{ Extenze s flexi kolenni (m. gluteus maximus) 5 4+
kloub Abdukce (m.gluteus medius et minimus,m. tensor fasciae 5 5
latae)
Addukce (m. adductor magnus, longus, brevis, 5 5
m. gracilis, m. pectineus)
Zevni rotace (m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus 5 5
max., m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus
et internus)
Vnitini rotace (m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae) 5 5
Kolenni Flexe (m. biceps femoris, m. semitendinosus et 5 3+
kloub semimembranosus)
Extenze (m. quadriceps femoris) 3 4-
Plantéarni flexe (m. triceps surae) 5 5
Hlezenni | Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 5 5
kloub Supinace s plantdrni flexi (m. tibialis posterior) 3 5
Plantarni pronace (m. peroneus longus et brevis) 5 5
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3.3.3.8 Vysetfeni zkracenych svalii dle Jandy

(tab.6)

Sval

Pravé strana

Leva strana

Musculus gastrocnemius

Musculus soleus

Musculus iliopsoas

Musculus rectus femoris

Musculus tensor fasciace latae

Ll B el =] B =]

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory ky&elniho kloubu - jednokloubové

Adduktory ky¢elniho kloubu - dvoukloubové

Musculus piriformis

Musculus quadratus lumborum

S| O o O o = o= O o O

S| O O o] ©

Paravertebralni zddové svaly

3.3.3.9 Vysetreni vnitfnich struktur levého kolenniho kloubu

A) Ventralni posun tibie (,.pfedni zdsuvkovy test* —

- bez omezeni pohyblivosti

- negativni, bez bolesti

Setfeni integrity LCA) :

B) Dorziln{ posun tibie (..zadni zasuvkovy test” — vySetieni integrity LCP) :

- bez omezeni pohyblivosti

- negativni, bez bolesti

C) Addukéni test (testovani LCP a LCL) :

- exten¢ni postaveni kolenntho kloubu: negativni

- 30° flexe kolenntho kloubu: negativni
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D) Abdukéni test ( testovani LCA a LCM) :
- extenéni postaven{ kolennfho kloubu: pocit tlaku a ,,pichani” na medialni strang
levého kolenniho kloubu

- 30° flexe kolenniho kloubu: pocit tlaku a ,,pichdni* na medidlni stran& levého

kolenniho kloubu

E) Aplevyiiv test (vySetfeni meniskii a postrannich kolennich vazi) :

- kompresivni faze : negativni
- distrakni fize : pti distrakei a zevni rotaci v kolennim kloubu citi pacientka tlak na

medidlni stran& kolenniho kloubu levé dolni kon&etiny

F) Ballottement pately (vySetieni vypotku kolenniho kloubu) :

- negativni

3.3.3.10 Neurologické vysetfeni dle Amblera

VySetfeni &iti

A) Taktilni &iti: pacientka vnimé podnét stejn& na obou dolnich kon&etinach bez
stranovych rozdilli bez patologického nilezu na obou dolnich kondetindch

B) Algické ¢&iti: pacientka vnima podnét stejn€ na obou dolnich kon&etinich bez

stranovych rozdilli bez patologického nélezu na obou dolnich kon€etinadch

VySetieni Slachookosticovych reflexii DK

(tab.7)
Reflex PDK LDK
Patelarni reflex 3 3
Reflex Achillovy $lachy 3 3
Medioplantarni reflex 3 3
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3.3.4 ZAVER VYSETRENI

Pacientka pfi stoji nezatéZuje rovnomé&mé& ob& doln{ kondetiny, levd dolni
kon&etina je vmimé flexi vkolennim kloubu. VySetienim stoje na dvou vahich
potvrzeno asymetrické zatiZzeni dolnich kondetin. Leva dolni kon&etina zatizena 24kg a
pravé dolni kondetina 36 kg véhy t&la pacientky. Aspekci zjist€na hypotrofie musculus
quadriceps femoris, musculus triceps surae, musculus biceps femoris, musculus
semimembranosus et semitendinosus levé dolni kon&etiny. Antropometrickym méfenim
obvodovych rozmérli potvrzeno sniZeni trofiky téchto svalli (viz. tab.1B). Palpalné
zji8t&no snizené nap&ti vyse jmenovanych svalil a bolestivost mediokranialn& od pately
na levé dolni konéeting, coz miZe byt zplisobeno zranénim medialnitho postranniho
kolenniho vazu.

Pénev zelikmena doleva dolti (levd SIPS, SIAS a crista iliaca je niZ neZ prava SIPS,
SIAS a crista iliaca) diky mirné flexi kolenniho kloubu levé dolni kondetiny. Zjist€éno
pficné i podélné plochonoZi bilaterdln&. VySetfenim chiize zjist¥na mirnd flexe
kolenniho kloubu levé dolni konéetiny, pfi extenzi pocit tahu a ,,pichani“ na medilni
stran€ levého kolene. P¥i zrychleni chiize znatelné napadani a odleh&ovéni levé dolni
konetiny. Chiizi v podfepu prokazdno oslabeni svalové sily musculus quadriceps
femoris. Svalova sila sniZena u flexori a extenzorti ky&elniho a kolenniho kloubu levé
dolni kongetiny (viz. tab.5).

Omezena pohyblivost v kolennim kloubu levé dolni kondetiny. Flexe dosahuje pro
bolest 70°. Extenze v kolennim kloubu levé dolni kon&etiny je + 5°.

Pfi vySetfeni postrannich vazli abduk&nim a Apleyovym testem pocituje tah a ,,pichani®
v levém kolennim kloubu. Kloubni ville omezena mezi hlavitkami II. a III. metatarzu
pfi pohybu viéi sob€, Lisfrankova kloubu viemi sméry, omezena ventralni a dorzélni
pohyblivost caput fibule na levé dolni kondeting (viz. tab.4).

Zkracené svaly na obou dolnich kondetindch jsou musculus tensor fasciae latae,

musculus rectus femoris a zadové paravertebralni svaly (viz. tab.6).
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3.4 KRATKODOBY A DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

3.4.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Cile terapie po distorzi levého kolenni kloubu jsou:

zmirnéni aZ odstran&ni bolestivosti v misté ligamentum collaterale mediale
levého kolenniho kloubu

cviky pro posileni musculus quadriceps femoris, hamstringi a triceps surae levé
doln{ koncetiny

zvétSeni rozsahu pohyblivosti levého kolenniho kloubu do flexe a extenze
pomoci PIR

mobilizace kloubli s omezenou pohyblivosti

stimulace plosky nohy

zlep3eni stability levého kolenntho kloubu pomoci senzomotorické stimulace
navraceni jistoty a schopnosti zat&€Zovat levy kolenni kloub pfi chiizi po roving a

pfi chiizi do schodil, zlepSeni stereotypu chiize

3.4.2 Dlouhodoby rehabilitatni plin

Po ukon€eni terapie je nutné se zaméfit na:

udrZeni plného rozsahu levého kolenntho kloubu do flexe a extenze
posileni oslabenych svalli levé dolni konetiny

protahovéni zkracenych svalil

stimulace plosky nohy - ovlivnéni p¥i¢ného i podélného plochonoZi na obou
dolnich kon&etinach

posileni hlubokého stabilizaéniho systému

ovlivnéni zafixovaného postaveni patefe a pfedsunutého drZeni hlavy

33



3.5 PRUBEH REHABILITACNI LECBY

Pacientka Lucie B. nastoupila k rehabilitaéni 1é€bé po distorzi levého kolenniho
kloubu v pond€li 15.1.2007 na rehabilitatni odd€leni C.L.P.A. ve VysoCanech.
Pacientka souhlasila s pouzitim zdznamu o své rehabilitatni 1€¢b&, dat a
fotodokumentace ke zpracovani této bakalafské prace, coz potvrdila svym podpisem

(viz. pfiloha &.2 ).

3.5.1 1. TERAPIE - 15.1.2007

Terapie :

* vstupni kineziologicky rozbor

» m&kké techniky v okoli levého kolenniho kloubu, mi¢kovéni dle Jebavé

» PIR ke zvétSeni rozsahu flexe a extenze v levém kolennim kloubu

» mobilizace kloubil nohy s omezenou pohyblivosti a caput fibule levé DK dle vySetreni

« individuélni LVT — chiize na chodicim péasu popfedu po roving, posilovéni flexort
kolene a musculus triceps surae pomoci overballu, protahovéni extenzori a flexorti

kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu (viz. pfiloha &.3A, 3B, 3C ).

Autoterapie :
» mitkovéni oblasti levého kolenniho kloubu pomoci p&nového micku
» protahovéni extenzord a flexord kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu ke zv&tSeni

rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu do flexe a do extenze

ZAvér terapie :

Po terapii doslo k obnoveni kloubni viile hlavi€ek metatarzii a pohyblivosti caput
fibule, zvétSeni aktivni flexe v levém kolennim kloubu, kterd je zastavena bolesti na
90°. Extenze kolene zistdvd v mimé flexi 5°. Pacientka se citi dobfe, pfi terapii

spolupracuje.
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Vykaz kédi zdravotni pojistovné : Odbornost 918, fyzioterapeut VS, Be.
« Terapie : 8. -9.

« 1x 21011 - kineziologicky rozbor : 8.%° — 8.3

« Ix MT, PIR : 8.~ 8%

«1xMOB:84-9%

* 1x individualn{ LTV : 9. - 9.1

3.5.2 II. TERAPIE - 18.1.2007

Subjektivné :

Pacientka udavé zlep3eni stavu po prvni terapii. Pfedev§im zlepSeni pohyblivosti
v levém kolennim kloubu do flexe. Boji se extendovat levy kolenni kloub a plné zatiZit
levou dolni kon&etinu. P¥i chiizi do vysokych schodll ji ,,pichd“ v levém kolennim
kloubu. Po dlouhodobém sezeni s flexi v kolennim kloubu (sedavé zaméstnani) a
nésledné chiizi pacientku boli levé koleno a napadéd zlehka na levou dolni kondetinu.

Tento pocit trva pouze chvili, poté dojde k uvoln&ni kolene a bolest odezni.
Objektivné :

L. VySetieni aspekei
* kolenni kloub levé dolni konéetiny je bez otoku
» hypotrofie musculus quadriceps femoris, pfedev§im musculus vastus medialis levé

dolni kondetiny, ktera se projevi pfedeviim pfi izometrické kontrakci tohoto svalu.

I1. VySetieni palpaci

» pfetrvévajici palpacni bolestivost mediokranidln€ od pately na levé dolni kon&eting

* snizeny svalovy tonus m. quadriceps femoris, musculus triceps surae, m. biceps
femoris, musculus semitendinosus, musculus semimembranosus levé dolni kondetiny

* zvySen4 citlivost v oblasti PES anserinus levé dolni kondetiny
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II1. Obvodové rozméry dolni konéetiny

(tab.8)
Meteny obvod DK PDK (v cm) | LDK (v cm)
Obvod stehna
- ve vySce 15cm nad hornim okrajem pately 48 46
Obvod stehna
- nad kolenem pfes musculi vasti quadricepsu femoris 38 37
Obvod kolena pfes patelu 35 35
Obvod pfes tuberositas tibiae 32 32
Obvod lytka v jeho nejsilngjsi ¢asti 35 34
IV. Goniometrie - vySetieni aktivni pohyblivosti na dolnich konéetinidch
(tab.9)
Kloub Rovina PDK LDK
S 20-0-100 | 20-0-100
Ky¢elni S (koleno S§90) | 25-0-130 | 25-0-125
kloub F 45-0-30 | 40-0-35
R (S90, koleno | 40-0-35 | 40-0-35
S90)
Kolenni S 0-0-130 5-5-90
kloub
Obr.25: ,,Flexe 90°v levém Hlezenni S 20-040 | 20-0-40
toolemmon ki guby kloub R 30-0-30 | 30030

V. VySetreni pasivni pohyblivosti — vySetFeni pFidatnych pohybii (joint play)

dle Lewita

» Lisfranktiv kloub — pohyblivost omezena na levé dolni kondeting dorzalnim,

ventrilnim smérem, rotace smérem fibularnim i tibidlnim

* Pohyblivost hlavi¢ek metatarsii vi&i sob& - omezeni pohyblivosti mezi II. —II.

hlavi¢kou na levé dolni kon&etiné
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Zavér vySetieni :

Levy kolenni kloub je bez otoku. Do$lo ke zlepSeni aktivni flexe vlevém
kolennim kloubu na 90°. Aspek&nim i antropometrickym vySetfenim byla potvrzena
hypotrofie svalli levé dolni kon&etiny — flexord a extenzorti kolenniho kloubu a
musculus triceps surae. Palpa¢ni bolestivost v okoli kolenniho kloubu, pfedevsim na
medidlni stran€ v oblasti ligamentum collaterale mediale, pfetrvava. Pohyblivost caput

fibule bez omezeni.

Terapie :

» m&kke techniky v okoli levého kolenniho kloubu, mi¢kovani dle Jebavé

* PIR ke zv&t3eni rozsahu flexe a extenze v levém kolennim kloubu

» mobilizace kloubli nohy s omezenou pohyblivosti dle vySetfeni

» senzomotorick4 stimulace (viz. piloha &.3 ) — stimulace receptorti plosky nohy, ndcvik
korigovaného stoje, naslapu a krokového mechanismu na posturomedu.

« individudlni LVT — chiize na chodicim péasu popfedu a do stan se sklonem pasu 5%,
chiize pozadu po roving, posilovéni a streCink flexorti a extenzort kolene a
hyzd’ovych svaléi pomoci Thera - bandu a musculus triceps surae pomoci overballu

(viz. ptiloha &.3 ).

Autoterapie :

» mi¢kovani oblasti levého kolenniho kloubu pomoci p&nového micku

* Priessnitzv obklad na levy kolenni kloub — pacientka poudena

« protahovani extenzort a flexori kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu ke zv&tSeni
rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu do flexe a do extenze

* nacvik chiize do schodii — ndcvik naslapu s postupné zvySujicim se zatéZovéni levé
doln{ kongetiny

» posilovani oslabenych svalt levé dolni konletiny
Zavér terapie :

Po terapii doSlo k obnoveni kloubni ville hlavidek metatarzii a Lisfrankova

kloubu. Byla zv&tSena aktivni flexe v levém kolennim kloubu na 100°. Pacientka se
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aktivné Gastni na terapii, spolupracuje bez problémt. Udadvé, Ze doSlo k uvolnéni

kolenniho kloubu.

Vykaz kédi zdravotni poji¥tovné : Odbornost 918, fyzioterapeut VS, Be.

« Terapie : 9.°°-10.%°

* 2x 21413 — MT, PIR, MOB : 9. ~9.%

* 1x 21221 — LTV na neurofyziologickém podklad& — senzomotor. stimulace: 9.°-10."
« 1x 21225 ~ individudlni LTV : 10."” — 10.%°

3.5.3 IIL. TERAPIE - 22.1.2007

Subjektivné :

Pacientka udava zlepSeni svého stavu. V sed® je podle svych slov schopna
flektovat levy kolenni kloub pfes 90°. P¥i aktivni extenzi kolenniho kloubu pocituje
bolest uvnitf levého kolene mediokranidln€ od pately. P¥i pfeneseni vahy na levou DK

pfi chiizi do schodii do3lo ke zmirn&ni bolestivosti oproti minulé terapii.
Objektivné :

L. VySetreni aspekei
» kolenni kloub levé dolni koncetiny je bez otoku
» hypotrofie musculus quadriceps femoris, pfedev§im musculus vastus medialis levé

dolni kond&etiny, ktera se projevi pfedevsim pfi izometrické kontrakci tohoto svalu.

I1. VySetfeni palpaci

» palpa&nf bolestivost mediokranidlnim smérem od pately na levé dolni kondeting

* zvySend palpalni citlivost PES anserinus na levé dolnf kon&eting

* mirna hypotonie m. quadriceps femoris, musculus triceps surae, m. biceps femoris,

musculus semitendinosus, musculus semimembranosus levé dolni kondetiny
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I11. Obvodové rozméry dolni konéetiny

(tab.10)
Me¢éfeny obvod DK PDK (vem) | LDK (v cm)

Obvod stehna

- ve vySce 15cm nad hornim okrajem pately 48 46,5
Obvod stehna

- nad kolenem pres musculi vasti quadricepsu femoris 38 a7
Obvod kolena pies patelu 35 35
Obvod pfes tuberositas tibiae ) 32 32
Obvod lytka v jeho nejsiln&j3i &asti 35 34

IV. Goniometrie - vySetfeni aktivni pohyblivosti na dolnich kon&etinich

Obr. 26 : , Flexe 110°

v levém kolennim kloubu*

(tab.11)

Kloub Rovina PDK LDK
S 20-0-100 | 20-0-100
Ky¢elni S (koleno $90) | 25-0-130 | 25-0-125
kloub F 45-0-30 | 40-0-35
R (890, koleno | 40-0-35 | 40-0-35

S90)
Kolenni S 0-0-130 | 5-5-110
kloub

Hlezenn{ S 20-040 | 20040
kloub R 30-0-30 | 30-0-30

V. VySetreni pasivni pohyblivosti — vySetfeni pfidatnych pohybi (joint play)

dle Lewita

* Lisfrankiiv kloub — pohyblivost omezen4 na levé dolni kon¢etin& dorzalnim

« Joint play ostatnich kloubdi DKK — volna viemi sméry
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Zavér vysetieni :

Doslo k dal$imu zvé&tSeni aktivni flexe vlevém kolennim kloubu na 110°.
Aktivni extenze v levém kolennim kloubu je3t& neni 0°. Zv&tSeni rozsahu pohybu
omezeno bolesti a tahem v oblasti levého kolenniho kloubu, pfedeviim na mediélni
stran€ kolene. DoSlo ke zlep3eni trofiky svalil levé dolni konletiny — potvrzeno
antropometricky. Kloubni viile Lisfrankova kloubu omezena ventrilnim a dorzalnim

smé&rem. Ostatni klouby DK volné.

Terapie :

» m&kké techniky v okoli levého kolenniho kloubu, mi€kovani dle Jebavé

* PIR ke zvé&tSeni rozsahu flexe a extenze v levém kolennim kloubu

* mobilizace kloubili nohy s omezenou pohyblivosti dle vySetfeni

* senzomotoricka stimulace (viz. ptiloha &.3 ) — stimulace receptorti plosky nohy, nacvik

korigovaného stoje, naslapu a krokového mechanismu na posturomedu.

* individudlni LVT — chiize na chodicim pésu popfedu a do stan se sklonem pasu 7%,
chiize pozadu se sklonem pésu 5%, posilovani flexorti a extenzori kolene a
hyZd’ovych svalii pomoci overballu + Thera — bandu a musculus triceps surae pomoci
overballu, protahovéani extenzorti a flexorti kolennih kloubu pomoci Thera — bandu

(viz. pfiloha &3 ).

Autoterapie :

» miCkovéni oblasti levého kolenniho kloubu pomoci p&nového micku

» Priessnitziv obklad na levy kolenni kloub — pacientka poucena

» protahovéni extenzori a flexorii kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu

» ndcvik chiize do schodli — nacvik naslapu s postupné zvySujicim se zatéZovani LDK
* posilovani oslabenych svald levé dolni konéetiny

» stimulace plosky nohy, ndcvik malé nohy — pacientka instruovana

Zavér terapie :
Pii terapii do$lo k dal¥imu zvétSeni flexe a extenze v levém kolennim kloubu.
Aktivni extenzi v koleni provede pacientka v plném rozsahu. Do$lo k uvolnéni

pohyblivosti Lisfrankova kloubu viemi sméry. Subjektivné udévé pacientka zlep3¥eni
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pohyblivosti v kolennim kloubu a uvolnéni levé dolni kondetiny. Pacientka

spolupracuje, je orientovand. Terapie prob&hla bez problémi.

Vykaz kédii zdravotni poji¥tovn¥ : Odbornost 918, fyzioterapeut VS, Be.

» Terapie : 10.°-11.%°

* 2x 21413 — MT, PIR, MOB : 10.° - 10.%

« 1x 21221 - LTV na neurofyziologickém podklad& — senzomotor. stimulace:10.°-11."
* 1x 21225 — individudln{ LTV : 11.” - 11s.%

3.5.4 1IV. TERAPIE - 26.1.2007

Subjektivné :

Pacientka se citi dobrfe. Udava stéle se zlepSujici flexi v levém kolennim kloubu.
Boji se plné& extendovat levou dolni kondetinu v kolennim kloubu. Chiize do schodii je
bez obtizi. V&era, dne 25.1.2007, spadla na kluzké podlaze s nataZenou levou dolni

konéetinou. Bez nasledk, koleno neni bolestivé.
Objektivné :

I. VySetreni aspekei
¢ kolenni kloub levé dolni konetiny je bez otoku
* mirné hypotrofie musculus quadriceps femoris, pfedevi§im musculus vastus medialis

levé dolni koncetiny

II. VySetieni palpaci
» pfetrvévajici palpani bolestivost mediokranidln€ od pately na levé dolnf kon&eting
* sniZzeny svalovy tonus m. quadriceps femoris, musculus triceps surae, m. biceps

femoris, musculus semitendinosus, musculus semimembranosus levé dolni kon&etiny

61



ITL. Obvodové rozméry dolni koncetiny

(tab.12)

Me¢éfeny obvod DK PDK (vem) | LDK (v em)
Obvod stehna
- ve vy3ce 15cm nad homim okrajem pately 48 47
Obvod stehna . B
- nad kolenem pfes musculi vasti quadricepsu femoris 38 37
Obvod kolena pfes patelu 35 35
Obvod pies tuberositas tibiae 32 32
Obvod lytka v jeho nejsiln&j3i C4sti 35 35

IV. Goniometrie - vySetfeni aktivni pohyblivosti na dolnich koncetinich

(tab.13)
Kloub Rovina PDK LDK
S 20-0-100 | 20-0-100
Ky¢elni S (koleno S90) | 25-0-130 | 25-0-125
kloub F 45-0-30 | 40-0-35
R (890, koleno | 40-0-35 40-0-35
$90)
Kolenni S 0-0-130 | 0-0-120
kloub
Hlezenn{ S 20040 | 20040
Obr.27 : ,,Flexe 120° v levém
N kloub R 30-0-30 | 30-0-30

V. VySetfeni pasivni pohyblivosti — vySetieni pFidatnych pohybii (joint play)

dle Lewita

« Joint play kloubii DKK — volné viemi sméry

ZavEr vySetireni :

Goniometrickym vySetfenim bylo potvrzeno zvét§eni flexe v levém kolennim

kloubu na 120° aktivni extenze levého kolene je 0° — plni. Antropometrickym
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vySetfenim byl zji§tén narlst trofiky flexordl a extenzord levého kolenniho kloubu a
musculus triceps surae na levé dolni kondeting. Kloubni ville na DKK volnad v¥emi

sméry.

Terapie :

» m&kké techniky v okoli levého kolenniho kloubu, mi€kovani die Jebavé

» PIR ke zvét3en{ rozsahu pohybu do flexe a do extenze v levém kolennim kloubu

» senzomotorickd stimulace : stimulace receptorti plosky nohy pomoci gumového jezka,
néacvik naslapu, stoje, krokového mechanismu a stoje na jedné noze na posturomedu.
Nécvik chlize na nestabilnich plochach (viz. piloha &.3).

» individualni LTV : chiize na choditku vpfed a do stran se zvySenim 10%, chiize
pozpétku po roviné, stepper, posilovéni flexori a extenzori levého kolenniho kloubu
pomoci posilovacich strojli (zat&Z pfi posileni flexe kolene — 5 kg, extenze - 7,5 kg).

(viz. pfiloha &.3).

Autoterapie :

» mikovani oblasti levého kolenniho kloubu pomoci p&€nového mitku

» protahovéni extenzori a flexort kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu ke zv&tSeni
rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu do flexe a do extenze

» posilovani extenzori a flexori kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu

Z4ivér terapie :
Terapie prob&hla bez obtiZi. Pacientka pocituje uvolnéni levého kolenniho

kloubu, zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v levém koleni. Citi se dobfte.

Vykaz kédii zdravotni poji¥tovné : Odbornost 918, fyzioterapeut VS, Be.

« Terapie : 90— 10.%

* 1x 21413 - MT, PIR : 9.° - 9%

* 1x 21221 -~ LTV na neurofyziologickém podklad& — senzomotor. stimulace: 9.-10.%°
* 1x 21225 — individudlni LTV : 10.° - 10.%’
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3.5.5 V. TERAPIE - 30.1.2007

Subjektivné :
Pacientka uddva stdle se zlepSujici pohyblivost levého kolenniho kloubu do
flexe, extenduje kolenni kloub bez bolesti, kongetinu zat€zuje. Chiize do schodii je bez

obtiZi.

Objektivné :

I. VySetieni aspekei
* levy kolenni kloub bez otoku
« pii izometrické kontrakci lehce znatelna hypotrofie musculus quadriceps femoris,

pfedeviim musculus vastus medialis levé dolni kon&etiny
I1. VySetieni palpaci
* mensi palpacni bolestivost mediokranidlnim a mediokaudalnim smé&rem od pately

levého kolenniho kloubu v oblasti tipont ligamentum collaterale mediale.

ITI. Obvodové rozméry dolni koné&etiny

(tab.14)
Meéfeny obvod DK PDK (vem) | LDK (vcem)

Obvod stehna

- ve vy3Sce 15cm nad hornim okrajem pately 48 47

Obvod stehna

- nad kolenem pfes musculi vasti quadricepsu femoris 38 38

Obvod kolena pies patelu 35 35

Obvod pies tuberositas tibiae 32 32

Obvod lytka v jeho nejsiln&j$i Sasti 35 35
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IV. Goniometrie - vySetieni aktivni pohyblivosti na dolnich konéetindch

(tab.15)
Kloub Rovina PDK LDK
S 20-0-100 | 20-0-100
Ky¢elni S (koleno §90) | 25-0-130 | 25-0-125
kloub F 45-0-30 | 40-0-35
R (S90, koleno | 40-0-35 | 40-0-35
S90)
Kolenni S 0-0-130 | 0-0-125
kloub
Obr.28 : ,Flexe 125° Hlezenni S 20-040 | 20-0-40
v levém kolennim kloubu® kloub R 30—0-30 30—-0-30

V. VySetfeni pasivni pohyblivosti — vySetfeni pFidatnych pohybi (joint play)
dle Lewita

* Joint play kloubi DKK — volné viemi sméry

Zavér vysetieni :

Aktivni flexe vlevém kolennim kloubu zvétSena na 125°. Extenze v levém
kolennim kloubu je plnd. Antropometrickym vySetfenim obvodit bylo zjisténo zlepSeni
trofiky svald levé DK. Pfetrvava palpa&ni bolest v oblasti tiponi ligamentum collaterale

mediale. Joint play kloubd nohy je volna.

Terapie :

» m&kké techniky v okoli levého kolenniho kloubu, mi¢kovani dle Jebavé

* PIR ke zvétSeni rozsahu pohybu do flexe a do extenze v levém kolennim kloubu

« senzomotorickd stimulace : stimulace receptor plosky nohy pomoci gumového jeZka,
nécvik stoje, krokového mechanismu, néslapu a stoje na jedné noze na dvou
nestabilnich plochach. Chiize na nestabilnich plochich (viz. ptiloha &.3).

* individudlni LTV : chiize na choditku vpfed a do stran se zvySenim 10%, chiize

pozpatku se zvy$enim 5%, stepper, rotoped, posilovani flexorti a extenzorti levého
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kolenniho kloubu pomoci posilovacich strojli (zat&Z pii posileni flexe kolene - 7,5 kg,

extenze — 10 kg). (viz. ptiloha &.3).

Autoterapie :

* mi¢kovani oblasti levého kolenniho kloubu pomoci p&nového micku

« protahovéni extenzori a flexorli kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu ke zvétSeni
rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu do flexe a do extenze

* posilovani extenzor( a flexorii kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu

* nacvik malé nohy

» aktivace hlubokého stabilizaéniho systému v leZe na zadech — pacientka instruovana.

Zavér terapie :
Pii terapii doslo k dal$imu zvétSeni flexe vlevém kolennim kloubu. Byly
posileny a protaZeny flexory a extenzory kolenniho kloubu levé dolni kongetiny.

Pacientka se citi dobre, levé koleno neni bolestivé.

Vykaz kédii zdravotni poji§tovn¥ : Odbornost 918, fyzioterapeut VS, Be.

» Terapie : 10.°-11."°

« 1x 21413 - MT, PIR : 10.%° - 10.”

» 1x 21221 — LTV na neurofyziologickém podklad® — senzomotor. stimulace:10.°~11.%
e 1x 21225 — individudlni LTV : 11.° - 11."

3.5.6 VI. TERAPIE - 1.2.2007

Subjektivné :
Pacientka udava dal§i zlepSeni svého stavu. Pohyblivost levého kolenniho
kloubu je podle slov pacientky stejnéd jako v pravém kolennim kloubu. Bez problémi

zat€Zuje levou dolni konéetinu. Chlize do schodi je v pofadku.

Objektivné :
I. VySetFeni aspekei

* levy kolenni kloub bez otoku
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» pfi izometrické kontrakci lehce znatelna hypotrofie musculus quadriceps femoris,

pfedev3im musculus vastus medialis levé dolni konéetiny

II. VySetfeni palpaci

* mirné palpa&ni bolestivost mediokranidlnim a mediokaudalnim smé&rem od pately

levého kolenntho kloubu v oblasti Giponi ligamentum collaterale mediale

e tonus svalid obou dolnich konéetin bez rozdilného nilezu

III. Obvodové rozméry dolni konéetiny

(tab.16)
Mefteny obvod DK PDK (vem) | LDK (vcm)

Obvod stehna

- ve vySce 15c¢m nad hornim okrajem pately 48 47,5

Obvod stehna

- nad kolenem pf¥es musculi vasti quadricepsu femoris 38 38

Obvod kolena pies patelu 35 35

Obvod pfes tuberositas tibiae 32 32

Obvod lytka v jeho nejsiln&jsi Easti 35 35

IV. Goniometrie - vySetfeni aktivni pohyblivosti na dolnich kon¢etinach

(tab.17)
Kloub Rovina PDK LDK
S 20-0-100 | 20-0-100
Ky¢elni S (koleno S90) | 25-0-130 | 25-0-125
kloub F 45-0-30 | 40-0-35
R (S90, koleno | 40-0-35 | 40-0-35
S90)
Kolenni S 0-0-130 | 0-0-130
kloub
Obr.29 ,Flexe 130° Hlezenni S 20040 | 20040
v levém kolennim kloubu“ Klonils 30-0-30 30—-0-30
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V. VySetfeni pasivni pohyblivosti — vySet¥eni pfidatnych pohybii (joint play)
dle Lewita

* Joint play kloubi DKK — volné v8emi sméry

Zavér vySetieni :

Velikost aktivni flexe vlevém kolennim kloubu 130° je stejnd jako flexe
v pravém kolennim kloub. Aktivni extenze je plnd bez bolesti. Upony ligamentum
collaterale mediale jsou palpadng citlivé. Obvodové rozméry na levé dolni koncetiné
jsou téméf stejné jako na pravé dolni konceting. Joint play kloubl nohy volnd viemi

sméry.

Terapie :

» mekké techniky v okoli levého kolenniho kloubu, mitkovéani dle Jebavé

» PIR ke zvéteni rozsahu pohybu do flexe a extenze v levém kolennim kloubu

* senzomotoricka stimulace : stimulace receptori plosky nohy pomoci gumového jezka,
nécvik stoje, krokového mechanismu, na$lapu a stoje na jedné noze na dvou
nestabilnich plochach. Chiize na nestabilnich plochach (viz. ptiloha &.3).

* individudlni LTV : chlize na choditku vpfed a do stran se zvy$enim 15%, chiize
pozpétku se zvySenim 5%, stepper, rotoped, posilovani flexorti a extenzorli levého
kolenntho kloubu pomoci posilovacich strojii (zatéZ pfi posileni flexe kolene — 10 kg,
extenze — 10 kg). (viz. ptiloha &.3)

Autoterapie :

» mi¢kovéani oblasti levého kolenniho kloubu pomoci p&nového mi¢ku

* protahovani extenzorti a flexort kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu ke zv&tSeni
rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu do flexe a do extenze

* posilovéni extenzori a flexord kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu

* ndcvik malé nohy

» aktivace hlubokého stabilizaniho systému v leZe na zddech
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Zavér terapie :
Terapie byla zamé&fena na udrZeni plného rozsahu pohybu v kolennim kloubu
levé dolni kon&etiny, posileni a protaZeni svald levé dolni konletiny. Pacientka se citi

dobfe, spolupracuje. Terapie prob&hla bez problémi.

Vykaz kédi zdravotni pojistovnd : Odbornost 918, fyzioterapeut VS, Be.

« Terapie : 9.°- 10.%

* 1x 21413 —MT, PIR : 9.°-9.%

« 1x 21221 —= LTV na neurofyziologickém podklads — senzomotor. stimulace: 9.*-10.%
« 1x 21225 — individualni LTV : 10.%° - 10.%

3.5.7 VII. TERAPIE - 9.2.2007

Subjektivné :
Zdravotni stav pacientky je podle jejich slov vyborny. Kolenni kloub je
v potddku. Neni omezena pohyblivost Zddnym smérem v levém kolennim kloubu ani

bolestivost. Pacientka pln& zat€zuje levou dolni kongetinu.

Objektivné :
3.6. Vystupni kineziologicky rozbor (viz.str.71)

Terapie :

* vystupni kineziologicky rozbor

» m&kké techniky v okoli levého kolenniho kloubu, mickovani dle Jebavé

» PIR ke udrZeni rozsahu pohybu do flexe a extenze v levém kolennim kloubu

* senzomotoricka stimulace : stimulace receptori plosky nohy pomoci gumového jezka,
nécvik stoje, krokového mechanismu, naslapu a stoje na jedné noze na dvou
nestabilnich plochach. Chiize na nestabilnich plochach (viz. ptiloha &.3).

» individudlni LTV : chlize na choditku vpfed a do stran se zvySenim 15%, chiize
pozpétku se zvySenim 7%, stepper, rotoped, posilovani flexorii a extenzoril levého
kolenniho kloubu pomoci posilovacich strojli (zat&Z pfi posileni flexe kolene — 10 kg,

extenze — 12,5 kg). (viz. pfiloha &.3)
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Autoterapie :

» protahovéan{ extenzori a flexori kolenniho kloubu pomoci Thera — bandu k udrZen{
rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu do flexe a do extenze

* posilovani extenzorti a flexorti kolenniho klouiou pomoc{ Thera — bandu

* jizda na rotopedu

« chiize na chodicim pasu s postupné se zvysujici rychlosti a sklonem pésu

« stepper

« nacvik malé nohy, ,,pid’alka“

» aktivace hlubokého stabilizaéniho systému v leZe na zddech — pacientka instruovana

Zivér terapie :

Zév&re&n4 terapie byla zamé¥ena na udrZeni stdvajiciho plného rozsahu pohybu
v levém kolennim kloubu. Déle na protaZeni a posileni svalii levé dolni kon&etiny. Dale
jsem pacientce doporudila cviky k posileni hlubokého stabilizaéniho systému a cviky
k ovlivnéni pfi¢ného a podélného plochonoZi. Pacientka byla instruovédna. Terapie

probéhla bez problémt, pacientka aktivn€ spolupracovala a citi se dobfe.

Vykaz kéd# zdravotni pojistovné : Odbornost 918, fyzioterapeut VS, Bc.

« Terapie : 10.°-11.3°

« 1x 21003 - Kineziologicky rozbor kontrolni : 10.%° — 10.%°

¢ 1x 21413 —=MT, PIR : 10."” - 10.%°

* 1x 21221 — LTV na neurofyziologickém podklad€ — senzomotor. stimulace:10.
* 1x 21225 — individudlni LTV : 11.° - 11.%°

30_1.18
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3.6 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
VySetieni bylo provedeno 9.2.2007.
3.6.1 VYSETRENI STOJE
3.6.1.1 Statické vySetieni stoje aspekei :
A) VysSetieni stoje zezadu :
* SIPS : ob& SIPS stejné vysoko

* SIAS : obé& SIS stejn& vysoko

« Cristae iliacae : levé i prava crista iliaca stejné vysoko

» Postaveni panve : vySetfeni postaveni panve bez patologického nalezu

» Glutedlni svaly : symetrické

* Subgluteédlni ryhy : ob& subglutedlni ryhy stejné vysoko

 Adduktory ky¢€elniho kloubu : symetrické kontury na obou DK

* Podkolenni ryhy : symetrické

» Musculus triceps surae : symetrické kontury na obou DK

» Achillovy $lachy : symetrické

» Postaven{ pat : symetrické

* Plosky : pfi¢né i podélné plochonoZi bilateralng

* Thorakobrachidln{ trojthelniky : symetrické

* Paravertebrélni svaly : symetrické, zvy$ené napéti v oblasti Th — L pfechodu

» Ktivka pétete : mirné oploit€ni bederni patete, vyrazny Th — L pfechod, oplosténi
hrudni pétete v mezilopatkové oblasti, mirné oplosténi kréni péatefe, mirné proséknuti
v oblasti C — Th pfechodu

» Dolni hly lopatek : stejn& vysoko

» Mediélni okraje lopatek : mirné scapula alata bilateralné

» Vzdalenost lopatek od pétefe : medidlni okraje lopatek jsou stejné daleko od pétete

* Postaveni ramen : ramena jsou stejné vysoko

 Tonus m. trapezius : zvySeny tonus musculus trapezius bilateraln&
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B) Vysetieni stoje zepfedu :

» Postaveni hlavy : hlava je drZzena ve stfednim postaveni v roviné frontdlni

* Postaveni ramen : ramena jsou stejn€ vysoko

* Postaveni clavikul : claviculy jsou symetrické, stejn& vysoko

* Mammy : symetrické

* Bfisni svalstvo : mirn& ochablé

» SIAS : ob€ SIAS stejn& vysoko

» Musculus rectus femoris : symetrické kontury na obou DK

*» Adduktory ky&elniho kloubu : symetrické kontury

* Postaveni DK a kolen : DK jsou symetrické, bez ndznaku varézniho ¢&i valgézniho
postaveni kolennich kloubi

* Pately : symetrické

» Musculus triceps surae : symetrické kontury na obou DK

* Plosky : pfi€né i podélné plochonozi bilateralng

C) Vysetieni stoje zboku :

» Postaveni hlavy : hlava je drZzena v pfedsunu, mirné oplosténi kréni patefe, mirné
proséknuti v oblasti C — Th pfechodu

* Postaveni ramen : nenf protrakce ramen

* Drzeni HK : HKK jsou drZeny v semipronaénim a semiflekénim postaveni

* Kfivka patefe : mirné oplo$téni bederni patefe, vyrazny Th — L pfechod, oplosténi
hrudni pétete v mezilopatkové oblasti, mirné oplosténi kréni pétefe, mirné prosaknuti
v oblasti C — Th pfechodu

* Bfisni svalstvo : mirn¢ prominuje

D) Vy3etfeni stoje olovnici :

— beze zmény oproti vstupnimu vySet¥en{

3.6.1.2 Dynamické vySetreni stoje aspekei :

A) Orientaéni vyS$etfeni rozvijen{ patefe :

— beze zmény oproti vstupnimu vy3et¥eni
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3.6.1.3 VySetFeni stoje pomoci dvou vah

» Zatizeni levé DK : 29kg o Zatizeni pravé DK : 31kg

3.6.2 VYSETRENI CHUZE

* Chiize bez modifikace : bez patologického nalezu. Pacientka vSak pocit'uje, Ze ze
strachu pln& neextenduje levy kolenni kloub.

» Zrychlena chiize : bez patologického nélezu.

* Chiize po $pi¢kéach : bez patologického nélezu.

* Chuize po patach : bez patologického nélezu.

« Chiize v podfepu : pacientka chiizi v mirném podfepu zvlada bez obtiZi. Stale po chvili
pocit'uje mensi svalovou silu ve svalech levé DK.

« Chiize se zavienyma ogima : pfi chiizi se zavfenyma o¢ima nejsou patrné odchylky

v rovnovaze. Bez patologického nélezu.

3.6.3 VYSETRENI ZAMERENE NA DANOU DIAGNOZU

3.3.3.1 Vysetieni DK aspekci

- kolenni kloub levé dolni konéetiny je bez otoku

- postaveni patel symetrické

- normotrofie musculus quadriceps femoris (Obr. 1)

- normotrofie musculus triceps surae levé dolni
konCetiny

- normotrofie musculus biceps femoris, musculus

!

Obr.30: ,,Izometrick4 kontrakce semitendinosus et semimembranosus LDK

musculus quadriceps femoris“ - jizva po AS z roku 2002 zcela zhojend, klidn4, volné
3.6.3.2 VySetieni DK palpaci

- normélni svalovy tonus m. quadriceps femoris, musculus triceps surae, m. biceps
femoris, musculus semitendinosus, musculus semimembranosus levé dolni konéetiny

- pfetrvavajici citlivost aZ bolestivost mediokranidlné od pately na levé dolni koncetiné
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3.6.3.3 Antropometrie — délky a obvody dolnich kon&etin

A) Délka dolni konetiny a jejich segmentd :
(tab.18A)

Metena délka DK PDK (v cm) LDK (v cm)
Funkéni (relativni) délka DK - -
(SIAS — malleolus medialis)
Anatomickd (absolutni) délka DK - 2
(trochanter major — malleolus lateralis)
Délka stehna (femur)
(trachanter major — zevni $t&€rbina kolenniho kloubu) » .
Délka bérce (crus)
(zevni Stérbina kolenntho kloubu - malleolus 40 40
lateralis)
Délka nohy (pes)
(pata — nejdelp;i prst) 2 2
B) Obvodové rozméry dolni kongetiny :
(tab.18B)

Mefeny obvod DK PDK (vem) | LDK (vcem)
Obvod stehna
- ve vy3ce 15¢cm nad hornim okrajem pately 48 47,5
Obvod stehna
- nad kolenem pfes musculi vasti quadricepsu femoris 38 38
Obvod kolena pies patelu 35 35
Obvod pfes tuberositas tibiae 32 32
Obvod lytka v jeho nejsiln&jsi Easti 35 35
Obvod pies kotniky - pres malleolus medialis et 22 22
lateralis
Obvod pres nart a patu 29 29
Obvod pfes hlavice metatarsh 21 21
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3.6.3.4 Goniometrie - vySetfeni aktivni pohyblivosti na dolnich koncetindch
(tab.19)

Kloub Rovina PDK LDK

S 20-0-100 20-0-100

Ky¢elni kloub S (koleno S90) 25-0-130 | 25-0-130
F 45-0-35 40-0-35

R (S90, koleno S90) 40-0-35 40-0-35

Kolenni kloub S 0-0-130 0-0-130
S 20-0-40 20-0-40

Hlezenni kloub R 30-0-30 30-0-30

Obr.31: ,,Flexe 130° v levém kolennim kloubu® Obr. 32: ,Flexe 130° v pravém kolennim
kloubu*

Obr. 33: ,,Extenze v levém kolennim kloubu* Obr. 34: ,,Extenze v pravém kolennim kloubu“
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3.6.3.5 VysSetFeni pasivni pohyblivosti kolenniho kloubu — vySetfeni funk&nich

pohybi (physiological movements)

(tab.20)
Kloub Rovina PDK LDK
Kolenni kloub S 0-0-140 0-0-140
R (S90, koleno S90) 20-0-15 20-0-15

3.6.3.6 VysSetFeni pasivni pohyblivosti — vySetieni pfidatnych pohybi (joint play)

dle Lewita
(tab.21)

Vy3etfované segmenty

PDK

LDK

IP; + IP; klouby II. — V. prstu

volné viemi sméry

volné viemi sméry

IP; kloub I. prstu

volné viemi sm&ry

volné viemi sméry

MTP klouby I. — V. prstu

volné viemi sméry

volné viemi sméry

Pohyblivost hlavi¢ek metatarsii

viiéi sob&

volné viemi sméry

volné vSemi sméry

Os cuboideum

volnd viemi sméry

volné viemi sméry

Lisfrankiiv kloub volny viemi sméry volny viemi sméry
Chopartiv kloub volny viemi sméry volny viemi sméry
Calcaneus volny viemi sméry volny viemi sméry
Talocruralni kloub volny viemi sméry volny viemi sméry
Caput fibule volna viemi sméry volnd viemi sméry
Ventrélni posun tibie volné volné

Dorzalni posun tibie volné volné

Patela

volnd viemi sméry

volna viemi sméry
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3.6.3.7 VySetieni svalové sily dle Jandy

(tab.22)
Kloub Pohyb + hlavni svalova skupina PDK | LDK
Flexe (m.iliopsoas a m. rectus femoris) 5 5
Extenze s extenzi kolenni (m. gluteus maximus, 5 5
hamstrings)
Kyéelni Extenze s flexi kolenni (m. gluteus maximus) 5 5
kloub Abdukce (m.gluteus medius et minimus,m. tensor fasciae 5 5
latae)
Addukce (m. adductor magnus, longus, brevis, 5 5
m. gracilis, m. pectineus)
Zevni rotace (m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus 5 5
max., m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius externus
et internus)
Vnitin{ rotace (m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae) 5 5
Kolenni Flexe (m. biceps femoris, m. semitendinosus et 5 4+
kloub semimembranosus)
Extenze (m. quadriceps femoris) 5 5
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 :
Hlezenni | Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 5 5
kloub Supinace s plantérni flexi (m. tibialis posterior) 5 5
Plantérni pronace (m. peroneus longus et brevis) 5 5
3.6.3.8 VysSetreni zkracenych svali dle Jandy
(tab.23)
Sval Pravé strana | Levé strana
Musculus gastrocnemius 0 0
Musculus soleus 0 0
Musculus iliopsoas 0 0
Musculus rectus femoris 0 0
Musculus tensor fasciace latae 1 1
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Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kyc¢elniho kloubu - jednokloubové

Adduktory ky&elniho kloubu - dvoukloubové

Musculus piriformis

O O o o O

Musculus quadratus lumborum

o O O S ©

Paravertebrilni zddové svaly

3.6.3.9 VySetfeni vnitfnich struktur levého kolenniho kloubu

A) Ventrélni posun tibie (,.pfedni zasuvkovy test” — vySetieni integrity LCA) :

- bez omezeni pohyblivosti

- negativni, bez bolesti

B) Dorzalni posun tibie (,.zadni zdsuvkovy test” —
- bez omezeni pohyblivosti

- negativni, bez bolesti

C) Addukéni test (testovani LCP a LCL) :

- extenéni postaveni kolenniho kloubu: negativn{

- 30° flexe kolenniho kloubu: negativni

D) Abdukéni test ( testovani LCA a LCM) :

- extencni postaveni kolenniho kloubu: negativni

- 30° flexe kolenniho kloubu: negativni

E) Apleytv test (vySetfeni meniskl a postrannich kolennich vazi) :

- kompresivni faze : negativni

- distrakéni féze : negativni

F) Ballottement pately (vy3etfeni vypotku kolenniho kloubu) :

- negativni
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3.6.3.10 Neurologické vySetfeni dle Amblera

Vysetfeni &iti

A) Taktilni &iti: pacientka vnima podnét stejné na obou dolnich konéetindch bez
stranovych rozdilt bez patologického nalezu na obou dolnich konéetindch

B) Algické Citi: pacientka vnim4 podnét stejn€ na obou dolnich kon&etindch bez

stranovych rozdili bez patologického nélezu na obou dolnich koncetindch

Vysetieni §lachookosticovych reflextt DK

(tab.24)
Reflex PDK LDK
Patelérni reflex 3 3
Reflex Achillovy §lachy 3 3
Medioplantarni reflex 3 3

3.6.2 ZAVER VYSETRENI

Pacientka zat€Zuje pfi stoji rovnomérné ob€ dolni koncetiny, diky tomu doslo
k vyrovnani Sikmého postaveni panve. Podafilo se zvé&tSit rozsah pohybu ve flexi
v kolennim kloubu, kterd je nyni 130°. Extenze v kolennim kloubu je 0°. Diky
intenzivnimu posilovani svali DK, do§lo ke zvySeni svalové sily. Postupn& se hoji
ligamentum collaterale mediale a diky tomu doslo ke sniZeni palpadni bolestivosti
mediokranidln€ od pately. ZlepSeni trofiky svali levé DK bylo potvrzeno
antropometrickym vySetfenim. VySetfeni chiize je v pofadku, pacientka ma v§ak pocit,

Ze ze strachu pln€ neextenduje levy kolenni kloub.
3.7 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE
Béhem rehabilitaéni 1€&Cby, indikované kvili distorzi kolenniho kloubu, doslo

k vyraznému zlepSeni stavu pacientky. Intenzivnim posilovanim svali dolni kon¢etiny

(viz. ptiloha &3) byla zvétSena svalova sila na levé dolni kondeting (viz. tab.27) a doslo
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k nérdstu svalové hmoty nékterych svalii levé dolni kon&etiny (viz. tab. 25). Byl zvétien
rozsah pohybu levého kolenniho kloubu (viz. tab.26), a to pfedeviim pomoci techniky
PIR dle Lewita. Aktivni flexe i extenze v levém kolennim kloubu je po skon&eni terapie
stejna jako na zdravé, pravé dolni kondetin€. Pravidelnym protahovanim svali bylo
odstranéno zkraceni musculus rectus femoris (viz. tab. 28). Podafilo se odstranit omezeni
kloubni vile Lisfrankova kloubu, hlavigek II. — III. metatarzu a caput fibule na levé
dolni kondetin& pomoci mobilizace dle Lewita. Subjektivné pacientka potvrdila zlepSeni
svého zdravotniho stavu a jistoty p¥i zat&€Zovén{ levé dolni konletiny a chiizi do schodil.
Podle mého nazoru byla terapie efektivni, jelikoz doslo ke splnéni pfedem danych cilt a
zdravotni stav pacientky se velmi zlepSil. Doporucuji, aby pacientka pokrafovala
v posilovén{ flexori a extenzor( kolenniho kloubu. Se sportovni ¢innosti by méla zacit
az po souhlasu svého ortopeda. Dile by se pacientka méla zaméfit na ovlivnéni
bilaterdlntho pfi€ného i podélného plochonoZi a hlubokého stabilizalniho systému.

Pacientce bylo doporudeno nékolik cvikli zaméfenych na danou problematiku.

[0 - poféatedni stav sledovaného parametru vy3etfeny 15.1.2007

B - optimalni stav sledovaného parametru shodny se zdravou dolni kon&etinou

Antropometrie - obvodové rozméry dolnich kondetin

(tab.25)
Datum 15.1. | 18.1. | 22.1. | 26.1. | 30.1. | 1.2.

2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007
Obvod stehna PDK | PDK | PDK | PDK | PDK (ELN
- ve vyice 15 cm nad hornim Sy 48cm | 48cm | 48cm HSem
okrajem pately LDK | LDK | LDK | LDK

46¢cm | 46cm | 46,5cm | 47cm
Obvod stehna PDK | PDK | PDK | PDK
- nad kolenem ptes 38m | 38cm | 38m 38cm
musculi vasti quadricepsu IDK | LDK | LDK | LDK [MHbISERRNbIN |.DK
femoris 1'37cm 37cm | 37cm | 37cm [EERSELECRET 3I8cm
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Obvod kolena pies patelu
LDK LDK LDK LDK

3Sem 3dem  35¢cm 3acm

PDK | PDK | PDK | PDK

32cm | 32cm | 32cm | 32cm

Obvod pfes tuberositas tibiae LDK  LDK LDK LDK

32¢m 32cm 32¢m 32ecm

PDK | PDK | PDK

35cm | 35¢m | 35cm

Obvod lytka v jeho nejsilngjsi DK LDK  LDK

Zasti 3Sem 35em 35¢m

Goniometrie - vySetieni aktivni pohyblivosti na dolnich konéetindch
(tab.26)
Datum

30.1.
2007

26.1.
2007

Koleno Koleno Koleno Koleno Koleno  Koleno Koleno
S S S S S S S
Yo @l 0-0-130 0-0-130 0-0-130 0-0-130 0-0-130 0-0-130 0-0-130
Koleno Koleno Koleno
LDK S S S
5-5-70 0-0-130 0-0-130
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Svalova sila na levé dolni konéetiné dle Jandy

(tab.27)
LDK LDK
Kloub Pohyb + hlavni svalové skupina 15.1.2007 | 9.2.2007
Flexe (m.iliopsoas a m. rectus femoris) 4+
Extenze s extenzi kolenni (m. gluteus maximus, 4--
hamstrings)
Ky&elni | Extenze s flexi kolenni (m. gluteus maximus) 4+
kloub Abdukce (m.gluteus medius et minimus,m. tensor fasciae
latae)
Addukce (m. adductor magnus, longus, brevis,
m. gracilis, m. pectineus)
Zevni rotace (m. quadratus femoris, m. piriformis, m.
gluteus max., m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius
externus et internus)
Vnitin{ rotace (m. gluteus minimus, m. tensor fasciae
latae)
Kolenni | Flexe (m. biceps femoris, m. semitendinosus et ki
kloub | semimembranosus)
Extenze (m. quadriceps femoris) 4-
VySetieni zkridcenych svalii dle Jandy
(tab.28)
Sval 15.1.2007 9.2.2007
PDK LDK PDK LDK
M. tensor fasciae latae 1 1 1 1
M. rectus femoris 1 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2
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4. ZAVER

Pfinosem této bakal4fské prace pro mé& bylo bliZ§i sezndmeni se s problematikou
kolenniho kloubu. Urazy kolenntho kloubu patii v soudasné dob& k nejéastdji se
vyskytujicim poranénim kloubniho apardtu Elov&ka. Je to jednak diky sloZité stavbé
kolenniho kloubu, komplikovanosti jeho vnitfnich struktur, ale i diky velkym funk&nim
narokiim kladenym na kolenni kloub.

Diky préci s literaturou a sbéru informaci ohledn& problematiky kolenntho
kloubu jsem si rozsifila znalosti tykajici se anatomie, biomechaniky, poranéni, vy$etfeni
a 1é€by kolenniho kloubu.

V praxi jsem si ovéfila své znalosti a ziskala spoustu cennych zkuSenosti diky
1écb& pacientky s distorzi kolenniho kloubu. Diky vyraznému zlepSeni zdravotniho
stavu pacientky si myslim, Ze rehabilitaéni 16€ba byla Gsp&s$nd. Podafilo se splnit cile
kratkodobého rehabilitatniho pldnu sestaveného na zéklad€ vysledkd vstupniho
vy3etfeni (viz 3.3.4., 3.4.1.). Doslo ke zmirn&ni bolestivosti medidlni strany kolenniho
kloubu vmist¢ poranéného postranntho medidlniho vazu. Rozsah flexe v levém
kolennim kloubu byl zv&tSen z pivodnich 70° na 130° a bylo dosaZeno plné extenze (0°)
v levém kolennim kloubu. Rozsahy pohybli v kolennich kloubech jsou po rehabilitaci
shodné na obou dolnich kondetindch. Byly posileny extenzory a flexory levého
kolenntho kloubu, zlepsila se trofika t&chto svalovych skupin. Klouby s omezenou
pohyblivosti byly zmobilizovany a pohyblivost obnovena. Pacientka ziskala jistotu pfi
zat€Zovani levé dolni koncetiny a chtizi do schodt.

B&hem odborné praxe jsem si ovéfila, Ze rehabilitatni 1é¢ba vyzaduje
individuélni pfistup terapeuta k pacientovi, ale i kladny a aktivni pfistup pacienta

k 16€b&. Doufam, Ze ziskané poznatky budu moci v budoucnu patficné vyuZit.
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5. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

- . TR — alergicka anamnéza

AS it reanns arthroskopie
BMI...oieiircceeeevieen e body mass index

C — Th pfechod ........cuoun..... cerviko — thorakéln{ pfechod
CLPA...rccteerrencaen Centrum 1€&by pohybového aparatu
CMC...iieeeerereeccreeesneencaens karpometakarpélni

5] A0 dolni konéetina (y)
Fiumrnnsuwmsommnnssnssssamsusins farmakologick4 anamnéza

5 1 S T horni kondetina (y)

IP1, IP2...coiiiinnircieeceeeae interphalangealni klouby

LCA. .. ligamentum cruciatum anterius
LCL ..iireceeecntecnesaennenaas ligamentum collaterale laterale
. (R ——————— ligamentum collaterale mediale
LGP sisnmonmnnsnes s sssmmny ligamentum cruciatum posterius
LDEBLK) sosiscsnsssasssmasisnstinnn levé dolni konéetina (y)

LTV coeeeccrerrcveeereeenne 1é¢ebna t&lesnd vychova

M. e musculus

1\ 11 O musculi

.7 L0, O ———————— mobilizace

MT s me&kké techniky

1% [ ——————————— metatarsophalangedlni kloub
NO. i, Ustiedni vojensk4 nemocnice
OA s osobni anamnéza

L0 1) ORI obrdzek
O osobni data

3 SRR — pracovni anamnéza

I3 1] 0] —————————— pravé dolni konéetina (y)

PIR iccciiasisiirssannsbibnsenessmsnonnes postizometricka relaxace
POZN....ccoviirreirerriceen e poznamka

RAA e rodinnd anamnéza
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RHB....o oo rehabilitace

|14 | 1 rentgenovy

SA e socidlni anamnéza

StP vt stav po

STAS ot spina iliaca anterior superior
oL L - spina iliaca posterior superior
s 1 RS sportovni anamnéza

BB cssmssmmsamomsmsins tabulka

Th - L pfechod........ccccucun..... thorako — lumbélni pfechod
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7. PRILOHY

7.1 PRILOHA &.1 - Vypis ze zdravotni dokumentace pacientky

3.2.4.1 Propoustéci zprava po arthroskopii medidlniho menisku kolenniho kloubu,
As.Dr. Popelka, CSc., Fakultni nemocnice v Motole 8.8. 2002

Lucie B. byla hospit;llizovéna na 1. ortopedické klinice 1.LF UK Motol od 6.8. do

8.8.02.

Diagnoéza: Stp. distorsionem genus 1. sin. M 23.3.

Z anamnézy : Pfed mé&sicem distorze kolenniho kloubu. Pro pfetrvavajici bolesti

kolenniho kloubu pfijata k arthroskopii kolenniho kloubu.

Prtibéh hospitalizace:

Operace: 7.8.02 arthroskopie kolenntho kloubu — medidlni meniskus je vyrazné
hypermobilni, luxujici se mimo plato v celé pfedni asti. Pfedni zkfiZeny vaz
je pevny, rozru$ena mediopateldrni plika /Dr. Jezek/.

Poopera¢ni prib&h je klidny, bez komplikaci, afebrilni.

Medikace: jen analgetika.

Pfi propudténi: kolenni kloub bez vypotku, lytko klidné, bez otoku.

Doporudujeme: Chiize o berlich bez zat€Zovani operované kon&etiny.

Cvigeni kolenniho kloubu dle instruktdZe.
Kontrola na ambulanci u Dr. JeZka dle dohody, pfi obtizich ihned.
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7.2 PRILOHA &.2 - Individuslni LTV

7.2.1 Priloha €. 2A — Cvi€eni s overballem

* Posilovani musculus rectus femoris (Obr 354, 35B): Pacientka provadi extenzi
kolenniho kloubu ve stfednim postaveni DK.

* Posilovani musculus vastus lateralis (Obr.36) : Pacientka provadi extenzi kolenniho
kloubu v zevni rotaci ky&elniho kloubu DK.

* Posilovani musculus vastus medialis (Obr.37) : Pacientka provédi extenzi kolenniho
kloubu ve vnitni rotaci ky&elniho kloubu DK.

« Posilovani musculus triceps surae : (Obr. 384, 38B) : Pacientka provad{ dorzalni flexi
v hlezennim kloubu proti odporu overballu. Pro posileni musculus gastrocnemius
medialis et lateralis s extenzi v kolennim kloubu (Obr. 38A). Pro posileni musculus
soleus v flexi v kolennim kloub (Obr. 38B).

* Posilovéani hyZzd’ového svalstva (0br.39) : Pacientka provadi kontrakce hyzd'ového

svalstva v leZe na zddech.

Obr.35A Obr. 35B Obr, 36

Obr.37
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Obr.38B

Obr.39

7.2.2 Priloha €. 2B — Cvifeni s Thera — Bandem

* Protahovani musculus quadriceps femoris (Obr.40) :
Pacientka leZi na bfise. Po mirném zatladeni do extenze v kolennim kloubu proti
odporu Thera - bandu se pfi uvoln&ni s vydechem zvétSuje flexe v kolennim kloubu.

* Protahovéni flexort kolenntho kloubu (Obr.41) :
Pacientka leZi na zddech, doln{ koncetina je ve flexi v ky&elnim a extenzi v kolenim
kloubu.

» Protahovan{ musculus biceps femoris (Obr.42) :
Pacientka leZi na bfise, dolni koncetina je ve flexi a vnitfni rotaci v ky&elnim kloubu
a extenzi v kolennim kloubu.

* Protahovani musculus semitendinosus et semimembranosus (Obr.43) :
Pacientka leZi na bfise, dolni kondetina je ve flexi a zevni rotaci v ky&elnim kloubu
a extenzi v kolennim kloubu.

* Posilovani musculus quadriceps femoris (Obr. 44A, +44A,, 44B) :

» Posilovani flexorti kolenntho kloubu (Obr. 454, 45B) :

* Posilovani hyZd’ovych svalti (Obr. 46A,+ 46A,, 46B)
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Obr.40 Obr.41 Obr.42

Obr. 43

Obr. 444,
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Obr. 44B

Obr. 45A Obr.45B

Obr. 46A,

Obr.46B
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7.2.3 Pfiloha & 2C — Cvideni pomoci posilovacich stroji

* Posilovani flexorti kolenniho kloubu (Obr.47) :

* Posilovani extenzort kolenniho kloubu (Obr.48) :

* Chiize na chodicim péasu dopfedu (Obr.49A), do strany (Obr.49B), dozadu (Obr.49C):
* Jizda na rotopedu (Obr.50) :

* Stepper :

N

Obr.49A Obr.498 Obr.49C

Obr.50
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7.2.4 Ptiloha ¢&. 2D — Senzomotoricka stimulace

» Stimulace receptorti plosky nohy pomoci gumového jezka (Obr.51) :

* Nécvik korigovaného stoje (Obr.52) :

» Nacvik naslapu na posturomedu (Obr.53A) a na dvou nestabilnich plochich
(Obr.53B, 53C):

* Stoj na jedné noze (Obr.54A, 54B) :

» Nécvik krokového mechanismu (Obr.55A, 55B, 55C) :

» Chiize na nestabilnich plochach (Obr. 56A, 56B,) :

* CviCeni na trampoling& (Obr. 574, 57B, 57C) :

Obr. 53B Obr. 53C
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Obr. 54A Obr. 54B

f )
|
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Obr. 55A Obr. 55B Obr. 55C

Obr. 56A Obr. 56B
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Obr. 57A Obr. 57B Obr. 57C
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73 PRILOHA &3 — Rehabilitaéni plan po plastice LCA, C.L.P.A. Vysofany

POOPERACNI REHABILITACE
po plastice pfedniho zkiZeného vazu kolenniho kioubu (LCIA\J

c.L'm.Aa

Ceanirum ledny AShyheUene LPB ST

« Podobu 10 - 14 dni od operace je nutno dodrZovat pooperaéni kildovy reim:
- -chiize o francouzskych holich s tipinym odlehéenim operované kondetiny, neposkakovat a nehoupat se na
berlich, pfirozen4 chlize
- pevns pfipevnéné kloubové ortéza na kongetiné, mozno povolit | sundat ortézu v Klidu na Itk
- pravidelng cvicit dle instrukef fyzioterapeuta (viz cviky na druhé stranéd)

o Je b&#né, 2e kolenni kloub po operaci otéka a boli, miZe se pfechodn zvysit | télesné teplota. VV tomto pfipadé
ledujte koleno (chladic! saiky, mraena zelenina..), uifte analgetika (lbalgin, Ataralgin..), vynechte deli chiizi i
cviteni a vytkejte stupu potizi. .

« V pfipadé stupfiujicich se potiZI, vole]te na recepci nadeho oddélent.

o Po10-14 dnech doméci péte Vam budou vyndany stehy na nadi ambulanci a zah4jite ambutantn rehabilitaci.
Doporutujeme vyuZit naseho rehabilitaéniho oddglent v suterénu nemocnice, kde je velmi dobfe vybavené pracoviété
i 8koleny personl. Nebo miZete vyuit jiného pracovists v misté Vadeho bydlisté.

o Oriéza je nastavena na 80° ohnuti v kloubu, proto se snazte pravidelnym cvigenim dosahnout tohoto rozsahu.
V zadném pfipadé si sami nem&hte rozsah ohnuti kloubu na ortéze. TotéZ plati pro chiizi o holich, snazte se po celou
dobu odlgh¢ovat chizi.

Cvigeni dlo instrukel fyzioterapsuta na li¥kovém oddsleni Centra 168by pohybevého aparity
Cviky provadéjte pravideind, v nejlepSim pfipads i ketdou hodinu s opakovénim 10-15x.

plitahujte a napinejte nohu v kotniku, kruzte nohama v kotnicich obéma sméry (neomezené)

stahnéte hy2dé, drzte nékolik viefin a povoite (neomezens)

snaZte se b&hem dne drZet kongetinu nataZenou - koleno propnuté a nevytatet picku do strany

pasivni cvifeni kolenntho kloubu na elekirické motodlaze, kterou Vam zapoji fyzioterapeut nebo sestra
chiize o francouzskych holich na zachod, po pokoji, pfipadné kratce na chodbu

leduite koleno, v pifpadé bolesti poZadejte sestru o injekei nebo tabletu profi bolesti, pijte dostatek tekutin

Do

pokraéujte dle pokynli z pfedchoziho dne

ohnéte postupné kondetinu v koleni, sunutim paty po podioZce (pozor na nesprévny posun panve nahory, snazte se ji
uvolnit nebo zafixovat rukou), vydrz v ohnutl 5 viefin

propné&te silou koleno do podloZky, stiskn&te (zatnéte) pfiedni stehenni sval, vydrZ 5 viefin -

unoZujte nataZenou kongetinu do strany sunutim po podioZce a zpét, prsty sméfuj stéle ke stropu

dbejte na spravny stereotyp chiize, koleno pfi chizi ohybejte, projdéte se béhem dne nékolikrat po chodbé

pasivni cviéeni na motodiaze aZ do rozsahu 80° (zapoijt fyzioterapeut nebo sestra)

N -

o oA w

podle Vaseho zdravotniho stavu, situaci a zvyklosti na oddéleni budste propustdni do domaciho oSetfovani
dodrzujte pokyny uvedené u 2. dne ( kromé bodu 6.) a2 do doby kontroly na ambulanci

po nékolika dnech doméci péte zatnéte operovanou konéetinu sami zvedat nad podioZku

vyvarujte se jakékoli virové infekee, jizvu se stehy neodkryvejte ani s& s ni nesprchujte

po proputani z nemocnice nenamahejte konéetinu diouhou chiizi nebo sezenim, ale nenf nutny pasivni klid na liZku

o WD -
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