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SOUHRN

Autor:  Zdenék Louda
Nazev: Instabilita kolenniho kloubu

The title: Knee joint instability

Tato bakalarska prace se soustfeduje na problematiku nestability
kolenniho kloubu. V ¢asti obecné jsou uvedeny teoretické poznatky o funkci
kolenniho kloubu, mechanismu jeho stability a mozném poranéni jeho
vazivového aparatu, ktera je pfiCinou jeho instability. Dale je v této Casti
vénovan prostor teoretickym zakladum fyzioterapie souvisejici s pooperaéni
Iéébou mékkych struktur kolene, pfi¢emz v ¢asti specialni, kde je uvedena
kazuistika pacienta, ktery trpi chronickou nestabilitou kolenniho kloubu, se
prace této problematice vénuje prakticky.

V posledni dobé se stale Castéji setkavame s nasledky pfimého
mechanismu poranéni kolenniho kloubu. Je tomu tak prevazné u kontaktnich
sportl nebo autohavariich. Takto vznikla akutni léze & dlouhodobé
nékolikanasobné trauma v dlsledku nespravné korekce stabilizatorQ kolene
dava prostor vzniku chronické nestability kolenniho kloubu. Charakteristicky
je potom labilni stoj a chlize, Ubytek svalové hmoty u m. quadriceps femoris
a abnormalni kloubni vule kolenniho kloubu pfi vySetfeni danym smérem.
Jednim z nejCastéjSich poranéni je potom ruptura menisku &i zkiizenych

vazu.

KliGova slova: kolenni kloub, instabilita, 1éze LCA, fyzioterapie, rehabilitace
LCA
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1 UvoD

Tato prace se sklada zcasti obecné, ktera obsahuje resersi
k danému tématu prace, a z ¢asti specialni, jez zahrnuje kazuistiku pacienta.
Cast obecna pojednava o anatomii kolenniho kloubu a dale o jeho mozné
instabilité, o pricinach jejiho vzniku, typech poranéni, které ji mohou zptisobit,
a vénuje se také nasledné lécbé a rehabilitaci poranéni vazivového aparatu
kolene. Kazuistika pacienta obsahuje vySetfeni a terapii v rozsahu jednoho
mésice, jez byla provadéna o prazdninové praxi v Ustfedni vojenské
nemochnici ve StfesSovicich, které timto mimo jiné dékuji za vyborné pracovni
podminky a pfistup. Na pocatku terapie byly stanoveny cile, jichz jsem se
snazil dosahnout metodami a postupy, které byly napini bakalarského studia
fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Zavérem
je uvedeno kratké zhodnoceni efektu terapie a zaméru celé prace.



2 OBECNA CAST

2.1 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU

2.1.1 STAVBA KOLENNIHO KLOUBU

vvvvvv

Kolenni kloub je kloub sloZeny, artikuluji v ném femur, tibia a patella, jejichz
kloubni plochy jsou potazeny hyalinni chrupavkou. Mezi styéné plochy
femuru a tibie jsou vioZzeny kloubni menisky [1]. Kloub Ize rozdélit na kloub
femorotibialni, femoropatelarni, pficemz femorotibialni artikuluje medialné a
lateralné.

Obrazek ¢.1 — anatomie kolenniho kloubu [16]
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Femur se na stavbé kolenniho kloubu podili svym distalnim koncem.
Je tvofen dvéma kondyly, stojicimi v retropozici vzhledem k diafyze kosti.
Ventralné je spojuje facies patellaris a dorzalné jsou oddéleny fossa
intercondylaris femoris. Ventralni plocha femuru je tésné nad okrajem kloubni
chrupavky prohloubena ve fovea supracondylaris. Medialni plocha vnitiniho
kondylu femuru vybihd v epicondylus medialis femoris, na kterém zacina
vnitfni postranni vaz, a na lateralni plose epicondylus lateralis femoris, na
kterém zacina zevni postranni vaz.

Proximalni ¢ast tibie tvofena obéma kondyly je v sagitalni roviné
sklonéna dorzalné, kondyly jsou stejné jako u femuru v retropozici proti
diafyze. Na ventrélni strané je mohutna tuberositas tibiae, kde se upina lig.
patellae. Lateralné a proximalné od ni lezi tuberositas tractus iliotibialis, kde



se upind iliotibidlni trakt. Kondyly tibie  jsou oddéleny eminentia
intercondylaris tibiae s dvéma hrbolky; tuberculum intercondylare mediale et
laterale. Vnitini plocha medialniho hrbolku je kryta kloubni chrupavkou a tvoii
vlastné& zevni ohrani¢eni kloubniho povrchu mediélniho kondylu tibie. Zevni
plocha tuberculum laterale tvofi medialni ohrani¢eni kloubni plochy
laterainiho kondylu tibie. Ventralné pfed interkondylickou vyvySeninou lezi
plosné vétsi area intercondylaris anterior a dorzdlné mensi area
intercondylaris posterior. Na tyto plochy se ventrodorsalné upinaji rohy
meniskl a pfedni a zadni zkfizeny vaz [2].

Patela je mens$i kost trojuhélnikovitého tvaru, ktera hraje dalezitou
roli v extenzorovém aparatu kolenniho kloubu. Jeji facies articularis, ktera
priléha k facies patellaris femoris, je povleCena silnou chrupavkou a
uprostied lezici crista mediana rozdéluje plochu na medialni a lateralni
fasetu. Na facies anterior patellae potom prechazi m. rectus femoris do lig.
patellae [1].

Obréazek ¢€.2 - anatomie kolenniho kloubu [16]
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Prostor mezi kostnimi strukturami kloubl a vazivovymi a svalovymi
tkanémi kolenniho kloubu zaujimé synovialni dutina kloubni. Rozdélujeme je
jednak na vlastni dutiny a na kolemkloubni burzy. Dutina kolenniho kloubu je
nejvetSim synovialnim prostorem v lidském téle [2]. Synovialni membrana
totiz nevystyla pouzdro rovhomérné, ale od zadni strany pouzdra jde po obou
stranach zkfizenych vazu dopfedu, pfipojena na tibii a do fossa

intercondylaris femoris a vytvafi tak stfedni sagitalni pfepazku kloubu, jejiz
predni ¢ast pokraCuje jako plica synovialis patellaris. Tato fasa se pod



hrotem pately rozbiha do stran ve dvé synovialni fasy — plicae alares.
Vybézky z plicae alares presahuji v 85% pfipad( dozadu do kloubu pfes
menisky jako suprameniskové rfasy a vmezefuji se mezi menisky a kondyly
femuru. Plicae alares jsou vyztuZzeny prubéhem lig. transversum genus a
tukovym polstafem, ktery zasahuje ventralné do pouzdra jako corpus
adiposum infrapatellare (v ortopedii oznaovano jako Hoffovo téleso).

V mistech tlaku a tfeni se pfi kolennim kloubu vyskytuji bursae
mucosae, z nichZz nékteré obvykle komunikuji s kloubni dutinou. Bursy na
ventralni strané, které komunikuji s kloubni dutinou: bursa suprapatellaris,
recessus subpopliteus, bursa musculi semimembranosi, bursa musculi
gastrocnemii medialis; dorsalné potom bursy, které zpravidla nekomunikuji
s kloubni dutinou: bursa subtendinea musculi semimembranosi medialis,
bursa subtendinea musculi sartorii, bursa anserina, bursa subtendinea
musculi bicipitis femoris inferior, bursa subtendinea musculi gastrocnemii
lateralis; bursy na ventralni strané, které nekomunikuji zpravidla s kloubni
dutinou: bursa subcutanea prepatellaris, bursa subfascialis prepatellaris,
bursa subtendinea prepatellaris, bursa subcutanea infrapatellaris, bursa

infrapatellaris profunda, bursa subcutanea tuberositas tibiae.

2.1.2 STABILIZATORY KOLENNIHO KLOUBU

Z funkéniho hlediska lze stabilizatory kloubni délit na statické
(hlavné vazy a menisky) a dynamické (svaly a jejich fascie). Nasledujici

anatomické hledisko rozdéluje stabilizatory na kapsularni a intraartikularni.

2.1.3 KAPSULARNI STABILIZATORY KOLENNIHO KLOUBU

Jejich zakladem jsou statické ¢i dynamické struktury kloubniho
pouzdra a miZzeme je rozdélit do tfech skupin, nicméné fakt, Ze se struktury
vzajemné prostupuji, znamena, ze mezi nimi existuje plynuly pfechod. Prvni
skupinou je extenéni aparat kloubu, dalS$imi dvéma potom skupina
medialnich a lateralnich stabilizatortl kolenniho kloubu. Hranici mezi obéma
skupinami postrannich stabilizatord a extenénim aparatem tvori longitudinalni
retinakula pately.



2.1.4 EXTENCNI APARAT KOLENNIHO KLOUBU

Tvofi ho m. quadriceps femoris jako jediny extensor kolenniho
kloubu a sou¢asné hlavni dynamicky stabilizator pately. Usporadanim svalu
Ize rozlisit m. rectus femoris, mm. vasti medialis, lateralis a intermedius,
ligamentum patellae a retindkula patelly. M. rectus femoris tvofi Uzkou
dlouhou Slachu, ktera se vsifi 30 — 50 mm upind na bazi pately a jeji
povrchova viakna prechazeji pres predni plochu pately do ligamentum
patellae. M. vastus lateralis vytvafi zhruba 30 mm nad Grovni baze pately
silnou Slachu, ktera se medialnimi snopci upina na zevni okraj baze pately a
jeji lateralni snopce vytvareji retinaculum longitudinale laterale a ¢asti také
komunikuiji s tractus iliotibialis.

Vldkna m. vastus medialis na rozdil od ostatnich vasti dosahuji az
tésné k patele, kde vytvareji kratkou silnou Slachu upinajici se na patelu, ¢ast
Slachy svalu pak pokracuje do retinaculum longitudinale mediale. Hlavni
funkci svalu je dynamicka lateralni stabilizace pately. M. vastus intermedius
je ze vSech hlav ¢&tyrhlavého svalu nejmohutnéjsi. Vytvari jednak silnou
Slachu k patele, ktera okrajové srista s vasti medialis a lateralis. Z dorzalni
plochy svalu se odstépuji variabilni snopce, které vytvareji m. articularis
genus, ktery se upina do predni plochy pouzdra kloubniho v oblasti recessus
prapatellaris. Lig. patellae tvofi terminalni dpon m. quadriceps femoris. Délka
se pohybuje mezi 40 a 70 mm, tloustka mezi 3 az 8 mm. Predni vrstva vazu
prominuje pfimo pod kuzi, dorzalni plocha je oddélena od kloubni dutiny
naléhajicim Hoffovym télesem. Tésné nad Gponem na tuberositas tibiae se
mezi vaz a tibii vsouva konstantni bursa infrapatellaris profunda. Predni
plochu kloubniho pouzdra potom ve tfech vrstvach zesiluji retinakula pately
tak, aby mechanicky chranily kloubni pouzdro a mimo jiné stabilizovaly
patelu.

Usporadani kloubniho aparatu ma vyznam jednak pro stabilitu a
pately a jednak pro biomechaniku femoropatelarniho skloubeni. Osa tahu m.
quadriceps femoris a osa tahu lig. patellae tvori tupy uhel (oznacovany jako
,Q uhel"), jehoz fyziologickou hodnotu urcil Brattstrom (1964) na 8 - 10° [2].
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2.1.5 MEDIALNIi SKUPINA STABILIZATORU

Je ventralné ohraniéena longitudinalnim medialnim retinakulem
pately a dorzalné Uponem m. semimembranosus a m. gastrocnemius. Jeji
zaklad tvofi kloubni pouzdro, které je zesileno lig. collaterale mediale, dale
uponem pes anserinus, Sikmym kapsularnim vazem, dponem m.
semimembranosus, véetné lig. popliteum obliquum, a zaCatkem medialni

hlavy m. gastrocnemius

2.1.6 LATERALNI SKUPINA STABILIZATORU

Ventrainé je tato skupina ohraniCena longitudinalnim lateralnim
retinakulem pately, dorzainé pak ligamentum popliteum arcuatum. Jejich
zakladem je lateralni ¢ast pouzdra kloubniho, neni vSak tak silna jako
medialni strana. Mezi stabilizatory patfi: tractus iliotibialis, lig. collaterale
laterale, m. biceps femoris, lig. popliteum arcuatum, m. popliteus, caput
laterale m. gastrocnemii.

2.1.7 INTRAARTIKULARNI STABILIZATORY KOLENNIHO KLOUBU

Dutinu femorotibialniho kloubu tvoii meniscus medialis et lateralis a
déli tak dutinu na &ast femoromeniskalni a meniskotibialni. Oba menisky
zmiriuji vzajemnou inkongruenci mezi femurem a tibii, pfi€emz meniscus
lateralis se na stabilité kolenniho kloubu podili vice. Jejich tvar i stavba
pfesné odpovidaji jejich vyznamné intraartikulami stabilizacni funkci. Jedna
se o vazivovou chrupavku srpkovitého tvaru, na prirezu potom s tvarem
klinovitym [2].

Ligamentézni aparat dutiny kolenniho kloubu je tvofen Ctyfmi
hlavnimi ligamenty. Ligamentum transversum genus, které spojuje rohy obou
menisku, za¢ind na horni ploSe medialniho menisku a upina se na predni

okraj menisku zevni. Chybi pfiblizné u 10% osob.
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Ligamentum meniscofemorale za¢ina na dorsalnim rohu zadniho
menisku, probiha bud po zadni ploSe lig. crutiatum posterior nebo po jeho
ploSe piedni a podle toho se pak oznaduje jako lig. meniscofemorale

anterior/posterior.
218 LIGAMENTA CRUTIATA

Ligamenta crutiata, ktera tvofi jednu ze zvlastnosti kolenniho kloubu,
jsou hlavnimi intraartikularnimi stabilizatory. Jsou ulozeny ve fossa
intercondylaris femoris a jejich usporadani se b&hem pohybu méni, popis je
proto vztaZzen k zakladnimu postaveni — extenzi. Zkfizené vazy lezi mezi
dvéma listy synovialis, ktera probiha z dorsaini plochy kloubu po stranach
interkondylické jamy ventralné. Na piedni ploSe lig. crutiatum anterior se oba
listy spojuji a vytvareji duplikaturu — plica synovialis patellae (infrapatellaris).

Zkrizené vazy jsou tvoreny prevazné kolagennim vazivem.
Kolagenni fibrily se spojuji ve vlakna, tvorici fascikuly, které se bud
spiralovité staceji podél osy vazu nebo probihaji paralelné od zacatku prfimo
k Gponu. Z fascikuli spojenych Fidkou pojivovou tkani, ve které probihaji
cévy a nervova vlakna, vznika vlastni vaz.

Ligamentum crutiatum anterius za¢ina na plose lateralniho kondylu
femuru dorzomedidlné a sméruje kaudalné a ventromedialné a upina se na
ovalné poliéko v area intercondylaris anterior tibiae. Sitka na zadatcich vazu
se v priméru pohybuje kolem 25 mm, v prostredni ¢asti potom cca 11 mm.
Pokud vaz uméle rozli§ime na dvé ¢asti, ventromedialni a posterolateralni, je
potom pfi 90% flexi patrné krizeni téchto vazl v jejich stfedu.

Ligamentum crutiatum posterius zadina véjifovité na medialnim
kondylu femuru anterolateralné, sméruje kaudalné a dorzalné a upina se
na area intercondylaris posterior. Sitka zadatku vazu se v priméru pohybuje
kolem 30 mm, v prostfedni €asti a pfi Gponu 13 mm. | pfesto, Ze lig. crutiatum
posterius je stejné dlouhé jako lig. crutiatum anterius, je zhruba o tietinu

silngj8i a je nejmohutnéjSim vazivovym stabilizatorem kolenniho kloubu.
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Obrazek ¢.3 — vazy kolenniho kloubu [16]
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2.2 BIOMECHANIKA KOLENNIHO KLOUBU

Z biomechanického hlediska je funkci kolenniho kloubu jednak
umoznéni potfebného rozsahu pohybu a jednak optimalni pfenos tlakovych
sil, vzniklych tahem sval(l a sou¢asné samotnou hmotnosti téla. Plsobenim
tlakovych sil statickych, jimiz jsou tvar kloubnich ploch femuru a tibie,
ligamenta, medialni a lateralni meniskus, iliotibialni trakt a kloubni pouzdro, a
dynamickych, coz zajistuje extenzorovy aparat, svaly upinajici se do pes
anserinus, hamstringy, m. gastrocnemius, m. popliteus a opét castecné
iliotibialni trakt, je zajisténa stabilita kloubu, ktera je pro jeho spravnou funkci
biomechanicky i klinicky nezbytna.

Ke kolennimu kloubu nutno funkéné pricist i kloubni spojeni tibie

s fibulou, ve kterém dochazi k vétSimu zatizeni v sedu skrémo. Do této
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oblasti se promitaji i tahy dlouhych smyéek z oblasti trupu a mohou zde
vyvolavat zvySené napéti, které mlze plsobit bolest [15].

Vazy kolenniho kloubu jsou z hlediska mechaniky namahany hlavné
tahové. Tahovym plsobenim dochazi k elongaci, ktera je reverzibilni mezi 4
az 6% puvodni délky vazu. Vtomto pfipadé je elongace pfimo Uumémna
tahové sile plsobici na vaz. Pokud prodlouzeni pfesahne hranici kolem 5%,
dochazi k ireverzibilnimu prodlouZeni, vaz zlistava po nataZeni elongovan a
dochazi k drobnym zménam ve struktufe vazu (klinicky se pak hovofi o
JnataZzeni“). Pokud se tahova sila nadale zvétSuje, dochazi k deformaci a
posléze k ruptufe, kterd muze mit Sastecny &i celkovy charakter. Kazdou
rupturu predchazi destrukce vnitini struktury vazu a soucasné prodlouzeni

vazu o ¢tvrtinu az tretinu jeho pdvodni délky [2].
221 POHYBY V KOLENNIM KLOUBU

Zakladnimi pohyby, které kolenni kloub fyziologicky umoznuje jsou
flexe-extense a rotace. Flexe je pohyb probihajici pfevazné v sagitalni roviné
a je kombinaci tfech pohybu: Béhem flexe nejdrive rotuje bérec smérem
dovniti zhruba o 5°, nasleduje valivy pohyb femuru po tibialnim platé
dorzélné a po 20° se pohyb méni na klouzavy. Pii extensi dochazi ke
stejnym pohyblm v opaéném sledu, dileZita je terminalni rotace pfi konecné
extensi, ktera je dana tvarem ventralni ¢asti medialniho kondylu femuru a
napétim LCA.

Od 30° flexe se zacina LCA zna¢né napinat a je zcela napnut pfi 15°
flexe. ProtoZe by nebyla jeho dal$i extense mozna, dochazi k zevni rotaci
bérce. Tento pohyb sam o sobé sniZuje napéti ve vazu, coz umoziuje dalsi
extenzi. Tim se napéti béhem poslednich 15° extenze neméni. Centrum
rotaCniho pohybu leZi v blizkosti tuberculum mediale interkondylické
eminence.

Specifickou funkci kolenniho kloubu je hyperextenze. Ta je
limitovana ligamentem crutiatum anterius, ligamenta collateralia a ¢asti fascia
lata. Pfi vzpfimeném stoji s mirou hyperextenzi v kolennim kloubu probiha
téZnice téla lehce pfed kloubem nebo v jeho pfedni ¢asti a proto mizeme m.

quadriceps femoris relaxovat [15]. Koleno je ,uzaméeno“ v hyperextenzi,
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ktera mlze byt udrZzovana aktivné funkci flexort kolene a tractus iliotibialis.
Proto je ve stoji s mirnou hyperextenzi v koleni volné pohybliva patela, m.
quadriceps femoris je posturalné neaktivnhi a zapojuje se az v posturainé
naro¢néjSich polohach. Samotné mechanické uzamknuti kolene je dano i
tvarem skeletu a inkongruenci kloubnich ploch tibie a femuru. Odemceni
kolene, které mimo jiné dovoli jeho rotaci, ma na starost m. popliteus, ktery je
jinak plni funkci pomocného flexoru kolenniho kloubu a rotuje bérec dovnitr.

Rotace v kolennim kloubu je umoznéna jednak uréitou volnosti
zkrizenych vazl a zanedbatelny neni ani pohyb meniskl (rozsah pohybu
vnéjSiho menisku je zhruba 12 mm, vnitfniho 6 mm. Rozsah rotaci je zavisly
na stupni flexe. V pIné extensi rotace neni takika mozna, postupné se
zvysuje s flexi, nejvétsi rozsah rotace je mozny mezi 45 a 90°.

Vnitfni rotace tibie je na zevni strané zajisténa m. popliteus, ktery je
pomeérné silny. Na vnitfni strané maji rotaéni funkci svaly pes anserinus.
Zevni rotace tibie je v kompetenci predevS§im m. biceps femoris. Minimalni

roli v zevni rotaci ma i tractus iliotibialis [11].

222 LOMBARDUV PARADOX

Pri vstavani ze sedu, kde vedoucim pohybem je extenze v kolennim
kloubu, Ize soucasné pozorovat soucasnou aktivaci flexorli kolene. To je
vrozporu se zasadou reciproéni inervace, dle které by méla aktivace
agonisty (m. quadriceps femoris) inhibovat antagonistu (m. biceps femoris).
Zde vznika kontrakce antagonisty, kiera provadény pohyb nerusi, ale
stabilizuje [15]. Pri vstavani se extenéni pohyb odehrava soucéasné v
kolennim i ky€elnim kloubu. M. rectus femoris soucasné extenduje koleno a
flektuje kyCel a u semisvalll je tomu naopak. Tento jev Ize vysvétlit funkci
dvojice sil, které plsobi jednak jako udrZovani polohy, ale soucasné i
stabilizované vedeni pohybu. Dvoukloubové svaly pracuji ekonomictéji, nez

svaly jednokloubové, ale dochazi u nich ¢astéji k poranéni.
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223 FUNKCE KOLENNIHO KLOUBU VE STOJI A LOKOMOCI

U vzpfimeného stoje se svaly kolem kolenniho kloubu takrka
nezapojuji, stabilita je udrzovana distalnéjsi skupinou svall dolnich koncetin.
Pokud jiz tato aktivita nepostaduje, zapojuje se m. rectus femoris (napf.
chiize vnaroéném terénu nebo pii sportech svysokymi naroky na
pripravenost k rychlé zméné polohy — box, sjezdové lyZzovani, fotbal, tenis)

Kolenni kloub napomaha pfizptisobovat délku koncéetiny potfebam
lokomoce, umoziiuje ménit vzdalenosti trupu od terénu, po kterém se
pohybujeme [14]. Kolenni kloub je také diky velké fascii, zasahujici do
iliotibialniho traktu, zavzat do svalovych fetézc.

2.3  STABILITA KOLENNIHO KLOUBU

Stabilita kolenniho kloubu je dana tfemi systémy [2]:
a. systémem vazivovych (pasivnich) stabilizatort
b. systémem svalovych (aktivnich, dynamickych) stabilizatort
c. stabilitou danou kontaktem kloubnich ploch

Jsou-li vnéjsi sily pusobici na koleno mensi, &i v rovhovaze se silami
vznikajicimi v téchto systémech, jedna se o stabilitu funkéni. Pokud jsou
vnéjsi sily vétSi néz sily stabilizatord kolene, vznika akutni ¢&i chronicka
instabilita. Kloub je stabilni pouze tehdy, je-li schopen splnit naroky na négj
kladené plUsobené vnéj§im prostredim.

Funkce stabilizatori se méni s drovni flexe kolenniho kloubu.
Nejvétsi staticka stabilita kolene je v krajni extenzi, kdy je koleno uzaméeno.
S postupujici flexi se staticka stabilita snizuje a zagina se uplatfovat stabilita

dynamicka, kiera umoznuje vétsi celkovou reaktibilitu [14].
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231 LIGAMENTUM CRUTIATUM ANTERIUS

Jak jiz bylo zminéno, v pIné extenzi je vaz (jesté spolu s Casti fascia
lata a ligamenta collateralia) natazen cely, zejména jeho posterolateralni
Cast. Pri 15° flexi zac¢ina jeho tenze klesat a minima dosahuje pfi 30 az 40°
flexe. S dal$i flexi opét tah narlsta, v pravém Ghlu je jeho anteromedialni
¢ast silné napnuta. Zevni rotaci potom dochazi k relaxaci vazu, vnitini rotaci
se vaz silné napina.

Vaz je primamnim stabilizatorem pfi ventralnim posunu tibie a
souasné i pro vnitfni rotaci bérce a hyperextenzi v koleni. Je dale
sekundarnim stabilizatorem pfi dukénich pohybech v koleni.

2.3.2 LIGAMENTUM CRUCIATUM POSTERIUS

V pIné extenzi je napnuta pouze jeho posteromedialni ¢ast, ktera se
b&hem prvnich 20° flexe relaxuje a souCasné se postupné napina ¢ast
anterolateralni. Asi pfi 30° flexe se vaz napina jako celek. Vaz je primarnim
stabilizatorem pro dorzalni posun tibie a jeho stabilizaCni ucast pfi rotacich
bérce je minimalini.

Oba zkfizené vazy jsou také napinany silné b&hem hyperextenze
kolenniho kloubu. Naopak maximalni flexe je u osoby s normainé vyvinutym
svalstvem omezena flexory kolenniho kloubu a vazy nejsou v napéti, pouze u
osob s oslabenym ¢i nedostateéné vyvinutym svalstvem jsou zkfizené vazy

pfi flexi napinany.

233 KOORDINACE SVALOVEHO A VAZIVOVEHO APARATU
KOLENNIHO KLOUBU

Koordinace je zajisténa tzv. kinetickym fetézcem (Payr 1927). Jako v
kazdém kloubu dochazi i v kloubu kolennim ke drazdéni proprioceptoru
zejména ve zkfizenych vazech a kloubnim pouzdfe. Senzitivni aferentni
vlakna potom informuji nervovou soustavu a postaveni, pohybu a hlavné
napéti vazi vkloubu. Eferentnimi drahami je pak =zaji§téna spravna

fyziologicka Cinnost kloubu.
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Regulace neni GpIné pfesna a tak vidy dochazi k urgité silové
dysbalanci. Ta je potom kompenzovana pasivnimi stabilizatory. Pokud je
prekro¢ena kompenzaéni schopnost téchto systému, dochazi k podkozeni
vazivového aparatu kolenniho kloubu. Pfi rychlém nasili vznika reakce na
zakladé ochranného neuromuskularniho reflexu.

Obrazek €.4 — “neuromuskularni reflex” [2]:

2.4  INSTABILITA KOLENNIHO KLOUBU

2.41 AKUTNI PORANENI KOLENNIHO KLOUBU

Poranéni vazivového aparat kolenniho kloubu vznikaji prevazné
nepfimym mechanismem, i kdyZz v posledni dobé se c¢astéji setkavame
s nasledky pfimého mechanismu (kontaktni sport, autohavarie). Postizeny
byvaji mékké tkané kolenniho kloubu a také kloubni plochy a jejich
chrupavgité kryty [2].

Subjektivné se u pacientld dostavuje bolestivost, ktera je ovSem
nezfidka nevyrazna, v nékterych pfipadech vibec nebrani lokomoci, je
vétSinou bezprostifedni a s nastupem otoku a svalové kontraktury tézko
definovatelna. Otok kolenniho kloubu se objevuje zejména pii poSkozeni
kloubniho pouzdra a vazl. Napli kloubu (hermatos) vznikéd bezprostfedné po
Grazu a vétSinou je zapfi€inén rupturou predniho zkfizeného vazu. Hermatos
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vznikly po sportovnich Urazech je dle Noyese ze 77% a dle Muhra ze 90%
absolutni indikaci k operaénimu vykonu [2].

Poranéni vazivového aparat je mozno klasifikovat mistné jako
pretaZzeni (distenzi), ¢asteCnou rupturu vazu a uUplnou rupturu vazu. Po
aspekénim, palpa¢nim a funkénim vySetreni potvrdi diagnézu RTG zobrazeni

¢i artroskopie, ktera navic umoziuje mensi operacni vykon.

2.4.2 KLASIFIKACE INSTABILIT KOLENNIHO KLOUBU

Existuje nékolik klasifikaci instabilit (Mullerova 1982, Kennedy 1977,
Hastings 1979), pficemz vétSinou se jedna o instability chronické. Lze je
rozdélit do téchto skupin:

a. medialni instability

Tvofi vice nez 90% vSech poranéni vazivového aparatu kolene,

prfiemz k poranéni dochazi plsobenim abdukce a zevni rotace pfi

flexi. Vznika bud anteromedialni (abduk&éné — rotaéni) instabilita, kdy
je poskozen LCA a nékdy i vnitfni meniskus Pfi vySetfeni je potom
vyrazné pozitivni abdukce ve 30° flexi, nebo posteromedialni
instabilita charakteristicka poranénim LCP, kde previada abdukéni
slozka nasili.

b. lateralni instability

Jsou vzéacné, tvori asi 5% vSech poranéni vazivového aparatu

kolene. Pfi¢inou je silna addukce sloucena se zevni &i vnitini rotaci

bérce.
c. hyperextenzni instability

Objevuje se vzacné, je zpusobeno prfimym nasilim na ventraini

plochu kloubu ¢&i bérce. Dochazi klézi dorzalni Casti pouzdra,

zkfizenych vaz(, dale mlze dojit k poranén vaz(l postrannich a

meniskul.

d. izolované léze ligamentum crutiatum anterius

Dochazi k ni nasilnou vnitini rotaci bérce béhem terminalni faze

extenze kloubu. Jsou pfiitomny velké subjektivni potize, tj.

neschopnost béhu s brzdénim nebo akceleraci, pritomnost ,giving
way“ fenoménu, selhavani & vypadavani kolena pro instabilitu.

19



V dusledku pretézovani ostatnich struktur dochazi ke drazdéni
proprioceptord a nasledné k reflexni svalové atrofii. Pfi vySetfeni je
pozitivni ,Lachmanuv test’, ,jerk test* a ,pivot shift* (Obrédzek ¢.
5,6,7).

e. izolované Iéze ligamentum crutiatum posterius
Vznika pisobenim pfimého nasili na kolenni kloub ve flexi (nejcastsji
90°). Typickym pfikladem je ndraz o palubni desku pfi autohavarii.

Obrazek ¢€.5 - Lachman(yv test [12]

FIG 36-22. _ .
The posiesior Lachman test (From Tria Ad, Klsin K3! lusiraiag guide tc the knee,
New York. 191, Churenil Livingstone Used by permission |
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Obrazek €.6 - Jerk test [12]

) ENe Clunk of lhﬁ e
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Obrazek €.7 - Pivot shift [12]
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2.43 CHRONICKA INSTABILITA KOLENNIHO KLOUBU

Po primarné vzniklém akutnim traumatu, kterym je nejCastéji
poranéni zkfizenych vazu spolu s lézi kapsularnich struktur, nasleduje 1&¢ba,
diky kterému dochazi k plném &i Caste¢nému zhojeni poranénych struktur. Ve
druhém pfipadé potom zhojeni doprovazi urCity defekt, ktery svym
chronickym charakterem podporuje pretrvavajici obtize &i jejich zhorSovani,
coz muze v dasledku dat vznik chronické instabilité kolenniho kioubu.

Dulezitymi faktory obrazu chronické instability jsou:

- zbytkova léze

- abnormalni volnost v kloubu: dlsledkem je zvySeny otér kloubnich
chrupavek, pretizeni ostatnich vaz( a chrupavek

- reflexni svalova atrofie: je plUsobena neurogennim viivem danym
nefyziologickym drazdénim proprioceptor( v kloubu

- snizeni aktivni stability: jako dlsledek pfedchoziho faktoru

- pretizeni a insuficience vazivovych stabilizator(

- rozvoj artritickych zmeén

Pribéh a rozvoj zmén je do jisté miry moZno ovlivnit vhodné
vedenou rehabilitaci, naopak nevhodna rehabilitace rozvoj instability uspisi.
O vzniku chronické nestability Ize hovofit az po skon€eni 6ti mésicni terapie.
To je doba, kdy vkloubu dochazi krozvoji rentgenologicky zjistitelnych
adaptacnich zmén.
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2.5 PORANENI LIGAMENTUM CRUTIATUM ANTERIUS

Nejcastéj§i metodou je nyni rekonstrukce LCA za pouziti
autogenniho Stépu z ligamentum patellae, ktery je fixovan ve femoralnim a
tibialnim kanalku interferenénim specialnim Sroubkem. Druhou moZnosti je
potom vyuziti Slachy m. semitendinosus. Pro velky vyskyt pourazové
artrofibrézy se doporucuje se provadét vykon 6 az 8 tydn( po urazu [13]. Pri
nelécené instabilité kolene v dusledku ruptury LCA dochazi dle statistiky u
75% pfipadl k poskozeni dal$ich nitrokloubnich struktur, zejména menisk(, a
to do jednoho roku [13]. Odbér $tépu z ligamentum patellae vyZzaduje vétsi
operadni pfistup a proto je v extenzorovém aparatu kolene pfitomna €asto

nemala pooperacni bolest.

251 TEORETICKE PODKLADY PRO POOPERACNI PRISTUP PRI
PORANENI LIGAMENTUM CRUTIATUM ANTERIUS

V pooperaénim obdobi stojime pred slozitym Ukolem, protoze
pooperaéni mobilizace ma nepfiznivy vliv na skelet a mékké tkané, avsak
vytvafi pfiznivé podminky pro hojeni. Casna mobilizace, ktera je cilem
rehabilitace, naopak predchazi Skodam na skeletu, ale pfi predasné
vertikalizaci je mozné pfetizit Sité poranéné vazy, a tak zhorSit jejich
podminky pro zhojeni [2]. Pokud byla pied operaci chronicka nestabilita, je
nutné pocitat s atrofii svalstva, ktera byla reakci na bolest.

Hlavnimi Ukoly fyzioterapie jsou tedy znovunabyti sily a kondice a
snaha vyuzit pacientllv maximalni funkéni potencial [5]. Pfi cviCeni by mélo
dochazet k bezpeénému posileni m. quadriceps femoris, nebo pfinegjmensim
k optimalizaci funkce patelofemoralniho mechanismu. Vysledky filosofie ,no
pain - no gain® (¢im vice to boli, tim je to leps$i), se samoziejmé v dusledku
reciprocni inhibice nedostavuji, a je tedy velice dulezité omezit bolest pri
cviCeni [5].

Nejmensi sila, ktera je pfitomna v kolennim kloubu, je mezi 0 a 30°
flexe a proto je za pfitomnosti bolesti vhodné posilovat s extendovanym

kolennim kloubem nebo provadét pouze kratkou flexi [5].
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V ramci zapojeni nervosvalové koordinace do béznych dennich
ginnosti je vhodné vyuzit cviCeni vtzv. closed kinetic chains (uzaviené
svalové fetézce) a open kinetic chains (oteviené svalové fetézce), jejichz
aplikace vychazi z faze opory a faze kmihu pri kvadrupedalni lokomoci. Pfi
lokomoci ve fazi opory je svalstvo dolni konéetiny zapojeno v ramci closed
kinetic chains, naopak ve fazi kmihu vramci open kinetic chains. Sila
vyvijena na patelofemoralni kloub je pfi téchto cviCenich riznad a méni se
s flexi v kolennim kloubu.

V souvislosti s provadénim posilovacich cvikd pro dolni konéetiny je
vhodné vyuzit také tzv. cross-over efektu, kdy cviCeni zdravé koncetiny
vyvolava posilovani konéetiny postizené. V praxi to znamena, Ze izometricka
kontrakce m. quadriceps femoris na zdravé dolni konéetiné navozuje silngjsi
kontrakci m. quadriceps femoris na koncetiné postizené. Bylo zjisténo, Ze
timto efektem mizZe byt svalova sila v postizené koncetiné zvySena az o
30%.

2.5.2 KONKRETNI PRISTUPY RESICI POOPERACNI STAV RUPTURY
LIGAMENTUM CRUTIATUM ANTERIUS

V riznych ucebnich materidlech a na rGznych pracovistich se
seznamujeme s odliSnymi pfistupy k pacientim po pldnované operaci
zkfizenych vaz(. Nekoreluji napf. obsahem jednotlivych rehabilitacnich etap,
jejich délkou, stupném zatiZeni, respektive odlehéeni operované dolni
koncetiny. Nelze tvrdit, Ze urcity postup je optimalni, pro ilustraci uvadim
nékteré z pristupl, jeZz se objevuji na pracovistich nebo jsou uvadény
v literature.

Richard Chaloupka se ve své publikaci ,Vybrané kapitoly z LTV v
ortopedii a traumatologii” zmirfiuje o operaénich a pooperacnich komplikacich
takto: Metody pouzivané v 80. letech jak na na$i klinice, tak i na ostatnich
pracovistich, byly metody oteviené, vyZadujici pomémé rozsahly operaéni
pristup. Setkavali jsme se zejména s velkou hypotrofii stehenniho svalstva a
omezenim pohybu. Pokud na vétsiné pracovist po této operaci spisSe
sadrovali na 4 az 6 tydnu, tim spiSe se potykaly s podobnymi problémy.

Jednou z pri¢in omezeni pohybu byly pooperacni srusty v kloubni dutiné [6].
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Nyni jsou negativni faktory omezeny na minimum; pohyby cvi¢ime prakticky
od zacatku, koleno neimobilizujeme, ale jen chranime ortézou. Za¢iname se
zatézi za 6 tydna, na nékterych pracovistich jiz 1 az 2 tydny po operaci.

Vlastni Ié€ebnou rehabilitaci pak déli do étyfech fazi. V prvnim a
druhém tydnu po operaci se provadi mobilizace pately, pasivni pohyby,
koncetina je znehybnéna v ortéze. Cilem je plna extense, 90° flexe a elevace
dolni natazené koncetiny. V druhém az Sestém tydni klade dlraz na
posilovani svalstva, nacvik chlize normalni a chize po schodech a jizdu na
rotopedu. Od Sestého tydne po &tvrty mésic pacient pokracuje v posilovani a
zahajuje se trénink b&hu a sportovni ¢innosti. V posledni fazi od &étvrtého do
osmého mésice pacient pokracuje v posilovani a zvySovani zatéze, kdy cilem
je dosazeni nebolestivého stabilniho kolene, bez pritomnosti otoku [6].

V publikaci Syndrom bolestivého kolena, jejiz autorem je Karel
Trnavsky a Vratislav Rybka se doditame, Ze pooperaéni rehabilitace by méla
byt velice intenzivni, jejim cilem jednak plny rozsah pohybu v kolennim
kloubu a jednak plna extenze a flexe kolene. Navrat k plné sportovni aktivité
pfitom povoluje jiz za 4 az 5 mésicu.

Na nasledujici strané jsou uvedeny terapeutické programy nékterych
pracovist, zabyvajicich se opera¢nim feSenim a lécbou poranéni pfedniho

zkfizeného vazu.
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Obrazek &.8 - rehabilitace po plastice LCA dle Ustfedni Vojenské Nemocnice

Rehabilitace ,
po plastice pfedniho zkiiZeného vazu dle UVN verse 1.0

Faze .
0-2 tyden

Mobilizace pately - zejména kranidiné a kaudainé

Prvni den ortéza jako kontrola analgezie. .

SLR - Cvi€eni &tyfhlavého svalu prednoZovani a zvedani ve vSech rovinach

Ohybéni kolena - (hamstringy ) ve steje 2 na biiSe

Pasivni extenze, vyv&Sovani do extenze na biise, polstar pod patou.

Pasivni , akfivni a aktivni asistovana ROM - flexe

Tahani ruénikem na brige

Kontrola otoku. PFi Spatné kontrakci quadricepsu elektrostimulace.

Z4téz na 50% az 75 % s dopomoci FH, pii ortéze fixované na plnou extenzi mozna plna
zatéz.

Cile:

Plna extenze

80 st Flexe,

dobra funkce ctyfhlavého svalu
zddraznit normalni stereotyp chiize.

Faze II.

2 -4 Tyden

Rozsah pohybu 0-120 k 4. Tydnu

SLR s zatézi, ohybani koinena hamstringy s zatézi.

Rotoped kvl hybnosti,  rotoped s mirnou zat8Zi pii dostatetném hybnosti
stepping se stolitkou

pina zatéZ s berlemi, odloZeni berli pokud chilze bez kulhani pfi chiizi v rovném terénu
BAPS - posutupné na jednu nohu. ( plilkruhy atd )

Leg pressy s lehkymi vahami s vysokou repetici

Qpfeni se o zed s vertikalni tibii a 45 st. Ghlu - prodluzovani casu

Vypady strariou pokud je mozny &tvrtinovy diep

Siroje na hamstringy a glutei pokud je mozny SLR s 5 kg.

Bé&hatko - chlize vpied a vzad s diirazem na normalni stereotyp chiize.
Extenze z 90- 80 st. ¢ manudini zatéZi ( submaxirnalni)

Cile hybnost 0-120
Chize s plnou zatezi bez berli , bez kulhani.

4-6 tyden

pina hybnost 6. Tyden

pristroje s isotonickou a isokinetickou zatézi na hamstringy
kvadricepsy z 90- 40 st Isotonické cviéeni s zaraZkou na stfizné sily.
Stepper
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Cvieni s uzavienym Kinetickym fetézcem.
6. Tvden cviCeni kvadricepsu isokinetické 90-40 st. vy35i rychlost a vydrz.
Yodni cviéeni.

8-10 tyden

pokroky v pfedchozim

pomaly vyklus dopfedu a dozadu

isokinetické cviCeni &tythlavého svalu ruznych rychlostech 80, 80 120 st.
Zahajit vypady

slide boardy

Faze Il1.

12-16. Tyden

PIny rozsah isotonické zatéze na strojich s postupnym pfidavanim zatéze tak aby
nedochazelo k stfiznym silam

kondiéni pristroje s iehkymi vahami a velkou repetici

Ukonéeni isokinetickych cvikii pro hamstringy pokud 90% sily

Isokinetické cviky pro kvadriceps v pIné extenzi 16 tyden

Faze IV.

16-18 tyden

Zahajeni cvikli na trampeliné - piyometricky program.

PIna hybnost , bez otoku, s dobrou stabilitou

Zahdjeni beéhi - jogging. pokud sila kvadriceps( alespon 65%

Faze V.
5-6 mésic
nacvik techniky , sportovné specifické nacviky , testovani sily kvadricepsu

Faze V.

Navrat ke sportu pokud

hybnaost vice nez 130 st.

Hamstringy 0%

kvadricepsy 85%

ukongen nacvik sportovnich technik. , vytrvalostni trénink 2-3 tydny.
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Obrazek &.9 - rehabilitace po plastice LCA dle FN Bulovka

Renabilitace po LJa stice piedniho zki.vauzu

ole lLVd fixace £idpu - interfereandnimi ér@uby/
¥ Ep

ra "izometrie" Sta <32

a - 42 - 3 mm

). den R ex
ortdza flewxe 0=9C st. (ev. 10-80)
zatéi 20~30 kg
flaxe pasivnid 1 aktivni, peosilovdani flexorl bez comezeni
aktivnl extenze do 45 st., dales cpatrné dotaZeni exten-
ze s dopomocil, ne do hyperextenzel!

izometrickd tonlzace m.quadciceps (pii fixaci pately)
Mobilimat 0-40 st. (ddle postupnd &0, 90 =t.)
led

8.-10.den stehy ex, dimise

4. tgden ortéza 0-90 st., zatd2 na 50%

6. tyden ortfza ex, ROM 0-120 st.

> postupné plnd zatéZ (chize bez berli je-li dostataina

extenze a svalova sila - rozhodne l1ékar)
aktival extenze v rozesahu V-45 st. proti tizi konéatiny
aktivni extenze v rozsahu do 45 st.proti lehkému cdporu
izometricks pos:lovani quadricepsu v rdsznych stupnich
flexe (s fixacd yately)
izotonické pesilovdni se zéateii ve flexi 245 st.
posilovani flexord do 120 st. bez omezeni
posilovani abduktord, addnktord kycle
masdz jizvy, mebilizace pately
chize, rotoped, ev. kraulové nohy
vodolécba, =2lektrostimulace m.vastns medialis
l=2d na 10-15 min. po RHb

7o=9. ¥den nokracovanl v RHA
extanze a flexe

16, t?den wuelaratrakoe (guadrica; hamstecingy, gastrcknemiuvs)

-~ T - -
{rnsd koncro

1)
w: foodminka - dostatadnd svaiova sila)

12. tyden aktivar arienge v plném rozsahiu i proti pfiméfendmu
cidooru {(zatéZi)
lehky bé&h po roviné, plavani - kraul

ddle dle stavu svalstva

plavéni prsa - nejdiivs po 4 mas.
béh = priedsimi zménami sméru, vyisi vvskoky - nzjdfive
po 4-5 mes.
ozor na FI' cbtiie - pretiZeai FP skloubeni pri posilo-
vdnl extenzorového apardiu
aktivni sport: five po 5 mésicich dle stavu svalstva a dle sportov-
1i discipliny
tenis, golf - po 6 éa.
fotbal,ragby,volejbal,kodikovd, squash,karats - oc 9 més.

~
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Obrazek &.10 - rehabilitace po plastice LCA dle Centra 1é€by pohybového

aparatu

POOPERACNI REHABILITACE
no plastice pfedniho ziifZaného vazu kolenniho kioubu -(LC.&J)

1 e

CemTrur (BTov FA o cAanedhn Gpus s Te

e Podobu 10 - 14 dni od opsrace je nutno dodrZovat pooperaéni klidovy rezim:
- chiize o francouzsieh holich s Gplnym odlehéenim aperovang koncetiny, neposkakovat a nehoupat se na
herfich, piirozena chize
- pevné piipevnéna kloubové ortéza na konceting, moino povoliti sundat ortezu v klidu na i3k
- pravidelng cvigit dle instrukel fyzioterapeuta (viz cviky ra drukeé strané)

Je b&zné, Ze kolenni Kicub po operaci oteké a boli, miZe se prechodné 2v§Sit 1 {elesna tepiota. V tc-mtq pi'!;.)adé
ledujte koleno (chladici sasky, mraena zelenina. ), uzite analoerika (Ibalgin, Ataralgin. ), vynechie delsi chitzii
cvifeni a vySkejte istupu potiZi. .

V pfipadé stupiujicich se potiZi, volejte na recepci nasehn odd2lent

Pa 10-14 drech doméci péde Yam budou vyndany stehy na nasi ambulanel a zahajite ambulanini rehabnli'tam. N
Doporuéujeme vyuzit naseho rehabilitatniho oddéleni v suferénu nemeocnice, kde je velmi dobfe vybavané pracoviste
i &koleny persendl Nebo mitZete vyuZit jiného pracovists v miste VaSehe bydiisté

o Ortéza je nastavena na 30° ohnuti v kloubu, pioio se snaite pravidelnym cvifenim desahrout inhoto rezsahu
V Zadnam piipadé si sami nemhte rmzsah ohnutf Kloubir na oriéze. TotéZ plati pro chitzi o helich, snazte se no celou
idobm odiehiovat chiiz.

Cvieni dle instruiei {yzioterapeuta na :7kovém oddaleni Centra lééby pohyboveho aparaty
Cviky provavéyte praviielid. v iefiepsim piipad? | katdou ficdinu s opakovanin 10-15x.

1. pooperacni den:
1. piitahujte a napinejte nohu v kotniku, kruZie nohama v xotnicich ob&ma sméry (neomezené)
stahnéte hyzde, dréte nékolik viefin & povolte (neomszend)
snazte se behem dne drXet konfefinu natazenou — koleno propnute a nevyracet spicku do strany
pasivni cvideni kolennihe kloubu na elekimké motodiaze, kterou Vam zapoji fyzioterapeut nebo sestra
chlize ¢ francouzskych holich na zachod, po pokoji, phipadné kratee na chodbu
ledujte koleno, v pfipadé bolesti pozédejte sestn: o injekct nebo tabletu preti bolesti, nite dostatek tekutin

2. pooneratni den
1. pokracujte dle pokynl z piedchoziho dne
2. ohnéte nostipné kandetinu v koleni, sunutim paty po pedloZee {pozor na nespravny posun panve naharu, snazte se i
uvalnit riebc zafixovat rikou), videZ v ohnuti & viefin
piepnéte silou koleno do podlozky, stisknéte (zatnéte) predni stehenni sval, vydrz 5 viefin )
unoZujte natazenou kontetinu do strany sunitim po padloZce a zpst, prsty sméluji stale ke stropu
dbejte na spravay sterectyp chiize, kolene pii chizi chybejte, nrojdéte se béhem dne nékolikrat po chodbé
pasivni cviceni na motodiaze az do rozsahu A0° (zapoji fyzioterapeut nebo sestia)

rodle Vaseho zdravitnibio stavi, situasi a zvyklosti na oddélent budete propudtén: do domacihc oSetfovani
dodiZujie pokyny uvedené u 2. dne { krome bodu 6.) aZ do doby koniroly na ambulanct

po nékolika dnech domaci pée zatnéte operovanou koncetinu sam! zvedat nad podlcZku

vyvarujte se jakekoli vivové infekce, jizvu se stehy neodkryvete ani se $ ni nesprehujte

po propusieni z nemccenice nenamahejte konSedinu alouhou chiizi nebs sezenim, ale neni autn¥ tasivni Kid ria G2k

O on e L0 B3

O 1 = K

U'I-D.f_‘fl!\"\_t
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3 SPECIALNI CAST
3.1  PROHLASENI O UZITi OSOBNICH UDAJU

Prohlasuiji, Ze jsem od pacienta ziskal informovany pisemny souhlas
s prezentovanim jeho kazuistiky v bakalarské praci. Tento je ulozen u autora
prace.

3.2 ANAMNEZA

pacient: V. P., muz

ro¢nik narozeni: 1980

diagnéza: M235 chronicka instabilita pravého kolenniho kloubu

RA: bezvyznamna

SA: kuchafr, ¢iSnik

Sport.A: od 4 do 23let fotbal aktivné

OA:

vrozena paréza n. facialis vpravo, infrakce humeru vpravo v 17ti letech -
feSeno fixaci v Dessaultové dlaze po dobu 9ti tydnd, v letech 2005-2007
luxace P kolenniho kloubu pfi kopané (15-20 krat), potom i v bé&znych
dennich innostech, po téZké luxaci v kvétnu 2005 provedena artroskopie,
kvéten 2006 dalSi tézka luxace pfi padu z motocyklu, diagnostikovana
chronicka instabilita, 3 meésice Cekal na operaci, 16.11. 06 provedena
plastika LCA v P koleni na Ortopedické klinice Malvazinky

AA: neguje

FA: alergie na Wobenzym

NO: pichava bolest, ktera se ob&as objevuje na ventrolat. strané kolene,

jinak zadna nesouvisejici s diagnézou
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Vypis ze zdravotni dokumentace z 5.1.07:

odeslan po operaci P kolena — st.p. plastika LCA |. dx. — 16.11.06 na
Malvazinkach, t.¢. pozadovana rhb, posledni kontrola ortopedem 14.12.06,
nalez neni k dispozici, jiz byla vifivka i rhb v riznych zafizenich (i Slapy)

obj.: chlize o 2FH, koleno v semiflexi, jizva zhojena klidna, pohyb v koleni do
extense mimé omezeny, flexe témér plna, lehké prosaknuti kolena,
vyraznéjSi hypotonie kvadricepsu, zainstruovan pro isomerii, mobilizace
pately, hlavicky fibuly, perifernich kloubli PDK, rehabilitace s cilem zlepSit
hybnost, zklidnit bolestivost.

je inaptus, SA: kuchar, ¢isnik, AA: neguje, FA: Wobenzym

Predchozi rehabilitace: /

Status praesens: vyska: 176 cm, hmotnost: 79 kg, BMI: 25,5

3.3 VSTUPNI VYSETRENI 17.1.07

VYSETRENI STOJE - STATICKE
ASPEKCE

Sirsi baze

stoj stabilni

leva noha ventralné oproti pravé

pFiéné plochonozi vievo

8irSi Achillova Slacha vpravo

zmeénény reliéf a mensi objem m. triceps surrae vpravo
mirna semiflexe v P kolennim kloubu

L kolenni kloub mirné varozni

hypotonie m. rectus femoris, vastus medialis et lateralis vpravo
levy kycelni kloub ve vyraznéjsi zevni rotaci oproti pravému
SIASs v roviné

SIPS vlevo vys
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mirné zvyraznéni bederni lordézy a mirna prominence brisSni stény
L dolni dhel lopatky vyS§, L rameno vy$

mirna protrakce ramen

hlava - mirna protrakce, lateroflexe a rotace vpravo

Obrazek &. 11 (pofizeno pri vstupnim vySetieni 17.1.07)
Fotografie dokumentujici nesymetrické postaveni a zatizeni dolnich konéetin

Fotograficka dokumentace vstupniho vySetfeni dale v pfilohach é¢.1 - 3
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VYSETRENI STOJE - DYNAMICKE
ASPEKCE

Typ dychani: dolni hrudni
Predklon: rozvijeni patefe v C a Th useku plynulé, v L Gseku mirné omezeny
Zaklon: plynuly, mirné omezeni hybnosti v Lp
Uklon vievo: plynuly, bez omezeni, rozviji ve viech segmentech
Uklon vpravo: plynuly, bez omezeni, rozviji ve véech segmentech, rozviji se
symetricky na obou stranach
Trendelenburg-Duchennova zkouska: negativni
Spine sign: negativni
VySetreni stoje na dvou vahach: 1. L 43kg, P 36kg

2. L 44kg, P 35kg

3.L 41kg, P 38kg
Vysetfeni chlze:
krat$i krok a faze opory na PDK, LDK vice zatézovana, napadava na LDK,
nespravné odvijeni plosky nohy na PDK, nesymetricky souhyb HKK, LHK —
nepatrny pohyb v ramenim kloubu, nahrazuje v L loketnim kloubu, L rameno

vy
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU (dle Jandy)

- Extenze v pravém kloubu kolennim

neni pind, vastus med et lateralis, m. rectus femoris jsou hypotonické a
nedochazi k jejich plnému zapojeni, neni bolestivé, pacient citi tupy neurcity
tlak na pravém koleni ventrolateralné

- Flexe v pravém kloubu kolennim

je témér plna, v krajni poloze bodava bolest na koleni ventralné
- Extenze v ky¢elnich kloubech

poradi zapojovani svalt u obou DKK shodné: m. gluteus maximus nepatrna

kontrakce, spi$e zahajuji ischiokruralni svaly spoleéné s paravertebrainimi
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extenzory na kontralateralni i homolateralni strané, pfi pohybu PDK dochazi

ke zvyraznéni bedemi lordozy

- Abdukce v kyc&elnich kloubech

LDK: abdukce se déje souasné s elevaci panve a v krajni poloze s flexi
v ky&elnim kloubu

PDK: vyrazny souhyb panve do elevace a do rotace (+), v krajni poloze

zapojeni m. iliopsoas

- Flexe trupu
provede flexi trupu, bfi$ni svalstvo je schopno zviadnout pomaly pohyb do

flexe

- Flexe Sije
pfi flexi Sije pfedsunuje mirné hlavu, vzdalenost brady od sterna + 1cm

PALPACNI VYSETRENI

hypotonie m. triceps surrae vpravo

hypotonie m. quadriceps femoris vpravo

hypotonie mm. glutei bilateralné

hypertonus m. quadratus lumborum vievo

mirny hypertonus bedernich a hrudnich vzprimovadu, zvy$eny kozni odpor a
hure proveditelna Kiblerova fasa

hypertonus adduktord stehna oboustranné
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VYSETRENI ANTROPOMETRICKYCH ROZMERU DOLNICH KONCETIN

délkové miry L P
funkéni 83cm 83cm
anatomicka 91cm 91cm
obvodové miry L F
pres patelu 40cm 38cm
pres tuberositas 35cm 35cm
tibiae
stehno 10cm nad 49cm 47cm
patelou
stehno 25¢m nad 58cm 56cm
patelou
lytko v nejsirsim 39¢cm 37cm
misté

VYSETRENI POHYBLIVOSTI KLOUBNI (Janda, 1993)
- rozsah aktivnich pohyb( dolnich konéetin
- méfeno dvouramennym goniometrem

kycelni kloub L P
FLE 125° 120°
EXT 5° 5°
ZR 40° 30°
VR 20° 30°
kolenni kloub
FLE 135° 130°
TEX 0° 5°
hlezenni kloub
FLE 30° 30°
EX 15° 15°
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KLOUBNI ROZSAHY NA PATERI

SCHOBERUV TEST L5 + 10cm kranialné = posun o 4cm
STIBORUV TEST L5 — C7 = posun o 7cm
FORESTIEROVA fleche nevysetreno

CEPOJUV TEST C7 + 8cm kraniélné = 1cm

OTTUV TEST inklinaéni C7 + 30cm kaudalné = 3cm

OTTUV TEST reklinadni C7 + 30cm kaudalné = 1cm

THOMAYERUV TEST Ocm

TEST LATEROFLEXE vpravo = 23cm  vievo =23cm

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU (Janda, 2004)

SVAL

|M. triceps surrae

IM. iliopsoas

IM. rectus femoris

IM. biceps femoris
Adduktory
|M. piriformis

~| N 2| o o]
= =2l o 2| ol ol ©

i

M. quadratus
lumborum

IParavertebréInl’ svaly

|M. pectoralis major

h/l. pectoralis minor

IM. trapezius

O] Ol O] O ©] ©

o] O ©| ©

|M. levator scapulae
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VYSETRENI SVALOVE SILY (Janda, 2004)

DOLNI KONCETINY P
Flexe m.iliopsoas n.femoralis
m.gluteus maximus n.gluteus inferior
m.biceps femoris 4
m.semitendinosus
[Extenze m.semimebranosus n.ischiadicus
n.obturatorius,
m.pectineus n.femoralis
n.obturatorius,
om m.adductor magnus n.ischiadicus 5
3 m.adductor longus
Z m.adductor brevis
g Addukce m.gracilis n.obturatorius
| m.gluteus medius
9 m.tensor fascie latae n.gluteus &
¥ |Abdukce m.gluteus minimus superior
m.gluteus maximus n.gluteus inferior
m.piriformis
m.gemellus superior
m.obturatorius internus o
m.gemellus inferior
Zevni m.quadratus lumborum plexus sacralis
rotace m.obturatorius externus n.obturatorius
Vnitini m.gluteus minimus n.gluteus 5
jrotace m.tensor fascie latae superior
m.biceps femoris
= i m.semitendinosus o 5
E =) |Flexe m.semimembranosus n.ischiadicus
49 . . . 4-
g ¥ |Extenze m.quadriceps femoris n.femoralis
L. m.triceps surae n.tibialis
o |:°Iantarn| 4
S [flexe m.soleus n.tibialis
3 Supinace
X Ls dorzalni 5
§ lexi m.tibialis anterior n.fibularis profundus
m LSupinac’:e )
w |vplantarni °
T  [flexi m.tibialis posterior n.tibialis
Plantarni m.fibularis brevis n.fibularis 5
pronace m.fibularis longus superficialis
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Flexe 2.- 5
> _ [S.prstu mm.lumbricales nn.plantares
a3 = m.flexor hallucis 5
50 &’ Flexe palce brevis nn.plantares
2o m.extensor n peroneus 5
Extenze digitorum longus profundus
NEUROLOGICKE VYSETRENI
Mingazzini
[pyramidové jevy
Barré

zanikové na DKK

fenomén retardace

bez patologického nalezu

SNiNA

JEVY IRITACN
DKK

PYRAMIDOVE

Babinsky
Chaddock
Oppenheim

Vitk(v sumacni reflex

Rossolimo

Zukovskyj - Kornilov

VitkUv r.

CITi

v

Taktilni

Algické

Hlubokeé - polohocit

Hluboké - pohybocit

L

Ukazovak - nos

Ukazovak - usni boltec

Pata - koleno

2

-

Pata - $picka

bez patologického nalezu

MONOSYNAPTICKE  [Patelami - NORMOREFLEXIE
REFLEXY NA DK Achillovy Slachy - NORMOREFLEXIE

bez patologického nalezu
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3.4 ZAVER VYSETRENI

- Pacient ma pravdépodobné nespravné pojeti télesného schématu
v disledku opakovanych luxacich pravého kolenniho kloubu a antalgického

drzeni, které se projevilo odlehéenim pravé dolni koncetiny pfi stoji a chlzi.

- Svalstvo na PDK je mirné hypotonické a je patrny Ubytek svalové sily a
hmoty na svalech: m. quadriceps femoris, m. triceps surrae, m. tensor
fasciae latae. B&hem pooperacnich Sesti mésicu, kdy nebylo s pacientem
rehabilitovano, doslo k fixaci P kolenniho kloubu v mirné semiflexi pfi stoji a
pohybu PDK cirkumdukci pfi chizi.

- Jizva zhojena, extense neni plna, mékké tkané kolem P kolena mirné
zbytnélé.

- Nesymetrické zatézovani dolnich koncetin pravdépodobné ovlivnilo svalovy
tonus v oblasti panve (hypertonie bedernich vzpfimovacl a m. quadratus
lumborum vievo) a kompenzaéni drzeni v oblasti L pletence pazniho, ktery je

posunut kranialné, a hlavy, ktera je uklonéna a rotovana vpravo.

- Subjektivné se pacient citi ve stoji stabilni, je si védom odlehovani PDK,
pfi chlizi se na PDK neciti stabilni, pravému koleni nevéri.

3.5 KRATKODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

- dosaZeni pIné extenze v P kolennim kloubu

- ovlivnéni svalového tonu a posileni svall pravého stehna a lytka

- dosazeni symetrického zatiZeni dolnich koncetin pii stoji a chtzi

- dosazeni lep$§i stability pravého kolenniho kloubu pfi béZnych pohybech

- naucit pacienta spravné stereotypy pohyblv P koleni, v ky&elnich

kloubech, panvi a sijové oblasti pfi chlizi
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3.6 DLOUHODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN

- pokracovat v zlepSovani stability v pravém kolennim kloubu

- dosaZeni piné stabilni extenze a flexe v pravém kolennim kloubu proti
maximalnimu odporu bez znamek bolesti

- umoznit maximalni zatizeni PDK pfi dynamickych pohybech

- v ramci lokomoce dosahnout optimalni schopnosti béhu

- celkové zlepSeni fyzické zdatnosti

3.7 PRUBEH A PROVEDENI TERAPIE

terapie 17.1.: provedeni:

kineziologicky rozbor vstupni

vifiva koupel pro PDK

imé&kké techniky jizvy, mobilizace pately, fibuly a drobnych kloubl nohy,
zmobilizovany blokady prstl na obou nohach

LTV individuaini

- korekce stoje

- PIR flexor(i P kolenniho kloubu vieZe na zadech

- posilovani m. quadriceps femoris izometricky vieze na bfi§e — propinani
kolen opiranim o Spicky, propinani P kolene vieZze na zadech — overbal pod
kolenem

- izotonické posilovani vsedé na lehatku - PDK visi volné dol(i — propinani P
kolene do extenze

- rytmicka stabilizace kolenniho kloubu s overbalem vieZe na zadech s
pokréenym kolenem, stfidavy tlak do overbalu

- korekce chlize

- autoterapie: pacient byl zainstruovan o nasledujici autoterapii:

- propinani kolen s dors. flexi hlezennich kloubl vleZze na bfige

- vyvéSovani PDK do extenze a protazeni flexorll kolenniho kloubu tlakem
dold za patou do podlozky

- izometrické posilovani m. quadriceps femoris, vastus medialis et lateralis
vleZze na zadech s rotaci (vnitini/vnéjsi v ky¢elnim kloubu)

- v8e 20 opakovani 3krat denné (pfi bolestivosti necvicit)
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vysledek: mirna bodavéa bolest v oblasti P kolenniho kloubu laterainé, kvdli
které pacient neni schopen provadét extenzi proti odporu gravitace, unava
neni, pfi chizi opét mirna bolestivost, po terapii zvySena citlivost v oblasti

kolene ventrainé

terapie 19.1.: provedeni:

vifiva koupel pro PDK

mickovani P kolenniho kloubu ventralné a dorzaln&, mobilizace pately, fibuly
a drobnych kloubt nohy,

LTV individualni

- korekce stoje

- PIR flexort P kolenniho kloubu vleZze na zadech

- posilovani m. quadriceps fem. izometricky vleze na bfiSe — propinani kolen
opirdnim o 3picky, propinani P kolene vleze na zadech — overbal pod
kolenem

- izotonické posilovani vsedé na lehatku - PDK visi voiné dolll — propinani P
kolene do extenze

- rytmicka stabilizace kolenniho kloubu s overbalem vleze na zadech s
pokréenym kolenem, stfidavy tlak do overbalu

- Kiblerova rasa, PIR m. quadratus femoris, uvolnéni thorakodosralni fascie
vleZze na zadech

- korekce chiize

vysledek: pacient udava pocit uvoinéni mékkych tkani kolenniho kloubu po
vifivé koupeli, mirna bolestivost pfi propinani kolenniho kloubu do extenze,
pacient udava pfi stoji jinou kvalitu vnimani pravé dolni koncetiny, po terapii

zvysena citlivost v oblasti kolene ventrainé
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terapie 22.1.: provedeni:

vifiva koupel pro PDK

mickovani P kolenniho kloubu ventralné a dorzalné, mobilizace pately, fibuly
a drobnych kloubt nohy

LTV individualni

- korekce stoje

- PIR flexort P kolenniho kloubu vieZze na zadech

- protahovani m. biceps femoris oboustranné

- posilovani m. quadriceps femoris izometricky vleZze na bfi§e — propinani
kolen opiranim o $pi¢ky, propinani P kolene vleZze na zadech — overbal pod
kolenem

- izotonické posilovani vsedé na lehatku - PDK visi volné dolti — propinani P
kolene do extenze

- rytmicka stabilizace kolenniho kloubu s overbalem vieze na zadech -
pokréené koleno, stridavy tlak do overbalu, staly tlak do overbalu — terapeut
posouva overbal po podloZce, pacient drzi na misté

- korekce chiize

vysledek: pacient udava pocit uvolnéni mékkych tkani kolenniho kloubu po
vifivé koupeli, mirna bolestivost pfi propinani kolenniho kloubu do extenze,
pacient udava pfi stoji jinou kvalitu vnimani pravé dolni konéetiny, po terapii

zvysena citlivost v oblasti kolene ventralné

terapie 24.1.: provedeni:

viriva koupel pro PDK

mi¢kovani P kolenniho kloubu ventralné a dorzainé, mobilizace pately,
drobnych kloubt nohy

LTV individualni

- korekce stoje

- PIR flexorti P kolenniho kloubu vleZe na zadech

- protahovani m. biceps femoris oboustranné

- posilovani m. quadriceps femoris izometricky vieze na bfiSe — propinani
kolen opiranim o $picky, propinani P kolene vleze na zadech — overbal pod

kolenem
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- izotonické posilovani vsedé na lehatku - PDK visi volné doll — propinani P
kolene do extenze

- rytmicka stabilizace kolenniho kloubu s overbalem vieze na zadech -
pokréené koleno, stifidavy tlak do overbalu, staly tlak do overbalu — terapeut
posouva overbal po podlozce, pacient drzi na misté

- Kiblerova fasa, PIR m. quadratus lumborum, uvolnéni thorakodosralni facie
vleZe na zadech, uvolnéni postrannich facii trupu vsedé do lateroflexe

- korekce chuze

vysledek: pacient udava pocit uvolnéni mékkych tkani kolenniho kloubu po
vifivé koupeli, poprvé od pocatku terapie bez bolestivosti, pacient udava pfi
stoji jinou kvalitu vnimani pravé dolni konéetiny, po terapii mimé zvySena

citlivost v oblasti kolene ventralné

terapie 26.1.: provedeni:

vifiva koupel pro PDK

mickovani P kolenniho kloubu ventralné a dorzalné, mobilizace pately, fibuly
a drobnych kloubl nohy

LTV individualni

- korekce stoje

- PIR flexort P kolenniho kloubu vieZze na zadech

- protahovani m. biceps femoris oboustranné

- posilovani m. quadriceps femoris izometricky vleze na bfiSe — propinani
kolen opiranim o 8picky, propinani P kolene vleZe na zadech — overbal pod
kolenem

- posilovani abduktor(i ky€elniho kloubu vieze na boku izotonicky proti
odporu

- izotonické posilovani vsedé na lehatku - PDK visi volné dolt — propinani P
kolene do extense

- rytmicka stabilizace kolenniho kloubu s overbalem vieZze na zadech —
pokréené koleno, stfidavy tlak do overalu, staly tlak do overbalu — terapeut
posouva overbal po podloZce, pacient drzi na misté

- izometrické posilovani dolnich fixatorQ lopatek vieze na brige
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- chiize po facilitatnich podlozkach (kameny, S$punty), senzomotoricka
stimulace: stoj na jednoduché uUseci, mimé vychylovani zosy postrky
v oblasti panve

- korekce chtize

vysledek: pacient udava pocit uvolnéni mékkych tkani kolenniho kloubu po
vifivé koupeli, bez bolestivosti, udava pfi stoji jinou kvalitu vnimani pravé
dolni konéetiny, po terapii mirné zvysena citlivost v oblasti kolene ventrainég,

dle aspekce pacient vice zatéZuje PDK

terapie 29.1.: provedeni:

vifiva koupel pro PDK

mickovani P kolenniho kloubu ventralné a dorzaln&, mobilizace pately, fibuly
a drobnych kloubl nohy

LTV individualni

- korekce stoje

- PIR flexort P kolenniho kloubu vieze na zadech

- protahovani m. biceps femoris oboustranné

- posilovani m. quadriceps femoris izometricky vleze na briSe — propinani
kolen opiranim o 3pi¢ky, propinani P kolene vieze na zadech — overbal pod
kolenem

- posilovani abduktor ky¢elniho kloubu vieze na boku izotonicky proti
odporu

- izotonické posilovani vsedé na lehatku - PDK visi volné dol(i — propinani P
kolene do extenze

- rytmicka stabilizace kolenniho kloubu s overbalem vieze na zadech -
pokréené koleno, stiidavy tlak do overalu, staly tlak do overbalu — terapeut
posouva overbal po podlozce, pacient drzi na misté

- izometrické posilovani dolnich fixatord lopatek vieze na biise

- chlize po facilitatnich podlozkach (kameny, S$punty), senzomotoricka
stimulace: stoj na jednoduché use€i, mirné vychylovani zosy postrky
v oblasti panve a ramen

- korekce chlize
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vysledek: pacient udava pocit uvolnéni meékkych tkani kolenniho kloubu po
vifivé koupeli, bez bolestivosti, udava pri stoji jinou kvalitu vnimani pravé
dolni konéetiny, po terapii mirné zvySena citlivost v oblasti kolene ventrainé,
dle aspekce pacient vice zatéZuje PDK a pfi stoji neni jiz tolik patrné

ventralni postaveni LDK

terapie 31.1.: provedeni:

vifiva koupel pro PDK

mickovani P kolenniho kloubu ventralné a dorzalné, mobilizace pately, fibuly
a drobnych kloubl nohy

LTV individualni

- korekce stoje

- PIR flexort P kolenniho kloubu vieZze na zadech

- protahovani m. biceps femoris oboustranné

- posilovani m. quadriceps femoris izometricky vleze na bfiSe — propinani
kolen opiranim o $picky, propinani P kolene vleze na zadech — overbal pod
kolenem

- posilovani abduktorti kycelniho kloubu vieZze na boku izotonicky proti
odporu

- izotonické posilovani vsedé na lehatku - PDK visi volné dolt — propinani P
kolene do extenze

- rytmicka stabilizace kolenniho kloubu s overbalem vleZze na zadech —
pokréené koleno, stfidavy tlak do overalu, staly tlak do overbalu — terapeut
posouva overbal po podloZce, pacient drzi na misté

- chlize po facilitanich podlozkach (kameny, Spunty), senzomotoricka
stimulace: stoj na naro¢néjsi useci, mirné vychylovani z osy postrky v oblasti
panve a ramen

- korekce chlize

- ortoped 5 min, mirna zatéz

vysledek: bez bolestivosti, pacient udava pii stoji jinou kvalitu vnimani pravé
dolni koncetiny, po terapii mimé zvySena citlivost v oblasti kolene ventralné,
aspekéné vice patrné zapojeni caput mediale et laterale m. QF, zlepsuje se

stabilizace kolenniho kloubu pfi stoji na useci
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terapie 5.2.: provedeni:

vifiva koupel pro PDK

mickovani P kolenniho kloubu ventralné a dorzalné, mobilizace pately, fibuly
a drobnych kloubt nohy,

LTV individualni

- korekce stoje

- PIR flexort P kolenniho kloubu vieze na zadech

- protahovani m. biceps femoris oboustranné

- posilovani m. quadriceps femoris izometricky vleZze na bri§e — propinani
kolen opiranim o $picky, propinani P kolene vieze na zadech — overbal pod
kolenem

- posilovani abduktor(i kyCelniho kloubu vieze na boku izotonicky proti
odporu

- izotonické posilovani vsedé na lehatku - PDK visi volné dolt — propinani P
kolene do extenze

- rytmicka stabilizace kolenniho kloubu s overbalem vleze na zadech —
pokréené koleno, stridavy tlak do overalu, staly tlak do overbalu — terapeut
posouva overbal po podloZce, pacient drzi na misté

- chize po facilitaénich podlozkach (kameny, S$punty), senzomotoricka
stimulace: stoj na naroénéjsi tseci, mirné vychylovani z osy postrky v oblasti
panve a ramen

- korekce chize

- ortoped 7 min, mirna zatéz

vysledek: bolestivost pii propinani kolenniho kloubu do extenze, po terapii
mimé zvySena citlivost v oblasti kolene ventralné, aspekéné vice patrné
zapojeni caput mediale et laterale m. QF, pfi stoji na dvou vahach je zatiZzeni

symetrické
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terapie 7.2.: provedeni:

vifiva koupel pro PDK

mickovani P kolenniho kloubu ventralné a dorzainé, mobilizace pately, fibuly
a drobnych kloubl nohy

LTV individualni

- korekce stoje

- PIR flexorti P kolenniho kloubu vieze na zadech

- protahovani m. biceps femoris oboustranné

- posilovani m. quadriceps femoris izometricky vieze na bri§e — propinani
kolen opiranim o $picky, propinani P kolene vlieZze na zadech — overbal pod
kolenem

- posilovani abduktori kycelniho kloubu vieze na boku izotonicky proti
odporu

- izotonické posilovani vsedé na lehatku - PDK visi volné dol( — propinani P
kolene do extense

- rytmicka stabilizace kolenniho kloubu s overbalem vieze na zadech -
pokréené koleno, stfidavy tlak do overalu, staly tlak do overbalu — terapeut
posouva overbal po podloZce, pacient drzi na misté

- chlize po facilitanich podlozkach (kameny, $punty), senzomotoricka
v oblasti panve a ramen

- korekce chlize

- ortoped 7 min, stfedni zatéz
vysledek: bez bolestivosti, aspekéné patrné vétsi zatizeni PDK pfii stoji a

chizi, kvalitnéjsi stereotyp chlize, odvijeni plosky dobré, pravy krok stale

kratSi nez levy
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terapie 9.2.: provedeni:

kineziologicky rozbor vystupni

vifiva koupel pro PDK

mickovani P kolenniho kloubu ventrainé a dorzalné, mobilizace pately, fibuly
a drobnych kloubl nohy

LTV individualni

- korekce stoje

- PIR flexort P kolenniho kioubu vieZze na zadech

- protahovani m. biceps femoris oboustranné

- posilovani m. quadriceps femoris izometricky vleze na bri§e — propinani
kolen opiranim o $picky, propinani P kolene vieze na zadech — overbal pod
kolenem

- posilovani abduktorl kycelniho kloubu vieze na boku izotonicky proti
odporu

- izotonické posilovani vsedé na lehatku - PDK visi volné dol(i — propinani P
kolene do extenze

- rytmicka stabilizace kolenniho kloubu s overbalem vieze na zadech —
pokréené koleno, stfidavy tlak do overalu, staly tlak do overbalu — terapeut
posouva overbal po podloZce, pacient drzi na misté

- chuze po facilitanich podlozkach (kameny, $punty), senzomotoricka
v oblasti panve a ramen

- korekce chize

- ortoped 7 min, stfedni zatéz
vysledek: bez bolestivosti, aspekéné patrné vétsi zatizeni PDK pfi stoji a

chlzi, kvalitnéj$i stereotyp chlize, odvijeni plosky dobré, pravy krok stale

krat$i nez levy
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3.8 VYSTUPNI VYSETRENI 9.2.07

Status praesens: vyska: 176 cm, hmotnost: 79 kg, BMI: 25,5

N.O.:/

VYSETRENI STOJE - STATICKE
ASPEKCE

SirSi baze

stoj stabilni

leva noha ventralné oproti pravé

pfiéné plochonozi vievo

Sir§i Achillova $lacha vpravo

mensi objem a jiny reliéf m. QF a m. triceps surrae vpravo
nepatrna semiflexe v P kolenim kloubu

L kolenni kloub mirné varézni

SIASs v roviné

SIPSs v roviné

mirné zvyraznéni bedemi lordézy a mirna prominence bfisni stény
doini dhly lopatek a ramena ve stejné vysi

mirnd protrakce ramen

hlava v mirné protrakci
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Obrazek €. 12 (pofizeno 9.2.07 pfi vystupnim vySetieni)
Fotografie dokumentujici zménéné zatizeni dolnich koné&etin ve stoji (pozor

na varozitu levého kolene)

Fotograficka dokumentace vystupniho vy3etfeni dale v pfilohach ¢.4 — 6
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VYSETRENI STOJE - DYNAMICKE
ASPEKCE

Typ dychani: dolni hrudni
Predklon: rozvijeni patefe v C a Th useku plynulé, v L iseku mirné omezené
Zaklon: plynuly, mirné omezeni hybnosti v Lp
Uklon vievo: plynuly, bez omezeni, rozviji ve véech segmentech
Uklon vpravo: plynuly, bez omezeni, rozviji ve viech segmentech, rozviji se
symetricky na obou stranach
Trendelenburg-Duchennova zkouska: negativni
Spine sign: negativni
Vysetieni stoje na dvou vahach: 1.L 41 kg, P 38 kg

2.L 41 kg, P 38 kg

3. L 39 kg, P 40 kg
Vysetfeni chlze:
krat$i krok pravé dolni konéetiny, faze opory na obou dolnich koncetinach
stejné dlouhda, zatizeni se jevi symetrické, dobré odvijeni plosek nohou,
symetricky souhyb HKK

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU (Janda, 2004)

- Extenze v pravém kloubu kolennim
je témér plna, vastus med et lateralis, m. rectus femoris se zapojuji vyraznéji,

stale nedostatecné, bez bolest ¢&i tlaku

- Flexe v pravém kioubu kolennim
flexe je plna, v krajni poloze bodava bolest na koleni ventralné

- Extenze v ky€elnich kloubech
poradi zapojovani svaltl u obou dolnich konéetin shodné: ischiokrural. svaly
spolu s m. gluteus maximus, paravertebralni extenzory na kontralateralni i

homolateralni strané
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- Abdukce v ky€elnich kloubech

LDK: zapojeni m. tensor fasciace latae bez zapojeni m. iliopsoas, bez
souhybu panve

PDK: zapojeni m. tensor fasciace latae bez zapojeni m. iliopsoas, s mirnym
souhybem panve

- Flexe trupu
pacient provede flexi trupu, briSni svalstvo vyviji dostate¢nou silu a
koordinaci pro pomaly pohyb do flexe

- Flexe Sije

pacient pfi flexi Sije pfedsunuje mimé hlavu, vzdalenost brady od sterna
+1cm
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PALPACNI VYSETRENI

symetricky tonus na obou dolnich koncetinach v oblasti stehen a lytek
mirna hypotonie mm. glutei

hypertonus levého m. piriformis

mirny hypertonus bedernich a hrudnich vzpfimovaéa vievo + zvySeny kozni
odpor a hlfe proveditelna Kiblerova fasa

VYSETRENI ANTROPOMETRICKYCH ROZMERU DOLNICH KONCETIN

délkové miry L P
funkéni 83cm 83cm
anatomicka 91cm 91cm
obvodové miry L P
pres patelu 40cm 38cm
pres tuberositas 35cm 35cm
tibiae
stehno 10cm nad 49cm 48cm
patelou
stehno 25cm nad 58cm 57cm
patelou
lytko v nejSirSim 39¢cm 38cm
misté
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VYSETRENI POHYBLIVOSTI KLOUBNI (Janda, 1993)
- rozsah aktivnich pohybd dolnich koné&etin

- méreno dvouramennym goniometrem

ky€elni kloub L P
FLE 125° 125°
EXT g° 5P
ZR 40° 40°
VR 25° 30°
kolenni kloub
FLE 135° 118355
EX 0° 3°
hlezenni kloub
FLE 30° 30°
EX 15° 15°

KLOUBNI ROZSAHY NA PATERI

SCHOBERUV TEST L5 + 10cm Kkranialng = posun o 4cm
STIBORUV TEST L5 — C7 = posun o 8cm
FORESTIEROVA FLECHE nevysetieno

CEPOJUV TEST C7 + 8cm kranial = 1cm

OTTUV TEST inklinaéni

C7 + 30cm kaud = 3,5¢cm

OTTUV TEST reklinaéni

C7 + 30cm kaud = 1cm

THOMAYERUV TEST

-1icm

TEST LATEROFLEXE

vpravo = 23cm  vilevo = 23cm
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VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU (Janda, 2004)

SVAL

M. triceps surrae

|M. iliopsoas

IM. rectus femoris

[M. biceps femoris
Adduktory

|M. piriformis

=| =} O O]l O| I

O] O| =| =| O] Ol ©O| ©

IM. quadratus lumborum

Earavertebrélm’ svaly

IM. pectoralis major

HVI. pectoralis minor

|M. trapezius

O| O] O] ©O| ©|] O —

oO| ©O| ©O| ©

IM. levator scapulae
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VYSETRENI SVALOVE SILY (Janda, 2004)

DOLNi KONCETINY
Flexe m.iliopsoas n.femoralis
m.gluteus maximus n.gluteus inferior
m.biceps femoris
m.semitendinosus
Extenze m.semimebranosus n.ischiadicus
n.obturatorius,
m.pectineus n.femoralis
n.obturatorius,
m.adductor magnus n.ischiadicus
m m.adductor longus
3 m.adductor brevis
2 |Addukce  |m.gracilis n.obturatorius
g m.gluteus medius
w m.tensor fascie latae n.gluteus
'E Abdukce  |m.gluteus minimus superior
m.gluteus maximus n.gluteus inferior
m.piriformis
m.gemellus superior
m.obturatorius internus
m.gemellus inferior
Zevni m.quadratus lumborum plexus sacralis
[rotace m.obturatorius externus n.obturatorius
Vnitini m.gluteus minimus n.gluteus
rotace m.tensor fascie latae superior
m.biceps femoris
m.semitendinosus
Z m [Flexe m.semimembranosus n.ischiadicus
z >
| 9 lExtenze m.quadriceps femoris n.femoralis
Ok
. Plantarni m.triceps surae n.tibialis
o |[flexe m.soleus n.tibialis
3 Supinace
x 'sdorzélni
% flexi m.tibialis anterior n.fibularis profundus
H Supinace
w [v plantarni
T [flexi m.tibialis posterior n.tibialis
Plantarni m.fibularis brevis n.fibularis
pronace m.fibularis longus superficialis
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Flexe 2.- 5
> 5.prstu mm.lumbricales nn.plantares
o m.flexor hallucis 5
<3 & [Flexe palce brevis nn.plantares
go m.extensor n peroneus 5
Extenze digitorum longus profundus
NEUROLOGICKE VYSETRENI
Mingazzini
pyramidové jevy
Barré

zanikové na DKK

fenomén retardace

bez patologického nalezu

Babinsky
Chaddock
Oppenheim

Vitkiv sumacni reflex

Rossolimo

PYRAMIDOVE
JEVY IRITACNI NA
DKK

7ukovskyj - Kornilov

itkQv r.
Taktilni
= Algické
© Hluboké - polohocit
Hluboké - pohybocit
Ukazovak - nos
Ukazovék - udni boltec
] Pata - koleno
E Pata - Spicka

bez patologického nalezu

MONOSYNAPTICKE Patelarmi - NORMOREFLEXIE
REFLEXY NA DK Achillovy Slachy - NORMOREFLEXIE

bez patologického nalezu
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3.9 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE

Béhem terapie se u pacienta podafilo zvetsit rozsah extenze v
pravém kolennim kloubu, do plné extenze v8ak stale 3 stupné chybi. Oproti
pocatku terapie se pacientovi dafilo vice zatéZovat pravou dolni kon€etinu ve
stoji (patrné aspekéné a potvrzeno zkouskou dvou vah) a chuzi, zatizeni
dolnich kondetin ale neni pIné symetrické.

Byla vyrazné zlepSena funkce pravého kolenniho kloubu, zlep$ena
propriocepce, vnimani pohyb( a poloh kolene, zlep§ena svalova koordinace
a sila v oblasti stehna a lytka, kde doslo také ke zvétSeni objemu svalové
hmoty.

Pfi chuzi jiz nedochéazelo k ,napadani‘ na pravou dolni koncetinu,
doslo ke kvalitnéjsi fazi opory a kmihu a symetrickému souhybu homich
konéetin bez plvodni vyrazné elevace levého ramene. Zapojenim svall
kolem kolenniho a kycelniho kloubu doslo ke zméné vnimani télesného
schématu a zlepSeni pohybovych stereotypll v oblasti panve a kycle, k lepsi
stabilizaci pravého kolenniho kloubu a mirnému uvolnéni napéti v bedemi
oblasti a pletencl paznich.

Subjektivné byly pasivni i aktivni pohyby v pravém kolennim kloubu
do extenze zpocéatku terapie doprovazeny bolestmi v kloubu. Pacient po
terapii uvadi, Ze se na pravou doini konéetinu muze ,lépe postavit* a pfi chlizi
se citi stabilnéjSi a na PDK jistéjsi. Bolestivost pravého kolene se objevovala
v prvnich deseti dnech terapie, po desatém dni byla ob¢as bolestiva krajni

flexe, kdy se bolest v koleni propagovala ventrolateralné.
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4 ZAVER

Fyzioterapie méla jednak napomoci ke zhojeni LCA po operaci a
jednak vratit stabilitu kolenniho kloubu, ktera chybéla po dobu dvou let. Cil
terapie, ktery jsem stanovil prvni den terapie po vstupnim vySetfeni, byl
splnén aZ na vyjimku, Ze nebylo dosazeno plné extenze v pravém kolennim
kloubu, jenz je s hlediska pohybu dllezitym korektorem délky kroku a kvality
chtze.

Ventrolateralné orientovana bodava bolest, ktera byla d&asto
prekazkou aktivni extenze v kloubu, zvySovani zatéZze a tedy i pribéhu
terapie, ustupovala velice pomalu, coZz naprosto koresponduje s chronicitou
zranéni kolenniho kloubu. Jeho nastaveni, zplUsob zatéZovani, Uroven
nocicepce a kvalita propriocepce, ktera nastala po nékolikanasobnych
traumatech charakteru luxace v priibéhu let 2005 — 2007, vedla k chronické
nestabilité kolenniho kloubu.

Po praktické strance pro mé byla prace s pacientem nepochybné
pfinosna. Diky zvolené terapii, jejiz charakter je vzhledem k diagnéze
béZny, a hlavné diky pozitivnimu a motivujicimu pfistupu pacienta a jeho
daveére k terapii a terapeutovi se podafilo dosahnout toho, Ze pacient opét
zaCal svému koleni ,vice duvéfovat’. Do$lo ke zméné pojeti kolenniho
kloubu v télesném schématu, coz byl zaklad pro zkvalitnéni pohybu.

Pocit jistoty vkolennim kloubu, ktery lze pfenesené vyloZit jako
kvalitngjsi propriocepci, je zakladem pro navraceni stability v kolennim
kloubu. Diky tomu bude ramcové mozny navrat k plnohodnotné sportovni
aktivité, kterou pacient vykonaval pred Urazem a ktera dovoli vyuzit
pacienttv maximaini funkéni potencial.

V Uplném zavéru doufam, ze bakalarska prace spinila zamér, ktery

byl ivodem stanoven, a jeji jednotlivé ¢asti obsahové koreluji se zadanym

tématem.
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6  PRILOHY

6.1 FOTODOKUMENTACE

6.1.1 VSTUPNIi VYSETRENI 17.1.07

Obrazek ¢.1 Obrazek ¢.2

Obrazek ¢.3
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6.1.2 VYSTUPNI VYSETRENI 9.2.07

Obrazek ¢.4 Obrazek ¢.5
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6.2

DK
DKK
EXT
FLE
HK
HKK
LCA
LCP
Lig
LTV

mm.
m. QF

nn.

PIR
RHB
SMS
VR
ZR

POUZITE ZKRATKY

dolni konc&etina

dolni konéetiny

extenze

flexe

horni kon&etina

horni konéetiny

ligamentum cruciatum anterius
ligamentum cruciatum posterius
ligamentum

Ié€ebna télesna vychova
levaly

musculus

musculli

musculus quadriceps femoris
nervus

nervi

pravaly

postizometricka relaxace svalova
rehabilitace

senzomotoricka stimulace
vnitini rotace

zevni rotace
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