
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

Fakulta telesne vychovy a sportu

Katedra fyzioterapie

Jose Martiho 31, 162 52, Praha 6

Kazuistika pacienta po plastice pf edniho
1 v r^ rizkrizeneho vazu

Bakalaf ska prace

Vedouci prace:
PhDr. Jitka Cemusova, PhD.

Vypracoval:
Michal Lang

Praha 2009



Abstrakt

Nazev prace: Kazuistika pacienta po plastice pfedniho zkfizeneho vazu

Shrnuti prace: Tato bakalafska prace vznikla na zaklade absolvovani souvisle odborne praxe

v obdobi 26.1. - 20.2.2009 v Centru lecby pohyboveho aparatu ve Vysocanech. Staf prace je

rozdelena na cast teoretickou a cast specialni.

V teoreticke casti je popsana anatomic a biomechanika kolenniho kloubu, poraneni

vazivoveho aparatu kolenniho kloubu a jeho nasledky, klinicke vysetfeni a moznosti lecby

poraneni pfedniho zkfizeneho vazu a strucne postup fyzioterapie po plastice pfedniho

zkfizeneho vazu.

Specialni cast je koncipovana jako kazuistika pacientky po plastice pfedniho

zkfizeneho vazu. Zde je podrobne popsana metodika prace, vstupni kineziologicky rozbor,

prubeh terapie, vystupni kineziologicky rozbor a v zaveru je pfehledne zhodnocen efekt

terapie.

Klicova slova: fyzioterapie, pfedni zkfizeny vaz, kolenni kloub, kazuistika

Abstract

Title: Case Report of a Patient after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

Summary: This bachelor thesis was based on the completion of continuous professional

practice in the period from 26.1. to 20.2.2009 in the Center of musculoskeletal treatment in

Vysocany. Essay is divided into a theoretical part and a special part.

In the theoretical part is described the anatomy and biomechanics of the knee joint,

injury of the knee joint ligament apparatus and its consequences, a clinical examination and

options for treatment of front cross vase injury and a brief physiotherapy after the plastice of

front cross vase.

A special part is designed as case report of patient after the plastice of front cross vase.

Here is a detailed description of the work methodology, entry kinesiology analysis, process of

therapy, output kinesiology analysis and in the conclusion is clearly assessed the effect of

therapy.

Keywords: physiotherapy, ligamentum cruciatum anterius, knee joint, case report
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1. Uvod

Cetnost poraneni pfedniho zkfizeneho vazu neustale stoupa. S timto zranenim se

muzeme setkat pfedevsim u kontaktnich sportu jako je hazena, fotbal, basketbal ci

ragby, ktere diky zvysujici se rychlosti a tvrdosti hry kladou stale vetsi naroky jak na

stabilitu, tak na dynamiku kolenniho kloubu. Dale se s timto zranenim muzeme setkat

pfi lyzovani, ale i dalsich sportech.

Za poslednich deset let se vyrazne zmenil pohled jak na moznosti lecby

poraneneho pfedniho zkfizeneho vazu, tak na nasledny terapeuticky program, ktery je

ve svem postupu razantnejsi a rychlejsi nez v minulosti.

Pro dosazeni dobrych vysledku terapie pfedniho zkfizeneho vazu a tim i celeho

kolena je mime porozumet zakladnim poznatkum anatomic, biomechaniky, faktorum,

ktere ovlivfiuji hojeni mekkych tkani kolena a vneposledni fade i senzorickym

elementum ovlivnujicim kontrolu motoriky. Nutna je znalost jak diagnostiky,

operacniho feseni a fyzioterapie, tak i moznost nasledne zateze kolenniho kloubu.

Cilem me bakalafske prace je zpracovani odborne literatury, ziskani novych

informaci k dane problematice, uplatnit sve dosavadni znalosti v praxi a na zaklade

tohoto vypracovat podrobnou kazuistiku pacientky, se kterou spolupracuji v obdobi

26.1. - 20.2.2009 behem sve praxe v Centru lecby pohyboveho aparatu ve Vysocanech.



2. Cast obecna

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Articulatio genus, kloub kolenni, je slozeny kloub, nebof se vnem stykaji

femur, tibie a patela a mezi stycne plochy femuru a tibie jsou vlozeny kloubni menisky.

Dale kloub kolenni tvofi kloubni pouzdro, vazy, svaly, cevy a nervy.

2.1.1 Kloubni plochy

Condyli femoris funguji jako kloubni hlavice.

Facies articularis superior kondylu tibie, jeji dve kloubni plochy, spolu

s menisky funguji jako kloubni jamky.

Facies articularis patellae se dvema fasetami a facies patellaris femoris jsou dalsi

stycne plochy kolenniho kloubu.

2.1.1.1 Condyli femoris

Condyli femoris jsou oble pfi pfedozadnim pohledu, v bocnim pohledu se jejich

zakfiveni smerem dozadu spiralovite stupnuje:

laterdlni kondyl stoji sagitalne;

medidlni kondyl se k lateralnimu kondylu zezadu dopfedu pfiblizuje

v charakteristickem zakfiveni, lateralni kondyl vycniva dale dopfedu.

2.1.1.2 Condyli tibiae

Condyli tibiae maji facies articulares temef ploche;

medidlni sty end plocha je pfedozadne protahla a mirne vyhloubena;

laterdlni sty end plocha je kruhovita, mensi a temef rovna.

Zakfiveni kondylu femuru jsou vetsi a neodpovidaji tvaru plosek tibie. Pro to se

femur v kazde poloze styka vzdy jen s malymi okrsky tibie. Vetsinu stycne plochy pro

femur pfedstavuji menisky.

2.1.1.3 Menisky

Meniscus medialis et meniscus lateralis jsou polomesicite desticky, ktere

vyrovnavaji nesrovnalost zakfiveni mezi silne zakfivenymi kondyly femuru a plochymi



jamkami na kondylech tibie. Skladaji se z vazivove tkane, tvofene zejmena kolagennimi

vlakny, ktera pfi bazi odpovida spise vazivu, v centralni casti pak vazivove chrupavce.

Lisi se tvarem a velikosti - odpovidaji kloubnim plocham na tibii. Na vnejsim obvodu

jsou vyssi, na vnitfnim obvodu j sou velmi tenke. (Pfiloha 3, Obr. c. 3)

Lateralni meniskus je mensi, temef kruhovity. Jeho pfedni roh se upina v tesne

blizkosti pfedniho zkfizeneho vazu. Zadni roh se upina na dorzalni okraj tuberculum

laterale. Svym zadnim obvodem je spojen prostfednictvim kloubniho pouzdra

s m. popliteus a je tedy ve sve poloze a tvaru ovlivnovan stahy tohoto svalu.

Medidlni meniskus je ovalny a rozevfenejsi. Pfedni roh se upina v area

intercondylaris anterior, tesne pfed tibialnim uponem pfedniho zkfizeneho vazu, jehoz

vlakna casto do pfedniho rohu medialniho menisku vyzafuji. Zadni roh se upina do

male prohlubne v area intercondylaris posterior mezi dorzalne lezicim uponem pfedniho

zkfizeneho vazu a ventralne lezicim uponem zadniho rohu lateralniho menisku.

Prostfednictvim kloubniho pouzdra je spojen se zadni casti vnitfniho kolateralniho vazu,

proto je i mene pohyblivy. Je vsak take ve sve dorsomedialni casti prostfednictvim

kloubniho pouzdra spojen s pfedni casti uponove slachy m. semimembranosus a tedy

ovlivfiovan take pohyby tohoto svalu. Vnitfni meniskus nepokryva celou chrupavcitou

plochu vnitfniho kondylu tibie. [4]

2.1.1.4 Patela

Patela je povazovana za sesamskou kost v uponove slase ctyfhlaveho svalu

stehenniho. Jeji pfedni plocha -fades anterior - je zavzata do slachy ctyfhlaveho svalu

stehenniho. Zadni plocha - fades articularis - pfileha k prohnute facies patellaris

femuru, mezi kondyly, a je tam povlecena silnou chrupavkou. Tato plocha je podelne

zalomena ve dve fasety, z nichz sirsi je lateralni faseta. Tvar, pomer velikosti obou faset

a jejich sklon jsou individualne znacne variabilni. [4]

2.1.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro je velmi prostorne. Na femuru se upina 0,5 - 2 cm od okraju

kloubni chrupavky (zejmena vpfedu je upon dosti vzdalen od kloubni chrupavky),

epikondyly lezi mimo pouzdro. Na tibii se upina pfi okrajich kloubnich ploch. Patela je

vsazena do ventralni casti pouzdra, ktere se upina tesne pfi okrajich jeji kloubni plochy.

Pouzdro pevne srusta s obema menisky, s vyjimkou jejich pfednich a zadnich rohu.

Kloubni pouzdro je zesileno cetnym vazivovym aparatem. [10]
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2.1.3 Vazivovy aparat kolenniho kloubu - staticke stabilizatory

Zesilujici vazy kolenniho kloubu, nazyvane tez staticke stabilizatory kolenniho

kloubu, tvofi ligamenta kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy.

2.1.3.1 Ligamenta kloubniho pouzdra

Vpfedu:

Ligamentum patellae (Pfiloha 1, Obr. c. 1) - jde od hrotu cesky na tuberositas

tibiae, je pokracovanim m. quadriceps femoris, do ktereho je ceska zavzata.

Retinaculum patellae mediale et laterale (Pfiloha 1, Obr. c. 1) — dva slabsi

vazivove pruhy, jdouci po obou stranach pately od m. quadriceps femoris ktibii.

Retinakula brani postrannimu vyboceni pately, protoze tahnou koleno do extenze i pfi

poskozeni pately, eventuelne lig. patellae, povazuji se za tzv. pfidatny extencni aparat

kolenniho kloubu.

Po stranach pouzdra:

Ligamentum collaterale tibiale (Pfiloha 1, Obr. c. 1) - je siroke a ploche,

odstupuje od vnitfniho epikondylu femuru a upina se na vnitfni a zadni okraj tibie.

Srusta s kloubnim pouzdrem, a tim i s medialnim meniskem.

Ligamentum collaterale fibulare (Pfiloha 1, Obr. c. 1) — jde od zevniho

epikondylu femuru na capitulum fibulae, odstava od kloubniho pouzdra jako obly

provazec.

Postranni vazy zajist'uji stabilitu kolena pfi extenzi kloubu (kdy jsou maximalne

napjaty) a pfi prubehu pohybu do castecne flexe. Pfi ohnuti povoluji a umoznuji rotaci.

Vzadu:

Ligamentum popliteum obliquum (Pfiloha 2, Obr. c. 2) - oddeluje se od

liponove cast m. semimembranosus (neni to tedy pravy kloubni vaz, ale cast slachy

svalu) a jde sikmo lateroproximalne. Je zavzato do kloubniho pouzdra a pfi flexi brani

jeho uskfinuti.

Ligamentum popliteum arcuatum (Pfiloha 2, Obr. c. 2) - nachazi se na fibularni

strane, ma tvar zaobleneho pismene Y a je spojeno s hlavici fibuly.

2.1.3.2 Nitrokloubni vazy

Ligamenta cruciata genus, spojuji femur s tibii.

Ligamentum cruciatum anterius (Pfiloha 4, Obr. c. 4) - zacina na

polokruhovitem policku lezicim v oblasti dorzalni casti medialni plochy zevniho
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kondylu femuru. Zadni konvexni okraj zacatku vazu tesne lemuje okraj kloubni

chrupavky kondylu. Vaz smefuje sikmo dolu, vpfed a lehce navnitf. Upina se na ovalne,

znacne protahle policko v area intercondylaris anterior. Vaz Ize ponekud umele rozdelit

na dve casti. Delsi, avsak slabs! anteromedialni cast tvofi v pine extenzi pfedni a horni

okraj vazu. Kratsi, silnejsi cast posterolateralni tvofi vplne extenzi dorzalni a spodni

okraj vazu. Pfi 90° flexi se obe casti vazu ve svem stfedu kfizi. [3]

Ligamentum cruciatum posterius (Pfiloha 3, Obr. c. 3) — je silnejsi nez vaz

pfedesly, zacina od zevni plochy vnitfniho kondylu femuru, jde sikmo dozadu dolu

a upina se v area intercondylaris posterior na tibii. Ve svem prubehu kfizi pfedni

zkfizeny vaz.

Pfedni zkfizeny vaz omezuje posunu hlezenni kosti dopfedu a zabezpecuje

vnitfni rotaci berce. Pfedni vaz je nejvice zatizen pfi vnitfni rotaci berce, zvlaste je-li

koleno v hyperextenzi. Zadni zkfizeny vaz brani posunu berce dozadu a omezuje zevni

rotaci. [5]

Urcita cast vlaken obou techto vazu je vzdy napjata, at' uz jde o flexi nebo

extenzi kloubu kolenniho. Zkfizene vazy zajisfuji pevnost kolena, zejmena pfi ohnuti,

kdy se napinaji. Omezuji tez vnitfni rotaci v kloubu tim, ze se na sebe navijeji. Napjate

lig.cruciatum anterius tahne berec do mirne zevni rotace. [4]

Ligamentum transversum genus (Pfiloha 3, Obr. c. 3) - propojuje vpfedu napfic

menisky. Je zabudovano v kloubnim pouzdru a v tukove plica alaris.

Ligamentum meniscofemorale posterius a ligamentum meniscofemorale anterius

(Obr. c. 3) fixuji zadni cip lateralniho menisku a jdou z neho po zadni a pfedni strane

zadniho zkfizeneho vazu k vnitfnimu kondylu femuru.

2.1.4 Svalovy aparat kolenniho kloubu — dynamicke stabilizatory

2.1.4.1 Ventralni cast - extenzorovy aparat

Musculus quadriceps femoris - ctyfhlavy sval stehenni (Pfiloha 6, Obr. c. 6) -

se sklada ze ctyf casti se spolecnym uponem — lig. patellae — na tuberositas tibiae:

1) musculus rectus femoris — je protahly sval, ktery zacina slasite na spina iliaca

anterior inferior (caput rectum) a nad acetabulem (caput reflexum);

2) musculus vastus intermedius — je ulozen pod sval em pfedeslym; zacina od pfedni

a lateralni casti femuru (proximalne az k linea intertrochanterica);

3) musculus vastus medialis - zacina na distalni casti linea intertrochanterica a na

labium mediale lineae asperae femoris;



4) musculus vastus lateralis - zacina na proximalni cast! linea intertrochanterica a na

labium laterale lineae asperae femoris.

Funkce - extenze kolenniho kloubu, cimz je sval vyznamnym clankem pfi

udrzovani vzpfimene postavy. Uplatnuje se pfi chuzi, pfi vstavani ze sedu atd. M. rectus

femoris je jeste pomocny flexor kycelniho kloubu.

2.1.4.2 Medidlnipolovina kloubu

Musculus sartorius (Pfiloha 6, Obr. c. 6) - je dlouhy stihly sval na pfedni strane

stehna. Zacina od spina iliaca anterior superior a upina se do pes anserinus, jejimz

prostfednictvim je pfipojen na vnitfni plochu tibie, pod kondyl.

Funkce - v kloubu kolennim provadi flexi a vnitfni rotaci, pomocna flexe,

abdukce a rotace navenek v kloubu kycelnim.

Musculus gracilis (Pfiloha 6, Obr. c. 6) - je povrchovy sval sestupujici jako

stihly pas podel vnitfni strany stehna. Zacina na os pubis pfi symfyse (kaudalne od

zacatku m. adductor longus et brevis). Upina se prostfednistvim pes anserinus na vnitfni

plochu tibie pod medialnim kondylem, za uponem m. sartorius.

Funkce - flexe kolena, pfi flektovanem kolenu rotuje berec dovnitf, addukce

v kycelnim kloubu.

Musculus semitendinosus (Pfiloha 7, Obr. c. 7) - zacina na medialni casti

dorzalni plochy tuber ischiadicum. Upina se prostfednictvim pes anserinus na medialni

stranu tibie pod kolennim kloubem.

Funkce - flexe kolenniho kloubu, vnitfni rotace berce pfi ohnutem kolenu,

pomocna addukce a extenze kycelniho kloubu.

Musculus semimembranosus (Pfiloha 7, Obr. c. 7) —. zacina na lateralni casti

dorzalni plochy tuber ischiadicum a rozbiha se ve tfi uponove pruhy:

a) medialni pruh - dopfedu po medialni plose vnitfniho kondylu tibie;

b) stf edni pruh - zadni strana tibie;

c) lateralni pruh — zadni strana pouzdra kolenniho kloubu jako ligamentum popliteum

obliquum.

Funkce - flexe kolenniho kloubu, vnitfni rotace berce pfi ohnutem kolenu,

pomocna addukce a extenze kycelniho kloubu.

Musculus gastrocnemius (Pfiloha 8, Obr. c. 8) - jeho caput mediale, zacinajici

na medialnim kondylu femuru (dale viz. musculus gastrocnemius, caput laterale).
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2.1.4.3 Laterdlnipolovina kloubu

Musculus biceps femoris (Pfiloha 7, Obr. c. 7) - zacina dvema hlavami;

a) caput longum - dlouha hlava - na tuber ischiadicum;

b) caput breve — kratka hlava — na labium laterale lineae asperae, v rozsahu jeji stfedni

tfetiny.

Obe hlavy se spojuji ve spolecne bfisko, jdouci na zevni stranu kolenniho

kloubu, kde sval pfechazi v uponovou slachu a upina se na caput fibulae.

Funkce - flexe kolenniho kloubu, zevni rotace berce pfi flektovanem kolenu.

Musculus popliteus — jde zadem pfes kloub kolenni, od jamky na zevni strane

lateralniho epikondylu femuru na zadni plochu proximalni casti tibie, nad linea musculi

solei. Sval podbiha lig. collaterale fibulare kolenniho kloubu, vysila snopce od pouzdra

k lateralnimu menisku. Povrch svalu tvofi cast dna zakolenni jamy.

Funkce - flexe kolenniho kloubu, vnitfni rotace berce pfi flektovanem kolenu.

Pfi stoji tendence rotovat femur zevne. Za pohybu kolena sval ovlivnuje pohyb

lateralniho menisku.

Musculus gastrocnemius - jeho caput laterale (Pfiloha 8, Obr. c. 8), zacinajici

na lateralnim kondylu femuru. Spojuje se s caput mediale, obe hlavy vytvafeji bfiska,

patrna na reliefu lytka, distalne pfechazeji v mohutnou slachu - tendo calcaneus (tendo

Achillis), upnutou na tuber calcanei.

Funkce - flexe kolena, plantarni flexe nohy.

Tractus iliotibialis (Pfiloha 7, Obr. c. 7) - je aponeuroticky zesileny pruh

stehenni fascia lata femoris, rozepjaty podel zevni strany stehna od pfedniho okraje

crista iliaca na drsnatinu na zevni plose lateralniho kondylu tibie. Ma charakter

plocheho a tenkeho slasiteho uponu m. tensor fasciae latae. [10]

2.1.5 Dutina kloubni a synovialni membrana

Dutina kloubni je prostorna, komplikovaneho tvaru. Synovialni membrana totiz

nevystyla pouzdro rovnomerne, ale od zadni strany pouzdra jde po obou stranach

zkfizenych vazu dopfedu, pfipojena na tibii a do fossa intercondylaris femoris. Vytvafi

tak jakousi stfedni sagitalni pfepazku kloubu, jejiz pfedni cast pokracuje jako rasa -

plica synovialis patellaris - pfed pfednim zkfizenym vazem od fossa intercondylaris

femoris sikmo dopfedu dolu, pod hrot pately. Tarn se rozbiha do stran ve vodorovne,

dozadu clenite synovialni fasy- plicae alares.
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Vybezky s plicae alares pfesahuji 85 % pfipadu dozadu do kloubu, pfes

menisky a vfazuji se do kontaktu mezi menisky a kondyly femuru. Plicae alares jsou

vystuzeny prubehem lig. transverzum genus a tukovym polstafem, ktery zasahuje jeste

dale dopfedu do pouzdra jako corpus adiposum infrapatellare. V ortopedii je bezne tez

oznaceni ,,Hoffovo teleso". [4]

2.1.6 Cevnf zasobeni

Tepny kolenniho kloubu pfichazeji do bohate kloubni site, rete articulare,

jednak z a. femoralis (a. descendens genus, rete descendens arteriae circumflexae

femoris lateralis), jednak z a. poplitea (a. superior medialis et lateralis genus, a. media

genus, a. inferior medialis genus, a. inferior lateralis genus)

Vedle rete articulare genus je jeste samostatna sit', rete patellare, z niz vstupuji

cevy do okoli pately a do vlastni kosti, kam pfichazeji jednak zpfedu, jednak zdola

(zpod lig. patellae).

Zily kolenniho kloubu vytvafeji periartikularni pleten, z niz odchazeji zily podel

pfivodnych tepen kolena. [4]

2.1.7 Nervove zasobeni

Nervy kolenniho kloubu pfichazeji z velkych nervovych kmenu jdoucich podel

kloubu. Motorickou inervaci svalu zajisfuji - n. femoralis — pro m. quadriceps femoris

am. sartorius; n. obturatorius — pro m. gracilis; n. tibialis — pro m. popliteus,

m. gastrocnemius; n. ischiadicus - pro m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus; n. glutens superior - pro tractus iliotibialis.

Vlastni struktury kolenniho kloubu jsou bohate inervovany. Z n. femoralis

pfichazi n. saphenus pro pfedni stranu kloubniho pouzdra. Z n. tibialis pfichazeji vlakna

pro medialni dve tfetiny zadni strany pouzdra. Z n. fibularis communis odstupuji vlakna

pro lateralni tfetinu zadni strany pouzdra. Na zadni stranu kloubu nekonstantne dosahuji

i vlakna z n. obturatorius. Z nervovych pleteni pouzdra dosahuji vlakna i do zkfizenych

vazu a menisku. [4]
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2.2 Biomechanika kolenniho kloubii

Kolenni kloub ma jako nosny kloub dolni koncetiny dve hlavni funkce.

Umoznuje potfebny rozsah pohybu mezi stehnem a bercem a soucasne zajist'uje

i optimalni pfenos tlakovych sil vzniklych cinnosti svalu a hmotnosti tela.

Kolenni kloub umozriuje stabilitu pfi soucasne mobilite, a proto je slozity

a komplikovany. [19]

2.2.1 Funkce jednotlivych struktur kolenniho kloubu

Jednotlive struktury tvofici kloub maji sve specificke, nezastupitelne funkce.

Teprve jejich vzajemna souhra umozfiuje normalni funkci kloubu jako celku.

Kost a kloubni chrupavka tvofi skelet kloubu. Tvar kloubnich ploch ma

rozhodujici vliv na kloubni kinematiku, a tim i na druh pohybu v kloubu. Kost

i chrupavka j sou schopny elasticke deformace, ktera nejen zvysuje kloubni kongruenci,

ale soucasne zlepsuje pfenos tlakovych sil v kloubu a zvysuje i jeho stabilitu. [2]

Chrupavka neobsahuje zadne cevy a proto ma omezenou funkci hojeni. V

dusledku toho pfi poraneni nebo onemocneni chrupavky byva jeji degradace

nevratna. [13]

Patela ma znacny vyznam, protoze zlepsuje ucinnost extenzoru kolena pfi jeho

flekcnim postaveni, coz je dulezite pfi vzpfimovani. [4]

Menisky jsou schopny vetsi elasticke deformace nez chrupavka a kost. Tim

nejen vyrovnavaji inkongruenci kloubnich ploch, ale soucasne pusobi pfi narazech

kloubnich ploch jako tlumic. Oboji ma ochranny vliv na kloubni chrupavku a napomaha

lepsimu pfenosu tlakovych sil v kloubu. Menisky dale napomahaji tonizaci kapsularnich

vazu, zabranuji uskfinuti synovialis ci kloubniho pouzdra pfi pohybu. Vyznamna je

i jejich funkce lubrikacni, kdy pfispivaji k lepsimu roztirani synovialni tekutiny. Rovnez

neni zanedbatelny jejich vyznam pro stabilizaci kloubu. [2]

Vazy - biomechanicka funkce vazu je odolavat vnejsimu zatizenim, usmernovat

pohyb artikulujicich kosti, kdy ovladaji maximalni rozsah spolecneho pohybu. Ve

vazech je velke mnozstvi mechanoreceptoru, ktere se podileji na neuromuskularni

kontrole pohybu v kloubu - rozhoduji o kinematice kloubu a soucasne zajist'uji pasivni

stabilitu kloubu. [13]
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Svaly zajist'uji aktivni pohyb vkloubu a svym tonem urcuji smer vysledne

tlakove sily pusobici na kontaktni plochy kloubu. To zvysuje i jejich podil na aktivni

stabilizaci kloubu, nebof svaly tvofi vykonnou slozku kinetickeho fetezce. [2]

Nervove receptory a vldkna pfedstavuji informacni system, ktery vysila do

centralni nervove soustavy informace o poloze kloubu, napeti vazu a soucasne registruje

bolestive podnety. Jejich prostfednictvim je propojen kineticky fetezec. [2]

2.2.2 Pohyby kolenniho kloubu

Aktivni pohyb y, ktere Ize vkloubu pro vest pfimo prostfednictvim svalu, jsou

flexe, extenze, vnitfni a zevni rotace berce.

Flexe - extenze, probihajici pfevazne v sagitalni rovine, je vysledkem slozite

fady deju, kdy se zde kombinuji tfi pohyby:

a) inicidlni (pocdtecni) rotace na zacatku flexe a termindlni (konecnd) rotace na

konci extenze,

b) valivy pohyb kondylu femuru po tibialnim plato,

c) klouzavy pohyb kondylu femuru po tibialnim plato. [4]

Pficinou techto ruznych pohybu je tvar kloubnich ploch a prubeh a uspofadani

hlavnich vazu kloubu. Z tvaru kloubnich ploch ma nejvetsi vyznam zakfiveni kondylu

v sagitalni rovine. Divame-li se na kondyly femuru z boku, vidime, ze jednotlive casti

kloubni plochy maji ruzny polomer kfivosti, ktery se dorzalne postupne zmensuje, cimz

narusta zakfiveni kondylu. Z techto duvodu neexistuje stala osa pohybu, nybrz se meni

v zavislosti na stupni flexe. [2]

Postranni vazy spolecne s interkondylickou eminenci tibie zajist'uji zejmena

prubeh flexe v sagitalni rovine. Hlavni vyznam maji zkfizene vazy, ktere zajist'uji

vzajemnou koordinaci vsech tfi pohybu, a to hlavne valiveho a klouzaveho. Tato

koordinace je totiz pfi rozdilne velikosti kloubnich ploch kondylu femuru a tibie pro

pohyb v kloubu nezbytna. Jakakoliv zmena lokalizace zacatku ci uponu zkfizeneho

vazu, popf. zmena jeho delky, ma za nasledek zmenu zakladnich biomechanickych

pomeru v kloubu. [2]

Pfi zacatku flexe z pine extenze (uzamceneho kolena), dochazi nejdfive k vnitfni

rotaci berce zhruba o 5°, nazyvane inicialni rotace. Tato rotace uvolnuje postranni vazy

a lig.cruciatum anterius (odemknuti kolena). Pote nasleduje valivy pohyb kondylu

femuru po tibialnim plato dorzalne. Pfi dosazeni flexe asi 20° pfechazi pohyb valivy
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vpohyb klouzavy, a to nej drive vmedialnim femorotibialnim kloubu a nasledne

v lateralnim femorotibialnim kloubu.

Pfi extenzi dochazi ke zmene pohybu v opacnem pofadi. Mimofadny vyznam

ma v zaverecne fazi rotace, v tomto pfipade nazyvana terminalni. Je podminena tvarem

ventralni casti medialniho kondylu femuru a napetim pfedniho zkfizeneho vazu. Od 30°

flexe se zacina pfedni zkfizeny vaz znacne napinat a je zcela napnut zhruba pfi 15°

flexe. Protoze by dalsi extenze nebyla vzhledem kjeho tenzi mozna, dochazi kzevni

rotaci berce. Tento pohyb sam o sobe snizuje napeti vazu, coz umoznuje dalsi extenzi.

Tim se napeti pfedniho zkfizeneho vazu behem poslednich 15° extenze nemeni.

Rotace je do jiste miry zavisla na flexi, nebof stupen flexe ovlivnuje i rozsah

rotaci. Vlastni rotacni dej je zavisly hlavne na uspofadani vazivoveho aparatu a jeho

vztahu ke kostnim strukturam.

2.2.3 Rozsah pohybu, cinnosti svalu

Jako zakladni postaveni kloubu oznacujeme nulovou flexi. Z tohoto postaveni

Ize provest jeste maly extenzni pohyb, tzv. hyperextenzi.

Hyperextenze je mozna v rozsahu asi 5°. U jedincu s vetsi kloubni vuli je vetsi,

obvykle vsak nepfekroci 15°. Hyperextenze je omezena hlavne napetim vazu, a to

dorzalni casti pouzdra, pfedniho zkfizeneho vazu, posteromedialni casti zadniho

zkfizeneho vazu, dale nalehnutim kondylu femuru na pfedni rohy obou menisku. Vliv

ma i napeti flexoru. [2]

Flexe vkolennim kloubu je 130 - 160°, ztoho ale jenom 120° aktivne.

Zbyvajicich 20 - 40° Ize dosahnout pouze pasivne, nebof pfi dosazeni 120° flexe na

sebe dolehnou flexory stehna a berce a tim se omezuji v dalsim pusobeni. Napeti obou

zkfizenych vazu a pusobeni zadnich rohu obou menisku ma vliv pouze u osob se slabe

vyvinutym svalstvem.

Rotace a jejich rozsah jsou zavisle na stupni flexe. V pine extenzi jsou rotacni

pohyby diky napeti temef vsech vazu takfka nemozne. Rozsah rotaci se zvetsuje

s postupnou flexi, a to hlavne behem prvnich 30° flexe. Dale se zvetsuje rozsah rotace

pomerne malo. Nejvetsi rozsah rotacnich pohybu je zhruba mezi 45° a 90° flexe.

Rozsah zevni rotace berce je 15 - 30° a je urcen zejmena napetim vnitfniho postranniho

vazu. Pfedni zkfizeny vaz se uplatnuje az v terminalni fazi, ale jeho vyznam neni pro

omezeni zadni rotace za normalnich okolnosti pfilis velky. Rozsah vnitfni rotace berce

je maximalne 40°. Zde ma vyznamnou ulohu krome lateralnich kapsularnich
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stabilizatoru prave pfedni zkfizeny vaz. Je to dano jeho sikmym prubehem ve ffontalni

rovine. Tim je femoralni zacatek vazu mnohem vice vzdalen od centra rotace. Vaz tak

pusobi na zevni kondyl femuru jako ,,otez", ktera vodi a soucasne stabilizuje kondyl

behem vnitfni rotace.

2.2.4 Napeti vazu behem pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub je nejstabilnejsi v pine extenzi, pfi niz jsou vsechny hlavni vazy,

vcetne dorzalni casti pouzdra nejvice napnuty. Vyjimku tvofi pouze posteromedialni

cast zadniho zkfizeneho vazu. Naopak jako celek jsou vazy kolenniho kloubu nejmene

napnuty mezi 30° az 60° flexe. (Pfiloha 5, Obr. c. 5)

Jednotliva vlakna zkfizenych vazu nemaji stejnou delku ani stejny smer, takze

behem pohybu nejsou vsechny napjaty stejnou silou ve stejnou dobu. Zkfizene vazy

nemaji stejny sklon. Tlousfka a objem ligamenta jsou pfimo umerne jeho sile a nepfimo

umerne jeho elasticite. Kazde vlakno muzeme povazovat za samostatnou pruzinu. Diky

nestejne delce jednotlivych vlaken se nezapojuji soucasne, vysledkem je, ze sila a

elasticita jsou behem pohybu variabilni. [9]

Pfedni zkfizeny vaz je vplne extenzi napnut cely, zejmena jeho posterolateralni

cast. Pfi 15° flexe zacina jeho tenze klesat a dosahuje minimum zhruba mezi 30° az 40°

flexe. S dalsi flexi zacina opet narustat, takze pfi 90° je zejmena jeho anteromedialni

cast silne napnuta. Zevni rotaci dochazi k relaxaci vazu, pouze v krajni poloze se zacina

vaz trochu napinat. Vnitfni rotaci se naopak pfedni zkfizeny vaz napina silne. [2]

Zadni zkfizeny vaz ma napnutou v pine extenzi pouze jeho posteromedialni cast,

ktera se behem prvni 20° flexe relaxuje. Napinat se vsak zacina cast anterolateralni.

Zhruba pfi 30° flexe se zacina vaz napinat jako celek a svou tenzi si udrzuje behem

dalsich fazi pohybu. Rotace nemaji na zadni zkfizeny vaz takovy vliv jako na pfedni,

nicmene jeho tenze vzrusta s vnitfni rotaci berce. [2]

Vnitfnipostranni vaz - jeho napeti jako celku se behem flexe nemeni. Meni se

pouze napeti jeho jednotlivych casti. V pine extenzi je napnuta hlavne dorzalni cast

vazu, jejiz tenze s postupnou flexi mirne klesa. Naopak se zvysuje tenze pfedni casti

vazu, ktera je nejvic napnuta asi pfi 90° flexe. Pfi zevni rotaci berce se vaz silne napina,

vnitfni rotace ma ucinek mnohem mensi. [2]

Zevni postranni vaz je nejvice napnut vplne extenzi. S flexi jeho tenze klesa.

Vnitfni i zevni rotace berce napeti vazu mirne zvysuji.
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2.2.5 Stabilita kolenniho kloubu

Funkce kolenniho kloubu neni mozna bez zajisteni jeho stability. Sily, ktere

zajist'uji stabilitu kolenniho kloubu vznikaji pusobenim tfi stabilizacnich systemu:

A) systemu vazivovych (statickych) stabilizatoru, B) systemu svalovych (dynamickych)

stabilizatoru, C) stability, dane kontaktem kloubnich ploch.

2.2.5.1 System vazivovych (statickych) stabilizatoru

Vazy stabilizujici kolenni kloub Ize z funkcniho hlediska rozdelit na primarni

a sekundarni vazivove stabilizatory. Pro kazdy mozny druh pohybu v kloubu existuje

jeden az dva primarni vazivove stabilizatory a fada stabilizatoru sekundarnich,

Stabilizacni ucinky vazu v kolennim kloubu:

Pfedni zkfizeny vaz je primarnim stabilizatorem pfi ventralnim posunu tibie

a soucasne i pfi vnitfni rotaci berce i hyperextenzi kolenniho kloubu. Pfedni zkfizeny

vaz je pouze sekundarnim vazivovym stabilizatorem pfi dukcnich pohybech. Kjeho

poraneni muze dojit az pfi urcitem stupni ruptury pfislusnych stabilizatoru. Pro

posouzeni integrity vazu je nejcitlivejsi Lachmanuv test. [2]

Klinicke testy na preparatech kolenniho kloubu pomoci pfedniho zasuvkoveho

testu ve 30° a 90° s cilem zjistit Stabilizacni ucinek pfedniho zkflzeneho vazu provedene

Noysem a jeho spolupracovniky vroce 1980 ukazaly nasledujici vysledky (popsano

Bartonickem 1986):

S narustem dislokace pfi ventralnim posunu tibie se zvysoval Stabilizacni ucinek

pfedniho zkfizeneho vazu, takze pfi posunu o 5 mm jiz cinil 85 %. To znamena, ze po

proteti vazu poklesla sila, nutna k dislokaci o 5 mm, o 85 %. Stabilizacni ucinek

ostatnich vazu cinil pouze 15%.

Zadni zkfizeny vaz je primarnim stabilizatorem pfi dorzalni dislokaci tibie a jeho

ucinek je ovlivnen rotacnimi pohyby berce minimalne.

Vnitfni postranni vaz je dominantnim vazivovym stabilizatorem na vnitfni

strane kloubu. Je primarnim vazivovym stabilizatorem kloubu pfi abdukci a zevni rotaci

berce.

Zevni postranni vaz je primarnim stabilizatorem na zevni strane kloubu. Bez

jeho poskozeni nemuze dojit ke vzniku abdukcni instability kloubu. Ve sve Stabilizacni

funkci je znacne podporovan ucinkem slachy m. popliteus, lig. popliteum arcuatum

a iliotibialnim traktem. [2]

17



Dorzdlni cast pouzdra tvofena hlavne sikmym kapsularnim vazem,

lig. popliteum obliquum a lig. popliteum arcuatum ma klinicky vyznamny stabilizacni

ucinek pfi extenzi kloubu, a to jak z hlediska hyperextenze, tak z hlediska abdukce ci

addukce. [2]

2.2.5.2 System svalovych (dynamickych) stabilizdtoru

Dynamicke stabilizatory kolenniho kloubu maji z biomechanickeho hlediska dve

funkce:

a) provadeji aktivni pohyb v kloubu;

b) zajisfuji aktivni stabilitu kloubu jak v klidu, tak pfi pohybu.

Stabilizace kloubu pfi pohybech (flexe - extenze, translace v sagitalni rovine,

rotacni a dukcni pohyby) je obvykle zajistena dvemi antagonistickymi skupinami svalu

pracujicich vurcite rovnovaze. Poruseni teto rovnovahy ma vetsinou za nasledek

poraneni vazivoveho aparatu kloubu.

Flexe - extenze - flexory a extenzory pusobi proti sobe. Jejich vzajemnou

cinnosti dochazi bud' k pohybu v kloubu, nebo jeho stabilizaci v urcitem postaveni.

Nahle poruseni rovnovahy obou svalovych skupin samo o sobe vetsinou nevede

k poraneni vazivoveho aparatu. [2]

Translace v sagitalni rovine - tyto pohyby se oznacuji v klinice jako pfedni ci

zadni zasuvkovy pfiznak. I zde proti sobe pusobi dve antagonisticke skupiny. Prvni

tvofi m. quadriceps femoris, m. gastrocnemius a m. popliteus. Tyto svaly zabrafiuji

dorzalnimu posunu proximalni casti tibie. M. quadriceps tahne tibii vpfed a soucasne

patela tlaci oba kondyly femuru vzad. V torn ji pomaha m. gastrocnemius a castecne

i m. popliteus. Uvedene svaly jsou tak dynamickymi synergisty zadniho zkfizeneho

vazu a dorzalni casti pouzdra, a naopak antagonisty pfedniho zkfizeneho vazu i

ostatnich vazivovych struktur zabranujicich ventralnimu posunu tibie. [2]

Pfesne opacnou funkci maji flexory, ktere jsou soucasne i rotatory kolenniho

kloubu. Tyto svaly pusobi doslova jako oteze na proximalni cast tibie a tahnou ji vzad.

Pracuji tak jako dynamicti synergiste pfedniho zkfizeneho vazu a naopak jako

antagoniste zadniho zkfizeneho vazu. [2]

Rotacni pohyby - pfi rotacnich pohybech tvofi antagonisticke skupiny vnitfni

azevni rotatory berce. Vnitfni rotatory zaroveri pusobi jako dynamicti synergiste

medialnich kapsularnich stabilizatoru a naopak jsou antagonisty lateralnich kapsularnich
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struktur a pfedniho zkfizeneho vazu. V pfipade zevnich rotatoru berce je tomu pfesne

opacne. [2]

Dukcni pohyby - tyto pohyby jsou pouze pasivni, vznikaji pusobenim zevnich

sil a jejich fyziologicky rozsah je velmi maly. O to vyznamnejsi je nutnost jejich

dynamicke kontroly, nebof snadno vedou k poskozeni vazivoveho aparatu kloubu. Pri

dukcnich pohybech neexistuje takovy antagonismus svalu jako v pfedchozich

pfipadech. Je to dano tim, ze svaly nejsou schopny tyto pohyby vyvolat, ale pouze je

neutralizovat.

Proti nasilne abdukci pusobi svaly probihajici po medialni plose kloubu,

tj. m. vastus medialis, skupina pes anserinus, m. semimembranosus, medialni hlava

m. gastrocnemius (hlavne pfi extenzi).

Naopak proti nasilne addukci pusobi m. biceps femoris, m. vastus lateralis,

m. popliteus a lateralni hlava m. gastrocnemius (hlavne pfi extenzi).

2.2.5.3 Stabilita dand kontaktem kloubnich ploch

Na stabilite kloubu dane kontaktem kloubnich ploch se podileji dva faktory:

a) vlastni tvar nezatizenych kloubnich ploch vcetne menisku;

b) schopnost elasticke deformace kloubnich ploch pusobenim tlakovych sil.

Na nezatizenem kloubu se tvar kloubnich ploch podili na stabilite kloubu

minimalne, a to hlavne diky konkavite medialniho tibialniho kondylu. Tvar

interkondylicke eminence ma stabilizacni vyznam pro translaci ve frontalni rovine

a soucasne spolu s vazivovym aparatem determinuje centrum rotacnich pohybu berce.

Z techto duvodu vystupuje do popfedi stabilizacni vliv menisku na nezatizenem

kloubu.

Ponekud jina je situace pfi zatizeni kloubnich ploch, tedy pfi pusobeni tlakovych

sil. Jejich vlivem dochazi k elasticke deformaci kloubnich ploch, tim ke zmene jejich

tvaru a zvyseni vzajemneho kontaktu kloubnich ploch. Vsechny tyto faktory vyznamne

zvysuji stabilitu kloubu. [2]
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2.3 Poraneni vazivoveho aparatu kolenniho kloubu a jeho nasledky

2.3.1 Akutni poraneni vazivoveho aparatu kolenniho kloubu

Poraneni vazu kolenniho kloubu vznika nejcasteji nepfimym mechanismem,

i kdyz v posledni dobe se stale casteji objevuji i poraneni po mechanismu pfimem (napf.

surova hra v hokeji, kopane, ragby ci pfi autohavarii). Poraneny mohou byt prakticky

vsechny vazy kolena, nejcasteji je vsak poranen vnitfni postranni a pfedni zkfizeny vaz.

Ostatni struktury jsou poskozeny mene casto. Izolovane poraneni jednotlivych vazu je

pomerne vzacne, nejcasteji se setkavame s izolovanym poranenim pfedniho zkfizeneho

vazu, daleko casteji pfi jednom urazu je poskozeno soucasne vice struktur, zalezi na

mechanismu urazu. [14]

Poraneni vazu se projevuje:

bolestivosti, ktera neni vzdy vyrazna bezprostfedne po uraze a nastupuje pozdeji

otokem, ktery se vyskytuje v miste poraneni zejmena u poraneni povrchovych

vazivovych struktur

naplni kloubu (hemartros), ktery vznikne rychle, bezprostfedne po urazu

Typy poraneni vazivoveho aparatu

Natazeni (distenze) vazu — dochazi zde k pfekroceni hranice, ktera odpovida

elasticite vazu (vice nez 5% jeho delky). Kontinuita vazu je zachovana, dochazi jen

k mikroskopickemu poskozeni vazu. Klinicky se projevuje bolesti v prubehu vazu.

Cdstecne pretrzeni vazu (parcidlni ruptura) - kontinuita vazu neni uplne

pferusena, vaz je prodlouzen, pevnost je snizena. Klinicky se projevuje bolesti

a zvetsenym rozevfenim nebo posunem s pevnym konecnym dorazem. [6]

Uplnd (totdlni) ruptura vazu - zde je kontinuita vazu zcela pferusena a krome

roztrzeni dochazi k dalsim drobnejsim poskozenim a rozvlakneni. Klinicky se projevuje

abnormalnim zvetsenim rozevfenim nebo posunem s plynule nastupujicim mekkym

odporem, pevny konecny doraz chybi.

Pfechody mezi jednotlivymi stupni poraneni byvaji plynule a klinicky se tezko

odlisuji. Klinik ma posoudit zda se jedna o poraneni bez nestability nebo

s nestabilitou. [15]
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2.3.2 Nestability vznikle v dusledku akutniho poraneni

Vetsinu akutnich poraneni vazivoveho aparatu kolenniho kloubu muzeme

zafadit do dvou velkych skupin. V prvni skupine jsou pfi urazu nejdrive poskozeny

kapsularni stabilizatory, a teprve pfi urcitem rozsahu jejich poskozeni muze v dalsi fazi

dojit k poraneni zkfizenych vazu, za soucasneho zvetseni leze kapsularnich vazu.

Ve druhe skupine dochazi nejdfive k poskozeni zkfizenych vazu.

(klasifikace nestabilit volne podle Hastingse, 1979)

I. Nestability z primarni lezi kapsularnich stabilizatoru:

1. Medialni nestability

2. Lateralni nestability

3. Hyperextenzni nestability

II. Tzv. Izolovane leze zkfizeneho vazu:

4. Izolovane leze pfedniho zkfizeneho vazu

5. Izolovane leze zadniho zkfizeneho vazu

/. Medialni nestability - vyskytuji se nejcasteji a tvofi vice nez 90% vsech

poraneni vazivoveho aparatu kolenniho kloubu. Vznikaji nasilnou abdukci a zevni

rotaci berce nebo pusobenim pfimeho nasili na kloub ze zevni strany. Nejdfive dochazi

k poskozeni vnitfniho postranniho vazu, kloubniho pouzdra a menisku. Pfi dalsim

pusobeni nasili dochazi k poskozeni pfedniho zkfizeneho vazu nebo pfi velkem nasili

obou zkfizenych vazu. [6]

2. Lateralni nestability - jsou dosti vzacne, tvofi asi 5% vsech poraneni

vazivoveho aparatu kolenniho kloubu. Vznikaji pfi nasilne addukci, sdruzene se zevni ci

vnitfni rotaci berce nebo pusobenim pfimeho nasili na kloub z vnitfni strany. Nejdfive

dojde k poraneni zevniho postranniho vazu, pfilehle casti kloubniho pouzdra a menisku.

Pfi dalsim pusobeni nasili dochazi k poskozeni zkfizenych vazu a sloziteho komplexu

posterolateralnich struktur. [6]

3. Hyperextenzni poraneni - dochazi knim pfi pfimem hyperextenznim nasili.

Krome leze dorzalni casti pouzdra, pfedniho a zadniho zkfizeneho vazu muze dojit

k distenzi ci castecne ruptufe postrannich vazu, navic mohou byt poraneny oba

menisky. [2]

4. Izolovand leze pfedniho zkfizeneho vazu (Pfiloha 9 a 10, Obr. c. 9 a c. 10) -

vznika nepfirnym mechanismem nasilnou vnitfni rotaci berce behem terminalni faze

extenze kloubu. Krome poskozeni pfedniho zkfizeneho vazu vznika distenze dorzalni
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casti pouzdra. Ruptura pfedniho zkfizeneho vazu je jednim z nejcastejsich poraneni

vazivoveho aparatu kolenniho kloubu, ma negativni vliv na stabilitu kolenniho kloubu

a v fade pfipadu je tfeba pfistoupit k operacnimu feseni (nahrade) poskozeneho vazu.

[17]

Pfi klinickem vysetfeni je pozitivni Lachmanuv test. Jerk test i Pivot shift test

jsou pozitivni u mensiho procenta postizeni. Typicke pro toto poraneni je rychly vznik

hemartrosu.

5. Izolovand leze zadniho zkfizeneho vazu - vznika pusobenim pfimeho nasili

na pfedni plochu kloubu ve flexi (obvykle 90°). Pfi pokracujicim nasili dojde krome

poraneni zadniho zkfizeneho vazu kroztrzeni dorzalni casti pouzdra, vcetne distenze

slachy m. popliteus. Typickym pfikladem je naraz kolenem do palubni desky pfi

autohavarii. [2, 6]

2.3.3 Typy chronickych nestabilit

1. Nestabilita vznikld zposkozenipfedniho zkfizeneho vazu - jde o nejcastejsi

typ chronicke nestability. Jeji projevy jsou rozdilne podle toho, ktere kapsularni

struktury jsou soucasne postizeny. Klinicky obraz spociva hlavne v abnormalnim

ventralnim posunu tibie, objevuji se velke subjektivni potize (neschopnost behu

s brzdenim nebo s akceleraci, vypadavani kolena pro nestabilitu). Dale jsou to

sekundarni pfiznaky, jako vypotky, meniskove pfiznaky, pfi nichz nelze vzdy rozlisit

blokadu zpusobenou lezi menisku od ,,giving way" fenomenu a casny nastup rozvoje

adaptacnich i artrotickych zmen kloubni chrupavky. [2]

2. Nestabilita vznikld z poskozeni zadniho zkfizeneho vazu - jeji vyskyt je mene

casty. Obtize, ktere pusobi, byvaji pomerne male. Klinicky obraz spociva hlavne

v abnormalnim dorzalnim posunu tibie proti femuru, potize pfi behu a chuzi se schodu.

Objevuje se casne postizeni femoropatelarniho kloubu artrozou.

3. Nestabilita vznikld z poskozeni obou vazu - jeji vyskyt je vzacny, ale klinicke

pfiznaky byvaji zavazne - ventralni i dorzalni posun tibie proti femuru a ruzny stupefi

varozni i valgozni viklavosti.
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2.4 Klinicke vysetreni leze predniho zkrizeneho vazu

Slozitost kolenniho kloubu z hlediska stavby a funkce se odrazi i ve vlastnim

vysetfovani. Postup vysetreni ma byt sledem logicky na sebe navazujicich kroku.

Celkove klinicke vysetfeni se sklada z anamnezy, aspekce, palpace, vysetreni pohybu

kloubu (pasivniho i aktivniho), vysetfeni stability kloubu, provedeni specifickych

vysetfovacich testu a mef eni.

Na zaklade informaci indikujeme dalsi pomocna vysetfeni, mezi ktera patfi RTG

vysetfeni (nativni skiagramy, snimky v drznych polohach), CT vysetfeni, dale

magneticka rezonance, artroskopie, pfipadne i diagnosticka punkce. Pacient musi mit

pfi vysetfeni vzdy obnazeny obe dolni koncetiny. Pfi vysetfovani akutnich poraneni

musime vzit v uvahu bolestivou reakci pacienta.

2.4.1 Anamneza

Anamneza je velmi dulezita a vetsinou urcuje dalsi diagnosticky postup.

Anamnezu je tfeba vest aktivne v logickem sledu otazek. Je nutno pacientovi pfesne

vysvetlit a srozumitelne formulovat nase otazky, vyhnout se pouziti vzitych odbornych

terminu.

Pfi anamneze u cerstvych poraneni nas zajima pfedevsim, kdy doslo k urazu,

mechanismus poraneni (ze smeru a velikosti nasili Ize usuzovat na zavaznost poraneni),

intenzita a lokalizace bolesti, schopnost zateze ihned po poraneni, pocit nestability, doba

vzniku naplne kloubu, nebof velky otok kloubu, vznikly do nekolika minut, svedci pro

hemartros, ktery je vetsinou zpusoben rupturou pfedniho zkfizeneho vazu.

Pfi anamneze u chronickych potizi pacient nejcasteji uvadi omezeni funkce

kolenniho kloubu, pocit slabosti kloubu, nestabilitu kloubu, pocity napeti v kloubu

s castecnym omezenim pohybu, chrupani, lupnuti v kloubu, ktere je nekdy nebolestive,

jindy je provazeno bolestivym pocitem. Pro spravny diagnosticky zaver je nutno zjistit

souvislost techto potizi s urazem. Pfi pozitivni traumaticke diagnoze se ptame, kdy

k urazu doslo. Dale se snazime zjistit stejne udaje jako u akutnich poraneni, ktere pak

doplnujeme dalsimi dotazy napf. jaky byl lecebny postup u puvodniho urazu, jak byla

provadena rehabilitace, jake byly subjektivni pocity pacienta po skonceni lecby, jaka

byla dosavadni lecba soucasnych potizi, atd. [2, 6]
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2.4.2 Aspekce

Vysetfeni pohledem zacina jiz sledovanim pacienta pfi pfichodu do ordinace.

Sledujeme jeho pohybove chovani, vyraz obliceje a bolestive grimasy, uroven funkcni

kapacity, celkove drzeni a charakter chuze. Hodnotime osove postaveni kolennich

kloubu zepfedu i z bocni strany. Aspekci provadime u pacienta s obnazenymi dolnimi

koncetinami a vzdy srovnavame vzhled postizene a zdrave strany. Vsimame si barvy

kuze, hematomu, jizev po operacich, varixu a edemu mekkych tkani. [7]

2.4.3 Palpace

Pfi palpacnim vysetfeni posuzujeme kozni teplotu, prosaknuti kuze a jeji

citlivost, stav podkozi, vyhledavame patologicke reflexni zmeny. Palpaci odlisime

povrchovy otok a hematomy od nitrokloubni naplne (ballottement pately). Pfi

samotnem vysetfeni dodrzujeme vsechny zasady jemne palpace. Kontakt

s vysetfovanou tkani je pevny, ale mekky. Smer a tlak pohmatu odpovida hloubce

a postaveni palpovane struktury a musi byt pfizpusoben reakci pacienta. [2, 6, 7]

2.4.4 Vysetfeni aktivni pohyblivosti

Pfi vysetfeni aktivni hybnosti testujeme dva zakladni pohyby vkolennim

kloubu, a to flexi a extenzi kolem transverzalni osy. Vzdy by to meli byt rychle funkcni

testy, ktere dokazi informovat o stavu hybnosti v kloubu. [7]

2.4.5 Vysetfeni pasivni pohyblivosti

Vysetfeni pasivni pohyblivosti rozdelujeme na dve casti:

- vysetfeni funkcnich pohybu v zdkladnich rovindch, tj.pohybu, ktere mohou byt

vykonavany rovnez aktivne - takto zjisteny rozsah pohybu vyjadfuje skutecnou

moznost pohybu v kloubu

- vysetfeni pfidatnych pohybu (joint play) - vysetfeni kloubni vule nam poskytne

dostatek informaci ohledne miry ,,volnosti" v kloubu

Pomoci techto testu je mozne rozhodnout, jestli jsou pficiny obtizi pacienta

nekontraktilni (interni) struktury. [7]

2.4.6 Vysetfeni pfedozadni kloubni stability - zkfizene vazy

Vysetfeni stability kolena ma pro diagnostiku a terapii poraneni kloubnich vazu

zakladni vyznam. Vklinicke praxi obvykle posuzujeme zavaznost postizeni podle
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velikosti abnormalniho posunuti kloubnich ploch. Stupefi posunuti urcujeme odhadem,

posuzujeme, o kolik se navzajem posunou kloubni plochy. Posun asi o 5 mm hodnotime

pozitivitou +, posun mezi 5 a 10 mm pozitivitou ++ a posun nebo rozevfeni sterbiny nad

10 mm pozitivitou +++. [2]

Pfedni zdsuvkovy pfiznak (Pfiloha 11, Obr. c. 11) - pacient lezi na zadech

s podepfenym trupem, kycelni kloub je flektovan ve 45°, kolenni kloub v 90°. Ja sedim

na lehatku na strane vysetfovaneho kolena a svym stehnem fixuji spicku pacientovy

nohy. Obema rukama uchopim horni cast berce pacienta a provedu tab za tibii vpfed.

Sleduji stupen eventualniho patologickeho posunu tibie proti femuru ventralne.

Vysetfeni se provadi v neutralni rotaci berce i ve vnitfni a zevni rotaci. Vzdy srovname

ventralni posun tibie na postizene strane se stranou zdravou. Pozitivni pfedni zasuvkovy

pfiznak je vzdy vyrazem poraneni pfedniho zkfizeneho vazu a insuficience kapsularnich

ligament. [2]

Zadni zdsuvkovy pfiznak - pacient lezi na zadech s podepfenym trupem, kycelni

kloub je flektovan ve 45°, kolenni kloub v 90°. Vyzvu pacienta, aby uvolnil svaly,

apozoruji zboku relief pfedni kontury kolenniho kloubu. Umistim symetricky

neporanenou koncetinu ke koncetine vysetfovane a srovnam bocni relief. Pfi pozitivnim

zasuvkovem pfiznaku dochazi po relaxaci svalstva k charakteristicke zmene obrysu

kolenniho kloubu pfi pohledu z boku. Pfi nalezu dorzalniho posunu tibie normalizuji

tlakem ruky vpfed na horni cast berce vztah tibie a femuru. Po uvolneni tlaku tibie pfi

lezi zadniho zkfizeneho vazu automaticky pada zpet. Toto vysetfeni jeste zkontroluji pfi

flexi 90° vkyclich a 90° vkolenou tak, ze podpiram pacientovy paty. (Pfiloha 12,

Obr. c. 12) Pozitivni zadni zasuvkovy pfiznak je vzdy vyrazem poraneni zadniho

zkfizeneho vazu. [2]

Lachmanuv test (Pfiloha 13, Obr. c. 13) - pacient lezi na zadech, kolenni kloub

je ve 20° flexi. Jednou rukou uchopime femur pacienta nad kolenem a stabilizujeme jej,

druhou rukou tlacime proximalni konec tibie ventralne. Pfi uplnem pfetrzeni pfedniho

zkfizeneho vazu dochazi k zvetsenemu pfednimu posunu tibie ukoncenemu mekkym,

postupne nastupujicim odporem na rozdil od maleho posunu tibie zakonceneho pevnym

konecnym dorazem pfi intaktnim pfednim zkfizenem vazu. Lachmanuv test je

nejvhodnejsi a nejspolehlivejsi k vysetfeni pfedniho zkfizeneho vazu pfi akutnim

poraneni. [7]

Dalsi testy k vysetfeni pfedniho zkfizeneho vazu jsou zalozeny na subluxaci

kondylu tibie:
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2.5 Moznosti lecby poraneni pfedniho zkfizeneho vazu

Lecba poraneni pfedniho zkrizeneho vazu prodelala v poslednich deseti letech

mnoho zmen. V dnesni dobe maji pacienti vice nez 90% sanci na pine uzdraveni.

Koleno je nutno vysetfit a zjistit take pfidruzena poraneni (napf. menisku ci

jinych vazu), a taktiku lecby pak stanovit individualne.

2.5.1 Lecba poraneni pfedniho zkrizeneho vazu

Natazeni vazu se leci klidem, aplikaci chladu. Po ustupu bolestivosti se zacina

s funkcni lecbou. Imobilizace neni zapotfebi. Ke zhojeni dojde behem 2 az 4 tydnu.

Prognozaje dobra.

Cdstecne pfetrzeni vazu (parcidlni ruptura): pfi vetsi naplni kloubu punkce, pfi

vetsi bolestivosti fixace na 2 az 4 tydny ortezou. Nasleduje tunkcni doleceni. Ke zhojeni

dojde behem 4 az 6 tydnu. Prognoza je dobra. [6]

Pokud se jedna o izolovanou totdlni rupturu LCA, je prvnim cilem po urazu

zmirnit bolest a otok. Casne obnoveni zateze a svalove aktivity podporuje obnoveni

pohybu vkoleni. V casne fazi po poraneni je nejdulezitejsi obnoveni pine extenze.

Akutni primarni sutury nebo extraartikularni rekonstrukce se v soucasne dobe

neprovadeji, je davana pfednost intraartikularnim nahradam pfedniho zkrizeneho

vazu.[6]

Vzdsadeje mozno postupovat dvema zpusoby :

1) Konzervativni - cilenou rehabilitaci rozvoj kompenzacnich stabilizatoru kolene

2) Operacni - nahrada vazu

Rozhodnuti provede lekaf die zhodnoceneho stupne nestability a tez aktivity

a veku pacienta. Bezna denni zatez a nektere sporty mohou byt docela dobfe provadeny

i bez pfedniho zkfizeneho vazu. Jsou to sporty jako cyklistika, lehky beh a plavani.

Silove sporty, sporty, ve kterych se casto meni smer pohybu, nejsou pfi nestabilite

doporucovany. [22]

Dalsi vyvoj stavu kolenniho kloubu s poranenim pfedniho zkfizeneho vazu

zavisi na frekvenci subluxaci kolena (pfipadu vypadnuti kolena, ,,giving way").

Opakovane subluxace vedou totiz kposkozeni menisku, kloubni chrupavky

a naslednemu rozvoj i artrozy. [1]
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2.5.1.1 Konzervativni lecba

Konzervativni lecba je doporucena vpfipadech, kde je koleno stale

v akceptovanych limitech stability. Pfi konzervativnim leceni se vetsinou postupne

kolenni kloub zklidni, otoky a bolesti ustanou. Dale by mela nasledovat perioda

intenzivniho posilovani stehenniho svalstva. Pfi rehabilitaci ma velky vyznam trenink

hamstringu a m. gastrocnemius jako agoniste LCA. Pomer svalove sily hamstringu a m.

quadriceps femoris je v normalnim pfipade 2:3, pfi rehabilitaci slabosti LCA by se melo

dosahnout tzv. ,,kolena s dominanci hamstringu" aby se pomer zmenil na 1:1. [18]

Vydatna sila svaloviny muze castecne v beznem zivote nestabiliru

minimalizovat. Toto ovsem plati jen pokud jsou svaly v aktivnim stahu. Jsou-li

uvolneny, jako napf. pfi necekanych, nekoordinovanych pohybech apod., dojde

k opetovnemu podvrtnuti. Pro tyto situace je vhodne pacienta vybavit specialni ortezou.

Pokud se pacient venuje sportum ci aktivitam, kdy se na postizene koncetine netoci,

neskace apod, a muze kontrolovat riziko padu a je zajisten odpovidajici ortezou, nemusi

mit s nestabilitou potize. [23]

Nektefi pacienti vsak nadale vnimaji nejistotu v kolennim kloubu, stezuji si na

"vyskakovani, ci podlamovani" kolene. Mivaji otoky po zatezi. Kolektivni a zejmena

micove sporty tak nemohou vykonavat. Pro tyto pfipady je vhodnejsi podstoupit

operacni lecbu.

2.5.1.2 Operacni lecba

Cilem rekonstrukce je obnoveni funkcni stability kolena, pfi bezne denni aktivite

a rekreacni sportovni cinnosti, u vysoko sportovne motivovanych jedincu dosahnout

funkce pro vrcholovy sport. Idealnim cilem rekonstrukce je obnoveni normalni kloubni

kinematiky ochranit menisky a kloubni chrupavku. [16]

Dulezita je spravna indikace. Plastiku LCA indikujeme u pacientu s jasnou

subjektivni a objektivni nestabilitou kolenniho kloubu. Ze subjektivnich pfiznaku je to

pocit nestabilniho kolena, tzv. giving way. Z objektivnich vysetfeni jsou to pfedevsim

Lachmanuv test, Pivot shift test a pozitivni pfedni zasuvka.

Jako ,,zlaty standard", tedy nejrozsifenejsi zpusob plastiky LCA, se v soucasne

dobe pouziva operace pouzivajici stepy z prostfedni tfetiny lig. patellae - Bone - Patelar

Tendon - Bone (BTB). [24] (Pfiloha 16, Obr. c. 16)

Je to artroskopicky asistovany vykon, kdy se nejprve z otevfeneho pfistupu

odebere extraartikularne step z lig. patellae vcetne blocku kosti z tuberositas tibie
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a pfedni plochy pately. Pote se pod artroskopickou kontrolou, za pomoci specialniho

cilice vyvrtaji kanalky v lateralnim kondylu femuru a tibii O'ejichz listi nitrokloubne

odpovida puvodnim mistum uponu poskozeneho vazu), do kterych se protahne

odebrany autotransplantat a zajisti se interferencnimi srouby. Velikost sroubu zavisi na

velikosti kanalu - pfi tesnem 7 mm, pfi volnem 8 nebo 9 mm. Kostni blocky stepu pak

v kanalech zarostou zatimco vazivova stfedni cast plni ulohu puvodniho LCA.

Komplikace - casne, v prubehu operace od zlomeniny cesky pfi odberu, spatne

centrace kanalu, poraneni nervove verve na pfedni strane kolenniho kloubu az po

poskozeni stepu;

- pooperacni, jako ztuhlost kolene s omezenou hybnosti, natazeni

az selhani stepu, bolesti v okoli cesky a slabost stehenniho svalstva.

Prognoza - rekonstrukce zkfizenych vazu v kolene je vysoce uspesna operace,

90-95% pacientu se pfi kvalitni rehabilitaci muze za 6 mesicu vratit k aktivnimu

zpusobu zivota. [22]

2.5.2 Mechanicke vlastnosti a vhojovani interartikularnich stepu

Pro uspesnost operace je mimo jine dulezita mechanicka pevnost pouzitych

stepu, jejich revaskularizace a remodulace. Revaskularizace stepu z lig. patellae

pouziteho k intraartikularni nahrade pfedniho zkfizeneho vazu, prochazi nekolika stadii.

Dva tydny po operaci je step zcela avaskularni, dochazi vsak ke zmnozeni cev

v Hoffove telese. Po ctyfech tydnech se zacina transplantat pokryvat bohate

vaskularizovanou synovialni membranou. Po sesti tydnech je cely step pokryt

synovialni membranou bohate protkanou cevami. Mezi osmym a desatym tydnem

zacinaji vrustat cevy do tkani vlastniho stepu a prorustaji do obou koncu centralne. Po

sestnacti tydnech dochazi temef k uplne revaskularizaci stepu a zmensuje se pocet cev

v Hoffove telese i v synovialis lezici ve fossa intercondylaris. Po dvaceti tydnech je

pocet cev v Hoffove telese synovialis opet normalni, transplantat je uplne

revaskularizovan. [2]

S postupujici revaskularizaci je vhodna spravne a postupne davkovana funkcni

zatez.
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2.6 Postup fyzioterapie po plastice predniho zkf fzeneho vazu

Rehabilitacni program se deli na pfedoperacni a pooperacni fazi, ktera se deli

(die Smekala, Kaliny a Urbana 2006) na casnou pooperacni fazi (1.-2. tyden),

pooperacni fazi (3.-6. tyden), pozdni pooperacni fazi (7.-12. tyden) a rekonvalescencni

fazi (13. tyden-6. mesic).

2.6.1 Pfedoperacni faze

V pfedoperacni fazi, nejde-li o akutni operaci, zejmena pak u pacientu

s chronickou nestabilitou kolene, se snazime maximalne vyuzit casu k rehabilitacni

pfiprave. Cilem je:

informovat pacienta o prubehu rehabilitace pfed i po operaci

nacvik dechove gymnastiky s vykaslavanim

prevence TEN

snizeni, pfipadne odstraneni otoku, redukce bolesti

co nejvice ovlivnit pohyb v kloubu

protahnout zkracene svalove skupiny

posilit stehenni svalstvo, zejmena hypotroiicky m. quadriceps

nacvik chuze s odvijenim paty [8]

K dosazeni uvedenych cilu je mozne vyuzit nejen mekkych technik

a individualniho cviceni, ale i prostfedku fyzikalni terapie. K redukci otoku a bolesti

pouzivame v prvnich fazich po urazu zejmena kryoterapie a kombinaci diadynamickych

proudu CP a LP v transregionalni aplikaci kumulujici trofotropni a antiedematozni

ucinek CP s analgetickym ucinkem LP proudu. V dalsich fazich terapie je mozne vyuzit

vakuum - kompresivni terapie s forsirovanim pfetlakove faze a elektrogymnastiky.

Elektrogymnastika vasti m. quadriceps femoris vede nejen ke zlepseni

venozniho navratu pomoci svalove pumpy, ale muze pacientovi napomoci ve

znovuzapojeni techto svalu do pohybovych schemat, ze kterych mohly vypadnout prave

nasledkem vypotku a otoku, pfipadne v dusledku nocicepce z kolenniho kloubu. [17]

Mezi techniky mekkych tkani, ktere pouzivame v pfedoperacni fazi, patfi

postizometricka relaxace m. rectus femoris, mobilizace pately a hlavicky fibuly. Cviceni

pacienta je zamefeno na zlepseni svalove koordinace a svalove sily. V obecnem

principu postupujeme od stabilizacni funkce svalu k jeho funkci dynamicke. Tento
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obecny princip plati jak v pfedoperacni, tak i v pooperacni fazi rehabilitacni pece.

Porucha svalove sily je prvotne dana poranenim a naslednym reparacnim procesem

v oblasti poraneni, ale nezanedbatelnou roll hraje zmena aferentace pfi rupture pfedniho

zkfizeneho vazu, ktera vede k poruse zpetnovazebnich mechanismu a tim take ovlivfiuje

velikost svalove sily na postizene dolni koncetine. Ageberg a spolupracovnici

upozornuji na fakt, ze po poraneni pfedniho zkfizeneho vazu se funkcni vykonnost

snizuje nejen na postizene koncetine, ale i na koncetine nepostizene. V rehabilitacnim

planu je proto dulezite zamefit se i na ,,zdravou" dolni koncetinu. Provadime

fyzioterapii kolene, ale rehabilitujeme celeho cloveka. [11]

Nemocny se vyhyba jen tern cvikum, ktere nejsou vhodne vzhledem ke

konkretnimu poraneni, cvikum ktere mu delaji potize (bolest, manifestace instability).

Davkovani cviceni fidime rovnez die klinickeho nalezu - synovialitida, vypotek jsou

pfiznakem pfetizeni kloubu. [12]

2.6.2 Pooperacni faze

Pooperacni faze je obdobi od operace do definitivniho ukonceni lecebne

rehabilitace, neni stejna co do kvality a kvantity cviceni, proto se rozdeluje do urcitych

fazi. Pfechod do vyssi faze je pfiblizne urcen casovou fazi, ale zalezi i na klinickem

stavu nemocneho, zejmena na kondici cvicene dolni koncetiny.

2.6.2.1 Casna pooperacni faze (1. -2. tyden)

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

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

a polohovani dolni koncetiny v elevovane pozici. Dalsim dulezitym prostfedkem, ktery

ovlivriuje otok dolni koncetiny je tzv. ,,cevni gymnastika", ktera je dulezitym

pomocnikem v boji proti otoku, ale i v prevenci tromboembolicke nemoci.

K eliminaci bolesti muzeme pouzit nejen medikamentozni lecbu, ale

i prostfedky fyzikalni terapie. Metodou volby mohou byt diadynamicke - LP proudy

a stfedofrekvencni proudy s analgetickym nastavenim parametru. [17]

Casna pooperacni faze je obdobim postupneho zatezovani operovane dolni

koncetiny. Postupne jiz od druheho dne po operaci pacient chodi o dvou francouzskych

holich s takovym zatizenim dolni koncetiny, ktere nevyvolava bolest v oblasti operace.
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Rozsah flekcniho pohybu v teto fazi by mel dosahnout 90°. Obecne se uznava,

ze by rozsah pohybu do flexe mel byt postupne zvetsovan v nebolestivem rozsahu

pohybu, ale s dotazenim do bariery mekkych tkani.

Jednou z otazek, kteraje velice casto diskutovana, je problematika dosazeni pine

extenze v operovanem kolennim kloubu. Shodu vidime v prvni den po operaci, kdy je

kolenni kloub polohovan v mime semiflexi. Dale jiz se nazory ruzni. Nekteff autofi

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

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

operaci.

Instruujeme take pacienta izometrickemu cviceni m. quadriceps femoris, nejlepe

v semiflektovane pozici v ramci uzavfeneho kinetickeho fetezce. Tato pozice hovofi

rovnez pro facilitaci aktivace vastu, kdy maji vasty maximalni stabilizacni vliv na

patelu. Idealni pozice je pfiblizne v 15° flexi, protoze v teto pozici nedochazi

kprotazeni stepu a Ize vyuzit take stabilizacni funkce m. gastrocnemius v ramci

uzavfeneho kinetickeho fetezce. Idealnim cvicenim, respektujicim pfedchozi zasady, je

cviceni s overballem podlozenym pod kolennim kloubem. Vhodne je nejen instruovat

pacienta ke tlaku kolenniho kloubu k podlozce (bez zvednuti paty), ale jeste jej

instruovat k prvotnimu aktivnimu tlaku paty do podlozky. Timto zpusobem dosahneme

zadouciho aktivacniho vzorce, kdy prvotni svalovou skupinou zapojenou pfi cviceni

jsou hamstringy (primarni svalove stabilizatory kolenniho kloubu). [17]

Po vytazeni stehu se zacina s mekkymi technikami v oblasti jizev po plastice

a v oblasti pately. U pacientu po plastikach ze stfedni casti lig. patellae je nutne se

zamefit i na mobilizaci patelarni slachy a tukoveho polstafe pod ni, samotne pately,

hlavicky fibuly a ostatnich kloubu na dolni koncetine. Velky duraz klademe na obnovu

kloubni hry v kloubech nohy. [17]

2.6.2.2 Pooperacnifdze (3.- 6. tyden)

Zacatek teto faze je obvykle spojen se zahajenim ambulantni rehabilitacni pece.

Pokud je pooperacni prubeh bez komplikaci, je pacient jiz tfeti den po operaci propusten

do domaciho leceni. Ne vzdy pacient navazuje po propusteni z nemocnice ambulantni

rehabilitaci, a proto je bezpodminecne nutna dostatecna instruktaz k moznostem

domaciho cviceni a vhodnosti rezimovych opatfeni.

Zakladnim cilem v teto fazi terapie je kontrola a pflpadna korekce chuze s plnou

zatezi, obnova ko-kontrakce flexoroveho a extenzoroveho apararu kolenniho kloubu,
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kvalitativne i kvantitativne vetsi zapojeni propriocepce a zvetseni rozsahu pohybu.

V zavislosti na klinickem nalezu je mozne, a v mnoha pfipadech i vhodne, vyuzivat

i nadale prostfedku pouzivanych v casne pooperacni fazi. Rezimova opatfeni

(polohovani, cevni gymnastika, atd.) by mela byt i nadale soucasti rehabilitacniho

procesu a mela by byt pouzita vzdy po cviceni jako prevence zvetseni otoku kolenniho

kloubu. [17]

Nezbytnou soucasti rehabilitace v pooperacni fazi je pouziti mekkych technik

nejen na klouby a kloubni spojeni, ale i aplikace postizometricke relaxace (PIR),

,,muscle energy technique" (MET) nebo ,,stretch" technik v zavislosti na klinickem

nalezu v oblasti postizeneho svalu (,,trigger point", ,,tender point", lepeni fascie).

S pouzitim mekkych technik uzce souvisi otazka rozsahu pohybu v operovanem

kloubu. Obecne se doporucuje do 5. tydne flexe 90°. Pote postupne zvetsovani rozsahu

pohybu, kdy by melo byt dosazeno hranice 120° flexe v kolennim kloubu do 8. tydne po

operaci. [17]

V ramci rehabilitace zamefene na chuzi s plnym zatezovanim je tfeba primarne

pracovat mekkymi technikami na plosce nohy (mobilizace kloubu, presura v oblasti

reflexnich zmen ve svalovych a vazivovych strukturach) a vyuzivat i prostf edky reflexni

terapie. Do tfetiho tydne po operaci pouziva pacient pfi nacviku chuze runkcni ortezu.

Behem tfetiho tydne pacient ortezu odklada a nacvik chuze jiz probiha bez ni.

Nadale se pokracuje ve cvicenich v uzavfenych kinetickych fetezcich.

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

struktury kloubu, lepsi svalova ko-kontrakce flexorove a extenzorove svalove skupiny

v oblasti kolenniho kloubu a lepsi stabilizace kloubu. [17]

Dalsim vhodnym prostfedkem k nastoleni optimalni ko-kontrakce svalovych

skupin kolenniho kloubu je PNF. Zasadne se vyhybame poloham, pfi kterych dochazi

k provokaci bolesti. Velkou vyhodou PNF technik je jejich pouzitelnost v kterekoli fazi

rehabilitacniho procesu. Podle klinickeho nalezu (velikosti svalove sily, rozsahu pohybu

atd.) muzeme volit bud' pasivni provedeni, aktivni asistovane provedeni, aktivni

provedeni, nebo aktivni odporovane provedeni dane techniky.

Senzomotoricke cviceni je dalsim prostfedkem vedoucim ke zlepseni

ko-kontrakcni aktivace svalu v oblasti kolenniho kloubu. Vhodny je postup doporuceny

Jandou a po pfedchozi mobilizaci zaciname modelovanim ,,male nohy". Nasledne

aktivni tvarovani ,,male nohy" pak doporucujeme pouzivat v ruznych pozicich (sed,
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stoj, vypad, balancni podlozka, labilni plochy) a situacich (otevfene oci, zavfene oci,

cinnost hornimi koncetinami). [17]

V okamziku dosazeni dostatecne flexe v operovanem kolennim kloubu je

zahajeno cviceni na rotopedu, zpocatku s minimalni zatezi a postupne se pfidava zatez

do hranice, kteraje dana objevenim se bolesti.

2.6.2.3 Pozdni pooperacni faze (7. -12. tyden)

V pozdni pooperacni fazi se pokracuje ve cvicenich zlepsujicich propriocepci na

operovane i neoperovane dolni koncetine s cilem zlepsit svalovou kontrolu kolennich

kloubu. Pro narust obtiznosti cviceni Ize vyuzit Postoromed a dalsi balancni pomucky

(balancni sandaly, Rolo, Fitter, minitrampoliny atd.).

Specifickym cvicenim, ktere se dominantne pouziva v teto fazi, je plyometricky

trenink. Toto cviceni vyuziva principu, kdy po ekcentricke dekontrakci (,,brzdeni")

nasleduje rychla koncentricka aktivace. Jedna se tedy o stfidani decelerace / akcelerace,

protazeni / akce. Pfikladem je seskok z bedynky a nasledny vyskok, do urcite miry i cik

- cak beh apod. U plyometrickeho treninku se klade duraz na kvalitu a rychlost, ne na

kvantitu. Je tfeba zajistit pfedehfati a tlumeni narazoveho soku (ne naboso na tvrde

podlaze). [11]

Pro zvetseni svalove sily svalu kolem kolenniho kloubu pokracuje ve cviceni na

rotopedu a je mozne pfidat i cviceni na stepperu, pfipadne chuzi na bezicim pasu nebo

chuzi vbazenu - hydrokinezioterapii kdy vyuzivame ucinek hydrostatickeho tlaku

(zmensuje otoky), vztlakovy ucinek a tepelny ucinek. Odlehceni tela a svalova relaxace

umoznuje cviceni zamefene na zvyseni pohyblivosti v kloubu, posilovaci cviceni, kde

vyuzivame odpor vody, rychlost pohybu. Ve vode muzeme provadet take balancni

a stabilizacni vycvik. Snizene tize tela ve vodnim prostfedi vyuzivame na nacvik chuze

s dostupovanim, kdyz jeste neni dovolene koncetinu zatezovat. Zmensenim hloubky

vody, postupne zvysujeme zatez. [20]

2.6.2.4 Rekonvalescencnifaze (13. tyden - 6 mesic)

V rekonvalescencni fazi pacient pokracuje ve vsech aktivitach z pfedeslych fazi

a postupne muze zahajit i kontaktni sportovni aktivity. Pfi sportovnich aktivitach je

nutne pouzivat funkcni ortezy kolenniho kloubu alespofi do 1 roku od operace. [17]



V

3. Cast specialni

3.1 Metodika prace

Ve sve praci se zabyvam problematikou fyzioterapie po plastice pfedniho

zkfizeneho vazu. Tato specialni cast obsahuje kazuistiku pacientky L. K., se kterou

spolupracuji vobdobi 26.1. - 20.2.2009 behem sve praxe vC.L.P.A. Vysocany.

Pacientka byla operovana 9. 1. 2009, kdy ji byla provedena plastika LCA 1. sin.

S pacientkou L.K. se poprve setkavam 26. 1. 2009 (17. den po operaci). Tento

den ji poucuji o planovanem vysetfeni a nasledne terapii a davam kpodepsani

,,Informovany souhlas", ktery ztvrzuje svym podpisem. Pote odebiram anamnezu

aprovadim vstupni kineziologicky rozbor. Na zaklade tohoto rozboru navrhuji

kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan.

Do kratkodobeho terapeutickeho programu zahrnuji dobu sesti tydnu po operaci.

Prvni dva pooperacni tydny jsem se terapie bohuzel nemel moznost ucastnit, ale

podrobne jsem se informoval o jejim prubehu. Dalsi ctyfi tydny (26.1. - 20.2.2009) jiz

je fyzioterapie pine v me kompetenci. Pacientka dochazi pravidelne na terapii 3x tydne

(Po,St,Pa), kdy absolvuje pfed vlastni cvicebni jednotkou castecnou vifivou koupel na

operovany levy kolenni kloub s indiferentni teplotou o delce 30 minut. Vlastni

terapeuticka jednotka trva 60 minut, ve ktere pouzivam metodiky a techniky, vhodne

pro terapii po plastice LCA, abych co nejlepe splnil cile, ktere si vytycuji

v kratkodobem terapeutickem planu. Po vlastni cvicebni jednotce je pacientce

aplikovana na 30 minut magnetoterapie, intenzita 5-10 mT, step ImT.

Do dlouhodobeho terapeutickeho planu zahrnuji obdobi, ktere nasleduje po

kratkodobem planu az do uplneho zotaveni. Zde se jiz fyzioterapie neucastnim, poucuji

pacientku o rezimovych opatfenich, uvadim cile, kterych ma byt dosazeno a navrh

terapie.

Pfi vysetfovdni vyuzfvdm ndsledujicich metod: vysetfeni dolnich koncetin

aspekci a palpaci, vysetfeni stoje a chuze die Jandy, antropometricke vysetfeni,

goniometricke vysetfeni, vysetfeni zkracenych svalu die Jandy, vysetfeni zakladnich

pohybovych stereotypu die Jandy, vysetfeni svalove sily die Jandy, vysetfeni reflexnich

zmen die Lewita, specialni testy (na stabilitu kolenniho kloubu), neurologicke vysetfeni

Pomucky: krejcovsky metr, olovnice, dve osobni vahy, dvouramenny goniometr,

neurologicke kladivko, stetecek a ostry hrot
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Pfi terapii pouzivdm ndsledujici terapeuticke postupy ci metody: TMT die

Lewita, mobilizace die Lewita, PIR die Lewita, PIR s protazenim die Lewita, nacvik

spravnych pohybovych stereotypu, posilovani die svaloveho testu die Jandy, posilovaci

techniky s vyuzitim Over - Ballu, Thera - Bandu a zavazi, posilovani na strojich,

senzomotoricka stimulace die Jandy, Vranove

Pomucky: Over - Ball, Thera - Band (zluty, cerveny), kotnikove zavazi (1kg,

1,5 a 2 kg), protahovaci pas, gumovy jezek, stimulacni podlozka, Posturomed, valcova

a kulova usec, trampolina, lano, Aquahit, rotoped, behaci pas, posilovaci stroje
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3.2 Anamneza

Datum: 26.1. 2009

Vysetfovana osoba: L. K. zena rocnik: 1984

Diagnoza: M 23.2 St. p. plasticam LCA 1. sin

Status presens: pacientka 16. den po operaci, orientovana, udava bolesti kolem

operacni rany; BMI - 24,54; dechova frekvence - 16 dechu/min; tepova frekvence - 70

tepu/min

RA: vrodine se nevyskytuji zadna zavazna onemocneni vzhledem k diagnoze,

sourozence nema

OA: a)pfedchorobi - bezne detske nemoci, zadna zavazna onemocneni ani urazy

neuvadi

b)nynejsi onemocneni - v unoru 2008 pfi sjezdu na lyzich doslo k padu, od te

doby bolest pod levym kolennim kloubem s mirnym otokem. Neschopnost rychlych

pohybu v levem kol. kl., behu s brzdenim, problemy pfi delsi chuzi a chuzi po

schodech. Pfi vysetfeni v bfeznu 2008 na ortopedickem oddeleni zjistena ruptura LCA

v levem kolennim kloubu. Leceno konzervativne - pfedepsana kolenni orteza na jeden

mesic, bolesti ustoupily, nestabilita leveho kolenniho kloubu nikoliv. V fijnu 2008

navstivila ortopedii C.L.P.A., kde ji lekaf doporucil plastiku LCA, z duvodu chronicke

instability leveho kolenniho kloubu. Operace probehla 9. 1. 2009 (viz. operacni

protokol). Nyni 16. den po operaci. Pacientka ve vztahu k diagnoze uvadi bolestivost

kolem leveho kolenniho kloubu a nestabilitu LDK pfi chuzi a beznych pohybech.

PA: prodavacka v kvetinafstvi, 8 i vice hodin stoji, nyni v pracovni neschopnosti

SA: zije v panelovem dome s vytahem ve 3. patfe, k vytahu 8 schodu, rekreacne jizda

na kole, lyzovani, plavani

GA:0

FA: hormonalni ATK

AA: neguje

abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostne

Pfedchozi RHB: pfed operaci pacientka nikdy neabsolvovala rehabilitaci. Po operaci

az dodnes (26.1.2009) rehabiliruje die fyzioterapeutickych postupu po plastice LCA na
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ortopedii C.L.P.A. (viz. Pfiloha - Postup terapie pro pacienty po plastice LCA

v C.L.P.A.)

Vypis ze zdravotni dokumentace

9.1.2009 - AS, plastika LCA l.sin, vcastecne anestezii, zaveden epiduralni

katetr, prubeh operacniho vykonu bez komplikaci; nejprve standardnim zpusobem

odebirame step z lig. patellae, nasledne per AS normalni nalez na sulcu i patele, obou

meniscich, chrupavky kondylu v norme, kompletni leze LCA, LCP intaktni; provedena

egalizace fossy, pod cilicem vodici drat, kanalky 10 mm, provlekame step, tonizujeme,

kotvime proximalne i distalne interferencnim Prospon sroubem, vyplachy, Ix dren,

sutura, kryti, bandaz, orteza; delka operace - 45 minut.

12.1.2009 - pooperacni prubeh bez komplikaci, pacientka bez obtizi,

vertikalisace o berlich bez problemu, fixace v orteze, 0-60 st. Rana cista, klidna, hojici

se per primam. Periferie bez otoku ci znamek otoku. V celkove dobrem stavu propustena

3. pooperacni den do domaciho osetfovani.

21.1.2009 - koleno s minimalm naplni, hybnost 0-70 st., stehy ex., zhojeno per

primam, berle ex.

Indikace k rehabilitaci

St. p. plasticam LCA 1. sin, vifiva koupel lOx, magnet 15x, kineziologocky

rozbor Ix, mobilizace, senzomotoricka stimulace, LTV vse 15 x na levy kolenni

kloubod 26.1.2009.

Diferencialni rozvaha:

Pficina problemu (hi. nestabilita kolenniho kloubu pfi chuzi a beznych

pohybech), se kterymi pacientka pfichazi na rehabilitaci muze byt:

- bolestivost kolem operacni rany a celeho kolenniho kloubu, ktera muze byt pf enesena

i na vzdalenejsi klouby (kycelni ci hlezenni)

- otok mekkych tkdni, omezenou pohyblivost kuze, podkozi, fascii v oblasti leveho

kolenniho kloubu

- vyrazne snizend svalovd sila flexoru i extenzoru leveho kolenniho kloubu, coz bude

mit vliv na statickou i dynamickou funkci kolene

- omezeny rozsah pohybu do flexe i extenze leveho kolenniho kloubu

- reflexni zmeny, jako jsou TrP ve svalech, hypertonus, TeP, kloubni blokady v LDK

- zmeny exterocepce a propriocepce a nasledna zmena ve stabilizaci kolenniho kloubu,

zmeny v postaveni panve a trupu, zmeny drzeni postury, vznik svalovych dysbalanci

naruseni hybnych stereotypu, zmeneny (chybny) stereotyp chuze
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 Aspekce

3.3.1.1. Aspekce jizvy

Jizva: dlouha 8 cm vedena kraniokaudalne v oblasti ventralni plochy leveho kolenniho

kloubu, klidna, zhojena, barva ruzovofialova, okolni kuze sucha, olupuje se

3.3.1.2 Vysetfeni stoje

- zezadu - stabilni stoj o siroke bazi, PDK vice zatizena (ovefeno vysetfenim na dvou

vahach viz. nize), pficne i podelne plochonozi bilat, relief lytka nesoumerny, na

operovane koncetine slabsi. Hypotrofie svalu na zadni strane stehna, otok kolenniho

kloubu u operovane DK. Ochable hyzd'ove svalstvo bilat. Subglutealni ryhy

nesoumerne - leva nize. Sesikmeni panve, leva strana nize o 1 cm.. Pater mirne

vybocena vlevo s vrcholem v Th-L pfechodu (pravdepodobne zpusobeno kompenzaci

pfi dlouhodobem odlehcovani operovane koncetiny). Nestejne thorakobrachialni

trojuhelniky (levy mene otevfeny), leva lopatka o cca 1 cm kranialneji nez prava, levy

ramenni kloub kranialne vuci pravemu, hypertrofie leveho m. trapezius, hlava

fyziologicky postavena

- zboku - L - semiflexe leveho kolenniho kloubu, hyperlordoza bedemi patefe,

anteverze panve, vyklenuta bfisni stena, protrakce ramen, pfedsunute drzeni hlavy

- zepfedu - stabilni stoj o siroke bazi, pficne i podelne plochonozi, otok leveho kol. Id.,

hypotrofie m. vastus medialis et lateralis vlevo, panev (viz vysetfeni zezadu), ochabla

bfisni stena, thorakobrachialni trojuhelniky (viz. zezadu), klicni kosti symetricky

postavene, leve rameno kranialne vuci pravemu, hypertrofie leveho m. trapezius, hlava

fyziologicky postavena

3.3.1.3 Vysetfeni stoje pomoci olovnice

- zezadu - olovnice zpustena z oblasti okciputu, prochazi cca 0,5 cm od podelne osy

patefe vpravo, 1 cm napravo od interglutealni ryhy a dopada 2 cm od stfedni linie

vpravo
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- zepfedu - olovnice zpustena zprocessus xiphoideus, prochazi 0,5 cm napravo od

pupku a dopada 2 cm od stfedni linie

- zboku - olovnice zpustena z oblasti zevniho zvukovodu, prochazi 1 cm pfed stfedem

ramenniho kloubu, 1 cm pfed stfedem kycelniho kloubu a dopada 2 cm pfed hlezenni

kloub

3.3.1.4 Dynamicke vysetfeni

pfedklon - omezeny rozvoj v bedernim useku patefe (vzhledem k tomuto zjisteni jsem

si vysetfil distance na patefi vztahujici se k bederni patefi - viz. nize)

uklon - kfivka patefe se nerozviji plynule obloukovite, omezeny rozvoj vTh-L

pf echodu, symetricky uklon na obe strany

zaklon - omezeny rozvoj patefe v bederni oblasti, vyrazne zalomeni v Th - L pf echodu

Vysetfeni dechoveho stereotypu - dolni hrudni dychani, prohloubene bez vyraznych

odchylek od fyziologicke normy

Trendelenburgova zkouska: pfi stoji na PDK jsem neshledal zadny patologicky nalez,

vysetfeni pfi stoji na LDK je neobjektivni, protoze pacientka jeste neni schopna stat na

operovane koncetine

3.3.1.5 Distance na patefi

Distance

Schoberu v pfiznak

Thomayerova zkouska

Fyziologicke rozmezi

4-5 cm

0 cm

Rozmezi zmerene u pacientky

3 cm

5 cm

Tab. c. 1 - distance na patefi ve vstupnim kineziologickem rozboru

3.3.1.6 Vysetfeni na dvou vahdch

(celkova hmotnost 66 kg)

Vazeni c.

1

2

3

Prumer

PDK (kg)

40

39

38

39

LDK (kg)

26

27

28

27

Tab. c. 2 - vysetfeni na dvou vahdch ve vstupnim kineziologickem rozboru
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Adduktory kycle: st. 1 bilat.

M. piriformis: st. 1 bilat.

* Vysetfovani jsem v dusledku omezeneho pohybu a bolestivosti v kolennim kloubu

neprovadel, nebof by ziskane vysledky nebyly objektivni.

3.3.5 Vysetreni svalove sily (die Jandy)

Kloub

kycelni

kolenni

hlezenni

Pohyb

flexe

extenze

abdukce

addukce

zevni rotace

vnitfni rotace

flexe

extenze

plantarni flexe

supinace s dorzalni flexi

supinace s plantarni flexi

plantarni pronace

PDK

5

3-

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

LDK

4

2

4

4

4

4

3 *

2 **

4

4

4

4

* - vysetfovano z EX -5° do FL 75°

* * - vysetfovano z FL 75° do EX -5°

Tab. c. 6 - vysetfeni svalove sily ve vstupnim kineziologickem rozboru

3.3.6 Vysetfeni zakladnich pohybovych stereotypu (hodnoceni die Jandy)

Extenze v kycli

LDK - dochazi k negativni pfestavbe, kdy je minimalni aktivita m. gluteus maximus,

pohyb provadeji zejmena ischiokruralni svaly, dale se dfive aktivuji homolateralni

paravertebralni svaly Ls nez kontralateralni

PDK - opet mensi aktivita m. gluteus maximus, pohyb provadeji zejmena ischiokruralni

svaly - pfestavba 2,1,3,4,5,6.
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Abdukce v kycli

L = stereotyp v norme (svalovy tfes pfi vykonavani pohybu)

P = stereotyp v norme

3.3.7 Vysetfeni reflexnich zmen

3.3.7.1 Vysetf eni mekkych tkdni

-DKK

Jizva je palpacne bolestiva, tuha, neposunuje se vuci podkladu, vjejim okoli je

kuze sucha, olupuje se. Otok je palpacne mekky a dobfe stlacitelny. V ramci palpace

provadim jeste hlubokou palpaci lytka a pulzaci na periferii, abych vyloucil TEN.

Dale jsem pfi palpacnim vysetfeni zjistil omezeni posunlivosti kuze, podkozi

i fascie kolem leveho kolenniho kloubu. Dale pfi palpacnim vysetfeni operovane LDK

(po srovnani s PDK) je patrna hypotrofie m. triceps surae, m. quadriceps femoris

(hlavne mm.vasti) a glutealnich svalu. Dale se zde nachazi otok kol. kl.(ovefeno pfi

mefeni obvodovych rozmeru - viz. antropometrie DK).

- bederni usekpdtefe

Kiblerova rasa

- Ize volne nabrat az od Th-L pfechodu kranialnim smerem, vbedemi oblasti je kuze

tuha, jde spatne odlepit od podkladu, je zde take zvysena bolestivost

Leube — Dick

- v bederni oblasti Ize pro vest jen castecne, temef nelze zanofit prsty do kuze a pro vest

pfedpeti a dopruzeni, od Th-L pfechodu jiz lepsi provedeni

Posunfascii v lumbosakrdlni oblasti kauddlnim a kranialnim smerem

- v bederni oblasti tezko posunliva fascie jak smerem kranialnim, tak i kaudalnim

Posunfascii na obou strandch trupu

- lateroflexe neni omezena, stranova symetrie
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maximus (ovefeno goniometrickym vysetfenim respektive vysetfenim svalove sily die

Jandy). Chybny stereotyp extenze vkycelnim kloubu, tak jako pfitomna svalova

dysbalance (oslabeny m. gluteus sv. sila c.2 a zkraceny m. iliopsoas st. c. 2) vede

kpfetezovani bederniho useku patefe, kde jsem nalezl reflexni zmeny vmekkych

tkanich.

Na DKK jsem palpacne zjistil omezeni posunlivosti kuze, podkozi i fascii kolem

leveho kolenniho kloubu dale reflexni zmeny ve smyslu hypertonu vm. iliopsoas,

m. rectus femoris, m. biceps femoris a semisvalech (vse vlevo), dale TrP v m. soleus

bilat. a m. tibialis anterior vlevo. Bolestive periostove body na hornim okraji pately,

uponech kolateralnich vazu, pes anserinus tibiae a hlavicce fibuly (vse vlevo). Pri

vysetfeni kloubni vule nalezeny blokady drobnych kloubu nohy, Lisfrancova kloubu,

hlezenniho kloubu, hlavicky fibuly, pately a SI skloubeni (vse vlevo), navic blokada

hlavicky fibuly a SI skloubeni vpravo.

Neurologicke vysetfeni na DK ukazalo hlavne poruchu propriorecepce a to jak

pohybocitu, tak i polohocitu, specialni testy na vysetfeni stabilizace kolene vypovidaji

o dobre stabilizaci operovaneho kolenniho kloubu.

Vysledky vstupniho kineziologickeho rozboru potvrdily vsechny body me

diferencialni rozvahy.
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3.4 Kratkodoby a dl onhodoby terapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby terapeuticky plan

3.4.1.1 Cilterapie

podpofit regeneraci jizvy a uvolnit jizvu od podkozi

zmirneni bolestivosti v okoli operacni rany

omezeni otoku kolem leveho kolenniho kloubu

relaxovat hypertonicke svaly, odstranit TrP ve svalech LDK

mobilizace kloubu, kde je omezena kloubni vule

nauceni spravneho stereotypu flexe a extenze v levem kolennim kloubu

postupne zvysit rozsah pohybu leveho kolenniho kloubu do flexe i extenze

normalizace svaloveho tonu stehennich svalu

postupne zvysit svalovou silu flexoru a extenzoru leveho kolenniho kloubu

posilovani m. gluteus maximus a protahovani m. iliopsoas vlevo (odstraneni svalove

dysbalance) - celkove zlepsit stereotyp extenze v kycelnim kloubu vlevo

- zlepseni proprioceptivni aference

korekce stoje

navodit spravny stereotyp chuze, dosazeni lepsi stability v levem kolennim kloubu

pfi beznych pohybech

3.4.1.2 Ndvrh terapie

- TMT jizvy die Lewita

- TMT leveho kolenniho kloubu die Lewita

- PIR die Lewita

- PIR s naslednym protazenim die Lewita

- mobilizace die Lewita

- nacvik spravneho stereotypu flexe a extenze v levem kolennim kloubu

- posilovani oslabenych svalu

- posilovani pomoci Over — Ballu, Thera — Bandu, zavazi, posilovacich stroju

- senzomotoricka stimulace die Tandy, Vranove

- korekce stoje

- korekce chuze s durazem na souhru hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu
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3.4.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

3.4.2.1 Cilterapie

pokracovat v peci o jizvu

- zvysovat rozsahy pohybu v kolennim kloubu postupne az do fyziologickych norem

zvysovat svalovou silu a svalovou trofiku flexoru a extenzoru leveho kolenniho

kloubu a dosahnout normotrofie techto svalu ve srovnani se zdravou DK

dosahnout symetrickeho zatizeni DKK pfi stoji a chuzi

umoznit maximalni zatizeni LDK pfi dynamickych pohybech

upravit svalove dysbalance v oblasti panve a tim navodit spravne fyziologicke

postaveni panve, ktere je naruseno dlouhodobym odlehcovanim LDK pfi chuzi

- plyometricky trenink
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3.5 Prubeh fyzioterapie

3.5.1 Terapie c. 1

Datum: 28.1. 2009

Aktudlnistav

Subjektivne - citi se dobfe, udava bolesti kolem operacni rany, pfi chuzi citi

nejistotu v levem kolennim kloubu.

Objektivne - viz. vstupni vysetfeni.

Cil dnesni jednotky

- omezeni bolestivosti a otoku kolem leveho kolenniho kloubu, optimalizace jizvy,

uvolneni kuze a podkozi kolem jizvy

- uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu

- relaxovat hypertonicke svaly, odstranit TrP ve svalech LDK die KR

- zvyseni kloubni vule die KR

- nacvik spravneho stereotypu flexe a extenze v levem kolennim kloubu

- zvysit rozsah do flexe i extenze v levem kolennim kloubu

- posilit flexory a extenzory leveho kolenniho kloubu

- naucit pacientku pecovat o jizvu, posilovat oslabene a protahovat zkracene svaly

kolem leveho kolenniho kloubu

Ndvrh terapie

- TMT jizvy die Lewita

- TMT leveho kolenniho kloubu die Lewita

- PIR die Lewita na m. soleus bilat., m.tibialis anterior, m. biceps femoris a semisvaly,

vse vlevo

- mobilizace die Lewita (drobnych kloubu nohy, hlezenniho kloubu, hlavicky fibuly,

pately LDK a SI skloubeni bilat.)

- nacvik spravneho stereotypu flexe a extenze v levem kolennim kloubu

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over — Balm

- posilovani flexoru kolenniho kloubu pomoci Thera — Bandu

- protazeni flexoru a extenzoru pomoci pasu

- instruktaz pro autoterapii
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Provedeni terapie

- tlakova masaz jizvy, uvolnovani jizvy od podkozi tzv. ,,esicka"

- mekke techniky pro uvolneni kuze, podkozi a svalovych struktur kolem leveho

kolenniho kloubu do vsech smeru

- PIR die Lewita na m. soleus vleze na bfise; m. biceps femoris a semisvaly vleze na

zadech a na m. tibialis anterior vsede

- mobilizace die Lewita - metatarzophalangealnich a proximalnich interphalangealnich

kloubu nohy I.-V. vlevo - ventro - dorzalne vleze na zadech; Listfrankuv kloub vlevo -

posun smerem dorzalnim a plantarnim, rotace smerem fibularnim i tibialnim vleze na

zadech; mobilizace hlezenniho kloubu vlevo ventro - dorzalne vleze na zadech;

mobilizace hlavicky fibuly bilat. ventro - dorzalne vleze na boku; mobilizace pately

vlevo do vsech smeru vleze na zadech; mobilizace SI skloubeni pomoci ,,kfizoveho

hmatu" bilat. vleze na bfise

- nacvik spravneho stereotypu - flexe v kolennim kloubu (aby pacientka udrzela pri

pohybu berec v ose), kdy pacientka provadi flexi vleze na bfise nejprve s moji

dopomoci, aby si uvedomila spravnost provedeni, pote si pohyb zkousi sama

- extenze v kolennim kloubu, kdy pacientka vleze na

zadech protlacuje kolena do podlozky

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over - Ballu - vychozi poloha

pacientky je podpor na pfedlokti vzadu sedmo, pod levym kolennim kloubem je Over -

Ball (0 25 cm), ktery je ze 2/3 vypusteny PDK natazena

Jednotlive hlavy m. quadriceps femoris:

m. rectus femoris - LDK ve stfednim postaveni, flektovana pfes Over - Ball, pacientka

provadi extenzi v levem kolennim kloubu po dobu 4 s a uvolnuje na 2 s, cele opakuje

lOx (Priloha 17, Foto c. 1)

vastus lateralis - DK ve vnitfni rotaci v kycelnim kloubu, dale stejne jako u m. rectus

femoris (Priloha 18, Foto c. 2)

vastus medialis - DK v zevni rotaci v kycelnim kloubu, dale stejne jako u m. rectus

femoris (Priloha 19, Foto c. 3)

- cviceni troj flexe s overballem pod nohou vleze na zadech

- posilovani flexoru kolenniho kloubu vleze na bfise s vyuzitim Thera - Bandu (zluta

barva), ktery je okolo kotniku, ja drzim konce a pacient provadi flexi v kolennim kloubu

proti tahu 1 Ox
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- protazeni - flexoru kolenniho kloubu vleze na zadech pomoci pasu, ktery je zachycen

za plosku nohy, pacientka pomoci HKK flektuje LDK v kycelnim kloubu za soucasne

extense kolenniho kloubu do pfedpeti, dale postup jako technika PIR

s naslednym protazenim (Pfiloha 20, Foto c. 4)

- extenzoru kolenniho kloubu vleze na bfise pomoci pasu, ktery je

zachycen za hlezenni kloub pomoci ,,osmicky", pacientka pomoci HKK flektuje levy

kolenni kloub do pfedpeti, dale postup jako technika PIR s naslednym protazenim

(Pfiloha 21, Foto c. 5)

- autoterapie - pacientka zainstruovana, jak spravne pecovat o jizvu - otuzovani jizvy,

tlakova masaz jizvy, uvolfiovani jizvy pomoci ,,esicek", promasfovani jizvy; dale jsem

pacientku poucil o ucelu a spravnem zpusobu provadeni izometricke kontrakce

m.quadriceps femoris a doporucil ji, aby toto cviceni opakovala nekolikrat denne;

zopakoval jsem, jak posilovat m. quadriceps femoris pomoci Over - Ballu a jak

protahovat flexory a extenzory leveho kolenniho kloubu pomoci pasu, rucniku ci

svihadla

Vysledek terapie

Subjektivne - pacientka se citi mime unavena, ale spokojena, udava tlak

a ,,pocit tepla" okolo leveho kolenniho kloubu.

Objektivne doslo khyperemii jizvy po tlakove masazi, doslo ke zlepseni

posunlivosti jizvy vuci podkozi. Po terapii na zvetseni rozsahu pohybu v levem

kolennim kloubu pozoruji zlepseni do flexe o 5°. Doslo k obnoveni kloubni vule

mobilizovanych kloubu, s vyjimkou pately, kde pohyb vazne vyrazne do vsech smeru.

Pacientka cviky chape, pfi jejich provedeni vsak dela nektere chyby, ktere koriguji.

S cvicenim je spokojena. Otazky ani pfipominky k terapii nema.

3.5.2 Terapie c. 2

30. 1. 2009

Aktualnistav

Subjektivne - pacientka se citi lepe nez pfed prvni terapii, bolest a ztuhlost

operovaneho kolena pf etrvava.

Objektivne — aspekcne nepozoruji rozdil oproti minule terapii, rozsah pohybu

v levem kolennim kloubu aktivne i pasivne S -5-0-80, stale velke omezeni kloubni vule

pately do vsech smeru, pfitomne blokady drobnych kloubu nohy a hlavicky fibuly LDK.

Snizena svalova sila do flexe i extenze v levem kolennim kloubu.
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Cil dnesni iednotkv

Cilem dnesni fyzioterapeuticke jednotky je pokracovat v zapocate terapii, tzn.

omezovani bolesti a otoku kolem leveho kolenniho kloubu, optimalizace jizvy, uvolneni

kuze a podkozi kolem jizvy, uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu, zvyseni

kloubni vule kloubu, ve kterych byla nalezena blokada, zvetsit rozsah do flexe i extenze

v levem kolennim kloubu, posilit flexory a extenzory leveho kolenniho kloubu a dale

zkontrolovat, jak pacientka zvlada cviky, ktere cvici v ramci autoterapie.

Ndvrh terayie

- TMT jizvy die Lewita

- TMT leveho kolenniho kloubu die Lewita

- mobilizace die Lewita (drobnych kloubu nohy, hlavicky fibuly, pately)

- PIR s naslednym protazenim die Lewita na m. rectus femoris a flexory kolenniho

kloubu vlevo

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over - Ballu

- posilovani flexoru kolenniho kloubu, vyuzitim Thera - Bandu

- instruktaz pro autoterapii

Provedeni terayie

- tlakova masaz jizvy, uvolriovani jizvy od podkozi tzv. ,,esicka"

- mekke techniky pro uvolneni kuze, podkozi a svalovych struktur kolem leveho

kolenniho kloubu do vsech smeru

- PIR s naslednym protazenim flexoru leveho kolenniho kloubu vleze na zadech a PIR

s naslednym protazenim na m. rectus femoris vleze na bfise

- mobilizace die Lewita (vse LDK) - metatarzophalangealnich a proximalnich

interphalangealnich kloubu nohy I.-V. ventro - dorzalne vleze na zadech; mobilizace

hlavicky fibuly ventro - dorzalne vleze na boku; mobilizace pately do vsech smeru vleze

na zadech

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over - Ballu - (provedeni stejne jako

v pf edesle terapii)

- posilovani flexoru kolenniho kloubu, vleze na bfise s vyuzitim Thera — Bandu—

(provedeni stejne jako v pf edesle terapii)

- cviceni troj flexe s overballem pod nohou vleze na zadech

- autoterapie - pacientka pfedvadi peci o jizvu a naucene cviky na posilovani

aprotahovani LDK pod mym dohledem, aby si tyto cinnosti lepe osvojila

a minimalizovala pfipadne chyby, nove cviky zatim v ramci autoterapie nezafazuji
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Vysledek terayie

Subjektivne - pacientka se citi dobfe, s cvicenim je spokojena, udava jen

nejistotu spravneho provadeni nekterych cviku a nepatrny tlak v koleni po cviceni.

Objektivne dochazi ke zlepsovani posunlivosti jizvy vuci podkozi, volnejsi jsou

i dalsi mekke tkane kolem leveho kolenniho kloubu. Odstranil jsem blokady u vyse

zminenych kloubu krome pately, kde pohyb vazne vyrazne do vsech smeru. Opet doslo

ke zlepseni flexe v levem kolennim kloubu, po cviceni jsem namefil pasivni rozsah

pohybu 90°. Rozsah pohybu do extenze zustava stale -5°. Pacientka cviky chape

a zvlada je s mou korekci.

3.5.3 Terapie c. 3

2. 2. 2009

Aktudlni stay

Subjektivne - pacientka se citi dobfe, bolest operovaneho kolena postupne

odezniva jen udava mimy pocit ztuhlosti po zatezi.

Objektivne - mimy ustup otoku (ovefeno antropometricky), rozsah pohybu

v levem kolennim kloubu aktivne i pasivne S -5-0-85, omezeni kloubni vule pately je

znacne do vsech smeru, opet blokada hlavicky fibuly. Snizena svalova sila do flexe

i extenze v levem kolennim kloubu. Pfitomno pficne i podelne plochonozi bilat.

Ctl dnesni jednotky

Omezeni otoku a uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu, zvyseni

kloubni vule kloubu, ve kterych byla nalezena blokada, zvysit rozsah do flexe i extenze

v levem kolennim kloubu, posilit flexory a extenzory leveho kolenniho kloubu. Zlepsit

propriorecepci a nasledne ovlivnit pficne a podelne plochonozi. Naucit pacientku cviky

na zvyseni rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu.

Ndvrh terayie

- TMT leveho kolenniho kloubu die Lewita

- mobilizace die Lewita (hlavicky fibuly, pately)

- PIR s naslednym protazenim die Lewita na m. rectus femoris a flexory kolenniho

kloubu vlevo

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over - Ballu

- posilovani flexoru kolenniho kloubu pomoci Thera - Bandu

- senzomotoricka stimulace die Tandy, Vranove

- instruktaz pro autoterapii
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Provedeni terayie

- mekke techniky pro uvolneni kuze, podkozi a svalovych struktur kolem leveho

kolenniho kloubu do vsech smeru

- PIR s naslednym protazenim flexoru leveho kolenniho kloubu vleze na zadech a PIR

s naslednym protazenim na m. rectus femoris vleze na bfise

- mobilizace die Lewita (vse LDK) - mobilizace hlavicky fibuly ventro - dorzalne vleze

na boku; mobilizace pately do vsech smeru vleze na zadech

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over - Balm (provedeni stejne jako

v pfedeslych terapiich)

- posilovani flexoru kolenniho kloubu, vleze na bfise s vyuzitim Thera - Bandu

(provedeni stejne jako v pfedesle terapii)

- cviceni trojflexe s overballem pod nohou vleze na zadech

- stimulace plosky pomoci jezka, aktivace m. quadratus plantae pfes tzv. ,,malou nohu",

kdy pacientka s pevne fixovanou patou pfiblizuje hlavicky metatarzu k pate, prsty se

vsak nesmeji flektovat a hlavicky metatarzu se nesmi odlepit od podlozky

- autoterapie — pece o jizvu, PIR do flexe leveho kolenniho kloubu vsede na lehatku

s volne spustenymi DKK pomoci AGR, nacvik ,,male nohy", protazeni flexoru

a extenzoru kolenniho kloubu pomoci pasu

Vysledek terapie

Subjektivne - pacientka udava tlak vkoleni po delsi zatezi, o bolesti se jiz

nezminuje.

Objektivne - doslo k uvolneni mekkych tkani kolem leveho kolenniho kloubu.

Pece o jizvu je jiz vplne kompetenci pacientky, techniky provadi spravne. Cviky

vramci autoterapie na posilovani m. quadriceps femoris provadi take bez chyb.

Odstraneni blokad u vyse zminenych kloubu, omezeny pohyb pfetrvava u pately do

vsech smeru. Vyrazne se zvysil rozsah pohybu do flexe v levem kolennim kloubu, po

cviceni jsem namefil aktivni rozsah pohybu 90° a pasivni dokonce 95°. Rozsah pohybu

do extenze zustava stale -5°.

3.5.4 Terapie c. 4

4. 2. 2009

Aktudlni stay

Subjektivne - pacientka si stezuje na tlak a tuhost v levem koleni po delsi chuzi,

ktera vsak po delsim klidu odezniva.
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Objektivne - dobra posunlivost jizvy vuci podkozi vkranialnim useku,

v kaudalnim useku (cca 2 cm) jeste pfilepena k podkladu. Mekke tkane kolem leveho

kolenniho kloubu jiz uvolnene, otok mene vyrazny (obvod kolenniho kloubu pfes

tuberositas tibiae - PDK - 38 cm, LDK 39,5 cm), rozsah pohybu v levem kolennim

kloubu aktivne i pasivne S -5-0-90, omezeni kloubni vule pately do vsech smeru jiz neni

tak vyrazne. Snizena svalova sila do flexe i extenze v levem kolennim kloubu, avsak

dochazi ke zlepseni oproti vstupnimu KR (i diky postupnemu ustupu bolesti) - flexe

st.3+, extenze st.3). Pfitomno pficne i podelne plochonozi bilat. Pfi stoji stale vice

zatezuje neoperovanou PDK - vysetfeni na dvou vahach (celkova hmotnost 68 kg).

Vazeni c.

/

2

\* .
Pr timer

PDK (kg)

39

39

37

38,4

LDK (kg)

29

29

31

29,6

Tab. c. 11 - vysetfeni na dvou vahach u 4. terapie

Cil dnesni jednotky

Zvyseni kloubni vule pately do vsech smeru, zvysit rozsah do flexe i extenze

v levem kolennim kloubu, posilit flexory a extenzory leveho kolenniho kloubu. Zlepsit

propriorecepci a nasledne ovlivnit pficne a podelne plochonozi, korekce stoje .

Ndvrh terapie

- mobilizace pately die Lewita

- PIR s naslednym protazenim die Lewita na m. rectus femoris a flexory kolenniho

kloubu vlevo

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over - Ballu a zavazi

- posilovani flexoru kolenniho kloubu pomoci Thera - Bandu

- senzomotoricka stimulace die Jandy, Vranove

- korekce stoje

- instruktaz pro autoterapii

Provedeni terayie

- mobilizace pately die Lewita do vsech smeru vleze na zadech

- PIR s naslednym protazenim flexoru leveho kolenniho kloubu vleze na zadech a PIR

s naslednym protazenim na m. rectus femoris vleze na bfise
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- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over - Ballu (provedeni stejne jako

v pfedeslych terapiich) + pfidano kotnikove zavazi - 1 kg (Pfiloha 22, 23 a 24, Foto

c. 6, c. 7 a c. 8)

- posilovani flexoru kolenniho kloubu, vleze na bfise s vyuzitim Thera - Bandu -

cervena barva (provedeni stejne jako v pfedesle terapii)

- stimulace plosky nohy pomoci jezka a senzomotoricke podlozky (Pfiloha 25, Foto

c. 9), cviceni na Posturomedu - naslapy na balancni plochu (Pfiloha 26, Foto c. 10),

nacvik korigovaneho stoje na balancni plose s mirne flektovanymi koleny (Pfiloha 27,

Foto c. 11), nacvik korigovaneho stoje na LDK na balancni plose s mirne flektovanym

kolenem, nejprve s odlehcenim pomoci PDK (Pfiloha 28, Foto c. 12), pote bez

odlehceni (Pfiloha 29, Foto c. 13), nacvik pfekroceni balancni plochy Posturomedu

(Pfiloha 30, Foto c. 14), nacvik stoje na balancnich sandalech (Pfiloha 31, Foto c. 15)

a useci (Pfiloha 33, Foto c. 17)

- autoterapie - pece o jizvu, PIR s protazenim do flexe kolenniho kloubu vsede na

lehatku s pomoci PDK, nacvik male nohy, protazeni flexoru a extenzoru pomoci pasu

Vvsledek terapie

Subjektivne - pacientka bez bolesti, opet po cviceni udava tlak v levem

kolennim kloubu.

Objektivne - nepatrne omezeny pohyb pately do vsech smeru, rozsah pohybu do

flexe vlevem kolennim kloubu aktivne S -5-0-90, pasivne S 0-0-100. Otok kolenniho

kloubu ustupuje. Cviceni na Posturomedu pacientka zvlada bez vetsich obtizi. Cviky

v ramci autoterapie chape, provadi je spravne.

3.5.5 Terapie c. 5

6. 2. 2009

Aktudlni stay

Subjektivne — udava tlak a tuhost v levem koleni po delsi chuzi, ktera vsak

vklidu postupne odezniva. Bolest se objevuje jen pfi chuzi po schodech. Dale se

zminuje o bolestech v bedrech pfi delsim stoji ci chuzi.

Objektivne - omezeny rozsah pohybu leve pately do vsech smeru, rozsah

pohybu v L kolennim kloubu - aktivne S -5-0-90 pasivne S 0-0-100. Pfetrvava chybny

stereotyp extenze v levem kycelnim kloubu, tak jako pfitomna svalova dysbalance

(oslabeny m. gluteus sv. sila c.3 a zkraceny m. iliopsoas st. c. 2), coz vede k pfetezovani

bederniho useku patefe, kde jsou pfitomny reflexni zmeny vmekkych tkanich. Nalez
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blokady SI skloubeni bilat. Pfitomnost TrP v m. piriformis bilat. Chuze stale o sirsi

bazi, nepravidelny rytmus, nestejna delka kroku (neoperovanou koncetinou dela kratsi

kroky - ulehcuje operovane DK), plosku PDK odviji od podlozky spravne, LDK

(operovanou) jen poklada, odvijeni plosky temef zadne. Souhyb HICK je asymetricky,

v kooperaci s DK. Pfi chuzi pozpatku nedochazi k EXT kycelnich kloubu, nezapojuje se

m. gluteus maximus bilat., chuzi po spickach zvlada, citi se vsak nejiste pfi pfeneseni

vahy na LDK , chuzi po patach zvlada na vzdalenost 2 metru, udava tah v podkolenni

jamce.

Cil dnesni iednotkv

Zvyseni kloubni vule pately do vsech smeru, odstraneni blokady SI skloubeni

bilat., odstraneni TrP v m. piriformis bilat., zvysit rozsah do flexe i extenze v levem

kolennim kloubu, posilit flexory a extenzory leveho kolenniho kloubu. Posilit m.

gluteus maximus bilat a protahnout m. iliopsoas vlevo (odstraneni svalove dysbalance)

- celkove zlepsit stereotyp extenze vkycelnim kloubu vlevo. Uvolnit mekke tkane

v oblasti bederni patefe. Zlepsit propriorecepci, korekce stoje a chuze.

Ndvrh terapie

- TMT bederniho useku patefe die Lewita

- mobilizace pately a SI skloubeni die Lewita

- PIR die Lewita na m. piriformis bilat

- PIR s naslednym protazenim die Lewita na m. rectus femoris, flexory kolenniho

kloubu a m.iliopsoas vlevo

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over — Ballu a zavazi, posilovani

m. gluteus maximus bilat.

- posilovani flexoru kolenniho kloubu pomoci Thera - Bandu

- senzomotoricka stimulace die Jandy, Vranove

- korekce stoje

- korekce chuze s durazem na souhru hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu

- instruktaz pro autoterapii

Provedeni terapie

- TMT bederniho useku patefe die Lewita vleze na bfise

- PIR na m. piriformis vleze na bfise

- PIR s naslednym protazenim flexoru leveho kolenniho kloubu vleze na zadech, PIR

s naslednym protazenim na m. rectus femoris vleze na bfise a PIR s naslednym

protazenim na m. iliopsoas vleze na zadech, vse vlevo
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- mobilizace pately vlevo die Lewita do vsech smeru vleze na zadech; mobilizace SI

skloubeni pomoci ,,kfizoveho hmatu" bilat. vleze na bfise

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over - Ballu (provedeni stejne jako

v pfedesle terapii + zavazi 2 kg), posilovani m. gluteus maximus bilat. vleze na bfise, se

spustenymi DKK z lehatka - extendovat DK v kycelnim kloubu lOx, 3 serie

- posilovani flexoru kolenniho kloubu, vleze na bfise s vyuzitim Thera — Bandu —

(provedeni stejne jako v pf edesle terapii)

- senzomotoricka stimulace die Jandy, Vranove (stejne cviceni jako v pfedesle terapii)

- nacvik chuze provadime pfed zrcadlem, kde pacientka sleduje pohyb a drzeni sveho

tela. Nejprve nacvicuje spravny stereotyp chuze se spravnym odvijenim a kladenim

plosky na podlozku, kdy prvni se dotkne pata, ploska se postupne odviji pfes zevni

hranu smerem ke spicce. Po zvladnuti spravneho stereotypu chuze volime tezsi variace

- chuze vzad, po spickach, po patach, po hranach chodidel, atd.

- autoterapie - pece o jizvu, PIR s protazenim do flexe kolenniho kloubu vsede na

lehatku s pomoci PDK, nacvik male nohy, protazeni flexoru a extenzoru pomoci pasu

Vvsledek terapie

Subjektivne - pacientka bez bolesti, citi uvolneni v bedernim useku zad, tlak

v levem koleni po cviceni neni jiz tak vyrazny.

Objektivne - kloubni vule pately - malo znatelne tuhe bariery na konci pohybu

do vsech smeru, odstranena blokada SI bilat., odstranen TrP v m. piriformis bilat.,

uvolneni mekkych tkani bederniho useku patefe, rozsah pohybu do flexe v levem

kolennim kloubu aktivne S 0-0-95, pasivne S 0-0-105. Znatelne lepsi odvijeni plosky

nohy LDK od podlozky.

3.5.6 Terapie c. 6

9. 2. 2009

Aktudlnistav

Subjektivne - pacientka se dnes citi dobfe.

Objektivne - rozsah pohybu v levem kolennim kloubu - aktivne S 0-0-100,

pasivne S 0-0-105. SI skloubeni volne, pfi chuzi jiz naslap pfes patu, ale jeste nedochazi

ke spravnemu odvinuti cele plosky u LDK. Jinak nalez stejny jako v zaveru pfedchozi

terapie.
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Cil dnesni jednotkv

Zvysit rozsah do flexe v levem kolennim kloubu, posilit flexory a extenzory

leveho kolenniho kloubu. Posilit m. gluteus maximus bilat a protahnout m. iliopsoas

vlevo (odstraneni svalove dysbalance) - celkove zlepsit stereotyp extenze v kycelnim

kloubu vlevo. Zlepsit propriorecepci, korekce stoje a chuze.

Ndvrh terayie

- PIR s naslednym protazenim die Lewita na m. rectus femoris, flexory kolenniho

kloubu a m.iliopsoas vlevo

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over - Ballu a zavazi, posilovani

m. gluteus maximus bilat.

- posilovani flexoru kolenniho kloubu pomoci Thera - Bandu

- senzomotoricka stimulace die Jandy, Vranove

- korekce stoje

- korekce chuze s durazem na souhru hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu

- instruktaz pro autoterapii

Provedeni terapie

Stejne jako u pfedchozi terapie.

Vysledek terapie

Subjektivne - pacientka bez bolesti.

Objektivne - rozsah pohybu do flexe vL kolennim kloubu aktivne S 0-0-100,

pasivne S 0-0-105. Svalova sila jednotlivych svalu na dolni koncetine se posrupne

zvysuje, coz je patrne na plynulem a spravnem provadeni cviku i s vetsi zatezi, nez na

pocatku rehabilitace, kdy stejne cviky pacientka jen stezi zvladala bez zateze (ovefeno

take vysetfenim sv. sily die Jandy).

3.5.7 Terapie c. 7

11. 2. 2009

Aktudlnistay

Subjektivne - pacientka udava nejistotu pfi chuzi na delsi vzdalenosti, kdy se ji

nahle podlomi koleno, u cehoz vsak nepocit'uje bolest.

Objektivne - jizva volna, dobfe posunliva vuci podkozi, omezeni pohybu pately

v zadnem smeru nepozoruji. Otok leveho kolenniho kloubu nepatrny. Rozsah pohybu

v levem kolennim kloubu - aktivne S 0-0-100, pasivne S 0-0-110., hypotrofie lytkovych

svalu a svalu stehna na operovane dolni koncetine je mene vyraznejsi oproti zdrave
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koncetine nez pfed zahajenim cviceni. Pfi stoji stale vice zatezuje neoperovanou PDK -

vysetfeni na dvou vahach, ale rozdil je jiz mene vyrazny nez pfi vstupnim KR (celkova

hmotnost 68 kg).

Vazenic.

/•'Vv::;;,:-,;-::v:
2 T

3 -?;7&?V^

Prumer

PDK (kg)

38

31

36

31

LDK(kg)

30

31

32

31

. c. 12 - vysetfeni na dvou vahach u 7. terapie

Pfi chuzi jiz naslap pfes patu, ale jeste stale nedochazi ke spravnemu odvinuti

cele plosky u LDK. Pfi chuzi pozpatku se jiz zapojuje m. gluteus maximus bilat., chuzi

po spickach zvlada jiste, chuzi po patach zvlada na vzdalenost 5 metru, tah v podkolenni

jamce neni. Vysetfeni hlubokeho citi - polohocit — (pacientka vleze na bfise, ja pasivne

flektuji kolenni kloub do ruznych stupfiu), pacientka neni schopna pfi nastaveni PDK

uvest LDK do stejne polohy - rozdil 10°

- pohybocit - pacientka je schopna pfesne urcit zacatek a konec pohybu,

coz je zlepseni oproti vstupnimu KR

Cil dnesni jednotky

Zvysit rozsah do flexe v levem kolennim kloubu, posilit flexory a extenzory

leveho kolenniho kloubu. Posilit m. gluteus maximus bilat a protahnout m. iliopsoas

bilat. Zlepsit propriorecepci, korekce stoje a chuze.

Ndvrh terapie

- posilovani m. quadriceps femoris vlevo pomoci Over - Ballu a zavazi, posilovani

m. gluteus maximus bilat.

- posilovani flexoru kolenniho kloubu pomoci Thera - Bandu

- senzomotoricka stimulace die Jandy, Vranove

- korekce stoje

- korekce chuze s durazem na souhru hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu

- instruktaz pro autoterapii

Provedeni terapie

Stejne jako u pfedchozi terapie + u SMS - chuze po balancnich sandalech

(Pfiloha 32, Foto c. 16), chuze po usecich, kdy pacientka naslapuje na usec pfes patu,

postupne po useci odviji cele chodidlo, pficemz koleno stojne DK, je mirne pokrceno
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(Pfiloha 34, 35 a 36, Foto c. 18, c. 19 a c. 20); chuze po lane, kdy pacientky provadi

drobne krucky a opet zustava koleno stojne DK mirne pokrceno (Pfiloha 37, 38 a 39,

Foto c. 21, c. 22 a c. 23).

- autoterapie - pece o jizvu, PIR s protazenim do flexe kolenniho kloubu vsede na

lehatku s pomoci PDK, nacvik male nohy, protazeni flexoru a extenzoru pomoci pasu,

AGR na m. iliopsoas bilat.

Vysledek terapie

Subjektivne - pacientka bez bolesti.

Objektivne - rozsah pohybu do flexe v levem kolennim kloubu aktivne S 0-0-

105, pasivne S 0-0-110. Svalova sila - pohyb do extenze vkyc.kl. P - st. 4, L - 3+,

pohyb do extenze v kol.kl. P - st. 5, L - 3+, pohyb do flexe v kol.kl. P - st. 5, L - st. 4.

Vysetfeni zkracenych svalu - m.iliopsoas st. 1 bilat. Celkove zlepsen stereotyp stoje a

chuze.

3.5.8 Terapie c. 8

13. 2. 2009

Aktudlni stav

Subjektivne - pacientka se citi dobfe, citi se stabilneji pfi chuzi.

Objektivne - zadne zmeny oproti minule navsteve po vysetfeni na konci terapie.

Cil dnesni iednotky

Zvysit rozsah do flexe v levem kolennim kloubu, posilit flexory a extenzory

leveho kolenniho kloubu. Posilit m. gluteus maximus bilat. a protahnout m. iliopsoas

bilat. Zlepsit propriorecepci, korekce stoje a chuze.

Ndvrh terapie

- posilovani svalu LDK na strojich

- posilovani m. gluteus maximus bilat. s vyuzitim zavazi

- senzomotoricka stimulace die Jandy, Vranove

- korekce stoje

- korekce chuze s durazem na souhru hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu

- instruktaz pro autoterapii

Provedeni terapie

- jizda na rotopedu 10 minut (Pfiloha 40, Foto c. 24); posilovani m. quadriceps femoris

na stroji - pfedkopavani, 3 serie po 10- ti opakovanich (zatez 2,5kg) (Pfiloha 41, Foto

c. 25); posilovani flexoru kolenniho kl. na stroji - zakopavani 3 serie po 10- ti
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opakovanich (zatez 5 kg) (Pfiloha 42, Foto c. 26); cviceni na chodicim pasu (Pfiloha

43 a 44, Foto c. 27 a c. 28); cviceni na Stepperu 5 minut (Pfiloha 45, Foto c. 29)

- posilovani m. gluteus maximus bilat. vleze na bfise, se spustenymi DKK z lehatka -

extendovat DK v kycelnim kloubu 1 Ox, 3 serie - (zavazi 1 kg)

- senzomotoricka stimulace die Jandy, Vranove - korekce stoje a chuze stejne jako

vposledni jednotce + cviceni na trampoline, kdy pacientka stoji na trampoline

rozkrocena na sifku boku s mirne flektovanymi DKK a snazi se trampolinu rozhoupat

apote zastavit, pfenasi vahu zjedne DK na druhou DK, dale udrzuje rovnovahu na

jedne DK (Pfiloha 46, 47 a 48, Foto c. 30, c. 31 a c. 32)

- autoterapie - pece o jizvu, PIR s protazenim do flexe kolenniho kloubu vsede na

lehatku s pomoci PDK, nacvik ,,male nohy", protazeni flexoru a extenzoru pomoci pasu,

AGR na m. iliopsoas bilat.

Vysledek terapie

Subjektivne - pacientka bez bolesti.

Objektivne - aktivni rozsah pohybu vlevem kolennim kloubu S 0-0-110,

pasivni rozsah S 0-0-115. Zlepseny stoj i chuze - odvijeni plosek pfes patu, zevni hranu

chodidla, ne vsak jeste pfes prstce. Chuze stabilni, nepravidelny rytmus, nestejna delka

kroku (neoperovanou kratsi), se spravnym souhybem HKK.

3.5.9 Terapie c. 9

16. 2. 2009

Aktudlni stay

Subjektivne - pacientka si stezuje na bolesti v bedrech pfi delsi zatezi. Neudava

jiz nejistotu pfi chuzi na delsi vzdalenosti, kdy se ji nahle mirne podlomilo koleno.

Objektivne - pfitomny reflexni zmeny vmekkych tkanich bederniho useku

patefe, nalezena blokada hlavicky fibuly ventro - dorzalne vlevo. Aktivni rozsah pohybu

vL kolennim kloubu - S 0-0-115, pasivni rozsah - S 0-0-120. Pfi chuzi stale vazne

odvijeni plosky LDK - nedochazi k odvijeni prstcu, odraz je provaden od hlavicek

metatarzu.

Cil dnesni iednotky

Uvolnit mekke tkane v oblasti bederni patefe, odstranit blokadu hlavicky fibuly

ventro - dorzalne. Zvysit rozsah do flexe v levem kolennim kloubu, posilit flexory

a extenzory leveho kolenniho kloubu. Posilit m. gluteus maximus bilat. a protahnout

m. iliopsoas bilat. Zlepsit propriorecepci, korekce stoje a chuze.
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Ndvrh terapie

- TMT bederniho useku pater e die Lewita

- mobilizace hlavicky fibuly ventro - dorzalne die Lewita

- posilovani svalu LDK na strojich

- posilovani m. gluteus maximus bilat. s vyuzitim zavazi

- senzomotoricka stimulace die Jandy, Vranove

- korekce stoje

- korekce chuze s durazem na souhru hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu

- instruktaz pro autoterapii

Provedeni terapie

- TMT bederniho useku patefe die Lewita

- mobilizace hlavicky fibuly ventro - dorzalne die Lewita vleze na boku

- jizda na rotopedu 10 minut; posilovani m. quadriceps femoris na stroji — pfedkopavani,

3 serie po 10- ti opakovanich (zatez 2.5kg); posilovani flexoru kolenniho kl. na stroji -

zakopavani 3 serie po 10- ti opakovanich (zatez 5 kg); cviceni na chodicim pasu;

cviceni na Stepperu

- posilovani m. gluteus maximus bilat. vleze na bfise, se spustenymi DKK s lehatka -

extendovat DK v kycelnim kloubu lOx, 3 serie - (zavazi 1 kg)

- Senzomotoricka stimulace die Jandy, Vranove - stejne jako v posledni jednotce + pfi

chuzi po usecich si pacientka pod DKK podava mic (Pfiloha 49, 50 a 51, Foto c. 33,

c. 34 a c. 35), dale chuze s Aquahitem (Pfiloha 52, 53 a 54, Foto c. 36, c. 37 a c. 38)

- autoterapie - protazeni flexoru a extenzoru pomoci pasu

Vysledek terapie

Subjektivne - pacientka citi uvolneni v oblasti beder, bolest ustoupila.

Objektivne - aktivni rozsah pohybu vL kolennim kloubu - S 0-0-115, pasivni

rozsah - S 0-0-120. Blokada hlavicky fibuly odstranena. Svalova sila - pohyb do extenze

v kyc.kl. P - st. 4, L - 3+, pohyb do extenze v kol.kl. P - st. 5, L - 3+, pohyb do flexe

v kol.kl. P - st. 5, L - st. 4. Vysetfeni zkracenych svalu - m.iliopsoas st. 1 bilat.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum: 18. 2. 2009

3.6.1 Aspekce

3.6.1.1. Aspekce jizvy

Jizva dlouha 8 cm vedena kraniokaudalne v oblasti ventralni plochy leveho kolenniho

kloubu, klidna, zhojena.

3.6.1.2 Vysetfeni stoje

- zezadu - stabilni stoj o normalni bazi, PDK vice zatizena (overeno vysetf enim na dvou

vahach viz. nize), pficne i podelne plochonozi bilat., relief lytka soumerny. Nepatrna

hypotrofie svalu na zadni strane stehna a m. gluteus maximus bilat. Subglutealni ryhy

nesoumerne — leva kaudalneji. Sesikmeni panve, leva strana kaudalneji o 0,5 cm. Pater

mirne vybocena vlevo s vrcholem v Th-L pfechodu. Nestejne thorakobrachialni

trojuhelniky (levy mene otevfeny), leva lopatka o cca 1 cm kranialneji nez prava, levy

ramenni kloub kranialne vuci pravemu, hypertrofie leveho m. trapezius, hlava

fyziologicky postavena

- zboku — L — hyperlordoza bederni patefe, anteverze panve, vyklenuta bfisni stena,

protrakce ramen, pfedsunute drzeni hlavy

- zepfedu - stabilni stoj o normalni bazi, pficne i podelne plochonozi, nepatrna

hypotrofie m. vastus medialis et lateralis vlevo, panev (viz vysetfeni zezadu), ochabla

bfisni stena, thorakobrachialni trojuhelniky (viz. zezadu), klicni kosti symetricky

postavene, leve rameno kranialne vuci pravemu, hypertrofie leveho m. trapezius, hlava

fyziologicky postavena

3.6.1.3 Vysetfenistoje pomoci olovnice

- zezadu - olovnice zpustena z oblasti okciputu, prochazi cca 0,5 cm od podelne osy

patefe vpravo, 0,5 cm napravo od interglutealni ryhy a dopada 1 cm od stfedni linie

vpravo
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- zepfedu - olovnice zpustena zprocessus xiphoideus, prochazi 0,5 cm napravo od

pupku a dopada 1 cm od stfedni linie

- zboku - olovnice zpustena z oblasti zevniho zvukovodu, prochazi 1 cm pfed stfedem

ramenniho kloubu, 1 cm pfed stfedem kycelniho kloubu a dopada 2 cm pfed hlezenni

kloub

3.6.1.4 Dynamicke vysetfeni

pfedklon - mime omezeny rozvoj v bedernim useku patefe

uklon - kfivka patefe se nerozviji plynule obloukovite, omezeny rozvoj v Th-L

pf echodu, symetricky uklon na obe strany

zdklon - omezeny rozvoj patefe v bederni oblasti, vyrazne zalomeni v Th - L pf echodu

Vysetfeni dechoveho stereotypu - dolni hrudni dychani, prohloubene bez vyraznych

odchylek od fyziologicke normy

Trendelenburgova zkouska: pfi stoji na PDK ani LDK jsem neshledal zadny

patologicky nalez

3.6.1.5 Distance na pdtefi

Distance

Schoberu v pfiznak

Thomayerova zkouska

Fyziologicke rozmezi

4-5 cm

0 cm

Rozmezi zmerene u pacientky

4 cm

0 cm

Tab. c. 13 — distance na pdtefi ve vystupnim kineziologickem rozboru

3.6.1.6 Vysetrem na dvou vahdch

(celkova hrnotnost 68 kg)

Vazeni c.

1"

2

3

Prumer

PDK (kg)

37

36

36

36,3

LDK (kg)

31

32

32

31,7

Tab. c. 14 - vysetfeni na dvou vahdch ve vystupnim kineziologickem rozboru
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3.6.1.7 Vysetfeni chuze

Stabilni chuze o normalni bazi, nepravidelny rytmus, nestejna delka kroku

(neoperovanou koncetinou dela kratsi kroky), plosku PDK odviji od podlozky spravne,

u LDK (operovane) odvijeni plosky pfes patu, zevni hranu chodidla, ne vsak jeste pfes

prstce. Souhyb panve fyziologicky. Souhyb HKK je symetricky v kooperaci s DKK.

Typ chuze peronealni.

Modifikace chuze

- chuze pozpdtku - nepravidelny rytmus, nestejna delka kroku, dochazi k dobremu

zapojeni m. gluteus maximus bilat.

- chuze po spickach - zvlada jiste na vzdalenost 10m, pak se objevuje unava operovane

LDK

- chuze po patach - zvlada jiste na 5 m, pak se objevuje unava operovane LDK

- chuze ve vyponu sevzpazenim - zvlada jiste na vzdalenost 10 m, pak se objevuje

unava operovane LDK

- chuze se zavfenyma ocima - jista chuze, nepatrne inklinuje k leve strane, tedy ke

strane operovane DK

- chuze po schodech - zvlada bez potizi

3.6.2 Antropometrie

- hmotnost tela 68 kg

- vyska tela - 164 cm

- BMI - 24,54

Delkove rozmery

Merena distance

fun kcni delka (SIAS - malleolus med.)

anatomickd delka (trochanter major - malleolus lat.)

delka stehna

delka berce

delka planty

PDK

85cm

81 cm

40 cm

37 cm

25 cm

LDK

85cm

81 cm

40 cm

37 cm

25 cm

Tab. c. 15 - vysetfeni delkovych rozmerii ve vystupnim kineziologickem rozboru
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Obvodove rozmery

Merena distance

obvodstehna -15 cmnadpatelou

obvodstehna -pfes mm. vasti quadriceps femoris

obvod kolenniho kloubu -pfes patelu

obvod kolenniho kloubu -pfes tuberositas tibiae

obvod lytka

obvod pfes kotniky

obvod pfes ndrt a patu

1 obvod pfes hlavicky metatarzu

PDK

54 cm

44 cm

40cm

38cm

40 cm

26 cm

30cm

23 cm

LDK

53cm

43 cm

40cm

39cm

40 cm

26 cm

30cm

22 cm

Tab. c. 16 - vysetfeni obvodovych rozmeru DKK ve vystupnim kineziologickem rozboru

3.6.3 Goniometricke vysetreni

Kloub

kycelni

kolenni

hlezenni

MP kloubyprstu

IPl,IP2

TDK

aktivne

S 5-0-120

F 40-0-25

R 30-0-40

S 0-0-130

S 20-0-45

R 20-0-3 5

S 40-0-40

T 15-0-1 5

nemefeno

pasivne

S 10-0-130

F 45-0-30

R 35-0-45

S 0-0-140

S 20-0-40

R 20-0-40
S 40-0-40

T 15-0-15

nemefeno

LDK

aktivne

S 5-0-120

F 35-0-25

R 30-0-40

S 0-0-1 15

S 20-0-45

R 20-0-35

S 45-0-40

T 15-0-15

nemefeno

pasivne

S 10-0-130

F 45-0-30

R 35-0-45

S 0-0-120

S 20-0-40

R 20-0-40

S 45-0-40

T 15-0-15

nemefeno
Tab. c. 17 — goniometricke vysetfeni ve vystupnim kineziologickem rozboru

3.6.4 Vysetfeni zkracenych svalu (hodnoceni die Jandy)

M. triceps surae: m. gastrocnemius - st. 0 bilat.

m. soleus - st. 0 bilat.

Flexory kycelniho kloubu: m. iliopsoas - P st. 1, L st. 1

m. rectus femoris - P st. 0, L - 1

m. tensor fasciae latae — P st. 1, L st. 1

Flexory kolenniho kloubu st. 0 bilat.

71



3.6.7.3 Vysetfeni periostovych bodu

Lokalizace
hfeben pdnevni
kosti

kostrc

horniokraj
symfyzy
later dlni okraj
symfyzy

SIPS

hrbol sedaci kosti

Nalez
BPN bilat.

BPN bilat.

BPN bilat.

nevysetfeno

BPN bilat.

BPN bilat.

Lokalizace
horni okraj pately

upony
kolaterdlnich vazu

pes anserinus tibiae

hlavickafibuly

ostruhapatni

hlavicky metatarzu

Nalez
bolest v L

BPN bilat.

BPN bilat.

bolest v L

BPN bilat.

BPN bilat.

Tab. c. 20 - vysetfeni periostovych bodu ve vystupnim kineziologickem rozboru

3.6.7.4 Vysetfenikloubni vule -jointplay

Lokalizace

IPi

IP2

MTPklouby

Lisfrancuv kloub

talus

Smer kloubni vule

ventro - dorzalne

latero - lateralne

rotace

ventro - dorzalne

latero - lateralne

rotace

ventro - dorzalne

latero - lateralne

rotace smerem fibularmm

rotace smerem tibialnim

posun smerem plantarnim

posun smerem dorzalnim

posun berce vuci talu dorzalne

Nalez

BPN bilat

BPN bilat.

BPN bilat.

BPN bilat.

BPN bilat.

BPN bilat.

BPN bilat

BPN bilat.

BPN bilat

BPN bilat

BPN bilat

BPN bilat

BPN bilat
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calcaneus

hlavickafibuly

patella

kolennikloub

SI skloubeni

posun berce vuci talu ventralne

posun smerem fibularnim

posun smerem tibialnim

rotace

posun dorzalne

posun ventralne

kaudalne

kranialne

latero - lateralne

Viz. Specialni testy

posun os ilium vuci os sakrum dorzalne

BPN bilat

BPN bilat.

BPN bilat.

BPN bilat.

blokada vlevo

blokada vlevo

BPN bilat.

BPN bilat.

BPN bilat.

BPN bilat.

Tab. c. 21 - vysetfeni kloubni vule -joint play ve vystupnim kineziologickem rozboru

3.6.8 Specialni testy

3.6.8.1 Vysetfeni stability a strukturdlni integrity

Pfedni zasuvkovy pfiznak - negativni

Zadni zasuvkovy pfiznak - negativni

Lachmanuv test - negativni

,,Pivot shift" test - negativni

,,Jerk" test - negativni

Abdukcni test v extenzi -BPN

Abdukcni test v 30° flexi - BPN

Addukcni test v extenzi -BPN

Addukcni test v 30 ° flexi - BPN

3.6.9 Neurologicke vysetfeni

3.3.9.1 Vysetfeni citi

Povrchove:

- taktilni - fyziologicky nalez
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- algicke - fyziologicky nalez, na obou DKK rozeznava intenzitu bolesti stejne

- termicke - fyziologicky nalez, na obou DKK rozeznava intenzitu chladu a tepla stejne

Hluboke:

- polohocit - (pacientka vleze na bfise, ja pasivne flektuji kolenni kloub do ruznych

stupriu), pacientka neni schopna pfi nastaveni PDK uvest LDK do stejne polohy - rozdil

10°

- pohybocit - pacientka je schopna pfesne urcit zacatek a konec pohybu

- palestezie - (ladicku jsem pfilozil na tuberositas tibiae, lateralni maleolus a na

hlavicku prvniho metatarzu obou DKK), na PDK pfestala pacientka vnimat vibrace pfi

stupni c. 6, na LDK pfi stupni c. 5

3.3.9.2 Rhomberguv stoj

Rhomberg I:

- stoj o normalni bazi - BPN

Rhomberg II.:

- stoj spojny — mirna aktivace slach nohou a m. triceps bilat.

Rhomberg III. :

- stoj spojny se zavfenyma ocima — velka aktivace slach nohou, m. triceps, stehennich

svalu, zmena dechoveho stereotypu (horni hrudni)

3.3.9.3 Vysetfeni reflexu

Reflex

pateldrni (L2 - 4)

Achillovy slachy (L5 - S2

medioplantdrni (L5 - S2)

Prava DK

3

3

3

Leva DK

2

2

2

Tab. c. 22 - vysetfeni reflexu ve vystupnim kineziologickem rozboru

3.6.10 Zaver vysetfeni

Pacientka 38. den po plastice LCA 1. sin, z duvodu chronicke instability leveho

kolenniho kloubu. Z vystupniho kineziologickeho rozboru (pfi aspekcnim vysetfeni) je

patrne, ze levy kolenni kloub je bez otoku, dale je mirna hypotrofie mm. vasti LDK

oproti PDK (ovefeno pfi antropometrickem mefeni). Jizva dlouha 8 cm, vedena

kraniokaudalne v oblasti ventralni plochy leveho kolenniho kloubu, klidna, zhojena,

palpacne nebolestiva, dobfe posunliva vuci podkladu.
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Stoj o normalni bazi, kdy zatezuje vice neoperovanou PDK (ovefeno vysetfenim

na dvou vahach - celkova vaha 68 kg; PDK 36,3 kg LDK 31,7 kg). Pfitomnost pficneho

i podelneho plochonozi bilat. Stabilni chuze o normalni bazi, nepravidelny rytmus,

nestejna delka kroku (neoperovanou koncetinou dela kratsi kroky), plosku PDK odviji

od podlozky spravne, u LDK (operovane) odvijeni plosky pfes patu, zevni hranu

chodidla, ne vsak jeste pfes prstce. Souhyb HKK je symetricky v kooperaci s DKK.

Chuzi po spickach, po patach i po schodech zvlada.

Omezeny rozsah pohybu do flexe (115°) vlevem kolennim kloubu a mirne

oslabeni svalove sily muskulatury LDK — hlavne mm. vasti a m. gluteus maximus

(ovefeno goniometrickym vysetfenim respektive vysetfenim svalove sily die Jandy).

Chybny stereotyp extenze vkycelnim kloubu (pfestavba 2,1,3,4,5,6), svalova

dysbalance minimalni.

Na DKK jsem palpacne zjistil dobrou posunlivost kuze, podkozi i fascii kolem

obou kolennich kloubu, dale reflexni zmeny ve smyslu hypertonu v m. rectus femoris

vlevo, TrP v m. quadratus lumborum bilat. Bolestive periostove body na hornim okraji

pately a hlavicce fibuly (vse vlevo). Pfi vysetfeni kloubni vule nalezena blokada

hlavicky fibuly vlevo.

Neurologicke vysetfeni na DK ukazalo poruchu propriorecepce a to polohocitu,

specialni testy na vysetfeni stabilizace kolena vypovidaji o dobre stabilizaci

operovaneho kolenniho kloubu.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Z vystupniho kineziologickeho rozboru je po srovnani s kineziologickym

rozborem vstupnim patrne, ze se podafilo splnit cile, ktere jsem vytycil v kratkodobem

terapeutickem planu.

Diky terapeutickym postupum a metodam, ktere jsem uvedl v metodice prace,

ale take dlky pfistupu, snaze a pili pacientky bylo dosazeno:

zhojerii jizvy a uvolneni jizvy od podkladu do vsech smeru

odstraneni bolestivosti v okoli operacni rany

eliminace otoku kolem operovaneho kolenniho kloubu

Mef ena distance

obvod kolenniho kloubu -pfespatelu

obvod kol. kloubu -pfes tuberositas tibiae

26. 1. 2009

PDK

40cm

38cm

LDK

43 cm

41 cm

18. 2. 2009

PDK

40cm

38cm

LDK

40 cm

39cm

Tab. c. 23 - rozdil obvodu vybranych distanci na DKK mezi vstupnim a vystupnim
kineziologickym rozborem

zlepseni trofiky stehennich svalu a m. triceps surae vlevo

Mef ena distance

obvod stehna -15 cm nadpatelou

obvod stehna -pfes mm. vasti QF

obvod lytka

26. 1. 2009

PDK

53 cm

43 cm

40 cm

LDK

50cm

40 cm

39cm

18. 2. 2009

PDK

54cm

44 cm

40cm

LDK

53cm

43 cm

40 cm

Tab. c. 24 - rozdil delek vybranych distanci na DKK mezi vstupnim a vystupnim
kineziologickym rozborem

relaxace hypertonickych svalu az na m. rectus femoris vlevo

odstraneni TrP ve svalech LDK

odstraneni blokad v kloubech, kde byla omezena kloubni vule

zvyseni rozsahu pohybu leveho kolenniho kloubu do flexe i extenze
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Kloub

kolenni (levy)

26. 1. 2009

aktivne

S -5-0-75

pasivne

S -5-0-80

18. 2. 2009

aktivne

S 0-0-1 15

pasivne

S 0-0- 120

Tab. c. 25 - rozdil rozsahu v levem kolennim kloubu mezi vstupnim a vystupnim
kineziologickym rozborem

zvyseni svalove sily svalu DKK

Kloub

kycelni

kolenni

hlezenni

Pohyb

flexe

extenze

abdukce

addukce

zevni rotace

vnitfni rotace

flexe

extenze

plantarni flexe

supinace s dorzalni flexi

supinace s plantarni flexi

plantarni pronace

26. 1. 2009

PDK

5
->

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

LDK

4

2

4

4

4

4

3 *

2 **

4

4

4

4

18. 2. 2009

PDK

5

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

LDK

4+

3+

4+

4+

4+

4+

4

3+

4+

4+

4+

4+

* - vysetfovano z EX -5° do FL 75°

* * - vysetfovano z FL 75° do EX -5°

Tab. c. 26 — rozdil ve svalove sile svalu na DKK mezi vstupnim a vystupnim
kineziologickym rozborem

zlepseni stereotypu extenze v kycelnim kloubu vlevo

* zlepseni proprioceptivni aference

korekce stoje — hlavni zlepseni spociva v zatezovani jednotlivych DKK coz

prokazalo vysetfeni na dvou vahach

79



26. 1. 2009 (celkova hmotnost 66 kg) 18. 2. 2009 (celkova hmotnost 68 kg)

Vazeni c.

1

2

3

Prumer

PDK(kg)

40

39

38

39

LDK (kg)

26

27

28

27

Vazeni c.

1

2

3

Prumer

PDK(kg)

37

36

36

36,3

LDK (kg)

31

32

32

31,7

Tab. c. 27 a c. 28 - rozdil ve vysetfeni na dvou vahdch mezi vstupnim a vystupnim
kineziologickym rozborem

zlepseny stereotyp chuze - stabilni chuze o normalni bazi, nepravidelny rytmus,

nestejna delka kroku (neoperovanou koncetinou dela kratsi kroky), plosku PDK

odviji od podlozky spravne, u LDK odvijeni plosky pfes patu, zevni hranu chodidla,

ne vsak jeste pfes prstce. Souhyb HKK je symetricky v kooperaci s DKK.
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4. Zaver

Ve sve praci se zabyvam problematikou fyzioterapie po plastice pfedniho

zkfizeneho vazu. Spolupracoval jsem s pacientkou L. K., ktera prodelala plastiku

pfedniho zkfizeneho vazu v levem kolennim kloubu. Jiz v pocatku byl cil rehabilitace

pfesne stanoven. Pacientka si pfala plnohodnotny navrat do zamestnani, volnocasovych

aktivit a bezneho zivota bez omezeni.

Nasi spolupraci a konecny vysledek ovlivnil pfedevsim spravne zvoleny

terapeuticky program a vlastni snaha a pile pacientky pfi rehabilitaci. Diky jejimu

pfistupu a spravnemu cviceni se nam podafilo naplnit vsechny body terapeutickeho

planu, kdy jsme dosahli zmirneni bolestivosti v okoli operacni rany, omezeni otoku

kolem leveho kolenniho kloubu zlepseni trofiky svalu operovane koncetiny, pine

pohyblivosti pately, zlepseni rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu ze 75 ° na

120°, dale dosazeni 0° extenze a posileni svalu kycelniho, kolenniho, hlezenniho kloubu

a podafilo se navodit spravny stereotyp chuze a dosazeni lepsi stability v levem

kolennim kloubu pfi beznych pohybech. Vysledek rehabilitace uspokojive naplnil

ocekavani me i pacientky.

Prostudovanim odborne literatury, kdy jsem ziskal nove teoreticke znalosti

k dane problematice, ktere jsem nasledne mohl uplatnil pfi praci s pacientkou L. K. a

sepsanim podrobne kazuistiky jsem splnil cil me bakalafske prace.

Zpracovanim teto bakalafske prace jsem si prohloubil sve znalosti v oblasti

fyzioterapie.
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Pfiloha 1 - Obr. c. 1 - zesilujici vazy pfedni strany pouzdra kolenniho kloubu [4]

1. m. vast us lateralis 2. upon m. rectus femoris na patelu 3. m. vastus medialis

4. ligamentum collaterale tibiale 5. retinaculum patellae mediale 6. ligamentum patellae

7. retinaculum patellae laterale 8. ligamentum collaterale fibulare 9. ligamentum capitis

fibulae anterius
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Pf iloha 2 - Obr. c. 2 - zesilujici vazy zadni strany pouzdra kolenniho kloubu [4]

1. femur 2. m. plantaris (zacatek svalu) 3. zacatek caput laterale musculi gastrocnemii

4. ligamentum collaterale fibulare 5. ligamentum popliteum arcuatum 6. m. popliteus

(zacatek svalu) 7. caput fibulae 8. capsula articularis 9. caput mediale musculi

gastrocnemii 10. ligamentum popliteum obliquum 11. ligamentum collaterale tibiale

12. upon m. semimembranosus 13. upon m. popliteus 14. tibie
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Pfiloha 3 - Obr. c. 3 - menisky a nitrokloubni Priloha 4 - Obr. c. 4 - LCA [25]

vazy [4]

1. ligamentum cruciatum anterius 2. ligamentum transverzum genus 3. meniscus

lateralis 4. lateralni kloubni plocha na tibii 5. ligamentum collaterale fibulare 6.

ligamentum collaterale tibiale 7. meniscus medialis 8. ligamentum cruciatum posterius

9. ligamentum meniscofemorale posterius a ligamentum meniscofemorale anterius

Pfiloha 5 - Obr. c. 5 - schema postaveni postrannich a zkfizenych vazu za extenze

kolena a v prubehu flexe (nakresleno v pohledu z vnitfni strany) [4]

1. ligamentum cruciatum posterius 2. ligamentum cruciatum anterius 3. meniscus

4. ligamentum collaterale fibulare 5. ligamentum collaterale tibiale

A. v pine extenzi jsou napjaty postranni vazy i zkfizene vazy; B. pfi flexi do 5° spojene

s pocatecni rotaci (,,odemknuti kolena") se uvolnuji postranni vazy a lig. cruciatum

anterius; C. pfi pokracujici flexi se znovu napina lig. collaterale tibiale a lig. cruciatum

anterius a zajist'uji pevnost v kloubu pfi pohybu
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10

Pfiloha 6 - Obr. c. 6 - musculus iliopsoas a svaly stehna [4]

1. m. pectineus 2. m. obturatorius externus 3-4. m. adductor magnus 5. hiatus tendineus

6. m. articularis genus 8. m. psoas major 9. m. iliacus 10. m. sartorius 11. m. pectineus

12. m. adductor brevis 13. m. adductor longus 14. m. gracilis 15. m. rectus femoris 16.

m. vastus lateralis 17. m. vastus medialis 18. upon m. quadriceps femoris na patelu 19.

ligamentum patellae 20. pes anserinus — pfedni cast s uponem m. sartorius
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Pfiloha 7 •• Obr. c. 7 - svaly zadni strany stehna [4]

1. m. biceps femoris, caput longum 2. m. biceps femoris, caput breve 3. m.

semitendinosus 4. tractus iliotibialis 5. m. semimembranosus
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Pfiloha 8 - Obr. c. 8 - musculus triceps surae [4]

1. m. gastrocnemius, caput mediale 2. m .gastrocnemius, caput laterale 3. m. soleus
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Partial Avulsion

ACL injuries occur when
bones of thf leg twist
in opposite directions
under full body weight

Tear of the
anterior
cruciate
ligament

Pfiloha S1 a 10 - Obr. c. 9 a c. 10 - leze pfedniho zkfizeneho vazu [25] - nejcasteji

vznika nasilnou vnitfni rotaci berce behem terminalni faze extenze kloubu

Pfiloha 11 - Obr. c. 11 - pfedni zasuvkovy
pfiznak [26]

Pfiloha 12 - Obr. c. 12 zadni zasuvkovy
pfiznak [26]

Pfiloha 13 - Obr. c. 13 - Lachmanuv
test [26]

Pfiloha 14 - Obr. c. 14 - Pivot shift
test [26]
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Pfiloha 1.5 - Obr. c. 15 - Slocumuv test [26]
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Pfiloha 16 - Obr. c. 16 - schema plastiky LCA (BTB) [27]
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m. quadriceps femoris pomoci Over
- Ballu (duraz na m. rectus femoris)

Pfiloha 18 - Foto c. 2 — posilovani
m. quadriceps femoris pomoci Over
- Ballu (duraz na m. vastus lateralis)

Pfiloha 19 - Foto c. 3 - posilovani
m. quadriceps femoris pomoci Over
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Pfiloha f!>6 - Seznam zkratek

1. a. - arteria

2. AA - alergologicka anamneza

3. AGR — antigravitacni metoda

4. AS - artroskopie

5. atd. - a tak dale

6. ATK - antikoncepce

7. bilat. - bilateralne

8. BMI — body mass index

9. BPN - bez patologickeho nalezu

10. BTB - Bone - Patelar Tendon - Bone

11. cca - pfiblizne (circa)

12. C, L. P. A - Centrum lecby pohyboveho aparatu

13. cm - centimetr

14. Cp -cervikami pater

15. CT — computerova tomografie

16. c. - cislo

17. DK - dolni koncetina

18. DKK - dolni koncetiny

19. F-frontalni

20. FA — farmakologicka anamneza

21. FH - francouzske hole

22. FL - flexe

23. GA - gynekologicka anamneza

24. HKK - horni koncetiny

25. IP - intephalangealni

26. kg - kilogram

27. kol. kl. - kolenni kloub

28. KR - kineziologicky rozbor

29. kyc. kl. - kycelni kloub

30. L - levy

31. lat. - lateralni

32. LCA - ligamentum cruciatum anterior
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33. LDK - leva dolni koncetina

34. lig. - ligamentum

35. Lp - lumbalni pater

36. L 5 - paty lumbalni obratel

37. m - metr

38. m. — muskulus

39. mm - milimetr

40. mm. — musculi

41. med. - medialni

42. MET - muscle energy technique

43. m in - minuta

44. mT - militesla

45. MTP - metatarzophalangealni

46. n. — nervus

47. napf. - napfiklad

48. OA - osobni anamneza

49. Obr - obrazek

50. P -prava

51. PA - pracovni anamneza

52. Pa - patek

53. PDK - prava dolni koncetina

54. PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace

55. Po - pondeli

56. QF - quadriceps femoris

57. R-rotacni

58. RA - rodinna anamneza

59. RHB - rehabilitace

60. RTG-rentgen

61. s - sekunda

62. S - sagitalni

63. SA - socialni anamneza

64. SI - sakroiliakalni

65. SIAS - spina iliaca anterior superior

66. St - stfeda

67. st. - stupen
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68. st. p. - status post

69. sv. — sval

70. S:> - druhy sakralni obratel

71. T - transverzalni

72. TEN — tromboembolicka nemoc

73. TsP-tendr point

74. Tti - L - thorakolumbalni

75. t j . - to je

76. TMT — techniky mekkych tkani

77. TrP - trigger point

78. tzv. - tak zvany
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INFORMOVANY SOUHLAS
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s uverejnenim vysledku terapie v ramci studie.

Datum:.
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Podpis osoby, ktera provedla pouceni:

Vlastnorucni podpis pacientky:

Pf iloha 5>7 - vzor informovaneho souhlasu pacienta
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