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Souhrn

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou plastika predniho

zkiizeného vazu kolenniho kloubu

Cile: Cilem mé prace bylo blize se seznamit s problematikou nestability kolenniho
kloubu, jejim feSenim pomoci plastiky predniho zkiizeného vazu a naslednym

zpracovanim kazuistiky na toto téma.

Abstrakt: Tato prace je slozena ze dvou ¢asti, obecné a specialni, na kterou byla

zameéfena vEtsi pozornost.

V obecné c&asti se dozvime zakladni informace o anatomii, biomechanice
a kineziologii kolenniho kloubu. Déle je zde popsan mechanismus poranéni mékkého
kolene, zpusob vySetfeni a diagnostiky, 1é¢ba ruptury LCA pomoci konzervativniho

1 operacniho feSeni a 1€Cebna rehabilitace pred zakrokem i po ném.
Ve specidlni ¢asti najdeme kazuistiku pacienta po plastice predniho zkiizené¢ho
vazu. Ta vznikla béhem souvislé odborné praxe, kterou jsem absolvovala na pielomu

ledna a inora v Oblastni nemocnici Kladno.

Kli¢ova slova: kolenni kloub, poranéni mékkého kolena, ptfedni zkfizeny vaz,

fyzioterapie pro plastice LCA, kazuistika



Summary

Title: Case study of Physiotherapy Treatment of a Pacient after Reconstruction of

Ligamentum Cruciatum Anterius

Objectives: The purpose of this work is to familiarize myself more closely
with problems of instability of the knee, its solution by plastic anterior cruciate

ligamentum and subsequent making of the case of study on this topic.

Abstract: This work consists of two parts, general and special. On the special one was

focused more attention.

In the general part we can learn basic information about anatomy, biomechanics
and kinesiology of the knee. There is described the mechanism of injury of a soft knee,
methods of examination and diagnosis, treatment of LCA rupture with conservative

and surgical treatment and rehabilitation before and after a surgery.

The special part gives a detailed description of the case of study of a patient
after ACL rupture. The study has been made during the continuous professional
experience, which | undertook at the end of January and February in the Regional

Hospital Kladno.

Keywords: knee, soft knee injury, anterior cruciate ligamentum, physiotherapy after

ACL reconstruction, case of study
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1 UVOD

Kolenni kloub je kloub zatézovy, na ktery jsou kladeny velké naroky z hlediska
stability i dynamiky. Se vzristajici rychlosti a agresivitou pfedevsim kontaktnich sporti
jako je naptiklad fotbal, hokej nebo basketbal se tyto naroky neustale zvysuji. Proto se
v poslednich letech setkdvame s poranénim kolenniho kloubu, pedevsim tzv. mékkého
kolena stale ¢astéji. Tato poranéni se ale zdaleka netykaji jen profesionalnich sportovca.
Mezi pacienty se hojné vyskytuji i rekreacni sportovci, ktefi piecenuji své moznosti,
nemaji dostatecné sportovni vybaveni a podcenuji dilezitost rozehiati a dikladného
stre¢inku pied zaCatkem sportovni aktivity.

Mezi nejcastéji poranénou strukturu patii pfedni zkiizeny vaz, ktery méa zasadni
vliv na stabilitu kloubu. K poranéni dochazi bud’ nepiimo kombinaci rotacnich
a flekénich pohybl nebo pifimym nasilim na koleno, kdy se tibie posune ventralnim
smérem vici femuru.

V poslednich letech doslo ke zlepSeni v operativnim feSeni i fyzioterapeutické
péci o pacienty s poranénim kolenniho kloubu. Diky tomu se mohou pacienti rychleji
vratit do prace i ke sportu. Pro dobry vysledek terapie je vSak nutné dobfe porozumeét
anatomii, biomechanice a neurofyziologickym faktorim ovliviiujicim proces regenerace
a rekonvalescence.

Pro vypracovani bakalaiské prace jsem si zvolila toto téma, protoze jsem chtéla
blize proniknout do sloZit¢ problematiky kolenniho kloubu a také z divodu, Ze sama
provozuji nékteré sporty, pii kterych je incidience poranéni vazivovych struktur
pomérné vysoka.

Cilem mé prace bylo blize se seznamit s problematikou poranéni mékkych
struktur a nestabilitou kolenniho, které byly feSeny pomoci plastiky ptedniho
zkifizeného vazu. Zvlastni pozornost vénuji fyzioterapeutické péci po tomto operacnim

feSeni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

1 jeho stavba. Stykaji se zde tfi kosti: kost stehenni (femur), kost holenni (tibia) a ¢éSka
(patela), jejichZ spojeni muzeme rozdélit na kloub femorotibialni a femoropatelarni.
Femorotibialni dale délime na medialni a lateralni. Kazdy z nich je meniskem rozdé¢len
na ¢ast femoromeniskalni a meniskotibialni. Soucasti kloubu jsou kromé artikulujicich
kosti i vazy, svaly, kloubni pouzdro, cévy a nervy. [(Cech a dalsi, 1986), (Dylevsky,
1994)]

Obrazky anatomickych struktur kolenniho kloubu jsou k nalezeni v pfiloze €. 3.

2.1.1 Femur

Stehenni kost je nejsilngjsi kost v lidském tele. Na stavbé kolenniho kloubu se
podili jeji distalni konec, ktery je tvofen dvéma kondyly, laterdlnim a medialnim. Mezi
nimi je fossa intercondylaris. Medialni plocha wvnitintho kondylu femuru vybiha
v epicondylus medialis, na némZ zac¢ina vnitini postranni vaz, podobné na lateralnim
kondylu femuru najdeme epikondylus lateralis se za¢atkem zevniho postranniho vazu.
Distalni kondyly femuru jsou asymetrické. Lateralni kondyl tvofi témét plynulé
pokracovani diafyzy, zatimco medidlni kondyl stoji caste¢n€ mimo ni a vy¢niva smérem
medialnim, takze tvoii mirny oblou. [(Cihak, 1987), (Cech a dalgi, 1986), (Bartonicek,
Hett, 2004)]

2.1.2 Tibie

Holenni kost artikuluje svou proximalni Casti, kterd je tvofena laterdlnim
a medidlnim kondylem, s femurem. Kloubni plocha medidlniho kondylu je ovalna
a vyhloubend, kloubni plocha lateralniho kondylu je mensi, okrouhld a mélka. Mezi
obéma kondyly se nachazi eminencia intercondylaris vybihajici v tuberculum
intercondylare laterdle et mediale, které vy€niva uprostfed mezi kloubnimi plochami.

(Cihak, 1987)
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2. 1. 3 Patela

Céska je nejveétsi sezamskou kosti, ma zhruba tvar trojuhelniku a upina se na ni
ctyrhlavy stehenni sval. Je pfiloZena k patelarni plose femuru a do kloubu hledi svou
zadni stranou, ktera je pokryta silnou vrstvou chrupavky. Vlastni kloubni plocha je
rozdélena cristou patelae na lateralni, obvykle vétsi, a medialni fasetu. [(Cihak, 1987),

(Cech a dalsi, 1986), (Bartoni¢ek, Heit, 2004)]

2. 1. 4 Kloubni pouzdro

Na tibii a patele se kloubni pouzdro upina na okrajich kloubnich ploch, na
femuru je misto uponu o néco dale. Pouzdro neni ptitomno na epikotylech kosti, kde se
upinaji svaly a vazy. Z chirurgického hlediska ho mizeme rozd¢lit na vétsi ¢ast predni
a dvé mensi Casti zadni. Ventrdlni ¢ast je od dorsalnich oddélena kondyly femuru
a zkfiZzenymi vazy. Ob& dorsalni €asti jsou sevieny mezi pfislusSnymi kondyly femuru
a odd€leny pomoci zkiizenych vazii. Synovialni vrstva pouzdra ma Clenité uporadani
v podobé mnoha tas a duplikatur. Smérem ventralnim se synovie postupné odd€luje
od fibrézni vrstvy a mezi nimi vznika vrstva alveolarniho tukového vaziva, které vytvaii
mezi dorsalni plochou ligamentum patelae, spodni plochou ¢éSky a pfedni Casti area
interkondylaris anterior tukovy politaf, tzv. Hoffovo t&leso. [(Cihdk, 1987),
(Bartonicek, Heft, 2004)]

2.2 Stabilizatory kolenniho kloubu

Stabilizatory kolenniho kloubu délime dle funkéniho hlediska na pasivni
(statické), které jsou tvoreny hlavné vazy a menisky, a dynamické (aktivni) tvorené
svaly a jejich fasciemi. Ke statickym stabilizatoraim patii tvar kloubnich ploch
artikulujicich kosti, které se na rozdil jinych velkych kloubd dolni koncetiny viibec
nepodili na stabilité, proto je vazivovy aparat tak mohutny. Z hlediska topografického
rozeznavame stabilizatory kapsulari a intermedialni. [(Cech a dalsi, 1986), (Ditmar,
1992), (Dylevsky, 1994)]

Statické stabilizatory nelze ovlivnit svalovym tonem. Zakladem statickych
stabilizatortt je kloubni pouzdro, které je =zesilené tadou vazivovych pruht.

vvvvvv

a zadni zkfiZzeny vaz a oba vazy postranni. (Ditmar, 1992)
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Hlavnimi stabilizdtory ve sméru piedozadnim (rovina sagitdlni) jsou oba
zktizené vazy, v roviné frontdlni potom na medialni strané¢ medialni postranni vaz
a na lateralni strané iliotibidlni trakt a m. popliteus, které brani rozevieni kloubni
Stérbiny. (Chaloupka a dalsi, 2001)

Plna stabilita je vysledkem souhry statickych a dynamickych stabilizatort.
Jestlize néktery z mechanismt selze, jsou ostatni stabilizatory vystaveny o to vétSimu

stresu a mohou byt poranény. (Chaloupka a dalsi, 2001)

2. 2. 1 Kapsularni stabilizatory

Kapsularni stabilizatory jsou tvofeny statickymi i dynamickymi strukturami.
Jejich zékladem je kloubni pouzdro, které pevné srustd s obéma menisky s vyjimkou
jejich piednich a zadnich rohtl. (Cech a dalsi, 1986)
collaterale mediale na wvnitini stran¢ kloubu, které je slozeno z dlouhych ptednich
vertikalnich vlaken, z kratSich zadnich a Sikmych vldken, coz davd vazu
trojuhelnikovity tvar. (Bartonicek, Heit, 2004)

Ligamentum collaterale laterale za¢ina vé&jifovité na lateralnim epikotylu femuru
a upind se na hlavicku fibuly. Sklada se z paralelné orientovanych vlaken délky 5 az 7
cm a jeho pribéh je pii extendovaném koleni distalni a mirné dorzalni, obraceny nez
jeho vnitini protéjsek. (Bartonicek, Heft, 2004)

Ligamentum popliteum obliguum je silny, oproti okoli ostfe ohraniceny vaz,
ktery pfirtista ke kloubnimu pouzdru svou ptedni plochou. Neni to vSak vaz v pravém
slova smyslu, jelikoz se jedna o jednu z Uponovych Casti m. semimembranosus.
(Bartonicek, Heft, 2004)

Mezi kapsularni vazy tfadime déale Sikmy kapsularni vaz, ktery néktefi autofi
oznacuji jako lig. collaterale mediale posterius, podle jinych se jednd o zesilena
meniskofemoralni vlakna dorzalni tfetiny pouzdra. Tractus iliotibialis, jehoZ pfedni ¢ast
se obloukovité staci k ¢éSky a tésn¢ nad ni jeho snopce castené sristaji se Slachou
m. vastus lateralis. Samotna piedni ¢ast potom vytvaii na zevnim okraji pately dulezitou
vrstvu systému zevnich retinakul c¢ésky. Lig. popliteum arcuatum je piiblizné
trojuhelnikovitého tvaru a n€kdy byva oznafovan jako kratky zevni postranni vaz.

(Bartonicek, Heit, 2004)

13



2. 2. 2 Intraartikuldrni stabilizatory

Tyto stabilizatory jsou tvoieny menisky. Integrita téchto struktur a tim i jejich

normalni funkce jsou pro osud kloubu rozhodujici. (Cech a dalsi, 1986)

2. 2. 2.1 Menisky

Menisky jsou lamely sloZzené na obvodu z husté vazivové tkang, ktera prechazi
ve vazivovou chrupavku. Maji zdsadni vyznam na stabilit¢ kolenniho kloubu, jelikoz
vyrovnavaji nestejné zakfiveni sty¢nych ploch. Oba menisky maji srpkovity tvar
a muzeme je rozdé¢lit na tfi Casti: pfedni roh, zadni roh a stfedni ¢ast. Svou bazi jsou
fixovany k pouzdru a jeho prostfednictvim i k ostatnim strukturam, které zesiluji.
Vyjimkou jsou jen tiponové Casti predniho a zadniho rohu, které se od pouzdra mirné
vzdaluji. [(Cech a dalgi, 1986), (Ditmar, 1992), (Dylevsky, 1994)]

Medialni meniskus je vétsi a méné pohyblivy nez laterdlni, coz je dano celkovou
stavbou a zptisobem fixace. Oba jeho rohy jsou od sebe znacné vzdaleny, diky ¢emuz
nabyva tvaru otevieného pismene C. Nepokryva celou plochu vnitfniho kondylu.
Zanechavé v jeho stfedu prohloubenou ovalnou plosku. Medialni meniskus byva kvili
své mensi pohyblivosti ¢astéji poskozen (80%). [(Cech a dalsi, 1986), (Ditmar, 1992),
(Dylevsky, 1994)]

Upony lateralniho menisku jsou v t&sné blizkosti a jeho pribéh je témé
kruhovy. Pokryva celou plochu kondylu tibie, ale upevnén je prakticky pouze v jediném
misté, protoze Upony obou rohil se skoro dotykaji. Proto je i zna¢n¢ pohyblivy a k jeho

poranéni dochazi spise vyjimeéné (20%). [(Cech a dalsi, 1986), (Dylevsky, 1994)]

2. 2. 2. 2 Zktizené vazy

o 24

kolenniho kloubu. Tvofi je pfevazné kolagenni vazivo. Jsou umistény ve fossa
intercondylaris a jejich uspofadani se béhem pohybu méni. Kazdy z vazd je tvofen
fadou snopct rizného zacatku, uponu 1 délky. Jsou oddéleny fidkym vazivem, v némz
probihaji cév a nervy. Oznaceni vazu jako "pfedni" a "zadni" je nepfesné, protoze je
odvozeno od tibidlniho uponu obou vazi, jejich femoralni zacatky jsou ale orientované
obracen¢. (Bartonic¢ek, Heft, 2004)

Ligamentum cruatum anterius zac¢ind na polokruhovitém poli v oblasti dorzalni
¢asti medialni plochy zevniho kondylu femuru. Vaz smétfuje medialné Sikmo vpied

a upina se v area interkondylaris anterior. (Bartonicek, Heit, 2004)
14



Ligamentum cruciatum posterior zacina vé&jifovité od predniho okraje zevni
plochy medialniho kondylu femuru tésné pii okraji kloubni chrupavky. Probiha strméji
nez predni zkfiZzeny vaz a upina se v area interkondylaris posteriori. (Bartonicek, Heft,
2004)

Oba vazy jsou piiblizné stejné¢ dlouhé, avsak zadni zkiizeny vaz je pfiblizné
o tfetinu silngj$i a je povazovan za nejmohutnéj$i vaz celého kolenniho kloubu.

(Bartonicek, Heit, 2004)

2. 3 Bursy kolenniho kloubu

Bursy se v kolennim klubu se vyskytuje vice nez 20 burz v mistech zvySeného
tlaku a tfeni. Né&které jsou nekonstantni, z téch konstantnich maji klinicky vyznam
predevsim ty, které komunikuji s kloubni dutinou. Mezi nejvyznamnéjsi patii mj.:

- bursa suprapatellaris tvofici proximalni ¢ast recessus suprapatellaris

- bursae praepatellaris odd€lujici jednotlivé vrstvy tkani na piedni ploSe pately

- bursae lig. collateralis medialis superior et inferior odd¢€lujici vaz
femoromeniskalni ¢asti pouzdra a $lachy m. semimembranosus

- bursa m. gastrocnemii medialis oddélujici sval od dorzalni ¢asti pouzdra

- bursa m. poplitei oddé&lujici $lachu od zevniho postranniho vazu a dalsi [(Cihak,

1987), (Bartonicek, Heit, 2004)]

2.4 Nervové zasobeni

Znalost senzitivni 1 motorické inervace ma kolem svali kolenniho kloubu,
véetné prabéhu nervovych kment a jejich vétvi ma dulezity vyznam pro diagnostiku,
volbu operaéniho pfistupu i vlastni operaéni techniku. (Cech a dalsi, 1986)

Svaly kolenniho kloubu, které ptsobi jako jeho dynamické stabilizatory, jsou
inervovany riznymi nervy z plexus lumbosacralis, konkrétng:

- n. femoralis:
o m. quadriceps femoris
o m. sartorius

- n. obturatorius:

o m. gracilis
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- n.ischidicus:
o m. semitendinosus
o m. semimembranosus
o m. biceps femoris
- n. tibialis:
o m. popliteus
o m. gastrocnemius
o m. plantaris (Cech a dali, 1986)
Na senzitivni inervaci kolenniho kloubu se podileji svymi vétvemi n. femoralis,
n. peronaeus communis a n. tibialis. N¢kdy se inervaci podili také n.obturatorius,

piipadné i n. ischiadicus. (Cech a dalgi, 1986)

2. 5 Cévni zasobeni

Kolenni kloub je zasoben z rete articulare genus, které tvofi tyto arterie: a. genus
descendens, aa. genus superiores (med. et lat.), a. genus media, aa. genus inferiores
(med. et lat.) a a. recurents tibialis ant. Vétsina téchto arterii odstupuje z a. poplitea.
Vyjimkou jsou a. genus descendens, ktera odstupuje z a. femoralis a a. recurents tibialis
ant., ktera odstupuje z a. tibialis anterior. (Bartoni¢ek, Heit, 2004), (Cecha a dalsi, 1986)

Vsechny uvedend arterie kromé a. genus media vytvaii kolem pately bohatou
cévni sit’. Arterie sleduji ve svém pribéhu vétSinou velmi tésné lezici stejnojmenné Zily.

(Bartonicek a dalsi, 2004)

2.6 Biomechanika a kineziologie kolenniho kloubu
Vsechny struktury tvofici kolenni kloub maji svoji jedine¢nou a nezastupitelnou
funkci, jejichz vzajemna souhra umoziuje normalni funkci a pohyb kloubu jako celku.
Dle Cecha, Sosny a dal§ich bychom je mohli struéné charakterizovat takto:
- 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
1 chrupavka jsou schopné elastické deformace, kterd nejen zvySuje kloubni
kongruenci, ale soucasné zlepsuje prenos tlakovych sil v kloubu a zvySuje jeho
stabilitu.
- Vazy svym prubéhem i tvarem spolené s tvarem kloubnich ploch rozhoduji

o kinematice kloubu a soucasné zajist'uji pasivni stabilitu kloubu.
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Menisky jsou schopné vétsi elastické deformace nez chrupavka a kost. Tim
nejen vyrovnavaji inkongruenci kloubnich ploch, ale soucasné putsobi pfi
narazech kloubnich ploch jako tlumi¢. Dale napomahaji tonizaci kapsuldrnich
vazul, zabranuji uskiinuti synovialis ¢i kloubniho pouzdra pti pohybu. Vyznamna
je 1jejich funkce lubrikac¢ni a stabilizacni.

Svaly zajistuji aktivni pohyb v kloubu a svym tonusem urcuji smér vysledné
tlakové sily ptsobici na kontaktni plochy kloubu. To zvysuje i jejich podil
na aktivni stabilizaci kloubu, nebot’ svaly tvofi vykonnou slozku kinetického
vzorce.

Nervové receptory a vladkna predstavuji informacni systém, ktery vysild do CNS
informace o poloze kloubu, napéti vazii (propriocepce) a soucasné registruji

bolestivé podnéty. Jejich prostfednictvim je propojen kineticky fetézec.

Pokud prolozime stiedem kolenniho kloubu tfi zdkladni roviny (frontdlni, sagitalni

a transverzalni), protnou se ve tfech ptimkach (X, Y, Z), které¢ budou zarovei tvofit osy

moznych pohybli v kolennim kloubu. Kolem téchto os muzeme celkem Sest druhli

pohybu, tfi rotacni, kdy rotace probiha kolem os X, Y, Z, a tii translacni, kdy posun

probiha podél os X, Y, Z. (Cech a dalsi, 1986)

\

I
|

!

I

!

{ X
|

Obrazek 1 "lIdealizové" osy pohybu
(Cech a dalsi, 1986)

Dle Cecha, Sosny a dalsich v klinické praxi ozna¢ujeme pohyby takto:

rotacni pohyb kolem osy X jako flexi a extenzi
pohyb kolem osy Z jako vnitini a zevni rotaci bérce
pohyb kolem osy X jako abdukci a addukci

translacni pohyb podél osy X oznacujeme jako ptedni a zadni zasuvkovy piiznak
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- translacni pohyb kolem osy Y neni za normalnich okolnosti t¢éméf mozny, mize
k nému dojit pouze pfi poranéni vazivového aparatu kloubu
-k translaci (neboli kompresi a distrakci) kolem osy Z dochéazi plsobenim

tlakovych sil

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je plna extenze, pii které jsou napnuté
vSechny vazy na zadni stran¢ kolenniho pouzdra a postranni vazy. Femur v této poloze
naléha tésné na tibii, koleno je uzamceno, ve stabilni poloze. Odemknuti kolena je
vyvolano malou rotaci (pokud je dolni koncetina volné, otaci se tibie smérem dovnitt,
kdy je koncetina fixovand, otaci se femur zevn¢), béhem které se uvoliluji postranni
vazy a ligamentum cruciatum arterius. Podminkou odemceni kolene je soucasné
provadéni flexe kolenniho kloubu. Po pocate¢ni rotaci probiha v kolennim kloubu
valivy pohyb v meniskofemoralnich kloubech, ktery uskuteciiuje flexi. Femur se pfi
pohybu vali po plochach tvofenych tibii a menisky. V konecné faze flexe pozorujeme
posuvny pohyb, kdy kvili stdle vétSimu zakiiveni zadnich ¢éasti kondyli femuru je
zmenS$ena plocha jejich styku s tibii. Menisky kolem femuru méni sviij tvar a sunou se
po tibii dozadu, jde o pohyb meniskotibidlni. Pfi extenzi sledujeme tentyz pohyb
v opaéném poiadi. [(Dylevsky, 1994), Cihak, 1987)]

Pohyby v kolennim kloubu délime na flexi (v rozsahu 30 az 160 stupii), extenzi
(zékladni postaveni kloubu) a rotace (vnitini v rozsahu do 17 stupnii a zevni do 21
stupniil). Nejvétsich rotaci je dosahovano pii soucasné flexi kolenniho kloubu 45 az 90
stupnii. Svaly kolem kolenniho kloubu mtizeme rozd¢lit na ¢tyfi zékladni skupiny podle

toho, jaky pohyb provadi (Dylevsky, 1994)

2. 6. 1 Svaly provadéjici flexi kolenni kloubu

Mezi hlavni svaly, které se podileji na flexi kolenniho kloubu patii m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Pomocné svaly tvoii m. gracilis,
m. sartorius, m. gastrocnemius a m. popliteus. Stabilizacni funkci béhem pohybu maji
m. iliopsoas, m. pectineus a m. rectus femoris. Svaly neutralizaénimi jsou
m. semitendinosus a m. semimembranosus na stran¢ jedné a m. biceps femoris na strané

druhé. (Dylevsky, 1994)
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2. 6. 2 Svaly provadéjici extenzi kolenniho kloubu

Jedinym svalem, ktery provadi extenzi kolenniho kloubu je m. quadriceps
femoris. Mezi pomocné svaly patii m. tensor fasciae latae. Pohyb je stabilizovan
bfiSnimi svaly, m. erector trunci a m. quadratus lumborum. Neutralizaénimi svaly jsou
m. glutaeus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus.
Do extenzniho aparatu kolenniho kloubu patifi m. quadriceps femoris, ligamentum

patelae a vazivova poutka upinajici ¢ésku. [(Dylevsky, 1994), (Rozkydal a dalsi, 2001)]

2. 6. 3 Svaly provadéjici zevni rotaci kolenniho kloubu

Zevnimi  rotatory  kolenntho  kloubu  jsou m.  semitendinosus
a m. semimembranosus. K pomocnym svalim fadime m. sartorius, m. graciliS

a m. popliteus. (Dylevsky, 1994)

2. 6. 4 Svaly provadéjici vnitini rotaci kolenniho kloubu

Vnitini rotace je provadéna pouze pii soucasné flexi kolenniho kloubu dvéma

svaly a to m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae. (Dylevsky, 1994)

2. 7 Traumatické poranéni mékkého kolena

Koleno je vzhledem ke své anatomické stavbé a vnéj§im vlivim jednim
z nejCastéji poranénych kloubli. Tuto skutecnost jest€ podporuje naridst sportovnich
aktivit, zvySovani jejich intenzity a agresivity (fotbal, hokej, lyZzovani, squash,
basketbal, ...) a také zrychlovani dopravy pfinasejici stale vétsi pocet trazi kolenniho

kloubu. (Trnavsky, 2006)

2. 7.1 VySetieni kolenniho kloubu

Zasadni vyznam pii vySetfeni zejména chronickych obtizi hraje spravné
odebrand anamnéza a dokonalé vySetieni kolenniho kloubu. Ale i u akutniho poranéni
nam fekne mnoho o mechanismu urazu. Pacientovi systematicky pokladame otazky
a postupné zjistujeme piesny mechanismus trazu, piitomnost a rychlost vzniku otoku,

celkovy vzhled kolena. [(Trnavsky, 2006), (Rozkydal a dalsi, 2001)]
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Pohledem vySetfujeme postaveni kolena, deformitu, dale hypotrofii svalstva,
zvétSeni suprapateldrniho recesu, zdufeni kolena, zdufeni tukového Hoffova tclesa,
trofické a zanétlivé zmény na kazi. Pohmatem zjistujeme vypotek v kloubni duting.
Pokud je napln pfitomna, je tieba zjistit, jestli se jedna o krev, zanétlivy sekret, hnis ¢i
vypotek. Dale zjistujeme palpaci bolestivost napt. nad kloubni §térbinou (pii 1ézi
menisku) a nad okrajem ¢ésky (pii patelofemoralnich bolestech) a sledujeme, zda
lokalizované¢ nebo diftzni. VysSetiime aktivni 1 pasivni rozsah pohybu, patrdme
po napinaci bolesti. Pfi vySetfovani bolesti musime myslet i na to, Ze bolest, kterou
pacient lokalizuje do krajiny kolene mtze byt i pfenesena z oblasti LS patefe, kycelniho
kloubu ¢&i stehna. [(Chaloupka a dalsi, 2001), (Rozkydal a dalsi, 2001)]

Nativni rentgenové vySetieni patii mezi zakladni zobrazovaci metody. Pacient
se snimd bud’ vleze na zadech ¢i na boku s mirnou semiflexi kolenniho kloubu nebo
ve stoji. Pomoci rentgenového vySetfeni zjistujeme piipadné faktury kosti, anomalie
a vady tvaru a uloZeni pately, posuzujeme tvary kloubnich ploch, revmatické zmény atd.
(Trnavsky, Rybka, 2006)

Mezi dal§i vyznamné vySetiovaci metody patii magnetickd rezonance

a artroskopie, které jsou uvedeny v kapitole 2. 8. 7.

2. 7. 2 VySetieni ¢éSKky

Pti vySetfené pately sledujeme jeji tvar a postaveni (vysoky stav, nizky stav,
lateralizaci a naklonéni zevné), déle jeji pohyb (patela tracking), stabilitu, klouzavy
pohyb viic¢i femuru a polohu proti femoralnimu zlabku. Zjistujeme ptitomnost otoku ¢i
vypotku, métime Q uhel (thel tahu m. quadriceps mezi dvéma liniemi, prvni linii
spojuje spina iliace anterior superior a stied pately, druhou linii spojuje tuberositas
tibiae a stfed pately). Norma u Zen je 15 stupni (s toleranci 5 stupniit), u muzi 8 az 10
stupiiti. Za patologicky stav pokladame, pokud je Q tihel v&tsi nez 20 stupiit. (Rozkydal
a dalsi, 2001)
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"Q-Angle"
(Quadriceps, Angle)

Small Q-Angle Large Q-Angle

(typical male) (typical female)
Obrazek 2 Q uhel (zdroj:
http://www.snowmediazone.com/the_zone/dat
a/500/Q-Angle.jpg)

2. 7. 3 VySetreni stability kolenniho kloubu

Pti vySetfeni sledujeme stabilitu v roviné frontalni i sagitalni. U akutnich zranéni
byva obtizn¢ diagnostikovatelnéd nestabilita kolenni kloubu kvili bolestivé kontraktuie
stehenniho svalstva. Chronicka nestabilita je rozpoznatelnd mnohem Iépe, je navic
pfitomna zietelnd hypotrofie stehenniho svalstva a pozitivni zasuvkové manévry, Casté
jsou i opakované napln¢ kolena. [(Chaloupka a dalsi, 2001), (Trnavsky, Rybka, 2006)]

Lachmantv test se provadi vleZze na zadech. Pacientovo koleno, které je v 15°
flexi uchopime pod a nad kloubem. Horni konec holenni kosti se snazime vysunout
ventralné proti kondylim kosti stehenni. Pfi 1ézi ACL vyvolame zasuvkovy fenomén,
ktery je ukon€en v maximalnim vysunuti mékkych tkani plynulym odporem. (Kolat,

2009)

Obrazek 3 Lachmaniv test (zdroj:

http://www.aafp.org/afp/2003/0901/p907.html)

Predni zasuvkovy test vySetiujeme vleZze na zadech, pacient ma pokréenou

vySetfovanou dolni koncetinu, v kolennim kloubu je 90°flexe. Pacientovi lehce
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pfisedneme Spicku nohy a obéma rukama uchopime proximalni konec tibie, ktery

tlacime ventraln€. Pokud je poranén LCA, posun se zvétsi. (Kolar, 2009)

Obrizek 4 Predni zasuvkovy test (Cech a dalsi, 1986)

Pfi Pivot-shift testu lezi pacient na zadech. VySetiujici uchopi jednou rukou
chodidlo pacienta a pfi extenzi v ky€elnim i kolennim kloubu provadi soucasné vnitini
rotaci a abdukci bérce. Pii pozitivité testu vyvolame ventralni subluxaci lateralniho

kondylu tibie proti femuru. (Cech a dalsi, 1986)
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Obriazek 5 Pivot-shift test (zdroj: http://www.aceproindia.com/

ACE%?20Sample%20Projects/ePUB/Examination%20and%20Diagnosis%200f%20Mu
sculoskeletal%20Disorders/OEBPS/11_chapter05.html)

2. 7. 4 Priciny trazu
Kolenni kloub ma v lidském téle vyznacné a osobité postaveni diky své stavbe,
sloZitému vnitinimu ¢lenéni, komplikované stavbé meékkych tkani a funkénich naroki
na né kladenych. Urazy mékkého kolena patii k nejéastéjsim poranénim
kloubosvalového komplexu. Lehka zranitelnost vyplyva hned z nékolika aspekti:
- je to nosny kloub neustale vystavovany akutnimu i chronickému pietiZzeni
- je biomechanicky slozity
- ma velkou kloubni dutinu a velky povrch kloubnich ploch
-k jeho stabilizaci je zapotiebi souhra statické 1 dynamické slozky, z nichz
néktera miize byt poskozena (Skolnikova, 2000)
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2. 7.5 Mechanismy trazu

Urazy pozorujeme zejména u sportovnich aktivit (fotbal, tenis, hokej, lyZovani,
brusleni, hdzena, basketbal, volejbal, ...), pii kterych se v diisledku nadmérnych pohybu
v kloubu vyvinou zmény v samotném kloubu i v mimo kloubnich strukturach. Kdyz se
prekro¢i urcitd hranice pohybu v kloubu, i na kratky interval, vznikaji reverzibilni
zmény - natazeni vazl. Pokud dojde pfi Graze ke krvaceni do mékkych casti kloubu,
poskodi se jeho stabilizacni systém, pfipadné i1 chrupavka. Potom vétSinou
diagnostikujeme caste¢nou nebo uplnou rupturu vazl, poptipad¢ pouzdra. Zavaznost
poskozeni je pfimo imérnd intenzité¢ pusobici sily a pfipravenosti kloubu na Grazovy
proces, dale véku poskozeného, jeho celkovému stavu a daldim faktoram. (Skolnikova,
2000)

2. 7.6 Poranéni LCA

Ruptura pfedniho zkiiZzeného vazu je velmi Casty sportovni Uraz, ktery vznika pfi
rotaén¢ valgoéznim stresu nebo nasilné hyperxetenzi kolena. Az 50 % pacientll udava,
ze pti urazu slySeli prasknuti ("pop" fenomén). Poranéni zadniho zkiizeného vazu je
oproti tomu spiSe ojedinélé a vétSinou je doprovazeno zranénim LCA. [(Trnavsky,
2006), (Dungl, 2005)]

Bezprostiedné po trazu pacienti obvykle pocituji bolest a nestabilitu v oblasti
kolenniho kloubu, ktery byva otekly. Otok a bolest nasledné¢ omezuji rozsah pohybu
a zpusobuji nepohodli pii chuzi. (http://www.conquestchronicles.com/special/

the_acl_injury)

2. 7. 7 Klasifikace poranéni ligament

Zranéni zkiiZzenych vazi délime dle zdvazZnosti na tii zakladni stupné: distenzi,
parcialni rupturu a totalni rupturu. (Hart, Stip&ak, 2010)

Distenze je stav, kdy dojde protazeni ligamenta, piipadné¢ i1 k trhlindm
jednotlivych vldken. U casteCné ruptury vazu je pretrZzeno vice jeho vlaken, miize
pfitomna lehka abnormalita v biomechanice a stabilité kloubu. Uplna ruptura vazu
znamena kompletni pferuseni jeho kontinuity, coZz je pfic¢inou vzniku nestability kloubu.
Pro diagnostiku Uplné ruptury je rozhodujici ztrata jeho funkce, nikoliv zachovani

kontinuity, nebot’ 1 mezi pretrzenymi vldkny mtize byt zachovan kontakt. Nestabilitu
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kolenniho kloubu vzniklou na zaklad¢ ruptury dale délime na tfi stupné posunu, resp.
oddéleni kloubnich ploch:

1. stupen: méné nez 0, 5 cm

2. stupent: 0, 5az 1 cm

3. stupeii: vice nez 1 cm (Hart, Stipéak, 2010)

2. 7. 8 Diagnostika poranéni LCA

Magneticka rezonance patii mezi zobrazovaci metody, které vyuzivaji
magnetického chovani jader ke zhotovovani obrazli. Ma nejvétsi rozliSovaci schopnost
kontrastu mékkych tkani ze vSech dnes pouzivanych technik. Je vhodna pro diagnostiku
poranénych vazl, meniskl, kloubnich chrupavek a Slach okolnich svali. (Trnavsky,
Rybka, 2006)

Artroskopie je endoskopickd metoda umoziujici diagnostiku i operaéni feseni
nitrokloubnich poranéni. Vyhodou je vysoka klinicka piesnost v diagnostice, minimalni
pooperacni zanétlivé reakce (kiize, kloubniho pouzdra, synovie), absence sekundarnich
efektt (bolestivé nefunkéni jizvy, funkéni dysbalance extenzorového aparatu) a moznost
provadét nitrokloubni vykony, které by byly velmi obtizné nebo zcela neproveditelné

pfi oteviené autotomii. (Trnavsky, Rybka, 2006)

2.8 Lécba

2. 8. 1 Konzervativni reSeni

Tato metoda spociva ve stabilizaci kolenniho kloubu funkéni ortézou. Déle by
mélo byt doporuceno pacientovi absolvovat cileny proprioceptivni neuromuskularni
trénink. Konzervativni terapie ale neni doporucovana z né€kolika divodu. V fadé
ptipadli dochazi k chronické nestabilité¢ kloubu, k vyznamnému oslabeni svalii kolem
kloubu a posttraumatické osteoartroze. (Trnavsky, Rybka, 2006)

Konzervativni 1é¢ba miize byt pouzita:

-z davodu ve€ku pacienta a jeho nizké pohybové aktivity

- lze ji doporucit, pokud se celkova stabilita kolena zda byt dobra
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- pokud zaroven zahrnuje 1é¢ebny rehabilitani program, jehoZz soucasti je posileni
svali kolem kolenniho kloubu (http://www.conquestchronicles.com/special/

the_acl_injury)

2. 8. 2 Operativni FeSeni

2. 8. 2. 1 Historie

Rozvoj operaci, které se zaméetovaly na feSeni nestability kolenniho kloubu byl
zaznamenan jiz na zacatku minulého stoleti. Byly pouzivany autotransplantity z
m. semitendinosus a m. gracilis s rozdilnymi vysledky. V roce 1912 byly v Némecku
testovany xenotransplantaty z klokanich ocasti jako ndhrady ACL. Vysledky vSak
nebyly uspokojivé kvili naslednym problémtm s infekcei a rejekei $tépu. (Cross, 1998)

V pribéhu let bylo vyzkouseno mnoho materidli S$tépl: autransplantaty,
alotransplantaty, xenotransplantity 1 umélé materidly. Pouziti vlastniho S§tépu ale

vykazuje dlouhodobé nejlepsi vysledky. (Cross, 1998)

2. 8. 2. 2 Soucasnost

Dnes se vzniklé instability fesi opera¢né za pouziti vlastniho §tépu z hamstringli
nebo stiedni tretiny lig. patelae s dvéma kostnimi blo¢ky na obou koncich, tedy jeden
z pately a druhy z tuberositas tibiac. Potom se jedna o tzv. BTB (bone-tendon-bone)
plastiku. Nekteti operatéfi pouzivaji i §tép z Achillovy §lachy. [(Kalina, Smékal, 2006),
(Trnavsky, Rybka 2006), (Cross, 1998)]

Dalsi moznosti je vyuZiti alotransplantatu, tedy $t€pu od zemielého darce. Tato
metoda je volbou pro ty pacienty, u nichZ je omezena dostupnost vlastniho §tépu (napf.
pokud je potieba vyménit oba piedni 1 zadni zkiizené vazy nebo pokud jsou poSkozené
patelarni $lachy). (http://www.conquestchronicles.com/special/ the_acl_injury)

Na uspésnosti operace ma vliv nékolik faktorii. Mezi zakladni vlivy, které se
podileji na uspesné nahradé LCA tadi Dungl:

- dostatené pevny Stép

- presné anatomické umisténi $tépu

- spravné napéti a pevna fixace Stépu
- zamezeni impingementu Stépu

- Casny pohyb a funk¢ni rehabilitace
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Obrazek 6 Poranéni LCA (zdroj: Obrazek 8 Stép z lig. patellae Obrazek 7 Umisténi S$tépu
http://healthpages.org/wp- (zdroj: (zdroj:
content/uploads/2010/06/reconstru http://healthpages.org/wp- http://healthpages.org/wp-
cted-ACL.jpg) content/uploads/2010/06/recons content/uploads/2010/06/recons
tructed-ACL..jpg) tructed-ACL.jpg)

2. 9 Rehabilitace

Na dulezitost rehabilitace je ¢asto upozoriiovano v zahrani¢ni odborné literature.
V Cechach je bohuzel nedostatek nové&jsich publikaci tykajicich se tohoto problému.
Star$i publikace uvadeji zastaralé metody jako je napf. saddrova fixace v cCasné
pooperac¢ni péci. (Kalina, Smékal, 2006) Sadrovou fixaci uvadi jako soucast pooperacni
1é¢by, a to dokonce az 6 tydnd, i Kozdk ve svém ¢lanku z roku 2000.

Po urazech kolenniho kloubu je vzdy vhodné zacit co nejdiive s rehabilitaci,
protoze ctyrhlavy stehenni sval ma tendenci k rychlému oslabeni a hypotrofii
(s vyjimkou m. rectus femoris). Je tfeba zacit neprodlen¢ s posilovanim, vhodné je
zejména izometrické cviceni, které zabraniuje hypotrofii a rozvoji flek¢nich kontraktur
v disledku prevahy flexorii kolena, které jsou silngj$i a maji tendenci se zkracovat. Je
tteba sledovat stav nejen svaltl, ale i vazii, naplné kloubu, kloubni viile a posunlivosti
pately. (Rozkydal a dalsi, 2001)

Komplexni 1é€ba po trazech kolenniho kloubu trva jeden aZ ctyfi mésice
a ptipadné trvalé nasledky jsou dané velikosti poskozeni a moznymi sekundarnimi

zménami. Prubéh 1éCebné rehabilitace se vsak 1isi dle jednotlivych autort. (Rozkydal
a dalsi, 2001)
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2. 9. 1 Predoperacni faze

wewvr

odstranéni bolesti a obnova rozsahu pohybu v kloubu. Toho dosahuje pomoci terapie
technikami mékkych tkani (PIR na m. rectus femoris, mobilizace pately a hlavicky
fibuly), individualnim cvi¢enim a fyzikalni terapie. K redukci otoku se vyuziva zejména
kryoterapie v kombinaci s diadynamickymi proudy CP a LP v transregionalni aplikaci
kombinujici trofotropni a antiedematdzni G¢inek CP s analgetickym ucinkem LP
proudd. V dalsi fazi terapie mizeme elektrogymnastiku na vastii m. quadriceps femoris
pro zlepSeni venozniho névratu pomoci svalové pumpy a reedukaci zapojeni svali
do pohybovych vzorcii, které se mohly narusit v disledku otoku, vypotku ¢i nocicepce
z kolenniho kloubu. [(Kalina, Smékal, 2006), (Nydrle, Vesela, 1992)]

V individualni cvi¢ebni jednotce se zaméifujeme na zlepsSeni koordinace svalil
a zvétSeni svalové sily. Obecné postupujeme, stejné jako v pooperacni fazi, od
stabilizacni funkce k dynamické. Ageberg a spolupracovnici upozoriuji, ze se po
zranéni LCA objevuje funkcéni nedostateCnost nejen na koncetin€ postizené, ale
1 na koncetin¢ zdrave, proto je vhodné do rehabilitacniho planu zaradit cvieni obou
dolnich koncetin. Vhodnou soucasti ptfedoperac¢ni péce je také ndcvik chize o dvou

francouzskych holich. (Kalina, Smékal, 2006)

2.9. 2 Casna pooperaéni faze

Tato faze trva prvni dva tydny po operaci a jeji pribéh se mirné lisi podle
zpusobu provedeni operace. V piipadé odebrani §t€pu z m. semitendinosus dochazi
k postupnému zatézovani dolni koncetiny, pokud byl §tép odebran z lig. patellae, mé¢l by
pacient odlehcovat koncetinu az do Ctvrtého pooperaéniho tydne. Pokud mu vsak
zatizeni nezpiisobuje bolest, je mozné¢ s nim zacit postupné jiz od druhého tydne.
(Kalina, Smékal, 2006)

Mezi nejdulezitéjsi cile v této pooperacni fazi patii snizeni otoku a bolesti. Toho
dosahujeme pomoci kryoterapie dolni koncetiny a polohovani v elevaci. Dal§im
pomocnikem v boji nejen proti otoku, ale také proti rozvoji tromboembolické nemoci je
tzv. "cévni gymnastika". [(Kalina, Smékal, 2006), (Cross, 1998)]

Nejdiskutovanéj$i otdzkou je plna extenze kolenniho kloubu, kde shodu
nalezneme pouze u prvniho poopera¢niho dne. Ten by se méla koncetina polohovat

v mirné semiflexi. Ddle se jiz ndzoru jednotlivych autori velmi rizni. Podle nékoho by
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se mélo dosdhnout plné extenze jiz béhem prvniho tydne, podle jinych az Sesty

pooperacni tyden. (Kalina, Smékal, 2006)

2. 9. 3 Poopera¢ni faze

Tato faze trva od druhého do konce Sestého tydne a obvykle v ni pacient zacina
dochazet na ambulantni rehabilitaéni péci, a to dvakrat az tfikrat tydné. Na zacatku
druhého tydne prob&hne obvykle kontrola u ortopeda, vyndavaji se stehy a pacient
odklada berle. [(Kalina, Smékal, 2006), (Hajkova, Fuksa, 2006)]

Cilem pooperacni faze je kontrola a korekce chiize s plnou zatézi, obnova
ko-kontrakce flexorového a extenzorového aparatu kolenniho kloubu, zvySeni zapojeni
propriocepce a zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu. Chiize se nacvicuje do tietiho tydne
s funk¢ni ortézou, od tretiho tydne jiz probiha bez ni. V ramci péce o pacienta je tieba
pracovat s mckkymi technikami (péfe o jizvu, mobilizace perifernich kloubt,
postizometricka relaxace) a vyuzivat prostfedky reflexni terapie. (Kalina, Smékal, 2006)

Vhodnou technikou pro obnovu ko-kontrakce svalovych skupin kolenniho
kloubu je metoda PNF. Rozsah pohybu je pifi provadéni ptizptisoben aktudlnim
moznostem pacienta. DalS§im prostiedkem pro zlepSeni ko-kontrakce svall je
senzomotricka stimulace dle Jandy. Zde za¢iname s tvarovanim a pozdé&ji s aktivnim
modelovanim "malé" nohy, kterou ucime pacienta v riznych pozicich (sed, stoj)
a situacich (zaviené oci, doprovazené pohyby hornich koncetin). [(Kalina, Smékal,
2006), (Ageberg, 2002)]

Co rozsahu pohybu ty€e, u operaci pomoci $tépu z ligamentum patellae se
doporucuje dosahnout 90° flexe do patého pooperacniho tydne. Nasledné se flexe
zvétsuje a horni hranice 120° flexe by mélo byt dosazeno do osmého tydne. [(Millett),
(Kalina, Smékal, 2006)]

Dtlezitym prvkem rehabilitace je zafazeni kolenniho kloubu do télového
a pohybového schématu, pro ktery je nezbytna dynamicka stabilizace kloubu a trénink
neuromotorické kontroly. Toho miizeme dosdhnout i prvky fyzikalni terapie, kdy
aplikujeme elektrogymnastiku na medidlni vastus ¢tyfhlavého svalu stehenniho. Cilem
je dosdhnou zautomatizovani preaktivace hamstringli v pohybovych tkonech. (Mayer,

Smékal, 2004)
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2. 9. 4 Pozdni pooperacni faze

Pozdni rehabilitacni faze je obdobi mezi sedmym a dvanactym tydnem po
operaci. Cilem zustava zlepSeni propriocepce, dale obnoveni svalové sily a zlepsSeni
svalové kontroly. Ke cviceni je vhodné vyuzit nejriznéjSich pomucek, naptiklad
TherapiMaster, Posturomed, labilni plochy, Rolo ¢&i Fitter. [(Cross, 1998), (Kalina,
Smékal, 2006), (Millett)]

Specifickym cvicenim, které se v této fazi hojné vyuziva je plyometricky trénink
béhem kterého dochdzi k opakovanému stiidani excentrické a koncentrické kontrakce
svalové jednotky. Toto cvieni zahrnuje rtizné stupné obtiznosti. Pacient postupuje
plynule od jednodussich cviki ke slozit¢jSim a intenzivnéjSim. Cilem je obnoveni
posttraumatického nervosvalového poskozeni a ptiprava kosterniho svalového systému
na rychlé pohyby a vétsi zatizeni, coz bude pacient potifebovat po navratu ke sportovni
¢innosti. [(Kalina, Smékal, 2006), (Risberg, Holm, 2007)]

Ke zvySeni svalové sily vyuzivame mimo jiné stepper a rotoped. Navrat svalové
sily je individudlni, u pacientli po plastice z lig. patellae je to obvykle 6 mésicti nez se

dostaneme na stav pied trazem. (Kalina, Smékal, 2006)

2. 9. 5 Rekonvalescencni faze

Probihd v obdobi mezi 13. tydnem a 6 mésicem. Hlavnim cilem je dosazeni
stejné svalové sily obou dolnich koncetin jako pied zranénim. ZvySujeme postupné
z4atéz pii1 sportovnich aktivitach, béhem kterych se po dobu jednoho roku doporucuje
noSeni funkéni sportovni ortézy. Je mozné jiz postupny navrat ke kontaktnim

sportovnim aktivitam. (Kalina, Smékal, 2006)

2. 10 Prognéza
Plastika ptedniho zkiizeného vazu patii mezi vysoce Uspé$né operace. Az 95%
pacientt se do Sesti mésicil po zakroku vraci k aktivnimu zptisobu zivota. Podminkou je

vSak kvalitni a v€asna rehabilitaéni péce. (http://www.orthes.cz/acl.htm)

2. 11 Prevence
Poranéni LCA nejcastéji souvisi s rekreaénim sportem, kdy na sebe netrénovany

jedinec klade nepiiméfenou zatéz a Casto neni pro sport ani spravné vybaven. Kazdému
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sportovnimu vykonu by proto meélo predchézet dikladné rozcvieni. Dilezitym
faktorem je i prehlizeni drobnych poranéni a nedoléceni predchozich zranéni, coz miize

vést k naruSeni pohybového stereotypu a naslednému trazu. (Ostry, 2008)
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Tato bakalafska prace vznikla béhem souvislé odborné praxe, kterou jsem

absolvovala v Oblastni nemocnici Kladno v terminu 23. 1. - 17. 2. 2012. Ve specialni

¢asti se zabyvam kazuistikou pacienta, ktery byl piijat na lizkovou ¢ast ortopedického

oddé€leni dne 31. 1. 2012, kdy byl i proveden vstupni kineziologicky rozbor. Dalsi den

(1. 2. 2012) byla provedena plastika pfedniho kiiZového vazu kolenniho kloubu pravé

dolni koncetiny. Terapie byla zahdjena prvni den po operaci na lizkovém oddé€leni,

odkud byl pacient propustén treti poopera¢ni den. Dalsi cvicebni jednotky proto

probihaly na ambulanci v dopolednich hodindch 2x az 3x tydné.

Pomiicky

diagnostické: vySetfovaci lehatko, zidlicka, krej¢ovsky metr, dvouramenny

goniometr, neurologické kladivko

terapeutické: motodlaha, polohovaci pomicky, molitanovy micek, overball,

gymball, kartacek, Thera-Band, gumovy jezek, kryosacek

Diagnostické metody:

vySetieni stoje (Haladova, a dalsi, 1997)

vySetteni chiize (Haladova, a dalsi, 1997)

vySetieni svalové sily (Janda, a dalsi, 1993)
vySetieni zkracenych svall (Janda, a dalsi, 1993)
goniometrie (Janda, a dalsi, 1993)

antropometrie (Haladova, a dalsi, 1997)

vySetieni hypermobility dle Sachseho (Lewit, 2003)
vysetieni mékkych tkani (Lewit, 2003)

vySetieni kloubni vile [(Lewit, 2003), (Rychlikova, 2002)]
vySetieni periostovych bodu (Lewit, 2003)
vySetieni spoustovych bodu (Lewit, 2003)
vySetieni pohybovych stereotypu (Janda, 1982)
vySetifeni stability kolenniho kloubu (Kolat, 2005)
neurologické vySetieni (Amblér, 2004)
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Terapeutické metody:
- techniky mekkych tkani (ktize, fascie, podkozi, svaly) (Lewit, 2003)
- mickovani (Jebava, 1993)
- izometricka kontrakce, analytické LTV (Janda, a dalsi, 2004),
- mobilizace kloubuti [(Lewit, 2003), (Rychlikova, 2002)]
- PIR (Lewit, 2003)
- PIR s naslednym protazenim (Lewit, 2003)
- PNF (Holubéfova, Pavli 2008)
- cviceni s overballem (DobeSova, 2003)
- cviceni Thera-Bandem (Pavlu, 2004)

- senzomotorické stimulace (Janda, a dalsi, 1992)

Projekt bakalaiské prace byl schvalen etikou komisi FTVS UK (Piiloha ¢. 1).
Pacient podepsal informovany souhlas, jehoz navrh je k nalezeni v zavére¢né ¢asti

prace (Ptiloha ¢. 2)

3.2 Kazuistika

Kazuistika pacienta po plastice pfedniho zktizeného vazu pravého kolenniho kloubu

Vysetiovana osoba: JP, muz
Roc¢nik: 1990

Diagnosa: M2350 chronicka nestabilita kolene

Anamnéza

Status praesens:
- objektivné:
o vyska: 176 cm
o vaha: 96 kg
o BMI: 30, 99 (nadvaha)
o TF 67/min, dech: 17/min

o celkovy stav: orientovany, lucidni, komunikuje, spolupracuje

32



subj.: stézuje si na bolest v P kolennim kloubu pii zatézi (del$i chize)
a nestabilitu kolenniho kloubu, dale uvadi, Ze se mu koleno pii chlizi prolamuje

smérem dozadu

NO:
- dne 31. 5. 2011 si pacient na fotbalovém tréninku poranil P kolenni kloub,
v letové fazi béhu pocitil ndhle povoleni kolene
- po tréninku dosel domu sam a koleno ledoval, nasledné ale celou noc nemohl
kvuli bolesti spat, koleno mu oteklo, a proto sel druhy den na ambulanci
kladenské nemocnice, kde bylo provedeno vySetifeni a RTG
- pacientovi doporucen klidovy rezim, koleno ledovat a ortéza na pét tydni
- na nasledné kontrole pacientovi doporucena pro pietrvavajici nestabilitu
kolenniho kloubu plastika ptedniho zkiizené¢ho vazu
RA:
- bezvyznamna
OA:
- vazna onemocnéni: 0
- urazy: v mladi vyvrtnuté oba kotniky, pacient chodil nékolik tydnt
s francouzskymi holemi, bez dalsi RHB
- operace: 0
Piedchozi RHB
- neguje
SA:
- zije s rodi¢i vV RD, 1 patro bez vytahu
PA:

pracuje jako operator ve vyrob¢, hodné stoji

prace ho neuspokojuje, uvazuje o zméné zaméstnani
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- dominantni HK i DK (kterou kope) je prava

AA:
- neguje
FA:
- neguje
Abusus:
- nikotin: asi 10 cigaret denné
- alkohol prilezitostné
- kofein: 0
SportA

- 0d 7 do 17 let hral zavodné fotbal (6x tydné trénink)

- nyni fotbal rekreacné

1. terapeuticka jednotka: UT 31. 1. 2012, den pi¥ed operaci

vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

- pac. sedi na zidli, nemd u sebe Zadné kompenzaéni pomiicky

Stoj
- zezadu:

Celkové drzeni téla je dobré, baze fyziologicka, paty kulaté, Achillovy Slachy
symetrické, mirnd valgozita hlezennich kloubii, mirna hypotrofie Iytkového
svalu PDK. Pravé podkolenni ryha je niZe neZ leva. Prava taile je vice vykrojena

nez leva. Lopatky a ramena jsou ve stejné vysi. Hlava je uklonéna mirn€ vpravo.
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zeptedu:
Pravd DK je mirn€ predsunuta, pacient stoji vétsi vahou na levé DK. Svalovina
P stehenniho svalu je hypotroficka. Pfedni spiny panve jsou ve stejné vysi,

pupek na stiedu. Prsni bradavky, kli¢ni kosti a ramena jsou symetrické.

z boku:

Pacient stoji rovné bez odchylek od vertikaly. Je patrné plochonozi piicné
1 podélné u obou DKK. Oba kolenni klouby jsou v hyperextenzi. Zada jsou
oplosténa, je vyhlazena bederni lordosa i hrudni kyfosa, hlava je v mirném

predsunu.

Modifikace stoje:

Rhomberg 1., I1., I11.: bpn
stoj na PDK: provede bpn
stoj na LDK: provede bpn

stoj na Spickach: provede

VySetieni panve:

Chiize

kristy jsou ve stejné vysi, stejné jako ptedni a zadni spiny
dynamicka vySetieni:
o spine-sine: vpravo pozitivni

o fenomén predbihani: vpravo pozitivni

Pacient chodi sam, bez pomiicek. Rytmus chlize je nepravidelny, typ chuze
peronedlni. Pii chizi je odlehcovana PDK. Ani na jedné DK neni provadén
naslap pfes patu, nybrZz na celou plosku nohy. Tvrdsi doSlap na LDK Chiize je
kolébava ze strany na stranu, s malou extenzi DKK v ky¢li. Souhyb HKK je

minimalni, vychazi z ramennich kloubt.

Funk¢ni testy

zkouska Trendelenburg-Dusche: bpn bilat. (nejsou oslabeny ABD ky¢. kloubu)

Thomayer: 13 cm (omezena pohyblivost patete do flexe)
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Dynamické zkousky pétefe:

flexe: rozvoj v kréni patefi, v hrudni ¢asti pohyb minimalni, nejvétsi pohyb
V bederni ¢asti patete

lateroflexe: bilat. symetricka, pohyb opét hlavné v bedrech

extenze: pii pohybu se zvyraznuji paravertebralni svaly, panev mirné protlacuje
doptedu, pohyb vychazi z beder

Dynamické zkousky patete typu Stibor (hodnotici pohyblivost bederni a hrudni
patefe), Ottiv inklinacni a reklinacni index (rozvoj hrudni patefe) vykazuji
znamky omezené pohyblivosti. Cepojevova vzdalenost (hodnoti rozvoj kréni

patefe) a Schoberova vzdalenost (rozvoj bederni patete) je fyziologicka.

VySetieni zkrdcenych svala dle Jandy:

legenda:

st. 0: nejedna se o zkraceni, st. 1: malé zkracenti, st.: 2: velké zkraceni

m. quadratus lumborum P—st.1 L-st1
m. piriformis P—st.1 L-st.O
m. tensor fasciae latae: P—st 1 L-st1
m. rectus femoris: P—st1 L-st1
m. iliopsoas: P-st.0 L-st1

adduktory kycel. kloubu

o kratké: P-st.0 L-st.O
o dlouhé: P—st.0 L-st.O
hamstringy P—st 2 L-st.2

Svalovy test dle Jandy:

legenda:

st. 5: normalni, odpovida svalu s velmi dobrou funkci, tedy 100% normalu
st. 4: dobry, odpovida ptiblizné 75% normalu

st. 3: slaby, vyjadiuje asi 50% sily normalniho svalu

st. 2: velmi slaby, ma asi 25% sily normélniho svalu

st. 1: stopa, zachovano je pfiblizné 10% svalové sily

st. 0: nula, pfi pokusu o pohyb sval nejevi zddné znamky stahu
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kycelni kloub

sval

F

m. iliopsoas

4+

E

. glutaeus maximus
. biceps femoris
. semitendinosus

. semimembranosus

ABD

. glutaeus medius
. tensor fasciae latae

. glutaeus minimus

ADD

. adduktor magnus
. adduktor longus
. adduktor brevis

. gracilis

. pectineus

4+

ZR

. quadratus femoris

. piriformis

. glutaeus maximus

. gemellus superior

. gemellus inferior

. Obturatorius internus

. Obturatorius externus

VR

. glutaeus minimus

3 313 3 3 3 3 3 33 3 3 3 3/l3 3 3 3 3 3 3

. tensor fasciae latae

Tabulka 1 Svalovy test dle Jandy

kolenni kloub

sval

F

m. biceps femoris
m. semitendinosus

m. semimembranosus

4+

E

m. quadriceps femoris

Tabulka 2 Svalovy test dle Jandy
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hlezenni kloub sval P
PF m. gastrocnemius 5
m. soleus
DF m. tibialis anterior 4+
Tabulka 3 Svalovy test dle Jandy
- ramenni kloub:
o flexory st. 5 st. 5
o extenzory st. 5 st. 5
o abduktory st. 5 st. 5
o adduktory st.5 st.5
o zevni rotatory st. 5 st. 5
o vnitini rotatory st. 5 st. 5
- loketni kloub:
o flexory st. 5 st. 5
o extensory st. 5 st. 5

VySetfeni kloubniho rozsahu metodou goniometrie:

- méfeni provadéno dvouramennym goniometrem

-k zapisu pouzita metoda SFTR
- P kycelni kloub

o S10-0-80

o F20-0-45

O ngo 30

-0-30

- P kolenni kloub
o S10-0-115 pasivné, S 5-0-105 aktivné
- P hlezenni kloub
o S30-0-45

o R 25-0-
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- L kyc¢elni kloub
o S10-0-80
o F20-0-45

O ngo 40

-0-30
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- L kolenni kloub
o S$5-0-115

- L hlezenni kloub
o S30-0-45
o R25-0-35

- rozsah pohybu v kloubech hornich koncetin je fyziologicky a stranové

symetricky

vySetfeni periostovych bodu

periostovy bod P L

hrbol sedaci kosti nebolestivy nebolestivy
horni okraj pately nebolestivy nebolestivy
hlavicka fibuly nebolestivy nebolestivy
upony kolateralnich vazti | nebolestivy nebolestivy
pes anserinus tibiae nebolestivy nebolestivy
ostruha patni nebolestivy nebolestivy

Tabulka 4 Vysetifeni periostovych bodi

vySetfeni spoustovych bodu

sval P L

m. quadratus lumborum neni TrP neni TrP
m. piriformis neni TrP neni TrP
ichiokrurélni svaly neni TrP neni TrP
m. quadriceps femoris neni TrP neni TrP
adduktory neni TrP neni TrP
m. tensor fasciae latae neni TrP neni TrP
m. gastrocnemius neni TrP neni TrP
m. soleus TrP neni TrP

Tabulka 5 VySetieni spoustovych bodi

Palpace DKK:

- kaze: protazitelna v celé oblasti DKK, bez zmény potivosti Ci teploty

- podkozi: bilat. posunlivé v celé délce DKK
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fascie: bilat. protazitelné, posunlivé, nebolestivé na stehné i na lytku
svaly: v oblasti m. quadriceps femoris a m. triceps surrae PDK hypotrofie,

hypertonus m. quadratus femoris a m. piriformis vpravo, LDK bpn

Joint play:

SI skloubeni hiife pruzi ventralnim smérem vpravo
patela bilat. volna laterolaterarnim i distoproximalnim smérem
tibiofibularni skloubeni bilat. malo pruzi
talocruralni skloubeni a drobné klouby nohy bilat. bez patologického nalezu
Lisfranktv kloub:

o dorzalné: bpn bilat.

o ventralné: bpn bilat.

o rotace fibularné: bpn bilat.

o rotace tibialné: bpn bilat.

Testy na stabilitu kolenniho kloubu PDK

Lachmaniv test pozitivni
predni zasuvkovy test pozitivni
vnitini postranni vaz (otevirani medialni §térbiny kolenniho kl1.): bpn

zevni postranni vaz (otevirani lateralni $térbiny kolenniho kl.): bpn

testy na stabilitu kolenniho kl. LDK: bpn

Pohybové stereotypy:

extenze v kycli: pohyb je zahajen bilat. hamstringy, déle se zapojuje m. glutaeus
max., paravertebralni svaly kontralateralni a homolateralni

ext. v ky€li s flektovanym kolenem: sled zapojovanych svald bilat. nezménén,
pac. pii pohybu zveda panev, pii pohybu PDK se objevuje souhyb v oblasti
lopatek

abdukce v ky¢€. kl.: quadratovy mechanismus bilat.

flexe trupu: pohyb zacina predsunem hlavy, nasleduje flexe trupu, pohyb neni
dobfe zvladnut, provadén spiSe Svihem nez tahem, s vyloucenim m. iliopsoas

neprovede
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Antropometrie

obvody/cm P L
10 cm nad patelou 40 42
ptes patelu 37 37
pfes tuberositas tibiae 38,5 39
lIytko v nejSirSim misté 39 40
kotnik ptes patu 33,5 33,5

Tabulka 6 Antropometrie

Neurologické vySetieni DKK:

- Citi povrchové

o taktilni: bpn bilat.

o Citi diskriminaéni: pacient neni schopen urcit pfesny pocet bodil
kontaktu, ani na jedné DKK, vétSinou se lisi o jeden bod s vyjimkou
pravého stehna, kde udaval o dva body jiny pocet, dalsi vySetieni bylo
provedeno pomoci dvou ostrych predmétl, kdy jsem vySetfovala
schopnost pacienta detekovat dva rozlisné body.

- Citi hluboké

o polohocit: pacient neni vzdy schopen piesné urcit prst na PDK, kterého
se dotykam,

o pohybocit: pti vySetfeni vleze na bfiSe neni schopen nastavit LDK
do stejného thlu v kolennim kloubu jako na PDK

»= LDK bez patologického néalezu
- vySetfeni Slachookosticovych reflexit DKK

o patelarni (L2-4): hyporeflexie - st. 2 bilat.

o Achillovy §lachy (L5, S1-2): hyporeflexie - st. 2 bilat.

o medioplantarni (L5, S1-2): hyporeflexie - st. 2 bilat

-V ramci kompletniho kin. rozboru jsem vySettila i dal$i neurologické zkousky,
které nevykazovaly znamky patologie (pyramidové jevy zanikové a iritacni,

hlavové nervy)

41




Zavér vySetieni:

Pacient ma bilat. ploché plosky nohou, propadlé jsou pti¢né i podélné klenby,
hlezenni klouby jsou lehce valgdzni.

M. grastrocnemius a m. quadriceps femoris jsou hypotrofické, vice
m. quadriceps, coz bylo prokazano antropometrii. Ve svalech m. quadratus
femoris a m. piriformis byl zjistén hypertonus.

V m. soleus PDK byl nalezen TrP.

Kristy a spiny panve jsou v roving.

Byly zjistény zkracené svaly na obou DKK, nejvice hamstringy, stupen ¢. 2
(velké zkraceni) a dale bilat. stupen €. 1 (malé zkraceni) u téchto svalli: m. rectus
femoris, m. tensor fascie latae, m. quadratus femoris a jednostranné zkraceni
m. iliopsoas st. €. 1.

Svalova sila PDK je mensi na LDK.

Instabilita P kolenniho kloubu, Lachmantiv a ptedni zasuvkovy test pozitivni.
Byla zjisténa blokada SI vpravo a malo pruzné tibiofibularni spojeni bilat.,
pately jsou volné, posunlivé stejné jako kloub talocruralni a drobné klouby nohy.
Je poruseno ¢iti na obou DKK, vice na pravé, kde byla zjiSténa i zména

ve vnimani polohy v P kolennim kloubu.

Cil dnesni terapeutické jednotky

navrh kratkodobého fyzioterapeutického planu na zékladé vstupniho
kineziologického rozboru

protazeni zkracenych svald: m. rectus femoris a hamstringy bilat.

obnoveni kloubni viile v tibiofibularnim a SI skloubeni

odstranéni hypertonu ve svalech: m. quadratus femoris a m. piriformis vpravo
odstranéni TrP v m. soleus

posileni oslabené¢ho m. quadriceps femoris

edukace a nacvik chtize o 2 FH, kterou bude pacient brzy potiebovat

Navrh terapie:

stre¢ink zkracenych svalt

mobilizace SI vpravo a tibiofibularniho skloubeni bilat.
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PIR na hypertonické svaly m. quadratus femoris, m. piriformis vpravo a Trp

v m. soleus
posileni m. quadriceps femoris

nacvik chtize o 2 FH po rovin¢ a po schodech

Provedeni:

mobilizace SI  skloubeni vpravo kiizovym
a tibiofibularniho skloubeni bilat. dle Lewitta

PIR na m. soleus

nacvik izometrie m. quadriceps femoris

izotonické cvieni m. quadriceps femoris

hmatem dle

tfidoba chiize o 2 FH po rovin¢ a po schodech s odleh¢enim PDK

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor.

Vysledek dnesnich terapeutickych postupt:

Stoddarda

o Sl a tibiofibularni skloubeni po mobilizaci vysetiuji fyziologickou bariéru.

o TrP v m. soleus byl odstranén.

o Nacvik chiize o 2 FH je bez problému.

o PIR na hypertonické svaly a strec¢ink zkracenych svall z asovych divodi

neproveden.

Autoterapie:
Pacient byl zainstruovan, jak ma posilovat m. quadriceps femoris pomoci

izometrického a izotonického cviceni.

ST 1. 2. 2012 - operace, den 0.

pacient operovan v dopolednich hodinach

vypis ze zdravotni dokumentace:

Operace provedena v celkové anestezii, st. p. distorzi P kolena. Byl odebran

BTB stép z ligamentum patellae - bez obtizi. Atroskop zaveden do kolena

anterolateralni strany, provedena diagnostika - vystelka lehce zmnozena,
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mohutné¢ Hoffovo téleso, v medidlnim kompartmentu fyziologicky naélez,
Vv lateralnim kompartmentu jizva v zadnim rohu menisku, chrupavky misty lehce
rozchlupaceny, interkondylicky: uplna 1éze LCA, fossa prazdna, pahyl vazu pfi
tibidlnim uponu, LCP pevny

Pomoci cili¢t vyvrtany kandly v tibii a femuru, provléknut §tép a ukotven dvéma
interferencnimi Srouby.

Béhem operace se nevyskytly zddné komplikace, S$t€p pevny, extenze plna,
otvory v kostech po odbéru st€pu vyplnény autospongiosou, drén zaveden

suprapatelarné.

2. terapeuticka jednotka: CT 2. 2. 2012 - 1. den po operaci

fyzioterapie indikovana operatérem na lazkovém ortopedickém oddé¢leni

nemocnice Kladno

Kineziologicky rozbor 1. den po operaci

obj.: pac. ma na PDK 2 drény a dlouhou ortézu s kloubem nastavenou pevné na
30°F

subj.: bolestivost v oblasti kolenniho kloubu, oslabeni svalové sily PDK

aspekce:

pacient leZi na posteli, horni ¢ast postele je nadzvednuta, PDK je podloZena
molitanem
po sejmuti ortézy: okoli kolenniho kloubu je vyrazny otok, kiize je tepld a

nacervenala po dezinfekci, bez viditeIného hematomu, jizva je sterilné kryta

Palpace:

kiize: v oblasti kolenniho kloubu tepld, protaZitelnost omezena vSemi sméry
podkozi: posunlivost omezena otokem, ktery prosakuje od kolenniho kloubu az
do stfedni Casti stehna

svaly a fascie: ptes otok a bolest Spatné vysetfitelné

pii vySetieni LDK nebyly zjistény Zadné zmény oproti vstupnimu vySetfeni
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Jizva

- steriln¢ kryta, nevysSetiuji

Antropometrie

obvody/cm P L
10 cm nad patelou 49 42
ptes patelu 45 37
pfes tuberositas tibiae 41,5 39
pres lytko v nejSirSim misté | 40 40
kotnik ptes patu 33,5 33,5

Tabulka 7 Antropometrie

Joint play:
- patelu a hlavicku fibuly ptes otok, bolestivost a sterilni kryti v oblasti kolenniho
kloubu PDK nelze dnes vysetfit, talocruralni kloub a drobné klouby nohy bez
patologického nalezu

- LDK: tibiofibularni skloubeni malo pruzi

VySetireni svalové sily DKK:

- LDK beze zmén od vstupniho vySetieni
- PDK: pro dlouhou ortézu s kloubem pevné nastavenym na 30° F a velkou
bolestivost kolenniho kloubu jsem vySettila jen nékteré svalové skupiny
o pro vySetieni svalové sily PDK jsem zvolila modifikované vychozi
polohy, pac. vysetfen s ortézou
o svalovou silu orienta¢né hodnotim takto:
= ABD v kycelnim kloubu: 2+
= ADD v ky¢elnim kloubu: 2+
* DF v hlezennim kloubu: 4+ (vySetieno v poloze na zadech)
» PF v hlezennim kloubu: 4 (vySetieno v poloze na zadech)

= ostatni pohyby nebylo mozné z diivodu bolestivosti vySettit

Vysetieni vertikalizace:

- pac. se sam posadi i postavi, s presunutim P dolni koncetiny na okraj postele

a jejim polozenim na podlahu si pomah4 hornimi koncetinami
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pfi pohybu PDK si stézuje na bolest v kolennim kloubu, v oblasti pately
a tuberositas tibiae

VySetieni stoje:

uvadim pouze zmény oproti vstupnimu vysetieni

pacient stoji se 2 FH, je zatizena pouze LDK, PDK je v dlouhé jednokloubové
ortéze opfena jen o Spicku

L krista a ob& horni L spiny vySe nez na pravé strané¢ — panev seSikmena

cely trup je uklonén vlevo

P rameno je vyS nez L

VySetieni chiize:

pacient chodi rychle dvoudobou chiizi, operovand PDK se viibec nedotyka zemég,
berle klade daleko od téla

rytmus nepravidelny

Zavér vySetreni

Pacient je dnes prvni den po operaci plastiky ptedniho zkiizeného vazu
kolenniho kloubu. Operovana PDK je svalové oslabend, v oblasti od kolenniho
kloubu az do poloviny stehna je vyrazny otok, okoli kloubu palpa¢né bolestivé.
Pacient je schopen samostatného pohybu jak na luzku, tak po pokoji véetné
veskerych transferd.

Tibiofibularni skloubeni LDK hiife pruZi.

Kratkodoby plan:

zmirnit bolest a otok kolenniho kloubu

zmirnit reflexni zmény v okoli kolenniho kloubu

tromboembolicka prevence, prevence pooperacnich komplikaci

aktivace oslabenych svald, predevsim m. quadriceps femoris a m. tibialis ant.
vpravo

naucit pacienta spravny stereotyp chiize o 2 FH na roviné 1 po schodech
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

- tromboembolicka prevence

- udrzet kondi¢ni stav pacienta na trovni doby pied operaci

- zmirnéni otoku a bolesti

- izometrické kontrakce m. quadriceps femoris s cilem tonizace svalu a drenaze
kolenniho kloubu

- lehké posilovani oslabenych svali PDK, piedev§im flexory, abduktory
a adduktory kycelniho kloubu

- obnovit kloubni vtili hlavicky fibuly LDK

- ndacvik chiize se 2 FH po roviné

Navrh terapie:
- lehké individualni kondi¢ni cvi€eni na ltizku
- techniky mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu PDK
- uvolnéni tibiofibularniho skloubeni LDK
- izometrie m. quadriceps femoris bilat.
- korekce chlize o 2 FH

- polohovéni a kryoterapie

Provedeni
- TMT
o mobilizace hlavicky fibuly LDK
- prevence TEN
o leh na zadech, PDK lehce podloZena pod kolennim kloubem, stfidava DF
a PF v hlezennich kloubech, 12x
o leh na zadech, PDK lehce podlozena pod kolennim kloubem,
cirkumdukce v hlezennich kloubech, 10x na kazdou stranu
- analytické cviceni svalt kol. kl. (s dopomoci) a izometrické cviceni
o leh na zadech, pac. provadi DF v hlezennim kloubu, extenzi v kolennim
kloubu (kolena tla¢i do podlozky) a zaroven aktivuje m. glutacus
maximus, vydrz 5 s, 2 s relaxace, opakuje 10x
o leh na zadech, pac. tlaci patu po podlozky a koleno do postele, vydrz

5s, 2 s relaxace, opakuje 10x
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o leh na zadech, flexe LDK v kolennim a kycelnim kloubu, pfitdhnout
LDK k télu a polozit zpét na podlozku, opakuje 10x
o leh na zadech, ABD a ADD v ky¢elnim kloubu, opakuje 10x
- nacvik dvoudobé chiize po roviné se 2 FH s odleh¢enim PDK

- polohovani PDK v antalgické poloze, ledovani

Vysledek

- pacient cviceni i chlizi zvladl bez problému

- v tibiofibularnim skloubeni LDK vySetiuji po terapii fyziologickou bariéru

- subjektivné pocit, ze se sila svali kolem kycelniho a kolenniho kloubu mirné
zvysila

- otok i bolestivost stale pietrvavaji

Autoterapie
- pacient bude v pribé¢hu dne provadét izometrii m. quadriceps femoris PDK, dale
instruovan o tromboembolické prevenci, polohovani PDK v elevaci a kryoterapii
v misté¢ odbéru $tépu

- pacient je instruovan o kontraindikaci hyperextenze v P kolennim kloubu

3. terapeuticka jednotka: PA 3. 2. 2012 - 2. den po operaci
- obj.: drény jiz ex, pac. mad ortézu prednastavenou, lze provadét pohyb
v kolennim kloubu v rozsahu S 0-10-60, jizva steriln¢ kryta

- subj.: pac. udava tah v oblasti jizvy a bolest v oblasti pately a tuberositas tibiae

pti pohybu v kolennim kloubu, bolest v§ak hodnoti jiz mirnéji nez vcera

Aspekce

- kliZe kolem kolenniho kloubu je nafervenala

- otok prosakuje od kolene az do stfedni oblasti stehna

Palpace PDK:
- kliZe je v oblasti kolenniho kloubu stéle teplejsi a Spatné protaZzitelna
- podkozi kvtili otoku mélo posunlivé

- okoli kolenniho kloubu bolestivé
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Joint play

- LDK: SI skloubeni, patela, hlavicka fibuly, talocruralni kloub a drobné klouby

nohy bez patologického nalezu

- PDK: patela nevySetfena pro bolestivost a sterilni kryti jizvy, SI skloubeni

(vySetteno v leze na boku) hife pruzi, talocruralni kloub a drobné klouby nohy

bez patologického nalezu

Svalova sila PDK

- oproti minulé terapii mirné zlepSeni abduktorti i adduktorti ky¢elniho kloubu

VySetieni kloubniho rozsahu metodou goniometrie:

- P kolenni kloub:

o aktivné S 0-10-50

Antropometrie

obvody/cm P
10 cm nad patelou 48
pies patelu 445
pfes tuberositas tibiae 41
lytko v nejsirSim misté 39
kotnik ptes patu 33,5

Tabulka 8 Antropometrie

- obvody na LDK od vstupniho vysetfeni nezménény

Zavér vysetreni

- otok oproti vCerejSku mirné ustoupil
- rozsah pohybu PDK je omezeny v kolennim kloubu

- Sl skloubeni PDK hiife pruzi

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- tromboembolicka prevence

- zmirnéni otoku

- udrzet kondi¢ni stav pacienta na trovni doby pied operaci

- obnoveni kloubni viile v Sl skloubeni vpravo
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- posileni oslabenych svalt (flexort, extenzori, abduktor a adduktort kycelniho

kloubu, flexori a extenzord kolenniho kloubu)

- zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu
- korekce chuize se 2 FH s odleh¢enim PDK

- vzhledem k tomu, Ze pacient bude mozna o vikendu propustén, je tfeba

natrénovat chtizi po schodech, jelikoz maji v domé 1 patro bez vytahu

Navrh terapie
- lehké

individudlni kondi¢ni cviéeni na I0zku s durazem na izometrii

m. quadriceps femoris

- zmirnéni otoku pomoci TMT

- mobilizace SI skloubeni vpravo

- kontrola a korekce chiize o 2 FH po roving, nacvik chiize po schodech

- polohovéni a kryoterapie

Provedeni:
- TMT
o

o

zmirnéni otoku jemnou masazi v okoli kolenniho kloubu

mobilizace Sl skloubeni vleZe na boku dle Lewitta

- prevence TEN

o

o

leh na zadech, stridava DF a PF v hlezennich kloubech, 12x

leh na zadech, cirkumdukce v hlezennich kloubech, 10x na kazdou stranu

- aktivni cviéeni a izometrické cvic¢eni

o

leh na zadech, pac. provadi DF v hlezennim kloubu, extenzi v kolennim
kloubu (kolena tla¢i do podlozky) a zarovenn aktivuje m. glutaeus
maximus, vydrz 5 s, 2 s relaxace, opakuje 10x

leh na zadech, pod kolenem PDK overball, pac. tlac¢i patu po podlozky a
koleno do overballu, vydrz 5 s, 2 s relaxace, opakuje 10x

leh na zaddech, ABD a ADD v ky¢elnim kloubu, opakuje 10x

sed, stfidavé DF a PF v hlezennim kloubu

sed, cirkumdukce v hlezennim kloubu

sed, pac. stiidavé extenduje a flektuje PDK (v operatérem povoleném

rozsahu) a LDK v kolennim kloubu tak, ze sune patu po zemi
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- nacvik dvoudobé chiize o 2 FH s odleh¢enim PDK po roviné a po schodech
- motodlaha v rozsahu S 0-15-55, 30 minut

Zavér terapeutické jednotky:

- pacient cviceni zvladl dobie

- kloubni spojeni SI vpravo vysetiuji po terapii fyziologickou bariéru

- chtzi po roviné 1 po schodech pacient zvladl, je vSak tieba ho kontrolovat, aby
se snazil o spravny stereotyp chiize, hlavné F a E v ky¢elnim 1 kolennim kloubu,

bez instrukcei aktivuje zvysené m. quadratus lumborum

Autoterapie:
- pacient bude pokracovat v posilovani m. quadriceps femoris izometrickym
cvi¢enim
- bude polohovat PDK v elevaci a ledovat misto po odbéru $tépu
- dale bude aktivné extendovat PDK v kolennim kloubu v sed€ na zidli tim, Ze
bude sunout patu po zemi vpied, pii navratu do ptivodni pozice si miize pomoct

zvétsit flexi v kolennim kloubu PDK pomoci druhé DK

- v sobotu byl pacient propustén do domaciho oSetfovani

4. terapeuticka jednotka: PO 6. 2. 2012 - 5. den po operaci
- obj.: pac. ptichazi do ambulance se 2 FH a ortézou, ktera je nastavena na mozny
pohyb v kolennim kloubu S 0-0-75, jizva jiz bez sterilniho kryti, stehy in situ

- subj.: pac. si jiZ neSté¢zuje na bolest, trdpi ho pouze otok kolene a oslabeni

svalové sily, jinak ma dobrou naladu

VySetieni jizvy

- jizva od dolniho uhlu pately na tuberositas tibiae, 6 cm dlouha
- mensi jizva od artroskopu lateralné od horniho konce jizvy po BTB §tépu

- posunlivost dobré, pouze v jednom misté zhruba uprostied mirné ptisedla
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Vysetieni kloubniho rozsahu metodou goniometrie:

- P kolenni kloub:

o aktivné S 0-10-55

Antropometrie

obvody/cm P
10 cm nad patelou 47,5
ptes patelu 44
pfes tuberositas tibiae 41
lIytko v nejSirSim misté 39
kotnik ptes patu 33,5

Tabulka 9 Antropometrie

- obvody na LDK od vstupniho vysetfeni nezménény

VySetifeni periostovych bodu

periostovy bod P L

hrbol sedaci kosti nebolestivy nebolestivy
horni okraj pately bolestivé nebolestivy
hlavicka fibuly bolestivé nebolestivy
kolateralni vazy bolestivé nebolestivy
pes anserinus bolestivé nebolestivy
ostruha patni nebolestivy nebolestivy
Tabulka 10 VySetteni periostovych boda

Vysetieni spoustovych bodi

sval P L

m. quadratus lumborum nevysetieno neni TrP
m. piriformis nevysetfeno neni TrP
ischiokruralni svaly nevysetieno neni TrP
m. quadriceps femoris neni TrP neni TrP
adduktory neni TrP neni TrP

m. tensor fasciae latae neni TrP neni TrP
m. soleus TrP neni TrP
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m. gastocnemius neni TrP neni TrP

m. tibialis anterior neni TrP neni TrP

Tabulka 11 Vyseti‘eni spoust'ovych bodi

Vysetieni svalové sily

- svalova sila LDK a HKK se od vstupniho vysetieni nezménila
- PDK: vysetieni v modifikovanych polohach, orienta¢né hodnotim takto:
o flexory kyc¢elniho kloubu: 4
o extensory kyc¢elniho kloubu: 3+
o abduktory kyc¢elniho kloubu: 3+
o adduktory kycelniho kloubu: 3
o F v kolennim kloubu: 3
o EXT v kolennim kloubu: 3
o DF v hlezennim kloubu: 4+

o PF v hlezennim kloubu: 4

Palpace:
- fascie v oblasti stehna PDK hiife posunlivé lateralnim i medialnim smérem,

lytkové fascie bpn
- PDK: hypotrofie m. quadriceps femoris (nejvice vastus medialis)

a m. gastrocnemius, hypertonus hamstringti a m. rectus femoris

Joint play:
- Sl skloubeni hife pruzi vpravo
- tibiofibularni skloubeni bilat. hife pruzi
- talocrurélni kloub a Lisfranktv kloubu PDK dorsalné hlite pruzi

- drobné klouby nohy bilat. volné

Neurologické vySetieni:

- Citi: hypestezie v oblasti lateralniho kondylu tibie o priméru asi 4 cm

Vysetieni stoje: (uvaddim pouze zmény oproti vstupnimu vySetieni)

- pacient stoji se 2 FH

- tém¢éf celd vaha spociva na LDK, PDK je piedsunuta, v zevni rotaci a semiflexi
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- L krista a ob¢ horni L spiny vySe nez na pravé strané¢ — panev seSikmena
- cely trup uklonén vlevo, ramena jsou v protrakci

- PramenojevySnez L

Vysetieni chiize:

- Pac. chodi o 2 FH, rytmus je nepravidelny, délka kroktu nestejné¢ dlouha. Krok
LDK je kratsi nez PDK. PDK neni v kolennim kloubu dobie extendovana ani
flektovana, po celou kro¢nou fazi je v semiflexi, pohyb dolni koncetiny se déje
hlavné v panvi, kde je také vidét vétsi rotace. Zvysena aktivita m. quadratus
lumborum, pomoci kterého pacient elevuje panev. Na pravou DK naslapuje

na celou plosku misto postupného doslapu pies patu. Chiize je relativné rychla.

Zavér vySetreni

- byly zjistény patologie svalového tonu na PDK (hypertonus m. rectus femoris
a hamstringti), hypotrofie m. quadriceps femoris a m. gastrocnemius

- TrP m. soleus vpravo

- hife protazitelné stehenni fascie lateralnim i medidlnim smérem

- omezena kloubni vile SI skloubeni, talocruralniho kloubu, pately a Lisfrankova
kloubu vpravo, na obou DKK hiife pruzi hlavicka fibuly

- v oblasti kolenniho kloubu je hypestezie

- $patny stereotyp chiize

Kratkodoby plan:

zmirnit bolest a otok kolenniho kloubu

- zmirnit reflexni zmény v okoli kolenniho kloubu
- péce o jizvu po vyndani stehi
- aktivace oslabenych svali, predev§im m. quadriceps femoris a m. tibialis ant.

vpravo

Cil dnesni terapeutické jednotky

- udrZet kondi¢ni stav pacienta na Grovni doby pied operaci
- zlepsit posunlivost stehennich fascii

- zmenSeni otoku, zlepSeni propriocepce
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- obnoveni kloubni vile v SI spojeni vpravo, v tibiofibularnim spojeni bilat.,
talocruralnim skloubeni a Lisfrankové kloubu vpravo

- ovlivnéni hypertonu m. rectus femoris PDK

- posileni oslabenych svalti PDK (flexort a extensori kolenniho kloubu)

- zvétSeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

- korekce stereotypu chlize o 2 FH, kontrola chiize po schodech

Navrh terapie

- techniky mékkych tkani v okoli jizvy a kolenniho kloubu na zmirnéni otoku,

odstranéni hypertonu ve svalech, pro zlepSeni posunlivosti fascii

aktivni kondicni cviceni pro posileni oslabenych svaliit PDK

exteroceptivni stimulace s vyuzitim kartacku

- chiize po roving€ a po schodech s odlehc¢enim PDK

Provedeni
- TMT:

o jemna masaz kolenniho kloubu

o zmirnéni hypertonu m. rectus femoris pomoci mickovani

o péce o okoli jizvy

o protazeni stehennich fascii dle Lewitta

- mobilizace Sl v leZe na boku, obnova kloubni viile hlavicky fibuly a posunlivosti
pately dle Lewitta

- kartdCovani v oblasti mista se snizenym c¢itim

- posileni m. quadriceps femoris:

o leh na zéadech, pac. provadi DF v hlezennim kloubu, extenzi v kolennim
kloubu (kolena tla¢i do podlozky) a zaroven aktivuje m. glutaecus
maximus, vydrz 5 s, 2 s relaxace, opakuje 10x

o leh na zadech, pac. tlaci patu po podlozky a koleno do overballu, vydrz
5s, 2 s relaxace, opakuje 10x

o leh na zadech, pod kolenem PDK overball, $picka smétuje ke stropu, pac.
extenduje koncetinu v kolennim kloubu, opakuje 10x

= totéz se Spickou vytocenou zevné i dovniti

- posileni svali bérce proti odporu s vyuzitim Thera-Bandu:
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o pac. lezi na zadech, provadi postupné DF, inverzi, everzi a PF proti
odporu, kazdy cvik opakuje 10x
- posileni abduktort stehna: pacient lezi na boku spodni DK pokréend, horni DK
provadi abdukci, diraz na spravny stereotyp pohybu, opakuje 12x na kazdé
strané
- korekce stereotypu chlize po roviné s odlehé¢enim PDK se 2 FH, dlraz na pohyb

v kycelnim a kolennim kloubu, naslap pfes patu

Zavér terapeutické jednotky

- pacient zvladl cviceni bez problémd, po terapeutické jednotce se citi dobte
- stehenni fascie 1épe protazitelné
- svalova sila m. quadriceps femoris, abduktori stehna a svali bérce se

subjektivné mirn¢ zvétsila

Autoterapie
- pokracovani v posilovani oslabenych svaltt PDK (viz terapie)
- pacient byl zainstruovan, jak zlepsit ¢iti v okoli kolenniho kloubu pomoci

stimulace kartaCkem v mist¢ hypestezie

5. terapeuticka jednotka: PA 10. 2. 2012 - 8. den po operaci
- obj.: pac. prichdzi se 2 FH, rozsah pohybu v ortéze nastaven stejné jako pfi
pfedchozim vySetfeni, pfi chiizi se snazi provadét pohyb v kolennim a ky¢elnim
kloubu PDK, naslapuje pies patu
- subj.: pac. si stéZzuje na pietrvavajici oslabeni svalové sily predevsim flexort

a extensoru kolenniho kloubu, dale udava ptetrvavajici hypestezii v obl. kolene

Palpace:
- hypertonus hamstringi a m. rectus femoris vpravo, hypotrofie m. quadriceps
femoris a m. gastrocnemius
- dale mirny hypertonus m. tensor fasciae latae

- omezena posunlivost stehennich fascii
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Joint play:

tuzsi SI skloubeni vpravo
patela PDK nevySetiena
hlavicka fibuly, talocruralni kloub a Lisfranktv kloub dorsalnim a plantarnim

smérem hiife posunlivé

Vysetieni kloubniho rozsahu metodou goniometrie:

P kolenni kloub:
o aktivné S 0-10-65

Svalova sila

oproti minulému vySetfeni nezménéna

Antropometrie

obvody/cm P
10 cm nad patelou 47
pres patelu 44
pies tuberositas tibiae 41
lytko v nejSirSim misté 39
kotnik ptes patu 33,5

Tabulka 12 Antropometrie

obvody na LDK od vstupniho vySetfeni nezménény

Neurologické vySetieni:

hypestezie v oblasti lateralniho kondylu tibie pietrvava, ale pacient udava oproti

minulému sezeni mirné zlepSeni

Zavér vysetreni

otok oproti minulému vysetfeni opét mirné€ ustoupil

hypertonus m. rectus femoris, hamstring a m. tensor fasciae latae
hor$i posunlivost stehennich fascii

pfetrvava hypestezie

opet horsi posunlivost SI skloubeni vpravo

pfetrvava Utlum nervosvalovych funkei
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ptetrvava chybny stereotyp chilize

Cil dnesni terapeutické jednotky:

udrzeni kondice pacienta

zmirnéni otoku

zvétSeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

uvolnéni kloubnich blokad dle vysetieni

posileni oslabenych svali (flexori a extenzori kolenniho kloubu, abduktorii
a adduktort kyc¢elniho kloubu)

zmirnéni hypertonu ve svalech (m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae)
zlepseni propriocepce

senzomotoricka stimulace PDK

Névrh terapie:

TMT na fascie, otok a hypertonické svaly PDK (dle vysetieni)
mobilizace dle vySetieni

posileni m. quadriceps femoris bez odporu

posileni svalii kolem kyc¢elniho kloubu

senzomotoricka stimulace PDK bez zatizeni

Provedent:

T™MT
o jemna masaz kolenniho kloubu
o kartdovani v oblasti se snizenim ¢itim
o protazeni stehennich fascii lateralnim i medialnim smérem dle Lewitta
o zmirnéni hypertonu m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae pomoci
mickovani
o mobilizace htife posunlivych kloubnich spojeni dle Lewitta
cviceni pro posileni m. quadriceps femoris:
o leh na zéadech, pac. provadi DF v hlezennim kloubu, extenzi v kolennim
kloubu (kolena tla¢i do podlozky) a zéaroveinn aktivuje m. glutaeus

maximus, vydrZ 5 s, 2 s relaxace, opakuje 10x
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o pac. lezi na zadech, pod DKK pokréenymi v kolennim i ky¢elnim kloubu
ma gymball, stfidavé exteduje DK v kolennim kloubu, opakuje 10x

o pac. sedi na lehatku, sttidavé extenduje PDK a LDK, opakuje 10x

- posileni svali kolem kycelniho kloubu:

o pac. lezi na zddech, DKK pokréeny, opieny chodidly o podlozku, mezi
koleny overball, pac. stacuje kolena k sobé a macka overball, opakuje
10x

o pac. lezi na zadech, DKK pokréeny, opieny chodidly o podlozku, provadi
abdukci proti odporu s vyuzitim Thera-Bandu, opakuje 10x

o pac. lezi na zadech, DKK natazené, provadi stfidavé abdukci jedné
a druhé DK proti odporu s vyuzitim Thera-Bandu, opakuje 10x

- stimulace plosky nohy pomoci gumového jezka
- senzomotorika
o nacvik spravného sedu na zidli
o nacvik "malé" nohy a nacvik tfibodové opory nohy v sedé¢

o uchopovani véci pomoci prsti nohy

Zaveér terapie
- facie stehna posunlivéjsi
- v Sl skloubeni, hlaviéce fibuly, talocrurdlnim a Lisfrankové kloubu vySetiuji
fyziologickou bariéru
- zmirnéni hypertonu m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae PDK

- senzomotoricka cviceni pacient pochopil, ale mé¢l trochu problémy s provedenim

"malé" nohy

- pacient po cviceni trochu unaveny

Autoterapie
- pokraCovat v terapii, posilovat oslabené svaly kolem kycelniho a kolenniho
kloubu PDK, kartacovat misto se snizenym citim, polohovat PDK v elevaci,
piipadné¢ ledovat misto odbéru §tépu

- dale nacvik "malé" nohy a ttibodové opory
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6. terapeuticka jednotka: PO 13. 2. 2012 - 11. den po operaci

- 0bj.: po dnes$ni terapeutické jednotce je pacient objednan k ortopedovi
na vyndani stehti, nadale chodi s ortézou nastavenou do 75°F a 2 FH

- subj.: pac. se citi dobfe, bez problémi, bez bolesti, t&€si se na vyndani stehti

Palpace
- hypotrofie m. quadriceps femoris a m. triceps surae PDK pfetrvava, hypertonus

m. rectus femoris je oproti minulé terapii mirng;si

- posunlivost stehennich a lytkovych fascii bpn

Svalova sila
- vySeteni flexorti a extensorti kolenniho kloubu bylo provedeno v omezeném
rozsahu, orientacné hodnotim takto:
o F kolenniho kloubu: 3
o EXT kolenniho kloubu: 3

Joint play
- Sl skloubeni bilat. bpn
- hlavicka fibuly bpn bilat

- talocruralni kloub a drobné klouby nohy bez patologického nélezu

VySetieni kloubniho rozsahu metodou goniometrie:
- P kolenni kloub:
o aktivné S 0-5-70

Antropometrie

obvody/cm P
10 cm nad patelou 46,5
pfes patelu 44
pies tuberositas tibiae 41
lytko v nejSirSim misté 39
kotnik ptes patu 33,5

Tabulka 13 Antropometrie
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- obvody na LDK od vstupniho vysetfeni nezménény

Neurologické vySetieni

- stale mirné hypestezie v oblasti lateralniho kondylu tibie

Vysetieni periostovych bodu

periostovy bod P L

hrbol sedaci kosti nebolestivy nebolestivy
horni okraj pately nebolestivy nebolestivy
hlavicka fibuly nebolestivy nebolestivy
kolateralni vazy nebolestivy nebolestivy
pes anserinus nebolestivy nebolestivy
ostruha patni nebolestivy nebolestivy
Tabulka 14 VySetrent periostovych bodi

Vysetieni spoustovych boda

sval P L

m. quadratus lumborum nevysetieno neni TrP
m. piriformis nevysetfeno neni TrP
ichiokruralni svaly nevysetieno neni TrP

m. quadriceps femoris neni TrP neni TrP
adduktory neni TrP neni TrP

m. tensor fasciae latae neni TrP neni TrP
m. soleus neni TrP neni TrP
m. gastrocnemius neni TrP neni TrP
m. tibialis anterior neni TrP neni TrP

Tabulka 15 vySetfeni spoustovych bodi

Zavér vySetreni

- jizva nebolestiva

- pfetrvava hypertonus m. quadriceps femoris PDK

- patela PDK hitife posunliva kraniokaudalnim smérem

- periostové a spoustové body bpn
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Cil dnesni terapeutické jednotky

- posileni oslabenych svalil (flexort a extenzorii kolenniho kloubu)
- odstranéni hypertonu v m. rectus femoris

- zlepSeni propriocepce

- senzomotoricka stimulace

- kontrola a korekce chuze 0 2 FH

Néavrh terapie
- TMT na otok a hypertonické svaly PDK
- posileni m. quadriceps femoris
- posileni hamstringli proti gravitaci
- posileni svali (abduktord, adduktorti, flexori a extenzoril) kolem kycelniho
kloubu
- senzomotoricka stimulace PDK

- korekce chiize o 2 FH

Provedeni
- TMT
o jemna masaz kolenniho kloubu, mickovani
o zmirnéni hypertonu v m. rectus femoris pomoci mi¢kovani
- izometricka cvi€eni pro posileni m. quadriceps femoris:

o leh na zéadech, pac. provadi DF v hlezennim kloubu, extenzi v kolennim
Kloubu (kolena tla¢i do podlozky) a zaroven aktivuje m. glutacus
maximus, vydrz 5 s, 2 s relaxace, opakuje 10x

o pac. lezi na zadech, pod DKK pokréenymi v kolennim i ky¢elnim kloubu
ma gymball, stfidavé exteduje DK v kolennim kloubu, opakuje 10x

o pac. lezi na zddech, DKK ma pokréené v kolennim 1 kycelnim kloubu,
mezi koleny ma overball, stfidavé extenduje PDK a LDK , opakuje 10x

- posileni svali kolem kycelniho kloubu:

o pac. lezi na zadech, DKK pokrceny, zvedd panev nad lehatko, soucasné
aktivuje glutealni svaly, opakuje 10x

o pac. lezi na zadech, DKK pokréeny, opieny chodidly o podlozku,

provadi abdukci proti odporu s vyuzitim Thera-Bandu, opakuje 10x
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o pac. lezi na boku, spodni DK pokrcena, provadi abdukci proti odporu
s vyuzitim Thera-Bandu, opakuje 10x
o pac. lezi na biise, provadi stiidavé extenzi DKK v kycelnim kloubu,
opakuje 10x
- senzomotorika
o nacvik spravného sedu na zidli
o nacvik "malé¢" nohy a nécvik tfibodové opory nohy v sed¢
na zidli
o nacvik predniho ptlkroku v sedu v odlehceni
- cviceni svald nohy:
o posilovani flexor nohy: "pid’alka"
o uchopovani véci pomoci prsti nohy
- kontrola chtize o 2 FH: pacient stale déla nestejn¢ dlouhé kroky, i kdyz rozdil jiz
neni tak znatelny, snazi se naslapovat pred patu, pfetrvava zvySené zapojeni

m. quadratus lumborum, pomoci kterého elevuje panev

Vysledek
- cile dnesni terapeutické jednotky splnény, hypertonus m. rectus femoris PDK
mirngj$i
- svalova sila svalii kolem kycelniho a kolenniho kloubu se subjektivné mirné
zvétsila
- je tfeba jesté dal trénovat "malou" nohu, s ostatnimi cviky si pacient poradil

dobre

Autoterapie
- pacient bude pokracovat v posilovani oslabenych svalii, polohovani a kryoterapii
- dale zainstruovan jak doma zlepsit propriocepci pomoci gumového jezka, bude

trénovat spravny sed na zidli, "malou” nohu a tfibodou oporu plosky

7. terapeuticka jednotka: ST 15. 2. 2012 - 13. den po operaci

- subj.: po vyndani stehii se mu lépe provadi flexe kolenniho kloubu, nic ho

netahne
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- 0Dbj.: pacient je dnes 2. den po vyndani stehli, od ortopeda nedostal zadné
instrukce o zatézovani PDK, stile nosi jednokloubovou ortézu nastavenou
do 75°F a2 FH

o jizva dobte posunliva, bez palpacni citlivosti
o pretrvava hypertonus m. rectus femoris a hamstringi PDK

o pretrvava mirna hypestezie v oblasti lat. kondylu tibie

VySetfeni kloubniho rozsahu metodou goniometrie:
- P kolenni kloub:
o aktivné S 0-5-75

Antropometrie

obvody/cm P
10 cm nad patelou 46
pies patelu 43,5
ptes tuberositas tibiae 41
lytko v nejsirSim misté 39
kotnik pfes patu 33,5

Tabulka 16 Antropometrie

Joint play
- patela PDK omezena kraniokaudalnim smérem
- hife posunliva hlavicka fibuly PDK
- ostatni klouby DKK bpn

Zavér vySetreni

- jizva dobfe posunlivd, nebolestiva
- hypertonus m. quadriceps femoris a hamstringi PDK

- patela PDK hiife posunliva kraniokaudalnim smérem

Cil dnesni terapeutické jednotky

- posileni oslabenych svalil (flexorti a extenzorii kolenniho kloubu)
- uvolnéni hypertonickych svali m. quadriceps femoris a hamstringti PDK

- mobilizace pately
64



- zlepSeni propriocepce

- nacvik senzomotoriky

Navrh terapie
- TMT na jizvu, otok a hypertonické svaly PDK

- mobilizace pately

- posileni quadricepsu

- posileni hamstringl proti gravitaci

- posileni svalt kolem kycelniho kloubu

- senzomotoricka stimulace PDK

Provedeni
- TMT
o tlakova masaz jizvy a jejiho okoli, edukace pacienta v péci o jizvu
o jemna masaz kolenniho kloubu
o mobilizace pately a tibiofibularniho skloubeni dle Lewitta
o zmirnéni hypertonu m. rectus femoris pomoci mickovani
- posileni m. quadriceps femoris:
o leh na zadech, pod PDK overball, Spicka sméfuje ke stropu, pac.
extenduje koncetinu v kolennim kloubu, opakuje 10x
= totéz se Spi¢kou vytocenou zevné 1 dovnitf
o sed na zidli, pac stfidavé extenduje PDK a LDK, opakuje 10x
o pac. lezi na zadech, pod pokréenymi DKK ma gymball, stfidavé
extenduje PDK a LDK v kolennim kloubu, opakuje 10x
- posileni svalt bérce:
o pac. lezi na zadech, postupné provani DF, inverzi, everzi a PF proti
odporu s vyuzitim Thera-Bandu, kazdy cvik opakuje 10x
- posileni svali kolem kycelniho kloubu:
o pac. lezi na zadech, DKK pokrceny, zveda panev nad lehéatko a soucasné
aktivuje m. glutaeus max.
o pac. stoji na LDK, rukama se pfidrzuje lehatka, PDK provadi nejdiive
extenzi, poté abdukci v kycelnim kloubu proti odporu Thera-Bandu,

kazdy cvik opakuje 10x
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- senzomotorika

o korigovany sed

o ndacvik "malé" nohy a tiibodové opory nohy v sed¢
- cviceni svall nohy:

o posilovani flexor nohy: "pid’alka"

o uchopovani véci pomoci prstii nohy

Vysledek

- Jizva je volné posunliva, hypertonus m. rectus femoris mirnéjsi, patela
posunlivéjsi, v tibiofibularni skloubeni fyziologick4 bariéra, sila svalti kolem
kycelniho a kolenniho kloubu se mirn¢ zvétsila

- pacient jiz celkem dobfe zvladd "malou" nohu, ostatni cviky ze senzomotoriky

mu nedélaji potize, po cviceni se citi dobie

Autoterapie

- pokracovat v posilovani oslabenych svalli PDK dle instrukci, stimulace mista se
snizenym cCitim kartackem, péce o jizvu, nacvik malé nohy, polohovani PDK
v elevaci

- dle potteby ledovani

8. terapeuticka jednotka: PA 17. 2. 2012 - 16. den po operaci

- subj.: pac. se citi dobfe, je bez bolesti, ze cviceni ma dobry pocit

- cil dnesni terapeutické jednotky: vystupni kineziologicky rozbor

vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:
- pac. prichazi se 2 FH a dlouhou jednokloubovou ortézou, nastavenou na mozny

pohyb v kolennim kloubu: S 0-0-75
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Stoj

pac. stoji se 2 FH

zezadu:

Baze fyziologicka, paty kulaté, mirna valgozita hlezennich kloubt, vétsi véha
spoc¢ivda na LDK, PDK je mirné¢ predsunuta, je patrnd hypotrofie lytkového
a stehenniho svalu. Cely trup je uklonén mirn¢ doleva, mirnd elevace ramen,

hlava uklonéna lehce vpravo.

zeptedu:
Pravd DK je mirn¢ piedsunuta, v lehké zevni rotaci. Na PDK od dolniho thlu
pately po tuberositas tibiae jizva po odbéru §tépu. Stehno je stale oteklé. Trup

uklonén mirn¢ vlevo, hlava na opacnou stranu.

z boku:
Pacient stoji v mirném ptedklonu, opird se o FH. Je patrné plochonozi pticné
i podélné u obou DKK. Kolenni kloub LDK je v hyperextenzi, PDK mirné

predsunutd. Ramena jsou v lehké protrakei.

Modifikace stoje:

stoj na PDK: nevySetieno

stoj na LDK: provede

VySetreni panve:

Chuze

vySetieni provedeno v modifikované poloze v sedé¢ na Zidli: kristy, pfedni i zadni

spiny se nachézeji ve stejné vysi

Pti vySetieni pac. pouzival 2 FH, chlize dvoudob4. Pacient stale d¢la o néco delsi
krok PDK a kratsi krok LDK. Je jiz dobfe bilat. patrny naslap na patu a postupny
odvin planty od zem¢. Trochu ale vazne kro¢na faze PDK, kde neni dostate¢né
provedena flexe ani extenze kolenniho kloubu, pacient si poméha lehkou elevaci
panve.

Chtizi do schodi a ze schodl zvlada pacient bez problémt.
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Funk¢ni testy

- Trendelenburg-Dusche vysetieno pouze na LDK, kde bpn

Vysetieni zkracenvych svalt dle Jandy:

- m. quadratus lumborum P—st.1 L-st1
- m. piriformis nevySetteno L —st. 0
- m. tensor fasciae latae: P—st1l L-st.1
- m. rectus femoris: nevySetteno L —st. 1
- m. iliopsoas: P—st.O L-st1
- adduktory kycel. kloubu
o kratké: P-st.0 L-st.0
o dlouhé: P-st.0 L-st.0
- hamstringy P—st 2 L—st.2
Svalovy test dle Jandy:
kycelni kloub sval P
F m. iliopsoas
E m. glutaeus maximus 4
m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus
ABD m. glutaeus medius 4
m. tensor fasciae latae
m. glutaesus minimus
ADD m. adduktor magnus 4+
m. adduktor longus
m. adduktor brevis
m. gracilis
m. pectineus
ZR m. quadratus femoris 3
m. piriformis
m. glutaeus maximus
m. gemellus superior
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m. gemellus inferior
m. obturatorius internus

m. obturatorius externus

VR m. glutaesus minimus 3
m. tensor fasciae latae
Tabulka 17 Vy3etteni svalové sily dle Jandy
kolenni kloub sval P
F m. biceps femoris 3
m. semitendinosus
m. semimembranosus
E m. quadriceps femoris 3
Tabulka 18 Vysetreni svalové sily dle Jandy
hlezenni kloub sval P
PF m. gastrocnemius
m. soleus
DF m. tibialis anterior 4+
Tabulka 19 Vysetreni svalové sily dle Jandy
- ramenni kloub:
o flexory st.5 st.5
o extenzory st. 5 st. 5
o abduktory st.5 st.5
o adduktory st.5 st.5
o zevni rotatory st. 5 st. 5
o vnitini rotatory st. 5 st. 5
- loketni kloub:
o flexory st. 5 st. 5
o extensory st. 5 st. 5

VySetfeni kloubniho rozsahu metodou goniometrie:

- meéfeni provadéno dvouramennym goniometrem

-k zapisu pouzita metoda SFTR
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- P kycelni kloub

o S10-0-80

o F20-0-45

o Rsgp 30-0-30
- P kolenni kloub:

o S 0-5-90 pasivné, S 0-5-85 aktivné

- P hlezenni kloub
o S 30-0-45
o R 25-0-35

- L kyc¢elni kloub

o $S10-0-80

o F20-0-45

o Rsgo 40-0-30
- L kolenni kloub

o S5-0-115
- L hlezenni kloub

o S30-0-45

o R25-0-35

- rozsah pohybu v kloubech hornich koncetin je fyziologicky a stranové

symetricky

VySetieni periostovych bodu

periostovy bod P L

hrbol sedaci kosti nebolestivy nebolestivy
horni okraj pately nebolestivy nebolestivy
hlavicka fibuly nebolestivy nebolestivy
kolateralni vazy nebolestivy nebolestivy
pes anserinus nebolestivy nebolestivy
ostruha patni nebolestivy nebolestivy

Tabulka 20 Vyseti‘eni periostovych bodii dle Lewitta
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VySetteni spoustovych bodt

sval P L

m. quadratus lumborum neni TrP neni TrP
m. piriformis neni TrP neni TrP
ichiokruralni svaly neni TrP neni TrP
m. quadriceps femoris neni TrP neni TrP
adduktory neni TrP neni TrP
m. tensor fasciae latae neni TrP neni TrP
m. gastrocnemius neni TrP neni TrP
m. soleus neni TrP neni TrP
m. tibialis anterior neni TrP neni TrP

Tabulka 21 Vyseti‘eni spoust'ovych bodii dle Lewitta

Palpace DKK:

ktze: v oblasti kolenniho kloubu a distalni ¢asti lytka PDK hiife posunliva,
mirné zvySena teplota, bez zvysené potivosti, bez hematomu, LDK bpn

podkozi: LDK bpn, PDK v oblasti lytka hiife posunlivé

fascie: bilat. protazitelné, posunlivé, nebolestivé na stehné i 1ytku

svaly: v oblasti m. quadriceps femoris a m. triceps surrae PDK hypotrofie,

mirny hypertonus hamstringt PDK

VySetteni jizvy:

jizva po odbéru $tépu i v misté vstupu artroskopu dobte posunliva, nebolestiva

Joint play:
- Sl bpn bilat.

patela LDK volné posunliva laterolaterarnim i distoproximalnim smérem,
vpravo mirné omezeni kraniokaudalné
tibiofibularni bpn. bilat.
talocruralni skloubeni a drobné klouby nohy bilat. bez patologického nalezu
Lisfranktv kloub:

o dorzalné: bpn. bilat

o ventralné: bpn. bilat
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o rotace fibularné: bpn. bilat

o rotace tibialné: bpn. bilat

Pohybové stereotypy:

- extenze v ky¢li: pohyb je zahdjen bilat. hamstringy, dale se zapojuje m. glutaeus
max., paravertebralni svaly kontralateralni a homolateralni

- ext. v kyCli s flektovanym kolenem: sled zapojovanych svall bilat. nezménén,
pac. pii pohybu nadzvedava panev

- abdukce v ky¢. kl.: quadratovy mechanismus na PDK, vlevo bpn

- flexe trupu: pohyb zadind piedsunem hlavy, nasleduje flexe trupu, pohyb

provadi spise Svihem, s vylou¢enim m. iliopsoas neprovede

Antropometrie

obvody/cm P L
10 cm nad patelou 46 42
pres patelu 43 37
pres tuberositas tibiae 41 39
Iytko v nejSirSim misté 39 40
kotnik pfes patu 33,5 33,5

Tabulka 22 Antropometrie DKK

Neurologické vysetieni DKK:

- Citi povrchové:
o taktilni: s vyjimkou PDK, kde v oblasti lateradlniho kondylu tibie
pfetrvava mirna hypestezie bpn
o diskrimina¢ni: pacient neni schopen urcit pfesny pocet bodl ani na jedné
DKK, vétsinou se 1i$i o jeden bod s vyjimkou pravého stehna, kde udéaval
o dva body jiny pocet
- Citi hluboké:
o polohocit: pacient neni vzdy schopen piesné urcit prst PDK, kterého
se dotykam,
o pohybocit: pti vySetieni v leze na bfiSe neni schopen nastavit LDK
do stejného thlu v kolennim kloubu jako na PDK

» LDK bez patologického néalezu
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vySetteni slachookosticovych reflexii DKK
o patelarni (L2-4) LDK: hyporeflexie - st. 2, na PDK nevysetfeno
o Achillovy Slachy (L5, S1-2): hyporeflexie - st. 2 bilat.
o medioplantarni (L5, S1-2): hyporeflexie - st. 2 bilat

Zavér vySetfeni:

Pacient ma bilat. ploché plosky nohou, propadlé jsou ptficné i podélné klenby,
hlezenni klouby jsou lehce valgdzni. m. grastrocnemius a m. quadriceps femoris
PDK jsou hypotrofické. V m. quadratus lumborum, m. rectus femoris
a ischikruralnich svalech PDK se nachazi mirny hypertonus.

Na PDK je ptfitomen otok v oblasti kolenniho kloubu.

Od dolniho thlu pately po tuberositas tibiae se nachézi jizva po odbéru §tépu,
druha jizva po artroskopu je lateraln¢ od dolniho thlu pately.

Byly zjistény zkracend svaly na obou DKK a to: hamstringy bilat., dale:
m. rectus femoris vpravo, m. tensor fascie latae bilat., m. quadratus femoris
a jednostranné zkraceni m. iliopsoas st. €. 1

Svalova sila PDK je mensi nez na LDK.

Byla zjisténa blokada SI vpravo a tuhé tibiofibularni spojeni bilat., pately jsou
volné, posunlivé stejné€ jako kloub talocruralni a drobné klouby nohy.

Je poruseno ¢iti na obou DKK, vice na pravé, kde byla zjiSténa 1 zména

ve vnimani polohy.

3. 3 Dlouhodoby plan

pokracovat v terapii, posilovat oslabené svaly, predev§im m. quadriceps femoris,
odstranit hypertonus hamstringti a m. rectus femoris

dal$i postupné zvétSovani rozsahu pohybu v P kolennim kloubu

zvySeni svalové sily PDK a rozsahu pohybu v P kolennim kloubu pomoci
metody PNF

dale doporucuji pokracovat ve cvi¢eni senzomotoriky dle mozné zatéze: nacvik
korigovaného stoje, nakrokt, vypadi

stabilizace kolenniho a hlezenniho kloubu pomoci labilnich ploch, useci
a Airexu, mozno vyuzit i trampolinu, posturomed, ...

dale miize byt zarazen plyometricky trénink, jizda na rotopedu
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- postupny navrat ke sportovnim aktivitdm, vyvarovat se kontaktnich sportl
a rotaénim pohybtim v kolennim kloubu

- lze zaradit i fyzikalni terapii: napf. elektrogymnastiku na m. vastus medialis,
laser na jizvu, lymfodrenaz, vifivé koupele PDK ¢i magnetoterapii

- terapii by bylo pfipadné mozné doplnit i o lazeniskou péci

3. 4 Zhodnoceni efektu terapie

Subjektivni
Pacient se po vSech terapeutickych jednotkéach citil dobie, bolest postupné

hodnotil jako ¢im dal mensi.

Objektivni

S pacientem jsem pracovala necelé tfi tydny po operaci piedniho zktizeného
vazu pravého kolenniho kloubu vlastnim Stépen z ligamentum patelae. Mezi hlavni cile
této Casné pooperaéni faze patéi hlavné zmirnéni otoku, bolesti v oblasti kolenniho
kloubu a korekce chuize.

Co se bolesti tyce, pacient subjektivné udaval nejvétsi bolestivost prvni den po
operaci. Poté se bolest postupné zmenSovala a na konci terapie ji hodnotil jiZz jako
minimalni.

Velikost otoku jsem sledovala pravidelné pomoci antropometrického méteni. Od
prvniho dne po operaci, kdy byl otok nejvétsi do vystupniho vySetfeni se zmensil o tii
centimetry. To povazuji za dostatecné. V prubéhu ambulantnich terapeutickych
jednotek jsem totiz pozorovala, Ze pacient ma otlacenou PDK od ortézy. Po dotazu na
zpisob a intenzitu noSeni ortézy jsem se dozveédéla, Ze ji nosi cely den
a celou noc, navic ji mél 1 hodné utaZenou, protoze se mu pry pii chiizi sesouvala. Proto
jsem mu doporucila, aby si ji, pokud bude sedét doma v klidu, povolil, ptipadné tplné

sundal a podlozil elevovanou DK pod kolenem.

Antropometrie PDK

vstupni vySetieni 1. den po operaci vystupni vySetieni
10 cm nad patelou 40 49 46
pfes patelu 37 45 43
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ptes tub. tibiae 38,5 41,5 41

lytko-nejSirsi misto 39 40 39

kotnik pfes patu 33,5 33,5 335

Tabulka 23 Tabulka 23 Antropometrie PDK

Rozsah pohybu v kolennim kloubu hodnotim jako velmi dobry. Prvni den po
operaci byla fixovdna noha v ortéze nastavené na tficet stupna flexe, prvni meéteni
aktivniho rozsahu proto probéhlo az druhy den. Béhem terapie se ndm podaftilo zvétsit
extenzi z puvodnich deseti na nula stupiii a flexi z ptivodnich padesati na necelych

devadesat stupnt.

Goniometrie PDK

aktivné vstupni vySetieni 2. den po operaci vystupni vySetieni

kolenni kloub S 5-0-105 S 0-10-50 S 0-5-85

Tabulka 24 Aktivni rozsah pohybu v P kolennim kloubu

pasivné vstupni vySetieni 2. den po operaci vystupni vySetieni

kolenni kloub S 10-0-115 nevysetfovano S 0-5-90

Tabulka 25 Pasivni rozsah pohybu v P kolennim kloubu

Svalova sila vétSiny svallt PDK se téméf vratila na ptivodni stav pfed operaci.
Vyjimku tvoii hliavné flexory a extenzory kolenniho kloubu, kde sila na stupni 3, proto
zejména s témito svaly bude potieba jesté dale pracovat, aby po ukonceni terapie byla
svalova sila na obou dolnich koncetinach symetricka.

Hypertonus m. quadratus femoris, hamstringli a m. rectus femoris, s kterym
pacient pfiSel jiz pted terapii se nam bohuzel nepodafilo zcela odstranit, coz pfikladam
tomu, Ze pacient prili§ nedbal dodrzovani spravného stereotypu chiize.

Kloubni wvile byla od zacatku terapie problematicka hlavné v SI
a tibiofibularnim spojeni vpravo. V priibéhu terapie se objevovaly jesté dalsi patologie
kloubni vlle v talocrurdlnim a Lisfrankové kloubu a omezend posunlivost pately.
Nakonec se podatilo odstranit vS§echny nefyziologické bariéry kromé tibiofibularniho
skloubeni vpravo, kde se omezena kloubni viile stale vraci.

Hluboké ¢iti PDK je stadle zménéné, hypestezie v okoli lateralniho kondylu je
mirnéjsi, ale stale pretrvava.
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S jizvami nebyl béhem terapie t¢éméf zadny problém, byly dobte posunlivé. VEtsi
jizva po odbéru Stépu pacienta nijak vyrazné¢ netdhla, nesvédila, netvofily se na ni
strupy. Proto prace s ni byla spiSe preventivni.

I kdyZ se mi nepodatilo odstranit vSechny patologické nélezy (hypertonus svalt,
kloubni ville hlavicky fibuly), hodnotim celkové terapii jako usp&Snou a veéfim, ze tyto
nedostatky budou vyfeSeny béhem dalSich terapeutickych jednotek, na které bude

pacient dale ambulantné dochazet.
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4 ZAVER

Diky zpracovani této bakalaiské prace jsem si rozsifila své teoretické 1 praktické
védomosti o nestabilit¢ kolenniho kloubu. Za obzvlasté pfinosnou povazuji moznost
samostatné vést a fidit terapii konkrétniho pacienta, béhem které jsem mohla aplikovat
znalosti ziskané na FTVS UK.

Muj pacient byl mlady muz, se kterym byla pomérné¢ dobra spoluprace. Mél
zajem se brzy vratit k aktivnimu Zivotnimyluu st, ktery vedl pied urazem, a proto doma
cvi¢il vétsinu cvikl, které jsem mu vybrala pro autoterapii. Na terapie vSak chodil
pravidelné pozdé. Jeho stav dva tydny po operaci hodnotim jako dobry a doporucila
jsem mu, aby dale navstévoval ambulantni rehabilitaci. Jelikoz Casto sportuje, je pro néj
dilezita dobra stabilita kolenniho Kloubu, aby se mohl brzy ke sportu vratit.

Béhem spolupréce s pacientem a zpracovavanim bakalafské prace jsem narazila
na problematiku nasledné pooperacni péce nejen v kladenské nemocnici. Pozadavky
jednotlivych pracovist’ se totiZz podstatné lisi nejen v predpisu rehabilitacnich postupi,
ale také v otazce zatizeni operované koncetiny, noSeni ortézy a francouzskych holi. To
je dano mj. riznym pohledem ortopeda, ktery miize stép u kazdé operace trochu jinak
umistit a napnout.

BohuZel nejsou tato témata dobie zpracovana ani v ¢eské odborné literatuie,
ktera je jiZ vétSinou zastarald a neaktudlni. Domnivam se, Ze ke zlepSeni tohoto stavu by

mohla pfispét lepsi komunikace v ramci 1ékafského a osetfujiciho tymu pacienta.
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5 SEZNAM ZKRATEK

ABD
ACL
ADD
ant.
atd.
bilat.
BMI
bpn.
cm
CP

(@]

DF
DK
DKK
EXT

FH
FTVS
HK
HKK
kg

KI.
kol.

abdukce

anterior cruciate ligamentum
addukce

anterior

a tak dale

bilateralné

body mass index

bez patologického nalezu
centimetr

courtes périodes

¢islo

¢tvrtek

dorzélni flexe

dolni kon¢etina

dolni koncetiny

extenze

flexe

francouzské hole

fakulta télesné vychovy a sportu

horni koncetina
horni koncetiny
kilogram

kloub

kolenni

kycelni
levy/leva
lateralni
ligamentum
longues périodes

lécebna télesnd vychova
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napf.

max.
mj.

obj.

pac.
PA
PF
PIR
PNF
PO
RD
resp.
RHB
RTG

Sl

St.
ST
subj.
TEN
tj.
TMT
TrP
UK
UT

napiiklad

musculus

maximus

mimo jiné

objektivné

pravy/prava

pacient

patek

plantarni flexe
postizometrické relaxace
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
pond¢li

rodinny diim

respektive

rehabilitace

rentgen

sekund

sacro-iliakalni

stupent

stieda

subjektivné
trombo-embolicka prevence
to jest

techniky mekkych tkani
trigger point

Univerzita Karlova

utery
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