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1 Uvop

V soucasné dobé se stile Casto setkavame s poranénim kolenniho kloubu a hlavné jeho
mékkych struktur. K témto poranénim dochazi témét v kazdém veku, Castéji ve veku
produktivnim zejména u aktivné pracujicich a sportoveti. V mnoha téchto piipadech
byvaji poSkozeny zkfiZené vazy, proto je tato problematika stale velmi aktualni a
nasledna fyzioterapie, které je vénovana prevazna &ast této prace, je dilezitou soucasti
1é€ebného procesu.

Dal8im z divodi pro¢ jsem si vybrala prave toto téma je skutecnost, Ze jsem v posledni
dobé obklopena prateli, kteti utrpéli poranéni PZV a absolvovali naslednou operaci. Na
zakladé toho mé zacalo dané téma vice zajimat a proto jsem rada uvitala moznost se o
této problematice vice dozveédét a 1épe ji pochopit.

Cile prace:

Prvnim cilem této prace bylo detailnéji nastinit obecné teoretické poznatky o kolennim
kloubu, zejména jeho vazivového aparitu, vcéetn€ jeho anatomického popisu,
kineziologie, etiopatogenezi poranéni, klinického vySetfeni, vznik poranéni PZV a
moznosti 1é¢by v soucasnosti.

Druhym cilem bylo tyto teoretické poznatky aplikovat do praxe a zpracovat kazuistiku
pacienta na zakladé zvolené diagnézy. Dale pak na zakladé stanoveni kratkodobého a
dlouhodobého cile navrhnout plan podle diagnostickych a terapeutickych postupt spolu
se zavéreCnym zhodnocenim. Hlavnim cilem je pak samozifejmé umoznit pacientovi
pomoci aplikace té€chto fyzioterapeutickych postupll rychly ndvrat do béZného denniho

Zivota a to véetné navratu ke zvolené sportovni aktivite.
Clenéni prace:
Prace je rozdé€lena do dvou hlavnich ¢asti — obecné a specialni.

Prvni obecnd ¢ast obsahuje teoretické poznatky o anatomii, kineziologii kolenniho
kloubu obecng, dale pak specifi¢téji etiopatogenezi poranéni vazivového aparatu,
klinické vySetfeni vazivového aparatu, poranéni pfedniho zkfizeného vazu a pfistupy

1é¢by k dan€ problematice.



Druhd specidlni Cast se zabyva praktickym pfistupem jak diagnostickym tak
terapeutickym, kterd zahrnuje zjiSténi anamnézy, vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor, pribéh operace, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, pribéh terapie a

zhodnoceni efektu terapie se zavérem.

Konkrétn€ vtéto specidlni casti byla zpracovana kazuistika mladého aktivné
sportujiciho pacienta, ktery se podrobil pfedem planované operaci. TudiZ byla moZnost
vySetfit, porovnat a zhodnotit stav pacienta pfed a po operaci. Dale byla v ramci této
praxe moznost shlédnout pribéh artroskopie a chirurgické terapie pro obnoveni stability

kolenniho kloubu.

Praxe probihala v nemocnice Kladno, Vancurova 1548, 272 69 na rehabilitacni oddéleni

v pritbéhu 4 tydni (od 16.1.2006 do 10.2.2006).



2  CAST OBECNA

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Articulatio genus je sloZeny kloub, nebot’ se v ném stykaji femur, tibie a patela, a

mezi sty¢né plochy femuru a tibie jsou vsunuty kloubni menisky [1].
Stycné plochy:

e condylis femoris fungujici jako kloubni hlavice

e fascie articulares kondylii tibie spolu s menisky fungujici jako jamky

o kloubni plocha pately se dvéma fasetami

e fascie patelaris femoris

Kontakt kondyld femuru a tibii je prakticky v roviné horizontélni; tibie pfi stoji mifi
svisle distaln€, zatimco té€lo femuru je od vertikaly odklonéno, takZe svira s osou tibie
uhel, zevné otevieny — fyziologicky abdukcni whel (170-175°), u Zen mens$i — pro vetsi
Sitku panve a tedy Sikméji postaveny femur.

Condyli femoris jsou oblé pfi pfedozadnim pohledu. V boénim pohledu se jejich
zakiiveni smérem dozadu spirdlovité stupriuje; laterdlni kondyl stoji sagitdlné a
medidini kondyl se k laterdlnimu zezadu dopiedu pfiblizuje. Lateralni kondyl vy¢niva
dale dopredu.

Condyli tibiae maji facies articulares témét ploché; medidlni plocha je predozadné
protahla, laterdlni plocha je kruhovita a mensi.

Zaktiveni kondyll femuru jsou vétsi a neodpovidaji ploskam tibie. Proto se femur
v kazdé poloze styka vzdy jen s malymi okrsky tibie;vétSinu styéné plochy pro femur
predstavuji menisky.

Menisky — meniscus medialis et meniscus lateralis jsou z vazivové chrupavky. Li3{ se
tvarem a velikosti — odpovidaji kloubnim plochdm na tibii. Na vné&j§im obvodu jsou
vy$§i, na vnitfnim obvodu jsou velmi tenkeé.

Cipy meniskii (konce srpeckll) se upinaji na tibti do area intercondylaris anterior et

posterior.



Obvod meniski je pfipojen ke kloubnimu pouzdru.. Pfi pohybech kloubu se menisky
po tibii posunuji ze zadkladni polohy dozadu a zpét, pfi€emZ soufasné méni tvar
(zaktiveni); vétsi rozsah pohybu vykondva meniskus lateralni.

Patela je priloZena k patelarni ploSe stehenni kosti: do kloubu hledi svou zadni
plochou (se dvéma fasetami), ktera je pokryta silnou vrstvou chrupavky.

Pouzdro kloubni na tibii a na patele se upina pfi okrajich kloubnich ploch, na femuru
o néco dale od kloubnich ploch. Pouzdro vynechava epikondyly, kde jsou pfipojeny

svaly a vazy.

2.1.2 Ligamenta kloubniho pouzdra

a) Vpredu:

Slacha m. quadriceps femoris, pfipojena na patelu; ligamentum patellae —
pokracovani §lachy m. quadriceps femoris od pately na tuberostias tibiae; retinacula
patellae (retinaculum patellae mediale et laterale) — Sikmé pruhy jdouci po obou
stranach pately od m. quadriceps k tibii.

b) Po strandch pouzdra:

postranni vazy — ligamentum collaterale tibiale et fibulare — jdou od pfislu$ného
epikondylu femuru na tibii (tibidlni vaz) a na hlavici fibuly (fibularni vaz). Postranni
vazy zajiStuji stabilitu kolena pfi extensi kloubu, kdy jsou maximéalné napjaty, a
v prub&hu pohybu do ¢asteéné flexe.

c¢) Vzadu:

ligamentum popliteum obliquum, Sikmo z medidlni strany zdola zevné a nahoru
probihajici vaz, odbocujici z Uponu m. semimembranosus;

ligamentum popliteum arcuatum, méné vyznamny vaz vzadu lateralng, jako obloucek

kranialné otevieny [1].

2.1.3 Nitrokloubni vazy

1. Ligamenta cruciata genus, zkiizené vazy kolenni, spojuji femur s tibii;
ligamentum cruciatum aneterius jde od vnitini plochy lateralniho kondylu femuru do

area intercondylaris anterior (tibie);



ligamentum cruciatum posterius je rozepjato od zevni plochy vnitiniho kondylu

My

femuru do area intercondylaris posterior a zezadu k¥iZi predni zkfiZzeny vaz.

Zkiizené vazy (pfedni i zadni) zajiSt'uji pevnost kolena, zejména pii ohnuti, kdy se
napinaji. Omezuji t€Z vnitini rotaci v kloubu tim, Ze se na sebe navijeji. Napjaté lig.
cruciatum anterius tdhne bérec do mimé zevni rotace.

2. Ligamentum transversum genus propojuje napfi¢ menisky; je zabudovéano
v pouzdru kloubnim a v tukové plica alaris.

3. Ligamentum meniscofemorale posterius, a ligamentum meniscofemorale anterius
(slabsi a nekonstantni) fixuji zadni cip laterdlniho menisku a jdou odtud po zadni a

predni strané zadniho zkiiZeného vazu k vnitinimu kondylu femuru [1].

Obrazek 1: Vazy kolenniho kloubu

2.1.4 Dutina kloubni a synovidlni membrana

Dutina kloubni je prostornd, komplikovaného tvaru. Synoviadlni membrana totiz
nevystyld pouzdro rovnoméme, ale od zadni strany pouzdra jde po obou stranach
zktiZzenych vazli dopiedu, pfipojena na tibii a do fossa intercondylaris femoris. Vytvari
tak jakousi sagitalni pfepazku kloubu, jejiz pfedni ¢ast pokracuje jako fasa plica

synovialis patelaris — pied pfednim zkfiZenym vazem od fossa intercondylaris femoris



Sikmo dopfedu dold, pod hrot pately. Tam se rozbihd do stran ve vodorovné, dozadu
¢lenité synovidlni fasy — plicae alares.

Vybézky z plicae alares presahuji v 85% piipadi dozadu do kloubu, pfes menisky
(suprameniskové fasy) a viazuji se do kontaktu mezi menisky a kondyly femuru. Plicae
alares jsou vyztuZeny pribéhem ligamentum transversum genus a tukovym polStarem,
ktery zasahuje jeSté dale doptedu do pouzdra jako corpus adiposum infrapatellare.

Bursae mucosae se pti kolennim kloubu vyskytuji v mistech tlaku a tfeni; nekteré

z nich obvykle druhotné komunikuji s dutinou kloubni [1].

2.2 Biomechanika - pohyby kolenniho kloubu

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plnad extense. Pfi extensi jsou napjaty
postranni vazy a vSechny vazivové utvary na zadni strané kloubu; femur, menisky a
tibie pevné vzajemné naléhaji. Tento stav se oznacuje jako ,, uzamcené “ koleno.

Zakladni pohyb je flexe a zpé€tna extense.

Geometrické poméry kloubnich ploch, kloubni vazy a menisky automaticky
piidruzuji k flexi a extensi dalsi pohyby. Ve spojeni s dal§imi pohyby probiha flexe a
extense takto:

Pocate¢ni rotace (tibie se to¢i dovnitf) je spojena s flexi v prvnich 5°pohybu.

Osa této rotace jde z hlavice femuru do stfedu laterdlniho kondylu, takZe lateralni
kondyl se otaéi, medidlni se posouva.

Pocate¢ni rotace uvolfiuje postranni vazy a lig. cruciatum anterius. Pohyb se
oznacuje jako ,, odemknuti kolena.

Valivy pohyb uskuteciiuje flexi po pocateéni rotaci a probihd v meniskofemoralnich
kloubech — femur se vali po plochéach tvofenych tibii a menisky.

Posuvny pohyb dokoncuje flexi.

V konecné fazi flexe (kdy pro stale vétsi zakfiveni zadnich ¢asti kondylt femuru je
zmens$ena plocha jejich styku s tibil) méni menisky kolem femuru svijj tvar a spolu
s kondyly se posunuji po tibii dozadu. Je tedy kone¢na faze flexe spojena s ,,posuvnym

pohybem v kloubu meniskotibidlnim.



Pfi extensi jde cely proces opacné: extense zacind posuvnym pohybem dopredu, pak
pokracuje valivym pohybem a konéi doplnéna ,,zavérecnou rotaci (opa¢ného sméru
nez rotace pocatecni), ktera zplisobi ,,uzamknuti* kolenniho kloubu.

Pfi flexi zajiStuji pohyb kolena zkfizené vazy, které brani nezadoucim posuvnym
pohyblm.

Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130-160°.

Patela pii flexi klouze distalné, pfi extensi proximalné.

Zajisténi kloubu v extenzi je provedeno tahem kolateralnich vazi.

Sdruzené rotace jsou rotace po€atecni a zaveére€na.

Samostatna rotace (vnitini a zevni) jsou v kolennim kloubu mozné jen za soufasné

flexe, kdy je ,,odemknuty“kloub.
Rozsah rotaci:
vnitini rotace — 5-10°
zevni rotace — 30-50°- podle stupné flexe kolena.

Stfedni postaveni kolenniho kloubu je ve flexi 20-30°[1].

2.3 Rizeni pohybu

Rizeni pohybu vkloubu je tvofena podsystémy neuromuskuldrnim, svalovym,

segmentarnim a senzomotorickym [2].

Rizeni motoriky je centralni nervova soustava (CNS), mechanismem, kterym se
pfikazy ptendSeji, jsou periferni nervy a vykonovym fizenym organem jsou svaly
pohybujici kostrou. Kontrolni funkei zastavaji ¢idla v senzorickych organech, kterd
davaji CNS zpétné informace o probihajicim pohybu. Obecné lze proces fizeni prevést
na obousmérny pfenos informaci mezi odesilatelem (mozkem) a adresatem (svaly).
Béhem pfenosu zpravy dochaziva ke zkresleni informace, a proto je bezpodminecné
nutnd prubézna kontrola procesu fizeni, aby fizeni doséhlo svého cile. Ridici funkce
CNS provadi pribéZné korekci pohybu, aby bylo dosaZeno zamysleného cile. Tato
korekce se uskute¢niuje cyklicky. Prvy cyklus opravi odchylku zhruba, daldi cyklus ji
opravi presnéji atd. Cim je pohyb pomalejsi, tim je pocet téchto korektivnich cyklt vétsi

a tim je pohyb piesnéjsi. Je to dano rychlosti §ifeni vzruchti nervovymi vldkny. Proto



rychly spoustény pohyb je v prabéhu tézko korigovatelny, kdezto pomaly, fizeny pohyb
je opakované korigovan, a proto je velmi pfesny [3].

Casova a prostorova aktivace svalové tkané vede ke vzniku uréité urovng svalové
sily, kterd se dale mechanicky pfendsi pfes dalsi subsystémy az k findlnimu silovému
efektu na konci segmentu. Nedilnou soucasti fizeni pohybu je zpracovani
zpétnovazebnich signali z receptorti umisténych pfimo ve svalech (Golgiho télisko,
svalové vieténko), které informuji o urovni vystupni S$lachové sily a délce
kontrahovaného svalu [4].

U ¢loveka jsou patrné 3 fidici irovné motoriky:

1. spinalni troven: fizeni vykonovych organi motoriky (motoneuronti);

2. subkortikalni uroveri: fizeni ereismatické a teleokinetické motoriky;

3. kortikalni aroveri: fizeni ideokinetické motoriky.

Jednotlivé trovné fizeni nelze od sebe izolovat, protoZe spolu navzajem souvisi a pfi

kaZzdém pohybu se na procesu fizeni podileji [3].

2.4 Kineziologie dolni koncetiny

Oblast dolnich koncetin prenasi gravitacni zatéz téla pres kycelni kloub na kolenni a
odtud pres oblast kotniku aZ na oblast chodidla, které tvofi vlastni kontakt se zemi.
Reaktivni sila piisobici pfi kontaktu nohy se zemi neni konstantni, ale kolisa podle toho,

W

planty stoupa a pfi pohybu ve sméru tiZze klesa. Velikost zmény zatéZe zavisi na
rychlosti s jakou se pohyb d&je. Na zvednuti t€Zisté proti gravitaci je zapotiebi vyvinout
silu. Dolni koncetiny musi absorbovat narazy, které vznikaji pfi lokomoci a mohly by
poskodit nosné tkané a pfedev§im osovy systém. V posturalni funkci pasobi dolni
koncetiny jako dynamickéa opérnd baze a soucasné jako aktivni systém, ktery udrZzuje a
koriguje vzptimené drZeni, ale i jako systém cidel posturalnich zmén, které se projevuji

zménou rozloZeni tlaku na chodidlech [5].

2.4.1 Skelet stehna a kolena

Skelet této krajiny je tvofen jedinou dlouhou kosti a patelou. Je k nému mozZno jesté

ptifadit menisky.



a) Femur

Je to nejsilnéjsi dlouhd kost v téle nesouci celou véhu téla. Caput femoris tvoii
hlavici kyc€elniho kloubu, kterou se styka stehenni kost s panevni kostrou v acetabulu.
Collum femoris je kréek stehenni kosti spojujici caput femoris s corpus femoris a svira
s nim tzv. kolodiafyzalni thel (cca 125°) dilezity pro funkci kycle. Trochanter major a
minor tvori dilezité body pro svalové upony na stehenni kosti. Dalsi dilezité svalové
upony jsou tuberositas glutea a linea aspera. Condylus medialis, condylus lateralis
ukoncuji distalni konec femuru, ktery navazuje kloubné na tibii v kolennim kloubu.

Mezi nimi je prohluben oddélujici oba kondyly (fossa intercondylaris).

b) Patela

Tvoti dilezitou soucast kolene a ma funkci sezamské kosti zavzaté do Slachy m.
quadriceps femoris. Jeji vyznam je ve zlepSeni funkcnich podminek m. quadriceps
femoris.

¢) Menisci

Soucasti kolenniho kloubu jsou dva vazivové chrupavcité utvary umisténé mezi
kondyly a kloubnimi plochami tibie. Jsou to mésickové utvary souvisejici
ligamentéznimi pruhy s okolim, ale pfesto jsou relativné pohyblivé a potfebné pro

funkei kloubu.

2.4.2 Meékké tkané stehna a kolena

V oblasti kolene jsou silné a dulezZité vazy zajiStujici optimalni meze pohyblivosti
kolenniho kloubu. Hlavnim ukolem je zpevnéni kloubniho pouzdra. Podrobnéji viz.1.1
Anatomie kolenniho kloubu.

a) Svaly

Patii sem tfi skupiny svald, které ovliviiuji funkci v kycelnim i kolennim kloubu.

Skupina flexori kolene

Tvofi ji svaly m. biceps femoris, m semitendinosus a m. semimembranosus. Byvaji
nazyvany téz svaly ischiokruralnimi.

Skupina extenzorii kolene

Tvofi ji 4 hlavy m. quadriceps femoris.



Skupina nespecifikovana

Tvofi ji svaly m. sartorius, m. gracilis a m. popliteus, ktery spojuje lateralni
epykondyl femuru s tibii, ptisobi flexi a vnitini rotaci tibie, pomaha odemykat koleno
pfi jeho ,,uzaméeni®, m. gastrocnemius, dvou-kloubovy sval spojujici zadni ¢&asti
epikondyld femuru s kalkaneem. Pusobi piedevsim plantarni flexi, ale spolupisobi 1 pfi

flexi kolene. Je to hlavni ,,motor odvijeni nohy pfi lokomoci.

b) Prehled svalu oviddajici pohyb v koleni

' EX RI RE
= p -
o p i

Sval
semitendinosus

semimembranosus

biceps femoris

' g
CEZIEt_

rectus femoris

vastus lateralis -
vastus medialis -
vastus intermedius -
sartorius

uej unjfanyfan

gracilis

P
- H -

gastrocnemius p - - -

collllie Ml ko)
]

popliteus

Tabulka 1: PFehled svalt ovladajici pohyb v koleni

Legenda:

FL = flexe

EX = extenze

RI = vnitini rotace
RE = zevni rotace

H = hlavni funkce

p = pomocna funkce.

c¢) Cévy a nervy
V oblasti stehenni ma nejvétsi vyznam vendzni systém a predevsim v. femoralis. Zde
miZe dochazet k méstnani a tvorbé varixd. Palpujeme ji na vnitini ploSe stehna.
N. ischiadicus je nejvét$im nervem probihajicim na zadni strané stehna. St&pi se na
n. fibularis communis (n. peroneus) a n. tibialis. Zasobuje svaly bérce a svaly nohy. N.

femoralis probiha po pfedni strané stehna a zdsobuje svaly této oblasti.
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d) Specifické funkce v kolennim kloubu

Lateralni rotace tibie relaxuje ligg. cruciata a napina ligg. collateralia. Medidlni
rotace tibie napina ligg. cruciata a relaxuje ligg. collateralia. Lig. collateralia zabrariuji

rotaci kolene pii jeho extenzi.

Lombardiv paradox. Pfi vstavani ze sedu, kde vedoucim pohybem je extenze
v koleni, 1ze pozorovat soucasnou aktivaci flexorti kolene. To je v rozporu se zasadou
recipro¢ni inervace, ktera tika, Ze je-li agonista (m. quadriceps femoris) aktivovan, je
jeho antagonista (flexory kolene) inhibovan. Zde vznika kontrakce antagonisty, ktera
provadény pohyb nerusi, ale stabilizuje. Pfi vstdvani se extencni pohyb odehrava
soucasné v kolennim i v ky€elnim kloubu. M. rectus femoris flektuje kycel a extenduje
soucasné koleno a semisvaly flektuji koleno a extenduji soucasné kycel. Tento
mechanismus lze vysvétlit opét funkci dvojice sil, kterd pusobi jednak udrZovani

polohy, ale soucasné i stabilizované vedeni pohybu. Dvou-kloubové svaly pracuji

.....

Stabilita kolene. Statické stabilita kolene je dana tvarem kloubnich ploch, meniskl a
pevnosti kloubniho pouzdra s pfislusnymi ligamenty. Dynamickd stabilita je déana
funkci svald. Nejvy38i statickd stabilita je vextrémni extenzi, kdy je koleno
,suzamceno®. S postupujici flexi se staticka stabilita sniZuje a zacina se uplatiiovat
stabilita dynamicka, ktera umoziuje vétsi celkovou reaktibilitu. VIiv pately. Pfitomnost
pately zlepSuje ucinnost extenzorli kolene a umoZiiuje silovy pienos extenzora na tibii

v potfebném rozsahu.

2.4.3 Skelet bérce

Tato Cast dolni koncetiny prenasi zatéz z kolenniho kloubu na nohu. V horni ¢asti
tvofi ¢ast kolenniho kloubu a v dolni ¢asti je kloubni spojeni s nohou (kloub hlezeny).
Tibia vybiha v horni €asti ve dva kondyly, které jsou v dotyku s kondyly femuru. Na
pfedni ploSe je tuberositas tibiae pro Upon m. quadriceps femoris na dolni &asti je
vyrazny malleolus medialis a ploSky pro skloubeni s nohou. Fibula vybihd na horni
stran€¢ do caput fibulae a ma kloubni ploSku s tibii. Dolni ¢ast vybiha do malleolus
lateralis s pfisluSnymi kloubnimi ploSkami pro hlezenni kost. S tibii dole souvisi

syndesmoézou, ptipadné artikulaci.
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2.4.4 Meékké tkané bérce

Tibia a fibula jsou spojeny vazivovou membranou interosseou, kterd omezuje jejich
vzajemny pohyb.
a) Svaly
Dorzdlni flexory nohy

M. tibialis anterior, m. extenzor digitorum longus, m. peroneus tertis a m. extenzor

hallucis longus.

Plantdrni flexory

M. gastrocnemius, m. plantaris a m. triceps surae.

Svaly pusobici everzi nohy

M. peroneus longus, brevis.

Svaly pusobici inverzi nohy

M. tibialis posterior, spolu s m. peroneus longus tvoii smycku, ktera se podili na
dynamickém udrZeni nozni klenby.

Skupina flexoru prstcii

M. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus.

b) Nervy

N. fibularis (n. peroneus), zasobuje hlubokou vétvi m. tibialis anterior, m. extenzor
digitorum longus a povrchni vétvi m. peroneus longus a brevis. Tento nerv je ohroZen
ve svém pribéhu kolem hlavice fibuly jednak moZnosti pfimého traumatu pfi kopnuti a
jednak pfi sedu skrémo, kdy dochézi k jeho nataZeni a kompresi. Toto miZe vést po
del$i dobé ke vzniku peronedlni parézy.

N. tibialis zasobuje m. triceps surae, m. plantaris, m. tibialis posterior, m. flexor

digitorum longus a m. flexor hallucis longus.

2.4.5 Skelet nohy

Obsahuje 26 kosti, které vytvareji jakousi polokouli, kterou oznacujeme jako klenbu
nozni. P¥i chlzi i stoji se zatéZ pfenaSi ztalu na vSechny ostatni kosti. v daném

postaveni klenby jsou kosti drzeny jednak ligamenty a plantarni aponeurézou udrzujici
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klenbu staticky, jednak smyckou dlouhych lytkovych svalti spojenou s kratkymi svaly
nohy, které tvofi jakysi tfrmen, podpirajici klenbu dynamicky.
a) Svaly
Rozdélujeme je do t¥i skupin podle jejich funkce. Svaly prstci, svaly palce a svaly
maliku.
b) Funkce nohy

Tato akralni ¢ast dolni konéetiny slouzi k pfenosu zatéZe na podlozku, o kterou se

opirame pfi stoji nebo lokomoci [5].

2.5 Etiopatogenze poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu

Poranéni vazivového aparatu kolena vznikaji nepfimym (Castéji) nebo pfimym
mechanismem. Vét§inou se jednd o urazy sportovni (aZ 70%). (viz Obrazek 6).
Poskozen byva vazivovy aparat (postranni vazy, zkfizené vazy, kloubni pouzdro),
menisky a nékdy kloubni plochy, zejména jejich chrupavéity kryt. Poranéni vnitiniho
postranniho vazu (VPV) je 15krat Castéj$i nez poranéni zevniho postranniho vazu
(ZPV). Poranéni ptedniho zkfizeného vazu (PZV) je pak 10krat Castéj$i nez poranéni
zadniho zktizeného vazu (ZZV).

2.5.1 Klasifikace nestabilit (volné podle Hastingse, 1979)
I.  Nestability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatori:
a. Medidlni nestability (abdukéné-zevné rotacni)
b. Lateralni nestability (addukéné-rotaéni)
c. Hyperextenzni nestability
II. Izolované léze zkiiZzeného vazu:
a. Izolované 1éze predniho zkiiZeného vazu

b. Izolované léze zadniho zk#iZeného vazu

a) Medidlni nestability

Jsou nejcastéj$i (90%). Vznikaji nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce nebo

pusobenim pfimého nasili na kloub ze zevni strany. Nejdfive dochédzi k poSkozeni VPV,
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kloubniho pouzdra a menisk(. Pfi dal§im pisobeni nasili dochazi k poskozeni jednoho

(vétsinou PZV) nebo pii velkém nasili obou zktiZenych vazl (viz Obrazek 2)

- /f.) V'/(:'
poranéni /2
4 }"'? =

Indsili §
o

i i
g

Obrézek 2: Poranéni vazli kolena ptisobenim pfimého nésili na kloub ze zevni strany:

a — pti mirném nasili dochazi nejdiive k poran&nf hluboké porce vnitfniho postranniho vazu a
vnitiniho menisku, b — pfi siln&j¥{m nasili dochazi dale k poran&ni povrchové porce vnitiniho postranniho
vazu, ¢ — pfi je¥t& v&t¥im nasili dochazi k poranéni ptedniho zkiizeného vazu, d — pfi velmi velkém nasili

miiZe dojit k poran&ni obou zkiiZenych vazii
b) Laterdlni nestability

Jsou méné Casté. Vznikaji nasilnou addukei a rotaci bérce nebo plisobenim pfimého
nasili na kloub z vnitini strany. Nejdiive dochazi k poskozeni ZPV, kloubniho pouzdra
a meniskd. Pfi dal$im pusobeni nasili dochazi k poskozeni zkfizenych vazi a sloZitého
komplexu posterolateralnich struktur. MiiZe dojit k poranéni n. peroneus communis.

¢) Hyperextenzni nestability

Jsou vzacna, ale vétS§inou zavazna poranéni. Vznikaji nasilnou hyperextenzi. Podle
stupné nasili dochazi k poskozeni zadniho pouzdra, jednoho nebo obou zkifiZzenych vazii

a menisku.

d) Izolované poranéni PZV
Vznikd nasilnou vnitini rotaci bérce béhem koneéné faze extenze kloubu.
e) Izolované poranéni ZZV

Vznika pusobenim piimého nasili na pfedni plochu kloubu ve flexi. Typickym

ptikladem je naraz kolenem do palubni desky pfi autohavarii (,,dash board injury*).
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2.5.2 Chronické nestability kolenniho kloubu

Na zédkladé nezhojenych nebo Spatné zhojenych vazivovych poranéni vznikaji
chronické nestability. Lehké nestability pfi insuficienci postrannich vazi jsou vétSinou
kompenzovany funkci dynamickych stabilizatorti (svald) a jsou funk&né nevyznamné.

Pfi insuficienci zkfiZzenych vazi dochdzi k postupné distenzi sekundéarnich
stabilizatorti a zhorSovani nestability. Funkéni nestabilita s Castymi projevy vypadavani
kolena (,,giving way“) vede k poSkozeni menisk, kloubni chrupavky a rozvoji
artrotickych zmén.

Chronickou nestabilitu je moZno pfiznivé ovlivnit vhodné vedenou rehabilitaci a
pouzivanim ortéz pii rizikovych aktivitich — prudké zmeény sméru a rychlosti. Pfi
pfetrvavani obtiZi z nestability pfi bézné denni aktivit€¢ a u aktivnich pacienti je

indikovano operacni 1é€eni.
2.5.3 Typy poranéni vazi

a) NataZeni vazu (distenze):
kontinuita vazu je zachovana, mikroskopické posSkozeni vazu. Klinicky se projevuje
bolesti v priibéhu vazu.
b) Cidstecné pretrieni vazu (parcidlni ruptura):
kontinuita vazu neni Gplné pferuSena, vaz je prodlouZen, pevnost je snizena. Klinicky
se projevuje bolesti a zvétSenym rozevienim nebo posunem s pevnym konecnym
dorazem.
¢) Uplné pretrieni vazu (totdlni ruptura):
kontinuita vazu je zcela pferuSena. Klinicky nalézdme abnormalni zvétSeni rozevieni

nebo posun s plynule nastupujicim mekkym odporem, pevny konecny doraz chybi [6].

2.6 Klinické vySetreni vazivového aparatu kolenniho kloubu

a) Anamnéza

o Ptame se, kdy doslo k urazu, na intenzitu a lokalizaci bolesti, na schopnost

zatéZe ihned po poranéni, na pocit nestability, na dobu vzniku naplné kloubu.



SnaZime se zjistit mechanismus poranéni. Ze sméru a velikosti nasili lze

usuzovat na zavaznost poranéni.
b) Aspekce

° Vysetieni celkového drzeni téla a chiize. Porovnavame tvar a postaveni kloubu

s druhou stranou.
¢) Palpace

e  Hleddme mista maximalni palpacni bolestivosti. Palpujeme pribéh kloubnich
Stérbin, postrannich vazd. VySetfujeme napéti sval, pohyblivost kloubni,

kvalitu ¢iti atd.
d) Vysetieni pohyblivosti kloubu
o Vysetfujeme aktivni a pasivni pohyblivost.
e) Zikladni vySetfeni stability kolenniho kloubu
Vysetreni bocni stability — postranni vazy [7]
VySetFeni meniski

@ Appley test na meniskus medialis — Obrazek 5

. McMurray test na meniskus lateralis — Obrézek 5
VySetreni predozadni stability — zkriZené vazy

o Ptedni zasuvkovy test — viz Obrazek 3.

® Lachmaniv test — viz Obréazek 3

o Zadni zasuvkovy test — viz Obrazek 4

e  Pivot shift test — viz Obrazek 4
f) Punkce kloubu
g) RTG vysetieni
h) Artroskopie

i) Magnetickd rezonance
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Obrazek 3: Vlevo: Predni zasuvkovy test. Vpravo: Lachmaniv test.

Obrazek 5: Vlevo: Appley test na meniskus medialis. Vprave: McMurray tes na meniskus lateralis



2.7 Poranéni predniho zkriZeného vazu

Poranéni PZV vznikaji obvykle nepifimym nésilim, a to zejména nasilnou abdukci a
zevni rotaci bérce. SlySitelné prasknuti (,,pop* fenomén) udava 30-50% pacienti.
Znamkou poranéni PZV je ¢asny hemartros (75%) [6].

Nejlast&ji ke zranéni PZV dochazi pfi rotaénich pohybech, které zahrnuji rychlé
zastaveni nebo zrychleni nohy nebo nahlou zménu sméru, coZ je naptiklad pfi ukroku
stranou, vyvrtce (angl. pivoting) nebo dopadu ze skoku. To nastivd zejména
v nasledujicich sportech — fotbal (rychla zména sméru pohybu, kdy se noha ,,zachyti* na
zemi a dojde krotaci kolene), tenis a basketbal a jiné micové hry (hrac¢ dopadne
nedikovné na zem a vyto€i si koleno — viz Obréazek 6 vlevo), lyZzovani (lyZe se zachyti

ve snéhu a dojde opét k rotaci v koleni — viz Obrazek 6 vpravo) [8], [9].

Obrizek 6: Typické ptipady vzniku poranéni PZV

2.7.1 Meékke struktury kolenniho kloubu a poruchy motorické kontroly

Vyvojovym piechodem se koleno ocitlo mezi dvéma dlouhymi pakami — femurem a
tibii — a mékké tkané kloubu musi odolavat extrémnim momentim sil. U pacienth
s poskozenim mékkych struktur kolenniho kloubu (dale PMK) jsou pravidelné
prokazovany poruchy koordinace a Casovani stabilizanich svall, naruSeni vzorcih
aktivace, zpomaleni reakénich asl, pomalej$i dosazeni optimalniho momentu sily.
Dal§im aspektem poruch neuromotorické kontroly u PMK jsou zmény vnimani t€lového

a dynamického pohybového schématu, coz se ponékud zjednoduSené oznacuje jako
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poruchy propriocepce. Mezi stavem mékkych tkéani kolenniho kloubu a propriocepci je
obousmérny tésny vztah — naruseni mékkych struktur se projevi v poruse propriocepce,
a to dale zhorSuje kontrolu dynamické stabilizace kloubu. Poruchy senzoriky maji
rovnéZ za nasledek zhorSenou signalizaci pfetizeni kloubu, atak zhorSuje zranitelnost
kloubu. U osob s poskozenim pfedniho zkfiZzeného vazu a po jeho operaéni rekonstrukci
je prokazano sniZeni aferentace aZ o 70 procent.

vazu, je Casové rozloZeni stabilizace v posteroanteriornim a v mediolateralnim sméru
zejména za téchto situaci: ve stojné fazi cyklu chize, pfi doskoku, pii korekei silovych
momentd pusobicich dopfednou translaci tibie. Pro dynamickou podporu funkce
pfedniho zk#iZeného vazu se za té€chto situaci musi nejdfive aktivovat hamstringy
(ischiokruralni svalova skupina, tj. m. semimembranosus, m. semitendinosus, dlouhou
hlavu m. biceps femoris) aZ poté mm. vasti a nakonec mm. gastrocnaemii. Pro dobrou
stabilizaci je dale nutnd vyvazena aktivace (Casovani aktivace a zné€j vychazejici
rozloZeni momenti sil) medidlnich a lateralnich hamstringli (semisvaly, m. biceps
femoris). Pro kvalitni pribéh dynamické stabilizace musi byt semisvaly vcéas a
dostate¢né aktivovany a vyraznéj$i pfesun aktivace ve prosp€ch m. bicipitis femoris

destabilizuje koleno zejména vici sildm vnitiné rotujicim femur oproti tibii [10].

2.8 Pristupy lé€by poranéni pFredniho zkrizeného vazu v souéasnosti

2.8.1 Konzervativni terapie

Pfi konzervativni 1é¢bé se doporucuje klid, aplikace chladu a ¢asnd funkéni 1é¢ba.

Fixace kolenniho kloubu na 4 az 6 tydnii ve 20°flexi (ortéza, sadrova trubka).

2.8.2 Artroskopie

Artroskopie je miniinvazivni diagnosticka a operaéni metoda. Diagnosticka
artroskopie je spolehliva metoda k upfesnéni poskozeni nitrokloubnich struktur
(menisku, kloubnich chrupavek a zkfiZzenych vazi). Sou€asné umozni jejich oSetfeni a
naplanovani dalsiho lé¢ebného postupu. Indikaci k akutni artroskopii je blokada kloubu,
kterou nelze odblokovat, a klinicky a rentgenologicky nejasna diagnoéza. Artroskopie

nahrazuje klinické a RTG vySetfeni.
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2.8.3 Chirurgicka terapie — autogenni stépy

Cilem chirurgického I1éCeni je obnovit stabilitu kolena. K sniZeni incidence
artrofibrozy je operace odkladana do odeznéni posttraumatické synovialitidy — ustup
otoku, obnoveni plného rozsahu pohybu a funkce m. quadriceps femoris.

Miniinvazivni techniky umoziuji anatomické umisténi dostate¢né pevnych S$tépt
v kostnich tunelech. Zakladni principy tsp€sné ndhrady PZV jsou:
dostate€né pevny Stép,
presné anatomické umisténi Stépu,
spravné napéti Stépu,
zamezeni impingementu $tépu,
pevna fixace Stépu,
¢asny pohyb a funkéni rehabilitace.

Operace jsou provadény artroskopicky nebo pomoci miniartrotomie. Endoskopické
rizné §t€py. Nejcastéji jsou pouzivany autogenni §tépy z lig. patellae s kostnimi blocky
(BTB) nebo S§tépy ze Slach m. semitendinosus a m. gracilis (ST/G). Nékdy jsou
pouzivany §t€py ze Slachy m. quadriceps femoris nebo §t€py alogenni. Alo$tépy jsou
nejcastéji pouzivany pti reoperacich.

Mechanické vlastnosti v soucasné dob€ uzivanych autogennich §t€pd BTB 1 ST/G
jsou vyhovujici. Nejslabsim ¢lankem v ¢asné pooperacni fazi je pevnost fixace §tépu.
Pevnost fixace urfuje moznosti ¢asné pooperacni rehabilitace. Pevné vhojeni §t€pu
s kostnimi blo¢ky v kostnim tunelu trva 4 aZ 6 tydni, pevné vhojeni Cisté §lachového
Stépu trvd 8 az 12 tydnﬁ.Uplné ptestavba Sté€pu trva 1 rok [11].

Stép BTB je vybiran pro mladé pacienty a sportovce s vysokymi néroky. Stép BTB
s fixaci titanovymi interferenénimi Srouby umoziiuje akcelerovanou rehabilitaci, ¢asny
pohyb a cCasnou zatéz (viz Obrazek 7). Dlouhodobé studie potvrzuji trvanlivost,
spolehlivost a reprodukovatelnost této operacni techniky. Nejéastéj$i komplikaci jsou

potiZe v mist€ odberu stépu (patelarni bolest, bolest pii kleku).
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Obrazek 7: Rekonstrukce PZV $t&pem z lig. patellae. Schéma fixace §tépu ve femoralnima tibialnim

kostnim tunelem interferenénimi $rouby

Vyhodou technik s pouzitim §lach ST/G jsou mensi incize a mensi vyskyt patelarni
bolesti. Soucasné ST/G techniky zdaraziuji pouziti v priméru SirSiho Stépu se
zlepSenou fixaci a mensi morbiditu v misté odbéru $tépu. Mozné problémy technik
s pouzitim §lach ST/G souvisi s primami fixaci $té€pu. Zavésné techniky fixace zahrnuji
pouziti knofliku nebo pfiéného Sroubu. Nevyhodou je vzdalenost fixace §t€pu od
kloubni plochy. Tyto metody umoZiiuji pohyb $§t€pu v kostnim tunelu (pruZeni St€pu ve
sméru osy tunelu — ,,bungee-cord effekt”, pohyb §tépu v pfedozadnim sméru pfi flexi a
extenzi — windshield wiper effect™), pfi némz muze dojit k abrazi $tépu a dilataci
kostniho tunelu. Tento problém vedl ke zdokonaleni (posunuti) fixace mékkotkanovych
§téph blize kusti tuneld. K této fixaci jsou pouzivany kovové nebo vstrebatelné
interferen¢ni Srouby s oblymi zavity a specialni vstfebatelné hiebicky.

Pfi pouzivani vice $tépt jsou hlavnim faktorem pfi jejich vybéru problémy v misté
odbéru §tépu. Vyskyt obtiZi pfi pouziti stépu BTB se sniZi pii bezprostfedni a agresivni
pooperacni rehabilitaci. Oslabeni hamstringii po odbéru Slachy m. semitendinosus a

gracilis se upravi béhem 6 az 12 mésict.[6],[12].
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2.8.4 Obecna fyziatricka terapie po plastice predniho zkFizeného vazu dle

.

UVN

a) Fazel

Cil: Tromboembolicka prevence, kontrola bolesti, prevence respira¢nich komplikaci,
tonizace m. quadriceps femoris, 90ti stupniova flexe, plnd extenze. Spravny stereotyp
chtize s odlehéenim.

0-2 tyden — pooperacni obdobi

Mobilizace pately — zejména kranialné a kaudalné. Prvni den ortéza jako kontrola
analgezie. Cviceni étyrhlavého svalu stehenniho — pfednoZovani a zvedani ve vSech
rovinach. Ohybani kolena — (hamstringy) ve stoje a na bfiSe. Snaha docilit extenze,
nikoliv hyperextenze. Kontrola otoku. Pfi Spatné kontrakci m. quadriceps
elektrostimulace. Zatéz na 50% aZ 75% s dopomoci francouzskych holi. Pfi ortéze

fixované na plnou extenzi mozna plna zatéz.

b) Fize Il

Cil: Postupné zvySovani kloubnich rozsahi. Aktivni pohyby do flexe se zatéZi.
Spravny stereotyp chiize splnou zatézi. Aktivné extenze, nikoliv hyperextenze.
Propriocepce.

2 -4 tyden

Rozsah pohybu 0-120°ke konci ¢&tvrtého tydne. Ohybani kolenniho kloubu
(hamstringy) se zatézi.Rotoped s mirnou zatézi pii dostateéné hybnosti. Plna zatéz
s berlemi. Pokud se zda byt chtize pfi rovném terénu bez kulhani mtiZzeme berle odlozit.
Balan¢ni cviceni postupné na jednu dolni konéetinu. Opfeni se o zed” s vertikalni tibii a
45°0hlu a postupné prodluzovani €asu. Vypady stranou pokud je moZny Ctvrtinovy
dfep. Pouziti odporu pomoci pfistroji na hamstringy a mm. gluteii. Béhatko — chiize
vpred a vzad s diirazem na spravny stereotyp chiize. Extenze z 90-60°se submaximalni
manualni zatézi.

4 - 6 tyden

Dosazeni plné hybnosti v Sestém tydnu. Isotonickd a isokinetickd zat€Z na

hamstringy, quadricepsy z 90-40°. Stepper. Cviceni s uzavienym kinetickym fetézcem.



Od Sestého tydne cviceni quadricepsu isokineticky 90-40°, vyssi rychlost a vydrz.
Cviceni ve vodé.
8 — 10 tyden
Pomaly vyklus dopfedu a dozadu. Isokinetické cvigeni ¢tythlavého svalu stehenniho
v riznych rychlostech 60°, 90°,120°.(Rehabilitace v isokinetickém rezimu je napf.
popsana v ¢lanku [13]). Zah4jit vypady. Slide boardy.
c¢) Fazelll
Cil: Obnoveni funkce kolenniho kloubu.
12 — 16 tyden
Plny rozsah isotonické zatéZe na strojich s postupnym pfidavanim zatéZe tak. Cviceni
na pfistrojich s lehkymi vdhami a velkou repetici. Ukonéeni isokinetickych cvikl pro
hamstringy pokud bylo dosazeno 90% svalové sily. Isokinetické cviky pro quadriceps

v plné extenzi v 16. tydnu.
d) FdazelV.
Cil: Obnova svalové sily
16 — 18 tyden
Zahéjeni cvik( na trampoliné — plyometricky program. Plnd hybnost, bez otoku,

dobra stabilita. Zahajeni béhu — jogging, pokud svalova sila quadricepsti dosahuje

alespori 65%.
e) FazeV.
Cil: Sportovné speciﬁcky.program.
5 — 6 mésic
Nacvik sportovnich technik, sportovné specificky nacvik, testovani sily quadricepst.
) Fdaze VL

Cil: Navrat k extrémni zatézi.
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1. rok

Navrat ke sportu, pokud je dosaZeno vice nez 130°hybnosti, 90% svalové sily
hamstringli a 85% svalové sily quadricepsu. Ukoncen nacvik sportovnich technik.

Vytrvalostni trénink.

2.8.5 Fyzikalni terapie po plastice pfedniho zkfizeného vazu

V této Casti bylo zejména Cerpano z literatury [14] a [15].
a) Hydroterapie

Podvodni masaz

Cil: Trofotropni a myorelaxa¢ni ucinek.

Viriva lazen celkova

Cil: Myorelaxacni, zlepSeni mistniho metabolismu, aktivace koZnich receptortl.
b) Fototerapie

Laser

Cil: Aplikace na jizvu k urychleni hojivych procest, biostimula¢ni, analgeticky.
¢) Bezkontaktni elektroterapie

Nizkofrekvenéni magnetoterapie

Cil: Podpora hojeni, lepsi kostni metabolismus, analgeticky efekt.

2.9 Prognoza kolenniho kloubu po plastice predniho zkrizeného vazu

Dalsi vyvoj stavu kolena s poranénim PZV zavisi na frekvenci subluxaci kolena
(pfipadu vypadnuti kolena, ,giving way“). Opakované subluxace totiZ vedou k

poskozeni meniskl a kloubni chrupavky a naslednému rozvoji artrézy [16].

Mezi stavem mékkych tkani kolenniho kloubu a propriocepci je obousmé&my tésny
vztah - kazdé naruseni mékkych struktur se okamzité€ projevi v poruse propriocepce, a
to dale zhorSuje kontrolu dynamické stabilizace. U osob s poSkozenim piedniho
zkiiZeného vazu a po jeho operacni rekonstrukei je prokdzano sniZeni aferentace az o 70

procent. Dilezité je, Ze aktivni jedinec musi po celou dobu, kdy chce kolenni kloub vice
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zatéZovat, neustale posilovat a cviéit dynamickou stabilizaci kolene, coz je

vvvvvv

Podrobnéji viz literatura [10], [17].



3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodologie

V této studii jsem vySetfila pacienta s plastikou pfedniho zkfiZeného vazu a provedla
fyzioterapii v pribéhu 4 tydenni praxe v oblastni nemocnici Kladno, a.s., nemocnice
stiedoceského kraje. VySetfeni probihalo jak pfed planovanou operaci vybraného
jednice, tak 1. den po operaci. Pacient souhlasil s navrZzenou terapii. Veskeré ziskané
udaje jsou zaznamendny a zaneseny do jiZ pfipravenych formulaid. Terapii jsem
provadéla od 2. dne po dobu 10 navstév nejen na lizku, ale nasledné i na ambulantnim

oddéleni.Casovy harmonogram:

[1] Podrobné zpracovani literatury k danému tématu.

Sbér dat, konzultace.

Naplanovani priibéhu a realizace vlastni prace.

Pribézné konzultace vSech dil¢ich krokti s vedenim mé diplomové prace.

V pribéhu praxe jsem pouzivala fyzioterapeutické postupy a metody, které
zahmovaly klinické vySetfeni (odebrani anamnézy, vySetieni aspekci, palpaci,
délkovych a obvodovych rozméri, rozsahy pohybu, funkcni vySetieni pohybi,
hypermobility, zkracenych a oslabenych svali, a neurologické vySetfeni), terapii (
kryoterapii, m€kké techniky, mobilizace, aktivni, pasivni cvieni, postizometrickou
relaxaci, posilovéani a proprioceptivni neuromuskularni facilitaci) a hodnoceni po kazdé
terapii, které bylo téméf vzdy kladné. Ke své praci jsem také pouzila nékteré
rehabilitaéni pomtcky — olovnici, centimetr, goniometr, neurologické kladivko,

stimulaéni jezkové micky, overbally a teraband.
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Vysetrovana osoba: T.D.

Pohlavi: muz

Roénik: 1974

Diagnéza: M23.5 Instabilitas sagitallis genus lat. dx., St.p. distorsionem genus dx.

3.2 Anamnéza

ol i

OA:

PA:
SA:

NO:

Stav vySetfovaného je dnes bez obtizi, citi se dobfe a nepocituje Zaddnou bolest
v pravém kolennim kloubu pf#i jakémkoliv pohybu. Vyska 185 cm, vaha 108 kg
BMI: 31,57 kg.m™

Matka — obcasné bolesti zad, — 52 let, otec zemfel pfi autohavarii v 28 letech,
mladsi bratr je bez obtiZi.

OP:BéZné détské nemoci, v r. 1980 — mozkova komoce po padu z kola, v r. 1999
— natrZeni vazu levého kolenniho kloubu, v r. 2001 — zhmozdéni tiiselného vazu
vlevo pfi fotbalovém zapase, opakované distorze obou hlezennich kloubt po
trénincich.

FA: Bez farmak.

AA: Negativni.

Prok.A: Negativni.

Abusus: Bez navyk.
Instalatér, pravak.

Nezajimava.

: Pacient aktivné hraje fotbal, nohejbal, hokejbal a navstévuje pravidelné

posilovnu.

8.5.2004 pt1 fotbalovém zépase po nédhlé zmeéne€ sméru pohybu prasknuti a velka
bolest pravého kolenniho kloubu. Pacient se nemohl sam postavit, ihned byl
odvezen do nemocnice. Pacientovi byla indikovéana ortéza a klid na luzku po
dobu asi dvou mésich. Pii postupném zat€Zovani pravé dolni koncetiny a pfi
chtizi se porad objevovaly bolesti. Postupné dochazelo ke zlepSovani stavu
pacienta a zmirnéni bolesti, pfi rotacich pravého kolenniho kloubu v8ak bolesti a

nejistota pretrvavaji dodnes.
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3.2.1 Predchozi rehabilitace :

2004 cerven — pocit nestability pravého kolenniho kloubu - nemocnice Kladno,
rehabilitatni oddéleni — meékke techniky, vodolécba — mirny efekt, pfevazuje stale pocit

nestability pravého kolenniho kloubu.

3.2.2 Vypis ze zdravotni dokumentace:

Pacient je v péci MUDr. Zlatohlavého, ktery pacienta indikoval k artroskopickému
vySetfeni pravého kolenni kloubu a plastice pfedniho zk#iZeného vazu.

25.01.2006 — nemocnice Kladno, ortopedicko-urazové oddéleni — RTG po operaci —
postaveni v kloubu dobré, proximalni ji§téni §t€pu nevstfebatelnym Sroubem.

Propoustéci zprava ze dne 29.1.2006 — Prim.MUDr.Deniger — pacient propustén do
domaéciho oSetfovani. Klinické kontrola a pfevaz, kdy stehy ex, dne 6.2.2006 v 9:00h u

MUDir. Picka v ortopedicko traumatologické ambulanci Nemocnice Kladno.

29.01.2006 — ortopedicko-urazova ambulance, 15:53h — pacient pfichazi pro bolest
pravé nohy. Bolesti zacali samovolné. Prava noha zarudnuti a otok v obl. I. MTP kl.,
palpaéné velice bolestivé. Dop. kontrola v pondéli u OL, kde prosim o nabér na kys.
mocovou.

a) Indikace k RHB:
Stav po plastice predniho zkfiZzeného vazu pravého kolenniho kloubu. V1. vitivka na
pravé koleno 10x, UZ 1:2, 1,0W/cm2, Smin 6x dynamicky na pravé koleno.
b) Diferencidlni rozvaha z pohledu fyzioterapeuta:

Na zékladé€ instability pravého kolenniho kloubu ptedpokladam funkéni zmény —
omezeni pohyblivosti mékkych tkani — kize, podkozi a fascie, svalové dysbalance,
snizeni svalové sily, reflexni zmény, zménu pohybovych stereotypd, omezeni ,,joint

play® jak u perifernich tak i centralnich kloubt, sniZeni vlivii aference.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Dne 24.1.2006 v 10:00h byl pan T.D. pfijat na lGzZkové oddéleni ortopedie

nemocnice Kladno. V 11:00 h proveden vstupni kineziologicky rozbor.
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3.3.1 Vysetreni stoje

a) Statické

Statické vySetreni — pdnev

leva crista je vyS nez prava
leva SIAS je vyS neZ pravé
leva SIPS je vy$ neZ prava
rotace panve doleva

anteverze panve

Statické vysetreni - zezadu

konfigurace pat je symetrickd, kulovity trav pat

soumérnost Achillovy §lachy bilat.

lytkové svaly vlevo mohutné;si

podkoleni ryhy soumérné

adduktory DK jsou mirné oslabeny vpravo

glutedlni svalstvo — soumérné

thorakobrachialni trojuhelniky soumérné

thorakalni Usek patete je vyraznéjsi a lumbosakralni usek je oplostély
hypertrofie paravertebralniho svalstva vpravo v useku Th patefe
lopatky jsou ve stejné vysi

ramena jsou ve stejné vysi

horni vldkna m. trapezius — hypertrofie bilateralni

Statické vySetFeni — z boku

oplostela pficna klenba na obou konéetinich
postaveni HK a DK fyziologické
abdominalni svalstvo prominuje

mirné oplostéla hrudni kyfoza

ramena v protrakci

pfedsunuté drZeni hlavy
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Statické vysetreni — zepfedu
e  vardzni postaveni bérce vlevo
o leva patela je v mirné vnitini rotaci
o na LDK prominuje vastus medialis, na PDK je vastus medialis oslabeny
e  hrudnik soumérny a dobie klenuty
o ramena jsou v protrakci
o oblicej a krk soumé&rny
VySetreni pomoct olovnice — zezadu
o olovnice spusténa ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty
o pfi uklonu olovnice spusténd z axily prochazi interglutealni ryhou
Vysetreni pomoci olovnice — z boku
o olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi stfedem ramenniho a
ky€elniho kloubu a spadé pred osu hlezenniho kloubu

. hloubka zaktiveni patefe (olovnice spusténd ze zahlavi) — C lordéza 3 cm, L

lordéza 4,5 cm, Th kyf6za se lehce dotyka olovnice
VySetreni pomoci olovnice — zepFedu
o olovnice spusténa z proc. xiphoideus se nekryje s pupkem, bficho neprominuje

Zaveér statického vysetieni
Panev — rotace doleva, anteverze a Sikma panev, hypertrofie m. trapezius bilat.,
paravertebralnich svalt v Th tseku vpravo, varézni postaveni bérce a vnitifni rotace
pately vlevo. Hloubka zakfiveni patefe — zvetSend kréni i bederni lordéza.
b) Dynamické
Dynamické vySetreni — zezadu
e  Trendelenburgova-Duchennova zkouska negativni
e  rozvoj patefe do pfedklonu — omezeny rozvoj v bedernim useku patete, kde
pohyb neni plynuly
e rozvijeni patefe pii tklonu — kifivka se nerozviji obloukovité¢ a plynule,

omezeny rozvoj v oblasti bederni ¢asti patete

o rozvoj patete pii zaklonu — omezeny rozvoj patete v bederni oblasti



Dynamické vySetreni — z boku

e  patef pfi pfedklonu se nerozviji plynule v bederni ¢asti patefe
Dynamické vySetfeni - zepFedu

e  pohyby Zeber hrudniku pfi dychéni jsou fyziologické
VySetieni na 2 vahdch

o nesymetrické zatizeni DK — 52kg prava DK, 56kg leva DK
Zavér dynamického vySetreni

. omezeny rozvoj patefe v bederni oblasti

3.3.2 VysSetreni chiize

Chize bez pomucek, rytmus pravidelny, délka kroku symetrickd, nefyziologicky
souhyb HK, odvijeni koncetiny od podlozky spravné, SirSi baze, klade vétsi diraz na
levou dolni koncetinu a ulevuje od zatéZe pravé dolni koncetin€, pfi dorzalni flexi
v hlezennim kloubu hyperextenze prsti ( vice zapojovani m. extensor digitorum misto
m. tibialis anterior)Pfi rotaénich pohybech do leva pocit nejistoty ve smyslu nestability
pravého kolenniho kloubu.

Chuize po Spickach — nejistota a pocit nestability, chiize je provadéna pomalu.

Chtize po patach, pozadu, do strany bez obtiZi.

Diep — mirny tah uvnitf a spi$ na pfedni stran€ pravého kolenniho kloubu, pii vtoéeni

pravé dolni koncetiny do vnitini rotace dochazi k mirné bolesti.
a) Zdvér vysetieni chiize
Pacient klade vét§i diraz na zatiZeni levé dolni koncetiny, hyperextenze prstii, pocit
nejistoty pfi rotanich pohybech dolnich koncetin do leva, pfi chizi po Spickach a

dfepu.

3.3.3 VysSetreni dechu

Hrudnik se pfi dychani rozviji soumérné, dechova vina zacina fyziologicky od bficha
smérem vzhlru, nejintenzivnéj$i rozvoj je v horni hrudni éasti, dechova frekvence 12

dech®/min.
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3.3.4 Pohybové stereotypy dle Jandy

a) Extenze v kycelnim kloubu, aktivace svalii v tomto poradi:

P DK: ischiokruldrni svaly — m. gluteus maximus — paravertebralni svaly Th/L
homolateralni — paravertebralni svaly Th/L kontralateralni — paravertebralni svaly L

kontralateralni - L homolateralni.

L DK: ischiokrularni svaly — m. gluteus maximus — paravertebralni svaly L
kontralateralni - paravertebralni svaly Th/L kontralaterdlni - paravertebralni svaly L

homolateralni - paravertebralni svaly Th/L. homolateralni.

b) Abdukce v kycelnim kloubu

o P DK: mirné zapojeni kvadratového mechanismu.
o L DK: pomér mezi stupném aktivace m. gluteus medius a m. tensor fasciae

latae je zhruba 1:1.

3.3.5 Pohybové vzory

a) Zvedani biemene

° hlava a ramena v mirném pfedsunu, HK v semiflexi, hrudni hyperkyfoéza,
kolena v extenzi, DK bez nakrodeni, ptedklon pro bfemeno vychazi z Th/L

oblasti patefe

b) Stereotyp pfedklonu

e  piedklon zadina nakroCenim jedné DK slehkou flexi v kolennim kloubu,
vlastni pohyb je provadén spravné, postupné rozvijeni kréni, hrudni a bederni
patefe

¢) Ziveér vySetieni pohybovych stereotypit a vzorit

e  Nespravné zapojovani svald pfi extenzi a abdukei v ky€elnim kloubu.

© Piestavba pohybového stereotypu dle Jandy v oblasti ky¢elniho kloubu.

32



3.3.6 Vysetfeni délkovych a obvodovych rozmeéri — antropometrie

a) Dolni koncetina

délka [cm] prava leva
funkéni — SIAS-malleolus medialis 93 94
anatomicka — troch.major-malleol.lat. 89,5 90
u Sikmé panve — pupek-malleol. medialis 105,58 106,5
femur — trochanter major lat.-$té€rbina kol .kl. 45,5 46
bérce — cap.fibulae-malleol.lat. 44 44
nohy 28 28

obveod [cm] ! prava leva
stehna — 15c¢m nad patelou 50 51
stehna — nad KOK pies mm.vastii femoris 44 46,5
kolena — pfes patelu 41 40
koleno — pies tuberositas tibiae 35 35
lytko 40 41
ptes kotniky 27 27
pies nart a patu 36 36
pfes hlavice metatarsu 24 24

Tabulka 2: VySetfeni délkovych a obvodovych rozméri dolni konéetiny
b) Zavér antropometrického vySetieni

Leva dolni konéetina se zda byt o néco deli, coZ miZe byt zplsobeno u funkéni
délky postavenim panve, u anatomické délky je hodnota absolutni, kterd je neménna.
Déle se zda byt leva dolni kondetina silnéjsi, coZ mizZe byt zplisobeno oslabenim svalti

pravé dolni koncetiny, v disledku mensiho zatéZovani.
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3.3.7 Rozsahy pohybu

a) Goniometrické vySetieni kloubnich rozsahii — metoda SFTR

Dolni koncetina

Rozsah kloubu ve stupnich
pohyb rovina dextra sinistra
aktivné | pasivné | aktivné | pasivné
Ss extend. kolen. kl. 10-0-80  [20-0-95 10-0-85  [20-0-95
. Ss flekt. kolen. kl. 10-0-125 [20-0-130 [10-0-125 [20-0-130
kycelni kloub
P 40-0-25  45-0-30  [40-0-25  |45-0-30
R 30-0-45  [35-0-45 |30-0-40  |35-0-45
kolenni kloub S 0-0-125  |10-0-130 |0-0-130  |10-0-140
, S 20-0-45  [25-0-45  [20-0-50  [25-0-55
hlezenni kloub
R 20-0-40  [25-0-40  [20-0-35  [25-0-40

Tabulka 3: Goniometrické vySetieni kloubnich rozsahi

Zavér goniometrického vysetient

ZmenSeny rozsah pohybu na pravé dolni koncetin€ pro bolest v disledku pietrzeného

ptedniho vazi.

b) Funkéni vySetieni pohybu - distance na pdteri

Postup: Méfi se vzdalenosti od predem zadanych antropometrickych bodt, kdy

zjiStujeme pohyblivost v jednotlivych usecich patete nebo celé patefe.V nékterych

ptipadech se zjist'uje rozdil vzdalenosti té€chto bodi pfi flexi a extenzi.

pFriznak méiena vzdalenost| vysledek | optimalni [ rozdil [cm]
[em] méreni [cm] | stav [cm]
Schobertv L5+ 10 3,5 4-5 -0,5
Stibortv C7-L5 10,0 7-10 0
Cepojejﬁv C7+C8 kranialné 2,0 3,0 -1,0
Ottav — inklina¢ni C7+30 kaudalné 4,5 3,5 1,0
Ottav — reklinacni C7+30 kaudalné 1,0 2,5 -1,5
Thomajertv daktylion - podlaha |0,0 0,0 0

Tabulka 4: Funkéni vySetfeni pohybu - distance na pateri
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Zkouska lateroflexe [cm] dexter 50
sinster 48

Zkouska pfedklonu hlavy [cm]mandibula - sternum 0

Forestierova fleche [cm] hrbol kosti tylni - podlozka 0

Tabulka 5: Funkéni vySetfeni pohybu
Zavér funkcniho vySetfeni pohybu
U Ottova pfiznaku inklinaéniho mé pacient mirné zvySenou pohyblivost - flexe
hrudni péatete. Naopak u Ottova priznaku reklinaéniho mé pacient omezenou
pohyblivost extenze v bederni patefi. U Cepojejova piiznaku je nepatrny rozdil, ktery
udava zkraceni extenzord $ije.U Schoberova pfiznaku je nepatrné sniZzena pohyblivost

patefe do flexe.
c) Vysetieni hypermobility

o Zkouska pfedklonu: bez hypermobility, jen Spicky prstd jsou v kontaktu
s podlozkou

o Zkouska posazeni na paty: bez hypermobility, vySetfovany se posadi na
mysSlenou spojnici mezi patami. (Janda)

. Rotace v kyc€elnich kloubech: normélni rozsah bez hypermobility.

o Extenze (hyperextenze) v kolennich kloubech: bez hypermobility. (Sachse)
Zavér vySetieni hypermobility

° Bez hypermobility.



3.3.8 VysSetieni zkracenych svali

vySetirovany sval ] Vpravo vlevo

m. gastrocnemius 1 0

m. soleus 0 0
flexory ky¢el. kl. 2 2
flexory kolen. kl. 2 2
adduktory kycel. kl. — kratké 0 0
adduktory kycel. kl. — dlouhé 0 1

m. piriformis 0 0
paravertebralni svaly velké zkraceni (-20cm)
m trapezius 2 1

m. levator scapulae 1

m. pectoralis maior — horni vlakna |2 2

m. pectoralis maior — stfedni vlakna | 1 1

m. pectoralis maior — dolni vldkna |1 1

Tabulka 6: VySetieni zkracenych svalt

Hodnoceni stupné zkraceni:
0 — nejde o zkraceni

1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni

a) Zavér vySetieni zkrdcenych svalu
Zkraceni m. gastrocnemius vpravo na stupenl 1, zkraceni flexori kycelniho kloubu
vpravo na stupen 2, vlevo na stupeii 1, zkraceni flexor kolennich kloubt bilateralné na
stupeni 1, zkraceni dlouhych adduktori kycelniho kloubu vlevo na stupen 1, zkraceni
paravertebralnich svald na stupeni 2, zkraceni m.trapezius vpravo na stupeii 2, vlevo na
stupen 1, zkraceni m. levator scapulae na stupen 1, zkraceni m pectoralis maior — horni
vldkna bilat. na stupenn 2, zkradceni m. pectoralis maior — stfedni a dolni vldkna na

stupen 1.
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3.3.9 Funk¢ni Svalovy test dle Jandy

a) Svaly DK

Funkéni svalovy test dolni koncetiny bilateralni

Sval Funkce Stup e

pohybu

m.iliopsoas flexe v ky€elnim kloubu 5
m.gluteus maximus, semitendinosus,
semimembranosus, biceps femoris extenze v ky¢elnim kloubu 5
m.adduktor. brevis, longus, magnus,
gracilis, pectineus addukce v ky¢elnim kloubu |5
m.gluteus medius, minimus, tensor
fasciae latae abdukce v kycelnim kloubu |5

m.quadratus femoris, piriformis, gulteus
max., gemullus superior, gemullus
inferior, obturatorius externus,
obturatorius internus

zevni rotace v ky€elnim kloubu

vnitini rotace v kyCelnim

m.gluteus minimus. tensor fasciae latae kloubu 3
m.biceps femoris, semitendinosus,
semimembranosus flexe v kolennim kloubu b
m.quadriceps femoris extenze v kolennim kloubu 3
plantarni flexe v hlezennim
m.triceps surae, soleus kloubu 5
) supinace s dorzalni flexi
m.tibialis anterior v hlezennim klubu 5
supinace v plantarni flexi
m.tibialis posterior v hlezennim kloubu 5
plantarni pronace v hlezennim
m.peroneus longus, brevis kloubu 3
extenze v ky€elnim kloubu pfi
m.gluteus maximus flektovaném kolennim kloubu |5

Tabulka 7: Funkéni svalovy test

Hodnotici stupné:

5 — normalni - odpovida normalnimu svalu, 100%

4 — dobry - odpovida 75% sily normalniho svalu

3 —slaby - asi 50% sily normalniho svalu

2 — velmi slaby — uréuje asi 25% sily normalniho svalu
1 — zaskub - vyjadiuje asi 10% sily normalniho svalu

0 —- bez znamek stahu
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b) Zavér vySetieni funkcéniho svalového testu dle Jandy [18]
U v8ech testovanych svalt dosahl pacient stupné hodnoceni 5 — bez sniZeni svalové

sily.

3.3.10 Aspekce kolenniho kloubu

Pravy kolenni kloub bez otoku, zbarveni kiize je v norme, mirn€ oslaben m.
quadriceps femoris, zejména vastus medialis, levy kolenni kloub je mirné vtocen do

vnitini rotace, coZ miZze byt dano varéznim postavenim bérce.

3.3.11 Palpace kolenniho kloubu

a) VySetreni pravého kolenniho kloubu

Palpa¢né nebolestivé, bez prosaku kloubu s mirnym vypotkem na dorzalni stranu.
Lachmaniv test (viz Obrdzek 3 na strané 17)

VySetieni zdsuvkového priznaku (viz strana 17)
Apleyny test
b) Zavér palpacniho vySetieni

Pozitivni Lachmaniv test
¢) Vysetieni kloubni viile
Otvirani kloubni §térbiny medidlné a laterdlné
VySetieni pately smérem kraniokauddlnim a laterolaterdlnim
d) Zdver vysetieni kloubni viile

Bez omezeni.

3.3.12 Neurologické vySetieni

a) Dolni koncetiny

o Svalovy tonus je pfiméfeny.
Slachookosticové reflexy

e  patelarni (1L2-4): st. 3
e  Achillovy Slachy (L5-S2): st. 3
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o medioplantarni (L5-S2): st.3
b Citi
Povrchové

o senzoreceptory (zrak, €ich, sluch, chut’) jsou bez nalezu

o exteroreceptory (kozni dermatomy) normestezie po celém téle

Hluboké

e  polohocit a pohybocit jsou v normé.

o palestezie a stereognosie nevySetiovany.
c) Zavér neurologického vysetieni

° Neurologické vysetieni odpovida normé — bez nalezu.

3.3.13 VySetreni mékkych tkani v oblasti zad
a) Vysetfeni kiZe
o Prokrveni, posunlivost, napéti a pruZeni kliZze je v normé po celé oblasti zad
mimo oblast L/S pfechodu, kde je mirn€ zvySené napéti a snizena posunlivost.
b) Vysetieni podkoZi
® Kiiblerova fasa — voblasti L/S pfechodu je zvySena bolestivost a horSi
nabratelnost fasy, v ostatnich oblastech bez obtiZi.
° Technika dle Leube-Dickeové — v oblasti L/S ptechodu je zvySena bolestivost.
¢) Vysetieni fascii

° Thoracolumbalni fascie, lateralni fascie trupu, fascie okolo hrudniku se pii
vySetieni jevi negativni. Posunlivost fascie na pravé dolni konceting€ v oblasti

kolenniho kloubu je v normé.
d) VySetieni tender pointi a trigger pointi

o Pfi vySetfeni byl nalezen tender point v oblasti horni ¢asti m. trapezius bilat a

v oblasti Th paravertebralnich svalu dx.
e) Vysetreni jizev

. pacient nema Zadné jizvy
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) Zavér vySetfeni
Mirn€é omezena posunlivost kiize a podkozi v oblasti L/S ptechodu. tendr point

v oblasti horni ¢asti m. trapezius bilat. a v oblasti Th paravertebralnich svali dx.

3.4 Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Pénev — rotace doleva, anteverze a Sikma panev. Hypertrofie m. trapezius bilat.,
paravertebralnich svalt v Th tseku vpravo. Varézni postaveni bérce a vnitini rotace
pately vlevo. Hloubka zakfiveni patefe — zvétSena kréni i bederni lordéza. Omezeny
rozvoj patefe v bederni oblasti.

Pfi chizi klade pacient vétSi diraz na zatiZeni levé dolni kondetiny, hyperextenze
prst, pocit nejistoty pii rotacnich pohybech dolnich konéetin do leva, pfi chiizi po
$pickach a drepu.

Pfestavba pohybového stereotypu dle Jandy v oblasti kycelniho kloubu.

Leva dolni koncetina je asi o 0,5 cm delsi, asi o 2 cm silnéjsi nad kolennim kloubem
pres mm. vastii femoris a asi o 1 cm silné&j$i pres lytko.

Zmen3eny rozsah pohybu na pravé dolni koncetin€ pro bolest v disledku pretrzeného
pfedniho vazi.

U Ottova pfiznaku inklina¢niho ma pacient mirn€ zvySenou pohyblivost - flexe
hrudni patefe. Naopak u Ottova pfiznaku reklinaéniho ma pacient omezenou
pohyblivost extenze v bederni patefi. U Cepojejova ptiznaku je nepatrny rozdil, ktery
udava zkréaceni extenzoria $ije.U Schoberova pfiznaku je nepatrné sniZzena pohyblivost

patete do flexe.

Zkraceni m. gastrocnemius vpravo na stupeni 1, zkraceni flexord kycéelniho kloubu
vpravo na stupen 2, vlevo na stupen 1, zkraceni flexori kolennich kloubu bilateralné na
stupenl 1, zkraceni dlouhych adduktori kycelniho kloubu vlevo na stupen 1, zkraceni
paravertebralnich svalil na stupeil 2, zkraceni m.trapezius vpravo na stupen 2, vlevo na
stupen 1, zkrdceni m. levator scapulae na stuperi 1, zkraceni m pectoralis maior — horni
vldkna bilat. na stupen 2, zkrdceni m. pectoralis maior — stfedni a dolni vldkna na

stupen 1.
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U v3ech testovanych svali doséhl pacient stupné hodnoceni 5 — bez sniZeni svalové
sily.

Pravy kolenni kloub bez otoku, zbarveni klZe je v normé&, mirné oslaben m.
quadriceps femoris, zejména vastus medialis. Palpané nebolestivé, bez prosaku kloubu
s mirnym vypotkem na dorzalni stranu. Pozitivni Lachmantiv test.

Mimé omezend posunlivost kiZze a podkozi v oblasti L/S pfechodu. tendr point

v oblasti horni ¢4sti m. trapezius bilat. a v oblasti Th paravertebralnich svalt dx.

3.5 Operace

Dne 25.1.2006 v 10:00h byl pan D.T. odvezen na operacni sal, kde operatér byl
MUDr. Picek. V pribéhu nejprve artroskopického vySetfeni a nésledné plastice
ptedniho zkfiZeného vazu jsem byla pfitomna. Méla jsem moZnost poftidit fotografické

snimky, které jsou uvedeny jako pfiloha — viz Pfiloha A: na strané 62.

3.5.1 Diferencialni rozvaha z pohledu fyzioterapeuta:

Na zaklad€ operace plastiky predniho zkfiZzeného vazu predpokladdm poruchy
prokrveni, respiraéni komplikace, omezeni pohyblivosti mékkych tkani — kize, podkozi
a fascie, svalové dysbalance, sniZeni svalové sily, reflexni zmény, zménu pohybovych
stereotypd, omezeni ,,joint play” jak u perifernich tak i centralnich kloubu, snizeni vlivi

aference a moZné 1 neurologické komplikace.

3.6 Kratkodoby rehabilita¢ni plan - cil

® sniZeni bolestivosti a otoku

e  uvolnéni kize, podkoZi a povrchové fascie

e  optimalizace kloubni vile

o optimalizace jizvy

e  normalizace kloubni pohyblivost v kolennim kloubu

e  posileni oslabenych flexorti kolenniho kloubu, svalii kycelniho kloubu,
hlezenniho kloubu a hornich koncetin.

e  tonizace m. quadriceps femoris dx.
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o relaxace hypertonnich svali
e  protaZeni zkracenych svalt
o nacvik spravného stereotypu stoje a sedu

@ nacvik spravného stereotypu chiize

3.7 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e  protazeni zkrdcenych svali

o dosazeni plné hybnosti v kolennim kloubu dx.

o posileni oslabenych svalii s dozorovanym odporem — rotoped, teraband,
posilovna, plavani

. nacvik pohybovych stereotypu

e  nacvik stabilizace

e  zvySeni vlivl aference — propriocepce

o 5 — 12 mésic sportovné specificky program '

e  po 1l roce navrat k extrémni zateZi — remodelace kosti je ukoncena

3.8 Prubéh rehabilitace

3.8.1 Kontrolni vySetreni ze dne 26.01.2006:

a) Status presens
Subjektivné
Bolest, inava a trochu vy¢erpani - doznivani narkézy.
Objektivné
Réana kryta, otok a horkost kolenniho kloubu, celkova uinava pacienta, zvySené napéti
kiize, podkozi a fascie pravého kolenniho kloubu.
Palpace kolenniho kloubu: bolestivost a zvySena citlivost
b) Cil
SniZeni bolesti, tromboembolickd prevence, prevence pooperacnich respiracnich

komplikaci, tonizace m. quadriceps femoris vpravo.
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¢) Provedeni
Kryoterapie oblasti kolenniho kloubu vpravo, tromboembolicka prevence, dechova
gymnastika, polohovani dolni konéetiny a izometrie m. quadriceps femoris vpravo.
d) Vysledek

Prubéh hojeni odpovidajici normé. Mirné sniZeni bolesti.

3.8.2 Kontrolni vySetieni ze dne 27.01.2006:

a) Status presens

Subjektivné

Mirna bolest, otok — 45,5 cm a horkost kolenniho kloubu.

Objektivne

Réna kryta, rigidni ortéza, otok a horkost, zvySené napéti kiize, podkoZi a fascie
pravého kolenniho kloubu. HomansGv piiznak negativni. Hluboké ¢&iti - polohocit a

pohybocit jsou v normé&. Povrchové ¢iti je zménéno v oblasti pravého kolenniho kloubu.

Orienta¢ni vySetfeni kloubniho rozsahu pravého kolenniho kloubu: S:0-20-60°.

Funkéni svalovy test dolni koncetiny bilaterdlni
Stupeii pohybu
Sval Funkce DEpa
vpravo | vlevo
m.gluteus maximus, semitendinosus, [extenze v ky¢elnim kloubu 2+ 5
semimembranosus, biceps femoris
m.adduktor. brevis, longus, magnus, |addukce v ky€elnim kloubu [2+ S5
gracilis, pectineus
m.gluteus medius, minimus, tensor  |abdukce v ky¢€elnim kloubu (3,0 i
fasciae latae
m.biceps femoris, semitendinosus, flexe v kolennim kloubu 2,0 5
semimembranosus
m.quadriceps femoris extenze v kolennim kloubu [evys. 5

Tabulka 8: Vysetfeni funkéniho svalového testu
Pozn.: Extenze v tomto obdobi — druhy den po operaci jen pasivng, proto svalova sila

nevysetfena.
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b) Cil

SniZeni bolesti, tromboembolickd prevence, prevence pooperacnich respiraénich
komplikaci, tonizace m. quadriceps femoris, zvétSeni kloubnich rozsahli vpravo,
vertikalizace, nacvik chiize.

¢) Provedeni

Kryoterapie v oblasti kolenniho kloubu, tromboembolickd prevence, dechova
gymnastika, izometrie m. quadriceps femoris, cvifeni na udrZeni kloubnich rozsaht,
opatrna flexe dolni konéetiny s dopomoci asi do 50°, vertikalizace, nacvik chiize o
berlich — tfi doba chize [19],[20],[21].

d) Autoterapie

Instruktaz nacviku chiize o berlich, kondi¢niho cviceni a izometrie.

e) Vysledek

Pacientiv stav se zlepSuje velmi dobfe a rychle, dnes prvni den chiize o berlich
pacient doSel aZ na konec chodby. Pravdépodobné je to dano tim, Ze pacient hodné

aktivné sportuje a je v dobré kondici.

3.8.3 Kontrolni vySetieni ze dne 29.01.2006

Pacient si stéZuje na velké bolesti pravé nohy, na zakladé vySetfeni byla u pacienta
zjisténa akutni DNA. Pacient byl oSetfen a propustén do domaci péce, na zéklade€ vlastni

zéadosti. Pacient ma pfijit dne 31.01. na odbéry na kyselinu mocovou.

3.8.4 Kontrolni vySetieni ze dne 31.01.2006:

a) Status presens
Subjektivné
Pacient se citi dobfe aZz na bolest pravé nohy v oblasti nartu a pfevdzné palce u nohy,
ktera je zptsobena spi§ onemocnénim DNA, neZ pooperaénim stavem rany. Pacient
udava mirné obcasné bolesti zad vic dolni ¢asti. Pacient pfivezen na ambulanci autem

druhé osoby.
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Objektivne

Aspekce: zména rytmu chilze, rigidni ortéza 0-70°, jizva krytd, horkost a jiZ menSi
otok pravého kolenniho kloubu, horkost, zarudnuti a otok pravé nohy v oblasti nartu a
hlavné palce u nohy. Pacient pfi kontrolnim orienta¢nim vySetfeni vleze vytaci

operovanou dolni koncetinu zevné.

Palpace: Prosak nohy v oblasti nartu. Vypotek v ohbi na zadni strané kolenniho

kloubu vpravo.
b) Cil
SniZeni bolesti, zmenSeni otoku, obnoveni kloubni vile, sniZeni napéti mekkych
tkani — kize, podkoZi a vaziva na pravé dolni konceting, relaxace hypertonnich svald,

zvétSeni kloubnich rozsahil vpravo, tonizace m. quadriceps femoris, posileni oslabenych

svald, nacvik spravnych pohybovych stereotypt, nacvik spravného stereotypu chize.

¢) Provedeni

Ledovani, mékké techniky na pravou dolni koncetinu, pfevaZzné na oblast kolenniho
kloubu, mi¢kovani oblasti kolenniho kloubu, mekké techniky na oblast nohy pro sniZeni
otoku, mobilizace metatarsofalangealnich kloubli dorsoplantdrn€ a laterolateralné,
mobilizace Lisfrankova kloubu dorsoplantarné, mobilizace talokrularniho kloubu.
Postizometricka relaxace snaslednym protaZzenim m. triceps surae, hamstringy.
Izometrie m. quadriceps femoris, izometrie abduktorti a adduktorti kycelniho kloubu.
Analytické cvifeni, posilovani s overballem. Aktivni cvieni kyCelnich kloubtl pro
udrZeni kloubnich rozsaht. Cviceni dle MojzZiSové, posilovani bfisnich svald a svald
panevniho dna. Dechova gymnastika lokalizovana do oblasti bederni pétefe.
Postizometricka relaxace s néaslednym protaZenim m. pectoralis major bilat. Nacvik

spravného sedu a postaveni dolnich koncetin pfi sedu [22].

d) Autoterapie

Néacvik spravného sedu, chiize o berlich, cviceni na zvétSeni kloubniho rozsahu
pravého kolenniho kloubu, izometrie a analytické cviceni na posileni oslabenych svala.

Instruktdz, aby pacient nevytacel §picku a celou nohu zevné.
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e) Vysledek
Pacient se vyrazné zlepSuje, ale bolestivost jesté pretrvava, zjiSténa obCasnd bolest
v oblasti bederni ¢asti zad, coZ miZze byt zplisobeno oslabenim abdominélnich svalil a
pretizenim svalli v oblasti Th patefe a to zejména vpravo nebo zvyraznénou chizi o

berlich s odleh¢ovanim pravé dolni koncetiny.

3.8.5 Kontrolni vySetfeni ze dne 03.02.2006:

a) Status presens
Subjektivné
JiZ mensi, ale stale pretrvavajici bolest pravého palce u nohy v dasledky onemocnéni

DNA. V poloze na zadech se potize zmirni, v poloze ve stoje jsou bolesti vétsi. Oblast

pravého kolenniho kloubu je v mirné bolesti.

Objektivné
Ttidob4a chlze v ortéze se zménénym rytmem. Réna je kryta. Otok, horkost,
zarudnuti a citlivost na dotek interfalangového kloubu palce pravé nohy. ZvySena napli
a horkost pravého kolenniho kloubu. Vypotek v ohbi na zadni stran€ pravého kolenniho

kloubu.

Orientacni vySetfeni kloubniho rozsahu pravého kolenniho kloubu: S:0-15-70°.

b) (il

SniZeni bolesti, zmenseni otoku, obnoveni kloubni vile, relaxace hypertonnich sval,
protaZeni zkracenych svalid, zvétSeni kloubnich rozsahii vpravo, posileni oslabenych
svali kolenniho a kycelnitho kloubu, obnoveni spravnych pohybovych stereotypd,

korekce chuze.

¢) Provedeni

Ledovéni, m&kké techniky na pravou dolni koncetinu a pfevazné na oblast kolenniho
kloubu a nohy. Mickovani pravé dolni koncetiny. Mobilizace metatarsofalangealnich
kloubti dorsoplantarné a laterolateraln€, mobilizace Lisfrankova kloubu dorsoplantarné,
mobilizace talokrularniho kloubu, hlavicky fibuly a pately vpravo. Postizometrickd
relaxace m. triceps surae vprav a hamstringii pravého kycelniho kloubu. Cvi€eni pro

zvétSeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu. Izometrie m quadriceps
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b Cil

SniZeni bolesti, zmensSeni otoku, péfe o jizvu, obnoveni kloubni vile, relaxace
hypertonnich svalli, protaZzeni zkracenych svalli, zvétSeni kloubnich rozsahl vpravo,
posileni oslabenych svalt proti odporu, obnoveni spravnych pohybovych stereotypd,

korekce chize, zvySeni vlivi aference.

c¢) Provedeni

Ledovéni, mekke techniky na pravou dolni koncetinu a pfevazné na oblast kolenniho
kloubu a nohy. Mickovani pravé dolni koncCetiny. Péfe o jizvu. Mobilizace
metatarsofalangealnich kloubt dorsoplantarné a laterolateralné, mobilizace Lisfrankova
kloubu dorsoplantarné, mobilizace talokruldrniho kloubu, hlavi¢ky fibuly a pately
vpravo. Postizometricka relaxace snaslednym protaZenim m. triceps surae vpravo a
hamstringi pravého kycelniho kloubu. Cviceni pro zvétSeni kloubniho rozsahu
v pravém kolennim kloubu. Izometrie m quadriceps femoris. Metoda PNF — L., IL.
diagonala. CviCeni soverballem a terabandem — posilovani adduktord, abduktord
kyc€elniho kloubu a tricepsu surae.Cviceni dle MojziSové. Posilovani abdominalnich
svali a svali panevniho dna. Nacvik spravného sedu. Postizometrickd relaxace
hrudnich vzpfimovaci trupu a m. trapezius bilat. Postizometrick4 relaxace s naslednym
protazenim m. pectoralis major bilat. Nacvik propriocepce — stimulace plosky nohy

vpravo, pomoci stimula¢niho micku. Reflexni maséz zad.

d) autoterapie

InstruktaZ spravného dychéani, péfe o jizvu, posilovani s overballem, posilovani
abdomindlniho svalstva, cviceni na zvétseni kloubnich rozsaht pravé dolni koncetiny.

e) vysledek

U pacienta doslo k relaxact svalstva na zadni strané femuru, uvolnéni pately vpravo.

3.8.7 Kontrolni vysetieni ze dne 08.02.2006:

a) Status presens

Subjektivné

Dnes bez jakychkoliv obtiZi, jen nepatrnd bolest pravého interfalangealniho kloubu

palce u nohy.
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Objektivné
Aspekce: jizva asi 10 cm pies patelu, stale jeSt€ mirnd napli v oblasti kolenniho

kloubu, lehce zarudly interfalangedlni kloub palce bez otoku.

Palpace: zménéna citlivost na lateralni strané kolenniho kloubu, jiZ men$i vypotek

v ohbi na zadni strané kolenniho kloubu.

Orienta¢ni vySetfeni kloubniho rozsahu pravého kolenniho kloubu: S: 0-10-85°.

b) Cil

SniZzeni bolesti, zmenSeni otoku, péce o jizvu, obnoveni kloubni vile, relaxace
hypertonnich svald, protaZeni zkracenych svalt, zvétSeni kloubnich rozsaht vpravo,
posileni oslabenych svali proti odporu, obnoveni spravnych pohybovych stereotypi,

zvySeni vlivu aference.

¢) Provedeni

Mekké techniky na pravou dolni koncetinu a pfevazné na oblast kolenniho kloubu a
nohy. Mickovani pravé dolni koncetiny. Péfe o jizvu. Mobilizace
metatarsofalangeélnich kloubti dorsoplantarné a laterolateralné, mobilizace Lisfrankova
kloubu dorsoplantarné, mobilizace talokrularniho kloubu, hlavicky fibuly a pately
vpravo. Postizometricka relaxace m. triceps surae vpravo a hamstringli pravého
kyCelniho kloubu. Cvieni pro zvétSeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu.
Izometrie m quadriceps femoris. Metoda PNF — I, II. diagondla. Cviceni s overballem a
terabandem - posilovani adduktorl, abduktorti kycelniho kloubu a tricepsu surae.
Cviceni dle MojziSové. Posilovani abdominalnich svalli a svalii panevniho dna. Nacvik
spravného sedu. Postizometricka relaxace hrudnich vzptimovacét trupu a m. trapezius
bilat. Postizometrickd relaxace s naslednym protaZzenim m. pectoralis major bilat.

Nacvik ,,malé nohy*, stimulace plosky nohy vpravo pomoci stimula¢niho micku.

d) Autoterapie

Nécvik spravného sedu, péce o jizvu, posilovani oslabenych svali na pravé dolni
koncetiné abdomindlnich svalti a svali panevniho dna, instruktaZ protahovani mm.

pectorales major.
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e) Vysledek

Jizva voln4, zvétSeni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu vpravo, spravny sed.

3.8.8 Kontrolni vySetfeni ze dne 09.02.2006:

a) Status presens

Subjektivné

Dnes je pacient zcela bez potizi. Pacient by rad opét brzy aktivné sportoval.

Objektivné

Aspekce: SniZeni celkové hmotnosti, v dusledku dietniho rezimu, ktery byl
pacientovi indikovan po zjist€ni onemocnéni DNA ze dne 29.01.2006. Jizva volna,
velmi péknd, asi 10 cm pies patelu. Jiz téméf bez napiné v oblasti pravého kolenniho
kloubu, bez zarudnuti. Palec u pravé nohy bez otoku, jen lehce zarudly. Hypertonus m.
trapezius bilat.

Palpace: Na lateralni ¢asti kolenniho kloubu (od distalni ¢asti vastus lateralis aZ po
hlavicku fibuly) je zménéna citlivost pfi doteku. Palpaéné zvySend citlivost

interfalangového kloubu vpravo.

Orientaéni vysetfeni kloubniho rozsahu pravého kolenniho kloubu: S: 0-10-90°.

b) Cil

SniZeni bolesti, zmenseni otoku, péce o jizvu, obnoveni kloubni wvile, relaxace
hypertonnich svalti, protaZzeni zkracenych svall, zvétSeni kloubnich rozsaht vpravo,
posileni oslabenych svald proti odporu, obnoveni spravnych pohybovych stereotypd,

zvySeni vlivt aference.

¢) Provedeni

Mekké techniky, mickovani, na pravou dolni koncetinu. Mobilizace
metatarsofalangealnich kloubtli dorsoplantarné a laterolateraln€, mobilizace Lisfrankova
kloubu dorsoplantarné, mobilizace talokrularniho kloubu, hlavicky fibuly a pately
vpravo. Postizometricka relaxace m. triceps surae bilat., hamstringy bilat., PNF- L. a II.
diagonala — flekéni a exten¢ni vzorec. Cviceni pro zvétSeni kloubniho rozsahu pravého
kolenniho kloubu. Posilovani s overballem a terabandem — m. triceps surae vpravo

rectus femoris vpravo, adduktory bilat., abduktory bilat., abdominalni svalstvo. Cviéeni



dle Mojzisové — posilovani svali panevniho dna. Néacvik spravného sedu. Nécvik ,,malé
nohy“, stimulace plosky nohy vpravo pomoci stimula¢niho micku. Postizometricka
relaxace dolnich hrudnich vzpfimovadi trupu, m trapezius bilat. a postizometricka
relaxace s naslednym protaZzenim m. pectoralis major bilat.

d) Autoterapie

InstruktaZ spravného dychani, posilovani pomoci overballu. Cvieni na zvétSeni
kloubniho rozsahu kolenniho kloubu vpravo.

e) Vysledek

Pacient se velmi snazi pfi cviCeni, hlavné pfi posilovani, protoZe se chce co nejdiive
zapojit do aktivniho sportovani. Neustale se pacient vyrazné zlepSuje, prestoZe doslo ke
zmenSeni obvodovych rozmérti na pravé dolni koncetiné. Kloubni rozsahy se naopak

zveétSuji a pacient zvladne vice sérii cviceni.

3.9 Vystupni kineziologicky rozbor

Dne 10.02.2006

3.9.1 VysSetfeni stoje

Statické vySetreni — zezadu
stoj s oporou o francouzské hole
stoj na LDK, odleh¢eni PDK
lytkové svaly vlevo mohutné&jsi
vypotek v oblasti podkolenni ryhy vpravo
adduktory kyc€elniho kloubu vpravo oslabeny
oslabeni glutedlniho svalstva vpravo
thorakobrachidlni trojuhelniky soumérné
horni vlakna m. trapezius — hypertrofie bilateralné
oplosténi lumbosakralniho useku bilateralné

hypertrofie paravertebralniho svalstva v useku Th patete bilateralné
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Statické vysetreni — z boku
mirné oplostéla hrudni kyféza
abdominélni svalstvo prominuje
ramena v protrakci
mirné predsunuté drZeni hlavy
Statické vySetreni — zepredu
stoj na LDK
PDK je v odlehéeni, flexe v kolennim kloubu
vardzni postaveni bérce vlevo
leva patela je v mirné vnitfni rotaci
oslabeni m. quadriceps femoris, zejména vastus medialis
ramena jsou v protrakci
Zaver statického vysetreni
Stoj s pomtickou — dvé francouzské hole, zatizeni LDK, odleh¢eni operované PDK,

oslabeni PDK, hypertrofie m. trapezius bilat. a paravertebralnich svali v Th useku

bilat., varézni postaveni bérce a vnitini rotace pately vlevo.
3.9.2 VysSetreni chiize

Chiize o dvou francouzskych holich — tfi doba chize, zatiZeni na levé dolni
konéetin€, rytmus pravidelny, postaveni kycelnich kloubt pii chiizi je mirné vpfedu.
3.9.3 Aspekce

Jizva asi 10 cm pfes patelu, kolenni kloub bez néaplné, oslabeni svali na PDK
zejména m. triceps surae, quadriceps femoris a glutedlnich svald.Oblast nartu a palce u

nohu vpravo bez zarudnuti a otoku. Celkové sniZeni hmotnosti pacienta.



3.9.4 Palpace

a) VySetieni pravého kolenniho kloubu

Mirmné zvySena citlivost v oblasti kolem jizvy, jinak bez bolesti, jizva volna, vypotek
na zadni stran¢ kolenniho kloubu v oblasti podkolenni ryhy. Zménéna citlivost na

lateralni strané kolenniho kloubu. Bez népln¢, omezeni rozsahu pohybu.
b) Vysetfeni pravé nohy
Palpaéné bez bolesti.
3.9.5 Vysetfeni délkovych a obvodovych rozméri — antropometrie

a) Dolni koncletina

délka [em] prava leva
funkéni — SIAS-malleolus medialis 03 94
anatomickd — troch.major-malleol.lat. 89,5 90
u Sikmé panve — pupek-malleol. medialis 105,5 106,5
femur — trochanter major lat.-St€rbina kol.kl. 45,5 46
bérce — cap.fibulae-malleol.lat. 44 44
nohy 28 28

obvod [cm] prava leva
stehna — 15cm nad patelou 47 51
stehna — nad KOK pifes mm.vastii femoris 43 46,5
kolena — pies patelu 42 40
koleno — pfes tuberositas tibiae 35 35
lytko 39 41
ptes kotniky 27 27
pfes nart a patu 36 36
pres hlavice metatarsu 24 24

Tabulka 9: Vy3etfeni délkovych a obvodovych rozmért

b) Zdvér antropometrického vysSetieni

Leva dolni koncetina se zda byt o néco delsi, coZ miZe byt zplisobeno u funkéni
délky postavenim panve, u anatomické délky je hodnota absolutni, kterd je neménna.
Dale se zda byt leva dolni koncetina siln€jsi, coz mize byt zpisobeno oslabenim svald

pravé dolni konéetiny, ktera je v odlehceni.
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3.9.6 Rozsahy pohybi

a) Goniometrické vysetfeni kloubnich rozsahii — metoda SFTR

Dolni koncetina

Rozsah kloubu ve stupnich

! dextra sinistra
pohyb rovina aktivné | pasivné | aktivné | pasivnd
Ss extend. kolen. kl. 10-0-80 15-0-95 10-0-90 20-0-95
o Ss flekt. kolen. kl. 10-0-110 [15-0-120 ([10-0-125 [20-0-130
kycelni kloub
F 35-0-20  |45-0-30  [40-0-25 45-0-30
R 25-0-40  |35-0-45  30-0-40  |35-0-45
kolenni kloub S 0-10-85 0-10-90  |0-0-130 10-0-140
) S 20-0-45  [25-0-45  [20-0-50  [25-0-55
hlezenni kloub
R 20-0-40  [25-0-40  [20-0-35 25-0-40

Tabulka 10: Goniometrické vySetfeni kloubnich rozsahii

b) Zdvér goniometrického vySetieni

Zmenseny rozsah pohybu na pravé dolni koncetin€ pro bolest v oblasti operaéni rany

pii zvétSovani kloubniho rozsahu zejména u kolenniho kloubu nad 90°

3.9.7 Vysetieni zkracenych svald

vySetiovany sval vpravo vievo
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
flexory kycel. kl. 1 1
flexory kolen. kl. 1 1
adduktory kycel. kl. — kratké 0 0
adduktory kycel. kl. — dlouhé 0 0
m. piriformis 0 0
paravertebralni svaly velké zkraceni (-18cm)
m trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 0
m. pectoralis maior — horni vldkna |1 1
m. pectoralis maior — stfedni vldkna | 1 1
m. pectoralis maior — dolni vldkna |1 1

Tabulka 11: Vysetteni zkrdcenych svala
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Hodnoceni stupné zkraceni:
0 — nejde o zkraceni

1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni

a) Zdvér vySetreni zkrdcenych svalii

Zkraceni flexorti kolennich kloubt bilaterdln€é na stuperi 1, zkréceni flexorti

kyCelnich kloubii na stupenl 1 bilaterdlné, zkraceni paravertebralnich svalll na stupefi 2,
zkraceni m.trapezius bilat. na stupeil 1, zkraceni m. levator scapulae na stupen 1,

zkraceni m. pectoralis maior — horni, stfedni a dolni vlékna bilat. na stupeii 1.



3.9.8 Funkéni svalovy test dle Jandy

a) Svaly DK
Funkéni svalovy test dolni kondetiny bilateralni
Stupeit pohybu
Sval Funkee pen oy
vpravo | vlevo
m.iliopsoas flexe v ky¢elnim kloubu 5
m.gluteus maximus, semitendinosus, extenze v kycelnim kloubu 4+
semimembranosus, biceps femoris
m.adduktor. brevis, longus, magnus, addukce v ky¢elnim kloubu @+ 5
gracilis, pectineus
m.gluteus medius, minimus, tensor abdukce v ky€elnim kloubu @+ 5
fasciae latae
m.quadratus femoris, piriformis, gulteus [zevni rotace v kyCelnim kloubul5 5
max., gemullus superior, gemullus
inferior, obturatorius externus,
obturatorius internus
m.gluteus minimus. tensor fasciae latae |vnitfni rotace v ky€elnim 5 S
kloubu
m.biceps femoris, semitendinosus, flexe v kolennim kloubu 4+ 5
semimembranosus
m.quadriceps femoris extenze v kolennim kloubu
m.triceps surae, soleus plantarni flexe v hlezennim {5
kloubu
m.tibialis anterior supinace s dorzalni flexi 5 S
v hlezennim klubu
m.tibialis posterior supinace v plantarni flexi S 5
v hlezennim kloubu
m.peroneus longus, brevis plantarni pronace v hlezennim |5 5
kloubu
m.gluteus maximus extenze v ky€elnim kloubu pfi {5 5
| flektovaném kolennim kloubu

Tabulka 12: Funkéni svalovy test doln{ kondetiny bilateralni

Hodnotici stupné:

5 —normalni - odpovida normalnimu svalu, 100%

4 — dobry - odpovida 75% sily norméalniho svalu

3 —slaby - asi 50% sily normélniho svalu

2 — velmi slaby — urcuje asi 25% sily normalniho svalu
1 — zaskub — vyjadiuje asi 10% sily normdlniho svalu

0 — bez znamek stahu




b) Zaver vySetFeni funkcniho svalového testu dle Jandy

U vSech testovanych svali dosahl pacient stupné hodnoceni 5 — bez sniZeni svalové

sily.

3.10 Zavér vystupniho kineziologického vysetfeni

Jizva asi 10 cm pfes patelu, oslabeni svali na PDK zejména m. triceps surae,
quadriceps femoris a glutedlnich svali. Celkové sniZeni hmotnosti pacienta. Mirné
zvySena citlivost v oblasti kolem jizvy, jinak bez bolesti, jizva volnd, vypotek na zadni
stran¢ kolenniho kloubu v oblasti podkolenni ryhy. Zménéna citlivost na lateralni strané
kolenniho kloubu. Bez néplné.

Stoj s pomuickou — dvé francouzské hole, zatiZzeni LDK, odlehéeni operované PDK.
Hypertrofie m. trapezius bilat. a paravertebralnich svald v Th dseku bilat. Vardzni
postaveni bérce a vnitini rotace pately vlevo.

Chiize o dvou francouzskych holich — tfi doba chlize, zatiZeni na levé dolni
konceting, rytmus pravidelny, postaveni ky¢elnich kloubt pfi chiizi je mirn¢ vpredu.

Levéa dolni koncetina je asi o 0,5 cm deldi, asi o 3,5 cm silnéj$i nad kolennim
kloubem pfes mm. vastii femoris a asi o 2 cm silnéjsi ptes lytko.

ZmenSeny rozsah pohybu na pravé dolni koncetin€ pro bolest v oblasti operaéni rany

pii zvétSovani kloubniho rozsahu zejména u kolenniho kloubu nad 90°

Zkraceni flexord kolennich kloubd bilateralné na stuperi 1, zkraceni flexorQ
kyc€elnich kloubii na stupen 1 bilateralné, zkraceni paravertebralnich sval na stupen 2,
zkriceni m.trapezius bilat. na stupenl 1, zkraceni m. levator scapulae na stupen 1,

zkraceni m. pectoralis maior — horni, stfedni a dolni vlakna bilat. na stupen 1.



3.10.1 Nejvyraznéjsi zmény pri terapie

FUNKCNI TEST | 24.01.2006 | 27.01.2006 31.01.2006 10.02.2006
Otok PDK (cm) 45,5 43
Kloubni S: 0-0-125 | S: 0-20-60 S: 0-10-85
pohyblivost PKK
(SFTR)
Zkréacené svaly:
flexory ky¢. kl.
bilat. stupen 2 stupen 1
flexory kol. kl.
bilat. stuperti 2 stuperi 1
m.pectoral major
horni vlakna stuperi 2 stuperi 1
Svalovy test DK:
extenze v ky¢. kl. | stupeii 5 stupeti 2,5 stupeii 4,5
addukce v ky¢. kl. | stupenl 5 stupeni 2,5 stupen 4,5
abdukce v ky¢. kl. | stupeni 5 stupeii 3 stupeni 4,5
flexe kolen. kl. stupenl 5 stupeni 2 stupen 4,5
extenze kolen. kl. | stupeni 5 stupen 2 stupeni 4
Palpace v obl. bez bolesti | zvySend bez bolesti,
kolen. kl. citlivost mirn€ zvy$ena
citlivost
v oblasti jizvy
Aspekce P kolen. bez jizvy, otok, zvySené jizva ptes
kl. bez otoku napéti kiize, patelu, kloub
rigidni ortéza bez naplné, bez
ortézy
Aspekce P nohy zarudnuti, otok | bez bolesti

v oblasti nartu
a palce

Tabulka 13: Nejvyrazn&jsi zmény v prabéhu terapie

3.11 Zhodnoceni efektu terapie

U pacienta doslo po operaci k vyraznému zlepSeni celkového stavu, prevazné vysoka

optimalizace jizvy jak z kosmetického tak terapeutického hlediska, coz bylo do jisté

miry déno operatérem. Velmi rychlé sniZeni bolestivosti, diky pravidelnému

ochlazovéani bolestivého mista. Nasledné postupné sniZzovéni otoku v oblasti kolenniho

kloubu v disledku operace a v oblasti nartu vpravo pfevazné palce v disledku

onemocneéni.
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Dalsiho vyrazného zlepSeni doslo u kloubnich rozsaht a to zejména u kolenniho
kloubt vpravo, kdy po operaci do§lo ke sniZeni kloubniho rozsahu a diky pravidelnému
a poctivému cvi¢eni dochazelo pomérné rychle k opétovnému zvySovani kloubniho

rozsahu.

Naopak u zjisténi obvodovych délek pomoci antropometrie doSlo ke zmen3eni, u
pravé dolni koncetiny prevazné z divodu odlehcovani a u druhé levé dolni koncetiny
pfevazné z divodu celkového sniZeni vahy, nebot’ pacient velmi pfisné dodrZuje dietni
reZim, ktery mu byl indikovéan po akutnim onemocnéni DNA.

Svalova sila, zejména pravé dolni koncetiny dosahovala nejvysSich hodnot pred
operaci, tedy u vstupniho vysetfeni, dale doSlo k poklesu svalové sily po operaci asi na

polovinu a pak opét k postupnému vzristu svalove sily.

U zkracenych svali se nam také podatilo dosdhnout zlepsi, které ovSem neni jiZ tak
vyrazné jako naptiklad u kloubnich rozsahii nebo svalové sily.

V pribéhu terapie se ndm podafilo Gspésné nacvicit spravny stereotyp chiize, kdy ze
zacatku chybél pfevazné spravny rytmus.

Pii dal$i terapii bych se vic zaméfila na pfetrvavajici vypotek na zadni strané
kolenniho kloubu, nebot’ vede ke zvySeni nitrokloubniho tlaku, k pfimému poskozeni
chrupavky a kvytazeni kloubniho pouzdra, coZz dale zplsobuje uplatnénim
patologického reflexu inhibici svalové funkce, zejména m. quadriceps femoris.

Neopomenutelnou soucasti nasledné terapie by také mél byt nacvik dynamické

stabilizace kolene, zvy$eni vlivi aference a cvieni s odporem.

Hlavnim cilem rehabilitace byla optimalni obnova a rekondice pohybového aparatu
po operaci a tak pacientovi umoznit rychly a sobéstaény navrat do béZné¢ho denniho
Zivota a také opé€tovné zapojeni do jeho oblibenych sportovnich aktivit. Z hlediska
dosazenych vysledki pak miiZzeme konstatovat, Ze tohoto cile bylo Usp€sné Eastecné

dosazeno.



4 ZAVER

Zhodnoceni dosazenych cili:

Cilem obecné casti byla teoreticka pfiprava a analyza problematiky kolenniho
kloubu, zejména jeho vazivového aparatu a dale pak jeho prfedniho zkiiZeného vazu.
Tato pfiprava zahrnovala popis anatomie, kineziologie, etiopatogenezi vazivového
aparatu, klinické vySetfeni vazivového aparatu, vznik poranéni PZV a pfistupy lécby
poranéni PZV v soucasnosti. V rdmci tohoto byla nastudovana jak ¢eska tak zahrani¢ni
literatura zabyvajici se touto problematikou a dale pak zpracovani ziskanych poznatkt
do piehledného celku. Vysledkem je teoreticky podklad, ktery je pak s vyhodou vyuZit
v konkrétnim pfipadé kazuistiky pacienta. Mizeme tedy fici, Ze tento cil byl dobie
splnén.

Druhym cilem bylo zpracovani kazuistiky konkrétniho pacienta na téma fyzioterapie
po plastice PZV —tj. zji§téni anamnézy, provedeni vstupniho vySetteni fyzioterapeutem,
navrZzeni kratkodobého a dlouhodobého plénu terapie, stanoveni cild, aplikace
navrzenych terapeutickych postupl, provedeni vystupniho vySetfeni a zhodnoceni
dosazenych vysledkid. Kazuistice je vénovana druha specialni ¢ast této prace.

Konkrétné¢ se jednalo o mladého aktivné sportujiciho pacienta, ktery se podrobil
pfedem planované operaci plastiky PZV. Po operaci doslo k otoku, sniZeni hybnosti a
svalovym dysbalancim (detailné viz 3.8). Byl navrzen kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan (viz 3.6 a 3.7) podle kterych se postupovalo. Vysledkem bylo
postupné odstranéni bolesti, otoku, zvySeni kloubni hybnosti, obnoveni kloubni vile,
normalizace svalovych dysbalanci a nacvik spravnych pohybovych sterotypu, coz bylo
cilem této Casti prace. MizZeme tedy s radosti konstatovat, Ze bylo dosazeno i druhého
predsevzatého cile.

Vlastni postirehy a prinos prace:

Dal$im a neméné piinosnym vysledkem této prace bylo ziskdni novych poznatki
ohledn¢ problematiky plastiky PZV a prohloubeni dalSich obecnych souvislosti.

Soucasné bych také rdda konstatovala, Ze odbornd souvisld praxe mi byla velkym

pfinosem 1 po strance praktické. Procvi¢ila a zdokonalila jsem si doposud ziskané
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teoretické poznatky fyzioterapeutickych postupl v praxi, konkrétné v oboru ortopedie.
Nedilnou soucasti praxe byla také zkuSenost spoluprace s pracovniky rehabilitacniho a

ortopedického oddéleni.

Dal$im mym osobnim postiehem je skute¢nost, Ze se rehabilitace v tomto sméru
neustdle vyviji a pooperacni rehabilitacni péfe znamena polovinu uspéchu a pfinasi
pomémné velmi rychle vysledky. Dulezitym pfinosem bylo praktické vjisténi, Ze by m¢él
terapeut udrzovat v pacientovi nadéji vyléCeni a navraceni se do sportovni ¢innosti.
Neustala motivace v priibéhu rehabilitaéni péce, pratelsky vztah, porozuméni a respekt

je neméné dulezitym aspektem v prubéhu terapie a pfispiva k uspé€$nému vysledku.
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Priloha A: PRUBEH OPERACE

Obrazek 9: Odbér BTB Stépu
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Obriazek 10: BTB 3t&p z lig. patellae
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BTB autogenni Sté€p z ligamentum patellea
bilat. bilateralni

G cervikalni

DK dolni konéetina

dx. dexter

Th thorakalni

Th/L thorakolumbalni

lig. ligamentum

LDK leva dolni koncetina
LIS lumbosakralni

kl kloub

kolen. kl. kolenni kloub
kycel. kl kycelni kloub

m. musculus

MTP metatorzofalangové skloubeni

n. nervus

obl. oblast

PHK pravé horni koncetina

PMK mekkeé struktury kolenniho kloubu

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitaci
Prok. proktologicka

SIAS spina iliaca anterior superior

sin. sinister

SIPS spina iliaca posterior superior

Sp sportovni

ST/G autogenni §t€p z ligamentum semitendinosus
uz ultrazvuk

PZV pfedni zkfiZzeny vaz

VPV vnitini postranni vaz

ZPV zadni postranni vaz

77N zadni zkfiZeny vaz
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