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Abstrakt

vvvvvv

Kolenni kloub je nejslozitéjSim kloubem lidského téla. Je sloZen z nékolika struktur,
jak kosténych, tak i nezbytnych mékkych tkani, kam patfi vazy, menisky, svaly, kloubni
chrupavka, ale také kloubni pouzdro a nitrokloubni tekutina. DileZité pro stabilitu kolene jsou
pak zejména vazy a menisky. Pfi poranéni mohou vzniknout zna¢né nestability, blokady a
ruptury, které omezuji pohyb a jsou bolestivé. V takovémto pfipadé je nutné vyhledat
lékaiskou pomoc. Nékdy musi podstoupit jednoduchou, ale neodkladnou arthroskopickou
operaci. Nedilnou soucasti 1écby pacientl po poranéni kolenniho kloubu je fyzioterapie. lhned
po zakroku je nutné s pacientem cvicit, aby se koleno co nejdfive dostalo do optimalniho
stavu. Metod, kterymi lze cvicit je n€kolik, ale cil je vzdy stejny a jediny. ZvétSovat rozsah
v kloubu, postupné posilovat ochablé svalstvo na koncetinach a obnovit optimalni stereotyp

chiize a kineziologickych poméri koncetin.

Knee joint is the most complicated joint in the human body. It consists of bones and
soft tissues — ligaments, meniscuses, muscles, joint cartilage and also joint capsule and joint
fluid. Especially ligaments and meniscuses are important for the joint stability. While injured.
the knee joint is very instable. There can also be joint blocks and ruptures, which restrict joint
movement and cause pain. In such cases the medical help is neccessary. Sometimes the
patients must undergo an urgent arthroscopy. An important part of the treatment is
physiotherapy. Right after the operation the patient needs to excercise to get the joint into an
optimal condition. There are many methods how to do so, but the goal is always the same. To
enlarge the range of the joint movement, renew the right walking stereotype, and optimalize

kinesiological parameters of lower extremities.
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Uvod
Vybrat téma mé bakalafské prace nebylo pfili§ jednoduché. Béhem studia jsem
méla moZnost setkat se s pacienty a nékolika lidmi z mého blizkého okoli, ktefi
problematiku poranéni kolenniho kloubu zazili na vlastni kZi. Rozhodla jsem se, Ze bude
jisté pfinosné, nejen pro mé, ale i pro ostatni pacienty nebo terapeuty, problém

prozkoumat trochu vice do hloubky.

Urazovost kolenniho kloubu se tyka ptevazné lidi sportujicich. Sport je velmi
¢astou pri¢inou téchto poranéni. I ja osobné mam ke sportu kladny vztah a proto jsem

téma volila tak, aby se dalo se sportem propojit.

Existuje pomérné velké mnoZstvi obecnych informaci ohledné kolenniho kloubu
obecné. Nékdy neni pfili§ jasné, o jaky typ poranéni jde, protoZe se jedna o kloub velmi
slozity a Casto je tézké urcit pfesnou diagnézu. Rada bych se ve své praci té spravné
a optimalni diagnostice trochu pfibliZila a nastinila, jaké struktury mohou byt poSkozeny

a co tomu Casto predchazi.

Neodkladné je zminit nejbéznéjsi typy operaci provadéné v soucasné dob¢. Sama
jsem méla mozZnost dvé arthroskopické operace vidét a byl to pro mé velmi zajimavy
a pfinosny zazitek.

Chtéla bych presné popsat a rozlisit jednotlivé kolenni struktury. Maze se zdat, ze
odborniky to mize byt Casto ofisek. Ve 21.stoleti se medicina posunula smérem kupfedu
a tak i1 diagnostika a léc¢ba se zménily. V soucasné dobé neni jiz 1é¢ba takovy problém,
a zaté€Z pro organismus i pro pacienta je niZzsi.

vvvvvv

poranéni kolenniho kloubu. Fyzioterapeut zacina s pacientem cvi¢it hned, jakmile to
dovoli jeho zdravotni stav. Rada bych tedy napsala obecny piehled fyzioterapie, kterou lze
u pacientl pouzivat. Samoziejmé, Ze kazdy pacient reaguje jinak a tak pfistupujeme velmi
individualné a snazime se pouze urcita pravidla cvi¢eni dodrzet a sami si je pFizplsobit
situaci i moznostem pacienta.

V zavéru prace bych chtéla rozebrat dva odlisné pacienty po poranéni kolenniho

kloubu. Provést podrobny kineziologicky rozbor a individualné se vénovat jejich 1é¢bé.

Zajimavé urcité¢ bude sledovat zlepSeni funk¢niho stavu dolnich konéetin, pokrok pfi



cvi€eni, ale také pfistupy samotnych pacientl k fyzioterapii, protoze ne kazdy pacient je

ochoten spolupracovat a cvi€it si i sam doma.



1. Anatomie

Kolenni kloub je nejslozitéj§im kloubem v lidském téle. L.ze ho rozdélit na kloub
femorotibialni —nosna plocha ( medialni a lateralni) a femoropatelarni. Na stavbé se podileji
artikulujici kosti, kloubni pouzdro, vazy i svaly — ozna¢ované jako stabilizatory. Také
dilezitou roli hraje cévni a nervové zasobeni. Artikulujicimi kostmi jsou femur, tibie a patela.

jejichz plocha je potazena hyalinni chrupavkou. (2)

Na stavbé se podili jeho distalni ¢ast. Je tvofena dvéma kondyly — medialni
a lateralni, stojicimi v retropozici vzhledem k diafyze kosti. Ventralné je spojuje facies
patellaris a dorzalné jsou oddéleny fossa intercondylaris femoris. Kloubni plocha pro
patellu je ve svém stiedu prohloubena ve vertikalni zlabek - sulcus femoralis. Tvar
a orientace obou kondyld neni shodna. Kloubni plocha medialniho kondylu je deldi nez
lateralniho. Kloubni chrupavka je ve stfedu kondyli nejsilngj$i a smérem k okraji se

ztenCuje. (3)



Tibie:

Pfi bo¢ném pohledu je proximalni ¢ast sklonéna dorzalné. Ventralni plocha
proximalni tibie vybiha v mohutnou drsnatinu — tuberositas tibie — pro upon ligamentum
patellae. Kondyly jsou oddéleny sagitalné probihajici drsnou plochou. kde je moZno nalézt
otvory pro cévy. Na rozhrani stfedni a dorzalni ¢asti se zveda v eminentia intercondylaris
tibie. Nejvys$i body jsou tuberculum intercondylare mediale a laterale. Ani jeden hrbolek

neslouzi k Gponu Zadné intraartikularni vazivové struktury. (3)
Patella:

Nejvétsi sezamska kost lidského téla. Slouzi jako ochrana hlubSich struktur
kolenniho kloubu a zvétSuje rameno paky pro m. quadriceps femoris. M4 trojtihelnikovy
tvar a na proximalni ¢ast se upina §lacha m. quadriceps femoris. Povrchovy m. rectus
femoris pfechazi do ligamentum patellae a upina se na drsnatinu tibie. MZeme ji rozdélit
na medidlni a lateralni plochu cristou patellae. Medidlni ¢ast je obvykle menS$i nez
lateralni. Tvarem a velikosti ¢ésky se zabyvali Wiberg (1941) a pozdéji Baumgartl (1964)
a podle nich rozeznavame 6 typua ¢ésky.

Typ I — ob¢ fasety jsou stejné veliké a konkavni.
Typ II — obé fasety jsou konkavni, ale medialni je mensi.
Typ II/II1 — mediélni faseta je rovnéd a mensi, lateralni je konkdvni.

- Typ Ill — medialni faseta je mensi a konkdvni, lateralni vétsi a konkavni

Typ IV — mediélni faseta je mald, strma a konvexni. Patella ma naznacenou dvojitou

hranu.

Obrazek 1. Wibergova a Baumgartlova klasfikace tvaru éésky (Bartonitek et al, 1991)
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Kloubni chrupavka: Sklada se z chondrocyti a kolagennich vlaken. Podle orientace
kolagennich vlaken miZeme rozlisit tfi vrstvy:
Povrchova vrstva — probihaji husté uspofadana vlakna soubézné s povrchem
chrupavky.
Stredni vrstva — Plsobi jako pruzna deformacni zona, schopna absorpce kinetické
energie. Jsou zde silnéjsi vlakna tvofici prostorovou sit’.
Hluboka vrstva — vlakna jsou husté uspofadana a vazou kloubni chrupavku

k subchondrialni kosti a eliminuji ptisobeni sil na kloubni povrch. (3)

Diilezitou soucasti kolenniho kloubu jsou jeho stabilizatory
Déleni: stabilizatory statické (pasivni)— vazy. menisky
stabilizatory dynamické ( aktivni) — svaly a facie
Lze je rozdélit na stabilizatory kapsularni a intraartikularni.
Kapsuldrni stabilizdtory: Tvofeny statickymi 1 dynamickymi strukturami. Zakladem je
kloubni pouzdro, které je rozdéluje do tii hlavnich skupin — extenéni, medialni, lateralni,
postranni vazy, svaly ajejich apony.
Intraartikuldrni stabilizatory: patti sem zktiZzené vazy a menisky
1. Extenéni aparat kolenniho kloubu
Podileji se tyto struktury — m. quadriceps femoris, patella, ligamentum patellae

a systém retinakula ¢ésky.

Lig. patellae je hlavni terminalnim Gponem ¢tyfhlavého svalu. Na prifezu ma

lehce elipsovity tvar a nejsilnéjsi je ve stfedni ¢asti

Retinakulum patelly zesiluje piedni plochu kloubniho pouzdra. Zabraiuji bo¢ni

dislokaci patelly a stabilizuji ji tak v horizontalnim sméru.

Uspofadani exten¢niho aparatu ma nejen znaény vyznam pro stabilitu patelly, ale
také pro biomechaniku femoropatellarniho skloubeni — dano vztahem tfech hlavnich

komponent: m. quadriceps femoris, patelly a lig. patellae.

2. Mediailni skupina stabilizatoru
Zaklad tvofi kloubni pouzdro zesilené vnitinim postrannim vazem, Gponem pes
anserinus, Sikmym kapsularnim vazem, uponem m. semimembranosus, véetné lig.

popliteum obliquum, a za¢atkem medialni hlavy m. gastrocnemius
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3. Lateralni skupina stabilizatoru
Tato skupina je ventralné ohrani¢ena longitudinalnim lateralnim retinakulem ¢ésky
a dorzalné ji ohraniCuje ligamentum popliteum arcuatum. Jejim zakladem je lateralni ¢ast
pouzdra, ktera ovSem nedosahuje sily medialni ¢asti. Mezi lateralni stabilizatory pouzdra
fadime iliotibialni trakt, zevni postranni vaz, m. biceps femoris, lig. popliteum arcuatum,

m. popliteus a lateralni hlavu m. gastrocnemius

CEVNIi A NERVOVE ZASOBENI

Hlavni cévni a nervové kmeny probihaji ve fossa poplitea. Je to prostor
rombického tvaru na zadni strané kolene. Kranidlné je tento prostor z medialni strany
ohrani¢en m. ssmimembranosus a z lateralni pak m. biceps femoris. Distalné tvofi hranici

ob¢ hlavy m. gastrocnemius.
Cévni zasobeni:

Kolenni kloub je zevné zasoben z rete articulare genus, které vytvareji tyto arterie:
a. genus descendens, aa. genus superiores (medialis et lateralis), a. genus media, aa. genus
inferiores (medialis et lateralis) a a. recurrens tibialis anterior. Patella je vyZivovana ze
dvou skupin cév. Prvni skupinu tvofi cévy prorazejici pfedni plochu ¢ésky oznadované
jako mediopatellarni ¢i pfedni patellarni. Anastomozuji s cévami druhé skupiny, které do

v oz

¢ésky vstupuji mezi apexem a spodnim okrajem kloubni plochy. (1)

Zktizené vazy dostavaji zadsobeni pfevazné za. genus media. Menisky jsou

u dospélych vyZivovany cévami pouze ve své bazalni tietinég.
Nervové zasobeni

Svaly pusobici jako dynamické stabilizatory jsou inervovany z riznych nervi
plexus lumbosacralis. N. femoralis inervuje m. quadriceps femoris a m. sartorius,
n. obturatorius m gracilis, n. ischiadicus m. semitendinosus, m. semimembranosus

a m. biceps femoris a n. tibialis pak m. popliteus, m. gastrocnemius a m. plantaris

Na senzitivni inervaci kolene se podileji n. femoralis, n. peronaeus communis,
n. tibialis, nekonstantné n. obturatorius a n. ischiadicus. Vlastni struktury kolena jsou
bohaté senzitivné inervovany. Nejbohatsi senzitivni pletené jsou v kloubnim pouzdru,
véetné postrannich a zkfiZzenych vazl, a v periostu. Jedinou vyjimku mezi kloubnimi

strukturami tvofi menisky a kloubni chrupavka. (1)
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Menisky obsahuji senzitivni vldkna pouze ve své bazalni tfetiné a kloubni
chrupavka je postrada uplné. Je v3ak obkli¢ena nervovymi vlakny, ktera ptichazeji
z kloubniho pouzdra az do oblasti pfechodné zony mezi pouzdrem a chrupavkou. Predni
stranu kloubniho pouzdra inervuje r. infrapatellaris z n. saphenus. medialni 2/3 n. tibialis,
lateralni 1/3 zadni strany pouzdra n. peronaeus communis a zadni stranu nekonstantné

n. obturatorius (2).
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2. Kineziologie

Kolenni kloub je velmi dileZitou soucasti pfi pohybu. Umoziiuje piizplsobovat
délku koncetiny potiebam lokomoce, umoziuje ménit vzdalenost trupu od terénu, po
kterém se pohybujeme. Funkce svall i jejich uspofadani je mnohem jednodus$i nez

u ky¢elniho kloubu, i kdyzZ je kloub zna¢né slozit&j$i. Nutné pocitat také s kloubnim

spojenim tibie a fibuly.

Svaly voblasti kolenniho kloubu jsou nezbytnou soucasti pii pohybu.
Rozdélujeme je na dvé hlavni skupiny: flexory a extenzory, ale i skupina rotator se

pohybu ucastni.

Extenzorovd skupina: m. quadriceps femoris — sklada se ze 4 sval{; tfi jsou jednokloubové
( mm. vasti) a jeden dvoukloubovy ( m. rectus femoris).
M. quadriceps femoris je hlavnim a jedinym extenzorem kolenniho kloubu a souc¢asné
i hlavnim (nejsilnéj$im) dynamickym stabilizatorem pately. Svym objemem pomaha
stabilizovat kolenni kloub v sagitalni roviné a svym anatomickym uspofadanim stabilizuje
koleno pfi rotaci. Je tvofen ¢tyfmi hlavami, jejichZ upony a usporadani se 1isi.
» M. vastus intermedius je ze vSech hlav nejmohutnéj$i a lezi nejhloubéji. Vytvari
silnou centralni §lachu upinajici se na bazi pately. Jeji okrajové snopce sruistaji
s medidlnim a lateralnim vastem. Je to samostatny S$tihly sval probihajici pod
m. quadriceps femoris a je od ného za vyvoje oddéleny.
» M. rectus femoris probiha po predni ploSe intermedialniho vastu ve Zlabku tvofeném
okrajovymi hlavami. Pfechazi tésné nad kolenem v uzkou plochou $lachu, ktera se
v §ifi 3-5 cm upina na bazi ¢é8ky a pouze jeji povrchové snopce piechazeji pies predni
plochu patelly do lig. patellae.
» M. vastus medialis ma mezi ostatnimi hlavami vyjimeéné postaveni a lze ho rozdélit
do dvou funkéné rozdilnych ¢asti. Mezi jeho hlavni funkci patfi stabilizace patelly.
» M. vastus lateralis se medidlnimi snopci upina na zevni okraj baze patelly a srista

s tractus iliotibialis. (8)
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Velmi dulezité pro stabilizaci kolene jsou mm. vasti. nejvétsi tendenci k poruse ma
pak fazicky m. vastus medialis ( snadno se oslabuje pfi poruse a bolestivosti kolene).
M quadriceps femoris je jako celek dilezity pro mechanismus chtze. Jde-li §vihova noha
dopfedu déla m. rectus femoris zarove flexi kycle a extenzi kolene. Mm. vasti zajist'uji
stabilitu stojné nohy pfi pfenaseni vahy. Je-li ale funkce oslabena. je chiize mozna tehdy,
kdyZ jsou zachovany flexory kolene. U stojné nohy muze také dojit k rekurvaci kolene

a vznika genu recurvatum.

Flexorovd skupina: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus.

Patfi mezi svaly dvoukloubové a funkce je zavisla na postaveni panve. Flexory jevi vyraznou
funkci k retrakci. Flexe se do jisté miry ucastni také m. gracilis a m. sartorius.

Rotdtorovd skupina: skupina, kterou nelze opomenout. Jsou rotatory medialni ( m. sartorius,
semi svaly, m. gracilis), lateralni ( m. biceps femoris, m. tensor fascie latae), samostatny
rotator je m. popliteus, také je zodpovédny za odemknuti kolenniho zdmku. Rozsah rotace je
zavisly na stupni flexe v kloubu. Maximalni je pak mozna pfi flexi kolene pod thlem 80°, pfi
extenzi je rotace nulova.

Funkce kolena je dilezita k zajisténi nejen lokomoéniho pohybu, ale i stability dolni
koncetiny pii stoji. Sila m. quadriceps femoris zajist'uje stabilitu kolena nutnou pro vzpfimené
drZeni. M. popliteus je zodpovédny za uvolnéni zamku kolena.

Pohyby v kolennim kloubu:

Kolenni kloub je schopny dvou protichidnych pozadavkii — umoznéni stability pfi
mobilité, je to velmi slozité a komplikované.
~Zakladni pohyb je v roviné sagitdlni — flexe a extenze. Je kombinaci valivého a klouzavého
pohybu kondylit femuru po tibidalnim platé.“* ( Dungl. P, Ortopedie, 2005)

» Aktivni flexe v koleni je do 120°, pasivni az do 140°; dilezity je stav m. rectus

femoris a objemu stehna a lytka.

> Extenze je opacny pohyb do nulového postaveni. Hyperextenze je za toto

postaveni a mize byt az 10° — 15°.

» Rotace (podle osy tibie) je mozna zevni do 15°- 30°; vnitini max. 40°

Kloubni pouzdro je zna¢né ¢lenité a nema takovou schopnost zpeviiovat kloub.
Zpevnujici funkci zaji§tuje predev§im vazivovy aparat. Patii sem postranni kolateralni vazy —
ligamentum collaterale tibiale a fibulare. Napinaji se pfi extenzi a uvolfiuji pfi flexi. Vyrazné

omezuji kolenni extenzi. (8)
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Omezujici vyznam maji také vnitfni zkfiZzené vazy — ligamentum cruciatum anterius
a posterius. Omezuji flexi, extenzi a vnitfni rotaci, neomezuji rotaci vné&jsi. Insuficietni

ligamentdzni aparat ma za nasledek volny kolenni kloub => viklavé koleno. (8)
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3. Mékké ¢asti kolenniho kloubu

Tyto nitrokloubni struktury tvofi menisky a zktizené vazy, jejichz normalni funkce je

pro osud kloubu rozhodujici.

~)

Menisky

Menisky déli dutinu femorotibidlniho kloubu na femoromeniskalni a meniskotibialni
gast. Zmirnuyji inkongruenci obou artikulujicich kosti a tim se vyznamné podileji na stabilite
kloubu. Oba menisky maji srpkovity tvar a jejich osa probiha ptiblizné sagitalné. Lze je
rozdélit na pfedni a zadni roh a €ast stfedni. Svou bazi jsou fixovany k pouzdru a k ostatnim
strukturam a pouzdro zesiluji. Skladaji se z vazivové tkané, tvofené kolagennimi vlakny. Jsou
také vétsi elastické deformace neZ chrupavka a kost. Psobi pfi narazech na kloub jako tlumi¢
a vyrovnavaji inkongurenci kloubnich ploch. Oboji ma ochranny vliv na kloubni chrupavku.

Také napomahaji tonizaci kapsularnich vazi. (1)

Medialni meniskus je vét§i nez zevni a jeho rohy jsou od sebe dosti vzdaleny, ¢imz
nabyva tvaru pismene C. Je méné pohyblivy nez zevni, coz je dano celkovou stavbou
medialniho femorotibialniho skloubeni a navic i zpiisobem fixace (k tibii je fixovan na tiech
mistech). Nepokryva celou chrupav¢itou plochu medialniho kondylu tibie. V jejim stfedu je

ponechana volna, lehce miskovité ovalna plocha. (1)

Lateralni meniskus ma upony roht v tésné blizkosti a proto ma tvar téméf leziciho
pismene O. Ac¢koli je mensi neZ vnitini, pokryva témérf celou kloubni plochu zevniho kondylu

tibie. Pfedni roh se upina v tésné blizkosti LCA a zadni roh na dorzalni okraj tuberculum
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laterale. Tento meniskus je fixovan téméf jen na jednom misté coZ spolu s dal§imi faktory

umoziiuje jeho velkou pohyblivost. (1)

Ligamentum transversum genus spojuje pfedni rohy obou meniskl. Za¢in na horni

plose medialniho menisku a upind se na okraj zevniho menisku.

Ligamentum meniskofemorale jde od dorzalniho okraje zadniho rohu zevniho

menisku.

ZKkrizené vazy

Jsou hlavnimi nitrokloubnimi stabilizdtory a nejvyznamnéj$imi vazivovymi
stabilizatory kloubu vibec. Jsou uloZeny ve fossa intercondylaris a jejich uspofadani se
b&hem pohybu méni. Lezi mezi dv€ma listy synovialis. Na pfedni plo$e se oba listy spojuji
a vytvafeji plica synovialis patellae. Jsou tvofeny pfevazné kolagennim vazivem. Kolagenni
fibrily se spajuji ve fascikuly. Z fascikuld pak vznikd vlastni vaz. Zkfizené vazy jsou
intraartikularni av$ak extrasynovidlni. Jejich pribéh, tvar a také tvar kloubnich ploch,

rozhoduji o kinematice kloubu a zaji$t'uji pasivni stabilitu kloubu.

Ligamentum cruciatum anterior - LCA zacina na polokruhovitém poli¢ku v oblasti
dorzalni ¢asti medialni plochy zevniho kondylu femuru. Vaz sméfuje kaudalné
a ventromedialné a upind se na ovalné poli¢ko v area intercondylaris anterior. Vaz lze rozdélit
na slab$i anteromedialni ¢ast, kterou tvofi v plné extenzi piedni a horni okraj vazu a kratsi
siln&j$i ¢ast posterolateralni, kterou tvofi v plné extenzi dorzalni a spodni okraj vazu. Pii 90°
flexi se obé Casti vazu ve svém stiedu kiizi. Je napjaty béhem extenze a v této pozici

zabratiuje jakékoliv vnitini rotaci tibie.

Ligamentum cruciatum posterior - LCP zadina véjifovité na ptednim okraji zevni
plochy medidlniho kondylu femuru tésné pii okraji kloubni chrupavky a sméfuje pak
kaudaln¢ a dorzalné. Upind se v area intercondylaris posterior a uponova vladkna vyzafuji az
na dorzalni plochu tibie. Opét jej lze rozdélit na dvé& &asti: kratsi siln&jsi ¢ast posteromedialni
a slabsi ¢ast anterolateralni. Zadni zkfiZeny vaz je stejné dlouhy jako pfedni, ale asi o tfetinu
siln&j3i. Stabilizuje koleno tim, Ze brani posunu nebo luxaci tibie smérem dozadu. Je napjaty

pfi flexi a jeho tenze vzrlsta s vnitini rotaci bérce. (1)
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4. Urazy kolenniho kloubu

U poranéni kolenniho kloubu miize dojit k poskozeni ,mékkych &asti* — vazu
a meniskd, ale také mlze dojit k poSkozeni kostnich struktur. Jednou z nejéastéjsich obéti
nadmérného zatézovani kolene se stava chrupavka. ktera chrani ptiléhajici kosti pted
mechanickym poskozenim. Kloubni chrupavka béhem Zivota nedorlsta a jeji pruznost
asila klesa, mame-li nadvdhu nebo nosime-li tézka bfemena. Chrupavka také trpi
nadmérnym sportovnim zatiZenim. PoSkozeni chrupavky se nikdy zcela nezhoji — na
poranéném misté se vytvofi méné odolna nahradni chrupavka. ktera se i pti zcela bézné

zatézi snadnéji opotfebovava. Je vyzivovana pouze ze synovie.

Menisky:

Zejména pii sportu dochazi nej€astéji k poSkozeni menisku, pficemz az 10x Castéji
byva poskozen vnitini meniskus. Byva tomu zejména pfi rota¢nich pohybech v koleni. Pti
pokréeném kolenu se stehno sto¢i dovnitf, nasledné povoli postranni vaz a vnitini
meniskus se mezi stehenni kosti a hlavici kosti holenni roztrhne. Tento bolestivy uraz se
musi Fesit chirurgicky. Menisky jsou vazivové disky, které ,,odpruzuji“ tlak a zmirnu;ji
tieni mezi kulovitymi kloubnimi plochami kosti stehenni a plochou horniho konce kosti
holenni, vyrovnavaji nestejna zakfiveni kloubnich ploch. K poskozeni meniskli mize dojit
i pfi degenerativnich zménach ¢i nasledkem tzv. nestabilit kolenniho kloubu (jde o starsi,
vét§inou neléena poranéni vazl). Poranéni meniskli vznika nejCastéji nasilnou rotaci
bérce pii zatizené dolni koncetinég, jako soucast komplexnich poranéni vazivového aparatu
nebo v disledku chronické nestability. Akutni poranéni se tyka pifedev$im pacienti mezi
20. - 30 rokem Zivota. U mlads$i se vétSinou trha podélné a u starSich pacientd jde
o poskozeni degenerativni a trhliny jsou vét§inou lalokové a horizontalni. Nej¢astéji pak

byva poskozen zadni roh vnitiniho menisku. (3, 16)

Vazy:
Casto dochazi i k poskozeni postrannich nebo zkiiZenych vazll zajistujicich
stabilitu kloubu. Samotny uraz byva provazen vyraznou bolesti a otokem, které obvykle
donuti sportovce ke klidu. Akutni faze ¢asem odezni, ale kloub se obasnym pobolivanim,

podklesavanim nebo podvrtnutim pfipomene. Tyto stavy vétSinou vyZaduji operaéni

IéCbu, kterou dnes;jiz lze provést artroskopicky.
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Poranéni vazivového aparatu vznikd nej¢astéji nepfimym nasilim, nebo také
pfimym mechanismem. Nejvice to jsou tdrazy sportovni az 70%. Poskozen je vazivovy
aparat (postranni vazy, zkfiZzené vnitini vazy a kloubni pouzdro), také menisky a n€kdy

i kloubni plochy. (3, 16)

Incidence: 15krat ¢asté&ji byva poskozen vnitini postranni vaz (LCM) neZ zevni (LCL)a
10krat ¢asté&ji pfedni zkfiZzeny vaz (LCA) neZ zadni (LCP).

Kolenni kloub je opravdu unikatni aparat. Zatimco v ky&elnim kloubu se stehenni
kost pohybuje celkem stabilné na viechny strany, kolenni kloub pfedstavuje valec, ktery
se pohybuje jen v jedné rovin€ Jeho stabilita je zajiSt€na menisky, postrannimi
a kfizovymi vazy, upinacimi $lachami a celym svalovym aparatem nohy. Kolena jsou
konstruovana pro b&zné zplsoby zatiZeni, jako jsou chiize, béh a skoky. K zajisténi téchto
pohybii se kolena vyvinula b&hem evoluce ¢lovéka. K problémim dojde pouze tehdy,
kdyz je zatéZujeme pfili§ silné nebo nevhodng. Menisky jsou pevné, ale kiehké
chrupavéité "vlozky" mezi kloubnimi plochami stehenni a holenni kosti, které roz$ituji
kontaktni plochy po obvodu kloubnich ploch, jsou fixovany do kloubniho pouzdra. Pfi
velké zatéZi nejcastéji s rotaci kolena pfi fixované konceting, stdnim na jedné noze, ¢asto

v kombinaci s ohnutim kolena, dfepem apod. dojde k roztrzeni menisku. (3, 16)
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5. Klinicky obraz

Anamnéza
Je velmi dutleZita ¢ast diagnostického procesu. Podrobné odebrana anamnéza nam

muZe dat dokonalou pfedstavu o mechanismu urazu, o ofekavaném postiZeni a diagnoze.
Nesmime zapominat na stav pohybového aparitu pred urazem, na interni vyS$etfeni,

neurologické nebo jiné diagnoézy , také je nezbytné zjistit pfedchozi operace nebo trazy.

U akutniho poranéni je nezbytné se ptat, jak a kdy k urazu do$lo, na mechanismus
poranéni, intenzitu bolesti. Dilezité je zjistit rychlost vzniku otoku — okamzit€ vznikly
velky otok kloubu svéd¢i pro hemartros a ten je vétSinou zpisoben rupturou pfedniho

zkfizeného vazu. Nezbytné je také zkontrolovat vzhled kloubu t&$né po urazu. (3)

Diagnoza
Bolestivost nemusi byt vZdy tak vyrazna ihned po urazu, ale postupné se zvy3uje.

Otok v misté poranéni je patrny u povrchovych vazivovych struktur — postranni vazy
a kloubni pouzdro. Hemartros vznika rychle po urazu pfi 1ézi zkifiZenych vazi. Naplii
kloubu vznikla rychle po drazu je vétS§inou hemartrosa a svéd¢i pro zadvazné poranéni.
Nejcast&j§i pfi¢inou je podkozeni LCA a poranéni meniski. Proto je dileZité koleno
s hemartrosem punktovat. Punkce ma vyznam terapeuticky i diagnosticky. Kazdé &erstvé
poranéni kolenniho kloubu ma byt punktovano. Nej¢astéji ptfi 1ézi pfedniho zkiiZeného
vazu, vznikne hemartrosa. Punkci provadime za pfisné aseptickych podminek, nej¢astéji
z lateralni strany v oblasti recessus suprapatellaris. Velka naplii v kloubu zptisobuje bolest

a omezuje hybnost. (3)

Diagn6zu poranéni menisku stanovime jednak posouzenim mechanismu urazu
a klinickym vySetfenim - bolestivost a lupani na vnitini kloubni $térbin€, zvyraznéni
bolesti ohnutim a rotaci kolena. Casto je pfitomen vypotek v kolennim kloubu. Také je
mozny vznik blokad. Palpa¢ni bolestivost v priibéhu kloubni §térbiny svéd¢i velmi €asto
pro poranéni menisku. Pfi RTG vyS$etfeni toto zranéni vidét neni, rentgenové vysetfeni jen
vylou¢i moZnost jiného poranéni kloubniho pouzdra. Ultrazvukové vy3etfeni u meniskt

neni zcela spolehlivé, dal$i moZnosti je CT nebo magneticka rezonance. (3)
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Klinické vvSetreni
Pti vy3etieni je duleZité se ptat, jak k urazu doSlo, na intenzitu a pfesnou lokalitu

bolesti. Zaméfujeme se na misto s nejveétsi bolestivosti, napli kloubu a uréeni poranénych
anatomickych struktur. DilezZité je se ptat na stav kolenniho kloubu pfed urazem. Distorze

neni diagndza, je to mechanismus poran€éni a hemartrosa také neni dg. , ale pfiznak
poranéni. (4)
Typicka pro poranéni meniskd je palpa€ni bolestivost v priibéhu kloubni $térbiny.
Vétsina testd se provadi na stejném principu. Tlak spojeny s rotaci na poSkozeny
meniskus vyvola bolest a pteskogeni. Cim je také flexe v kloubu vétsi, tim vySetiujeme
dorzalnéjsi ¢ast menisku.
Mc Murrayiv test: uréen k vySetieni ruptury v zadnim rohu menisku. Pacient lezZi na zadech
akoleno pfevedeme do maximalni flexe. Pfi vySetfeni vnitiniho menisku jednou rukou
palpujeme posteromedialni kloubni Stérbinu, druhou rukou drzime nohu a bérec rotujeme
zevne.
Apleyiv test — u tohoto testu rozliSujeme poranéni meniskd od poranéni vazi. Pacient lezi na
btise, koleno je v 90°flexi. Provadime rotaci bérce za soucasné axialni distrakci a poté axialni
kompresi v ose bérce. Veétsi bolest pfi distrakci sv€d¢i pro poranéni vazi a pfi kompresni

bolesti jde o poranéni menisku. ()
Typy ruptur u meniski

Délime ruptury podle etiologie na traumatické a degenerativni. Traumatické ruptury
jsou podélné a pfi¢né. U dlouhé podélné ruptury mizZe dojit k luxaci centralni ¢asti menisku
do interkondylického prostoru, pak se da hovofit o ruptufe typu “ucho od kosiku“. Tyto
ruptury mohou byt asto pfi¢inou blokady kolenniho kloubu. Blokady jsou dvojiho typu — do
flexe a extenze. Blokada flek¢ni neni tak Casta a trva jen nékolik minut a pak pomine, i kdyz
koleno otece a boli. Extenéni blokéada je ¢asté&j$i a pacient neni schopen udélat poslednich 20
— 30°extenze. Tato blokada trva del$i dobu a nutna je lékafskd pomoc. Nejéastéjsi pfi¢inou
byva 1éze medidlniho menisku typu ,, ucho od kosiku“. Uvolnéni blokady muize byt &ast
spojeno s pocitem ,,Jupnuti a pfeskoteni“ v kloubu a naslednym subjektivnim pocitem.

Degenerativni ruptury jsou ¢astéji lalokové a horizontalni. (3)
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Klasifikace nestabilit u kolennich vazia

a) Nestability s primdrni lézi kapsuldrnich stabilizdtorii

= Medialni nestability
= Lateralni nestability

= Hyperextenzni nestability

e Maedialni instability (abdukéné - zevné rotaéni). Jsou nejéastéjsi, tvoti vice nez 90%

viech poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu.

Déli se na 3 stupné:

1. stuperi - dochazi k poSkozeni medialnich kapsularnich struktur. je roztrzen vnitini
postranni vaz véetné kloubniho pouzdra. Plisobenim dal$iho nasili dochazi k poranéni
medialniho menisku.

2. stuperi - vlivem dal$iho nasili dochézi k poskozeni jednoho z obou zkfiZenych vazi
a podle toho, ktery ze zkfiZzenych vazi je poskozen, lze je rozdélit na 2 varianty :
anteromedialni instabilitu a posteromedialni instabilitu.

3. stuperi - vznika pusobenim velkého pfimého nasili na extendovany kloub ze zevni
strany ( pfima medialni instabilita). Dochazi k roztrzeni vSech medialnich
kapsularnich stabilizatord, roztrZzeny jsou oba zktiZzené vazy a maze dojit i k rozdrceni

lateralniho menisku.

e Lateralni instability (addukéné - rotaéni). Na rozdil od medialnich instabilit jsou vzacné,

tvofi asi zhruba 5% vSech poranéni vazivového aparatu kolena. P¥i¢inou je nasilna

addukce sdruzend se zevni €i vnitini rotaci bérce a piimé medialni nasili.

1. stupeni jsou poSkozeny kapsularni struktury, mize dojit k roztrzeni zevniho
postranniho vazu s pouzdrem kloubnim a zevnim meniskem, mize byt poskozena
i Slacha m. popliteus.

2. stuperi vznika anterolateralm instabilita nasledkem poskozeni kapsularnich struktur,
postranniho vazu, prednich zkfiZzenych vazi a zevniho menisku. MizZe byt poskozen
traktus iliotibialis a m. biceps femoris.

3. stuperi vznika pisobenim pfimého nasili na vniténi stranu kloubu v plné extenzi
(pfima lateralni instabilita). Zde jsou poskozeny oba zkiiZené vazy a caput laterale m.
gastrocnemil. Kromé zevniho menisku miZe byt poskozen i meniskus vnitini. Toto

poranéni je jednim z nejzavaznéjsich poranéni kolenniho kloubu. (3)
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o Hyperextenzni instability (genu recurvatum). Jsou to pomérné¢ vzacna poranéni, ale
svymi duasledky patfi k nejt€Z8im. Hyperextenzni poranéni se svym mechanismem
i rozsahem 3kod podobaji 3. stupni medialni ¢i laterdlni instability.
= Vznikaji pti hyperextenzi kolenniho kloubu pfi pfimém hyperextenznim nasili. Jestlize
se v3ak k hyperextenzi pfidruzi i ndsili plsobici ve sméru addukce ¢i abdukce, je
charakter poranéni pon¢kud jiny.
s Vyslednici sméru nasili vznikaji 3 typy poranéni. Pfi pokraovani nasili pak dojde
k luxaci kolenniho kloubu.
= Pfi pfimém hyperextenznim poranéni dochazi kromé poSkozeni dorzalni ¢asti pouzdra
pfedniho a zadniho zkfiZzeného vazu i k distenzi ¢i ¢4ste¢né ruptufe postrannich vaza
a mohou byt poranény oba menisky.
= Hyperextenzni poranéni sdruzené svaréznim nasilim vede k poskozeni
posterolateralniho kapsuldmiho komplexu, zevniho postranniho vazu a pfedniho
zktizeného vazu.
s  Hyperextenzni poranéni sdruzené s valgdsnim nasilim vede k poskozeni
posteromedialni ¢asti pouzdra, vnitfniho postranniho vazu a pfedniho zkfiZzeného
vazu. MiZe byt roztrZen i zadni zkfiZzeny vaz (3)
b) Izolované léze zkFiZeného vazu
= Izolované 1éze ptedniho zkfiZzeného vazu
= Izolované léze zadniho zkfiZeného vazu
izolované léze predniho zkFizeného vazu (LCA) vznikaji nepfimym mechanismem, nasilnou
vnitini rotaci bérce béhem termindlni faze extenze kloubu. Kromé poskozeni LCA vznika
dispenze dorzalni ¢asti pouzdra a mize dojit k odtrZzeni obou meniski v oblasti zadnich rohi.
izolované léze zadniho zkriZeného vazu (LCP) vznikaji plisobenim pifimého nasili na predni
plochu kloubu ve flexi. Typickym ptfikladem je poranéni zplisobené narazem o palubni desku
pti autohavarii. Dochazi k poranéni ZZV, dorzélni ¢asti pouzdra véetné m. popliteus. (3)
Typy poranéni vazivového aparatu
1. Natazeni vazu (distenze)
s Zachovana je kontinuita vazu, ale je patrné mikroskopické poskozeni.
Bolestivost v misté pribéhu vazu.
2. Casteéné pretrzeni vazu (parcialni ruptura)
= Neni Gplné pterusena kontinuita vazu, vaz je prodlouZen, pevnost sniZzena.
Bolestivost se projevuje.

3. Uplné pietrzeni vazu (totalni ruptura)
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= Vaz je uplné preruen. Abnormalni zvétSeni rozevieni nebo posun
s plynule nastupujicim mékkym odporem. (3)

Terapie obecné
Natazeni vazu (distenze): klid, aplikace chladu. Po ustupu bolestivosti za¢iname s funkénim
lé¢enim. Imobilizace neni zapotrebi. Ke zhojeni dojde béhem 2-4 tydni. Prognoza je dobra.
Cisteéné pretrieni vazu (parcidlni ruptura): pfi vétsi naplni kloubu punkce, pfi vétsi
bolestivosti fixace na 2-4 tydny ( ortéza ). Nasleduje funkéni dolééeni. Ke zhojeni dojde
b&hem 4-6 tydnl. Prognoza je dobra.
Upiné ptetrieni vazu (totdlni ruptura): pfi vét3i naplni kloubu je tfeba provést punkci.
U izolované totalni ruptury postrannich vazi fixujeme na 4-6 tydnl ve 20° flexi. Nasleduje
funkéni doléceni. (1)

Prvnim cilem po urazu je zmirnit bolest a otok. Casné obnoveni zatéZe a svalové
aktivity podporuje obnoveni pohybu v koleni. V ¢asné fazi po poranéni je nejdilezit&jsi
obnoveni plné extenze. Pfi rozhodovani mezi konzervativni a opera¢ni lé¢bou musime
vzit v uvahu ve€k, stupen aktivity, pfidruzena poranéni meniskd a dalSich vazl, stupeil
nestability a motivaci pacienta. Cilem chirurgického lé¢eni je obnovit stabilitu kolena,
ochranit menisky a kloubni chrupavku. K sniZeni incidence artrofibrozy je operace
odkladana do odeznéni potraumatické synovialitidy — Gstupu otoku, obnoveni plného
rozsahu pohybu a funkce m. quadriceps femoris. Akutni primarni sutury nebo
extraartikularni rekonstrukce se v soucasné dobé neprovadéji, je davana ptednost

intraartikularnim nahradam LCA.

Klinicky obraz

Poranéni meniska plsobi bolest hlavné pfi chlizi po nerovném terénu, pfi prudsich

rotacich na zatizené koncetingé. Pfi urazu citime prudkou bolest, pocit prasknuti, lupnuti ¢i
"vyskoceni" kolena. Casto koleno zlistane zablokované - nelze natahnout. Rozviji se otok,
¢asto vypotek v kolennim kloubu, nékdy i hematom (pfi souc¢asném poranéni vazi). Po
kratkém Setfeni, bandaZovani a obkladech kolena se mohou potize zmirfiovat a pfi bézné
zat€zi ne€ini problém. Jen pfi vétsi zatézi, béhu, pfi dfepu, kopnuti do mice apod, koleno boli
nej¢astéji na vnitini strané v misté kloubni §térbiny , nékdy koleno pfeskakuje a pfi chizi je

citit lupani v kloubu. {3)
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6. Zobrazovaci metody vySetreni

RTG vysetreni
Zakladni projekce (pfedozadni, bo¢ni) jsou nezbytné u vSech zavaznéjsich

poranéni kolenniho kloubu. Na nativnim snimku hleddme odtrZzeni vazi s kostnim
fragmentem, osteochondrélni zlomeniny, u déti a dospivajicich epifyzeolyzy a abrupci
interkondylické eminence. Drobné4 zlomenina na okraji laterdlniho konce tibie je v 75%

ptipadt spojena s rupturou LCA. (3)

Magneticka rezonance

Spolehlivda metoda k posouzeni stavu vSech mékkych tkani a nitrokloubnich
struktur (zkfizenych vazi, meniski a kloubnich chrupavek) kolena. Je schopna odhalit
zmény uvnitf menisku. Vhodna je tato metoda u pacientl, kdy je kontraindikace
k arthroskopii. Nékdy je preferovana pred diagnostickou artroskopii, protoze je
neinvazivni. VétSinou je indikovand u pacientd po operaci poranénych ¢asti a po

operacich kolenniho kloubu. (3)

Computerova tomografie — CT
Je moderni zobrazovaci metoda, kterd ndm dokonale zobrazi vySetfovanou oblast

skeletu, pomiiZze nalézt strukturdlni zmény a pfesné uréi prostorové vztahy i rozsah
postiZeni vySetfované €asti pohybového aparatu. V nékterych ptipadech se vyuziva i tii
dimenzionélni rekonstrukce, ktera pomaha vrozvaze o typu opera¢niho vykonu a je

soucasti predopera¢niho planovani u slozitych nebo zménénych anatomickych podminek.

3)
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7. Operacni reSeni

Kolenni kloub je nejcastéji artroskopovanym kloubem. Zpo¢atku to byla jen
metoda diagnostickd , postupem Casu se rychlym rozvojem rozsifila i na metodu operacni.
Zpocatku byly provadény jen vykony jednoduché (odstranéni volnych nitrokloubnich
télisek a resekce meniskl) , pozdé€ji vykony slozitéjsi az ke sloZitym rekonstrukénim

vykontim ( rekonstrukce zkfizenych vazi). (3)

Technické vybaveni
Artroskopicka optika ( slozity systém ¢ocek) s riznym zornym polem a dhlem

pohledu o priméru 4mm. Do kloubu je zaveden pomoci trokaru. Optika je napojena
svétlovodnym kabelem na zdroj svétla a malou videokameru, kterou je obraz pfena3en na
monitor. K naplni kloubu se vétSinou pouzivaji izotonické roztoky. Roztok je do kloubu
piivadén sterilni hadici z plastikového vaku pres trokar artroskopu nebo samostatnou
kanylou. Naplii roztoku umozZiuje kloub b&hem operace proplachovat a odstrafiovat

fragmenty tkani. (3)

Nastroje pouzivané k operace lze rozdélit do nékolika skupin.
e Ru¢ni mechanické nastroje — noze, ntizky, ...
e Motorové ruéni frézky s riznymi nasadci k resekci mékkych tkani a chrupavky
e Elektrochirurgické nastroje s riznymi elektrodami k hemokoagulaci, resekci nebo
stazeni mékkych tkani.
Artroskopii provadime na operaénim sale za pfisné aseptickych podminek.
Anestesie se provadi vét§inou celkova nebo jen spindlni. Svalova relaxace umoziuje tedy
dobrou manipulaci s kloubem a rozevieni jednotlivych kompartmentli a tim se 1 sniZuje

riziko poSkozeni chrupavky.

Polohy pacienta

»  Poloha se svésenym bércem
Pacient lezi na zadech s koleny pti dolnim okraji stolu. Operovana koncetina je fixovana ve
specialnim drzaku a bérec je volné svésen pies okraj stolu. To umoziiuje operatérovi dobry
ptistup jak z medialni i lateralni strany kloubu.

» Poloha s natazenou koncetinou
Pacient lezi na opera¢nim stole s nataZzenou dolni konéetinou. Tato poloha umoziuje

operatérovi volné pohybovat kon¢etinou do maximalni flexe. (3)
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Pristupy

Spravné umisténi ptistupl je dllezitou podminkou pro provedeni Gispé$né operace.
Anatomické orientaéni body slouzi k dobrému zavedeni nastroji do kloubu: patella, lig.

patellae, kloubni §térbiny, obrysy medialniho a lateralniho kondylu femuru.

Zakladni pfistupy jsou anterolaterdlni (AL). anteromedialni (AM), posteromedialni
(PM) a suprapatelarni lateralni (SL).
AL pFistup — zakladni pfistup pro zavedeni artroskopu.
AM pFistup — nejéastéji pouzivany pristup, 1cm nad kloubni §térbinou a 1cm medialné od
okraje lig. patellae.

Centrdlni pFistup pies lig. patellae je vhodny k rekonstrukci pfedniho zkiiZzeného vazu.

Indikace

Vsechny nitrokloubni zmény lze oSetiit artroskopicky. Nejprve je provedena
diagndza a pak je nalez teprve oSetfen. V souasnosti se obé metody spojuji a vse je
provadéno soucasné. Mezi nejcastéjsi indikace patii — blokada kloubu, chronicka napln,
nejasné bolesti, omezeni hybnosti. Indikujeme také operaci dle diagndézy a na zakladé
klinického, RTG a MR vySetteni: Léze menisku, léze chrupavky, omezeni pohyblivosti,

artrotické zmény, luxace patelly, syndrom pliky, ruptura LCA, nitrokloubni zlomeniny,
..(3)

Kontraindikace
Celkovy S$patny stav pacienta ( hypertenze, dekompenzonava ICHS, DM, ...),
celkové infekéni onemocnéni, lokalni infekce mékkych tkani, akutni zanét Zil,
nedostateCné prokrveni dolni koncetiny. V téchto ptipadech je nutné operaci odloZit.

Odlozit ji nelze v pfipadé nitrokloubni infekce. (3)

Menisky:
Léze meniskd patii k nejéastéj$im poskozenim kolenniho kloubu. Jsou tedy

nejvice operovanou casti kolene. Rozlisujeme dva zakladni zpasoby oSetfeni menisku.

Odstranéni poskozené ¢asti ( resekce, menisektomie) a rekonstrukce menisku ( sutura). (3)

Resekce menisku
Resekce je odstranéni nestabilnich ¢&asti, odtrzenych, degenerativnich nebo
zjizvenych &asti menisku. Poskozenou €ast menisku miizeme resekovat vcelku nebo po

Castech. Nejcastéji se pouzivaji AL a AM piistupy. Podle velikosti odstranéné ¢&asti
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rozdélujeme menisektomii na totalni, subtotalni a parcialni. VZdy se ale snaZzime zachovat
funkéni ¢ast menisku, resekujeme pouze ty, které jsou vazné poSkozeny. Poopera¢né je

tfeba kloub odleh¢ovat po dobu 4 - 8 tydnii v zavislosti na lokalizaci a stabilité ruptury.
(3)
Vazy: LCA

Operace jsou provadény artroskopicky nebo pomoci miniartrotomie. Endoskopické

techniky jsou $etrné, ale technicky naro¢néj$i. K rekonstrukci PZV se pouZivaji rizné
$t€py. NejCastéji jsou pouZivany autogenni §t€py z lig. patellae s kostnimi blo¢ky (BTB)
nebo $tépy ze §lach m. semitendinosus a m. gracilis (ST/G). N&kdy jsou pouzivany $tépy
ze Slachy m. quadriceps femoris nebo $té€py alogenni. Pevnost fixace urluje moZnosti
Casné pooperaéni rehabilitace. Pevné zhojeni §tépu s kostnimi blo¢ky v kostnim tunelu
trva 4 az 6 tydni, pevné zhojeni Cist¢ Slachového §tépu trva 8 az 12 tydni. Dlouhodobé
studie potvrzuji trvanlivost, spolehlivost a reprodukovatelnost této opera¢ni techniky.
Nejcastéj$§i komplikaci jsou obtize v mist¢ odbéru §t€pu (patelarni bolest, bolest pfi
kleku). (3)

Pfi pouzivani vice $té€ptt jsou hlavnim faktorem pfi jejich vybéru problémy v misté
odbéru §té¢pu. Vyskyt obtiZi se snizi pfi bezprostiedni a intenzivni poopera¢ni rehabilitaci.
Oslabeni hamstringi po odbéru $lachy m. semimembranosus a gracilis se upravi b&hem
6 az 12 mésich. Vysledky u rekonstrukce LCA jsou obecné dobré, u 80%-94% pacienti je

funkce kolena hodnocena jako normalni nebo skoro normalni. (3)
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8. RHB kolenniho kloubu

Obecnda RHB kolenniho kloubu je pouze orientadni a je dana pfistupem
jednotlivych fyzioterapeuti a pfisluSného pracovidt€. Nasledujici popis je pouze
,virtualni“ a je nutné pfizptsobit cvi¢eni konkrétnimu pacientovi a jeho mozZnostem. Pfed
zahajenim fyzioterapie je nutné provést s pacientem dikladny kineziologicky rozbor

a svalovy test se zaméfenim na dolni koncetiny.

poditeéni obdobi ( 0. — 4. den )

o prevence vzniku TEN — cvi€eni na lizku

o respiraéni fyzioterapie

o sniZeni bolesti, zdnétu, zlepSeni hojeni

o PIR stehenniho ¢tyfhlavého svalu a svald zadni strany stehna

o mobilizace patelly

akutni obdobi ( 5.-14.den )

o stoj o francouzskych holich s ¢asteénym odleh¢enim operované DK
o protahovani svall zadni strany stehna

o kondi¢ni cvi€eni, posilovani kolem kloubnich svala

o dosaZeni plného protaZeni operované DK

o masaz jizvy, mobilizace patelly

o nacvik propriocepce

o stoj najedné DK

o chiize o francouzskych holich s oporou operované DK o $pi¢ku nohy

pozdni obdobi ( 15.den — 6. tyden )

o chtize o francouzsky holich s odlehé¢enim

o nacvik propriocepce

o rychla chtize

o vystupy na stupinek

o modifikovana chiize (chlize stranou, pozadu aj.)
o cvi¢eni v bazénu proti odporu vody

o plavani — kraulové nohy

o Dbicykl, b&haci pas, leg press s niz8i zatézi
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nasledné obdobi ( 6.-12. tvyden )

o rychla chiize po rizném terénu

o silovy trénink

o jogging

o vyskoky na stupinek

o beéh do schodd

o seskoky z 50 cm (modifikace s oto¢kou, se zavifenyma o¢ima)

o dosaZeni plné flexe a extenze

Prostiredky RHB

1. manuadlni terapie

o mékké techniky najizvy, facie, svaly
o postizometricka a antigravitaéni relaxace svalt
o mobilizace — zvl. Femoropatellarniho a tibiofibularniho skloubeni

2. senzomotoricka stimulace

o vyuZiti stimulace aferentnich systémi k facilitaci motorickych eferentnich
center a drah (Freeman, Janda, Vavrova, Briigger, Vojta)

o stimulaci proprioceptori ovlivnit pohyb a vyvolat reflexni, automaticky
svalovy stah v ramci ur¢itého fetézce, pohyb nevyzaduje kortikalni kontrolu

o kulové a valcové usece

o balanéni sandély

o balanéni mice, ocky

o minitrampolina

o posturomed

3. posilovani

o izometricka kontrakce m. quadriceps femoris a hamstrings
o zaméfit posilovani na m. vastus medialis

4. fyzikilni terapie

o sniZeni otoku a analgeticky efekt ( elektroterapie, transkutanni
elektroneurostimulace — TENS )
o podpora hojeni (magnetoterapie)

o vifivé koupele
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5. protetické pomiicky
o kolenni ortéza s nastavitelnym rozsahem pohybu. nahrazeni stabilizaéni funkci

zamku kolene

o ortéza na podporu stabiliza¢ni funkce

o sportovni taping

(20
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Rehabilitace

u postiZeni kolenniho kloubu je na prvnim misté posilovani ¢tyfhlavého stehenniho
svalu

pozdé&ji miize nemocny cvicit sam, zvlasté pfi sedavé praci nebo pti dlouhodobé praci
vstoje n€kolikrat za den

u souc¢asného postiZeni ostatnich kloubti volime podobny pfistup a fidime se pokyny

fyzioterapeuta

Fvzikalni lécba

rizné formy elektroterapie, je dobie dostupna a do popredi se dostava laseroterapie
vyznamné tlumi bolest

vedle vySe zminéné elektroterapie existuji moznosti termoterapie a kryoterapie

k prohtati kloubu lze pouzit suché teplo ve formé zabald, termosac¢ka, aplikaci bahna
nebo raseliny v ramci balneoterapie

teplo uvoliuje svalové spazmy a zvyS$uje elasticitu kolagenu

Pouzivani ortéz a dalSich pomucek

pouzivani ortéz a pomucek je v 1é¢ebném programu nezastupitelné
pomucky sniZuji namahani kloubt a brani zbyteénym a nekoordinovanym pohybtim.

K odleh¢eni kloubd vhodné vyuzivame podpory holi nebo berli. (18)

Postupna rehabilitace:

> 2.az3.den:

o rozsah pohybu od 0° do 90°; koleno propinat 3x denné po 30 minutach.
o mobilizace patelly

o lehké zatéZovani s berlemi nebo bez. Pouzivat ortézu.

> 4.az10.den:

o ohnuti 90° az 100°

© na propindni pouZijte ruce a ru¢nik
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o mirné podiepy a vystupy 5-10 cm; zvedat lytko
o od mirného k plnému zatéZovani. Doma se snazit chodit bez ortézy, ale jinak ji

nosit. Pokracovat v pasivnich pohybech. Rozhybavat &é3ku.

> 2.az3. tyden:
o ohnuti 110°
o mirné podiepy na jedné noze, podle mozZnosti pacienta
o zvysit schod pti vystupech; zvedat lytko; zatéZovat tlakem pti ohybu 0° az 90°.
o cyklistika a plavani, rotoped

o plné zatiZeni s funkéni (sportovni) ortézou. Nosit ortézu pokazdé mimo domov

» 5. az6. tydnu:
o rehabilitace je nechana na pacientovi. Zasadni body jsou:
1) zatéZovani a posilovani podle pocitu, bolesti a moZnosti.
2) v prvnich nékolika dnech po operaci diraz na plném propnuti nohy
(stejné jako zdrava). I poté se musi propinani opakovat.
3) kondi¢ni cviceni
4) zafadit funkéni a pohybové aktivity ihned v po¢atku
5) postupné navraceni ke sportovnim aktivitdm s ohledem na dfivé)si

schopnosti

» 6. az 10. tyden:
o ohnuti je 120° az 130°

o pokracovat v posilovacich cvi€enich

> 10. tyden:

o pokracovat v posilovacich cvi€enich
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> 4. aZ 6. mé&sic:
o uplny navrat k dfivéj$im aktivitdm (v8echny pohyby, bez otoki, dobra stabilita
a béZecky program)
(14)

Kratkodoby plan

e pokraovani v rehabilitaci — LTV a Fyzikalni terapie — elektrolé&ba a vodoléba

e pacienty zainstruovat jak by méli cvi¢it sami doma a kterym pohybim by se prozatim
méli vyvarovat

e neustélé posilovani a protahovani stehennich svald, zlep§ovani rozsahu pohybu a
zvySovani zatéZe

Dlouhodoby plan

e plavani, jizda na kole, turistika
e zvySovani zatéZe pfi posilovani
e pfi dal$im neodkladném problému je nutné vyhledani lékafe a ptipadné opakovani

rehabilitace

!'Po 3 mésicich se chovame k operovanému koleni jako ke zdravému!!
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9. Kasuistika 1

Jméno: J. S.

Datum narozeni: 1984

Pohlavi: muz

Diagnéza: M232 —Laesio menisci externi genus 1. dextri

Pojistovna: 111

Jméno vySetfujiciho: Martina Fischerova

Rodinnd anamnéza: Nevyznamna

Osobni anamnéza: S ni¢im se v soucasné dobé nelééi, prodélal bézné détské choroby. Ve 13
letech operace torze varlete vpravo. Urazy: amputovany distalni &lanek palce PHK a poranéni
2 prstu s omezenim hybnosti. Sledované choroby neguje, interni onemocnéni také.

Nynéj$i onemocnéni: 1 rok po torznim trazu P kolenniho kloubu, sledovan na ortopedii,
opakované napli kolena po vét3i ndmaze, nebo necekané zméné pohybu. Bolestivost
medialné intermitentni.

Subjektivni potiZe: Kolenni kloub boli ptileZitostné od kvétna roku 2006. Pacient uvadi
ob¢asnou bolestivost v C a L patefi. Jiné bolesti nebo potiZze neuvadi.

Socidlni anamnéza: Student prav, Zije s rodi¢i. Sportovec, hraje fotbal.

Alergickd anamnéza: Alergie neguje

Farmakologickd anamnéza: Pravidelné Zadné 1éky neuziva

Abusus: Prilezitostné koufi a pije alkohol
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Kineziologicky rozbor pred operaci ze dne 11.1.2007

Krevni tlak 120/80; Puls 76/min.; Dech 12/min.

VysetFeni postavy:

Pacient je vy$8i postavy 183cm, vaha 73kg.

Hlava mirné pootocena doleva a v protrakci, levé rameno vy$ neZ pravé, obé pak v
protrakci. Ruce voln€ podél téla.

Patef se rozviji, dolni usek Th pétefe je skolioticka doprava, také je vidét vétsi
lordotizace Th patete

L patet oplo$téla

Panev ma pacient symetrickou, bez napadnéj$ich zmeén.

Kolenni klouby jsou v lehkém var6znim postaveni.

Pacient nema zadné patologické zmény na kiZi. DKK bez varixi, zndmek trombézy ¢i
flebitidy

Prokrveni, ¢iti a hybnost na HKK i DKK v normalu.

Thomayerova zkouska patefe — rozvoj normalni, lehce pozitivni — 5-10cm.
Zkracené svaly na zadni stran€ stehna - m. biceps femoris, m. semitendinosus

a nxsemimembranosus

LDK: obvody — stehno 38cm; koleno 37cm; lytko 36cm

PDK: obvody — stehno 41cm; koleno 37cm; lytko 36¢cm

Palpacni vySetieni:

Koleno je na pohmat nebolestivé, neni patrny otok ani jiné deformity na kizi

Kize pevna, trofika v potadku

Vysetreni chiize:

Chuze bez patologickych zmén.

Kloubni rozsahy ( goniometrie):

Pohyby v ky¢elnim kloubu:

LDK flexe:

s pokréenym kolennim kloubem 115°

s nataZenym kolennim kloubem 74° - zkracené hamstringy
PDK flexe:

s pokréenym kolennim kloubem 120°

s natazenym kolennim kloubem 82° - zkracené hamstringy

extenze: LDK i PDK bez problému do 15°
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Abdukce, addukce, vnitini a zevni rotace bez problémi, normalni rozsah
Pohyby v kolennim kloubu:
LDK flexe: 122°
PDK flexe: 124°
Extenze: nulové postaveni
Pohyby v hlezennim kloubu: pohyby bez omezeni
Pro pacienta byly vSechny pohyby bez problémi a nebolestivé. Pouze flexe v ky&elnim
kloubu s natazenym kolennim kloubem bolestiva lehce je dano zkracenymi svaly na zadni
stran¢ stehna.
Svalovi sila:
= Svaly na DKK jsou na stupni 4 - 5.
= Pacient je sportovec a chodi posilovat

Zkracené a oslabené svaly:

» Zkracené svaly na zadni strané€ stehna — m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m semimembranosus

= Oslabené lehce mezilopatkové svaly - mm. rhomboidei a dolni ¢ast m. trapezius, jinak
vSe v normalu

Operace: 12.1.2007

» Arthroskopicka operace v celkové anesthezii

* Operace trvala 20minut

* Po hodiné se pacient probral z narkézy a citil se docela dobte

= Kolenni kloub je natekly, bolestivy

= Z nemocnice propustén v nedéli 14.1.2007 do domaci péce

* Kontrola 16.1.2007 — stehy in situ, koleno bez naplné&, ne pfili§ bolestivé, i kdyZ mirné
palpa¢né bolestivé

Rehabilitace

RHB 17.1.2007
e Mobilizace patelly
e Nacvik pohyblivost do flexe v P. kolennim kloubu — 84° - pac. citi tlak pti
provadéni pohybu

¢ Izometrie m. quadriceps femoris a mm. glutei

38



e Flexe v leZe na bfi$e — bolestiva poloha, pfi provadéni mirna bolest.
e Chiize — 2FH - trojbodova s odleh¢enim PDK.
e Nacvik chiize ze a do schodl - hor3i je ze schodi, instruktaZ spravné chuize.

e Vazne plna extenze PDK kolenniho kloubu.

RHB 23.1.2007

e Mobilizace patelly

e Pé&e o jizvy — instruktaZ spravné masaze - pred tfemi dny stehy vyndany

e Izometrie m. quadriceps femoris

e Vizne plna extenze PDK kolenniho kloubu.

e ZvétSovani rozsahu v kolennim kloubu do flexe — v leZe na zadech a na bfiSe -
100°PDK; na zadech boli jen pfi kone¢né fazi pohybu, na bfise vice bolestivé -
poloha neni pfijemna.

e PIR - PDK - bolestivé pti izometrické sv. kontrakci.

e Magnetoterapie 30 minut.

e Chiize 0 2 FH - trojdoba s odlehéenim PDK.

e Trénink chize do a ze schodi — ze schodt je slabsi.

e Subj. pocity pac.: Pac. se citi lépe, ma pocit mirného zlep$eni, koleno bez otoku,

nebolestivé, jen pfi vét§im zatiZeni vétsi tlak na medialni stran¢ kolenniho kloubu.

RHB 30.1.2007

e Mobilizace patelly.

o Péce o jizvy.

e Izometrie m. quadriceps femoris.

e Posilovani m. vastus medialis.

e Vazne plna extenze PDK kolenniho kloubu.

e ZvétSovani rozsahu v kolennim kloubu do flexe — v leZe na zadech a na btise —
110°PDK; na zadech boli jen pfi koneéné fazi pohybu, na bfide vice bolestivé —
poloha je nepfijemna.

e PIR - PDK - bolestivé pfi izometrické sv. kontrakci.

e Magnetoterapie 30 minut.

e Chiize 0 1 FH - trojdoba s odlehéenim PDK.

e Chiize do a ze schodi se lepsi.
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e Subj. pocity pac.: Pac. se citi Iépe, ma pocit mirného zlep3eni, koleno bez otoku,

nebolestivé, jen pii vét§im zatiZeni vétsi tlak na medialni strané€ kolenniho kloubu.

RHB 7.2.2007

e Mobilizace patelly.

e Péleojizvy.

e Izometrie m. quadriceps femoris.

e Extenze PDK kolenniho kloubu je v nulovém postaveni.

e Zvé&tdovani rozsahu v kolennim kloubu do flexe — v leZe na zadech a na bfise —
120°PDK; na zadech boli jen pfi kone¢né fazi pohybu, na bfise vice bolestivé -
poloha neni pfijemna.

e PIR - PDK — mirné bolestivé pfi izometrické sv. kontrakci.

e Chize o 1 FH - trojdoba s odlehéenim PDK.

e Chize do a ze schodd — zna¢né zlep3eni.

e Subj. pocity pac.: Citi se 1épe, ma pocit zlepseni, koleno bez otoku, nebolestivé,
obcas citi tlak na medialni strané€ kolenniho kloubu.

e Magnetoterapie 30 minut.

Pacient zadal jezdit na rotopedu, doporu€uji mu b&haci pas a vénovat se posilovani

m.quadriceps femoris, zvlast¢ pak m. vastus medialis.

Vystupni vySetieni 1.3.2007
e Pacient se subjektivné citi v pofadku, koleno nebolestivé, rozsah optimalni,
svalova sila na stupni 3-4.
e Patella oboustranné volna.
e Jizvy pohyblivé od podkozi.
e Patrné mirné oslabeni m. vastus medialis na PDK.
e Stereotyp chlize optimalni, bez pomticek.

Kratkodobyv plan

e Pokracovani v rehabilitaci — LTV a Fyzikalni terapie — elektrolétba a vodolé¢ba.

e Pacienta jsem zainstruovala, jak by mél cvi¢it sam doma a kterym pohybtiim by se
prozatim mél vyvarovat.

e Neustalé posilovani a protahovani stehennich svalli, zlepSovani rozsahu pohybu a

zvySovani zatéze.
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Dlouhodoby plan

e Plavani, jizda na kole, turistika.
e Pt dal$im neodkladném problému je nutné vyhledani lékafe a ptipadné opakovani
rehabilitace.
Zavér
Pacient se mnou uZ od prvniho kontaktu v nemocnici spolupracoval naprosto bez
problému a ochotné. B&hem fyzioterapie byl vidét zna¢ny pokrok 1é€by. Rozsah kolenniho

kloubu se rychle zlepsil a dostal do optimalniho funkéniho postaveni.
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10. Kasuistika 2

Jméno: J. S

Datum narozeni: 1956

Pohlavi: muz

Diagné6za: S83.5 - Podvrtnuti a nataZeni zkfiZzeného vazu kolene

Pojist'ovna: 111

Jméno vySetiujicitho: Martina Fischerova

Rodinnd anamnéza: otec - 80 let po CMP, matka — 76 hypertenzni, déti neméa

Osobni anamnéza: DMO, TBC negativni, se srdcem se neléci, hypertenze negativni, operace

APE v 6 letech

Nynéj$i onemocnéni: 11.1.2006 — pacient mél raz na lyZich. 7.2.2006 arthroskopicka revize
L kolenniho kloubu a ¢aste¢na ruptura LCA. Poté 6 tydni nosil ortézu.

Socidlni anamnéza:. Elektrikat, Zije s rodi¢i
Alergickd anamnéza: Seno, prach, pyl
Farmakologickd anamnéza: 7Z4dné 1éky pravidelné neuziva

Abusus: Nekouti, alkohol nepije
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Kineziologicky rozbor

Objektivni vySetieni.. 180cm, 80kg, orientovany, spolupracuje

VySetieni postavy:

» Hlava mirn€ v protrakci a sto€ena doprava.
» Ramenni klouby v protrakci.

» Thomayerova zkou$ka k zemi, hypermobilni uklony.

Palpaéni vy$etieni:

» Kolenni kloub na pohmat nebolestivy, bez otoku a kloubni naplné.

VySetieni chiize:

» Chiize bez patologickych zmén.
» Pacient uz nepouziva Zadné pomucky pro chiizi.
» Cervence 2006 — pacient bez francouzskych holi. Od té doby stereotyp chiize znadn&

zlepSen.
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Kloubni rozsahy ( goniometrie): 7.2.2006

Pravy Levy

Kyéelni | Flexes nataZenym kolenem — 90° Flexe s natazenym kolenem — 90°
kloub Flexe s pokréenym kolenem — 130° | Flexe s pokréenym kolenem — 130°

Extenze — bez omezeni Extenze — v normalu

Abdukce - bez omezeni Abdukce — bez omezeni

Addukce — bez omezeni Addukce — bez omezeni

Vnitini rotace 45° Vnitini rotace 45°

Zevni rotace 45° Zevni rotace 45°
Kolenni | Flexe 125° Flexe 90°
kloub

Extenze 0° Extenze méné o 15°
Hlezenni | Flexe — stabilni, bez omezeni Flexe - stabilni, bez omezeni
kloub

Dorzalni flexe — stabilni, bez
omezeni

Dorzalni flexe - stabilni, bez
omezeni

Vhnitini rotace — stabilni, bez
omezeni

Vnitini rotace - stabilni, bez
omezeni

Zevni rotace — stabilni, bez
omezeni

Zevni rotace - stabilni, bez omezeni

Svalova sila:

» Svaly na dolnich kon¢etinach na stupni 3-4.

» Mirné omezeni m. vastus medialis na levém koleni na stupni 2-.

Zkracené a oslabené svaly:

» Lehké zkraceni svalil na zadni strané stehna - m. biceps femoris, m. semitendinosus

a m. semimenbranosus

» Oslabené biidni svaly a m. vastus medialis, kviili poranni kolenniho kloubu.
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Rehabilitace

Rehabilitace: inor 2006
Pacient o 2 francouzskych berlich
Mekké techniky — mobilizace jizev a patelly
LTV
» PIR m. quadriceps femoris
» Izometrie mm. qlutei a m. quadriceps femoris
» ZvétSovani rozsahu do flexe v levém kolennim kloubu
Virivka na levé koleno

Subjektivni pocity: Koleno bez otoku a zarudnuti

Rehabilitace: brezen 2006
Pacient o 2 francouzskych berlich

Mekké techniky — mobilizace jizev a patelly

LTV

» PIR m. quadriceps femoris

» Izometrie mm. qlutei a m. quadriceps femoris

» ZvétSovani rozsahu do flexe v levém kolennim kloubu
Vitivka

Nelze plna extenze - Spatny stereotyp chiize, pfi pohybu bolestivé

Subjektivni pocity: Bolestivost v krajnich polohéch, svalova sila mirné zlepSena

Rehabilitace: duben 2006
20.4.2006 provedena dg. Blocada genus 1. sinistri — arthroskopie
Objektivni: vaha stejna, hlezenni kloub horni i dolni stabilni a bilateralné volné
P kolenni kloub — flexe a extenze plna, bez omezeni
L kolenni kloub — jizvy po arthroskopii, flexe 100°, extenze chybi 10°
Ostatni klouby na DKK bez zmén

Rehabilitace: kvéten 2006
Pacient o 2 francouzskych berlich
Meékké techniky — mobilizace patelly a jizev
Vifivka
LTV
» PIR m. quadriceps femoris

» Izometrie mm. gqlutei a m. quadriceps femoris
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» Posilovani a protahovani stehennich svala
L kolenni kloub —flexe 100°, extenze chybi 10°
Snizena hybnost levé patelly
Chiize: 2 FH, napada na konéetinu, chiize s mirnou flexi v levém kolennim kloubu

Po mensi dpravé jizda na kole

Rehabilitace: ¢erven 2006
Pacient o 2 francouzskych berlich
Mekké techniky — mobilizace patelly a jizev
Vifivka
LTV
» PIR m. quadriceps femoris
» Izometrie mm. qlutei a m. quadriceps femoris
» Posilovani a protahovani stehennich svala
L kolenni kloub —flexe 100°, extenze chybi 10°
Hybnost levé patelly zlepSena, je volnéjsi
Chiize: 2 FH, napada na kongetinu, chize s mirnou flexi v levém kolennim kloubu.
Ke konci mésice je vyrazné zlepSeni stereotypu chiize, lepsi se i hypotroficky

m. quadriceps femoris, pfedevS§im m. vastus medialis

Rehabilitace: ¢ervenec 2006

LTV
» PIR m. quadriceps femoris
» lzometrie mm. qlutei a m. quadriceps femoris
» Posilovani a protahovani stehennich svali, pfedev§im mirné€ hypotonického

m. vastus medialis

> Mobilizace levé patelly — zna¢né tuha
» Chuze bez pomiicek, dobry stereotyp

L. kolenni kloub — flexe 125°, extenze téméF plnd, nebolestivé

Subj: pacient se citi dobte, bolesti nepocit'uje. Po ranu nebo del3im sezeni koleno tuhé.

Rehabilitace: srpen 2006
LTV
» PIR m. quadriceps femoris

» Izometrie mm. qlutei a m. quadriceps femoris
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» Posilovani a protahovani stehennich svalti, pfedev§im mirné
hypotonického m. vastus medialis.

» Mobilizace levé patelly — znaéné tuha.

» Chuze bez pomiicek, hezky stereotyp.

» Jezdi na kole, cviéi a posilyje.

L kolenni kloub — flexe 125°, extenze pln4, bez rekurvace, pfi pohybu nebolestivé.

Subj: pacient se citi dobte, bolesti nepocituje. Po ranu nebo del$im sezeni koleno tuhé.

Rehabilitace: zari 2006

>

V V V V

Rehabilitace:

>
>
>

V V V V

Rehabilitace:

>
>

V V V VvV V

Pacient se znaén¢ zlepsil.

Neustale posiluje a procvi¢uje svaly na DKK, zejména na LDK.
Flexe i extenze L kolenniho kloubu pln4, nebolestiva.

Stereotyp chtize dobry, bez problémi, 1ze chizi po patach i $pi¢kach.
Absolvoval tiru v Krkono$ich bez vétsich obtizi.

rijen 2006

Pacient se zna¢né zlepsil.

Neustale posiluje a procviéuje svaly na DKK, zejména na LDK.
Flexe i extenze L kolenniho kloubu plna, nebolestiva, vazne jen mirné extenze
0 5°.

Mobilizace patelly, zna¢né tuzsi vlevo.

Ostatni kloubu na DKK volné, pohyb pfiméfeny.

Stereotyp chtize dobry, bez problémi, 1ze chiizi po patach i §pi¢kach.

Absolvoval taru v KrkonoS$ich bez vétSich obtiZi.

prosinec 2006

Doma posiluje a procvi€uje svaly na DKK, zejména na LDK.

Flexe i extenze L kolenniho kloubu plna, nebolestiva, vazne jen mirné extenze
o 5°.

Mirmne¢ hypotroficky m. vastus medialis.

Mobilizace patelly, vlevo tuzsi.

Ostatni kloubu na DKK volné, pohyb pfiméfeny.

Stereotyp chtize dobry, bez problémd, 1ze chlizi po patach i §pi¢kach.

Je schopen absolvovat i del$i tiru, aZ 20km, bez obtiZi.
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VySetieni Leden 2007

» Pacient je pozitivné naladény, bez obtiZi.
Koleno nebolestivé, bez otoku.
Hybnost patelly na DKK v normé.
Zna¢né zlep$eni stereotypu chiize.
Pacient chodi bez pomucek.

Zadal chodit do rekondiéniho centra Vieobecné fakultni nemocnice.

V V V V V V

Cilem je posileni oslabenych svald. Dilezité je, aby se vyvaroval piislusnym
pohybiim, jako jsou podiepy, poskoky a rychla zména pohybu.
Zavér:

Béhem roku postupovala fyzioterapie s pacientem pomalu. Zpo¢atku byly vysledky ne
pfili§ pozitivni, ale postupem ¢asu se hybnost i svalova sila zlepSovaly. Nutné je neustalé
pokratovani ve fyzioterapii, pfedevdim v posilovani oslabenych svali. Pfi jakychkoli

problémech by mél pacient neodkladné vyhledat 1ékafskou pomoc.
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Diskuze

Jak ohodnotit a shrnout svoji bakalafskou praci? Behem proditani veskeré
dostupné literatury, ¢lankd, ale i internetovych odkazi, nebylo zpo¢atku vibec snadné

danou problematiku pfesné pochopit.

Pfi psani teoretické Casti jsem pfepisovala znama a nepfili§ ménna fakta. Myslim
si, Ze na tomto tématu nelze vic zménit ani vymyslet. Zejména anatomicky popis a popis
mékkych tkani kolenniho kloubu. Informaci je hodné a tak jsem se snaZila vybrat jen to

nejdilezitéjsi a z mého hlediska nejzajimavejsi pro predstavu Etenati.

Dalsi teoretické kapitoly jsem pojala jako mensi nastinéni pfislu§ného problému.
Lze fict, Ze se jedna o informace dané a pfesné definované. Po prostudovani dostupné
a doporuCené literatury a rozhovorech s chirurgy, jsem pochopila, Ze cela filozofie
arthroskopického o$etieni kolenniho kloubu je slozit&j§i. Pred 20 lety se nakladaly
naro¢né rigidni obvazy, které znehybnily kolenni kloub na pomérné dlouhou dobu mnoha
tydnt. Z toho vyplyvaly nasledky pro kloub, zejména pro chrupavku. Ortézy, které se
nakladaji v pooperaénim obdobi, umoziiuji rota¢ni a transla¢ni pohyb v kloubu a tim

i v dané situaci optimalni vyZivu chrupavky (MUDr. Btizova — osobni sdéleni).

Dalsi nespornou vyhodou je moznost rychlého zahgjeni fyzioterapie — pohybové

lé€by, a tim daleko rychlej$imu navratu pacienta do béZnych dennich aktivit.

Kazdy c¢lovek, hlavné pacient je osoba individudlni a jako k individualitim

musime pfistupovat. Nejen lékafi— traumatologové, ale zejména my fyzioterapeuti.

Fyzioterapii jsem ve své praci vénovala zna¢nou ¢ast. SnaZila jsem se vytvofit
RHB plan, ktery by ukazal, jaké metody a cviky je mozné s pacienty po poranéni

kolenniho kloubu cviéit.
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Zaver
Ve své praci se vénuji otazce arthroskopickych operaci kolenniho kloubu, od
indikace po poopera¢ni lé¢bu a t€Zist¢ prace je v &asti fyzioterapie. Arthroskopické
osetfeni kolenniho kloubu pfedstavuje posun oproti diive uzivané rigidni fixaci, pacient
muze daleko dfive zahgjit pohybovou 1é¢bu a uziti ortézy umoziuje vyZivu chrupavky. Pti
uziti rigidni fixace dochazi k rozvoji arthrotickych zmén, jako nasledku omezené vyzivy

chrupav¢itych struktur kloubu.

Béhem psani jsem pochopila fadu slozitych a z mého pohledu nepfili§ jasnych
informaci. Myslim, Ze tedy mizu fici, Ze jsem jiZ pacientim a nejen tém, schopna poradit

v dané problematice. Zejména z pohledu fyzioterapeuta.
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Obr. 12.28 Palpace meniscus lateralis.



Obr. 12.38 Vysetieni pasivni flexe v kolennim kloubuy

Obr. 12.39 vysetieni pasivni extenze v kolennim kloubuy




Obr. 12.50 Medialni posun (skluz) pately,
vysetieni kloubni viile.



Obr. 12.74 (A) Provedeni McMurrayova testu v zevni rotaci a soucasné abdukci (val-
gotizaci) pfi testovani vnitiniho menisku. (B) Provedeni McMurrayova testu ve vnitini

rotaci a soucasné addukci (varotizaci) pfi testovani zevniho menisku.



vo). Distrakce s rotaci testuje postranni vazy a komprese s rotaci vysetfuje menisky.
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