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Abstrakt
Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po lateralni luxaci pately

Souhrn: Obecna ¢ast této prace obsahuje podrobné zpracovani anatomie, kineziologie
a biomechaniky kolenniho kloubu. Dale obsahuje informace o vysetfeni kolenniho
kloubu, diagnostice a nasledné terapii. Obsahem specialni ¢asti je podrobné zpracovana

kazuistika pacientky po artroskopii levého kolenniho kloubu.

Klicova slova: artroskopie, fyzioterapie, kolenni kloub, luxace pately, patela



Abstract

The title of the bachelor’s thesis: The case study of a physiotherapeutic care of

a patient after lateral patellar dislocation

Summary: The general part includes detailed description of anatomy, kinesiology and
biomechanics of the knee joint. It includes information about examination of knee joint,
diagnostics and ensuing therapy too. The detailed case study of a patient after

arthroscopy of the left knee joint is content of the special part.
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1. UVOD

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky pacientky po artroskopii
levého kolenniho kloubu po laterdlni luxaci ¢ésky a teoretické zpracovani tohoto
tématu. Poruchy v oblasti kolenniho kloubu jsou v dne$ni dob¢é pomérné cCasté, a to
i u mladych a sportujicich lidi. Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ jsou mi ortopedické
diagndzy blizsi nez diagnodzy z jinych obord.

Obecna cast prace obsahuje teoretické podklady pro danou diagnézu. V této Casti
bakalaiské prace se zaméfuji zejména na anatomii, Kineziologii a biomechaniku
kolenniho kloubu. Déale se podrobnéji zabyvam danou diagndézou, operacni

1 konzervativni 1écbou, diagnostikou a naslednou terapii pted operaci i po operaci.

Specialni ¢ast obsahuje konkrétni kazuistiku, kterd je zpracovana na zéklad¢ znalosti
ziskanych béhem tfilet¢ho studia na FTVS UK. Tato ¢ast obsahuje podrobny vstupni
kineziologicky rozbor, navrh kratkodobého a dlouhodobého planu, jednotlivé terapie,

vystupni kineziologicky rozbor a zavér prace se zhodnocenim efektu uvedené terapie.

Bakalaiska prace vznikla na zékladé souvislé odborné praxe, ktera probéhla

v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze v terminu od 7. 1. 2013 do 1. 2. 2013.



2. OBECNA CAST

2.1 ANATOMIE KOLENNiHO KLOUBU

Kolenni kloub je nejslozitéjsim kloubem lidského téla. Tomu odpovidé i jeho stavba,
ktera ma proti ostatnim velkym nosnym kloubtim fadu zvlastnosti. Je to kloub slozeny,
nebot’ se v ném stykaji femur, tibie a patela a mezi stycné plochy femuru a tibie jsou
vlozeny kloubni menisky. Na stavbé kloubu se déle podili kloubni pouzdro, vazy
1 svaly, spolecné oznacované jako stabilizatory, a dale sem patii samoziejmé i cévy
a nervy. Kolenni kloub Ize rozdélit na kloub femorotibialni a femoropatelarni,
femorotibialni kloub pak na medialni a lateralni. Kazdy z nich je pfisluSnym meniskem

rozdélen na ¢ast femoromeniskalni a meniskotibialni. (Cihék, 2001; Cech, 1986)

Femur a tibie jsou dvé nejdelsi kosti, a tedy i paky lidského téla, které spolu artikuluji
Vv kolennim kloubu. Z tohoto ditvodu jsou sily, které zde plisobi, zna¢né. Tvar kloubnich
ploch se vSak na stabilit¢ kloubu podili minimalng. Stabilita je pfedevSim zajiSténa
mohutnym vazivovym aparatem a silnymi svaly, které se kolem kolenniho kloubu
upinaji nebo zde zacinaji. Slozitd stavba kloubnich vazii a zna¢ny rozsah pohybu spolu
s extrémnimi naroky, které jsou na kloub kladené, zapficinuji velmi Castd poranéni
vazivového aparatu kolenniho kloubu. Tato poranéni jsou pfitom cCasto zavazna.

(Bartonicek, 1991)

2.1.1 Artikulujici kosti kolenniho kloubu
Femur — stehenni kost

Mohutny distalni konec femuru je tvofen dvéma kondyly, medidlnim a lateralnim,
které jsou pii pfedozadnim pohledu oblé a vpiedu je spojuje facies patellaris. Kondyly
femuru funguji jako kloubni hlavice kolenniho kloubu. Dorzélné a distalné jsou tyto
kondyly oddéleny mohutnym zéatfezem, ktery nazyvadme fossa intercondylaris femoris.
Ve svém sttedu je kloubni plocha pro ¢éSku prohloubena ve vertikalni zlabek, sulcus
femoralis. Tato kloubni plocha ma sedlovity tvar. Tvar a orientace obou kondylu
distalniho konce femuru nejsou shodné. Laterdlni kondyl stoji témét sagitaln€, zatimco
medialni se k nému svou predni ¢asti staci a tvoii tak mirny oblouk otevieny konkavitou

lateralng. (Cihak, 2001; Bartoni¢ek, 1991)



Tibia — holenni kost

Proximélni konec holenni kosti je rozsiteny ve dva dozadu sklonéné kloubni hrboly,
condylus medialis et lateralis, nesouci témét ploché kloubni plochy. Medialni kloubni
plocha je ovéalnd a mirn¢ vyhloubend (konkavni), lateralni sty¢na plocha je kruhova,
mens$i a téméf rovnd. Mezi obéma plochami je mald vyvySenina, eminentia
intercondylaris, vybihajici v medialni a lateralni hrbolek. Tyto hrbolky jsou podobné
sttiskam a u jejich bazi konci ¢asti zkiizenych vaza. Pfed a za eminentia intercondylaris
jsou malé plochy, area intercondylaris anterior et posterior. Do obou téchto jamek
(ploch) se upinaji rohy meniskl a také casti vldken zkiizenych vazi. Na spodni plose
lateralniho kondylu je mal4 sty¢na plocha pro spojeni s hlavici fibuly. Bo¢ni plochy
obou kloubnich hrbold vybihaji dopfedu v ovalnou drsnatinu, tuberositas tibiae.
Zaktiveni kondyli femuru jsou vétsi a neodpovidaji tvaru plosek tibie. Femur se proto
v kazdé poloze stykd pouze s malymi okrsky tibie. Z tohoto diivodu vétSinu sty¢né

plochy pro femur ptedstavuji menisky. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2000)

Patela — ¢éska

Céska je sezamskou kosti v uponové §lase m. quadriceps femoris. Vzdy je v kontaktu
pouze se stehenni kosti, jelikoZ od kosti holenni je oddélena tukovymi polStarky
kolenniho kloubu. Céska ma tvar podobajici se srdci nebo trojuhelniku, jehoz zakladna
a vyska jsou piiblizné stejné (4 az 5 cm). Hlavni Cast Slachy m. quadriceps femoris se
upind na Sirs$i horni okraj kosti, basis patellae. Tato Slacha ptfechazi do lig. patellae po
predni, cévnimi otvory perforované a drsné plose ¢éSky. Na ptedni plochu femuru
pfiléha zadni plocha ¢ésky hladkou ovéalnou plochou. Zevni ¢ast plochy ¢ésky je veétsi,

Basis patellae

Facies

oz < articularis

! Fa\cies i
A Anterior Apex siteritr B Posterior Apex patellae

patellae

view. view.

Obrazek 1: Patela (Gilroy, 2009)



zatimco vnitini ploska je téméf rovnd a mensi. Dolni, mirn¢ dozadu zahnuty okraj kosti

vybiha v hrotnaty vrchol &ésky, apex patellae. (Cech, 1986; Dylevsky, 2000)

Patela neni pouhym zpevnénim piedni plochy kolenniho pouzdra, ale je velmi
dynamizujicim prvkem extenzorového aparatu kolenniho kloubu. Na ¢éSce dochazi ke
zméné sméru tahu m. quadriceps femoris, slouzi tudiz jako kladka. Kdyby sval probihal
pfimo ze stehna na bérec (bez ¢ésky), byla by v misté Giponu vyvinuta podstatné mensi
sila. Sval ,,podeptfeny a zahnuty* kladkou pately vyvine silu mnohem vétsi. Déle plati,
ze ¢im vice je koleno ohnuté, tim vétsi je sila, kterd ptitlacuje ¢ésku proti piedni plose

femuru. (Dylevsky, 2000)

2.1.2 Statické stabilizatory kolenniho kloubu
Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se na tibii a na patele upina pfi okrajich kloubnich ploch, na femuru
o néco dale od kloubnich ploch. Epikondyly femuru jsou vynechany, jelikoz se na né
upinaji svaly a jsou tam pfipojeny vazy. Pouzdro kolenniho kloubu je rozdilné ¢lenité
ve své vazivové (fibrozni) 1 synovidlni vrstv€. Kloubni pouzdro nemé takovou
schopnost zpeviiovat kloub, jako je tomu u kloubu kycelniho. Zpeviiujici funkci ma

predeviim ligamentézni aparat. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2000, Véle 2006)
Kloubni dutina

Dutina kolenniho kloubu je nejvétSim synovidlnim prostorem lidského téla. Ma
komplikovany tvar, jelikoZ synovidlni membrana nevystyla pouzdro rovnomérmé. Od
zadni strany pouzdra jde synovidlni membrdna po obou stranach zkiiZzenych vazi
dopiedu, pfipojena na tibii a do fossa intercondilaris femoris. Kloubni dutinu mizeme
z chirurgického hlediska rozdé€lit na velkou ¢ast ventralni a dvé mensi ¢asti dorzalni.
Kondyly femuru a zkiiZené vazy od sebe tyto ¢asti oddéluji. (Bartoni¢ek, 1991; Cihak,
2001)

Vazy kloubniho pouzdra

Ligamentum popliteum obliquum neni vazem v pravém slova smyslu, jelikoz jde
0 jednu zponovych ¢asti m. semimembranosus. Je to silny, proti okoli ostie

ohrani¢eny vaz, ktery pfirGstd ke kloubnimu pouzdru svou ptedni plochou. Vaz je



perforovan drobnymi cévami, tyto otvory vaz nékdy déli na dvé az tfi samostatné;jsi

casti. (Bartonicek, 1991)

Ligamentum popliteum arcuatum ma tvar zaoblené¢ho pismene Y a je spojeno s hlavici
fibuly. Nachazi se na zadni strané pouzdra a je pomérné dlouhé. Tento vaz zacind na
hrotu hlavice lytkové kosti a dvé raménka obloukovitého vazu pokryvaji tponovou
Slachu m. popliteus. Vaz je fazen mezi stabilizatory kolenniho kloubu, ale jeho vyznam

nelze pieceiovat. (Cihdk, 2001; Dylevsky, 2000)

Mezi vazy kloubniho pouzdra tadime i Slachu m. quadriceps femoris. Ligamentum
patellae je pokracovanim Slachy m. quadriceps femoris od pately na tuberositas tibiae,
v lig. patellae je zanofen hrot pately. Retinacula patellae (retinaculum patellae mediale
et laterale) jsou pruhy jdouci po obou stranach pately od m. quadriceps femoris Kk tibii.
(Cihak, 2001)

M, vastis
menmedius,
tendo

M, vastis

lateralis M, vastis
medialls
M. rectus
formaon s, tendo
Retaulum patelae Lig. collaterale
Ltorake transversale tibiale
Retiaculum patellye Retinacudum

latersle longitucinale petedlee medake

trarsersaie

Ug. coflaterale
flibulare Reginacdem
potedloe mediake

Caput fibulse lngRudinale

Tuberasitas tibise

Fiuia
Thia

Membrana
Ierosses Cris

Obrazek 2: Vazy kloubniho pouzdra (Gilroy, 2009)
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Postranni vazy

Mezi postranni vazy kolenniho kloubu patfi lig. collaterale tibiale et fibulare a jsou to
vazy zesilujici kloubni pouzdro. Tato ligamenta se napinaji pii extenzi v kolené a pii

flexi se uvolnuji. Vyrazné omezuji extenzi v kloubu. (Dylevsky, 2000; Véle, 2006)

Ligamentum collaterale tibiale je vpfedu tvofeno vertikdlnimi a vzadu Sikmymi
vazivovymi vlakny. Vaz je pomérné Siroky, plochy a jeho zadni ¢ast pevné srusta
s kloubnim pouzdrem a s vnitfnim meniskem. Je zcela napjat pii extenzi kolena, které

tak stabilizuje. (Dylevsky, 2000)

Ligamentum collaterale fibulare je na prifezu obly ¢i lehce ovalny provazec,
zaCinajici v¢jirovité na laterdlnim epikondylu femuru, tésn¢ pod uponem lateralniho
intermuskularniho septa. Vaz sméfuje pii extendovaném koleni distaln¢ a mirné
dorzalné (tedy obracené nez vnitini postranni vaz). Ligamentum collaterale fibulare se

upin na hlavic¢ku fibuly a skladé se z paralelné orientovanych vldken. (Cech, 1986)
Nitrokloubni vazy

Ligamentum transversum genus propojuje vptedu napii¢ menisky a je zabudovano

Vv kloubnim pouzdru a v tukové plica alaris.

Ligamentum meniskofemorale posterius et anterius fixuji zadni cip lateralniho
menisku a jdou z ného po zadni a piedni strané zadniho zk¥izeného vazu k vnitinimu

kondylu femuru. (Cihak, 2001)

Zktizené vazy

Ligg. cruciata genus jsou nitrokloubni vazy a zaroven nejmohutnéjsi stabilizatory
kloubu. Omezuji flexi, extenzi a vnitini rotaci, neomezuji ovSem zevni rotaci.

Ochabnuti ligament vede k nadmérnému uvolnéni kolenniho kloubu a ke vzniku

viklavého kolena.

Ligamentum cruciatum anterius je primarnim stabilizatorem ventralniho posunu tibie,
vnitini rotace bérce a hyperextenze. Pii vnitini rotaci bérce je pfedni vaz nejvice
zatizen, zvlasté je-li koleno v hyperextenzi. Lig. cruciatum anterius zac¢ind na vnitini
plose zevniho kondylu femuru a jde do area intercondylaris anterior. (Dylevsky, 2000;

Dungl, 2005; Véle, 2006)

Ligamentum cruciatum posterius jde od zevni plochy vnitiniho kondylu do area

intercondylaris posterior, je primarnim stabilizatorem dorzalniho posunu tibie

8



a omezuje zevni rotaci bérce. Tento vaz je asi o tietinu siln€j$i nez vaz ptedni, je tedy

nejsilngj$im vazem kolenniho kloubu. (Dylevsky, 2000; Dungl, 2005)

Fat Pad

Ant. Intermeniscal Lig. Patellar Tendon

Anterior Cruciate

Lateral Meniscus

Mediol
Meniscus
\ Fibular Collateral
Tibial Collateral Lig ' / s ‘
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Medial Capsular Lig. \
A

¢ oy <
hh‘\\l\\“\ M _4",-7 )‘ia .

| P77 .
b Lig of Humphrey

Semimembranosus Lig. of Wrisberg

N

Posterior Cruciate

Obrazek 3: Ligamento6zni aparat kolenniho kloubu (Blackburn, Craig, 1980)
Menisky

Termin meniskus je pouzivan pro nekompletni diskus. V kolennim kloubu maji
menisky ptiéné klinovity prifez pro zlepSeni kontaktu mezi kondyly stehenni a holenni
kosti. Jsou tvofeny vazivovou chrupavkou, maji srpkovity tvar a po obvodu jsou
fixovany ke kloubnimu pouzdru. Menisky 1ze rozdélit na pfedni roh, zadni roh a stfedni
¢ast. ZlepSuji kongruenci kloubnich ploch, plisobi jako tlumice nérazii, maji funkci
lubrikacni a podili se na stabilité¢ kolenniho kloubu. Prokrvena je pouze 1/3 periferni
¢asti medialniho menisku a Y4 periferni Casti lateralniho menisku, zbyvajici ¢asti jsou

vyzivovany synovialni tekutinou. (Dungl, 2005; Tichy, 2005)

Meniskus medialis ma polomésicity tvar a je vetsi. Jeho rohy se upinaji do area
intercondylaris anterior et posterior. Ve stiedni Casti je meniskus pevné srostly
S kloubnim pouzdrem a s ¢asti vnitfniho kolateralniho vazu. Z toho plyne, Ze je fixovan
ve tfech bodech (oba rohy a stfedni partie). Meniskus medialis je méné pohyblivy nez

lateralni meniskus, nepokryva celou plochu tibidlniho kondylu a ponechava v jeho



sttedu prohloubenou ovalnou plosku. Vzhledem ke své mensi pohyblivosti je medialni

meniskus castéji poskozen, a to az v 95 % ptipadi.(Dylevsky, 2000)

Meniskus lateralis je sice mensi nez meniskus medialis, ale pokryva témét celou
kloubni plochu zevniho kondylu tibie s vyjimkou malé centralni ¢asti. Upony obou jeho
roht lezi té&sné blizko sebe, takze meniskus ma tvar leziciho pismene O. Ptfedni roh se
upind v tésné blizkosti pfedniho zkiizeného vazu. Zadni roh se upind na malou plosku
v area intercondylaris posteriori a dale i na zadni okraj tuberculum intercondylare
laterale. Zevni meniskus je fixovan téméf v jediném misté, jelikoz Gpony jeho rohli se
skoro dotykaji. Tento fakt spolecné s celkovou stavbou lateralniho femorotibialniho

kloubu umoziuje jeho znacnou pohyblivost. (Bartonicek, 1991)

2.1.3 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu
Extenzorova skupina

M. quadriceps femoris je mohutny sval, ktery obaluje témét celou stehenni kost.
Sklada se ze Ctyt svald, tii jsou jednokloubové (m. vastus lateralis, m. vastus medialis
a m. vastus intermedius) a jeden je dvoukloubovy (m. rectus femoris). (Dylevsky, 2000;
Véle, 2006)

M. vastus intermedius je nejmohutngjsi ze vSech hlav m. quadriceps femoris a lezi
nejhloubéji. Vytvati silnou centralni $lachu inzerujici na bazi pately. Z dorzalni plochy
svalu se odstépuji dva az Ctyfi variabilni snopce, které se upinaji do vrcholu a dorzalni
plochy recessus suprapatellaris. M. vastus intermedius také zabraiuje uskfinuti pouzdra

pfi pohybu. (Bartonicek, 1991)

M. rectus femoris je dlouhy vietenovity sval, predstavujici v komplexu ¢tythlavého
svalu pomérn¢ samostatnou jednotku. Zac¢ind jednou Slachou od spina iliaca anterior
inferior, druhou $lachou od horniho kraje acetabula. Pfimy sval probiha mezi m. vastus
lateralis et medialis ke spolecné uponové slase a pritom kryje m. vastus intermedius.
(Dylevsky, 2000)

M. vastus medialis zacina na distalni ¢asti linea intertrochanterica a na labium mediale
lineae asperae. Jeho vldkna na rozdil od ostatnich hlav m. quadriceps femoris dosahuji
tésné K patele, kde vytvareji kratkou silnou §lachu, upinajici se nejen na bazi pately, ale
i na proximalni tfetinu az polovinu jejiho medialniho okraje. Jednou z hlavnich funkci

m. vastus medialis, a to hlavn¢ jeho distalni ¢asti (m. vastus medialis obliquus), je
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dynamicka stabilizace pately. Sval zabrafiuje jeji laterdlni dislokaci. (Cihak, 2001;
Cech, 1989)

M. vastus lateralis vytvaii zhruba 3 cm nad arovni baze pately silnou $lachu, ktera se
svymi medidlnimi snopci upind na zevni okraj baze pately. Laterdlni snopce Slachy
vytvareji retinaculum longitudinale laterale. Navic zevni snopce svalu sristaji s traktus

iliotibialis. (Cech, 1986)
Flexorova skupina

M. semimembranosus je dlouhy objemny sval s plochou, blanitou zaéate¢ni §lachou
témer do poloviny své délky. Jde na medialni stranu kolena (spolu se Slachou m.
semitendinosus) a rozbiha se ve tii uponové pruhy. Naléhd zezadu na m. adduktor

magnus. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2000)

M. semitendinosus ma uprostfed délky svalového biiska Sikmo probihajici §lasitou
vlozku. Je to dlouhy vietenovity sval. Dlouha tiponova $lacha, zaujimajici celou distalni

&ast svalu, jde na medialni stranu kolenniho kloubu. (Cihdk, 2001; Dylevsky, 2000)

Medial Gastrocnemius

e Plantaris {origin)
Tendon Origin

Lateral Gastrocnemius
Tendon origin

Posterior Copsule
Arcuate Ligomant

- Popliteus m.

Semimembranosus
Retinoculum

____Popliteal 0. 8 v

Soleus m.

Obrazek 4: Struktury na posteriorni stran¢ kolene (Blackburn, Craig, 1980)
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M. biceps femoris je mohutny zevni rotator a jeho uponova $lacha vznika pomérné
vysoko nad kloubem z caput longum. Caput breve se upina svymi svalovymi snopci
pfimo do medialni plochy této Slachy. Vlastni Gpon na hlaviéce fibuly ma tvar
asymetrické, dopiedu oteviené podkovy, V jejimz stfedu lezi tpon zevniho postranniho
vazu. Cast §lachy upinajici se zevné od vazu vyzafuje mohutnymi snopci az na lateralni
kondyl tibie, kde se upind. Diky tomu je vyznamné zesilen vazivovy aparat

tibiofibularniho kloubu. (Bartoni¢ek, 1991)

M. popliteus ma komplikovany prubéh a je piistupny v poplitealni jamce. Pronika do
kloubniho pouzdra od laterdlniho kondylu femuru. Z kloubniho pouzdra se vynotuje
pod ligamentum cruciatum a upind se na zadni stran¢ horniho okraje tibie. M. popliteus

je medidlni rotator a ucastni se odemknuti kolenniho zdmku. (Véle, 2006)

M. gastrocnemius pracuje téZ jako flexor kolena, ale této funkce se tcastni pouze
vV malé mife. Tento sval ma vétsi vyznam pro plantarni flexi nohy, kterd je vlastnim
motorem chiize. Je tvofen dvéma hlavami a spole¢né s m. soleus vytvaii m. triceps

surae. (Véle, 2006; Bartonicek, 1991)

2.2 BIOMECHANIKA KOLENNIiHO KLOUBU

Kolenni kloub je nosny kloub dolni koncetiny a ma tyto dvé hlavni funkce: umoznuje
provedeni potfebného rozsahu pohybu mezi stehnem a bércem a soucasné zajistuje
1 optimalni pfenos tlakovych sil vzniklych ¢innosti svali a hmotnosti téla.

(Bartonicek, 1991)

K zajisténi stability kloubu pfispiva plsobeni statickych i dynamickych tlakovych sil.
Stabilita kloubu je pro jeho normalni funkci nezbytna a z klinického hlediska nas zajima
nejvice. Bez znalosti zpiisobu, jakym je zajiSténa, nejsme schopni poranéni kolenniho

kloubu ani diagnostikovat, ani 1é¢it. (Cech, 1986)
Flexe-extenze
Flexe a extenze v kolennim kloubu probiha pievazné v sagitalni rovin¢ a je kombinaci
tti pohybti:
- Inicidlni rotace: objevuje se na zafatku flexe, na konci extenze dochazi
Kk terminalni rotaci
- Valivy pohyb: kondyly femuru se vali po tibidlnim plato
- Klouzavy pohyb: kondyli femuru po tibialnim plato
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Pti¢inou téchto riiznych pohybt je pribéh a usporadani hlavnich vazi kloubu a tvar
kloubnich ploch. Kondyly jsou v sagitalni roviné nesoustfedéné zakfivené, proto
neexistuje stala osa pohybu. Tato osa se méni v zavislosti na stupni flexe, hovofime

0 tzv. instantnim centru rotace. (Bartoni¢ek, 1991; Cech, 1986)

Interkondylickd eminence tibie spole¢né s postrannimi vazy zajistuje predevSim
pribéh flexe v sagitdlni roviné. Zkiizené¢ vazy maji hlavni vyznam pii zajisténi
vzajemné koordinace vSech tfi pohybt, a to zejména pohybu valivého a klouzavého.
Tato koordinace je totiz pii rozdilné velikosti kloubnich ploch kondyli femuru a tibie
pro pohyb v kloubu nezbytna. Jakakoliv zména umisténi zacatku ¢i iponu zkiizeného
vazu, nebo zména jeho délky, ma za nasledek zménu zékladnich biomechanickych

pomért v kloubu. (Bartoni¢ek, 1991; Cech, 1986)

Obrazek 5: Zastoupeni 3-dimenziondlniho pohybu pii kompletni flexi a extenzi

v kolennim kloubu (Bertomeu, 2007)

2.2.1 Biomechanika patelofemoralniho kloubu

Patela mé& znacny vyznam pro funkci kolena, protoze zlepSuje G¢innost extenzort

kolena pfi jeho flekénim postaveni, coz je dulezité pii vzptimovani. (Véle, 2006)

Patelofemoralni kloub je jedineény v tom smyslu, ze chrani vSechny ostatni klouby
celého téla. A to zpusobem, jakym distribuuje razové zatizeni v kolennim kloubu. Za
prvé, tlakové sily od stehenni kosti jsou absorbovany patelou. Poté se nepfenaseji piimo
jako tlakova zatiZeni, ale spiSe se tyto sily pfeméni v tahové sily v ¢tythlavém
stechennim svalu a patelarni $laSe. Tuto transformaci umoziiuje velmi silny m.

quadriceps femoris, ktery puasobi jako ,drzdk* pro femur. Reak¢ni sila
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patelofemoralniho kloubu je mira stlaceni ¢éSky proti stehenni kosti. Viskozni
a elastické vlastnosti ¢tythlavého svalu a patelarni Slachy poskytuji vynikajici tlumeni
narazi. Béhem intenzivni cCinnosti pusobi vnasem téle velké brzdici sily.
Patelofemoralni sila je v plné extenzi v kolennim kloubu (180°) nulova. Pii 90° flexi
v kolennim kloubu je tato sila téméf 1,5x vétsi. Toto zvySeni patelofemoralni sily
zdaraziiuje vyznam ovladani tlakové sily zamétené na patelofemoralni kloub. Reakéni
sila patelofemoralniho kloubu miize dosahnout vice nez trojndsobku télesné hmotnosti
pii chizi do schodii a ze schodi. Pfi dfepu muze tato sila dosahnout sedmi az

osminasobku télesné hmotnosti. (Hinman, Crossley, 2007; McLeod, Hunter, 1980)
Q-tihel

Q-thel je dulezitym urcujicim faktorem patelarniho sledovani, i kdyz je jeho klinicky
vyznam diskutabilni. Uspofadani extenzniho apardtu ma znacny vyznam nejen pro
stabilitu pately, ale i pro biomechaniku femoropatelarniho skloubeni. Je déano
vzajemnym vztahem m. quadriceps femoris, pately a lig. patellae. Zatimco podélna osa
lig. patellae smétuje distaln¢ a mirné lateralné€, osa tahu m. quadriceps femoris sméfuje
distaln¢ a lehce medidlné. Ob& osy tudiz sviraji tupy uhel otevieny zevné. Tento uhel
oznacil jako prvni Brattstrom (1964) a urcil jeho fyziologickou hodnotu na 8°az 10°.
Anglosasti autofi tento pojem dale definovali jako ,,okamzity* thel, jeZ svira osa tahu
m. quadriceps femoris spodélnou osou lig. patellae. Uhel je méfen v poloze
vySetiovaného na zadech, s extendovanym kolennim kloubem a neutralni rotaci bérce.
Svalovému tahu odpovida piiblizn€ spojnice spina iliaca anterior superior a stiedu
¢eésky. Osu lig. patellae ziskdme spojenim stfedu ¢éSky a tuberositas tibie. Ostry uhel
sevieny obéma piimkami je vysledny Q uhel. U muzii dosahuje velikosti 10°, u Zen 15°,

hodnoty vétsi nez 20° jsou povaZzovany za patologické. (Cech, 1986; Grelsamer, 2005)

Veétsi velikost Q-tihlu u Zen je dana tim, ze Zeny maji SirSi panev. Vzhledem k velké
vzdalenosti mezi panvi a patelou v porovnani se vzdalenosti pately od tuberositas tibiae,
je zména v poloze SIAS vyznamna pro méfeni Q-thlu. Ve studii 69 pacientt se nenasel
vyznamny rozdil v pozici SIAS u muzi a Zen a primérny rozdil v Q-tthlu mizu a Zen
byl 2,3°. Velikost Q-thlu také zavisi na vySce, u muzli a zen stejné vysky byly

naméfeny Q-uhly podobnych velikosti. (Grelsamer, 2005)
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Legenda:
A — stired pately
B — SIAS
C — protazeni pfimky AD
D — tuberositas tibiae

Q — Q-tihel

Obrazek 6: Q-uhel (Grelsamer, 2005)

2.2.2 Biomechanika mékkych struktur kolenniho kloubu

Kineticky fetézec je propojen prostiednictvim nervovych receptorti a vldken. Ty
predstavuji informaéni systém, ktery vysild do CNS informace o poloze kloubu, napéti

vazill (propriocepce) a soucasné registruje bolestivé podnéty. (Cech, 1986)
Kost a kloubni chrupavka

Kost a kloubni chrupavka tvofi skelet kloubu. Tvar kloubnich ploch ma rozhodujici
vliv na vzdjemné pohyby v kolennim kloubu. Kost 1 chrupavka jsou schopny elastické
deformace. Tato deformace zvysSuje kloubni kongruenci a soucasné zlepSuje ptenos

tlakovych sil v kloubu a zvy3uje jeho stabilitu. (Cech, 1986)
Vazy

Zajistuji pasivni stabilitu kloubu a zaroven kinematiku kloubu. Zavisi na jejich
prubéhu i tvaru a soucasné na tvaru kloubnich ploch. Jejich bohata senzitivni inervace

tvoii percepéni slozku tzv. kinetického fetézce kloubu. (Cech, 1986)
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Menisky

Jsou schopny vétsi elastické deformace nez chrupavka a kost. Diky tomu vyrovnavaji
inkongruenci kloubnich ploch a soucasné pusobi pii narazech kloubnich ploch jako
tlumi¢. Tim chrani kloubni chrupavku a napomadhaji lepSimu pfenosu tlakovych sil
V kloubu. Menisky také pomadhaji zajistit tonizaci kapsuldrnich vazii a zabranuji
usktinuti synovialis ¢i kloubniho pouzdra pii pohybu. Jejich lubrika¢ni funkce je také
velmi vyznamna, pfispivaji totiz k lepSimu roztirani synovidlni tekutiny. Menisky také

maji nezanedbatelny vyznam pro stabilizaci kloubu. (Cech, 1986)
Svaly

Zajistuji aktivni pohyb v kloubu a svym napétim urcuji smér vysledné tlakové sily
pusobici na kontaktni plochy kloubu. To zvySuje i jejich podil na aktivni stabilizaci

kloubu, nebot’ svaly tvofi vykonnou slozku kinetického fetézce. (Cech, 1986)

2.3 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Kolenni kloub umoziuje pfizpisobovat délku koncetiny potfebam lokomoce a ménit
vzdélenost trupu od terénu, po kterém se pohybujeme. Kolenni kloub je funkéné
a fibulou. Funkce svall a jejich uspofadani kolem kolena je ale podstatné jednodussi

nez kolem kloubu kycelniho. (Véle, 2006)
Svaly v oblasti kolenniho kloubu

Skupina m. quadriceps femoris se sklada ze ¢tyf svali. Mm. vasti (m. vastus medialis,
m. vastus lateralis, m. vastus intermedius) spojuji ventralné femur s tibii. M. rectus
femoris spojuje panev s tibii. VSechny hlavy ¢tythlavého svalu maji spolecnou Slachu
S vmezeienou patelou a upinaji se na tibii. Mm. vasti extenduji bérec. Lateralni vastus
ma navic malou rota¢ni komponentu. Medialni vastus je silnéjs$i nez lateralni a dosahuje
vice distalng, jeho relativni pfevaha zabezpeuje patelu pied lateralni luxaci. Ctyihlavy
sval se pfi kontrakci zkrati az o 8 cm a jako celek vyvine moment sily ptes 40 kg, coz je
cca dvojnasobek skupiny flexorové (22 kg). Z toho pouze piiblizne 1/5 sily (ptes 8 kg)
pfipadd na m. rectus femoris, ktery by sam bez spoluprace ostatnich hlav ¢tyrhlavého
svalu nedokdzal provést extenzi. Mm. vasti jsou dileZité pro stabilizaci kolena. Nejveétsi
tendenci k porucham ma medialni vastus. Funkce m. rectus femoris je zavisla na

postaveni v kyCelnim kloubu. Pfi flexi v kycCli je extencni u¢inek m. rectus femoris na
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bérec mensi nez pii extenzi v kycli. M. quadriceps femoris jako celek ma velky vyznam
pro chtizi. Postupuje-li §vihova noha dopiedu, provadi flexi v ky¢li s naslednou extenzi
V kolen¢. Mm. vasti zajist'uji stabilitu oporné nohy pii prendseni zatéze. Chiize je mozna
i v piipadé oslabeni funkce m. quadriceps femoris, pokud jsou zachovany flexory
kolene. V tomto piipadé je vSak ohrozena stabilita oporné nohy, ktera musi byt nouzové
uzamcena skupinou flexori kolen pracujicich v rekurvaénim postaveni kolenniho
kloubu. Stabilizace kolena pro udrzeni vzptimeného drzeni proti zevnim vliviim je
zajisténa silou m. quadriceps femoris. Pii poSkozeni m. quadriceps femoris mize byt
stabilita kolena v extenzi nouzové zajisténa kolennim zamkem realizovanym flexory
kolena pfi rekurvaci v kolené. Uvolnéni zamku kolena zajistuje m. popliteus, jehoz
funkci je flexe kolene a medidlni rotace bérce. Pti pfilisSné hyperextenzi kolenniho
kloubu je m. popliteus natazen a tudiz je umoznéna vétsi laterdlni rotace bérce. Pii
nezatizeném pohodlném stoji je patela volné pohybliva, jelikoz neni zapotiebi
stabiliza¢ni funkce m. quadriceps femoris. Aktivita m. quadriceps femoris stoupé az pfi

posturdlni nejistoté¢ anebo tam, kde je tieba vyvinout stav pfipravenosti k rychlé zméné

polohy. (Kapandji, 1987; Kendall, 2005; Véle,2006)
Pohyby v kolennim kloubu

Kolenni kloub plni dva protichtidné pozadavky, jelikoz musi zajiStovat stabilitu pti

souc¢asné mobilite.

Flexe v kolené je mozna do 120° a pasivni flexe az do 160° podle stavu m. rectus
femoris a objemu stehna a Iytka. Rozsah flexe v kolené zavisi také na postaveni
kycelniho kloubu. Napéti obou zkiizenych vazi a pisobeni zadnich rohti obou meniskt
ma vliv na rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe pouze u osob se slabé vyvinutym

svalstvem. (Kapandji, 1987; Véle, 2006)

Extenze je opacny pohyb do nulového postaveni. Za toto postaveni se pohyb oznacuje
jako hyperextenze (az do 10°, max. 15°). Hyperextenze je omezena hlavné napétim
vazli, a to dorzalni ¢asti pouzdra, pfedniho zkfiZzeného vazu, posteromedialni Casti
zadniho zkiizeného vazu, dale nalehnutim kondyli femuru na ptfedni rohy obou

meniskd. VIiv na hyperextenzi ma i napéti flexorti kolenniho kloubu. (Véle, 2006)

Rotace v kolen¢ (podél osy tibie) je mozna zevni (cca 15-30°) a vnitini (max. do 40°).
Vnitini rotace rotuje prsty medialné a hraje diilezitou roli v addukci nohy. Zevni rotace

naopak rotuje prsty lateralné a ma velky vyznam pii abdukci nohy. Rotace je do jisté
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miry zavisla na flexi v koleni, nebot’ stupenn flexe ovliviiuje rozsah rotace. Vlastni
rotacéni d¢j je zavisly predevSim na uspotadani vazivového aparatu a jeho vztahu ke
kostnim strukturam. Tvar kloubnich ploch ovliviiuje rozsah rotacniho pohybu ve velmi
malé mife. Pouze interkondylickd eminence tibie Castecné¢ determinuje stied rotace.
Rozhodujici vliv na rozsah rotace ma uspoiadani vazi. (Cech, 1986; Kapandji, 1987;
Véle, 2006)

Kolenni kloub nezahrnuje pouze spojeni femuru s tibii, ale i spojeni tibie s fibulou
a spojeni pately skolennim kloubem. Tento kloub je pomérné nestabilni
a pravdépodobné nejvice zranitelny. Anatomickd nestabilita kolenniho kloubu je
¢asteCn¢ pripisovana malé velikosti plochy na proximalnim konci tibie. Pfipomina to
ponckud funkei v loketnim kloubu s daleko mens$i mozZnosti rotace. Dllezitym utvarem
jsou menisky, které také zajistuji stabilitu, i kdyz jsou jejich vnitini Casti volné.
Integrita kolenniho kloubu je tudiz zavisla na mékkych tkanich, jako jsou vazy a svaly.
Ligamentdzni tkéan je Casto predmétem traumatu, pii kterém atrofuji flexory a extenzory
kolenniho kloubu. Kolenni kloub ma velmi ¢etné vychlipky, a to burzy a recesy, ve
kterych se miize koncentrovat tekutina (vypotek). Zna¢ny vyznam pro funkci kolena ma
1 patela. Dilezitym stabilizacnim mechanismem je kolenni zamek v lehké hyperextenzi.
Zamek je podporovany aktivitou flexori a morfologii kloubnich struktur. Flexory
zvySuji stabilitu a pevnost mechanického zamku ve stoji. (Campbell, Glenn, 1982; Véle,
2006)

Lombardiv paradox

Pfi vzptimovani, napt. ze sedu, kdy dochazi k extenzi kolene diky m. rectus femoris
a mm. vasti, se souCasn¢ aktivuji i1 flexory kolena, které by mély podle zéisady
reciprocni inervace naopak extenzi kolena branit. Ob¢ svalové skupiny jsou
dvoukloubové, proto flexory flektuji koleno a extenduji kycel a m. rectus femoris
extenduje koleno a flektuje kycel. Jejich funkce se podporuji a dochazi ke vzpiimeni,
i kdyZ by se tyto funkce méli vzajemné rusit. Kokontrakce agonistti s antagonisty je
dilezitym stabilizatnim mechanismem fizenym centraln¢ a pfi jeho selhani se kolena

automaticky podlamuji. (Véle, 2006)
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2.4 VYSETRENI KOLENNIiHO KLOUBU

24.1 Anamnéza

Anamnéza byva v dneSni dob¢ Casto podcenovana, presto vsak plati, ze pres 50 %
ortopedickych onemocnéni mizeme objasnit pii spravné odebrané anamnéze. Faktory,
které ovliviiuji vyvoj motoriky, jsou zasadni a méli bychom se na né v anamnéze ptat.
Mezi tyto faktory patii dédicnost, prenatalni a postnatalni biologicky vyvoj az do
soucasnosti, prodélané nemoci, urazy a jejich 1éeni a vyvoj souCasnych potizi. Dale
nesmime opomenout zpusob Zivota a pohybové chovéani pacienta, vliv rodinného
a spolecenského prosttedi a v neposledni fad¢€ vliv vnitiniho prostiedi (psychika, vyziva,
vnitini poruchy). Dulezitym faktorem, kterého si v anamnéze v§imame, je bolest,
jelikoz je zékladnim pfiznakem signalizujicim postiZzeni kloubu. Bolest v koleni miize
signalizovat poruchu kycelniho kloubu nebo miize vychéazet z patete, proto pii vySetieni
tyto segmenty nesmime opomenout. Velmi dilezité jsou ptfi anamnéze otazky zaméiené
na schopnost zatéze postizené koncetiny a charakter bolesti. Naptiklad ranni ztuhlost,
kterad se pohybem muze postupné zlepSovat, doprovazi revmatoidni artritidu. Akcentace
bolesti pfi chiizi ze schodli je pfizna¢nd pro poruchu patelofemoralniho kloubu,
startovaci bolest svéd¢i pro osteoartrozu, klidova a noc¢ni bolest je charakteristicka

u zanétu nebo kostnich metastaz. (Dungl, 2005; Véle, 2006; Kolat, 2009)

U akutniho tirazu nés zajima pfedev§im mechanismus poranéni, rychlost vzniku otoku
a vzhled kolenniho kloubu po urazu. Dillezit4 je také moznost zatéze kolenniho kloubu
tésné po Urazu a charakter punktované tekutiny. U pourazovych stavii nds zajima délka
fixace a néslednd rehabilitace po urazu. Ptame se 1 na soucasné potize jako jsou

napiiklad blokéady ¢i nestabilita. (Kolat, 2009)

2.4.2 Aspekce

Aspekci hodnotime somatotyp neboli habitus pacienta. Zaméfujeme se na stavbu
kostry, stav svali a podkozniho tuku. Vyclefiujeme tii somatotypy, astenicky,
normostenicky a pyknicky. Pouhym okem usuzujeme na nanismus ¢i gigantismus

a hodnotime proporcionalitu t€la. (Dungl, 2005)

S pozorovanim pacienta za¢indme jiz v ¢ekarn¢ sledovanim jeho pohybového
chovéni, vyrazu oblic¢eje, bolestivych grimas, celkového drzeni a charakteru chize.

U kolenniho kloubu se zaméfujeme na osové postaveni celé dolni koncetiny. Sledujeme
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vyboceni kolen, které oznacujeme pii jejich laterdlnim vyboceni jako genua vara, nebo
pti jejich medidlnim vyboceni jako genua valga. Pokud ma pacient prohnuté¢ kolenni
klouby dozadu, oznaCujeme je jako genu recurvatum. O rozsahu pohybu v kloubu nam
vypovida, jestli je pacient schopen sedét s koleny ohnutymi do 90° nebo déava piednost
extenzi v kolennim kloubu. Hodnotime také zptsob, jakym se pacient zveda ze zidle,
jestli se zméni postaveni kolennich kloubd, nebo jestli ma s timto ukonem pacient
potize. Dale si vSimame zbytnéni Hoffova télesa, népln¢ v kloubu, zduieni nckteré
burzy a reliéfu tuberositas tibiae. M. vastus medialis reaguje na poruchy v kolennim
kloubu hypotonii a hypotrofii. Sledujeme i trofiku a tonus m. quadriceps femoris
a ischiokruralnich svald. Dulezitd je 1 barva kiize v oblasti kolene, pfitomnost
hematomi a jizev. Nesmime zapomenout vzdy porovnat obé strany a zaznamenat

odchylky a asymetrii.(Gross, 2005; Kolat, 2009)

2.4.3 Palpace

Pii povrchové palpaci zjisStujeme citlivost kiize, jeji teplotu, pohyblivost, tlakovou
bolestivost a popfipadé velikost zénétlivého zdufeni. Péatrame po dystrofickych
zménach, jako jsou ztrata ochlupeni ¢i snizeni télesné teploty. Palpaci také zjistime otok
kloubu nebo jeho napli. Pii hluboké palpaci zjiStujeme svalovy tonus a piipadné
kontraktury, déale palpujeme Slachové Gpony, periost a nerovnosti na kosti. VySetfujeme
také pohyblivost pately a drasoty pii pohybu pately, palpujeme okraje kloubnich ploch
a fasety pately. Posuzujeme postaveni pately ve femoralnim zlabku (vysoké postaveni,

rotace pately). (Dungl, 2005; Gross, 2005; Kolat, 2009)

2.4.4 Pasivni pohyby

Pohyb se provadi Suvolnénym svalstvem, pouze do pocitu bolesti. U kolenniho
kloubu sledujeme rozsah pohybu do flexe a extenze a pohyb pately ve femoralnim
zlabku. Pfi omezeni pohybu vySetfujeme, zda se jedna o tuhou zarazku, nebo pruzny
odpor. Omezeni extenze v kolennim kloubu, kde je pruzeni a bolest pfi snaze o dotazeni
pohybu, mize byt znamkou 1éze menisku. VySetieni pasivni pohyblivosti rozd¢lujeme
na dvé ¢asti, vySeteni funk¢nich pohybt v zédkladnich rovinach (tyto pohyby mohou byt
vykonavany rovnéz aktivné) a vySetfeni pridatnych pohybt. (Haladova, 1997; Gross,
2005; Kolar, 2009)
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VySeti‘eni piidatnych pohybii

VySetfeni pately: Pacient lezi na zddech a pod kolenem vySetiované dolni

koncetiny ma maly polstafek. Patelu uchopujeme mezi palce a ukazovaky a vySetfujeme
kraniokaudalni a mediolateralni posun. Pohyby pately byvaji velmi ¢asto omezeny pii
afekci v kolennim kloubu. Klouzavy pohyb pately je omezen i u koxartrozy, jelikoz je
Casto zkracen m. quadriceps femoris, do jehoz Slachy je patela zavzata. (Holubarova,

2012; Rychlikova, 2002)

Trakce s flexi: Pacient je v poloze vleze na zadech a obé& dolni koncetiny ma
flektované v kolennim i ky¢elnim kloubu. Testovana dolni koncetina je zavéSena pres
predlokti vysettujiciho. Pfi této trakci dochazi k otvirani kloubni $térbiny bud’ fibularné,

nebo tibialné.

Trakce v ose femuru: Vychozi poloha je vleZe na bfiSe. Pacient ma testovanou

dolni koncetinu ve flexi 90° v kolennim kloubu. Terapeut méa obé ruce na bérci,

hypothenary v jamce a malikovou hranou provadi trakci v ose femuru.

Trakce v ose bérce: Pacient je v poloze vleZe na biise. Testovana dolni koncetina

je ve flexi v kolennim kloubu 90°. Terapeut uchopi dolni koncetinu za talokruralni
kloub (prsty na vnitinim kotniku, palce na vnéjSim kotniku), fixuje stehno svym bércem

a provede trakci v ose bérce svym napiimenim. (Holubafova, 2012)

Ventralni posun tibie: Nemocny lezi na lehatku na zadech, vySetfovanou

koncetinu ma flektovanou v kolennim kloubu do 90° a v ky¢elnim kloubu pfiblizné do
45°. Terapeut ptisedne lehce Spicku nohy a uchopi dolni koncetinu pod kolennim
kloubem, provede posun pomoci ukazovaka v podkolenni jamce smérem ventralnim.

(Rychlikova, 2002; Holubatova, 2012)

Timto zpisobem lze vySetiovat kromé pohyblivosti femoropateldrniho kloubu
1 integritu predniho zkiizené¢ho vazu a test se nazyva ptedni zasuvkovy test. (Gross,
2005)

Dorzalni posun tibie: Vychozi poloha pacienta je stejna jako pii ventralnim

posunu tibie. Pohyb je ale provadén tlakem thenart a palct ptiloZzenych na tibii smérem

dorzalnim.

Timto zplisobem lze vySetfovat kromé pohyblivosti femoropateldrniho kloubu

1 integritu zadniho zkiizeného vazu a test se nazyva zadni zasuvkovy test. (Gross, 2005)
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2.4.5 Aktivni pohyby

Aktivni pohyb vySetfujeme v otevienych i uzavienych kinematickych fetézcich,
sledujeme kvalitu zapojeni svali m. quadriceps femoris (vastus medialis), zevnich
rotatort kycelniho kloubu a m. tensor fasciae latae. Testujeme flexi a extenzi kolem
transverzalni osy. Vnitini a zevni rotaci kolem vertikdlni osy mizeme testovat v 90°
flexi v kolennim kloubu. Pro rychlé orientac¢ni vySetfeni flexné-extencniho pohybu
postaci, aby pacient provedl maximalni dfep s ploskami nohou pevné poloZenymi na
podlaze a poté se vratil zpét do stoje. VySetieni mize byt analytické (svalovy test,
goniometrie), anebo syntetické (vysetieni chiize a lokomoce). (Haladova, 1997; Gross,

2005; Kolaft, 2009)

2.4.6 VySetieni pohybu proti odporu

Proti odporu vySetiujeme flexi a extenzi v kolennim kloubu S vnitini a zevni rotaci
tibie. Jestlize jsou poSkozeny vazivové stabilizatory kolenniho kloubu, je vySetieni

rotaci proti odporu obzvlasté dilezité. (Gross, 2005)

2.4.7 Funkéni vySetieni

VySeti‘eni meniskii

Mc Murrayiv test: Pfi vySetfeni pravého kolena uchopime pravou rukou patu
vySetfované koncetiny, levou ruku poloZime na postizené koleno. Kloub pfevedeme do
flexe, bérec do zevni rotace a soucasné vyvijime lehky tlak smérem do jeho abdukce.
Z této polohy pak provedeme vnitini rotaci bérce a tla¢ime do addukce, aniz by se ménil
uhel flexe kolena. Stejny manévr provadime nékolikrat v postupné se zmensujicim uhlu
flexe az do 90°. Pfiznak je pozitivni pii bolesti a fenoménu lupnuti, ktery je moZno

hmatat v oblasti kloubni §térbiny. (Kolat, 2009)

Payrtv ptiznak: Nemocny se posadi do tureckého sedu a zatla¢i rukama kolena.

Objevi-li se bolest v zadni ¢asti medialni kloubni §térbiny, je podezieni na poranéni
vnitiniho menisku. Bolest vznikd vyraznou kompresi v oblasti zadniho rohu menisku

vyvolanou timto manévrem. (Cech, 1986)

Apleyliv test: Pfi provadéni testu lezi pacient na bfiSe, kycelni kloub je
extendovany a koleno je maximalné¢ flektovano. Provadime rotace bérce v axidlni

distrakci a posléze pifi kompresi v ose bérce. Test opakujeme v riznych uhlech az do
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90°. Bolest pii tlaku svéd¢i pro poranéni meniskdl, pfi trakci spiSe pro postizeni vazi.

(Kolé, 2009)

Steinmanntiv piiznak I: Je charakteristicky bolesti v medialni §térbiné pii pasivni
flexi do 90° a otaceni kolena do zevni rotace (léze medialniho menisku), bolest

Vv lateralni Stérbin€ pfi rotaci dovnitt (1éze lateralniho menisku).

Steinmannuv pfiznak II: Pfi zvétSovani flexe v koleni se bolestivé misto na

palpaci stéhuje dozadu. (Dungl, 2005)

Chtize v podrepu: Je pro pacienta nemozna za piredpokladu 1éze meniska, a to

predevsim medialniho. (Kolat, 2009)
Vysetieni stability kolenniho kloubu

Abduk¢ni test: Pacient lezi na zadech a terapeut stoji na testované stran€. Jednou
rukou pevné fixuje bérec, druhou rukou fixuje distdlni ¢ast femuru z laterdlni strany.
Potom uskutecni pfiblizné 30° flexi v kolennim kloubu a spodni rukou provede abdukci
bérce, ¢imz se otevie medialni kloubni $térbina. Test opakujeme i s extenzi v kolennim
kloubu. Pozitivita manévru pii flek¢nim i extenénim postaveni v kolennim kloubu
znamena postizeni vnitiniho postranniho vazu spole¢né s pfednim zkiiZenym vazem.

(Gross, 2005)

Adduk¢ni test: Femur fixujeme z medialni strany a pohybem bérce do addukce
docilime var6zniho napéti a posoudime stupen rozevieni lateralni Sté€rbiny. Pfi vySetieni
addukéniho testu ve 30° flexi v kolennim kloubu vyfadime stabiliza¢ni vliv dorzalni
¢asti kloubniho pouzdra a castetn€ 1 predniho zkfiZeného vazu a tim izolované

vySetiime integritu zevniho postranniho vazu. (Gross, 2005)

Lachmaniv test: Pacient leZi na zadech a terapeut stoji na strané¢ poranéného

kolena pacienta. Kolenni kloub je ve flexi piiblizné 15°. VySettujici uchopi jednou
rukou femur pacienta nad kolenem a tim jej stabilizuje. Druhou rukou tlaci na
proximalni konec bérce ventraln€. Vyrazny posun sveéd¢i pro kompletni 1ézi predniho
zktiZzeného vazu a eventudlni moznou 1ézi medidlnich a lateralnich struktur. Tento test

je povazovan za nejcitlivéjsi zkousku léze predniho zkiizeného vazu. (Cech, 1986)

Ptedni zésuvkovy test: Pouziva se k posouzeni poskozeni ptredniho zkiizeného

vazu. VySetiujeme ve 45°flexi vkycli a 90° flexi v koleni. Terapeut dosedne ke
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Spickam prsti nohy, tim stabilizuje dolni koncetinu a tahem za proximalni ¢ast bérce se

snazi posunout horni ¢ast tibie proti femuru. (Dungl, 2005)

Zadni zasuvkovy test: Slouzi k posouzeni pevnosti zadniho zktizeného vazu. Ve

stejné poloze se snazime tlakem zasunout tibii proti femuru dozadu. (Dungl, 2005)
VySetieni femoropateldarniho kloubu

Test stability pately - anxiosity test: Pacient zadrzi ruku terapeuta pii palpaci

pately. Test je pozitivni pii kongenitalni nebo recidivujici luxaci pately. (Kolat, 2009)

Ptiznak hobliku: Patelu tla¢ime proti femordlnimu zlabku a soucasné ji

posunujeme stiidavé proximalné¢ a distdlné. Tento manévr vyvold pii postizeni

femoropatelarniho kloubu bolest. (Cech, 1986)

Zohlentiv test: Vysetfované koleno je flektované. Tla¢ime prstem na apex pately
a pacient provadi aktivni extenzi v kloubu. Pfi pozitivit€ vyvolad tento manévr bolest

zhruba ve 40° flexe. (Cech, 1986)

Fairbankuv test: VySetfujici fixuje bazi pately a vyzve pacienta ke kontrakci m.

quadriceps femoris. Pokud kontrakce vyvola silnou bolest, test je pozitivni. (Kolaf,

2009; Cech, 1986)

2.4.8 Neurologické vySetreni

Reflexy: Vysetienim patelarniho reflexu vysetiujeme segmenty L4. Medialni
a laterdlni hamstringovy reflex pouZivame k testovani segmentu L5-S1 (medidlni
,hamstringy*) a segmentu S1-S2 (lateralni ,,hamstringy*‘). Reflex Achillovy Slachy je
Cisty reflex pro segment S1. Reflexy vybavujeme na obou dolnich koncetindch
a porovnavame je. Reflexy mizeme hodnotit jako areflexii, hyporeflexii, snizeni
reflexu, normalni reflex, hyperreflexii a polykineticky reflex (reflex s naslednymi

zaskuby). (Gross, 2005; Kolat, 2009; Véle, 2006)

Vyseteni citlivosti: Citi se vySetiuje topicky, kvalitativné a kvantitativng.

Délime ho na ¢iti povrchové (exteroceptivni) a hluboké (proprioceptivni). Mezi Citi
povrchové patii taktilni, algické, termické a diskriminaéni (rozliSeni bod nebo pismen
na pokozce). Polohocit, pohybocit, stereognozie, interocepce a nocicepce patii do
hlubokého ¢iti. Na dolni koncetiné vySetfujeme zakladni senzitivni modality, a proto

testujeme na predni plose stehna a kolenniho kloubu dermatomy L2 a L3 na dotyk
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a bolest. Dale na dolni konéetiné vysetfujeme ¢iti v dermatomech L4, L5 a S1. (Gross,
2005; Véle, 2006)

2.4.9 VySetfovani pomoci zobrazovacich metod

Z neinvazivnich metod lze vyuzit rentgenové vySetifeni, magnetickou rezonanci ¢i
ultrazvukové vySetieni. Rentgenové vysetieni pohybového ustroji je zakladnim zdrojem
informaci o skeletu a kloubech. Magnetické rezonance je neinvazivni metoda nezatizena
ioniza¢nim zafenim, pfi které ziskdvdme obraz na zaklad¢ signalu vzniklého uvolnénim
energie z nahromadénych atomovych jader ve tkanich ptisobenim silného magnetického
pole. VySetieni ultrazvukem je metodou prvni volby u aktudlnich ¢i vleklych svalovych
1ézi. Vzhledem k tomu, ze je to vySetfeni mobilni a relativné levné, mizeme jej
libovolné opakovat, sledovat dynamiku traumatickych zmén a piipadné pii 1é¢bé
postupovat i invazivn¢. Z invazivnich metod se vyuZzivad punkce kloubu a laboratorni
rozbor punktatu a samoziejmé moderni a pravdépodobné nejpiinosnéjsi metoda —

artroskopie. (Dungl, 2005; Kolat, 2009)
2.5 PATOLOGICKE STAVY PATELY

2.5.1 Chondromalacie pately

Chondromalacie ¢ésky je patologicka diagnéza vyznacujici se zmékcéenim
a degeneraci patelarni kloubni chrupavky. Byla definovana Alemanem v roce 1917.
Existuji Ctyfi stupné této patologie, podle jeji zavaznosti. Prvni a druhy stupenl se
vyznaCuje zmékcCenim chrupavky, blistrem a otokem. Nerovnost povrchu patelarni
kloubni chrupavky a jeji ztencovani je charakteristickd pro stupen 3. Ulcerace
a expozice subchondralni kosti se objevuje pii 4. stupni postiZzeni. Toto zm&kcovani
chrupavky vSak neni synonymem bolesti pfedni Casti kolene, které ma spoustu jinych
pficin. Bolest piedni Casti kolenniho kloubu je nezndmé etiologie a velmi Casto je

Vv nepoméru s artroskopickymi nalezy. (Jack, 2012; Murphy, 2002)

Etiologie chondromalacie pately je nejasnd. Predispozicni faktory mohou byt
traumata, ale v mnoha piipadech je chondromalacie pately idiopatickd. Pii
chondromalacii dochazi ke ztraté proteoglykant v blizkosti trhlin v matrix chrupavky.
To vede ke ztraté trojrozmérné struktury a vyvoji pruht a puklin v matrix. Diagnosticky
muze byt porucha potvrzena artroskopii, kdy mohou byt zmény na chrupavce viditelné.

Kuréeni diagnézy neni vzdy nutné provadét invazivni postup jako je artroskopie.
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Nedavné studie ukdzaly, ze vypocetni tomograficka artrografie a magneticka rezonance

mohou byt velmi uzite¢né diagnostické postupy. (Jack, 2012; Murphy, 2002)

Obrazek 7: MRI kolenniho kloubu pacienta s chondromalacii

pately (Murphy, 2002) A - sagitalni pohled B - axialni pohled,

zobrazujici velky defekt v posteriorni ¢asti ¢ésky

2.5.2 Luxace pately

Mechanismus luxace je takovy, ze béhem flexe v kolennim kloubu, pfi zevni rotaci
a abdukci bérce nedojde k dostate¢né kontrakci medidlni hlavy ctyrhlavého svalu
a akcentované kontrakci laterdlni hlavy. Patela se dislokuje zevné a jeji medialni
zaveésny aparat se pritom roztrhne. Dislokace je obvykle pfechodna a pacient si ani
nemusi uvédomit, Zze k ni doslo. Navic, uplné vySetteni akutné oteklého bolestivého
kolene miiZze byt obtizné. Z t€chto diivodl nebyla patelarni luxace zpocatku klinicky
vySetfovana U 45-73% ptipadi. Medidlni dislokace pately jsou ojedinélé, zpisobuje je
piimé nasili ze zevni strany. Pro lateralni dislokace jsou podstatné kongenitalni
dispozice jako je valgozita kloubu, hyperexten¢ni typ kolena, vysoky stav ¢ésky (patella
alta) a ne vzdy se objevujici antekurvace kréku kosti stehenni. Na axidlni rtg projekci
pately je patrna lateralizace ¢ésky a plosna prevaha lateralni fasety. Medialni faseta je

kratka a strmé&jsi. (Elias, 2002; Pokorny, 2002)

Anatomicka predispozice je Castéjsi u zen. Tato predispozice vede k tomu, ze po prvni
luxaci dochazi k reluxacim nebo subluxacim jiz pfi minimalnim nasili (habitualni
luxace). Céska se pii habitudlni luxaci luxuje zpravidla zevné pies zevni kondyl
stehenni kosti, ktery byva nedostatecné vyvinuty. Medialni zavésy pately (lig. alaria)
jsou posléze rozvolnéné, lateralné zkracené. Tato dispozice se objevuje oboustranné.

(Kubat, 1985; Pokorny, 2002)
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Biomechanické studie Cerstvych kadaverdznich vzorkd urcily patelofemoralni vaz
jako hlavni ligament6zni aparat omezujici bo¢ni patelarni subluxace. Kromé toho, nizsi
¢ast vastus medialis (vastus medialis obliquus), se chova jako dynamicky stabilizator
a neutralizuje lateraliza¢ni sily na ¢ésku vyvijené m. vastus lateralis béhem kontrakce

ctyrhlavého stehenniho svalu. (Elias, 2002)
Diagnostika

Jiz pti vySetieni aspekci si mizeme vSimnout vyrazné zmény kontury kolena. Déle je

velmi vyrazné zablokovany pohyb v semiflek¢nim postaveni.

Rtg vySetfeni se provadi pro vylouceni pfidruzené zlomeniny. Po repozici a pfi
habitudlnich luxacich se zaméfujeme na piipadné chondralni zlomeniny na okraji

fibularniho kondylu femuru a medialni faseté pately.

Stav kloubnich ploch (medialni faseta pately, zevni kondyl femuru) nejlépe objasni
artroskopie a umozni také pfesné posouzeni centrace pately v jeji kluzné draze béhem

pohybu.

Subluxace ¢ésky se mohou bezprostfedné po trazu spontanné reponovat a pacient
udava, Ze mu ,,vyskocilo koleno* nebo ze se ,,bloklo*. Pozornost se pak zamétuje mylné

pouze na vazy a menisky. (Pokorny, 2002)
Terapie

Pfi luxaci kloubu je prvnim krokem zaviena repozice v celkové anestezii. Nezdafi-li

se, nasleduje operacni revize kloubu. (Kolat, 2009)

Repozice: provadi se nejsnaze v kratkodobém celkovém znecitlivéni. Flektované
koleno pfevedeme do plné extenze, patela se tak reponuje spontdnné nebo se lehce

pfitlaci na jeji zevni hranu. (Pokorny, 2002)
2.6 LECBA CHRONICKE LUXACE PATELY

2.6.1 Operacnilécba
Artroskopie

Artroskopie je endoskopicka technika, umoznujici zobrazeni a chirurgické oSetfeni
nitrokloubnich struktur. Zpoc¢atku byla artroskopie pouze diagnostickou metodou,
postupné se ale zmeénila v plnohodnotnou operaéni metodu se stale se zvétSujicim

spektrem vykond. Tato metoda vyzaduje rozsahlé vybaveni, které se srozvojem
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miniinvazivnich technik neustidle modernizuje. Artroskop je rigidni tubus se zevnim
prumérem 4 nebo 2,7 mm chranici optickou soustavu. Trokar je kanyla, jejiz mandrén je
po zavedeni do kloubu nahrazen artroskopem odpovidajiciho praméru. Pii artroskopii
dale pouzivame kameru, svételny zdroj a artroskopickou pumpu, ktera zajist'uje piesné
definovany tlak v kloubu a rychlost pritoku Ringerova nebo fyziologického roztoku
kloubem. Vyjimeéné lze k naplni kloubu pouzit plyn (CO,). Nastroje pouzivané pro
resekci mékkych tkani jsou shaver a vaper. Laser je vyuzivan pro termokoagulacni
efekt. K hemokoagulaci se pouzivaji elektrochirurgické nastroje s riznymi elektrodami.
DalSim instrumentariem jsou hacky, noze, raSple, extraktory, klest¢ a ntizky rozli¢nych
tvarti a velikosti. Pfi artroskopické operaci se vyuziva turniketd pouze u pacientii bez
cévnich komplikaci. Pro archivaci a prezentaci nalezli slouzi dokumentacni zafizeni.

(Dungl, 2005; Jani¢ek, 2001)
Kontraindikace artroskopie

- Spatny celkovy stav pacienta (hypertenze, dekompenzovana ICHS, DM atd.)
- Celkové¢ infekéni onemocnéni
- Lokalni infekce mekkych tkani
- Akutni zanét zil
- Nedostatecné prokrveni dolni koncetiny
V téchto ptipadech je nutno artroskopii odlozit. Jedinou neodkladnou indikaci

k artroskopii je nitrokloubni infekce. (Dungl, 2005)
Komplikace artroskopie

Nejcastéjsimi komplikacemi artroskopie jsou poSkozeni chrupavky a hemartros.
Nejobavan¢jsi komplikaci je infekce (0,01-0,4%), flebotrombdza s embolizaci
a kompartment syndrom. Dal§i mozné komplikace jsou zlomené nastroje v kloubu,
poranéni nervi a cév, poranéni vazil a §lach. Pii operacni artroskopii dochazi k relativné
malému poctu komplikaci. Z operac¢nich vykont je udavéno nejvice komplikaci po
lateralnim release (7%), nahradach ptedniho zktizeného vazu (4%), synovektomii (3%)

a suturach menisku (2%). (Dungl, 2005)
Artroskopie kolena

Artroskopie kolena je nejcastéji indikovana a nejvice propracovana artroskopicka
metoda. Indikuje se pfi poranéni menisku a vazl, pii poskozeni chrupavky, hyperpresi

pately, artrofibroze, synovitidé, hypertrofiich pliky a intraartikularnich frakturach, dale
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u pacientil s volnym kloubnim télesem nebo symptomatickym diskoidnim meniskem.

(Janicek, 2001)

Pti prvni luxaci pately je cilem artroskopie identifikovat trhliny medialniho zavésného
aparatu a ten seSit, provést vyplach hemartrosu a uskute¢nit revizi kloubnich ploch

a v neposledni fad¢ osetfit chondralni 1ézi. (Pokorny, 2002)

U opakovanych luxaci je nutnd medializace pately. Ta obvykle spociva v lateralnim
release pately, zkraceni medialniho zavésného aparatu a mediélni transpozici poloviny

tub. tibiae. (Pokorny, 2002)

Uvolnéni (release) laterdlnich retinakul

Nejdiive se vysetfuje kloubni plocha femoropatelarniho kloubu a centrace pately. Poté
se oSetii loziska se zmé&nénou chrupavkou. Nasleduje palpace dolniho okraje slachy m.
vastus lateralis. Jehlou pies kiizi se oznaci superolateralni okraj pately. ZvySenim tlaku
tekutiny je kloub distendovan. Artroskop se zavadi pies anteromedialni (AM) nebo
suprapatelarni lateralni (SL) pfistup. Elektrokauter je zaveden anterolateralnim (AL)
pfistupem. Pod kontrolou artroskopu se protind synovidlni membrdna a lateralni
retinakula od superolateralniho okraje, podél lateralniho okraje pately k okraji lig.
patellae. Pfi obtizich se zavadi elektrokauter naptiklad ptes SL ptistup. Protéti retinakul
nozem nebo nizkami je zatizeno rizikem krvaceni ze superolateralni cévni pletené.

(Dungl, 2005)

Lateralni release (protéti lateralnich retinakul) je indikovano pfi syndromu lateralni
hyperprese pately (zevni sklon a mirna lateralizace pately) a vede k zlepSeni centrace
¢ésky. Hyperprese ¢éSky je zodpoveédnd za rozvoj bolestivé femoropatelarni artrozy.
Nézory na lateralni release v dalSich indikacich jsou kontroverzni (anterior knee pain
nejasné etiologie, subluxace pately a nestabilita pately). Release miizeme provést Cisté
artroskopicky nebo oteviené¢ zmalé incize. Pfi rekonstrukci extenzniho aparatu
a stabiliza¢nich operacich pately davame pfednost otevienym operacim. (Dungl, 2005;

Janicek, 2001).

2.6.2 Konzervativni lé¢ba

Luxace pately se fesi fixaci kolena v ortéze s vyfezem pro patelu na 3-4 tydny, to je po
dobu, kdy probiha hojeni mékkych tkani. V dalSich 3 tydnech se zac¢ina s postupnou

mobilizaci. Od pocatku se zamétujeme na izometrické kontrakce, pfedevsim medialni
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hlavy ¢tythlavého svalu, kterd musi dynamicky medializovat patelu. Konzervativné
lé¢ime jen v pfipadé, Ze pacient operatni feSeni odmita, anebo je obecné

kontraindikovano. (Kolat, 2009; Pokorny, 2002)
Rehabilitace pri poruchdch femoropatelarniho skloubeni (pied operaci)

- Prvnim krokem je odstranéni piipadného vypotku v koleni. I velmi maly
vypotek vyvolava inhibici funkce m. quadriceps femoris, a to piredevs§im jeho
medialni hlavy.

- Dalsim cilem je snizeni bolesti, jelikoz je zdrojem svalové inhibice. Pfi¢inou
bolesti mize byt vypotek nebo patelarni hyperprese, nebo muze byt bolest
pfenesena z reflexnich zmén v m. quadriceps femoris. V ramci fyzioterapie
provadime techniky mékkych tkéni, mobilizace pately, Setrné trakce kolenniho
kloubu a mobilizace hlavicky fibuly. Déle relaxujeme m. quadriceps femoris
a oSetfujeme ho pomoci technik mékkych tkani. Femoropatelarni skloubeni také
muzeme cilené odlehcit a stabilizovat ortézou nebo tapingem.

- Dalsim vyznamnym krokem je zlepSeni protazitelnosti mekkych struktur
v oblasti kolenniho kloubu. Zaméfujeme se na obnovu normdalni mobility
medidlniho a laterdlniho retikula, pohyblivost horniho a dolniho pélu pately
a mobilitu iliotibidlniho traktu vyuzitim technik mékkych tkéni, poptipade
mobilizace pately.

- Klicovym bodem terapie je individualni cvi¢eni se zaméfenim na zlepSeni
svalové aktivace, prfedev§im m. vastus medialis. V souasnosti se doporucuje
vyuZzivat pro facilitaci m. vastus medialis uzaviené kinematické fetézce pomoci
vyvojovych fad.

- Ke zlepSeni propriocepce a neuromuskularni kontroly se vyuZzivaji prvky
senzomotorického tréninku (Usece, posturomed atd.) a plyometricky trénink.

- Dale se snazime zlepSit biomechanické poméry v oblasti kolena bud’” pomoci
tapingu podle McConnelové, nebo vyuzitim ortoptické podpory (ortéza
s vedenim pately, patelarni paska). (Kolat, 2009)

Pooperacni rehabilitacni program

Pooperacni program mlZzeme rozdé€lit na 5 fazi. Prvni predoperaéni faze zacina jiz ve

vvvvvv

a zachovani plného rozsahu pohybu. Do této faze bychom také zatadili pfipravu na
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operaci, kdy bychom m¢li pacientovi objasnit vSechny jeho dotazy a seznamit ho
S priibéhem operace i pooperacni rehabilitace. Druha faze, kterd trva dva tydny po
pooperacni otok elevaci dolnich koncetin a udrzujeme aktivitu m. quadriceps femoris.
Ve tfeti fazi pokracujeme ve zvétSovani rozsahu pohybu v kolennim kloubu do flexe,
pecujeme o jizvu pomoci technik mékkych tkani, zafazujeme stabilizaéni cviceni vsede
a ve stoji na zemi se symetrickym zatizenim dolnich koncetin a provadime cviceni na
mici. Pfi dosaZzeni flexe vrozsahu 100-110° piidivame jizdu na stacionarnim
ergometru. Na konci této faze ocekdvame snizeni otoku, normalni stereotyp chilize
a témer normalizovanou stabilitu kloubu. Ve c¢tvrté fazi, 6.-8. tyden po operaci by
pacient m¢l zvladat koordinacni a silova cvi¢eni na nestabilnich plochach. Piiblizné
koncem 8. tydne po operaci ukonujeme ambulantni fazi rehabilitacni péce. Pro
dlouhodoby plan mizeme pacientim navrhnout plavani a jizdu na kole. V domacim
prostiedi je velmi efektivni izometrie m. quadriceps femoris, kterou zac¢iname jiz prvni

den po operaci. (Campbell, Glenn, 1982; Kolaf, 2009)
Fyzikalni terapie

Kryoterapie je procedura negativni termoterapie s teplotou kolem 0°C a méné.
U akutnich trazi ¢i zanétu se vyuziva piredev§im k omezeni vzniku otoku a hematomu,
omezeni krvaceni a sniZzeni bolestivosti. Doba aplikace mize dosdhnout az 30 minut
a to 4-10x denné béhem prvnich 3-4 dnl po trazu ¢i operaci. (Podébradsky, 1998)

Laseroterapie je vyuzivana pro své ucinky biostimulacni, protizanétlivé a analgetické.
Mezi Ucinky laseru patii také ucinek antiedematdzni a vazodilatacni. Tato terapie je
zcela neinvazivni a miZeme ji aplikovat kontinudlné nebo pulznim reZzimem. Pii
laseroterapii je dulezité védét, do jaké hloubky tkan¢ budeme ozafovat. Pfi ozafovani
povrchovych tkani volime laser o kratsi vinové délce. Infracervené pasmo pouzijeme pti
ozafovani hlubsich tkani. Casto se pouziva pro lepsi a rychlejsi hojeni jizvy a pii
pourazovych stavech. Na akutni jizvu se pouziva laserova sonda ze vzdalenosti 0,5 cm
s frekvenci 1000 Hz. Vyuziva se restartovaci metoda s 1,0 J/cm? na kazdé pole. Akutni
Jizva se oSetiuje laserem denné a to celkem cca 3x. (Capko,1998; Podébradsky, 1998)

Magnetoterapie vyuziva pro terapeutické ucely obecné biologické u¢inky magnetické

slozky elektromagnetického pole. M4 c¢inek vazodilata¢ni, analgeticky, protizanétlivy,

myorelaxacni a spasmolyticky. Urychluje hojeni kosti i mékkych tkani a pouziva se ke
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snizeni otoku. Pfi distorzi kolenniho kloubu bychom napftiklad pouzili magnetoterapii
o frekvenci 25 Hz s intenzitou 3-8 mT a stepem 1 min. Aplikace by trvala 20 min kazdy
den, celkem 10x. (Pod¢bradsky, 1998)

Elektroterapie. TENS proudy vyuzivaji impulzt kratSich nez 1 ms k drazdéni
nervovych kment, pfipadné vldken. Nejvetsi uplatnéni nachazeji v oblasti
nefarmakologického tlumeni bolesti. Analgeticky ucinek TENS je vysvétlovan
vratkovou teorii tlumeni bolesti, endorfinovou teorii ¢i teorii koda. Metody TENS jsou
indikovany u pourazovych bolestivych stavii pohybového aparatu. Dyadinamické
proudy maji galvanickou (BASIS) a pulzni (DOSIS) slozku. Po jejich objeviteli
francouzském stomatologovi Bernardovi jsou nékdy oznacovany jako ,,Bernardovy
proudy“. DD proudy maji hyperemizacni a analgeticky uc¢inek. LP proudy patfici pod
dyadinamické proudy maji G€inek analgeticky, proud CP-ISO je vyrazné analgeticky
a proud CP je drazdivéjsi. Dyadinamické proudy se aplikuji po dobu maximalné 6
minut. Mezi elektroterapii patii také elektrogymnastika, na kterou se vyuziva naptiklad
Ruska stimulace (Kotzovy proudy). Elektrogymnastika se vyuziva ke zvySeni svalové
sily a zlepSeni trofiky svall. Ruska stimulace se pouziva Casto, jelikoZ je pacienty dobie

snasena. (Capko, 1998; Cemusova, 2013; Pod&bradsky, 1998)
Hydroterapie. Vitiva koupel jako jeden ze zastupci hydroterapie vyuziva kombinace
ucinkidt tepla a silného mechanického uc¢inku vifici vody. Indikuje se na otoky

1 pourazové stavy. Teplota vody je pro koncetiny obvykle indiferentni (Podébradsky,
1998)
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3. SPECIALNI CAST

3.1 METODIKA PRACE

Tato bakalatska prace byla zpracovana v prubéhu souvislé odborné praxe, kterou jsem
absolvovala v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze v obdobi od 7. 1. 2013 do 1. 2.
2013. Praxe byla provadéna pod odbornym dohledem supervizora Bc. Barbory

Grmanové.

Pacientka, jejiz kazuistiku jsem zpracovavala, mi byla ptidélena 17. 1. 2013 a byla
hospitalizovana na lizkovém rehabilitacnim oddéleni po dobu 14 dni. Dochéazela na
terapii 2x denné, dopoledne a odpoledne, a po celou dobu terapie ochotné

spolupracovala. Dopoledni terapeuticka jednotka trvala 1 hod a odpoledni 30 min.

Po sezndmeni s pacientkou jsem odebrala anamnézu, provedla vstupni kineziologické
vySetfeni a poté nasledovala kazdodenni terapie. Na zaklad¢ informaci ziskanych
zanamnézy a vstupniho kineziologického rozboru byl sestaven kratkodoby
a dlouhodoby rehabilitacni plan. Béhem terapie nedoslo k zaddnym komplikacim. Pii
posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery poslouzil jako

podklad ke zhodnoceni efektu provedené terapie.

Vzor informovaného souhlasu a Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS,

schvalenou pod jednacim ¢islem 014/2013, jsou ptilozeny v piiloze.

Pro vySetfeni a terapii jsem pouzivala nize uvedené pomucky, vysetfovaci metody
a terapeutické postupy. Provadéné techniky plné koresponduji s naplni tfileté¢ho studia

bakalarského oboru fyzioterapie na FTVS UK.

e Pomicky: goniometr, krejcovsky metr, neurologické kladivko, 2x osobni vaha,
molitanovy micek, thera-band, overball, zavazi na hlezenni klouby, posturomed,
bosu, balanéni tsece

e Vysetfovaci metody: vySetfeni stoje aspekci, vysetfeni chilize, vySetieni stoje na

dvou vahach, Rombergtv stoj I, II, IIl, Véleho test, Thomayerova zkouska,
vySetieni hybnych stereotypt dle Jandy, palpacni vySetfeni, antropometrické
vySetfeni, svalovy test dle Jandy, vySetfeni zkracenych svali dle Jandy,
vySetieni hypermobility dle Jandy a dle Sachseho, vySetieni kloubni vule dle

Lewita, goniometrické vysetieni, neurologické vySetieni
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e Terapeutické postupy: techniky meékkych tkani dle Lewita, ,,mi¢kovani“ dle

Jebavé, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, PIR dle Lewita,
technika AGR dle Zbojana, mobilizace dle Lewita, individualni LTV, fyzikalni

terapie

Elektrogymnastika byla vzdy zapojovana za spoluucasti mé supervizorky. Pacientka
dale kazdy den podstupovala LTV v bazénu, tohoto cvi¢eni jsem Se V rAmci mé praxe

netcastnila.

3.2 ANAMNEZA
Inicialy: N.B.
Pohlavi: Zena
Roc¢nik: 1982
Vyska: 160 cm
Viaha: 61 kg
BMI: 23,8 (normalni hmotnost)
Diagnoéza: M224 chondromalacie ¢ésky

St.p. AS release lateralnich struktur L kolene 1. 12. 2012

Status praesens:

Pacientka je pifi védomi, plné orientovdna casem, mistem i osobou, aktivné
spolupracuje. V soucasnosti pacientka pocituje mirné bolesti pii pohybu v kolennim
kloubu levé dolni koncetiny, analgetika neuziva, pretrvava vyrazny otok L kolenniho

kloubu.
RA:
Sestra: roztrouSend skler6za
Otec: vysoky tlak
Matka: vysoka hladina cholesterolu

Prarodic¢e z matciny strany: oba DM II. typu
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OA:

Piedchozi onemocnéni:

Operace: neguje

’

Urazy:

1998: vykloubeni pately P kolenniho kloubu pfi volejbale (ortéza, RHB), opakované

luxace pately P kolenniho kloubu — zacala nosit ortézu na sport
Vymknuty kotnik — pacientka si nepamatuje na které noze (sadra)
NO:

22. cervna 2012 Sla pacientka ze schodii na vysokych podpatcich a ,,Skobrtla®, pii
padu si ,,zvrtla“ levé koleno a doslo k vykloubeni ¢ésky lateralné, ¢ésku si pacientka
sama zreponovala zpét. Kdyz sed¢€la, zatnula sval a ¢éska se ji znovu vykloubila, tak ji
podruhé navratila zpét. Po tomto urazu méla pacientka ortézu na 6 tydntl, po sundani
ortézy podstoupila pacientka dvou mési¢ni ambulantni rehabilitaci, pacientka méla
vyrazny otok, ¢éska zlstala posunuta lateralné, pti flexi kolene se lateralni deviace jeste
zvysila, na RTG byl potvrzen tllomek ¢ésky. Po tomto trazu se pacientka rozhodla jit na
operaci L kolenniho kloubu, ktera byla provedena 1. 12. 2012. Po této operaci pacientka
po dobu jednoho mésice odleh¢ovala operovanou DK a pouzivala francouzské hole,
ortézu pacientka po operaci neméla. Mésic po operaci byla na kontrole a byla ji

doporucena rehabilitace.
FA: neguje
AA: neguje

GA: pacientka po vysazeni hormonalni antikoncepce neméla 3 mésice menstruaci,

Vv tuto chvili je menstruace pravidelna, pacientka ¢asto trpi gynekologickymi vytoky
Abusus: nekouti, nebere drogy, pije 1 Salek kavy denné, 1 sklenka vina za dva tydny

SpA: pacientka rekrea¢né leze na sténé, lyzuje a plave, nyni pil roku nedéla zadny

sport
PA: ucitelka na alternativni zakladni Skole, vétSinu ¢asu chodi nebo stoji

SA: pacientka zije sama v 1. patie v byt¢ bez vytahu
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Piredchozi RHB: ambulantné po Grazu L kolene — rehabilitace neuspokojiva

2009- bolest zad, toceni hlavy, zavrate, zablokovana kréni patei: pacientka uvedla, zZe

rehabilitace byla uspésna
Indikace k RHB:
Stav po AS release lateralnich struktur L kolene
Diferencialni rozvaha:

Pacientka je po artroskopii L kolenniho kloubu, tudiz mizeme ocekéavat snizeni
rozsahu pohybu v L kolennim kloubu, pfipadné i v L hlezennim kloubu. Dale sniZzeni
svalové sily stehennich a hyzd'ovych svali LDK. Také se da predpokladat bolestivost
Vv okoli poopera¢nich jizev a bolestivost (citlivost) jizev samotnych, horsi protaZzitelnost
a posunlivost jizev, jejich okoli, kuze, podkozi i fascii, otok v oblasti L kolenniho
kloubu, reflexni zmény mékkych tkdni LDK. Patologicka jont play pately, hlavicky
fibuly a drobnych kloubii nohy. Nasledné Spatny stereotyp chlize, snizenou stabilitu

a propriocepci LDK, svalové dysbalance, pfestavbu pohybovych stereotypi. Muzeme

2%

3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
17.1. 2013
VySetieni stoje aspekci

Pohled zeptedu: propadld pfi€na i1 podélna klenba nozni, baze fyziologicka, lytka

symetrickd, viditelny otok levého kolenniho kloubu, levé stehno uzsi nez pravé, pravy
thoracobrachialni trojuhelnik vétsi - vice vykrojeny, horni koncetiny ve vnitini rotaci

v ramennich kloubech, levé rameno vys nez pravé, klicni kosti symetrické, hlava v ose.

Pohled zboku: propadla podélna i pti¢na klenba nozni, nohy ve stejné roving, lytka
symetrickd, vaha na pfedni Casti nohy (prstech), thel mezi nohou a bércem mensi nez
90°, panev v anteverzi, bficho prominuje minimaln¢, bederni hyperlord6za, horni
koncetiny v semiflexi v loketnim kloubu a ve vnitini rotaci v ramennim kloubu, hlava

mirné€ predsunuta.

Pohled zezadu: paty maji kulovy tvar, obé nohy v zevni rotaci, achillovy Slachy

asymetrické — leva Sirsi, lytka symetrickd, prava podkolenni ryha vyse, asymetrické
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kontury stehen, interglutealni ryhy symetrické,

thoracobrachialni

trojuhelniky

asymetrické, ruce pred télem, levé rameno i lopatka vyse nez pravé, hlava v ose.

Stoj na dvou vahach:
Celkova hmotnost: 61 kg
LDK — 28 kg

PDK - 33 kg

= fyziologicka odchylka
Rombergova zkouska:

l. BPN
Il. BPN
M. BPN

Véleho test

Bez souhry $lach, bez kladivkovitych prsti
Trendelenburgova zkouska: negativni oboustranné
Thomayerova zkouska: dotkne se zemé celymi prsty
VySetieni panve palpaci:

SIAS — symetrické

SIPS — symetrické

Crista iliaca — symetrické

VySetieni chiize:

Baze fyziologickd, odvijeni chodidla PDK fyziologické, chodidlo LDK se neodviji,

delka kroku a rytmus chize mirné asymetricky, PDK dé&la krat$i a rychlejsi krok.

Nejvétsi pohyb je v kolennim kloubu PDK, LDK dé€la mensi pohyb v kolennim kloubu,

patrna extenze v kycelnim kloubu, pohyb hornich koncetin vychéazi z ramennich kloubti,

trup toporny.

Modifikace chuze:

Chiize pozadu: zvladne

Chtize po Spickach: BPN
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Chtize po patach: bolestivost LDK, ujde pouze par kroki
VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

VysSetieni kiize a podkozi: zvySena teplota v oblasti L kolenniho kloubu, vyrazny otok,

pooperacni oblast palpa¢né nebolestiva. Jizvy po artroskopii jsou cervené, na pohmat

citlivé, nejvetsi jizva po vpichu je lehce piisedla k podkozi, ostatni jizvy volné.

LDK — snizena protazitelnost a posunlivost kiize a podkozi na lytku smérem
kraniokaudalnim i do rotace, na stehn¢ fyziologicka protazitelnost i posunlivost kuze

a podkozi do vSech smért

PDK — fyziologicka protazitelnost a posunlivost kiize a podkozi kraniokaudalnim

smérem 1 do rotace

VySetieni fascii:

LDK — snizena protazitelnost a posunlivost fascii kraniokaudalnim smérem i do rotace
na lytku, na stehné¢ fyziologicka protazitelnost i posunlivost fascii kraniokaudalnim

smérem 1 do rotace

PDK — fyziologicka protazitelnost i posunlivost fascii kraniokaudalnim smérem i do
rotace na stehné, na 1ytku sniZena protazitelnost a posunlivost smérem do rotace,

kraniokaudalnim smérem fyziologické

VySetieni svalt:

m. vastus medialis — L —hypotonus, P - normotonus

m. vastus lateralit — L — hypotonus, P - normotonus

m. rectus femoris — L — normotonus, P- hypertonus

m. quadratus lumborum — oboustranné hypertonus

m. biceps femoris — L-normotonus, P - hypertonus
,hamstringy* — L- normotonus, P- hypertonus

adduktory ky¢elniho kloubu — L- hypertonus, P-normotonus
m. tensor fasciae latae- oboustranné hypertonus

m. triceps surae — L-triggerpoint, P-hypertonus

m. gluteus maximus — L-hypotonus, P-hypotonus
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VySetfeni periostovych bodu:

Hlavicka fibuly — oboustranna bolestivost
Horni okraj pately — oboustranné bez bolesti
SI skloubeni — bez bolesti

Neurologické vySetieni

Vysetieni &iti (LDK a PDK ve vSech dermatomech):

Povrchové citi:

Taktilni: BPN oboustranné
Algické: BPN oboustranné
Termické: BPN oboustranné
Nebyly nalezeny rozdily v dermatomech.
Hluboké ¢iti:

Polohocit: BPN oboustranné
Pohybocit: BPN oboustranné
Reflexy:

Patelarni: LDK-3, PDK-3
Achillovy §lachy: LDK-3, PDK-3
Medio-plantarni: LDK-3, PDK-3

Antropometrické vySetireni (Haladova, 1997):

Délky dolnich koncetin L P

Funk¢ni délka 83cm 83cm
Anatomicka délka 80cm 80cm
Stehno 44cm 44cm
Bérec 39cm 39cm

Tabulka 1: Délky dolnich koncetin
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Obvody dolnich koncetin L P

Stehno 15cm nad patelou 47cm 49cm
Stehno nad kolennim kloubem 41cm 40cm
Koleno (patela) 40cm 38cm
Tuberositas tibiae 36cm 35cm
Lytko 36cm 36cm

Tabulka 2: Obvody dolnich koncetin

Goniometrické vySetieni - SFTR metoda (Janda, 1993)

Mg¢fteno pii aktivnich pohybech dvouramennym plastovym goniometrem

Levy Pravy

Kyc¢elni kloub S 10°-0°-80° S 10°-0°-90° (s extenzi kolenniho kloubu)
S 10°-0°-120° S 10°-0°-130° (s flexi kolenniho kloubu)
F 40°-0°-20° F 40°-0°-20°
R 30°-0°-30° R 30°-0°-10°

Kolenni kloub S 5°-0°-80° S 5°-0°-130°

Hlezenni kloub S 20°-0°-45° S 20°-0°-45°
R 20°-0°-30° R 20°-0°-30°

Tabulka 3: Goniometrické vysetieni kloubtit DKK

Vysetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Extenze v kycéelnim kloubu:

LDK: prvni se zapoji m. gluteus maximus, poté velmi slabé ,.hamstringy®, dale

paravertebralni svaly na kontralateralni strané, poté na homolateralni, vySe se zapojuji

paravertebralni svaly sou€asné na kontralateralni 1 homolateralni strané, bez aktivity

svall pletence ramenniho

PDK: stejny stereotyp jako LDK

Abdukce v ky¢elnim kloubu:

LDK: ,,tensorovy mechanismus

PDK: fyziologické provedeni

40




VySetreni svalové sily dle Jandy

Testovany sval

M. iliopsoas

M. gluteus maximus

INNFNFNT o

Abduktory kycelniho kloubu

o
1

Adduktory kycelniho kloubu

w
+

M. quadriceps femoris

Flexory kolenniho kloubu 4

M. triceps surae 5

M. tibialis anterior 4+

giloryoljorjorjolfo|o1| o

Tabulka 4: VySetieni svalové sily svalit DKK

VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Testovany sval

M. triceps surae - gastrocnemius

M. triceps surae — soleus

Flexory kolenniho kloubu

M. iliopsoas

M. tensor fasciae latae

M. rectus femoris

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

R|O|OFr|O|O0|O|Oo(o|r

M. quadratus lumborum

llellell Jliellellelle]ielinv)

Tabulka 5: Vysetieni zkracenych svall
VySetreni joint play dle Lewita
SI skloubeni: volné bilateralné

Patela:

Kraniokaudalné: mensi pruzeni vlevo nez vpravo

Laterolateralné: mensi pruzeni vlevo nez vpravo

KrouZeni: mensi pruzeni vlevo nez vpravo
Hlavicka fibuly:

Dorzoventralné: bez pruzeni vlevo, vpravo fyziologické

Talokruralni kloub:
Dorzalné: LDK bez pruzeni, PDK bez omezeni
Calcaneus:

Fibulotibialn€: oboustranné bez omezeni
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Rotace: oboustranné bez pruzeni
Ventraln€: L bez pruzeni, P bez omezeni
Lisfrankav kloub:

Dorzoplantdrni posun: L bez pruzeni, P bez omezeni

Rotace: L bez pruzeni, P bez omezeni
MTP klouby:

Dorzoplantarné: oboustranné bez omezeni

Hlavi¢ky MT kloubti: L mensi pruzeni nez P
VySetieni hypermobility dle Jandy
Oboustranng¢:

Zkouska sepjatych prstil - hypermobilni
Zkouska sepjatych rukou - hypermobilni
Zkouska §aly - hypermobilni

Zkouska zapazenych pazi - hypermobilni
Thomayer — hypermobilni

VySeti‘eni hypermobility dle Sachseho
Hyperextenze kolenniho kloubu — B

Kycelni kloub (rotace) — A

Zavér vySetieni

Z vySe uvedeného vysetfeni jsem zjistila omezeny rozsah pohybu v kolennim kloubu

levé dolni koncetiny, toto omezeni mé vliv na Spatny stereotyp chilize. Dale byl zjiStén

otok L kolenniho kloubu, ktery byl potvrzen antropometrickym vysetfenim. Po operaci

je snizena svalova sila svali LDK a to pfedev§im m. quadriceps femoris. Byly nalezeny

rozdily ve svalovém tonu, mm. vasti jsou hypotonické, adduktory stehna LDK a m.

tensor fasciae latae jsou v hypertonu. V oblasti levého kolenniho kloubu se nachazeji

reflexni zmény (zhorSend protazitelnost a posunlivost mékkych tkéani, bolestivé

periostové body). Byla zjisténa blokada hlavicky fibuly LDK. Pacientka operovanou

nohu odlehcuje, coz potvrdilo vysetieni stoje na dvou vahach.
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3.4 KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN

- Ovlivnéni otoku a bolesti v oblasti L kolenniho kloubu

- ZlepSeni posunlivosti a protazitelnosti mékkych tkéani a jizev LDK
- Zvyseni rozsahu pohybu L kolenniho kloubu

- Zvyseni svalové sily oslabenych svalit LDK

- Normalizace svalového napéti na LDK

- ZlepSeni joint-play

- Senzomotoricka stimulace pro zlepSeni propriocepce

- Nacvik spravného stereotypu chlize

3.5 DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

Pacientka bude v pribéhu terapie vedena k autoterapii, aby co nejdiive zvladla
kazdodenni Cinnosti bez omezeni a bez bolesti. Je nutné posilovat oslabené svaly
a peCovat o jizvy. Zvyseni svalové sily a rozsahu pohybu je dulezité pro navrat ke
sportovni aktivité pacientky. Pacientka ve svém zaméstnani prevazné stoji a chodi, tudiz
je velmi dulezité nacvicit spravny stereotyp chiize. Do budoucna bych dale navrhla
vySetfit posturdlni stabilizaci a reaktibilitu a v pfipadé objeveni Spatné stabilizace

zah4jit terapii.

3.6 PRUBEH REHABILITACE

3.6.1 1. Terapeuticka jednotka (17. 1. 2013)
Status praesens
Subjektivné: Pacientka se citi dobie, udava bolest pii pohybu LDK.
Objektivné: Pacientka se na terapii dostavila bez ortézy a bez francouzskych holi.
Cil dnesni terapeutické jednotky

- Vstupni kineziologicky rozbor
- Ovlivnéni otoku L kolenniho kloubu
- ZlepSeni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani LDK

- Ovlivnéni trigger pointu m. triceps surae LDK a hypertonu m. triceps surae PDK
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- Zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK
- Obnoveni joint-play kolenniho kloubu na LDK

Navrh terapie

- TMT na oblast jizev a okolni mekké tkané¢ (,,mickovani* dle Jebavé, hlazeni dle
Hermachove¢)

- PIR dle Lewita na m. triceps surae

- Mobilizace dle Lewita pately LDK

- motodlaha
Provedeni

Techniky mékkvch tkani

- Tlakova masaz jizev, protazeni do tvaru pismene ,,C* a ,,S*
»Mickovani* dle Jebavé od hlezenniho kloubu az po kycelni kloub pro ovlivnéni
otoku

- Ovlivnéni ktize, podkozi a fascii LDK do rotace a kraniokaudalné

PIR dle Lewita

- Technika postizometrické relaxace dle Lewita na m. triceps surae PDK i LDK

Mobilizace dle Lewita pro obnoveni joint-play

- Setrna mobilizace pately na LDK latero-lateralng, kranio-kaudalné, krouZeni
Motodlaha

- Vleze na zadech, 87° flexe v kolennim kloubu LDK
Autoterapie

- Pacientka byla zainstruovana k péci o jizvu
- Pacientka byla poucena o technikdch ke sniZzeni otoku (hlazeni, chlazeni,
elevace)

- Po dobu hospitalizace v nemocnici ma pacientka zakazan hluboky diep a klek
Vysledek terapie

Subjektivni: pacientka udavala mirnou palpacni bolestivost jizev a bolest pii pohybu
LDK v kolennim kloubu, pacientka pocituje uvolnéni meékkych tkani v oblasti
kolenniho kloubu LDK
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Objektivni: VéEtSinu terapeutické jednotky zabral vstupni kineziologicky rozbor, tudiz
vysledek neni tolik zfetelny. Doslo k uvolnéni jizvy od podkozi a zlepSila se

protazitelnost a posunlivost fascii LDK.
Zavér

V dnesni terapeutické jednotce byly splnény vSechny planované postupy v terapii.

3.6.2 2. Terapeuticka jednotka (18. 1. 2013)
Status praesens
Subjektivné: Pacientka se citi dobie, udava bolest pti pohybu LDK.

Objektivné: Vyrazny otok v oblasti L kolenniho kloubu, palpaéni citlivost jizev, L

koleno je palpacné teplejsi nez P koleno, viditelna atrofie stehna LDK.
Cil dnesni terapeutické jednotky

- Ovlivnéni otoku L kolenniho kloubu

- ZlepSeni protaZitelnosti a posunlivosti mékkych tkdni LDK a PDK
- Ovlivnéni hypertonickych sval a trigger pointi LDK i PDK

- Obnoveni joint-play kolenniho kloubu na LDK

- ZvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK

- ZvysSeni svalové sily oslabenych svalti LDK

- ZvySeni propriocepce a zlepSeni stability kolenniho kloubu LDK
Navrh terapie

- TMT na oblast jizev a okolni mekké tkané (,,mickovéani* dle Jebavé, hlazeni dle
Hermachove¢)

- PIR dle Lewita na trigger point L m. triceps surae a normalizaci svalového tonu
m. tensor fasciae latae a P m. triceps surae

- Mobilizace dle Lewita pately a hlavicky fibuly

- LTV —izometrie m. gluteus maximus a m. quadriceps femoris

- Nacvik senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové

- Motodlaha
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Provedeni

Techniky mékkvch tkani

- Tlakova masaz jizev, protazeni do tvaru pismene ,,C*“ a ,,S*

- ,,Mickovani* dle Jebavé od hlezenniho kloubu az po kycelni kloub pro ovlivnéni
otoku

- Ovlivnéni ktize, podkozi a fascii LDK do rotace a kraniokauddlné na lytku,

ovlivnéni fascii lytka PDK do rotace

PIR dle Lewita

- Technika postizometrické relaxace dle Lewita na m. triceps surae LDK i PDK

a m. tensor fasciae latae oboustranné

Mobilizace dle Lewita pro obnoveni joint-play

- Setrna mobilizace pately na LDK latero-lateralng, kranio-kaudalng, krouzeni

- Mobilizace hlavicky fibuly vlevo dorzoventralné

- Izometrie m. gluteus maximus vleZe na zddech

- Izometrie m. quadriceps femoris vleZe na zaddech s pouZzitim overballu
- Posileni adduktori kycelniho kloubu stisknutim overballu mezi stehny
- Posileni oslabenych abduktord ky¢elniho kloubu s pomoci thera-bandu

- 3 série po 10 opakovanich na kazdou DK

Senzomotoricky trénink dle Jandy a Vavrové

- Stimulace plosek obou DKK S$lapanim na ,,vroubkované* podlozce
- Nacvik malé nohy (tfibodova opora) vsed€, a to pasivné, aktivné s dopomoci

a poté aktivné
Motodlaha
- Vleze na zadech, 87° flexe v kolennim kloubu LDK
Autoterapie

- Pacientka dale pokracuje v péci o jizvu a v technikach ke snizeni otoku
- lzometrie m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus

- Nacvik ttibodové opory
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Vysledek terapie
Subjektivni: pacientka udavala mirnou palpacni bolestivost jizev.

Objektivni: Doslo kuvolnéni jizvy od podkozi a zlepSila se protazitelnost

a posunlivost fascii LDK.
Zavér

V dnesni terapeutické jednotce byly splnény vSechny planované postupy v terapii.

3.6.3 3. Terapeuticka jednotka (21. 1. 2013)
Status praesens
Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, uddva mirnou bolest pti pohybu LDK.

Objektivné: pretrvava otok v oblasti L kolenniho kloubu, palpaéni citlivost jizev, L

koleno je palpaéné teplejsi nez P koleno, atrofie stehna LDK.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky

- Ovlivnéni otoku L kolenniho kloubu

- ZlepSeni protaZitelnosti a posunlivosti mékkych tkani LDK a PDK
- Ovlivnéni hypertonickych svalii, trigger pointli a zkracenych svalt
- Obnoveni joint-play kolenniho kloubu na LDK i PDK

- Zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK

- ZvySeni svalové sily oslabenych svaliit LDK

- ZvySeni propriocepce a zlepSeni stability kolenniho kloubu LDK
Navrh terapie

- TMT na oblast jizev a okolni mekké tkané (,,mickovani* dle Jebavé, hlazeni dle
Hermachov¢)

- PIR dle Lewita a AGR dle Zbojana na trigger point a normalizaci svalového
tonu m. triceps surae, m. tensor fasciae latae a m. quadratus lumborum

- PIR s protazenim dle Lewita na zkracené svaly

- Mobilizace dle Lewita pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu a calcaneu

- LTV —izometrie m. gluteus maximus a m. quadriceps femoris

- Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

- Elektroterapie - elektrogymnastika
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- Motodlaha
Provedeni

Techniky mékkvch tkani

- Tlakova masaz jizev, protazeni do tvaru pismene ,,C*“ a ,,S*

- ,,Mickovani“ dle Jebavé od hlezenniho kloubu az po kycelni kloub pro ovlivnéni
otoku

- Ovlivnéni ktuze, podkozi a fascii LDK do rotace a kraniokaudalné na Iytku,

ovlivnéni fascii lytka PDK do rotace

Relaxacéni techniky

- Technika postizometrické relaxace dle Lewita na m. triceps surae a m. tensor
fasciae latae oba svaly oboustranné

- Technika AGR dle Zbojana na m. quadratus lumborum oboustranné

PIR s protazenim dle Lewita

- Postizometricka relaxace s protazenim dle Lewita na m. rectus femoris PDK
i LDK

Mobilizace dle Lewita pro obnoveni joint-play

- Mobilizace pately na LDK latero-lateralné, kranio-kaudalné€, krouzeni
- Mobilizace hlavicky fibuly vlevo dorzoventralné
- Mobilizace talokruralniho kloubu LDK dorzalné

- Mobilizace calcaneu vlevo ventraln€, na obou DKK do rotace

- Izometrie m. gluteus maximus vleze na zadech

- Izometrie m. quadriceps femoris vleZe na zaddech s pouZzitim overballu
- Posileni ADD ky¢elniho kloubu s vyuzitim overballu vleZe na zddech
- Posileni ABD ky¢elniho kloubu pomoci thera-bandu vleze na zadech

- 3 série po 10 opakovanich na kazdou DK

Senzomotoricky trénink dle Jandy a Vavrové

- ZlepSeni propriocepce DKK S§lapanim na ,,vroubkované* podlozce
- Nacvik malé nohy (tfibodové opory) aktivné ve stoji

- Nacvik korigovaného stoje s tfibodovou oporou
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- Trénovani korigovaného stoje na PDK, poté na LDK, dolni koncetiny stfidame,

pokréend DK je v 90° flexi v kolennim i ky¢elnim kloubu, na kazdou DKK 3x

Fyzikalni terapie

- Elektrogymnastika na m. vastus medialis a m. vastus lateralis LDK
- Ruska stimulace na mm. vasti

- f=50Hz konstantni

- Intenzita nadprahové motoricka

- 2/6/2 délka kontrakce

- Pauza 18s

- Trvéni procedury 10 min
Motodlaha

- VleZe na zadech, 89° flexe v kolennim kloubu LDK
Autoterapie

- Pacientka pokracuje v péci o jizvu a v Kryoterapii a elevaci proti otoku

- lzometrie m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus, posileni ADD a ABD
kycelniho kloubu

- Relaxacni techniky na m. triceps surae a m. quadratus lumborum

- Nécvik ttibodové opory
Vysledek terapie
Subjektivni: pacientka pocituje mirné napéti v operované oblasti.

Objektivni: DosSlo kuvolnéni jizvy od podkozi a zlepSila se protazitelnost
a posunlivost fascii LDK. Svalova sila oslabenych svall zistava stejna. Rozsah pohybu

Vv kolennim kloubu LDK se zvysil.
Zavér

V dnesni terapeutické jednotce byly splnény vSechny planované postupy v terapii.

3.6.4 4. Terapeuticka jednotka (23. 1. 2013)
Status praesens

Subjektivné: Pacientka je mirn€ unavena, udava pocit zvyseni otoku.
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Objektivné: otok v oblasti L kolenniho kloubu, palpac¢ni citlivost jizev, L koleno je
stejn¢ teplé jako P koleno.

Cil dnesni terapeutické jednotky

- Ovlivnéni otoku L kolenniho kloubu

- ZlepSeni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkdni LDK a PDK
- Ovlivnéni hypertonickych svalu a trigger pointd

- Obnoveni joint-play kolenniho kloubu na LDK i PDK

- ProtaZeni zkracenych svali

- Zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK

- Zvyseni svalové sily oslabenych svali LDK

- ZvySeni propriocepce a zlepSeni stability kolenniho kloubu LDK
Navrh terapie

- TMT na oblast jizev a okolni mekké tkané (,,mickovani* dle Jebavé, hlazeni dle
Hermachov¢)

- Relaxa¢ni techniky na m. triceps surae, m. tensor fasciae latae, m. rectus
femoris, ,,hamstringy* a m. quadratus lumborum

- Mobilizace dle Lewita pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu, calcaneu,
Lisfrankova kloubu a hlavicek metatarz

- PIR s protazenim dle Lewita na zkracené svaly

- Metoda PNF dle Kabata na m. vastus medialis

- LTV — pro zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK a pro posileni
oslabenych svalt

- Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

- Elektroterapie - elektrogymnastika

- Motodlaha

Provedeni

Techniky mékkych tkani

- Tlakova masaz jizev, protazeni do tvaru pismene ,,C* a ,,S*

- ,,Mickovani“ dle Jebavé od hlezenniho kloubu az po kycelni kloub pro ovlivnéni
otoku

- Ovlivnéni ktuze, podkozi a fascii LDK do rotace a kraniokaudalné na Iytku,

ovlivnéni fascii lytka PDK do rotace
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Relaxaéni techniky

- Technika postizometrické relaxace dle Lewita na m. triceps surae a m tensor
fasciae latae na oba svaly oboustranné

- Technika postizometrické relaxace na ,,hamstringy” PDK a m. rectus femoris
PDK

- Technika AGR dle Zbojana na m. quadratus lumborum oboustranné

PIR s protazenim dle Lewita

- Technika PIR sprotazenim dle Lewita na m. quadriceps femoris (rectus

femoris), oboustranné

Mobilizace dle Lewita pro obnoveni joint-play

- Mobilizace pately na LDK latero-lateralné, kranio-kaudalné, krouzeni
- Mobilizace hlavicky fibuly dorzoventralné vlevo

- Mobilizace calcaneu do rotace na obou DKK a vlevo ventralné

- Mobilizace talokruralniho kloubu LDK dorzalné

- Mobilizace Lisfrankova kloubu vlevo dorzoplantarn¢ a do rotace

- Mobilizace hlaviéek metatarst vlevo

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

- Posileni m. vastus medialis LDK metodou pomaly zvrat v 1. diagonale flekéni

vzor, varianta s extenzi v koleni
LTV

- lzometrie m. gluteus maximus vleze na bfise s flexi v kolennim kloubu
- Posileni m. quadriceps femoris vsedé¢ s pouzitim thera-bandu

- Posileni ADD ky¢elniho kloubu vsedé s vyuZzitim overballu

- Posilovani ABD kyc¢elniho kloubu vleze na boku

- 3 série po 10 opakovanich na kazdou DK

Senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové

- ZlepSeni propriocepce DKK S$lapanim na ,,vroubkované* podlozce
- Aktivni nacvik malé nohy (tfibodové opory)
- Cviceni ptedniho a zadniho pilkroku 3x na kazdou DK

- Korigované nakroky na valcovou tsec 3x po 8 opakovanich na obé DKK
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- Korigovany stoj na valcové useci pred zrcadlem
a laterolateralné s naslednym zastavenim

- Korigovany néakrok na posturomed, druhd DK jde z opory az do flexe 90°
Vv ky¢elnim i kolennim kloubu, vydrz v tomto stoji na 1DK, 2x po 6 opakovanich

na obé DKK

Fyzikalni terapie

- Elektrogymnastika na m. vastus medialis a m. vastus lateralis LDK
- Ruska stimulace na mm. vasti

- = 50Hz konstantni

- Intenzita nadprahové motoricka

- 2/6/2 délka kontrakce

- Pauza 18s

- Trvéani procedury 10 min
Motodlaha

- Vleze na zadech, 91° flexe v kolennim kloubu LDK
Autoterapie

- Pacientka pokracuje v pé¢i o jizvu a v Kryoterapii na otok

- Posilovani oslabenych svalii (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus,
abduktory a adduktory kycelniho kloubu)

- Relaxacéni techniky na m. triceps surae, m. tensor fasciae latae, m. quadratus
lumborum

- Nécvik ttibodové opory
Vysledek terapie
Subjektivni: pacientka pocituje mirné napé€ti v operované oblasti.

Objektivni: DosSlo kuvolnéni jizvy od podkozi a zlepSila se protazitelnost
a posunlivost fascii LDK. Svalova sila oslabenych svalt zlstava stejnad. Rozsah pohybu
V kolennim kloubu LDK =zlstava stejny. ZlepSila se jistota pfi provadéni

senzomotorické stimulace.
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Zavér

V dnesni terapeutické jednotce byly splnény vSechny planované postupy v terapii.

3.6.5 5. Terapeuticka jednotka (25. 1. 2013)

Status praesens

Subjektivné: Pacientka je mirn¢ unavena, udava pietrvavani zvySeného otoku.

Objektivné: otok v oblasti L kolenniho kloubu, palpa¢ni citlivost jizev mensi, L

koleno ma stejnou teplotu jako P koleno. Snizil se hypertonus m. tensor fasciae latae

vlevo, povolila blok4da hlavicky fibuly LDK a pohyblivost pately na LDK je volngjsi.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

Ovlivnéni otoku L kolenniho kloubu

Zlepseni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani LDK a PDK
Ovlivnéni hypertonickych svall a svala s trigger pointy LDK i PDK
Obnoveni joint-play kolenniho kloubu na LDK i PDK

Protazeni zkracenych svall

Zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK

Zvyseni svalové sily oslabenych svalit LDK

Zvyseni propriocepce a zlepSeni stability kolenniho kloubu LDK

Navrh terapie

TMT na oblast jizev a okolni m&kkeé tkané (,,mi¢kovani* dle Jebavé, hlazeni dle
Hermachove¢)

PIR dle Lewita na m. triceps surae, m. tensor fasciae latae, ,hamstringy*
a adduktory kycelniho kloubu

Mobilizace dle Lewita pately, talokruralniho kloubu, calcaneu, Lisfrankova
kloubu a hlavicek metatarzli

PIR s protazenim dle Lewita na zkracen¢ svaly

Metoda PNF dle Kabata na posileni m. vastus medialis

LTV — pro zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK a pro posileni
oslabenych svalt

Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Elektroterapie - elektrogymnastika

Motodlaha
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Provedeni

Techniky mékkvch tkani

- Tlakova masaz jizev, protazeni do tvaru pismene ,,C*“ a ,,S*
- ,.Mickovani* dle Jebavé od hlezenniho kloubu az po kycelni kloub pro ovlivnéni

otoku

- Ovlivnéni ktize, podkozi a fascii LDK do rotace a kraniokauddlné na lytku,

ovlivnéni fascii lytka PDK do rotace

Relaxaéni techniky

- Technika postizometrické relaxace dle Lewita na m. triceps surae oboustranné
a m. tensor fasciae latae vpravo
- Technika postizometrické relaxace m. rectus femoris PDK a hamstringy PDK

- Technika postizometrické relaxace na adduktory kycelniho kloubu LDK

PIR s protazenim dle Lewita

- Technika PIR s protazenim dle Lewita na m. quadriceps femoris oboustranné

- Technika PIR s protazenim dle Lewita na m. quadratus lumborum oboustranné

Mobilizace dle Lewita pro obnoveni joint-play

- Mobilizace pately na LDK latero-lateralné, kranio-kaudalné, krouzeni
- Mobilizace calcaneu do rotace na obou DKK a ventralné vlevo

- Mobilizace Lisfrankova kloubu dorzoplantarné a do rotace vlevo

- Mobilizace talokruralniho kloubu vlevo dorzalné

- Mobilizace hlavic¢ek metatarsu vlevo

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

- Posileni m. vastus medialis LDK metodou pomaly zvrat v 1. diagonale flek¢ni

Vvzor, varianta s extenzi v koleni
LTV

- lzometrie m. gluteus maximus vleze na bfise s flexi a poté s extenzi v kolennim
kloubu

- Posileni m. quadriceps femoris vsed¢ s pouzitim thera-bandu

- Posileni ADD ky¢elniho kloubu s vyuzitim overballu vsedé¢

- Posileni ABD ky¢elniho kloubu vleze na boku
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- Posilovani flexort, abduktord a adduktort ky¢elniho kloubu s thera-bandem

- 3 série po 10 opakovanich na kazdou DK

Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové

- Zlepseni propriocepce DKK S§lapanim na ,,vroubkované* podlozce

- Aktivni nacvik malé nohy (tfibodové opory)

- Korigované nékroky na kruhovou use¢ 3x po 8 opakovanich na obé¢ DKK

- Korigovany stoj na kruhové useci a bosu pied zrcadlem
a laterolateraln¢ s naslednym =zastavenim, ztizeno pohazovanim si mice
a predavanim si mice kolem téla

- Korigovany nakrok na posturomed, kroéna DK jde z opory do flexe v ky¢elnim
1 kolennim kloubu, vydrz v tomto stoji na 1DK, ztizeno poddvanim si mice pies

upazeni a vzpazeni, 2x po 6 opakovanich na obé DKK

Fyzikalni terapie

- Elektrogymnastika na m. vastus medialis a m. vastus lateralis LDK
- Ruska stimulace na mm. vasti

- = 50Hz konstantni

- Intenzita nadprahové motoricka

- 2/6/2 délka kontrakce

- Pauza 18s

- Trvéani procedury 10 min
Motodlaha

- Vleze na zadech, 93° flexe v kolennim kloubu LDK
Autoterapie

- Pacientka pokracuje v péci o jizvu a v Kryoterapii na otok

- Posilovani oslabenych svali (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus,
abduktory a adduktory kyc¢elniho kloubu)

- Relaxacni techniky na m. triceps surae, m. tensor fasciae latae, m. quadratus
lumborum

- Nacvik ttibodové opory

- Pacientce byla doporucena jizda na rotopedu
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Vysledek terapie
Subjektivni: pacientka pocituje zvyseni svalového tonu m. vastus medialis.

Objektivni: Doslo kuvolnéni jizvy od podkozi a zlepSila se protazitelnost
a posunlivost fascii LDK. Svalova sila oslabenych svalti se zvysila. Rozsah pohybu

Vv kolennim kloubu LDK se zvysil.
Zavér

V dnesni terapeutické jednotce byly splnény vSechny planované postupy v terapii.

3.6.6 6. Terapeuticka jednotka (28. 1. 2013)
Status praesens
Subjektivné: Pacientka se citi dobte, udava zlepseni otoku.

Objektivné: otok v oblasti L kolenniho kloubu je mensi, palpaéni bolestivost jizev
ustala. Doslo ke snizeni hyperonu m. tensor fasciae latac vlevo a m. triceps surae
vpravo, pohyblivost pately vlevo se stale zleps$uje, znovu se objevila blokada hlavic¢ky
fibuly vlevo, obnoveno pruzeni calcaneu do rotace na obou DKK, protazitelnost fascii

lytka PDK fyziologicka, zvySeni jistoty pfi cviceni na balancnich plochach.
Cil dneSni terapeutické jednotky

- Ovlivnéni otoku L kolenniho kloubu

- ZlepSeni protaZitelnosti a posunlivosti mékkych tkani LDK

- Ovlivnéni hypertonickych svalit LDK 1 PDK a trigger pointu LDK
- Obnoveni joint-play kolenniho kloubu na LDK

- ProtaZeni zkracenych svalil

- Zvyseni rozsahu pohybu Vv kolennim kloubu LDK

- Zvyseni svalové sily oslabenych svali LDK

- Zvyseni propriocepce a zlepSeni stability kolenniho kloubu LDK

- Nacvik spravného stereotypu chtize
Navrh terapie

- TMT na oblast jizev a okolni mekké tkdné€ (,,mickovani* dle Jebavé, hlazeni dle

Hermachove¢)
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- PIR dle Lewita na m. triceps surae, m. rectus femoris vpravo, ,,hamstringy*
PDK a adduktory kycelniho kloubu LDK

- Mobilizace dle Lewita pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu, calcaneu,
Lisfrankova kloubu a hlavicek MT

- PIR s protazenim dle Lewita na m. quadratus lumborum a m. quadriceps femoris

- Metoda PNF dle Kabata na posileni m. vastus medialis

- LTV — pro zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK a pro posileni
oslabenych svalti

- Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

- Chize po patach, po Spickach, do strany

- Elektroterapie - elektrogymnastika

- Motodlaha

Provedeni

Techniky mékkvch tkani

- Tlakova masaz jizev, protazeni do tvaru pismene ,,C* a ,,S*
- ,Mickovani“ dle Jebavé od hlezenniho kloubu az po kycelni kloub pro ovlivnéni
otoku

- Ovlivnéni kaze, podkozi a fascii LDK do rotace a kraniokaudalné

Relaxaéni techniky

- Technika postizometrické relaxace dle Lewita na m. triceps surae vlevo, m.
rectus femoris PDK a ,,hamstringy* PDK
- Technika postizometrické relaxace na adduktory kycelniho kloubu LDK

PIR s protazenim dle Lewita

- Technika PIR s protazenim dle Lewita na m. quadriceps femoris oboustrann¢

- Technika PIR s protazenim dle Lewita na m. quadratus lumborum oboustranné

Mobilizace dle Lewita pro obnoveni joint-play

- Mobilizace pately na LDK latero-lateralng, kranio-kaudalng, do rotace
- Mobilizace hlavicky fibuly LDK dorzoventralné

- Mobilizace calcaneu vlevo ventralné

- Mobilizace talokruralniho kloubu vlevo dorzalné

- Mobilizace Lisfrankova kloubu vlevo dorzoplantarné a do rotace
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- Mobilizace hlaviéek metatarst vlevo

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

- Posileni m. vastus medialis LDK metodou pomaly zvrat v 1. diagonale flek¢ni

vzor, varianta s extenzi v koleni
LTV

- lzometrie m. gluteus maximus vleze na bfise s flexi a poté s extenzi v kolennim
kloubu

- Posileni m. quadriceps femoris vsed¢ s pouzitim thera-bandu a se zavazim

- Posileni ADD ky¢elniho kloubu vsedé s vyuzitim overballu

- Posilovani flexort, abduktord a adduktort ky¢elniho kloubu s thera-bandem

- 3 série po 10 opakovanich na kazdou DK

Senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové

- Stimulace plosky nohy naslapovanim na ,,vroubkovanou‘ podlozku

- Aktivni nacvik malé nohy (tfibodové opory)
Cviceni na posturomedu

- Pomaly naslap na plochu posturomedu vpied pies patu a vnéjsi hranu chodidla,
druha noha se po vyrovnani rovnovahy ptinozi, ale labilni plochy se nedotyka, je
ve flexi v kolennim i kycelnim kloubu. Poté se vrati na zem a druha noha také.
Stfidani obou DKK.

- Pomaly néslap na plochu posturomedu vpied pies patu a vnéjsi hranu chodidla,
druha dolni koncetina se po vyrovnani rovnovahy piinozi do 90° flexe
V kolennim a ky¢elnim kloubu, poté pacient dokonci krok ptes posturomed na
druhou stranu. Stfidani obou dolnich koncetin.

- Pomaly naslap na plochu posturomedu vpted pies patu a vnéjsi hranu chodidla,
druhd dolni koncetina se po vyrovnani rovnovdhy piinozi do 90° flexe
V kolennim a kycelnim kloubu. V této poloze pacient rozhoupe posturomed ze

strany na stranu a zepfedu dozadu
Nécvik chize

- Nacvik chiize po patach a po Spi¢kach

- Nacvik chlize do strany se zvyraznénou flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu
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Fyzikalni terapie

- Elektrogymnastika na m. vastus medialis a m. vastus lateralis LDK
- Ruska stimulace na mm. vasti

- = 50Hz konstantni

- Intenzita nadprahové motoricka

- 2/6/2 délka kontrakce

- Pauza 18s

- Trvani procedury 10 min
Motodlaha

- VlezZe na zadech, 97° flexe v kolennim kloubu LDK
Autoterapie

- Pacientka pokracuje v pé¢i o jizvu a v Kryoterapii na otok

- Posilovani oslabenych svali (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus,
abduktory a adduktory ky¢elniho kloubu)

- Relaxacéni techniky na m. triceps surae, m. tensor fasciae latae, m. quadratus
lumborum

- Nacvik korigovaného stoje

- Pacientce bylo doporuceno jezdit kazdy den 20-30 minut na rotopedu
Vysledek terapie
Subjektivni: pacientka jiz nepocit'uje napéti v operované oblasti.

Objektivni: DosSlo kuvolnéni jizvy od podkozi a zlepSila se protazitelnost
a posunlivost fascii LDK. Svalova sila oslabenych svali je vyssi. Rozsah pohybu

Vv kolennim kloubu LDK se zvysil.
Zavér

Vsechny postupy planované Vv této terapeutické jednotce byly splnény.

3.6.7 7. Terapeuticka jednotka (30. 1. 2013)
Status praesens

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, bolest ustala.
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Objektivné: otok v oblasti L kolenniho kloubu je mensi, hypertonus m. tensor fasciae
latae u obou DKK ziistava snizen, calcaneus volny ve vSech smérech na obou DKK,
hlavicky metatarsi LDK jsou volné, protazitelnost fascii na lytku PDK zstala

fyziologicka, stabilita LDK se nadale zvysuje.
Cil dneSni terapeutické jednotky

- Ovlivnéni otoku L kolenniho kloubu

- Zlepseni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani LDK

- Ovlivnéni hypertonickych svali a trigger pointd LDK 1 PDK

- Obnoveni joint-play kolenniho kloubu na LDK

- Protazeni zkracenych svalil

- Zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK

- Zvyseni svalové sily oslabenych svali LDK

- Zvyseni propriocepce a zlepSeni stability kolenniho kloubu LDK

- Nacvik spravného stereotypu chlize
Navrh terapie

- TMT na oblast jizev a okolni mekké tkané (,,mickovéani* dle Jebavé, hlazeni dle
Hermachove¢)

- PIR dle Lewita na m. triceps surae, m. rectus femoris, ,,hamstringy* a AGR dle
Zbojana na m. quadratus lumborum

- Mobilizace dle Lewita pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu
a Lisfrankova kloubu

- PIR s protazenim dle Lewita na zkracené svaly

- Metoda PNF dle Kabata na posileni m. vastus medialis

- LTV — pro zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK a pro posileni
oslabenych svall

- Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

- Chtize po patach, po Spickach, do strany

- Elektroterapie - elektrogymnastika

- Motodlaha

Provedeni

Techniky mékkvych tkani

- Tlakova masaz jizev, protazeni do tvaru pismene ,,C* a ,,S*
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»Mickovani*“ dle Jebavé od hlezenniho kloubu az po kycelni kloub pro ovlivnéni

otoku

- Ovlivnéni kaze, podkozi a fascii LDK do rotace a kraniokaudaln¢

Relaxaéni techniky

- Technika postizometrické relaxace dle Lewita na m. triceps surae vlevo, m.
rectus femoris vpravo a ,,hamstringy* PDK

- Technika AGR dle Zbojana na m. quadratus lumborum oboustranné

PIR s protazenim dle Lewita

- Technika PIR s protazenim dle Lewita na m. quadriceps femoris oboustranné

Mobilizace dle Lewita pro obnoveni joint-play

- Mobilizace pately na LDK latero-lateralné, kranio-kaudalné, do rotace
- Mobilizace hlavicky fibuly vlevo dorzoventralné
- Mobilizace Lisfrankova kloubu dorzoplantarné a do rotace vlevo

- Mobilizace talokruralniho kloubu vlevo dorzalné

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

- Posileni m. vastus medialis LDK metodou pomaly zvrat vydrz v 1. diagonale

flek¢ni vzor, varianta s extenzi v koleni
LTV

- lzometrie m. gluteus maximus vleze na bfise s extenzi v kolennim kloubu

- Posileni m. quadriceps femoris vsed¢ s pouzitim thera-bandu, poté se zavazim

- Posileni ADD kycelniho kloubu vsedé s vyuZitim overballu

- Posilovani flexorti, abduktord a adduktort kycelniho kloubu s thera-bandem
vleZe na zadech

- 3 série po 10 opakovanich na kazdou DK

Senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové

- Stimulace plosek nohou pomoci jezka a Slapanim na ,,vroubkované* podlozce
Cviceni na posturomedu

- Pomaly naslap na plochu posturomedu vpted pies patu a vn¢jsi hranu chodidla,

druha noha se po vyrovnani rovnovahy pfinozi, ale labilni plochy se nedotyka, je
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ve flexi v kolennim i ky¢elnim kloubu. Poté se vrati na zem a druha noha také.
Stiidani obou DKK.

- Pomaly néslap na plochu posturomedu vpied pres patu a vnéjsi hranu chodidla,
druha dolni koncetina se po vyrovnani rovnovahy piinozi do 90° flexe
V kolennim a kycelnim kloubu, poté pacient dokon¢i krok pies posturomed na
druhou stranu. Stfidani obou dolnich koncetin.

- Pomaly néslap na plochu posturomedu vpied pres patu a vnéjsi hranu chodidla,
druha dolni koncetina se po vyrovnani rovnovahy piinozi do 90° flexe
Vv kolennim a kyc¢elnim kloubu. V této poloze pacient rozkmita posturomed ze

strany na stranu a zepiedu dozadu
Cviceni na usecich (5 tGseéi za sebou)

- Chiize po useCich s manipulaci hornich koncetin do pifedpaZeni, upazeni,
vzpazeni a pfipazeni ve fazi stoje na jedné dolni koncetiné

- Chiize po usecich tam a zpét s nadhazovanim malého mice pied sebou ve fazi
stoje na jedné dolni koncetiné

- Chlize po useCich tam a zpét s piedavanim malého mic¢e z ruky do ruky za
hlavou, trupem a pod flektovanou dolni konc¢etinou

- Chuize po usecich, pacient chytd mi¢ hozeny terapeutem ve fazi stoje na jedné

dolni koncetiné
Nacvik chize

- Nacvik chlize po patach a po Spickach

- Nacvik chlize do strany se zvyraznénou flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu

Fyzikalni terapie

- Elektrogymnastika na m. vastus medialis a m. vastus lateralis LDK
- Ruska stimulace na mm. vasti

- = 50Hz konstantni

- Intenzita nadprahové motoricka

- 2/6/2 délka kontrakce

- Pauza 18s

- Trvéani procedury 10 min
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Motodlaha
- VlezZe na zadech, 101° flexe v kolennim kloubu LDK
Autoterapie

- Pacientka pokracuje v péci 0 jizvu

- Posilovani oslabenych svali (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus,
abduktory a adduktory kyc¢elniho kloubu)

- Relaxacéni techniky na m. triceps surae, m. tensor fasciae latae, m. quadratus
lumborum

- Nacvik korigovaného stoje

- Pacientka jezdi 1x denné na rotopedu po dobu 30 minut
Vysledek terapie
Subjektivni: pacientka jiz nepocit'uje napéti v operované oblasti.

Objektivni: Doslo kuvolnéni jizvy od podkozi a zlepSila se protazitelnost
a posunlivost fascii LDK. Svalova sila oslabenych svalti je vys$Si. Rozsah pohybu
V kolennim kloubu LDK se zvysil. ZlepSeni stability L kolenniho kloubu. ZlepSeni
odvijeni chodidla LDK.

Zavér

Vsechny postupy planované v této terapeutické jednotce byly splnény.

3.6.8 8. Terapeuticka jednotka (31. 1. 2013)
Status praesens
Subjektivné: Pacientka se citi dobte, bolest ustala.

Objektivné: otok v oblasti L kolenniho kloubu je zmirnény, m. triceps surae vilevo je
bez trigger pointu, uvolnéni talokruralniho skloubeni, uvolnéni ktize, podkozi a fascii na

lytku LDK.
Cil dnesni terapeutické jednotky

- Ovlivnéni otoku L kolenniho kloubu
- Zlepseni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani LDK

- Ovlivnéni hypertonickych svali a trigger pointi LDK i PDK
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Obnoveni joint-play kolenniho kloubu na LDK

Protazeni zkracenych svali

Zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK

Zvyseni svalové sily oslabenych svali LDK

Zvyseni propriocepce a zlepSeni stability kolenniho kloubu LDK

Nécvik spravného stereotypu chiize

Navrh terapie

TMT na oblast jizev a okolni mékké tkané (,,mickovani dle Jebavé, hlazeni dle
Hermachov¢)

PIR dle Lewita na ,,hamstringy* a adduktory kycelniho kloubu

Mobilizace dle Lewita pately, hlavi¢ky fibuly a Lisfrankova kloubu

PIR s protazenim dle Lewita na zkracené svaly

Metoda PNF dle Kabata na posileni m. vastus medialis

LTV — pro zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu LDK a pro posileni
oslabenych svala

Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Chiize po patach, po Spickach, do strany

Elektroterapie - elektrogymnastika

Motodlaha

Provedeni

Techniky mékkych tkani

Tlakova masaz jizev, protaZzeni do tvaru pismene ,,C*“ a ,,S*
»Mickovani*“ dle Jebavé od hlezenniho kloubu az po kycelni kloub pro ovlivnéni
otoku

Ovlivnéni kiize, podkozi a fascii LDK do rotace a kraniokaudalné

Relaxaéni techniky

Technika postizometrické relaxace dle Lewita na ,,hamstringy* PDK, m. rectus
femoris PDK a adduktory kyc¢elniho kloubu LDK

PIR s protazenim dle Lewita

Technika PIR s protazenim dle Lewita na m. quadriceps femoris oboustranné

Technika PIR s protazenim dle Lewita na m. quadratus lumborum oboustranné
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Mobilizace dle Lewita pro obnoveni joint-play

- Mobilizace pately na LDK latero-lateraln¢, kranio-kaudalné, do rotace
- Mobilizace hlavicky fibuly vlevo dorzoventralné

- Mobilizace Lisfrankova kloubu vlevo dorzoplantarn¢ a do rotace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

- Posileni m. vastus medialis LDK metodou pomaly zvrat vydrz v 1. diagonale

flekéni vzor, varianta s extenzi v koleni
LTV

- lzometrie m. gluteus maximus vleze na bfise s extenzi v kolennim kloubu

- Posileni m. quadriceps femoris vsedé S pouzitim thera-bandu, poté se zavazim
- Posileni ADD ky¢elniho kloubu s vyuzitim overballu

- Posilovani flexort, abduktorti a adduktori kycelniho kloubu s thera-bandem

- 3 série po 10 opakovanich na kazdou DK

Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

- Zvyseni propriocepce stimulaci plosek nohou pomoci jezka a Slapanim na

,vroubkovanou* podlozku
Cviceni na posturomedu

- Pomaly naslap na plochu posturomedu vpied pies patu a vnéjsi hranu chodidla,
druha noha se po vyrovnani rovnovahy piinozi, ale labilni plochy se nedotyka, je
ve flexi v kolennim i kycelnim kloubu. Poté se vrati na zem a druha noha také.
Sttidani obou DKK.

- Pomaly néslap na plochu posturomedu vpied ptes patu a vnéjsi hranu chodidla,
druhd dolni koncetina se po vyrovnani rovnovdhy piinozi do 90° flexe
V kolennim a kycelnim kloubu, poté pacient dokon¢i krok ptes posturomed na
druhou stranu. Stfidani obou dolnich koncetin.

- Pomaly néslap na plochu posturomedu vpied ptes patu a vnéjsi hranu chodidla,
druha dolni koncetina se po vyrovnani rovnovahy piinozi do 90° flexe
Vv kolennim a kycelnim kloubu. V této poloze pacient rozhoupe posturomed ze

strany na stranu a zepredu dozadu
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Cviceni na usecich (5 tseci za sebou)

- Chtze po useCich s manipulaci hornich koncetin do pfedpazeni, upaZzeni,
vzpazeni a piipazeni ve fazi stoje na jedné dolni konceting¢

- Chuize po usecich tam a zpét s nadhazovanim malého mice pied sebou ve fazi
stoje na jedné dolni konceting¢

- Chulize po useCich tam a zpét s pfedavanim malého mice z ruky do ruky za
hlavou, trupem a pod flektovanou dolni konc¢etinou

- Chuze po usecich, pacient chytd mi¢ hozeny terapeutem ve fazi stoje na jedné

dolni koncetiné
Nacvik chize

- Nacvik chlize po patach a po Spickach

- Nécvik chiize do strany se zvyraznénou flexi v kycelnim a kolennim kloubu

Fyzikalni terapie

- Elektrogymnastika na m. vastus medialis a m. vastus lateralis LDK
- Ruska stimulace na mm. vasti

- = 50Hz konstantni

- Intenzita nadprahové motoricka

- 2/6/2 dé¢lka kontrakce

- Pauza 18s

- Trvani procedury 10 min
Motodlaha

- VleZe na zadech, 106° flexe v kolennim kloubu LDK
Autoterapie

- Pacientka pokracuje v péci o jizvu a v Kryoterapii na otok

- Posilovani oslabenych svalii (m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus,
abduktory a adduktory kycelniho kloubu)

- Relaxacéni techniky na m. triceps surae, m. tensor fasciae latae, m. quadratus
lumborum

- Nacvik korigovaného stoje
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Vysledek terapie
Subjektivni: pacientka jiz nepocit'uje napéti v operované oblasti.

Objektivni: Doslo kuvolnéni jizvy od podkozi a zlepSila se protazitelnost
a posunlivost fascii LDK. Svalova sila oslabenych svalii je vy$$i. Rozsah pohybu
V kolennim kloubu LDK se zvysil. ZlepSeni stability L kolenniho kloubu. ZlepSeni
odvijeni chodidla LDK.

Zavér

Vsechny postupy planované v této terapeutické jednotce byly splnény.

3.7 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
1.2.2013
VySetieni stoje aspekci

Pohled zepiedu: propadla pii¢nd i podélna klenba nozni, baze fyziologicka, lytka

symetricka, kolenni klouby asymetrické, kontury stehen symetrické, pravy
thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi - vice vykrojeny, horni koncetiny ve vnitini rotaci

v ramennich kloubech, levé rameno vys$ nez pravé, klicni kosti symetrické, hlava v ose.

Pohled zboku: propadla podélna i pfi¢na klenba nozni, nohy ve stejné roviné, lytka
symetrickd, vaha na pfedni ¢asti nohy (prstech), tthel mezi nohou a bércem 90°, panev
vV anteverzi, bficho prominuje minimalné€, bederni hyperlorddza, horni koncetiny
v semiflexi v loketnim kloubu a ve wvnitini rotaci v ramennim kloubu, hlava mirné

pfedsunuta.

Pohled zezadu: paty kulovy tvar, obé nohy v zevni rotaci, achillovy Slachy

asymetrické — leva §irsi, lytka symetricka, prava podkolenni ryha vyse, kontury stehen
symetrické, interglutedlni ryhy symetrické, thoracobrachialni trojihelniky asymetrickeé,

ruce pied télem, levé rameno i lopatka vySe nez pravé, hlava v ose.
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Stoj na dvou vahach:
Celkovéa hmotnost: 61 kg
LDK - 30 kg

PDK — 31 kg

= fyziologicka odchylka
Rombergova zkouska:

l. BPN
Il. BPN
M. BPN

Véleho test

Bez souhry §lach, bez kladivkovitych prstl, dobra stabilita
Trendelenburgova zkouska: negativni oboustranné
Thomayerova zkouska: dotkne se zemé celymi prsty
VySetieni panve palpaci:

SIAS — symetrické

SIPS — symetrické

Crista iliaca — symetrické

VySsetieni chtize:

Baze fyziologicka, odvijeni chodidla PDK fyziologické, chodidlo LDK se odviji 1épe
nez na zacatku rehabilitace, délka kroku a rytmus chize symetrické. Nejvétsi pohyb je
Vv kolennim kloubu, flexe v kolennim kloubu LDK je stale mensi nez PDK, patrna
extenze v ky€elnim kloubu, pohyb hornich koncetin vychazi z ramennich kloubt, trup

toporny.

Modifikace chuze:

Chtize pozadu: zvladne
Chtize po Spickach: BPN

Chtize po patach: bolestivost LDK mensi
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VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetteni ktize a podkozi: teplota oblasti kolenniho kloubu LDK stejna jako na PDK,

otok snizeny, pooperacni oblast palpacné nebolestiva. Jizvy po artroskopii jsou dobie
zhojené, bez zacervenani, palpac¢né bez bolesti, jizvy jsou volné, k povrchu nepftisedlé,

dobie protazitelné i posunlivé

LDK — fyziologicka protazitelnost a posunlivost kiize a podkozi kraniokaudalnim

smérem i do rotace na lytku i1 na stehné

PDK — fyziologicka protazitelnost i posunlivost kiize a podkozi kraniokaudalnim

smérem 1 do rotace na lytku i na stehné

VySetieni fascii:

LDK — fyziologicka protazitelnost a posunlivost fascii kraniokaudalnim smérem 1 do

rotace na celé DK

PDK — fyziologicka protazitelnost i posunlivost fascii kraniokaudalnim smérem i do

rotace na celé DK

VySetieni svalt:

m. vastus medialis — L - normotonus, P - normotonus

m. vastus lateralit — L — normotonus, P - normotonus

m. rectus femoris — L — normotonus, P- hypertonus

m. quadratus lumborum — oboustranné normotonus

m. biceps femoris — L-normotonus, P - hypertonus
,hamstringy* — L- normotonus, P- hypertonus

adduktory kycelniho kloubu — L- normotonus, P-normotonus
m. tensor fasciae latae- oboustranné normotonus

m. triceps surae — L-normotonus, P-normotonus

m. gluteus maximus — L-normotonus, P-normotonus

VySetfeni periostovych bodu:

Hlavicka fibuly — oboustranné¢ bez bolesti

Horni okraj pately — oboustranné bez bolesti
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SI skloubeni — bez bolesti
Neurologické vySetieni

Vysetieni &iti (PDK a LDK ve vS§ech dermatomech):

Povrchové ¢iti:

Taktilni: BPN oboustranné
Algické: BPN oboustranné
Termické: BPN oboustranné
Nebyly nalezeny rozdily v dermatomech.
Hluboké ¢iti:

Polohocit: BPN oboustranné
Pohybocit: BPN oboustranné
Reflexy:

Patelarni: LDK-3, PDK-3
Achillovy §lachy: LDK-3, PDK-3
Medio-plantarni: LDK-3, PDK-3

Antropometrické vySetieni (Haladova, 1997):

Délky dolnich koncetin L P

Funk¢ni délka 83cm 83cm
Anatomicka délka 80cm 80cm
Stehno 44cm 44cm
Bérec 39cm 39cm

Tabulka 6: Délky dolnich koncetin

Obvody dolnich koncetin L P

Stehno 15cm nad patelou 50cm 50cm
Stehno nad kolennim kloubem 40,5cm 41cm
Koleno (patela) 39cm 38cm
Tuberositas tibiae 36cm 35cm
Lytko 36cm 36cm

Tabulka 7: Obvody dolnich koncetin
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Goniometrické vySeti‘eni - SFTR metoda (Janda, 1993)

Mg¢éteno pii aktivnich pohybech dvouramennym plastovym goniometrem

Levy Pravy

Kyc¢elni kloub S 10°-0°-80° S 10°-0°-90° (s extenzi kolenniho kloubu)
S 10°-0°-120° S 10°-0°-130° (s flexi kolenniho kloubu)
F 40°-0°-20° F 40°-0°-20°
R 30°-0°-30° R 30°-0°-20°

Kolenni kloub S 5°-0°-95° S 5°-0°-130°

Hlezenni kloub S 20°-0°-45° S 20°-0°-45°
R 20°-0°-30° R 20°-0°-30°

Tabulka 8: Goniometrické vyseteni kloubi DKK
VySetieni hybnych stereotypi dle Jandy

Extenze v kycéelnim kloubu:

LDK: prvni se zapoji m. gluteus maximus, poté ,,hamstringy®, dale paravertebralni
svaly na kontralateralni strang, poté na homolateralni, vySe se zapojuji paravertebralni
svaly soucasné na kontralaterdlni i homolaterdlni strané, bez aktivity svali pletence

ramenniho
PDK: stejny stereotyp jako LDK

Abdukce v ky&elnim kloubu:

LDK: ,.tensorovy mechanismus*

PDK: fyziologické provedeni

VySetieni svalové sily dle Jandy

Testovany sval L P
M. iliopsoas 5 5
M. gluteus maximus 4+ 5
Abduktory kyc¢elniho kloubu 5 5
Adduktory kycelniho kloubu 4+ 5
M. quadriceps femoris 4+ 5
Flexory kolenniho kloubu 4+ 5
M. triceps surae 5 5
M. tibialis anterior 5 5

Tabulka 9: Vysetfeni svalové sily svali DKK
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VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Testovany sval

M. triceps surae - gastrocnemius

M. triceps surae - soleus

Flexory kolenniho kloubu

M. iliopsoas

M. tensor fasciae latae

M. rectus femoris

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

R|O|O|Fr|O|Oo|O0|Oo|o|r

M. quadratus lumborum

R|IO|OFkr|O|0|0|O|O|T

Tabulka 10: Vysetieni zkracenych svalt
VySetieni joint play dle Lewita
SI skloubeni: volné bilateralné

Patela:

Kraniokaudélné: mensi pruzeni vlevo nez vpravo

Laterolateralné: mensi pruzeni vlevo nez vpravo

KrouZeni: mensi pruZeni vlevo neZ vpravo
Hlavic¢ka fibuly:

Dorzoventralné: oboustranné fyziologickeé

Talokruralni kloub:

Dorzalné: fyziologickéa bez omezeni bilateralné
Calcaneus:

Fibulotibialné: oboustranné bez omezeni
Rotace: oboustrann¢ bez omezeni

Ventralné: oboustranné bez omezeni
Lisfrankav kloub:

Dorzoplantarni posun: oboustranné bez omezeni

Rotace: LDK bez pruzeni, PDK bez omezeni
MTP klouby:

Dorzoplantarné: oboustranné bez omezeni
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Hlavi¢ky MT kloubii: oboustranné bez omezeni
VySetieni hypermobility dle Jandy
Oboustranné:

Zkouska sepjatych prsti - hypermobilni
Zkouska sepjatych rukou - hypermobilni
Zkouska §aly - hypermobilni

Zkouska zapazenych pazi - hypermobilni
Thomayer — hypermobilni

VySetieni hypermobility dle Sachseho
Hyperextenze kolenniho kloubu — B

Ky¢elni kloub (rotace) — A

Zavér vySetieni

Porovnanim vstupniho kineziologického rozboru provadéného 17. 1. 2013 a
vystupniho kineziologického rozboru provadéného 1. 2. 2013 byly zjistény tyto zmény a
pokroky po prodé€lané terapii:

- Zvyseni rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu LDK

- ZvySeni svalové sily v oblasti stehennich svali LDK

- Snizeni otoku LDK

- Zlepseni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani LDK i PDK
- ZlepSeni stereotypu chlize

- ZlepSeni joint-play kloubti LDK

- Normalizace svalového tonu svalu LDK a PDK

Pii vySetfeni stoje v porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem nedoslo
k vyraznym zménam. Rozdil v zatiZzeni pravé a levé dolni koncCetiny pfi vySetfeni stoje
na dvou vahich je nyni minimdlni. Pohybové stereotypy zlistaly nezménény a pii

vySetieni zkracenych svalll nebylo nalezeno zlepSeni. Doslo k zlepSeni stability LDK.

Cile kratkodobého rehabilitaéniho planu byly splnény. Doslo ke zvySeni svalové sily
LDK a snizeni otoku, ktery ale mirn¢ ptetrvava. Rozsah pohybu LDK se také zvysil, ale
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stale nedosahuje rozsahu PDK. V dalsim zlepSovani stavu pacientky se bude pokracovat
pfi plnéni cili dlouhodobého rehabilitaéniho plénu, jelikoz byla pacientce navrzena
nasledna ambulantni rehabilitace. Konkrétni vysledky jsou uvedeny v kapitole

zhodnoceni efektu terapie.

3.8 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE

Terapie byla pro pacientku pfinosna z hlediska antropometrického, zvySeni rozsahu

pohybu, zvySeni svalové sily a zlepSeni rozlozeni vahy mezi obé DK.

Pacientka aktivné spolupracovala, bez obtizi zvladala mnou zvolené cviky a po celou
dobu terapie se velmi snazila. Stav pacientky se po dobu terapie postupné lepsil, jak

objektivné (viz nize), tak subjektivni pocity byly kladného charakteru.

Stav pacientky je zlepseny, ale nepodafilo se nam dosahnout stavu, ktery byl pied
urazem. Tudiz bylo pacientce lékafem doporuceno nadale dochazet na rehabilitaci, ale

jiz ambulantné.

Podrobnéjs§i udaje pro zhodnoceni efektu terapie jsou nazorné zaznamendny

Vv nésledujicich tabulkach. Jednd se vzdy o vysetieni levé dolni koncetiny.

Stoj na dvou vahach

17.1.2013 1.2.2013

HODNOTY LDK/PDK 28/33 kg 30/31 kg

Tabulka 11: Zhodnoceni stoje na dvou vahach

Antropometrie

17.1.2013 1.2.2013
Stehno 15 cm nad patelou 47 50
Stehno nad kolenem 41 40,5
Koleno (pfes patelu) 40 39
Tuberositas tibiae 36 36
Lytko 36 36

Tabulka 12: Zhodnoceni antropometrie
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Goniometrie (SFTR metoda)

17.1.2013 1.2.2013

Kolenni kloub (aktivné) 5°-0°-80° 5°-(°-95°
Tabulka 13: Zhodnoceni goniometrie
Svalova sila dle Jandy

17.1.2013 1.2.2013
M. iliopsoas 4 S
M. gluteus maximus 4 4+
Abduktory kycelniho kloubu 4 5
Adduktory kycelniho kloubu 4- 4+
M. quadriceps femoris 3+ 4+
Flexory kolenniho kloubu 4 4+
M. triceps surae 5 5
M. tibialis anterior 4+ 5
Tabulka 14: Zhodnoceni svalové sily svalit DKK
VySetieni kloubni viile

17.1.2013 1.2.2013

Hlavicka fibuly Blokada Volna
Talokruralni kloub Blokada Volna
Hlavicky MT kloubti Blokada Volna
Calcaneus (rotace, ventralng) Blokada Volna
Lisfranktv kloub (dorzoplantarni posun) Blokada Volna

Tabulka 15: Zhodnoceni kloubni vile
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4. ZAVER

Zamérem této prace bylo zpracovat kazuistiku pacientky s diagnézou chondromalacie
¢ésky po artroskopické operaci a seznamit se jak teoreticky, tak prakticky s touto

problematikou. Tento zdmér byl zcela splnén.

Zhodnoceni efektu terapie potvrzuje, ze terapie byla uspéSna a to 1 diky osobni
motivaci pacientky, kterd ve svém zaméstnani prevazné chodi, tudiz ji potize s levym
kolennim kloubem velmi limitovaly. Doslo ke zvyseni svalové sily svalti LDK, podatilo
se nam snizit otok a kloubni viile na operované dolni koncetin¢ se také upravila. Pouze
omezeni rozsahu pohybu kolenniho kloubu LDK zlstalo pomérné velké a nepodafilo se
nam ziskat rozsah pohybu jako na pravé dolni konceting. Z tohoto divodu bylo
pacientce doporuc¢eno pokra¢ovat v ambulantni rehabilitaci. Pacientka se samoziejmé
chce také vratit ke svym zalibdm, jako jsou plavani, lyZovani a lezeni na sténé.
V priibéhu celé terapie pacientka ochotné spolupracovala a byla velmi aktivni i pii

autoterapii.

Podle mého nazoru, pro mé byla souvisla odborna praxe pfinosna. Vyzkousela jsem
si, jaké to je vést sama pacienta, samoziejm& pod odbornym dohledem Bc. Barbory
Grmanové. Bylo zajimavé porovnavat kazdodenni stav pacienta a vidét pokroky, které
béhem rehabilitace délal. Dale jsem si osvojila komunikaci s pacientem, ktera je také
velmi dulezitd. Spoluprace s pacientem a vedeni jeho terapeutickych jednotek mé velmi
bavilo. Procvicila jsem si prakticky teoretické znalosti, které jsem ziskala béhem studia
fyzioterapie. Diagnéza mné svéfené pacientky byla zajimava a s touto volbou jsem byla

spokojena.

Béhem praxe na rehabilitaénim oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice v Praze jsem
méla moznost navstivit nékteré semindfe pro zaméstnance, které byly zajimavé
a obohacujici. Na tomto pracovisti jsem se setkala s dobrym kolektivem kvalitnich
fyzioterapeutil, ktefi se ndm praktikantim snaZzili pfedat co nejvice svych védomosti.
Prosttedi tohoto oddéleni bylo pfijemné a moderni a to nejen z mého pohledu, ale i

z pohledu pacienta.
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vysledkt terapie v rdmci studie.
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LTV — 1éCebna télesnd vychova
MT — metatars
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NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza
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RA —rodinna anamnéza

RHB — rehabilitace

Rtg — rentgenové

SA — socialni anamnéza

S| — sakro-iliakalni
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St.p. — status post

TMT — techniky méekkych tkani
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