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ABSTRAKT

Néazev: Poranéni nebo onemocnéni kolenniho kloubu a moznosti ortotického vybaveni.

Cil: Hlavnim cilem této prace je popis riznych poranéni nebo onemocnéni kolenniho
kloubu a z toho vyplyvajicich omezeni pohybu a stability kolenniho kloubu a dale

moznosti vybaveni vhodnou ortézou, ktera tato omezeni snizi nebo eliminuje.

Metoda: Prace se soustiedi na teoretickou ¢ast, ktera je psana podle pouzité literatury.
V prvni ¢asti je velka pozornost vénovana anatomické stavbé dolnich konéetin, riznym
druhiim poranéni a onemocnéni kolenniho kloubu a omezenim funkce kolenniho
Kloubu. Druha ¢ast se zaméfuje na vybér vhodnych typi ortéz pro jednotliva postizeni.
V této casti vyuziji kromé literatury i zkuSenosti, které jsem ziskal pii praci na

protetickém pracovisti a od zkuSenéjsich kolegli na praxich konanych v pribéhu studia.

Vysledky: Vysledkem bude piehled riznych poranéni a onemocnéni kolenniho kloubu a
ptehled vhodnych kolennich ortéz, které lze pouzit ke zlepSeni funkce poskozeného

kolenniho kloubu a tim i celého pohybového aparatu.

Kli¢ova slova: kolenni kloub, ortéza, ortotika



ABSTRACT

Title: Injury or disease of the knee joint and the possibilities of orthotic fitting.

Objective: The main objective of this work is a description of various diseases or
injuries of the knee joint and the resulting restrictions on movement and stability of the
knee joint and options of fitting suitable orthosis that these restrictions are reduced or

eliminated.

Method: The study focuses on the theoretical part, which is written by a bibliography.
The first part is the attention paid to anatomical structure of the lower limbs, various
kinds of diseases and injuries of the knee joint and limiting knee function. The second
part focuses on the selection of suitable types of orthoses for individual disability. In
this section, | will use in addition to literature and the experience that | gained while
working on the prosthetic work and from more experienced colleagues on the practices

held throughout the study.
Results: The result will be a list of various injuries and diseases of the knee joint and
the overview of suitable knee braces that can be used to improve the function of the

damaged knee joint, and hence the entire musculoskeletal system.

Keywords: knee joint, orthosis, orthotics
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1 Uvod

Tato prace se bude zaméfovat na anatomickou stavbu dolnich koncetin, rizné druhy
poranéni a onemocnéni kolenniho kloubu a omezeni funkce kolenniho kloubu. Prvni
¢ast bude poskytovat obecné informace o stavbé kolenniho kloubu a také se zaméti na
nejruzngjsi druhy poranéni a onemocnéni kolenniho kloubu. Ve druhé ¢asti vznikne
zakladni pichled o ortézach dolnich koncetin, které lze pouzit pro pacienty
s poskozenym kolennim kloubem.

Cilem této prace je popis ruznych poranéni nebo onemocnéni kolenniho kloubu a z toho
vyplyvajicich omezeni pohybu a stability kloubu a tim i celého pohybového aparatu a
dale popis raznych typd ortéz, které se pouzivaji k 1é¢bé poskozeného kolenniho
Kloubu. Vznikly ptehled usnadni orientaci v jednotlivych postizenich a poskytne

alespoii zakladni pfedstavu o moznostech ortotického vybaveni.



2 Anatomie kolenniho kloubu

2.1 Anatomicka stavba kolenniho kloubu

Kolenni kloub — Articulatio genus je slozeny a nejvétsi kloub v lidském téle. Artikuluji
zde tfi kosti: femur, tibie a patela ( Dylevsky, 2000) (obr.1). Na stavbé kloubu se
podileji artikulujici kosti, kloubni pouzdro, vazy i svaly, spole¢né ozna¢ované jako

stabilizatory a dale sem patfi i cévy a nervy (Bartonicek, 1986).
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Obrazek 1 - Kolenni kloub (http://www.czech.xf.cz/anatomie.htm, 2016-04-08)

2.2 Kloubni plochy

Kloubni plochy kolenniho kloubu jsou tvofeny distalnim koncem stehenni kosti, ktery
je rozsiteny v piicném i pfedozadnim sméru a vybiha ve dva kloubni hrboly — condylus
medialis et lateralis, proximéalnim koncem holenni kosti, ktery je rozSifeny ve dva
dozadu sklonéné kloubni hrboly nesouci nepatrné prohloubené kloubni plochy a zadni
plochou ¢ésky, kterd ptiléha na ptedni plochu femuru. Patella (¢éSka) je sezamska kost
V tponové §lase m.quadriceps femoris, ktera po pfedni, drsné plose ¢ésky prechazi do
ligamentum patellae. Kloubni plochy jsou potazeny hyalinni chrupavkou, ktera zajist'uje

hladky pohyb kosténych komponent kloubu. Kloubni plochy stehenni a lytkové kosti si
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tvarem ani velikosti neodpovidaji a dotykaji se pii pohybu vzdy jen na malé plose. Tuto

neshodu sty¢nych ploch obou kosti vyrovnavaji chrupavcité menisky.

2.3 Menisky

Menisky jsou lamely slozené na obvodu z hustého vaziva, které prechédzi ve vazivovou
chrupavku. Medialni meniskus je vétsi a polomésicity, lateralni meniskus je mensi a
témet kruhovy (obr.2). Vpiedu jsou oba menisky spolu spojeny lig. transversum genus
(Doubkova, Linc, 2006). Menisky jsou vystaveny znacné zatézi. V extenzi kolenniho
kloubu (ve stoji) absorbuji asi 50% tlaku na kloub a pfi flexi stoupd tato hodnota az na
90%. Ukolem meniskid je rovnomérné distribuovat tlakové sily, ptisobit jako tlumi,
roztirat synovialni tekutinu, napinat kloubni pouzdro a branit jeho uskfinuti (Bartonicek,

Heft, 2004).

Meniscus
(piedni pohled)

Meniscus laterals

Meniscus mediaks

Obrazek 2 — Meniskus (http://acl-plastika.wbs.cz/Meniskus.html, 2016-04-08)

2.4 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu je pomérné prostorné. Na stehenni kosti se upina 0,5
— 2 cm od okraji kloubni chrupavky, kondyly leZzi mimo pouzdro. Na holenni kosti a na
¢ésce se kloubni pouzdro upina v tésné blizkosti kloubni chrupavky. V piednich partiich
je kloubni pouzdro kolenniho kloubu velmi slabé a na sile nabyvad az v oblasti
postrannich vazl. NejpevnéjSim mistem kloubniho pouzdra je jeho dorzélni cast, ktera

se vyznamné¢ podili i na stabilité kloubu (Ditmar, 1992).
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2.5 Synovialni membrana

Synovialni membrana nevystyla pouzdro rovnomérné, ale od zadni strany pouzdra jde
po obou stranach zktizenych vazi dopiedu, pfipojena na tibii a do fossa intrecondylaris
femoris. Vytvari tak prepazku kloubu, jejiz ptfedni Cast pokracuje jako fasa — plica
synovialis patellaris — pted pfednim zkiizenym vazem do fossa intercondylaris femoris
Sikmo doptedu dold, pod hrot pately. Tam se rozbiha do stran ve vodorovné, dozadu
Clenité synovidlni fasy — plicae alares. Plicae alares jsou vyztuzeny prabéhem lig.
transversum genus a tukovym polstafem, ktery zasahuje dale doptedu do pouzdra jako
corpus adiposum infrapatellare, v ortopedii oznaované jako ,,Hoffovo téleso* (Cihak,
2001).

2.6 Vazy kolenniho kloubu

Vazivovy aparat kolenniho kloubu tvoti vazy kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy

spojujici femur s tibii.

2.6.1 Vazy kloubniho pouzdra

Postranni vazy (ligamenta collateralia mediale et laterale) jsou vazy zesilujici kloubni
pouzdro kolenniho kloubu. Medialni vaz (ligamentum collaterale mediale) za¢ina na
medialnim epikondylu stehenni kosti a upina se na holenni kost 6-9 mm pod Stérbinou
kloubu. Lateralni vaz (ligamentum collaterale laterale) jde od lateralniho epikondylu
stehenni kosti k hlavici lytkové kosti, na kterou se upina asi 1 cm od jejiho vrcholu. Oba
postranni vazy jsou pii extenzi kolena zcela napnuté a patii proto mezi stabilizatory
kolenniho kloubu.

Na dorzalni strané¢ kolenniho kloubu je $ikmy zakolenni vaz (ligamentum popliteum
obliquum), ktery jde Sikmo od vnitiniho okraje medialniho kondylu tibie k lateralnimu
kondylu femuru. Zesiluje fibrozni vrstvu kloubniho pouzdra a brani pii flexi jeho
uskfinuti. Dalsim vazem dorzalni strany je obloukovity zakolenni vaz (ligamentum

popliteum arcuatum), ktery zafina na hrotu hlavice Iytkové kosti a dvé raménka
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obloukovitého vazu pokryvaji iponovou Slachu m. popliteus. Tento vaz se rovnéz fadi
mezi stabilizatory kolenniho kloubu, ale jeho vyznam je maly.

Na ventralni stran¢ kolenniho kloubu je ¢éSkovy vaz (ligamentum patellae), ktery jde od
hrotu ¢éSky na drsnatinu kosti holenni (tuberositas tibiae). Je pokracovanim uponové
Slachy c¢tyrhlavého stehenniho svalu (m. quadriceps femoris) do kterého je c¢éska
vlozena. Po obou stranach tohoto vazu jsou dva slabsi vazivové pruhy (retinaculum
patellae mediale et leterale). Odstupuji od Slachy ¢tyfhlavého stehenniho svalu a upinaji

se na horni konec holenni kosti.

2.6.2 Nitrokloubni vazy

Zvlastnosti kolenniho kloubu jsou nejmohutnéjsi stabilizatory kloubu — nitrokloubni
zkiizené vazy (ligamenta cruciata genus) (Dylevsky, 2000).

Piedni zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum anterius, Ica.) zacina na vnitini plose
lateralniho kondylu femuru a jde do area intercondylaris anterior na tibii.

Zadni zkfizeny vaz (ligamentum cruciatum posterius, Icp.) zac¢ind na zevni plose
medialniho kondylu femuru a jde do area intercondylaris posterior na tibii.

Oba zktizené vazy jsou piiblizné stejné dlouhé, ale zadni je asi o tietinu silnéjSi nez
predni. Ptedni zkiiZzeny vaz brani posunu bérce dopfedu a zabezpeCuje vnitini rotaci
bérce. Zadni zkiiZzeny vaz brani posunu bérce dozadu a omezuje zevni rotaci. Zkiizené
vazy zastavaji jest¢ jednu dllezitou roli. Spolu se zadni ¢asti pouzdra brani v

hyperextenzi kolene (Nydrle, 1992). (obr.3).
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Obrazek 3 - Vazy kolenniho kloubu i
(http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/ OBECNA STAVBA_ KLOUBU.pdf, 2016-04-08)

V ortotice se velmi Casto setkavame s oznacovanim vazii zkratkami, které¢ vychazeji
z anglosaské terminologie (pouZité i u obr.1):

Medialni vaz (ligamentum collaterale mediale), angl. medial collateral ligament, (MCL)
Lateralni vaz (ligamentum collaterale laterale), angl. lateral collateral ligament, (LCL)
Predni zktizeny vaz (ligamentum cruciatum anterius), angl. anterior cruciate
ligament, (ACL)

Zadni zktizeny vaz (ligamentum cruciatum posterius), angl. posterior cruciate ligament,

(PCL)

2.7 Svaly kolenniho kloubu

Musculus quadriceps femoris (¢tyfhlavy sval stehenni) je jedinym zato v§ak mohutnym
extenzorem kolenniho kloubu a soucasné i hlavnim dynamickym stabilizatorem pately.

M. quadriceps femoris zahrnuje dvoukloubovy m. rectus femoris (extenze kolenniho
kloubu a flexe kycelniho kloubu), m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus
intermedius. M. rectus femoris je dvouhlavy sval jehoZ jedna hlava caput rectum zac¢ina

na spina iliaca anterior inferior, druhd hlava, caput reflexum, zac¢ind od horniho okraje
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acetabula. M. vastus medialis zacina na distalni ¢asti linea intertrochanterica a labium
mediale lineae asperae. M. vastus lateralis zacind od proximalni c¢asti linea
intertrochanterica a labium laterale lineae asperae. M. vastus intermedius zacina od
predni a lateralni Gasti téla femuru. Upon svalu je pro viechny &tyii slozky svalu stejny,
spojuji se asi 15 cm nad patelou ve spole¢nou trojuhelnikovou $lachu, ktera se upeviuje
na bézi a na bo¢ni strany pately a jako ligamentum patellae tvoii vlastni tpon svalu na
tuberositas tibiae (Cihak, 2001).

M. biceps femoris (dvouhlavy sval stehenni) — sklada se ze dvou hlav — caput longum a
caput breve. Ob¢ ¢asti se upinaji na capitulum fibulea a na okraj lateralniho kondylu
tibie. Kratsi z obou hlav — caput breve — zacina na distalni casti labii lateralis lineae
asperae, del$i hlava — caput longum — na tuber ischiadicum.

M. semitendinosus (sval poloslasity) — zac¢ind na tuber ischiadicum a ptechézi spolu s
m. sartorius a m. gracilis v pes anserinus a upina se pod medialnim epykondylem tibie.
M. semimembranosus (sval poloblanity) — stejné jako m. semitendinosus za¢ina na
tuber ischiadicum a upind se na margo medialis tibiae a na zadni ¢ast kloubniho pouzdra
kolenniho kloubu. M. biceps femoris, m. semitendinosus a semimembranosus byvaji
jako typicke flexory kolena klinicky oznacovany ndzvem ,,hamstrings®. Aktivita vSech
tfi svala (které jsou aktivovany soucasn€) je zavisla na postaveni panve. Se stoupajici
flexi (pfedklonem) panve aktivita ,,hamstringi* roste (Dylevsky, 2000).

M. sartorius (sval krejcovsky) — je nejdelsi sval v téle, jde od spina iliaca ventralng,
odtud sestupuje distaln€ a po stehné se zataci na tibialni stranu, piechazi na koleno, kde
z n¢ho vznika uponova Slacha, ktera se upina v pes anserinus na medialnim kondylu
tibie.

M. gracilis (Stihly sval stehenni) — odviji se po stran€¢ od symphysis osium pubis, upina
se v pes anserinus na medialnim kondylu tibie.

M. popliteus (zdkolenni sval) — je uloZen na dorzélni stran¢ kolenniho kloubu a vytvari
fossu popliteae. M. popliteus zacina pod zevnim epikondylem femuru, jde Sikmo a

distaln€ a upind se na zadni plochu horni ¢asti tibie (obr.4).
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Obrazek 4 - Svaly kolenniho kloubu (http://www.aktin.cz/clanek/2525-mohutna-stehna, 2016-04-08)

2.8 Burzy kolenniho kloubu

V okoli kolenniho kloubu je popisovano vice nez 20 burz, znichz je mnoho
nekonstantnich, n€kdy komunikuji s kloubni dutinou. Burzy jsou synovidlni vacky
schopné produkovat synovialni tekutinu. Obvykle jsou umistény v mistech, kde se kiize,
Slachy a svaly pohybuji po kostnich prominencich a chrani je pfed tlakem. Klinicky
vyznam maji jen nékteré. Bursae praepatellares (subcutanea, subfacialis,
subaponeurotica) oddéluji jednotlivé vrstvy tkani na ptedni ploSe kloubu. Mohou byt
vzajemné spojeny, nikdy vSak nekomunikuji s kloubni dutinou. Bursa lig. collateralis
medialis oddé€luje vnitini postranni vaz od femoromeniskealni ¢asti pouzdra (superior)
nebo Slachy m. semimembranosus (inferior). Jsou variabilni a horni burza miize
komunikovat s kloubni dutinou. Bursa m. semimembranosi medialis naseda na horni
predni Giponovou cast Slachy stejnojmenného svalu. Je konstantni a vzacné komunikuje
S kloubem. Bursa m. gastrocnemii medialis odd¢luje sval od dorzalni ¢asti pouzdra
tésné pti jeho zacatku. Asi v 70% komunikuje s kloubni dutinou. Pokud komunikace

chybi, je kloubni pouzdro ztencené. Bursa m. semimembranosi lateralis oddéluje zevni
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okraj §lachy svalu od vnitiniho okraje medialni hlavy m. gastrocnemius. Témé&f vzdy se
spojuje sburzou piedchozi v bursa gastrocnemiosemimembranosa. V klinické
terminologii je tato burza ¢asto oznacovana jako Bakerova cysta. Cysta vSak znamena
jiz patologickou zménu (velikost, tvar a ohraniceni). Bursa m. bicipiti femoris inferior je
vsunuta mezi $lachu svalu a zevni postranni vaz pfi jejich uponu na hlavicku fibuly. Je

konstantni, bez komunikace s kloubem (Dungl a spol., 2005).
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3 Pohyby kolenniho kloubu

Kolenni kloub ma jako nosny kloub dolni koncetiny dvé hlavni funkce — umoziuje
potfebny rozsah pohybii mezi stehnem a bércem a soucasn¢ i optimalni pienos
tlakovych sil vzniklych ¢innosti svali a hmotnosti téla (Bartonicek, 1986).

Kolenni kloub plni dva protichidné pozadavky: umoziuje stabilitu pii soucasné

mobilité, proto je slozity a komplikovany (Véle, 2006).

3.1 Kloubni zamek

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plna extenze. Uzamdceni kolena v extenzi
vyvolavaji napjaté postranni vazy a vSechny vazy na zadni stran¢ kloubniho pouzdra.
Femur naléha na tibii a kloub je ve stabilni poloze (Dylevsky, 2000). Plna extenze je
zaroven nejstabilnéjsi polohou kolenniho kloubu.

Odemknuti kolena je vyvolano malou rotaci (pfi volné noze se tibie ota¢i dovnitt, pfi
fixované noze se femur otaci zevné), pii které se uvoliuji postranni vazy a ligamentum

cruciatum anterius. Odemknuti kolena je podminkou provadéni flexe kolenniho kloubu.

3.2 Flexe, extenze, rotace

Pohyby v kolennim kloubu miizeme rozd¢€lit na flexi v rozsahu 130°-160°, extenzi,
zékladni postaveni kloubu, vnitini rotaci v rozsahu 5°-7° a zevni rotaci v rozsahu 21°
(Dylevsky, 2000). Aktivni flexe je mozna do 140° pti soucasné flexi ky¢le a pouze 120°
pokud je kycelni kloub v extenzi. Je také zavisla na rozvoji svall, hlavn€ m. quadriceps
femoris a m. triceps surae, které na sebe pii flexi nal¢haji. Pasivni flexe je mozna do
160° a dovoli paté dotknout se hyzdi. Extenze je nulova poloha, nékdy mtize jit do 10°
hyperextenze. Pii extenzi vétsi se jedna o rekurvaci. Rozsah rotaci se zvySuje s rostouci
flexi. Nejvétsich rotacnich hodnot je dosazeno pii flexich mezi 45°-90° stupni. Velky
vliv na rozsah rotace ma zatizeni kloubil. Tlak mize rotace vyrazné omezit (Dylevsky,
2000).

Flexe a extenze, pohyb probihajici vétSinou v sagitalni rovin€, neni zdaleka
jednoduchym pohybem, nybrz je vysledkem slozité¢ tfady dé&jii. V soucasné dobé se

uznava, ze béhem flexe a extenze se kombinuji tfi pohyby:

18



1. inicidlni rotace, pfi niZ se tibie to¢i dovnitf. Osa této rotace jde z hlavice femuru
do stfedu lateralniho kondylu, takze lateralni kondyl se otaci, medialni kondyl se
posouva. Pocatecni rotaci se uvolni ligamentum cruciatum anterius. Tento
pohyb se oznacuje jako odemknuti kolena.

2. valivy pohyb, uskuteciiuje flexi po pocateéni rotaci a probihda v
meniskofemorélnich kloubech — femur se vali po plochéch tvofenych tibii a
menisky.

3. pfi dosazeni flexe asi 20° klouzavy pohyb kondylii femuru spole¢né s menisky
po tibidlnim plato.

Dle Menschikovy teorie, rozpracované W. Miillerem (1982), probihaji oba pohyby
(valivy a klouzavy) sou€asné, pouze se postupné méni jejich vzajemny pomer.

V zavérecné fazi flexe se stidle zmenSuje kontakt femuru s tibii a menisky se posunuji po
tibii dozadu. Flexe kolenniho kloubu se tedy dokoncuje v meniskotibialnim spojeni,
pfiCemz posun zevniho menisku po tibii je mnohem vétsi (asi 12 mm) nez posun
menisku vnitiniho (asi 6 mm) (Cihak, 2001; Dylevsky, 2000).

Pti extenzi jde cely d€j opacné: extenze zacind posuvnym pohybem dopiedu, pokracuje
valivym pohybem femuru po kondylech a kon¢i doplnéna ,,zdvérec¢nou rotaci* tibie
zevné, ktera zptisobi opétné uzamknuti kolenniho kloubu (Cihdk, 2001).

Pfic¢inou téchto riiznych pohybil je tvar kloubnich ploch, priibéh a uspofadani hlavnich
vazii kloubu. Z tvaru kloubnich ploch ma nejvétsi vyznam nesoustiedné zakiiveni
kondylt v sagitalni roving¢. Divame-li se na kondyly femuru z boku, vidime, ze
jednotlivé ¢asti kloubni plochy maji riizny polomér kiivosti, ktery se dorzalné postupné
zmensSuje, ¢imz narlsta zaktiveni kondylu. Z téchto diivodii neexistuje stala osa pohybu,
nybrz se méni v zavislosti na stupni flexe. Hovofime o tzv. instantnim centru rotace
(Bartonicek, 1986). Koordinaci téchto tifi pohybl jisti zkfizené vazy, které brani
posuniim kosti a jako centralni stabilizatory ovladaji souhru jednotlivych slozek pohybu

pfi flexi a extenzi (Dylevsky, 2000).
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4 Poranéni kolenniho kloubu

4.1 Poranéni meniski

Nejcastéjsim postizenim kolena je poranéni meniskil, pficemz poranéni vnitiniho
menisku je 5-8 krat cCastéjsi nez zevniho. K akutnimu poranéni menisku dochazi
nejcastéji mezi 20. az 30. rokem veéku, v pozdé¢jsSim veékovém obdobi piibyvaji
poskozeni degenerativni. Poranéni meniskll vznika nejcastéji nésilnou rotaci bérce pfi
zatizené dolni konceting, nebo jako soucast komplexnich poranéni vazivového aparatu,
nebo v disledku chronické nestability. U star§ich pacientt muize dojit k poskozeni
degenerativné zménéné¢ho menisku 1 pti béznych aktivitach, napt. pfi dfepu. Poranéni
menisku pusobi bolest pfi chlizi po nerovném terénu a pii prudsSich rotacich na zatizené
konéeting. Casty je pocit preskakovani v kloubu a pocit nejistoty. V klidu obtize
vétSinou mizi. Nékteré typy 1ézi mohou zpusobit vznik blokady (ustrnuti kolena ve
flexi)(Dungl a spol., 2005).

PoSkozené (roztrzené¢) menisky je obvykle nutné zkolenniho kloubu odstranit.
Neodstranéné chrupavky blokuji pohyb kloubu nebo poskozuji chrupavky kloubnich
konct (Dylevsky, 2000). Novy pfistup kléCeni poskozenych meniskd piinasi
endoskopicka chirurgie. Artroskopické operace meniskii mizeme rozdé€lit na resekcni
(odstranéni poskozené ¢asti menisku — parcialni a subtotalni menisektomie) a zadchovné
(sutury). Pfi rozhodovani, zda trhlinu sesit, nebo poSkozenou ¢ast menisku odstranit,
musime vzit v ivahu rizné faktory: cévni zasobeni menisku v misté trhliny, stafi
trhliny, degenerativni zmény menisku a stabilitu kolenniho kloubu (Dungl a spol.,
2005). Vhodnou ortézou po artroskopické operaci meniski je delsi typ mekké kolenni

bandéaze s dlahami nebo ramové kolenni ortéza (viz 10.3 a 10.5).

4.2 Poranéni vazivového aparatu

Poranéni vazivového aparatu vznikaji pfimym, nebo Castéji nepfimym mechanismem za
vyvinuti vnéjsi sily na kloub mimo fyziologicky rozsah pohybu. VétSinou se jedna o
urazy sportovni (az 70%). PoSkozen byva vazivovy aparat (postranni vazy, zkiiZené
vazy, kloubni pouzdro), menisky a né€kdy kloubni plochy, zejména jejich chrupavcity
kryt. U vazi rozliSujeme 3 stupné jejich postizeni — natazeni vazu (distenze), ¢aste¢né
pretrzeni vazu (parcialni ruptura) a Giplné pretrzeni vazu (totalni ruptura).

Zékladnim projevem poranéni vazivového aparatu je nestabilita kolenniho kloubu. Pfi

klinickych projevech nestability kolenniho kloubu dochéazi k dalSimu poskozovani
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nitrokloubnich struktur (meniskt a kloubni chrupavky) a distenzi kloubniho pouzdra,

coz vede k zhorSovani obtizi.

Klasifikace nestabilit (voln¢ podle Hastingse, 1979)
l. Nestability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatora
1. Medialni nestability (abduk¢éné-zevné rotacni)
2. Lateralni nestability (addukcné-rotacni)
3. Hyperextenzni nestability
Il. Izolované 1éze zkiizeného vazu
1. Izolované l1éze ptedniho zkiizeného vazu

2. lIzolované 1éze zadniho zkiiZzeného vazu

Medialni nestability jsou necastéjsi (90%). Vznikaji nasilnou abdukci a zevni rotaci
bérce nebo pusobenim piimého nasili na kloub ze zevni strany. Nejdiive dochazi
k poSkozeni vnitiniho postranniho vazu, kloubniho pouzdra a meniski. Pii dal$im
pusobeni nasili dochazi k poSkozeni jednoho vétSinou predniho nebo pii velkém nésili

obou zktizenych vazi (Dungl a spol., 2005) (obr.5)

Obrizek 5 - Medialni nestabilita (CECH, O.; SOSNA, A.; BARTONICEK, J. Poranéni vazivového apardtu
kolenniho kloubu. 1. vydani. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1986. strana 139)

Lateralni nestability jsou mén¢ Casté (5%). Vznikaji nasilnou addukci a rotaci bérce
nebo plisobenim pfimého nasili na kloub z vnitini strany. Nejdiive dochézi k poskozeni

zevniho postranniho vazu, kloubniho pouzdra a meniski. Pti dal§im plisobeni nésili
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dochdazi k poskozeni zkiizenych vazl a slozitého komplexu postero-lateralnich struktur.

Muze dojit k poranéni nervu peroneus communis (Dungl a spol., 2005) (obr.6)

Obrizek 6 - Lateralni nestabilita (CECH, O.; SOSNA, A.; BARTONICEK, J. Poranéni vazivového aparditu
kolenniho kloubu. 1. vydani. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1986. strana 141)

Hyperextenzni nestability jsou vzacna, ale vétsinou zavazna poranéni. Vznikaji nasilnou
hyperextenzi. Podle stupné nésili dochézi k poskozeni zadniho pouzdra, jednoho nebo

obou zktizenych vazli a menisktl (Dungl a spol., 2005) (obr.7)

Obrazek 7 - Hyperextenzni poranéni (CECH, 0.; SOSNA, A.; BARTONICEK, J. Poranéni vazivového apardtu
kolenniho kloubu. 1. vydani. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1986. strana 142)

Izolovana 1éze ptedniho zkiizeného vazu vznikd nepfimym mechanismem nasilnou

vnitini rotaci bérce béhem konecéné faze extenze kloubu.
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Izolovana 1éze zadniho zktizené¢ho vazu vznikd pisobenim piimého nésili na predni
plochu kloubu ve flexi. Typickym piikladem je poranéni zpiisobené narazem o palubni
desku pii autohavarii. Pfi pokracujicim nasili dojde kromé poranéni zadniho zkiizené¢ho
vazu i Kk roztrzeni dorzalni ¢asti pouzdra, véetnd distenze $lachy m. popliteus (Cech,

1986) (obr.8).

Obrazek 8 - Izolovani léze zadniho zkiiZeného vazu a dorzalni ¢asti pouzdra ((CECH, O.; SOSNA, A.;
BARTONICEK, J. Poranéni vazivového apardtu kolenniho kloubu. 1. vydani. Praha: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, 1986. strana 143)

Chronické nestability kolenniho kloubu vznikaji na zékladé nezhojenych nebo Spatné
zhojenych vazivovych poranéni. Lehké nestability pii insuficienci postrannich vazl jsou
vétSinou kompenzovany funkci dynamickych stabilizator (svali) a jsou funkéné
nevyznamné. Pfi insuficienci zkiizenych vazti dochazi k postupné distenzi sekundarnich
stabilizatori a zhorSovdni nestability. Funkcéni nestabilita s Castymi projevy
»vypadavani kolena*“ (,,giving way*) vede k poskozeni meniskd, kloubni chrupavky a
rozvoji artrotickych zmén (Dungl a spol., 2005).

Pro lehkou nestabilitu kloubu je vhodna mékka bandaz kolena s dlahami (viz 10.3), pro
tézkou nestabilitu rdimova kolenni ortéza (viz 10.5). V piipadé potieby fixace 1ze pouzit

kolenni imobiliza¢ni ortézu (viz 10.7).

4.3 Poranéni kloubni chrupavky

Osteochondralni a chondralni zlomeniny jsou nejcastéji lokalizovany na medidlnim a
lateralnim kondylu femuru a na patele. Urazové defekty chrupavky vznikaji piimym

nebo nepfimym mechanismem. Piikladem pfimého mechanismu je pfimy néaraz na
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koleno pti dopravni nehod¢ nebo pii sportu. VétsSina defektti ale vznikd mechanismem
nepifimym. Pfi¢inou jsou kompresné rotacni sily vedouci ke zranéni kondyli femuru
nebo stfizné sily pii luxaci pately vedouci k odtrzeni osteochondralniho fragmentu
z medialniho okraje pately a lateralniho okraje lateralniho kondylu femuru. Pfi akutni
dislokované osteochondrdlni zlomeniné se muizeme setkat s vyraznou bolesti a
omezenou hybnosti az blokadou kloubu. Chondralni zlomeniny se projevuji neurc¢itou
bolesti a mirnymi otoky nebo lokalizovanou bolesti se zadrhavanim (Dungl a spol.,
2005). Po operaci (odstranéni nebo refixaci fragmenti) kolenni kloub fixujeme pomoci

kolenni imobilizaéni ortézy (viz 10.7)

4.4 Luxace a zlomeniny pately

Nejcastéjsim mechanismem vykloubeni ¢ésky je pfimy pad nebo uder na ¢ésku, kdy
dojde k pietrhani vazivovych struktur a tim padem k dislokaci ¢ésky. Céska se miZe ale
1 nemusi sama vratit na své misto. Mechanismus zlomeniny ¢éSky je stejny jako pfi
vykloubeni ¢ésky, tedy pifimy pad na koleno. Pro korekci nezadoucich pohybu pately je

mozné pouzit ortézu pro stabilizaci pately (viz 10.4).
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5 Onemocnéni kolenniho kloubu
5.1 Gonartroza

Gonartroza je nezanétlivé  degenerativni  onemocnéni  kolenniho  kloubu
charakterizované nadmérnym opotiebenim kloubni chrupavky, subchondralni
skler6zou, tvorbou osteofytd a zménami meékkych tkani, které zahrnuji synovialni
membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy i svaly (Dungl a spol., 2005).

RozliSujeme gonartrozu primarni a sekundéarni.

Primarni gonartréoza je predcasné nebo nadmérné opotiebeni chrupavky. Vznika
spontanné vétsinou ve stfednim véku. Castéji postihuje Zeny a pacienty s nadvahou.
Sekundérni gonartréza vznikd na kloubu, ktery byl v minulosti postizen jinym
patologickym procesem. Ruzné typy poranéni, deformity a onemocnéni jsou schopny
vyvolat pocate¢ni poskozeni chrupavky, které pozdé&ji vede Krozvoji gonartrozy.
Sekundarni gonartréza je castéj$i nez primarni a postihuje castéji muze. Vznika
nezavisle na véku (Dungl a spol., 2005).

Gonartréza je degenerativni onemocnéni a nema celkové projevy. Pfiznaky jsou
omezeny na kolenni klouby. Pfevladajicim pfiznakem je bolest. Bolest je nejdiive tupd,
intermitentni, zhorSuje se pti pohybu a zatézi kloubu a ustupuje v klidu. Typicka byva
bolest na zac¢atku pohybu. Bolest se stupiiuje. Pozdé&ji se objevuje 1 bolest klidova, ktera
je pravdépodobné disledkem hyperemie a intraosalni hypertenze v subchondralni kosti.
Pfiznacné je bolest horsi pii poklesu barometrického tlaku pred nastupem nevlidného
pocasi. Paradoxné intenzita bolesti nemusi odpovidat stupni degenerativniho postiZeni
kloubu na RTG snimku. To mize byt zplsobeno individualnimi rozdily v prahu
vnimani bolesti, rozdily v pohyblivosti kloubu a velikosti zatézovani kloubu. Dal§im
pfiznakem jsou drasoty v kloubu. Kloub ma sklon tuhnout po obdobi klidu (zamrzani
kloubu, ranni ztuhlost). Postupné dochazi k omezovani pohyblivosti a vzniku osovych
deformit (Dungl a spol., 2005). Ke korekci a prevenci progrese osovych deformit
pouzivame specialni korekéni ortézy. Pro odlehceni kloubu je mozné pouZzit ramovou

kolenni ortézu (viz 10.5).
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5.2 Poruchy femoropatelarniho skloubeni
Chondropatie pately (chondromalacie), Femoropatelarni bolestivy syndrom

(anterior knee pain)

Chondropatie pately je Casté, ne zcela objasnéné onemocnéni. Pti chondropatii dochazi
k patologickym zménam chrupavky pately. Pocateni patologické zmény probihaji
V hluboké radialni vrstvé chrupavky. Nejdiive dochazi ke zmé&knuti chrupavky, dalsi
fazi degenerace je fibrilace. Pokud je zm¢kla chrupavka dile zatézovéna, zmény
progreduji, az postihnou vSechny vrstvy chrupavky. Termin chondropatie pately je ¢asto
nespravné pouzivan pro kazdou bolest vychazejici z femoropatelarniho skloubeni bez
patologickych zmén chrupavky pately. Diagndézu chondropatie pately je nutno vyhradit
pro pacienty s ovéfenymi zménami chrupavky pately. Stupenn zmén chrupavky nemusi
pifimo korelovat se subjektivnimi obtizemi. Pfi artroskopii pro jiné obtize nalézame
Casto chondropatii asymptomatickou. Naopak u mladych divek s typickymi patelarnimi
obtizemi je Casto chrupavka normalniho vzhledu. V klinické praxi je pro oznaceni FP
obtizi vhodné&jsi pouzivat termin FP bolestivy syndrom nebo ,,anterior knee pain®
(Dungl a spol., 2005). Pro poruchy femoropatelarniho skloubeni je mozné pouzit ortézu

pro stabilizaci pately (viz 10.4).

5.3 Choroby z pretizeni

5.3.1 Morbus Osgood-Schlatter

Relativné casté postiZzeni proximalni apofyzy tibie (tuberozity tibie). Nejcastéji jsou
postiZzeni aktivni chlapci mez 10. az 15. rokem véku, postizeni milize byt oboustranné
(40%). Jedna se o trakéni tendinitidu a parcialni avulzi apofyzy (avulzni zlomeninu)
S naslednou nekrézou odtrZzené ¢asti. Vyvolavajicim momentem je opakovany tah
extenzorového aparatu na apofyzu pies ligamentum patelae. Projevuje se bolesti
V oblasti tuberozity tibie po ndmaze. Lokalné¢ pozorujeme otok a zdufeni mekkych
tkani. Zdufeni je bolestivé, bolest se zhorsi pii aktivni extenzi proti odporu. (Dungl a
spol., 2005). Pii terapii pouzivame k odlehéeni Gponu lig. patellae specialni pasky a

patelarni bandaze (viz 10.1).

5.3.2 Morbus Sinding-Larsen
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Jedna se o osteochondrézu dolniho polu pately v disledku pretizeni opakovanym tahem
extenzorového aparatu. Nejcastéji postihuje mladistvé ve véku 10 az 14 let. Projevuje se
bolesti pii chlizi do schodii a pii béhu. Na dolnim polu pately je tlakova citlivost a
hmatné zdufeni. Mlze se zaménit s infrapatelarni burzitidou (Dungl a spol., 2005).
K odlehceni pately a lig. patellac pouzivame specialni pasky a patelarni bandaze (viz

10.1).

5.3.3 Tendopatie lig. patellae (skokanské koleno)

Jednd se o tendopatii v oblasti proximalniho uponu lig. patellac a je dusledkem
nezhojenych mikroruptur v lig. patellae (obr.9). Postihuje zejména sportovce se
zvySenou zatézi extenzorového aparatu. Postizeni mlze byt spojeno s chondropatii
pately a dysplaziii extenzniho aparatu kolena. Leh¢i formy se projevuji bolesti pfi
tlakovou bolestivost nebo zduteni pod dolnim pédlem pately. Aktivni extenze kolena
proti odporu je bolestiva (Dungl a spol., 2005). Pfi terapii pouzivame stejné jako U
predchozich dvou chorob k odlehceni lig. patellae specidlni pasky a patelarni bandaze

(viz 10.1).

patela

mikroruptury

lig. patellae

Obrazek 9 - Tendopatie lig. patellae (DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha : Grada, 2005. strana 958)

5.4 Disekujici osteochondroza

Disekujici osteochondréza je lokalni asepticka subchondrélni kostni nekr6za postihujici
kloubni povrchy predilekénich lokalit. Dochézi pfi ni k nekréze ohraniceného loziska

subchondralni kosti. Pokud neni 1écena, nebo se spontanné nezhoji, dochazi k odd¢leni
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fragmentu nekrotické kosti od okolni kosti (vznika disekét). Pozdéji pak dochazi
k degenerativnim zménam nad nim lezici kloubni chrupavky a k jejimu odtrzeni.
Typické lokalizace disekujici osteochondrézy jsou nejcastéji na medialnim kondylu
femuru (80%) (obr.10), na lateralnim kondylu (15%) a vzacné na patele. Pocateéni
stadia choroby probihaji Casto asymptomaticky. Teprve s rozvojem choroby jsou
ziejmgjsi. Byva to tupa bolest po namaze, bolest pii dotazeni extenze, pocit zadrhavani,
drobné vypotky. Po uvolnéni disekatu a vytvoieni kloubni mysky dochazi k blokadam
(Dungl a spol., 2005). Pii konzervativni 1é€bé pouzivame k fixaci kloubu kolenni
imobiliza¢ni ortézu (viz 10.7), po operacni 1é¢b¢ pak aplikujeme mékkou bandaz kolena

s dlahami (viz 10.3), nebo ramovou kolenni ortézu (viz 10.5).

Obrazek 10 - Disekujici osteochondréza (DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha : Grada, 2005. strana 959)

5.5 Morbus Ahlbick (asepticka nekroza medialniho kondylu femuru)

Idiopatickd aseptickd nekrdéza medidlniho kondylu femuru je vzacné onemocnéni,
postihujici starSi pacienty (nad 60 let), Castéji zeny. V nékterych ptipadech onemocnéni
rychle progreduje. Typicka je silna bolest na medialni strané kolena S nahlym zacatkem.
Bolest se zhorSuje pii zatézi, pozdéji je klidovd a nocni. Bolest byva doprovazena
sekundérni synovialitidou s vypotky. V dalSim pribéhu dochazi k omezeni hybnosti a

vzniku vardzni deformity kolena (Dungl a spol., 2005).
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5.6 Rizna postizeni

Burzitidy v okoli kolenniho kloubu

Nejcastéji byva postizena burza prepatelarni a infrapatelarni, méné ¢asto mensi burzy
pod postrannimi vazy a pod Slachou m. sememembranosus. Prepatelarni burzitida je
zanétliva afekce burzy z pietizeni nebo v dusledku infekce. Burzitidy z pietizeni
vznikaji nejcastéji u osob, které jsou nuceny pii praci delsi dobu klecet. Dojde ke
ztluSténi stény burzy, kize nad ni je zhrub€ld. Burza je bolestiva na pohmat a dochazi
ke zmnozeni synovialni tekutiny.

Poplitealni cysta (Bakerova cysta)

Cystické zdufeni uloZené vétSinou v medidlni ¢asti poplitedlni jamky. Symptomaticka
poplitedlni cysta u dospélych vétsinou komunikuje krékem s kloubni dutinou a souvisi
S nitrokloubnim drdzdénim (léze menisku, gonartr6za). Vznika bud’ zvétSenim (distenzi)
gastroknemiosemimembrandzni burzy nebo herniaci synovidlni membrany ptes zadni
kloubni pouzdro zvySenym tlakem synovialni tekutiny v kolennim kloubu. Velké cysty
byvaji u revmatikd, mohou distalné zasahovat az do stiedni ¢asti lytka. Tyto velké
poplitedlni cysty mohou n€kdy 1 prasknout a vyvolat klinicky obraz podobny hluboké
Zilni tromboze. Zduteni v poplitealni krajin€ plisobi pocit napéti a tlaku. Dostatecné
zvétsené cysty nékdy omezuji funkci kolena.

Ganglion (cysta) menisku

Ganglion menisku je relativnd vzacna afekce. Castéji je postizen lateralni meniskus.
Casto se vyskytuje soucasné s lézi menisku. Typické jsou degenerativni zmény a
horizontalni 1éze ve stfedni tietin€é laterdlniho menisku. VétSinou prominuje z baze
menisku do kloubni Stérbiny (parameniskedlni ganglion). Projevuje se rezistenci
Vv oblasti kloubni $térbiny (Castéji zevni). Rezistence vice prominuje v extenzi kolena,
pfi flexi se zmens$i. Pacienti udavaji necharakteristické pozatéZové bolesti, intermitentni
vypotky a nékdy nocni bolesti.

Synovialni pliky

Podle anatomické lokalizace rozliSujeme pliku suprapateldrni, mediopatelarni a
infrapatelarni. Jedn4 se o zbytky embryonalniho septa odd¢lujiciho rizné ¢asti pouzdra.
Pliky jsou vétSinou asymptomatické. V disledku jednorazového poranéni nebo
opakovaného ptetizeni mtize dojit k jejich zesileni a ztraté elasticity. Takto zménéna
plika mtize byt zdrojem mechanického drazdéni. Vzacnym, ale relativné nejcastéjSim

zdrojem obtizi byva plika mediopatelarni. Symptomatickd mediopatelarni plika se
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napind v 30-60° flexi kolena pies medialni kondyl femuru, eventualné se vklini mezi
medidlni kondyl a patelu. Je fibrozn¢ zménénd, zesilend a mé snizenou elasticitu.
Mohou byt pfitomny znamky lokalni synovialitidy a zmény na chrupavce medialni
fazety pately a medialniho kondylu femuru (zmé&knuti, fibrilace). NejCastéjSimi piiznaky
jsou bolestivost nad medidlnim kondylem femuru, lehké otoky a hmatné preskakovani
vazivového pruhu mezi medidlnim kondylem femuru a medidlnim okrajem pately

(Dungl a spol., 2005).
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6 Vrozené a vyvojové vady

6.1 Vrozena dislokace kolena

Dislokace kolena je vzacna vrozena deformita. Kolenni klub novorozence je
V hyperextenzi a m. quadriceps femoris je zkracen. D¢li se na tii typy:

Typ 1: Genu recurvatum — koleno je v hyperextenzi, ale mtuze byt flektovano do 90°
flexe.

Typ 2: Subluxace — tibie je subluxovana dopiedu pted femur, ale je mozna repozice
Vv riiznych stupnich flexe.

Typ 3: Luxace — tibie je opét subluxovana dopiedu pted femur, ale vzhledem k tézké
kontraktufe m. quadriceps femoris koleno nelze flektovat a neni mozna repozice
(obr.11).

Pti konzervativni terapii mirngj$ich deformit (pasivni cviceni, protahovani zkracenych
struktur, trakce), se po dosazeni 60° flexe k udrzeni korekce pouzivaji snimatelné dlahy
nebo Pavlikovy tfmeny (primarn¢ uréené zejména K 1é¢bé vrozenych dysplazii,

subluxaci a luxaci kycelnich kloubi).

patela

kondyly femuru
dorzalné

tibie
ventralné

Obrazek 11 — Vrozena luxace kolena (DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha : Grada, 2005. strana 955)

6.2 Vrozena luxace pately

Luxace pately je vzacnéa deformita, pii které je patela dislokovana zevné€ na femuru a je
zde fixovana ve flexi 1 extenzi. Luxace pately byva spojena s flek¢ni deformitou.
Aktivni extenze kolene je omezena, koleno vbocené, tibie rotovana zevné a rovnéz

tuberositas tibiae umisténo zevné. Pii této deformité je indikovana Casna chirurgicka
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rekonstrukce celého extenzniho aparatu a nasledna docasna fixace napt. pomoci kolenni

imobilizacni ortézy.
6.3 Patella bipartita, patella partita

Patela partita je vrozena anomalie pately, kdyz patela vznika z vice osifikacnich center.
Nejcastéji vznika ze samostatného jadra horni zevni Cast pately — patella bipartita a je
oddélena, se zbytkem pately spojena fibrokartilagindzni tkani (obr.12). Tato anomalie
obvykle necini zadné obtize, pouze obcas se u sportovné aktivnich jedinci miizeme
setkat s bolestivou patelou bipartitou, ktera obvykle dobie reaguje na konzervativni
1é¢bu — klid, protahovani m. quadriceps femoris, patelarni bandaz — infrapatelarni paska
(viz 8.1).

Obrazek 12 — Patella bipartita (DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha : Grada, 2005. strana 955)
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7 Neurologicka postiZeni

Nejcastéjsim neurologickym postizenim, které ma vliv na pohybovy aparat je
hemiparéza jako nasledek cévni mozkové piithody. Hemiparéza se projevuje
semiflexnim drzenim horni a extenznim dolni koncetiny, chybénim souhybi horni
a cirkumdukci dolni koncetiny. Postizend dolni koncetina je v extenznim drzeni
Vv kolen¢ a plantarni flexi, nékdy s inverzi.

Mezi dalsi neurologickd postizeni patii neuropatické bolesti (napt. u diabetické
polyneuropatie), neurogenni klaudikace zpusobena Stendézou bederniho pateiniho
kandlu, paréza jedné nebo obou dolnich koncetin zplisobena 1ézi misnich kotfent
n. peroneus, n. tibialis a n. femoralis, Parkinsonova choroba (Neurologické piiciny

poruch chiize ve stafi, http://zdravi.euro.cz, 2016). Vhodnou ortézou po hyperextenzni

drzeni a nestabilitu kolena je mékka bandaz kolena sdlahami (viz 10.7)

s uzamykatelnym kloubem s moznosti nastaveni rozsahu pohybu.

33


http://zdravi.euro.cz/

8 Chiize clovéka

Normélni chizi ¢loveka tvoti série rytmickych a stfidavych pohybii koncetin a trupu,
pohyb s vynaloZzenim minimalniho Gsili a racionalni spotiebu energie. Kazdé naruseni
harmonického, rytmického pohybu ovlivni do znaéné miry rytmus chlze, snizi
frekvenci krokli a ztizi vzéjemné pohyby konkrétnich segmentl téla (Husi¢, 2003).
Chiize je pro ¢lovéka zakladni forma bipedalni lokomoce. Dalsi formy jsou béh, skok,
sed. Patii sem vSak také i1 jiné formy lokomoce, jako jsou plazeni, $plh, plavéni, atd.

(Patobiomechanika a patokinesiologie, http://biomech.ftvs.cuni.cz, 2016).

Zakladem systematické 1écby patologické chlize v pfipadech, kdy je néktera cast
pohybového aparatu poSkozena v disledku poranéni nebo onemocnéni a v ptipadech,

kdy se pouzivaji ortotické pomtcky je pochopeni normalni chiize ¢loveka.

8.1 Cyklus kroku

Jeden cyklus kroku sestavd z ¢innosti probihajicich mezi naSlapem na patu jedné
koncetiny a kon¢i naslednym néslapem na patu stejné koncetiny. Béhem kazdého cyklu
kroku prochéazi kazda koncetina jednou stojnou a jednou Svihovou fazi (Kaphingst,

2004).(obr.13)

!-.— Stojna faze —~’—— Svihova faze —~l

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

.

ban |
Naslap Odraz Naslap
na patu Spicky na patu

Obrazek 13 - Cyklus kroku (KAPHINGST, W.; HEIM, S. Ortotika, zdklady ortotiky dolnich a hornich kondetin.
Praha : Fopto, 2004. strana 19)

8.1.1 Stojna faze
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Stojnou fazi kroku déle rozdélujeme na:

Naéslap na patu: stojnd faze zacind v okamziku, kdy se pfi nakroceni dotkne pata
podlozky.
PIny kontakt nohy: kratce po néslapu na patu se dotkne zemé také celé chodidlo.

Stiedni stojné faze: t€ziste téla se naléza vertikalné nad zatizenou nohou.

Féaze odrazu: ¢asovy usek mezi uvolnénim paty a odrazem Spicky od podlozky.

8.1.2 Svihova faze

Rozdéleni $vihové faze:

Zrychleni: Svihova faze za¢ind momentem, ve kterém se $picka oddéli od zemé.
V tomto okamziku se musi pohyb chodidla zrychlit, aby se chodidlo dostalo do
Svihu a aby se dostalo pfed télo.

byt koncetina dostate¢né nadzvednuta (flexe v kycli a flexe v koleni) aby
nedoslo k dotyku se zemi.

Zpomaleni: brzdéni pohybu nohy, aby se kontrolovala poloha chodidla pied

naslapem na patu.

8.1.3 Dvojita opora

Béhem chiize dochazi k fazi, kdy jsou ob¢ koncetiny v kontaktu se zemi. Je to faze mezi

odvalenim chodidla a odrazem $picky na jedné koncetin€¢ a mezi naSlapem na patu a

plnym kontaktem chodidla na protilehlé koncetin€. Pfi stoupajici rychlosti chiize se

snizuje délka faze dvojité opory. Neptitomnost dvojité opory se vyuziva k odliseni

chiize od béhu (Kaphingst, 2004).

8.2 Anomalie chiize pii poSkozeni pohybového aparatu

V dtsledku patologickych zmén nosného a pohybového aparatu dochazi ke zménam

bézného stereotypu chlize. V zdvislosti na druhu a lokalizaci postizeni muzeme

pozorovat rizné anomalie napf-.:
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naklanéni panve ve frontalni roving lateraln¢ ke zdravé koncetiné
vétsi zvedani kycle

rotace v kycli dovniti nebo zevné

cirkumdukce (pfehnany lateralni stranovy $vih)
abnormalni §itka kroku

nadmérné medialni nebo laterdlni zatizeni nohy
naklanéni trupu doptedu

hyperlordéza a hyperextenze trupu
hyperextenze kolene

nestabilita kolene

nedostate¢nd aktivita zvedace nohy — stepaz
nedostate¢ny odraz

chtize po Spickach

poruchy rytmu chiize

ostatni, véetn¢ abnormalniho pohybu pazi a trupu (Kaphingst, 2004)
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9 Ortotika dolnich koncetin

Ortézy jsou ortopedické 1écebné prostiedky a pomucky. Slouzi k rekonstrukci nebo
nahradé zhorSené nebo ztracené funkce pohybového ustroji. Zatimco protézy nahrazuji
nékterou télni ¢ast, ortézy nahrazuji nebo podporuji biomechanické funkce (Kaphingst,
2004). Indikaci a vyrobou ortéz se zabyva technicko-medicinsky obor nazyvany
ortotika.

U ortotického vybaveni kolenniho kloubu je dilezitd kinematika kloubti. Jak jiz bylo
popsano v kapitole 3.2, nema kolenni kloub stalou osu pohybu. V ortotice proto
pouzivime kompromis, ktery by odpovidal pfirozenému stiedu. Tento kompromis se

nazyva kompromisni osou kolene (Husi¢, 2003) (obr.14).

Obrazek 14 - Kompromisni osa kolenniho kloubu (KAPHINGST, W.; HEIM, S. Ortotika, zdklady ortotiky
dolnich a hornich konéetin. Praha : Fopto, 2004. strana 9)

9.1 Klasifikace ortéz

Existuje mnoho zptisobd, jak lze kolenni ortézy rozdélit podle jednotlivych kritérii. V
literatufe jsou rozdéleny do mnoha kategorii. Zde si popiSeme déleni dle né€kolika

zékladnich kategorii:

= zpusob vyroby — sériove nebo individudlné zhotovované ortézy
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* materidl — ortézy z elastickych nebo pevnych materialii, s dlahami plastovymi
nebo kovovymi

= Ucel - ortézy lécebné, kompenzacni, sportovni, trvalé nebo docasné

= konstrukce — ortézy statické nebo dynamické

= funkce — fixa¢ni, stabiliza¢ni, redresni atd.

9.2 Funk¢ni uéinek ortéz

Kazdé poskozeni kolenniho kloubu mé svij specificky charakter, ktery ovliviiuje
nékterou jeho funkci. Vzniklé poruchy budou korigovany piislusnymi typy ortéz,

jejichz funkéni vlastnosti jsou:

= stabilizace
* imobilizace
*= mobilizace
= korekce

= odlehceni

= limitace pohybu
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10 Ortézy kolenniho kloubu

U sériové vyrabénych kolennich ortéz existuje pro kazdy typ nepifeberné mnozstvi
poddruhti a modifikaci v zavislosti na vyrobci, kterych na naSem trhu ptsobi celd tada.
nezavadnost, dale pak pouzity material, technologie a esteti¢nost. Dal§imi faktory, které
ovlivituji vybér ortézy, jsou zkuSenosti ortotika-protetika s jednotlivymi druhy ortéz,
narocnost uprav a sefizovani a z pohledu uzivatele narocnost snimani a nasazovani,
naroc¢nost udrzby a v neposledni fad¢ cena/uhrada pojistovny. Pti volbé spravné ortézy
je tedy nutné peclivé zvazit vSechny tyto faktory.

V ptipadech, kdy nelze aplikovat zddnou z dostupnych sériovych ortéz, se ortézy
zhotovuji individudlng, na zakladé mér odebranych pfimo na téle konkrétniho pacienta.
Jde predevsim o ptipady raznych tvarovych deformit nebo extrémnich rozmérovych
velikosti, které nemulze sériovd vyroba 1 pii velké skale velikosti postihnout.
Individualné zhotovené ortézy jsou zpravidla G€innéjsi a lépe padnouci, a proto vhodné
i pro pacienty se standardnimi rozméry. Jejich vyroba je vSak obvykle finan¢né

S 4

sérioveé vyroby.
10.1 Infrapatelarni paska

Infrapatelarni paska (obr.15) je ortéza pro odleheni uponu S$lachy pately. Je to
jednoducha textilni paska s mékkou (silikonovou) pelotou pusobici tlakem na Gpon
Slachy pately, ¢imz sniZuje napéti Slachy a zmiriiuje bolest. Mize byt také vybavena
kotvou zabrafujici rotaci ortézy. Pouziva se napi. pii 1écbé tendopatie lig. patellae,

morbus Osgood-Schlatter a patella bipartita.
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Obrizek 15 - Infrapatelirni paska (MEDICAL - Katalog vyrobki Otto Bock CR s.r.0.)

10.2 Mékka bandaz kolena

Kolenni ortéza pro prohfati a zpevnéni pomoci komprese (obr.16). Je to navlek
z elastického materialu, mize byt i s otvorem pro patelu. Mize byt také vyztuzena
postrannimi spirdlovymi dlahami, které slouzi k zabranéni rolovani ortézy. PouZziva se
pro bolesti kolena bez pocitii nestability, pfi pfetizeni nebo pii podrazdéni mékkych
tkani. Také ji Ize pouzit preventivné pro zpevnéni kloubu pii sportu nebo jiné

oéekavané zatézi.

Obriazek 16 - Mékka bandaz kolena (ORTEZY 2011/2012 - Katalog vyrobki Otto Bock CR s.r.0.)

10.3 Mékka bandaz kolena s dlahami

Kolenni ortéza pro stabilizaci a odleh¢eni kolene (obr.17). Zhotovuje se z elastického

materialu s plastovymi nebo kovovymi dlahami S dvouosym kloubem. Tato ortéza ma
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mnoho riznych modifikaci. Jsou rizné dlouhé, maji jiny pocet upeviiovacich paskt a
velkou variabilitu materiald. Pouziva se dle modifikace pro lehkou, stfedné tézkou az
tézkou vazovou nestabilitu kolena, gonartrozu s volnosti vazli, patelofemoralni

bolestivy syndrom nebo pfi poskozeni zkiizenych vazu.

Obrazek 17 - Mékka bandaz kolena s dlahami (ORTEZY 2011/2012 - Katalog vyrobkii Otto Bock CR s.r.0.)

10.4 Ortéza pro stabilizaci pately

Je to ortéza poskytujici podporu pro patelu a brani jejimu posunuti. PouZzivaji se jak
kratké typy ortéz (obr.18), které maji statickou lateralni pelotu pro zabranéni posunu
pately, tak delsi, ¢asto s dynamickou pelotou, ktera tlaci na patelu pouze v urcitém
rozsahu pohybu pfi flexi kolene, kdy je patela nejvice nachylna k luxaci, a to je 10° az
30° flexe (obr.19). Mohou byt doplnény postrannimi dlahami pro zvySeni stabiliza¢ni
funkce. Pouzivaji se pii subluxacich a dislokacich pately, chondropatii pately nebo pti

chybném patelofemoralnim postaveni.

Obrazek 18 - Kratka ortéza pro centralizaci pately (ORTEZY 2011/2012 - Katalog vyrobkii Otto Bock CR
S.r.o.)
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Obrizek 19 — Dynamicka ortéza pro centralizaci pately (ORTEZY 2011/2012 - Katalog vyrobkii Otto Bock
CRs.r.0.)

10.5 Pevna ramova kolenni ortéza

Kolenni ortéza pro pevnou stranovou stabilizaci s ochranou proti hyperextenzi (obr.19).
Zakladem jsou pevné kovové dlahy s dvouosym kloubem a se stehennim a bércovym
oblou¢kem a objimkami zlaminatu, uhlikového kompozitu nebo plastu. Vnitiek
objimek a oblast kolem kloubl je vyméekéeny polstrovanim. Do této kategorie patii i
jedna z celosvétové nejrozsifenéjSich kolennich ortéz - carbon titanova ortéza CTi.
(obr.21). Pouziva se pro bolest kolene s tézkym az komplexnim uvolnénim vazt, pfi
degenerativnim onemocnéni s té¢Zkou az komplexni vazovou instabilitou, po
rekonstrukcich vazi a meniski. CTi ortézu pouzivaji také sportovci jako preventivni

ochranu zdravého kolenniho kloubu, ktery je vystavovan extrémni zatézi.

Obriazek 20 — Ramovi kolenni ortéza (ORTEZY 2011/2012 - Katalog vyrobkii Otto Bock CR s.r.0.)
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Obrazek 21 — Ortéza CTi (http://www.ormedent.cz/, 2016-04-08)

10.7 Kolenni imobiliza¢ni ortéza

Ortéza pro imobilizaci kolenniho kloubu v pozadovaném uhlu flexe (obr.22). Zhotovena
z pevnych textilnich materidlti po stranach je vybavena kovovymi dlahami pevnymi,
nebo s kloubem s moznosti nastaveni thlu flexe. MiiZze byt zhotovena i celoplastova
podle sadrového otisku koncetiny. Kolenni imobilizaéni ortéza nahrazuje béznou
sadrovou fixaci, ale jeji vyhody spocivaji v tom, ze je snimatelnd a lze ji v ptipadé
potieby objemové upravovat. Pouziva se pro postoperativni nebo posttraumatickou

imobilizaci kolenniho kloubu s moznosti postupné mobilizace.

Obrizek 22 - Imobiliza¢ni kolenni ortézy (ORTKEZY 2011/2012 - Katalog vyrobki Otto Bock CR s.r.o.)
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11 Zavér

V této praci bylo mym cilem popsat rizna poranéni nebo onemocnéni kolenniho kloubu
a ztoho vyplyvajici omezeni pohybu a stability kolenniho kloubu a dale moznosti
vybaveni vhodnou ortézou, ktera tato omezeni snizi nebo eliminuje. Vysledkem prace je
piehled nejcastéjSich poranéni a onemocnéni kolenniho kloubu a dale ptrehled dalSich
chorob, které maji vliv na fungovani pohybového aparatu véetné kolenniho kloubu. U
vétSiny postizeni kolenniho kloubu je uvedeno, kterd ortéza je pro lécbu tohoto
postizeni nejvhodnéjsi. V dalsi ¢asti jsem vytvofil prehled, riznych druhii kolennich
ortéz, jejich mozné modifikace a popis jejich funkce a vlivu na kolenni kloub. Na
zaklad¢ téchto popsanych informaci si nyni lze udé€lat predstavu o mozZnostech

ortotického vybaveni kolenniho kloubu pfi jeho poranéni nebo onemocnéni.
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Seznam zKkratek

lig.
Ica.
Icp.
MCL
LCL
ACL
PCL

CMP

musculus

ligamentum

ligamentum cruciatum anterius
ligamentum cruciatum posterius
medial collateral ligament
lateral collateral ligament
anterior cruciate ligament
posterior cruciate ligament
nervus

sval

vaz

piedni zkfiZzeny vaz
zadni zkiizeny vaz
mediélni vaz

lateralni vaz

piedni zkfiZzeny vaz
zadni zkiizeny vaz
nerv

cévni mozkova piihoda
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