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ABSTRACT

My Bachelor Thesis deals with the problem of knee-joint injuries. The chosen
theme “Prevention and Therapy of the knee injuries in Football” introduces a large
variety of possible injuries. The Thesis includes an analysis of the complicated
anatomical structure and biomechanics of the knee. The part devoted to injuries
describes the injury mechanism that gives the ground for the following examination,
diagnosis determination and proposal of the subsequent therapy. Another important
chapter, prevention of the knee injuries, describes the activities to prevent from such
injuries.

The aim of this Thesis is to assess the treatment effect of the anterior cruciate
ligament rupture in two probands in relation to their return to sports activities, and
furthermore to furnish theoretic information concerning primarily the anatomy and
prevention of injuries.

In respect of the quantitative research, we chose at random two footballers of a
district league standard suffering from ligamentum cruciatum anterius rupture. The
research proceeded during their therapy using the technique of uncontrolled dialogue,
observation, casuistry and secondary analysis of data.

The result brought the ascertainment of the success in the therapy effectiveness.
After 3 months both patients, sportsmen, achieved such health condition which allowed
them do light sports activities with no limitation, e.g. exercise biking, swimming,
walking, running on flat surface and even cross-country; cycling is also suitable. It is
very important to keep to the said recommended sports activities as the inadequate
overloading of the knee can give rise to recurrence or even to injury of other structures

of the knee joint.



ABSTRAKT

Ma bakalatska prace se zabyva problematikou poranéni kolenniho kloubu.
Zvolené téma, Prevence a terapie urazl kolen ve fotbale, pfedstavuje Sirokou oblast
moznych zranéni. Soucasti prace je rozbor slozité anatomické stavby a biomechaniky
kolene. Cast vénovna Giraztim, poukazuje na mechanismus urazu, od kterého se odviji
dalsi vySetieni, stanoveni diagnozy a navrh nésledné terapie. Neopomenutelnou
kapitolou je prevence urazu kolen, jez popisuje jakymi ¢innostmi mizeme témto
zranénim predchazet.

Cilem této prace bylo posoudit i¢innost 1é¢by ruptury predniho zkiiZzené¢ho vazu
u dvou probandl ve vztahu navratu ke sportovnim aktivitdm a dale podat informace
Z teoretické oblasti tykajici se pfedev§im anatomie a prevence Urazi.

Pro kvalitativni vyzkum byli vybrani ndhodn¢ dva fotbalisté okresni tirovné,

S rupturou ligamentum cruciatum anterius. Vyzkum probihal béhem jejich terapie za
pouziti technik netizeného rozhovoru, pozorovani, kazuistik a sekundarni analyzy dat.

Vysledkem bylo zjisténi Gspéchti v ucinnosti terapie. Oba pacienti, sportovci, po
3 mésicich dosahli takového zdravotniho stavu, ktery jim umoznil provozovat lehké
sportovni aktivity bez omezeni. Jedna se pfedevsim o jizdu na rotopedu, plavani, chiizi,
beh po roviné i1 v terénu, vhodna je také cyklistika. Dodrzovani téchto doporuc¢enych
sportovnich aktivit je dilezité, protoze v pripad¢ nepfiméteného pietéZovani kolene
mohou nastat zdravotni komplikace vedouci az k recidivé nebo i poskozeni dalSich

struktur kolenniho kloubu.
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UvVoD

Koleno patii mezi nejvyznamnéjsi a nejslozitéjsi klouby lidského téla. Jeho
anatomické slozeni umoziuje zatéZovat ho vysokymi naroky, je na n¢j prendsena celé
vaha naseho t€la, tlumi ndrazy a umozituje nam Sirokou Skalu pohybt a jejich
kombinaci.

V dnesni, neustale se zrychlujici dobé, byva pravé koleno nejcastéji pretizenym
kloubem lidského téla. ZvySené naroky, které jsou na néj kladeny a nasledné pretizeni
vede zakonité ke zvySenému riziku vzniku trazii, a to zejména ve sportu. Fotbal je
jednim z nejcastéjSich. Kviili nekontrolovanému padu, nebo pticinou ciziho zavinéni,
zde dochazi k nejriznéj$im zranénim, od zlomenin az po ruptury vazi a dalsi poSkozeni
meékkych tkani. Mezi nej¢astéjsi zranéni patii ruptura predniho zkiizeného vazu, ke
které obvykle dochazi rotaci pti flektovaném koleni, kdyz se hra¢ necekané otoci za
micem. Vaz se pfetrhne za par vtefin, ale nasledna l1écba trva mésice az roky. Po operaci
nastupuje dlouhodoba rehabilitace a teprve po jejim absolvovani se ukaze, zda bude
fotbalista schopen zapojit se zpét do hry nebo bude jeho sportovni aktivita omezena
pouze na leh¢i sporty neptetéZzujici kolenni kloub. VEtSing téchto urazi, 1ze ale predejit
vhodnou prevenci. Spravné vedeny trénink a zkuSeny trenér dba na rozcvi€eni pred
tréninkem a vhodnou regeneraci po ném. Stejné tak se da predejit zranénim i v béZném
Zivotég.

Téma tykajici se urazl kolen ve fotbale jsem si vybrala, protoze m¢ tato
problematika zajim4 a chtéla bych do ni proniknout hloubéji. Inspirovali mne,
kamaradi, fotbalisté, z mého blizkého okoli, ale také zkusenosti z pobytu na soukromé
klinice St. Wolfgang v Némecku. Zde byli operovani zranéni profesionalni hraci
evropskych fotbalovych klubti. Tuto velice zajimavou zkuSenost, jsem se tedy rozhodla
doplnit dal$imi teoretickymi a hlub$imi praktickymi poznatky. Poslanim této prace je
zprostiedkovat problematiku trazi kolen ostatnim. Ma-li ¢lovek obstat v dnesni
naro¢né dob¢ bez urazli a omezeni, musi o sebe pecovat a dbat na prevenci a

informovanost.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub, nejvétsi kloub celého téla, je také nejkomplikovangjSim a
nejcitlivéj§im (17). Tomu odpovida jeho stavba, tedy postaveni artikulujicich kosti,
kloubni pouzdro, vazy, svaly, cévy a nervy. OdliSuje se od ostatnich velkych nosnych
kloubti fadou zvlastnosti (2).

Articulatio genus, jak se latinsky kolenni kloub nazyva, predstavuje skloubeni
femorotibilalni a femoropatelarni. Femorotibialni kloub se déle d€li na medidlni a

lateralni. Spole¢né jsou potom piislusnym meniskem oddéleny na cast

femoromeniskalni a meniskotibidlni (4).

Obrézek ¢. 1- Kolenni kloub (1)

1.1.1 Artikulujici kosti

V kolennim kloubu se styka distalni femur, proximalni tibie a patela. Sty¢nymi
plochami zde jsou condyli femoris, jez zastupuji kloubni hlavice, facies articulares
kondyli tibie spolu s menisky ptedstavuji kloubni jamky. Tvar kondyld femuru zcela
neodpovida kloubnim plocham tibie, proto zde vétSinu sty¢né plochy zastupuji prave

kloubni menisky, které jsou vsunuty mezi n¢ (3). Kloubni plochy femuru, condylus



medilalis et lateralis se na dorzalni stran¢ od sebe oddéluji pomoci fossa intercondylaris,
a na predni stran€ se spojuji S patelou, pomoci kloubni plochy facies patellaris (5).

Plocha pately je od kloubnich ploch pro tibi na femuru oddélena svislymi
hranami, lineae condylopatellares. Spodni ¢ast patelly tvoti Grantiiv Zlabek, stojici proti
fossa intercondylaris. Velmi napadna je také svisla hrana, crista patellaris, jeZ odd¢luje
kloubni plochu pately na vétsi lateralni a mensi medidlni ¢ast (5). Sezamskou kost,
patelu, proximalné zakoncuje Sirsi okraj, basis patellae, distaln€ se nachazi apex
patellae. Jeji ptedni plocha miizeme nahmatat pod Slachou musculus quadriceps (9).

Povrch kloubnich koncti je kryt chrupavkou, jez chrani kost pfed mechanickym
poskozenim. Kloubni chrupavka obsahuje chondrocyty, které vytvaii mezibunécnou
hmotu a kolagenni vazivo, sama neobsahuje zadné cévy ani nervova zakonceni, to vse
zajist'uje vazivovy obal, jez ji obklopuje, tzv. perichondrium. Pruznost chrupavky zavisi
na obsahu vody, pohyb kolene a tim padem i pohyb tekutiny pomahaji chrupavku

optimalné vyzivovat (19).

1.1.2 Kloubni pouzdro

Pozdro kolenniho kloubu je velice prostorné, zejména na ptedni ¢asti femuru se
upina az 2cm od okraju kloubni chrupavky. Na tibii a patelu se napojuje tésné pii
okrajich chrupavky. Epikondyly femuru najdeme ulozeny extraartikularné (6).

Synovialni vrsta kolenniho kloubu se na dorzalni stran¢ oddéluje od vyrazné
odli$né fibrozni vrstvy, pokracuje dovntii kloubu a vytvari tak plica synovialis. Uvnitf
kolene tato dvojvrstevna fasa zaobaluje zkiiZzené vazy a tukovy polstar kloubu, tim
umoznuje cévam dostat se k ligametiim cruciatum articulares, a nasledné se poji zpét
k fibrozni vrstvé zeptedu pod patelou (5). Zahyb, jimz vybiha kloubni pouzdro nasledné
vzhiru, se oznacuje jako recessus suprapatelaris (3). Synovidlni vrstva zasahujici
k patele tvofi plicae alares (11). Mezi dorzalni plochou lig. patellae, apex patellae a
pfedni Casti area intercondylaris anterior, kryje synovidlni membrana tukovy polStaf,
corpus adiposum infrapatellare, neboli Hoffovo téleso (9).

Synovialni tekutina zajistuje vyzivu bezcévnych chrupavek, meniska a tim

udrzuje jejich pruznost a snizené tfeni kloubnich ploch. Optimalni vlastnosti zajiStuje
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kyselina hyaluronova a dalsi latky. Zanéty naopak méni slozeni a mnozstvi synovie, tim

ptispivaji k poskozeni chrupavky (19).

1.1.3 Stabilizatory kolena

Z tfunkéniho hlediska 1ze rozdélit stabilizatory kolene na pasivni, neboli statické,
to jsou pfedevsim vazy a menisky. Dynamickou, aktivni, stabilitu zajist'uji svaly a jejich
fascie. Podle topografického hlediska mizeme kolenni stabilizatory rozdélit jesté na

kapsularni a extrakapsularni (4).

1.1.3.1 Pasivni stabilizatory (vazy, menisky)

Kloubni pouzdro tvoii zéklad pro statické stabilizatory, zesiluje ho fada
cruciatum anterius (LCA), ligamentum cruciatum posterius (LCP), ligamentum
collaterale laterale et mediale (LCL, LCM). Nejpevnéjsim misto kolenniho kloubniho
pouzdra se nachazi na dorzalni ¢asti, jez je zesilena za vnitinim postrannim vazem, dale
vnéjsi zadni ¢ast spolu s ligamenty popliteum obliquum et arcuatum. Tyto ptedstavuji

obrovske riziko pro stabilitu kolene, jsou-li poskozeny (4).

Articular Cartilage

ACL X N

Lateral
Meniscus
Medial
Meniscus

Fig. 2 Meniscii & Ligaments
of the Knee

Obrazek €. 2 Pasivni stabilizatory kolenniho kloubu (32)
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Obrazek ¢. 3 Pasivni stabilizatory kolenniho kloubu (1)

Vazy kolenniho kloubu

Na ptedni strané se nachazi Slacha m. quadriceps femoris, jez se pfipojuje ptimo
na patelu. Ligamentum patellae piechazi ze Slachy m. quadriceps femoris ptes patelu a
upind se na tuberositas tibiae. Postranni ¢asti Slachy m. quadriceps femoris tvoii tzv.
retinaculum patellae mediale et laterale, tahne koleno do extenze a zabranuje tak
postrannimu vyboceni pately, upina se k tibii (3).

Po stranach upeviiuji pouzdro kolenniho kloubu postranni vazy. Ligamentum
collaterale tibiale (mediale) vede od medialniho epikondylu femuru az na medialni
okraj tibie, tento vaz je ptimo srostly s kloubnim pouzdrem a tedy i s vnitinim
meniskem. Ligamentum collaterale fibulare (laterale) pfedstavuje hmatny provazec,
ktery spojuje lateralni epikondyl femuru a capitatum fibulae. Oba postranni vazy jsou
napjaté za extenovaného kolene, pti flexi povoli napéti a umozni tim rotaci (6).

Dorzalni stranu kolene zpeviiuje lig. poplieum obliquum, ktery odstupuje do
Slachy m. semimembranosus a pokracuje lateroproximalng¢, svym tahem brani uskiinuti
kloubniho pouzdra. Ligamentum popliteum arcuatum tvofi kranialn¢ otevieny oblouk
nad zaCatkem musculus popliteus a upina se na hlavici fibuly (3).

Nitrokloubni zktizené vazy najdeme ve fossa intercondylaris femoris. Primérna
Sitka téchto vazil je 12mm a pfi tponu az 3cm. Oznaceni predni a zadni zkiizeny vaz
neni zcela presné, jedna se o oznaceni vzhledem k tibidlnimu Gponu. Zacatky

zktizenych vazl vzhledem k femuru stoji zcela opacné (4).
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Ligamentum cruciatum anterius se odviji od medialni plochy lateralniho
kondylu femuru a upina se do area intercondylaris anterior tibiae. Ligamentum
cruciatum posterius vychazi z lateralni polochy medialniho kondylu femuru do area
interkondylaris posterior a zezadu ktizi predni zktizeny vaz (3). Zktizené vazy
kolenniho kloubu piedstavuji funckni spojeni mezi tibii a fibulu (8). Oba zkiizené vazy
zajiStuji pevnost kolene pfedevsim pfi flexi a zamezuji jeho vnitini rotaci. Pfedni
zk¥izeny vaz tahne bérec do mirné zevni rotace (3). Cast vlaken zk¥izenych vazi je
prvky zajist'ujici stabilitu kolene (4).

Ligamentum transversum genus propojuje napfi¢ oba menisky. Ligamentum
meniscofemorale posterior et anterior fixuji dorzalni cip laterdlniho menisku a odtud

pokracuji oblasti zadniho zktizeného vazu k medialnimu kondylu femuru (3).

Menisky

V kolennim kloubu se nachédzi nejvétsi menisky v téle. Tyto vazivové chrupavky
jsou kromé obvodu bezcévné, nemaji tedy témét zadnou regeneracni schopnost. Oba
dva menisky, vzhledu polomésicitych desti¢ek, byvaji pii zevnim okraji vysoké i pies
pul centimetru, na piedni strané se z(zi az do ostfi. RozliSujeme medialni a lateralni
meniskus (5). Velikosti a tvarem se 1isi dle kloubni plochy tibie (3). Kazdy meniskus lze
rozdelit na 3 ¢asti, pfedni a zadni roh a stfedni ¢ast, jez je fixovana k pouzdru a tim 1
k dal$im okolnim strukturam (4).

Vétsi z meniskll, medialni, ma tvar C, jeho konce jsou upevnény
Vv intrekondylarnich jamkach a vétSinou svého obvodu srista s kloubnim
pouzdrem.(Doskocil, 1998) Proto je méné pohyblivy a byva castéji poskozen. Pouze
15 % poranéni se tyka zevniho menisku (19). Sitka vnitiniho menisku neni stejnomérna
(5 az 17 m), tloustka dosahuje 4 az 7 mm (9).

Lateralni meniskus pfipomina spiSe lehce nedoviené pismeno o, jeho rohy
najdeme bliZe u sebe, a upinaji se v blizkosti medialniho menisku (5). Sitka zevniho
menisku piedstavuje 11 az 13 mm, tloustka 4 az 6 mm (9). Na piedni stran€ spojuje oba

menisky lig. transversus genus (6).
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Pti pohybu v kolennim kloubu se oba menisky pohybuji ze zakladni polohy

doptedu a dozadu a pfitom méni své zakfiveni (3).

1.1.3.2 Aktivni stabilizatory (svaly, fascie)

Musculus quadriceps femoris, hlavnim a jediny extenzor kolenniho kloubu,
ptredstavuje také hlavni dynamicky stabilizator pately. Jeho ¢asti se 1i8i svymi Gpony.
Musculus rectus femoris se upind na bazi pately a ¢asti jeho vldken ptechazi az do
ligamentum patellae. Musculus vastus lateralis se svymi medialnimi snopci poji na
lateralni okraj pately, jeho lateralni snopce tvofi retinaculum longitudinale laterale a
spojuji se s tractus iliotibialis. VIdkna m. vastus medialis vytvaii silnou Slachu, kterd se
upind nejen na bazi pately ale i na horni polovinu jejiho vnitiniho okraje. Hlavni funkci
musculus vastus medialis je dynamicka stabilizace pately, zabratuje jeji lateralni
dislokaci. Musculus vastus intermedius tvoii nejmohutnéjsi ¢ast ¢tyfhlavého stehenniho
svalu a lezi nejhloubéji, jeho Casti sristaji s m. vastus medialis et lateralis a z dorzalni
strany vychazi snopce vytvarejici m. articularis genus, upinaji se k pouzdru v oblasti
recessus suprapatelaris (2).

Musculus semimembranosus piedstavuje nejmohutnéjsi sval kolenniho kloubu
z medialni strany. Fascie tohoto svalu se v tirovni §térbiny kolenniho kloubu oplostuje a
upina se na posteromedialni plochu medidlniho kondylu tibie (1).

Dorzalni kranialni okraj pouzdra zpeviiuje caput mediale musculus
gastrocnemii. Vede z dorzalniho okraje medialniho epikondylu femuru a ohraniéuje
distalni cast fossa poplitea. Caput laterale musculus gastrocnemii je obdobny medialni
hlavé m. gastrocnemii, vyjimku tvoii fabella, sezamska kost, umisténa na vnéj$im okraji
zacatku lateralni hlavy m. gastrocnemius (2).

Biceps femoris ptedstavuje dynamicky stabilizator tibiofibularniho kloubu. Jeho
uponova $lacha za¢ina vysoko nad kloubem, oddé¢luje se z caput longum. Caput breve
pokracuje na medialni stranu této Slachy. Cely sval se upind na hlavicku fibuly a pfitom
¢ast jeho Slachy prechazi na lateralni kondyl tibie (1).

Lateralni ¢ast m. popliteus se odd¢luje Slachou od lateralniho kondylu femuru,

pokracuje medidlné od lig. collaterale laterale, vyznamné prominuje do kloubu svoji
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ventralni plochou. Medialni ¢ast m. popliteus za¢ind na zadnim rohu lateralniho
menisku, pfechdzi ve svalové btisko, kde se spoji s laterdlni ¢asti svalu. Musculus
popliteus je vyznamny dynamicky stabilizator lateralniho kondylu femuru a vyznamné
zesiluje lateralni stranu kolenniho kloubu a kloubni pouzdro (2).

Tractus tibialis tvofi fascie glutacus medius, tensor fasciae latae a povrchové
vlakna musculus glutaeus maximus (2). Spolu s lig. collaterale laterale zpeviiuji koleno
z lateralni strany a zabrafuji vnéj$imu posunu tibie proti femuru (6).

Pes anserinus tvofi Slachy m. sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus,

vSechny tfi sriistaji t€sn€ nad iponem a konci na medialni plose tibie mezi tuberositas

tibiae a lig. collaterale mediale. Pfedstavuji medidlni stabiliza¢ni strukturu kolenniho
kloubu (2).

1.1.4 Cévni a nervové zasobeni

Hlavni cévni oblasti kolenniho kloubu je fossa poplitea. V tukovém vazivu je
zde umistén nervove cévni svazek. Z Hanterova kanalku sem prichézi arteria a vena
poplitea. Arterie se nachdzi hloub¢ji a medialnéji, vena probiha povrchoveé po lateralni
stran€. Nervus tibialis probiha v ose jamy. Spole¢n¢ se dostdvaji do canalis

cruropopliteus, ten tvofi arcus tendineus musculus solei a dorzalni plocha tibie (2).

1.1.4.1 Cévni zasobeni

Arteria genus descendens se oddé€luje z arteria femoralis pfi vstupu do canalis
vastoadductorius. D¢l se na tii vétve (2). Témi jsou r. saphenus, r. musculoarticularis a
r. profundus obliquus (1).

Arteria genus superior medialis et lateralis odstupuji z a. poplitea v misté zac¢atku m.
gastrocnemius (1). Déle a. genus superior probiha nad hornim dorzalnim okrajem
mediélniho epikondylu femuru, a. genus lateralis probih4 zezadu mezi femurem a
Slachou musculus biceps femoris (2).

Arteria genus media odstupuje z a. poplitea t€sné nad kranialnim okrajem lig.

popliteum obliquum (1).
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Arteriae genus inferior medialis vede po hornim okraji musculus popliteus
mediodistalné, pokracuje Stérbinou mezi medidlni plochou metafyzy tibie a medialnim
postrannim vazem, veptedu se sta¢i kranidln¢ a vchazi do rete articulare. Lateralni
arterie kiizi m. popliteus, nasleduje ligamentum popliteum arcuatum, prochazi mezi
ligamentum collaterale laterale a kloubnim pouzdrem, kde se spojuje s a. reccurens
tibialis a a. genus inferior medialis (2).

Arteria recurrens tibialis anterior pfedstavuje vétev a. tibialis, prochazi na predni
plochu v horni ¢asti mezikostni membrany, pokracuje kranialn¢, kde se spojuje

S ostatnimi cévami (1).

Vena saphena parva je povrchova zila,ktera vede po stiedni ¢are dorzalni plochy lytka
a ve fossa poplitea pokracuje do vena poplitea (2).

Vena saphena magna probiha po medialni ploSe bérce, pies posteromedialni plochu

medialniho kondylu femuru, a dale kranialné (2).

1.1.4.2 Nervové zasobeni

Do nervového zasobeni kolenniho kloubu patii inervace piisluSnych svalii a déle
pfima inervace kloubu. Senzitivné inervuji kolenni kloub n. femoralis, n. peronaeus
communis, n. tibialis a ¢asteéné n. obturatorius, ¢i n. ischiadicus (2).

Nervus femoralis se rozdé€luje do tii vétvi, nervus sphenus, ktera prochazi lamina
vastoadductoria vede po zadni ploSe musculus sartorius. Druha vétev odstupuje
distalnéji, pokracuje ventralné az k ligamentum patellae (2).

Nervus peronaeus communis vede tésné za caput fibulae a dale sméfuje na
anterolateralni stranu bérce. Zde lezi ptimo na kosti a je kryt pouze povrchovou fascii.
Pii flektovaném koleni ho mizeme palpovat (1).

Nervus tibialis se nachazi na dorzalni stran¢, v dlouhé ose fossa poplitea (1).

Struktury kolenniho kloubu jsou bohaté inervovany, nejvice kloubni pouzdro,
postranni a zkiizené vazy. Nejméné inervovany jsou menisky, ty obsahuji senzitivni
nervova vlakna pouze v bazalni tietin€. Kloubni chupavka nema z4dna nervova vldkna,
je vsak obklopena mnohymi nervy z kloubniho pouzdra, zejména z oblasti

subchondralni. Tim Ize vysvétlit jeji citlivost (2).
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1.2 Funkce kolenniho kloubu (biomechanika)

Kolenni kloub umoziuje dvé hlavni funkce, pohyb mezi femurem, bércem a
dal$imi kloubnimi komponenty a zarovnen zajiSt'uje optimalni pfenos tlakovych sil,
které na koleno pusobi. To v§e umoziiuje vzajemna souhra jednotlivych struktur

kolenniho kloubu (2).

1.2.1 Kinematika kolenniho kloubu

Pokud bychom vedli sttedem kolena tii pfimky ve sméru zakladnich rovin, tedy
V rovin€ sagitalni, frontalni a transverzalni, pfedstavuji tyto ptimky osy Sesti zakladnich
pohybt v koleni. Tti rota¢ni pohyby, jimz jsou flexe a extenze kolem osy Y, vnitini a
zevni rotace je provadéna kolem osy Z, pohyb kolem osy X umoznuje abdukci a
addukci v kolennim kloubu. Posun podél zminénych os X, Y, Z znaci pohyb transla¢ni.
Zadni a preni zdsuvkovy piiznak predstavuje pohyb podél osy X. Pohyb podél osy
Z pusobi kompresi ¢i distrakci kolenniho kloubu. Translacni pohyb kolem osy Y byva

mozny pouze pii poranéni vazivového aparatu (2, 31).

Obrazek ¢.4 Osa X, Y, Z prochézejici kolennim kloubem (32)
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Aktivné, pomoci svalil 1ze provést pouze flexi, extenzi, vnifni a zevni rotaci,

dalsi pohyby jsou mozné pouze pasivné a jejich pohyb je minimdlni (2).

1.2.1.1 Pohyb kolene do flexe a extenze

PIna extenze piedstavuje zakladni postaveni kolenniho kloubu, pevné pfi tom na
sebe naléhaji femur, menisky a tibie, zaroven jsou napnuté kolateralni vazy a vSechny
ligamenta na dorzalni stran¢ kolene. Tento stav byva oznacovan jako uzamcéené koleno
(3). Nekteré osoby mohou stat v zakladnim postaveni pii hyperextendovaném kolennim
Kloubu, ¢asto se jedna o osoby s gracilni kostrou nebo k tomu dochazi pti urcitych
chorobach (5). Rozsah hyperextenze obvykle neptekroci 15 stupnit (2).

Hlavni pohyby kolenniho kloubu, flexe a extenze, se uskutecnuji v sagitalni
roving, podél pii¢né osy, jenz prochazi obéma kondyly femuru (6). Tento pohyb kolene
predstavuje slozitou fadu déji, od pocatecni rotace, ptes valivy pohyb, az po klouzavy
pohyb kondyld femurt po tibidlni plose (2).

Pocatecni rotace, pfi niz se tibie vtaci medialné, zahajuje prvnich 5° pohybu pti
flexi kolenniho kloubu. Smér rotace vychazi z hlavice femuru, vede K lateralnimu
kondylu, ten se otaci a posouva medialn€. Pti pocatecni rotaci dochazi diky uvolnéni
postrannich vazi a lig. cruciatum atnerius k tzv.odemknuti kolena. Nasleduje valivy
pohyb, jenz se uskutenciiuje v meniskofemoralnich kloubech. Femur se posouva po
plochach tibie a meniski. Flexi zakoncuje klouzavy pohyb, pfi némz menisky zméni
tvar a spole¢n¢ s tibii se posunuji dorzalné. Tento pohyb probiha v kloubu
meniskotibialnim. Pohyb kolene do flexe zajist'uji zkiizené vazy, ty brani dalsim
nezadoucim pohybiim (3).

Extenze kolenniho kloubu je provadéna opa¢nym postupem, nez vyse zminéna
flexe. Zahajuje ji posuvny pohyb a kon¢i zdveérecnou rotaci s nadslednym uzamcenim
kolene (3).

Ze zékladniho postaveni Ize dosahnout flexe 140° a u trénovanych osob 1 vétsi.
Pti pasivnim ohnuti kolene mtizeme dosdhnout 160°. VéEtsi flexe v kolennim kloubu by

jiz mohla poskodit zkiizené vazy (5).
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Jedinnym svalem provadé&jici extenzi patéi mohutny m. quadriceps femoris.
Flexory kolenniho kloubu tvrofi m. biceps femoris, m. semimebranosus, m.

semitendinosus a pomocné svaly, m. s gracilis, m. gastrocnemius a m. sartorius (16).

1.2.1.2 Rotace kolenniho kloubu

Samostatna rotace jako pohyb v kolennim kloubu neni mozna, vzdy je
provadéna za soucasné flexe, tedy pii odemknutém kolenu (3).

Vyznamny vliv na rota¢ni pohyby v koleni mé uspotadani vazii. RozliSujeme
centralni pilit, ktery tvofi zkiiZzené vazy, lateralni pilit pfedstvuji zevni postrani vaz a
kloubni pouzdro. Ligamentum collaterale mediale s kloubnim pouzdrem se fadi do
medidlniho pilife. Rota¢ni pohyb ovliviiujepohyblivost obou meniskil, pticemz lateralni
meniskus byva dvakrat tak pohyblivéjsi nez medidlni. Osu rota¢niho pohybu
lokalizujeme do lateralniho okraje tubrculum mediale interkondylické eminnece piimo
pted tibidlnim uponem lig. cruciatum posterius. Centrum rota¢niho pohybu se méni
Vv zavislosti na stupni flexe kolenniho kloubu. Pohyb rotace probihé jak v
meniskotibialni tak femoromeniskalni ¢asti kloubu. Diky rozdilné fixaci obou meniskd,
vSak dochazi v medialnim femorotibidlnim kloubu k pohybu pfedevsim mezi femurem a
meniskem. Laterdlni meniskus umoziuje rotaci rovhomeérnéji z hlediska rozdéleni
femoromeniskalniho a meniskotibialniho (2).

Zevni rotace probiha tim zpisobem, Ze medialni kondyl tibie rotuje ventralné a
lateralng, soucasné laterdlni kondyl tibie rotuje dorzaln¢ a mediélné. Medialni kondyl
femuru se tak dostava do styku se zadnim rohem medialniho menisku. Lateralni
kdondyl femuru se dostava do kontaktu s pfednim rohem lateralniho menisku. Medialni
meniskus se pohybuje po tibialni plose dorzaln¢ a lateraln€, zevni meniskus ventralné a
medialné (2).

VR v kolennim kloubu probiha stejnym zplisobem, pouze v opa¢ném smeéru (2).

Rozsah pohybu do vnitini rotace je 5- 10 stupiill, vice nelze pfes napnuti
zktizenych vazl. Zevni rotaci ovliviiuji zejména postranni vazy, které za normalnich
okolnosti umoziuji rozsah pohybu 40 stupiiii (6). Protéti vnitiniho postranniho vazu

zvétsi volnost pohybu zevni rotace az na dvojnasobek (2).
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Svaly zajist'ujicimi vnitini rotaci jsou m. semimenbranosus, m. semitendinosus,
m. gracilis, m. sartorius, m. popliteus. Musculus biceps femoris a musculus tensor fascie

latae predstavuji zevni rotatory (6).

1.2.1.3 Stfedni postaveni kolenniho kloubu

Stedni postaveni kolenniho kloubu ptedstavuje mirna flexe, ptiblizn€ 20-30
stupiiti. Patella v tomto postaveni lezi na facies patellaris. Pti flexi se ¢éSka pohybuje
proximdlné, v prabehu extenze klouze distaln€, v rota¢nich pohybech se jeji poloha
nemeéni (6).

Nejmensi pohyblivosti dosahuje kolenni kloub v krajnich polohach at’ flexe, ¢i
extenze, nejpohyblivéjsi je naopak ve stiedni poloze. Proto by tato poloha méla byt
vychozim postavenim pro vSechny druhy aktivni ¢innosti, do které se kolenni kloub

zapojuje, zejména pii sportu (5).

1.2.2 Optimalni prenos tlakovych sil v kolennim kloubu

Sily pisobici na kolenni kloub vznikaji nejen hmotnosti téla, ale také aktivni
svalovou ¢innosti. Nejvice se na ptenosu tlakovych sil v kolennim kloubu podileji
struktury, jeZ jsou schopny elastické deformace v zavislosti na tlakové sile, jsou to
menisky, hyalinni kloubni chrupavky a subchondralni spongiozni kost (2).

Vztah deformace a velikosti tlakové sily se rozdéluje do dvou fazi.
Inkongruentni faze piedstavuje pusobeni sily 500 N, kontakt obou kosti zde
zajiStuje elastickd deformace obou meniskti a kloubni chrupavky, ¢ast vnitini kloubni
plochy tibie nekrytd menisky ziistava bez kontaktu. Naopak v kongruentni fazi pti
pusobeni tlakové sily 1000 N dochazi k plnému kontaktu kloubnich ploch, to znamena i
centralnich ¢asti kondyll tibie. Deformace se zde tyka nejen meniskd, kloubnich
chrupavek, ale 1 subchondralni spongiozni kosti (2).

Meniskus pomaha distribuovat tlakové sily ptisobici na kolenni kloub na celé
tibialni plato. Spolu s kloubni chrupavkou tlumi narazy artiklulujicich kosti. Z toho
vyplyva ze menisektomie predstavuje velmi zavazny zasah do funkce kolenniho kloubu.

Pti oboustranné menisektomii se snizi schopnost elastické deformace kloubnich ploch
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na polovinu. Tlakova sila se zde koncentruje na mensi plochu, zvysi se tlak.
Subchondralni kost je tedy vice zatiZena a dochazi k jeji sklerotizace, nebo oplosténi

kondyli (2).

1.3 Patofyziologie kolenniho kloubu

PostiZeni kolene mohou zptisobit rizna zadnétlivd onemocnéni, at’ jiz infek¢ni
nebo neinfekéni, jako napiiklad revmatoidni artritida. Dal$imi nemocemi ovliviiujici
fyziologicky stav kolene byvaji metabolickd onemocnéni, dna a pseudodna. Hemofilie
predstavuje také vyznamné riziko pii poskozeni kolene. Kolennimu kloubu se
nevyhybaji ani primarni nddorova onemocnéni ¢i metastazy jinych nadort (19).
Vrozené a ziskané vyvojové vady:
Genua valga- vboceni kolen, linie stehna a bérce obou nohou vytvati obraz pismene X
Genua vara- pfi stoji s kotniky u sebe jsou kolena od sebe vzdalena, dolni koncetiny
vytvaii podobu pismene O
Genu recurvatum- hyperextendovany kolenni kloub

Genu flektum- koleno ve flek¢nim postaveni, kdy plna extenze neni mozna (25).

1.3.1 Poranéni kolenniho kloubu

Urazy kolene zptisobené piimym ¢ nepiimym mechanismem mohou skongit
frakturami femuru, tibie nebo fibuly, ale také poSkozenim mékkého kolene, tykajici se
luxace ¢ésky, kloubniho pouzdra. Slozitou problematiku zastupuje poskozeni
vazivového aparatu, a poranéni meniskd, zde se jedna nejcastéji o ruptury a uskiinuti

nékteré Casti v kolennim kloubu (29).

1.3.1.1 Fraktury kolenniho kloubu
Zlomeniny v oblasti kolenniho kloubu se tykaji distalni kosti stehenni,
proximalni kosti holenni a ¢ésky. Pokud zlomenina zasahuje aZ do kloubni dutiny, jedna

se o nitrokloubni zlomeninu (19).
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Zlomeniny distalniho femuru

Fraktury dolniho konce stehenni kosti se vyskytuji hlavné jako soucést
polytraumat a nebo jako forma osteoporotickych zlomenin u starsich lidi. Pfic¢inou byva
pfimy néraz na flektované koleno. Soucasné byva poskozena okolni meékka tkan.

Ve 40 % ptipadi se jedna o otevienou zlomeninu (28).

Projevuje se velkou bolestivosti a zménou tvaru kolena, rychle dochazi k otoku a
omezeni az nepohyblivosti kolena. Pohyb v koleni byva provazen krepitacemi. Punktat
obsahuje hemartros s tukovymi kapénkami (29).

Diagnoéza se urcuje podle rentgenového vysetieni v pfedozadni a bo¢ni projekci.
Presnéjsi diagnostiku pomtize urcit pocitacova tomografie nebo magneticka
rezonance (28). Prichodnost arteria poplitea pomuze ovérit dopplerovské ultrazvukové
vySetieni nebo angiografie (30).

Lécba uprednostituje operacni feseni. Pfed operaci je koncetina imobilizovana
sadrovou dlahou, nebo ortézou. Je-li operace odlozena, provadi se skeletalni trakce za
tuberositas tibie nebo patni kost. Ke stabilizaci zlomenin se zavadi nitrodienovy hieb,
nebo se uziva kondylarni dlaha v kombinaci se skluznym Sroubem. Izolované
zlomeniny kondyll je nutné rekonstruovat a nasledné se provadi osteosyntéza.

V ptipadé otevienych zlomenin se pouZziva zevni fixatér, nasledné po zhojeni meékkych
tkani se provadi osteosyntéza. Po operaci pacient dolni koncetinu 3 mésice odlehéuje

pomoci berli (29).

Zlomenina pately

Poranéni ¢ésky, diky jejimu povrchovému uloZeni, je velice snadné. Urazy
pately vznikaji pfimym nésilym, obvykle padem na koleno. Prudky stah musculus
quadriceps, predstavuje nepiimé nésili, tim vSak také mize zplsobit poSkozeni
pately (28). Zlomeniny ¢ésky lze rozliSovat jako pti¢né, avulzni, vertikalni a
kominutivni (30).

Klinicky obraz fraktury pately piedstavuje otok, palpacné¢ hmatna distrakce,

hemartros v kloubu, neschopnost provést extenzi kolena (29).
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Pro diagnostiku se uziva rentgenové vysetieni, pii nejasnostech CT nebo
magnetickd rezonance (28). Rentgenovy snimek Sikmé nebo axialni projekce, dokaze
odhalit vertikalni zlomeniny (30).

Konzervativni lécbu, pfi niZ se koncetina imobilizuje sddrovou dlahou nebo
ortézou, podstupuji pacienti s nedislokovanymi zlomeninami. Dislokace zlomeniny
s distrakci a posunem po kloubni plose o 1 mm a vice je indikovana k operacni 1€¢bé.
Jednoduché zlomeniny se stabilizuji pomoci Sroubti nebo tahové cerklaze, vyjimecné se
provadi hemipatelektomie nebo patelektomie. Na tfitydenni pooperacni obdobi zistava

DK v ortéze (29).

Zlomenina proximalni ¢asti tibie

Proximalni ¢ast tibie byva prolomena kondylem femuru pti padu nebo bo¢nim
narazu do kolena, dochazi k ni tedy pfimym mechanismem. Soucasné byva poskozen
meniskus, nebo zkiizené a postranni vazy (28).

Projevuje se bolestivosti, vyraznou pohyblivosti v koleni. Nitrokloubni
zlomeniny provazi hemartros. Palpa¢n¢ citime krepitace. Diagnozu urcuje rentgenové
vysetieni ve dvou na sebe kolmych projekcich, pro upiesnéni se vyuziva pocitacové
tomografie (29).

Nedislokované zlomeniny lze 1é¢it konzervativné pomoci fixace ortézou nebo
sadrovou dlahou. Nasleduje Casna rehabilitace (29). Operacni lé¢ba spociva v obnoveni
kloubnich ploch a zajisténi stability pomoci Sroubti nebo dlah. TFistivé metafyzarni
zlomeniny byvaji zajiStény pomoci zevniho fixatéru (30). Operace je mozno provadét
miniinvazivng, tedy artroskopicky, nebo oteviené (29). Imobilizace koncetiny po

operaci trva 6 az 16 tydnt dle instrukci operatéra (28).
1.3.1.2 Poranéni mékkych struktur kolena

Mezi poskozeni mékkych struktur kolena fadime poranéni chrupavky, meniski,

vazu, luxace kolena a pately (29).
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Traumata chrupavky

Poskozeni chrupavky vznikd zejména pietizenim nadmérnou télesnou hmotnosti,
nebo také zvySenymi naroky na jeji elasticitu a narazy pti béhu po tvrdém povrchu.
Vyskytuje se nejcastéji u sportovcl pii prudkém zvyseni tréninku, a také u starSich lidi,
kde probiha regenerace chrupavky pomaleji. V1iv na poskozeni chrupavky maji také
zanéty kloubu, ruptury meniskd a vrozené deformity kolen, kdy byva koleno
jednostranné pietizeno. Valgozni tvar nohou pfetéZuje zevni strany, varozni naopak
vnitini (23).

Poranéni chrupavky se projevuje typickou lokalni palpacni bolestivosti v misté
poskozeni (29). Koleno byvé naplnéno serdzni tekutinou, boli zejména po zatézi,
objevuje se otok (23).

K neinvazivnimu vySetfeni se uziva magneticka rezonance, kterd zobrazi také
zmény v subchondralni kosti a kostni dieni (28).

Defekt chrupavky lze fesit konzervativni terapii, tedy uzivanim 1€k,
chondroprotektiv. Operacni terapie spociva v refixaci fragmentt, reparaci pomoci
osteochondralnich autograftl, reparaci pomoci osteochondralnich alografti nebo
transplantaci chondrocitii. Provadi se také abrazni techniky, pfedstavujici chirurgickou
penetraci a obnazeni drobnych cév subchondralni vrstvy pod mistem poskozeni. Takové
misto predstavuje zaklad pro budouci reparacni tkan. V poopera¢nim obdobi se pfi
rehabilitaci ke znovuziskani funk¢ni pohyblivosti vyuziva motodlaha. Doba chiize o

berlich zavisi na miie defektu, pohybuje se od 3 do 7 tydnti (29).

Luxace kolena

Vykloubeni kolenniho kloubu vznika pfi pisobeni velké sily na pokréené
koleno. Dochazi tak k rupturam §lach a svalli prochazejicich kloubem (19). Minimalné
tfi ze Ctyt hlavnich vazl byvaji poskozeny. Tibie se obvykle posouva dorzaln¢ a tim
vznikd nebezpeci poranéni nervil a cév umisténych v poplitealni oblasti (29).

Luxaci doprovazi zména tvaru kolene, nestabilita patologicka pohyblivost,
pohyb je pro pacienta bolestivy nebo dokonce nemozny. Vyrazny otok mekkych tkéni

brani vySetteni naplné kloubu (30).
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Vysettuje se pulzace artera dorsalis pedis a arteria tibialis posterior. Nasledné se
pozoruje prokrveni koncetiny a znamky poruchy citlivosti. Provadi se rentgenové
vySetieni ve dvou projekcich, dale sonografie ¢i angiografie k vylouceni poruchy
prokrveni (29). Ankle brachial index uréuje pomér systolického tlaku na horni a dolni
koncetiné. Hodnoty mensi nez 0,95 ukazuji na poskozeni cév (30).

Stav je indikovan k chirurgické 1é¢bé (19). Nejprve se musi provést repozice.
Kolenni kloub se stabilizuje zevnim fixatorem, nebo sddrovou fixaci. Pti vaskularnim
poranéni je nezbytna cévni rekonstrukce. Pozd¢ji nasleduje rekonstrukce poskozenych

vazu (30). Tato 1écba vyzaduje dlouhodobou rehabilitaci s nejistou progndzou (29).

Luxace pately

Vykloubeni ¢ésky probihd zejména lateralné, u zen €astéji oboustranné.
Opakované luxace jsou oznaCovany jako habitudlni (29). Vykloubeni mtize byt
zpisobeno pfimym padem nebo tiderem na ¢ésku (23). Samotny mechanismus luxace
probiha pfi flektovaném abdukovaném koleni, kdy dochdzi k zevni rotaci bérce.
Nasledné pii1 prudkém stahu m. quadriceps femoris dojde k roztrzeni medialnich zavést
pately a zevni dislokaci ¢ésky. Pokud se patela sama nevrati zpét je nutna repozice za
1ékatské pomoci (29).

Klinicky obraz luxace ukaze deformitu kloubu, omezeni pohybu, bolestivost
v misté ¢ésky, rychle vznikajici otok s krevnim hemarthrosem. Pacienti mivaji pocit
jako by jim ,,vypadlo* koleno (23).

Rentgenové vysetteni se provadi k vylouceni zlomenin, ke dvéma projekcim
byvaji pti luxacich pfidany snimky v 15, 30 a 60 stupnich flexe. Tim Ize posoudit
spravnou centraci pately. Dopliiujicim vySetfenim je pocitacova tomografie (29).

Prvni pomoci je koleno zaledovat a zajistit okamzitou Iékai'skou repozici pately.
Nasleduje artroskopické vysetieni a reparace poSkozenych vazi (23). Jedna-li se o
habitudlni luxaci, provadi se kauzalni operacni zakrok, transpozice ligamentum patellae

s plastikou kloubniho pouzdra, ptipadné¢ korek¢ni osteotomie bérce nebo femuru (29).
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PoSkozeni meniskii

Pti kopané dochazi k ¢astym poranénim menisku (19). Vnitini meniskus byva
poskozen az 8 krat Castéji nez zevni. Zranéni vznika na zaklad¢é nevhodnych rotacnich a
tlakovych pohybti pii flektovaném kolenu. Trhliny v menisku se déli na longitudinalni,
Sikmé, horizontélni, radialni a degenerativni rozvlaknéni (29). Mize také dojit
k zaklinéni menisku mezi tibii a femur, tim vznika tzv. ,,blok kolene.* (19).

Projevy ,,zablokovaného kolene* vyvolavajici pérovity odpor, musime odlisit od
pouhého ustrnuti pohybu pro bolest (29). PoSkozeni menisku plisobi bolest na kloubni
Stérbin¢ v misté poranéni, nékdy byva hmatny urcity odpor. Bolest se zvySuje se zatézi.
Vznikaji vypotky v kloubu (23).

Poskozeni meniskt 1ze odhalit také pomoci specialnich testl, jimiz jsou ptiznak
»extenze®, pfiznak Steinmann II., PayerQv ptiznak, Appleytv ptiznak, ptiznak diepu.
(viz kapitola 1.4.1.5) Diagnostika vychazi pfedevsim z klinickych projevi, dale se
provadi rentgenové vySetfeni k vylouceni jinych poranéni, a magneticka rezonance pfi
nejasnostech (29).

Artroskopie zahrnuje jak vySetfeni kolenniho kloubu, tak ptipadné oSetteni
poskozeného menisku (23). Spontanné se hoji pouze nedislokované malé trhliny
bazéalniho menisku, ostatni poranéni jsou indikovana k operaci. Zachovné operace,
tykajici se akutniho irazu bazalni ¢asti menisku, jsou sesity vstiebatelnym stehem.

V ptipadé€ trhlin v periferni ¢asti menisku nebo u degenerativnich poskozeni byva
indikovana resek¢ni operace, provadi se vSak pouze parcialni menisektomie, tak aby se
trhlina nesitila dal (29).

Po zachovné operaci nosi pacient 6 tydnti ortézu, plné zatizeni je mozné po 6

mésicich. Poopera¢ni obdobi po menisektomii byva kratsi, schopnost plného zatizeni

dosahuje jiz po 2 mésicich, avsak s horsi progndza do budoucna (29).
Poranéni vazivového aparatu

Zranéni vazl v kolennim kloubu vzniké nejcastéji jako nasledek ptsobeni

rotacné sttiznych sil. RozliSuji se 3 stupné poskozeni, distenze, to znamena natazeni a
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mikroruptury vazu, dale parcialni ruptury a kompletni ruptury. Z anatomického hlediska
lez rozlisovat poranéni postrannich a zkiizenych vazu (29).

Poskozeni postrannich vazu

Poranéni zevniho a vnitiniho postranniho vazu byva zplisobeno tahem za vaz,
nejcastéji tak, ze je fixovan bérec, a t€lo se pohybuje setrvacnosti na vnitini nebo zevni
stranu, tim dojde K pfepnuti vazu, a naslednym mikroskopickym trhlindm, ¢astecnym
nebo celkovym rupturdm vazu (23). Lig. collaterale mediale byva poskozen 10 krat
Castéji (29).

Na stran¢ poskozeného vazu citi pacient bolest, pfedevSim pii napnuti vazu. Pfi
kompletnich rupturach je zfejma viklavost bérce do strany, a také otok s krevnim
hemartrosem (23).

K diagnostice se pouziva ,,varus* a ,,valgus® stress test. (viz kapitola 1.4.1.5)
Pozitivita vysetieni v semiflexi kolene urc¢i izolovanou 1ézi postranniho vazu (29).

Lécba parcidlnich ruptur a distenzi probiha konzervativng, pomoci ortézy nebo
sadrové fixace na 3 tydny. Kompletni ruptury byvaji zafixovany 5-6 tydnii. Operace se
provadi pouze u sportujicich mladych lidi v ptipad€ vyrazné nestability. Doplitkovou
1€¢bu tvori fyzikalni terapie (29).

Poskozeni zkfizenvch vazi

Mechanismus zranéni ptedniho a zadniho zktizeného vazu byva rychly rotacni
pohyb pii flekénim postaveni KK, nekontrolovany dopad, proslapnuti kolena v kopané,
nebo piimy naraz na koleno (23). Az 20 krat Castéji byva poskozen ligamentum
cruciatum anterius, pfi autonehodéach je naopak €ast&ji poranén ligamentum cruciatum
posterius (29).

Poranéni zkiizenych vazii se projevi bolesti uvniti kolenniho kloubu, otokem
s krevni naplni. Pacient ma pocit podklesavani kolene (23).

Diagnoza se urcuje na zékladé klinického vySetieni, urcuji ji takzvané ,,stress*
testy, zdsuvkovy test, lachmantv test a pivot shift fenomén. (viz kapitola 1.5.1.5.3) Dle
diagnozy a ptidruzenych zranéni se urcuje zptisob 1€cby (29).

Konzervativni 1é¢ba spoc¢iva v punkcich a imobilizaci kolene po dobu 2-4 tydnii,

soucasn¢ je dllezité izometrické cviceni a mobilizace pately. Artroskopie provedend do
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72 hodin se uziva u ruptur piedniho zkfizen¢ho vazu v misté tiponu, provadi se primarni
reinzerce pomoci vstiebatelného stehu nebo draténé klicky. Plastika vazu je indikovana
u mladych aktivnich pacienttl, pfi nestabilité kolene, provadi se az po zklidnéni
posthemoragické synovitidy (29). Stépy vyuzité pro plastiku LCA se odebiraji

Z podcéskového vazu, dale z hamstringti, predevsim ze Slachy m. semitendinosus a m.
gracilis (14). Pooperaéni rehabilitace trva dlouhodobé, plné zatiZzeni je mozné az za 6-9

mésict (29).

1.3.2 Instability kolenniho kloubu

Instability kolene s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatort se déli na medialni,
lateralni a hyperextenzni (4).

Medialni instability tvoii 90% vSech poSkozeni vazl. Prvni stupeii se vyznacuje
poskozenim kloubniho pouzdra, rupturou vnitiniho postranniho vazu, dalsim nasilim
dochdzi také k poSkozeni menisku. V druhém stupni se pfidruzuje poskozeni jednoho
zktizeného vazu, jedné-li se o ptedni zkiizeny vaz, oznacuje se instabilita jako
anteromedialni, posteromedialni pokud se jednd o zadni zktizeny vaz. Tteti stupen
ptedstavuje poskozeni vSech kapsuldrnich stabilizatort (4).

Lateralni instability zaujimaji pouze 5 % vSech vazivovych zranéni kolene. Pfi
prvnim stupni dochdzi k ruptufe zevniho postranniho vazu, kloubniho pouzdra a
zevniho menisku. Muze byt poSkozena i1 §lacha musculus popliteus. Druhy stupen
pfedstavuje anterolateralni instabilitu s poSkozenim postranniho vazu, ptednich
zktizenych vazl a zevniho menisku. PoSkozeni se mize tykat také musculus iliotibialis
kloubu. V tomto stupni byvaji poskozeny oba zktizené vazy, caput laterale musculus
gastrocnemii a vnitini meniskus (4).

Hyperextenzni instability se podobaji 3. stupni mediélni a laterdlni instability.
Ptimé hyperextenzni nasili poSkozuje dorzalni ¢ast pouzdra, zkiiZzené vazy, postranni
vazy a oba menisky. Pokud se pfida vardzni nésili dojde k poskozeni posterolateralniho
komplexu, zevniho postranniho vazu a ptedniho zktiZené¢ho vazu. Spojeni

hyperextenzniho a valgozniho nasili zpisobi poskozeni posteromedialni ¢asti pouzdra,
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vhitiniho postranniho vazu a pfedniho zkiiZzeného vazu. Ruptura mize vzniknout i na
zadnim zkiizeném vazu (4).
Dalsi instabiliy kolenniho kloubu se tykaji izolovanych 1ézi pfedniho a zadniho

zkiizeného vazu (4).

1.3.3 Urazy kolen ve sportu (fotbalu)
Kolenni kloub ve sportu trpi mnohem vice nez ostatni klouby. Ve statistice

wevr

zranéni, se dokonce nachazi hned na druhém misté, za nejcastéjSimi urazy kotnika (23).

1.3.3.1 Priciny urazii ve sportu

Osobni vlastnosti jedince, jako je stavba kosti, svald, a dalsi antropologické
vlastnosti nejsou ovlivnitelné, avSak spravna forma tréninku, psychické vlastnosti,
naptiklad nepozornost, nedbalost, vykonnost, zejména precenovani sil, 1ze ovlivnit
spravnym tréninkem a nezbytnou regeneraci organismu. Pravé vy€erpanim ztraci télo
koordina¢ni schopnosti a tim zvysuje pravdépodobnost vzniku trazu. Organizace
piiméfeného tréninku a fizen¢ho odpocinku je tedy nezbytnou prevenci vSech uraza.

Dalsi pfi¢inou urazu ve sportu byva druhd osoba, zejména nepiiméteny zakrok
spoluhrace nebo protihrace, jenz v zapalu boje zpisobi zranéni. Urcity podil na vzniku
urazi mivaji 1 klimatické a hygienické podminky. Technické vybaveni a spravnost jeho

Mrwe

pouziti miize jak zabranit tirazu tak jej zapficinit (23).

1.3.3.2 Mechanismus zranéni ve fotbalu

Vyzkum z roku 1977-1983 prokazuje, Ze nejcastéj$im mechanismem urazu ve
fotbale je pad, tvofi az 66 % vSech poranéni. Na druhém misté stoji s 18 % tider nebo
kopnuti. Tfetim nejc¢astéjsim zpisobem zranéni je srazka, zahrnuje 12% vsech traza.

Na poslednim misté je nekoordinovany pohyb, ktery tvoii 4% (22). Viz pfiloha €. 1
1.4. VySeti‘eni kolenniho kloubu

Diferencialni diagnostika kolenniho kloubu je stejné slozita jako jeho

anatomicka stavba a veskeré funkce. Nastudovani teoretické problematiky a dlouhodoba
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klinicka praxe, pfedstavuji jeden z nejvyznamnéjSich faktord spravné diagnostiky.
Standardizace postupu vysetfeni kolene pomaha k piesnéj$im vysledkiim a zabranuje
chybdm nebo opomenutim nékteré ¢asti diagnostiky. Urychli tak ¢as a omezi uzivani

nadbytecnych vysetfovacich metod (2).

1.4.1 Klinické vySetieni
Klinické vySetfeni kolene pfedstavuje anamnéza, aspekce, palpace, métent,

vySetieni pohybu a stability kloubu, specifické vySettovaci testy (2).

1.4.1.1 Anamnéza

Spravné provedend anamnéza muze objasnit pres 50 % ortopedickych
onemocnéni (7). Diilezité je postupovat raciondlné a dostatkem casu (2).
charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti, schopnost pohybu, rychlost vzniku otoku a
vzhled kloubu ihned po traze (4). Podle mista bolesti je mozné urcit postizené
struktury. Rychle se rozvijejici otok kolene je typicky pro hemartros, obvykle
zpusobeny rupturou ptedniho zkfizeného svalu, mén¢ potom poskozenim kapsularnich
stabilizatorti. Otok rozvijejici se pomalu, pfedev§im v postrannich ¢astech kolene,
svédci pro 1ézi postrannich vazl (2).

Anamnéza tykajici se chronickych potiZi kolenniho kloubu spociva v otazkach
tykajicich se subjektivnich pocitl pacienta, pocitl nestability, blokad. Zjistuje se postup
dosavadni 1écby (4). Dillezita je zejména terapie a vySetieni ptivodniho trazu, zptisob
rehabilitace, a nasledné pocity pacienta ve vztahu k efektu 1écby (2). Kloubni instabilita
kolene miva dva projevy. Jednim je giving way fenomén, podklesnuti kolenniho
kloubu, i pfi chizi, vyskytujici se pfi chronické 1ézi lig. cruciatum anterior (4). Tento
Druhym projevem byva pocit nejistoty kloubu pfi zvySené zatézi (4).

Piesny rozbor anamnézy dokaze rozlisit degenerativni, zanétlivé zmény od

pourazovych stavil kolene. DtllleZitou roli zde také hraje vék pacienta (2).
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1.4.1.2 Aspekce

Vysetfeni pohledem probiha jiz pii pfichodu pacienta do ordinace (2).
Vysetiujici se zamétuje na postaveni celého téla a predevsim na obé dolni koncetiny,
poskozenou stranu vzdy srovnava se zdravou. Vestoje si v§ima postaveni, otoku kolena
a jeho pfipadnych deformit, predevsim genu varum, valgum, rekurvatum nebo flektum.
Zhodnoti také postaveni ¢ésky (7). Dale vysetiujici aspekcei zjistuje barvu kiize,
pfitomnost hematomu, jizev, edému mékkych tkani, atrofie m. quadriceps femoris, nebo
zduteni Hoffova télesa, jenz znaci ptitomnost nitrokloubniho drazdéni. Hodnoceni

chiize pacienta a riznych cvikii pomaha urcit aktualni funkci kolenniho kloubu (2).

1.4.1.3 Palpace

Palpaci vysetiujici posuzuje teplotu klize, prosaknuti, citlivost a stav podkozi
kolenniho kloubu (2). Ptitomnost otoku spolu s vypotkem se zjistuje pomoci
balonového ptiznaku, kdy dochazi k pfelévani tekutiny v kloubu pod stifidavym tlakem
prstu.
Balottement pately, piestavuje ,,pohupovani‘ pii sttidavém tlaku na ¢ésku, tato zkouska,
stejné€ jako balonovy ptiznak, znaci pfitomnost vypotku v kloubu (7). Vypotek mensiho
rozsahu lze zjistit pomoci komprese suprapatelarniho recesu (4).

Postupné se palpuji jednotlivé ¢asti kolena, kondyly, Stérbiny, patela,
prabéh vazi a jejich bolestivost, predevsim zda je lokalizovana na urcité misto nebo
difuzni (7). Posouzeni mista palpacni bolestivosti umoziuje urcit izolované poskozeni
menisku od 1éze vazu. Izolované poskozeni menisku se projevuje maximalni

bolestivosti v misté kloubni Stérbiny (2).

1.4.1.4 Vysetreni kloubni pohyblivosti a svalové sily

Zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti se provadi z plné extenze do plné flexe a
dale krajni polohy vnitini a zevni rotace bérce.(4). Dulezité je srovnani maxima
s druhou koncetinou, dale charakter zavérecného odporu a pocit pacienta (2).

Svalova sila se zjistuje pomoci funkénich svalovych testli a pohybuje se

Vv rozmezi 0-5 (16).
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1.4.1.5 Testy kolenniho kloubu
Testy zjistujici stabilitu kolenniho kloubu po uraze mohou byt komplikovany

pro velkou bolestivost, v tom piipadé se provadi lokalni znecitlivéni nebo narkoza (4).

Testy pri poSkozeni meniskii

Mc. Murraytv test nam urcuje 1ézi zadnich rohit meniskt (2). Pacient provede

maximalni F v ky¢li a koleni a nasledné provede ZR s ABD bérce, postupné extenduje
koncetinu az do 90 stupiiii (4). Manévr je pozitivni pokud vyvola lupnuti, hmatné

Vv kloubni stérbin€. Pii ZR a ABD se poskozeni tyka zadniho rohu medialniho menisku,
pfi VR a ADD, vySetfujeme lateralni meniskus (2).

Apleyuv test pomaha rozlisit poskozeni vazii od meniskl. Pacient lezi na bfise

s kolenem ve F 90°. Tlak na chodidlo a sou¢asna R ptisobi bolest (29). Tento projev
znaci izolované poskozeni meniskl. Pti distrakci a R bérce vySetiujeme predevsim
vazy (2).

Payertv test ur¢i poskozeni medidlniho menisku. Pacient sedi v tureckém sedu a citi
bolest medialni §térbiny. Pfi tlaku na kolena se bolest jesté zvysi (29).

Steinmannuv test I. urcuje poskozeni lateralniho menisku, pokud pii pasivné

flektovaném koleni a VR bérce vznikne bolest v lateralni $térbin€. Pii F kolena a ZR
bérce bolest vznik4 na medialni $térbin€, poukazuje tak na poskozeni MM.(7).

Steinmannuv test I1. zna¢i poskozeni bazalni ¢asti menisku. VySetiujici nahmata

medialni meniskus, a pokud se v nékterém misté objevi bolestivost, pokracuje z E
kolena do F. Bolestivé misto se pfitom posouva vzad (2).

Bragarduv ptiznak provedeme pfii F a VR kolenniho kloubu, vznika tak bolest medialni

Stérbiny, jenZ poukazuje na poSkozeni MM. Pti ZR vznika bolest na lateralni strané (7).
Zatlaci-li vySettujici na ptisluSnou kloubni $térbinu, bolest se zvysi. Bolest na zevni
stran¢€ znaci poSkozeni lateralniho menisku, a naopak (2).

Ptiznak dfepu ptedstavuje obtiZznost, bolestivost az nemoznost dokonceni diepu nebo

kroku v diepu (29). Tlak na poskozené zadni rohy meniskid zptsobuje bolestivost (2).
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Testy pri poskozeni postrannich vazi

Valgus stres test, neboli abdukéni test v extenzi a 30° flexi, provadime v leze,

vySetiujici provede pasivné abdukci kolene pacienta v plné extenzi, pozdé&ji ve 30° flexi.
Posuzuje se otevieni medialni Stérbiny a pii flexi vySetfujeme izolované¢ LCM a ptilehlé
kloubni pouzdro (2, 24).

Varus stres test, neboli addukeni test v extenzi a 30° flexi, probiha tak, ze pacient lezi na

zadech a vysetiujici provadi addukci kloubu v plné extenzi, nebo ve 30° flexi. Pti

flektovaném koleni se testuje izolované LCL a ptilehl¢ kloubni pouzdro (2, 24).

Testy pri poSkozeni zkiiZenych vazi

Zadni zasuvkovy ptiznak pouzivame pro vysetieni 1éze LCP. Pacient lezi s pokréenymi

koleny 90° a flexi v kyc¢li 45°. Vysetiujici sedne ke Spickam nohy, tim ji stabilizuje a
provadi tahem za proximalni ¢ast bérce pohyb tibie proti femuru dorzalné (7). Pti
poruse LCP pada tibie voln¢ dozadu (2).

Ptedni zdsuvkovy pfiznak se uziva k vysetieni léze LCA. Provadi se stejn¢ jako zadni

zasuvkovy test, vySetfujici vSak provadi tah tibie proti femuru smérem ventralnim (7).
Ptiznak je pozitivni pokud Ize tibii posunout o nékolik mm vpted (2).

Lachmaniv test urCuje 1ézi LCA. Pacient lezi na zadech s kolenem v 15° flexi.

Vysetiujici stabilizuje femur nad kolenem a druhou rukou tla¢i proximalni ¢ast bérce
ventralné. Mékky a plynule nastupujici odpor svédci pro 1€zi LCA, piipadné téz
medialnich a lateralnich struktur (2).

Pivot shift fenomén testujeme v leze na zadech. Vysetiujici provede z plné

extendovaného kolene F pfi sou¢asné VR a ABD bérce. Ve 30° dochazi ke skluzu hlavy
tibie dozadu. (Visna,2004) Tento fenomén, jenz lze slySet i nahmatat, je pozitivni u

ruptur LCA s 1ézi lateralni kapsularnich struktur (2).
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Obrazek ¢. 5 Predni zasuvkovy piiznak (7) Obrazek ¢. 6 Lachmanuv test (7)

1.4.1.6 Punkce

Hydrops ¢i hemartros v kolennim kloubu Ize zjistit pomoci punkce (7). Punkci
fadime do kliniky, jelikoz zmnoZzena kloubni naplii mnohdy velice zté¢Zuje prave
klinické vySetteni. U pfitomnosti hemartrosu, tedy krevni naplné€ kolene, je dulezité
sledovat pritomnost tukovych kapének, jenz poukazuji na chondralni fraktury. Dal$im
Castym zdrojem krvaceni byva ruptura LCA, luxace pately nebo ruptura menisku
V misté cévniho zasobeni. U vypotku byva posuzovana Cirost, viskozita a barva (24).

Punkce mé vyznam jak diagnosticky tak 1é¢ebny (7).

1.4.2 Pomocné vySetiovaci metody
Klinické vySetteni lze doplnit paraklinickym vySetfenim, rentgenovymi snimky,

artroskopii, pocitaCovou tomografii a dalsimi diagnostickymi metodami (4).

RTG
Pomoci rentgenového vySetfeni posuzujeme osu kloubu, vysku kloubnich
Stérbin, interkondylické eminence, postaveni pately, kalcifikace a okrajové zlomeniny
tibie (24). Timto vySetienim lze odhalit také odtrZeni vazl s kostnim ulomkem (7).
Provadi se ve dvou zakladnich projekcich, bo¢ni a pfedozadni. Pti podezieni na
poranéni pately se zhotovuji axialni snimky femoropatelarniho kloubu ve 30° flexi

kolene. Rentgenové vysetieni je nezbytné u vSech vaznéjsich poranéni kolene (7).
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CT

Pocitacova tomografie byva pouzita k vySetfeni pti podezieni na soucasné
poskozeni mekkych tkani a skeletu (24). Provadi se jako dopliujici vySetieni pii
nejasnych vysledcich predchozich skiagrafickych vySetieni. Pocitacové zpracovani
umoziuje dvojrozmérné a trojrozmérné prostorové zobrazeni dislokovanych kostnich

fragmentt (29).

MR

Magneticka rezonance je vyznamna pro zobrazeni mékkych tkani kolena. V nasi
republice je doposud vyuzivana predev§im u nejasnych chronickych potizi, kdy se
rozhoduje o piipadné operaci. V zahranici je tato neinvazivni metoda preferovéana i pred
artroskopii (7). Jeji nevyhodou je vysoka cena, a tedy 1 mensi dostupnost, del$i doba
vysetieni. Vyhodou je vSak na rozdil od RTG a CT mensi zatéz organismu,

nezatézuje ho ionizujicim zafenim (29).

Artroskopie

Artroskopie pfedstavuje miniinvazivni vysetfeni kolenniho kloubu, kdy se
provede vpich, kterym se do kolena zavedou opticka vlakna, prenasejici obraz
intraartikularnich struktur na monitor. Tak lze prohlédnout celé koleno, ptipadné
dalsimi vpichy zavést potfebné nastroje k operacnimu oSetieni. Vyhodou artroskopie je
minimdlni zasah do organismu, v€asnou diagnostikou a oSetfenim umoznuje rychlejsi
mobilizaci sportovce, tim mensi ubytek svalové hmoty a rychlejsi navrat ke sportovnim

aktivitam (23).

1.5 Terapie po urazech kolenniho kloubu
Poranéni kloubu je povazovéano za nédhlou piihodu, proto je nutné jej do 12 hodin
od vzniku trazu dikladné vysetfit a odborné osettit (21).

Zpusob 1écby KK se odviji od druhu a miry poskozeni. (viz kapitola 3.1)
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1.5.1 Chirurgicka 1é¢ba

Nejcastéjsi formou operacni 1é€by kolenniho kloubu byva ATS oSetieni, s jehoz
pomoci l1ze oSetfit téméf vSechny nitrokloubni zmény kolenniho kloubu (7).

Artroskopie se bézn¢ vyuziva k extrakci volnych télisek uvolnénych z kloubniho
povrchu. Uplatiiuje se pii oSetfeni menisku, at’ jiz suturou meniski, nebo ¢aste¢nou i
kompletni menisektomii, pokud je meniskus zcela odstranén, zvySuje se
pravdépodobnost vzniku artrézy kolene. Artroskopii lze také provést discizi, neboli
nafiznuti, jizev 1 patelarnich retinakul, pfi subluxaci pately. Dale timto zptisobem byvaji
oSetteny defekty kloubnich chrupavek. Jednim z nejvyznamnéjSich uplatnéni 1écebné
ATS je oSetfeni vazi, pfedevsim plastika LCA (25). Viz ptiloha €. 2

Oteviené operace se provadi u komplikovanych zlomenin a kombinovaného
poskozeni kolenniho kloubu (29). Ke stabilizaci zavienych zlomenin se pouziva vnitini
osteosyntéza, pomoci hiebi, Sroubti, kostnich dlah a prutti (21). U otevienych zlomenin
byva pouzit zevni fixatér do doby nez se zhoji mékké tkané, poté se provadi

osteosyntéza (29).

1.5.2 Konzervativni terapie a rehabilitace

Pouze malé mnoZstvi pacientii ma subjektivni potize tak silné a objektivni nalez
tak vazny, Ze potiebuji operacni feSeni. Proto je dilezité snazit se nejprve potize
odstranit, nebo alesponi zmirnit konzervativni 1é¢bou. Ta mize predstavovat zlepSeni
potizi natolik, Ze operace nemusi byt nutna (4).

Konzervativni 1é€ebny postup u fraktur kosti kolenniho kloubu se pouziva
v ptipadech nedislokovanych zlomenin pomoci rigidni ortézy nebo sddrové dlahy na 3-4
tydny, dle zptisobu a zadvaznosti poSkozeni. Nasledn¢ béhem 3 tydnti se provadi
nenasilnd mobilizace (25).

Leh¢i poskozeni vazivovych struktur a meniskll byva Ié¢eno klidovym rezimem,
znehybnénim kloubu obinadlem, ortézou nebo sadrovou fixaci a ledovanim. Pti
podavani 1€kt se uplatiuji nejcasteji nesteroidni antiflogistika a enzymatické preparaty.
Ptitomnost kloubniho vypotku se fesi punkci, a v ptipad¢ hemartrosu je pacient odeslan

na podrobnéjsi vySetieni, zpravidla artroskopii. Doba 1é¢eni a ztraty sportovni aktivity
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pii distenzi kloubniho pouzdra a vazii trva 14 dni az 3 tydny, pii natrzeni 3-5 tydni,
ptetrzeni 5-7 tydnd, a fixace luxovaného kloubu trva 3-5 tydnt (21).

Po operaci byva kloub bandazovan a limitovan 50% zatézi az do zklidnéni.
Chuizi provadi pacient s pomoci francouzskych berli. Délka rehabilitace zpravidla
odpovida dob¢ imobilizace kloubu (21). LéCebna rehabilitace se sklada predevsim

z pohybové terapie, ergoterapie a fyzikalni terapie (7).

1.5.2.1 Lécebna télesna vychova

Podle omezeného rozsahu pohybu v kolennim kloubu a snizeni svalové sily
sestavujeme individudlni rehabilita¢ni program (12). Zamétuje se na zlepseni kondice,
zvySeni svalové sily, zlepseni pohybu v kloubu, nacvik sebeobsluhy a spravné pouziti
zdravotnich pomicek (19). Dilezité je zvySovat zatéZ postupné a s ohledem na
nemocného, necvicit pres hranici bolesti, kloubni rozsah nezvySovat pasivné ale
postizometricky (12). Dobré je opravovat pacientovy Spatné pohybové stereotypy (19).
Pacienta upozornit, Ze po operaci nesmi 3 tydny naSlapovat na operovanou koncetinu.
Doporucit mu vhodny sport, jako napiiklad plavani, cyklistiku, zejména pfipomenout,
aby se vyhybal tvrdym dopadim (12).

Pokud jde pacient na ptfedem planovanou operaci, provadi se piedoperacni péce.
Zahrnuje fyzickou a mentalni pfipravu pacienta na pribeh operace, s ukadzkou a
vyzkouSenim cvik1, které¢ bude provadet v pooperacnim obdobi (26).

Po operacich kolenniho kloubu probiha rehabilitacni LTV individualné, zatizeni
koncetiny je zavislé na doporuceni operatéra. Postupné je vSak zvySovana pohyblivost
svalova sila a zatizeni koncetiny, tak aby nedochézelo ke svalovym atrofiim. Po operaci
dbame na spravné polohovani koncetiny (12).

LTV kolenniho kloubu tvofi:

- izometrické kontrakce m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus

- celkové kondi¢ni cviceni nepostizenych ¢asti téla a dechova gymnastika
- pasivni pohyby KK

- aktivni pohyby v hlezennim a ky¢elnim kloubu

- po odstranéni stehli aktivné flexe v kolennim kloubu sunem paty po podlozce
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- postupn¢ aktivni cvi¢eni s dopomoci, bez zatizeni, aktivné se zatézi (flexe, extenze)
- oslabeny m. gluteus medius, pacient posiluje na boku, do F a E sunutim po podlozce
- uvolnéni omezeného rozsahu postizometrickou relaxaci, pacient lezi na zadech

- stoj na Spicky a paty, postupné diepy, sttidavé vypady dolnich koncetin dopiedu

- nacvik chlize nejprve bez zatizeni, postupné s Castenym az uplnym zatizenim

- LTV v bazénu, jizda na rotopedu (12).

Cviky pro LTV viz Ptiloha ¢. 4

1.5.2.2 Senzomotorika

Cilem senzomotorické stimulace je dosazeni reflexni, automatické, aktivace
pottebnych svall prostfednictvim zvysené aference receptort, zejména plosky nohy.
Tyto receptory lze facilitovat stimulaci koZnich receptori nebo zvyraznénim Sikmé a
pricné klenby, vytvotfenim tzv. ,,malé nohy*. K usnadnéni senzomotorické stimulace se
pouzivaji kulové nebo vélcové usece, balan¢ni sandaly, tocna, fitter, minitrampolina a
vytvoifeni ,,malé nohy,* nasledné korigovany stoj a pii jeho zvladnuti se teprve

pokracuje provadéni pilkroku a vypadu a chiize na tGsecich (15).

1.5.2.3 Mékké techniky a mobilizace

Manualni oSetfeni kiize, podkozi, kloubli a ma pfi oSetfeni kolenniho kloubu
svlj vyznam. Lze tak oSetfit stazené a bolestivé svaly a ptipadné kloubni blokady.
Mobilizace pately byva vyuzivana pro uvolnéni jeji pohyblivosti. Po operacich se

mekké techniky zaméiuji na osetfeni jizev (19, 12).

1.5.2.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie ptedstavuje vyuziti riznych druhii energii k 1é¢bé pohybového
ustroji. Nelze ji aplikovat u pacientd s akutnim hore¢natym onemocnénim, s krvacivymi
chorobami, u té¢hotnych zen a nadorovych onemocnéni. U nékterych procedur se
omezeni tyka také kardiostimulatoru a 7 dni menstruace. Uginky fyzikélni terapie jsou

prevazné analgetické. Vyuziva se aplikace parafinu, celkové koupele, peloidova lazen,
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elektrolécba (diadynamické proudy, transkutanni elektroneurostimulace),
magnetoterapie, biolampa, solux, ultrazvuk (19).

Mezi mechanoterapii zafazujeme masaze, nebo také ptistrojovou
mechanoterapii, pro zvaseni kloubni pohyblivosti kolenniho kloubu se pouziva

motodlaha (18).

1.5.2.5 Zdravotni pomicky

Francouzské berle, vychazkova htil a berle byvaji vyuzivany k odleh¢eni kloubu
a tim sniZeni zatéZe pusobiciho na kloub (19). Setiit kloub timto zptisobem je daleZité
pfedevsim po operacich (12).

Stabilizaci kolenniho kloubu umoziuji rtizné typy ortéz, ty byvaji z elastickych
materidli nebo s riznymi vyztuzemi (19). Fixaci kolene je mozné provést také pomoci
tapingu, coz je metoda, pii které se latkové materialy lepi pfimo na kiizi a tim vytvari

pevnou oporu kloubu (23).

1.6. Prevence urazu a patologii kolenniho kloubu ve sportu (fotbalu)

Pti analyze sportovnich trazii se ukazalo, ze pti spolupraci funkcionari, 1€karii a
sportovcil jde zabranit az 90 % urazl. Mezi dalsi preventivni opatfeni urazli ve sportu
patii, dikladné rozcviceni, té€lovychovné 1ékarské prohlidky, edukace sportovct
s praktickymi ukazkami metod zabrany trazd, jejich vychova k ¢estné hie a dodrzovani
pravidel, edukace vhodného chovani fanouskll (27). Pro samotného sportovce je
dilezité dodrzovani spravnych zéasad Zivotospravy a odpovidajici tréninkovy proces.
Pozornost by méla byt vénovana zvlasté nacviku pada a obratnosti vyhybat se hrozicim
srazkam, kopnuti nebo uderu. Odstranéni technickych nedostatki se tykéa predevsim
predepsané vystroje i sportovniho prostiedi. Bezpe¢ny musi byt tedy 1 terén hiisté (22).
Respektovani a racionalni posouzeni klimatickych podminek miize také ptedejit vzniku
urazu. Neméné diileZité je respektovani aktualni zdravotniho stavu sportovce.

Zvysovani kvalifikace trenérti v tomto ohledu také prospiva (21).
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1.6.1 Zivotni reZim, preventivni 1éka¥ské prohlidky

Zivotni rezim ma obrovsky vyznam pro prevenci chorob. Spravna vyziva,
dostatek pohybu zejména vytrvalostniho charakteru, nekoufeni, dusevni hygiena,
kontrola hypertenze, télesné hmotnosti a pfijmu alkoholu to jsou hlavni zasady
zdravého zivotniho stylu (27).

Dulezité jsou preventivni lékatské prohlidky, které prokazi, zda je organismus
sportovce nejen Klinicky, ale i funk¢éné piipraven zvladnout tréninkovou zatéz.
Oddilovy I€kat zdravotni prohlidku neprovadi, pouze sleduje zdravotni stav hract.
Zdravotnik oddilu dbé na to aby I¢karské kontroly byly provadény vcas, kazdoro¢né,

ve spravném zdravotnickém zatizeni (22).

1.6.2 Preventivni program FIFA 11+

Od poloviny devadesatych let se mezinarodni fotbalova asociace (FIFA)
zam¢fila na vytvoteni programu, ktery by snizil rizika zranéni a nasledkd, které sebou
ptinasi fotbal. Za timto uc¢elem byl vytvoien tréninkovy program 11+, a podle studie
provedené v Norsku v roce 2007 a 2008 byla prokazana jeho ucinnost. Po jeho aplikaci
bylo sniZeno jak riziko urazi, tak pocet zranéni dolnich koncetin. Pfedstavuje program
rozcviceni, ktery 1ze zvladnout za pouhych 20 minut (33, 34)

Prvni ¢ast se vénuje pomalému béhu a cviceni koordinace. Druha, specificka
¢ast, je rozdélend do tii rovni, ty jsou uplatnény podle zvysujici se kondice hract.
V této ¢asti jde o rozvoj sily, hbitosti a rovnovahy. Cely program je ukoncen cvi¢enim v
rychlém béhu. Pravidelné cviceni dle tohoto programu pozveda fotbal na sportovni

aktivitu, ktera nenici, ale naopak upevnuje zdravi (33, 34)

1.6.3 Regenerace

Regenerace piedstavuje prirozenou vlastnost organismu, ale dojde-li ke zvySené
zatézi, je dllezité regeneraci podpofit a zkvalitnit. Vyznamny vliv méa vhodna vyZiva,
omezeni piijmu toxickych latek, jako je alkohol, cigarety, 1éky, nemoc, spanek,

odpocinek, nevhodny trénink, kratkd pauza mezi tréninkem a zavody (23).

- 40 -



Aktivni regenerace piedstavuje vSechny ¢innosti sportovce, ktery po tréninku

nebo zavodu praktikuje ke snizeni doby potiebné pro obnovu fadné ¢innosti svala.
Jedna se o snizeni teploty zmirnénim tempa aktivity, dale uvoliiujici cviceni, ktera
byvaji soucasti vyklusani, streCink neboli protazeni zatéZzovanych svalovych skupin.
Prospésna je 1 automasaz, kdy si sportovec promasiruje svaly zatizené pti vykonu (23).

Do pasivni regenerace patii vodni procedury, tedy sprcha, 36-39° tepla koupel,

Slapaci koupel, vifiva lazen, podvodni masaze a vodni stiiky. Zde se kombinuji u¢inky
pusobeni teploty vody, mechanické proudéni a hydrostaticky tlak (22). K regeneraci je
¢asto pouzivana sauna pfi teploté 80-90°, zahteje organismus, tim se zvysi latkova
vymeéna a lépe se odbouravaji metabolity vzniklé pfi vykonu. Parni sauna neni vhodna,
protoze vede k rychlému ptehfati organismu. V piipad¢ sauny je dilezity dostatecny
prijem tekutin. Ozafeni svall infraervenym a polarizovanym svétlem vede také vlivem
prohiati ke zvySené latkové vymene a tim rychlejsi regeneraci (23). Sportovni masaz se
provadi s asovym odstupem po zatézi, uplatiiuji se pii ni G€inky reflexni, mechanické a
biochemické. Urychluje transport zplodin metabolismu. Zejména byvaji vyuzivany

masaze odstranujici inavu (27).

1.6.4 Fixace kolenniho kloubu

Zpevnéni kolene Ize pouzitim tejpovaci pruzné néaplasti. Vhodné zvolenym
smérem a piikladanim néaplasti miiZzeme u¢inné zpevnit oslabenou nebo zranénou ¢ast
kloubu. Zabrani se tak jeho nataZeni do krajni polohy a snizi se riziko dal$iho
poskozeni. U kolenniho kloubu se ptikladaji prouzky tak aby se ktizily nad
nezranitelnéj$im mistem, tedy vnitini a vn&jsi kloubni Stérbinou (22). Viz pfiloha ¢. 3

Dalsi moznosti fixace kolene je pouziti ortézy, ta doplni oslabenou funkci
kloubu a zajisti pozadovanou polohu koncetiny (13). Rozvoj sportovni traumatologie
umoziuje vybeér funkénich ortéz s postrannimi pelotami nebo vyztuzi, ktera dovoluje

funk¢ni pohyb v kloubu se zajisténim predozadni stability (18).
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2. CIL PRACE

Hlavni cil- posoudit G¢innost 1é€by ve vztahu ndvratu ke sportovnim aktivitdm u

pacientti po rekonstrukci LCA

Dil¢i cile- podat informace o kolennim kloubu, jeho Grrazech, nasledné terapii a mozné

prevenci zranéni kolene pfi fotbalu
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3. METODIKA PRACE

Pro tuto praci jsem pouzila sbér dat technikou kvalitativniho vyzkumu. Nahodné
byli vybrani dva pacienti, aktivni fotbalisté okresni trovné, s rupturou ligementum
cruciatum anterius, z ortopedického oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice. Vyzkum
probihal pomoci technik rozhovoru, anamnézy, pozorovani (i€ast pfi operaci,
kineziologické vySetieni), kazuistik a sekundarni analyzy dat. Pacienti pisemnym

souhlasem povolili k vyzkumu vyuzit také jejich zdravotnickou dokumentaci.

Rozhovor- jedna se o nefizeny rozhovor, trvajici 1-2 hodiny

Anamnéza- zjiSténi osobnich udajti, vdznych nemoci, obtizi vedoucich k vySetteni,

rrrrrr

Zivota

Pozorovani- kineziologické vySetieni tvofi vySetieni stoje (zepiedu, ze zadu, z boku),
chiize, dychani, somatometrie (vaha, vyska, délky, obvody), rozsah kloubni
pohyblivosti (goniometrie), funkéni svalovy test ke zhodnoceni svalové sily, testy pro
zkracené flexory kolenniho kloubu, aspekci a palpaci zhodnoceni mékkych tkani,
kloubnich struktur a jejich deformit, Citi, vySetfeni kloubni viile dle Lewitta, a specidlni
testy pro vysSetieni stability kolenniho kloubu a ptfedniho zkfizeného vazu (Lachmantv

test, predni zdsuvkovy test)

Kazuistika- zpracované vysledky z kineziologického vysetieni

Sekundarni analyza dat- nastudovani odborné literatury tykajici se tématu je dalezité

pro spravné pochopeni a vyhodnoceni zkoumané problematiky
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4. VYSLEDKY

Oslovila jsem dva pacienty, fotbalisty, kteti ¢ekali na artroskopické vyseteni a
oSetteni poranéného kolena na ortopedickém odd¢leni ceskobudéjovické nemocnice.
Dbala jsem na to, aby oba probandi byli ptiblizné podobného véku a homogenniho typu
zranéni. Vysledkem mi byli dva fotbalisté s rupturou ptfedniho zkiiZzené¢ho vazu
absolvujici plastiku LCA ndhradou ligamentum patellae a §lachou m. semitendinosus a
m.gracilis. U pacienta J. K. mi bylo umoznéno pozorovat pritbéh operace piimo na
operacnim sale, za odborn¢ho vykladu a popisu opera¢niho postupu od MUDr. Musila.
Provedla jsem kineziologické vysetieni u pacienta J.K. 3 hodiny pfed operaci, 3 dny po
operaci, 1 mésic po operaci, a 3 mésice po operaci. S pacientem V. C. jsem se setkala 3
dny po operaci, 1 mésic po operaci a 3 mésice po operaci. Pii vySetfovani a terapii jsem
se zam¢ftila pfedevsim na zlepSovani svalové sily, schopnosti pohybu a sportovni

aktivity.

4.1 KAZUISTIKA C. 1
Anamnéza:

Osobni udaje:

Jméno: J. K.

Roc¢nik: 1989

Bydlisté: Kaplice

Vyska: 181 cm

Vaha: 79 kg

Pohlavi: muz

Rodinna anamnéza:

Zdravotni stav rodiny bez potizi
Osobni anamnéza:

Nemoci: Od détstvi sledovan pro Selest

Operace: V roce 2007 operace LCA a menisku 1. dx
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Farmakologicka anamnéza:

Xyzal uziva 2x denné (proti alergii)

Alergologicka anamnéza:

Prach, pyl

Pracovni anamnéza:

Student pedagogické fakulty JCU

Abusus:

Kurak

Alkohol ptilezitostné

Kévu nepije

Sportovni anamnéza:

Aktivni sportovec- zavodné hraje fotbal (okresni soutéz), rekreacné florbal, volejbal,
motokros, hokej

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient v ¢ervnu 2009 na fotbale provedl vyskok a pii dopadu doslo k poranéni
kolenniho kloubu. Kviili bolesti a neschopnosti plného pohybu navstivil 1ékate
ortopedie. Zde mu byla diagnostikovana distorse levého kolena, doporucen klidovy
rezim, 14 dni s pouzivanim stabiliza¢ni ortézy a chiize o francouzskych holich. U
pacienta stale pfetrvava pocit nestability, pfi béhu nemiize kolenem zabrzdit. Neprovede

kleknuti na kolena. Objednan 1ékafem k rekonstrukci LCA.

Koleno J. K. pied operaci Koleno J. K. po operaci
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1. YSETRENI (8. 1. 2010) provedeno tésné pied operaci
Subjektivné - pacient si stézuje na nestabilitu kolene pfi zastaveni rychlého pohybu,

koleno bez bolesti, pouze pii pokusu kleknout na kolena ptitomna bolest nedovolujici

klek provést.

Objektivné:
VysSetreni stoje
Z boku

hlava

mirna anteflexe

kréni lordoza

mirna hyperlordoza

C-Th ptechod

obratel C7 prominuje

ramena

mirna protrakce sin,dx

hrudni kyfoza

optimalni

horni kondetina-
loket

semiflexe sin,dx

Th-L piechod klidny

bederni lordoza optimalni

panev stiedni postaveni

kolenni kloub semiflexe sin,dx

chodidla mirné adduk¢ni postaveni
Zepiedu

zatizeni hran chodidel

malikova hrana vice

pfi¢na klenba

funk¢éni, mirné propadla

podélna klenba funk¢ni

lytka symetricka

pately symetrické, v mirném valgoznim postaveni
kontury stehen symetrické, ve valgoznim postaveni
spinae illiace anterior leva spina niz

superior

pupek ve stiedni ¢asti

tonus bfiSnich svali symetricky, v normé

sternum symetrické

prsni bradavky symetrické

tonus velkého prsniho svalu | symetricky, mirny hypertonus
kli¢ni kosti symetrické

thoracobrachialni symetrické

trojuhelniky
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vysky ramen pravé rameno vys$

dominantni horni koncetina | prava

symetrie obliceje v norm¢ symetricky
postaveni hlavy mirna anteflexe

Zezadu

tvar a postaveni pat staci se medialné

tvar a tloustka Achilovy dx silngjsi

Slachy

lytka symetricka

podkolenni ryhy dx vys

kontury stehen symetrické, v mirném valgoznim postaveni
subglutedlni ryhy symetrické

hyzdové svaly symetrické

spinae illiace posterior symetrické, sin mirné vys
inferior

hiebeny panevnich kosti symetrické

taile symerické

Michaelisovy routy symetrické

trnové vybézky symetrické, prominentni C7
paravertebralni valy symetrické, mirny hypertonus
dolni uhly lopatek dx vys

mediélni okraje lopatek dx odstava

scapulla alata mirné oboustranné

vyska ramen dx vys§

torakobrachidlni trojuhelniky | symetrické

osa hornich koncetin mirna semiflexe

usni boltce pravy mirné vys

Vysetreni chuze

Chtize mirn¢ kolébava, pravidelného rytmu se souhybem hornich koncetin.
Valgozni postaveni dolnich koncetin. Problém nejistoty a nestability kolene pfi rychlém
zastaveni pohybu (giwing way fenomen). Po uraze pouzival 14 dni francouzské hole,
nyni chlize bez pomticek. Pozvolné odvijeni chodidla od podloZzky, nepatrné Setii LDK.
Somatometrie
Hmotnost- 79 kg
Vyska- 181cm
Obvody
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zdrava PDK zranéna LDK
stehno (15 cm nad 48 cm 46,5 cm
patelou)
pres patelu 39cm 39,5cm
pfes tuberositas tibie 36 cm 36 cm
lytko 38 cm 38 cm

Goniometrie- vysetieni rozsahu kloubni pohyblivosti

aktivné aktivné pasivné pasivné
zdrava PDK zranéna LDK | zdrava PDK zran¢éna LDK
flexe 130° 125° 135° 130°
extenze 0° 0° -1° -1°

Funk¢ni svalovy test (dle Jandy)

m. biceps femoris 4+
m. semimembranosus | 4+
m. semitendinosus 4+
m. quadriceps femoris | 4

ZKracené svaly

Nelze vySetfovat posazenim na paty, pacient pro bolest neni schopen kleku na kolena.
Zkracené flexory kolenniho kloubu vysetiime provedenim pasivni flexe kycle pfi
extendovaném kolenu. Pacient je schopen dosdhnout 85° flexe na obou DK, jedna se o
stupenl 1, malé zkraceni ischiokrualnich svala.

Vysetieni kloubni vile (dle Lewita)

Ventrodorzalni posun- v norme

Lateromedidlni posun- v norm¢é

Lateralni a medidlni pruzeni- pruzi

Otevirani medialni a lateralni $térbiny- otevirani medialni Stérbiny pisobi bolest
Patela- neblokovana, volné pohybliva vSemi sméry

Testy stability kolenniho kloubu

Lachmanntv test- pozitivni

Ptedni zasuvkovy test- pozitivni

Reflexy

Patelarni reflex- pozitivni
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Aspekce

Vzhled kiize- bez vyznamnych zmén (bez hematomu, jizev, edému)
Mirna atrofie m.quadriceps femoris

Valgozni postaveni obou dolnich koncetin

Palpace

Me¢kké tkané- bez vyrazného napéti, teplota a trofika v normé
Ballotement pately-negativni

Citi neporuseno

Palpace kloubni stérbiny- bez nalezu bolestivosti

1. TERAPIE
Dlouhodoby plan- tyka se pfedevSim pooperacni terapie, cilem je co mozna nejvyssi
schopnost vratit se k béznym kazdodennim Cinnostem a sportovnim aktivitam bez
omezeni

Kratkodoby plian- mentéalni a fyzické pfiprava pacienta na operaci a pooperacni
obdobi, posileni svalli LDK a uvolnéni kolenniho kloubu

Navrh terapie
Pacienta ¢eka operacni zakrok. Zvolila jsem tedy terapii jako ptipravu kolenniho kloubu
na operaci a predevs§im piipravu na pooperacni obdobi. Posileni svalového aparatu
kolena by mélo predejit nebo alespon zmirnit vytvoreni pooperacni atrofie. Vyzkouseni
cvika, které budou slouzit jako pooperacni rehabilitace, shledavam také jako prospésné.
Pouzitim mékkych technik umoznim, aby byl kolenni kloub uvolnény.
Pribéh terapie (predoperacni)
-mekké techniky
- kondi¢ni cviceni celého téla, jako ptipravu na pooperacni obdobi s omezenim pohybu.
-cviceni izometrické kontrakce quadriceps femoris
-aktivni posilovani a protahovani flexorti a extenzorti kolenniho kloubu

(cviky viz ptiloha)
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Vysledek terapie
Pacient mentalné 1 fyzicky pfipraven na pribeh operace. Poucen o budoucim pritbéhu

rehabilitace. Svalova sila zvySena. Mékké tkan¢ kolenniho kloubu volnéjsi.

PRUBEH OPERACE

Operace probé¢hla 8. 1. ve 12 hodin a trvala 49 minut.
Diagnoza- instabilitas genus 1. sin, ruptura LCA
Vykon- rekonstrukce LCA BTB

Postup operace:

Operacni pole klidné, 45 minut bezkrvi, operatér zavadi do levého kolene
arthroskop. Kontroluje patelu, ktera je hladkd, centrovana a bez hyperprese. Zjistuje, ze
oba kondyly jsou bez defektli, oba menisky stabilni, LCA zcela odtrzeny a LCP pevny.
Operatér pokracuje k odbéru BTB §tépu ze stiedni tietiny lig.patellae, nasledné ho
upravi na rozmér 10x 90 mm s kostnimi blocky 20 mm. Nasledn¢ upravi fossu v misté
ptvodniho LCA. Tibidlni kanal vrta 10 mm, femoralni kanal vrta kvili délce §tépu
hloubgji. Femoralné upeviiuje upraveny §té€p Sroubem 7/25 mm, tibialn¢ v semiflexi
kolene Sroubem 8/20 mm. Operatér zkontroluje, zda je vaz pevné zafixovan, jestli ma
plné izotonické napéti a zda je kloub je stabilni, schopny plné extenze. Operace konci
vyplachem kolene a umisténim redon drenu do kloubu. Réana sesita po anatomickych
vrstvach. Koleno se steriln¢€ zakryje a stadhne elastickou bandéazi.

Operace prob¢hla bez komplikaci.

Po operaci- LDK ledovana, zaband4azovana a polohovana do extenze

2. YSETRENI (10. 1. 2010) druhy den po operaci
Subjektivné- pacient se citi dobte, koleno bez vyrazné bolestivosti, svaly kolenniho

kloubu zeslablé, rozsah pohybu v kloubu snizeny
Objektivné: (zmény od piedchoziho vySetieni)

Pohled zepiedu- na LKK patrny 3 jizvy po artroskopické operaci, 2 jsou umistény

lateraln€ od pately, tfeti, dlouhd 8 cm, se nachézi se ve stfedni ¢asti ligamentum patellae
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Chiize - pomoci francouzskych berli, operovanou konéetinu nezatézuje, pouze poklada

Obvody
zdrava PDK zranénd LDK

stehno (15 cm nad 48 cm 46 cm
patelou)
pfes patelu 39 cm 40 cm
pres tuberositas tibie 36 cm 36 cm
lytko 38 cm 38 cm
Goniometrie

aktivné aktivné pasivné pasivné

zdrava PDK zranénd LDK | zdrava PDK zranéna LDK
flexe 130° 55° 135° 59°
extenze 0° -2° 0 0°

Funkéni svalovy test (dle Jandy)

m. biceps femoris 4-
m. semimembranosus | 4-
m. semitendinosus 4-
m. quadriceps femoris | 3

ZKkracené svaly- pacient neni schopen dosahnout 85° flexe na LDK, jedna se o stupen
2, velké zkraceni ischiokrualnich svalta

VySeti‘eni kloubni viile

Ventrodorzalni posun- nevysetiuji kvili Cerstvé jizvé a pooperacnimu stavu
Otevirani medialni a lateralni Stérbiny- otevirani medialni stérbiny piisobi bolest
Patela- nepohybliva

Aspekce

Vzhled ktize- vlhka, hypertroficka, bledd, v mist€ jizev zCervenala

Vyrazna atrofie m.quadriceps femoris, a ischiokrualnich svali

Palpace

Me¢kké tkané- napjaté, mirné hypertrofické

Jizva- Cerstva, pritomnost stehti, hypertroficka, bez exkrece

Ballotement pately- nevysetiuji (poopera¢ni obdobi)

Palpace kloubni §térbiny- bolest v misté jizev
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2. TERAPIE

Dlouhodoby plan- cilenou rehabilitaci navratit pacienta do bézného zivota a k
aktivnimu sportu, tak aby nebyl ni¢im omezovan

Kratkodoby plan- zvysit pohyblivost kolene (az 50°), sniZit svalovou atrofii, odstranit
nebo alespon zmirnit bolest, uvolnéni meékkych tkani

Navrh terapie

Navrhuji mékké techniky na oblast kolene, opatrné se vyhybame oblasti ¢erstvé jizvy.
Jemna mobilizace pately, umozni-li to bolest a pfitomnost jizev. Ke sniZeni otoku a
bolesti doporucuji koleno ledovat a pfi neCinnosti polohovat do extenze. Koleno
bandéazovat kvili protiembolické prevenci. Provadét izometricka cviceni predevsim
¢tythlavého stehenniho svalu. Pro zvyseni pohyblivosti cvi¢it na motodlaze 2x denné
30 minut, postupné zvySovat stupné flexe a extenze, dle zlepSovani pacienta. Posilovat
felxory kolene. Protahovat zkracené svaly. PIR pro zvétSeni kloubni pohyblivosti.
Kontrola a ptipadnd oprava provedeni chiize pomoci francouzskych berli s pouzitim
ortézy nebo bandaze. Pacienta motivovat a instruovat k autoterapii (samostatnému

domdacimu cviceni). Lékat doporucuje elektroterapii 10 x na LKK (DD proudy).

Prabéh terapie

- mekké techniky kolenniho kloubu

- mobilizace pately

- kryoterapie

- polohovani do E (LDK zabanddzovana)

- izometricka cviceni (m. quadriceps)

- motodlaha (maximalni flexe 50°)

- aktivni cviceni (F, E) s dopomoci, ptipadné s odporem
-PIR kolenniho kloubu

-cviky na protaZeni svalli kolenniho kloubu
-kondi¢ni cviceni celého téla

-korekce spravné chiize pomoci FB

-autoterapie (ukéazka cvieni, které pacient provadi sdm)
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-DD proudy

(cviky viz ptiloha €. 4)

Vysledek terapie

Koleno 1 oblast jizev se zda klidn¢j$i. Kloubni rozsahy jsou nepatrn¢ vétsi. Bolest

v

ustupuje. Chiize pomoci FB jistéjsi. Patela pohyblivéjsi smérem lateromedidlnim.

3. YSETRENI (16. 1. 2010) tyden den po operaci
Pacient propustén z nemocnice, nyni 3x tydn¢ dochazi na rehabilitaéni ambulanci
Subjektivné- pacient se citi dobte, kloubni pohyblivost se zvétsuje, koleno ani jizva

neboli, svalova sila se zvySuje

Objektivné: (zmény od predchoziho vySetieni)

Chiize - pomoci francouzskych berli, pacient operovanou koncetinu nezatézuje, pouze

poklada
Obvody
zdrava PDK zranénd LDK

stehno (15 cm nad 48 cm 47 cm
patelou)
pies patelu 39cm 39,5¢cm
pies tuberositas tibie 36 cm 36 cm
lytko 38 cm 38 cm
Goniometrie

aktivné aktivné pasivné pasivné

zdrava PDK zranéna LDK | zdrava PDK zranéna LDK
flexe 130° 65° 135° 68°
extenze 0° -1° 0 0°

Funk¢ni svalovy test (dle Jandy)

m. biceps femoris

m. semitendinosus

4
m. semimembranosus 4
4
3

+

m. quadriceps femoris
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Vysetieni kloubni viile

Ventrodorzalni posun- v normé

Otevirani medidlni a laterdlni $térbiny- v norme

Patela- pohybliva lateromedialné

Aspekce

Vzhled kiize- v normé, bez z¢ervenani a hypertrofie
Atrofie m.quadriceps femoris, a ischiokrualnich svala
Palpace

Mekké tkané- klidné, elastické

Jizva- pritomnost stehl, mirn¢ hypertroficka, bez exkrece

Palpace kloubni $térbiny- bez vyrazné bolesti

3. TERAPIE
Kratkodoby plan- zvySovat pohyblivost a svalovou silu kolenniho kloubu, po vyndani
stehl intenzivni péce o jizvu (14 dni po operaci)

PInéni dlouhodobého planu.

Navrh terapie

Navrhuji pokracovat v predeslé rehabilitaci, zvysit zatéz kolene, rozsah flexe na
motodlaze zvySovat postupné az na 110 stupiili, cviCit rozsahy a svaly pro flexi a
extenzi kolene a pohyby v ky¢li. Nadale pokracovat v mobilizaci pately. Dle schopnosti
pacienta a za pouziti ortézy zvySovat ndslap LDK pfi chiizi pomoci francouzskych berli.
Po vyndani stehti oSettim jizvu mékkou technikou. Po zhojeni jizvy doporuceno
lékatem aplikovat vitivou lazen.

Priibéh terapie

K piedchozi terapii ptidat:

- oSetieni jizvy mekkou technikou (tlakové maséaze, protazeni)

- pti zvySeni svalové sily cviky (F, E, ABD, ADD) se zatézi 1-2 kg

- chlize pomoci FB s postupnym zvySovanim zatizeni LDK (postupné az 50% zatizeni)

- kontrola pacientova spravného provedeni autoterapie, piipadné opraveni
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- vifiva lazen LKK

(cviky viz ptiloha

Vysledek terapie

& 4)

Patrné jsou volnéjsi pohyby v kolennim kloubu a vétsi svalova sila. Bolestivost LKK pfi

cviceni se zatézi a pti pohybech do maximalnich poloh.

4. YSETRENI (16. 1. 2010) 1 mésic po operaci

Pacient byl na kontrole u 1ékate, kviili vyndani steh.

Subjektivné- pacient nezaznamenava zadné potize, rehabilitace mu pomaha, citi

zlepSeni svalové sily a kloubni pohyblivosti, pii cviceni se zatézi koleno boli

Objektivné: (zmény od predchoziho vySetieni)

Chuize - pomoci francouzskych berli, chiize s 50% zatizenim LDK

Obvody
zdrava PDK zranénd LDK

stehno (15 cm nad 48 cm 47 cm
patelou)
pfes patelu 39 cm 39cm
pies tuberositas tibie 36 cm 36 cm
lytko 38 cm 38 cm
Goniometrie

aktivné aktivné pasivné pasivné

zdrava PDK zranéna LDK | zdra