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UvoD

Problematikou bolesti, onemasni ¢i poraréni kolenniho kloubu se zabyva
mnoho specialist ve fyzioterapii po celém &, protoze koleno p#t mezi nejvice
zranitelné klouby v lidském¢le a je znané namdhanym nosnym kloubem. Kolenni
kloub je nejétSim kloubem vdle a ma dlezitou funkci @i lokomoci- chizi, béhu,
skoku atd. Jelikoz v dneSni dobolesti kolennich kloub pribyva, je dilezitd wasna
diagnostika problému, zahajeni vhodné rehabilitaterapie. NejlepSim apobem, jak
piedejit bolesti tohoto kloubu, je jednozn& prevence, ktera zahrnuje vyrovnané a
piiméiené zatizeni kloubu, pravidelna &mi na posileni okolnich swalvyvazenou

stravu, pimérenou vahuda atd.

Bolesti kolennich klouib se objevuji u vSechékovych skupinéim dal casgji.
Urcité kazdy z nas jiz ¢kdy pocitil negijemny @iznak bolesti v kloubu. Setkat se s
nim mizeme v tiznych situacich. gkdo bolest pocuje pii namaze nap pri béhu, @i
chizi do schod nebo z kopce, ze schindlini lidé bolest vnimajitpdelSi vychazcei
jakékoliv jiné aktiviE nebo po ni. Bolest secasto niiZze projevovat v
priabéhu delSiho sezeni nebdi pokréeni kolenou, ale i v naprostém Kkliducee na
laZku.

Pricin bolesti je cel&ada. U mladSich jedifigsou WtSinou zgisobeny Urazem,
a to zejménaip sportu, kde se kladotim dal &tSi naroky na stabilitu, ale i dynamiku
kolenniho kloubu. U vrcholovych sportavse mohou zityodu ¢astého porami ¢i
piettZzovani kloubu v brzkém ¢ku objevit degenerativni ziny. Tyto degenerativni
zmeény jsou Uzce spjaté s problémy tykajicich se kdlemrkloubu a jsou vice typické

pro starsi populaci.

Pochopeni detailnich prindigfunkce kloubu, jeho mechaniky a struktury, zalgidn
na anatomickych a kineziologickych poznatcich,jkeité pro spravnou diagnostiku a

naslednou I&u kolenniho kloubu.
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1 BOLEST

Pricin vzniku bolesti je mnoho. Bolestude byt zfgsobena biologickymi,
chemickymi ¢i fyzickymi Skodlivinami, ale i psychickymi porucha. Vznika gi
posSkozeni tkani a dle toho se i rozliSuje. Vyznastesti je signalni, tedy oznamuje, Ze
se v organismu dto cje nebo je posSkozena tk&i hrozi dalSi poSkozeni. Takova
bolest nas ochimije a upozatuje na ®jaké nebezpg. Druhy vyznam bolesti je
chronicky neboli patognomicky a je jiz povazovameanoc. Jeji diagnostikou a&hkou
se zabyva algeziologie, coz je samostatny speociaizy obor v gkolika evropskych

zemich, ale i naSe Republika disponujkaiika pracovisti (Rokyta, 2009).

Bolesti kolennich kloulb jsou jedny z népsgjSich obtizi, kteréifivedou klienty
do ordinaci léka&i. Bolest je velmi dlezity piiznak zamezujici dalSimu poSkozovani
tkani a varovnym signalem, ktery oznamuje, Ze jgkpmen pohybovy aparat. Pokud
klient bolest kloubu ignoruje, poépnavic bolest tlumi analgetiky, a dale vykonava
fyzickou c¢innost, givodi si velmi ¢asto nevratné poskozeni pohybového aparatu.
VétSinou se jedna o entezopatii lig. patellae,édiué postizeni dalSiho vazivového

aparatu, chrupavky, kloubniho pouzdra a nakonet&ho kloubu (Hnizdil, 2005).

Bolest kolene postihuje hlagmve velké skupiny lidi - lidi se sedavym Zivotnim
stylem, kté&i maji Spatnou fyzickou kondiciasto nadvahu, ochably svalovy, vazivovy
i kloubni aparat. Druha skupina jsou lidé, iktpohybovy aparat z&tuji nadngrné
anebo jednostragra tim se urychluje rozvoj bolestivych afekci. d@dné bolestesit,
diagnostikovat jeji fi¢inu, snizit z&Z a preventivdh provadt vhodnou é&lesnou
aktivitu, jako je nap jizda na rotopedu nebo ¢eni ve vod, kde je kloub odleten
(Hnizdil, 2005).

1.1 Definice bolesti

,Bolest je definovana jako ndgmna senzoricka a emocionalni zkuSenost
spojena s akutnim nebo potencialnim posSkozovardnt' fRokyta, 2009, s. 21). Tuto
definici prijala Swtova zdravotnicka organizace (WHO) a také se nkonmipromisg
shodli zastupci mezinarodni asociace pro studiuheshtio(IASP). Definice obsahuje
dulezity poznatek, Ze je bolest subjektivni a jejimani se liSi dle &ku, pohlavi, rasy
a etniky (Rokyta, 2009).
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Opavsky (1998) definuje bolest jakmepijemny smyslovy a ertui prozitek,
spojeny se skuteym nebo potencialnim poskozenim ¢édebo popisovany vyrazy pro

takova poskozehi

Kazdy autor ma trochu odliSnou definici bolesti.aGle (1996) definuje bolest
jako ,8kodlivou stimulaci z hroziciho nebo uz vzniklébskpzeni tk&¥ . McCaffery
(1983) zase uvadi definici:Bplest je to, cofikad pacient a existuje, kdyZz to pacient
tvrdi* (JaroSova, 2002, s. 10-11).

1.2 Typy bolesti

Bolest je obtiza sctlitelny subjektivni fenomén a je nesnadné ji defaio Je
potteba si ugdomit, Ze lidé trpici bolestifjghazeji do kontaktu s velkou Skéalou
biologickych odliSnosti, které nelze vzdyepré vyswtlit. Pro popsani bolesti byl
vytvoren dotaznik McGillovy univerzity, ktery usnage interakci mezi vySajicim
a nemocnym. Odbornici aznych disciplin vytvéli a zavedli do praxe srozumitelné
terminy pro @zné charakteristiky atypy bolesti. Vroce 1979 byytvoien
taxonomickym podvyborem IASP prvni koncipovany semrtermiti. Jehoceska verze
byla vydana v roce 1990 a jeho dosud posledni eeaiapravy IASP jsou z roku 1994
(Opavsky, 1998; JaroSova, 2002).

1.2.1 Nociceptivni bolest

Bolest vznika na nociceptorech nebo nocisenzoidené jsou na zgtku drahy
bolestivého pociovani. Nociceptivni bolest jefimérena odpowd’ na bolestivé podity,
vznikajici posSkozenim tkani. Jsou zde deg¥d neporusSené nociceptivni receptory
a aferentni drahy bolesti (Bedilg 2008; VEek, Fialova, 2010).

1.2.2 Neuropaticka (neurogenni) bolest

Tato bolest vznika v ibéhu nervu a je definovana jako bolest, kteréirza

nebo je zfisobena primarni [ézi dysfunkci NS (Ambler, 2009).

Patofyziologie je doprovazena hyperexcitabilitouekéopickou aktivitou
primarnich nervovych vldken azménou funkci iontovych kanél Termin
neuropaticka bolest se vyhrazuje spiSe pro posti2&ls s delSintasovym trvanim.
Vedle €chto perifernich neuropatickych bolesti jsou i c&ni bolesti, u kterych je léze
umisténa ve strukturach CNS. Centrélni bolestze vznikat nap u traumatickych
miSnich Iézi, CMP, Parkinsonovy nemoci a RS (Opavk898; Rokyta, 2009).
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Tato bolest j&asto zavisla na psychice klientéasto se zhorSuje v klidu v noci.

Bolest je popisovana jako gala, bodava, vyselujici nebo Zhava (Kozék, 2001).
1.2.3 Akutni bolest

Akutni bolest je kratkodobd, trvakolik hodin, dni, malokdy déle jak &sic
a je vyvolavana konkrétnimi poély. VétSinou se neopakuje, jeji intenzita je &imé
porareéni a po zhojeni i@stava. Doprovodnérignaky akutni bolesti jsou nagpoceni,
tachykardie, tachypnoe, mydridza a vasokonstrikieedilezité bolest vas a dostate¢
|&cit, aby nepesla v chronickou bolest. Ega akutni bolesti jde&sSinou velmi doke,
a proto je dlezité zahajit ¥asnou a adekvatni terapii (Rokyta, 2009; Rokytasid«;
Kozak, 2006).

1.2.4 Chronicka bolest

Chronicka bolest je stav trvajici déle nez 3 - &idii a tim je povaZzovana za
samostatné onemodmi. Za chronickou bolest je zapelbi povazovat bolest i s kratSim
trvanim nez 3 — 6 #sic1, pokud pesahuje obvyklou dobu prodté onemocani Ci
poruchu. Dlouhodaob ovliviiuje klientovo chovani a ma natho negativni dopad.
Vyvolava odezvu ve sloZce endokrinni i nervové, mzpro ortopedii velmi dlezité
(Rokyta, 2009).

1.2.5 Nenadorova bolest

Tato bolest je vyvolanaiznymi picinami benigni etiologie, které vzdy
nemusime rozpoznat. Klient m&sto zmnény nalad, které jsou spojené&edevsim
s projevy centralni fgcitlivélosti a s aktualni bolesti.riPlécbé je snaha o odstrani

piiciny, pokud je znama (Martuliak, 2008).
1.2.6 Nadorova bolest

Jedna se o bolest, ktera jeigpbena fimo nadorovym onemoénim nebo je
z provedené Iy jako jeji vedlejSi nezadouctigek. Bolest zavisi na postupujicim
onemocgni a miZze tak n&nit intenzitu i kvalitu v pib¢hu doby (Opavsky, 1998).

1.3 Hodnoceni bolesti

Dulezita je spravé vedena diagnostika bolestivych stawyri které se musi
rozpoznat hlavni patogenetické slozky bolesti — rogatickd, nociceni

a psychosocialni. Ktomu slouZi gig¢ odebrana anamnéza z&esna na bolest,
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klinické vySeteni a pomocna vydeni, ktera slouzi k deni diferencialni diagnostiky
(Fricova, 2011; Kozék, 2001).

V anamnéze zjidijeme charakteristické rysy umagici klasifikaci bolestivych
stavi. Klient by meél popsat charakter bolesti, lokalizaci igadné vyzgovani bolesti,
intenzitu atasovy ptibéh. Pro zjis¢ni tchto vSech faktdr se velmicasto pouziva
dotaznik McGillovy univerzity. Z dotazniku lze smadzjistit, jakym zfisobem bolest
ovliviiuje kvalitu Zivota a zda négvlada afektivkemani slozka. Dale je mozno
bolest zndtit pomociciselnych nebo grafickych skal, jako je hapizualni analogova
Skala. Na specializovaném pracovisti se provadgrdiatika bolesti pomoci metody
kvantitativniho vySéeni - ,Quantitative sensory testing“fi které se vySétije ¢iti

a vysledky jsou nasledmpccitacové zpracovany (Fricova, 2011; Kozak, 2001).

K hodnoceni bolesti slouzi také fyzikalni a neugitké vySeteni, ale i dalSi
odborna vyséeni by nemdla byt opomijena. Vhodné je posoudit bolest i p@rate
psychologického a psychiatrického vygeti. Ke stanoveni strukturalnich &m
a etiologie onemoemi se pouZivaji pomocna vyBeni laboratorni a zobrazovaci
(Kozak, 2001).

1.3.1 Dotaznik McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnaire)

Tento dotaznik je velmi uzitay k vyhodnoceni bolesti a ziskani informaci
o intenzit bolesti, jejich kvalitach a typu. Velndasto se pouZziva jeho zkracena verze
(SF-MPQ), kde se #ii dw slozky bolesti, senzoricka a afektivni, a ktergaituje
vyhodnocovaci slozku celkového skére. SF-MPQ zghrhb polozek, slovnich popis
bolesti, které jsou uspadany doif stupnic. Senzorickotast tvdi 11 polozek (PRI-S)
a afektivnicast ma polozky 4 (PRI-A). Ze skérovatelnych néalee vypgita sumarni
index bolesti (PRI-T), ktery vznikd s&em bodovych hodnot fjgélenych
k jednotlivym deskriptarm bolesti a obsahuje vSech 15 poloZzek. Dotaznikdbyv
prezentovancasto s numerickou Skalou intenzity bolesti (PPlzu&ini analogovou

stupnici (VAS) anebo s mapou bolesti (Knotek a,kz000).
1.3.2 Vizualni analogova stupnice intenzity bolesti (VAS)

VAS je znazorana c¢arou, nejastji 10 cm dlouhou, kde jsou slo¥rpopsany
oba extréemni body. Vlevo je &aekcary ozngen nulou neboli Zadnou bolesti a pravy
konec je popsany jako népgi mozna bolest. Klient na této stupnici osinigizkem,

kde se podle & nachazi jim poc¢ovana bolest. VAS se hodnoti jako vzdalenost
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ozna&eného mista od Zatku v cm, coZiselrg vyjadiuje intenzitu dané bolesti klienta
(Sewik, 1994).

1.3.3 Numericka skala

Numerickd Skéla iedstavuje dalSi neverbalnitgmb zné&eni intenzity bolesti.
Cislem jedna se ztiazadna bolest &slo Sest znazauje bolest nesnesitelnoGim
blize zakrouZkuje klientislo k Sestce, tim je jeho bolestt$i (Rokyta, 2006; Knotek a
kol., 2000).

1.3.4 Mapa bolesti

Tato metoda je velmi cennym pomocnym diagnostickyostedkem, ale nesmi
nahrazovatradné klinické vyséeni bolesti klienta. Jedna se @lethi mista bolesti
a pracuje se s obrazem celého lidskéta (pohled zefedu, zezadu a z obou hk
Klient na mag vyzna&i tuzkou mista momentalni bolesti, a zarowe niize vyuZit
i riznobarevnych tuzek, které budou &@harozdilnou bolest (modra pro bolest
povrchovou,cervena pro hlubokou bolest, Zlutd na vy d tupé bolesti, atd.). Pro
zjisteni, zda se bolest&tuje nebo éstava na tomtéz mistse klientovi pedklada mapa
opakova# pii kazdé navéveé (Obrazek 1, Rloha 5). Pokud se bolestkam propaguje
nebo vysteluje, klient zakresli Sipkou odkud kam bolest (@@n&kova, 2007).
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2 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Obecré je kineziologie definovana jakgveda o biologickych komponentach,
aspektech a atributech pohybu v procesu vyvojeké tavlivu pohybu na biologické
struktury“ (Dylevsky, 2007, s. 15). Jejiupodni pochopeni vychazelo z pelby
analyzovat pohyb lidskéh@la pro &ely kinezioterapie, tedy ¢&bné &lesné vychovy,
a pro ortopedii. Z historickych spisje zZ'ejmé, Ze informéni zdroje byly hledany
v anatomii, fyziologii a biomechanice. Od 20. stbleyla kineziologie vhimana jako
interdisciplinarni obor, ikdyZz v Evrépbyla stéle popisovana jako odnoZ fank

anatomieii biomechaniky (Dylevsky, 2007).

Kolenni kloub je nejslozjSim a nej¢tSim kloubem lidskéhoéka s temi
artikulujicimi kostmi - femur, tibie a patela, &@shatym vazivovym aparatem. Hlavici
kloubu tvai kondyly femuru, kdezto jamku formuje horni kortdme. Styiné plochy
kondyli femuru spojuje viedu prohbi, kde klouzééSka, a vzadu je oddje fossa
intercondylaris. U tibie je vnihi kondyl ovalny alehce konkavni. Zevni kondyl ma
sty¢nou plochu okrouhlou a plochou. Nerovnosti spojenézi femurem a tibii
vyrovnavaji menisky, coz jsou lamely z hustého vazia obvodu, kterérpchazeji ve
vazivovou chrupavku (Kota2009; Kott, 2000; Vi§a, Hart, 2006).

Z hlediska chize je kolenni kloub velmi idezity a musi sprawnfungovat.
Extenze kolena zafisije fazi stojnou, p flexi se projevuje faze ktma. Ri pohybu by
nentlo dojit k flekknim kontrakturam, jelikoZz # zkraceni kolateralnich vazje
nemozné srovnavat patologické postaveni, coz veamkilizaci klienta (Kott, 2000).

2.1 Pohyby kolenniho kloubu

Mezi z&kladni pohyby kolenniho kloubu, jejichZz pbhiam a zpt je sloZity,
pati flexe, extenze a flexe s rotaci. Pohyb do flétery vykonava m. biceps femoris,
m. semimembranosus a m. semitendinosu&eme rozlenit do ti fazi, které jsou
strusné popsany v nasledujicich odstavci€lihgk, 2001; Vida, Hart, 2006).

a) Prvni faze z&éindpocateéni rotaci, kde se tibie t& dovnitt a i pohybu
dosahuje flexe 5°.iPtéto rotaci se uvolni lig. cruciatum anteriuseato

pohyb se oznauje jako ,odemknuti kolena”. Rotace se vyskytujledyz

v malé mfe, az do 30° flexe v koleni.
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b) V dalsi fazi popisujeme tzv. valivy pohyb probihajici
v meniskofemoralnich kloubech, kdy s ftexi vali kondyly femuru po

plochach tibie a po meniskach.

c) Posledni fazi jeposuvny pohyb dokortujici flexi, ktery je provaen
pohybem v meniskotibialnim kloubQihak, 2001).

Z extenze do flexe &l probiha opan¢ a natazeni DK provadi m. quadriceps
femoris, nejmohut¥sSi sval v Ele. Extenze z&na posuvnym pohybem digulu, poté
nasleduje valivy pohyb femuru po kondylech tibiesaza¥r je extenze dopkna zevni
rotaci tibie, kdy dojde k ,uzamknuti“ kolenéifak, 2001; Viga, Hart, 2006).

2.1.1 Extenze
Prvnim pohybem kolenniho kloubu je extenze nebolové flexe. Extenze je

z&kladnim postavenim kolenniho kloubu a z tohotstgeni je mozné provést tzv.
hyperextenzi, kterd byva v rozsahu 5° az 15° ajgglinai se zvySenou kloubni laxitou.
Pfi extenzi se napinaji postranni vazy, vesSkeré wa@witvary a artikulujici kosti na
sebe diky meniskn pevré naléhaji. Tomuto stavu $&a uzamknuté koleno (Koléat,
2009;Cihak, 2001).

2.1.2 Flexe

Pri flexi pohyb zaji$uji hlavre zkiizené vazy, které maji stabilizd funkci
a jejich ukolem je branit nezddoucim pohgb v kolennim kloubu. MoZny rozsah
u flexe je 130° — 160°, ale akti&rize provadt pohyb pouze do 140°, jelikoz poté
brani pohybu svalové hmoty. Pasivee nmize kolenni kloub dotdhnout az do 160°
(Cihak, 2001).

2.1.3 Rotace

Poslednim moznym pohybem kolene jsou rotace, kei@li na vnitni a zevni.
U kolenniho kloubu jsou rotace mozZzné jen za casné flexe, kdy je Kkloub
“odemknuty“. Rotace probihaji v meniskotibialnim lakbeni, kdy se sa@asré
posouvaji menisky. Lateralni meniskus m#si rozsah posunu, a proto kdyz dojde
k nasilné rotaci kolene, byvéastji postizen meniskus mediélni, ktery je mién
pohyblivy. U vniini rotace je mozné dosahnout pohybu 5 — 10° a niZg® — 50°,
piicemz oba rozsahy zavisi na stupni flexe. Rozeznavaotace sdruzené, které se

déli na pasatesni a zavrecnou, jak jiz bylo popsano vys€inak, 2001).
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3 ZAKLADNI VYSET RENI V DIFERENCIALNI
DIAGNOSTICE

Bolesti kolenniho kloubu jsowasto pitomny uvSech &kovych skupin
populace. Jejichffiny jsou izné, a je proto velmi obtiznéditr patologicky podklad.
Bolesti vzniklé akuté na zaklad predchoziho traumatu jsou k&hpro diagnostiku nez
bolesti, které vznikaji postupn nemaji vyvolavajici podit ajsou bez urazové
anamnézy (T, 2008).

3.1 Anamnéza

V diferencialni diagnostice je anamnéza velnileditou prvni porickou i
uréeni diagndzy. Spdva vtom, Ze se ptame kliéntna arazy, pohyby mimo
fyziologické rozmezi, distorz& narazy. Gilezité je zjistit, zda bylo kolenoi@ezovano
v predchorobi, ¢i jestli klient dlouhodoBb drzel kolenni kloub v atypické poloze.
ZjisStujeme informace o onemaam v dtském ku, vrozenych vadach a Urazech,
u kterych nas zajima ito, jakym igobem byly léeny. Je nezbytné dotazovat se na
postizeni jinych kloub a na vSe, co by mohlo mit souvislost s diagnogtkgm

onemocgnim (T, 2008).

Pokud jsou obtiZze Urazové, jéleZitou sodasti anamnézy zji&i mechanismu
poraréni. Tento mechanismus je pratkteré Urazy typicky, proto @Ze urychlit
vySeteni a usnadnit teni porasné oblasti. ZjiSujeme, jestli bylo porami piimym ¢i
negimym mechanismem, smpasobici sily a polohu, kterou klient zaujimai prazu.
Ptdme se na rychlost vzniku otoku, intenzitu baleshezeni hybnosti, pocit nestability
kloubu a na dalSi gbéh l&cby (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

3.2 Aspekce

Aspekce je vySéeni klienta pohledem, které provadime od prvni leh\wdy
vstoupil do ordinace. U klienta sittheme vSimnout jiz podle jeho ke, zda napada na
kolenni kloubgi jedno z kolen odletuje. | zpisob usedani na Zidli nasige informovat
0 postiZzeni kolenniho kloubu dr2008).

Aspekci dale posuzujeme osu dolnich deim. V rovirg frontalni mizeme na
klientovi pozorovat genu varum neboli tzv. ,jezdédkolena”“, coz je zevni vybeni
kolennich klould. MiZeme si také povSimnout i medialniho ¥eoi, odbor zvaného
genu valgum neboli ,kolena do X“. Prohnuti v kolémrkloubu dozadu, které probiha

24



v roviné sagitalni, se nazyva genu recurvatuniégmz koleno je v hyperextenzi
(Trnavsky, Koldik, 1997; T, 2008).

Pohledem na kolenni kloubydXeme zjistit zdteni kloubu, prepatelarni burzy
i cystické zmdny menisk s mekkym zddenim nebo zmny kozniho Kkoloritu.
V poplitealnim prostoru se e objevit tzv. Bakerova cysta, nebo mohouretujiné
cysty, kde hrozi vyprazdni jejich obsahu mezi lytkovy sval (Trnavsky, Kidka 1997;
Tre, 2008).

U Klienta si vSimame svalstva, kddire bytcasto vidt atrofie m. quadriceps
femoris, hlavé jeho medialntasti (Trnavsky, Kol#k, 1997; Tk, 2008).

3.3 Palpace

Palpaci si mZeme pi klinickém vySeteni ozZejmit lokalitu bolesti a jeji
intenzitu, kéemuz nam pomahaji vyvolavajici manévi§asto klienti nedokéazou
upresnit bolestivé misto a lokalizuji h@&kde v kolennim kloubu. i pohybu citime,
vice nez slySime, drasoty a krepitace, kter&iznapravidelnost kloubnich povrith
Dale mizeme nahmatat lupani #&gkakovani, které nemusi t®wbovat bolest
a obvykle ani neniifiznakem patologie. Kontrola rozsahu pohybiZemukazat limitace
¢i blokady a je dlezite, zda je toto omezeni zakeno tvrdym dorazem nebogkkym,

pruznym a pérovym odporem ¢[r2008).

Pfi palpaci vySaujeme klienta s extendovanymi dolnimi Ketinami okma
rukama. Kdyz chceme palpovat suprapatelarni oltiastpravou rukou fixujeme oblast
pod patelou, kterou stlajeme kranialty a sodasr® mizeme druhou rukou palpovat
prostor nad patelou (Trnavsky, Kéla 1997; T, 2008).

Déale mizeme u klienta vys#t kloubni pouzdro tim zjsobem, Ze levou rukou
stlatéime suprapatelarni reces (palec a prsty obejmohnag}ea prava ruka hmata
medialni a lateralnfast kloubu. Podolinse vySatje balotement pately, kdy se stlige
patela proti femuru. Toto vydeni potvrzuje zmnozeni tekutiny v kloubu. Na okraji
femuru atibie mMZeme palpovat v kolennim kloubu k&sé vyristky nazyvané
exostdzy. Palpmi bolestivost medialniho pio¢hu kloubni &rbiny miZze upozornit na
poskozeni medialniho menisku a naopak citlivastigieralni strat kloubni S&rbiny
muze ukazovat na poskozeni kloubni chrupavky, kdd#téno vazu nebo fibuly
(Trnavsky, Koldik, 1997; T, 2008).
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Velky vyznam ma palpace pately, skterou Ize pokgbodo stran,
kraniokaudala nebo pitlacovat k femuru. Bolestivosti krepitace niZze upozornit na
chondromalacii pately nebo postizeni femoropat@é@riskloubeni (Trnavsky, Kalik,
1997; Te, 2008).

3.4 VysSetireni pohyblivosti kolenniho kloubu

Koleno je za normalnich okolnosti extendovano denéolinie 0°, alecasto
muze byt hyperextendovano do 15% PSeteni se kolenni kloub ohyba &ihse uhel
okolnosti je pohyb v koleni plynuly, aletrre byt gitomno i malé zadrhovani v kloubu
zpiusobené volnymi disky. U zaniceného kloubu se objevuji krepitacéondrube
drasoty, atocasto pi osteoartritickych zrnach. Zvlastni fenomén je zablokovani
neboli zaseknuti kolena, kdy nejde extendovat méev rozsahu 20° — 50°tipohybu
v kolennim kloubu tak mohou bytipmny i praskavé nebo lupavé zvuky (Trnavsky,
Kolatik, 1997).

3.4.1 VysSetireni aktivni pohyblivosti

Klienta vySetujeme vleZze na zadech s natazenymi DK a z tohostapeni
provede sam, bez naSi pomoci, flexi v koleni. V3imaasi rozsahu pohybuj jeho
omezeni, a zaroviese ptame klienta, jestli je pohyb ®akém mist bolestivy,
poipadt kam bolest vyseluje. Prvnim omezenym pohybem byvasto flexe
a sodasre byva naruSen klouzavy pohyb patelyficiha omezeni flexe fize byt
zpisobena mohutnou svalovou hmotou lytka a stehna mklkicenim m. quadriceps
femoris ¢i degenerativni z&émou v kloubu. B extenzi sledujeme, jestli klient dopne
DKK do nulového postaveni. Déle zkouSime rotacgépe vsed, kdy ma klient DKK
spuséné z hizka a dla bércem pohyb do stran (Rychlikova, 2002).

3.4.2 VySetieni pasivni pohyblivosti

Pasivni pohyblivost izeme rozdlit na prvnicast, kdy vySeétjeme funk éni
pohyby (physiological movements) v zakladnich rovinaatr@houcast, kdy se provadi
vySetreni pridatnych pohybi (joint play). Pomocidhto test mazeme ukit, jestli
jsou icinou obtizi pacienta inertni struktury. Tyto stuuit (ligamenta, fascie, kloubni
pouzdro, burzy) jsou napinany v krajnich polohagh zde v¢erpan maximalni rozsah
pohybu v kloubu. V této krajni poloze bychomglimrozpoznat, zda koray pocit

pasivniho pohybu je fyziologickyi patologicky. Mizeme ukit, jestli omezeny rozsah
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pohybu odpovida kloubnimu vzorci (capsular patteki@ry uguje omezeni vSech
pohyhi, jenZ mohou byt v kloubu provedeny Kit@m pongru, rozsahu a posloupnosti
(Gross, Fetto, Rosen, 2002)KIbubni vzorec pro kolenni kloub zname@&ivomezeni
flexe nez extenze, tzn., Ze na 90° omezeného pdbyftexe pipada pouze 5° omezené
extenze. Omezeni rotaci znamename poudze&ygnamném omezeni flexe a extenze
v kolennim kloubu(Kaltenborn, 1999, s. 459)fPvySeteni flexe kolena leZi klient na
biiSe s natazenymi DKK a Sfiami p'es okraj stolu. Pokud ma vyrazmkraceny m.
rectus femoris, je lepSi klienta vySetvleze na zadech. Kdyz je klient uveéhy,
fyzioterapeut fiblizi jeho bérec strem k hyzdim. Limitujici je pbliZzeni svalstva
bérce a zadni strany stehna, coz Jitvackky koneny pocit. KdyZz je zakateni
pohybu nahlé a pevné, je to znakem zvySenéhétinap rectus femoris (Gross, Fetto,
Rosen, 2002).

Extenzi kolene nizeme vySdbvat vleZze na #Se i na zadech. Pevné a néhlé
zakorteni pohybu je zjsobeno nafiim zadniho kloubniho pouzdra avazudiz je
pohyb ligamentdézh omezen. Klient fejde do sedu s nohama sgnyma z tizka tak,
aby bylo dosazeno 90° postaveni v kolennim klouwmanou rukou fixujeme stehno,
druhou rukou chytneme klienta nad kotnikem a prowédrotace na abstrany. B
testovani vyerpame cely rozsah pohybu (Gross, Fetto, Roser2)200

3.4.3 VysSetieni pately

Pohyb pately jeéasto omezen a té&fihpii kazdém postiZzeni kolenniho kloubu
vymizi jeji klouzavy posun. Tento pohybu#e byt omezen iip koxartroze, kdy je
casto zkraceny musculus quadriceps femoris, do jeflazhy je patela zavzata
(Rychlikova, 2002).

VySetovani posunu provadime v kraniokaudalnim a latezcdinim smru. Hi
kraniokaudalnim vySé&tni pohybu pately klient lezi na zadech s volatazenymi
DKK. Uchopime patelu seshora izezdola mezi palekaaovaky a posunujeme ji
nahoru a ddl. Tento pohyb &kolikrat opakujeme, abychom obnovili jeji klouzavy
pohyb. Dale nasleduje posun v laterolateralninaraprkdy uchopime patelu znovu palci
a ukazovaky, nyni jen z lateralni strany, a prowedipohyb srrem lateralnim
a medialnim. U omezeni tohoto pohyhikalikrat opakujeme (Rychlikova, 2002).
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3.5 Dopliujici vySetreni ke klinickému vySetfeni

Nezbytnou sokasti klinického vyséeni je také vySéeni paraklinické
a laboratorni. Z paraklinického vygehi se nejastji setkame s radiologickym
vySetenim ¢i nativnim rtg snimkem kolenniho kloubu, ktery seovadi ve dvou
projekcich. Rentgeniphledré vyobrazi morfologii kosti a néjmno naznai kvalitu
mekkych tkani a chrupavky kloubu. PraildadrejSi proSeteni nmeékkého kolena je
nejlepsi metoda MRI, u které Ize zjistit |éze mknajsdefekty chrupavkyi trhliny
zkiizenych va#i. K urceni vypotku nebo otoku se vyuziva sonografie a#&arzse
piesna diagndza &uwje pomoci artroskopie, ktera v ramci vygei provede i oS&ni
zZjisténé patologie (Rkryl, Kocourek, 2010; Tt, 2008).
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4 PRICINA BOLESTIVOSTI KOLENNICH KLOUB U

Pricin bolesti kolenniho kloubu je nesdre mnoho, a proto jsou v mé praci
uvedeny pouze ty nejvyznaijgi. Jsou zde zméma onemocni ¢i poraréni Slach,

artrotické zndny, nekrézy, cystické zémy ¢i zrareni z pretizeni.

Kolenni kloub je druhym neéasgji zranitelnym kloubem v lidskén¢le a od
prvniho mista ho @i pouze ¥tSi paet poragni hlezenniho kloubu. Nejhaj$i
poraréni kolene, vznikajici hlavhpii sportu, je poragni menisk a zKiZzenych vad.
DalSim traumatickym postizenim é&ékkého kolena je ndp distorze, ruptura
kolateralnich vak, osteochondralni defekty, Urazy pately, zlomerardalSi (Trnavsky,
Rybka, 2006).

NejobvyklejSim degenerativnim onemeénim periferniho  kloubu je
osteoartr6za, kterd v souvislosti s prodluZzovanifedsi délky Zivota postihuje stéle
vice pacient (Olejarova, 2010).

Kolenni kloub niize byt postizen revmatickym onemé&nim nebo se vdm
mohou tvdit burzitidy i mére ¢asta nadorova onemagr jak benigni tak maligni
(Trnavsky, Rybka 2006).

4.1 Pricina z bolestivosti Slach
4.1.1 Tendopatie lig. patellae (skokanské koleno)

Tendopatie, znama také pod terminem skokanské dolpastihuje hlavé
sportovce nap u volejbalu, basketbalti atletiky, ktei pretZzuji extenzorovy aparat
kolena. Vznik4 dsledkem nezhojenych mikroruptur v lig. patellaeolsalizovanou
bolesti na apexu pately a proximalniho Gponu ligtellae (Obrazek 2, fHoha 5).
Postizeni mize pedchazet chondropatie pately nebo displazie extbozaparatu
a v nejhorSim fipact dochazi kruptte Slachy. Blazina (1973) toto onemécn
roz&lil do ¢tyt klinickych stadii. Prvni stadium se projevuje dsil po zatZi, druhé
bolesti hem ipo zatZi, do tetiho stadia spada bolest klidova adrertém stadiu

nastava jiz ruptura lig. patellae (Dungl, 2005; ®Bnoan, 2003).

Pri tendopatii ligamentum patellae byva %elni pod dolnim pdlem
pately, kde palpujeme tlakovou bolestivost a jeebtiva i extenze kolene proti odporu
(Dungl, 2005).
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Mezi dalSi Uponové bolesttadime nap entezopatii m. rectus femoris,
entezopatii adduktér kycelniho kloubu a entezopatii Slachy m. biceps femori
(Kolat, 2009).

A9 4

4.2 Degenerativni gFi¢ina
4.2.1 Gonartréza

,Gonartroza je Bznd komplexni kloubni porucha, kterd se vyajea fokalni
ztratou chrupavky, formaci nové kosti a&mnym postizenim vSech kloubnich tkani.
Charakteristicky se projevuje namahovou bolesti merenim funkce kloubu.
Strukturalni tk@ové zrény se odrazeji v klasickych radiografickych ryséch.
(Olejarova, 2010, s. 471). Gonartrozézm postihovat izolovanmedialnici lateralni
¢ast kolene nebo femoropatelarni kloub, kdgetfiovanécasti pak dochazi k rozvoji
degenerativnich z#ém. U valgozity bude postizen lateralni kompartmentarozity

medialni (Dungl, 2005).

RozliSujeme dva typy osteoartrozy (OA)ii Forimarni OA, ktera castji
postihuje Zeny a vznika uz vaedinim ¥ku, dochazi k fedccasnému nebo nadimému
opotebeni chrupavky. Na vzniku se podileji faktory gmkeé, nadvaha aiptzovani
kloubu. Druha OA je sekundarni a patologicky promes zde vyviji na zaklad
piedchoziho postizeni kloubu, mezi které ipatizné druhy poraimi, deformity,
artritidy, aseptické nekr6zy nebo VVV vedouci kvog OA. Sekundarni OA jeéastjSi

a postihuje vice muze (Dungl, 2005).

OA je witSinou pomaly proces projevujici se nejprve porucho
metabolismu chrupavky a jejimi histologickymi &mami. AZ g rozvoji reaktivnich
zmen v okoli kloubu jsou patrny prvni klinické&ipnaky projevujici se hla¥nbolesti.
Ta je zprvu tupa, interminentni, zhorSuje se s pehy a zatzi kloubu a v klidu
ustupuje. Je zde typicka startovaci bolest, kdykhedt problém se zagetim pohybu.
Bolest se postugnstupiuje a zarove prechazi v klidovou, rize se ovSem zhorSovat
pii poklesu barometrického tlaku. Bolest nemusi odgatv stupni artrézy, ale je
vhiména individualé podle prahu bolesti, zg8tovani a pohyblivosti kloubu. Mezi dalSi
piiznaky pati drasoty v kloubu, ranni ztuhlost, a postipdochazi k omezovani

rozsahu kloubu a ke vzniku osovych deformit (Du2@i05; Olejarova, 2010).

Pri klinickém vySeteni diagnostikujeme palpai bolestivost, zhruimi

kloubnich tvaii a objevuje se otok a vypotek v kloubu. Aktivniaispyni pohyby jsou
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omezeny spazmem swuala bolestivosti kloubu, mohou vznikat osové defoymi

VM M

a v £ZSich gipadech flexni kontraktury (Dungl, 2005).
4.2.2 Chondromalacie pately

Chondromalacie pately je idiopatické nebo potraické@tonemoceéni hyalinni
chrupavky pately, kdy dochazi kjejimu rozvléki objevuji se fisury a eroze.
Postupg dochazi k jeji degeneraci a sekundanznikd artroza patelofemoralniho
kloubu. Onemocini postihuje nejastji klienty ve wku 15 — 35 let. Mohou vznikat
vypotky a mnohdy dochazi k #&kanému podlamovéani kolenniho kloubui¢irou
chondromalacie byva patella alta nebo vrozena dy@plkloubni plochy, coz fie
zpusobovattasté subluxace pately vedouci k dalSimu posSkodenbld. K onemoceni
predisponuje i Spancentrovany extenzni aparat u genua vald@iaz\EtSené rekurvaci
kloubu (Trnavsky, Rybka, 2006; \si&, Hart, 2006).

Startovaci moment je ngjstji piimy pad na koleno, po kterém se iigjd
rozvlakni ¢ast kloubni chrupavky apoté dojde kjejimu posémpa rozpadu.
Z diagnostiky je dlezita anamnéza, kde si klientatje na bolest kolennich klotpo
delSim sezeni pti chizi ze schod. Jsou pitomny krepitace femoropatelarniho kloubu,
ale u chondromalacie nebyva otok kloubu ani jeh@zeni hybnosti, coZ je typickym
piiznakem artrozy (Trnavsky, Rybka, 2006; na5Hart, 2006).

Femoropatelarni artrozu je mozné vygetWaldronovym testem Klient
pomalu provededkolik hlubokych depi a vySetujici piloZi ruku na patelu. Pokud citi
krepitace a klient zarovieudava bolest v kloubu, je test pozitivni (Grossttd; Rosen,
2002).

4.3 Cystické zneny
4.3.1 Bakerova cysta

Toto cystické zdteni uloZzené f@vazre v medialnicasti poplitealni jamky se
projevuje pocitem napi a tlaku. Velké cysty mohou omezovat funkci kageproto je
nutné provést klinické vy3emni kolene a zjistit i¢inu nitrokloubniho drazhi.
U revmatiki se objevuji velké cysty, které mohou zasahovad@stedni¢asti lytka,
kde rekdy prasknou, a vznikne klinicky obraz podobny llké Zilni tromboze. Udi

cysta ¥tSinou nekomunikuje s dutinou kloubni, na rozdildm$lych, a byva spojena
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se semimembrandzni burzou.ét¥inou pozdji sama vymizi anejsobi potize
(Dungl, 2005).

4.3.2 Ganglion (cysta) menisku

Cysta menisku nebyv&asta, vznikaji p ni degenerativni zeémy a vice
postihuje lateralni meniskustigemz miva pibéh sowasré s jeho ézi. F¢ina vzniku
neni zcela jasna, ale mohlo by ji byt rklad uUrazové zhmoZdi menisku
s hemoragickym lozZiskem s mukoidni degeneraci #&emm cysty nebo degenerace

menisku a lokalni nekréza dalSi (Dungl, 2005).

Klinicky se projevujecastji zevni rezistenci v oblasti kloubniégbiny, ktera
byva vice v extenzi kolena diglexi se zmenSi (Pisanihatignak). DalSim fiznakem
jsou neutité pozatzové bolesti, interminentni vypotky, & bolesti alasto to byvaji

i pozitivni meniskové fiznaky (Dungl, 2005).
4.3.3 Synovialni pliky

Jsou to synovialni zahyby, které dle anatomickaliakce rozliSujeme na pliku
suprapatelarni, infrapatelarni a pliku mediopatéjaktera je nejastjSim zdrojem
obtiZi (syndrom mediopatelarni pliky)iFlexi 30 — 60° se napin&gs medialni kondyl
femuru nebo se tize vklinit mezi patelu a medialni kondyl. Ma sniderelasticitu, je
fibrézre zmenéna, zesilena aiie vyvolat znamky lokalni synovialitidy nebo &my

na chrupavce ve smyslu jejiho &mnuti a fibrilace (Dungl, 2005).

Jednoznéné klinické giznaky chylgji. Je gitomna bolestivost nad medialnim
kondylem femuru, krepity, otoky a hmatn&egkakovani vazivového pruhu mezi
medialnim kondylem a okrajem pately. Testy na mgnjsou zde pozitivni, proto tize
klinicky obraz imitovat 1ézi patelyi poraréni medialniho menisku. Pro stanoveni
diagndzy je nejvhodijSi artroskopie (Dungl, 2005; Strobel, Stendtfd!@90).

Kloubni vypotek si mZeme o¥ejmit Wipeho testem. Klient lezi na zadech a jeli
to mozné, DK je nataZzena. VyBgici stl&i suprapatelarni reces a gasr¢ zatla&i na
oblast Hoffmanova étesa. ProSétije kloub z lateralni a poté imedialni strany.
U piitomnosti vypotku se kloubni pouzdro vyklene nadopa stranu lig. patellae
(Gross, Fetto, Rosen, 2002).
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4.4 Poranéni z piretizeni
4.4.1 Morbus Sinding-Larsen

Toto onemocéni predstavuje osteochondrozu dolniho pélu  pately
S neuzakenim Khistovych chrupavek, vznikajici z trakho getizeni, kdy je tato tahova
opakovana z&f vyvolavajicim momentem. Postizeni jsou hkaditi ve wku 10 — 14
let, které peteZuji exterkni aparat (Dungl, 2005; Strobel, Stendtfeld, 1990).

Hlavnim giznakem je bolestipchizi do schod ¢i pii béhu, dale nize byt na
dolnim pélu pately zdieni a hmatna tlakova citlivost. Onemeéoh se niize zangnit

s infrapatelarni burzitidou (Dungl, 2005).

Strobel (1990) ve své literdw toto onemoaini uvadi pod nazvem Morbus

Sinding-Larsen-Johansson.
4.4.2 Ruptura ligamentum patellae

Prasknuti ligamentum patellae ma ¥&ipu vétSinou vyskok a prudky dopad na
koleno nebo mize dojit k vytrzeni ligamenta z tuberozity. Zdenjgna operéni sutura

nebo osteosyntéza (Trnavsky, Rybka, 2006).

4.5 Nekroticka p¥icina bolestivosti

Aseptické nekrozy kolenniho kloubu jsou onentwém mekkych tkani
Z pietizeni na rostoucim skeletu, kde dochaztdsgavbovym zmam kosti v mist
Gponu petzovaného svalu. JelikoZ je kost v této oblasti béddistu nekei, je mérk

odoln& Wi zakzi nez vazivo (Kolg 2009).
4.5.1 Morbus Osgood-Schlater

U tohoto onemoaini byva postiZzena tuberositas tibie a projevujehkamn
u aktivnich chlapt kolem 10. — 15. rokudku. Diive toto onemoani bylo ozngovano
jako forma osteonekrdzy, ale nyni je povazovanotra&ni tendinitidu a parcialni
avulzi apofyzy s avaskularni nekrézou odtrzeasti. Byva to zfisobeno opakovanou
tahovou zauZi apofyzy (Dungl, 2005).

Z Klinického obrazu jsou to bolesti po namaze \astltuberozity tibie. Lokakh
je pritomen otok a zdeni tkani, které je bolestivé a bolestivost s&&ye i aktivni
extenzi proti odporu. Tato nekréza je nejlépe ramdma ultrasonograficky (Dungl,
2005; Trnavsky, Rybka, 2006).

33



4.5.2 Disekujici osteochondréza (osteochondrosis dissesn

K tomuto onemoctni maji sklon pevazre vysoce aktivni, dospivajici chlapci
a [iblizné v30 % je postizeni oboustranné. Osteochondrosisecans je lokalni
asepticka subchondralni kostni nekrdza, ktera Ipgjstikloubni povrchy predilekich
lokalit (Obrazek 3, Rloha 5). Dochazi k nekr6ze ohré@ného loziska, a pokud neni
lé¢eno, nezahoji se sponté&nmle vznika tzv. disekat, coz je adiehi ¢asti nekrotické
kosti od kosti okolni. Chrupavka nad disekatem pecatku intaktni, poté dochazi
k jejim degenerativnim zénam a po jejim odtrZeni vznika ostré rozhrani (Du2g05;
Visna, Hart, 2006).

Priciny onemocgni se liSi. Nktefi autdi udavaji nap. exogenni i endogenni
trauma, ischemii, abnormalni osifikaci epifyzy, ggokou gFicinu a dalSi. Nejvice je
postizen medialni kondyl femuru ato az v 80 %er@ni kondyl v 15 %, a vzéaén
muze byt poSkozena i patela (Dungl, 2005).

Klinika je u z&inajici choroby asymptomaticka a aZz s jejim roavojgsou
patrné symptomy. Jefipomna tupa bolest po nadmaze, bolestivé dotazetenes,
zadrhavani v kloubu a drobné vypotkyii Rivolnéni disekatu dochazi k blokadam.
Bolestiva je takeé fima palpace ip flexi kolena nebo extenzetipvnitini rotaci tibie
(Dungl, 2005).

K urceni bolesti se provadi Wilstwm test, kdy je koleno ohnuto do 90° flexe
a bérec je ve vnibi rotaci. Ztéto pozice se pomalu provadi extekakene, a fi
pozitivit¢ testu klient pociuje bolest ve 30° flexi, kterétipzevni rotaci bérce vymizi
(Dungl, 2005).

4.5.3 Morbus Ahlback

Morbus Ahlbéck je idiopaticka asepticka nekréza id@etho kondylu femuru
patici mezi mén ¢asté onemocmi, postihujicicasgji Zzeny ve ¥ku nad 60 let.
U tohoto onemoaini je typicka nahle vznikla bolest na medialni mir&kolena.
ZhorSuje se { zatZi a postupts prechazi do bolesti klidové a &. DalSim piznakem
muze byt synovialitida s vypotkem a postupné omezmtiybu a var6zni deformity
kolena (Dungl, 2005).

Stanoveni diagnozy byva na zalkd&ITG snimku, kde je typické subchondralni
projasrni v medialnim kondylu femuru. &kdy je piibéh onemocani rychly a dojde
ke kolapsu nekrotick&asti atim destrukci medialniho kondylu. Do difesi@lni
diagn6zy paf medialni gonartr6za, tumordzni, Z#ivé a pourazové zsmy a

u mladsSich jedint disekujici osteochondréza (Dungl, 2005).
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5 FUNKCNI VYSETRENI

Ucelem funkniho vy3eteni je diagnostika spravné funkce kloubu, &jigjeho
bolestivosti, poruchy, omezeni rozsahu nebo nagphk hypermobilitu. K ufeni
spravné diagnozy slouzi exaktni vysei, @i némZ musime zachovéavat dite
technické postupy a pravidla.fiFejich poruseni bychom jinak ziskali nepravdivé
vysledky vySeteni, a na zakladtoho bychom ufili chybnou diagnézu a nasletin
zahajili Spatnou kbu klienta (Rychlikovéa, 2002).

Zakladnim pedpokladem vys&ni je spoluprace a kladnyigtup klienta. H
vySeteni je dilezité, aby byl klient relaxovany, jelikoz svalouwgapti je pro
vySetujiciho gekdzkou aneni mozné klienta dokonale JySeRelaxace klienta
dosdhneme spravnou polohou, ktera §&mou vieze na zadech. Hlava bylen byt
podloZzena tak, aby se négSovala kyf6za cervikotorakalnihdgzhodu, jelikoz starSim
klientim by to mohlo vyvolat zavrat Kolenni kloub musi byt ddb pristupny a klient
by na vySaivanécasti €la nengl mit obleteni, abychom mohli posoudit nejen kloub,

ale i kortetinu jako celek (Rychlikova, 2002).

Pro spravné vys@ni nejen funkce, ale i joint play (kloubnil&), musime kloub
vySetovat v neutrdlnim postaveni, kdy je uwiie kloubni pouzdro. Ruce vy#giciho
musi mit spravny kontakt, coz je misto, katiklpdame ruku provégici vySeteni.
Ruce nesmiigkazet v pohybu a zaraveysetujici musi citit pohyb a zémy v kloubu.
VySetujeme pouze jeden kloub (az na vyjimky), proto miogi provedena spravna
fixace jedné ze dvou kosti, ktera zanoweani souhybuipvySeteni. Fixujici ruka nebo
prsty se zasadrprikladaji ve sndru vySetovaného pohybu a giméienym, poitebnym
tlakem (Rychlikova, 2002).

5.1 VySetireni bolestivosti u porani meniski

Porani menisk muaZzeme rozdlit na degenerativni a traumatické.
Degenerativni ruptury jsou lalokové a horizontalkélezto traumatické &ime na
piicnou a podélnou, ktera gastou picinou blokady kolena (Dungl, 2005).

U klienta se vice setkame s pafaim vnittniho menisku a to 5x — &asgji nez
s poragnim zevniho. U akutniho porém jsou vice postizeni muzi a to hlavmezi

20. — 30. rokem &ku. Toto poratni nefasgji vznika nasilnou rotaci bérceipzatizeni
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korcetiny. V poza@jSim wku se poraéni spojuje s degenerativni Znou v menisku
a vznika i pi béznych dennickinnostech (Dungl, 2005).

U klinického obrazu $ poraréni menisku miZzeme shledat bolestiipchizi
v nerovném terénu, naopak v klidu obtiz&Sinou ustanou. Takeé je u kli@éntasto

piitomna nejistota arpskakovéani v kloubu (Dungl, 2005).

Pri vySeteni je typickym nalezem pal§ia bolestivost v ufitém mist, které si

muzeme oejmit riznymi testy k vySéeni porasinych menisk (Dungl, 2005).
5.1.1 McMuray v test

Timto testem vysSétjeme ruptury v zadnim rohu menisku. Klienta paleZina
zadda a udame mu maximalni flexi v koleni. U vygeni vnitniho menisku jednou
rukou palpujeme posteromedialni kloubng&rlSinu a druhou rukou chytime nohu
klienta, abychom mohli provést zevni rotaci bé&éohoto postavenirpvadime bérec
do vnittni rotace a addukcefipemz vypalpujeme posterolateralnérdinu. Takto uz
vySetujeme zevni meniskus. Koleno postapratahujeme do 90° flexe. U poSkozeného
menisku vyvola rotace bérce bolest ragk@eni v kloubni &irbiné, coz mizeme
nahmatat (Dungl, 2005; Trnavsky, Ktilg 1997).

5.1.2 Payeniv priznak

Klienta posadime naitku do tureckého sedu. Fyzioterapeut, nebo i kisgmb
podle pokyri, zvySi abdukci v k§li zatlatenim na kolena. Projevi-li se bolest v oblasti
medialni &rbiny, je test pozitivni na porani vnitthiho menisku (Kolg 2009).

5.1.3 Apleyuav test

Tento test by rl rozliSit porargni menisk od poragni postrannich vdz
Klienta poloZime naificho a pokéime mu kolena do 90° flexe. Fyzioterapeut chyti
plosku nohy a provadi rotace bérce zacasné axialni distrakce a druhou rukou fixuje
stehno vySébvané DK. B vétSi bolesti u tohoto testu se jedna spiSe o @ofan
postrannich vaz(Dungl, 2005).

Druh& moZnost je, Ze z postaveni 90° flexe v kolehiopime klienta za plosku
nohy, druhou rukou za patu a provedeme rotace g&SooU axialni kompresi v ose
bérce. Kdyz je bolestifitomna i této kompresi, jedna se o po&aih meniski (Dungl,
2005).
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5.1.4 Childress test

Childress, neboli aize v depu, se testuje u por&rého zadniho rohu menisku,
kdy klient bul’ nesvede fip Vvibec, nebo mu tento pohyb vyvola bolest. Nutnosti je

odlisit bolest vychazejici z femoropatelarniho skleni (Dungl, 2005).
5.1.5 Steainmanniv piiznak I.

Klienta posadime na okrajdka se s¥Senymi bérci a abma rukama uchopime
nohu klienta za patu aeunoZzi. Provadime maximalni zevni a kmiitrotaci bérce.
KdyZ pociti klient bolest na viiiti strar kloubni Sérbiny, je test pozitivni na medialni
meniskus, pokud ale bude bolest maximalni vnitni rotaci na zevni stransgrbiny,

bude porusen zevni meniskus (Kpl2009).
5.1.6 Steainmanniv piiznak II.

Klient lezi na zadech a kolena ma natazené v et®typalpujeme bolestivé
misto na medialni &bin¢ a provadime flexi v koleni. Kdyz seipveétSovani flexe

bolestivé misto posouva srem dozadu, 3d¢i to o meniskoveé 1ézi (Dungl, 2005).
5.1.7 Bounce home test

Timto testem se potvrzuje natrzeni metiskprovadime ho vleze na zadech,
kdy je klient uvolrny. VySetujici provede pasivni maximalni flexi a naslednasipni
extenzi kolenniho kloubu. Test je pozitivni, jeglineudlame Uplné protaZzeni DK nebo
pocitime gumovity kon@y pocit, znamenajici blokovani extenze (Grossof-&osen,
2002).

5.1.8 Modifikovany Helfetiv test

Timto testem si adtujeme, zda kolenni kloub funguje spréymcoz znamena,
jestli dochazi i extenzi k zagrecné ZR tibie a k ,uzakeni* kolenniho kloubu. i 90°
flexi v koleni tvai sted pately a $&d tuberositas tibie jednu linii & pextenzi se tato
linie posouvé lateral) tudiz v koneéné fazi prochazi linie sdem tuberositas tibie
a lateralnim okrajem pately. K tomuto ré&riému pohybu nedojde u poram menisk Ci
zkiizeného vazu nebofip poruse funkce m. quadriceps femoris (Gross, Fetto
Rosen, 2002).
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5.2 VysSetireni bolestivosti u stabilizace kolenniho kloubu

Pri tomto vySeteni si klient lehne na zada a uvolni svalstvo. igse by nélo
byt Setrné a ¥ by ho provadt zkuSeny fyzioterapeut. Je paba srovnavat @ébkolena
aje vhodné zdnat u zdravého kolenniho kloubu, kdéi wySeteni posuzujeme
rozeweni kloubni sirbiny nebo posun tibiei femuru. Velikost posundi rozeweni
délime do ti stupiu:

- porareéni |. stupr: rozeweni nebo posun do 5 mm
- porareni Il. stupré: rozeweni nebo posun o0 5az 10 mm

- porareni lll. stupreé: rozeveni nebo posunips 10 mm

Dulezité je posoudit zisob ukoweni test a to, jestli je tam pevny kotiey bod
nebo ngkky plynule nastupujici odpor (Dungl, 2005).

5.2.1 Abdukéni test

Timto testem se vy3efi postranni vazy, které zaji§i bocni stabilitu. Klient
leZi uvolréné na zadech, m4 extenzi v kolenou a fyzioterapeaji stnemocné strany.
Jednou rukou uchopime DK zggi strany v oblasti suprakondylické a druhou rukou
drzime bérec. Dalefjpnéienou silou provadime abdukci bérc&cemz gipomeneme
klientovi, Ze musi mit DK maximéatnrelaxovanou, abychom se ,neprali“ s jeho silou.
To samé provedeme v poloze 30° flexe kolena, kdeejgice omezena stabiliaa
funkce PZV, aproto lépe zhodnotime poskozeni poeich va#. U bolestivého
rozeweni medialni kloubni &tbiny je WtSinou pora#n vnitini postranni vaz
(Kolat, 2009).

5.2.2 Addukéni test

Klient opét lezi na zadech, ma extendovanou DK a vy§ief chyti klienta za
patu a zvedne ji do 30° flexe vdeinim kloubu. Druhd ruka slouZzi jako hypomochlion
na suprakondylické oblasti kolena z w¥nit strany. VySetjici udla tahem za patu
addukci bérce, coz se provadi i ve 30° flexi v kalen kloubu. B otewveni lateralni

Strbiny uvaZzujeme o por&ni vrejSiho postranniho vazu (Kdl&009).
5.2.3 Lachmaniv test

Tento test je nejvhodysi a nejspolehligjSi u akutniho porami PZV, @i némz
se vySediuje predozadni stabilita. Klient lezi na zadech, kolddaub je ve 20° flexi a
DK by mgla byt relaxovana. Vysatjici uchopi femur klienta nad kolenem, které
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stabilizuje, a druhou rukou tia proximalni konec tibie ventranoproti kondytim
femuru (Obrazek 4,#oha 5). U Uplnéhofetrzeni PZV je z&tSeny gedni posun tibie,
ktery je ukokeny ntkkym, postupt natistajicim odporem, kdezto u malého posunu

tibie, zakokeného pevnym dorazem, je PZV neporusSeny (DungbR00
5.2.4 Predni zasuvkovy test

Timto testem vySéjeme gedni posun tibie Wi femuru v 90° flexi kolena
a neutralni rotaci bérce. Klient lezi na zadechehmé mu fisedneme Spku
vySefované DK. Obma rukama uchopime hortéast bérce prsty zezadu a palci nad
tuberositas tibiae ttéme tibii ventralg (Obrazek 5, Rloha 5). U |éze PZV je 2¢Seny
ventralni posun tibie oproti femuru, aléi mkutnim poraséni miZze byt v disledku

ochranného spazmu sua bolestivosttasto test fale&negativni (Dungl, 2005).
5.2.5 Zadni zasuvkovy test

U tohoto testu se vy3eje ZZV, kde provadime zadni posun proximalniho
konce tibie proti femuru v 90° flexi kolena a veiiri rotaci bérce. U poraného ZzZV
je mirny posun horniho konce tibie oproti femurtioamiZzeme vidt hlavre pri
porovnani s druhou DK. Porucha ZZV se také projepbloze na zadech, kdyZz méa
klient DK v 90° trojflexi. VySetujici podrzi za paty nohy klienta nad podloZkou
a porovnava reliéf tibie proti femuru. Jako prom@v rupture ZZV mizeme pozorovat

také pokles bérce dorzéla mize byt i vidgn schodovity posun tibie (Kala2009).
5.2.6 Pivot shift test

Pri testu klient lezi na zadech, fyzioterapeut uchdpididlo a provadi extenzi
kolenniho kloubu spolu s VR a abdukci bérce (ObrézeRiloha 5). Ri pozitivité
vyvolame ventralni subluxaci lateralniho kondyhidi a kdyz pevadime DK do flexe,
tak dojde opt k repozici subluxovaného kondylu. To je moznéSetyi hmatat. Toto
vySeteni je pro klienta négfjemné, proto se mu mnohdy brani, atak se &asto

provadi v celkové anestezii. Test je pozitivni ptawy PZV (Dungl, 2005).

V jiné literature (Gross, Fetto, Rosen, 2002)iza byt uveden také pod nazvem
MacIntosh.

5.2.7 Hughston test

Tento test je podobny Pivot Shift testu, ale vyéimiez z 90° flexe v kolennim
kloubu. V této poloze udhme vnitni rotaci tibie se sa@asnou abdukci bérce
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a provedeme extenzi kolendi Bmto pohybu z fl do ext, asi ve 25 — 30° fledechazi
k piteska@eni lateralniho kondylu tibie ventr&ncoz znamena pozitivni test na PZV
(Gross, Fetto, Rosen, 2002).

5.2.8 Slocum test

Klient zaujme polohu na boku netestované DK a Ighftektuje. Testovana DK
je natazena a épna o vnitni stranu chodidla. Klient tim, Ze seéefti na zada, rotuje
femur zeve, ale bérec istava ve vnini rotaci diky openému chodidlu. Vysaijici
chyti olma rukama koleno nad a pod kloubr#ri§inou, wini valgdzni tlak na koleno
a postupa pokriuje kolenni kloub (Obrazek 7fibha 5). Ri pozitivité testu, v rozmezi

30° — 40° flexe, feskai tibie ze subluxovaného postaveni (Gross, FettseR, 2002).

DalSi testy, kterymi rizeme prokazat nestabilitu kolenniho kloubu, jsou
napgiklad Loseeho test, Noye test, Nakajimaiiv test a Crossover test (Gross, Fetto,
Rosen, 2002).

5.3 VySetireni bolestivosti Fi poranéni femoropatelarniho
kloubu

Casto se setkdme sonem&uim zvaném chondropatie pately, které se
projevuje obtizemi vychazejicimi z femoropatelaongkloubeni. Termin chondropatie
pately jec¢asto chybt pouzivan pro kazdou bolest vychazejici z FP sldaubavsak
diagnostika chondropatie odpovida jen Kklient s patologickymi zrnami na
chrupavce. NepsgjSi priciny tohoto onemoaini jsou zmény ve tvaru a funkci
extenzniho aparatu neboli malalingment syndronryktepricinou i FP bolesti (Dungl,
2005).

Chondropatie pately vznikafip nerovhovaze mezi zgtovanim, odolnosti
chrupavky ajeji schopnosti reparace. JelikoZz ndoubni chrupavka inervovana,
nemize byt zdrojem bolesti. Mnoho autolse domniva, Ze bolest nejspiS vznika
v synovialni vystelce a subchondralni kosti, ktgrgxettZzovana a jsou zde draith
nervova zako¥eni (Dungl, 2005).

Asi nejznangjSi klasifikace chondropatie je podle Outerbridgddery ji
v prvnim stupni charakterizuje 2knutim a otokem, ve druhém stupni se nachazi
rozvlakreni a trhliny na ploSe do 1,27 mnieti stup&@ ma trhliny nad 1,27 mm &ip

¢tvrtém stupni jiz nastava defekt na subchondrabstiK Dungl, 2005).
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Pti subjektivnich potizich klienta jsouipmny bolesti v gedni¢ésti kolenniho
kloubu nebo fimo retropatelarni. Bolest se zvySujé ¢ghuzi ze schod, zagzi, drepu
a kleku, Bhani a typicka je také bolesti glelSim sezeni s ohnutymi koleny. Klienti si
mohou stZovat na pocit zadrhavani pod patelou tzv. psewdtdbly, na fitomnost
krepitaci anebo podklesnuti kolena phizi v disledku oslabeného nebo bolavého m.
quadriceps femoris (Dungl, 2005).

Klinické vySeteni chondropatie je obtizné, jelikoz FP bolest r&rbyit pokazdé
zpiusobena chondropatii. Naopak bolesti phondropatii pately se mohouiisido
anteromedialni, posterolateralni kloubndriSiny ¢i do poplitealni oblasti, I1ze je ale
zamenit i s meniskealnimi obtizemi. Abychoméilr sprdvnou diagn6zu, musime pouzit
co nejvice dostupnych vysevacich metod, ip kterych hodnotime bolestivost FP
skloubeni, postaveni pately a odchylky v Q dhlulie@l (Obrazek 8, #oha 5) svira
vysledny vektor kontrakce m. quadriceps femoriganhentum patellae. Je to Uhel mezi
imaginarni spojnici SIAS aigtdem pately a linie prochézejicitestem pately
a drsnatiny tibiae (Dungl, 2005; \tig, Hart, 2006).

5.3.1 Test stability pately

Test stability neboli anxiosity test se provadipaal pately, kdy klient chytne
ruku vySetujiciho a zadrZi ji ze strachu z luxace patelytJepozitivni i recidivujici
nebo kongenitalni luxaci (Dungl, 2005; Kil2009).

5.3.2 Apprehension test

Tento test mZzeme najit i pod nazvem ,Fairbanktest* nebo ,test obavy”. ¥
vySeteni si klient lehne na zada a testovanou DK mudgiadloZzime nap smotanym
ru¢nikem, aby byl kolenni kloub ve 30° flexi. VyBgici zkusi jema zatl&it patelu
lateralnim smrem. Klient s dislokaci pately nebo s jejimi opatoymi luxacemi se
bude pi tlaku na ¢éSku branit a odstrkovat ruce vy&giciho. Snaha zastavit test
a strach z luxaceésky je ukazatelem pozitivniho testu (Gross, Feosen, 2002;

McRae, 2004).
5.3.3 P¥iznak hobliku

Pri tomto testu tlaime patelu proti femoralnimu zZlabku a zamvyiposunujeme
proximalré a distald. Vyvolana bolest wuje pozitivitu posSkozeného FP kloubu
(Dungl, 2005).
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5.3.4 Zohleniv test

Klient méa extendované koleno a fyzioterapeitifopi ruku €sné nad bazi pately
a stl&i Slachu m. quadriceps femoris proti femuru. Kligmbvede aktivni zapojeni
tohoto svalu, a pokud kontrakce tohoto svalu vyymadkou bolest, je test pozitivni
(Dungl, 2005).

5.3.5 Frundiv test

U tohoto testu je bolest vyvoldna poklepem na pat#l 90° flexi kolena
(Dungl, 2005).

5.3.6 Insallav priznak

Pfi tomto testu tlaime patelu proti femoralnimu Zlabku adznych stupnich
flexe kolene zkouSime vysouvat pateldidaw zevré a dovnit. Pokud toto vyvola

bolest, vyhodnotime test jako pozitivni (Dungl, 38R0
5.3.7 Waldroniv test

U tohoto testu vySatjeme gitomnost femoropatelarni artrozy. Klient provede
n¢kolik pomalych a hlubokych f@pi a vySetujici ma sodasreé prilozenou dla na
patele,éimz srovnava palgai viem i flexi i extenzi kolena. Test je pozitivni, kdyz
klient udava bolestippohybu a zarovecitime krepitace v koleni (Gross, Fetto, Rosen,
2002).

5.3.8 Clarke’s test (patellofemoral grinding test)

Tento test je dopoten k os¥dceni femoropatelarni poruchy a provadi se vleze
na zadech s lehce podloZenymi koleny, jelikéizegtendovanych DK by test mohl mit
faleSny pozitivni nalez, Kili utlaceni suprapatelarni burzy. Klient ma relaxovanou DK,
vySetujici uchopi patelu za horni okraj a &tla distalns. Nasled® vyzve klienta ke

kontrakci m. quadriceps femoris a pokud [gaj@ bolest, je test pozitivni (Nijs, 2006).
5.3.9 Excentricky steptest

U tohoto testu se pouziva 15 cm vysoka &kalj s protiskluzovym povrchem,
aby se zabranilo sklouznuti viihu testovani. Klient musi mit holé nohy, dostane
ukazku testu a poté s&li slovnimi pokyny, jako ndpdat si ruce v bok, vystoupit na
stolicku, sestoupit z ni na zem a toto stale opakovas\bo tempa. Testuje se rigye
jedna noha, poté druha. Pozitivita testu nastavdytekdyz klient pi testu udava bolest
v kolennim kloubu (Nijs, 2006).
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PRAKTICKA CAST
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6 CIL PRACE

Cilem této prace je darpani teoretickych poznditlo bolesti kolenniho kloubu,
zpracovani dotaznikového &mti a jeho nasledné vyhodnoceni aiewmi, zda se
vysledky Seteni z odpowdi dotazovanych klieft shoduji s teoretickymi poznatky

uvacnymi v odborné literatie u vybranych diagnoz.
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7 HYPOTEZY

Ve sveé praci jsem stanovitéi hypotézy, ze kterych budu vychazet pro kazdou
diagnézu zvl&S Prvni hypotéza je zatfena na pedpokladany typ bolesti, ktery se
vyskytuje u dané diagn6zy. Druhou hypotézu &Gajn na intenzitu bolesti v kolennim
kloubu. U teti hypotézy se budu zabyvat mistem bolesti v koterkloubu.

Plastika LCA:

Hla: Predpokladam, Ze u klieintpo plastice LCA se vyskytujeigdevsSim bolest

senzoricka.

H2a: Myslim si, Ze u ¥tSiny klienti po plastice LCA je bolest mirné intenzity.
H3a: Domnivam se, Ze po plastice LCA se bolest vyskytjni¥ kloubu.
Gonartroza:

H1lb: Predpokladam, Ze u Kklieit s gonartr6zou se vyskytujeigadevsSim bolest

senzoricka vzhledem k chronigeibnemocsni.
H2b: Myslim si, Ze u ¥tSiny klienti s gonartrézou je bolest mirné intenzity.
H3b: Domnivam se, Ze u gonartrézy se bolest vyskytujeniténi straré kloubu.

Poraréni menisk:

Hlc: Predpokladam, Ze u klieints poragnym meniskem se vyskytujégaevsim bolest

senzoricka.
H2c: Myslim si, Ze u ¥tSiny klienti s poragnym meniskem je bolest mirné intenzity.

H3c: Domnivam se, Ze u poramho menisku se bolest vyskytuje na fmiitstrar
kolenniho kloubu.
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8 METODIKA

K praizkumu jsem pouzila dotaznikového igei, které bylo anonymni, coz
umoznilo tSi otewenost respondeintpii vyplnovani. Na otazky v dotazniku bylo
odpovidano pisendnProstednictvim dotazniku se ziskaji Udaje od resporidiemmou
vhodre pripravenych a formulovanych otazek. Vyhodou dotaawého Sdeni je
rychly skeér dat u velkého p#iu respondertit nevyhodou je mozné zkresleni odpadiv
pii nepochopeni otadzkgi neochota dotazniky vypbvat, ¢imZ je sniZzena jejich

navratnost.

K analyze jsem pouzila zkracenou verzi jilegdefinovaného dotazniku pro
popis bolesti s nAzvem Dotaznik McGillovy univeyzfPriloha 3), ktery se sklada ze
dvou ¢éasti. V prvnicéasti je vysétlen divod pro vypleni dotazniku a druhdést
obsahuje sedm otazek, které se vztahuji k boledénkiho kloubu a k &kavanym
vysledikim této prace.

Dotaznikové polozky. 1 — 3 poskytuji identifikéni Udaje pro charakteristiku
zkoumanych respondent polozky¢. 1 — 4, ve zkracené verzi McGillova dotazniku,

tvori konkrétni otazky vztahujici séipo k bolesti.

Polozky dotazniku jsou dle formy pozadované odgovozdileny na uzakené
(¢isla otazek 1 u identifikmich adap a 1, 2, 3, 4 wasti McGillova dotazniku),

polouzavené (otazka 3 id. Udaje) a otemé (otazka 2 id. udaje).

Dotaznikové Séeni probihalo od listopadu 2011 do konce ledna 2CEKkem
jsem rozdlila 65 dotaznik (100 %), z nichZ se mi ke zpracovani vratilo 56 ¢8).

8.1 Charakteristika sledovaného souboru

Prizkumné dotaznikové enhi jsem provada u klienti s aktualni bolesti
kolenniho kloubu ve Fakultni nemocnici Bory v Plzaimbulance), Rehabilitaim
ustavu Lokomotiva v Plzni a na Rehabilitaci U GevyPlzni. Dotazniky jsem
distribuovala za spoluprace fyzioterapguinékteré jsem rozdavalafip praxi na
Rehabilitaci U Gery. Z celkového ¢to 65 respondefitse mi vratil spravé vyplnény
dotaznik od 56 z nich. &ové rozmezi bylo velmi Siroké, od 12 let az pol&tl a

zastoupena byla étpohlavi.

Ze vSech rozdanych dotazhifsem na zakladnodpowdi klienth urcila pét

riznych diagndz pro kolenni kloub. WigluSnych grafech je znazémwek a pohlavi
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responderit pro kazdou diagnézu zviasVv Tabulce 1 je uvedenighled rozdlenych

diagn6z z celkového gtu dotaznik.

Tabulka 1 Diagnézy, které se vyskytly v dotazniku

Di 3 Paset klienti
'agnoza Absolutni¢etnost| Relativni¢etnost
Plastika LCA 8 14 %
Gonartréza 14 25 %
Natazené vazy 6 11 %
Porargny meniskus 11 20 %
Gonalgie 17 30 %

V této Tabulce 1 jsou shrnuty vyskytujici se diagndyplnéné respondenty
v dotaznikovém Sg&ni. Nefastji byla zaznamenana bolest kolenniho kloubu (30a%)
to 17 respondenty. 14 dotédzanycklonartrozu kloubu (25 %), 11 klielntuvedlo
porarény meniskus (20 %), 8 jich bylo po plastice LCA () a 6 respondeitmélo
diagn6zu natazenych viagll %).

Vék a pohlavi
50

43
37
2 32 34
28 .
= MUZI
17 20 = ZENY
5 I

Graf 1 V¢k a pohlavi respondeaint diagn6zou po plastice LCA

Vék

Tabulka ke grafu je uvedena vilBze 1, Tabulka 11.
V dotaznikové polozce&. 2 bylo zji¥ovano pohlavi a & responderit Z
celkového potu 8 respondent(100 %) byly 2 Zeny (25 %) a 6 mu¥75 %). \Ekovy

pramér mu#i je 30 let, stejéjako u Zen.
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Vék a pohlavi
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69 69

67 66

60 -
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40 1 = JENY
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Graf 2 Vék a pohlavi respondeht artr6zy kolenniho kloubu

Tabulka ke grafu je uvedena yilBze 1, Tabulka 12.
V dotaznikové polozce& 3 bylo zji§¥ovano pohlavi adk responderiit.

Z celkového pétu 14 respondefit(100 %) s artr6zou kolenniho kloubu bylo 7
Zen (50 %) a 7 muiz(50 %). Pimerny vék muzi je 52 let a u Zen je to 64 let.

Vék a pohlavi
60

55
5051
50 -
44
40 - 37 36
% 31 = MUZI
> 30 27

26

28
m/ENY
21
20 -
10 - ||
O .

Graf 3 Vék a pohlavi respondeinpo poragni meniski

Tabulka ke grafu je uvedena iilBze 1, Tabulka 13.

V dotaznikové poloZcé 4 bylo zji§fovano pohlavi adk responderii.
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Z celkového pétu 11 respondefit(100 %) byly 3 Zeny (27 %) a 8 mug/3 %).
Vekovy primér je u Zzen 40 let a u maB5 let.

8.2 Prubéh dotaznikového Sateni

Dotaznikové Séeni probihalo od listopadu 2011 do konce ledna 2012
Dotaznik, ktery jsem sestavila podlée@lohy zkracené verze dotazniku McGillovy
univerzity, jsem rozdala do zdravotnich institu€isloveni klienti izného ¥ku i
pohlavi vyphovali informace o typu bolesti kolenniho kloubuji jentenzi€, mise
vyskytu, ale také diagndzy, které jim byly stanowenrozdanych dotaznik kterych se
mi vratilo 86 %, jsem v prvni fazi datargvedla z papirové formy do digitalni,
konkrétreé do tabulkového kalkulatoru. Vyhodnocena data jsésled® zpracovala do
tabulek, které jsou vékterych gipadech pro lepSi ndzornost dajiy grafy. Pouziti
tabulek¢i grafi je vhodné pro lepSi a snagii orientaci ve velkém mnozstvi dat, ktera

jsem obdrzela z vyptmych dotaznii.

Z dotazniki jsem utila celkem gt porargni ¢i onemocgni kloubu, a naft
z nich jsem v praktickéasti zadala hypotézy, tykajici se typu, intenzitpiata bolesti.
Odpowdi responderit gonalgie a natazené vazy jsou vyhodnocenyiloze, jelikoz

jsou @ilis vSeobecné pro stanoveni hypotéz.

8.3 Vysledky

Otazka ¢. 1 ZakrouZzkujte, jakou bolest padijete v kolennim kloubu a jak je silna.
Nulou ozndte druh bolesti, kterou nepdajete acislem 1 — 3 vyzn#e intenzitu

bolesti, kterou vniméate.
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Hla: Piedpokladam, Ze u klienti po plastice LCA se vyskytuje pedevSim bolest

senzoricka.

Tabulka 2 Typy bolesti kolenniho kloubu po plastice LCA

Diagnoza: Plastika LCA
Bolest Mirna | Stredre Silna|  Silna
Skubava 2 0 0
vystielujici 2 0 0
bodava 4 2 0
ostra 6 0 0
kiecovita 0 2 0
hlodava 1 0 0
paliva 1 1 0
tupa gretrvavajici 5 1 0
tiziva (€2ka) 4 0 0
citliva na dotek 3 0 0
jako by n¢lo prasknout 1 0 0
anavna, vysilujici 1 1 0
protivha 0 1 1
straSna 0 0 0
muéiva, kruta 0 0 0
. Diagnoza: Plastika LCA
= -
% 6 aMirna
2 5
>
o 4 o~ v
2 0O Stredrs
=z 3 silna
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Graf 4 Typy bolesti kolenniho kloubu po plastice LCA

(15,5 %) a tupa ietrvavajici (15,5 %),

U této diagndzy byla n&pstji zaznamenana bolest bodava (15,5 %), ostra
které byly ozteny 6 respondenty.
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4 respondenti zaznamenali bolest tizivou (10 %) @i3ili bolest citlivou na dotek
(7,5 %). Po 2 klientech se vyskytla bolest Skub@#o), vystelujici (5 %), kecovita (5
%), paliva (5 %), unavna (5 %), protivha (5 %) aip® 1 respondent ji oz&ihjako
hlodavou (3 %) a jeden jako byéh prasknout (3 %). U jednotlivych typbolesti je

uveden jejich vyskyt v procentech bez rozliSerdnaity.
Zavér: Hypotéza se potvrdila.

H1b: Predpokladam, Ze u klienf s gonartr6zou se vyskytuje pedevSim bolest

senzorickd vzhledem k chronici€ onemocréni.

Tabulka 3 Typy bolesti kolenniho kloubu u artrézy kloubu

Diagnoza: Artr6za kloubu
Bolest Mirnd | Stredrg Silna| Silna
Skubava 0 0 0
vystielujici 0 1 0
bodava 1 3 0
ostra 1 2 1
kiecovita 0 0 0
hlodava 1 2 0
paliva 2 0 0
tupa gretrvavajici 5 4 1
tiziva (€2k4) 0 6 1
citliva na dotek 1 2 0
jako by n¢lo prasknout 0 0 0
anavna, vysilujici 0 5 0
protivna 3 8 0
straSna 0 0 0
muwiva, kruté 0 0 0
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Diagnoza: Artréza kloubu
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Graf 5 Typy bolesti kolenniho kloubu u artrézy kloubu

Pri této diagn6ze byla n&stji zaznamenana protivna bolest (22 %), kterou
oznailo 11 respondeiit DalSicasto podiovana bolest ozidana 10 respondenty byla
tupa getrvavajici (20 %). Tiziva bolest (14 %) bylacema 7 respondenty, 5
responderit ozn&ilo bolest inavnou (10 %), 4 klienty byla oZeaa bolest ostra (8 %)
a bolest bodava (8 %). 3 dotazovani @dnholest hlodavou (6 %) a citlivou na dotek
(6 %), 2 klienti palivou (4 %) a jeden vislujici (2 %). U jednotlivych typ bolesti je

uveden jejich vyskyt v procentech bez rozliSergnaity.

Zavér: Hypotéza se potvrdila.
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Hlc: Piedpokladam, Ze u klieni s porarénym meniskem se vyskytuje pedevsim

bolest senzorickéa.

Tabulka 4 Typy bolesti kolenniho kloubu u por&ari menisku

Diagno6za: Porami menisku
Bolest Mirna Stredrg Silna Silna
Skubava 1 0 0
vystielujici 0 0 0
bodava 2 2 0
ostra 1 2 0
kiecovita 0 0 0
hlodava 2 0 0
pélivad 0 0 0
tupa gretrvavajici 4 0 0
tiziva (€2k4) 0 0 0
citliva na dotek 5 1 0
jako by nelo prasknout 1 0 0
Unavna, vysilujici 4 0 0
protivha 3 0 0
strasna 0 0 0
muwiva, kruta 0 0 0
6 Diagndza: Poraréni menisku
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Graf 6 Typy bolesti kolenniho kloubu u porari menisku

U této diagndzy byla n&pstji zaznamenana bolest citlivAd na dotek (21 %),
kterou oznailo 6 responderiit 4 respondenty byla ozéena bolest bodava (14 %), tupa
pietrvavajici (14 %), unavna (14 %) a 3 klienti zameaali bolest ostrou (11 %) a

protivhou (11 %). Po 2 respondentech byla ¢ena bolest hlodava (7 %) a po jednom
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Skubava bolest (4 %g jako by ndlo prasknou (4 %). U jednoilvych typa bolesti je
uveden jejich vyskyt v procentech bez rozliSergnaity

Z4vér. Hypotéza s@otvrdile.
Otazka ¢. 3PPI. Zakrouzkujte miru bolesti kole (Tabulka 5, 6, 7Graf 7, 9, 11).

Otazka ¢. 5VAS. Zakreslet&arkou na stupnici miru bolesti, kterou pagete
v kolennim kloubuCim vice dopravaarku zakreslite, tim je bolesktgi. Vlevo je
bolest nulova (@f 8, 10, 12

H2a: Myslim si, Ze u tSiny klientd po plastice LCA je bolest mirné intnzity.

Tabulka 5 Intenzita bolesti po€ovana klientem s diagnézou po plastice |

Intenzita bolesti Patet klienth
Zadna 0
mirna

stredre silna
silna
kruta

nesnesitelna

O|IO|O|N|O

Intenzita bolesti

® Zadn:

= mirné

O stredre silné
msilné

B Kruté

® nesnesitelr

Graf 7 Intenzita bolesti po€ovana klientem s diagnézou po plastice |

U otazky ¢. 3 neli respondenti vybrat miru bolesti kolena. 6 regpenm
vybralo bolest mirnou (0 %), 2 respondenti ozgdi bolest stedre silnou (2! %)

a nikdonepoctoval silnou, krutou, nesnesitelnou bolé&sstav bez boles.
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Visualni analogova Skala
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Graf 8 VAS — vizualni analogova skala u kliérg diagn6zou plastika LCA

Tabulka ke grafu je uvedena YilBze 1, Tabulka 14.

Vizualni analogovou Skalu a jeji miru bolesti zakeaou na vodorovné, 10 cm
dlouhé stupnici zjifovala otazkas. 5. Na svislé ose je zazhamenan respondisid
jedna az osm a na vodorovné ose je &&na intenzita bolesti vcm zaznamenana

respondenty. U této diagndzy je zaznamengt&Enou mirna intenzita.
Zavér: Hypotéza se potvrdila.
H2b: Myslim si, Ze u ¥tSiny klienta s gonartr6zou je bolest mirné intenzity.

Tabulka 6 Intenzita bolesti pocovana klientem u artrézy kolenniho kloubu

Intenzita bolesti| Patet klient
74dna 0
mirna 2

stredre silna 10
silna 1
kruta 1

nesnesitelna 0
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Intenzita bolesti

® Zadni

= mirné

O stredre silné
m silné

m kruté

" nesnesitelr

Graf 9 Intenzita bolesti po€ovana klientem u artr6zy kolenniho klot

U otazky¢. 3 nmeli respondenti vybrat miru bolesti kolena. Zn& negasgjsi
byla stedre silna bolest (7 %), kterou vybralo 10 respondén® uvedli bolest mirno
(14 %), jedensilnou (i %) a jeden krutou bolest (7 )% Nikdo nepodioval
nesnesitelnou bolest stav bez boles

Visualni analogova Skala
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Graf 10 VAS —vizualnianalogova skala u klielns artr6zou kloubu

Tabulka ke grafu je uvedenéPriloze 1, Tabulka 15.

Vizualni analogovou Skalu a jeji miru bolesti zakeaou na vodorovné, 10 ¢
dlouhé stupnici zjifovala otazkas. 5. Na svislé ose je zaznamenan respondislo
jedna aZétrnact a na vodorovné ose je ogmaa intenzita bolesti cm zaznamenana

respondenty. U této diagndzy se intenzita&axtéji pohybuje ve sedre silné

Zavér: Hypotéza se nepotvrdi
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H2c: Myslim si, ze u \¥tSiny klientd <poranénym menisken je bolest mirné

intenzity.

Tabulka 7 Intenzita bolesti po€ovana klientem u por&ného menisk

Intenzita bolesti| Pcatet klienti
zadna 0
mirna 10

stredrg silna 1
silna 0
kruté 0

nesnesitelna 0

Intenzita bolesti

m Zadni

= mirné

O stredrg silné
B silné

m kruté

® nesnesitelr

Graf 11 Intenzita bolesti po€ovana klientem u porg&ného menisk

U otazky¢. 3 meli respondenti vybrat miru bolesti kolena. 10 jigibralo boles
mirnou (91 %), jeder respondent ozrd bolest stedré silnou (¢ %) a nikdo

nepoct’'oval silnou, kruto, nesnesitelnou bolesi, stav bez bolesti.

Visualni analogova Skala
11 - 6.9
10 - 35 e ;
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Graf 12 VAS —vizualni analogova Skéla u kligns poragnym menisker
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Tabulka ke grafu je uvedena vilBze 1, Tabulka 16.

Vizualni analogovou Skalu a jeji miru bolesti zakeaou na vodorovné, 10 cm
dlouhé stupnici zjifovala otazka. 5. Na svislé ose je zaznamenan respondisid
jedna az jedenact a na vodorovné ose je @raintenzita bolesti vcm zaznamenana

respondenty. U této diagndzy je zaznamenét&Enou mirna intenzita.
Zavér. Hypotéza se potvrdila.

Otézka €. 4 Krouzkem zakreslete misto, kde Vas to boli. Sipkiidete zakreslit i sin

bolesti, pokud &kam vysteluje.

H3a: Domnivam se, Ze po plastice LCA se bolest vyakje uvnit¥ kloubu.

Tabulka 8 Misto bolesti v kolennim kloubu po plastice LCA

Misto bolesti Paet klienfi
vnitini strana kolene 3
zevni strana kolene
kolenni kloub zefedu
kolenni kloub zezadu
propagace bolesti mimo kloub

O, ININ

Mapa bolesti

13% vnitini strana kolene

zevni strana kolene
37%

kolenni kloub zefedu
25%
kolenni kloub zezadu

® propagace bolesti mimo
kloub

25%

Graf 13 Misto bolesti v kolennim kloubu po plastice LCA

U otazky¢. 4 respondenti ozkdavali misto bolesti. NeépsgjSi byla bolest na
vnitini strag kolene (37 %), coz ozuidi 3 respondenti, 2 ozidi bolest na zevni
strar¢ kolena (25 %) a 2 na kolennim kloubu &g (25 %). 1 respondent ptaval
bolest na koleni zezadu (13 %) a nikomu se bolegtapagovala mimo kloub.

Zavér: Hypotéza se nepotvrdila.
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H3b: Domnivam se, Ze u gonartrozy se bolest vysky&una vnitini strané kloubu.

Tabulka 9 Misto bolesti v kolennim kloubu u artr6zy kloubu

Misto bolesti Paset klienfi

vnitini strana kolene 13
zevni strana kolene
kolenni kloub zefedu

kolenni kloub zezadu
propagace bolesti mimo
kloub

= |[O|kr|O

Mapa bolesti

vnitini strana kolene
6,5% .

zevni strana kolene

kolenni kloub zefedu

@ kolenni kloub zezadu

H propagace bolesti mimo

o kloub
(]

Graf 14 Misto bolesti kolenniho kloubu u artrézy kloubu

U otdzky¢. 4 respondenti oziavali misto bolesti. S velkoui@vahou byla
negasgjSi bolest na vnihi strak kolene (93 %), coz ozwtdo 13 respondeiit
1 oznd&il bolest na pedni strad kolena (7 %) s propagaci mimo kloub. Nikdo

nezakreslil bolest na zevni stéamebo na kolennim kloubu zezadu.
Zavér. Hypotéza se potvrdila.

H3c: Domnivam se, Ze u poraéného menisku se bolest vyskytuje na vriihi strané

kolenniho kloubu.

Tabulka 10 Misto bolesti v kolennim kloubu u poram menisku

Misto bolesti Pctet klienth
vnitrni strana kolene 4
zevni strana kolene
kolenni kloub zefedu
kolenni kloub zezadu
propagace bolesti mimo kloub

O|IOo|W|~
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Mapa bolesti

vnitini strana kolene
m zevni strana kolene
= kolenni kloub zefedu
= kolenni kloub zezadu

® propagace bolesti mimo
kloub

Graf 15 Misto bolesti v kolennim kloubu u porar menisku

U otazkye¢. 4 respondenti oziavali misto bolesti. 4 respondenti o#itigbolest
na vnitni strag (36,5 %) a 4 na zevni strakolena (36,5 %), u 3 byla bolest na
kolennim kloubu zedu (27 %). Nikdo nepodval bolest na koleni zezadu a nikomu

se bolest nepropagovala mimo kloub.

Zavér: Hypotéza se nepotvrdila.
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DISKUZE

V ramci této bakakgké prace bylo rozdano 65 dotaznifd00 %) a spravn
vyplnénych se jich vratilo 56 (86 %).dKteré byly vyplny jencast&né, proto jsem je
byla nucena wiadit a dale nezpracovavat. Dotazniky byly distridany do
zdravotnickych z#zeni, konkrété na pracovid Fakultni nemocnice Bory v Plzni
(ambulance), kam jsem rozdala 25 dota&n{(B8,5 %), dale Rehabili¢ai Ustav
Lokomotiva v Plzni, kde bylo k vyptmi také 25 dotaznik (38,5 %) a Rehabilitace
U Gery v Plzni srozdanymi 15 dotazniky (23 %). &mvani byli klienti s akutni
bolesti kolenniho kloubu, izného ¥ku, pohlavi a s odlisnymi diagnézami.
V dotaznikové kolonce u otazky 1 mohli klienti vypsat diagnozu, \ipac, Ze ji
neznali, vybrali pouze polozku ozngici bolest kolenniho kloubu.riPvyhodnocovani
dotazniki jsem identifikovala celkeméb raiznych druli onemocsni ¢i porareni, které
vyplnili respondenti. Né&gstji byla zaznamenéna ne&ité bolest kolenniho kloubu (30
%), kterou zaSkrtlo sedmnact dotazovanytimact klienfi vyplnilo gonartrézu (25 %),
jedenact respondaentodpowvdélo, Ze jim byl diagnostikovan poramy meniskus
(20 %). Osm vyplnilo stav po plastice LCA (14 %) Sast klient se potykalo

s natazenymi vazy kolenniho kloubu (11 %).

V charakteristice sledovaného souboru bylo Sirakévé rozmezi, od 12 let do
71 let, a pevaznoucast respondenttvorili muzi, ktefi oproti Zenam fevazovali

v poneru 38:18.

Pri diagndze artrézy kolenniho kloubu v mémiéet byli muzi a Zeny ve
stejném poriru 7:7. Valna ¥tSina autoll popisujecasgjSi vyskyt u Zzen nez u miz
proto si myslim, Ze kdyby tuto diagnézu vyplnileeirespondenf budou mezi klienty

pievazovat zeny.

Porargni PZV oznéilo Sest mui#t a dw Zeny. AvSak je prokdzano, Ze Zeny trpi
vice na poragni predniho zkizeného vazu nez muzi. Meziiginy, proé k porarni
dochézi, pat hormonalni, neuromotorické a anatomickéch a kol., 1986).

Prvni hypotéza je zatiena na fedpokladany typ bolesti, ktery se vyskytuje
u dané diagndzy.

Hla: Predpokladam, Ze u klienfi po plastice LCA se vyskytuje pedevSim bolest

senzoricka.
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U této diagn6zy zaznamenali respondentcastji bolest bodavou (15,5 %),
ostrou (15,5 %) a tupougtrvavajici (15,5 %), které byly ozteny po Sesti klientech.
Ctyti respondenti zaznamenali bolest tizivou (10 %f¥iaznaili bolest citlivou na
dotek (7,5 %), jak doklada Tabulka 2, Graf 4. V$schyto druhy bolesti jsou
senzorické, tudiz se mi dand hypotézasiibe. Afektivni typ bolesti byl také
zaznamenan, ale pouze v nepatrnétipdudiz je u této hypotézy bezvyznamny. Pro
porovnani s odbornou literaturou jsem nenaSla, gwiéh vypsané typy bolesti po
plastice LCA, proto vychazim pouze informaci, zamemanych respondenty

v dotazniku.

H1b: Piedpokladam, Ze u klieni s gonartrézou se vyskytuje pedevsSim bolest
senzoricka vzhledem k chronici€ onemocréni.

Téemet u veskeré literatury popisujici gonartrézu sede&st, Ze bolest je jejim
postrada inervaci, neni tedyimym zdrojem bolesti, ale jsou jim bolestivé impuls

vychéazejici z okolnich skkych tkani.

Bolest Ize rozdit na nekolik typta. Nekdy je bolest pichava ggsnou lokalizaci
a jsou pitomny startovaci bolesti. Jindy se dostavi takéediocitliva na dotek
(Chaloupka, 2001)kterou v mém dotaznikovém Eeni oznaili pouze fti klienti.
Trnavsky (2002) a Dungl (2005) patmezi mnohé autory, ktieuvadi, Ze nejvice
Klienti se setkava s bolesti Unavnou, tupodedrpavajici, které sgadi mezi senzitivni
typ. Tyto typy bolesti se vyskytly i v mém dotazmim Seteni. Tupé petrvavajici (20
%) byla ozn&ena deseti respondenty a Unavna (10 %) pespondenty. AvSak
negastji klienti oznaili bolest protivhou (22 %) a to s pkem jedenacti responddint
DalSi vyrazné ozrini bylo pro tizivou bolest (14 %), kterou zakroon&io sedm
dotazovanych a v menSim zastoupeni se objevildesbaociceptivni — bodava (8 %)

a ostra (8 %), ozganactyirmi klienty.

U této diagndzy byla n&stji oznaena bolest protivna, kterd spada do typu
afektivni bolesti, a o jednoho respondenta énéwla bolest tupa, ktera je senzitivni.
V piipact zjisténi negasgjSiho typu bolesti by byla bolest afektivni, ovSetnsouitu
vSech tyf bolesti jednoznaé dominuje bolest senzitivni. Dle mého nazoru jesSiep
klast diraz na celkovy p&et typl bolesti nez na jednotlivé typy. To plati obzviast
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v tomto gipadt, kdy se od sebe ptem zaznarin negasgjSi typy bolesti pilis nelisi.
Na zaklad této skuténosti povazuji mou hypotézu zadgnou.

Hlc: Predpokladam, Ze u klienti s porarénym meniskem se vyskytuje pedevsim

bolest senzoricka.

U poraréni meniski je bolest prvni a n&asgjSi priznak. Zprvu byva prudka,
ostra az Sokujici a potégehazi v bolest netitou (Juda, 2008). V mém dotaznikovém
Seteni uvedlo Sest respondeériiolest citlivou na dotek (21 %jtyti respondenti bolest
bodavou (14 %)¢tyii klienti uvedli tupou petrvavajici bolest (14 %) &itklienti
zaznamenali bolest ostrou (11 %). Tyto uvedenéydhdtestiradime mezi senzorické
aje patrné, ze zderqvladaji. Pouzetyiikrat byla ozn&ena bolest Unavna &ikrat

protivna, které séadi mezi afektivni. Tato hypotéza se tudiz potecdil

V této diagndze by bylo piba zvySit pdet dotdzanych, aby bylo mozné dojit
k piesrgjSim z&eram. Typ bolesti, dle mého nézoru, zalezi i na uplgnucéase od
vzniku poragni. Ze z&atku, kdy je poraéni nejakutijSi, bych pedpokladala bolest
ostrou, bodavou, Skubavou, hlodavou atd., aleggkémcase od porami uz gevahu
spiSe typu tupétptrvavajicici tizivé bolesti.

Druhou hypotézu za#uji na intenzitu bolesti v kolennim kloubu.

H2a: Myslim si, Ze u €tSiny klienti po plastice LCA je bolest mirné intenzity.

Pfi navrZzeni této hypotézy jsem usuzovala zkuSenogtpraxe, kde jsem se
casto setkavala s klienty po plastice LCA fkteolesti piliS netrgli. Poraréni LCA je
pievazri reSeno operaci, po které je zahajena okamzita tehabi Domnivam se tedy,
Ze k wtSi intenzig bolesti nedojde diky dasné a spravné poopéma terapii. Visia
(2002) uvadi, Ze pokud jde o izolované peérdarLCA, tak bolestivost v kloubu nemusi
byt prilis velka, ale objevuje se tam spiSe otok a kméde kloubu. K velké intenzit
bolesti dochazi obvykle hnedtipldrazu, kdy postizeny citi prudkou bolest, pocit

prasknutki lupnuti (Chaloupka, 2001).

Tuto hypotézu potvrzuji vysledky dotaznikovéhoreset (Tabulka 5, Graf 7),
kde Sest respondeénvybralo bolest mirnou (75 %) a pouze dva respomdemaili
bolest stedre silnou (25 %).
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H2b: Myslim si, Ze u ¥tSiny klienta s gonartrozou je bolest mirné intenzity.

Bolest i gonartroze je kolisavého charakteru a ¥&iwe pripadi je intenzita
piimo un®rna pokrdilosti rtg nalezu (Chaloupka, 2001). Trnavsky (200ka, Ze
intenzita nemusi byt vzdy ma stupni gonartrozy. Zarov@vSemrada srovnavacich
studii naswdcuje tomu, Ze je intenzita vestginé pripadi Umernd pokrailosti na rtg
nalezu. Jelinek (1994RQungl (2005) a mnozi jini autopiSi, Ze intenzita bolesti neni
nutreg zavisla na stupni degenerativnichémgjisS€&nych na rtg obrazu a leckdyédzce

degenerovany kloub iie byt téndi nebolestivy.

V dotazniku u stupnice PPI (Tabulka 6, Graf 9) zamenalo deset respondént
bolest stedre silnou (72 %) a pouze dva klienti bolest mirnod 4), tudiz se hypotéza
nepotvrdila. Z vysledk dotaznikového Sini bych mohla usuzovat dlegepazného
oznaeni stedrg silné intenzity bolesti, Ze dotazovanélnrozvinutéjSi stupé artrozy.
Pro gresrgjSi ugeni by bylo vhodné v dotaznikdimo zji¥ovat stupé gonartrézy, coz
by vypovidalo pesrEji o intenzi€ bolesti. Problém byl ovSem v tom, Ze respondenti
vétSinou stupg artrozy newdeli. DalSi podstatnou informaci k objasn této
problematiky by mohlo byt zji8hi, jestli byl nebo je dotiny respondent sportovec,
zdali bylo v kloubu jiz gjaké poSkozeni, informace #8ldsné vaze klienta, zda netrpi
obezitou¢i odhaleni tvarové zémy kloubu atd.

Grafické znazoreni hodnot intenzity bolesti, zaznamenanych respotyd¢sou

zobrazeny také na Grafu 10.

H2c: Myslim si, Ze u ¥tSiny Kklientd s poranénym meniskem je bolest mirné

intenzity.

U této hypotézy, tykajici se intenzity bolesti waného menisku, jsem pro
porovnani vysledk nenasla vhodnou literaturu, kde by se intenzitpigmvala. Dle
mého dotaznikového $ehi se mi ale hypotéza potvrdila, jelikoZz deseedepacti
dotazovanych uvedlo bolest mirné intenzity (91 Bgybych se zagiovala pouze na
diagnozu poratnych menisk, jist¢ by bylo vhodné pro iesrgjsi vysledky zji§ovat
dobu od poragni ¢i operace. Vysledky jsou zobrazeny v Tabulce 7f@14 a intenzita

je vyobrazena i na Grafu 12.

U tieti hypotézy se zabyvdm mistem bolesti v kolenrigubu.
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H3a: Domnivam se, Ze po plastice LCA se bolest vyakje uvnit¥ kloubu.

Nejcasgji tii respondenti uvedli bolest na vimt strag kolena (37 %), dva na zevni
strart kolena (25 %) a dva na kolennim kloubu i&gjy (25 %). Vysledky jsou
zaznamenany v Tabulce 8 a Grafu 13. Bolest tivkibubu jsem pedpokladala
z divodu phibéhu PZV uvnit kolene, kdy by $ jeho poragni mohla byt bolest v mist

vazu.Tato hypotéza se nepotvrdila.
H3b: Domnivam se, Ze u gonartrozy se bolest vysky&na vnitini strané kloubu.

U gonartrozy byva népstji postizen medialni tibiofemoralni kloub, ktery je
nejmért kryt meniskem (Trnavsky, 2002), coz se mi nasigasre potvrdilo v mém
Seteni (Tabulka 9, Graf 14).fihact respondeftze¢trnacti ozndilo bolest na medialni
straré kolene (93 %). ViSa a Hart (2006) také uv§d nejcasejSi postizeni medialniho
oddilu kolenniho kloubu ip artr6ze, coz jen utvrzuje mou dosmku. Hypotézu

pokladam tudiz za potvrzenou.

H3c: Domnivam se, Ze u poragného menisku se bolest vyskytuje na vnihi strané

kolenniho kloubu.

V mém dotaznikovém Jeni se mi tato hypotéza nepotvrdila, jelikoz z jeutei
responderit, étyfi ozn&ili bolest na vniini strag (36,5 %) &tyfi na zevni stran(36,5
%) kolenniho kloubu. Vysledky uvadim v Tabulce 18rafu 15. Z celkovych poznatk
vyplyva, Ze pro pesrejSi vysledky bych musela mittsi paet respondeidt Myslim si,
Ze kdybych se zabyvala pouze paaym meniskem a #ha k dispozici vice
vyplinénych dotaznik, budou zn&n¢ pievazovat Kklienti s porg&nym medialnim

meniskem, jak popisujestdina autol v odbornych literaturach.

Medialni meniskus byva az &astji postizen nez meniskus lateralni, a proto se
bolest projevi vice na viiti strag kloubu (Pokorny, 2002). Trnavsky (2006 ach
(1986) také udavapgastjSi postizeni medialniho menisku, ktery j&3Si a je pevdi
fixovan. Poragni menisk je jedno z neéjastjSich Urai kolene, picemZ se bolest
vyskytuje ¥tSinou v mist obou kloubnich &tbin (Juda, 2008).

Z dotaznikového S@#ni mi vysSlo gt diagn6z nejastji vyplinénych klienty,
avSak v praktick€asti mam hypotézy pouze nia z nich. Na gonalgii a natazeni vaz
nelze kuili jejich vSeobecnému pojeti vytiio hypotézy, proto jsem jejich zpracovani
zaradila do Rilohy 2. Gonalgii, neboli bolest kolenniho kloulbespondenti vygilovali,

pokud neznali svoji diagnézu. U tohoto onemimdn které zahrnujetiezné bolesti
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kolenniho kloubu, nemohu zadat hypotézu prétyrtyp bolesti, intenzityCi néjaké
specifické misto bolesti. U nataZzenych wvarvim, zda klient myslel postranni nebo

piedozadni vazy.

VSeobecn do bolesti kolenniho kloubuibe spadat jakékoliv chyBrurcenéci
nediagnostikované onemagn ¢i porucha kolenniho kloubu, tudiz seife projevit

jakykoliv typ, intenzita i misto bolesti.

Ve svém vyzkumu jsem rozdala 65 dotazndkpg'edem newdéla, kolik diagnoz
pro kolenni kloub respondenti vyplni. Z vyslédjich vyplynulo @t, a tudiz po jejich
rozdkleni mi na kazdou diagnoézuiipadlo jen rkolik malo klient. Zrargni ¢i
onemocgni kolenniho kloubu je cel@da, tudiz dalSi studie by se mohénevat jinym
diagnézam kolenniho kloubu, nez kterymi jsem seywala ja. Ri hlubSim zkoumani
urcité diagnozy s &Sim pd@tem respondeit by byly vysledky pesrgjsi, coz niize byt
predmét dalSich praci.
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ZAVER
V této praci jsem se zabyvala problematikou bolesknnich kloulh a pomoci
dotaznikového S#ni jsem zjiSovala, zda je pro dité porarni ¢i onemocwni
kolenniho kloubu typicky wity druh bolesti, jestli intenzita bolesti odpovidéupni

onemockni a zda misto bolesti, které klient oZhaodpovida ufitému poragni

kolenniho kloubu.

Pro dosaZeni cile jsem zvolila vyzkum formou doikaveho Seaeni. PouZila
jsem zkracenou verzi McGillova dotazniku, kterynjseozdala respondaimh do
n¢kolika zdravotnickych zZdézeni. Z dotaznik jsem vyhodnotila celkemép porargni ¢i
onemockni, které respondenti vyplnili. Nafitdiagnozy (plastika LCA, artréza a
porargny meniskus) jsem v praktick&sti zadala hypotézy. Pro zbyléédigonalgii a
natazené vazy) nebylo mozné stanovit hypotézykgelisou pilisS vSeobecné, a byly
proto zpracovany vifloze.

Vysledky pro kazdou z hypotéz jsem uvedla v diskide byly rozebrany
a popsany. Sest hypotéz sesiilo a ti se nepotvrdily. Vzhledem k tomu, Z&t$inu
hypotéz jsem mohla porovnat s odbornou literatujgem zadany cil prace splnila. Pro

znézorgni mé prace s klientem jsem didlphy zaadila vypracovanou kazuistiku.

Porargni struktur kolenniho kloubu gatmezi velmi ¢asty zdravotni problém, a

proto si myslim, Ze ziskané znalosti 0 tomto onewmicurcité vyuziji v budouci praxi.
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Priloha 1 Tabulky ke graim uvedenym v praktick&asti

Tabulka 11 Pohlavi a ¥k responderit s diagnézou po plastice LCA

Klient Vek
muz 30
muz 43
muz 34
muz 17
muz 37
muz 20
zena 32
zena 28

Tabulka 12 Pohlavi a ¥k responderit u artrozy kolenniho kloubu

Klient Veék
muz 69
muz 51
muz 54
muz 31
muz 50
muz 52
muz 58
zena 58
zena 69
Zena 59
zena 60
zena 67
zena 66
zena 71

Tabulka 13 Pohlavi a ¥k responderiit po poragni menisk

Klient Veék
zena 27
Zena 44
zena 51
muz 31
muz 55
muz 50
muz 37
muz 28
muz 21
muz 26
muz 36




Tabulka 14 VAS - vizuélni analogova Skala u kliérg diagn6zou plastika LCA

VAS: mira bolesti

stupnici v cm:

zakreslena na vodorovn

(D~

0,8

0,6

0,9

6,8

2,3

1

2,8

4,7

Tabulka 15 VAS - vizualni analogova Skala u kliérg artrézou kloubu

VAS: mira bolesti

stupnici v cm:

zakreslena na vodorovné

3,9

4,7

1,2

4,5

6

5,7

5,5

4

4,1

3,5

6,8

5

6,8

5

Tabulka 16 VAS — vizuélni analogova Skala u kliérg poragnym meniskem

VAS: mira bolesti
zakreslena na vodorovr
stupnici v cm:

né

1,7

1

15

0,2

11

3,5

6,9

15

4,5

15

1,9




Priloha 2 Whodnoceni ostatnich diagnéz v dotazniku McGillovy
univerzity

V této Riloze 2 jsou uvedeny éwdiagnézy, které byly zji8hy v dotaznikovém
Seteni, ale byly piliS vSeobecné pro razeni do praktické€asti. Vzhledem k tomuto
faktu na 8 nemohly byt vytvéeny hypotézy.

Diagn6za: Natazené vazy

Z 65 rozdanych dotaznikvyplnilo 6 klienti diagnézu natazenych \az

Charakteristika sledovaného souboru:

Tabulka 17 Pohlavi a ¥k respondertit s diagndzou natazené vazy

Klient Vek
Zena 12
zena 26
muz 32
muz 53
muz 28
muz 26

Vék a pohlavi

53

60

50 -

28 26 = MUZI

mZENY

Vék

Graf 16 V¢ék a pohlavi respondeins diagn6zou natazené vazy
V dotaznikové polozceé 5 bylo zji§ovano pohlavi adk responderii.

Z celkového p&tu 6 respondet(100 %) byly 2 Zeny (33 %) a 4 muzi (67 %).
Vekovy primér je u Zzen 19 let a u ma34 let.

Vysledky dotaznikového Sdteni:

Otazka ¢. 1 Zakrouzkujte, jakou bolest pddiete v kolennim kloubu a jak je silna.
Nulou ozndéte druh bolesti, kterou nepdojete acislem 1 — 3 vyznde intenzitu

bolesti, kterou vnimate.



Tabulka 18 Typy bolesti kolenniho kloubu u natazenychivaz

Diagnéza: Natazené vazy
Bolest Mima | STed® | gjina
Silnd
Skubava 2 0 0
vystrelujici 0 0 0
bodava 2 4 0
ostra 1 0 0
kiecovita 1 0 0
hlodava 0 0 0
paliva 0 0 0
tupa gretrvavajici 2 2 0
tiziva (8zka) 0 2 1
citliva na dotek 1 0 0
jako by n&lo prasknout 2 0 0
Unavna, vysilujici 0 0 0
protivha 0 0 0
straSna 0 0 0
muéiva, kruta 0 0 0
. Diagnoza: Natazené vazy
Z
Q4 .
IS B mirna
>3
Q- v v
2 5 Ostredné
iﬁ‘ silna
0
S 1 @silna
)
C 0 T T T T 1
RN SR R I IR ST PN SRR PN
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Graf 17 Typy bolesti kolenniho kloubu u natazenychiaz

U této diagndzy byla n&sgji zaznamenana bolest bodava (30 %), kterou
ozna&ilo 6 responderit 4 respondenti oz®di tupou pretrvavajici bolest (20 %)
a 3 klienti tizivou bolest (15 %). 2 dotazovanéilibolest Skubavou (10 %), jako by
melo prasknout (10 %) a jednim respondentem bytana bolest ostra (5 %)iekovita

(5 %) a citliva na dotek (5 %).



Otazka ¢. 3PPI. Zakraizkujte miru bolesti kolel

Tabulka 11 Intenzita bolesti po€bvana klientem s diagn6zou natazenychi

Intenzita bolesti| Padet klienti

zadna

0

mirna

stredre silna

silna

kruta

nesnesitelna

5
1
0
0
0

Intenzita bolesti

m Zadnq
= mirné
O stredre silné
msilna
m kruta

® nesnesitelr

Graf 18 Intenzitabolesti podfovana klientem s diagn6ézou natazenychi
U otazky¢. 3 nmeli respondenti vybrat miru bolesti kolena. 5 jicybralo boles
mirnou (83 %, 1 respondent oz bolest stedrg silnou (17 %) a nikdo nepocval

silnou, krutou, nesnesitelnou bst, ¢i stav bez bolesti.

Otazka ¢. 5VAS. Zakreslet&arkou na stupnici miru bolesti, kterou pagete
v kolennim kloubuCim vice dopravaarku zakreslite, tim je bolesktgi. Vlevo je

bolest nulova.

Tabulka 20 VAS -vizualni analogova Skéla u klién¢ diagn6zou natazeneé ve

VAS: mira bolesti zakreslena na
vodorovné stupnici v cm:

1,8

2

52

5,4

4,2

3




Visualni analogova Skala

6 - 5’40
c g e 5.2 L
O 42 Oyyzna:.ena
X o, ° intenzita
3,0
3 - ®
2,0
2 - °
1,8
1 - °

Intenzita bolesti na ose (v cm)

Graf 19 VAS - vizualni analogova Skala u kliérg diagnézou natazené vazy

Vizualni analogovou Skalu a jeji miru bolesti zakeaou na vodorovne, 10 cm
dlouhé stupnici zjifovala otazkas. 5. Na svislé ose je zaznamenan respontisid
jedna az Sest a na vodorovné ose je @ama intenzita bolesti vcm zaznamenana

respondenty.

Otézka €. 4 Krouzkem zakreslete misto, kde Vas to boli. Sipkiidete zakreslit i sin

bolesti, pokud &kam vysteluje.

Tabulka 21 Misto bolesti v kolennim kloubu u nataZzenychivaz

Misto bolesti Paset klienth
vnitini strana kolene 3
zevni strana kolene 3
kolenni kloub zefedu 0
kolenni kloub zezadu 0
propagace bolesti mimo kloup 0

Mapa bolesti

vnitrni strana kolene
zevni strana kolene
0% o kolenni kloub zefedu
kolenni kloub zezadu

Graf 20 Misto bolesti v kolennim kloubu u natazenychivaz



U otéazkye¢. 4 respondenti oziavali misto bolesti. 3 respondenti oZitibolest
na vnitni strar kolena (50 %) a 3 na zevni stéakolene (50 %). Nikdo nezakreslil

misto bolesti na kloubu z#gdu, zezadu a nikomu se bolest nepropagovala mioad k
Diagnodza: Gonalgia
Z 65 rozdanych dotaznikvyplnilo 17 klienti diagnézu gonalgie.

Charakteristika sledovaného souboru:

Tabulka 22 Pohlavi a ¥k responderitu gonalgie

Klient Veék
zena 56
zena 65
zena 53
zena 21
muz 24
muz 62
muz 53
muz 38
muz 53
muz 39
muz 35
muz 49
muz 52
muz 58
muz 27
muz 31
muz 45

Vék a pohlavi

70

€0 58

52

50 45
~ 40 = MUZI
> -
> 31 mZENY

30 27

20

10

0

Graf 21 Vék a pohlavi respondeinti gonalgie

V dotaznikové polozcé 6 bylo zji§fovano pohlavi adk responderit.



Z celkového p&tu 17 respondeft(100 %) byly 4 Zeny (23,5 %) a 13 niuz
(76,5 %). \&kovy primér je u Zzen 48 let a u ma43 let.

Vysledky dotaznikového Sdteni:

Otazka ¢. 1 Zakrouzkujte, jakou bolest pddiete v kolennim kloubu a jak je silna.
Nulou oznéte druh bolesti, kterou nepdajete acislem 1 — 3 vyzn#e intenzitu

bolesti, kterou vnimate.

Tabulka 23 Typy bolesti kolenniho kloubu u gonalgie

Diagnéza: Gonalgie
bolest mirna | stredre silna silna
Skubava 2 0 0
vystielujici 6 3 0
bodava 4 5 1
ostra 2 1 1
kiecovita 2 0 0
hlodava 1 0 0
paliva 3 0 0
tupa gretrvavajici 1 2 1
tiziva (82ka) 0 0 0
citliva na dotek 3 9 0
jako by n¢lo prasknout 0 0 0
anavna, vysilujici 1 1 0
protivha 3 5 0
strasna 0 1 0
mwiva, kruta 0 1 1
= 10 Diagnoza: Gonalgie
2
o 8 Bmirna
Qo 7
> 6
S s Ostredrs
:)g_ ;‘ silna
a5 @silna
|
2 o
SRS & R \@‘b 4‘%'\“ & @%\ Q@ 5\,4‘%
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Graf 22 Typy bolesti kolenniho kloubu u gonalgie




U této diagnozy byla n&stji uréena bolest citliva na dot (20 %), kterou
ozn&ilo 12 respondeiit 10 klienti zaznamenalo bolebodavou {7 %), 9 respondeiit
pocitovalo vystelujici boles (15 %) a 8jich ozn&ilo protivnou boles (13 %). 4
oznaili bolest ostrou T %), tupou petrvavajici (7 %)y 3 tazani bolest paliv (5 %).
Dvaozn&ili bolest Skubavo (3 %), Kecovitou (3 %), Unavnou3(%), muivou (3 %) a
po 1 respondentovi hlodav (2 %) a straSnou bolest (2 %).

Otazka ¢. 3PPI. Zakrouzkujte miru bolesti kole

Tabulka 12 Intenzita bolesti po€ovana klientem u gonalc

Intenzita bolesti| Paset klienix
7a4dna 1
mirna 3
stredre silna 10
silna 1
Kruta 1
nesnesitelna 1
Intenzita bolesti
m 74dn:
= mirné
O stredre silné
m silné
m kruté
nesnesitelr

Graf 23 Intenzita bolesti po€ovana klientem u gonalg

U otazky ¢. 3 neli respondenti vybrat miru bolesti kolena. 10 raspenti
oznailo bolest stedre silnou (5¢ %), 3 vybrali bolest mirnou (1%), 1 respondent &h

bolest silnou (6 % 1 krutou (t %), 1 nesnesitelnou (6)% 1 nepocioval bolest ( %).

Otazka ¢. 5 VAS. Zakresletecarkou na stupnici miru bolesti, kterou pagete
v kolennim kloubu.Cim vice dopravasarkL zakreslite, tim je bolestétsi. Vlevo je

bolest nulova.



Tabulka 25 VAS - vizudlni analogova Skala u kliengonalgii

VAS: mira bolesti zakreslena
na vodorovné stupnici v cnl:

2
3,2
5,4
2,6

6
6,8

3
6,8
6,6
7,9
1,5
3,2
7,7
1,5
3,5
4,8
5,2

Visualni analogova Skala
® 79

® 77
6,80 ,
068

®66

73 ® vyznaena
32032 intenzita

Klient
PRRRPRRRERR
OFRLRNWRARUIOONOODOOERLRNWRAUION

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J
et
(O]
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Intenzita bolesti na ose (v cm)

Graf 24 VAS - vizualni analogova Skala u kliérg gonalgii

Vizualni analogovou Skalu a jeji miru bolesti zakeaou na vodorovne, 10 cm
dlouhé stupnici zjifovala otazkas. 5. Na svislé ose je zazhamenan respondisid
jedna az sedmnact a na vodorovné ose jecemaaintenzita bolesti v cm zaznamenana

respondenty.



Otéazka ¢. 4 Krouzkem zakreslete misto, kde Vas to boli. Sipkitiete zakreslit i s
bolesti, pokud &am vysteluje.

Tabulka 26 Misto bolesti v kolennim kloubu u gonalgie

Misto bolesti Patet klienti
vnittni strana kolene 2
zevni strana kolene 1
kolenni kloub zefedu 11
kolenni kloub zezadu 3
propagace bolesti mimo kloub 4
Mapa bolesti

vnitini strana kolene
m zevni strana kolene
u kolenni kloub zefedu
= kolenni kloub zezadu

® propagace bolesti mimo
kloub

Graf 25 Misto bolesti v kolennim kloubu u gonalgie

U otazky¢. 4 respondenti oziavali misto bolesti. NépsgjSi byla bolest na
predni strai kolene (52 %), coz oztido 11 respondefit 3 oznaili bolest na zadni
straré kolena (14 %), 2 na vititi strag (10 %) a 1 na zevni strarf5 %). Z toho 4
responderiim se bolest propagovala mimo kloub (19 %).



Priloha 3 Dotaznik McGillovy univerzity
Dobry den,

jmenuji se Renata Hrakova, jsem studentkou 3.amiku oboru fyzioterapie na Fakélt
zdravotnickych studii Zapadeské univerzity v Plzni. Rada bych Vas touto cestou
chttla pozadat o vypkni dotazniku k mé bakatké praci, ktera je na téma

.Diferencialni diagnostika bolesti kolenniho kloube fyzioterapii*.
Dotaznik je zcela anonymni a poslouzi pouze kajstodG¢elim.
Predem dkuji za Vascas i spolupréci.
Renata Hrdlikova

1. Jste zena nebo muz?

a) zena
b) muz

Dotaznik McGillovy Univerzity

Otazka ¢. 1 Zakrouzkujte, jakou bolest pddijete v kolennim kloubu a jak je silna?
Nulou oznéte druh bolesti, kterou nepdajete acislem 1 — 3 bolest, kterou mate a jak
je silna.

bolest zadna mirna fsdre silna silna

Skubava 2
vystielujici
bodava
ostra
kiecovita
hlodava
paliva
tupa gretrvavajici
tiziva (€2ka)
citlivd na dotek

jako by nelo prasknout

anavna, vysilujici
protivha
strasna
muwiva, kruta

ol PNl N N e i Lt el Rl Ll Y Rl TS
Wl Pl ww|Plw|[W w P w|w|P|w

2
2
2

2
2
2
2
2
2
2

2

2

2
2




Otazka ¢. 2 VAS. Zakreslet&arkou na stupnici miru bolesti, kterou pagete
v kolennim kloubuCim vice dopravaarku zakreslite, tim je bolestt$i. Vievo boles
neni Zadna.

zadna bolest < | > nejsinéiE moina bolest

Otazka ¢. 3PPI. Zakrouzkujte miru bolesti kole

Lo, zadn.
2 mirnq

K J stedre silné
Ao silné

L T, kruté
B nesnesitelr

Otéazka &. 4 Krouzkem zakreslete misto, kde Vas to boli. Sipkiizete i zakreslit S#r
bolesti, pokud &am vysteluje

Kolenni kloub zepfedu Kolenni kloub z Kolenni kloub z vnéjsi

vnit¥ni strany strany



Priloha 4 Kazuistika
KAZUISTIKA

pohlavi: muz

vék: 23 let

vySka: 179 cm

vaha: 75 kg

diagnoza distorze P kolenniho kloubu, plastika LCA

Anamnéza

OA: bezna dtska onemoani; arazy - r. 2009 zlomenina P tibie €é@o dlahou,

alergie — 0; operace — 0; neé#ilq; alkohol minimalg; sport - od mala hraje
fotbal, deng tréninky
RA: matka — zdrava
otec — zdrav
sourozenec: sestra — 21 let, zdrava
PA: student VOS
SA: Zije s rodki v rodinném domku
FA: O

NynéjSi onemocréni:
Pri fotbalové srazce doslo k distorzi praveho koléonkloubu. Klient zapas

dohral a po ortopedickém oEei mu bylo zji&no podereni na lézi PZV. Teprve az
po 2 nesicich Sel na planovanou operaci. Mezi tim se brimat dal fotbal, avSak
pocitoval nestabilitu kolene.iPzatizeni se mu v koleni t¥ita voda, a proto chodil na
punktovani. Koncentijna (26. 10. 2011) byla provedena operace LCA al®7 byla
zahajena rehabilitace.
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
(23. 11. 2011)

VySeteni statické:
— typ postavy: atleticky

— drzeni ¢la je celko¥ dobré
VySeteni aspekci

e zepredu:
— sniZzenéa podélna klenba nozni na obou DKK

- PDK v lehké zevni rotaci
- mirny otok kolene PDK

— kvuli otoku Spatné porovnani patel na PDK a LDK



jizva na pravém kolennim kloubu po plastice LCAGgz stefh, 8 cm dlouha a
lehce z&ervenala

jizvy po stranach kolena po artroskopii zhojené
hypotroficky m. quadriceps femoris na PDK

hypotroficka vnitni strana stehna PDK (m. vastus medialis)
spiny a cristy ve stejné vysi

pupek v ose

lehk& asymetrie kthich kosti a ramen

hrudnik symetricky

pravy thorakobrachialni trojuhelnik opl®s¢jSi nez levy

m. tibialis anterior na PDK je mi&rhypotroficky

kolena lehce varozni

z boku:
chodidlo PDK mirg rotovano zevé

pravy kolenni kloub neni v plné extenzi, levy mdonou extenzi
postaveni panve normalni

biiSni stna neprominuje

medialni hrany lopatek lehce odstavaji

lehk& protrakce ramen

drzeni hlavy normalni bez osovych odchylek

zezadu:
mekké tkare lehce proséklé v okoli pravého kolenniho kloubu

normalni barva&ze i trofika

na PDK hypotrofie lytkovych sval

paty — \&tSi zatizeni na LDK

PDK lehce rotovana ze¥n

Achillova Slacha symetrickd na obou DKK

vnitini strana PDK lehce hypotroficka

subglutedlni ryhy ve stejné rogin

m. gluteus maximus na pravé stamirné hypotroficky
ramena v mirné asymetrii

C lordéza v norra

drZzeni hlavy dobré



— mirna skolidza pate vpravo

- pravy thorakobrachialni trojuhelnik opl®8gjSi nez levy

— péanev: Michaelisova routa symetricka

— spina iliaca posterior superior pravé i levé pamnetejné roviy, cristy také
— interglutealni ryha uchyluje nepagrmpravo

- kolena lehce varozni

— podkoleni jamky ve stejné vysi

— medialni hrany lopatek miérodstavaji

VySeteni palpaci:
e status localis:

— mirny otok pravého kolenniho kloubu
- jizvy po artroskopii zhojené
— jizva po plastice LCA lehce zarvenala, misty tuha
* ve stoji zezadu:
— palpace keberni kosti kycelni v rovirg, spiny take
Dynamické vyseéeni:
— fenomén pedbihani negativni
- Trendelenburg — Duchennova zkouSka na LDK pozitimaiPDK nerétena
- pateg: pii predklonu se rozviji plynule ve vSech segmentech
pohyb mozny ve vSech snech, nebolestivy
pii piedklonu se vyrovna skoli6za

VySeteni olovnici:
— ze zahlaviolovnice prochazi interglutealni ryhou a dopadenénlevo od

stredni linie

— o0d zevniho zvukovoduwlovnice prochazi sdem RK, KK, mir za stedem

kolenniho kloubu a dopadd#gu hlezenni kloub

— z procesus xiphoideuprochazi&sre vedle pupku vievo a dopada miwvievo

od stedni linie

Chuize:
— délka kroku v norré

— mirna varozita kolen oboustrahn

— u PDK nedochazi k plnému propnuti kolene a meckama uzamknuti

kolenniho kloubu



— odvijeni chodidel od podloZky je dobré
- stabilita Bhem cliize dobra
- souhyby HKK fyziologické

VySeteni na dvou vahéach:
Tabulka 17VySeteni na dvou vahach

PDK (kg) LDK (kg)
34 41

Vyska 179 cm a vaha 75 kg. Klient odieiie PDK.
VySeteni antropometrie:

Tabulka 18VySeteni obvodovych rozami DKK

Obvody DKK
23. 1 2011) FBIX ~DIX
stehna 46 47
nad kolenem 39 38
pies tuberositas tibiae 37 36
lytko 36 37
nad kotniky 20 20
pies kotniky 26 26
pies hlavtky MTT 22 22

Namétené hodnoty obvad DKK se neshoduji a to zmwodu hypotrofie
stehenniho a lytkového svalstva PDK. &mr¢ jsou rozdilné hodnoty v okoli pravého
kolenniho kloubu, coz #igobuje otok. Klient uvad otok, tlak a tupou bolest spisSe az

po namaze kolenniho kloubu.

Tabulka 19M¢teni délky DKK

Délky DKK (v cm) PDK LDK

funkeni délka: S!A_S - 96 96
malleolus medialis

anatomlcka: trochante( g7 87

maior - malleolus lateralis

stehno 46 46

bérec 43 43

noha 25 25

VySka 179 cm a vaha 75 kg. Délky obou DKK jsou stéd

Rozsahy pohybu v kolennim kloubu (aldivn



Tabulka 20Goniometrie

Datum: 23.11.2011
Goniometrie: PDK LDK
flexe 110° 130°
extenze 5° 0°
Svalovy test:
Tabulka 21VySeteni svalove sily
VySetieni svalové sily dle Jandy] PDK LDK
Flexory kyelniho kloubu 4+ 5
Extenzory kyelniho kloubu 4 5
Abduktory kyelniho kloubu 4 4+
Adduktory kyelniho kloubu 4 5
Zevni rotace 4
Vnitini rotace 4 4+
Flexory kolenniho kloubu 4 5
Extenzory kolenniho kloubu 3+ 5
Plantarni flexe 4 4+
Dorzalni flexe 4 5
VySeteni zkracenych swval
Tabulka 22VySeteni zkracenych sval
Datum: 23. 11. 2011
VySetieni zkracenych svai PDK | LDK
m. triceps surae:
m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 0
ischiokruralni svaly 2 1
adduktory kyelniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 0
flexory kyéelniho kloubu:
m. TFL 1 0
m. rectus femoris 1 0
m. iliopsoas 0 0




PRACE S KLIENTEM

Mekké techniky:

- tlakova maséaz a ,edia“ na uvolrni jizvy

— mobilizace pately

- PIR s naslednym protaZzenim m.rectus femoris, igctiélni svaly, m.
triceps surae

- uvolréni svah ,horkou roli*

— protaZeni a uvobni fascii

Cviceni senzomotoriky:

— nacvik malé nohy vseéd poté ve stoje a nakonec se zatizenim
- nékroky na balami plochy

— stoj na balagnich plochach, fgnasSeni vahy na iy a paty

— podepy na balani ploSe

— Stoj na jedné DK

— nécvik chize po tiznych balatnich plochach

Priklad cviebni jednotky s klientem:

Cvigeni vleze nailzku:

Na izometrické posilovani pm. quadriceps femoridient pritdhne Spiku,
propne koleno k podloZce, kratce vydrzi a nasiedmlneni

Pod kotnik operované DK vlozime overball a instemg klienta, aby natazenou
DK zpevnil, aktivoval m. quadriceps femoris, z&tlBK do overballu a chvili (5
s) vydrzi a poté uvolni DK. Kdyz vytoSpicku zevrg, posili m.. vastus medialis
a i vtoceni Spéky dovnitt zaktivuje m. vastus lateralis

Klient ma pod patou overball a sune DK do gekii po overballu, ktery vytva
nestabilni plochu a tim nuti svaly koordinovgmmacovat. Cvik #kolikrat
opakujeme, mozno i vyistlat DKK.

Klient ma natazené DKK, overball dame mezi kotnitient ho stiskne a chvili
drzi, poté povoli a uvolni DK.

Klient stlatuje overball mezi koleny, kde DKK mohou byt p&éné s chodidly
na podlozce, nebo klientitbe vzdy jednu DK natahnout ke stropuiatpm

drZet stisknuty overball mezi koleny.



Podlozime overballem koleno a klient propina DKik@\yprovadime i na zdravé
DK pro udrzeni kondice.

Jizda na kole.”

Cvigéeni na Bise:

Klient se ope Sptkami o podlozku a snazi se propinat kolena.

Pacient se polozi n&ibho. Overball drzi mezi kotniky a stasre flektuje ok
DKK.

Klient lehce extenduje natazenou DK, ale jen taly, e nezvedala panev. To
samé niZe provest s pokenym kolenem.

Klient pokiéuje a natahuje DK, iptemz fyzioterapeut klade lehky odpor na

bérecti lytko.

Cviceni vsed:

Klient stidaw propina DK v koleni a v natazeniigdhne Spiku k t€lu,
chvilinku vydrz a povolit.

Klient vsed se snazi flektovat DK a druhou nohou size pomoct tlakem na
dorzum operované DK.

S klientem nizeme cwuiit flexi a extenzi DK proti odporu.

Cviceni na gymballu:

Nacvik spravného sedu nadni

Pozice ,med¥da“

Klient sedi na gymballu a vychyluje panve do stdopgedu, dozadu a nakonec
spojit a @lat krouzky panvi. Kolena jsou stale kolmo k zemi.

Spravny sed a klient se pohupuje ngimahoru a ddl. Kolena snifuji kolmo
na podlozku.

Jako pedchozi cvik. Patime pacienta, aby ,se snazil tento pohyb brzdithsy
nohama“. Dochazi tak k rychlému a rytmickému zapéo flexofi i extenzod
kolenniho kloubu.

Klient je na gymballu v korigovaném sedu. Pomakenasi vahu na jednu DK,
nejprve pomalu zveda patu, potéd&pi a nakonec celou DK. Snazi se udrzet

rovnovahu a nevychylovatlb ani stojnou DK.



Rehabilitaci nizeme za&it ,horkou roli“, kdy se uvolni rkké tkarg a lépe se
s nimi pracuje. Nasledovalo ofsti jizvy, zmobilizovani a uvolmi ¢ésky.
S postupnym dochazenim klienta na rehabilitaci sgnevala intenzita cweni
prodlouZzenim doby c¥eni, pé&tem opakovani, céeni s odporem, ale vzdy to bylo
piizptisobeno stavu klienta. Na¢wevali jsme ,malou nohu, provétl jsme klasickou
cvicebni jednotku na kolenni kloub, vzdy tak, aby s zapamatoval alespoekteré
cviky, které si bude prové&tisam doma. Na pracovisti mi ukazali Briigerovouadet,
kterou jsme s klientem aili témér pokazdé. Metoda zahrnovaladeh dopredu, do
stran, peSlapovani na trampotinopit v mite, aby klient zvladal. Na zéwrehabilitace
klient cvicil na rotopedu a dochézel ngedepsanou fyzikalni terapii.

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

(25. 1. 2012)
VySeteni statické:

typ postavy: atleticky
drzeni €la je celko¥ dobré

VySeteni aspekci:
e zepredu:
— sniZzené podélna klenba nozni na obou DKK
— koleno PDK je jiz bez otoku
— pately PDK a LDK ve stejné vysi, sodmé
— jizva na pravém kolennim kloubu po plastice LCA jena
— jizvy po stranach kolena po artroskopii zhojené
— mirr¢ hypotroficky m. quadriceps femoris na PDK
— mirr¢ hypotrofick& vnitni strana stehna PDK (m. vastus medialis)
— spiny a cristy ve stejné vysi
— pupek v ose
- lehka asymetrie kdhich kosti a ramen
— hrudnik symetricky
- pravy thorakobrachialni trojuhelnik opl®8gjSi nez levy

— kolena lehce varézni



* z boku:
— chodidlo PDK mirg rotovano zevé

— pravy kolenni kloub i levy jsou v nulové extenzi
- postaveni panve normalni

— bfiSni séna neprominuje

— medialni hrany lopatek lehce odstavaji

- lehka protrakce ramen

— drZeni hlavy normalni bez osovych odchylek

e zezadu:
— normalni barvakze i trofika

— paty — téngf rovnonerné zatizeni na DKK

— Achillova Slacha symetricka na obou DKK

— vnitini strana stehna PDK lehce hypotroficka

— subglutedlni ryhy ve stejné roin

- ramena Vv mirné asymetrii

— C lorddza v norma

— drzeni hlavy dobré

— mirna skolidza pate vpravo

- pravy thorakobrachialni trojuhelnik opl®8EjSi nez levy
— péanev: Michaelisova routa symetricka

— spina iliaca posterior superior pravé i levé pamvetejné roviy, cristy také
— interglutealni ryha uchyluje nepagrmpravo

- kolena lehce varozni

— podkoleni jamky ve stejné vysi

- medialni hrany lopatek mi¢érodstavaji

VySeteni palpaci:
» status localis:
— pravy kolenni kloub bez otoku
- (¢éSka voln4, pohybliva
- jizvy po artroskopii zhojené
— jizva po plastice LCA zhojen4, volna

* ve stoji zezadu:
— palpace keberii kosti ky¢elni v rovirg, spiny také



Dynamické vySeeni:
— fenomén pedbihani negativni
— Trendelenburg — Duchennova zkouSka negativni
- pateg: pii predklonu se rozviji plynule ve vSech segmentech
pohyb mozny ve vSech snech, nebolestivy

pii predklonu se vyrovné skoli6za

VySeteni olovnici:
— ze zahlavi: olovnice prochazi interglutealni rylaodopada nepattrvievo od
stredni linie
— od zevniho zvukovodu: olovnice prochazesem RK, KK, mirl za stedem
kolenniho kloubu a dopadd#gu hlezenni kloub
— z procesus xiphoideus: prochazi pupkem a dopad#&eadni linii
Chiize:
- délka kroku v norré
— mirna varozita kolen oboustrann
— odvijeni chodidel od podloZky je dobré
— stabilita Bhem cliize dobra

— souhyby HKK fyziologické

VySeteni na dvou vahéach:

Tabulka 23VySeteni na dvou vahach

PDK (kg) LDK (kg)
37 40

Vyska 179 cm a vaha 77 kg.
VySeteni antropometrie:

Tabulka 240bvody DKK

Obvody DKK PDK LDK
(26. 1. 2012)
stehna 47 a7
nad kolenem 38 38
pies tuberositas tibiag 36 36
lytko 37 37
nad kotniky 20 20
pies kotniky 26 26
pres hlaveky MTT 22 22




Rozsahy pohybu v kolennim kloubu (aldjivn

Tabulka 25Goniometrie

Datum: 26. 1.2012
Goniometrie: PDK LDK
flexe 125° 130°
extenze 0° 0°

Svalovy test:

Tabulka 26VySeteni svalové sily

VySeteni zkracenych sval

Tabulka 27VySeteni zkracenych sval

VySetreni svalqve sily dle PDK | LDK
Jandy:

Flexory kyelniho kloubu 4+ 5
Extenzory kyelniho kloubu 4 5
Abduktory kyelniho kloubu 4 5
Adduktory kyelniho kloubu 4 5

Zevni rotace 4 5
Vnitini rotace 4 5

Flexory kolenniho kloubu 4 5

Extenzory kolenniho kloubu 4+ 5
Plantarni flexe 4 4+
Dorzalni flexe 4 5

Datum: 26. 1. 2012
VySetireni zkracenych svak |PDK |LDK
m. triceps surae:

m. soleus 0 0

m. gastrocnemius 0 0

ischiokruralni svaly 1 1

adduktory kyelniho kloubu 0 0

m. piriformis 0 0

flexory kycelniho kloubu:

m. TFL 0 0

m. rectus femoris 0 0

m. iliopsoas 0 0




Tabulka 28Specialni testy pro kolenni kloub

Specialni testy na stabilitu kolenniho kloubu
Predni zasuvkovy test negativni negativni
Zadni zasuvkovy test negativni negativni

Lachmaniv test negativni negativni

Abdukéni test pozitivni pozitivni
Addukeni test negativni negativni
Pivot shift test neprovéd | neprovadn

NAVRH KRATKODOBEHO A DLOUHODOBEHO

REHABILITACNIHO PLANU

KRP:

— odstrarni otoku a bolesti

- p&e o jizvu

— MMT, mi¢kovani, uvohovani podkozi

— mobilizacecésky

- zlepSeni stability a hybnosti kloubu

— postupné zvySeni rozsakolenniho kloubu

— docilit pIné extenze

- KC, mobilizace PDK

- PIR na odstrami TrP

— nacvik spravného stereotypuize

- protazeni zkracenych svalovych skupin

- zlepSeni propriocepce

- izometrické posileni DKK, HKK

— postupr pridavat odporové ceeni

- FT

— ambulantni |&ba

- p&e o Kizi, podkozi a svaly

- reZimové opdeni

— stejnomgrné zatzovani DKK (i stoji

— aktivni cviéeni



— zvySovat svalovou silu
— nacvik spravného stereotypuize

- vhodné sporty: jizda na kole, plavani ...

Zhodnoceni spoluprace s klientem:

Klient dochazel na rehabilitaci dvakrat tgda spoluprace s nim dnbavila,
jelikoz mel dostaténou motivaci ke cwieni. Klient se ctl co nejdive vratit k hrani
fotbalu, proto cuil i mimo rehabilitaci. Nav&voval fitness, cuiil doma, jezdil na

rotopedu.

Na ambulantni rehabilitaci bylo k dispozici doskapomicek ke cveni, tudiz
si myslim, Ze cwiebni jednotka byla pro klienta dostate pestr4 a neomrzela ho ani po

tolika navsgvach rehabilitace.



Priloha 5 Obrazky k teoretickéasti

Location of pain

- Painin front ;-
chrondromalacia

Fain abiowe:
quadriceps
tendon or
suelling

Fain behind:
Baker's cyst
or arthritis

Fain on inzide
or outside part:
M Nis CLUs

or coll ateral
ligament tears
and arthritiz

Obrazek IMisto bolesti

(zdroj http://arthritis.about.com/od/arthritisbyanatomy/ss/causejointpain _5.htm)

M




Obrazek Disekujici osteochondrdza v kolennim kloubu (M{lp05)

Obrazek 4_.achmariv test a). Anatomické postaveni kolenniho klouBQu, b
Vyvolani gedniho zasuvkovéhdignaku (Kold, 2009)

Obrazek 6vyseteni ,Pivot shift" testu (Dungl, 2005)



Obrazek 8 uhel (Brotzman, 2003)



Priloha 6 Potvrzeni o absolvovani v&kvaci akce
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