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UVvOD
Kazdy ¢lovek trpici problémy s koleny by se mél snazit dopatrat pficiny bolesti a tu

nalezit€ 1écit. Pro lepSi pochopeni zdkladnich pficin bolesti kolene je dobré mit zakladni

vvvvvv
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lidském téle. Spojuje stehenni kost, holenni kost a ¢ésku. Umozinuje ohyb nohy a zajist'uje
stabilitu celého téla. Kolenni kloub je nezbytny pro veskery pohyb ¢lovéka, jako je chiize,
beh, skakani, nebo lezeni. (Dylevsky, 2009) S jeho poranénim se dnes setkavame stale
Castéji. Jedna se predevsim o trazy sportovni, vyjimkou ale nejsou ani poranéni kolenniho
kloubu béhem béznych dennich ukonii nebo napiiklad béhem autonehod. Opomenout
nesmime také velkou skupinu postizeni kolenniho kloubu v disledku vrozenych vad a
degenerativnich onemocnéni. Lécba kolenniho kloubu se 1é¢i konzervativni a operativni
cestou. Mén¢ zavazné patologie se nejCastéji feSi konzervativni metodou za pomoci
medikamentti a ortotickych pomucek. V dne$ni dobé existuje mnoho vyrobci a typi
kolennich ortéz, a je tak narocné se v takto Siroké nabidce orientovat. Pravé riznymi
moznostmi ortotické¢ho vybaveni pacienta s onemocnénim a poranénim kolenniho kloubu se
zabyva tato prace.

Prvni ¢ést prace je vénovana kineziologii kolenniho kloubu a dopodrobna vysvétluje
jeho fungovani. Ukolem této ¢asti je proniknout do problematiky a do anatomické struktury
kolenniho kloubu, a vytvorit si tak lepsi predstavu o poskozeni a postizeni takto slozit¢ho
aparatu. V dal$i casti prace se autorka zabyvala problematikou nejcastéjsich poranéni a
postizeni kolenniho kloubu, kdy napf. u mladsi populace je nejcastéjsi patologii poranéni
vazu a meniskll v disledku pietizeni, které se fesi nejcastéji funkcni ortézou. DalSim ¢astym
onemocnénim v dneSni dob¢ je gonartroza, kterd trapi naopak spiSe starSi ¢ast populace.
Gonartrézu je mozné 1é¢it konzervativni ¢i chirurgickou cestou. Pfi niz$ich stupnich tohoto
onemocnéni volime pravé konzervativni metodu, kterd zahrnuje ortotické vybaveni,
fyzioterapii a rehabilitaci s pouzitim fyzikalnich metod a piipadné vyuziti medikament6ozni
analgetické 1é¢by a uzivani podplrnych preparati. (Olejarova, 2010)

Na tuto problematiku volné navazuje kapitola o oboru ortopedické protetiky, kde
autorka vysvétluje, jaky je jeho obsah a ¢im se zabyva. Autorka zde uvadi hlavni rozdéleni
ortéz. Jelikoz je bakalaiska prace zaméfena vyhradné na ortotické vybaveni kolenniho

Kloubu, podrobnéji se vénuje ortézam dolni koncetiny.
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V zavéru prace jsou popsany moznosti ortotického vybaveni kolenniho kloubu
navazujici na vy$e zminéna poranéni a onemocnéni tohoto kloubu. Vzhledem k velkému
mnozstvi firem na ¢eském trhu jsou V praci piedstaveny ortézy pro riizna postizeni kolenniho
kloubu pouze od nejvyznamnéjsich vyrobct. Kolenni ortéza je nejvice vyuzivana v oblasti
pfedoperacni a pooperacni péce, preventivni a rehabilitacni. Také je oblibenou pomtickou
pro sportovce, ktefi ji vyuzivaji nejen jako podporu stability kolene, ale také jako

psychologickou pomuicku, ktera jim pomaha navratit viru pIné zatizit dolni konéetinu.
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CiL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalaiské prace je podat ucelenou formou informace o moznostech ortotického
vybaveni kolenniho kloubu a popsat typy kolennich ortéz. Dale podat zakladni vhled do
problematiky nejcastéjSich onemocnéni a poranéni kolenniho kloubu a popsat jejich

konzervativni 1é¢bu.

Pro dosazeni cile prace je nutné splnit nasledujici body:
1. Najit a dikladné si prostudovat odbornou literaturu ke zvolenému tématu
2. Popsat jednotliva vybrana postizeni kolenniho kloubu

3. Najit a popsat vhodné ortotické feSeni popsanych postizeni
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1 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Naplni kineziologie je analyza lidského pohybu z hlediska mechanického i
ideokinetického, za normadlnich 1 patologickych okolnosti. Pohyb nezivého hmotného
objektu vznikd pisobenim sily. Aktivni pohyb je jednim ze zékladnich projeva Zivota a
probiha podle fyzikalnich zdkontli za pomoci fizeni nervové soustavy.

Articulatio genus (kolenni kloub) je nejvétsim a nejslozitéjsim kloubem v lidském
téle, protoze zahrnuje kloubni spojeni mezi femurem, tibii a fibulou. Funkce svalt a jejich
usporadani kolem kolena je, ale podstatn¢ jednodussi nez kolem kyc¢elniho kloubu. Pohyb
Vv kolennim kloubu zajistuji skupiny flexord a extenzord kolena spole¢né s m. popliteus.
Kolenni kloub umoziiuje ptizptisobovat délku koncetiny potiebam lokomoce a ménit tak
vzdalenost trupu od terénu, po kterém se pohybujeme. (Dylevsky, 2009)

Kolenni kloub mutzeme rozdélit na femorotibialni a femoropatelarni kloub.
Femorotibidlni dale délime na medidlni a laterdlni. Inkongruenci (nestejné zakiiveni)
sty¢nych ploch kloubu vyrovnavaji, a vétSinu kloubni plochy kloubu proto reprezentuji dvé
chrupavcité desticky neboli menisky.

Menisky, jsou lamely slozené na obvodu z hustého vaziva, které piechazi ve
vazivovou chrupavku. Menisky se li§i tvarem 1 velikosti.

Kazdy z kloubi je meniskem rozdélen na ¢ast femoromeniskalni a meniskotibidlni.
Soucasti kloubu jsou kromé¢ artikulujicich kosti 1 vazy, svaly, kloubni pouzdro, cévy a nervy.

(Dylevsky, 2009)

1.1 Menisky

Vnitini meniskus

Meniscus medialis je vétsi, polomésicity a jeho cipy (rohy) se upinaji na plosku pied
a za mezihrbolovou vyvysSeninu. Meniskus je ve stiedni ¢asti pevné srostly s ¢asti vnitiniho
boc¢niho (kolaterdlniho) vazu, a je tedy fixovan ve tfech bodech (oba cipy a stfedni partie).
Je proto také mén¢ pohyblivy. Nepokryva celou plochu vnitfniho kondylu a ponechava v
jeho stfedu prohloubenou ovalnou plosku. Vnitini meniskus je vzhledem ke své mensi

pohyblivosti ¢astéji poskozen (80 %). (Dylevsky, 2009)
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Zevni meniskus

Meniscus lateralis je témét kruhovy. Jeho pfedni cip se upina v blizkosti pfedniho
zktizeného vazu, ktery do néj nékdy vysila ojedinéld vldkna. Zadni cip se upina za
mezihrbolovou vyvySeninu. Zevni meniskus pokryva témét celou plochu zevniho kondylu
tibie. Vzhledem ke svému tvaru je ov§em upevnén prakticky v jediném misté, pfedni a zadni
cipy se totiz téméf dotykaji. Proto je zevni meniskus i zna¢né pohyblivy a také méné

zranovany (20 %). (Véle, 2006; Dylevsky, 2009)

1.2 Kloubni chrupavka

., Kloubni chrupavka predstavuje specializovanou mezenchymalni tkan, ve které ma
mezibunécna hmota pevnou konzistenci. Mezibenécna hmota dodava chrupavce pevnost a
pruznost a tim ji umoznuje odolavat mechanickym strestim bez trvalé deformace. Pruznost a
hladky povrch chrupavky tlumi narazy pri dopadu a umozinuje kostem v kloubech hladky
klouzavy pohyb. Stav kloubni chrupavky je rozhodujici pri posuzovani biologického stari
kloubu. Interartikularni chrupavka ma charakter chrupavky hyalinni. “* (Visia, a dalsi, 2006,
s.9)

Chrupavka na jejim povrchu neobsahuje cévy a nervy (kromé embyonalni faze
zivota). Nachazi se zde tzv. chondralni membrana, je to ve skute¢nosti vrstva polysacharidd,
ktera snizuje tfeni. Vyziva je zabezpeCovana pomoci synovialni tekutiny uvniti kolena a ze
subchondralnich cév. (Dylevsky, a dalsi, 1997)

Chrupavka zdravého jedince se sklada pouze z chondrocytli, které vznikaji
z mezenchymalnich bunék. Mezibunétnd hmota vznika ¢innosti chondrocytti v matrix, které
nazyvame lakuna. K zakladnim slozZkdm matrix se fadi:

o Kolageny
e Proteoglykany
e Kyselina hyaluronova

o Glykoproteiny (Visna, a dalsi, 2006)

1.3 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu je pomérné ¢lenité, vytvari mnoho fas a zahybu.
Dutina kolenniho kloubu je nejvétsim synovidlnim prostorem v lidském téle. Na rozdil od
kloubniho pouzdra kyc¢elniho kloubu nema za kol zpeviiovat kloub. U kolenniho kloubu

ma takovou funkci piedevS§im ligamentdzni aparat a svaly.
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V piedni ¢asti je kloubni pouzdro kolenniho kloubu celkem slabé. Na bocich je
zesileno kolateralnimi vazy. Na femuru se fibrozni (vazivova) vrstva upina 0,5-2 cm od
okraju kloubni chrupavky. A na tibii a na patelle se potom upina pfi okrajich kloubni
chrupavky. Hoffovo téleso neboli takzvany tukovy polsStai se objevuje mezi vrstvou
synovialni a fibrindzni. (Cihak, 2011)

1.4 Nervy kolenniho kloubu

Nervy, které inervuji kolenni kloub, vychazeji z velkych nervovych kment
prochazejicich podél kolenniho kloubu. Pfedni stranu kloubniho pouzdra inervuje n.
saphenus, ktery odstupuje z n. femoralis a poté se z n¢j stava r. infrapatellaris. Z n. tibialis
ptichazeji vlakna pro medialni dvé tietiny zadni strany kloubniho pouzdra. Z n. fibularis
communis vychazeji vlakna pro lateralni tfetinu zadniho pouzdra. Vlakna z n. obturatorius
dosahuji az na zadni stranu kolenniho kloubu. Déle se nervové pletené kloubu podileji na

inervaci menisku a zkiizenych vaza. (Cihak, 2011)

1.5 Anatomicka a mechanicka osa dolni koncetiny
Anatomicky stfed koleniho kloubu neni lehké stanovit, protoze neexistuje jednotny
konsensus pro jeho vyznaceni. Na rentgenovém snimku je mozno zakreslit nékolik variant
stiedu kolenniho kloubu.
e Polovina vzdalenosti mékkych tkani po obou stranach, ve vysi kloubni Stérbiny
e Stied proximalni tibie, resp. plateau
e Stied femoralnich kondyll ve vysi vrcholu fossa intercondylaris
e Polovina vzdalenosti mezi tuberkuly eminentia intercondylaris
e Stied fossa intercondylaris
Stfed hlavice femuru je moZno urc¢it pomoci Sablon s Moseho soustiednymi kruhy.
Anatomické osa femuru se ziskava pomoci stfedu diafyzy uprostied jeji délky. (Kolat, 2009)
Pii extenzi jsou sloZzky kombinovaného pohybu opacné nez pfi flexi. Pii extenzi
kolenniho kloubu dochazi k anteriornimu odvalu a posteriornimu skluzu. Stied otaceni se

pii extenzi kolenniho kloubu posouva po kiivce ventrdlné. (Krawczyk, a dalsi, 2014)

(ptiloha 1)
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1.6 Stabilizatory kolenniho kloubu
Stabilizatory kolenniho kloubu d€lime dle funkéniho hlediska na pasivni (statické),
které jsou tvofeny hlavné vazy a menisky. Z topografického hlediska rozeznavame
stabilizatory kapsularni a intermedialni. (Dylevsky, 2009)
Dynamickymi stabilizatory kolena jsou vSechny svaly a jejich aponeur6zy. Svaly
mizeme rozdé€lit do skupin podle jejich funkce.
e Skupina m. quadriceps femoris
e Skupina rotatort

e Skupina flexort kolena (Véle, 2006)

1.6.1 Statické stabilizatory

Dftive byla ligamenta povazovana pouze za pasivni stabilizatory kolenniho kloubu.
Dnes je naopak ziejmé, ze ligamenta kromé své mechanické funkce predstavuji i dilezity
senzoricky aparat. Zvlastnosti kolenniho kloubu jsou dva systémy mohutnych stabilizatort
kloubu, jimiz jsou nitrokloubni zkiiZzené vazy a postranni vazy. (Jari, 2017)

Predni zkiiZeny vaz (lig. cruciatum anterius) za¢ina na vnitini ploSe zevniho kondylu
femuru a jde do jamky pied mezihrbolovou vyvySeninu. Zadni zkiiZzeny vaz (lig. cruciatum
posterius) jde od zevni plochy vnitiniho kondylu do jamky za mezihrbolovou vyvyseninu.
Oba zkiiZen¢ vazy jsou pfiblizné stejné dlouhé, ale zadni vaz je asi o tfetinu silnéj$i nez vaz
predni. Je vlastné nejsilnéjSim vazem kolenniho kloubu a oba vazy se v prostoru kolena kiiZzi.
Zktizené vazy nemaji stejny uhel sklonu. Pfedni prochazi pti plné extenzi kolenniho kloubu
vice vertikalng€, zadni vaz probiha vice horizontalné. V sagitalni rovin€ jde piedni zkiizeny
vaz superiorné a posteriorné, zadni zkiiZzeny vaz jde superiorné a anteriorné. Pii flexi
kolenniho kloubu je zadni zkfiZeny vaz napnut, zatimco ptedni zkiiZeny vaz je napnut béhem
extenze a pomaha udrzet hyperextenzi. Piedni zkiizeny vaz také zabezpecuje vnitini rotaci
bérce. Zadni zkiiZeny vaz potom zase na rozdil od predniho brani posunu bérce dozadu a
omezuje zevni rotaci bérce. Nejdulezitéjsi funkci zkiizenych vazi je redukce torznich
pohybt v kolennim kloubu, kdy spolupracuji s postrannimi vazy kloubu. (Dylevsky, 2009)

Vnitini postranni vaz (lig. collaterale mediale) probiha po vnitini strané kolenniho
kloubu a soucasti kloubniho pouzdra. Zkiizené vazy jsou maximalné napjaté ve flexi pii
diepu. Postranni vazy v extenzi pii pozoru. VSechny struktury tvofici kolenni kloub maji
svoji jedineCnou a nezastupitelnou funkci, jejichz vzdjemna souhra umoZziiuje normalni

funkci a pohyb kloubu jako celku. (Dylevsky, 2009)
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Obrazek 1 Vazy na ventralni stran¢ kolenniho kloubu

1. m. vastus lateralis

\ 2. upon m. rectus femoris na
patellu
‘\ 3. m. vastus medialis
4 iy ‘f 4. lig. Callaterale tibiale
. & g '3 ‘T 5. retinculum patellae mediale
(' ‘ ¥y . 6. lig. patelae
A 7. retinaculum patellae laterale
f 8. lig. Collaterale fibulare

Zdroj: Cihak, 2011, s. 271

1.6.2 Dynamické stabilizatory
Svaly kolenniho kloubu hraji velkou roli v dynamické stabilizaci. Muzeme je rozdélit

na skupiny extenzord, flexort a rotatora.

1.6.2.1 Skupina extenzori
Skupina m. quadriceps femoris:

Na predni strané se nachazi ctyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris), jehoz
kazda hlava ma sviyj specificky ukol. Jako celek je dilezity pro chlizi. Pfi nezatiZzeném
pohodIném stoji se jeho stabilizacni funkce témét nepouziva, a tudiz je patela volné
pohybliva. Teprve az pii posturalni nejistoté se zvysSuje jeho aktivita, nebo tam kde je nutné
umét rychle zareagovat k ndhlé zméné polohy (napi. fotbalisté, boxefi, lyzafi apod.).
(Dylevsky, 2009)

e M. rectus femoris: Pfima hlava, ktera prechazi v patelarni $lachu a iniciuje v
kolennim kloubu extenzi, tudiz vytvaii korzet ptimo z ptedni strany. Tento sval asto
miva zvysSeny tonus, tudiZ je nutné jej relaxovat. Jeho nedostate¢na flexibilita mize
zpusobit zvyseny tlak pately na ostatni komponenty. U¢innost svalu je zavisla na
postaveni v ky¢€li. Pti flexi v ky¢€li je jeho Gi¢innost na bérec vyrazné€ niz$i nez pfi

extenzi v kyc¢li. Patelarni $lacha je dlouha 5-6 cm a tlusta 7 mm, pro svou tloustku
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byva casto vyuzivana jako zdroj pro rekonstrukci jinych poranénych vaza. (Véle,
2006)

e M. vastus medialis: Vnitini hlava, ktera ma dvé ¢asti - m. vastus medialis obliquus,
ktera je vici femuru v thlu 60—65°, a m. vastus medialis longus (15-18°). Hlavnim
ukolem této ¢asti je dynamicka stabilizace pately.

e M. vastus lateralis: Nejvétsi, vnéjsi hlava ctythlavého svalu. Vlakna této cCasti
sméfuji od 12 do 15° vné femuru. ZvysSeny tonus a dominance této hlavy mohou
zpusobit dislokaci pately na vné&j$i stranu, pfetiZzeni vnitiniho postranniho vazu
(ligamentum collaterale medialis).

e M. vastus intermedius: Tato hlava stejné jako rectus femoris jde téméf vertikalné a

je odpovédna hlavné za extenzi kolene. (Véle, 2006)

Obrazek 2 Svaly kolenniho kloubu

m. sartorius
m. rectus femoris
m. vastus lateralis

m. vastus medialis

a ~ Wb PE

upon hlav m. quadriceps
femoris na patelu
6. lig. patellae

7. upon m. sartorius

Zdroj: Cihak, 2011, s. 84
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1.6.2.2 SKkupina flexori

Zadni stranu dynamické stabilizace tvori skupina svala flexord, kterou nazyvame

hamstringy. Flexofi kolene jevi vyraznou tendenci ke zkracovani. Skupinu flexord tvoii

nasledujici svaly. (Dylevsky, 2009)

M. semimembranosus: Zabezpecuje flexi a vnitini rotaci kolene. Svym napétim
brani opacnému pohybu. Béhem flexe pomahd tento sval retrakci (odtazeni)
vnitiniho menisku. Tim pfispiva k zasadni ochran¢ tohoto menisku pfi flexi kolene,
proto je potfebna jeho dostatecnd vykonnost. Dale sdili nervovou vétev s hlavnim
adduktorem kyc¢elniho kloubu (m. adductor magnus) a tim padem svoji aktivitou
piispiva i k aktivaci a kontrakci skupiny adduktort. (Véle, 2006)

M. semitendinosus: Pomaha flexi a vnitini rotaci v koleni.

M. biceps femoris: Dvouhlavy sval stehenni je hlavnim iniciatorem flexe v koleni.
Navic jeho kratkd hlava pfechazi ve Slachu, kterd se tahne v blizkosti vnéjsiho
postranniho vazu, tudiz vyznamné posiluje jeho funkci. Jeho funkei je tedy branit
addukci tibie.

M. gastrocnemius: Lytkovy sval se svymi dvéma hlavami, vnéjsi a vniténi. Svoji
funkeci napomahd flektovat kolenni kloub a hraje vyznamnou roli pfi dynamické

podporie zadni strany kolenniho kloubu pfi chizi. (Véle, 2006; Dylevsky, 1997)

Flexe se ucastni do jisté miry také i m. sartorius a m. gracilis. (Cihak, 2011)

1.6.2.3 Skupina rotatoru

Lateralni rotatory jsou m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae. Medialni rotatory

jsou m. sartorius, semisvaly a m gracilis. Samostatny medidlni rotator tvoti m. popliteus. M.

popliteus ma velice komplikovany prib&éh a je hmatny v poplitedlni jamce. Zacind na

lateralnim epikondylu femuru a upind se na zadni ploSe proximalni ¢asti tibiae. Inervuje jej

n. tibialis a plni funkci vnitini rotace v bérci a flexi v koleni. Funguje pfedev§im jako

medidlni rotator a ptisobi pti odemykani kolenniho zdmku. (Véle, 2006; Bartonicek, a dalsi,

2004)

1.6.3 Lombardiv paradox

Lombardovym paradoxem se rozumi situace, kdy se pii vzptimeni napi. ze sedu

extenduje m. rectus femoris a mm. vasti a zaroven dochazi k aktivaci flexorii kolene, které
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by méli podle zasady o recipro¢ni inervaci extenzi naopak branit. Déje se to proto, ze obé
svalové skupiny jsou dvoukloubové. M. rectus femoris extenduje koleno a flektuje kycel a
flexory flektuji koleno a zaroven extenduji kycel. Tyto jejich funkce, by se méli navzajem
rusit, ale i1 presto se navzajem podporuji a dochazi ke vzpifimovani. Kontrakce agonistl a
antagonistl je dalezitym stabiliza¢nim prvkem fizenym centralng. Pfi jeho nefunkcnosti se
kolena automaticky zac¢nou podlamovat. Tento fakt umoznuje dokonalou stabilizaci a

moznost rychlé zmény stabilni polohy. (Véle, 2006)

1.7 Pohyby v kolennim kloubu

Kolenni kloub plni dva protichiidné pozadavky: umoznuje stabilitu pfi soucasné

mobilité, a proto je sloZity a komplikovany. Pohyby v kolennim kloubu miZeme rozd¢lit na:
e Flexi, ta je mozna do 120° a pasivni flexe az do 150° podle stavu m. rectus femoris

a objemu lytka.

e Extenzi, ktera provadi opacny pohyb do nulového postaveni, pohyb za toto postaveni
se oznacuje jako hyperextenze 10° az max. 15°.
e Rotace v koleni (podél osy tibie) je zevni cca 15-30° a vnitini max. do 40°. (Velé,

2006)

Zakladnim postaveni kolenniho kloubu je plnd extenze. V tomto postaveni jsou
napjaty postranni vazy a také v§echny vazy na zadni stran¢ kloubniho pouzdra. Koleno je ve
stabilni poloze, pokud femur naléha na tibii. Vzhledem ke geometrickému tvaru kloubnich
ploch, tvaru meniskd a upravé vazu se k zakladnim pohybim kolenniho kloubu - flexi a
extenzi, piidavaji dal$i pohyby a to jsou rotace. Jelikoz kolenni kloub nema stalou osu
pohybu, mluvime zde o instantnim rota¢nim kloubnim centru. Mala rotace poté vyvolava
odemknuti kolene, pfi které se uvoliiuji postranni vazy a piedni zkiiZeny vaz. Pfi volné dolni
koncetiné se tibie otaci dovnitf; pfi fixované dolni koncCetin€ se otaci femur zevneé.
Odemknuti kolene je podminkou pro provadéni flexe kolenniho kloubu. (Dylevsky, 2009)

Flexe art. genus probiha v n¢kolika fazich. Zacinajici flexe (prvnich 5 stupnu) je
provazena tzv. pocatecni rotaci. Zevni kondyl femuru se skutecné otaci, vnitini se posouva.
V této fazi pohybu se kolenni kloub odemkne. Nasleduje valivy pohyb - femur se vali po
tibii a po obou meniscich. Rozsah rotaci se zvétSuje s rostoucim ohnutim v kolennim kloubu.
Nejvétsich rotacnich hodnot je dosazeno pii flexich mezi 45-90 stupni. Také vétSina flexort
ma soucasn¢ i rotacni uc¢inek. Velky vliv na rozsah rotace ma i zatiZzeni kloubt, proto

zvyseny tlak miiZe rotace dale vyrazné omezit. Flexi kolenniho kloubu jisti zkifizené vazy,
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které brani posuntim kosti. Patela klouze pfi flexi distalné, pii extenzi proximalné. Rozsah
posunu je 5-7 cm. V zavére¢né fazi flexe se stale zmenSuje kontakt femuru s tibii a menisky
se posunuji po tibii dozadu. Flexe kolenniho kloubu se tedy dokonc¢uje v meniskotibialnim
kontaktu, pfi¢emz posun zevniho menisku po tibii je mnohem vétsi (cca 12 mm), nez posun
vnitiniho menisku (cca 6 mm). Pfi extenzi probiha cely proces opacné az k zavére¢né rotaci
opacného smeéru, kterd extendovany kloub opét uzamkne. (Dylevsky, 1997; Véle, 2006;
Cihak, 2011)
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2 PATOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Poranéni kolenniho kloubu mohou zpisobit dva faktory, funkéni a strukturdlni.
Strukturdlni poranéni jako je genu valgum a varum, zplsobuji abnormalni zatiZeni
lateralniho, respektive medidlniho kompartmentu kolenniho kloubu. Zavazné pftetizeni
vétSinou vznik4 v disledku poranéni meniskil a jejich vyjmuti. Genum varum a valgum
mizeme pozorovat také v disledku funkéni hypermobility a nadmérné télesné hmotnosti.
Nestability s primarni 1ézi kolenniho kloubu se déli na tii druhy. Medidlni tvoii 90 % vsech
nestabilit, vznikaji pisobenim sily z vné&jsi strany kolena. Laterdl/ni nestability jsou méné
Casté a vznikaji ptsobenim sily na kolenni kloub z vnitini strany.Hyperextencni typ je
dochazi k poruseni zadniho pouzdra. (Dungl, 2005; Dylevsky, a dalsi, 1997)

., Nejcastejsi problematikou v oblasti kolene jsou:

e vrozené a vyvojové vady — luxace pately, dislokace kolena

e onemocnéni mekkych tkani, tendopatie, skokanské koleno, entezopatie adduktorii

kycelniho kloubu atd.

e aseptické nekrozy, Morbus Osgood —Schlatter, Morbus Sinding-Larsen-Johansson

e traumata kolenniho kloubu, poranéni meniskii a kolennich vazii

e degenerativni onemocnéni, gonartroza * (Janousek, 2010, s.3)

Dale se v praci budeme zabyvat jen vybranymi typy postiZeni kolenniho kloubu.

2.1 Osové deformity

Zakladni pojmy:
o Valgus (vboceny) - distalni ¢ast koncetiny sméfuje zevné
e Varus (vyboceny) - distalni ¢ast koncetiny smétuje dovniti
e Rekurvace - prohnuti kosti nebo kloubu dozadu

e Antekurvace - prohnuti kosti nebo kloubu doptedu (Kolat, 2009)

Nejcastéjsi priciny osovych deformit
Nejcastgji se setkavame s osovymi deformitami z hlediska vrozenych vad. Casto jsou
to Spatn¢ zhojené zlomeniny v oblasti femuru a kolenniho kloubu, zanéty kosti a

neurologické choroby. Pficinou byva také casto kiivice neboli rachitis, kterd se objevuje u
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déti s nedostatkem vitaminu D a u podvyzivenych déti. Dale jsou to metabolické a

endokrinni poruchy nebo osteopatie. (Rozkydal, 2016)

Obrazek 3 Osové deformity kolenniho kloubu

a) Genuvarum

b) Genu valgum

¢) Genu recurvatum

a) b) 0) d)

Zdroj: Rozkydal, 2016, s.16

2.2 Genua varus et valgus

Osové deformity genua valga et varus miizeme rozd¢lit na primarni a sekundérni.
Primarni tichylky vznikaji beéhem skeletarniho ristu a jsou pfitomny po jeho dokonceni. U
sekundarnich osovych deformit byvaji zmény potrazové, nebo degenerativni. Nejcastéji se
vyskytuji po $patné zhojenych zlomeninach tibie a femuru, také pii zménach na meniscich
a ktizovych vazech nebo chrupavce. Za varovny signal se povazuje piitomnost jednostranné
deviace nesouvisejici s vékem. Sledujeme jeji progresi, nadvahu a dédicnost pacienta.
Normalni osové postaveni (tibiofemoralni kontakt) umoziuje rozlozeni sil rovnhomérné po
celém plose kloubu a proto tento jev nazyvame dvoubodovy kontakt. (Pilny, 2011)

U tézké valgozni a vardzni deformity je kontakt pouze na jedné poloviné plochy
kloubu tzv. jednobodovy kontakt. Pfi vazné var6zni uchylce se projevuje pasivni silové
pusobeni zevniho postranniho vazu a iliotibidlniho traktu. Vnitini postranni vaz se uplatiiuje
svym tahovym pusobenim, az kdyz je pii valgozité v Kontaktu jen lateralni kompartment.
(Pilny, 2011)
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2.2.1 Moznosti lécby

MiZzeme si vybrat ze dvou zpiisobl 1écby osovych deformit a tim je konzervativni
zpusob 1écby nebo operacni. Ke konzervativnim moznostem patii hlavné medikament6zni
lé¢ba nesteroidnimi antirevmatiky, dale rehabilitaéni cviceni, fyzikalni procedury
a v neposledni tfadé i1 ortotické feSeni. Pfi varozité je mozno osu kolene ovlivnit pomoci
lateralniho klinku ptidaného do obuvi pomoci ortopedické vlozky. Tento zptsob korekce je
nejucinnéjsi v dobé raného zachyceni ptiznakl a u adolescentnich pacientti, kdy jesté neni
dokoncen rust skeletu. U obéznich pacientli je nezbytné nutnd redukce hmotnosti.
U operativniho pfistupu prevazuje metoda artroskopického ¢isténi, nebo prenos chrupavky

a korek¢éni osteotomie. U tézkych ptipadl vyuzivame k 1é¢bé kloubni nédhrady. (Pilny, 2011)

2.3 Genua recurvata

Je to jeden z nejslozitéjSich problémd, které se tykaji kolenniho kloubu a je nutné
tento problém zacit feSit ihned. Pacienti trpici timto postizenim, trpi velkou bolesti a
projevuje se u nich zpétny pohyb kolena. Je diilezité tento problém odlisit od pacientti, kteti
m¢eli poranéni kosti a kolenniho kloubu v dob¢ riistu a nyni maji problémy skeletu projevujici
se recurvatem a nebo u pacientd S prodélanymi vrozenymi poruchami a s pacienty, ktefi trpi
parézou dolnich koncetin anebo jinymi svalovymi poruchami, kde jsou jejich kvadricepsy
tak slabé, Ze maji nadmérnou hyperextenzi kolena. Zranéni tohoto typu jsou zpravidla
zpusobena uderem na koleno, s ndslednym zranénim jedné z hlavnich kolennich struktur,

nebo piipadné pouze struktury zadni ¢asti kolena. (Rozkydal, 2016; Pilny, 2011)

2.4 Poranéni mékkého kolene

Pti poranéni m&kkého kolene nejcastéji trpi tpony svalovych skupin m. quadriceps,
adduktory kycelniho kloubu a m. biceps femoris. Patelofemoralni bolestivy syndrom je
Castou pfticinou bolesti kolene. Postihuje nejvice mladé Zeny bez strukturdlnich zmén na
chrupavce. Za spouStéci mechanismus je c¢asto povazovana extrémni zAatéz na
patelofemoralni kloub. Céska se obvykle dislokuje. Piesune se piili§ vné a pacienta boli.
Pokud bolest pretrvava delsi dobu, rychle vznika bludny kruh bolesti, kompenzac¢niho drzeni

t&la a vyhybani se pohybu. Céska se pak mize bolestivé dislokovat, zejména bdhem mirné
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flexe a extenze (od 10° do 30°), protoze v tomto rozsahu je upevnéni relativné slabé. (Otto
Bock CR , 2017)

Béhem vyraznéjsi flexe a extenze je ¢éSka bezpecné umisténa diky tvaru stehna.
Jednim z dalSich Castych poranéni mékkého kolene je tendopatie ligamentum patellae
(skokanské koleno). Vznika trakénim pietizenim extenzorového apardtu kolene pii
extrémnich ndrazech na kolenni kloub. Bolest se projevuje na ptedni plose kolenniho kloubu.
Vznikd palpacni citlivost v celém pribchu ligamentum patellae. Bolestivost extenze
kolenniho kloubu vznikéa proti odporu. Lécba je pfedevS§im konzervativni, doporucuje se
ifrapatelarni pasky a patelarni bandaze. (Otto Bock CR , 2017)

Entezopatie adduktorti kycelnich kloubu vznikd pfetizenim uponu adduktort
V oblasti pes anserinus pii osovych deformitach kolene (genu valgum) nebo také pti tézkém
plochonozi. Bolest se objevuje v oblasti uponu pes anserinus na medialnim kondylu tibie.
Bolest je nékdy doprovazena také otokem kloubni burzy lokalizované pod uponem. Lécba
pfedev§im zahrnuje kromé klidového rezimu také fyzikalni terapii a protizanétlivou
medikaci, také obsahuje aplikaci bandazi kolenniho kloubu, které¢ redukujici tah adduktor.
Déle se v pfitomnosti plochonozi koriguje tato vada pomoci individudlnich vlozek do bot.
(Kolat, 2009; Krawczyk, a dalsi, 2014; Marek, 2011)

Asepticka nekroza v oblasti kolenniho kloubu (Morbus Osgood-Schlatter). Jedna se
o trak¢ni tendinitidu a ¢aste¢nou avulzni zlomeninu v oblasti apofyzy tibie, u které dochéazi
k nasledné nekrdze odtrzené ¢asti. Nemoc vznika predev§im v obdobi rastového spurtu, kdy
se kosti vyviji rychleji nez svaly a tim vznika nechténé tfeni zptisobujici bolest. Objevuje se
otok, zdufeni a naslednd bolestivost v oblasti tuberositas tibiae. Doporucuje se vyrazné
medikace. V pocatecni akutni fazi se doporucuje totalni fixace kolenniho kloubu ortézou v
extenzi. K odleh¢eni uponu ligamentum patellae se nej€asteji pouziva infrapatelarni paska a

kolenni bandaze. (Krawczyk, a dalsi, 2014)

2.5 Instabilita kolenniho kloubu
Nestabilita v kolennim kloubu vznika disledkem poskozeni vazi kloubu. Muzeme ji
rozdélit nasledovné:

1. Nestabilita s primarni 1€zi postrannich vazi (medialni, lateralni, hyperextencni).
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2. Nestabilita v disledku izolované 1éze zkiizeného vazu (1éze piedniho zkiiZzené¢ho

vazu a zadniho zkiizeného vazu). (Kolar, 2009)

2.5.1 Poranéni zkriZenych vazi

.Mechanismus posSkozeni je velmi cCasty pfi rotacnim pohybu kolene napft. pfi
nekoordinovaném pohybu, pti dopadu z vyskoku pii sportu jako je vybijena, pady na lyZich,
proslapnuti kolene pii kopané, nebo pii pfimém ndrazu na koleno. Vyskytuje se u
sportujicich mladsich jedincti. Pfi samotném trazu miize pacient pocitit prudkou bolest
doprovazenou pocitem rupnuti ¢i lupnuti. Projevuje se intenzivni bolesti situovanou uvnitt
kolenniho kloubu a s vystielujici bolesti do podkoleni. Koleno zac¢ina otékat a uvnitt kolene
se prostor zaplituje krvi. Krvaceni u poskozeni predniho zkiizeného vazu nemusi byt ptilis
masivni. Pozdé&ji od zranéni kolene ma vétSinou pacient pocit, Ze mu koleno podklesava,
zv14asté pti chiizi ze schodl a pohybu po nerovném povrchu. (Pilny, 2011)

Léci se konzervativni a operacni cestou. Z konzervativni metody je terapie pfevazné
o rehabilitaci a snaze posilit pfedni stehenni svaly (m. quadriceps femoris). Dale se k 1é¢b¢
vyuzivaji ortézy, které zabranuji pfedozadnimu posunu. Tyto postupy vsak preferujeme u
starSich pacientli, nebo u pacientl, ktefi maji malé naroky na zatéz kolene. Pokud jde o
aktivniho pacienta, ktery chce sportovat, je na misté¢ operacni plastika zkiizenych vaz.
Castgji byva poskozen predni zk¥izeny vaz, proto i jeho operace jsou Casté&jsi a v dneni dobé
patii mezi standardni vykony vétSiny ortopedickych pracovist. Principem je anatomicka
nahrada poskozeného vazu. V pooperaénim obdobi, pokud je fixace $tépu pevna, mize
pacient dle tolerance cvicit pohyb v kolennim kloubu a nutnosti je posilovani stehennich
zékrokem je plastika zadniho zkfizeného vazu, coz se neprovadi na béznych pracovistich,

ale je k tomu zapottebi specializované kliniky. (Pilny, 2011; Janousek, 2010)

2.5.2 Poranéni meniski

Poranéni meniski je t¢éméef nejcastéjSim poranénim V oblasti kolenniho kloubu a vzdy
jej provazi i jina zranéni kloubu a to pfedevS§im vazivového aparatu. Obvykle jde
0 komplexni zranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu nebo o chronickou nestabilitu.
Toto poranéni vznika pfi nésilné rotaci bérce, hlavné pokud je zatizena dolni koncetina.

Mnohem C¢astéji se objevuje postizeni medialniho menisku nez lateralniho. Na menisku
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mizeme pozorovat 6 zakladnich druht poranéni. Jednd se o rtizné trzné rany, odchlipeni,
natrzeni atd. Projevem tohoto zranéni je bolest pti lokomoci po nerovném terénu a pfi rotaci
bérce. Objevuje se tzv. lupnuti ¢i prasknuti a nasledny otok. V klidu se bolesti ¢asto
neprojevuji. Onemocnéni diagnostikujeme pomoci zobrazovacich metod na RTG (rentgen)
vyjimecné na CT (pocitacova tomografie) ¢i MR (magneticka rezonance). Vysetieni pomoci
ultrazvuku se pfili§ nedoporucuje, v tomto ptipad¢ kvili nepfesnosti. V akutni fazi je
dulezité prestat sportovat, nejsou vhodné skoky a doskoky. Naopak se doporucuje plavani a
jizda na kole nebo 1 veslovdni a motorismus. MlZe se objevit 1 chronickd forma a to
piedevsim u starSich sportovci kdy dochazi k degeneraci menisku. (Dungl, 2005; Visna, a
dalsi, 2006)

Pokud neni poranéni meniski zavazné, doporucuje se pouzivat fixacni dlahy a ortézy.
se vétSinou pfistupuje na operacni feSeni, to se provadi suturou ¢i ¢astenym odstranénim
menisku. Po operaci je vétsinou indikovan klidovy rezim po dobu alespon 4 — 6 tydnt, kdy
je omezeny pohyb na minimum. Poté se zacina s rehabilitaci, ktera trva stejn€ dlouhou dobu

a poté muze pacient vétSinou zacit chodit bez berli. (Visna, 2006; Dylevsky, a dalsi, 1997)

2.6 Gonarthrosis

Gonarthrozis je degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu, které fadime do
skupiny osteoartr6z (OA).
Artoza

Onemocnéni postihuje predevsim chrupavku kloubu, ale i1 ostatni struktury. Artroza
patii mezi stavy s progredujicim charakterem zmén a i klinickych ptiznaka. Podle riznch

udajt se se frekvence pfitomnosti choroby zvySuje u pacientti geometrickou fadou ve vztahu
k véku pacienta. (Dungl, 2005)
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Obrazek 4 Vyskyt artrozy v zavislosti na véku
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Zdroj: Dylevsky, a dalsi, 1997, s. 219

Onemocnéni se vyskytuje nejcastéji na velkych nosnych kloubech. Zejména na pateti
a kycelnich nebo kolennich kloubech. Velky vliv na vznik artrézy ma sportovni aktivita
v disledku zvySené zatéze na klouby. Paradoxné, i kdyz zcela zakonité, se artr6za umociiuje
dlouhodobym znehybnénim a to hlavné pfi fixaci koncetiny. Dale se v textu budeme vénovat
pouze gonartroze. (Pazderka, 1984)

Gonartrozy rozdélujeme do dvou skupin:

1. Primarni gonarthrosis — pfi¢ina doposud neni zcela znama, postihuje
predevsim starsi pacienty.

2. Gonarthrosis sekundarni — pficina tohoto typu onemocnéni navazuje na
predeslé patologické stavy, kdy nejCastéjsi pfi¢inou byvaji osové deformity.
Jinymi pfi¢inami mohou byt pourazové stavy, stavy po menisektomiich
kolena, pozanétlivé poskozeni kloubu apod. (Panes, 1993)

Vseobecné lze tvrdit, Ze je gonatréza jednotkou multifaktoridlni etiologii
(mechanicka, geneticka, metabolicka, ptipadné neurogenni a zanétliva etiologie). Pacienti
S gonatrézou si nejvice stéZuji na bolest v oblasti postizeného kloubu. Casto se objevuji
synovitidy s kloubnim vypotkem a dochazi k jejich recidivam. Pfi vySetfeni kolenniho
kloubu se zpravidla objevuje omezeny pohyb kolena a osteofyty na okrajich kloubnich
ploch. (Visna, 2006)
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Gonartrézu mtzeme 1éc¢it konzervativni a operativni metodou. U konzervativniho
pfistupu tlumime recidivy zanéti pomoci medikamentdzni 1écby. V dobé& bez aktivniho
zanétu je dulezita rehabilitace a podpora zachovani stavajiciho pohybu v kolennim kloubu.
Doplnéna o fyzikalni 1écbu. Bolesti zptisobené artrézou mizeme mirnit medikamenty anebo
kolenni ortézou, ktera ma za kol podpofit a odlehcit kolenni kloub. Doporucuje se snizit
télesnou vahu a zménit zivotni styl. Tento pfistup 1écby se doporucuje u starSich pacienti,
ktefi odmitaji, nebo nejsou vhodni pro operativni ptistup. (Panes, 1993; Visiia, 2006)

., Chirurgicka lécba zahrnuje celkem pét postupii. U pacientii se silnymi bolestmi a
Spatnou funkci i pres kombinovanou konzervativni lécbu, jsou indikovany totalni kloubni
nahrady. Artroplastiky jsou efektivni lécbou OA a jsou vyhodné i z hlediska poméru prinosu
avynalozZenych nakladu, zejména u pacientu se zavaznymi klinickymi projevy, Spatnou funkci
a nizkou kvalitou Zivota pri konzervativni terapii. V lécbé gonartrozy je treba v klinické praxi
treba vyuzivat dostatecné nefarmakologickych opatreni, jez mohou byt u casti nemocnych s

pocinajicimi stadii postacujici. “ (Olejarova, 2010, s.474)

2.7 Komplikace po totalni endoprotéze kolene

Nejcastejsi komplikaci po aplikaci totalni endoprotézy kolene (TEP) byva vneseni
infekce do operacni rany a nepfijeti umelého kovového materidlu endoprotézy pacientem.
Zanét zpusobuje nestabilitu a imobilitu kloubu, hypertermii, otok a bolestivost v misté
postizeni. Po extrakci TEP vznikd plné nestabilni kloub ve vSech rovinach a je vyrazné
sniZzena nosnost koncetiny pacienta. Diky tézké svalové dysbalanci je pro pacienta nadro¢né
snaset vysokou bolestivost a bezvladnost koncetiny, kterd je pro pacienta velmi limitujici.
Po extrakci TEP operatér vnasi kostni cement s antibiotiky do kloubni dutiny s cilem zamezit
vzniku infekce a stabilizovat koncetinu pro reimplantaci. Nékdy se stava, ze pacientovi jiz
nelze reimplantaci provést ani jiny operacni zakrok a je dozivotné odkazan na pouZzivani
ortézy kolenniho kloubu. (Krawczyk, a dalsi, 2014) ,, V rdamci vertikalizace v prvnich fazich
po extrakci TEP se osvédcila dvouplastova KAFO ortéza, sestavajici z plastové kolenni
ortézy (objimky trvale drZici kolenni kloub v extenzi), viozené do konstrukce ortézy KAFO,

ktera zajistuje prenos zatéze pres hrbol sedaci kosti . (Krawczyk, a dal$i, 2014, s. 31)
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2.8 Postizeni kolenniho kloubu u neurologickych onemocnéni

Pii neurologickych onemocnénich vznika na kolennim kloubu nejcastéji nestabilita
zpusobena ochabnutim dynamickych stabilizatori kolenniho kloubu. Tudiz se nejcastéji
postizeni kolenniho kloubu objevuje u neuromuskularnich onemocnéni (détska mozkova
obrna, poliomyelitis, neurodegenerativni onemocnéni). Tato onemocnéni zptsobuji genum
flexum a to pfedevSim pfi spastickych parézach a kontrakturach dorsalnich struktur
kolenniho kloubu. Déle vznikd genum recurvatum hlavné pfi hypotonickych stavech a
chabych parézach koncetiny. Pro tyto vady se indikuji polohovaci ortézy k ovlivnéni
flek¢nich kontraktur a stabilizacni ortézy, které zajist'uji plnou podporu kolenniho kloubu.
Nekteré tézké postizeni si zadaji ortézy, které jsou vybaveny kloubnim uzévérem k zajisténi
kolene v extenzi. Casto tato onemocnéni postihuji celou dolni konéetinu a je zapotiebi

vybavit pacienta KAFO ortézou. (Krawczyk, a dalsi, 2014; Kapandji, 1987)
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3 ORTOPEDICKA PROTETIKA

Ortopedicka protetika je rozdélena na rtiznd odvétvi a témi jsou protetika, ortotika,
epitetika, kalceotika a adjuvatika. Tato prace je vSak zaméfena na moznosti ortotického
vybaveni kolenniho kloubu. Proto je vice rozebirano pouze odvétvi ortotické 1écby, kterd ma

za kol nahradit ztracenou nebo oslabenou funkci. (Palpan, 2011)

3.1 Ortotika

Ortotika se zabyva v ramci ortopedické protetiky indikaci, konstrukeci a aplikaci
ortéz. Jedna se o obor, jehoz zaklady byly objeveny jiz pted nasim letopoétem v Egypté a v
Indii. Vyznamnou historickou osobnosti, kterou lze zminit, je lékaf antického Recka
Hippokrates (460-377 pted nasim letopoctem). Ortotika probiha napfi¢ klinickymi obory a
pro uspéSnou ortotickou 1écbu je nutné presné definovat pozadavek na kompletni pomtcku.
Z hlediska funk¢niho kontextu, nacasovani aplikace, ucelu pouziti, mechanismu i samotné
funkce ortézy. (Hadraba, 2006)

Pro splnéni vSech vySe uvedenych parametri je dilezitd interdisciplinarni
komunikace mezi jednotlivymi ¢leny terapeutického a rehabilita¢niho tymu, ve kterém by
nikdy nemél chybét ortotik- protetik. Samoziejmosti by méla byt spoluprace s poucenym
pacientem a kontrola funk¢nosti predepsané pomucky Iékafem a oSetifujicim

fyzioterapeutem a ergoterapeutem. (Kolat, 2009)

3.2 Ortéza

Ortéza je ortopedickd pomtcka, kterd se pouziva k nahrad¢ poptipadé k upravé
chybéjicich, nebo oslabenych pohybovych funkci. Je to pomtcka, ktera se aplikuje externé
a je vyuzivanad k modifikaci strukturalnich nebo funk¢nich charakteristik nervového,
svalového a kosterniho systému. Dale se vyuziva ke korekci ¢i k prevenci vzniku deformit

pohybového aparatu. Ortézy mizeme délit na n¢kolik kategorii. (Pilpan, 2011)

3.2.1 Podle pritomnosti pohyblivych prvki
a) Statické ortézy, nemaji pohyblivé prvky. Na ¢ast téla nebo koncetiny pisobi tak, ze

ji znehybiiuji, odlehcuji anebo nahrazuji jeji nosnost
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b)

3.2.2

Dynamické ortézy, maji pohyblivé prvky. Vyuzivaji klouby, pérka, tahy atd. a
usmérnuji pohyb v kloubu, tim Ze ho omezuji nebo podporuji. Hlavni funkci
dynamickych ortéz je, ze napravuji chybné postaveni koncetiny ¢i trupu a nahrazuji
ztracenou ¢i oslabenou svalovou ¢innost. Cilem je neomezovat fyziologicky pohyb,

ale zabranit pohybu v patologickych smérech. (Koren, 2016)

Podle zpiisobu konstrukce

Toto déleni bere v uvahu stavebni konstrukci a pouzité stavebni prvky ortéz.
Objimkové ortézy — jejich zaklad tvoii tvarovany, napf. plastovy, laminatovy anebo
kozeny pas obepinajici velkou ¢ast koncetiny. Nejcastéji objimka presahuje polovinu
obvodu koncetiny, anebo obepina cely jeji obvod. Téméf vzdy ma piiéné zpeviujici
dlahy, které spojuji pomucku s ostatnimi ¢astmi pomicky. MiZou mit pohyblivé

klouby, potom hovotime o ortéze s kloubnim ohybem.

b) Oblouc¢kové ortézy — jejich zaklad tvoii dlouhé zpeviujici dlahy ulozené podélné

3.2.3

a)

b)

¢i Sikmo proti ose koncetiny. Maji Sitku nékolik centimetrt a tyto podélné dlahy
jsou navzajem spojené pii¢nymi, nebo Sikmymi obloucky z kovu ¢i plastu. Mohou

byt, plastové, laminatové, kovové, karbonové, anebo kombinované. (Koreni, 2016)

Podle ticelu

Profylaktické (preventivni) ortézy — jsou urcené k prevenci poskozeni koncetiny
nebo trupu. OSetiuje se s nimi zdrava koncetina, anebo ¢ast téla, ktera je ohrozena
poskozenim v disledku nadmérného ¢i nefyziologického zatizeni.

Terapeutické ortézy — lécebné ortézy se pouzivaji ke zmirnéni a zabranéni
zhorSovani probihajiciho onemocnéni. Maji za kol problém stabilizovat, zlepSit
nebo, zcela odstranit. Jsou soucasti 1é¢ebného procesu a po jeho ukonéeni se bud’
méni na kompenzaéni pomiicky, nebo je uz pacient nepotiebuje. Pouzivaji se tedy
docasné.

Imobilizaéni ortézy - pouzivaji k dosazeni lé¢ivého ucinku znehybnéni (imobilizaci
a fixaci) oSetfované ¢asti téla. Po dobu 1€¢by se koncetina nezatézuje, a kdyz ano tak

dbame na vyrazné odlehceni.
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d) Kompenzacni ortézy - Slouzi k dlouhodobému nebo spiSe trvalému noSeni,

nahrazuji trvale a definitivné vypadlou funkci. (Koren, 2016)

3.2.4 Podle zpisobu ovladani

a) Pasivni ortézy — jsou nastaveny pasivné. Nastavuji se individualné pomoci vlastni

sily, nebo za pomoci druhé osoby. Typickym pifikladem je nastaveni rozsahu pohybu

Vv daném kloubu.

b) Aktivni ortézy —pouzivaji systém fizeny elektronikou. Pii pouzivani tohoto systému

je zapotiebi, aby u pacienta byly zachovany nckteré svalové funkce jako napf.

extenéni moment Vv kycelnim a kolennim kloubu. Je to dulezit¢ pro bezpecné

prepinani mezi stojnou a Svihovou fazi kroku. Vyhodou pouzivani aktivnich ortéz je

bezpochyby prevence vzniku flekénich kontraktur diky procvicovani svalovych

skupin aktivni chtzi. Pouzivanim téchto ortéz jde také predejit k poskozovani

kolenniho kloubu pfi jeho znehybnéni nebo omezeném pohybu. Piedchazi také

pietézovani nepoSkozené koncetiny. (Koren, 2016; Kolat, 2009)

3.3 Zakladni funkéni poZzadavky na ortézy

Imobilizace — napf. fixace koncetiny po traumatech a zanétech.

Mobilizace — vyuziva se pro zvétSeni rozsahu pohybu v koncetiné napt. pfi
flekénich kontrakturach.

Stabilizace — pokud potiebujeme stabilizovat kloub pfi akutnich nebo
chronickych instabilitach.

Limitace pohybu — aplikuje se napft. pii $lachovych poranénich v jednotlivych
segmentech.

Korekcni piisobeni — vyuzivame tehdy, pokud potfebujeme docilit navrat tkani
do urcitého morfologického a funkéniho postaveni.

Retencni pusobeni — se snazi udrZet docileného funkéniho postaveni.

Podpiirna funkce — ortézy s timto typem funkcnosti maji za ukol podporovat

svalovou funkce, nebo derotaci segmentu apod.
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e Vyrovnavaci funkce — vyuzivame, pokud potiebujeme vyrovnat délku koncetin
napf. pfi zkratu dolni koncetiny v diisledku chybného postaveni panve.
e Odlehcujici funkce — jsou potiebné pii Gplné ztraté funkénosti koncetiny, nebo

jako podpora nosnosti koncetiny. (Kolat, 2009)

3.4 Indikace a kontraindikace ortéz

Indikace funk¢nich ortéz vychazi z disledného vysetieni oSetiujiciho 1€kate a dalSich
nelékatskych pracovnikll. Pii tomto vySetfeni se snazime zamétovat na funkéni zhodnoceni
postiZeni pacienta na vySetfeni svalového testu a velikost rozsahu pohybu v jednotlivych
segmentech, dale na stereotyp chize a ptitomnost deformit. Dilezité je také zhodnoceni
stavu nosnosti koncetiny. V§imame si riznych zmén na koznim krytu a objemovych zmén.
Kontraindikaci pti volb¢ ortézy mize byt diabetes mellitus, ktery zptisobuje zhor§ené hojeni
ran a dal$i komplikace jako napf. periferni neuropatii. Ta postihuje periferni nervy koncetin
a projevuje se snizenym vnimanim senzomotorickych a senzitivnich funkci. Pacienti maji
problém s rozpoznanim vibraci, tlaku a teplem a chladem. Casto se stiva, Ze pacienty
pomucka nékde tlaci, bez jejich pov§imnuti a vytvoii se jim defekt, ktery se Spatné hoji. Pii
tomto onemocnéni dbdme vzdy na zvySenou prevenci vzniku dekubitii a otlakil, spradvném
antidekubitnim polstrovanim ortéz. (Kolat, 2009)

U dialyzovanych pacienti dochéazi Casto ke zméné€ objemu tkani a je proto nezbytné
upravit pomuicku natolik aby byla schopna se pacientovi ptfizpusobit pted i po dialyze.
Pacienti s onemocnénim ledvin trpi koznimi problémy jako je suchost a svédéni a maji
zvys$enou moznost vzniku puchyikda.

Kontraindikaci mtize byt pro ortotika, také nespoluprace pacienta, Vv hledani

adekvatniho terapeutického teseni. (Klener, 2003; Krawczyk, a dalsi, 2014)
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3.5 Ortézy dolnich kon¢etin
U dolni koncetiny hraje roli pfi zhotoveni pomticky piedev§im material, ktery by mél

splnovat pozadavky na pevnost, tvarovatelnost, hygienu a kosmetické kryti, jen takovy
material mize klientovi poskytnout co nejvétsi komfort. V souvislosti se zakladnimi
biomechanickymi naroky na dolni koncetinu se ve vétSi mife vyuzivaji ortézy na
zabezpecCeni statiky.(Baehler, 1996)
» K indikaci pomucky vychazime z:

e  Zhodnoceni funkcniho stavu koncetiny

e Posouzeni nosnosti koncetiny

e Rozsahu pohybu a stability v jednotlivych segmentech

o Svalové sily

e Pripadného zkratu koncetiny ““ (Kolat, 2009, s. 521)
3.5.1 Zakladni déleni ortéz dolni koncetiny

Obrazek 5 Mezinarodni klasifikace ortéz dolni koncetiny

HKAFO

KAFO

Zdroj: Krawczyk, a dalsi, 2014, s. 47
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Ortézy Nohy

Neboli FO — Foot Orthosis. Aplikuji se nejcastéji pro korekci vadného postaveni
chodidla a prsti, nebo jako odlehcujici pomucka (ortopedicka vlozka), ktera je schopna

odleh¢it defekty v oblasti plosky nohy. (Kolat, 2009)

Kotnikové ortézy

Kotnikové ortézy neboli AFO — ankle- foot orthosis, pouzivame nejéastéji ke korekci
nestability v TC skloubeni (talocruralni kloub), k funk¢ni 1€¢bé zlomenin v této oblasti. AFO
déale vyuzivame napi. pro podporu stability v kolennim kloubu, kterd se vytvaii pomoci
plantarni flexe v kotniku a dtsledek tohoto pohybu je extenéni moment sily, ktery zvySuje
stabilitu kolene v sagitalni rovin¢. Zastupcem téchto ortéz mizeme uvést tzv. ,, anterior floor
reaction AFO. Odlehcujici typem kotnikovych ortéz je napr. tzv. , pattelar tendon-bearing
AFO jejichz hlavnim cilem je zajisteni snizeni osového zatiZeni na distdlni cdst koncetiny,
béhem lokomoce. Kotnikové ortézy, lze vyuzit pouze v pripade celistvosti kozniho krytu na
koncetiné a dostatecné svalové sily m. quadriceps femoris pro udrzeni stability kolenniho
kloubu . (Kolat, 2009, s. 522)

Dynamické AFO na rozdil od statickych ortéz zajistuje pohyb v hlezennim kloubu
Vv sagitalni rovin€. Ortézy z kompozitniho materidlu vyuzivaji shromazdovani energie
elastickym skeletem plantarni planzety ortézy pii dopadu na patu. Tyto ortézy vyuZzivaji
hlavné aktivni uzivatelé. Ortéza ,,posterior leaf spring® je zhotovena z termoplastu a jeho
tloustka v oblasti medidlniho a lateralniho okraje malleolii rozhoduje o rozsahu pohybu
V hlezennim kloubu. Dalsi typ AFO napomaha dorsélni flexi nohy béhem $vihové faze.
K vyrobé takové ortézy vyuzivame zabudovatelny mechanicky hlezenni kloub s pruZinovym
mechanismem. Diky tomu poskytuje tato ortéza plynuly pfechod mezi §vihovou a stojnou
fazi kroku. Nejvétsiho efektu pisobeni ortézy dosahneme pii pouziti vhodné obuvi, ve které
je ortéza pouzivana. Riiznéd vyska podpatku méni biomechanickou funkci podpatku. (Kolaf,

2009; Otto Bock CR , 2017)

Kolenni ortézy
Kolenni ortéza neboli KO — knee orthosis Do této kategorie fadime infrapatellarni
pasky, elastické zpeviiyjici ortézy, termo bandaZe a kolenni ortézy s kloubovymi dlahami.

Pokud potiebujeme zajistit duslednéjsi stabilizaci kolenniho kloubu, pouzivame k aplikaci
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ortézy se stalou rigidni flexi anebo ortézy s limitovanou pohyblivosti. Ortézy s pevnou
konstrukei vyuZivame v pfipadé tézkych a kombinovanych nestabilitich a také pfi
deformitach kolenniho kloubu. Nutnosti maximalni u¢innosti téchto ortéz je aktivni vyuziti
TC skloubeni jako druhotného kloubu pro stabilizaci pomicky. Dalsim typem Kolennich
ortéz jsou korekeni ortézy, které vyuzivame pti osovych deformitdch pomoci tiibodového
principu. Nejcastéji jsou vybaveny lateralni nebo medialni dlahou s kloubem a
nastavitelnymi tahy. Pomoci téchto ortéz korigujeme varozitu a valgozitu kolenniho kloubu

popft. deformity typu genu recurvatum. (Kolat, 2009)

Ortézy pro koleno, kotnik a nohu

Dals$im typem ortéz dolnich koncetin jsou KAFO — knee ankle foot orthosis, které se
vyuzivaji pfevazné u pacienti, ktefi potfebuji stabilizovat a kontrolovat pohyb v kolennim a
hlezennim kloubu. Ptikladaji se na oblast od stehna az po plantu nohy. Typicka KAFO se
sklada s kovovych dlah, které spojuji oba klouby, pro upevnéni na koncetiné se nejcastéji
pouzivaji nejriznéjsi druhy suchych zipli a kozenych popruhii. Jejich vyhodou je odolnost a
pevnost, zdroven musi pacient pocitat s vyS§i hmotnosti ortézy. Dalsi nevyhodou je mensi
rozsah kontaktnich ploch (oblouc¢ki), hor$i nazouvani s ortézou do obuvi a esteticky dojem.
Plastové KAFO se zhotovuje natazenim na sadrovy pozitiv a jeji vyhodou je relativné nizka
hmotnost ortézy. Maximalni vyuziti tohoto typu ortézy ma vsak sva specifika a tim jsou,
dostatecné dobry stav kozniho krytu a stalost objemu koncetiny. Tyto ortézy se spiSe hodi
pro pacienty s niz§im stupném aktivity a pro pacienty, ktefi netrpi obezitou. (Kolaf, 2009)

Tzv. “specialni KAFO* je vyrobena na zaklad¢ individualné¢ sejmutych mérnych
podkladl pacienta a z odlehéenych a velice pevnych materialti jako je napt. uhlik a titan.
Vyhodou je vyrazn€ nizkd hmotnost, ale nevyhodou miiZze byt mensi kontaktni plocha
vV misté oblouckt ortézy. Ty mohou vyvijet nepfijemny bodovy tlak a neumoziuji tak
dostate¢nou korekci deformit a stabilizaci v kolennim kloubu. Tento typ ortéz se hodi pro
pacienty s chabymi parézami dolni koncetiny. Funkce jednotlivych druhit KAFO zavisi na
typu pouzitych kloubtll. Jednoosy kolenni kloub umoziiuje nelimitovanou flexi a extenzi
tudiz se hodi pro pacienty, ktefi netrpi svalovou nedostateCnosti pro udrzeni stability
Vv kolennim kloubu (viz. Dynamické stabilizatory). Ale zaroven maji deformitu v oblasti
kolenniho kloubu, varozitu, valgozitu ¢i rekurvaci. Jednoosy kolenni kloub se zdmkem se

vyuziva u pacientd, kteti maji potize s domykanim kolenniho kloubu béhem stojné faze a
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dochéazi tak k podlamovéani kolene. Tento kloub se vyuziva také u pacienti, kteti nedokazi
provést Uplnou extenzi a potiebuji stabilizovat kloub v rizné fazi flexe kolene napf. pii
flek¢nich kontrakturach. (Koren, 2016)

SlozitéjSimi mechanismy vyuZzivané pro kolenni klouby jsou mechanické nebo
mikroprocesorem ovladané klouby ortéz, které ovliviiuji Svihovou i stojnou fazi kroku. Maji
automaticky mechanismus zamku, ktery zajisti stabilizaci a uzam¢eni kolenniho kloubu pfti
prvnim kontaktu paty s podlozkou a ziistava tak uzamcen po celou dobu stojné faze.
K odemceni kolene dochazi pii zacatku Svihové faze, pti odlepeni paty od podlozky. Pro
indikaci takovéto pomuicky musi 1€kat zvazit, zda pacient disponuje dostateCnou trovni
kognitivnich funkci a bude schopen pochopit mechanismus kolenniho kloubu a vyuzit jeho

pusobeni. (Kolat, 2009; Koreni, 2016)

Ortézy pro kycel, koleno, kotnik a nohu

Kyc¢elni, kolenni, hlezenni a nozni ortézy neboli HKAFO — hip knee ankle foot
orthosis) by mély vzdy vznikat po odborné konzultaci v mezioborovém tymu. Jelikoz tento
pacienta, ale také pro terapeuticky tym. Tyto ortézy jsou na rozdil od jiz zminénych ortéz
doplnény o elastickou ¢i pevnou bederni objimku a kycelnimi dlahami s limitovanym

rozsahem pohybu, které zajiSt'uji stabilizaci kycelniho kloubu. (Kolat, 2009)

Ky¢elni ortézy

Ky¢elni ortézy neboli HO — hip orthosis. Jsou to elastické ortézy s plastovymi
dlahami a pevné plastové ortézy s kycelnim kloubem limitovaného rozsahu. Indikuji se pfi
instabilitach ¢i po TEP (totalni endoprotéza), kdy je kycelni kloub v abdukénim postaveni.
(Kolat, 2009)

3.6 Materialy pouzivané pii vyrobé sériovych ortéz

Dnesni trh, ktery se specializuje na oblast ortotiky, nabizi Sirokou §k&lu materialu pro
jejich vyrobu. Zminime zde pouze nékolik z nich. Material by mél vzdy spliiovat hygienicka
kritéria, mél by pisobit pozitivné na pokozku a u nékterych pomtcek vydrzet zatizeni, které
je na n¢j pii pouziti vyvijené. M¢l by byt vhodny i1 po kosmetické strance, kterd je pro
pacienta dulezita. Materidl by mél byt lehky, dobte tvarovatelny a odolny. Diive vyrabéné

kozené ortézy nahradili dnes plastové. (Koreni, 2016)
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Z plastii se setkdvame s polyethylénem, ktery se da tvarovat za studena, vyuziva se
u polohovacich dlah. Jeho nevyhodou je, Ze nevydrzi cyklické naméahani a miZe prasknout
a je tvarove nestaly. Polypropylén je dynamicky houzevnatéjsi a vydrzi cyklické namahani,
nelze ho ale tvarovat za studena, pouze za tepla, je daleko tvrdsi, pevné&jsi a tvaroveé staly.
(Krawczyk, a dalsi, 2014)

Textilni material je poddajny. Textilie 1ze délit podle surovin na textilie z pfirodnich
vlaken a textilie syntetické. (Marek, 2011)

e Neopren — Hiejivy a pruzny material, dobfe tlumi narazy. Je velice odolny a
muze byt neomezen¢ pran bez ztraty pruznosti.

e Kevlar — Mimofadné pevny material, ktery vyborné odolava chemikaliim,
vysokym teplotdm a odfenindm.

e Duratec — Velice silny material odolny vii¢i vysokym teplotdm a odfenim.

e Lycra — Synteticky vyrobena elasticka vlakna, kterd se po roztazeni vrati do
puvodniho stavu.

e Coolmax — Funk¢ni latka s chladivym efektem, ktera vyborné odvadi vlihkost
a zaroven je prodysna. (Marek, 2011)

Termoplasticky a polstrovaci materidl je dnes v ortotice hojné uzivany, je to disledek
rozvoje vyrobni techniky a zvySovani naroka na pouzivané materialy. Tyto materialy mohou
mit riznou tvrdost, rizny stupen propousténi vlhkosti, barvu 1 specifickou hmotnost a velmi
dobrou tvarovou pamét. V ortotice se poziva material pod nazvem Plastazote, jedna se
termoplasticky materidl, ktery je lehky a vyuziva se v mistech, kde je potieba mekky kontakt.
Mize byt perforovany nebo neperforovany a ¢asto se pouziva v kombinaci s polyetylenem.
Mezi termoplastické materidly fadime také Evazote, ktery ma vétsi tuhost nez pastazote.
polstrovaci material Multiform. (Krawczyk, a dalsi, 2014)

Klouby se vyrabi z kovu. Dnes se vyuziva piedevsim titan, nerez ocel a hlinikové
slitiny. Kovy se vyznacuji vysokou tvrdosti, pevnosti, odolnosti proti lomu a dal§im
mechanickym vlivim. Abychom docilili spravné hmotnosti, chemické odolnosti, pruznosti,
pevnosti apod. vétSinou viddme kombinace vice kovt a dalSich slozek. (Krawczyk, a dalsi,

2014)
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4 MOZNOSTI ORTOTICKEHO VYBAVENI KOLENNIHO
KLOUBU

Kinematika kloubd hraje velkou roli pfi vybéru spravného vybaveni kolenniho
kloubu. Koleno je kluzny rota¢ni kloub, tudiz je jeho pohyb nesymetricky. Dochazi k jevu,
kdy se medialni kondyl otaci vice, zatimco laterdlni klouze. Tento pohyb se uskuteciiuje diky
zkiizenym vazim. Ty se pohybuji po kruznici a stabilizuji koleno v antero-posteriornim
sméru. Zajistuji také kontakt mezi klouby. Anteriorni ¢ast je uvolfiovana ve flexi a
posteriorni v extenzi. Tento slozity pohyb nelze pomoci umélého mechanického kloubu
vytvofit. (Brozmanova, a dalsi, 2010) ,, Musime si uvédomit, ze pokud pouZijeme u ortézy
dolni koncetiny mechanicky kloub, je potireba ho spravné umistit, aby nedochazelo k
nevhodnému piisobeni strihovych a smykovych sil. Pokud neni zasada dodrzena, dochazi k
neekonomickému a energeticky narocnému pohybu. “ (Brozmanova, 2010, s. 96)

U kolenniho kloubu plati zdsada, Ze ¢im je mensi senzomotoricka kontrola a svalova
stabilita, tim je potieba vétsi externi stabilizace. Kolenni ortézy, a to 1 sérioveé vyrabéné, patii
k nejéastéji vyuzivanym ortopedickym pomtckam. (Hadraba, 2006). Zakladni funkéni
ucinky kolennich ortéz jsou stabilizace, limitace, fixace, korekce. Jednim z ptinosi
kolennich ortéz je i odlehceni kolenniho kloubu (napt. u artrézy kolenniho kloubu).
Odlehceni neni uvadéno jako funkéni Ucinek, protoze je disledkem korekéniho, popf.

stabiliza¢niho G¢inku. (Krawczyk, a dalsi, 2014)

4.1 Individualné vyrabéné ortézy

Vyrabi se na zakladé snimani mérnych podkladi u konkrétniho pacienta. Lze je
sestavovat na zaklad¢ jiz ziskanych podkladii ze stavebnic a polotovarti. VéEtSinou se na
pomicek se jiz v dneSni dobé& ¢asto vyuziva metoda 3D scanu popft. digitalni CAD modely
(computer aided design) neboli modely vytvorené pomoci pocitace. V ptipad¢ vyroby pevné
individualni kolenni ortézy se nejcasteji vyuzivd metoda zhotovovani sadrového negativu,
ktery se dale upravuje. Volba materialu a pomiicek na vyrobu ortézy se tidi podle
specifického funkéniho pozadavku na ortézu, ktery urci 1ékat. Velkou vyhodou individualni

kolenni ortézy je témét dokonalé ptizplisobeni objimek télu pacienta. Dalsi vyhodou mtize
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byt moznost, jakékoliv upravy pomuicky pii zméné¢ zdravotniho stavu. Nevyhodou je

pfedevsim Casova i finan¢ni naro€nost vyroby pomucky. (Kolat, 2009)

4.2 Sériové vyrabéné ortézy

Ortézy vyrabény bez individudlniho pfistupu jsou vétSinou urceny k okamzité
aplikaci a feSeni stavli po Urazech a operacich. Dale pii revmatickych a degenerativnich
onemocnénich a pii nékterych vrozenych vadach. Vyrabéji se ve standartnich velikostech a
jejich ucinek spociva v zajisténi rigidni a elastické funkce, spravného postaveni kloubu a
nékteré maji také tepelné-izolacni efekt. Ten se pievazné vyuziva pii preventivnim oSetieni
kolenniho kloubu. Nevyhodou téchto ortéz, je nizkd moznost adaptace pomicky na télo
pacienta, pii t€zSich postiZzenich. Jejich vyhoda je v témétf okamzité dostupnosti a nizsi
potizovaci ceny nez u individualné vyrabénych ortéz. (Kolat, 2009)

Podle klasifikace AAOS (Americké asociace ortopedll) se kolenni ortézy déli na
rehabilitacni, funkéni a profylaktické. Tato klasifikace usnadnuje I¢kaiim, fyzioterapeutiim,
ortotikim a dal§im klinickym pracovnikiim orientaci ve velkém mnoZstvi ortéz na trhu.

(Krawczyk, a dalsi, 2014)

4.3 Kloubové dlahy kolennich ortéz

Kloubové dlahy se skladaji z mechanickych kolennich kloubt a ptipojenych dlah.
Dlahy mohou byt integralni soucasti kloubu nebo byt ptipojeny Sroubovym spojem. Klouby
by méli mit kinematické vlastnosti, které by se méli pfiblizovat vlastnostem anatomického
Kloubu. Splnéni tohoto pozadavku vzhledem ke slozitosti fungovani fyziologického kloubu
je velice naro¢né, proto existuji riznd provedeni kolennich mechanickych kloubti. Nejcasté;ji
pouzivanymi klouby jsou jednoosé, dvouosé a biomechanické klouby. Zvoleni vhodného
typu kloubové dlahy zalezi na zpisobu provedeni pomucky, zkuSenostech ortotického
technika a také na funk¢nich pozadavcich na ortézu. (Krawczyk, a dalsi, 2014; Baehler,
1996)

Jednoosy kolenni kloub je jednoduchy kloub, ktery ma velice dobrou stabilitu. Pohyb
tohoto kloubu pfedstavuje pouze rotace bez posuvu. Okamzity bod otd€eni kloubu je stied
¢epu kloubu. Vyuziva se U pooperacnich ortéz s limitovanym rozsahem pohybu a také u
velkych nestabilit kolenniho kloubu. Stfed bodu otaceni kloubu se umistuje do

kompromisniho bodu otaceni. Kompromisni bod otaceni lezi 18-22 mm nad kloubni
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Stérbinou a ve vzdalenosti 60 % z anteroposteriorniho (AP) sméru kolenniho kloubu.
(Baehler, 1996)

Dvouosy kolenni kloub je mechanicky komplikovanéjsi kloub, ktery vyzaduje
limitovany pohyb obou dlah (napt. ozubenim). Pti flexi nastava rotace i dorzalni posun o 8-
12 mm. Kinematika tohoto kloubu se podoba vice kinematice anatomického kloubu nez
kloub jednoosy. Okamzity bod otaceni kloubu je kontaktni misto ozubeni obou dlah. Tento
kloub se nejcastéji vyuziva u funkénich a u profylaktickych ortéz s plnym rozsahem pohybu.
Spodni ¢ast Cepu se umist'uje ve vysce kolenni Stérbiny do poloviny AP rozméru kolenniho
kloubu. (Baehler, 1996)

Biomechanicky kolenni kloub je technicky pomérné slozity, je viceosy, ale nejvice
se pfiblizuje anatomickému kolennimu kloubu. Biomechanicky kolenni kloub uskuteciiuje
pii flexi rotaci a dorzalni posun o 10-16 mm. Okamzity bod otaceni kloubu je prusecik
spojnic protilehlych Cept obou dlah. Vyuziva se u funkénich ortéz, které maji plny rozsah
pohybu. Kloub se umistuje na zdkladé¢ doporuceni vyrobce dané¢ho biomechanického

Kloubu. (Krawczyk, a dalsi, 2014)

4.4 Funkéni kolenni ortézy

Vybér spravné funkeni ortézy se odviji od stupné postizeni vazu, svalil a kosténych
struktur kolene. Nejleh¢i stupné postizeni feSime mékkymi bandaZemi, které pisobi na
svalovou stabilizaci kolene pomoci senzomotorické kontroly. Funkéni ortézy pro poSkozené
vazy kolenniho kloubu maji ¢astecné piebirat biomechanickou funkci kolennich vazl v
pripad¢, kdy kolenni vazy nejsou schopny tuto funkci zajistit. Vyuzivaji se tedy zejména u

nestabilit kolenniho kloubu a gonartroz. (Krawczyk, a dalsi, 2014; Lusardi, a dalsi, 2007)

4.4.1 Funkéni ortézy pro poskozené vazy kolenniho kloubu

,, Ortéza musi zabezpecovat stabilizaci pohybu v kolennim kloubu pri kazdodennich
aktivitach, popr. pri sportu. Ortéza musi byt konstrukcné a materidlové provedena tak, aby
biomechanicky ucinek nahrazoval nedostatecnou funkci vazivového aparatu. Ortéza se
vyznacuje stabilnim pevnym ramem s viceosym kloubem. Ortéza by méla byt dostatecné
komfortni pro uzivatele - casto vyZaduje zhotoveni ortézy na miru. Ortéza musi zajistovat

vysokou miru bezpecnosti a zivotnosti . (Krawczyk, a dalsi, 2014, s. 51)
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1. Stupen nestability kolenniho kloubu — Bolest kolena s zadnou nebo mirnou

volnosti vazil a s zadnym ¢i nepatrnym pocitem nestability kloubu.

Pfi tomto stupni postizeni vyuzivame mékkych bandéazi, které maji za tikol zpevnit
pomoci komprese a podpory funkce svalt kolenni kloub. Vyuzivaji se také k prohtati kloubu
pii sportu, nejCastéji se vyrabi zneoprenu, ktery je velice odolny vné&j$Sim vliviim.
K celodennimu noSeni firmy radéji doporucuji ortézy z prodySného materialu. Ortéza byva
casto doplnéna o postranni spirdlové dlahy, které zabranuji posouvani ortézy smérem dolt
pii pohybu. (Marek, 2011)

Pro tento stupenn postizeni jsou pro vétSi ndzornost vybrany zastupci nékterych

mékkych bandazi od riznych firem.

Firma Donjoy — Ortéza ELASTIC KNEE SUPPORT

Pomiicka se vyrdbi vraznych velikostech, téméf na kazdy rozmér kolena. Je
vyrabéna z prodySného pevného elastického materidlu. Zajistuje stiedni silu komprese a
zajistuje celkové zpevnéni kolenniho kloubu. Pouziva se prevazné preventivné. (Donjoy.cz,

2012); (ptiloha 2, obrazek 6)

Firma Ossur — Neoprenovy kolenni navlek

Ma unikatni harmonikovy design, ktery zajistuje maximalni komfort pii sportu.
Pacient si muze vybrat provedeni s uzavienou patelou anebo otevienou. Ortéza je k dispozici
V neoprenu o Sifce 0,3 cm az 0,6 cm. Indikaci je otok kolena a mirna bolest v kolennim

kloubu. (Ossur.cz, 2000); (piiloha 2, obrazek 7)

Firma Otto Bock — Kolenni bandaZ Sensa Line

Ortéza Genu Sensa stabilizuje koleno, zmirfiuje bolest a snizuje otok. Obsahuje
krouzkovou pelotu z technogelu, ktera poskytuje cilené vedeni céSky. Obsahuje vldkna
z antibakterialniho materialu a je Setrna k pokoZce uzivatele. Dale obsahuje funkéni vlakna,
ktera odvadgji vihkost na povrch tkaniny, kde se rychle vypatuje. (Otto Bock CR , 2017);
(ptiloha 2, obrazek 8)

2. Stupen nestability kolenniho kloubu - Bolest kolena se slabou az stiedni volnosti

vazl a/nebo mirnym az sttednim pocitem nestability kloubu
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U tohoto stupné Casto jiz nestaci obycejna mekka banddz kolena a musi se ortéza
vyztuzovat, nejcastéji pomoci pevnych dlah s dvouosym kloubem. Tyto ortézy se vyuzivaji
nejvice pi1 doléCovani mirnych pourazovych stavii, pii pocinajici gonatréze, u pacient
s revmatickou artritidou a u patelofemoralniho syndromu (napi. chondromalacie ¢ésky,
chondropatie pately, retropatelarni osteoartritida). Plni lehkou externi stabiliza¢ni funkeci,
diky pevnym dlahdm. Ty se daji obvykle vyndat a poté ortéza plni funkci ortéz zminovanych
VvV prvnim bodé&. Pro kontaktni sporty je nezbytné, aby dlahy v ortéze byly dostate¢né skryté
a nevzniklo nebezpedi poranéni. (Marek, 2011; Otto Bock CR, 2017)

Firma Otto Bock — Genu Direxa

Otréza pro slabé az stfedni nestability kolene se vyrabi ve dvou variantich,
V oteviené a zaviené. Oteviena varianta lze zcela rozevfit a nasadit pfimo na koncetinu. Tato
varianta je vhodna pro osoby s omezenou hybnosti a silou tuchopu. Ortéza je vhodna i pro
vyuziti pfi kontaktich sportech, protoze obsahuje skryté kloubové chrani¢e. Uzaviena
varianta se navléka na kon&etinu podobné jako nohavice. (Otto Bock CR, 2017); (piiloha 3,

obrazek 9)

Firma Donjoy — Ortéza DRYTEX PLAYMAKER

Ortéza predstavuje ucinnou ulevu od bolesti pti stfednich a mirnych vazovych
poranénich. Na pomicce lze nastavit bocni peloty podle potieby. Je z prodySného
ptijemného materialu. Ortéza obsahuje dvouosy kloub, bez moZnosti limitace flexe a

extenze. (Donjoy.cz, 2012); (ptiloha 3, obrazek 10)

Firma Ossur - REBOUND

Ortéza Od firmy Ossur pojmenovands REBOUND se vyuZiva u stiedné t&Zkych
deformit a poskozenich kolennich vazi. Firma ji vyrabi v nékolika provedenich. Je vyrobena
z prody$ného neklouzavého materialu (areospacer), ktery snizuje zadrzovani tepla a potu
pod pomiickou. Nizkoprofilové zavEsy s rozsifujicimi moznostmi nastaveni a rameny, které
se daji lehce tvarovat, zajist'uji komfortni pohyb pii lokomoci. Ortéza se velmi jednoduse
aplikuje na koncetinu a to predevsim diky snimatelnym popruhtim. MiiZeme tedy pomiicky

navlékat z obou stran. (Ossur.cz, 2000); (piiloha 3, obrazek 11)
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3. Stuper nestability kolenniho kloubu - Bolest kolena s tézkym a/nebo komplexnim
uvolnénim vazl a/nebo silnym pocitem nestability kloubu
U tézkych nestabilit kolene se jiz pacient nespokoji s dlahami a mé¢kkou bandazi.
Musi se koleno stabilizovat pomoci ortéz s pevnym ramem, které zajiSt'uji moZnost nastavit
pozadovany povoleny rozsah pohybu do flexe a extenze kolenniho kloubu, s pevnou
postranni kloubovou dlahou. Ortézy s pevnym radmem volime po operacich a plastikach
zktizenych vazl a pfi tézké nestabilité. Rdmova ortéza dovoluje také kontrolovany ptechod
k plné zatézi. Casna mobilizace je nejlep§im zptsobem, jak zajistit, aby na koleno mohla byt
vyvinuta plna zatéz. Ve vybéru spravné ortézy s pevnym ramem hraje velkou roli, cena a

kvalita ortézy. (Marek, 2011; Otto Bock CR, 2017)

Firma Otto Bock — Genu Arexa

Tato ortéza se velmi snadno nasazuje a upravuje podle potieb a télesnych proporci
pacienta. Je bezpe¢nou variantou pro osoby, které podstoupili operaci zkiizenych vazi, diky
nastavitelnym rozsahiim v kloubech ortézy. Pomicka podporuje funkci svali a zvySuje
stabilitu kolene, tim pomaha pacientovi najit ztracenou jistotu v koleni pii doSlapu a plném
zatizeni. Genu Arexa je ur¢ena k celodennimu noSeni a je vyrobena z ptijemného materialu,
ktery nedrazdi pokozku. Obdobnou ortézou pro poranéni vazii a nestability kolene je ortéza
nazvana Xeleton, kterd je uréena pro pacienty s vyssi aktivitou. (Otto Bock CR, 2017);
(ptiloha 4, obrazek 12 a 13)

Firma Ossur — CTI Custom

Ortéza nazvana CTI Custom se ve fimré Ossur vyréabi jiz od roku 1983 a vyrabi se
podle ni n&kolik dalSich fad ortéz. Zakladnim principem je staticka podpora a kontrola nad
anatomickym postavenim kosténych struktur a tkani. Ram ortézy je vyroben z karbonového
kompozitu a neelastickych paski, kter¢ dobte drzi kloub ve spravném postaveni. Obecné se
ortéza pouziva pro aktivni osoby a pro ty, ktefi nemaji postizen aktivni stabiliza¢ni systém
kolenniho kloubu. Dalsi modifikaci ortézy je napi. CTI OTS, které se od Custom li8i tim, Ze
ma nastavitelny maximalni rozsah kloubu ortézy a je vhodna i pro vodni sporty. (Ossur.cz,

2000); (ptiloha 4, obrazek 14)
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Firma Donjoy — Renegade

Ortéza je urcena k regeneraci kloubu po operaci kolennich vazii a pro pacienty
s hyperextenzi a jako profylaktické opatieni. Ortéza je vypolstrovana pomoci jemného
semiSe. Dobfe situované popruhy zmirnuji tlak, ktery je vyvijen na S$lachu patelly.
(Donjoy.cz, 2012); (ptiloha 4, obrazek 15)

4.4.2 Funkéni ortézy pro artrézu kolenniho kloubu

Funkéni kolenni ortézy pro artrézu kolenniho kloubu jsou uréeny pouze pro
jednostranné postizeni kolenniho kloubu (medidlni nebo lateralni artr6za). Pro maximalni
ucinnost ortéz musi funk¢ni ortéza splnovat nékolik nezbytnych pozadavkl. Funk¢ni ortéza
musi na kolenni kloub ptisobit korekéné. Vyuzivaji je predevSim uzivatelé, kteti provadéji
rizikové aktivity jako je sport a Casto se také aplikuji u uzivateli, ktefi jiz maji v anamnéze
poskozeni kolenniho kloubu. Profylaktické ortézy se také vyuZzivaji jako prostiedek
konzervativni 1é¢by a to zejména jako dolécovaci ortézy potirazové a na degenerativni stavy
kolenniho kloubu. U téchto ortéz neni bohuzel prokazan princip funkéniho ucinku
védeckymi studiemi. Tyto ortézy zajistuji predevsim obvodovou elastickou kompresi,
tepelny Ucinek a stimulaci nervosvalového systému ve frontalni rovin€. Korekéni Gcinek
ortézy vyvolava odlehCeni postizené ¢asti kolenniho kloubu. Ortéza musi v ptipadé medialni
artrozy zpusobit na kolenni kloub valgozni korekéni moment. Ortéza je v piipadé lateralni
artrézy nucena vyvolat na kolenni kloub varézni korekéni moment. (Krawczyk, a dalsi,
2014)

Funkéni dynamickd ortéza pro artréozu se skldda ze dvou lehkych semirigidnich
objimek (stehenni, bércovd) a dvou dynamickych silovych popruhll. RozliSujeme dvé
skupiny funk¢nich kolennich ortéz pro artrozu:

e Funk¢ni valgdzni/vardzni ortézy pro artréozu. Vyznacuji se trvalym korekénim
ucinkem.

e Funk¢ni dynamické ortézy pro artrézu ptisobi na kloub pouze v extenzi a mirné flexi
(zatizeni kolene pfi stojné fazi). Pti Svihové fazi korekéni ucinek na kolenni kloub
nepusobi. Objimky jsou pfipevnény k jednostranné kloubové dlaze, kterd se umist'uje
vzdy na postizenou stranu kloubu. Dynamické silové popruhy, plsobici pfi
extenénim pohybu kolenniho kloubu, vyvolévaji bo¢ni silu na nepostizenou ¢ast
kloubu a tim odlehCuji postizenou cast kloubu. Pouzivanim ortézy dochazi k
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zmirnéni bolesti a otoku v kloubu pfi chiizi ¢i jinych dennich aktivitach a také k
omezeni progrese onemocnéni, coz mize oddalit chirurgicky zakrok. (Krawczyk, a
dalsi, 2014)

Pro nazornost dale uvedu nékolik ptikladd funkénich ortéz pro artrozu kolenniho

kloubu od riiznych firem na ¢eském trhu.

Firma Medi — M.4s OA - kolenni ortéza pro varézni / valgézni postaveni kolene
Ramova ortéza ke korekci var6zniho nebo valgézniho postaveni nohou. Vysoce
funk¢ni kolenni ortéza s moznosti limitace pohybu. Velmi lehk4 vzdu$na konstrukce ortézy
z vysokopevnostniho duralu stabilizujici koleno ve sméru pfedozadnim i bo¢nim, omezuje
rota¢ni mechanizmy, multicentricky typ ohybu, moZnost nastaveni omezeni pohybu. Ortéza
obsahuje 4osy polycentricky kloub, ktery zajistuje plynulej$i pohyb pii lokomoci. Ma
nizkou hmotnost a obsahuje vzduchové peloty. (Capkovié, 2017); (piiloha 5, obrazek 16)

Firma Proteor — OdrA
Dynamicka funk¢ni ortéza OdrA je urcena pro medidlni artr6zu kolenniho kloubu. Je
ultra lehka vazi necelych 500g a je snadno nositelnd. Otréza se vyrabi na miru pacienta po

zhotoveni sadrového pozitivu. Obsahuje 2 klouby, 1 interni a 1 externi majici kombinované

pusobeni, dynamické i statické. (PROTEOR CZs. r. 0., 2018) (ptiloha 5, obrazek 17)

Firma Otto Bock — Agilium freestep

Tato ortéza je novinkou v ortotickém vybaveni kolenniho kloubu pro pacienty
S gonartrozou. Funguje jako bércova ortéza (AFO) a nijak neomezuje kolenni kloub. Snadno
se nasazuje a pro noSeni neni zapotiebi vétSich Giprav na boté pacienta. Dalsi vyhodou je
vybavytelnost pacientli vSech vékovych skupin. Plsobi jako dynamicka ortéza, tudiz jen pti
zatizeni dolni koncetiny. Ortéza je stabilni a nemize se stat, Ze sklouzne, narozdil od
kolennich ortéz. Pokud pacient se stfednim stupném gonartr6zy zatézuje nohu do podlozky,
tak ta pfijima silu hmotnosti a pfes chodidlovy tfmen a hlezenni kloub ji pfendsi do bocni
kovové konstrukce. Tento efekt vyvolava medializacni silu, kterd proti varozité v kolennim
Kloubu pusobi tak, Zze zatézovou linii pfesouva k fyziologické zatézové linii. Tim se
postizend dolni koncetina celkové odleh¢i a everze hlezenniho kloubu se snizi pfiblizné o

5°. Ortéza Agilium freestep snizuje var6zni moment v kolennim kloubu ve frontalni roviné
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VvV prvnim maximu chiize az o 15 %. Lékati predepisujici tuto ortézu uvadéji, Ze se po urcité
dob¢ uzivani bolest v kolennim kloubu snizi téméf na nulu. (Otto Bock.sk, 2017); ( ptiloha

5, obrazek 18 a 19)

4.43 Biomechanika funkénich kolennich ortéz

Jak jsme si jiz vySe ukazali, funk¢ni kolenni ortézy délime na ortézy pro poskozeni
kolennich vazl a na ortézy pro gonartrozu. Ortézy, které pouzivame k 1é¢bé poSkozenych
vazi, dale rozliSujeme na posSkozeni jednotlivych vazti (LCA, LCP, LCM, LCL). Pii
poskozeni ptfedniho zkiizeného vazu (LCA), klademe nejvétsi diraz na zabranéni pohybu
tibie vpred. Stabiliza¢ni princip ortézy je zachyceni anteriorni ¢asti tibie proximalné a
posteriorni ¢asti femuru distalné. Pii poSkozeni zadniho zkiizeného vazu (LCP) dochazi ke
vzniku zadni zasuvky, kdy se tibie nadmérné posouva smérem dozadu. Ke stabilizaci LCP
vazu musi ortéza pisobit na proximalnim konci tibie posteriorné a na distdlnim konci femuru
anteriorné. (Baumgartner, a dalsi, 2007)

Pti poskozeni medialniho vazu (LCM) se projevi valgozita kolenniho kloubu. Pro
stabilizaci takto poskozeného kolene musime docilit piisobeni jedné sily z medidlni strany
na kolenni kloub a zaroven zpuisobit aby dalsi dvé sily tlacili z laterdlni strany (proximalni
na femur a distalni na tibii). Pfi poSkozeni laterdlniho vazu (LCL) dochézi k varozité. Pro
stabilizaci pouzivame tiibodovy princip jako u LCM, ale sily pisobi opac¢né. V oblasti
kolenniho kloubu ptisobi sila z laterdlni strany a dal§i dvé sily plisobi z medialni strany
(proximalni na femuru a distalni na tibii). Pfi genu recurvatum vyuzivame opét tiibodovy
princip piisobeni. AvSak jedna sila pisobi posteriorné v oblasti kolenniho kloubu a dalsi dvé
sily plsobi na anteriorni stran€ (proximdlni na femur a distalni na bérec). U kombinované
nestability (pfi poSkozeni n€kolika vazl najednou) lze vyuzit ¢tyibodovou ortézu. Tato
ortéza zajistuje stabilizaci vSech vazi kolenniho kloubu i genu recurvatum. (Krawczyk, a
dalsi, 2014; Baehler, 1996)

Funkéni valgdzni/vardzni kolenni ortézy pro artrdézu jsou charakteristické pevnym
ramem a bilateralni kloubovou dlahou. Principem této ortézy je opét tftibodovy princip
ptisobeni ve frontalni rovin€. Ortéza plisobi korekénim tcinkem na kolenni kloub, kdy
vyvolava valgdézni moment pro medidlni artrézu nebo varézni moment pro laterdlni artrézu.
Pisobenim korekénich momentt vznika odleh¢eni kloubu neboli oddaleni sty¢nych ploch

od sebe. (Krawczyk, a dalsi, 2014; Lusardi, a dalsi, 2007)
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4.5 Profylaktické ortézy

Profylaktické ortézy kolenniho kloubu neboli ortézy uréené k prevenci vzniku
poranéni nebo postizeni kolenniho kloubu. Ortézy vyuzivaji predevSim uzivatelé, kteii se
vénuji n&jakym rizikovym aktivitim napt. sportu. Casto se také aplikuji pacientim, ktefi
maji vanamnéze zaznamenané poskozeni nebo onemocnéni kolenniho klubu. Dale se
vyuzivaji jako 1éCebné ortézy uréené k doléCeni pourazovych stavii a stavil pii
degenerativnim onemocnéni. Tyto ortézy zajistuji ptredev§im obvodovou elastickou
kompresi, tepelny ucinek a stimulaci nervosvalového systému. (Krawczyk, a dalsi, 2014;
Koren, 2016; Baehler, 1996)

Pro nazornost jsou zde uvedeny piiklady profylaktickych ortéz od firmy ptisobici na

¢eském trhu.

Firma Medi — protect.PT soft - kolenni bandaz
Ortéza s postrannimi pruzinami, ktera se snadno natahuje na koncetinu. Obsahuje
lateralni pelotu pro stabilizaci ¢ésky a dotahovaci pasky pro vétsi stabilitu. Je dostupna
v provedeni na pravou a levou dolni konéetinu. (Capkovi¢, 2016); (ptiloha 6, obrazek 20)
Genumedi PSS- kolenni bandaz k odleh¢eni $lachovych iponu ¢ésky
Kolenni banddz Genumedi PSS je optimalni kombinaci vyzkouSené a ovétrené
kolenni bandaze a podpiirné patelarni pasky pro spolehlivé vedeni a stabilizaci kolenniho
kloubu a k odleh¢eni tlaku na Slachové upony ¢ésky. Diky systému dvou pelot mé ortéza
ptirozené vedeni kolenniho kloubu. Tlak vyvijeny integrovanym silikonovym nopkovanim
na vnitini stran¢ stimuluje propriocepci a zvySuje tonus c¢tyrhlavého stehenniho svalu.
Indikuje se pro patelarni tendinitidu (skokanské koleno), patelofemoralni bolestivy syndrom,
chondropathia patellae, po tirazu patelarni slachy a vyuziva se také jako profylakticka ortéza.
(Capkovi¢, 2017); (ptiloha 6, obrazek 21)
Stabimed pro — stabilni kolenni ortéza
Ortéza je kratka, lehkd a funkéni z prodySného materialu medi Airtex+. Obsahuje
postranni dvouosé dlahy s nizkym profilem a vynikajici bo¢ni stabilitou. Je vyrobena z
prody$ného materialu s kompresnim a propriocepénim efektem ,,airtex+“, doplnéna o
zesileni pevnosti velcro paskami proti hyperextenzi v kolennim kloubu. Zajist'uje vysoky

komfort a snadnou aplikaci. Tato ortéza pusobi jako prevence proti hyperextenzi a je také
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vhodna pro lehké a stfedni nestability v kolennim kloubu, meniskopatie, bolesti v disledku

gonatrdzy a snizuje otok kloubu. (Capkovi¢, 2016); (ptiloha 6, obrazek 22)

45.1 Ortézy vhodné pro poranéni mékkého kolena

Nékteré profylaktické ortézy se vyuzivaji k terapii nékterych onemocnéni a poranéni
mékkého kolena. Jak je jiz vySe zminéno nejéastéj$im problémem v této oblasti, jsou
patellofemoralni bolestivy syndrom. Dulezita je také vCasna aktivni rehabilitace, zaméfena
na protahovaci cviky na svalstvo ptedni strany stehna a svalstvo sedaci. K terapii mizeme
vyuzit 1 tejpovani. Na dne$nim trhu najdeme jak kratké typy ortéz, které maji statickou
lateralni pelotu pro zabranéni posunu ¢ésky vn¢, tak delsi, ¢asto s dynamickou pelotou,
jejichz tkolem je tlacit na patelu pouze v ur¢itém rozsahu pohybu pii ohybani kolene. Delsi
ortézy jsou samoziejm¢ efektivnéjsi z hlediska funkce, ale uzivateli jsou nékdy huie
akceptovany. Skokanské koleno se fesi vybavenim infrapatelarni pasky, nebo tejpovanim.
Bézecké koleno vybavujeme bandédzemi a ortopedickyma vlozkami. Entezopatie adduktora
se vV dneSni dobé¢ nejcastéji fesi pouzitim meékkych bandazi a odlehcujicich ortéz. Pro
nazornost zde bude uvedeno nékolik typt infrapatelarnich pasek a ortéz, které odlehcuji
patellu. Bandaze, které se pouzivaji i pro tato onemocnéni jsou zminény jiz vySe v textu o

profylaktickych ortézach. (Marek, 2011; Krawczyk, a dalsi, 2014)

Firma Sanomed — GenuPoint

GenuPoint je infrapatelarni bandaz ke snizeni bolesti kolene s cilenou kompresi na
patelarni Slachu. Obsahuje individualné nastavitelny upletovy popruh a umoznuje davkovat
tlak pfes viskoleastickou anatomicky tvarovanou pelotu. Pelota ma ctyti tlakové body,
pomoci kterych je dosahovano vedeni a odlehceni postizenych kolennich vazi. Stredové
tlakové body vedou a poskytuji oporu vazim. Bocni tlakové body zlepSuji svalovou
koordinaci kolenniho kloubu. Tlak bandaze je mozné jednoduse nastavit pomoci regulacniho

pasku se suchym zipem. (Capkovi¢, 2016); (piiloha 7, obrézek 23)

Firma Otto Bock — Patella Pro — ortéza stabilizujici ¢éSku

Ortéza stabilizuje ¢éSku na svém misté pii pohybech flexe i extenze. Specialni
mechanismus ortézy zajiSt'uje, Ze poskytuje jen pravé tolik podpory, kolik je potfeba. Se
stabilizacni ortézou je ¢éska vycentrovana a ve spravné poloze. Dynamicka funkce ortézy
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zavisi na zacatku flexe a extenze, kdy jesté ¢éska neni dostatecné ptidrzovana a ortéza ji
stabilizuje. Jak pokracuje flexe, ¢éSka vklouzne do jamky stehenni kosti a ortéza uz nadale
nevytvari zadny tlak. Pfi pouzivani této pomuicky nemize dojit k hyperkorekci. Je
vysledkem letit¢ého vyzkumu a vyvoje Ottobock ve spolupraci s odbornymi lékaii z

nejrizngjsich obori. (Otto Bock CR , 2017); (piiloha 7, obrazek 24)

Firma DonJoy — CROSS STRAP — MEDIUM

Infrapatelarni paska je jednoduchd a vyrobena z prody$Sného ptijemného materidlu.
Vyhodou je jeji cenova dostupnost a pomérné dobré ulpivani na koncetiné. Vyuziva se také
pii aseptické nekroze kolenniho kloubu a pii chondromalacii. (Donjoy.cz, 2012); (ptiloha 7,
obrazek 25)

4.6 Rehabilita¢ni kolenni ortézy

Pouzivaji se k ochrané kolenniho kloubu po zranéni nebo operaci. Tyto ortézy se
uzivaji bezprosttedné po operaci nebo pii v€asné rehabilitaci. Rehabilita¢ni ortézy jsou
nejéastéji vybaveny kloubovou dlahou s omezenym rozsahem pohybu, ktery umoziuje
postupné zvétSovani velikosti pohybu v kolennim kloubu v pribéhu rehabilitace. Timto
typem ortéz je mozno ovlivnit rozsah pohybu flexe nebo extenze kolenniho kloubu.
Vychodiskem ortézy je fizeni rozsahu pohybu tak, aby se minimalizovala pfiliSna zatéz
operované¢ koncetiny. Ortéza musi spliiovat né€kolik pozadavkli a t€émi jsou snadna
manipulace s ortézou a dobré piizpisobeni konceting, ortéza by mé¢la drzet a nesklouzavat
dolli, méla by byt cenové dostupna a odolna vii¢i mechanickému poskozeni. Funkéni efekt
limitace rozsahu pohybu v kolennim kloubu podléha délce ortézy. Delsi rehabilita¢ni ortézy
funk¢ni Gcinek 1 komfort ortézy stupnuji. Totalni fixace se Casto vyuziva také pti 1écbe
asepické nekrézy (Morbus Osgood Schlatter) kdy je zapottebi znehybnit a odlehCit
koncetinu. (Baehler, 1996; Krawczyk, a dalsi, 2014)
Pro lepsi piedstavu je zde uvedeno nékolik ortéz, které se pouzivaji bezprosttedné po

operacich a zranénich kolenniho kloubu.
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Firma Medi — Ortéza rigidni rovna — 550

Kolenni rigidni ortéza rovna, obsahuje dvé postranni a jednu dorsalni duralovou
dlahu, je vyrobena z prody$ného hypoalergenniho materialu a zajist'uje pacientovi vysokou
stabilitu. Jeji vyhodou je snadna aplikace, jednoduché zapinani pomoci suchych zipt a
cenova dostupnost. Pouziva se k doléceni koncetiny po operacich kolene vyZzadujici rigidni
fixaci v extenzi, po trazech kolene jako jsou napiiklad ¢asteéné 1éze postrannich vazi, lehké
distorze apod., vyuziva se také jako docasna fixace kolene po traze pted operaci. EXistuje
také v modifikaci 20° kdy lécba nékterych zranéni vyZzaduje stabilizaci ve 20° flexi

kolenniho kloubu. (Capkovi¢, 2016); (piiloha 8, obrazek 26)

Firma Donjoy — Ortéza TROM TELESCOPING

Ortéza je urCena pro pacienty po operaci kolenniho kloubu s potiebou nastaveni
urcitého rozsahu v kloubu. Moznosti nastaveni rozsahu se pohybuji od extenze 0-30°, flexe
30-90°. Aretace tthlu 0-90° v 10° krocich. Ortéza obsahuje teleskopické bocni peloty, které
umoziuji lepsi adaptaci na koncetinu pacienta. Ortéza je vypolstrovana meékkym materialem
pro dosazeni nejvy$§iho mozného komfortu pfi noSeni. (Donjoy.cz, 2012); (ptiloha 8,
obrazek 27)
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5 DISKUZE

Problematika postizeni kolenniho kloubu je velice rozséhla a v dnesni dob¢ se stava
stale vice aktudlni, protoZe je jiZ moZzné feSit vrozené vady a postiZeni kolenniho kloubu,
které v minulosti nebylo mozno korigovat a 1é¢it. Pro dosazeni kvalitni ortotické péce a
korekci vad je tieba dokonale pochopit fungovani kolenniho kloubu a jeho funkci. Zaroven
se ale musime podivat na ¢lovéka jako na celek, a to predev§im z hlediska kineziologie a
anatomie, jelikoz, jak je znamo, tak ,,vSechno v lidském téle souvisi se v§im*. Na zacatku
20. stoleti vySla prvni uc¢ebnice kineziologie S ndzvem ,,The action of the bodily movement
and posture®, jejimz autorem byl Willburn Bowen, ufebnice se jmenovala. Diky této
ucebnici se kineziologie jako véda dostala vice do obecného povédomi, a lidé se zacali
pohybem lidského téla vice zabyvat. Kolenni kloub je nejslozitéjsim kloubem v téle a ma
urcita specifika, ktera u jinych kloubd nenajdeme. Z mého pohledu je velice dulezité mit
povédomi o fungovani mechanismu lidského téla i v bézném zivoté. Diky znalostem
kineziologie a anatomie mizeme ptredchazet Giraziim a poskozeni nejen kolenniho kloubu,
ale celého téla. (Lusardi, a dalsi, 2007)

Prestoze se v mé praci nejvice zabyvam sériové vyrabénymi ortézami, jsem Si
védoma toho, Ze ke kazdému pacientovi je tieba vzdy piistupovat individualné. Myslim si
vSak, ze v dneSni dobé¢ je na trhu velké mnozstvi ortéz a pomticek, které se daji v ptipade
potieby lehce upravit podle osobnich potifeb a moznosti pacienta. Stale se ale setkavame
s ptipady, kdy sériové vyrabéna ortéza pacientovi nestaci, a je tteba zvolit vyrobu ortézy
pfimo pacientovi na miru. Nesmime opomenout, ze spravné vyrobena individualni ortéza
vysoce pievySuje kvalitu a standard sériove vyrobené ortézy, na druhou stranu je ale nékolika
nasobné draz§i a pacient musi Cekat delsi dobu, nez kdyby mu byla indikovéana sériové
vyrobena ortéza. Podle Kolafe je nejvétsi vyhodou sérioveé vyrabénych ortéz praveé okamzita
dostupnost a niz8i potfizovaci cena nez u individudlné vyrabénych ortéz. (Kolar, 2009)

Podle Brozmanové a dalSich autort, ktefi se zabyvaji touto problematikou je pro
spravnou funkci kolenni ortézy klicové spravné umistnéni mechanického kolenniho kloubu.
Biomechanika je u rznych typi mechanickych kloubti odli$né a pro vyrobu kvalitni funkéni
pomucky je potieba dobie znat pisobeni Sil v mechanickém kloubu. (Brozmanova, a dalsi,
2010)Z nejnovejsich studii, které se zabyvaji zkoumanim ucinku odlehéujicich ortéz pro
gonartrozu, vychazi najevo, Ze tyto ortézy snizuji tlak na laterdlni strané u postizené

koncetiny a ze pti dlouhodobém uzivani této pomucky se vyrazné snizila bolest vznikajici v
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disledku neptitomnosti chrupavky v kloubnim pouzdru kolenniho kloubu, a pacienti trpici
timto onemocnénim nemuseli uzivat vysoké mnozstvi analgetik. Myslim si, Ze velkym
piinosem v 1é¢bé gonartrdzy je novinka od firmy OttoBock, a to konkrétné ortéza Agilium
Freestep, kterd fesi tento problém z jiné perspektivy nez jeji konkurence. Tato ortéza je
v podobé AFO a jeji konstrukce velice usnadiuje uzivatelim jeji pouzivani. Vyhodou je
nendpadnost ortézy pii chizi a také stabilita, kterou proskytuje celé konceting. Zaroven
pusobi jako aktivni dynamicka ortéza, tedy jen pii chizi. Na rozdil od béZznych kolennich
ortéz nemuze tato ortéza sklouznout z téla pacienta. (Otto Bock.sk, 2017)

Vétsina autort, ktefi se zabyvaji problematikou kolenniho kloubu, se shoduje na tom,
ze prevence poranéni je velice dulezitd. V dnesni dobé se podle mého nazoru velice
rozmohla pravé profylakticka péce o sportovce. Na ¢eském trhu se objevuje vysoké mnozstvi
bandézi a ortéz ur¢enych praveé k tomuto ucelu. Vyuzivaji se predevsim bandéaze s fixacnim
a stabiliza¢nim Uc¢inkem, ale také proprioceptivni bandazZe a ortézy, které stimuluji svaly
kolenniho kloubu, a tim zlepsuji jeho celkovou stabilitu. Podle studie provadéné v Tehranu
ve, které se testovali ucinky profylaktickych ortéz u sportovci na vykon se zjistilo, Ze ortézy
nezpusobuji téméf zadnou inhibi¢ni silu, ktera by mohla ovéfit, Zze jejich konstrukce a
stuktura napomaha ke stabilité a proprioceptivnimu ucinku pii sportu u zdravych jedincg.
Této studie se zucastnilo tficet jedna zdravych muzskych sportovet (véku=21,2 + 1,5). Dale
jsou navrzeny dalsi studie, které zkoumaji dlouhodoby tucinek téchto profylaktickych
kolennich kolen a rukavi a také jejich mozny G¢inek na sousedni klouby kolena. (Mortaza,
a dalsi, 2012)

Své misto ma zde také tejpovani a z mého pohledu je dobte zatejpovana koncetinav
mnoha piipadech srovnatelna s koncetinou, ktera je vybavena bandazi. V soucasnosti je
tejpovani velky hit, avSak malokdo umi tuto techniku pouZivat spravné. Z toho diivodu se
potom setkavame s nazory lékait, ktefi tvrdi, ze se jedna pouze o placebo, a nedokazou
potvrdit ucinek tejpu. A to i presto, ze podle aktualnich védeckych studii je G¢inek tejpt
nezpochybnitelny. Studie, ktera zkoumala ucinky tejpovani s kombinaci rehabilitace a
cviCeni prokdzala vyrazné sniZeni bolesti kolenniho kloubu s OA. Respondenti této studie
byli rozdéleni do dvou skupin, jedna skupina cvicila bez oSetfeni kolenniho kloubu tejpem
a druha rehabilitovala s timto oSetfenim po dobu 6 tydnl. JiZ po 3 tydnech se ukézalo

vyrazné snizeni podavani analgetik u pacientti se zatejpovanym kolenem. Zjistilo se tedy, ze
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terapeudlni tejpovani kolen mtize byt i¢innou metodou pro kratkodobé zvladnuti bolesti a
invalidity u pacientl s kolenni OA. (Taheri, a dalsi, 2017)

Moderni medicina je dnes na takové urovni, Ze se totalni endoprotézy aplikuji 1
pacientim ve velmi vysokém véku, a ti po operaci mohou za par mésicti znovu chodit bez
bolesti kolenniho kloubu. Tato operace prodluzuje a zkvalithuje pacientiim zivot az o nékolik
desitek let. Dtive byli lidé s gonartrozou odkazani na Konzervativni 1écbu a klidovy rezim,
ale diky ¢asto vznikajicimu imobiliza¢nimu synromu stradali. V ortotice se zamétujeme také
na pooperacni 1é¢bu téchto pacientd, kdy existuje obrovské mnozstvi pomucek a ortéz pro
dosazeni maximalniho komfortu a stability kolenniho kloubu pfi chizi, a to jiz téméf
bezprosttedné po operaci. Pacienti mohou vyuZzivat bandaze ¢i ortézy, které odlehcuji a
stabilizuji kolenni kloub. Po operaci se casto objevuje zanét a otok kloubu, a i v tomto
ptipad¢ nam miize pomoci bandaz. (Olejarova, 2010)

Ortézy mohou pomoci urdzet a stabilizovat onemocnéni ¢i pomoci vylécit zranéni, a
lidé méli vice vazit toho, ze se mohou hybat, a zdokonalovat své télo. Vétsina lidi si to
bohuzel uvédomi, az kdyZ tuto moznost ztrati. Proto je velice diilezité se jiz od ranného véku
zabyvat pohybem a péci o lidské télo. Aby 1 malé déti védely, ze je pohyb pro zdravy zivot

velice dulezity.
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ZAVER

Kolenni kloub je nejvétsi kloub v téle. Zajistuje lokomoci a stabilitu téla pii
vzptimeném stoji. Pti nefunkénosti kolenniho kloubu nemtizeme napiiklad skakat, 1ézt nebo
tancit. Dulezita je pfedevS§im prevence vzniku poranéni a postiZzeni tohoto kloubu. Aplikaci
spravného opatieni lze eliminovat moznost vzniku tirazu aZ na minimum. Aby mohl kolenni
kloub spravné fungovat, musi byt vazy a predevsim svaly v rovnovaze. Pfi svalovych
dysbalancich se stava, ze se kolenni kloub podlamuje, nebo naopak hyperextenduje. Nastésti
tyto problémy umime v dnes$ni dobé celkem dobie vyiesit konzervativni 1é¢bou a pacienti
trpici timto postizenim mohou vést plnohodnotny zivot.

Cilem této prace bylo popsat moznosti ortotického vybaveni kolenniho kloubu na
zaklad¢ prostudovani odborné literatury. Z téchto zdroju autorka usuzuje, ze jako
nejcastéjSim problémem v oblasti kolenniho kloubu je poSkozeni mékkého kolene a
gonartréza. Tyto postizeni se nejcastéji feSi pomoci konzervativni metody s vyuzitim
funkénich ortéz a bandazi. Casto tuto metodu dopliiuje medikamentézni 1é¢ba a fyzioterapie.
Dale se doporucuje se klidovy rezim a zména zivotniho stylu. Poranéni mékkého kolene
vznika nejéastéji pfi extrémnim zatizeni femoropatelarniho skloubeni pfi sportu. Casto
dochazi také k dislokaci ¢ésky. Vyuzivaji se zde ortézy, které odlehcuji ¢ésku a zaroven ji
stabilizuji ve fyziologické poloze.

Obor ortopedicka protetika, se zabyva konzervativnim feSenim ortopedickych vad a
urazii. Ortéza potom napravuje nebo nahrazuje Spatnou funkci nemocné koncetiny a také
slouzi k poopera¢nimu a pourazovému doléceni. Dale se autorka zabyvala mozZnostmi
ortotického vybaveni kolenniho kloubu a zaméiovala se na vybrané postizeni kolenniho
Kloubu, které jsou v praci jiz zminéné. Z divodu velkého mnozstvi firem na ¢eském trhu,
které se zabyvaji ortotikou kolenniho kloubu, byly vybrany takové firmy, které jsou
nejvyznamnéjsi pro Cesky trh a nabizeji inovativni feSeni pro poranéni ¢i postiZzeni kolenniho
Kloubu. V dnes$ni dobé jiz existuji ortézy, které jsou velice komfortni a neomezuji pohyb
pacienta a i piesto dokazi dobte plnit funkci kolenniho kloubu.

Tato bakalafska prace slouzi jako piehled nejcastéjSich poranéni a postizeni
kolenniho kloubu a mozZnosti jejich feSeni pomoci ortotiky. Autorka se snaZzila vyuzit
vSechny dostupné odborné zdroje k napsani této prace a snazila se popsat co nejvhodnéji
jednotlivé mozZnosti ortotického teSeni kolenniho kloubu. Prace mize byt pouzita jako

studijni material pro obor ortotik — protetik, nebo jako zdroj informaci pro Sirokou vefejnost.
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Priloha 1 Zpisob konstrukce jednotlivych os a periartikularnich ahla

Zdroj: Petr Visna, 2006, s.




Priloha 2 Jednotlivé ortézy pro 1. stupen nestability kolenniho kloubu

Obrazek 6 Bandaz ELASTIC KNEE SUPPORT — SMALL

Zdroj: Donjoy.cz http://www.donjoy.cz/product/elastic-knee-support-small

Obrazek 7 Neoprenovy kolenni navlek

Zdroj: Ossiir.com https://assets.ossur.com/library/35875 (str. 54)
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https://assets.ossur.com/library/35875

Obrazek 8 Kolenni banddZ Sensa Line

Zdroj:OttoBock.cz http://www.ottobock.cz/ortotika/produkty-od-a-do-z/genu-sensa/



http://www.ottobock.cz/ortotika/produkty-od-a-do-z/genu-sensa/

Priloha 3 Jednotlivé ortézy pro 2. stupen nestability v kolennim kloubu

Obrazek 9 Ortéza Genu Direxa

Zdroj:OttoBock.cz https://www.ottobock.cz/ortotika/produkty-od-a-do-z/genu-direxa/



https://www.ottobock.cz/ortotika/produkty-od-a-do-z/genu-direxa/

Obrazek 10 Ortéza - DRYTEX PLAYMAKER

Zdroj: DonJoy.cz http://www.donjoy.cz/product/drytex-playmaker-x-small

Obrazek 11 Ortéza Rehbound
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Zdroj: Ossur.com https://assets.ossur.com/library/33927 (str. 83)
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Priloha 4 Jednotlivé ortézy pro 3. stupei nestability kolenniho kloubu

Obrazek 12 ortéza Genu Arexa

Zdroj: OttoBock.cz https://www.ottobock.cz/ortotika/produkty-od-a-do-z/genu-arexa/
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Obrazek 13 Ortéza s pevnym ramem Xeleton

Zdroj:OttoBock.cz http://www.ottobock.cz/ortotika/produkty-od-a-do-z/xeleton/
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Zdroj: Ossur.com https://assets.ossur.com/library/33927 (s. 67 a 70)
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Obrazek 15 Ortéza Renegade

Zdroj: DonJoy.cz https://www.djoglobal.com/products/donjoy/renegade#slideshow-3



https://www.djoglobal.com/products/donjoy/renegade#slideshow-3

Priloha 5 Jednotlivé funkéni ortézy pro artrozu kolenniho kloubu
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valgozita/0140301
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Obrazek 17 OdrA dynamicka kolenni ortéza pro artézu v kolennim kloubu

P

Zdroj:Proteor.cz http://www.proteor.cz/artroza-kolene-orteza
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Zdroj: OttoBock.cz https://www.ottobock.de/orthetik/produkte-a-bis-z/agilium-

freestep/#video-4

Obrazek 19 Agilium Freestep z lateralni strany

Zdroj: OttoBock.cz https://www.ottobock.de/orthetik/produkte-a-bis-z/agilium-

freestep/#video-4
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Zdroj: Sanomed.cz https://www.sanomed.cz/e-shop/dolni-koncetiny/koleno/poraneni-
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Priloha 7 Jednotlivé ortézy a bandaze pro odlehéeni pately

Obrazek 23 Infrapatelarni paska GenuPoint

Zdroj: Sanomed.cz https://www.sanomed.cz/e-shop/dolni-koncetiny/koleno/patelarni-
bandaze/genupoint
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Zdroj:OttoBock.cz http://www.ottobock.cz/ortotika/produkty-od-a-do-z/patella-pro/
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Obrazek 25 Infrapatelarni paska - CROSS STRAP

Zdroj: DonJoy.cz http://www.donjoy.cz/product/donjoy-cross-strap-mediu



http://www.donjoy.cz/product/donjoy-cross-strap-mediu

Priloha 8 Jednotlivé rehabilitacni ortézy
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Sanemed’
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Zdroj: Donjoy.cz http://www.donjoy.cz/product/trom-telescoping
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