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Vysetreni fascii. Vysetreni hypermobility.
Jizva. Vysetreni integrity vazu.
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Fascie - dokument

https://www.youtube.com/watch?v=uS8sqqGGXsA
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Vysetreni fascii

Stejné principy jako u jinych mékkych tkani - oSetfujeme retrahované (stazené nebo
malo posunlivé) ¢asti a obnovujeme skluznost po vrstvach a protazitelnost.

HlubSi palpace (nutné propalpovat se skrze kuzi a podkozi)

Vysetreni: posun do bariéry (fyziologicka X patologicka - zmensena/zvétSena)
+ dopruzeni, vySetfujeme v riiznych smérech (kaudo-kranialné, latero-
medialné, diagonalné)

Terapie: zastavame v bariére a cekame na release fenomén (tani)

Mnoho terapeutickych pfistupt: Stecco, FDM, Rolfing...

Poznamka: fascie obsahuje myofibroblasty, ty reaguji diky kontraktilit€ na terapii
pomérneé rychle, ale vazivova slozka pomaleji, proto je mozné pred manualni
terapii vyuzit teplo (predehrati)
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Vysetreni fascii

— Thoracolumbalni fascie
— Fascie hrudniku

— Fascie na koncetinach

Male

Nipple Lateral
(4™ intercostal spaca}_,___,- L cutaneous
- nerves

Pectoral fascia

Anterior cutaneous nerves

https://www.movingmountaininstitute.com/blog/2018/9
/6/thoracolumbar-fascia-as-storyteller

https://www.movingmountaininstitute.com/blog/2018/9/6/thora
columbar-fascia-as-storyteller

Extensor hallucis  Tibialis anterior muscle

longus muscle

Anterior tibial artery and

Extensor digitorum vein, and deep fibular nerve

longus muscle Tibia
https://www.movingmountaininstitute.com/blog/
2018/9/6/thoracolumbar-fascia-as-storyteller
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https://basicmedicalkey.com/anterolateral-leg/
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Hypermobilita

— = zvetseny rozsah kloubni pohyblivosti
nad béznou fyziologickou normu (v
aktivnim i pasivnim pohybu)

— VysSetreni:
— Dle Jandy

— Beighton score

Druhy hypermobility:

1. Kompenzaéni H (lokalni, patologicka)

2. H pfi neurologickém onemocnéni pri postizeni

3. H pfi klinicky patologickych stavech
4. Konstituéni H
5. Lokalni patologicka (posttraumaticka)

6. V dusledku sportu, zaméstnani
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Zkousky hypermobility dle Jandy

Zkouska rotace hlavy (sed, stoj) - na obé strany, norma 80°,

hypermobilita = pres 90°, srovnat symetrii obou stran

Zkouska saly (sed, stoj) - obejmout pazi Siji, norma - loket
dosahne osy téla, prsty na trny obratl, hyperm.- méreni
vzdalenosti, o kt. prsty presahnou osu téla, srovnat obé

strany (nedominantni K ma vétsinou vétsi rozsah pohybu)

Zkouska zapazenych pazi (sed, stoj) - snazi se dotknout prsty
obou rukou pfi zapazeni, norma - dotkne se Spi¢kami prstd,

hyperm.- prekryje prsty celé, nebo dlané, nékdy dosahne az
na zapésti (bez vétsi lordotizace Th a L patere), pfi zkraceni se

nedotkne

Zkouska zalozenych pazi (sed, leh) - zalozi paze prekfizenim
v zatyli, norma- dosahne Spi¢kami prstl na acromion lopatky

druhé strany, hyperm.- prekryje dlani €ast nebo celou lopatku
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Zkouska extendovanych loktu (sed, stoj) - pfi Fl. v ramen.
kloubech max. Fl. v loktech pfitiskne predlokti po celé ploSe k
sobé a snazi se je natahnout aniz oddaluje predlokti, norma- Ext.
Loktd pfi uhlu 110° mezi predloktim a pazni kosti, hyperm.- uhel
se zvétsuje nad 110°

Zkouska sepjatych rukou - pritiskne dlané k sobé, provadi Ext.
zapésti zvedanim loktu, nesmi dlané od sebe oddalit, norma- 90°
st. zapésti, predlokti, hyperm.- uhel mensi jak 90°.

Zkouska sepjatych prstu - prsty pfitiskne pevné k sobé, zapésti
drzi v prodlouZeni osy predlokti, pak provadi hyperextenzi prstu,
posunuje ruce distalné, zapésti musi zUstat v prodlouzeni
predlokti, norma- 80° sviraji dlané mezi sebou, hyperm. - uhel se
zvétsuje, pri zkraceni zmensuje
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« Zkouska predklonu - predklon bez pokr€eni
kolen, sledujeme zpusob provedeni (panev,
oblouk celé patefe), norma- dotyk Spicek prstu
o podlahu, hyperm.- celé prsty, dlan
(negativni Thomayer, pozitivni Thomayer o
kolik cm se nedotkne)

« Zkouska uklonu - stoj spojny, uklon, sune HK
po lateralni ploSe stehna (nezvedat rameno,
posuzovat panev lateraln€), norma- kolmice z
axily prochazi interglutealni ryhou, hyperm.-
uklon se zvétsuje, kolmice na kontralateralni
strane, zkraceni- uklon se zmensuje, kolmice
na homolateralni stranée

- Zkouska posazeni na paty - posadi se
vkleCe na paty, norma- hyzde jsou pod
myslenou spojnici mezi patami, hyperm.-
hyzdé na podlozce, zkraceni- hyzdé nad
pomyslnou spojnici pat

http://coretraining.cz/2015/06/hypermobilita-a-
nekontrolovane-pohybove-rozsahy-skryta-
hrozba/
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Beighton score

— 9 bodova skala s
pro screening konstitucni o
hypermobility

— 5 manévru:

— Pasivni DF a hyperextenze MCP kloubu
maliku nad 90°

— Pasivni pritazeni palce k predlokti

— Pasivni hyperextenze loktu nad 10°

— Pasivni hyperextenze kolen nad 10°

— Predklon a plné extendovanymi koleny
a dotekem celych dlani na podlozce |
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Beighton score

— Hodnoceni: kazdy pozitivni manévr za
1b (1.- 4. vySetfujeme na leveé a pravé

o TABLE 1 BEIGHTON SCORE AND SUBGROUP
koncCetiné, predklon pouze za 1 bod) CATEGORIES

— 0-2b - neni hypermobilita ERNFA SECe/ () S ES ot S o)

— 3-4b - stfedni hypermobilita e et
— 95-9b - vyrazna hypermobilita Group 5-9 Excessively hypermobie
— Provedeni: —
https://www.youtube.com/watch?v=Zw 2
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Jizva

§ Povrchové X hluboké
§ Akutni X chronické

§ NormalIné zhojend - jemn3, pevn3, bledé rizova,
nepresahuje uroven klze

§ Patologicka - atroficka, hypertroficka nebo keloidni -
odchylka od typického hojeni

O Atroficka jizva - krehka, bleda, snizend mechanicka a
teplotni odolnost, v oblasti plivodniho traumatu, vznik
- snizena produkce kolagenu a redukce ukladani matrix
EFi poruse rovnovahy mezi anabolickymi a
atabolickymi procesy hojeni
0 Hypertroficka jizva - vypoukl3, riZové Cerveng,
vyvySena nad okoli klize, ztlustéla, v oblasti pavodniho
traumatu, nasledek poruseni mezi katabol. a anabol.
déji ve prospéch anabolickych
o0 Keloidni jizva (keloid) - vypoukla, nachové Cerven3,
svédiva, vyrazné vyvysena oproti okoli, ¢asto zasahuje
mimo plavodni oblast traumatu, ¢asto neptijemné
pali/svédi/boli, kosmeticky problém, vznika pfi
abnormalni depozici kolagenu

https://orlandoskindoc.com/keloids-hypertrophic-scars/

—
—_—

https://fineartamerica.com/featured/1-keloid-scar-dr-ma-
ansaryscience-photo-library.html
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Hodnoceni a vysetreni jizvy

« Zajima nas: typ jizvy, stari, lokalizace, kontura, zmény barvy a
pigmentace, jak u pacienta probiha hojeni jizev celkove,
bolest/ svédéni/paleni Ci jiné zmeény citlivosti v oblasti jizvy (snizeni
nebo zvyseni), edém/lymfedém, infekce, féni omezeni v dusledku jizvy

* VVancouver Scar Scale - hodnoti:

* Pigmentaci Pigmentation Vascularity Pliability Height
o ~ 0, Normal 0, Normal 0, Normal 0, Normal
Pruznost 1, Hypopigmentation 1, Pink 1, Supple 1,<2 mm
* Vysku jizvy 2, Hyperpigmentation 2, Pinktored 2, Yielding 2,2-5 mm
. . 3, Red 3, Firm 3,>5 mm
« Vaskularitu (barvu) jizvy 4 Red G piitols /4 Bahiding
e bolest a svédéni 5, Purple 5, Contracture
« Palpacni vysetreni posunlivosti a protazitelnosti jizvy - stejné
jako mekkeé tkane MUNI

SPORT




Terapie jizvy

— Jizvu osSetrujeme co nejdfiv, vzdy az po odstraneni sterilniho kryti

— Jizvy v oblasti bficha Ize oSetrovat i dfive (pfilozeni rukou plosné a lehkym tlakem,
prodychani do oblasti jizvy, zejména pri zmeénach polohy)

— Prvni tydny se vyhybame delSimu kontaktu s vodou — pouze jemné osprchovat,
dobre vysusit

— 6-8 tydnu trva zhojeni jizvy do pevnosti na cca 30-40% max. pevnosti = nutné Setrné
osetreni, nepretezovat oblast jizvy

— Po zhojeni rany, vypadnuti strupu a vytazeni stehu - promazavani jizvy
(neparfemovane kremy, oleje na jizvu, modra indulona, nesolené sadlo...), jizva by
neméla vyschnout, strupy cilené neodstrafiujeme!

— Jizvu do jejiho zhojeni chranime pred sluneCnim zarfenim (cca 3 mésice)

— Manualné oSetfujeme nejlépe na sucho (pred namazanim), idealné 3-6 mésicu po
vzniku jizvy, 1-2X denne, 5-15 minut; starsi aktivni jizvy osetfujeme i po letech - vzdy
pristup individualne
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Terapie jizvy

— Mekke techniky - stejne jako u osetfeni mekkych tkani cekame na release fenomen
(fenomén tani)

0 Osetieni okolnich tkani - plosné kruhy v oblasti nad/pod jizvou, mickovani
0 Osetieni po vrstvach - k(ize/podkozi, poté hloubéji - krouzeni vedle jizvy i v jizvé
o0 C/S hmaty
O Protazeni jizvy v jeji délce
0 "Nadzvednuti" jizvy (Stipani)
O NIKDY neroztahujeme okraje jizvy od sebe, naopak!
0 U starsich jizev Spatné posunlivych vici spodiné mozno vyuzit napt. bankovani/
flossband
O0Otuzovani jizvy - zvykani si na mechanické a termické podnéty
olLaser (podpora hojeni - dodani energie tkanim v energetickém deficitu)
OKinesiotaping

oMozna aplikace produktt na bazi silikonu — gely, naplasti...
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https://foryoumedical.en.made-in-
https://cz.pinterest.com/pin/408912841149592015/ china.com/product/NoQnylqdls Tb/China-Silicone-Scar-Gel-Sheet-for-
o ’ Burns-Silicon-Scar-Sheet-Dressing.html

http://www.fyziokubesova.cz/view.php?nazevclanku=tec
hniky-mekkych-tkani&cisloclanku=5&rstema=1&item=4

https://texstarchiropractic.com/austin-chiropractor- https:/ -novacare.com/why-choose- S P 0 R T
blog/clinical-study-laser-therapy-controls-osteoarthritis- us/news-blog/cupping-therapy/
knee-pain




Osetreni jizvy po cisarském rezu
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PECE O JIZVU PO BRISNI OPERACI

Po operaci se tkan hoji jizvou, kterd nemusi byt jen kosmetickym
problémem, ale miZe ovliviiovat i funkci okolnich tkani, svald,
cév, nervll a vnitfnich organdl. Termin jizva pouiivame za 5-6
tydn( od operace. Do té doby se oznaluje jako operatni rana.

Mezi faktory, které podporuji spravné hojeni rany, patfi zejména
dostateény pitny refim a pestra strava. Naopak vyrazné negativni
vliv mie mit koufeni.

Véasnou péti miZete proces hojenl ovlivnit a predejit tak
pfipadnym komplikacim. Jednou z nich jsou sristy, které nemusi
byt na povrchu viditelné, ale mohou zplisobovat obtiZe v hloubce.
Protoje potfeba operaéniranuajizvu spravnémanualné odetfovat
- tkdn je v kaZdé fizi hojeni rizngé odolnd vidi mechanické
a pohybové zitédi.

FAZE HOJENI

1. FAZE 1. TYDEN PO OPERACI

# sriisty mohou vznikat jiz od prvnihe operacnihe dne

® jako prevence a lécba vzniku sristd je v této fazi dileZitd
pfirozend, nendroéna pohybova aktivita po kratdi dobu
nékolikrdt denné — napfiklad polohovani na bok, dychani,
spravna vertikalizace do sedu, stoje, chiize (viz body A-D)

s mnoistvi pohybové aktivity zaleZi vidy na aktualnim
stavu, proto postup vidy kenzultujte s odetfujicim |ékafem
a fyzioterapeutem

A) Polohovéani na boky

Viefe na zadech postupné pokréte jednu a druhou dolni
konéetinu a opfete je o chodidla. Dlani jedné ruky si mimym
ploénym tlakem fixujte oblast rany. Nyni se pfetoéte na bok tim
zplsobem, Ze budete soudasné otadet trup i pokréené dolni
kanéetiny. Pokud je vam poloha pfijemna, miiete v nf setrvat
i pdl hodiny. Stfidejte obé strany.

B) Dychéni do oblasti bficha a hrudniku

Vlefe na zadech postupné pokréte jednu a druhou doini
konéetinu a opfete je o chodidla. Dlané obou rukou si poloite
na bficho (i pfes krytl operaéni rény) a zlehka se pod né
nadechnéte tak, abyste citili, Ze se mirné nadzvedavaji (z4da se
pfitom nesmi prohybat, leZi zcela uvolnéna na podloZce). Toté2
provedte s dlanémi poloienymi ze strany hrudniku - pak si
uvédomujte pohyb Zeber do stran a rozdifovani hrudniho kode.

C) Vertikalizace do sedu

Z polohy na boku {viz bod A) se zaénéte posazovat. Dlani vrchni
horni kanéetiny fixujte mirnym plodnym tlakem operacni ranu.
Opfete se o loket a odtlaéujte se od néj, zaroven spouitéjte
dolni kongetiny doll z liZka. S prvn vertikalizaci do sedu, stoje
a chilze vidy vyckejte na zdravotnicky personall

D) Djjchéni vsedé

AZ se dostanete do sedu, oprete chodidla
o podlahu a postupné zlehka prodjchejte
oblasti bficha, dolnich zad a hrudniku.

Daldi doporudeni:

- po odstranéni kryti se operaéni rany
zaénéte lehce dotykat — je to dileZité pro
obnovu ctlivosti a cirkulaci krve a lymfy

- ranu pravidelngé sprchujte jemnym
proudem vody a nasledné dikladné
osulte (ruénikem ji ale netfete)

- pfi kaili, kychnutl, smichu, stolici nebo pfi zménéch polohy
téla ranu vidy fixujte mirmym plognym tlakem dlané

2. FAZE 2.- 3. TYDEN PO OPERACI

e v tomto obdobi dochazi k fermaci kolagenu v ope-
raéni rangé tato tkan je ale mechanicky neodolna
a netoleruje nadmérné, prudké nebo stiiiné sily. Vedkeré
tlaky a tahy na operacni ranu (at’ uZ zplsobené pohybem
aneba manualnim kontaktem) nesmi vyvolavat ostrou bolest
® pro spravné formovani jizvy je nutné meékké tkiné
v oblasti operadni rany nékolikrat denné ofetfovat ve viech
smérech (viz body E a F) a dale oblast rany vice zatéZovat
(viz body G a H)

« mechanicka stimulace v oblasti ope-
ratnl rany snifuje jeji bolestivost,
ale bodova tlakovéd masai se
nedoporuduje, protoie novatvofena
tkan je velmi kiehka a mohla by se
poikodit

e po odstranéni stehd ranu a jeji okoll promazavejte, budte
viak opatrni, abyste nestrhli wivorené strupy — wulit lze rizné
neparfémnované masti (napf. kalciovou mast) nebo silikonové gely

E) Oietfeni méklych tkéni v oblasti
operaéni rany

Celé prsty poloite ploiné na ranu
a velice jemné posouvejte kizi s pod-
koZim v rlznych smérech do pocitu
prvniho odporu tkéng, ve kterém chvili
setrvejte. Na rénu pfi tom netlacte,
pohyby neprovadéjte prudce a okraje
operaéni rany zatim v Zidném pfipadé
neroztahujte od sebe.

F) OZetfeni mékkych tkani Ziritho okoli
rany

Rychlejiim pohybem hladte kiZ v okeli
rany — tato stimulace vede klpravé
citlivosti a svalového napéti.

G) Nacvik opory vlefe na zadech

Viefe na zadech pokréte obé dolni konéetiny a opfete je
o chodidla. Dlané cbou rukou si poloZte na stehna tak, aby lokty
zdstaly mirné pokréené. Potom se mirné zapfete do chodidel

a kofentl dlani tak, abyste citili mirné napéti v eelém téle (panev
se pfitom nesmi zvedat a zada prohybat, nacpak byste méli citit
pfijemné protazeni). V poloze setrvejte nékolik desitek wvtefin

avolné dychejte. Opakujte 2-3x

H) Nécvik opory vsedé

Vsedé na luZku nebo na Zidli opfete
chodidla o podlahu. Dlané cbou
rukou si poloite na stehna tak
aby lokty zistaly mimé pokréené.
Potom se lehce zapiete do chodidel
a kofend dlani tak, abyste citili mirné
napéti v celém téle (zada se pritom
nesmi prohybat, naopak byste méli
citit prjemné protazeni). V poloze
setrvejte  nékolik  desitek  vtefin
avolné dychejte. Opakujte 2-3x

Dalii doporuéeni:

- pokratujte v dechowych cvidenich z prvni faze po operaci

(viz body B a D)

3. FAZE OD 4. TYDNE PO OPERACI

® intenzitu zaté%e navySujte v prynich tfech mésicich postupné,
teprve od 4. mésice by tkan jizvy jiZ méla byt pfipravena na plnou

pohybovou aktivitu a mechanické zatiZeni ve viech smérech

® pokradujte ve cvidenich z obou predchozich fazi a od 6. tydne
pfidejte podélné protazeni (viz bod CH), ale veikera mechanicka
zatél vyvijena na tkan musi byt adekvatni — trhavé pohyby

a nadmérné sily mohou hojeni opét zhordit

e jizva "wyzrava® 1 rok i déle, proto ji nadéle dlouhodobé vénujte
pravidelnou pozornost ve smyslu ofetfen| mékkych tkani v oblasti

Jizvy a jejtho Sirkiho okoll

CH) Podélné protaZeni jizvy (od 6. tydne)

Bfitka obou palch poloite ziehka vedle sebe na jizvu a Setrné je

odtahujte od sebe. Postup opakujte v celém prabéhu jizvy.

Dalii doporuceni:

- natékani jizvy je znamkou pfetiZeni mékkych tkani a je nutné

intenzitu zatéZe snifit
- alespon 6 mésicll nevystavujte jizvu slunci

Eaklier]

https://www.vfn.cz/w
p-
content/uploads/202
2/08/KRL_letak_jizv
a.pdf?fbclid=IwAR1fi
iB2HpoKeDC7UMP
BKufNa_mhzwiDyM
KolP2yPWcyazBBY
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VysSetreni integrity vazu hlezna

Kloub hlezenni a noha

« Kloub je na vnitrni strané stabilizovan
vnitfnim postrannim vazem (ligamentum
collaterale mediale- lig. deltoideum) a na
zevni strané zevnim postrannim vazem
(ligamentum collaterale laterale).

« Zevni vaz se rozdeluje na 3 samostatne
pruhy (lig. talofibulare anterius, lig.
talofibulare posterius a lig. calcaneofibulare). |
Predni ¢ast tohoto komplexu se €asto CIX\/
poskodi pfi distorzi hlezna.




Palpace vazu

— Ligamentum talofibulare anterius

— Zacina na prednim okraji lateralni plochy
zevniho kotniku a upina se na trochleu tali

— Lateralné zesiluje kloubni pouzdro
hlezenniho kloubu

— Prsty prikladame pres sinus tarsi v
prubéhu vazu smérem k talu. Palpujeme
pri plantarni flexi a inverzi nohy, kdy se
vaz napina. Pfi PLFL je vaz orientovan
vertikalne, a proto byva Casto pretrzen. Pri
jeho poskozeni nachazime otok a
bolestivost v oblasti sinus tarsi.

Tibia ‘

| | N \
Fibula \\‘\ \

Talus

/

aneus \ o~ 74 -
- — =

Calcaneofibular ligament

lig. fibulotalare
anterius

Obr. 13.30 Palpace ligamentum fil:;uh::u-l I\I
talare anterius. - .) 0
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Ligamentum calcaneofibulare

« Probiha od predni plochy hrotu zevniho
kotniku Sikmo dozadu a dolu na zevni
plochu kosti patni.

- Palpaci provadime mezi hrotem
kotniku a uponem vazu na kost patni,
kde vyhmatame silnéjsi, ovalny
provazec. Pohmat je usnadnén
inverzi nohy, kdy se vaz napina.

- Tento vaz byva natrzen pfri inverznich
poranenich kotniku, spoleCné s prednim
talofibularnim vazem a timto zpusobem
vznika lateralni instabilita kotniku.

it %
(I A\ O ~
Calcaneus/ -~ )
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lig. fibulocalcaneare
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Obr. 13.31 Palpace ligamentum fibulo-
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Predni zasuvkovy test - hlezno

Testuje se strukturalni invtegrit,avljga_mentum ||| Posterior talofibular ligament
talofibulare anterius, predni ¢asti kloubniho A

pouzdra a ligamentum calcaneofibulare

Pacient pfi testovani sedi s kolenem flektovanym a

visicim pres okljag' vySetfovaciho stolu. Dlani jedné

ruky fixujeme distalni 1/3 bérce z predni strany a dlani

druhé ruky obejmeme patu. Vychozi polohou je 20° O & )
PLFL nohy, protoze v této poloze je vaz kolmo na osu = e— — IR
DK. Nyni Se snazime tlacit calcaneus a vysunout talus Calcaneofibular ligament

z tibiofibularni vidlice smérem dopredu. Testuje se
oboustranné (pro vylou€eni hypermobility).

Pozitivita (pferuseni ligament): Nadmeérny posun,
casto doprovazeny lupnutim, bolest proti nebolestive a
fyziologicky pohyblivé druhostranné koncetiné.

V akutni fazi limitovana klinicka vypovédni hodnota,
po cca 5 dnech od noxy se vypovédni hodnota testu
zvysuje

Modifikace: Leh na zadech, s flexi testované DK v
kyCli a koleni.

Obr. 13.94 ViSetfeni predniho zasuvkového piznaku jpo
. hlezenniho kloubu, Nadmémy po-
hyb nohy dopfedu pfi testovani znamend ruptury ligamentum fibulotalare anterius. .
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Testovani integrity lig. deltoideum

Eversion stress test

Testuje integritu ligamenta a st. Instability po distorzi M kotniku

Sed, FLX v KOK 90 st. (relaxace m. gastrocnemius), T provede ABD calcaneu —
pokud zadna i pfili§ mékka zarazka (indikace kompletni ruptury), velky ROM, bolest
¢i lupnuti — pozitivita (srovnat obé strany)

V neutralni pozici hlezna — testujeme spiSe povrchovou vrstvu ligamenta

V akutni fazi limitovana klinicka vypovédni hodnota, po cca 5 dnech od noxy se

vypovédni hodnota testu zvySuje na 96% senzitivitu a 84% specificitu.
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Vysetreni integrity Achillovy slachy

- Pfi podezfeni na rupturu AS
provadime Thompsonuyv test.

« K ruptufe dochazi 2-6 cm proximalné
nad kosti patni, protoze se zde
nachazi kriticka zona cirkulace.

« Pacient lezi na bfiSe s nohou pres
okraj stolu. Provedeme manualni
kompresi m. gastrocnemius a
sledujeme plantarni flexi nohy.

#idny pohyb pii
ruptufe Slachy

« Pozitivita testu (= pretrZzeni Slachy):
absence plantarni flexe. Sledujeme Obr. 13.93 Thompsoniv test k vySetrent kontinuity Ach; -
B . il I . lowydl i : uity Achillovy slachy. Pfi ruptufe Achit
také nadmérnou pasivni dorzalni flexi ¥ o< nedochazi po zmacknuti Iytka k plantarni flexi nohy, ’
na postizené strané a pfri palpaci
nachazime stérbinu ve Slase.
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Vysetreni integrity zkfizenych vazu kolene

Ligamentum cruciatum posterior (LCP)

Ligamentum cruciatum anterior (LCA)
Zadni zkfizeny vaz

Predni zkfizeny vaz
"LCA patri mezi hlavni stabilizatory kolenniho kloubu . LCP je nejsilngjsi a nejvétsi intraartikularnim vaz v lidském
*posSkozeni zpusobuje poruchu stability kolena a moznost koleni

rychlejSich degenerativnich zmén

Hlavni funkci je zabranit ventralni dislokaci tibie (pohybu  « Zabranuje nadmérné posteriorni posunu tibie vaci femuru.

dopfedu)
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Vysetreni predniho zkrizeného vazu

Predni zasuvkovy test (priznak)

- Pacient lezi na zadech, kycCelni kloub je flektovan
?_rlbllzne do 45° a flexe v kolennim kloubu je 90°.
erapeut sedi na stole na strane testovaného
kolene a stehnem lehce prisedne predni Cast
pacientovy vysetfované nohy, ¢imz ji zaflxua(e.v
Obéma rukama obejme horni Cast bérce tak, ze
Fall_ce poloZi na kloubni §térbinu. Provede tah za
ibii smérem dopredu a vyCerpa mozny rozsah
kloubni vule. Timto testem vySetrujeme integritu
LCA a také mobilitu femorotibialniho kloubu.
Testujeme oboustranne.

« Pozor na vychozi postaveni tibie posteriorné vuci
femuru (konkavita distalné od patell ) — falesna
pozitivita testu (indikuje potiz s LCP¥.!!

Pozitivita: Chybegjici nahla pevna bariéra, excesivni
pohyb tibie smérem dopredu. V pripade slysitelného
preskocCeni u pohybu tibie vpred, |ze predpokladat i
pridruzenou lezi menisku.

Obr. 12.42 Piedni zasuvkovy test (pfi-

znak).
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Vysetreni zadniho zkrizeneé

Zadni zasuvkovy test (priznak)

- Pacient lezi na zadech, kycCelni kloub je
flektovan pfiblizné do 45° a flexe v kolennim
kloubu je 90°. Terapeut sedi na stole na
strané testovaného kolene a stehnem lehce
prisedne predni ¢ast pacientovy vySetfovaneé
nohy, ¢imz ji zafixuje. Obéma rukama obejme
horni Cast bérce tak, ze palce polozi na
kloubni Stérbinu. Tlakem na tibii poté
provedeme jeji posun dorzalne, dokud
nevycerpame kloubni vuli v tomto sméru.
Timto testem vySetfujeme integritu LCP a také
mobilitu femorotibialniho kloubu. Testujeme
oboustranne.
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Dekuji za pozornost!

Actual image of a PT student studying
in the library the night before an
SXAM:

PHYSICAL'THERAEY
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