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Funkcni anatomie - art. ge- .~

branch of lateral femoral
ircumflex arter

S je zajislItelIno a. poplitea a a.
femoralis

inervace :

e [Jedni strana z n. femoralis (n.saphenus)

o ho pouzdra
z n. tibialis oAy

o strany kl. pouzdra z n. o |
fibularis communis
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https://www.researchgate.net/figure/a-AP-anatomic

Ar(jecﬁ(tyllatio enys - uvod

pocet operaci

e Hlavni indikace k operaci (artrotické zmény kl. ploch, poranéni vazu a
menisku)

e V USA ro¢ne vice nez 300 000 TEP kolene (Chimutengwende-
Gordon, 2012), v Némecku prumérné 213 TEP KOK na 100 000
obyvatel (Eurostat Statistic Database, 2012)

e Stabilita (vaha téla) vs. mobilita

e Pohyblivost ADL (flexe, rotace - sdruzena s urCitym st. flexe, mozna
jen ve FLX mezi 20-130 st., schopnost rotace nohy - koleno, ostatni

STJ a Chopart(iv kloub) "S" ‘F{ '[\J' éT




Artlculatlo genus uvod
Rozsah ROT tibie v KOK naroky na konstrukci sty¢nych ploch kloubu

e Axialni ROT DK v KOK - centralni rotacni sloupec (zadni zkrizeny
vaz), rovna plocha pro rotaci (prox. konec tibie) a artikulacni plocha s
cca 1 bodem kontaktu

e Ploché rotacni tibialni platoé (kloubni inkongruence s kondyly femuru)

e Pokud zakriveni tibie vyznamngjsi, KOK bez ROT

e Inkongruence podporuje rotaci, musi byt zachovana stabilita

e Menisky - pohybliva soucast kl. jamky, vyrovnavaji inkongruenci a
napomahaji lubrikaci kl. ploch
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Al‘fsl Hlllg genus - uvod

u je dana kostmi i napetim kapsularnich

(kolateralnlch) a zkfizenych vazu (primarni stabilita v S roviné) a
kolemkloubnich svalu (dynamicka stabilizace) (Matthijs et al., 2006)

e Zkfizené vazy moduluji tenzy pfi fizeni artrokinematiky v pribéhu
FLX a omezuji st. VR

e Stabilita kolene ve F roviné je dana kolateralnimi ligamenty a zadni
casti kl. pouzdra

e Dynamizace vazivovych struktur - klicova slozka stability

w=
U
o=
ol




Ful!‘mllgr(y:ol;!allnépoab rﬁ/e-z Eﬂvpﬂnart genus

a L kompartment)

koleno v mirné flexi,
kloub je otevieny

e Puvodni synovialni pfepazka v prub&hu vyvoje
postupn& mizi a zUstava jen synovialni fasa e

e Lateralni kompartment je mnohem
pohyblivejSi (konvexni tvar L-kondylu a |
deformovatelny L-meniskus (“O")) T ——

F rovina 3 urovné kloubu (Matthijs et al., 2006): ==
e femorotibialni kloub o

e meniskofemoralni kloub
e meniskotibialni kloub
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http://cofl.itfr.iU'

Funkéni anatomie - kloubni hrboly

stupnliuje
Lateralni kondyl

i a plochy
o IrC sagitalne] (konvexita)
o Iniva vice doprCedu (4 — 7 mm)

Medialni kondyl

o OtsCi ol
Cedni mu kondylu

e ovalny tvar

° 0 Cedni

fossa intercondylaris (20-22mm, zkfizené vazy)
N O “edozadnel sbihaji O

f




Funkcni anatomie - art. genus

art. femoropatellaris a art. femorotibialis

e |ateralis, medialis
o Ceny -

menisky

(Hoppenfeld, 1976)
. Kloub (
. DitelJjs1 a nejvétsi synovialni kloub v téle \
e nejvetsi kloubni dutina, sezamska kost (patella) a

Kloubni pouzdro v celém téle (Matthijs et al., 2006)

° menisky

Anterior

cruciate |
ligament
(ACL)

Lateral
collateral
ligament
(LCL)

Fibula ~~

J ua
Articular |
cartilage '( N

\ 3 A i

- Posterior cruciate —

ligament (PCL) / > ACL
Meniscus R~
Medial collateral |
N ’ Patellar
ligament (MCL) ligament

Side view

Knee anatomy

Zluta kostni dfed (medulla ossium flava)

okostice (periosteum)

spongidzni kost

kompaktni kost
vaz (igamentum)

synovialni membrana

Kloubni dutina (cawitas articularis)
(obsahuje synavialni tekutinu)

kloubni chrupavka (cartilago articulans)

J—.— kloubni pouzdro (capsula articulans)

(zpevnéné pomoci vaz()
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Pl@e]lé nysg !%lc‘)rc! o!:@,r!)!ar; ja'&!sp sHoReni patelly a

femuru, protoze patella je sezamska kost zaveésena v
patelarnim vazu

Patela je velmi dynamizujicim prvkem extenzoroveho
aparatu kolenniho kloubu. Céska je kladkou, na které
dochazi ke zméne smeéru tahu QF. Upon svalu bez césky,
tedy probihajici pfimo ze stehna na bérec, by vyvinul v
misté uponu podstatné mensi silu nez sval ,podepreny a
zahnuty“ kladkou patelly (Dylevsky, 2009)

Prima umera mezi stupnem FL a velikosti sily tlaCici
patellu k ferrluru, proto je pfi neumernem zatezovani v
kleku a ve drfepu Casto poskozovana

Toto skloubeni souCasné prispiva ke stabilité kloubu —
konvexni kloub.

Plocha patelly je rozdélena podélnou ryhou na 2 fasety a
zapada tak do konkavniho prohnuti mezi kondyly femuru

Patellofemoral Joint
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https://www.physio-
http://pedia.com/Patellofemoral_Joint

P a't[elllaa;zde1ena crista patellae na 2 fasety:
. .

Ctsi

° ho tvaru a velikosti faset rozlis(Juje Wiberg 6

typu’ patelly
° l

Jast

Patella (Kneecap) Bone - Left Leg ‘

Facet for Lateral
Condyle of Femur Condyle of Femur

;\‘w /)
v

Facet for Medial

Madial
Barder

Hoffova telesa

dislokace patelly:

° = p. baja

° = p. = alta

o = [ilhajici p. F
° = oc[i ropuchy /f'f?/

Y/
NORMAL PATELLAR  PATELLA BAJA

ALIGNMENT

V prubéhu FLX v KOK nasledujici pohyby patelljiueres

ISSUES: DECREASED QUAD
STRENGTH, DECREASED
GLIDING OF PATELLA

skluz kaudalné (cca 8cm)
pohyby do stran (M-L)
preklapéni podél dlouhé osy

rotace apexu pri zakonceni VR tibie

UNDERSTANDING PATELLA
@ POSITION =

Surface for Patellar
Ligament

Apex

| Posterior (Back) View |

ACTIVE ATk~ e
AT

HIGH RIDING PATELLA Baumgartl Wiberg Ill Alpine hunter's cap

ISSUES: INCREASED

PATELLAR GLIDE,
DECREASED QUAD STRENGTH.

=20 %

Pebble Half-moon Patella magna Patella parva



https://www.facebook.com/ActiveAthleticTra

Plaj I!(.aamské kost lidskeho téla (trojhranna)
 Je pfiloZzena k patelarni plose femuru

« Z dorsalni strany ovalna artikulacni plocha — facies articularis,

upina se recessus/bursa suprapatellaris kl. pouzdra
» Kloubni plocha rozdélena na medialni a lateralni facetu

« Diky silné vrstvé chrupavky je pfizplisobena kompresnim silam

- Plisobi na ni tenzni sily — m. quadriceps femoris I

» Dle stupné flexe se méni kontaktni plocha pately, nezatézuje se
jen jedna €ast (pri 90 st. FLX v KOK plocha baze patelly paralelni s

diafyzou femuru)




Ngenl y

rpkowte estiCky z vazivové chrupavky, které
jsou pri svem obvodu vyssi, na vnitfrnim
obvodu velmi tenke

» Cipy menisku se upinaji na tibii do area
iIntercondylaris anterior et posterior

* Obvod menisku je pfipojen ke kloubnimu
pouzdru a prostrednictvim ligg. coronaria kK tibii




Meniscal Blood Supply

Red-Red zone
Red-White zone
White-White zone

Menisk e
» Menisky ne€jsou rovhomérné cévné zasobeny
* Rozlisujeme bilou a Cervenou zénu

- Cervena zéna — vyziva z cév - sutury
 Bila zéna - vyZiva ze synovie - resekce

Cross section of the meniscus

Outer third (red zone)

Good blood supply y < \\

Inner two-thirds (white zone)

i
Lacks blood supply L2 3 = 2 3
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https://mahwahvalleyorthopedic.com/the-different-types-of-
https://www.thekneejoint.com/blog/do-i-need-to-address-my-
https://www.amboss.com/us/knowledge/Meniscus_tear

Iyg%glilzsa!:(eXI;ubf&l pQ!)(o y%u

 Lubrikace chrupavky
* Proprioceptivni funkce

* Pomoc pri vedeni pohybu - pri pohybech
kloubu se menisky posouvaji po tibii ze
zakladni polohy dozadu a zpet, pricemz
soucasne meni sve zakriveni

« ZmirAuji inkongruenci kloubnich ploch

» Absorbuiji tlak pusobici na kloub (pfi EX asi
50%, pfi FL az 90%)
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Fibula ! \ e
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Lateralni meniskus
? var pgmenena temgr kKruhovy /)

. VV&t§i pohyb zvlasté pii mirnych (15-30°) EE-'EHV’//
flexich KOK Laters

- Je vy&&i nez medialni, diky tomu

vystaven vetsim kompresnim silam
(hrozi Castejsi kompresni urazy)

* Svym zadnim obvodem je
prostrednictvim kloub. pouzdra spojen s
m. popliteus — stahy tohoto svalu
ovlivauji tvar a polohu menisku

A{:L

e QUG |G

ikl M

Foplilaus
muscle

Medial
Collateral
Ligament

Meniscus
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https://www.physio-pedia.com/Lateral_meniscus
https://www.faci

Medialni m%niskus
« Tvar pismene

* Pevné spojen se zadni Casti

vnitrniho kolateralniho vazu,

diky tomu je mene pohyblivy L —Medis

A v == ~ ligament ——=_ ligament
caStejl pOSkozen Latera/v '\Medial

FeniscUs \ /

MENISCUS

* Ve své dorsomedialni casti
spojen s predni casti
uponove slachy m.
semimebranosus —
ovlivhovan pohyby tohoto
svalu

Fosterior
cruciate
ligament

hledial
FENISCUS

Lateral
FEHISCUS

Anteriar
cruciate ligament
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https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/826

PrOX|maIn| tibiofibularni kloub

Tibie artikuluje predevsim s femurem
e Fibula tvofi amfiartrézu s P-L plochou na tibii
e KI. sterbina je sklonéna cca 45 st. z A-L sméru, P-M
smérem s
e Nekdy kl. dutina komunikuje s femorotibialnim I-:”J
kloubem (soucast KOK)
e FunkcCné soucasti tibotarzalniho pohyboveho
komplexu
e Pohyby v tomto kl. sou€asné s DFLX/PLFL nohy a
dalSimi sdruzenymi pohyby
e m. biceps femoris svym tahem plsobi mirné
dislokaéné na proximalni tibiofibularni kloub
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Chwardriceps
Jemoris
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Ligamentum
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https://en.wikipedia.org/wiki/Superior_tibiofibularJoint

K&oubvni &ﬁuzdro

becneé se
(vnitrni) vrstvu

* Nejvetsi synovialni prostor v lidskem tele
* Fibrozni obal se upina na tibii a patelle pfi

okrajich kloubnich ploch, na femur o néco dale

od kloubnich ploch

* Pouzdro vynechava epicondyly femuru,
odkud odstupuji svaly a vazy

« Capsula vypada jako valec, vepredu ma
vyriznuty otvor pro patellu a jeji chrupavku

na synovialni (zevni) a fibrézni

of




Kloubni pouzdro - fibrozni vrstva

suprapatellaris)—

ch ploch

[]

i variabilni

hyb recessus suprapatellaris

[]

s b.
doba
Csnel] kopi

plochy

chrupavky

Dylevsky, 2009)

Jedni ca

TJedni cJasti meniskul

Musculus artikularis genus —

- Jinuti

Articularis genus

Joint capsule

Patella

© Dr. Joe Muscolino (www.learnmuscles.com

art by Gievanni Rimasti

musculus anticularis genus

membrana synovialis
(feand plocha)

condylus lateralis femoris

zacdek Slachy musculus
popliteus (kryty synovidin

membrinou)

recessus subpopliteus

meniscus lateralis

ligamentum collaterale fibulare

patella (Kloubni plachy
na 2adni strand)

recessus ('bursa’)

suprapatellaris
1

]
1
1 bursa subcutanea
prepatellaris

a4

-~
bursa subcutanea
v infrapatellaris

LY

bursa infrapatellaris
profundz

bursa synovialis suprapatellaris

ligamenta cruciata (ptekrytd synovidlnl membrd
condylus medialis femoris

plica synowialis infrapatellaris

meniscus medialis

plicae alares (protmuté)

corpus adiposum infrapatellare
(kryté synovidini membranou
caput fibulae bursa (synoviakis) suprapateflars
(strop odklopeny doll)

musculus vastus medialis (odklopeny dold)

muscuhas vastus Literalis

(odklopeny dold)

|
SPORT



http://wwwJearnmuscles.com

Kloubni pouzdro - s)

Jedniclla O
vrstvy
i clletne duplikatury a rasy
Ceny
tuk = corpus adiposum
infrapatellare = Hoffovo teleso
[
pruh
Juji clletna
ek & Her( 1,
2009)

https://mediatum.ub.tum.de/doc/1129522/1129522.pdf

M. articulans genus

Bursa = Recessus suprapatellaris

Phca synovialis suprapatellaris

Bursa subcutanea prepatellaris

Plica synowalis infrapatellans und
Corpus adiposum infrapatellare
= Hoffa'scher Fettkrper

Ligamentum patellas=

Bursa infrapatellans profunda
a

Bursa = Recessus suprapate

Sehne des M. quadriceps fer
- il ety

pel d 1e5 articul pat

der Facies patella jes Fe

Plica synowialis infrapatellans

oS

ot 2
e M. cemimmembianosus

Fernur

V.und A. poplitea

Capsula articularis
Ligamentum cruciatum anterius

Ast der A media genus

M. gastrocnemius

Tibia

lars

M. gastrocnemius

fibroser Teil der Gelenkkapsel

Ligamentum cruciatum postenus



http://niW-aT-llr.ru
https://mediatum.ub.tum.de/doc/1129522/1129522.pdf

Kloubni tukova télesa

tukoveé bufiky, mezi nimiz se naléza jemné
kolagenni vazivo

mezi kloubnim pouzdrem a synovialni
membranou - struktury intrakapsularni a
zaroven extrasynovialni

u zdravych kloub lubrikuji pfilehlé Slachy,
mechanicky je chrani a poskytuji podporu
synovie je jemna kloubni vystelka produkujici
tekutinu (lubrikace kloubu snizujici tfreni mezi
strukturami)

synovie a tukova télesa tvofi jeden funkéni
celek (spolecné krevni reciste - biochemické
pusobky napf. z Hoffova télesa se krevni cestou
dostanou do synovialni membrany KOK)



http://fyzio-letna.cz/uncategorized/tukova-telesa-a-synovie-

Kloubni tukova telesa

e U lidi s OA maji tukova télesa zménénou vnitini architekturu, aktivnéjsi cévni recisté a
obsahuji vysoké mnozstvi zanétlivych infiltratt

e \ysoké mnozstvi nervovych zakonceni v télesech zvysSuje “firing” do CNS skrze signaly
bolesti, tlaku a teplotnich zmén

e U lidi s bolesti na predni strané KOK je vyrazné vyssi poc€et nervovych vlaken vyuzivajici
substanci P (zanétlivé plisobky)

e cytokiny prostupuji do Slachy (klasické zprostfedkovatele zanétu jako je TNF-a, interleukin-1
a interleukin-6).
Cim vétsi tukové téleso, tim vice cytokint vyrabi
Hoffovo téleso je vyznamné vétsi u patelarni tendinopatie, Kagerovo téleso u pacientl s
tendinopatii Achillovy Slachy

e  Neékteré Slachy na tukova télesa tésne naléhaji a sdili s nimi cévni zasobeni

e  Synovialni pliky (zesileni &i fasy synovialni membrany) maji mechanicky a nutricni vyznam-
pronikaji jimi dulezité cévy do MT kloubu.

e Patologicky zménéna plika (tuha, ztlustéla, fibroticka) az v tkan pripominajici hyalinni
chrupavku (uskfinuti béhem FLX a bolest)

e U lidi s OA jsou pliky Casto fibrotizované, s hust$im krevnim fe¢istém, prostoupené
leukocyty a zirnymi bunkami

Medial . . 7S L
Plica P — Plica

™ Infrapatellar
Plica
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https://www.knee-pain-explained.com/plica-syndrome.htm

Kloubni pouzdro - shrnuti

° F i b r()z n i ééSt kl ou b n i h 0] pO UZd ras rCI Sté S Articulatio SyIlOViali S Hlavice, jamka, geometrie, pouzdro, ligamenta,

ohyby, zdkladni postaveni, stfedni

menisky po celém jejich obvodu s
vyjimkou pfednich a zadnich rohu.

« Synovialni vrstva ma velmi Clenité

usporadani. Smérem vpred se postupné . AR A
obé vrstvy oddéluji. Mezi nimi je vrstva et A ] ———
tukoveého vaziva, coz vytvari mohutny - - o i
tukovy polstar corpus adiposum il B s
infrapatellare neboli Hoffovo téleso. oot . =

« pfitomnost tekutiny v kloubni dutiné — ¢&ira b oy .
tekutina — zanét, pretizeni — krev =

haemarthros — ukazuje napf. na pretrzeni
vazu, natrzeni pouzdra — krev s
mastnymi oky — nitrokloubni zlomenina




Punkce KOK

Effusion composed prncipally o! bicod
mast [requantly associatad wiih rupiure
of crucixie ligament

Eflusion coniaining fal droplels slang
with blood indicates intragrticular fracture,
Fa1 torms layoer over bloody fiuid

s e
#

Effisian of clear yellowish joint flud
genedily associotad with mensSsal 19ars
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azivovy aparat KOK

* Vazy KOK lze rozdélit na intraartikularni a extraartikularni
* Podileji se na stabilizaci kolenniho kloubu

* Ligamenta kloubniho pouzdra (extraartikularni) — Slacha
m. quadriceps femoris, lig. patellae, retinacula patellae, lig.
collaterale tibiale, lig. collaterale fibulare, lig. popliteum
obligum, lig. popliteum arcuatum

* Nitrokloubni vazy (intraartikularni) — lig. cruciatum
anterius (LCA), lig. cruciatum posterius (LCP), lig.
transversum genus, lig. meniscofemorale posterius et.
anterius
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Ligamenta kloubniho pouzdra

* Ligamentum patellae — nejvetsi
extraartikularni vaz, tvori upon m.
quadriceps femoris, je v ném zanofen
hrot patelly

» Retinacula patellae (mediale et laterale)
— pruhy vedouci po obou stranach patelly

od m. QF k tibii

 Retinacula brani postrannimu vyboceni
patelly. Tahnou koleno do extense, proto

se povazuji za tzv. pfidatny extenéni
aparat kolenniho kloubu.

* Ligamentum popliteum obliquum —
odbocujici vaz z uponu m.
semimembranosus

 Ligamentum popliteum arcuatum —
spojen s hlavici fibuly, zesiluje kloubni
pouzdro vzadu a lateralné

femur (facies poplitea)

musculus adductor magnus - §lacha apon kloubniho pouzdra

caput mediale musculi gastrocnemil musculus plantaris
a bursa subtendinea
caput |aterale musculi gastrocnemii

ligamentum collaterale tibiale 5 sUbtsndifsalAn bisa,

[FANG
usculus semimembranosus - §lacha \ 4
ligamentum popliteum obliquum | \

(pokracovani slachy musculus
semimembranosus)

ligamentum collaterale fibulare
a jeho
bursa subtendinea inferior

musculus biceps femoris
-§lacha a
/5“/ synovialni bursa pod ni

Al ;k ligamentum popliteum arcuatum

(okraj pouzdra ktere
obloukovité klen

nad musculus poplre us)
caput fibulae

bursa semimembranosa v hloubce -
pod sI chou (¢arkovana linie) ¥
|
musculus popliteus

ligamentum capitis fibulae
posterius

Gpon kloubnihe pouzdra
membrana interossea

tibia

W=
X —

o =
AT




Kolateralni vaz
. StabI|IZUJI koleno pri extensi, kdy

jsou plné napnuty, ve flexi jsou
povoleny

* Sami 0 sobé nemaji takovou pevnost
a silu — vyztuzeni svalovymi upon

 Ligamentum collaterale fibulare
* Ligamentum collaterale tibiale
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https://teachmesurgery.com/orthopaedic/knee/

ny svazek vlaken zacinajicl na
lateralnim epikondylu femuru a jdouci na
hlavicku fibuly

ggflmentwm collaterale Iaterale {flbqlare\

» Vaz probiha mirné sikmo, shora zepredu
dozadu dol(

* Od pouzdra oddélen jemnym vazivem

« Distalni tretina vazu je kryta povrchove
probihajici uponovou slachou m. biceps
femoris

» Napjaté je pri EX a ZR, ochabuje pri vetsi

FLa VR

« Zabranuji ROT bérce a stabilizuje ADD
berce

5
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https://www.jorgechahlamd.com/knee/lcl-tear-chicago-il/

Ligamentumcollateralemedi™"~ ™" ="

se na medialni kondyl tibie (6-9 cm pod KOK
stérbinu)

- Siroké a ploché

« Ve své zadni ¢asti pevné srusta s kl. pouzdrem
a medialnim meniskem

« Tibialni upon je kryt pes anserinus

« Zesilen adduktory a m. sartorius, pfi extensi v
KOK je zcela napjat a napomaha tak stabilizaci,
pii vétsi flexi ochabuje, zejména ve své predni
casti

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S10601872220002
0X?fbclid=IwAR1N2bbm20x709ey2h4xygdNuMaHfxAFPueajO7v0Cuo0s240
pk410jTe1PE#fig0006
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S10601872220002
https://www.pennmedicine.org/for-patients-and-

Ligamenta kloubniho pouzdra

Ligamentum popliteum obliquum Ligamentum popliteum arcuatum

e Sikmo z |I-M do L-S strany e cca trojuhelnikovy tvar

probihajici vaz Ci spis upon e bézi z apex fibulae, deli se na 2
e odbocuje z uponu m. provazce

semimembranosus e M povrazec se zanoruje do lig.
e svoji predni plochou pfirusta ke popliteum obliqguum

Kl. pouzdru e L povrazec jde k L kondylu

femuru (kratky zevni postrani

vaz) MUNI
SPORT




I i g a m e pravé koleno: pohled zezadu
musculus adductor magnus - glacha \
caput mediale musculi gastrocnemii ‘

a bursa subtendinea
ligamentum collaterale tibiale Sl

usculus semimembranosus - $lacha

ligamentum pnlpllteum obllquum
(pokracovani slachy musculus
semimembranosus)

bursa semimembranosa v hloubce__
pod slachou (€arkovana linie)

musculus popliteus

femur (facies poplitea)

apon kloubniho pouzdra

musculus plantaris

t laterale musculi gastrocnemii

a subtendinedini bursa

ligamentum collaterale fibulare
ajeho

bursa subtendinea inferior
musculus biceps femoris

-§lacha a
synovialni bursa pod ni

ligamentum popliteum arcuatum
(okraj pouzdra, které se
abloukovité klene

nad musculus popliteus)

caput fibulae

ligamentum capitis fibulae
posterius

apon kloubniho pouzdra
membrana interossea

tibia
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ngamentum coIIateraIe medlale (tibiale)

¥ B., Fortiej ., Gursoy, S., & (2022). Key
natomy of edial and Lateral f the Knee.
.‘; Peren S in Sport$ flicine,
I: https://www rect. pii/S1060
" * ~ 0X2fbclid=IWARIN Jooe)
0 pIOTeipEAT0Y
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Intraartikularni vazy
1.

Lig. cruciatum anterius

Lig. transversum genus
Meniscus lateralis

Lateralni kloubni plocha na tibii
Lig. collaterale fibulare

Lig. collaterabe tibiale
Meniscus medialis

Lig. cruciatum posterius

Lig. meniscofemorale posterius et lig. meniscofemorale anterius
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Intraartikularni vazy

e zKkiizené vazy jsou zepredu kryty (lezi za)
synovialni blanou = extra-artikularné

e nékdy se oznacuji za hluboké mimokloubni vazy
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Ligamentum cruciatum anterius - LCA

« z vnitfni plochy condylus lateralis femoris do area intercondylaris
anterior (§ikmo dol(i - ruka “do kapsy”)

- Béhem extenze zabranuje jakékoliv vnitini rotaci tibie a
ventralnimu posunu tibie proti femuru

- 3 Casti: anteromedialni — nejdelsi, nejpovrchovéjSi a nejnachylné;si
ke zranéni, zajiStuje predozadni stabilitu, posterolateralni lezi
hloubéji, nebyva postizena parc. rupturami, zajistuje rotacni stabilitu,
intermedialni (Kapandiji, 1987)

* Pri extenzi 0-20°napnuty

* Pri flexi 40-50°- u nékterych vlaken klesa napéti

» 70-90°0pét napnuty

« spolu s hamstringy brani posunu tibie vuci femuru dopredu=
rce

« LCA a LCP zajistuji pevnost kolena, zejména pfi flexi, kdy se napinaji

e Tim Ze se na sebe navijeji téZ omezuji vnitfni rotaci (zam¢€ené koleno)




Ligamentum cruciatum posterius

« z vnegjSi plochy condylus medialis femoris do area intercondylaris
posterior (je kratSi a pevnegjsi)
. [asti:

. — skyt PC
* lig. meniskofemorale posterius (Wreisber = Weitbrechti) - slabé vazy
kolem LCP:
https://www.youtube.com/watch?v=0eMoxNBQJAE&ab channel=Advanc
eHospitals

Je dlouhy stejné jako LCA, ale asi o 1/3 silngjSi - nejsilnéjSi vaz kolene

Brani dorsalnimu posunu tibie proti femuru a omezuje ZR bérce

* Nejvice napnuta je v poloze, kdy je LCA nejvice uvolnéné (flexe 40-
50°)

 Limituje rotace (ZR), pohyb anterioposteriorne (P), valgozni a varozni
stresy
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https://www.voutube.com/watch?v=OeMoxNBQJAE&ab

Ligamenta
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lig. transversum genus

Intraartikularni vazy e napfic spojuje oba menisky

lig. meniscofemorale e je zabudovano v kloubnim pouzdre a v

e anterius et posterius tukove rase synovialni vrstvy kloubniho
e jdou ze zadniho rohu lat.menisku a pouzdra
nntam Laniriii neepellh LCP e jediny pravy nitrokloubni vaz

B MEnisowizrearile gniens

w =
U

o =
AT




I’ r
PARBE-N  J N ERYE. B AW/

4

318. MENISKY A NITROKLOUBNI VAZY KOLENNIHO
KLOUBU - prava strana, pohled shora na tibi
hgamentum cructialum anlerius
ligamentum transversum genus
. meniscus laterulis
laterilni kloubni plocha na ubii
ligamentum collaterale fibulare
ligamentum collaterale tibiale
meniscus medialis
ligamentum cruciatum posierius
/ ligamentum meniscolemorale posterius a lig. meniscofemorale
anterius
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Bursy

» V oblasti KOK je popisovano vice jak 20 burs, klinicky vyznamné jsou predevsim ty, které
komunikuji s kloubni stérbinou

» tihoveé vacllky, v mistech tlaku a trieni — lozliska
» komunikujici a nekomunikujici s kl. pouzdrem

» prlJi zaneJtu napln — palpovatelnost, bolestivost

1. Nekomunikujici s kloubni dutinou:

» Prepatelarni — bursa subcutanea prepatellaris, bursa subfascialis prepatellaris, bursa subtendinea
prepatellaris

* Infrapatelarni — bursa subcutanea infrapatellaris, bursa infraptellaris profunda

» Bursa subcutanea tuberositatis tibiae — namahana pfi kleku
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Bursy

. Mohou komunikovat s kloubni dutinou
* Klinicky nejvyznamnegjsi

« Bursa suprapatellaris (komunikuje s
recessus suprapatellaris, misto punkce
KOK), recessus subpopliteus

« Bursa musculi semimembranosi lateralis,
bursa musculi gastrocnemii medialis —
nékdy mohou byt spojeny v jednu = bursa
gastrochemiosemimembranosa, pri
patologickém zmnozeni tekutiny v
synovialnim vacku tuto bursu oznacujeme
jako Bakerova cysta

suprapalellar

bursa
subcuizneoUus

prépatatar

/!t-urau
semimembranosis U
bursa

subcutanecus
— rfrapakeRar

Birsa
\dEEpin‘-rapiﬂeIIar

bursa

subsartonal
(pes anseinus]
Brga
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Burs I o
3. Ob\XkIe nekomunikuji s kloubni dutinou

» Souvisi vyhradné se slachami svalu v okoli kolenniho
Kloubu

* Bursa subtendinea musculi semimebranosi medialis,
bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis, bursa
subtendinea musculi sartorii, bursa subtendinea muscul
bicipitis femoris inferior, bursa anserina
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Bursy
komunikujici s KP:
e bursa m.semimembranosilat

e bursa m.gastrocnemiimed.
e bursa suprapatellaris

nekomunikujici s KP:

bursa subtendinea m.semimembranosi med.
e bursa anserina—cl]asto spojena s
b.subtendinea m. sartorii
e bursa subtendinea m.sartorii
e Dbursa subtendinea m.bicipitis femoris inferior
e bursa subtendinea m.gastrocnemii lat.
bursa subcutanea prepatellaris
e Dbursa subfascialis + subtendinea
prepatellaris
e Dbursa subcutanea infrapatellaris
e Dbursa infrapatellaris profunda
e bursa subcutanea tuberositatis tibiae
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Svaly kolenniho kloubu - dynamické stabilizatony |3

Svaly:
Quadriceps femoris
Sartorius ventralni strana KOK&"
Gracilis medialni strana KOK \\.
Tensor fasciae latae pres tractus iliotibialis lat

Semitendinosus

Popliteus —dorsalni strana KOK
Gastrocnemii

Plantaris ]

m. quadriceps —

femoris

(A)

// Y
i \ o,
V2 Z svaly
N i acL
=7

=

gecometric femuru
zadni roh menisku
ischiokruralni svaly

ACL

e Ischiokruralni svaly jsou synergisty LCA — pomoc pfi predozadni stabilité KOK

#7  ischiokrurilni

" zadni roh
menisku

(B)
snizeni kongruence
kloubnich ploch
oment natazeni
dolni koncetiny

m. quadriceps femoris
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Svaly kolenniho kloubu - extenzorova skupina
m. QF - 4 svalova bfiska:

e monoartikularni (m. VI, m. VL, m. VMO) -
vyhradne extensory KOK, i lateralni slozka (VMO
silnéjSi nez VL, zabrana L deviaci patelly,
kokontrakce VMO:VL - smér patelly kranialng,
nerovnovaha - stranova deviace patelly) - opakujici
se dislokace patelly - lateralné, aktivace m. VMO

e biartikularni (m. RF) - jen asi pétina celkové EXT,
jeho efektivita jako EXT KOK zavisi od pozice KYK
a naopak efektivita jako FLX KYK zavisi od pozice
KOK
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Svaly kolenniho kloubu - flexorova skupina
e pii FLX v KYK dojde k relativhimu oslabeni m. RF

jako EXT KOK (zacatek a upon se k sobé priblizZi),
veétsi efektivitu sehravaji monoartikularni EXT KOK
(mm. vastii)

e pii EXT v KYK dojde k prodlouzeni zacatku a
uponu m. RF a k jeho relativhimu zesileni jako
EXT KOK (nahromadéni elastické energie)

e gMAX antagonista-synergista m. RF (antagonista
v oblasti KYK a synergista v obl. KOK - napf. pfi
béhu &i chuzi)

e m. RF aktivni béhem Svihové (FLX v KOK) i stojné
(EXT v KOK) faze KC
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Svaly kolenniho kloubu - flexorova skupina
e synergisté EXT (m. RF FLX KYK a EXT

KOK) : FLX aparat KOK (hamstringy EXT
KYK a FLX KOK)

e UFLX v KYK se hamstringy vice napinaji
a vzdalenost od Z a U se prodluzuje, u
FLX v KYK se zvysuje jejich efektivita
jako FLX KOK

e U EXT KYK se hamstringy relativhe
prodlouzi a uvolni a ztraci svou efektivitu
jako FLX KOK




Svaly kolenniho kloubu - flexorova skupina

e m. gastrocnemius (6 a 7) - silny
stabilizator KOK

e VvSechny svaly krome kratke hlavy m. BF a
m. popliteus jsou biartikularni (jejich
efektivita zavisi i od pozice KYK)

e m. sartorius (5) - flexor KOK, a FLX, ZR a
ABD KYK

e m. gracilis (4) - adduktor a pomocny
flexor KYK, podpora FLX a VR KOK




Sva?/ kolenniho kloubu - rotatorova skupina
® e

xory KOK jsou i rotatory a déli se podle jejich
uponu
svaly ulozeny L od vertikalni osy XX' rotace jsou ZR
(m. BF -1am. TFL - 2) - tah tibial. plateau za
posteriorné = ZR
m. TFL je ZR KOK jen ve FLX KOK, kdyz je KOK
v EXT, napomaha svou kokontrakci stabilizaci
“uzamcéeni KOK” v EXT
svaly ulozeny M od vertikalni osy XX' rotace jsou VR
(m. sartorius - 3, m. semitendinosus - 4, m.
semimembranosus - 5, m. gracilis - 6, m. popliteus -
/)
sila m. popliteus jako VR KOK je vétsi s jeho FLX




valy kolenniho kloubu - dynamické stabilizatory
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Kineziolo%ie KOK - osové_usporadani
« Kontakt femuru a tibie je temer v horizontale, femur

je vsak od teto osy odklonéen, takze svira zevne
otevreny — fyziologicky abdukcni uhel 170-175° (u
Zzen o0 5°mensi, pro Sirsi panev)

 Klinické vyuziti: pro stanoveni uhlu odklonu téla
femuru se vyuziva Q-uhel
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Q,?!I’{Egrliceps angle®

* ostry uhel, tvofi ho smér tahu m. QF a
osa lig. Patellae

 spojnice SIAS a stredu pately + spojnice
stredu pately a tuberositas tibiae

« Zeny 15°
* Muzi 10°
« > 20° - patela je tazena lateralnée

Anterior view

Q-angle
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http://pedia.com/%27Q%27_Angle

Osy kolenniho kloubu (Kapandji, 1987)

« HOC (hip, knee, ankle) — spojnice
stfedu kloubu, mechanicka osa DK

- odkloneéni osy femuru od
mechanické osy o 6°

* Abdukcni uhel — fyziologicka
valgozita KOK 170°-175°

fr
/ VA"
L \
!
A /

< genua valga m

> genua vara




Genua vara a valaa

Obrizek 1.Uhkel kréku femuru v transverzilni rovind (upraveno dle Hamill &

Knutzen, 2009)
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Pohyby v KOK

* 1 stupen volnosti, pri flexi
kolene 2 stupne volnosti

« Zakladni postaveni:
extenze = uzamceni

kolene, pri ktere jsou ligg.

collateralia a cruciata
napnuta (Cihak, 2001)

e (Osa XX'—FL/EX v sagitalni roviné
e 0OsaYY'-VR/ZR pouze ve FL KOK
e (OsaZz -joint play, pouze pfi FL KOK)




itlvnl flexe:
- 140° (Bartonicek, Cech a Sosna 1986 Kapandji, 1987)

- 135° (Hoppenfeld, 1976)

- 120° (Véle, 2006)

*Kapandji rozlisuje aktivni flexi kolene s EX KYK = 120° a s FL KYK

= 140°

* Pasivni flexe:
- 160° (Kapandji, 1987)
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Flexe - inicialni rotace
* Tibie rotuje v prvnich 5° flexe

dovnitr

» PocCatecni rotace uvolnuje ligg.
collateralia a lig. cruciatum anterius

* Tento pohyb se oznacuje jako
odemknuti kolene

» Rotacni pohyb doprovazi flexi v
malé mire az do 30° flexe

MUNI
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Flexe - valivy pohyb

* Probiha v meniskofemoralnich kloubech — femur se
vali po plose, ktera je tvofena menisky a tibii vzad

» Od flexe asi 20° prechazi valivy pohyb v pohyb
smykovy — nejdfive v medialnim femorotibialnim
Kloubu, s malym zpozdénim pak i v lateralnim
femorotibialnim kloubu

 Toto zpozdéni je dano asymetrii obou
femorotibialnich kloubu — lateralni kondyl femuru
prekonava konvexni lateralni kondyl tibie, ,kutali“ se
vice nez medialni - L vyciniva vice dopriiedu (4 — 7 mm),
cesta, kterou vykona na lateralni ploSe tibie je delSi
nez cesta medialniho kondylu
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http://www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/ske/ske-1

Fiexe ~rpesuxny pohyb

* Odehrava se v kloubech meniskotibialnich

* V konecCné fazi flexe se pro stale vétsi zakriveni zadnich
¢asti kondylu femuru zmensuje plocha jejich kontaktu s
tibii

« Menisky méni kolem femuru svUj tvar a spolu s kondyly
se posunuji po tibii dozadu, pricemz posun lateralniho

menisku je vétsi, nez posun menisku medialniho (12:6
mm)

» Spolu s relaxaci kolateralnich ligament pfri flexi dochazi k
vétSi pohyblivosti v kolennim kloubu na Ukor jeho stability
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ExienZSense: 50-10° (Kapandiji, 1987) —

chybné oznacCovani za hyperextenzi

* Posuvny pohyb v meniskotibialnich
Kloubech smérem dopredu

* Valivy pohyb v meniskofemoralnich
Kloubech smérem dopredu

« Zaverecna rotace tibie opaéného sméru,
nez byla rotace inicialni, tedy rotace zevni,
ktera zpusobi uzamceni kolenniho kloubu
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Pohyby patelly behem FLX a EXT

« Béhem flexe patella provadi vertikalni posun, pfi
kterém se pohybuje z facies patellaris femoris do
fossa intercondylaris

* Pri tomto pohybu smérem distalnim patella
prekona vzdalenost, ktera se rovna temer
dvojnasobku jeji delky (tedy 8 cm)

 Béhem extenze: proximalni posun
Vzhledem Kk tibii

* Pohyb v sagitalni rovine

» Opisuje oblouk dany délkou lig. patellae




Pohyby menisku béhem FLX a EXT Kaﬂandlji, 1987)
- Dvd fixacni body: anteriorni a posteriorni, zbytek je mobilni">>
deformace menisku

- Béhem flexe dochazi k posunu kontaktni plochy kondylu femuru a tibie
smeérem dorzalnim, zatimco béhem extenze smérem ventralnim

- Pohyb menisku tyto posuny sleduje

- Pri pohybu z extenze do flexe se menisky pohybuji smérem dorzalnim
nerovhomeérne:

- Zatimco lateralni meniskus vykona posteriorni posun 12 mm, medialni

meniskus jde pouze do vzdalenosti 6 mm (kvuli fixaci ke collat.lig.) MUNI
SPORT




Pohyby menisku béhem FLX a EXT (Kapandji, 1987)

- medialni meniskus je zadnim
rohem pritahovan tahem m.
semimebranosus a jeho predni roh LCA

- lateralni meniskus je tazen
posteriorné m.popliteus

S

318 MENISKY A NITROKLOUBNI VAZY KOLENNIHO
KLOUBL prava strana, pohled shora na tibii
I/ ligamentum crucitum anlerius
2/ ligamentum transversum genus
meniscus lateralis
lateriini kloubni plocha na ubil
ligamentum collaterale fibulare
ligamentum collaterale tibale
/ meniscus medialis
ligamentum crucimtum posierius
ligamentum meniscolemorale posterius i lig meniscofemorile
anterius

 EX:

- menisky jsou vytazeny vpred
meniskopatelarnimi viakny, které jsou
napnuty pohybem patelly smérem S

k- IR - LIS

- zadni roh lateralniho menisku
je tazen meniskofemoralnim vazem a také
LCP
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Egﬁg(v%?m%fwiskﬁ je rovhomérna distribuce tlakové sily,
pusobeni jako tlumi¢, roztirani synovialni tekutiny, napinani
kKloubniho pouzdra a braneni jeho uskrinuti

* pli stoji v extendovaném KOK absorbuji 50% tlaku, které
pusobi na kloub, pfi flektovaném KOK az 90%
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PQ@QR% 9 na%e@ 'vazu > pohyby do rotace témér nemozné

* Nejvyssi rozsahy rotaci okolo 45-90° FL kolene

* Rotace probihaji hlavne v meniskotibialnim skloubeni za soucasneho

posunu menisku

* Rozsah posunu véetsi u lateralniho menisku (mene pohyblivy medialni

meniskus vice ohrozen, z 95 % postizen medialni)
 Dulezité pro prubéh rotace prubéh zkfizenych vazu:

- LCP témér vertikalni prubéh, LCA Sikmo dopredu
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Poh algy do rotace

Zevnir Vnitrni rotace

- medialni kondyl tibie se - lateralni kondyl tibie se
posouva vpred posouva dopredu

- 40° (Kapandiji, 1987) - 30° (Kapandji, 1987)

- 15-30° (Véle, 20006) - 40° (Véle, 20006)

- 10° (Hoppenfeld, 1976) - 10° (Hoppenfeld, 1976)

- 21° (BartonicCek et al., 1986) - 17° (BartoniCek et al., 1986)

Rozsah pohybu do rotace ovlivnuje stupen flexe!
MUNI
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Pohy b}; menisku pri rotacich bérce

« Béhem rotaci menisky prfesne sleduji pohyby femoralnich kondylu

* Pri ZR, je lateralni meniskus tazen do predni casti tibialniho platé a medialni
azen vzad (VZHLEDEM K FEMURU, NE TIBII - ZR L kondy!l tibie vzad,
ALE L kondyl femuru vuigéi tibii VPRED!!!)

* Pri VR se medialni meniskus pohybuje dopredu, zatimco lateralni ustupuje
vzad




Poskozeni menisku

° (] avaskularni
m
° ]
vy vyZivujici menisky
o - na,
ponu
o - na, Cnlive cevni
0 ponu

e Centralni z6na, tzv. ,,white-white“ zéna je vice jak 5 mm od
upon a je avaskularni

o 'oittomomm mmmeintes e = ®em -7 odvozena od arteria genus
superior et inferior lateralis a arteria genus superior et inferior

medialis.

THE TYPES OF INJURIES
OF THE KNEE MENISCUS

s
2

a healthy meniscus radial meniscus tear

’
2

longitudinal tear patchwork meniscus tear
of the meniscus

®
®

a meniscus tear of the type rupture horn of the meniscus
"handle watering can”
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https://mahwahvalleyorthopedicxom/the-different-types-of-

Poskozeni menisku

e  Vaskularizace menisku se s vellkem sniz[luje

o Cebny potencia Cevazlinel [l leze a vel[ku pacienta
) FEMORAL CONDYLE
° - - Otsl
(Chahla et al., 2017).
° sred-red“  [ivod krve z obou stran trhliny - nejleps$i hojeni)
. ~red-white* (i i
PMCP
oni )
° »white-white*

[Jebnou odezvu (Manske, 2006)

° [Jednictvim r ho
TiBlAL PLATEAL

nervu. Cedevs[lim
etinu menisku. ny
mechanoreceptory: Ceni Ol

Clachove telllisko (typ ).

o Dipadel
ch trhlin, m (Manske, 2006).
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https://satgohil.com.au/services/knee/meniscal-tears

Poskozeni menisku

(Mladi jedinci) trhliny nepfimy uraz do valgozity se ZR tibie s 20°

hlou EXT KOK
[] [] []
1 femoralni 0 0
[]
Diklad EXTKOK [ [ tlacr]
[] []
OzOny
Cleni Celoz i (Kapandiji, 1987).
o posun a ZR): _ Oitahova

smellrem do strijedu kloubu pod konvexitu medialniho femoralniho kondylu. Kdyz[ je
kloub EXT, meniskus je zachyceny a rozdrceny mezi dvellma kondyly s naslednymi
moznymi dulisledky: longitudinalni $tépeni menisku nebo kompletni oddéleni
ho pouzdra nebo trhlinu menisku. 0
Dz[] Da O

O - OzOny

typy poranenia menisku

D J

Longitudinal { Vertical) Tear Radial Tear Horizontal Tear

May progress to May progress to May progress to \

Bucket Handle Tear Parrot Beak Tear Flap Tear
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https://drzamborsky.sk/diagnozy-a-

Poskozeni menisku




Poskozeni menisku

e Zranellni menisku jsou cllasta v koleni s nedostatec /nym LCA

e Poslkozeni lateralniho menisku je obvykle spojeno s akutnim roztrzeni LCA, zatimco
trhliny medialniho menisku se vyskytuji u osob s chronickou nedostate¢nosti LCA
(Manske, 2006).

e Poranellna cllast roztrzeného menisku nedokaz[ e nasledovat normaini pohyby a stahne se
mezi femoralni a tibialni kondyly. V dulsledku toho se koleno ,zablokuje” ve FLX, ktera je
vyrazneljsLli, s posteriorne’ljsLli orientaci ruptury. PIna EXT je pak nemoz[Ina (Kapandiji,
1987).

e Degenerace meniskul] byla nalezena v asymptomatickém kontralateralnim KOK u pacientul] s
roztrzllenym meniskem. Néktefi pacienti, kter(li maji degeneraci meniskul] isou

“podobne’! nachylni Ceni meniskul] (Manske, 2006). MUNI
SPORT




Klinické testovani

e Akutni, traumatické ruptury (mlads(i pacienti)
e Atraumatické, degenerativni ruptury (starsCli pacienti)

Rizikové faktory spojené s vyvojem symptomatické trhliny menisku byly identifikovany jako:

e BMI> 25 kg/m2
e muzliske pohlavi a povolani vyz[adujici klecCeni
e drlepellni nebo chullzi po schodech

Babu, Shalvoy, & Behrens, 2016)
e Nastup prliznakull a mechanismus poranellni jsou cJasto klicClem k dg.
Syndromy zptsobené rupturami menisku Ize rozdelit do 2 skupin:

1. Skupina s uzaméenim (diagndza je zde jasna)
2. Skupina bezuzaméeni "~ 7 OneljsUi-
Otel] O Jetrieni (Gupta, Mahara, 1 U I
& Lamichhane, 2016). S P U

|
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Klinické testovani

e Otok kloubu u akutnich trhlin menisku se objevuje pozdelJji (> 24 hodin)
Atraumatické, degenerativni patologie menisku se obvykle projevuji zaker.Inym nastupem bolesti. U
starsLlich pacientull-diagn6za obtiz(Ine(] odlisCJitelna od OA. Pacienti dale cllasto popisuji pocit ,zamknuti*,
,cvaknuti“, ;prasknuti“ a neJkdy i pocit ,podlomeni* kolena. Symptomy maji tendenci narustat a ustupovat s
meLInicim se mnoz_stvim aktivit (Babu et al., 2016).

Provokativni vySetfovaci manévry pro bolesti v menisku zahrnuji:

e Apleyav kompresni test, McMurrayuv test, Steinmannuv test a Thessalyuv test (aplikace axialni sily na
KOK pro nasimulovani zatizCleni, pfi zajist&ni rotaclJniho momentu okolo nohy-vyvolani cvaknuti, prasknuti nebo
bolesti).

e Kocabey a kol. v roce 2004 zjistili, zCle kombinace citlivosti kloubni sCtelrbiny, pozitivnich testull McMurray,
Steinmann a Apley ma 80% citlivost na patologii M menisku a 92% citlivost na patologii L menisku (Babu et al.,
2016).

e Childress (chuze v drepu) - zadni rohy meniski

e Payeruyv test (Bolest v zadni cllasti medialniho menisku-kloubni sitelIrbiny svelldcLli pro postlkozeni zadniho

' - ho menisku (Gallo, 2011)).
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Mechanismus hojeni menisku

o 0 Ceni slednou opravu)
O

D Fiqure 6: Photographs showing an unhealed meniscus tear (A) and a healed meniscus tear (B).

0 Cleniny.
jizvy (Manske, 2006)

echanismus opravy menisku postupuje podie dvou
Zoru:

o cesta [ kapila
O

° cesta
tekutiny)

W=
U
o=
el
_|




Chirurgicka lécba
e Menisektomie CetizCeni kloubni

[ecich modelull (Jeong, Lee, & Ko,
2012).
Parcialni a subtotalni menisektomie

° menisektomie ch
fragment()
o menisektomie Cni Casti
[Ini zadni okraj
menisku (Dungl, 2014)).
° menisektomie -

[astecLIne odstranelIni
OtsClinel priipadull je tato operace tzv. one-day surgery.
On(] O
[zl
Lic [Jic, & Bokan, 2015).

(a) Intact knee

(b) Partial meniscectomy

MUNI
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Chirurgicka léecba

Sutura menisku

° a
"Jedni oblast)
o i nezl
i i I horsLli cevni
Clibyvaji degenerativni zmelny)
o O ho vzniku
S ze L menisku
o Oiveni  Uilehle synovialni vy
Oni Casti
Cenl O
Na
ol v (,needeling®) (Dungl, 2014).

[]
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https://ortopedie.estranky.cz/clanky/publikace/sesiti-sutura-

RHB po parc. menisektomii

Casné cile po ch|rurg|c zakroku jsou:

e  kontrola bolesti a otoku

e maximalni rozsah pohybu kolena a chullze s Gplnym zatiz[ enim

e neexistuje z[ladne omezeni zate[1z[ e (dle tolerance pacienta-Frizziero et al., 2012)).

e kryoterapie a UZ, MT, kloubni mobilizace, vypony, vystupy, extenclIni cviclleni, bicyklovea ergometrie. Extenzory KOK
jsou dulJlezlite pro zpevneLllni, po op. je jejich sila nedostateéna - vracii se na priledoperaclini stav az[l 4-6 tydnull po
operaci a je stale niz(Is(]i ve srovnani se zdravou konc(etinou az(] do 12 tydnu(l. U sportovce ma rehabilitace klic[lovou
roli v co nejrychlejs(i obnovell normalni SS m. QF billat. priied navratem do soute(1z(]i (Frizziero et al., 2012)

e RHB 1.tt - progresivni zatel1z[lovani s berlemi. V dal$ich 3 tydnech - dosaZeni normalniho tempa chullze a zvys[lujiciho
se rozsahu pohybu v KOK, dle tolerance pacienta (Frizziero et al., 2012).

e RHB 3. tt - intenzivni posilovani svalul, propriocepce a balanclIni cvic[leni. Obnoveni sportovniho tréninku je povoleno,
jakmile je SS m. QF operované koncletiny alespon(] na 80 % ve srovnani s kontralateralni koncietinou, kdez(to do
______ T T B T e N s L T

O O fzCeni O dnecWI U
(Frizziero et al., 2012). S P




RHB po suture menisku

e Podpora hojeni pomoci kontinualniho UZ (teplo a zvys(leni zasobeni krve Iéclienym meniskullm belhem
bezprostredni pooperacLini faze)

e Bylo zjistte[Ino, zlle pouzLliti UZ zvys[Juje ROM a sniz[luje bolest u pacienta s akutni trhlinou menisku
Parametry k pouzLliti jsou: 1,5 W/icm2 po dobu 5 minut po kryoterapii, aby se snizlila tkdnlova rezistence
Pro UZ terapii se lis(li optimalni poloha kolena pro medidini a lateralni meniskus. Poloha kolena pro medialni
meniskus je pozice ctyriky (ZR v KYK s bércem polozLlenym na stehnu kontralateraini DK) s tibii v ZR.
Poloha pro lateralni menisku je s 45° FLX v KOK a tibii ve VR

e Béhem prvnich 2 tydnl po operaci je FLX povolena do 90°, ve 3. a 4. tydnu do 120°, 4. az 8. pooperaéni
tyden dosahuje maximalni FLX (Heckmann, 2006).

e Hned po operaci by mellly byt zahajeny cvicCleni izometricke kontrakce na m. QF, po 3-5. tt (dle typu
pos[lkozeni menisku) - komplexnejsLli cvicLleni na posileni svalull, jako je chulize, sed o stellnu, mini drilepy
atd.

e Proprioceptivni a balan&ni cviéeni pacient provadi mezi 3. a 5. tt, zatizleni je clastecIne (rovnovaha,
priiesouvani s berlemi ze strany na stranu a zepriledu dozadu)

e 0Od 5.-7. tydne je mozLne dané cviky provadellt v piném zatizCleni s pom(ckami (Frizziero et al., 2012)).
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Pohszy patelly Plﬁ rotacich
e

* Pri femur tahne pa
a lateralni pribéh (vétsi nez v neutralni pozici) (123)

* Pfi VR se pohybuje Sikmo dolu, ale medialné (122)
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lu lateralné, lig. patellae ma Sikmy inferiorni
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LCA - Ligamentum cruciatum anterius

* DE FLEXION GENOU A 50" DE PLEXION GEMOU A 12" DE FLEXION

 Prdbéh: od vnitfni plochy lateralniho kondylu femuru
do area intercondylaris anterior tibiae

« Synergista hamstringl

« Brani posunu bérce vpred a zabezpecCuje vnitrni
rotaci bérce

» Slozeno ze 3 Casti (Kapandji, 1987):

- anteromedialni — nejdelsi, lezi
hejpovrchnéji, nejnachylngjsi ke zranénim

- posterolateralni — hloubégji
- intermedialni

« 0-20°napnuty

« 40-50°- u nékterych viaken klesa napéti

» 70-90°0pét napnuty



https://www.chirurgiedusport.com/en/our-specialties/anatomy-

, O Dlujici
Cedni cllast ACL na dva svazky — AM a IM
svazek (Kato et al., 2012, 250)

[\

_poplitea W & genicular

media

d

piedni
ZKTizeny
vaz

C e -Q\I‘.
R
" ¢ radni Zkifzeny

»
Vaz :

.,

JizDeny
0 Dtipcllak,
2010,12)
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Biomechanika LCA

° ch svazku(]

Otflova
funkce vSech svazk( (AM, IM, PL).

EXT. IM svazek,

hlu, N hlu od 30° do

45° (Kato et al., 2012).
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Poranéni LCA

ni Clastel]]i
‘ ¢ Contact injuries represented only
rce _lime 20% of the ACL injuries occurring during
) competition.
° Dipadul Jasny
Dipadul] Ditelne prasknuti,
|74 o VR -n

e PrllicLlinou vzniku hematomu je poranelni

vel ltevek a aeniclilaris media vvtvareiici

plexus

MUNI
SPOR

e Tentovazie nos kozen az 10x castelii nez PCL




Poranéni LCA

e Distenze -

Cenl
ken.
s ruptura —
[ [ [
Nipadel] jizC) mulzC
kloubu.
o ruptura —

N ts(]

nestabilita

NI gsearchgate.net/figure/Bruised-an

#distended-



https://www.researchgate.net/f

Poranéni LCA

Casteéna obnova funkce kloubu - kompenzaéni mechanismy:
e zvyseni svalové cllinnosti ,hamstringu® (LCA synergista)
e snizleni svalové cllinnosti m. QF

e hamstringy jsou u pacientul] s posllkozenim vazu funkcnel

daleko aktivnel[Jjs[ I nez[] u zdravych osob - leps(i
prilipravenost” reagovat v krats(im intervalu ve[ts(]i silou,
jelikoz jsou synergisté ACL (Rartanic[Jek & Her[]t 2004 Hart
MU N
P 0

] |
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Vysetrovaci metody, anamneéza

e~ Anamnéza (pochopeni mechanismu Urazu, pocatecni symptomy, doba uplynula od zranéni,
pozdni nasledky, atd.)

e Pokud si pacient mechanismus Urazu nepamatuje, info od doprovodu, spoluhracéa, rodic,
trenérq, atd.

e Cim dfive od arazu vysetfujeme, tim ma vysetieni vétsi validitu

e Bolest, otok a zmelna napellti mellkkych tkani okolo kolenniho kloubu dg. znesnadn(luji

e Mira bolesti a otok vrcholi nejclaste(lji 2. den po Urazu, poté se zacllina vellts[linou sniz_lovat

e Je-lidana doba od vzniku trazu po prvni priliznaky promes(lkana, je potrileba dullkladne
vysetrileni odlozllit i 0 nelkolik dni

e Vyskyt hemartros je znamkou zéavaz.neho poranelIni a jeho priliclinou je pravde[podobnel’
pravel| poranelni LCA

o ' Oni te’ ‘kkotkanlove * " " ' ' [adovel

ch
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Vyéetl“'ovaci metody, anamneéza

Po lekarském vySetieni nasleduje vysetreni fyzioterapeutem:

e vysetieni pohybu (aktivniho, pasivniho, priiipadnel] pohybu proti odporu)

e aspekce - konfigurace kloubu a jeho okoli (postaveni dolni konclletiny, otok,
event. deviace pately)

e palpace - anatomické pomel(iry, mellkke tkanell a prilitomnost otoku c[i
vypotku

e aktivni pohyb - rozsahy pohybull v koleni

e pasivni pohyb - rozsahy funkcInich pohybull, kloubni vullle

e testovani proti odporu - pouze v prilipadel] podezrileni na svalové

Wil

o Cetr[Jeni provadime me
] TNA1E:- RDAa=zlevudal 2 Chalnaninlea

MUNI
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Klinické testy

e Pomoci specialnich vys letr[Jovacich manévrull vys(letr[Jujeme rotaclIni a A-P stabilitu KOK,
tedy cilenel] ACL.
e Nezapominat na srovnani obou kolennich kloubu(, jak postiz_leneho, tak zdravého (stupen(’

laxicity u jednotlivych osob)
Pro konkrétni vys(etrlleni LCA vyuz[livame priledevsLlim tyto 3 zakladni testy:

e Lachmanullv test
o test prijedni zasuvky

e pivot shift test

O T T Ovsd Oiva 0 o T Ojiel
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Zobrazovaci metody

pro vylou&eni prilidruzJenych poranellni, které by mohly ovlivnit terapeuticky postup
RTG je pfi poranéni KOK zakladni zobrazovaci vys(letrlovaci metodou (vylouclleni poranellni
kostni tkanel]) a nesmi byt nikdy opomenut. Snimek se provadi pomoci svislého paprsku ve
dvou na sebe kolmych rovinach vlez/ e na zadech a na boku s lehkou flexi v kolennim kloubu
(Hart & S tipcllak, 2010; Trnavsky & Rybka, 2006).
dg. poranelIni LCA a daldich me[lkkotkan[Jovych struktur (MRI)
v S roviné - zhodnoceni celkového edému a také cllastecl nou clli kompletni diskontinuitu vazu
vys(letrCleni kontinuity ACL v koronalni rovinell (frontélni rovine() je velmi dulllezllite pro
diferenciaci mezi parcialni a totalni rupturou vazu
transverzalni rovina je nezbytna pro hodnoceni struktury vazu, posouzeni prilitomnosti
kloubniho vypotku &i pro zjis[te(ni velikosti Bakerovy pseudocysty vclletnel] zhodnoceni
femoropatelarni artikulace

- B

. leny kraniokaudalne-bez poskozeni LCA
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Zobrazovam metod |
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https://bjsm.bmj.com/content/43/11/856/F5

ASK asistovana plastika LCA

rekonstrukc!Ini operace vazivového aparatu kolene

poskozeni LCA (instabilita kolenniho kloubu - deficit stojné faze a samotné chulize, nejistota
priii dosJlapu, podklesnuti kolena priJi chullzi-giwing way, oslabeni sily svaloveho aparatu,
zhors(leni propriocepce, sniz[leni svalove koordinace) (Dobes(] & Patkova, 2015).

V zavislosti na mechanismu poranelni existuje s’ liroka s Ikala pos(lkozeni tohoto vazu
(asymptomatické podvrtnuti clli natazlleni vazu, symptomatické prodlouz[Jeni vazu, ruptura
jednoho clJi obou svazkul)

Existuje mnoho operaciInich technik, které si operatér vybira podle dané situace (Torabi, Fu,
Luo, & Costello, 2013)

Jiné techniky napr(]. sutura, reinzerce clJi pouha tonizace vazu
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SK asistovana plastika LCA

etoda “single bundle”(SB)

e nejcllastellji pouzllivana operaclini technika - nahrada pullvodniho vazu jednim siite[lpem, tzn. jednosvazkova
nahrada ACL
rekonstrukce pomoci této metody se provadi tak, z[ e se vytvorli jeden femoralni a jeden tibialni kanal (tunel)

e zameéreni predevsim na reprodukci AM svazku
AM svazek nedokaz[ e plnell obnovit rotaclIni stabilitu KOK, PL svazek je velmi dul(Jlez(lity pr(Ji stabilite[] KOK v blizkosti
piné EXT, a to priledevs(lim prili rotacnim zatiz(leni - rozvinuti techniky dvousvazkové nahrady ACL (Li, Xu, Song,
Jiang, & Yu, 2013)

etoda “double bundle”

zadny ze zvazkl neni schopen sam plnel] nahradit funkci intaktniho ACL
e AM svazek totizl] sam nekontroluje translaci ani rotaci v EXT kolene, ve FLX je jeho funkce velmi blizka funkci intaktniho
vazu
PL svazek se uplatn(luje priledevs(lim v rotaci a translaci pri]i EXT KOK
e Od SB metody se metoda ,double bundle® lis[li nahrazenim obou svazku(l. Pouz[ivaji se 2 s(ite(Ipy - kaz(Idy je fixovan
a tonizovan zvlasit[]
° Kl u této metody: Aananarativni sma[nu nanti=[Janeh~ YN /L A e gl stupenD‘ Lactni made inu moalilinamantiond
Oni O
DtipcDék, 2010; Kato, Hoshino, Ingham, & Fu, 2010)
o i Cni (tel] Ctipcliak, 2010)
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ASK asistovana plastika LCA

Pacienti se symptomatickou rupturou pouze jednoho svazku- operacni postup - augmentace
Intaktni a plne’] funkcni svazek zullstava na svém mistel] a porus_leny svazek je
rekonstruovan (leps_li propriocepce KOK - zachovany mechanoreceptory v nepostizeném
svazku, zvysDené revaskularizace s(telJpu, pFesnéjél' zacileni femoralniho a tibialniho kanalu
sportovni cCJinnosti (Torabi et al., 2013)

LCA - 3 svazky

U neporusleneho LCA tvor[li upony vs[lech telIchto svazkull na femuru tvar pulllmeLisice a
na tibii tvar trojuhelniku

JLriple bundle” metoda, tzn. troisvazkova nahrada LCA (trojuhelnikovy tvar na tibii)
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ACL Reconstruction Techniques

40 mim

A

Endo-buttons

A

<)
.

tibial side

P
DSP + Screw
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ypy Stépu po ASK LCA

Vybelr s[teCIpu operatér voli v zavislosti na individudlnich potrebach pacienta (vellk, zdravotni stav, typ pacienta, jeho sportovni

[ J
zatizOeni a samotnou aktivitu v ADL,moz[Ine obtiz[Je spojené s odbelIrem samotného s[itelIpu - oslabeni svalového clii
ligamentdzniho aparatu)

utogenni stépy (Stépy odebirané ze stejného jedince, nulova imunitni odpovéd, ale riziko komplikaci kvuli odbéru §tépu):

e Patelarni $lacha (nejvice u aktivnich sportujicich jedincl a profesionalnich sportovcy, strijedni triCetina ligamenta patellae s
prilehlymi kostnimi blocky z dolniho konce pately a tuberositas tibie, metoda - bone tendon bone - BTB, pevnost, dobré hojeni
kostnich blo¢k(l, ¢asta bolest predniho kolene po odbére $tépu, oslabeni SS m. QF)

e Slachy hamstringl (m. semitendinosus, & v kombinaci se sClachou m. gracilis - vice u zClen, starsCich lidi, rekreaclinich sportovcul’
a déti - odpada riziko poruchy rlistu, pevnost, mensi pooperacni bolestivost pfedniho kolene, riziko komplikace s horsi moznosti fixace -
bez kostniho blo¢ku - pozvolnéjsi pooperaéni rhb zatéz v brzkém pooperaénim obdobi)

e Slacha z m. QF (strCedni trletina slachy m. QF spolu s kostnim blockem z horni casti pately, kostni blogek - vyhoda vhojeni a
fixace do tibie, pevnost vyS$Si nez patelarni - vice kolagenu, riziko oslabeni m. QF, kosmetické umisténi jizvy, technicka naro¢nost
odbéru, mechanické vl. jako LCA, i presto malo vyuzivan)

Hart, Kuclera, & Safi, 2010; Hart & S(tipcliak, 2010).

logenni stépy (jiny jedinec stejného druhu - alostép/graft - kadaver, bez komplikaci pfi odbéru stépu, neni riziko velké bolestivosti ¢i oslabeni

igamentdzniho &i svalového aparatu, riziko prenosu infekce ¢i imunitni odpovédi organismu pfijemce)
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Predoperacni priprava

Kromé rotopedu pro udrzeni ROM, zarazeni cvi€eni:

ilovy trénink dle tolerance:

prone hangs
wall slide

; Prone Hang

drepy

vypady

aktivace a el.gymnastika hamstring(, lytkového
svalstva, vastus medialis obliquus - znovuzapojeni do
body-schématu, mohutny aferentni tok nenociceptivniho
charakteru (pro nocicepci byvaji postizene oblasti
motorickymi centry “negovany”)

Od stabiliza¢ni funkce KOK, k funkci dynamické

+ Perform this exercise lying
on a bed on your stomach

« Your knee should be at the
edge of the bed with the
lower leg hanging off

« Place a rolled towel just
above your kneecap

« Allow gravity to straighten

the knee as much as possible i

« Hold
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RHB po ASK LCA

Hojeni a prestavba stépu (remodelace)
e je potieba spravné prilestavby tkanel! a vhojeni s itel[Jpu do koste nych kanalull ve femuru a
tibii
e t&sné po operaci je s telIp nejsilnelljsL]i (nema z[ladne cevni zasobeni, neni pokryt bunilkami
synovialni vystelky-be 'Them nellkolika tydnull slabne a nekrotizuje)
e po urcllite dobel] - revaskularizace (staré bunlky odumiraji a nahrazuji se novymi)

e ma tfi stupne: faze clasneho hojeni, faze proliferace a faze ligamentizace (Smékal,
Hanzlikova, Z[liak, & Opavsky, 2014)

e v kazllde fazi hojeni ma $tép jiné mechanické vlastnosti (pozor u kinezioterapie)
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RHB po ASK LCA

1. Faze casného hojeni (do konce 4. tt od operace, asepticky zanét-nekréza $tépu, viditelny otok, v 1.

tt §t&p zachovava kolagenni strukturu, okolo 3. tt se kolagenni viakna rozpadaiji - b&hem cllasne pooperacLini
faze sltellp vykazuje snizllene mechanicke viastnosti, nejrizikovelljsim mistem je rozhrani sCite[Jpu a kosti -
vytazleni sCite[Jpu z koste[Ineho kanalu Smékal et al., 2014).

2. Faze proliferace (trva 8 tydnd, 5.-12. tt po prodélané operaci, nejméné pfiznivé mechanické vlastnosti

$tépu v celém procesu hojeni, nejdfive §t&p nezasobuje zladna ceva, musi byt revaskularizovan. Nejvysis(li
mira tohoto procesu probiha po 6. pooperacnim tydnu, Uplna revaskularizace siitelIpu je pozorovana az(]
okolo 24. tydne po operaci, nej¢astéjsim mistem selhani sCitel1pu je v této fazi samotny siitellp - roztrhnuti
hmoty sCite[Jpu nebo vytrzleni sCte[Jpu z kosteIneho kanalu (Smékal et al., 2014)).

3. Faze Iigamentizace (navazuje na fazi druhou, ukonéeni neni priesnel] dano - k mirnym

mechanickym zmelInam na s te[lpu dochazi i po nellkolika letech, siitelIp v této fazi projde zmelnamii az[l k
vlastnostem podobaiicim se originalnimu vazu, mechanické vlastnosti doshuji vrcholu az[] okolo 1 roku po

lane kal et al., 2014)). MUNI
SPORT




RHB po ASK LCA

e  Brzky rozsah pohybu nezvysiiuje naslednou laxicitu (Ito et al., 2007)

e Fyzioterapeut musi dbat na zpulisob provedené operace clJi vybraného typu s(itelJpu a na individualni potrCieby pacienta
4 faze akcelerované rehabilitace dle Standardu’ UNIFY CR (2015):

e predoperaénifaze (mentalni pfiprava na operaci, snizleni bolestivosti postizeného kolene, redukce otoku a obnoveni
maximalniho mozliného rozsahu pohybu, cviCeni viz. prfedchozi slide)

e |.faze akcelerované rehabilitace (prvni 2. tt po zakroku, nejdulezitéjSi Cast pooperacniho programu, cil aktivni dosazeni
pIné EXT v KOK - ne vZzdy nutné, aktivni dosazeni FLX 90st., management otoku, péCe o MT a jizvu, cévni gymnastika,
udrzeni Ci zvySeni SS EXT aparatu KOK, pozor na pasivni motodlahy - lepSi manualné vnimat bariéru, jinak riziko
vytazeni Stépu! Cviceni v UKR, izometrie m. QF se semiflexi do 15 st., PNF - rytmicka stabilizace, z FT laser, DD Ci sf
proudy, Dobes([] & Patkova, 2015; Griffin et al., 1995; Smékal et al., 2006)

e |l. faze akcelerované rehabilitace (3. tt po zakroku - 5. tt., cil je dosazeni plné EXT a zvétSeni FLX KOK dle tolerance
pacienta, stabilizacni cviCeni vsedé, stoj na stabilni ploSe, cyklické pohyby na rotopedu, postupny navrat pacienta k ADL
(Dobes(1 & Patkova, 2015), preventivni cvieni pokraCovat viz. 1. faze, korekce chize s plnou zatézi dle fyziologie -MT
noha, prace se 4-bodovou oporou chodidla, prenaseni vahy téla pres operovanou koncetinu ve vSech fazich krokového
cyklu - prevence fixace antalgického vzoru, trénink chiize po patach - kontrakce m. QF, do konce 3. tt po op. funkéni
ortéza, poté odklada a nacvik chlze bez ni, cviGeni v UKR, pro OKR pozor, avaskularizace $t&pu a pozor na protazeni -
cviCit od 40st. FLX do max. FLX v KOK, PNF, senzomotorika - mala noha sed, stoj Smékal et al., 2006)

e min. 100° - 110° - (rotoped, stepper, plavani - “kraulové nohy”)
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RHB po ASK LCA

e lIl. faze akcelerované rehabilitace (6. tt po op. - konec 8. tydne. Cilem vyuz[liti stabilizac(Iniho cvic[leni v sede(], ve stoji
cLli v jiné pozici na labilni plosile, postupné zvys[lovani zate[1z[le na rotopedu, uplny navrat ke vs[Jem ADL, silovel!
koordinaclIni cviclleni. Cvic[leni v OKR[ se vyuz(livaji daleko cllastellji - s['te[lp se pomalu revaskularizuje a jeho
pevnost je mnohem vel[ts[i. Jiz neni takové riziko dynamického prodlouz(leni s(itel]pu, jako piedtim. Zafazeni napr.
chullze na belizllicim pasu nebo po terénu, pilates, plavani, apod. - cokoliv, co pacient rad “dé&la”, Dobes[] & Patkova,
2015).

e Aktivni cvieni (ztiz[leni vstupnich podminek. Cvi¢eni v UKR[] (TRX clJi jiné zavel[Isne systemy), neuromuskularni
trénink (Posturomed, BOSU, clloclky a rullzne typy kruhovych clli kulovych usecli), plyometricky trénink-strijidani
excentrické a koncentrické kontrakce svalové jednotky (prileskoky “cik-cak” z jedné nohy na druhou v S rovinel1, boclini
prileskoky priies priiekaz[ ku, vyskoky na vyvys[lenou plochu c[li vyskoky z mirného podrilepu. Vel ldomé prodlouZeni

decceleracni faze pohybu a poté maximalni usili k rychlému odrazu zpe(t. Stepper, rotoped - FIT parametry (Smékal et al.,

2006)).
e Dale chullze na bellzllicim pasu, cviclleni na eliptickém trenaz[leru nebo prvky hydrokinezioterapie, intenzita zatiz eni
O Lzl kal et al., 2006). IVI U N I
e |V. faze akcelerované rehabilitace [ neni souc( asti lec[Jebne pecl] SPORT
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Kl cviceni po operaci LCA
e po operaci omezit plnou EXT z 10 st. v OKR

(pozor na OKR do EXT se zatézi - izolované
predkopavani na strojich, apod.)

e nejvetsi riziko ve fazi revaskularizace vazu -
doporucéeni Iékafu vyhnout se tomuto cviku 8M-
12M po operaci

e v UKR (napt. v prib&hu stojné faze chiize) takovy
problem neni - kokontrakce A i P dynamickych

stabilizatoru KOK (opora pro vaz)
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https://www.milehighspineandsport.eom/2021/02/2
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BLOOD FLOW
RESTRICTION
TRAINING
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Dal$i moznosti RHB po operaci LCA

Systematicka review zkoumajici efekti Iho post-operacniho rhb
postupu (TPR) a tzv. Blood Flow Restriction postupu (BFR) po 16-tydennim
postupu zjistila signifikantni zvy8eni peak-torque hodnot pro FLX/EXT v KOK
60-180°/s v prospéch BFR skupiny (izokinetickda dynamometrie)

e VedlejSi €. v prabéhu BFR tréninku byli: svédéni (7.85%), parestézie v
oblasti DK (2.81%), nevolnost (0.75%), 10.47% pacientd nedokondilo cvi¢eni
z dlvodu nizké tolerance cviceni

(Spada, Paul & Tucker, 2022 a Prue et al., 2022)

e Hodnoty peak torques BFR skupiny se blizili hodnotam dosazenym

testovanim pred operaci KOK
Ohta et al. (2003)

e Pro obnovu neuromuskularni kontroly a propriorecepce se jako
efektivni jevi i vyuZziti vibraCnich plosin, vétSinou celotélovych vibracnich
plosin (WBV) - signifikantni zvySeni posturalni kontroly v exp. sk., ne uz tak
signifikantni zvySeni co se tyCe SS exp. vs. kontrolni sk.




Ligamentum cruciatum posterius

* Prubéh: pfedni okraj zevni plochy med. kond. femuru do area intercondylaris
posterior

* 0 1/3 silnejSi nez LCA
« Brani posunu bérce vzad a omezuje ZR bérce
* Nejvice je napnuty pravé v poloze, kdy je ACL nejvic uvolnéné (flexe 40-50°)
» 4 Casti:
- posterolateralni
- anteromedialni
- lig. meniskofemorale anterius (Humphreyi) — vzacny vyskyt
- lig. meniskofemorale posterius (Wrisber = Weitbrechti)
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Kolateralni vazy

* Napinaji se pri extenzi a povoluji pri flexi

* Sami 0 sobé nemaji takovou pevnost a silu — vyztuzeni
sval. upony

 Ligamentum collaterale mediale — srusta s medialnim
meniskem, zesilen adduktory a m. sartorius

* Ligamentum collaterale laterale — zesilen m. tensor fascie
latae
MUNI
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Diferencialni dg.
Bolest:
e radikularni syndrom L4, L5, S1
e periferni paréza n. femoralis
e zanetlivé procesy (bakterialni,
kapavka, borélie, chlamydie,
RA, morbus Bechtérev)

e ruptura uponu

(2) ADFMRs
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Ao "stt?e'é'.%[ew (p galtgﬁtzhmoidéni patelly,

praepatellarni bursitis, vypotek v KOK po
jeho zhmozdeéni)
e Horni okraj patelly (ruptura uponu m. QF)

e Med. okraj patelly (chondromalacie, AKP

syndrom)

e Retinaculum mediale (dislokace patelly,
plica syndrom)

e Apex patelly (ruptura lig. patellae,
skokanské koleno=pretezovany upon slachy

v oblasti kloubu)




A

nteriorni bolest

Med./lat. linie lig. patellae (Iéze menisku,
syndrom predniho tukoveho polsStare = syndrom
fad pad, Hoffovo téleso)

Linie kloubni stérbiny (I€ze menisku, degen.
zmeny)

Lig. patellae (ruptura, infrapat. bursitis)
Tuberositas tibiae (asepticka nekré6za=morbus
Osgood Schlatter, uponova tendinopatie)

Upon pes anserinus (bursitis, tendinopatie pes
anserinus)




edialni bolest

Med. epic. femuru (ruptura LCM)

Med. kondyl fem. (sy n. saphenus)

Med. plocha KOK (ruptura LCM, osteonekroéza,
plavecké koleno=pretizeni uponove oblasti na medialni
strané kolene vC. ligament - bolest na med. strané
(prsa), plica syndrom=zhmozdeéni tkani uvnitf kloubu po
dlouhodobé fixaci)

Med. kloubni stérb. (Ieze med.menisku, l1éze LCA,
bursitis, degen. zmény)

Prox. a dist. od kloub. linie

Med. tib. platoé (ruptura LCM, fr. tib. platd, bursitis pes
anserinus)

Posteromed. oblast (tendinitis et bursitis m.
semimembranosus)




Lateralni bolest

Lat. epic. fem. (léze LCL, syndrom
tractus iliotibialis)

e Zacatek a telo poplitealni slachy
(poranéeni slachy, uponova tendinopatie)

e Lat. kondyl fem. (plica sy., deg.
procesy)

e Léze LCL

e Lat. kloubni stérbina (léze lat. menisku,
ruptura uponu m. popliteus)




Lateralni bolest
e Lat. tibialni platé (deg.

procesy, poraneéni m. popliteus)

e Gerdyho hrbolek (tendinopatie
tr. iliotib.)

e Caput fibulae (dislokace caput
femoris, tendinopatie m. biceps
femoris nebo jeho parcialni
ruptura)




TEP KOK

Indikace pokrocila gonartréza (Casto i hemofilici)

e Moznost korekCnich zmén osového postaveni KOK (u KYK ne)

e OA KOK - namahova bolest pfi chuzi v terénu a ze schodu

e Postupne bolest klidova, giving way phenomenon, otok, zarudnuti, vyssi
teplota (omezeni mobility)

e Sekundarni rozvoj zanétl. procesu - muze se tvofit Bakerova pseudocysta

e Implantaty bezne cementované (uni a bikompartmentalni)

e Op. pristupy (med. patell. retinakula a kl.p., midvastus pristup - podélné
protnuti viaken m.VMO, subvastus - pficné protnuti viaken m.VMO, nutno

rekonstruovat) MUN I
SPORT




Castecna nahrada
kolena (UNI)

afopedke
OperacE [

Casteéna nahrada
kolena (UNI)

afopedicke
apEace Lr




TEP KOK

OA v KOK (hypotonie a hypotrofie m. VMO, osové postaveni KOK -
varozita/valgozita, napln suprapatellar. recessu - ballotement, A1 P
pohyb (snizeni ROM, FLX kontraktura, zvukovée fenomény)

e Sv. dysbalane (hypertonus hamstringtl, inhibice m. VMO,
hypertonus dist.C. VL a m. RF QF - bolest v panvi a prox. ¢asti
stehna)

e Omezena hybnost patelly (m. RF a TFL)

e uvolnéni distalni porce m.QF, aktivace m. VMO, 08. m. popliteus,

exc. KO m. QF ve vypadu, apod. MUNI
SPORT




Bezecke KOK (ITB Syndrom)

Renneho model z r.197

ITB ma jediny upon na Gerdyho tuberkulu

ITB je ,staZzeny, nebo zkraceny”

zanicena burza a/nebo ITB jako “generator bolesti”
zanét je dusledkem ,pieskakovani“ ITB pies lateralni
epikondyl femuru pii opakovanych flekCnich pohybech v
koleni

ITBS je zpusoben v disledku typu fyzické aktivity
Oberlv a Nobleho test muze pomoci vyloucit dalSi
diagnozy

Pozitivni Nobleho test skuteCné ukazuje na poranéni
ITB, problémy s burzou, nebo s fascialni tkani - primarni
zdroj nocicepce
https://www.svetfyzioterapie.cz/itb-syndrom-myty-a-fakta

ITB syndrom

https://www .svetfyzioterapie.cz/itb-syndrom-myty-a-fakta
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https://www.svetfyzioterapie.cz/itb-syndrom-myty-a-fakta
https://www.svetfvzioterapie.cz/itb-svndrom-mvtv-a-fakta

Bézecké KOK (ITB Syndrom)

Na zaklade nové provedenych studii vyslo, zZe:

e |TB ,nepreskakuje” pres epikondyl stehenni kosti
(pevny upon na femur, tibii a patellu)

e menicim se napetim prednich a zadnich viaken
ITB pfi FLX a EXT muze vznikat tzv. palpacni iluze
pohybu ITB v jeho distalni Casti

e nebyla potvrzena existence subtendindzni burzy,
ale vyskyt vysoce inervovane tukove tkané

e |TB neomezuje rozsah pohybu KYK do ADD, dané
omezeni spise napetim m. gluteus medius a
minimus €i kl. pouzdra KYK. Ober(v test -
nerelevantni (Willet et al., 2016)
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ezecké KOK (ITB Svndrom)

Fascii neni mozné manualné protahnout (sily by musely byt za fyziologickym rozsahem,

vhimané zmeény v jejim napéti po manualni terapii jsou asi zpusobeny

mechanoreceptorovou stimulaci, vyvolavajici zmény tonu fascie pfipojené k svalovym

vlaknum)

Stazeni (viem) ITB tedy nezplusobuje omezeni ROM v KYK, ani pravdépodobné

nezvySuje frikci v distalni oblasti.

BéZci s ITBS (dynamicky valgdzni kolaps v prubéhu opérné faze chuze ve 20 - 30

stupnich FLX KOK v por. s kontrolni skupinou)

Impingement tukoveho polstare v tomto misté pfi stfrednim valgéznim kolapsu béhem

opérné faze chuze (Iéze ACL, patelofemoralni syndrom a ITB syndrom)

Nutna koaktivace ABD a ZRR kycle v dané fazi chuze (omezeni ADD a VR femuru)

Studie zkoumajici tuhost ITB pomoci UZ elastografie nezjistila vyznamneé rozdily u osob

trpicich ITB sy, kontrolni skupina méla dokonce vyssi tuhost ITB MUN
PO

S
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Bezecke KOK (ITB Syndrom)

nahlé zvyseni objemu tréninku

béhani v kopcovitem teréenu (zejména beh z kopce) a béh po kopci s naklonem
bolest pfi dfepu, chlizi ze schodl a strach z trvalého poskozeni (mozny
psychologicky presah)

po béhani je vétsinou prudka, az paliva bolest na zevni strané KOK (uz i po 20
minutach béhu - unava stabilizaénich svalll) a zvy$eni addukce femuru az o 5
stupnu

- 30

dif. dg. vyloucit patelofemoralni sy, Iéze LCL, OA zevniho tibiofemoralniho kloubu a

patologii L menisku
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Bezecke KOK (ITB Syndrom)

e funké&ni a dynamické vySetieni svall KYK a propojeni v dolnim kinetickém fetézci
(postupné silove a vytrvalostni zatiZzeni - pas, nebo idealne beh)

e Chulze a béh - sledujeme znatelny valgézni posun DK bé&hem absorbce (doslapu) pfi 20 -
30 stupriové FLX KOK

e Valgdzni posun u pozitivni Trendelenburgovy zk. (Trendelenburgova chiize)
U veslaru a cyklistli se doporucuje rozbor kinematiky pohybu (video-analyza):

e Veslali - pohyb femuru pfi zabéroveé fazi pohybu
e Cyklisté - pohyb femuru do stifedu pfi Slapnuti do pedalu

Statické a dynamické testy

e Trendelenburgova zkou$ka, mini dfepy, chlze ze schodu, béh na pasu...
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Bezeckée KOK (ITB Syndrom)

Klinicky management:
Uroven 1 - nizka zatéz, faze OKR (ABD KYK vleZe na boku s akc. exc. faze

pohybu, zakopavani vkleCe, most s FLX KOK 90-30st., ZR KYK vsedé Ci vleze s
odp.gumou)

Uroven 2 - stiedni zatéz, faze UKR
uroven bolesti by v této fazi nemeéla v zadném okamziku prekrocit 3 z 10

prfenaseni vahy a postupne se zvysuje vytrvalost (Unava se projevuje ztratou kvality
pohybu pfi provadéni cvikl - hip hike, vypady vpied, mini dfep billat. - unillat.,
vystupy a sestupy, vypady a ukroky s gumou, béh se zastavenim a mini poskoky -
kontrola pohybu v jednotl. rovinach 0l
S
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Bézecké KOK (ITB Svndrom)

Uroven 3 - faze dopadu. tolerance a pfipravenosti

e Vv teto urovni uz musi pacient tolerovat vyssi objem a deélku trvani zatéze (z ur.
2) a byt bez bolesti béhem cvi€eni i po ném, dobra kontrola pohybu v S roving,
alespon 30 min chuze bez bolesti ¢ 1 min béh bez bolesti

e (hlubsi dfepy na 1 noze, mini poskoky na misté, skoky do strany, cviCeni s
Zzebrikem, seskoky obounoz, jednonoz...)

e CviCeni pred zrcadlem a se slovnim navadénim

e intervaly chize a béhu - na rovném terénu 1 min chuze a 1 min bé&h po dobu
30 min (kontrola pozice KOK pfi doslapu)

e vyhybat se nejdrive béhu do kopce a po nerovnostech, az postupné zarazovat

o https://www.svetfyzioterapie.cz/itb-syndrom-myty-a-fakta MU
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https://www.svetfyzioterapie.cz/itb-svndrom-mytv-a-fakta

Skokanske KOK

e tendinopatie ligamentum patellae

e dlouhodobé pretéezovani (nedostateCna latkova vymena =
zanetlivy proces a bolest pri pohybu)

e bolestivy doskok, doslap, ostra a pichava bolest pod kolenem, v
oblasti Césky, Ci nad patelou, bolestivy drep a vypad

e region pod KOK chuze ze/do schodu

e postupné muze rozvoj otoku a teploty v KOK (zezacatku bez)

e sportovci s extrémni zatézi EXT ap. KOK

e Dif.dg.RTG, UZ, MRI - vyjimeCné I\Sﬂgl[\Jl

|
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Skokanske KOK

Sporty naro¢né na dynamickou EXT v KOK (volejbal, basketbal, tenis, béh)

e neni dostateCna elasticita m. QF? - nepusti lig. do prodlouzeni

e nedostatec¢na koordinace svalu klenby nohy

e Vvazba na pfedni fascialni linii (m. QF-m.TA-zkraceni dlouhych ext. prstcu,
dale m. PL - ITB)

e Terapie (ovlivneni mobility ¢esky, priprava na drep - VLZ, na 4, zapojeni M.
VMO v kleku, variabilita sedu - remodelace tkané - mechanotransdukci,
infrapatelarni paska

e ASK debridement uponu lig. patellae Ci transpozice tuberositas tibiae

MUNI
SPORT




Chondropatle patelly

Anterior knee pain syndrome
PFili$ silna a nevyvazena aktivita EXT skupiny svall (hyperprese patelly na L
kondylu tibie)

Bolest kolem kolene (A &i peripatelarné, zhorSuje se chuzi ze schodu, z kopce,

v kleku, v drepu - dlouhodoby sed)

Zvukové fenomény KOK

Otok ne tak Casto

Zohlen(v test, Hyper-pression test, hoblik

RTG, MRI (chrupavka)

Drep do 90 st. (aktivace mm. gluteii, CéSka v nejvétsSim tlaku)
Nad 90 st. (aktivace m. QF)
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Chondropatle patelly

e ZvysSeni Q-uhlu s funkcni insuficienci m. VMO

e Zkraceni myofascialnich struktur na L strané stehna

e S narustajici FLX roste i mira fyziologické komprese patelly na
A cast femuru

e Variabilita dfepu ovlivni miru komprese

e Rezimova opatreni, patellarni bandaz s medializaci césky,
viskosuplementace

e ASK release pately, transpozice tibialni tuberosity, femoro-
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patelarni nahrada
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