Anatomie menisku
* medidlni meniskus je méné pohyblivy nez lateralni

* rohy medialniho menisku jsou od sebe mnohem vice vzdalené
a jeho stredni ¢ast je pripevnéna kloubnim pouzdrem k
vnitfnimu postrannimu vazu

* medidlni meniskus je tedy fixovan k tibii na tfrech mistech, coz
vyrazné omezuje jeho pohyblivost

 lateralni meniskus pokryva znacnou ¢ast plochy zevniho
kondylu tibie

* ma skoro kruhovy charakter a je fixovan v jednom misté
(znacné pohyblivy)

» 8x Castéji je zranén medialni meniskus nez lateralni

* Mechanismus urazu je rotacni, nasilna hyperextenze nebo
tlakové zatizeni ve flexi kolene (drep)

Stabilita kolenniho kloubu
* kloubni plochy + statické a dynamické stabilizatory

statické centralni stabilizatory — LCA, LCP, LCM, LCL, tractus
iliotibialis

medialni dynamické stabilizatory - m. gracilis, m. sartorius, m.

semitendinosus a caput mediale m. gastrocnemius

lateralni dynamické stabilizatory- m. biceps femoris, m. popliteus,

caput laterale m. gastrocnemius a ¢astecné i iliotibialni trakt
* Mm. vasti patfi k dlezitym stabilizatordm kolenniho kloubu

 stabilita kolenniho kloubu je zajisténa harmonii mezi
statickymi a dynamickymi stabilizatory



e pri poruseni této harmonie jsou statické stabilizatory
vystaveny priliSné sile a mohou byt poranény!!!

Uzamknuté koleno
 zakladni postaveni kolenniho kloubu je nulova extenze

* vazivové struktury na zadni strané kloubu a postranni vazy jsou
napnuté

* tento stav se oznacuje jako uzamknuté koleno

* kolenni kloub je v této poloze nejstabilnéjsi (nemoziné
rotace!!!)

Kineziologickd poznamka
* FLa EXT neni pohyb jednoduchy

* jeto kombinace tfi pohybu, jejichz koordinovanost zabezpecduji
zkrizené vazy (odemknuti kolene, valivy pohyb, posuvny pohyb)

Rotace v kolennim kloubu
* mozno pouze pfi FL v koleni (nejvice pfi 45 — 90°)
* dle Kolare je rozsah vnitrni rotace 10° a zevni rotace 30 - 40°

e tyto rotace probihaji hlavné v menisko-tibialnim skloubeni se
soucasnym pohybem meniskd

* ZR: pri soucasné flexi v kloubu kolennim jsou m. biceps femoris
a m. tensor fasciae latae

* VR: pfi soucasné flexi kolena patfi m. semitendinosus a m.
semimembranosus

* Pomocnymi svaly 15

* Pomocné svaly: m. sartorius, m. gracilis a m. popliteus



Vyvojova kineziologie

» zvétseni flexe nakracujici dolni koncetiny v ky¢elnim kloubu
umozni prvni pokus vertikalizovat femur a odlepit panev s
trupem od podlozky. Tento prvni pokus se déje kolem 6. mésice
vyvoje ditéte

* zaroven se napfimuje pater ve frontalni i sagitalni roviné

* kolem 8. mésice se uskutecni vrchol opérné funkce o dolni
koncetinu, kdy se punctum fixum posouva na tibii a pozdéji i
nart

» pelvifemoralni svaly maji pevny bod a dynamicky centruji
hlavici femuru do acetabula, ¢imZz umozni prenos jamky pres
tuto hlavici (dochdazi na kontralateralni horni konéetiné k opore
o rozvinutou dlan)

» dité prechdzi do lezeni, v diisledku propojeni opérnych funkci
kontralateralnich koncetin

* v pripadé léze CNS nebo posturalni poruchy, automaticky
dochazi ke zméné postaveni v kloubu celkové inhibici celého
systému a navratu k fylogeneticky starSimu modelu

P¥i terapii:

neni tedy vhodné se v terapii zamérit pouze na aktivaci jednotlivych
svall, ale aktivovat sval v zavislosti na jeho funkci ve svalovém retézci
a tim zajistit posturalni stabilitu téla v pohybu

Opérna fce DKK
e pohyb do flexe v kyCelnim a kolennim kloubu za ABD a ZR

* po dosazeni pozadovaného postaveni se FL v kycli a koleni méni
na EXT



* bérec se tim padem stava novym PF nasleduje vertikalizace
femuru

* vrcholem opérné funkce = pohyb acetabula pres
stabilizovanou hlavici femuru v roviné sagitalni, frontalni a
transverzalni

* pohybem acetabula pres stabilizovanou hlavici femuru zacina
odrazova faze krokového cyklu

» fyziologické postaveni v korenovych kloubech je ZR + ABD!!!
Urazy kolene
* nejcastéji poranény kloub
* az 70% poskozeni vznika pfi sportu

» prevladaji nepfimé mechanismy (hyperflexe, rotace,
hyperextenze, paceni do stran)

* nejCastéjSim poranénim patfi poranéni menisku, zkfizenych a
kolateralnich vazi a kombinovana poranéni (tzv. nestastna
triada)

Patogeneze vzniku poranéni mékkych struktur

- naruseni neuromotorické kontroly dynamické stabilizace
kolenniho kloubu a jeji zpétné kontroly na zakladé poruchy
posturalniho vyvoje

- jde o Spatné zalozeny posturalné lokomocni vzor
- nedostatecnost svall, které zajistuji segmentalni stabilizaci
Déleni urazl a poranéni kolena:

mékkého kolena



(poranéni vazll, pouzdra a podpUrnych struktur)
- poranéni menisk(
- poranéni kloubniho pouzdra
- poranéni vazu
- tvrdého kolena (poranéni kosti a chrupavek)
Pfiznaky poranéni

Zakladnim priznakem poranéni mékké ¢asti kolena je tzv. hydrops
kloubu.

* Hydrops kloubu = je otok vznikly vyronem télni tekutiny do
kloubniho pouzdra

Muze byt tvoren:

- Cirou synovidlni tekutinou v dusledku poranéni meniskd nebo
chrupavek

- krvi jako nésledek krvaceni, nejcastéji z poranénych vazl nebo
kloubniho pouzdra

Poranéni meniskt
Cévni zasobeni: - periferni zonu (3 mm od periferie)
- stfedni zéna (3 — 5 mm od periferie)
- centralni zéna (5 mm od periferie) -tzv. avaskularni zéna
LéCba poranéni meniski
* nejCastéji artroskopicka

- zachovné- sutura poskozeného menisku



- resekcni- odstranéni poskozené casti menisku (tzv. parcidlni
menisektomie), nebo celého menisku (tzv. totalni
menisektomie)

* jaké metodé se operatér rozhodne, zalezi na cévnim zasobeni v
misté trhliny, stari trhliny, degenerativni zméné menisku a
stabilité kolenniho kloubu

* sutura meniskU se provadi u pacientl do 40 let véku, pfi
podélné trhliné v cévné zasobené casti menisku (periferni a
stfedni ¢ast)

Fyzioterapie po poranéni a operacich menisk

* trend co nejrychlejSiho obnoveni pohyblivosti v KK z divodu
zabranéni vzniku sekunddrnich zmén

* rehabilitacni plan je tvoren 5 funkénimi fazemi
* celkova délka ovlivnéna celou radou faktoru
I. faze- ¢asna ochranna mobilizace
e zacina ihned po vykonu

 cil: prevence adhezi mékkych tkani v okoli kloubu, snizeni
svalové sily (m. quadriceps femoris) snizeni bolesti + otoku

* FT: kryoterapie, IF, TENS, magnetoterapie

* pasivni Ci asistovand KT (motodlaha neni nutnd)- limitace
drénem

* senzomotorika, mobilizace pately, péce o jizvy

» casna vertikalizace — zatiZeni se lisi dle vykonu (sutura- cca 4
tydny 50% zatizeni, parcialni menisektomie- cca 1 tyden pri 50%
zatizeni)



* predcasné zatizeni vede k neustalé tvorbé vypotku
* rotoped
* konec faze: kloub bez otoku + moznost plného zatizeni
Il. faze- neuromuskularni proprioceptivni trénink

* predpoklad: menisky obstaravaji aferentni senzomotorické
informace pro CNS s ndslednym ovlivnénim biomechaniky KK

* EXT- menisky ventralné, FL- menisky dorzalné - > cilem této
faze:

obnoveni koordinace mezi statickymi a dynamickymi stabilizatory

« KT v UKR- podporuje koaktivaci m. quadriceps femoris a
hamstringl v navaznosti na cely pohybovy aparat (PNF, VRL,
senzomotorika)

* senzomotoricky trénink- pevna zem, balancni usece,
posturomed...

* tento trénink vede ke stimulaci kloubnich neuroreceptor( k
aferenci do CNS, dale k vytvoreni posturalni synergie, ktéra je
predpokladem pro schopnost segmentu byt OKR

* MT, mobilizace- patela, hlavicka fibuly
,mald noha”
lll. faze- posilovani dynamickych stabilizatort
* podminky této faze = zvladnuti prvkl fazi predchozich
* doporuéeni: pouzivat UKR + vyhnout se max. FL
IV. faze- trénink funkcni aktivity

« samostatnd faze, OKR



* terapeut musi ovérit zda:
- je pohyb nebolestivy a to v plném rozsahu

- pri opakovaném silovém zatiZzeni nedojde k vyraznému poklesu
sv. sily

- dobry dynamicka kontrola pfi plné zatézi na balanc¢ni plose
V. faze- ndvrat k béznym aktivitam + udrzovani
* prevence poranéni + dokonald instruktaz
Fyzioterapie pri poranéni LCM

* vznikaji pfimou silou, ¢asto doprovazeno poranénim med.
menisku

* 3 faze rehabilitace
l. faze
* zvladnuti bolesti a otoku- kryoterapie, komprese
* udrzeni rozsahu pohybu- hlavné EXT
e udrzeni pohyblivosti pately
* snizeni reflexniho zvySeni napéti hamstringU
e pasivni KT
* berle, ortéza- v pripadé bolestivosti
kritéria prechodu do Il. faze:
- bez otoku
- aktivni pohyblivost do 90st.

- aktivita m.GF



Il. faze
* lehka KT v UKR pro posileni hlavné EXT skupiny ( S.E.T)
* senzomotorika
 cil: zvySovani kokontrakéni synergie stehenniho svalstva
predpoklad prechodu do Ill. faze:
- bez otoku
- vysoka koordinacni a silova stabilita na nestabilnich plochach
lll. faze
* navrat pacienta k predchozim aktivitdam
» dle Kolare zaradit silovy trénink na posilovacich strojich
Fyzioterapie pom poranéni LCA
* sportovni Urazy
* "unhappy trias,,
terapie: artroskopie- provedeni plastiky stépem bez sadrové fixace

* nutnost co nejdrivéjSiho provedeni



