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Kolenní kloub

• složený a největší kloub v těle

• Ar5kulují zde tři kos5: femur, 5bia a patela
• femoropatelární a femoro5biální kloub

• Menisky

• Vazy



Q - úhel

• Tibie a femur spolu svírají fyziologický abdukční 
úhel v rozmezí 170°–175°. 

• V praxi se používá tzv. Q-úhel, je to úhel, který 
svírá osa tahu m. quadriceps femoris a osa lig. 
patellae. 

• Tento úhel nemá překročit 10° u mužů a 15° u 
žen (Čihák, 2001)



Menisky

• Funkce: 
ØVyrovnávání tvarových rozdílů mezi vypouklými kondylmi femuru a mělkými 

jamkami na proximálním konci tibie - snižují tření kloubů
ØRozložená váhy těla na kloubní ploše
ØPodpora stability kloubu
ØUdržování rozsahu pohybu
ØOchrana chrupavek – „tlumiče nárazů“
ØVýživa a lubrikace kloubu
ØPropriocepce



Složení menisků

• Kolagen I. typ
• Proteoglykany
• Glykoproteiny

• Red zone – na vnější straně menisku, rány se hojí rychleji – dobré 
prokrvení, na malé poškození stačí ortéza, radiální směr kolagenních 
vláken, funkce – odolnost vůči kompresi
• White zone – vnitřní 2/3 menisku, nutrice ze synovie, longitudinální 

směr koleganních vláken, odolnost vůči napěa



Meniscus medialis
• tvar C, široko otevřený, větší
• předním koncem se upíná do area 

intercondylaris ant. , zadním 
koncem se upíná do area 
intercondylaris posterior mezi 
zadním skříženým vazem a zadním 
koncem laterálního menisku
• srůstá s lig. Colaterale mediale 

(=Cbiale), ovlyvňuje ho m. 
semitendinosus
• Častěji zraněn – „nešťastná triáda“



Meniscus lateralis

• menší, téměř tvar kruhu
• připojuje se těsně před a za 

eminen5a intercondylaris
• není spojený s lig. 

Colaterale laterale 
(=fibulare)
• Ovlyvňuje ho m. popliteus
• víc pohyblivý než mediální 

meniskus



Zranění menisků



Vazy

• vazy postranní (ligamenta collateralia mediale 
et laterale);
• vazy přední (reCnacula patellae, ligamentum 

patellae);
• vazy zadní (ligamentum popliteum obliquum, 

ligamentum popliteum arcuatum);
• vazy nitrokloubní (ligamenta cruciata anterior 

et posterior, ligamentum transversum genus, 
ligamentum meniscofemorale);
• vazy drobné;



Vazy 

• Zkřížené vazy:

• lig. Cruciatum anterius – od med. plochy lat. 
kondylu femuru šikmo ventrálně, med. a distálně do 
area intercondylaris Cbiae (jako když jde ruka do 
kapsy)

• lig. Cruciatum posterius – od lat. plochy med. 
Kondylu femuru a jde šikmo dorz., lat a distálně do 
area intercondylaris post. , postaven téměř 
verCkálně
• Sezadu kříží LCA, spolu zajišťují pevnost kolenního 

kloubu, LCP asi o 1/3 silnější



Zkřížené vazy

• Při extenzi jsou napnuté, zabraňují vyklouznua kondylů femuru z 
kloubních ploch 5bie
• LCA - Při 15° flexe začíná jeho tenze klesat a dosahuje minima zhruba 

mezi 30° a 40° flexe. S další flexí začíná opět narůstat, takže při 90° je 
zejména jeho anteromediální část silně napnutá. Zevní rotací dochází 
k relaxaci vazu, pouze v krajní poloze se začíná vaz částečně napínat. 
Vnitřní rotací se vaz naopak silně napíná 

• LCA – omezení pohybu femuru vůči 5bií směrem dopředu
• LCP - omezení pohybu femuru vůči 5bií směrem dozadu



Faktory dynamické podpory funkce LCA 

• Vyvážení aktivačních vzorců – optimalizace časování a velikosti 
momentu síly: 

- mezi hamstringy a mm.vasti (preaktivace hamstringů)
- mezi laterálními a mediálními hamstringy 
- mezi m. vastus medialis a m. vastus lateralis 
- mezi m. quadriceps a mm. gastrocnaemii



Co menisky a vazy ničí?

• Náhlé stočení kolene 
• Dlouhodobá mikrotraumata a přetěžování

kolene
• Časté spojení s oslabením mediálních 

stabilizátorů kyčle a decentrací

Symptomy: ostrá bodavá bolest na med/lat
straně s nutnosa flexe, bolesa při chůzi po 
rovném terénu a do schodů, při rotačních 
pohybech kolene



Co menisky a vazy ničí?

• Úraz u sportu - lyžování, fotbal, tenis, squash (Kolář et al., 2009). 
• Děje se to proto, protože celá váha těla je přenášena během pohybu 

přes klouby dolní konče5ny. Tato síla je 1,6–3,0 násobkem váhy při 
běhu a až 4,1 násobkem při dopadu ze skoku. 

• U osob s poškozením předního zkříženého vazu a po jeho operační 
rekonstrukci je prokázáno snížení aferentace až o 70% (Mayer, Smékal, 
2004).



• většina poranění předního zkříženého vaz vzniká při sportech 
nekontaktních - 78% zranění předního zkříženého vazu vzniká 
nekontaktně při dopadech, rychlých změnách směru při běhu nebo 
prudkém zpomalení, zastavení, kdy dochází k „bodu zlomu“ (Wikstrom et 
al., 2006).



Biomechanika kolenního kloubu

• Pohyby 
– SAG rovina – flexe, extenze
- TRANSV rovina – vnitřní a zevní rotace - závislé na 

stupni flexe, nejvíc možné mezi 45°až 90°

- Rozsah do flexe – liší se dle autorů 120°-160° -
limitován kontaktem svalstva na zadní straně
stehna a bérce nebo dotykem paty a gluteálních
svalů

- Extenze – základní postavění kolenního kloubu –
uzamčené koleno, rotační pohyby nemožné

- Zevní rotace: 21°
- Vnitřní rotace: 17°



Flexe KOK

• Během flexe a extenze se kombinují tři pohyby: 
- iniciální rotace na začátku flexe a terminální rotace 
na konci extenze
- valivý pohyb kondylů femuru po Rbiálním plató 
- klouzavý pohyb kondylů femuru po Rbiálním plató 
dorzálně

• hTps://www.youtube.com/watch?v=H3YgbJLbIXk
• hTps://www.youtube.com/watch?v=dfFGaUQ6P_

Y

https://www.youtube.com/watch?v=H3YgbJLbIXk
https://www.youtube.com/watch?v=dfFGaUQ6P_Y


Vyšetření kolenního kloubu - aspekce

Osové postavení KOK,resp. celé 
DK je ovlivněno:

• Postavením LS přechodu



• Torzní postavení krčků femurů



• Postavením a tvarem nohou



• Genua valga x genua vara



• Genu recurvatum





• Svalové dysbalance



• Laxicita vaziva
• Slabé HSS - vývoj
• VVV



náplň kloubu- vyšetření normální kontury KOK



Poznámka

Konfigurace m.quadriceps a bazální napěF 
hamstringů; m.vastus med.- hypotonická a 
hypotrof.reakce na strukturální poruchu KOK 
(nitrokloubní porucha)



Palpace kolenního kloubu

• Palpační bolestivost mediální kl.štěrbiny: vnitřní meniskus, 
nebo kolaterální vaz, nebo entezopatie pes anserinus
• Palpační bolestivost laterální kl.štěrbiny: zevní meniskus, 

nebo kolaterální vaz, nebo fibuly, nebo úponů m.biceps fem. 
či m.TFL
• Úponové bolesti: vyšetřujeme bolestivost baze, apexu a 

ligamenta pately + tuberozity tibie 





Palpace

• Otok nebo náplň kolene



Kloubní pohyblivost

• Při vyšetření pasivního pohybu sledujeme rozsah pohybu do flexe a 
extenze v kolenním kloubu a pohyb pately ve femorálním žlábku. Při 
omezení pohybu vyšetřujeme, zda jde o tuhou zarážku nebo pružný 
odpor. 
• Ak5vní pohyb vyšetřujeme v otevřených i uzavřených pohybových 

řetězcích, sledujeme kvalitu zapojení svalů m. quadriceps femoris, m. 
vastus medialis, m. tensor fascie latae a zevních rotátorů kyčelního 
kloubu (Kolář et al., 2009).



Palpace



Funkční testy

• Apleyův test
• Chůze ve dřepu
• Přední zásuvkový test
• Test hoblíku

• Beighton skóre



Apleyův test

• Rozlíšení léze postranních vazů a menisků



Chůze ve dřepu

• Při lézi menisků je chůze ve dřepu nemožná



Přední zásuvkový test (+ zadní)



Test hoblíku

• Pasivní stlačení pately distálně, aktivní kontrakce 
m.quadriceps vytahuje patellu proximálně (patelu tlačíme 
proti femoropat.žlábku)
• Bolest signalizuje větší přítlak patelly k chrupavce kolene



Beighton skóre 

• Maximální předklon trupu s extenzí kolen (1bod)
• Hyperextenze loketních kloubů nad 10stupňů (2body)
• Hyperextenze kolenních klobů nad 10stupňů (2body)
• Pasivní opozice palce nad 90 stupňů (2body)
• Pasivní extenze MP kloubů (2body)

• Hypermobilita je potvrzena při dosažení skóre 4 a více bodů.  
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Dotazy?



Děkuji za pozornost


