Patelofemoralni syndrom

Femoropatelarni poruchu mtzeme definovat jako svalovou dysbalanci, bolest, instabilitu v oblasti
extenzorového aparatu kolena, ale i jako zanét.

Etiologie a klinicky obraz

Pfesnd etiologie tohoto syndromu neni zndmd. Nejvice se vSak pficina
vzniku syndromu pripisuje ke zvétSeni Q uhlu.

Je to Uhel medzi Slachou m. quadriceps femoris a ligamentum patellae.
Uhel vétsi nez 202 zplsobuje pfi aktivaci m. quadriceps femoris tah pately
laterdlnim smérem a tim vznik hyperprese pately na lateralni kondyl
femuru.

| u klinického obrazu se autofi liSi ve svém nazoru. Dle jednoho autora jde
hlavné o pacienta 20-45 let starého, ¢astéji zenu, nadprdmérné aktivniho,
nemusi to byt vSak sportovec. Jini autori prisuzuji tuto bolest
adolescentdim, kde se objevi bud spontdnné, nebo pri extrémnim zatizeni
chrupavky. Bézné aktivni dospéli jsou podle nich méné nachyini, ale
nemocnost stoupa s vékem a u starsich pacientl je bolest zplsobena
artrézou. Dalsi autor tvrdi, Ze AKP (Anterior knee pain) syndrom m{ze
postihnout osoby kazdého véku, ale ¢astéji adolescenty nebo mladé
sportujici adulty. Pacient prichazi obvykle s bolesti pod patelou, ktera se
objevuje prevazné pri chlizi ze schod(, z kopce, pfi dfepu nebo pfi
dlouhodobé flexi v kolennim kloubu (cestovani autem).

Zavérem tak klinicky stav pacienta mdze vypadat takto:

1. Bolest vychazi pouze z kolenniho kloubu, nikoli z ky¢le ¢i bederni
oblasti.

2. Nejsou poskozeny nebo uvolnény zkfizené a kolaterdlni vazy.

3. Fyziologickd hybnost tibiofemoralniho a proximalniho
tibiofibuldrniho kloubu je normalini a nejevi znamky poskozeni.

4. Nejsou poSkozeny menisky.

Diagnostika

Béhem vysSetreni ziskdvame anamnestické Udaje, dale provadime
vysetreni aspekci, kde hodnotime konfiguraci jednotlivych ¢asti a celkovou
motoriku. Na toto vysSetreni navazuje vysSetreni palpaci, kterou mizeme
zjistit svalovy tonus, trofiku, konzistenci a lokalizaci Gponové bolesti. Dale
je dllezité zjistit rozsah pohybu, a to pasivniho i aktivniho, dale svalové
zkraceni a sily.

Q uhel

Kromé fyzioterapeutickych metod se pouzivé vysetieni artroskopické, které patfi mezi nejpresnéjsi vysSetrovaci
metody. Rentgenologické, kde se specidlnimi projekcemi ovéruje tvar, postaveni nebo hyperprese pately, a
sonografické vysSetreni.

VSechny testy jsou zaloZzeny na vzniku bolesti kvlli zvy$enému tlaku na postizenou kloubni plochu pately. Mezi tyto
testy radime vysetreni femoropatelarni bolestivosti, Zohlenovo znameni, priznak hobliku, FriindQv test, InsalQv test,
Fairbank@v Apprehension Test, test vidlicové ladi¢ky, Hyperpression Test, vy$etreni dle Wilsona atd.

Vysetreni femoropateldarni bolestivosti
VySetrfovany lezi na zddech a koleno ma v extenzi. Palpujeme kloubni plochy pately. Poté vychylime patelu
laterdlné a pak medidlné, pricemz palpujeme laterdini a medialni fasetu. Vychyleni pod 5mm znaci zkraceni

zavésného aparatu pately, vychyleni nad 2/3 plochy pately znamena hypermobilitu pately.

Zohlenovo znameni

Pacient lezi na zaddech s kolenem v pIné extenzi. VySetfujici zatlac¢i na Slachu m. quadriceps femoris, kterd se
nachazi nad bazi pately, a pacient provede izometrickou kontrakci tohoto svalu. Pokud bude vyvoléna bolest, test
je pozitivni.

Priznak hobliku

Ve stejné poloze jako u Zohlenova testu; tla¢ime patelu smérem do kloubu a pohybujeme s ni proximalné a
distalné. Toto opét mize vyvolat bolest.
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Frinduv test

VysSetrujici provadi poklepy na patelu pfri flexi 90°.

Insaliv test

Test je podobny priznaku hobliku. Tla¢ime na patelu, ale pohybujeme s ni medidlnim a laterdlnim smérem.
Fairbankdv Apprehension Test

Testujeme dislokaci pately. Pacient lezi s extendovanym kolenem a ma relaxované okolni svaly. VySetrujici se
pokousi znovu vytvorit dislokaci tim, Ze sune patelu lateralné a pacient je poté instruovan k flexi kolena. Pokud je
test pozitivni, dislokace se objevi ve fazi extenze kolena nebo pocatecni flexe.

Test vidlicové ladicky

Vidlicovou ladic¢ku prilozime na patelu. Test je pozitivni, pokud pacient vnima vibrace kratsi dobu nez pacient se
zdravym kolenem.

Hyperpression Test
Pokud je poskozena femoropatelarni chrupavka, pacient pri kompresi pately proti femuru pocituje bolest.
Vysetreni dle Wilsona

Pacient lezi na zddech a vysetfujici flektuje jeho koleno do 90° a silné navnitr rotuje bérec. Stéle udrzuje tibii ve
vnitfni rotaci a pomalu extenduje koleno. Test je pozitivni pokud se ozve bolest ve flexi kolem 30° a zmizi-li s
nasilnou vnitini rotaci bérce. Bolest je vysvétlovana tak, ze vnitrni rotaci bérce dojde ve flexi kolem 30° ke kontaktu
tuberculum mediale eminentiae intercondylaris s medialnim kondylem femuru v oblasti Iéze chrupavky.

Rehabilitace

Terapie by se méla vybirat podle zjisténych problém(, s ohledem na vék a kondici pacienta. Cvi¢eni méa urcity
charakter a je velice individualni.
Cilem terapie je:!!

1. udrzet plny rozsah pohybu v kolennim kloubu

2. zabranit atrofii m. quadriceps femoris

3. posilit svalovou hmotu v plném rozsahu pohybu

4. udrzet pohyblivost pately

5. posilit cely lokomo¢ni aparat (i horni koncetiny pro pfipadnou oporu)

Lécbu je mozné také popsat v Sesti bodech 2!

1. Prvni dllezity krok je odstranéni vypotku v koleni. Omezeni funkce m. quadriceps femoris mlze vyvolat i
vypotek 20 ml veliky. K tomuto Ize pouzit z fyzikalni terapie DD - CP proudy nebo kryoterapie.

2. Déle se snazime eliminovat bolest, jejiz pricina mlze byt pateldrni hyperprese nebo vypotek. Z
kinezioterapie se pouziva technika mékkych tkanf, trakce kolenniho kloubu, mobilizace hlavic¢ky fibuly nebo
mobilizace pately. Z fyzikalni terapie se voli elektrolécba, na m. quadriceps femoris napfriklad ultrazvuk. A v
neposledni radé se femoropatelarni skloubeni odleh¢uje pomoci ortéz a tapingu.

3. Dale se soustfedime na protazlivost mékkych struktur, kde jde hlavné o obnovu pohyblivosti medialniho a
laterdlniho retikula, mobilitu horniho a dolniho polu pately a pohyblivost iliotibidlniho traktu.

m. vastus medialis.

5. Plyometricky a senzomotoricky trénink pouzivame ke zlepSeni propriocepce.

6. Posledni Ukol je zlepSit biomechanické poméry v oblasti kolena, a to diky tapingu nebo ortoptické podpore.
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