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Abstrakt

Nazev: Rehabilit&ni cviceni pro primarni a sekundarni prevenci poskozeésdrpho
zkiizeného vazu

Cile: Hlavnim cilem mé prace je sezndmitejaost s problémem porém kolenich
vazi a nabidnout jfeSeni. Za¥im se na popis kolenniho kloubu a pak i operaedpiho
zkiizeného vazu jako takovou. @aznim nejasgjSi priciny poskozeni této struktury a
moznosti napravy. V dalgasti prace ukazu moznosti ¢eni ged a po operaci a pokusim se
porovnat jednotlivé fistupy k pohybové aktiwt po operaci. Chci se zaiiit predevSim na

moznosti domaciho cd&ni kolenich struktur.

Metody: Ve své praci jsem se z&iil na reSerSi dostupné literatury a nazory
jednotlivych autoi.

Kli ¢éova slova Predni zKizeny vaz, operace, poskozeni, kompénizaviceni.



Abstract

Title: Rehabilitation exercises for primary and secondary prevention of damage to the anterior
cruciate ligament

Objectives: The main goal of my work is to inform the public thfe problem of training
events ligament injuries, and offer solutions. ll\iocus on the description of the knee and
then the anterior cruciate ligament surgery itsEliaphasize the most common causes of
damage to the structures and opportunities fores=drThe next section will show the
possibility of exercise before and after surgeryg #ny to compare different approaches to
physical activity after surgery. | want to focusnparily on the possibility of home exercise
training events structures.

Methods: In my work | focused on a search of available &itare and the opinions of
individual authors.

Keywords: Ligament crucinate anterior, operation, lesmympensation exercises



OBSAH

EVIAEIENT TIST. ..ttt ettt sttt 4
1 UVOD ..ttt sttt ettt et e b e s bt e s bt e s ae e e a et e ae et et e e bRt e bt e bt e nhe e nheesanenaneeanes 9
2 ANATOMIE KOLENNTHO KLOUBU .....convvnivrmiereeneesssssesessesssssssssssssss st essssssssssssssesssssssnssons 10
2.1 Historie vyzkumu kolenniho KIoUbU...........coooiiii e 10
2.2 DefiNICE KIOUDBUL ..ot et e sbe e s saee e sreeenee 10
23 SEAVDA KIOUDBU ... 10
2.4 PONYDY KIOUDU ..ot e e e e e ar e e e e e e e nteaeeeeeeeeaas 11
2.5 Stabilizatory kolenniho KIQUDU .........ccuuiiiiiiiee e et e 11
2.6 KOSENT SPOJE c.ttieeeeteee ettt ettt e ettt e e ettt e e e e bt e e e e eareeeee b abeeeeaaraeeeeaaraeeeenraeeeannraeas 16
2.7 KIOUDNT CAFUPAVKY ....veieeieiee ettt ettt ettt e et e e et e e e s e e abaeeseabeeeeennreeeeenseeas 17
2.8 DiISKY @ MENISKY .eeiiiiieee e ettt e ee e ettt e e e e e e et e e e e e e e e s ntaaeeeeaeaeeessssnbaaeeaaeeesanssasneeaaeanns 18
2.8.1 Stavba diskl @ MENISKU ...ccveiiuiiiieie s 19

2.9 Biomechanika kolenniho KIOUDU ............cociiiiiiii ettt 20
2.10 Fyziologie kolennino KIOUDU............coouiiiiie et 21

3 ZAKLADNI VLASTNOSTI VAZU ...ttt e noe 22
4 TYPY POSKOZENT VAZIVOVEHO APARATU .....ouvuiieiecieisieisecte st sseesesnsesans 27
4.1 (BT e To I ] I oY =1 1= o Y TSR 28
4.2 Jednotlivé techniky operacni IECDY ......c.uviiiiiiiiie e e 31

5 PRIKLADY POUZIVANYCH REHABILITACNICH PROGRAMU PO OPERACI.........coevrrereerrrerenans 35
5.1 Délka pracovni neschopnosti PO ZAKIOKU ..........oceicuiiieeiiiiieeee e e e 37
5.2 Rehabilitacni [éCba po POSKOZENT LCA: ......ooiieeeee ettt et e e e 37
5.3 NAVIAET K@ SPOITU .....eeriieeeiiee ettt ettt e et e e ettt e e e e e tb e e e e baebeeeesbaeesenraeaeensseeeeansenas 38

6 KOMPENZACNT CVICENT ...ttt 39
6.1 Moznosti minimalizace PoSKOZENT LCA........ooo it 39

7 VYUZITI CVICEBNICH POMUCEK PRO CVICENT KOLENNIHO KLOUBU .......coomcereriencereireceseeneens 43
8 DISKUSE ...ttt ettt ettt e e e e e e bttt e e e s e s aa bt e ee e e e e s e anb bt sbbeeeeeseeaannbeeeeeesesannnrnaaaeenns 54
9 ZAVER ..ottt 54
LITERATURA A INTERNETOVE ZDROJE.......cvoiiieeeeieteeeieeeteteieetesesetesetessesssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssens 55



1 UVOD

Tato bakaléska prace je zaftena na problematiku rehabilitaiho cvieni slouziciho jako

primérni a sekundarni prevence posSkozéedpiho zkizeného vazu.

Ruptury pedniho zkizeného vazu jsou vzhledem k jeho vyznamu pro niminfankci a
stabilitu negasgjSi pricinou zavaznych furdnich poruch kolenniho kloubu. Frekvence
poraréni stoupa zejména vlivem masoveho rozvoje spgakymi je fotbal, lyZovani a

snowboarding,  kterych velmi¢asto dochézi k posSkozeni vySe uvedenych struktur.

Mym tématem neni jen poSkozendkkych struktur kolene a operace samotna, aléeawi,
ktera snizuji riziko poSkozenddhto struktur. Tato céeni maji za &el ziskani komfortu, bez
kterého nemdize byt vrcholovy sport provéd. Dnes je jiz pro chirurga plastikaeoniho
zkiizeného vazu relativnjednoducha operace ageéo pacienta proghskorti velmi ¢asto jiz
po druhé kontrole. Pro operovaného touto riéit prace teprve 2na. Bul’ se rozhodne
skortit s aktivnim sportem, nebo se pokusijsiocasny hendikepigkonat. Ve své praci se
zan®iim se na reSerSi dostupné literatugnwjici se tomuto tématu. Déle praci doplnim o
vlastni zkuSenosti s touto problematikou. Cilero face je shrnout dostupné Udaje o aman
a ukazat jaké jsou moznosti faaeni preventivnich cs&ni do pohybového tréninku

sportovd.

Teoretick&ast obsahuje zakladni informace o anatomii a bitvan@ce kolenniho kloubu,
dale gehled moznychifin poSkozeni a v neposledmaik také zfisoby I&by.

v £

Specielni¢ast zahrnuje ukazky aeni, které psobi k snizeni ohrozeniskkych struktur
kolene a daji se pouzit také jako &t poopermiho cvieni. Cilem &chto cvEeni je

ZlepSeni pevnosti vazivového a svalového apardanka umoznit brzky navrat ke sportu.



2 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU

2.1 Historie vyzkumu kolenniho kloubu

Kolenni kloub je jednim z nejslog§ich klouli lidského &la. Je také i nejlépe
prozkoumanym kloubem — diky Wnzajmu odbornik o anatomii, biomechaniku kolene
stoleti: luxaci menisku popsal v roce 1731 Basptuu zKiZzeného vazu v roce 1850 Stark.
Prvni polovina 20. stoleti se zaslouZila o soli@m&tomicko — biomechanickou koncepci: ale
teprve posledni dvdesetileti zaplavou experimentéalnich i klinickymtaci prohloubily nase
znalosti kolennim kloubu na takovou uUréyege se v dohledné démedaji éekavat dalsi

zasadwnjSi poznatky.

2.2 Definice kloubu

Jsou-li kosti pouze ve vzajemném kontaktu a spajovazivo (pouzdro) je jen na obvodu

sty¢nych ploch kosti, povazujeme tento spoj za kloub.

Kloub, articulatio je pohyblivé, dotykové spojenvadl nebo vice kosti, jejichz kontaktni
plochy jsou povléeny chrupavkou, mezi artikulujicimi kostmi jer&tina (kloubni dutina) a
konce kosti spojuje kloubni pouzdro.

Kloubni plochy ( facies articulares) ttffc&once artikulujicich kosti, powené chrupavkou.

(FENEIS, 1996)

2.3 Stavba kloubu

Kolenni kloub se sklada zfemurotibidlniho kloubu FT (nosné plochy)

a femorupatelarniho kloubu FR¢pasi zejmeéna sily vznikajici v extenzorovém aparat

Na stavis kloubu se podileji artikulujici kosti, kloubni pmiro, vazy a svaly, spale¢
ozna&ované jako stabilizatory. iBdni zkizeny vaz (LCA) pal mezi hlavni stabilizatory
kolenniho kloubu.
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2.4 Pohyby kloubu

Z kinematického hlediska itieme vSechny pohyby v kloubech réldddo dvou kategorii:

Uhlové a translani.

Uhlovy pohyb je takovy pohyb, $ kterém vSechny body pohybujiciho se Gtvaru opisuj
kruhové oblouky se #dem na ose atani. \EtSina pohyk v kloubech kotetin (jde o
pohyby na pakach) ma povahu uhlovych pahybhlové pohyby jsou typické pro kulovité,
valcové, elipsovité i kladkové klouby.

Translanéni pohyb je pohyb, pi kterém vSechny body pohybujiciho se Utvaru uségjinou

drahu.

Uhlové pohyby pat mezi klinicky nejvyznamgsi typy pohyf, které jsou také negstji
vySetovany. Prakticky Zadny ratai ani transléni pohyb neni geometricky idealni. Kloubni
hlavice a jamky se tvaru geometrickyckles pouze fiblizuji, a fada dalSich kloubnich

struktur mize rozsah i charakter pohybu Znéamodifikovat.

2.5 Stabilizatory kolenniho kloubu

Stabilita kolenniho kloubu je zaj&ta vazivovym a svalovym aparatem. Tvar kloubnich
ploch gitom na stabili& na rozdil od jinych velkych klodbdolni kortetiny, nema velky

vliv, a proto je vazivovy aparat tak mohutny.
Stabilizatory dlime na: statické (pasivni)
dynamické (aktivni)
Stabilitu kloubu nezajidije jen systém stabilizatiprale zapojuji se i jiné systémy:
Systém vazivovych stabilizaip(statickych)
Systém svalovych stabilizatofdynamickych)
Stabilita dan& kontaktem kloubnich ploch

Na soulie zmirgnych ti faktoni zavisi stabilita kloubu viznych situacich (také ipact

poSkozeni &které struktury, nap po ruptite predniho zkizeného vazu).

11



Statické stabilizatory:

zkiizené vazy (centralni stabilizatory)

medialni polovina kloubu

medialni postranni vaz (lig. collaterale mediale)

medialni meniskus

posteromedialnfast pouzdra, s Uponem musculus semimembranosus,
lateralni polovina kloubu

zevni polostranni vaz (lig. collaterale laterale)

laterlni meniskus

posterolateralnfast pouzdra, lig. popliteum arcuatum

Jak jiz bylo napsano tyto struktury se nazyvajticta stabilizatory Tim je mirno, Ze se
podileji na stabilizaci kolene bez toho, Ze by jesei ovladat &ktery sval. Pochopitetnto

neplati (jako ¥tSina tvrzeni v medici) stoprocenté — tahem sval jsou nap. medialni
postranni vaz aignéc¢asti kloubniho pouzdra napinany; ale jejich hlastabilizani funkce

spaiva v mechanické pevnosti popsanych struktdr. Uféitém zjednoduSeni lzéici, Ze

zkiizené vazy zabialji hlavné posun tibie vzhledem k femuru ¥gauozadnim sgru, zatimco
medialni a lateralni stabilizatory brani nestabiieé frontalni rovig (tedy otvirani kloubnich
Sterbin).

12



Obréazek 1: Kolenni kloub

Posterior
_ cruciate
ment

Obrazek 2Rez kolennim kloubem

1)meniscus medialis
2)ligamentum patellae
3)ligamentum cruciatum anterius
4)ligamentum cruciatum posterius

5)ligamentum collaterale tibiale
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Obrazek 3: pohled na koleno ve flexi

Zadni zkizeny vaz

Predni zKizeny vaz

Druhou skupinou stabilizatdrjsou dynamické struktury — tedy ty, které jsou aoldny

svalem, a na svalovém tonu zavisi jejich stahihzafekt.

Dynamické stabilizatory:
extenzorovy aparat

mediélni (vnitni) polovina kloubu - m. sartorius,
m. gracilis,
m. semitendinosus
caput mediale m. gastrocnemii

lateralni (vijSi) polovina kloubu — m. biceps femoris
caput laterale m. gastrocnemii

m. popliteus

Z praktického vyznamu pro diagnostiku adé jednotlivych drufi poraréni mékkého kolena
je vhodrgjSi pouzit topografické rozteni obou skupin stabilizatior
Kapsularni stabilizatory jsou tieny strukturami statickymi i dynamickymi a jejichktadem

je kloubni pouzdro.
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Kapsularni stabilizatory
Kapsularni stabilizatory roztljeme do iti skupin:

a) Extenzorovy aparat
b) Medialni stabilizatory
C) Later&lni stabilizatory

Extenzorovy aparat : m. quadriceps femoris
lig. patellae

reticula patellae

Medialni stabilizatory: lig. collaterale mediale
pes anserinus
m. semimembranosus
lig. popliteum obliqgum

caput mediale m. gastrocmenii

Lateralni stabilizatory: tractus iliotibialis
lig. collaterale laterale
m. biceps femoris
lig. popliteum arcuatum
m. popliteus

caput laterale m. gastrocnemii

15



2.6 Kostni spoje

Kostra je tvdena sice separovanymi, ale pevnytanky, kostmi. Ma-li byt realizovan pohyb,
musi byt jednotliv&lanky pohybli¥ spojeny, a tyto spoje musi mitzny stupé& pohybové
volnosti. Spoje kosti jsou proto diupevné (vazy, chrupavky, isty kosti) nebo pohyblivé
(klouby).

Kazda pohybova aktivita vzdy zduje cely komplex kostnich spoj Kloub sam pohyb
negeneruje (pomineme-li pohyb vyvolany gravitaaig, je vzdy jeho &€astnikem.

Pro jakoukoliv pohybovou aktivitou je velmi vyznaérpropriocepni uloha kloubnich
struktur, ktera dovoluje podavaniggnych informaci nejen o postaveni kloubu, alealikva

rychlosti znén jeho postaveni.
Podle druhu pojivové tk&nktera se na staglkostnich spdj podileji,
rozliSujeme spoje:  vazivové

chrupavité

kostné

Vazivové spoje, jsou kostni spoje reaé vazivem; kil s pgevahou kolagennich nebo
elastickych vladken. Okraje spojovanych kosti nejgaufyziologickych okolnosti pokryty
kloubni chrupavkou. Mezi tento typ sfgpati spoje mezi leb@mimi kostmi — Svy, &které
vazivoveé spoje na pdiespoje mezi fedloketnimi a bércovymi kostmi a fixai (za&sny)

zubni aparét. Vazivové spoje dovoluji drobné vzaémosuny sousednich kosti.

Chrupaxité spoje, synchondrdzy reprezentuji gond chrupavky. U &chto spoji se uplatuji
dva typy chrupavek — hyalinni a vazivova. Hyaliohfupavka tvéi nagiklad synchondrézy
jednotlivych Usel hrudni kosti a kosti leltai baze. Revazig vazivova chrupavka twoohs
stydké kosti a tvih také hlavnitast meziobratlovych degék. Synchondrdzy jsou sice
prakticky nepohyblive, ale velmi pruzné spoj&kbéré synchondrdzy jsou vyznamnymi
rastovymi zonami kosti (n&plebeni baze). Kosiné spoje, synostdzy jsou druhotné spoje
tvorici se z fivodns vazivového nebo chrupé&tého spojeni.Rkladem synostotického

spojeni je kKiZzova kost vznikajici sistem gti, pavodné chrupavkou spojenych obratl
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Pro kazdého kdeidi a ovliiuje pohybovou aktivitiloveka, je vyznamné si wdomit, Ze
vlastnosti vSech pojivovych tkani kloubu€pdevsim vaziva a chrupavek), se ulghu Zivota
méni a proces starnuti vyznatavliviuje fyziologicky rozsah pohybu, a pevnost a pruénos
pojivového aparatu kloubu. Pruznost a protazitélneazivovych struktur je nefiSi
v piedSkolnim ¥ku a v obdobi puberty, kdy je mozné vyvolat i pohysesahujici Bzny

fyziologicky rozsah.

Mezi funkci kloutlh a funkci sval je natolik Uzky vztah, Ze kvystizeni této fank
souvislosti byl vytvéen pojem arthron. Jde o pojem, ktery véabhrnuje i reflexni Grove
vztahu mezi ,pasivnim kloubem* a ,aktivnim kloubenDojde-li k funkéni poruse kloubu,
nag. k podrazdni kloubniho pouzdra- dochazi i k reflexni odgdivv okolnich svalovych
skupinach. Nasledné také dochazi ke svalovému spa¥tygnam spazmu je ochranny.
Kontrahované svaly fixuji (blokuji) pohyb, a braak dalSimu poskozeni kloubu. Kloub je
v téchto @ipadech naihzen svalovému systému &ékterych ridicim povelm nervového

systému.

( DYLEVSKY, 2000)

2.7 Kloubni chrupavky

Tvar kloubnich hlavic i kloubnich jamek vyzna#éndotvaeji predevSim kloubni chrupavky a

nekteré dalSi chrupaité utvary kloubu.

Kloubni chrupavka, cartilago articularis poviékajktoubni konce kosti je typem hyalinni
chrupavky. Pruzna a sklowithladka chrupavka parmé piesré kopiruje tvar kloubnich

konal, ale neni rovnorrné silna.

Jeji tlouska se u wtSich klouli pohybuje mezi 0,5 — 6 mm. S#8i byva v centrech
kloubnich ploch, kde je také maximdlmatizend, a v mistech, kde si sousedici kostizmra
neodpovidaji tvarem (n&p zevni kloubni hrbol stehenni kosti a holennitkosg malych
kloubi je chrupavka silna pouze asi 1 mm (hapmeztlankovych klould prsti). Nejtlustsi

chrupavka (7-8 mm) je na kloubni pla&sky kolenniho kloubu.

Neni-li chrupavka dlouhod@élzatzovana (nap pri imobilizaci kloubu) je poruSena latkova
vyména pedevsim hlubSich vrstev chrupavky, chondrocyty sepadaji. Pro latkovou
vyménu a regeneraci kloubnich chrupavek je proto optim&tidaveé, intermitentni

zatzovani.

17



Porargna kloubni chrupavka v kloubni dutipomérné dlouho geziva — zvlagt v mladsSim
véku, a dokonce fi¥e i pomalu ist. Je to dano velmi nizkou Urovni latkové ¥m

chondrocyt a jejich anaerobnim typem metabolismu.

Pres nebo pravpro tyto skuténosti se poraina chrupavka hoji Spatna Wtsi defekty jsou

nereparabilni.

V dosglosti jiz chrupavka neroste a chondracytaopak ubyva. Opt#beni povrch je pak
Casté&né, a je po witou dobu kompenzovano zmnozenim amorfni mezeénd hmoty, jejiz
slozeni se také ovieméni. Ubytek chondroitinsulfatu a kys. hyaluronové@eeu starsich

osob ke ztra@tviskozity mezi buacné hmoty chrupavky a ke snizeni schopnosti vazai.vo

Tato anatomicka z#ma ve stavd chrupavek je poklddana za inicialni proces, ktepgfina
negastjSi degenerativni onemogm klouhi arthroza.

2.8 Disky a menisky

K systému chrupaitych struktur kloubu pét kloubni disky, menisky a chrupéte lemy
kloubnich jamek. Ve své praci ziwiji tyto struktury pro jejicitasté poSkozeni spolu s vazy.

Discus et meniscus articularis je chrufitv desttka vloZzend mezi kloubni konce kosti.
Rozdil mezi diskem a meniskem neni zasadni aigpe tom, Ze diskus je plna, téfrstejre
tlusta destika rozalujici vnitni prostor kloubu na @s&€rbiny. Meniskus ma tvar srpu, tj. na
okrajich je vysoky a s#nem ke stedu kloubni plochy se snizuje. Neetige tedy artikulujici

kloubni plochy upla.
Disky a menisky maji &kolik funkci:

a) Wrovnavaji nestejna zéikeni kloubnich ploch. V&kterych gipadech menisky viastn
vytvareji jakousi kloubni jamku (kolenni kloub), protad@eubni konce artikulujicich kosti si

svym tvarem naprosto neodpovidaji (femur — tibie).

b) ZvysSuji pohybové moznosti kloubu. Menisky i disjsou sice fixovany ke kloubnim
pouzdim, ale pesto jsou mirét pohyblivé. Tyto drobné posuny ro#§i spektrum

pohybovych mozZnosti kloubu.
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2.8.1 Stavba diskii a meniski

Disky a menisky jsou z velmi pevné vazivové chriggave které pevazuji svazky vliaken
nad bugénou komponentou. Chrupavkd&epazuje v centruéthto Utvafi protoZze periferie

diska i meniski je z hustého kolagenniho vaziva, kteféghazi do vaziva kloubniho pouzdra.
ZKk¥izené vazy

Jsou hlavnimi intraartikularnimi stabilizatory kolého kloubu. Jsou uloZeny ve fossa
intercondylaris a jejich uspadani se &hem pohybu réni. Zakladni anatomicky popis je
vztazen k zakladni poloze kolene tj. extenzi. Pgpexini a zadni ZiZeny vaz je vztazen
k tibialnimu Gponu vaz, neba jejich femoralni Gpony jsou opaé. Zkizené vazy lezi mezi
dvéma listy synovialis, kterd4 probih& z dorzalni pkpdiioubu po stranach interkondylické
jamy ventralg. Na gedni ploSe fedniho zkizeného vazu se oba listy spojuji artvtak
duplikaturu — plica synovialis patellae (plica egbatellaris). Velikost a tvaasy je variabilni.

Zkiizené vazy jsou tweny gevazrié kolagennim vazivem.
(RYBKA.1996)
Predni zkifizeny vaz (ligamentum cruciatum anterior — LCA):

Zacina v dorzalntasti medialni plochy zevniho kondylu femuru. V Ziaghsti, v mist Gponu
na femur, se @mérna Stka LCA pohybuje kolem 2,5 — 3cm. Vaz &mje kaudaly
a ventromedialha upina se na ovalné pio v oblasti intercondylaris tibiae anterior. Vae |
rozcklit na dw ¢asti. DelSi a slabSi anteromediatabt tvdi pii extenzi gedni a horni okraj
vazu. Jeji délka je asi 3 —4cm. KratSi agdhje posterolateralniast, ktera p extenzi tvdi
dorzalni a spodni okraj. Jeji délka je 2 —3cii.flexi 90° se ok ¢asti vazu ve své igdni
Casti Kizi. Pimérna Stka LCA v jeho stednic¢asti je 11 —12mm.
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Obrazek 5: Kolenni vazy
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Zadni zk#iZzeny vaz ( ligamentum cruciatum posterior, LCP):

Zatina na pednim okraji zevni plochy medialniho kondylu femuiisne pii okraji kloubni
chrupavky. Ska vazu dosahujeipjeho z&atku 3cm. LCP sifuje kaudald a dorzals.
Probih& striji nez LCA. Upina se v oblasti intercondylaris ogir tibiae. Uponova vlakna
vyzauji po dorzalni ploSe tibie jeSasi 1,5cm od okraje kloubni chrupavky.

LCP se roz#8uje na d¢ casti. KratSi a sil&si je cast posteromedialni, slabsi §@st

e

porarén.
Céska (patella)

Céska je sezamska kost v iponové Slase m. quadiieeqsis. Céska ma Pblizng srctity
nebo trojuhelnikovy tvar. Na SirSi, proximalni gkr&osti se upina hlavnicast

m. quadriceps femoris, které pdedni drsné plosSéésky gechazi do lig. patellae. Zadni
plochacésky @iléha ovalnou plochou nagdni plochu femuru. Tato plocha hledici do dutiny
kolenniho kloubu je povtena velmi silnou chrupavkou, ragdnou obvykle na dyfasety.
Tvar a velikost d&chto kosti je znéné variabilni. Céska pedstavuje jakousi kladku, na které

dochéazi ke zrmé smeéru tahu m. quadriceps femoris.

2.9 Biomechanika kolenniho kloubu
Koleno je nejvic namahanym a biomechanicky nejglEim kloubem lidského éla,
a proto je pro spravny #pob |€eni dilezité znat podrolih vSechny parametry jeho
kloubniho spojeni aifslusné zmany téchto parametrv pribéhu pohybu.
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Biomechanikou rozumime souhrn znalosti o stabiiit pohybu kloubu za normalnich

okolnosti i @i zrareni.

2.10 Fyziologie kolenniho kloubu

Pri feSeni konstrukce plastikyfgriniho zkizeného vazu musime znétedevSim firozené
funkce kloubu pirozeného.

1. Kost a kloubni chrupavkatvori skelet kloubu a maji vyrazny vliv na kloubni

kinematiku. OB tyto struktury jsou schopny elastické deformace.

2. Vazy: svym pfibéhem a tvarem, spala¢ s tvarem kloubnich ploch, rozhoduji o
kinematice kloubu a se@asré zajifuji pasivni stabilitu kloubu. Jejich bohata sennii

inervace tvé percegni slozku tzv. kinetickéhtetzce kloubu.

3. Menisky. jsou schopny &Si elastické deformace nez kost a chrupavka. Tim
vyrovnavaji inkongruenci kloubnich ploch a gasreé pasobi @i narazech kloubnich ploch

jako tlumg.

4, Svaly. zaji¥uji aktivni pohyb kloubu. Vyrazny podil maji na iakii stabilizaci
kloubu, nebé tvori vykonnou sloZzku kinetickéhi@tezce.

5. Nervové receptory a vldkna: fonformani systém, ktery vysila do CNS

informace o poloze kloubu, n&p vazl a registruji bolestivé podity. Propojuji kineticky

re€zec.
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3 ZAKLADNI VLASTNOSTIVAZ U

Zatizeni vai# pii jejich zakladni funkci je hlavhtahové. RBsobenim tahové sily na vaz
dochézi k jeho postupné elongaci. Pokud prodloudes@huje maximéan5% pivodni délky
vazu, nedochéazi zde k téfrzadnym strukturalnim zénam, prodlouZeni vazu je tady pin
reversibilni. Jestlize prodlouzenigsahne 5% neni jiz vaz glreversibilni a petrvava
casténé protazeni, protoze doslo k drobnym ¢md&m ve vnitni struktde. Ri dalSim

prodiuZzovani dochazi k zavaznym&mm ve vnitni struktde vazu a vaz je trvale protazen.

Prodlouzeni fivodni délky vazu o 25 — 30% je charakterizovano nosopickym petrzenim

vazu. Za fyziologické je tedy povazovano prodlouzaaximalrE o 5%.

Pri chronickém pettZzovani dochazi k prodlouzeni o vice jek 5% opak&ato se klinicky
projevi uvolrénim kloubu. U &ZSi distenze je vaz makroskopicky protaZzen s dnwibny
haemorhagiemi na svém povrchu, ale bez viditelnéhakroskopického poskozeni
vazivovych vlaken, tim ale ztraci az 80% své petintlplna ruptura vazu znamena &emi

vSech zbyvajicich struktur.
(OTAHAL, 1999)
Faktory, které ovliviiuji pevnost vazu:

a) Vlastni sloZeni vazu, tedy podil kolagenniclstetlych vidken i zakladni proteoglykanove
hmoty a jejich biochemické slozeni. Ke amam dochazi zejménaiprocesu starnuti,ip

dlouhodobé imobilizaci nebo vlivem systémovych citoa poraéni.

b) Zpisob namahani vazujigohybu nejsou v3echna vlakna&atvana sourrng, a proto

maji mtizné stupa elongace, coz je podstatou parcialnich ruptur.

Alm a spolupracovnici (1974) prokazali, Zze i rozsatace bérce ovliwje pevnost LCA.
Dulezita je i rychlost, kterou tahova sildigobi. (Noves a Kennedy 1976) prokazali, ze
pusobi-li tahova silaatsi rychlosti, je prodlouZeni vazétsi a &tSi je i energie nutna k jeho
pietrzeni.

Kinematika je ¥da ktera studuje vzajemné pohyby, které vykonajejnotlivé kloubni

komponenty.

V kolennim kloubu Ize teoreticky provést Sest drpbhyhi a to ti rotatni a ti transla&ni.
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Zakladni rotani pohyby oznéujeme jako: flexi
extenzi
rotaci zevni a vniti

abdukci a addukci

Transl&ni pohyby oznéujeme jako:
a) predni a zadni zasuvkovyipnak (v fredozadnim siru)
b) distrakci a kompresi (v podélné ose)

c) translaci v ficném snéru (pouze @i porareni)

Aktivni pohyby, které Ize provést v kloubuigobenim sval, jsou pouze flexe, extenze wmit

a zevni rotace. Ostatni pohyby jsou pouze pasivni.

V sowasneé dob se uznava, zechem flexe a extenze se kombintijidruhy pohybu:
1) iniciélni rotace na zatku flexe a terminalni rotace na konci extenze
2) valivy pohyb kondyll femuru po tibialnim plato

3) klouzavy pohyb kond§lfemuru po tibialnim plato

Pricinou &chto riznych pohyk je tvar kloubnich ploch, gbéh a usp&dani hlavnich vaz
kolenniho kloubu. Osa pohybu seémn v zavislosti na stupnich flexe. V souvislostirsto
zaji’uji zkiizené vazy vzajemnou koordinaci vSech dryohybu. Hlave zaji¥uji pohyb
klouzavy a valivy.

Jakakoliv znéna lokalizace z&tku ¢i Uponu zKkizeného vazu, pdipadt zmeéna jeho délky,
ma& za nasledek zmu zakladnich biomechanickych périn v kloubu. To je velmi tlezité
zejména fi opera&nim feSeni ruptur, kde je velicail@zité gedevsim cileni a centrace .

Tento faktor ukuje zda bude &p plre funkeni a dostaténe pevny.
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Biomechanika predniho zkizeného vazu

Predni zkizeny vaz zabezpaje spolu se zadnim #kenym vazem anteroposteriotni
stabilitu kolenniho kloubu. Dale z4&ji§i vzajemnou koordinovanost pohybvalivého,

posuvného a rotaiho.

Napsti LCA neni v pfibéhu pohybu stejné. V plné extenzi je vaz napnug, cajména jeho
posterolateralnéast. Ri 15 ° flexi za&ina jeho tenze klesat a dosahuje minima zhruba mezi
30° — 40° flexe. S dalSi flexi Zima napti opst naristat tak, Ze § 90° flexi je zejména jeho

anteromedialnéast silré napnuta.
(BARTONICEK, CECH 1986)

Na nagti LCA ma vliv i rotace, kdy zevni rotaci dochazjeko relaxaci a rotaci viiiti se

naopak napina.

NejbeznejSim mechanizmem porami LCA je tedy rotace v napjatém nebo ndiflexovaném
koleni.

Biomechanika zadniho zEizeného vazu

LCP v plné extenzi je napnuta pouze jeho postedudiré cast, kterd se relaxujestoem
prvnich 20° flexe. Zhruba ve 30° flexe se€ima napinat vaz jako celek. Rotace nemaji vliv na
napiti vazu v takové niié jako u LCA.

Biomechanika vazivového aparatu kolene

Oba zkizené vazy maji nezastupitelnou ulohukwmordinaci valivého a klouzavého pohybu.
Jakmile dojde k poruseni jednoho z nich (htak€A), dojde ke zriné pomera ve prospch
valivého pohybu. To ma za nasledek iénm tribologickych poréri a gredéasné opdtbeni

chrupavek.

Zadna extraartikularni operace nera tuto biomechanickou funkci #kenych vait nahradit.
Dalsim vyznamnym faktem je nutnost respektovadatkd a Upori obou zkiZzenych va# na
piislusnych kostech.

Jakakoliv zndna v z&atku nebo Uponu vazu se projevi é&mou nagti vazu. Toto plati
zejména pro femoralni gatky vazi vzhledem k tomu, Ze v jakékoliv fazi pohybu lezésné

blizkosti okamzitého centra rotace.

(BARTONICEK, CECH,1986)
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NejéastéjSi pric¢iny poskozeni gredniho zkizeného vazu
Priciny zrareni Ize rozdlit na: a) s cizim zavimim
b) bez ciziho zavéni

S rozvojem spoit jako je lyZovani, snowboarding, fotbal atd. verigch se dosahuje stéle

vétSich rychlosti a extréngjsich zatizeni fibyva i poSkozeni LCA.

Dale se tato por&ni ¢asto vyskytuji v skupinovych sportech a Upolovygorsech, kde

vznikaji nefastji kontaktem hréu.

Koleni kloub je nachylny ke zr&ni z €chto gicin:
1) jedna se o slozity kloub
2) je to zatzovy kloub
3) velka biomechanicka slozitost kloubu
4) ¢asté poskozeni statické a biomechanické stabilizace
5) velky povrch kloubnich ploch

(NYDRLE, VESELA 2002)

Obréazek 7: mozné mechanizmy poskozeni LCA
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Déleni poSkozeni vazivoveého aparatu
Rozdleni je: a) akutni porasmi

b) chronicka porami

Projevy poSkozeni vazivového aparatu

PoSkozeni vazivoveho aparatuie charakterizovatékolik priznaki:

a) Bolestivost, kterd nemusi byt tak vyrazna, aletypré se rozvijejici.

Mistni bolestivost byva u poSkozeni postrannichiyvhlavre pri parcialnich rupturach.
b) Otok v mist porargéni byva roviZ hlavre pii postizeni postrannich vaz

c) haemartos (koleno nagime krvi) a rychlost jeho nastupu.

Rychly a rozsahly haemartros je znamkou zavazméhmaréni vazivového aparatu, hlayn

zkiizenych vad.

Pti Urazech kolenniho kloubu jél@Zité i komplexni vySéeni



4 TYPY POSKOZENI VAZIVOVEHO APARATU

Kloubni vaz niize byt @i své funkci prodlouzen az o 5% své délky, anizddok jeho
poSkozeni. B prekraieni této hranice dochazi k poSkozeni vazu, ktewsizaa rkolika

faktorech: a) na délce prodlouzeni
b) rychlosti a délceapobeni nasili
c) na poloze kloubu
ObecrE se uznava, Ze prodlouzeni o vice jak 30% znansdragetrzeni.
Stupré porargéni :  a) distenze {ptazeni) vazu
b) parcialni ruptura vazu
c) Uplnéa ruptura vazu
d) distenze vazu

Pri distenzi vazu dochézi k prodlouzeni fyziologickéanice elongace vazu (5%) a tim
k poskozeni vazu. Kolagenni vlakna jsotdietpzena a lIze najit i drobné hematomy.
Makroskopické zreny jsou minimalni, vaz iZe byt volrjSi. Je dobry fedpoklad ke zhojeni

bez nasledk
Parciélni ruptura vazu

Zde také neni porusena kontinuita vazu. ®%ophu vazu vSak Ize nalézatgbrzené snopce,
hematomy a edematdzni prosaknuti vazu, ktery bsodiguzen a jeho pevnost je snizena. P

klinickém vySeteni jiz mizeme zjistit instabilitu. Nize byt i haemartos.
Ruptura vazu

Kontinuita vazu je zde zcela poruSena. &alika dnech (p léc¢eni) dochazi ke zkraceni

vazu, k dislokaci konctvazu a tim k nemoznosti efektivnih@é@i.

Z lécebného hlediska je nejzav&Ri pretrzeni vazu v jeho fpibehu (hlavré u zkizenych
vazl), zejména ve gdni tetiné. Naopak nejlepSi prognézou pro zhojeni ma tzwzeyté

vazu s kostnim fragmentem.
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Mechanismy poSkozeni pedniho zlizeného vazu:

K poSkozeni LCA neépstji dochazi neimym mechanismem a to ndasilnou nit rotaci

bérce khem faze extenze kolenniho kloubu.
Nelé&enaci Spatre Iécena akutni instabilita postupprechazi v instabilitu chronickou.
Klinicky obraz se vyviji déma snéry:

a) okamzity pechod v instabilitu (z&Z kontetiny je od poatku nemozna)

b) plizivy prechod v instabiulitu kdy stav plynuletqehézi v rozvinutou klinickou

instabilitu
(BARTONICECH, CECH, SOSNA 1986)

Instabilita vznikla poSkozeni LCA je rsgjSim typem chronické instability kolenniho
kloubu. Jeji projevy jsou rozdilné podle toho, &téapsularni struktury jsou stastré

postizeny.
V klinickém obrazu se pak vyskytuje:

1) abnormalni posun tibigiprySeteni

2) velké subjektivni potadze nidklad: neschopnostéhu s brzénim, nebo akceleraci,
pritomnost selhavari vypadavani kolena pro instabilitu.

3) sekundarniifznaky, jako vypotky a meniskovéipnaky.

4) ¢asny nastup adagtaich i artrotickych zrén kloubni chrupavky a subchondralni

kosti.

(BARTONICEK, CECH, SOSNA 1986)

4.1 Diagnostika poraréni

Diagnéza poraimi zkiZzenych va# se stanovuje jednak posouzenim mechanismu Urazu,
hlavne vSak klinickym vySeéenim gedo-zadni nestabilita kolena, prokazana iéke i
relaxaci sval stehna, ékdy i bolestivé peska@eni v koler pri posunu bérce dépdu. Nekdy

je piitomen vypotek v kolennim kloubu —étginou krev, Bkdy az nasledujici den.
Rentgenové vyS&ni jen vylodi moznost jiného por&ni - vazy na RTG viét nejsou. Jen
nékdy dojde k vytrzeni Uponu vazu iédsti kosti - toto je mozno na RTG snimku &tid
Ultrazvukové vyséeni zde neni zcela spolehlivé, jistou moznosti ggmeticka rezonance,

ale ani ta nema 100%tkaznost.



Podle intenzity urazového nasili se v kolennimuklo ¢asto porani &kolik struktur. Ri
izolovaném poraimi zkiizeného vazu mohou zbytky vazu v kloubu drazditonebmezovat
pohyb.

(http://www.pasa.cz)

Provést artroskopii, se imeme teoreticky do kteréhokoli kloubu lidskéh#at Pomoci
kamery a monitoru umagje artroskopie fmy pohled na kloubni povrch, vazy, menisky a
pouzdro. Provadi seippodezeni na poSkozeni¢hteré z &chto struktur. Minimalni riziko a
zagz pro pacienta jsou dany moznosti pouZit pouze abiacentimetr dlouhé vstupy, coz
souwasre umoziuje vyrazr zkratit hospitalizaci a rekonvalescenci. Ve srairgoperanimi
metodami, fi nichZ se musel kloub ot&Y, se doba navratu k normakiinnosti a sportu krati

na minimum.

Artroskopie umoi#uje nejen pesnou diagnostiku. A spravna diagnostika je dobegpoklad
pro usgsnou terapii. O nutnosti a dolprovedené operace rozhoduje vzdy hgeti 1éka

(ortoped, chirurg) podle vysledkySeteni a po domluyse zragnym.

Nedoporduje se vSak @éat operaci tive nez ti mésice od zragni. Je totiz nutné umoznit
mekkym strukturam kolenniho kloubu Uplné zhojeni. Wgibu takto odloZzené operace je i
moznost pipravit pacieniv neuromuskularni systém na budoucézaBeznamit ho s postupy
a technikami, které bude v poopé&ran obdobi prova#t. Tim je viastd do celého problému

vtaZzen a tak sikhmotivovan.
(KOLAR, 2009)
Konzervativni |é¢ba ruptury p Fedniho zl¢izeného vazu

Jak jsem uvedl| vySe, diagnostika postiZzenigSimou podloZena artroskopickym vyi&atim.
Po tomto vySéeni pacient pouzivaip chizi francouzské hole k odlééni postizené
koncetiny. (CHALOUPKA 2001)

Do konzervativni l&by spada postupné #aobvani postizené kdéetiny a samazjme i
kompenz#ni cviceni. Tato cwieni maji zmirnit pourazové komplikace a zpevnitekaol
natolik, Ze bude mozné dalSi gatvani. | po konzervativni ¢é¢ ruptury LCA je mozny sport
na hobby drovni. | kdyZz u &Siny spori, kde se neprovadi pouze cyklické pohyby
v piredozadnim sgru, se doporéuje zpevnit kolen@tyibodovou ortézou alespqii zagzi.

Ortéza ma chranit kolendgd rot&nimi pohyby a poskytnout sportovci oporu a komfort.
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Samozejme si negejeme abyloveék po zrarkni nosil ortézu nadosmrti. Ortézu je vhodné
nosit podle individualni pé¢by a po Sesti #sicich uz jen vifipads kontaktnich spott Vzdy
je nutné vycuiit pevnost kolene specifickymi kompernémi cviky. Toto pravidlo se

vztahuje i na fipad konzervativni téy.
Operativni le¢ba

V ptipadt nemoznosti I&eni konzervativni Ebou gichazi nafadu I&€ba operativni. Dnes se
jiZz jedna o operaci pomoci laparoskopie.

Rozdil mezi operativni a konzervativnit®u je v komfortu i vétSim zatizeni. Po zé&

operaci je pevnost kolengtgi a tim se i z&Suje moznost zatizeni.

Funkni poZadavky na plastiku vazu zavisi na Zivotnigluspacienta. Jinak budeme
pristupovat k pacientovi, ktery ma sedavé #smani a nizk&innostni pozadavky, jinak
k pacientovi, s aktivhim sportovnim Zivotem, s &k nar@nou praci,¢i k vrcholovému

sportovci, jehoz kvalita Zivota zavisi na funkm kolenim kloubu.
(CROSS 2007)

Nekteri chirurgové se proto zatfuji na operace sportofrcu kterych je nutné zachovat co
nejwetsi pevnost kolennich vaz V n¢kterych gipadech se pouzivaji i rozdilné oparia

materialy.
Operaéni FeSeni porarni piedniho zlizeného vazu

Je propracovanoéRkolik technik artroskopické rekonstrukce ACL. Zé&kta rozdily jsou ve
vybéru SEpu a zfmsobu jeho fixace v kolennim kloubu. Jako zlaty dtad se oznalje
technika pomoci patelarni Slachy. Donedavna tonleypouzivagjSi zpisob feSeni nahrady
piedniho KiZzového vazu. V poslednim desetileti se vice radairtechnika pomoci Slach
~-hamstringi“ (semitendinosus + gracilis). V séasnosti se celogtové tato technika pouziva
priblizné ve stejném powru. Na odborych forech bylo a j¢dtude vedeno mnoho diskuzi o
vyhodach jednotlivych technik z pohledu operatégacienta. Optimalnim stavem se jevi
zvladnuti obou technik operatérem a volb&pdtpodle ¥ku a typu pacienta, sportovniho
zatizeni a celkového nélezu na ostatnich Slachat@nkiho kloubu. V poslednich letech
pievazrie u reoperaci (oftovna rekonstrukce ACL po selhan@@chozi operaci, napnovym
Urazem...) Ize pouzit i &y z daré. U vSech technik jsou &ty fixované vstebatelnymi
Srouby nebo jinym vitbatelnym materialem — Rigid fix apod. debt ¥dét, Ze postupna

piestavba $pu po plastice LCA trva 1 rok.



Po tuto dobu je pevnost vazu sniZzena, dle obdolipeoaci az na 50%. Z toh@wbdu neni

spravné vaziflis zagZovat (vykonové sportovni aktivity, ale¢zka prace).

4.2 Jednotlivé techniky operani &by
Plastika piedniho kfizového vazu (ACL) pomoci BTB (bone-tendon-bone)&iu.

Pri této operani technice se odebirdatinicast patelarni Slachy se @wa kostnimi bloky.
Jeden bléek z¢éSky (pately) a druhy z bércové kosti (tibie). Usent prijatd zkratka pro
tento typ Slachy je BTB (Bone-Tendon-Bone). Odeérasa 10cm dlouhd a 9mm Siroka
Slacha se upravuje v mistech kostnich¢kilo Tento ,mono&ip” se zavadi do kolena na
puvodni misto originalnihoiedniho kizového vazu a nasledlise v koleg pevre zafixuje.
Casem prochazi histologickougstavbou a vhojenim do jednotlivych kosti. Taktaika po

asi 8-12 ngsicich témsi plnohodnotna nahradaiyodniho roztrzeného vazu.
Plastika predniho kfizového vazu (ACL) pomoci ST-G (semitendinosus + agilis) S&pu.

Pri této operani technice se odebiraji 1-2 Slachy z tzv. skupirmstrindi“. Jedna Slacha ze
svalu m. semitendinosus a druha z m. gracilis. W8ee prijata zkratka pro tento typ Slach je
ST-G (SemiTendinosus Gracilis). VEt§ine piipadi odebirame pouze Slachu ST. Odebrana
asi 27-30 cm dlouha Slacha&@) se upravi do finalniho tvarttyipletence tzv. ,quadrupl
Stpu“. Jeho délka je asi 8 cm a tlékd 8-10 mm (podle velikosti odebrané Slachy). Tento
St&p se zavadi do kolena navodni misto originalnihoiedniho kizového vazu a nasleése

v kolert pevrt zafixuje. Casem prochazi histologickoutgstavbou a vhojenim do
jednotlivych kosti. Takto vznika po asi 8-12sitich ténsi plnohodnotna nahradayodniho

roztrzeného vazu.

(http://www.pasa.cz/)

31



Obrazek 8: ukazka artroskopickéhoreSeni operace LCA

Anterior Cruciate Ligament (ACL) Reconstruction

Obrazek 9: priklad upevnéni Stépu
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Rozdéleni rehabilita¢ni pé&te

| kdyZ se jiz spoustu autibvyjadiilo k problematice rehabilitai p&e kolene, mij nazor je
takovy, Ze nelzeiesré napsat ktery den se ma provédréena aktivita, jelikoZ je zde mnoho

faktoni ovliviwujicich pabéh celého rehabilitmniho procesu.
Prib¢h rehabilit&niho procesu zavisi na :
a) typu operace
b) predchozich pohybovych zkuSenostech pacienta
c) technickém provedeni opérdho vykonu
d) hojivych schopnostech organismu pacienta
e) motivaci pacienta
Cely rehabiliténi program rozélujieme do pti fazi:
1) piedoperani faze
2) od doby operace ddrnacti drii po operaci
3) tieti az paty résic od operace
4) paty mésic az osmy &sic

5) osmy ngsic az do navratu k pohybovym aktivitam

Predoperani pé&e: I. faze

V piipad navrhu operace dopatuje leka predoperani I&bu. Ktera slouZzi k zlepSeni stavu
kolene jiz ped operaci. Diky lepSimu vychozimu stavu kolenezs®enSuje moZznost
pooperativnich komplikaci. DalSi efekt tétoceéje psychologicky, budouci pacient je

v prabéhu tohototasu seznamen s planem poopeia&e a operativniho zakroku.

Nejdalezit¢jSi je zvladnuti pourazového otoku a zachovanitmpn®zsahu pohybu. Vyhodné
je spojit aplikaci chladu spolu s kompresi jako vereci ged bolesti a néstajicim

nitrokloubnim krvacenim.
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Pak se za®gtujeme na z#tSeni rozsahu hybnosti (je-li omezen), z\&dilezité je dosazeni

plné extenze.

Po odezmeni akutni pourazové faze se shazime o navrat kdaofmu clizovému
mechanismu a svalové praci. Zéag nefasgji pouzivaji pro clizi oporu francouzskych

holi, které je mozné odloZit, je- li zrémy schopen adlze bez kulhani.

Jako prvni z&name se stabilizaim cvicenim na pevné zékla8inpozdji na labilnich
plochach. Silovy trénink zahajujeme v dpokdy ma pacient vyrazny pocit stability a ovlada

normalni ctizovy mechanizmus.
(KOLAR, 2009)
Pohybova cvEeni po operativnim zakroku

Pooperani cviceni je jednim z velmi vyznamnych fakiioktery se vzdy podili na kotirgem
vysledku |€by porarni vazivového aparatu kolenniho kloubdi ehabilitaci se snazime o
navraceni postizenému ztracenygtposkozenych funkci. Hlavni funkce dolni Retiny je
staticka. Nese vahula pii stoji a je dilezitd @i chuzi. Pro spravnou funkci jeégba dokonalé

zhojeni ngkkych ¢asti kolenniho kloubu.

Cilem rehabilitace je vZzdy dokonala souhra &va celé dolni kotetiné a tim spis$ v okoli
kolenniho kloubu. Spatny stav stiakteré se podileji na stabilizaci kolenniho klou®ri
negativié odrazi na funkci kolenniho kloubu.

Jak uz jsem zminil vySe, v postupu rehahiliilio cvieni po operaci je velmiutezity
individualni gistup. Ten se liSifippad od pipadu a operatér od operatéra. Jednotlivé faze

programu se musi vZdyippusobit aktualnimu stavu pacienta a jeho reakcingfaul

Na nasledujicicihadkach uvadim jak by mohl vypadat rehabiliiaprogram po operaci LCA.
Tento postup c¥eni je provadn predevSim na rehabiliéaich pracovistich za dozoru
Skolenych pracovnik (fyzioterapeui). Ti maji za Ukol pedevSim edukaci a posléze i

kontrolu spravného provedeni &gni.
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5 PRIKLADY POUZIVANYCH REHABILITA CNICH
PROGRAMJ PO OPERACI

Pooperaini péte: Il. faze

Il. faze (0 — 2. tyden po operaci)

Mriviw s

kdy operatér kontroluje plny rozsah pohybu v kolem&loubu.

Celé cvieni je zamiteno na udrZzeni plné extenze, kontrolu poopech otoKi, podporu
hojeni oper&nich ran a zabr#&ni svalové atrofie. Cilem je dosahnuti 90° flexkolenim
kloubu.

Pacient pouziva k ézi oporu ( francouzské hole) a nosi kolenni ort&zomezenym

rozsahem pohybu 30° - 60°.
Podminkou k ukoeni Il. faze je dosahnuti flexe 90°, pIn& extennairimalni otok.
lll. faze (3. — 5. tyden po operaci)

V této fazi se prace zattuje predevsim na zatSovani flekniho rozsahu kolenniho kloubu.
Zatina se s stabilizaim cvienim, na které navazuje €eni s vyuzitim labilnich ploch
(mice, kulové Usee, nestabilni podlozky). Po dosazeni flexe v roaskd0° - 110° se obvykle
do rehabilit&éniho programu zazuje jizda na rotopedu. Pacient provadéewi proti malému

odporu 1 W/Kg s vysokou kadenci 70 — 8Qetdza minutu.

Na konci této faze aekavame kloub bez otoku s normalnim stereotypefizecta tensi

normalni stabilitou kloubu.

IV. faze ( 6. — 8. tydenY této fazi operovany jiz zvlada slozita koordinaa silova cuieni.
Sportovci zdinaji v této fazi Bhat na mtkkém povrchu nebodieckém pase. Pouzéimy
béh, nedoporduji se rychlé akcelerace, be&rd ¢i zmény pohybu. Do této faze se také

zarazuji silova cuieni.

V. faze ( od ukoréeni 8. tydne)Prib¢h této faze zavisitpdevsim na tom, jak a jakému
sportu se jedinecénoval ged operaci. U sportoicse snazime kontaktovat trenéry, rkte
upravi tréninkovou jednotku k pgebam operovaného. V tréninku byelen byt odloZena
koordin&ni cviceni. Je pdtba zaniit se na kvalitni regeneraci po &Ata vyvarovat se

vzniku svalovych disbalanci.
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Rehabilitaéni pé&e podle Dr. Ostrého :

Na rekterych klinikach se postupujéipehabilitatni p&i podle osnov Dr. Ostrého.
2. az 3. Den po operaci

Bez naslapovani.

Rozsah pohybu od 0° do 90°; koleno propinat 3x &@a30 minutach.

Lehké zatzovani s berlemi nebo bez. PouZzivat ortézu.

7. az 10. den:

Ohnuti 90° az 100°.

Na propinani pouzijte ruce acnik.

Mirné podepy a vystupy 5-10 cm;

Od mirného k plnému zgtovani. Doma se snazit chodit bez ortézy, ale jjnak

nosit. Pokr&ovat v pasivnich pohybech. Rozhybasegku.

2. az 3. tyden:

Ohnuti 110°.

Mirné podepy na jedné noze.

Zvysit schod p vystupech; zvedat lytko; zgtovat tlakem fi ohybu 0° a0°.
Cyklistika a plavani.

Plané zatiZeni s futki (sportovni) ortézou. Nosit ortézu pokazdé miramdv.
5. az 6. tyden:

Rehabilitace je nechana na pacientovi.

Zasadni body jsou:

1.ZagZovani a posilovani podle pocitu, bolesti a moznost

2.V prvnich rkolika dnech po operaciidaz na plném propnuti nohy (st&jjako zdrava).

| poté se musi propinani opakovat.
3.ZagZovaci cvéeni.
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4.Zaadit funkéni a pohybové aktivity ihned v patku.

5.Postupné vraceni ke sportu v zavislosti na osbbndiveéjSich schopnostech.
Ohnuti je 120° az 130°.

Pokraovat v posilovacich céenich.

Jestlize je sila nohy&t8i nez 70%, tak je mozno&as lehkym poklusem a dalSim ¢gnim
10. tyden:

Pokraovat v posilovacich céenich
4. az 6. nésic:

Uplny navrat k #iveéjsim aktivitam (v3echny pohyby, bez otgkdobra stabilita a dokdit
béZecky program).

Podle mého nazoru jsou oba dva rehalditgplany sestaveny did a zalezi na operatérovy
ktery vybere. Kdo jiny nez chirurg, ktery vidzblizka celou strukturu kolene, byém
rozhodnou o nasledné §é

5.1 Délka pracovni neschopnosti po zakroku

Administrativni prace je mozna po 2-3 tydnech, ¢iai prace po 2-3 &sicich, ale vrcholovi
sportovci se vraceji do plné tréninkové aktivity g@ 6 ngsicich. Bezkontaktni sportovci
mohou koleno pl& zatizit asi o 2 ®sice dive. Celkova mira usphu plastiky pedniho
kiiZového vazu dosahuje vice jak 90%. Tito pacientiraci k plné sportovni akti¢itKazdy
jedinec se vSak hoji jinak a mohou se objevzhé pooperéni reakce (zbyt¥a jizva, bolesti,
vypotky, omezeni hybnosti, mirna laxita (volnostloubu) i v gipad zcela spravh

provedené operace

5.2 Rehabilitaéni 1é¢ba po poSkozeni LCA:

At jde o konzervativni nebo operativnélb@ tak je vzdy obtizné najit v ramci rehabiiéo
programu rovnovahu mezi nutnou poskozeného vazaskedky, které by mohla zagnit
ochrana nad#ina. Rekonstruovany vaz nesmi byt vystavovan racénzétzi, aby bylo

umozrénofadné hojeni.

37



Na druhou stranu dlouhodoba imobilizace také néodua dikyrad nezadoucich nasledk
jako je atrofie sval v okoli imobilizovaného kloubu, z&ny kloubni chrupavky a véz Dale
také omezeni rozsahu pohybu vznikajici jaksleldek kloubnich fsti.

5.3 Navrat ke sportu

Sest ndsicl po operaci nesmi pacient provozovat kontaktnitgpiiokej, squash, hazenou),
coz je standardni postup u paciemekre&né sportujicich. Standardni sportovni &afe
povolena po Sesti &sicich, ovSem s ortézou. U aktivnich sporfouze po proieni
aktualniho stavu jejich svalového stabitimého aparatu, dobu do povoleni plnézatzkratit

nactyii mesice po operaci. Ortézu pouzivaji take.

Ortopedick& sportovni ortéza byla byt noSena minimétndvanact misiai od operace, tedy
do predpokladdaného dokéeni restavby plastiky LCA.

(www.zdn.cz)
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6 KOMPENZACNI CVICENI

6.1 Moznosti minimalizace poSkozeni LCA

Na predchozich strankach jsem popsal, jak dochazi kqzesk pedniho zkizeného vazu a
jaké jsou nejastjSi moznosti |éby. Protoze je &Sina publikaci zagfena na cwieni po
operaci, pod dohledem rehabilithho pracovnika, rad bych ve své praci rozvedl téma
dophujici cviceni za delem minimalizace zra&ni LCA. Cilem mé prace je ukazat moznosti
cviceni, které po zac¥eni nuize provadt sportovec jako saast kompenzmiho tréninku.
Tato cvieni by néla zaujmout pedevSim trenéry a alitele ve sportovnich klubech ve
kterych dochéztasto k poraéni mékkych struktur kolene.

Na u¢innosti preventivniho cviieni se podileji tyto faktory :
1) vk cvicence
2) provedeny piet opakovani
3) ¢etnost cuteni
4) genetickd podmémost

Dostupna literatura se shoduje ndeditosti kvality acetnosti cvteni na ovlivieni pevnosti
kolene. Kvalitou se mysli ipdevsim kvalita provedeni vitchu cviku acetnosti poet

opakovani a sérii.iBdevsim tyto dva faktory ovliwji UsgsSnost preventivniho cseni.

Sportovci, u kterych dochazi k poegi LCA nefastji opakovar zanedbavaji kompenga

a preventivni cvieni az do doby,kdy dojde k poSkozeni. Myslim sijez¢o velka chyba a
kvalitné¢ provedena preventivni @@ni dokazi ochranit sportovce nejeinpo pred zragnim,

ale i pred pgetrénovanim. Proto jsem zastancem nazoru, Ze bykekompenzéni cviceni
stat sodasti tréninku u vSech spdyt nichZz dochazi k jednostrannému nebo asimetrickém

zatizeni organismu.

Jednou z moznosti jak sniZzovat riziko poSkozenémwoino aparatu je pravidelné provad
kompenzanich cvieni. Jako kompenZai cviceni ozndujeme promnlivy soubor
jednoduchych cvik v predem danych cwebnich polohach, které tubeme @eln¢
modifikovat s vyuzitim #izného néini a n&adi. Vyker vSak musi byt €eln¢ zacileny. To

znamena, Ze by ¢hvychéazet z funkniho stavu hybného systému jedince.
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Ma li byt cviceni efektivni, musime v jeho fiehu respektovat dité neurofyziologické

zakonitosti a provad jej vzdy gesnym zjsobem.

Pri dodrzovani didaktickych zasad se mohoweni stat nejspolehl&Si moznosti prevence a
souwastre nejl&inngjSim prostedkem, jak odstranitifpadnou jiz vzniklou funéni poruchu
hybného systéemu. Wrovnavaci ¢éeni pozitivie ovliviuji podpirné pohybovy systém.
Jejich misobeni Ize zamne cilit nejen na pasivni slozku hybného systémuulio vazy,

Slachy), ale i na sloZku aktivni (svaly).

PoZadovanou pozitivni funkci vSak mohou mit tatideni pouze tehdy stanou- li se gasti
celozivotniho pohybového procesu. Podstatné je wd@rzovani hlavnich didaktickych
zasad. €mi jsou: pravidelnost, d&elovost, trvanlivost aifgméienost. DilezZité je uedomit si
zodpowdnost Wic¢i vlastnimu zdravi a nespoléhat se na pasivni polktecou jsou masaze,

vodol&ba, medikamenty.
Kompenzatni cvi¢eni délime na :
1) uvoliovaci cvteni

2) protahovaci cwieni

3) posilovaci cueni

Podminkou efektivniho vysledku je dodrZovani pogtmsti jednotlivych cwieni, kdy na

prvnim mist zaazujeme cuwieni protahovaci a teprve na ndidtuhém posilovaci.

Cviceni by nglo mit vzdy individuélni charakter ve v§tu jednotlivych cviki, velikosti
zagze, p@tu opakovani, p&iu sérii a doby odpinku. Podminkou pro uskuteeni cviceni je
provadt jej pomalu. Uwdomely pohyb umo#iuje soustednost na pesnost provedeni i
cvicebniho dinku. Vedeny pohyb umaiije také pebudovani Spatn zafixovaného
pohybového programu, séastré také vytvdi nejlepsi podminky pro koordinaci siallim je
mysleno spravné fyziologické zapojovani jednotlivysvalovych skupin do pohybovych
vzorai. Teprve po perfektnim upedmi presného pohybového stereotypiizeme zéazovat

pohyby rychlé.”
(BURSOVA, 2005)

S cvienim lze zait v kterémkoli ¥ku. Idedlni je cuit denrg, alespé 2-3x tydre. Cviceni
by se nglo stat neodmyslitelnou seasti dne podolinjako k&zni hygienické navyky. Toto

pravidlo plati jak pro zdraveho sportovce, tak pagienta.
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Mén¢ ¢asté a nepravidelné ¢eini ztraci na vyznamu. Vysledkem kompeimieh cvieni by
melo byt predevsim osvojeni si spravného drZzeéfd,tze kterého se odviji sprdvné pohybové

stereotypy.
(http://lhrazdira.wz.cz/cviceni#1)
Uvoliiovaci cvieni

Jsou zarérena ciled pro ukity kloub nebo pohybovy segment. Jejich vyznamcsgo
piredevsim v obnoveni kloubniile. Fi uvoliovani dochazi ke zlepSeni prokrveni a latkové
vyméné v méré prokrvenych kloubnich strukturach. Kloub se fe& a je podporovana
tvorba synovialni tekutiny¢imz se usnatlje freni v kloubu. Dale se diky draid
proprioreceptar v oblasti kloubu zvySuje tok informaci do nervolkiycenter a tak je
napomahano k wdomeni si polohocitu. Nefimo je pisobeno na svaly okolo kloubu a

dochazi k jejich reflexnimu uvaini.
Protahovaci cviéeni

Cviceni protahovaci slouzi k obrnownormalni fyziologické délky zkracenych strahebo
svali s tendenci ke zkracovani. Zkraceny sval se dostdvéevyhody, protoZe ztraci moznost
intenzivni kontrakce po plném protaZeni. protahovani dochézi k vyrovnani nepsmmezi
zkracenymi svaly a jejich fugké oslabenymi antagonisty a také ke sniZzeni tahuz jim
zkracené svaly gsobi v mist svych Gpon na kosti.Celi se tak do zrmé miry vzniku
funkénich kloubnich blokad. Protahovaci @mi umo#uji zachovani plného rozsahu pohybu

v kloubech
Pri provadéni protahovacich cvieni je vhodné dodrzovat tyto zasady:

a) svalové skupiny protahujeme vzdy po dokonaléni&alg alespd 5- 10 minut s intenzitou

kolem 50 — 60 procent maximalni TF.
b) Protahujeme se v teplé mistnosti s moznosti c@&tséo soused:ni
c) Cvi¢eni provadime pomalu a s vyl@mnim rychlych pechodi ze zkraceni do protazeni.
d) Koneinou polohu protaZzeni zaujimame pomalu a wr@n
e) Protahovaci céeni je lepSi provad na stabilnich plochach.
f) Protahovaci cviky by ne#ly byt bolestivé.
g) Pravidelnost cvieni - nejlépe kazdy den.
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Posilovaci cvéeni

Ukolem posilovacich céeni je zvysit funkni zdatnost oslabenych svalovych skupin. Obecn
se tato culeni cli na cvieni statickd a dynamickd. Dynamicka se dale mohdit ma
cviceni rychla, pomald, koncentricka a excentricka.téigkpodle kterych se provadi Wb

cviceni jsou zejména pozadovany cil.

Pri odstraiovani svalové disbalance je nutné iigjd zvysit, klidové nagti oslabeného svalu
a wdome korigovat jeho zapojeni v pohybu. K tomutéelu jsou nejvhod¥jSi izometricka
cviceni v zakladnich polohach a nasledna dynamicka @opusilovaci cwieni s postupnym

zvySovanim svalového usili.
Doporuéené zasady pi provadéni posilovacich cveni:

a) pred vlastnim posilovanim se musite zpevnit Hie@panevni oblast a osovy systém (Core

training)

b) posilujte vysSi intenzitou az po uvém kloubnich struktur a kvalitnim protazenim

antagonisty.

c) obtiznost jednotlivych posilovacich ciikvelikost odporu a gt opakovani je vhodné
volit individualre.
d) posilovaci dinek zkvalitiuje optimalni dychani. Vyhodisi je stimulovat aktivaci

s vydechem.
Tato cviéeni maji za cil :

a) dosahnout plného rozsahu pohybu v kolenim kloubu
b) protahnout zkracené svaly

C) snizit svalovy tonus u hypertonickych sval

d) obnovit kloubni uli (tam kde je snizena)

e) nadit spravny timing stehennich sval

f) nawit spravny stereotyp ¢ize

g) zlepsit propriocepci

h) zlepSit exterocepci

i) fixace spravnych pohybovych stereaiyp



7 VYUZITIi cVI CEBNICH POMJCEK PRO CVCENI
KOLENNIHO KLOUBU

At uZ si vybereme poaicku jakoukoliv, na prvnim misge spravné provedeni cviku gegré
danou vychozi a koncovou polohou. Protéazajeme cwieni s pomickou az po zvladnuti
cviku bez pomicky. Cvicebni poniicky pomahaji fi stabilizaci zakladnich pohybovych
stereotyfd. Wuziti maji gedevSim i zvySovani obtiznosti provedeni cviku. DalSi vyuZzi
maji cvicebni ponidcky pfi cviceni s dtmi. Zde slouzi poriicky k upoutani pozornosti a
zvySeni zabavnosti aseni.

Nestabilni plochy se liSi velikosti, tuhosti a & Nestabilnich ploch je cetada a neni ani
tak dilezité jakeho vyrobce vyberete. DalekalafitéjSi je jak tuto poracku z&adite do
cvicebniho programu. Nestabilni plocha a se pouziva jekapeuticka a c#ebni poniicka s
Sirokym spektrem vyuziti. Umdagzje kombinaci cweni s kondinimi a koordinanimi
schopnostmi jako je sila, vytrvalost a rovnovahaestdbilni plocha se na zakéad
destabilizanich vlastnosti vyuziva k prevenci a rehabilitadiopedicko-traumatologického
charakteru.

Nejéastéji pouzivané cviiebni pomicky a nestabilni plochy

Gymball je nafukovaci mi raizného piiméru slouzici v rehabilitinim cviceni evazri jako
labilni plocha. Miru lability utuje to jak je mi nafoukly,éim vic nafoukly tim vic labilni. Na
mici Ize lezet, kleet, stat nebo jim podkladat jednotlivé segmetity. tGymball se d& vyuzit
jak pri cviceni baladnich tak posilovacich.

Aerobar je pruzna laminatova planzeta s rukojeti ugeabt Vyrabi se viiznych délkach i
profilech. telem je rozkmitat aeroba v konkrétni definovanéopela po uiity ¢as v této
¢innosti pokrgovat. Ri vyuZziti aerobaru by nasi snahou¢lm byt, aby k rozkmitani
nedochéazelo pohybem celékitat. Tim zapojime vicitesnych segmetita zvySime &nnost

cviceni. Cvteni s aerobarem je z&feno edevSim na rozvoj svalove vytrvalosti a zp@un
celého ¢la. DalSi pinos tohoto cvieni sp@iva ve stimulaci posturalni stability a batarch

schopnosti  cvi¢eni v labilnich polohach.

Trampolina je pomicka pomahajici odrazu. @e@ni na trampoli® pomaha k rozvoiji
motorické koordinace, také se pouziva na rozvdpildia dolnich kortetin a posturalnich
svali. Dale se da trampolina vyuzit k simulaékterych brzdivych pohybovych vzardpii
tlumeni odra#t). Stejreé jako u cvEéeni na labilnich plochach se zapoji vice vazivopgrat a
tim dojde ke zpewni jednotlivych segment

Medicinbal je plny mg, tyto mie se vyrabi viznych hmotnostech §&&Sinou barevé
odliSené). Medicinbaly vyuzivame jednak jakoé&zake ztSeni odporu, jednak jejich tvar
napomaha zvysit stuppdability vychozi polohy a tim i koordigai nar@nost cvéeni.
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OverBall je maly nafukovaci nmdj pramér micku je cca 26cm . Ma neklouzavy pruzny
povrch a je zn&é odolny proti zatizeniCasto se vyuZiva jako polohovaci a batdmmi,
ale Ize jej vyuzit B cvicenich vyrovnavacich, kontliich, manipulénich, posilovacich i
relaxanich.

BalanceStepje pialkulova use€ z mekkého materidlu kter&e gipeviiuje pasky se suchymi
zipy k obuvi s pevnou podrazkou. BalanceStep pgsiltozviji rovnovahu, relaxuje, dé
zdokonaluje rychlostip micovych hrach. Tato tréninkova pécka je vhodna zejména pro
tenisty, fotbalisty a ostatni sportovce,ikiehtji zlepSit swij pohyb k méi drobnymi rychlymi
kracky.

Aquabhit je véalec jehoZ vodni naplpiredstavuje nepevnou posilovaci&atV rozsahu 1 - 20

kg. Manipulace vyZaduje nejenom silové nasazeniniith vykonnych svalovych skupin a
intenzivni zapojeni posturalniho svalstva, ale tak&nou davku koordin&ich schopnosti.

Aquahit se vybor&ioswdcuje @i balartnich cvienich, pi cvicenich dynamickeé sily, nacviku
rovnovahy.

Na néasledujicich strankach ukazu moznéewi kolenniho kloubu, popiSi provedeni cviku a
jeho &inek. To ale neznamena, Ze se vzdy musi dodrZztejaespdadi a vylsr cvika. Jak uz
jsem se zminil, vSe jézeno pocity cuiciho. Proto i kdyZ jsme si jisti spravnym wbm
cvikd, ale cveicimu z gjakého divodu nevyhovuji, pokusime se odstranit problémovou
sloZzku cviku, nebo cvikdbec nezgazujeme a nahradime ho lIépe snaSenym cvikem
podobného &inku.
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Priklady cviceni uvohovacich:

Foto: Provedeni: Fyziologicky dinek:

I Stoj v podepu, jedna noha na gpe | Uvolnéni
krouzeni v kotniku hlezenniho kloubu

Stoj v podepu, chytnout kolena a | Uvolnéni struktur
krouzit jimi vpravo vlevo kolene

Stoj v podepu, ruce v bok krouzeni| Uvolnéni struktur
v bocich kycelnich klouli

eh na zadech krouzeni vdginim | Uvolnéni kycelniho
loubu kloubu
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Stoj s oporou o zB basni kruhy
dovnitt i vné

Uvolnéni a zakati
svali kyc¢elniho
kloubu

Leh na zadech dolni koetiny
pokréené teseni koleny

Uvolnéni
svalovych struktur
dolnich kortetin
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Priklady cviceni protahovacich:

Foto: Proveden Fyziologicky &inek:

1.
Sed mirg roznozny Protazeni zadni|
piedklon k pravé levé strany stehna
DK (dolni korteting)

2.
Sed mirg roznozny Protazeni
tahnout Spiku nohy do | hlezenniho a
dorzalni flexe pomoci kolenniho
popruhu. kloubu

3.
Leh na z&dech, ruce podéProtazeni sval
téla, plosky nohou vnitini strany
spojeny, kolena padaji do stehna
abdukce.

4.
Leh na zadech prava Protazeni sval
pokréena leva fednozend zadni strany
pokricme. Ritahujeme za | stehna+
plosku kranials. hyzd’ovych

sval

47



Leh na z&dech, noha

v maximalnim pednozeni
pies popruh ptahovat
plosku kranialg

Protazeni zadni|
strany stehna +
hyzd'ovych
sval

Leh na boku, spodni noh
v prednoZeni pokimo.
Vrchni nohu tahneme do

aProtaZzeni fedni
strany stehna +

zanozeni pokimo. m. iliopsoas
Leh na liSe, ruce pod Protazeni
¢elem, gitahovat koleno | vnitini strany
unozenim Kk lokti stehna

stejnostranné HK
(horni korteting)

Z podporu klémo
plynule gechazet do
podporu o natazenych
DK.

Protazeni zadni
strany DK.
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Priklady cviceni posilovacich:

Patateini a koncova poloha:

Provéden

fyziologicky (Einek:

Sed mirg roznozny propinan
kolene do podlozky

i Posileni kvadricep
femoris

F

Leh na zadech, nohy

pokreny, panev v podsazenj

zvedat frontala

Posileni zadni
strany stehna.

Stoj spatny, ruce v upazeni,
piedklonem do zanoZzeni

Posileni stability
kyc¢elniho a
kolenniho kloubu.

Vypad ze stoje spatného,
provedeny fimo, dovnit i
ven

Posileni vSechasti
kvadriceps femoris
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Podep s oporou o z&
zvednout palce do everze.
Vydrz

Posileni medialni
hlavy kvadricepsu.

Rovny stoj v potepu
s p‘enasenim vahy ze stranyj
na stranu

Posileni stability
kolene v bonim
Seru

Rovny stoj v potepu
s prenasenim vahy
v predozadnim sgru.

Posileni stability
kolene

v predozadnim
Smeru

Provedeni brustakého
kroku, s vydrzi v krajni
poloze

Posileni stability
hlezenniho,
kyc¢elniho a
kolenniho kloubu.
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Priklady posilovacich céeni s vyuzitim balamich poniicek:

Foto: Provedeni: fyziologicky ucinek:
1.
Stoj na v pedklonu na trampolih | Posileni
Je’dnEJ DK davame do zanozZeni. struktury
Vydrz .
kolenniho
kloubu
2.
Stoj na trampoli&io jedné DK. Posileni
Odhody mé¢e o ze’ balarénich
schopnosti DK
3.
Sed na gymballu, zvednout jednu Posileni
DK a udrZovat rovnovahu balartnich
schopnosti DK
4.
Stoj v mirném potkpu, tlak Posileni svdi
jednou DK na overball kolenniho
kloubu
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Stoj v g‘edklonu na jedné DK,

Aeroba rozkmitan fed €lem

soupaz

Posileni
stability trupu a
kolene

Vypad, aerobar rozkmitan ve

Posileni

vzpazeni stability trupu &
kolene
Chaze na balance stepu,iepl a | Posileni svai

vzad

hlezna a kolene

Stoj v podepu na balance step.
PrenaSeni vahy s odlepenim DK

Posileni sva
hlezna a kolene

52



Rovny sed na nii, zvedat jedna a
druha noha. Vydrz.

Posileni
stability
kolenniho
kloubu

Leh na zadech, nohy na i
panev zvednuta v podsazeni.
Pritahovat paty k hyzdim a
povolovat.

Posileni zadni
strany stehen a
stability panve.

Stoj na jedné noze aquahit ve | Posileni
vzpazeni. Vydrz stability
kolenniho
kloubu
Ze stoje, aquahit na ramenou, | Posileni
vypad s rotaci. stability
kolenniho
kloubu
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8 DISKUSE

Jak jsem jiz zniioval, bavime se o dvou rovinach preventivniché¢eni a to o rovié
primarni a rovig sekundarni prevence. Z prostudované literaturg jggstil, Ze je ¥tSina
publikaci zamiiena pedevSim na popis specifickych &ni provadnych po Uraze. Proto
jsem se zabyvalipdevSim mozZnostmi at@ni ktera maji pomociipdchazet poskozeni.
Kompenzani cviéeni jsem vybral fedevsSim pro jeho jednozit@ prokazany kladny efekt
pii prevenci poSkozeni struktur kolene. VSechnaami jsou plg podiizena aktualnimu stavu
cvi¢iciho. To znamend, Zdisekundarni prevenci je vyybcviki i potet opakovani zavisly na
mnoha faktorech. dmi jsou napiklad rychlost hojeni ran, hybnost kolenniho kloubu
pohybova zkuSenostigd zragnim. Wuziti cvtebnich a balamich pomiicek jsem zvolil
zanerng, jelikoZz @i studovani tématickeé literatury jsem na toto témadel jen velmi malo
informaci. Balatni pomicky pomahaji zvysit Urovelability jednotlivych cvéeni a tim i
jejich nar@nost. Diky stabilizenim manéuwitm se do cuveni zapoji i podfrny aparat
kolenniho kloubu a tim se zlepSi jeho funkce.

9 ZAVER
Moji hlavni mySlenkou bylo détten&i teoretickd vychodiska k tématu poSkozetgdmiho
zkiizeného vazu a seznamit ohroZzené nebo jiZmmjedince s tim, jaky @ize byt disledek
pretZzovani kolenniho kloubu a jak se protinmu branit. \ddomosti nabité podrokjgim

studiem dané problematiky mohou vyrazvlivnit pohled na uplatmi preventivniho cveni

napomahajici ochranudkkych ¢asti kolenniho kloubu.

Rozsah platnosti

Z prace budou mogcierpat nejenom tremiéa hr&i vSech ¥kovych kategorii, ale i lidé, kie
podstoupili operaci kolene nebo se na ni chys®gslouzi jim k blizSimu nahledu na

problematiku a bude je vést kiaaeni specifickych cveni na oblast dolnich koetin.
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