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1. UVOD

Cilem mé bakaléfské prace bylo sledovat pacienta po plastice pfedniho zkfiZené¢ho
vazu kolenniho kloubu a své poznatky zpracovat jak teoreticky tak prakticky, formou
kazuistiky, b&hem mé&siéni praxe. Praxe probihala v Centru 1é€by pohybového aparatu
(C.L.P.A.) ve Vysocanech v terminu od 23.1.2006 do 18.2.2006. Problematika nahrad
ptedniho zkfiZeného vazu neni jen otdzkou poslednich let, prvni rekonstrukéni vykon
byl popsan jiz v roce 1917, ale v dnedni dobé je vice aktudlni. Ruptury vazi vznikaji po
neadekvatnim jednordzovém nebo chronickém zatiZeni vazivovych struktur kolenniho
kloubu. Dnes tomu velmi napomaha vrcholovy sport, kde jsou poZadovany maximalni
vykony a tim i extrémni naroky na pohybovy aparit &lovéka. Proto jsou také
nejcastéj$imi pacienty s touto diagndézou sportujici jedinci.

V zésad€ existuji dvé moZnosti terapie. Terapie konzervativni, kterda ma za cil
stabilizovat poruSeny kloub bez nutnosti operace. Tu vykonavéa rehabilitani pracovnik
na predpis lékafe. Druhou moZnosti je terapie operaéni, pfi které se pacientovi vyméni
poskozeny vaz. Déle nasleduje opét rehabilitatni cvi€eni pro obnoveni plivodni funkce
kolenniho kloubu.

V praci jsem se zabyvala instabilitou kolenniho kloubu obecné a zejména pak
instabilitou zptsobenou diky rupturé pfedniho zk¥iZeného vazu. V obecné &asti jsem se
zaméfila pfedeviim na zpisoby diagnostiky a na moZnosti 1é¢by tohoto poranéni. Ve
specialni ¢asti jsem mohla vyuZit viechny své ziskané védomosti pfi studiu fyzioterapie

a uplatnit je pti navrhu terapie a sledovat cely mésic pokroky pacienta.



2. OBECNA CAST

2.1 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Kolenni kloub — articulatio genus — je sloZeny a nejvétsi kloub v lidském téle a ma
nejméné kongruentni kloubni plochy. Artikuluji zde tfi kosti — femur, tibie a patela,
Plocha hlavice tibie je pro to doplné&na klinovitymi menisky. Patela je vloZena do tiponu
extenzord a pfedstavuje kladku, kterd umociiuje silu m. quadriceps femoris. Kolenni
kloub umoziuje ptizpisobovat délku koncetiny potfebam lokomoce, umoziuje ménit
vzdélenost trupu od terénu, po kterém se pohybujeme.

Pohyb se odehrava kolem t¥i os:

-  pfi¢né — extenze a flexe — 0-0-140°

- vertikalni — zevni rotace — vnitfni rotace — 40-0-10°

- ptedozadni — abdukce — addukce - 5° (v 10° semiflexi)

Pohyb kolena podé€l pfi¢né osy je kombinaci pohybu otaéivého a valivého, cozZ je dano
elipsoidnim tvarem kondyli femuru. Koleno je kloubem nosnym a piedstavuje sttedovy
¢lanek v kinetickém fetézci dolni koncetiny. V kazdé poloze musi byt stabilni. Stabilita

je zajistovana dynamicky svalovou manZetou a pasivné vazy. (6, 23)

Funkce svalil a jejich uspofadani kolem kolena je podstatné jednodussi nez kolem
ky¢elniho kloubu, i kdyZ sam kolenni kloub je funkén& znacné sloZit&€jsi nez kloub
ky¢elni. Je sem nutno pfipo¢itat i kloubni spojeni tibie a fibuly. Jsou zde dvé zcela jasné
skupiny flexord a extenzorti a m. popliteus s rotaéni komponentou. ProtoZe ale velké
facie zasahuji pomoci iliotibialniho traktu aZ za kolenni kloub, mohou vlivy velkych

smycek a slozitych fetézcl zasahovat i do oblasti kolenniho kloubu.

M. quadriceps femoris
Sklada se ze 4 svali, tfi jsou jednokloubové (mm. vasti) a jeden je dvoukloubovy (m.
rectus femoris). Mm. vasti spojuji femur s tibii ventralné (m. vastus medialis, m. vastus
lateralis a m. vastus intermedius), m. rectus femoris spojuje panev s tibii. Hlavni funkce:

m. quadriceps femoris — mm. vasti extenduji koleno, m. vastus lateralis ma je§té jednu



malou rotaéni komponentu, m. rectus femoris podle svého pribéhu flektuje kycel a
extenduje koleno podle vzajemného postaveni téchto kloubit.

M. quadriceps femoris jako celek vyvine moment sily pfes 40 kg, coz je asi
dvojnasobek skupiny flexorové (22 kg). Z toho jenom asi 1/5 sily (ptes 8 kg) pfipadd na
rectus femoris. Mm. vasti jsou dulezité pro stabilizaci kolena. Nejvétsi tendenci
k porucham ma m. vastus medialis (velmi snadno atrofuje napf. p¥i bolestech v koleni
pii poskozeni meniskit). U&innost m. rectus femoris je zavisla na postaveni kolene. Pfi
flektované ky¢li je jeho extenéni u€inek na koleno mensi neZ pfi ky¢li extendované. M.
quadriceps femoris jako celek je dulezity pro mechanismus chiize. Vstupuje-li $vihova
noha dopfedu, provadi (m.rectus femoris) synchronné flexi v ky€li a extenzi v koleni
(dtlezité pro skok daleky). Mm. vasti zajist'uji stabilitu oporné nohy pfi pfenadeni vahy.
Je- 1i jeho funkce oslabena, je chiize moZna, jsou-li zachovany flexory kolena. Je ale
ohroZena stabilita oporné nohy, ktera musi byt pevné uzaméena skupinou flexort kolen
(funkéni zamek kolena). Oporna noha je potom v rekurvaci v kolené a vznikd genu
recurvatum. Pfi nezatiZeném pohodlném stoji se stabiliza¢ni funkce m. quadriceps
femoris téméf vilbec nepouZiva, takZe patela je volné pohybliva. Aktivita m. quadriceps
femoris stoupé teprve pii posturdlni nejistot€¢ a nebo tam, kde je tfeba vyvinout stav
pfipravenosti k rychlé zméné polohy ( fotbalisté, tenisté, boxeti, lyZafi apod.)

Skupina flexorii kolena (hamstrings)
Do této skupiny patfi m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus. Jsou
to dvoukloubové svaly a jejich flekéni funkce je zavisla na postaveni panve. Celkovy
moment sily flexor je asi 15 kg, tedy asi tetina sily momentu extenzorového. Uginnost
flexorli kolena stoupa se zvySujici se flexi panve. PH maximalni flexi panve nelze
udrzet dobfe koleno v extenzi za normélnich poméri. Flexory kolena jevi vyraznou
tendenci k retrakci. Flekéni funkce se u€astni do jisté miry i m. sartorius a m. gracilis.
M. gastrocnemius ma nepatrnou funkci jako flexor kolena, vétSi vyznam ma pfi extenzi

nohy (plantarni flexe nohy).

Skupina rotdtori
Lateralni rotatory: m. biceps femoris, m. tensor fasciace latae.

Mediélni rotatory: m. sartorius, semisvaly, m. gracilis.



Samostatny medialni rotator: m. popliteus.
m. popliteus funguje jako medialni rotator a pisobi pfi odemknuti kolenniho zamku.
Rozsah rotace v kolené je moZna pii jeho flexi v uhlu asi 80°, kdy mtiZze dosdhnout az
60°. Pfi extenzi v kolené je rotace nulova.

Moment sily lateralnich rotatori je asi 2 kg a mediélnich asi 1,8 kg. Extenze kolena
je automaticky sdruZena s lateralni rotaci v terminalni fazi pohybu. Na podatku flexe
kolena se vZdy projevuje automaticky medialni rotace. Funkce kolena je dilezita

k zajisténi nejen lokomoéniho pohybu, ale i stability dolni koncetiny pfi stoji. (27, 28)

2.2 BIOMECHANIKA ZKRiZENYCH VAZU KOLENNIHO KLOUBU

Na obrazku kolenniho kloubu otevieného zeptedu, je viditelné, Ze zkiiZzené vazy lezi
uprostfed kloubu a jsou pevn€ vnofeny do interkondylarnich zafez. Prvni vaz, ktery
muzeme vidét je PZV, ktery se upind do interkondylarni fossy tibie, podél hrany
medialniho kondylu a u pfedniho rohu medialniho menisku. Nahote je ukotven v rovné
ploSe na vnitini strané lateralniho kondylu femuru, kde se napind vertikalné nad a podél
hrany kloubni chrupavky. Sklada se ze 3 pruhii:

L anteromedidlni pruh — je nejdel$i, nejpovrchnéj$i a nejvice nachylny ke

zranénim

IL posterolateralni pruh — lezi hloubéji neZ anteromedialni pruh a nebyva

poskozen pfi parcialnich rupturach vazu

III.  intermedialni pruh (14)

Obr. & 1 Kolenni kloub otevieny zeptedu (14)
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Anteromedidlni pruh PZV zajistuje stabilitu kloubu b&hem extense a predozadni
stabilitu bé¢hem flexe. Posterolateralni pruh PZV piispiva k akci anteromedialniho pruhu
s pfidavnym efektem danym z jeho pozice : zajist'uje rotalni stabilitu béhem flexe.(7)
Jako celek je ligamentum stoeno kolem své osy, takZe jeho pfedni vlakna jsou
ukotvena do femuru dole vepfedu a zadni tibidlni vldkna jsou nejsvrchnéji. Vysledkem
je, Ze délka vlaken se lisi v zavislosti na jejich uloZeni a to v rozmezi od 1,85 do 3,35
cm.
V hloubce interkondylarniho zafezu pfed PZV miZeme vidét ZZV. Vaz béZi Sikmo
dopfedu, medialn€¢ a nahoru. Tam je ukotven v plose medidlniho kondylu podél linie
kloubni chrupavky. Sklada se ze 4 pruhii:

L. posterolateralni pruh

IL. anteromedidlni pruh

III.  pfedni Humpreyho pruh — ¢asto chybi

IV.  menisco — femoralni Whrisberglv pruh
Oba zkfiZené vazy se navzajem dotykaji na axidlnich hranach.

Obr.&.2 1)PZV 2) ZZV (14)

Nelezi voln€¢ v kloubni dutiné, ale jsou obaleny sinoviem a maji dulezity vztah ke
kloubnimu pouzdru. Jsou s nim tak tzce spjaty, Ze mohou byt povaZovany za jeho
zpeviiujici prvky i za jeho &asti. Jednotliva vlakna zkfiZenych vazi nemaji stejnou délku
ani stejny smer, takZe béhem pohybu v koleni nejsou viechny v napéti ve stejnou dobu.
Zktizené vazy nemaji stejny sklon. V plné extenzi je PZV vice vertikdlné a ZZV vice

horizontalné.
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Obr. & 3 Kolenni kloub v extenzi (14) Obr. & 4 Kolenni kloub ve flexi (14)

Kdy?z je koleno flektované, ZZV se zveda do vertikaly a svira thel 60° s tibii, zatimco
PZV se zvedne jen velmi mimé. Tloustka a objem ligamenta jsou pfimo umémé jeho
sile a nepfimo umérné jeho elasticité. Kazdé vlakno miZeme povazovat za samostatnou
pruzinu. Diky nestejné délce jednotlivych vlaken se nezapojuji soutasné, vysledkem je,

Ze sila a elasticita jsou béhem pohybu variabilni. (14)

Elasticitu vazu miizeme rozdélit na 2 faze. V prvni je prodlouZeni zcela reverzibilni. To
znamena, Ze po skoneni plsobeni tahové sily se vaz okamzité vrati na svou pivodni
délku. Nedochazi k Zadnym strukturnim zménam. U vazi lidského kolenniho kloubu
konéi tato faze pti prodlouZeni zhruba o 4-6 % pivodni délky vazu. Jestlize prodlouzeni
tuto mez pfesdhne, neni jiZ plné reverzibilni. Vaz se sice po skonceni tahové sily zkrati,
ne vSak na svou pivodni délku. Zistava ¢asteéné elongovan. To znamend, Ze jiZz doslo
k ur¢itym drobnym zménam ve struktufe vazu. Pokud se velikost ptsobici tahové sily
zvétSuje, vzrista i velikost relativniho prodlouZeni, aZ je dosaZeno meze skluzu. Po
pfekroceni této meze se délka vazu jiZz neméni — zistava trvale elongovan. Cela vnitini
struktura vazu je postupné destruovana a pii pokracdujic elongaci, kdy velikost pisobici
sily prudce klesa, brzy dochazi k uplnému makroskopickému pferuSeni vazu. Je to
v ptipad€, Ze velikost relativniho prodlouZeni dosahne 25-30% pavodni délky vazu. U
zktiZenych vazi pti pivodni délce 3-4 cm je to asi 10 az 13 mm. Ovliviyjicimi faktory
jsou vlastni sloZeni vazu (podil elastickych a kolagennich vlaken) a zptisob namahani
vazu. (2)

V neutralni pozici nebo v mimé 30° flexi jsou oba zkfiZzené vazy ve stejném napéti.

Kdyz flexe dosahne 90° a pak 120° , ZZV se zvedne do vertikaly je vice napnuty neZ
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PZV. Stfedi a zadni vldkna PZV jsou relaxovand , jen anterosuperiorni vlakna jsou
v napéti a naopak u ZZV. ZZV je v napéti ve flexi. Béhem extenze a hyperextenze

z nulového postaveni kloubu jsou viechna vlakna PZV napnuta.

173

\

Obr. &. 5 Kolenni kloub ve flexi na 90° a 120° (14) Obr. & 6 Kolenni kloub v extenzi a hyperextenzi (14)

U ZZV jsou to jen posterosuperiorni vlakna. PZV je b&hem extenze napinim a poméaha
kontrolovat hyperextenzi. ZkfiZené vazy tla¢i zpét femoralni kondyly s zpisobuji jejich
klouzéni po tibidlnim plateau v opaéném sméru neZ je jejich valivy pohyb b&hem flexe.
Béhem extenze ZZV zpusobi, Zze femoralni kondyly klouzou dozadu, kdyZ se tibie
valivym pohybem dostiava dopfedu. K napinani PZV dochazi také pfi medidlni rotaci,
ZZ7ZN se napina pfi rotaci lateralni. (14)

2.3 NEUROMOTORICKE FAKTORY PREDISPONUJICI
K POSKOZENI MEKKYCH STRUKTUR KOLENNIHO KLOUBU

Vyvojovym pfechodem z kvadrupedalni lokomoce na vzptimenou bipedalni a
plantigradni chiizi se koleno postupné ocitlo mezi dvéma dlouhymi pakami — lemurem a
tibii — a mékké tk&né€ kloubu musi odolavat extrémnim momentim sil. Navic se
zmnohonasobila sloZitost neuromuskularnich mechanism, které kolenni kloub na jedné
stran€ kontroluji, na stran¢ druhé z né&j vychazeji. U pacientt s poranénim mékkého
kolene jsou pravidelné& prokazovany poruchy koordinace a asovani stabilizaénich
svalii, naruseni vzorcu aktivace, zpomaleni reakénich &asii, pomalej$i dosaZeni
optimalniho momentu sily, naruseni anticipaénich mechanismi. Tyto poruchy jsou
zjiStovany i na ,,zdravé“ strané. Dal§im aspektem poruch neuromotorické kontroly u
poranéni mékkého kolene jsou zmé&ny vnimani télového a dynamického pohybového

schématu, coZ se pon€kud zjednodusené oznaduje jako poruchy propriocepce. Mezi
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stavem mékkych tkani kolenniho kloubu a propriocepci je obousmérny tésny vztah —
naruSeni mékkych struktur se projevi v poruse propriocepce, a to dale zhorsuje kontrolu
dynamické stabilizace kloubu. Oblast kolenniho kloubu ma navic pomérné malou
kortikalni senzomotorickou reprezentaci. Koleno je tedy pomérmé maélo ,,uv€domovano*
a snadno se vytraci z védomého télového a pohybového schématu. Poruchy senzoriky
maji rovnéz za nasledek zhor$enou signalizaci pietiZeni kloubu, a tak zhor3uji
zranitelnost kloubu. U osob s poSkozenim PZV a po jeho opera¢ni rekonstrukci je
prokéazano sniZeni aferentace az o 70%. Dlouhodobé poopera¢ni vysledky pak uzce

souviseji se stavem propriocepce. (21)

2.4 INSTABILITY KOLENNIHO KLOUBU

L. Instability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatort:

1. medidlni instability (abdukéné - zevné rotacni). Jsou nejCastéjsi, tvofi vice nez
90% vSech poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu. DéEli se na 3 stupné.
L. 1. stupern - dochéazi k poSkozeni medialnich kapsularnich struktur, je roztrZen vnitini
postranni vaz véetné pouzdra kloubniho. Pisobenim dal$iho nasili dochazi k poranéni
medidlniho menisku.
II. 2. stuperi - vlivem dochazi dal$iho nasili k poskozeni jednoho z obou zkfiZenych
vazl a podle toho, ktery ze zkfiZenych vazi je poSkozen, lze je rozdé€lit na 2 varianty :
anteromedidlni instabilitu a posteromediélni instabilitu.
III. 3. stuperi - vznikd plisobenim velkého pfimého nasili na extendovany kloub ze
zevni strany ( pfimd medidlni instabilita). Dochazi k roztrZzeni vSech medidlnich
kapsularnich stabilizatord, roztrzeny jsou oba zkfiZené vazy s miZe dojit i k rozdrceni

lateralniho menisku.
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Obr. &. 7 Anteromedidlni instabilita kolenniho kloubu (10)

2. lateralni instability (addukéné - rotaéni). Na rozdil od medialnich instabilit jsou
vzacné, tvoii asi zhruba 5% v8ech poranéni vazivového aparatu kolena. Pfi€inou je
nésilnd addukce sdruZena se zevni ¢i vnitini rotaci bérce a ptimé medialni nasili. U 1.
stupné jsou poskozeny kapsularni struktury, mtZe dojit k roztrZeni zevniho postranniho
vazu s pouzdrem kloubnim a zevnim meniskem, miZe byt poSkozena i $lacha m.
popliteus. U 2. stupné vznikd anterolateralni instabilita nasledkem poskozeni
kapsularnich struktur, postranniho vazu, pfednich zkfiZzenych vazi a zevniho menisku.
MiiZe byt poskozen traktus iliotibialis a m. biceps femoris. 3. stuperi vznika pisobenim
ptimého nasili na vnitini stranu kloubu v plné extenzi (pfima lateralni instabilita). Zde
jsou poskozeny oba zkiiZené vazy a caput laterale m. gastrocnemii. Kromé zevniho
menisku miZe byt poskozen i meniskus vnittni. Toto poranéni je jednim

z nejzavazngjSich poranéni kolenniho kloubu.

3. hyperextenzni instability (genu recurvatum). Jsou to pomérn¢ vzicna poranéni,
ale svymi dusledky patii k nejtéz$im. Hyperextenzni poranéni se svym mechanismem i
rozsahem $kod podobaji 3. stupni medidlni &i lateralni instability. Vznikaji pfi
hyperextenzi kolenniho kloubu pfi pfimém hyperextenznim nésili. Jestlize se v3ak
k hyperextenzi piidruzi i nasili pisobici ve sméru addukce &i abdukce, je charakter
poranéni pon€kud jiny. Vyslednici sméru nasili vznikaji 3 typy poranéni. Pfi
pokraovani nasili pak dojde k luxaci kolenniho kloubu. Pfi pfimém hyperextenznim

poranéni dochézi kromé poskozeni dorzilni &asti pouzdra pfedniho a zadniho
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zkfiZeného vazu i k distenzi i Easte¢né ruptufe postrannich vazi a mohou byt poranény
oba menisky. Hyperextenzni poranéni sdruZené s var6znim nasilim vede k poskozeni
posterolateralniho kapsularniho komplexu, zevniho postranniho vazu a pfedniho
zkfizeného vazu. Hyperextenzni poranéni sdruZené s valgdésnim nasilim vede
k poSkozeni posteromedidlni &asti pouzdra, vnitintho postranniho vazu a piedniho
zktiZeného vazu. MtzZe byt roztrZzen i zadni zkfiZeny vaz.

II. Izolované léze zk¥iZeného vazu

1. izolované léze predniho zkiiZeného vazu (PVZ, LCA) vznikaji nepfimym
mechanismem, nasilnou vnitfni rotaci bérce béhem terminalni fize extenze kloubu.
Kromé poskozeni PZV vznika dispenze dorzalni ¢asti pouzdra a miZe dojit k odtrZzeni

obou meniski v oblasti zadnich roh.

2. izolované léze zadniho zkFiZeného vazu (ZZV, LCP) vznikaji pisobenim pfimého
nasili na pfedni plochu kloubu ve flexi. Typickym pfikladem je poranéni zptsobené
narazem o palubni desku pifi autohavérii. Dochazi k poranéni ZZV, dorzilni Casti
pouzdra véetné
m. popliteus. (4)

2.5 TYPY PORANENI VAZU

NataZeni vazu (distenze): kontinuita vazu je zachovana, mikroskopické poskozeni
vazu. Klinicky se projevuje bolesti v prib&éhu vazu.

Cdstecné pretrieni vazu (parcidlni ruptura): kontinuita vazu neni upln& pferusena,
vaz je prodlouZen, pevnost je sniZena. Klinicky se projevuje bolesti a zvétSenym
rozevienim nebo posunem s pevnym kone¢nym dorazem.

Uplné pretrieni vazu (totdlni ruptura): kontinuita vazu je zcela pferusena. Klinicky
nalézame abnormalni zvétSeni rozevieni nebo posunu s plynule nastupujicim mékkym

odporem, pevny kone¢ny doraz chybi.
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2.6 KLINICKE VYSETRENI

Pii vySetfeni se musime zaméfit zejména na urdeni mista nejvétsi bolestivosti,
vySetfeni napln€ kloubu a uréeni poranéni anatomickych struktur. Distorze neni

diagnéza, je to mechanismus poranéni. Hemartros neni diagnéza, je to ptiznak poranéni.

2.7 ANAMNEZA

Ptame se, kdy doslo k virazu, na intenzitu a lokalizaci bolesti, na schopnost zatéZe
ihned po poranéni, na pocit nestability, na dobu vzniku naplné kloubu. Naplii kloubu
vznika okamzit¢ (do nékolika hodin) po trazu jde vétSinou o hemartros, vypotek
z drazdéni vznika pozdé&ji (do né€kolika dnl). Pokud si pacient vzpomene, snazime se
zjistit mechanismus poranéni. Ze sméru a velikosti nasili lze usuzovat na zdvaZnost

poranéni. (5)

2.8 ASPEKCE

Hodnotime stav svalstva extenzorové skupiny kolenniho kloubu pfi svalové
relaxaci a izometrické kontrakci, konfiguraci kolenniho kloub, kterd miZe byt ne€itelna
diky otoku, postaveni konetiny v kolennim kloubu ( pfi blokovaném postaveni byva
semiflexe asi 30°, jinak se vé&tdinou postupné utvafi flekéni kontraktura), stopy po

urazovém mechanismu na kiiZi a chtizi. Dale také hledame hematomy. (9)

2.9 PALPACE

Toto vySetfeni nas informuje podrobné o reliéfu a tvaru svalstva, Slach a skeletu.
Palpace muze kromé& nalezu zdufeni, prosaknuti, zmén kozni teploty, zvySeného poceni
pomoci ur¢it i patologické fenomény, spojené s pohybem. Jsou to krdsoty kloubni,
krepitace v oblasti $lachovych pochev, vychazejici z kloubid nebo kolemkloubnich

struktur. Palpaci miZeme nalézt i volnad nitrokloubni té€liska, pokud se pravé pfi
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vySetieni dislokuji do oblasti pfistupné palpaci. Pfi vyrazném vypotku pozorujeme pfi
stla¢eni recessus suprapatellaris kyvavy pohyb pately, tzv. ballottement pately. (25)

Obr. &. 8 Ballottement pately (4)

2.10 VYSETRENI POHYBLIVOSTI KLOUBU

Vysetfujeme aktivni a pasivni pohyblivost. VZdy je nutno odli$it omezeni pohybu
pro bolest od pravé mechanické blokady. Nejéast&j§i pfi¢inou pravé blokady je
interpozice poranéného menisku, pahylu PZV nebo kloubni myska (odlomena c&ast
kloubni chrupavky). Vznik a uvolnéni blokédy je spojeno s pocitem lupnuti nebo

preskoceni.

2.11 VYSETRENI MENISKU

Mc Murrayiv test — test je ur€en k vySetfeni ruptur v zadnim rohu menisku. Pacient
leZi na zadech, koleno pfevedeme do maximalni flexe. Pfi vySetfeni vnitfniho menisku
jednou rukou palpujeme posteromedidlni kloubni $térbinu, druhou rukou drZime nohu a
bérec rotujeme zevné. Pii vySetfeni zevniho menisku jednou rukou palpujeme
posterolateralni kloubni $térbinu, druhou rukou drZime nohu a bérec rotujeme dovnitf.
Koleno postupné extendujeme do 90° flexe. P¥i poskozeni menisku vyvola rotace bérce

bolest a pfeskoceni v kloubni $té€rbing.
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Obr. &. 9 Mc Murrayiv test (4)

Apleyuv test — pomaha rozli$it poranéni meniski od poranéni postrannich vazi.
Pacient leZi na bfiSe, koleno v 90° flexi. Provadime rotace bérce za soudasné axidlni
distrakce a poté axialni komprese v ose bérce. VEtsi bolest pfi distrakéni fazi testu
sv€d¢i spiSe pro poranéni postrannich vazl, vét3i bolest pfi kompresi je pfiznakem

poranéni menisku.

Obr. &. 10 Apleyiiv test (4)

Steinmanniiv pFiznak I — pacient sedi na okraji stolu se svéSenymi bérci. Uchopime
nohu a provddime pomérné¢ silnou zevni a vnitini rotaci bérce. Poskozeni menisku
vyvola bolest v pfisluiné kloubni §t€rbiné: vétSinou pii poskozeni vnitiniho menisku ve

vnitfni 3térbin€ a pfi poskozeni zevniho menisku v zevni $té€rbiné vnitini rotace bérce.
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Obr. ¢&. 11 Steinmanntiv pfiznak 1. (4)

Steinmannitv priznak II. — Pacient leZi na zadech, koleno je v extenzi. Prstem
vyhmatdme bolestivé misto na medialni $térbiné&. Pfi zvétSovani flexe se bolestivé misto

posouva dozadu.

Obr. ¢&. 12 Steinmanniiv pfiznak II. (4)

Payriv priznak — pacient se posadi do tureckého sedu, eventuelné. jesté pfitlaci
kolena k podloZce. Bolest v zadni ¢asti medialni kloubni §t&rbiny sv&déi pro poskozeni

zadniho rohu medialniho menisku.

Obr. &. 13 Payrilv test (4)
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Childress (chiize v dFepu) — dfep a chiize ve dfepu zvysi tlak v oblasti zadnich rohti
meniskl. Pfi poranéni zadniho rohu menisku vyvola tento pohyb bolest nebo pacient
neni tohoto pohybu wvibec schopen. Je nutné odlisit bolest vychazejici
z femoropatelarniho skloubeni. (5)

Braggard — palpaéni bolestivost §térbiny pfi pasivni rotaci a soucasného prevadéni
z flexe do extenze (16)

2.12 ZAKLADNI VYSETRENI STABILITY KOLENNIHO KLOUBU

Pfi vySetfeni leZi pacient na zddech a musi mit uvolnéné svalstvo. Nalezy vzdy
srovnavame s druhostrannym zdravym kolenem. S vySetfenim je vhodné zacinat na
zdravém koleni. Posuzujeme rozevieni kloubni Stérbiny nebo posun proximalni tibie
proti femuru. Velikost posunu nebo rozevieni je klasifikovana do tfi stupiiti.

L Poranéni I. stupné — rozevieni nebo posun do Smm (oznacujeme +)

1L Poranéni II. stupné — rozevieni nebo posun o 5-10mm (oznacujeme ++)

III.  Poranéni III. stupné — rozevieni nebo posun o vice neZ 10mm (oznaCujeme

+H).

Patologicky pohyb lze objektivizovat na RTG snimcich drZzenych v polohéch. SnaZime
se rozli$it nataZeni, Caste¢né a uplné pretrZzeni vazu. Posuzujeme zejména ukondeni testl
(pevny kone¢ny bod x mé&kky, plynule nastupujici odpor). Pii vyraznéj$i naplni kloubu
je pred vySetfenim nutna punkce. Sou€asné se muze do kloubu aplikovat anestetikum.
Pfi nejasném nalezu, vyrazné bolestivosti a Spatné svalové relaxaci je tfeba provést

vySetfeni v celkové anestezii.
2.12.1 VYSETRENI BOCNI STABILITY — POSTRANNI VAZY

Addukénim a abdukénim testem ve 20-30° flexi kolena vySetfujeme vnitfni a zevni
postranni vaz. P nataZeni vazu je abdukce v malém ohnuti pouze bolestivd. Pti
CasteCném pretrzeni vazu je zvétSend, ale s pevnym koneCnym bodem. Pfi uplném

pfetrZeni vazu je zvétSena a koneny bod chybi. Je-li abdukce zvétSend i v extenzi
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kolena, svéd¢i to pro souasné poranéni PZV. ZvySenou addukce prokazeme za

stejnych podminek poranéni zevniho postranniho vazu.

Obr. &. 14 Addukeni test (4) Obr. &. 15 Abdukeni test (4)

2.12.2 VYSETRENI PREDOZADNI STABILITY — ZKRiZENE VAZY

PFedni zdsuvkovy test. VySetfujeme pfedni posun tibie proti femuru v 90° flexi
kolena a v neutrdlni rotaci bérce. Lehce pfisedneme $picku pacientovy nohy. Obéma
rukama uchopime proximalni konec tibie, ktery tlatime ventraln€. ZvétSeny ventralni
posun tibie proti femuru je pfiznakem léze PZV. Pfi vySetfeni u akutnich poranéni je

¢asto fale$n€ negativni pro bolestivost a svalovy spasmus.

Obr. &. 16 Predni zasuvkovy test (4)

Lachmani test. Pacient leZi na zadech, kolenni kloub je ve 20° flexi. Jednou rukou
uchopime femur pacienta nad kolenem a stabilizujeme jej, druhou rukou tla¢ime
proximalni konec tibie ventralné. Pfi Gplném pfetrZzeni PZV dochazi ke zvétSenému
pfednimu posunu tibie ukonéenému mékkym, postupné nastupujicim, odporem, na

rozdil od malého posunu tibie zakon¢eného pevnym koneénym dorazem pti intaktnim
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pfednim zkfiZzeném vazu. Lachmaniiv test je nejspolehlivéjsi a nejvhodnéjsi k vySetfeni

PZV pii akutnim poranéni.

Obr. &. 17 Lachmantiv test (4)

Zadni zdsuvkovy test. K vySetfeni ZZV pouzZivame =zadni zasuvkovy test.
Vysetfujeme zadni posun proximalniho konce tibie proti femuru v 90° flexi kolena a
ventralni rotaci bérce. Nutnd je relaxace ¢tyfhlavého svalu. Pfi vySetfovani zasuvkového

testu musime peclivé posuzovat vychozi postaveni kloubu.

Obr. &. 18 Zadni zasuvkovy test (5)

Dalsi testy k vySetfeni PZV jsou zaloZeny na subluxaci laterdlniho kondylu tibie
:pivot shift test, jerk test a flekéné rotacni zasuvkovy test.

Pivot shift test. Pacient leZi na zadech, jednou rukou uchopime chodidlo pacienta a
extenzi kolenniho kloubu provadime soucasné vnitini rotaci a abdukci bérce. Pii
pozitivité testu vyvolame ventralni subluxaci lateralniho kondylu tibie proti femuru. Pri
postupném pfevadéni kon&etiny do flexe dojde ve 40° flexi knahlé repozici
subluxovaného kondylu, kterou je moZno hmatat, vidét a né€kdy i slyset. Test je vhodny
pii vySetfeni v celkové anestezii a pfi vySetfeni chronické nestability. Test je pozitivni u

ruptury PZV a zvyrazituyje se pfi insuficienci laterdlnich kapsularnich struktur.

23



Podminkou je neporuseny tractus iliotibialis. Repozice nastdva pasivnim pfesmyknutim

intaktniho iliotibidlniho traktu pfes lateralni epikondyl femuru ve 40° flexi. (5)

Jerk test. Tento test je vlastné opakem testu pfedchoziho. Provadi se s kolenem
flektovanym v 80° a pfi souCasné abdukci a maximalni vnitfni rotaci bérce je pfevadeén
do extenze. Pfi pfechodu mezi 30-40° flexe dochazi k nahlému pfeskodeni lateralniho
kondylu tibie ventralné. (4)

N

Obr. &. 19 Jerk test (10)

2.13 PUNKCE Z KOLENNIHO KLOUBU

Vznikne- li naplii kloubu rychle (do né&kolika hodin) po trazu, jde vétSinou o
hemarthros a svéd¢i zpravidla pro zdvaznéj$i poranéni. Vznikne-li néplii postupné (do
nékolika dni) po turazu, jde vétSinou o vypotek z nitrokloubniho driZdéni nebo
aktivované artrozy. Nejéast&j$i pfi¢inou hemartrosu je poranéni PZV, poranéni menisku
v prokrvené periferni ¢asti, poranéni synovidlni vystelky, traumaticka luxace pately,
osteochondralni zlomenina nebo poran€éni synovidlni pliky. Kazdé Eerstvé poranéné
koleno s hemartrosem byva punktovano. Punkce se provadi za piisné aseptickych
podminek, nejcastéji z laterdlni strany v oblasti recessus suprapatellaris. Punkce ma
vyznam diagnosticky i lé¢ebny. Velka néplii kloubu zpisobuje bolest a omezuje
hybnost. Na jedné strané ma hemartros zejména v kombinaci s imobilizaci kloubu
neptiznivy vliv na kloubni chrupavku a synovidlni membranu, na druhé stran€ nové
poznatky naznacuji, Ze pfitomnost krve v kloubu zlep3uje hojeni zkfiZenych vazi a

meniska.
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2.14 RTG

Zakladni projekce (pfedozadni, bo¢ni) jsou nezbytné u viech zavaznéj$ich poranéni
kolenniho kloubu. Na nativnim snimku hledame odtrZzeni vazii s kostnim fragmentem,
osteochondralni zlomeniny, u d&i a dospivajicich epifyzeolyzy a abrupci
interkondyliské eminence. Drobna zlomenina na okraji lateralniho konce tibie je v 75%

piipadl spojena s rupturou PZV.

2.15 ARTROSKOPIE

Artroskopie je miniinvazivni diagnostickd a operani metoda. Diagnosticka
artroskopie je spolehlivdi metoda k upfesnéni poskozeni nitrokloubnich struktur
(meniski, kloubnich chrupavek a zkiiZenych vazii). Sou¢asn€ umozZni jejich o3etfeni a
naplanovani dal§iho 1é¢ebného postupu. Indikaci k akutni artroskopii je blokada kloubu,
kterou nelze odblokovat, klinicky a rentgenologicky nejasnd diagnéza. Artroskopie

nenahrazuje a klinické a RTG vySetfeni.

2.16 SPECIALNI ZOBRAZOVACI METODY

2.16.1 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je spolehlivda metoda k posouzeni vSech mékkych tkani a
nitrokloubnich struktur (meniskii, kloubnich chrupavek a zkfiZenych vazti) kolena.
Akutni vySetfeni je vét§inou obtizné&ji dostupné. Je vhodna u pacientd s kontraindikaci
k artroskopii. Nékdy je preferovana pied diagnostickou artroskopii, protoZe je
neinvazivni. Vé&tSinou je indikovana u pacienti po opakovanych poranénich a operacich

kolenniho kloubu. (5)

2.16.2 Computerova tomografie

Je moderni zobrazovaci metoda, ktera ndm dokonale zobrazi vySetfovanou oblast
skeletu, pomiize nalézt strukturdlni zmény a pfesné ur¢i prostorové vztahy i rozsah
postiZeni vySetfované ¢asti pohybového aparatu. V nékterych pripadech se vyuziva i 3-
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dimenzionélni rekonstrukce, kterdA pomaha v rozvaze o typu operaéniho vykonu a je
souCasti pfedoperadniho planovani u sloZitych nebo zménénych anatomickych

podminek.

2.16.3 Sonografie

V ortopedii ma tato metoda nejvétsi uplatnéni v diagnostice vrozené kycelni dysplazie.
M4 v8ak vyznam i pfi vySetfeni svalovych $lachovych ruptur nebo chronickych
pourazovych zmén. (25)

2.17 PORANENI PREDNIHO ZKRIZENEHO VAZU

Poranéni PZV vznikaji obvykle nepfimym nasilim, nej¢astéji nasilnou abdukci a
zevni rotaci bérce (kopand, lyZovani). Z klinickych testi pouZivame k diagnostice
akutni ruptury PZV Lachmaniiv test. Hodnoceni pfedniho zasuvkového testu a pivot
shift testu bez anestezie je obtizné pro bolest, svalovy spazmus a otok kloubu.
Magneticka rezonance umoziuje velmi dobré zobrazeni zkifiZenych vazi. K diagnéze
poranéni PZV ale neni obvykle tieba. SpiSe je pouzivana ke stanoveni pfidruZenych
poranéni. Prikaz pfitomnosti poranéni meniski a postrannich vazi pfi vySetfeni
magnetickou rezonanci je mozno vyuZit pfi planovani léfeni. Artroskopie je také

pouzivana ke stanoveni pfidruZenych poranéni (menisky, kloubni plochy).

2.17.1 Terapie obecné

Natazeni vazu (distenze): klid, aplikace chladu. Po tustupu bolestivosti zainame
s funkénim 1é€enim. Imobilizace neni zapotiebi. Ke zhojeni dojde b&hem 2-4 tydni.
Prognéza je dobra.

Cdstecné pretrent vazu (parcidini ruptura): pHi v&t$i naplni kloubu punkce, pfi
vetsi bolestivosti fixace na 2-4 tydny ( ortéza, sidra). Nasleduje funkéni dolééeni. Ke
zhojeni dojde bé¢hem 4-6 tydni. Prognéza je dobra.

Uplné pretrieni vazu (totdlni ruptura): pti vétsi naplni kloubu je tfeba provést
punkci. U izolované totalni ruptury postrannich vazi fixujeme na 4-6 tydnd ve 20°

flexi. Nasleduje funkéni doléCeni. Opera¢ni lé¢ba je indikovana pfi odtrZeni vazu
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s kostnim ulomkem nebo pfi vyrazn€j§im rozvirdni kloubni $térbiny (> 10 mm) u
aktivnich sportovcl. U totalni ruptury zkfiZenych vazi neni postup jednotny (akutni
rekonstrukce, odloZena rekonstrukce, konzervativni léCeni). Akutni operace jsou
vyjime¢né (aktivni sportovci, téZka kombinovana poranéni, poranéni posterolateralnich

struktur, odtrZeni vazu s kostnim fragmentem).

Prvnim cilem po tirazu je zmirnit bolest a otok. Casné obnoveni zitéZe a svalové
aktivity podporuje obnoveni pohybu v koleni. V €asné fazi po poranéni je nejdilezitéjsi
obnoveni plné extenze. P¥i rozhodovani mezi konzervativni a opera¢ni lé¢bou musime
vzit v avahu vék, stuperi aktivity, pfidruZena poranéni meniskt a dalSich vazi, stupeni
nestability a motivaci pacienta. Cilem chirurgického 1é€eni je obnovit stabilitu kolena,
ochranit menisky a kloubni chrupavku. K sniZeni incidence artrofibrézy je operace
odkladana do odeznéni potraumatické synovialitidy — tstupu otoku, obnoveni plného
rozsahu pohybu a funkce m. quadriceps femoris. Akutni primérni sutury nebo
extraartikularni rekonstrukce se v soufasné dobé neprovadéji, je davana pirednost

intraartikularnim ndhradam PZV. (5)

2.17.2 Indikace pouZiti ortéz

Nejcastéji jsou vyrabéné dynamicky pisobici ortézy, které fesi:

- korekei postaveni ( redresni aparaty pfi kloubnich kontrakturach a jinych deformitach)
- usmémeéni pohybu — pouzivané pfi instabilité, viklavosti a rekurvaci kolene — a ortézu
ovliviiyjici rozsah pohybu po operaci zkfiZzenych vazi

- ndhradu svalové sily nebo ligament6zniho tahu — zabezpe€uji ortézy, kde se vyuziva
materidlu, z n€éhoZ jsou vyrobeny

Casto se $iji neoprénové ortézu, pouZivané na ofetfeni instability leh&iho stupng,
vétSinou u sportovel. Po operaci PZV a ZZV jsou také pouzivané pryskyfi¢noplastové
ortézy s dvojosovymi kolennimi klouby. Pouziti ortéz se fidi urditymi pravidly a ma

svoje nezastupitelné misto. (26)
2.17.3 Konzervativni lé¢ba

Pacient chodi 5-10 dni o berlich, kolenni kloub si chladi, cvié¢i pohyb a posiluje

stehenni svalstvo. Pfi tom se fidime tvorbou vypotku (nebo naslednym obnovenim
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hemartrosu). Neni tfeba imobilizace — ortézu pouZijeme jen pfi souc¢asném vétSim
poranéni medialniho postranniho vazu : tehdy prodlouzime i odleh&eni na berlich a
oddalime i plné obnoveni pohybu. Zaméfime se i na intenzivni posilovani flexort
kolenniho kloubu. Nesmime vSak zapomenout na obnoveni funkce m. quadriceps
femoris, protoZe zodpovida za stabilitu kolene zejména ve fazi zatéZe extendovaného
kolene. Je zde také na misté senzomotoricka stimulace. Ob¢asnou zateZ v rizikovém

terénu feSime rad€ji nosenim ortézu, lehéiho typu. (11)

2.17.4 Operacni lé¢ba

Operace jsou provadény artroskopicky nebo pomoci miniartrotomie. Endoskopické
techniky jsou Setrné, ale technicky nédro¢néjsi. K rekonstrukci PZV se pouzivaji riizné
S$tépy. Nejéast&ji jsou pouZivany autogenni §tépy z lig. patellae s kostnimi blo¢ky (BTB)
nebo $t€py ze $lach m. semitendinosus a m. gracilis (ST/G). N&kdy jsou pouZivany
$t€py ze Slachy m. quadriceps femoris nebo $t€py alogenni. Alosté€py jsou nejcasté)i
pouzZivany pfi reoperacich. Mechanické vlastnosti vsoufasné dobé uZivanych
autogennich $t€pi BTB 1 ST/G jsou vyhovujici. Nejslabsim ¢lankem v ¢asné pooperacni
fazi je pevnost fixace S$tépu. Pevnost fixace uruje moZnosti fasné pooperaéni
rehabilitace. Pevné vhojeni $tépu s kostnimi blo¢ky v kostnim tunelu trva 4 az 6 tydnt,
pevné vhojeni ¢isté $lachového $tépu trva 8 az 12 tydnd.

Stép BTB je vybiran pro mladé pacienty a sportovce s vysokymi naroky. Stép BTB
s fixaci titanovymi interferenénimi $rouby umoZiuje akcelerovanou rehabilitaci, Easny
pohyb i &asnou zat¢Z. Dlouhodobé studie potvrzuji trvanlivost, spolehlivost a
reprodukovatelnost této operacni techniky. Nej&ast&jsi komplikaci jsou obtiZe v misté
odberu §t€pu (patelarni bolest, bolest pii kleku).

.’ R R {'— v
Obr. &. 20 BTB 3t&p (5) Obr. ¢. 21 Schéma fixace BTB 3té€pu (5)
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Vyhodou technik s pouzitim §lach ST/G jsou mensi incize a mensi vyskyt patelarni
bolesti. Soucasné ST/G techniky zduraziinji pouZiti v priméru SirStho Stépu se
zlepSenou fixaci a men$i morbiditu v misté¢ odbéru $tépu. MoZné problémy technik
s pouzitim $lach ST/G souvisi s primarni fixaci §tépu. Zavésné techniky fixace zahrnuji
pouziti knofliku nebo pii€ného Sroubu. Nevyhodou je vzdalenost fixace S$t€pu od
kloubni plochy. Tyto metody umoZiiuji pohyb $tépu v kostnim tunelu ( pruZeni $t&pu ve
sméru osy tunelu — ,,bungee-cord effect®, pohyb $tépu v pfedozadnim sméru pii flexi a
extenzi — ,,windshield wiper effect”), pfi némzZ miZe dojit k abrazi $t€pu a dilataci
kostniho tunelu. Tento problém vedl ke zdokonaleni (posunuti) fixace §t€pt bliZe k usti
kostnich tuneli. K této fixaci jsou pouZivany kovové nebo vstiebatelné interferentni

$rouby s oblymi zavity a specidlni vstfebatelné hfebicky.

Obr. &. 22 Fixovany ST/G $t&p (5)

Pfi pouZivani vice §t€pt jsou hlavnim faktorem pfi jejich vybéru problémy v misté
odbéru St€pu. Vyskyt obtizi se snizi pfi bezprostfedni a agresivni pooperacni
rehabilitaci. Oslabeni hamstringd po odbéru $lachy m. semimembranosus a gracilis se
upravi béhem 6 aZ 12 mésici. P#i srovnani problémi v misté odbéru riznych $té€pi byly
u pacientii vice neZ 2 roky po operaci zji§tény malé nebo nesignifikantni rozdily.
Vysledky u rekonstrukce PZV jsou obecné dobré, u 80%-94% pacientt je funkce kolena
hodnocena jako normélni nebo skoro normalni. (5)
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2.17.5 Operaéni technika

Pfi pouziti BTB $tépu se podélnym fezem od &ésky k tuberositas tibie odhali
ligamentum patellae. Z jeho stfedni ¢4sti se vytind asi 9 mm $iroky pruh a na obou jeho
koncich se vytiznou z kosti blocky délky asi 25 mm. Z medialni strany tibie se vrta
kanal do kloubni dutiny a timto kanalem se déle vrta tunel v lateralnim kondylu femuru
v mist€, kam se za normalnich okolnosti upind pfedni zkfiZeny vaz. Pfipraveny $tép se
zavede do kloubu tak, Ze jeden konec $té€pu skostnim blo¢kem je vtihnut do
femoralnitho kandlu, zatimco druhy konec zistava v tibidlnim kandlu. Metody
k upevnéni konci $tépid jsou rizné, bud’ steh, nebo specialni Sroub. Kosténé blocky se
za 6-8 tydni pevné pfihoji. Operace je vét§inou provadéna artroskopicky.

Pfi pouziti ST/G §tépu se zkratkého fezu v oblasti pes anserinus ziskava
specidlnim nastrojem asi 30 cm dlouha $lacha, ktera je zpracovana v asi 7-8 cm dlouhy
Sté€p. Protazend kostnimi kanélky je stejné jako u pfedchozi metody, na obou koncich je
5t€p zakotven specidlnim stehem. Metoda je &ist€é artroskopickd, zvelmi malych
operacnich fezi. Za urlitou nevyhodu se povazuje fakt, Ze $lacha se do kosténého
kanalku nikdy nepfihoji zcela pevné, a pokud dojde po n&jaké dobe k selhani zivésného

stehu, $tép se vétSinou uvolni, (5)

Podle studie, ktera sledovala vysledky rekonstrukce ruptury PZV uZitim ST/G $tépu a
femoralni fixace hfebem, bylo prokdzana vysokd usp&Snost této 1é¢by. Studie byla
provedena na 62 pacientech ve vé€ku od 21 do 44 let s rupturou PZV. V 32 pfipadech
byl postizen pravy kolenni kloub a ve 30 ptipadech byl postiZen kloub levy. Brzka
rekonstrukce ruptury je dileZita nejen pro stabilitu kolenniho kloubu, ale i pro prevenci
osteoartr6zy, ktera se miZe velmi rychle rozvinout. Pacienti byli hodnoceni podle testti
hodnoticich stabilitu kolenniho kloubu - Lysholm score (viz pfiloha €. 4) a IKCD score

(viz pfiloha €. 5). Pouze jeden pacient neprospél v obou dvou hodnocenich. (19)

V letech 1996 aZ 1998 byla provedena studie ke srovnini Gsp&Snosti rekonstrukce
pomoci BTB $tépu a ST/G $t€pu. Vysledky prokazaly tsp&Snost ve vice neZ 80%
v obou testovanych skupinach. IKDC score (viz. pfiloha &. 5) prokazalo lep$i vysledky
u BTB 3t€pu, ale pacienti byli spokojenéjsi pfi nahradé¢ ST/G Stépem, diky mensi
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bolestivosti. Navrat do normalniho Zivota a ke sportu byl v obou skupinich ¢asové

srovnatelny. (15)

2.18 POOPERACNI REHABILITACE

Pro spravnou funkci a dobry vysledek je nutné zachovat anatomické dpony a, tj.

ukotvit §t€p do mist, kde se upind vlastni zkfiZeny vaz. Stejné nutnou podminkou

dobrého vysledku je i poopera¢ni 1é&ebna rehabilitace. Tu miiZeme rozdélit na 4 faze:

L

IL

Poopera¢ni faze — zahrnuje pocateéni dva tydny po operaci, stran $té€pu jde o
zandétlivou fazi. Lélebna rehabilitace obsahuje mobilizaci patelly, pasivni i
aktivni cvi€eni pohybu. Cilem je dosaZeni elevace nataZené kondetiny, plné
extenze a flexe na 90°.

Casna faze — od 2. do 6. tydne po operaci (nekroza Stépu a jeho
vaskularizace). V 1é¢ebné rehabilitaci klademe diiraz na posilovani svalstva,
dosaZeni plného rozsahu pohybu, normalni chiize, chize po schodech, jizdu
na kole (rotopedu). Velice dileZitd je senzomotorické stimulace. Pomoci
senzomotorické stimulace 1ze dobfe ovlivnit nejéast&j§i pohybové aktivity
¢loveka (sed, stoj, chiize). Cviky provadéné ve vertikdle usnadiiuji rozbiti
Spatnych pohybovych stereotypu
a dosaZeni rychlé a automatizované aktivace svali potfebné pro spravné
drZzeni t€la ve stoji, vsed® a pro zlepSeni stability a chilize. Z hlediska
aferentace hraji roli pro vzpfimené drZeni t€la a rovnovahu hlavné receptory
z oblasti chodidla, panve a $ije. Kratké suboccipitalni svaly jsou povazovany
za svaly rovnovahy a obsahuji &tyfikrat vice proprioceptorii neZ ostatni
svaly. Propriocepce zoblasti pdnve vyrazné ovliviluje svalové napéti a
stabilitu téla. Receptory plosky nohy lze facilitovat stimulaci koZnich
receptord nebo aktivaci m. quadratus plantae s vytvofenim zvyraznéné
klenby nohy, tzv. ,malé“ nohy. Vytvofeni ,malé“ nohy vede ke zméné
postaveni prakticky vSech kloubt nohy a zménénému rozloZeni tlakd
v kloubech, coZ ptiznivé ovliviluje proprioceptivni stimulaci. Vyznamnou

roli vedle koordinace hraje i rychlost aktivace a svalové kontrakce, ktera je
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nutnd pro svalovou ochranu kloubti a také vtomto sméru mulZe
senzomotorickd stimulace vyrazn€ pfispét. Technika senzomotorické
stimulace obsahuje soustavu balanénich cvikli provadénych v riznych
posturdlnich polohach. Cviky spodivajici ve vychylovani podlozky ¢&i
pacienta z rovnovaZného postaveni jesté ucinnéji aktivuji proprioceptory a
vyrazn€ aktivuji pfislu$né nervové drahy a centra. Jako facilitaéni manévry
se tedy vyuZivaji vzpfimovaci rovnovazné

a obranné reflexy. (8,12)

Obr. ¢&. 23 Priklady use&i (3) Obr. &.24  Ptiklady use&i (3)

III.  Stfedni faze — od 6. tydne do 4. mésice po operaci (proliferace bunék a
obnovovani vazu). Nemocny pokraduje v posilovani, zahajuje se trénink
b&¢hu a sportovni ¢innosti.
IV.  Pozdni fize — od 4. do 8. mésice po operaci (remodelace $tépu). Nemocny
pokraduje v posilovani a zvySovani zatéZe kolenniho kloubu, cilem je
dosaZeni stabilniho nebolestivého kolenniho kloubu, bez pfitomnosti

otokd. Pfi splnéni téchto cild je nemocnému dovolen navrat ke sportu. (11)

Nézory na pooperaéni 1é¢bu se znacné lisi, zejména v indikaci plné zatéZe kolenniho
kloubu. Na jedné strané se doporucuje 12-ti tydenni doba léEeni vzhledem k horsi
vaskularizaci s aZ nasledné plna zatéZ, na druhé strané se preferuje zatiZeni uZ v 1.

tydnu. (20)
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Postupy v pooperaénim rehabilitaénim programu zavisi na konkrétnim pracovisti. Zde
je srovnéni rehabilitaénich programi na pracovitich Ustfedni vojenské nemocnice ve
StfeSovicich v Praze, ve Fakultni nemocnici Bulovka v Praze a v Centru lécby
pohybového aparatu ve Vysofanech v Praze. (viz. 3.7 Zhodnoceni efektu terapie a
prilohy ¢. 1, ¢.2 a &.3)
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3. SPECIALNI CAST

3.1 Metodologie

Me¢si¢ni praxi jsem absolvovala v Centru 1é€by pohybového aparatu (C.L.P.A.) ve
Vyso¢anech v Praze, a to vterminu od 23.1.2006 do 17.2.2006. Pacient zahéjil
rehabilitaéni 1é¢bu necely mésic po plastice ruptury pfedniho zkfiZeného vazu a to ST/G
St€épem. Po pisemném souhlasu pacienta, Ze jeho priibéh jeho 1é¢by bude zpracovéan
v zavéreéné bakalafské praci i s fotodokumentaci, byl program jeho rehabilitace
rozvrZzen do 8 navitév béhem 4 tydnt. Pro jeho vstupni i vystupni vySetfeni a 1écbu
jsem pouzila nasledujici pomucky: lehatko, centimetr, goniometr, molitanovy micek,
overball, Thera — band, gymball, Zinénku, b€hdtko a posilovaci stroje na flexory a
extenzory kolenniho kloubu. Z technik a pfistupli jsem pouZila mi¢kovani, m&kké
techniky dle Lewita, metodu post izometrické relaxace dle Lewita a cviceni s Therra —

bandem pro posileni i protaZeni svalstva dolnich kon&etin.

3.2 Anamnéza:

Vysetfovana osoba: D.K., muz

Roénik: 1988

Diagnéza: M235 Stp. plastice LCA ST/G vlevo

Ostatni diagnézy: M 232 Stp. parcialni ME fib. kol. kloubu

Indikace k RHB: 8x MT a MOB
LTV individualni

Magnetoterapie na kolenni kloub 1. sin

O.A. : pfedchorobi — pacient prodé€lal béZna détska onemocnéni, vaZznéji nestonal
- operace — parcialni ME fib. L kol. kloubu 11/05
- plastika LCA STG. vlevo 28.12.2005
- oba zakroky provadény na oddéleni ortopedie,
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traumatologie a RCH UVN Praha
- Urazy — &asté vyrony obou kotniki, bez nutnosti hospitalizace
- abusus — pacient nekoufi, nepije kavu, alkohol pfileZitostn&
F.A.: dlouhodobé neuziva zadné léky, po operaci nasazen Warfarin
A.A.: 1ékove neguje, pyly, plisné
R.A. : bezvyznamna k souasnému onemocnéni
S.A. : bydli s rodinou v panelovém domé s vytahem, v 6. patie
P.A.: student stfedniho odborného ugilisté, ligovy hrag fotbalu — hraje od 7 let, nyni
tréninky 2 hodiny denné (pfed operaci)
N.O.: pacient je po parcialni ME levého kolenniho kloubu a po plastice LCA levého
kolenniho kloubu

Status presens:
Pacient udava bolestivost hamstringli v mist¢ po odebrani $t€pu, dale omezenou
hybnost levého kolenniho kloubu do flexe i do extenze a nestabilitu a bolestivost pfi

chtizi bez berli. Pacient je orientovan a spolupracuje.

Vaha : 75kg Vyska: 175cm BMI: 24,5

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

Propoustéci zprava po ME 16.11.2005

NO.:

Ligovy hra¢ fotbalu, opakované distorse L kolenniho kloubu, bolestivost, omezeni
hybnosti, blokady. Dle MRI Iéze obou meniski, indikovan k ASK.

Stav pFi prijeti:
Vaha: 75kg Vyska: 175cm TK:120/80
Tep: 75 Pocet dechii:15 Teplota: 36,5

35



Obj.:

Bez kontraindikaci k vykonu v celkové anestezii, pfiméfeny nalez na vySetfovanych
organech. Levé koleno bez otoku a naplng, FP facety Stérbina nebolestivd, zasuvka +,
Lachmann ++, vagus +, varus + (oboustrann¢), manévry na menisky +

Vysetreni:

Piedoperacni zavér bez K1 k vykonu v CA.

Terapie:

14.11.2005 MUDr. M. Chino ASK ME fib. parcialni debridement zbytku PZV 1. sin
Souhrn hospitalizace:

Standardni opera¢ni pribéh bez komplikaci. Prevence TEN, po op klid na lizku,
elevace DK, led. Od prvniho dne vertikalizace a chize bez opory. Redontiv dren
odstranén 2. den po operaci. V den propusténi afebrilni, kp kompenzovan, status localis

klidny, stehy ponechény, periferie orientacné bez NC deficitu.

Z4kl. dg.: M 232 Leze fib. ME ,,ucho od koSe*, Leze PVZIIL Typ 1. sin

Doporuceni:

Chiize bez opory, elevace DK, ledovat d.p. kontrola u praktického lékafe do 3. dnd
s propoustéci zpravou, kontrola u MUDr. China v ort. ambulanci UVN dne 24.11.2005.
pfi potiZich souvisejicich s opera¢nim vykonem — zarudnuti, otok, vyrazna bolestivost -

kontrola kdykoliv — pacient pouden.

Propoustéci zprava po plastice LCA vlevo 4.1.2005

N.O:

Pacient aktivn¢ sportujici, sopakovanymi distorsemi levého kolenniho kloubu.
Provedena ASK, oSetfen meniskus a zji§téna leze LCA. Vzhledem k pocitim nestability
doporuden k plastice LCA vlevo.

Stav pFi pFijeti:

Vaha: 70 kg Vyska: 175 cm TK: 140/90
Tep: 37 Pocet decha: 15 Teplota: 36,3
Status presens:

Orientovany, spolupracuje, GSC 15, aniktericky, hydratovany, afebrilni, hlava a krk bez

patologického nélezu, dychani &isté, bez vedlejSich fenoménii, akce srde¢ni pravidelna,
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2 ozvy ohrani¢ené. Bficho mékké, prohmatné, nebolestivé v celém rozsahu, jatra
nezvétSend. Slezina nehmatnd. Koncetiny bez poruseni inervace a prokrveni.

Status localis:

Levé koleno bez otoku, bez naplné, FP, facety $térbiny nebolestivé, hybnost v normé,
zasuvka +, Lachman +, manévry na menisky neg.

VySetfeni:

Zikladni laboratorni vySetfeni a predoperatni zavér bez KI k vykonu v celkové
anestezii.

Terapie:

Operace v epidurdlni anestezii dne 28.12.2005 — MUDr. Chino, ASK plastika LCA
STG Sté¢pem, parc. ME.

Analgetika, RHB, ATB, prevence TEN — warfarinizace

Z&kl. dg.: M 231 Anteromedialni instabilita II. stupné s1ézi LCA levého kolenniho
kloubu, leze zadniho rohu medialniho menisku

Priibéh:

Bez komplikaci, dimise v celkové dobrém stavu, rany klidné, stehy ponechany, koleno
s nepatrnou naplni, rozcvicen, periferie bez NC deficitu.

Doporuceno:

Klid, led, elevace, udrzovat v &istoté, chiize o 2 FH s odleh¢enim LDK, pokradovat
v RHB nejlépe cestou spadové RHB dle pfiloZeného navodu. Kontrola u obvodniho
lékafe do 3 dnti s odbérem INR a déle dle nalezenych hodnot dalsi kontrola a eventueln&
uprava Warfarinu, zatim Warfarin 3mg 1-0-0. Kontrola na na$i ambulanci k extrakci

stehil 12.1. 2006 nebo pti potiZich dfive.

Zpriva o ambulantnim vySetfeni MUDr. Chinem v UVN 12.1.2005
Dg. : M 235 Stp. plastice LCA STG. Vlevo

Dalsi dg. : M 232 Stp. Parcialni ME fib. L kolenniho kloubu

Ndlez:

Subj. Bolestivost neudava

Ob;j.: koleno s otokem ndplni, hybnost 3-, 90, stabilita dobra
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Doporuceni:
Zahdjeni fyziatrické 1é¢by dle standardniho planu — pacient poucen. Kontrola za 6
tydni, chtize s dopomoci francouzskych holi. Kontrola v ptipadé obtiZi.

3.3 Vstupni vySetFeni - kineziologicky rozbor :

24.1.2006

Kineziologicky rozbor stoje:

Panev:
- P crista iliaca vySe
- SIPS vpravo vyse
- SIAS ve stejné vysi

- rotace panve neni

Dolni konéetiny zezadu:
- glutedlni ryhy symetrické
- podkoleni ryhy symetrické
- P kotnik varézni
- pfi¢né€ ploché nohy bilateralné

Zada:
- vyrazna kyf6za hrudni patefe s vrcholem u Th5-Th7
- protrakce ramen
- vyrazné paravertebralni svalstvo bilateralné
- L lopatka vy3e nez P
- dolni 1thel P lopatky v abdukci
- L rameno vySe nez P
- lehka dextrokonvexni skoliosa s vrcholem u Th/L pfechodu

- hlava ve stfedni ¢afe
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Dolni konéetiny zep¥Fedu:
- viditelné oslabeni svalstva LDK, zejména m. quadriceps femoris
- lehky otok L kolenniho kloubu
- P kotnik var6zni
- pti¢né ploché nohy bilateralné

Bricho a hrudnik:
- L rameno vy$e neZ pravé
- L kli¢ni kost vyse
- L prsni bradavka vyse
- L polovina hrudniho kose vyse

VySetreni stoje z boku:
- protrakce ramen
- pacient stoji v mirném zaklonu
- vyrazna hrudni kyf6za

- PDK v hyperextenzi v kolennim kloubu

VySetieni chuze:
- pacient chodi 0 2 FH
- stereotyp chtize o 2 FH je dobry
- dochazi k odvijeni chodidla, naslap je pfes patu

- pacient jiZ jen mirné odleh¢uje LDK

VySetreni jizvy:
- jizva Cista
- okoli klidné, bez zarudnuti, bez zvy$eni teploty

- malo pohybliva ve viech smérech
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Foto &. 1 Jizva

Palpace:
- pfi palpaci hamstringli vyrazné napéti na vnitini stran€ nad levym kolennim
kloubem
- ve stejném misté i zvySena teplota

- pacient udava intenzivni bolest v tomto misté v klidu i pfi pohybu

Antropometrie:

Tab. & 1 Délka dolni konéetiny a jejich segmentd

prava leva
kongetina konéetina

funkéni (relativni) délka (SIAS - malleolus medialis) 89cm 89cm
anatomicka (absolutni) délka (trochanter major -

malleolus lateralis) 80cm 80cm
délka stehna (trochanter major - zevni §térbina kolenniho

kloubu) 43cm 43cm
délka bérce (caput fibulae - malleolus lateralis) 39cm 39cm
délka nohy (pata - nejdelsi prst) 26,5cm 26¢cm
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Tab. & 2 Obvodové rozméry dolni konéetiny

prava kondetina | leva koncetina
obvod stehna ve vySce 15cm nad homnim okrajem
patelly 5lcm 43cm
obvod stehna pfes mm.vasti quadricepsu femoris 45cm 39¢m
obvod kolena (pfes patellu) 37cm 40cm
obvod pies tuberositas tibiae 34cm 35c¢m
obvod lytka v jeho nejsilngjsi ¢asti 36cm 35cm
obvod pfes kotniky (pfes oba malleoly) 24cm 25,5cm
obvod pfes hlavice metatarsi 23cm 22,5cm
Goniometrie:
Tab. ¢. 3 Aktivni pohyblivost DK:
Kioub "PDK LDK
Kyc¢elni S 10-0-70 S 10-0-60
F 35-0-20 F 25-0-20
T 20-0-30 T 20-0-30
iKolenni S 5-0-125 S 0-5-85
Hlezenni S 60-0-20 S 50-0-20
T 20-0-20 T 20-0-20
| S e —

—

Foto &. 2 Flexe v levém kolennim kloubu

Foto ¢&. 3 Extenze v levém kolennim kloubu
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VySetfeni svalové sily dle Jandy :

Tab. €. 4 VySetieni svalové sily dle Jandy

Kloub Pohyb PDK LDK
Kycelni Flexe 5 4
Extenze b) 4
Abdukce 5 3
Addukce 5 4- -bolestivost kol .kl.
Zevni rotace 5 3-bolestivost kol. ki.
Vnitini rotace 5 3 -bolestivost kol. kl.
Kolenni Flexe 2 3- bolestivost kol. kl.
Extenze 3 3
Hlezenni Plantarni flexe 3 4
Dorsalni flexe 5 4
Everze J 4
Inverze 5 4
Prsty Flexe 7 5
extenze 5 J

Foto &. 3 Stehenni svalstvo v klidu
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Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy:

Tab. &. 5 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Sval

Stupeii zkraceni vpravo

Stupeii zkraceni vlevo

M. gastrocnemius

M. soleus

M. iliopsoas

M. rectus

M. tensor fasciace latae

Flexory kolenniho kloubu

1
1
2
2
0
2

Adduktory ky¢elniho
kloubu

1
1
2
2
0
2
1

1

M.piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové

svaly

VySetieni Citi: (1)

- povrchové ¢iti

- algické — pacient rozeznava bolestivé podnéty na obou polovinach téla, je

schopen rozlisit jejich intenzitu

rrrrr

viak drobny necitlivy okrsek kolem jizvy — cca 3 cm®

- hluboké ¢iti

- polohocit — pacient je schopen pfesné rozeznat smér pohybu i segment, kterym

je pohybovéno

- pfi nastaveni jedné koncetiny je schopen uvést druhou konéetinu do stejné

polohy

- pohybocit- pacient bez problému uréi zacatek i konec pohybu
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VySetieni kloubni viile kloubu DKK dle Lewita: (24)
- omezeni kloubni viile IP1 palce dorzo — plantarné na obou nohou
- omezeni kloubni viile MP kloubli nohy dorzo —plantarn€, u palce i latero —
lateralné -vlevo
- omezeni pohyblivosti hlaviéek metatarzii vii€i sob€ - vlevo
- blokada os cuboideum plantdrnim smérem vlevo
- neni omezena kloubni viile v hlezennim kloubu
- neni blokdda hlavi€ky fibuly

- neni omezena kloubni viile kolenniho kloubu

Zavér vySetreni:

U pacienta je patrné vyrazné oslabeni svalstva LDK, které je zfejmé po provedeni
svalového testu pro DKK. Omezeni pohybu do flexe v kolennim kloubu odpovida
pooperaénimu stavu, extenze vazne. Je zde vyrazné zkraceni hamstringii obou DKK, na
LDK vice — ziejmé€ je to dano odebranim §t€pu, protoZe pacient udava vyraznou
bolestivost pravé v misté odebrani $t€pu. Mirné zkracené jsou i dalsi svaly DKK — viz.
tabulka €. 5. Jizva je malo pohybliva, pacient pfiznava, Ze pé¢i o jizvu nevénuje velkou
pozornost. Pravy kolenni kloub je ve stoji i pfi maximalni kontrakci m. quadriceps
femoris bez odporu v hyperextenzi, pacient udava, Ze pfed operaci byl stejny i levy
kolenni kloub. Pacient udava taktilni i algickou poruchu ¢iti v malém okrsku kuze
kolem jizvy. Stile pfetrvava mirny otok levého kolenniho kloubu. Omezeni kloubni

vile u prstii a os cuboideum dle pfedchoziho vySetfeni.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

- péce o jizvu — meékké techniky

- zmirmnéni bolestivosti v mist¢ po odebrani $t€pu

- mobilizace kloubi, kde je omezena kloubni vile

- PIR ke zvétSeni rozsahu pohyblivosti levého kolenniho kloubu
- cviky pro posileni m. quadriceps femoris a hamstringli
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- protahovani zkracenych svalti pomoci stretchingu

- nacvik chiize

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

- pokracovat ve zvétSovani rozsahu pohyblivosti levého kolenniho kloubu, pokud jiZ
nebude plny

- protahovéni zkracenych svali pomoci stretchingu

- senzomotorické cvi¢eni

- cvideni na strojich pro posileni svalstva DKK

- rotoped, stepper, béhatko

- nacvik sportovnich dovednosti a specifickych navykt pro fotbal

3.5 Terapie:

3.5.1 Terapie 24.1.2006

MT na jizvu dle Lewita
MOB prstil a pfednozi dle vySetfeni
PIR na zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe
PIR na zvétSeni kloubniho rozsahu do extenze
Izometrické posilovani vSech vastii m. quadriceps femoris bez odporu
Izometrické posilovani vech vasti m. quadriceps femoris a hamstringli proti odporu
overballu
- propinani proti overballu ve stfednim postaveni ky¢elniho kloubu

- propinani proti overballu v zevni a vnitini rotaci v kyCelnim kloubu

45



Foto &. 6 LDK v izometrické kontrakci

s propnutim do overballu

Foto &. 7 LDK volné pfes overball (pohled shora) Foto &. 8 LDK v izometrické kontrakci
s propnutim do overballu (pohled shora)

Autoterapie:
- izometrické posilovani m. quadriceps femoris — posileni jednotlivych vasti,
déano zevni nebo vnitini rotaci v ky¢elnim kloubi — pacient instruovan
- stretching svalt dolnich kondetin (m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae) — pacient

instruovan

- péce o jizvu

Vykaz kédu zdravotni poji§tovné:
Odbornost 902, fyzioterapeut VS, Bc.

21001 kineziologicky rozbor 60 minut
21413 x 2 MT, MOB, PIR 30 minut
21225 x2  individudlni LTV 30 minut

24.1.2006 9:00—-11:00
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Zavér terapie:

Doslo k obnoveni kloubni vile prsti a pfednoZi. Po terapii na zvétSeni rozsahu
pohybu v levém kolenim kloubu do$lo k mirnému uvolnéni do flexe- asi o 5 stupiitl.
Extenze stile neni nulova - pfetrvava v 5-ti stupiiové flexi. Omezenim zfejmé nebude
pfekazka v kloubu, ale zkriceni flexorit kolenniho kloubu. Pacient instruované cviky

chape a zvlada. Techniku péce o jizvu zvlada bez obtiZi. Pacient spolupracuje.

3.5.2 Terapie 26.1.2006

Subj.
- pacient udava zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v levém kolennim kloubu
- stale udava vyraznou bolestivost v misté¢ po odebrani §tépu — na vnitini strané
nad kolennim kloubem

- pacient pfiznava, Ze i nadale pé€i o jizvu nevénuje potfebny Cas

Vysetieni:

Antropometrie
Tab. & 6 Obvodové rozméry dolni konc¢etiny

prava koncetina |leva koncetina

obvod stehna ve vy$ce 15cm nad hornim okrajem
patelly Slem 43cm
obvod stehna pfes mm.vasti quadricepsu femoris 45cm 39cm
obvod kolena (pfes patellu) 37cm 38,5cm
obvod pies tuberositas tibiae 34cm 35cm
obvod lytka v jeho nejsiln&jsi ¢4sti 36cm 35cm
obvod pies kotniky (pfes oba malleoly) 24cm 25cm
obvod pfes hlavice metatarst 23cm 22,5cm
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Goniometrie:

Tab. &. 7 Aktivni pohyblivost DK:

Kloub 'PDK LDK
Kycelni S 10-0-70 S 10-0-60
F 35-0-20 F 25-0-20
T20-0-30 T 20-0-30
Kolenni S 5-0-125 S 0-5-90
Hiezenni S 60-0-20 S 50-0-20
T20-0-20 T 20-0-20

PR S

Foto &. 10 Flexe v levém kolennim kloubu

Foto &. 9 Flexe v pravém kolennim kloubu

VysSetreni jizvy:
- jizva klidna
- okoli bez zarudnuti a otoku

- pohyblivost jizvy je stile omezena

Palpace:
- pfi palpaci hamstring stale pfetrvava vyrazné napéti na vnitini strané nad levym
kolennim kloubem, aZ zatvrdlina
- ve stejném miste i zvysena teplota

- pacient udava intenzivni bolest v tomto misté v klidu i pfi pohybu
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VySetreni zkracenych svalu dle Jandy:
Tab. &. 8 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Sval Stupeii zkraceni vpravo Stupeii zkriceni vievo

M. gastrocnemius

M. soleus

M. iliopsoas

M. tensor fasciace latae

Flexory kolenniho kloubu

1 1
1 1
2 2
M. rectus 2 2
0 0
2 2
1 1

Adduktory ky€elniho
kloubu

M.piriformis 1 1

M. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni zadové | 2 2
svaly

VySetieni kloubni viile kloubi DKK dle Lewita: (24)
omezeni pohyblivosti hlavi¢ek metatarzi viiéi sobé - vlevo

neni omezena kloubni viile v hlezennim kloubu

neni blokada hlavicky fibuly

- neni omezena kloubni vile kolenniho kloubu

Zavér vySetreni:
Lehce ustoupil otok levého kolenniho kloubu. Doslo k mirnému zvét8eni rozsahu do
flexe levého kolenniho kloubu. Jizva je stile nepohybliva. VySetfeni prokazalo zkraceni
jednotlivych skupin svalstva DKK beze zmény od pfedchozi terapie.
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Terapie:
MT na jizvu dle Lewita
MOB ptednozi dle vySetfeni
PIR na zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe
PIR na zvétSeni kloubniho rozsahu do extenze
Izometrické posilovani viech vasti m. quadriceps femoris bez odporu
Izometrické posilovani vSech vasti m. quadriceps femoris a hamstringli proti odporu
overballu
- propinani proti overballu ve stfednim postaveni ky¢elniho kloubu
- propinani proti overballu v zevni a vnitfni rotaci v ky¢elnim kloubu

Posilovani viech vasti m. quadriceps femoris proti odporu Thera-bandu (Zluta barva)

Autoterapie:
- izometrické posilovani m. quadriceps femoris — posileni jednotlivych vastd,
dano zevni nebo vnitini rotaci v ky¢elnim kloubi — pacient instruovan
- stretching svall dolnich konéetin(m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae) — pacient
instruovan

- péCe o jizvu

Vykaz kodu zdravotni pojist’ovné:

Odbornost 902, fyzioterapeut VS, Be.

21413 x 2 MT, MOB, PIR 30 minut
21225 x2  individualni LTV 30 minut

26.1.2006 9:00 —10:00

Zavér terapie:
Po mobilizaci pfednoZi byla obnovena kloubni vile hlavi¢ek metatarsi. Pacient
dobfe reaguje na techniku PIR na zvétSeni rozsahu pohybu do flexe (95 stupniid) i

extenze, jako hlavni omezeni v3ak stile udava bolestivost v mist€ odebrani Stépu.
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Pacient byl znovu instruovan ohledné péce o jizvu a protahovacich cvik. Cviky

s Thera-bandem zvlad4 bez obtizi.

3.5.3 Terapie 31.1.2006

Subj.
- pacient udava mirny otok a napli po intenzivn&j$im cviceni
- doslo k dal$imu zvé&tSeni rozsahu pohybu do flexe i extenze je subjektivné plna

- pacient doma chodi bez berli — dle instruktaZniho listu z UVN, kde byl operovan

VySetfeni:
Antropometrie
Tab. & 9 Obvodové rozméry dolni konéetiny

prava koncetina |leva kondetina

obvod stehna ve vy3ce 15cm nad hornim okrajem

patelly 5icm 45cm
obvod stehna pfes mm.vasti quadricepsu femoris 45cm 4lcm
obvod kolena (ptes patellu) 37cm 39cm
obvod pfes tuberositas tibiae 34cm 35cm
obvod lytka v jeho nejsiingjsi &asti 36cm 35cm
obvod pfes kotniky (pfes oba malleoly) 24cm 25cm
obvod pfes hlavice metatarsi 23cm 22,5cm
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Goniometrie:

Tab. &. 10 Aktivni pohyblivest DK:

Kioub PDK LDK
Ky¢elni S 10-0-70 S 10-0-60
F 35-0-20 F 30-0-20
T 20-0-30 T 20-0-30
Kolenni S 5-0-125 S 0-0-100
VySetieni jizvy:
- jizva klidna

- okoli bez zarudnuti a otoku

- pohyblivost jizvy je stidle omezena v dolnich 2/3

Palpace:
- pti palpaci hamstringi stale pfetrvava vyrazné napéti na vnitini strané nad levym
kolennim kloubem, aZ zatvrdlina
- teplota mista je stejna s okolim

- pacient udava intenzivni bolest v tomto misté uz jen pfi pohybu

VysSetreni kloubni viile kloubi DKK dle Lewita: (24)

- bez omezeni

Zavér vySetreni:
Vrétil se otok levého kolenniho kloubu, ne viak v plném rozsahu. Doslo k mirnému
zv&tSeni rozsahu do flexe (100 stupiit) levého kolenniho kloubu a extenze — je nyni

v nulovém vychozim postaveni. Jizva je stile nepohybliva v dolnich 2/3.
Terapie:

MT na jizvu dle Lewita
PIR na zvét$eni kloubniho rozsahu do flexe
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Posilovani flexort i extenzort levého kolenniho kloubu proti odporu gravitace

Posilovani viech vasti m. quadriceps femoris proti odporu Thera-bandu (Zluta barva)

Autoterapie:
- izometrické posilovani m. quadriceps femoris — posileni jednotlivych vasti,
déano zevni nebo vnitini rotaci v ky¢elnim kloubii — pacient instruovan
- stretching sval( dolnich konéetin (m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae) — pacient
instruovan

- péce o jizvu

Vykaz kédi zdravotni pojist'ovné:

Odbornost 902, fyzioterapeut VS§, Be.

21413 MT, PIR 15 minut
21225 x2 individualni LTV 30 minut

31.1. 2006 9:00 — 9:45

Zavér terapie:

Pacient dobfe reaguje na techniku PIR na zvétSeni rozsahu pohybu do flexe, jako
hlavni omezeni v3ak stale udava bolestivost v misté¢ odebrani $t€pu, i kdyZ neni tak
intenzivni jako v pocatku. Pacient byl znovu instruovan ohledné péce o jizvu a
protahovacich cviki. Cviky s Thera-bandem zvlddd bez obtiZi. Pacient udava, Ze o

vikendu cvi¢il dle instruktaZe a zadal se vénovat péci o jizvu, coZ je z vySetieni zfejmé.

3.5.4 Terapie 2.2.2006

Subj.
- doslo k dal$imu zvé&tseni rozsahu pohybu do flexe i extenze je subjektivné plna

- pacient za¢al chodit zcela bez opory FH, ne¢ini mu to potize
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VysSetieni:
Tab. &. 11 Obvodové rozméry dolni kon¢etiny

prava koncetina |leva koncetina

obvod stehna ve vy3ce 15cm nad hornim okrajem
patelly S51lcm 45cm
obvod stehna pfes mm.vasti quadricepsu femoris 45cm 41cm
obvod kolena (ptes patellu) 37cm 38cm
obvod pfes tuberositas tibiae 34cm 35cm
obvod lytka v jeho nejsilngjsi Casti 36cm 35cm
obvod pfes kotniky (pfes oba malleoly) 24cm 25cm
obvod pfes hlavice metatarst 23cm 22,5cm
Goniometrie:
Tab. &. 12 Aktivni pohyblivost DK:
Kloub PDK LDK
Ky¢elni S 10-0-80 S 10-0-70

F 35-0-20 F 30-0-20

T 20-0-30 T 20-0-30
Kolenni S 5-0-125 S 0-0-110

Foto ¢&. 10 Extenze levého kolenniho kloubu Foto &. 11 Flexe PDK i1 LDK v kolennim kloubu
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VysSetreni jizvy:
- jizvaklidna
- okoli bez zarudnuti a otoku
- pohyblivost jizvy je stale omezena v dolnich 2/3
Palpace:
- pfi palpaci hamstringi stale pfetrvava napéti na vnitini strané nad levym
kolennim kloubem, ale je zde patrné uvolnéni celé oblasti
- teplota mista je stejna s okolim

- pacient udava intenzivni bolest v tomto mist& uz jen pfi pohybu

Vysetireni kloubni vile kloubit DKK dle Lewita: (24)

-  bez omezeni

Zavér vysetieni:

Ustoupil otok levého kolenniho kloubu, ne v8ak v plném rozsahu. Doslo k dal$imu
zv&tSeni rozsahu do flexe (110 stupiii) levého kolenniho kloubu. Jizva je stile
nepohyblivé v dolnich 2/3.

Terapie:

MT na jizvu dle Lewita

PIR na zvét3eni kloubniho rozsahu do flexe

Posilovani flexort i extenzord levého kolenniho kloubu proti odporu gravitace

Posilovani vSech vastii m. quadriceps femoris proti odporu Thera-bandu (zelena barva)

Foto &. 12 Pfiklad cviCeni s Thera-bandem Foto &. 13 Priklad cvideni s Thera-bandem
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Foto &. 15 Pfiklad cvigeni s Thera-bandem

Foto &. 16 Priklad cviéeni s Thera-bandem

Autoterapie:

- posilovani m. quadriceps femoris — posileni jednotlivych vasti, ddno zevni nebo
vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu — pacient instruovan (Thera —band zapijéen
domt)

- stretching svalt dolnich koncetin (m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae) — pacient
instruovéan

- péce o jizvu

Vykaz kodi zdravotni pojistovné:
Odbornost 902, fyzioterapeut VS, Bc.
21413 MT, PIR 15 minut

21225 x2  individualni LTV 30 minut

2.2.2006 9:00 — 9:45
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Zavér terapie:

Pomoci PIR dnes nedo$lo ke zvétSeni rozsahu pohybu do flexe, stale pfetrvava

omezeni bolestivosti v misté¢ odebrani §tépu, i kdyZ neni tak intenzivni jako v pocatku.

Pacient jiZ doma provadi protahovaci cviky. Cviky s Thera-bandem zvlada bez obtizi —

proto mu byl zapijéen domi

3.5.5 Terapie 7.2.2006

Subj.

- nedoslo k dal$imu zvé&t3eni rozsahu pohybu do flexe

- pacient chodi zcela bez opory FH, ne€ini mu to potiZe

- pacient udava, Ze o vikendu intenzivné cvi¢il a nasledné doslo k vyraznému otoku

levého kolenniho kloubu a rozbolavéni hamstringti v misté odebrani $t&€pu

- dale pfiznava, Ze el pomémé velkou vzdalenost bez berli a byl na kondiéni jizdé v

autoskole
Vysetreni:
Tab. ¢. 13 Obvedové rozméry dolni koncetiny

prava konéetina |leva koncetina
obvod stehna ve vySce 15cm nad hornim okrajem
patelly S5lcm 46cm
obvod stehna pfes mm.vasti quadricepsu femoris 45cm 42cm
obvod kolena (ptes patellu) 37cm 40cm
obvod pfes tuberositas tibiae 34cm 35cm
obvod lytka v jeho nejsilngjsi Easti 36cm 35cm
obvod pres kotniky (pfes oba malleoly) 24cm 25cm
obvod pies hlavice metatarsti 23cm 22,5cm
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Goniometrie:

Tab. ¢. 14 Aktivni pohyblivest DK:

_ S ————

Kloub PDK LDK

Ky¢elni S 10-0-80 S 10-0-70
F 35-0-20 F 30-0-20
T 20-0-30 T 20-0-30

Kolenni S 5-0-125 S 0-0-110

VySetFeni jizvy:
- jizva klidna
- okoli bez zarudnuti a otoku

- pohyblivost jizvy je stale omezena v dolni 1/2

Palpace:
- pfi palpaci hamstringii opét nab&hlo napéti na vnitini stran€ nad levym kolennim
kloubem a objevil se lehky otok
- teplota mista je opétovné zvySena

- pacient udava intenzivni bolest v tomto misté uZ jen p¥i pohybu

VySetieni kloubni viile kloubii DKK dle Lewita: (24)

- bez omezeni

Zavér vysetreni:
Obnovil se otok levého kolenniho kloubu po neadekvatni z4t€Zi. Rozsah pohybu
vlevém kolennim kloubu se nezvétsil, je omezen i otokem a bolestivosti levého

kolenniho kloubu. Zlep$ila se pohyblivost jizvy.
Terapie:

Mickovani na zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu

MT na jizvu dle Lewita
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PIR na zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe

Autoterapie:

- posilovani m. quadriceps femoris — posileni jednotlivych vastl, dino zevni nebo
vnitfni rotaci v ky€elnim kloubti — pacient instruovan (Thera —band zaptijéen
domut)

- stretching svald dolnich koncetin (m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae) — pacient
instruovan

- pée o jizvu

Vykaz kédi zdravotni pojistovné:

Odbornost 902, fyzioterapeut VS, Be.

21413 MT, PIR 15 minut
21225 individualni LTV 15 minut

7.2. 2006 9:00-9:30

Zavér terapie:

Pacient mé&l b&hem terapie klidovy rezim vzhledem k otoku a bolestivosti po
neadekvatni z4té€Zi. Pacient byl opakované instruovan zejména poétem cvikd a
intenzitou zatéZe. Bylo mu doporuéeno chodit o 2FH dokud nedojde ke zmirnéni obtiZi.

Pacientovi doporu¢eno pokragovat v autoterapii aZ po odeznéni bolestivosti a otoku.

3.5.6 Terapie 9.2.2006

Subj.
- pacient drzel klidovy reZim a do$lo k dstupu otoku i bolestivosti
- chodi opé&t bez FH a pokracuje v autoterapii
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VySetieni:

Tab. €. 15 Obvodové rozméry dolni konéetiny

prava kondetina |leva kondetina

obvod stehna ve vySce 15cm nad hornim okrajem
patelly S5lcm 46cm
obvod stehna pfes mm.vasti quadricepsu femoris 45cm 42cm
obvod kolena (pfes patellu) 37cm 38cm
obvod pfes tuberositas tibiae 34cm 35cm
obvod lytka v jeho nejsiln€jsi ¢asti 36cm 35cm
obvod pfes kotniky (pfes oba malleoly) 24cm 25cm
obvod pfes hlavice metatars 23cm 22,5cm
Goniometrie:
Tab. & 16 Aktivni pohyblivost DK:
Kloub PDK LDK
Ky¢elni S 10-0-80 S 10-0-70

F 35-0-20 F 30-0-20

T 20-0-30 T 20-0-30
Kolenni S 5-0-125 S 0-0-115
VySetreni jizvy:

- jizvaklidna

- okoli bez zarudnuti a otoku

- pohyblivost jizvy je stale omezena v dolni 2

Palpace:
- pti palpaci hamstringi stale pfetrvava napéti na vnitfni strané nad levym
kolennim kloubem, ale je zde patrné uvolnéni celé oblasti
- teplota mista je stejna s okolim

- pacient udava mirnou bolest v tomto mist€ uZ jen pfi pohybu

60




VySetieni kloubni viile kloubi DKK dle Lewita: (24)

- bez omezeni

Zaver vysetreni:

Ustoupil otok levého kolenniho kloubu, téméf v plném rozsahu. Doslo k uvolnéni
oblasti v misté odebrani §té€pu. Je patrné zapojeni m. quadriceps femoris, zejména vastus
medialis. Doslo k dal§imu zvétSeni rozsahu do flexe levého kolenniho kloubu. Jizva je

stale nepohybliva v dolni poloving.

Terapie:

MT na jizvu dle Lewita

PIR na zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe

Posilovani vSech vasti m. quadriceps femoris proti odporu Therra-bandu (zelena barva)
Chiize na pasu poptedu i pozadu

Cvi¢eni na strojich pro posileni flexori a extenzort kolenniho kloubu

Cviteni s gym-ballem

Foto &. 17 Piiklad cvigeni na strojich Foto &. 18 Pfiklad cvi€eni na strojich
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Foto &. 19 Ptiklad cviteni s gym-ballem Foto ¢&. 20 P¥iklad cvigeni s gym-ballem

Autoterapie:

- posilovani m. quadriceps femoris — posileni jednotlivych vastd, dano zevni nebo
vnitini rotaci v ky¢elnim kloub — pacient instruovan (Thera —band zaptjcen
domtl)

- stretching svalii dolnich konéetin (m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae) — pacient
instruovan

- péce o jizvu

Vykaz kédi zdravotni pojist’ovné:

Odbornost 902, fyzioterapeut VS, Be.

21413 MT, PIR 15 minut
21225 x2  individualni LTV 30 minut

9.2. 2006 9:00 - 9:45

Zaver terapie:

Pomoci PIR doslo ke zvétseni rozsahu pohybu do flexe, bolestivost v mist&é odebrani
$t€pu jiZ neomezuje flexi, neni tak intenzivni. Cviky na posilovacich strojich zvlada se
zatéZi 3,5 kg do extenze a 5 kg do flexe. Chlize na pohyblivém pasu bez problému
ob&€ma sméry. Pacient uddva vyrazné, ne viak nepiijemné, protaZzeni hamstringi pomoci

gym-ballu a nasledné uvolnéni bolestivého mista.
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3.5.7 Terapie 14.2.2006

Subj.

- pacient se citi dobfe, udiva, Z¢ po protaZeni pomoci gym-ballu téméf ustoupila
bolestivost v misté po odebrani $t&pu

- nyni se bolest objevuje jen pfi dlouhotrvajici chiizi nebo intenzivnéj$im cvi€eni

- pacient chodi bez FH

VysSetreni:
Tab. &. 17 Obvodové rozméry dolni konéetiny

prava kondetina |levé kondetina

obvod stehna ve vySce 15cm nad hornim okrajem
patelly S5lcm 46cm
obvod stehna pfes mm.vasti quadricepsu femoris 45cm 42cm
obvod kolena (pfes patellu) 37cm 38cm
obvod pies tuberositas tibiae 34cm 35cm
obvod lytka v jeho nejsiln&jsi casti 36cm 36cm
obvod pfes kotniky (pfes oba malleoly) 24cm 25cm
obvod pies hlavice metatarsi 23cm 22,5cm
Goniometrie:
Tab. &. 18 Aktivni pohyblivest DK:
Kloub PDK LDK
Kycelni S 10-0-80 S 10-0-75

F 35-0-20 F 30-0-20

T 20-0-30 T 20-0-30
Kolenni S 5-0-125 S 0-0-120
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Vysetieni jizvy:
- jizvaklidna
- okoli bez zarudnuti a otoku

- pohyblivost jizvy je stdle omezend v dolni Y%

Palpace:
- pti palpaci hamstringii je patrné€ uvolnéni oblasti, napéti jiZ neni tak vyrazné a
ustupuje i palpa¢ni bolestivost
- teplota mista je stejna s okolim
- pacient udava mirnou bolest v tomto misté uZ jen pfi dlouhotrvajici chizi a pti

intenzivn&j$im cviceni

VySetieni kloubni vile kloubii DKK dle Lewita: (24)

- bez omezeni

Zavér vySetreni:

Doslo k uvolnéni oblasti v mist¢ odebrani $t€pu. Je patrné zapojeni m. quadriceps
femoris, zejména vastus medialis, ale i vastus lateralis. Do$lo k dal§imu zvétSeni
rozsahu do flexe levého kolenniho kloubu — téméf do plného rozsahu ve srovnani
s pravym kolennim kloubem. Zvétsila se také flexe v ky¢elnich kloubech — pacient

doma cvi¢i protahovaci cviky. Jizva je stale nepohybliva v dolni poloving.

Terapie:

MT na jizvu dle Lewita

PIR na zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe

Posilovani v8ech vasti m. quadriceps femoris proti odporu Thera-bandu (zelena barva)
Chiize na pasu poptedu i pozadu

Cvigeni na strojich pro posileni flexori a extenzori kolenniho kloubu

Cvieni s gym-ballem
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Autoterapie:

- posilovani m. quadriceps femoris — posileni jednotlivych vastli, dino zevni nebo
vnitini rotaci v ky¢elnim kloubd — pacient instruovan (Thera —band zapijcen
domi)

- stretching svalt dolnich konéetin (m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae) — pacient
instruovan

- péce o jizvu

Vykaz kédia zdravotni pojistovné:

Odbornost 902, fyzioterapeut VS, Bc.

21413 MT, PIR 15 minut
21225 x2  individudlni LTV 30 minut

14.2. 2006 9:00 - 9:45

Zavér terapie:

Pomoci PIR doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu do flexe, bolestivost v misté odebrani
$t€pu jiz neomezuje flexi, neni tak intenzivni. Cviky na posilovacich strojich zvlada se
zatéZi 5 kg do extenze a 7,5 kg do flexe. Chiize na pohyblivém pasu bez problému
obéma sméry. Vzhledem kdobrému vysledku protahovani pomoci gym-ballu
pokracujeme stejnym cvikem.

3.5.8 Terapie 16.2.2006

Terapie:

MT na jizvu dle Lewita

Posilovani vSech vasti m. quadriceps femoris proti odporu Thera-bandu (zelena barva)
Chiize na pasu popfedu i pozadu

Cvideni na strojich pro posileni flexori a extenzorti kolenniho kloubu

Cviteni s gym-ballem
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Autoterapie:

- posilovani m. quadriceps femoris — posileni jednotlivych vasti, ddano zevni nebo
vnitini rotaci v ky€elnim kloubt — pacient instruovan

- stretching svald dolnich kongetin (m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae) — pacient
instruovan

- péle o jizvu

- cvideni na posilovacich strojich pro obnoveni sily dolnich kon¢etin — pacient
instruovan

- jizda na rotopedu

Vykaz kédi zdravotni pojiStovné:
Odbornost 902, fyzioterapeut VS, Bc.

21003 kineziologicky rozbor kontrolni 15 minut
21413 MT, PIR 15 minut
21225 x2  individudlni LTV 30 minut

16.2. 2006 9:00 -10:00

Zavér terapie:

Cviky na posilovacich strojich zvlada se zatéZi 5 kg do extenze a 7,5 kg do flexe.
Chiize na pohyblivém pasu bez problémi ob&ma sméry. Vzhledem k dobrému vysledku
protahovani pomoci gym-ballu pokradujeme stejnym cvikem. Pacient dikladné

instruovan v autoterapii.
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3.6 Vystupni vySetieni - kineziologicky rozbor :

16.2.2006
Kineziologicky rozbor stoje:
Pinev:
- P crista iliaca vyse
- SIPS vpravo vyse
- SIAS ve stejné vysi

- rotace panve neni

Dolni kondetiny zezadu:
- glutedlni ryhy symetrické
- oslabeni m.quadriceps LDK, které jiZ neni tak vyrazné
- podkoleni ryhy symetrické
- P kotnik varézni
- pfi€n& ploché nohy bilaterdlné

Zida:
- vyrazné kyf6za hrudni patete s vrcholem u Th5-Th7
- protrakce ramen
- vyrazné paravertebralni svalstvo bilateralné
- L lopatka vy3e nez P
- dolni uhel P lopatky v abdukci
- L rameno vy3e neZ P
- lehka dextrokonvexni skoliosa s vrcholem u Th/L pfechodu

- hlava ve stfedni ¢afe

Dolni kon&etiny zepFedu:
- oslabeni m. quadriceps femoris LDK
- P kotnik varézni

- pti¢né ploché nohy bilateralné
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Bf¥icho a hrudnik:
- L rameno vySe nez pravé
- L kli¢nf kost vyse
- L prsni bradavka vyse
- L polovina hrudniho koSe vy3e

VySetieni stoje z boku:
- protrakce ramen
- pacient stoji v mirném zaklonu
- vyrazna hrudni kyf6za
- PDK v hyperextenzi v kolennim kloubu

VySetieni chiize:
- pacient chodi bez FH
- stereotyp chtize je velmi dobry
- LDK neodlehéuje
- dochazi k odvijeni chodidla
- chiize je stabilni
- kroky jsou stejné dlouhé
- souhyb hornich konéetin dobry

VySetieni jizvy:
- jizvaklidna
- okoli bez zarudnuti a otoku

- pohyblivost jizvy je stdle omezena v dolni 72
Palpace:

- pii palpaci hamstringii je patrné uvolnéni oblasti, nap&ti jiZ neni tak vyrazné a
ustupuje i palpaéni bolestivost
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- teplota mista je stejna s okolim
- pacient udava mirnou bolest v tomto misté uZ jen pfi dlouhotrvajici chizi a pti

intenzivnéj$im cviceni

Antropometrie:

Tab. ¢&. 19 Délka dolni koncetiny a jejich segmenti

prava leva
konéetina koncetina
Funkéni (relativni) délka (SIAS - malleolus medialis) 89cm 89cm
anatomickd (absolutni) délka (trochanter major -
malleolus lateralis) 80cm 80cm

délka stehna (trochanter major - zevni §té€rbina kolenniho

kloubu) 43cm 43cm
délka bérce (caput fibulae - malleolus lateralis) 39cm 39cm
délka nohy (pata - nejdelsi prst) 26,5cm 26cm

Tab. €. 20 Obvodové rozméry dolni kondetiny

prava konéetina | leva koncetina

obvod stehna ve vySce 15cm nad hornim okrajem

patelly S5lcm 47cm
obvod stehna pfes mm.vasti quadricepsu femoris 45cm 42cm
obvod kolena (pfes patellu) 37cm 38cm
obvod pies tuberositas tibiae 34cm 35cm
obvod lytka v jeho nejsilnéj$i ¢asti 36cm 36cm
obvod pfes kotniky (pfes oba malleoly) 24cm 25,5cm
obvod pfes hlavice metatarsii 23cm 22,5cm
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Goniometrie:

Tab. & 21 Aktivni pohyblivest DK:

Kloub - PDK LDK
KyZelni S 10-0-80 S 10-0-75
F 35-0-20 F 30-0-20
T 20-0-30 T 20-0-30
Kolenni §5-0-125 S 0-0-125
Hiezenni S 60-0-20 S 55-020
T20-0-20 T 20-0-20

Foto &. 21 Plna flexe v levé kolennim kloubu

Vysetreni svalové sily dle Jandy:
Tab. & 22 VySetfeni svalové sily dle Jandy

Kloub Pohyb PDK LDK

Kycelni Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 5 4-
Vnitni rotace 5 4-

Kolenni Flexe 5 4
Extenze 5 4
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Hlezenni Plantarni flexe _?_.——_-—5' T
Dorsdlni flexe 5 5
[ Everze 5 5
I Inverze 5 5
I Prsty Flexe 5 5
5

I extenze

-
|

Foto &. 22 Tzometricka kontrakce stehenniho svalstva
obou DK

B _dl
Foto &. 24 Izometricka kontrakce svalstva LDK

s propnutim do overballu
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Foto &. 23 Izometricka kontrakce
stehenniho svalstva LDK

Foto &. 25 Izometricka kontrakce svalstva LDK
s propnutim do overballu (pohled shora)



VySetFeni zkracenych svali dle Jandy:
Tab. & 23 VySetieni zkriacenych svalia dle Jandy

=

VysSetieni Citi: (1)

- povrchové ¢iti

- algické — pacient rozezndva bolestivé podnéty na obou polovinach téla, je

schopen rozlidit jejich intenzitu

- taktilni — pacient rozeznava citlivé podnéty na obou polovinach téla, udava

Sval Stupeii zkraceni vpravo Stupei zkriceni vlevo
M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
M. iliopsoas 2 2
M. quadriceps femoris 2 2
M. tensor fasciace latae 0 0
Flexory kolenniho kloubu | 1 2
Adduktory ky¢elniho | 1 1
kloubu
M.piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 0
Paravertebralni zadové | 2 2
svaly
! e e

viak drobny necitlivy okrsek kolem jizvy — cca 3 cm?

- hluboké &iti

- polohocit — pacient je schopen pfesné rozeznat smér pohybu i segment, kterym

je pohybovéno

- pfi nastaveni jedné koncetiny je schopen uvést druhou kondetinu

do stejné polohy

- pohybocit- pacient bez problému uréi za¢atek i konec pohybu

Vysetieni kloubni viile kloubti DKK dle Lewita: (24)

- bez omezeni
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Zavér vySetieni:

Ve vySetfeni stoje nedoSlo u pacienta k Zddnym vyraznym zménam. Viditelné je
zapojeni m. quadriceps femoris LDK a to jak ve stoji, izometrické kontrakci tak i dle
svalového testu. Palpa¢né je stile vyrazné&j§i misto po odebrani $t€pu na vnitini strané
stehna nad levym kolennim kloubem, je v§ak 0 mnoho méng bolestivé neZ na zaCatku
1é¢by. Rozsah pohybu v levém kolennim kloubu je plny do extenze i flexe. Stale viak
neni plna hybnost do flexe v L ky¢elnim kloubu — omezeni je diky zkraceni hamstringti.
Citi je omezeno v malém dermatomu kolem jizvy. Jizva je stile pom&mé nepohybliva
v dolni poloviné — pacient pfiznava, Ze se pé&i o jizvu moc nevénoval. Pacient m4 velmi

dobry stereotyp chiize. Je zde stale oslabeni m. quadriceps femoris vlevo.

3.7 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE - DISKUSE:

V prub&hu mési¢ni terapie dochdzelo ke stfidavému ustupu a navratu otoku levého
kolenniho kloubu, ktery se nakonec ustalil. DoSlo ke zvétSeni obvodu stehenniho
svalstva levé dolni konéetiny a mirnému zvétSeni objemu svalstva lytkového — viz.
tabulka ¢ 24. Pomoci metody PIR dle Lewita se zvétSil rozsah pohybu v levém
kolennim kloubu z 85° na 125° a pomoci stretchingu se doslo k uvolnéni pohybu do
flexe v obou ky&elnich kloubech — viz. tabulka &. 25. Pomoci stretchingu se podafilo
zmirnit nebo odstranit zkraceni nékterych svalovych skupin — viz. tabulka &. 26. Diky
sniZeni bolestivosti a postupnému zapojovani vSech svalovych skupin dolnich konéetin
doslo ke zvétSeni svalové sily — viz. tabulka ¢&. 27. U pacienta jsme zacali s cvi¢enim
izometrickym a dale pokracovali izokinetickymi cviky s Thera-bandem a na pfistrojich.
Stereotyp chiize byl velmi dobry v priibéhu celé terapie, at’ uZ pfi pouZiti francouzskych
holi nebo nasledné bez nich. Subjektivné pacient uddval zmirnéni bolestivosti v misté
odebrani $té€pu, i kdyZ pfi palpaénim vySetfeni segmentu je bolest stile pfitomna. Také
pietrvava porucha povrchového &iti v malém dermatosu kolem jizvy a ani pohyblivost

jizvy neni zcela dobra — pacient pfiznava, Ze se jizv€ moc nevénuje.
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Tabulka €. 24 Antropometrie

Datum 24.1. | 26.1. 31.1. |22 72, 9.2. 14.2. | 16.2.
terapie 2006 | 2006 |2006 |2006 |2006 |2006 |2006 | 2006

LDK |LDK |LDK |LDK |LDK |LDK |LDK |LDK

obvod

stehna ve
vys$ce 15¢cm w
nad hornim | 43¢em | 43cm | 45cm | 45cm | 46ecm | 46cm | 46cm | 47em
okrajem
patelly

obvod
stehna pres
mm.vasti 39em |39cm |4lcm |4lcm |42cm |42cm | 42cm | 42em
quadricepsu
femoris

obvod

’gr{j:“ 40cm | 38,5cm | 39cm | 38cm |40cm |38cm |38cm | 38cm
patellu)

obvod lytka
v jeho b
nejsilngisi | 35¢em | 35cm | 35¢m | 35cm | 35¢cm | 35cm | 36cm | 36em
éasti v
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Tabulka €. 25 Goniometrie

Datum 24.1. | 24.1. | 26.1. |26.1. |31.1. |311 |22 |22
terapie 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006
Sledovany
parametr | PDK | LDK | PDK |LDK | PDK |(LDK | PDK |LDK
Kycelni s s s s S s
oub 103_70 loj-so 10-0-70 | 10-0-60 | 10-0-70 | 10-0-60 | 10-0-80 | 10-0-70
Kolenni S S S S S S
kloub 54)5125 u.ss-ss 5-0-125 | 0-590 | 5-0-125 | 0-0-100 | 5-0-125 | 0-0-110
Pokraéovani tabulky ¢. 25 Goniometrie
Datum 722, |72, (92 92 |14.2 |14.2. |16.2. | 16.2.
terapie 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006
Sledovany
parametr | PDK | LDK | PDK |LDK | PDK | LDK | PDK | LDK
Kycelni s s s s s s s {5
kloub 10-0-80 | 10-0-70 | 10-0-80 | 10-0-70 | 10-0-80 | 10-0-75 | 10-0-80 | 10-0-75
Kolenni S s ] ] S s S s
Elotib 5-0-125 | 0-0-110 | 5-0-125 | 0-0-115 | 5-0-125 | 0-0-120 | 5-0-125 | 0-0-125

Tabulka ¢. 26 VySetieni zkriacenych svali dle Jandy:

Datum 24.1, 16.2.

terapie 2006 2006

Sledovany | Stuperi | Stuperi Stuperi Stuperi

parametr | zkrdce | zkrdceni | tkrdceni | zkrdceni
ni vilevo vpravo vievo
vpravo

M |1 1 0 0

gastrocnemiu

8

M. soleus 1 1 0 0

Flexory 2 2 1 2

kolenniho

Kloubu
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Tabulka ¢&. 27 VySetieni svalové sily dle Jandy:

Datum terapie 24.1. 16.2.
2006 2006
Sledovany parametr
Kycelni
Flexe ) 4 5 3
kloub
Extenze 5 4 5 5
Abdukce 5 3 b) 4
4-
Addukce ) bolestivost 5} J
kol kL
3 bolestivost
Zevni rotace 5 5 4-
kol. k.
3 bolestivost
Vnitini rotace 5 5 4-
kol k.
Kolenni 3 bolestivost
Flexe 5 J 4
kloub kol. ki
Extenze 5 3 5 4
Hlezenni
Plantadrni flexe 5 4 5 5
kloub
Dorsdlni flexe 5 4 5 5
Everze 5 4 5 5
Inverze 5 4 5 5
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Déale bych rada uvedla srovnani rehabilitatnich planti po plastice pfedniho
zkiiZeného vazu 3 praZskych pracovist, jak jiZz bylo uvedeno v zavéru obecné &asti.
Viz, pfilohy €. 1,¢.2 a &. 3.

Pfi porovnani jednotlivych rehabilitaénich plana zjistime, Ze vSechna pracovisté
povoluji pacientim sportovni trénink po ptl roce od operace. Pribéh rehabilitaénich
postupt se ale 1lisi uZ od prvnich tydnii. VSechna pracovisté se shoduji ve vyuZiti
motodlahy, prevence TEN a izometrického posilovani m. quadriceps femoris. Hned
prvni odchylku nachazime v indikaci ortézy (UVN a C.L.PA. -14 dni, Bulovka 6tydnii)
a vnastaveni rozsahu, ktery se hned v pocatku lisi o 30. Stejné tak je rozdil
v odlehéovani operované dolni koncetiny v prvnich dvou tydnech ( UVN 50-75%,
Bulovka a C.L.P.A. — Gplné odlehéeni). 50% zaté€Z povoluji pacientim na Bulovce aZ po
4 tydnech od operace, zatimco pacienti UVN maji jiZ na kloub kladenu plnou zatéz. Od
2. tydne pacienti mohou cvi¢it senzomotorické cviceni, na Bulovce aZ o 2 mésice
pozdéji. Co se ty€e rozsahu pohybu v kolennim kloubu v C.L.P.A. i Bulovka poZaduji
na pacientech 90 ke 4. tydnu po operaci, v UVN je to uz 120. Pln4 extenze - 0 — je
vyzadovana na vSech pracovistich. Na Bulovce odebiraji ortézu az po 6-ti tydnech, ve
stejné fazi mobilizuji patelu a povoluji chizi bez berli s postupnou zat€Zi. Ostatni
pacienti v té dobé ji cvi¢i na pfistrojich a posiluji se zatéZi. Béhem dal$ich 2 mésict by
mélo dojit k obnoveni svalové sily asi na 70% v extenzorové skupiné a 90% ve

flexorové skuping. ( tabulka ¢. 28)

Rehabilitaéni program ve FN Bulovka se jevi zbyte¢né zdlouhavy. Vhojeni $tépu
trva pfiblizn¢ 4 tydny od operace, proto nevidim divod ve fixaci ortézou jesté 6 tydnd
po operaci. Skupinova terapie v C.L.P.A. ma své vyhody i nevyhody. Za vyhody
povaZuji Siroké spektrum terapie —diky vybavenosti pracovisté, pfitomnost terapeuta,
ktery provadi mobilizace a PIR, a zdravou soutéZivost. Pacienti se nejen vice snazi, aby
se vyrovnali zdatn&j$im kolegiim, ale mohou snimi i konzultovat své problémy
souvisejici s pooperaénim stavem, protoZe jsou ve stejné fazi. Za nevyhodu povazuji
méné individudlni pfistup k pacientim, i kdyZz skupinu vedou 2 fyzioterapeuti.
Rehabilitaéni program v UVN se zda pongkud rychly a na pacienta jsou kladeny

pomérné velké naroky. Jak jsem jiz zminila vySe, §t€p se pfihoji asi po 4 tydnech od
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operace, kdy uZ je pozadovana flexe v kolennim kloubu na 120 * (coZ je téméf plny

rozsah). A plna zatéZ pti dobrém stereotypu chiize.

KaZdé pracovisté ma ve svém rehabilitanim planu pro a proti, takze nemiZeme
ur¢it nejefektivngj$i z nich. Z kontextu vySe zmiflovanych poznatkli lze plan FN
Bulovka hodnotit jako rozvlekly a jednotlivé terapie jsou neefektivné uspofddény.
Pacient pak musi b&hem kratké doby dohnat to, co mohl jiZz délat dfive. Tyto plany
nemiZeme zobectiovat na kaZzdého pacienta, musime piihlédnout k aktudlnimu

zdravotnimu stavu a celkové kondici.
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Tabulka &, 28 Srovnani rehabilitaénich programu

—
Pooperaéni
tyden 0-2 2-4 4-6 6-8
Pracovisté
Ustfedni MOB pately rozsah flexe cviteni na
vojenské }.den ortéza v kolennim pﬂstroj'ich pro
HeniGaRiee jako koptrola kloubl'l 0-120 hamst.rmgy im.
? analgézie ke 4.tydnu quadriceps
Praha izometrie m flexe a extenze | femoris z 90-40
quadriceps se zAt¢Zi stepper
femoris rotoped — i se ien&cvif vodn
flexe kolene ve | zat&Zf
stoje a na biife | pind zatéZz
pasivni extenze, | chiize bez FH
vyvé&Sovani ke 4. tydnu
zateZ na 50- senzomotoricka
75%, FH stimulace
s ortézou posilovaci stroje
fixovanou na b&hatko — chiize
plnou extenzi vpied i vzad
moZné plna extenze ze 40 -
ZAt&Z o
motodlaha
elektrostimulac
e —kdyZ je
potieba
FN Bulovka | ortéza zat€Z na 50% 6. tyden
nastavenid na 0 - | ortéza na 0-90 odstranéni
90 ortézy
zat8%220 - 30 kg rozsah
pasivni i aktivni v kolennim
flexe kloubu 0-120°
posilovéni postupné plna
flexorti kolene ZAt&Z
bez omezeni aktivni extenze
izometrie z 45 — proti
m.quadriceps gravitaci, mfrny
femoris odpor
motodlaha chiize bez berlf
| maséZ jizvy
MOB pately
posilovéni sval
DKK
rotoped
C.LPA., izometrie m. Ambulantni Ambulantni Ambulantni
Vyso&any, quadriceps RHB ve RHB ve RHB ve
Pralia femoris skuping skuping skupiné
| chize o FH 6x — zatdtednici | 6x — zat4tecnici | 10x — pokrotili,
s Gplnym -MOB -MOB 60 minut
odleh¢enfm - PIR pro - PIR pro - MOB
kondi¢ni zvétSeni zvétSeni - PIR pro
cvi¢eni DKK rozsahu rozsahu zvétseni
pevna ortéza 0- | pohyblivosti pohyblivosti rozsahu
60 —neni nutnd | kolenntho kolenniho pohyblivosti
v klidu ok kloubu kloubu kolenniho
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motodlaha - cvi¢eni - cvideni kloubu
s overballem s overballem -
- cvideni s TB - cviCeni s TB senzomotoricka
- - stimulace
senzomotorickd | senzomotorickd | - posilovaci
stimulace stimulace stroje”
- stretching - stretching - stepper
- béhétko
- rotoped
- stretchini
Pooperaéni
tyden 8-10 12-16 16-18 20-24
Pracovisté
Ustfedni pokratovéni plny rozsahna | cviky na nécvik
vojenska v pfedchozim strojich trampoling sportovni
hethoenice pomaly vyklus s postupnou plné hybnost techniky
i vpied i vzad ZAtEZ zah4jeni b&hu sportovné
Praha vypady ukondeni cvikli | pokud je sfla specifické
pro hamstringy | quadricepsii navyky
— pokud je sfla 65%
90% - navrat ke
sportu pokud je
hybnost 130,
sila hamstringi
90% a
quadricepsil
85%
- 2-3 tydny
vytrvalostni
trénink
FN Bulovka senzomotoricka | 12.tyden plavéani prsa b&h prud¥imi
stimulace lehky béh po zmé&nami sméru
roving
cvi¢eni do - zahéjeni
extenze proti sportu po 6
pfimé&fenému mésicich —
odporu tenis, golf
-zahajeni sportu
po 9 mésicich —
fotbal, volejbal,
rugby,
basketbal,
squash, karate
C.LPA., Ambulantni Ambulantni
Vysodany, RHB ve skuping¢ | RHB ve skupiné
;. 10x — pokrodili, | 10x — pokro¢ili,
60 minut 60 minut
- MOB - MOB
- PIR pro - PIR pro
zvét¥eni rozsahu | zvétSeni rozsahu
pohyblivosti pohyblivosti
kolenniho kolenntho
kloubu kloubu
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senzomotorickd | senzomotoricka
stimulace stimulace

- posilovaci - posilovaci
stroje” stroje

- stepper - stepper

- b&hétko - b&hatko

- rotoped - rotoped

- stretchin} - stretching
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4.ZAVER

V pribéhu mé prace jsem se blize seznamila s problematikou instability
kolenniho kloubu, ktera se v dnesni dobé stava problémem &¢im dal vétsi skupiny lidi,
a to predev§im sportovci. P¥ praci s literaturou jsem si objasnila  nejen
biomechaniku a diagnostiku poruch kolenniho kloubu, ktera ¢asto miize byt velmi
komplikovana, protoZe kolenni kloub je nejsloZit&j$im kloubem lidského téla, ale i
s fadou lé¢ebnych postupti a studii. Vzhledem k dileZitosti kolenniho kloubu,
musime terapii davkovat uvazlive, aby nedoslo k uvolnéni nebo elongaci §t€pu a tim
k prodlouZeni doby navratu do normalniho i sportovniho Zivota. Je zde proto dilezity
dobry odhad a zkuSenosti fyzioterapeuta, aby se pacientovi dostalo adekvétni a
uéinné 1é¢by. Myslim, Ze v pfipadé mého pacienta nedoslo v rehabilitaénim postupu
k Zadné chybé€, po ukonéeni terapie byl s vysledkem spokojeny a ja diky vyraznému
zlepSeni jeho stavu také. V neposledni fad€ pfispiva k urychleni 1é¢by motivace
pacienta a jeho aktivni pfistup k terapii, musi vSak byt dobfe instruovan, aby si
prilisnou horlivosti spiSe neuskodil. Doufam, Ze zkuSenosti z této praxe v budoucnu

patfién€ zhodnotim, protoZe bych se chtéla vénovat rehabilitaci sportovci.
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5. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA....... alergicka anamnéza SIPS.....spina iliaca posterior superior
BMI...... body mass index ST/G .....semitendinosus/gracilis
Bilat....... bilateralng Stp. ...... stav po

Bpn....... bez patologického nalezu Subj...... subjektivné

BTB ...... bone-tendon-bone TF.........tepova frekvence
DK ........ dolni koncetina Th/L ......thorako-lumbalni
FA......... farmakologicka anamnéza TK..........tlak krevni

fib. .........fibularni Z7N ...... zadni ZkfiZzeny vaz
FEE 05 4 4 20 francouzské hole

HKK...... horni kon¢etiny

kol. ........ kolenni

kp......... kardiopulmonarné

LDK....... leva dolni kondetina

LTV, caees lé¢ebna télesna vychova

m. (mm.).. musculus (musculi)

ME ........ menisektomie

NO ........nyn¢&j8i onemocnéni

OA.........osobni anamnéza

B/ ;, P— objektivné

| - .. pracovni anamnéza

parc ........ parcialni

PDK........ prava dolni konéetina

PIR......... postizometricka relaxace

PZV ........ptedni zkfiZeny vaz

47 U—— rodinn4 anamnéza

RHB........ rehabilitace

RTG........rentgen

SA.......... socialni anamnéza

SIAS ........ spina iliaca anterior superior
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7. PRILOHY
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P¥iloha &.1 Rehabilitace po plastice PZV dle UVN — prvni &ist

Rehabilitace ]
po plastice pfedniho zkfizeného vazu die UVN verse 1.0

Faze l.
0-2 tyden

Mobilizace pately - zejména kranialné a kaudainé

Prvni den ortéza jako kontrola analgezie. .

SLR - Cvigeni étyfhlavého svalu pfednozovani a zvedani ve vSech rovinach

Ohybani kolena - (hamstringy ) ve stoje a na bfiSe

Pasivni extenze, vyvé&Sovani do extenze na bfide, polStaf pod patou.

Pasivni , aktivni a aktivni asistovana ROM - flexe

Tahani ruénikem na bfie

Kontrola otoku. Pii 8patné kontrakci quadricepsu elektrostimulace.

ZatéZ na 50% az 75 % s dopomoci FH, pfi ortéze fixované na plnou extenzi mozna plna
zatéz.

Cile:

Plna extenze

90 st. Fiexe,

dobra funkce &tyfhlaveého svalu
zduraznit normalni stereotyp chiize.

Faze ll.

2.-4_Tyden

Rozsah pohybu 0-120 k 4. Tydnu

SLR s zat&2i, ohybani kolnena hamstringy s zatézi.

Rotoped kviili hybnosti, a rotoped s mirnou zat&Zi pii dostate¢ném hybnosti
stepping se stolickou

plna zat&Z s berlemi, odloZeni berli pokud chlize bez kulhani pfi chlzi v rovném terénu
BAPS - posutupné na jednu nohu. ( pllkruhy atd ) ‘

Leg pressy s lehkymi vahami s vysokou repetici.

Opieni se o zed s vertikalni tibii a 45 st. Uhlu - prodluZovani casu

Vypady stranou pokud je moZny &tvrtinovy diep

Stroje na hamstringy a glutei pokud je mozny SLR s 5 kg.

Béhatko - chlize vpfed a vzad s diirazem na normalni stereotyp chlize.
Extenze z 90- 60 st. s manualini zat&Zi ( submaximaini)

Cile hybnost 0-120
Chuze s pinou zatéZi bez berll , bez kuthani.

4-6 tyden

pina hybnost 6. Tyden

piistroje s isotonickou a isokinetickou zatézi na hamstringy
kvadricepsy z 90- 40 st. Isotonické cviéeni s zarazkou na stfizné sily.

Stepper
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Priloha &.1 Rehabilitace po plastice PZV dle UVN — druh4 &4st

Cvigenl s uzavienym kinetickym fetézcem.
6. Tyden cvicenl kvadricepsu isokinetické 90-40 st. vy88i rychlost a vydrz.
Vodni cvigeni.

8-10 tyden

pokroky v pfedchozim

pomaly vyklus dopfedu a dozadu

isokinetické cviGeni &tythlavého svalu riznych rychlostech 60, 90 120 st.
Zahdjit vypady

slide boardy

Faze lll.

12-16. Tyden ,

Piny rozsah isotonické zatéZe na strojich s postupnym pfidavanim zatéZe tak aby
nedochazelo k stifiZznym sildm

kondi&ni pfistroje s lehkymi vahami a velkou repetici

Ukongenl isokinetickych cvikll pro hamstringy pokud 90% sily

Isokinetické cviky pro kvadriceps v piné extenzi 16 tyden

Faze IV.

16-18 tyden

Zahdjen! cvikll na trampolin& - plyometricky program.

Pina hybnost , bez otoku, s dobrou stabilitou

Zahajeni b&hl - jogging. pokud sila kvadricepsii alespofi 65%

Faze V.
5-6 mésic
nacvik techniky , sportovné specifické nacviky , testovani sily kvadricepsu

Faze VI.

Navrat ke sportu pokud

hybnost vice nez 130 st.

Hamstringy 90%

kvadricepsy 85%

ukonéen nacvik sportovnich technik. , vytrvalostni trénink 2-3 tydny.
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Priloha &.2 Rehabilitace po plastice PZV dle FN Bulovka

2.den

8.-10.den
4. tyden

6. tyden

7:-9. tyden

10. tyden

12. tyden

aktivni sport:

Rehabilitace po plastice predniho zkI.vazu

spolehlivd fixace $tépu - interferenénimi §rouby/
dobrd "izometrie" Stépu - <2 - 3 mm

R ex

ortéza flexe 0-90 st. (ev. 10-80)

zatéZ 20-3C kg

flexe pasivni i aktivni, posilovdni flexorQ bez omezeni

aktivni extenze do 45 st., ddle opatrné dotazZeni exten-
ze s dopomoci, ne do hyperextenze!!

izometrickd tonizace m.quadriceps (pfi fixaci pately)

Mobilimat 0-40 st. (ddle postupné 60, 90 st.)

led

stehy ex, dimise
ortéza 0~90 st., zatéz na 50%

ortéza ex, ROM 0-120 st.

postupné plnd zatéZz (chlze bez berli je-li dostatecnd
extenze a svalovd sila - rozhodne lékar)

aktivni extenze v rozsahu 0-45 st. proti tiZi kondetiny

aktivni extenze v rozsahu do 45 st.proti lehkému odporu

izometrické posilovdni quadricepsu v riznych stupnich
flexe (s fixaci pately)

izotonické posilovdni se zatéZi ve flexi »>45 st.

posilovadni flexord do 120 st. bez omezeni

posilovdni abduktord, adduktord kydle

masdz jizvy, mobilizace pately

" chlize, rotoped, ev. kraulové nohy

vodolééba, elektrostimulace m.vastus medialis
led na 10-15 min. po RHB

pokraovdni v RHB
¢ooviceni extenze a flexe

{quadriceps, hamstringy, gastroknemius)
nad kontrolou)
‘podminka - dostateCnd svalovd sila)

aktivni 2u%2nze v plném rozsahu i proti primérenému
odpozu (zdtézi)
lehky béh po roviné, plavdni - kraul

didle dle stavu svalstva

plavdani prsa - nejdrive po 4 més.

béh s prudSimi zménami sméru, vyS$Si vyskoky - nejdfive
po 4-5 més. ’

pozor na FP obtiZe - pfetizeni FP skloubeni pfi posilo-
vdni extenzorového apardtu

nejdfive po 5 mésicich dle stavu svalstva a dle sportov-
ni discipliny

tenis, golf - po 6 més.

fotbal,ragby,volejbal, kosikovd,squash,karate - po 9 més.
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Ptiloha &3 Rehabilitace po plastice PZV dle C.L.P.A.

O 0B N

N —

ook w

O B O B3 o=

POOPERACNI REHABILITACE

wow

po plastice pfednfho zkfiZzeného vazu kolenniho kloubu (LCA)

Cenoru m lechy PONYBevOnao eReranu

Po dobu 10 - 14 dni od operace je nutno dodrZovat pooperaéni klidovy reim:
- -chiize o francouzskych holich s tipinym odieh&enim operované kongetiny, neposkakovat a nehoupat se na
berlich, piirozena chiize
- pevné pripevnén4 kloubové ortéza na kondeting, mozno povolit i sundat ortézu v klidu na 10Zku
- pravidelnd cvicit dle instrukci fyzioterapeuta (viz cviky na druhé strang)

Je b&3né, e kolenni kloub po operaci otéka a boli, miZe se pfechodné zvysit i télesna teplota. V tomtq pﬁ?a;d'é
ledujte koleno (chladici saiky, mraZené zelenina..), uZijte analgetika (Ibalgin, Ataralgin..), vynechte deldi chiizi i
cvigenl a vyckejte istupu potiZi. .

V piipadé stupujicich se potiZi, volejte na recepci naseho oddéleni.

Po 10-14 dnech domaci péte Vam budou vyndany stehy na nasl ambulanci a zahéjite ambulantn{ rehabilitaci. .
Doporuujeme vyuZit nadeho rehabilitacniho oddéleni v suterénu nemocnice, kde je velmi dobfe vybavené pracovisté
i 3koleny personal. Nebo miZete vyuZit jiného pracovistd v misté Vaseho bydlisté.

Ortéza je nastavena na 60° ohnuti v kioubu, proto se snazte pravidelnym cviéenim dosé!mout tohoto rtzzsahu.
V #4dném pfipadé si sami nem&iite rozsah ohnuti kloubu na ortéze. TotéZ plati pro chiizi o holich, snazte se po celou
dobu odlehCovat chiizi.

viéenl dle Instrukel fyzioterapeuta na lizkovém oddéleni Centra Ié€by pohybového aparatu
Cviky provadéjte pravideins, v nejlapsim piipadé i ka2dou hodinu s opakovanim 10-15x.

pfitahujte a napinejte nohu v kotniku, kruzte nohama v kotnicich obéma sméry (neomezend)

stahnéte hy2de, drite nékolik vtefin a povolte (neomezené)

snazte se béhem dne drzet kongetinu nataZenou - koleno propnuté a nevytacet Spidku do strany

pasivni cviceni kolenniho kloubu na elektrické motodlaze, kterou Vam zapoji fyzioterapeut nebo sestra
chlize o francouzskych holich na zachod, po pokoiji, pfipadné krétce na chodbu

ledujte koleno, v pfipadé bolesti poZzadejte sestru o injekci nebo tabletu proti bolesti, pijte dostatek tekutin

_

n
pokratujte dle pokyni z pfedchoziho dne

ohnéte postupné konéetinu v koleni, sunutim paty po podloZce (pozor na nespravny posun panve nahoru, snazie se ji
uvolnit nebo zafixovat rukou), vydrz v ohnuti 5 vtefin

propnéte silou koleno do podloZky, stisknéte (zatnéte) piednl stehenni sval, vydrz 5 vtefin
unoZujte nataZenou koncetinu do strany sunutim po podloZce a zpét, prsty sméfuji stéle ke stropu-
dbejte na spravny stereotyp chiize, koleno pfi chlizi ohybejte, projdéte se b&hem dne nékolikrét po chodbé
pasivni cviceni na motodiaze a2 do rozsahu 60° (zapoji fyzioterapeut nebo sestra)

podle Vadeho zdravotniho stavu, situaci a zvyklosti na oddéleni budete propusténi do doméciho o$etiovani
dodrZujte pokyny uvedené u 2. dne ( kromé& bodu 6.) aZ do daby kontroly na ambulanci

po nékolika dnech doméci péce zacnéte operovanou konéetinu sami zvedat nad podlozku

vyvarujte se jakékoli virové infekce, jizvu se stehy neodkryvejte ani se s ni nesprchujte

po proputéni z nemocnice nenamahejte kon&etinu dlouhou chiizi nebo sezenim, ale neni nutny pasivni klid na liZku
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Priloha &.4 Lysholm score (18)

Lysholm Scoring Scale

Points Points
Limp (5 points) Walking running and jumping (70 points)
None 5 Instability
Slight or periodic 3 Never giving way 30
Severe and constant 0 Rarely during athletic or other severe exertion 25
Support (5 points) Frequently during athletic or other severe exertion (or unable to 10
Full support 5 participate)
Stick or crutch 3 Occasionally in daily activities 10
Weight bearing impossible 0 Often in daily activities 5
Stair climbing (10 points) Fvcry step 0
No problems 10 Pain
Slightly impaired 6 None 30
One step at a time 2 Inconstant and slight during severe exertion 25
Unable 0 Marked on giving way 20
Squaccing (5 points) Marked during severe exertion 15
No piobléms 5 Marked on or after walking more than 2 km 10
© probiems Marked on or after walking less than 2 km 5
Slightly impaired 4 C d 0
Not past 90° 5 onstant and severe
Unable 0 Swelling
None 10
With giving way 7
On severe exertion 5
On ordinary exertion 2
Constant 0
Atrophy of thigh (5 poinrts)
None 5
1-2 cm 3
More than 2 cm 0
TOTAL SCORE 100
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Ptiloha ¢.5 IKDC score (18)

Guidelines for Evaluating Outcome of Knee Ligament Injury or Surgery

Name: First name: DOB: /
Examiner: Date of examination: __/__/__ Date of injuryfies: _/_/__;
Otraff. O non-pivoting non-contact sports

Causes of injury: [J ADL*[2]
Time inj. to surg.: {months) 0O acute (0-2 weeks) O subacute (2-8 weeks)

I/ med.rec.# ____

Date of surgeries: __/_ /__
O pivoting non-contact sp. O contact sp. (J work

O chronic (>8 weeks)

Knee involved: Or. 0l opposite knes: Onom. O injured exam. under anesthes.. DOyes One
Postop. diagnosis:
Surgical proced.:
Status menisci: norm. O med. Olat. 1/3 removed: Omed. Olat. 2/3 removed: Omed. O lat. compl. rem. O med [Jlat
Morphotype: Olax O normal O tight O varus O valgus
Activ. level*[3): preinjury: Of Ofl OW Qw pretreatment: 01 OH D 4lv
present: O Ol O OW Eveniual change knee-refated: DOyes Ono
GROUPS (PROBLEM AREA) QUALIFICATION WITHIN GROUPS  '[4] GROUP QUALIFIC.
A:normal  B:neary norm. C: abnormal  D: sev. abnorm, A B C D4
1. PATIENT SUBJECTIVE ASSESSMENT
How does your knee function? O normally O nearly norm. O abnormally O sev. abnorm.
On a scale of 0 to 3 how does your knee affect
your aclivity level? Do [m] 02 a3 OOrinm
2. SYMPTOMS (absence of significant symploms, at highest activity level known by patient) *[5}
No pain at activity level *[3] ] ai am OV or worse
No swelling at activity leve! *[3] ol on anm 11V or worse
No partial giving way al activity level *[3] O 1 o at O IV or worse
No complete giving way at activity level *[3] 0| ] on Owvorworse | 111 17]
3. RANGE OF MOTION: Flex./ext.: documented side: __/_/ _ opposite side: __/_/__ *[6]
Lack of extension (from zero anatomic) 0 <3° 03-5° oe-10° O >0
A *[7] lack of Hexion 0o-5° a6-15° 016-25° 0O >25° | i ] i i R
4. LIGAMENT EXAMINATION <[8] 3 to 5mm or 6 to 10mm
A *[7] Lachman (in 25°. flex.) "(9] O-1le2mm O -1t ~3mm(10}0 or <-3mm 3 >10mm
idem (aemative measurement, optional) O -1lo2mm [0 3-5/~1to —~3mmO 6-10/<-3mm O >10mm
Endpoint: O firn  Osoft
4 °[7] tolal a.p.transl. in 70° flex. *[9) O Oto2mm O3toSmm 610 10mm O >10mm
idem (aemative measurement, optional) O 0to2mm O3to5mm 06 to 10mm O >10mm
A *[7] post. sag in 70° flex. Ooto2mm O3toS5mm 06 to 10mm O >10mm
A *[7] med. joint opening (valgus rotation) O Oto2mm (O3to5mm [ 6to 10mm O >10mm
A *[7] lat. joint opening (varus rotation) 00to2mm O3toS5mm {06 to 10mm O >10mm
Pivot shift *[11] Ol neg. O+ (glids) O ++ (clunk)O +++ (gross)
A *[7) reversed pivol shift O equal (neg) O slight Omarked O gross
O equal (pos) I ET |
5. COMPARTMENTAL FINDINGS *[12]
A *{7) Crepitus patellofemoral O none/equal O moderate O painful O savere
A *[7] Crepilus medial compariment  C none O moderate O painful 0O severe
A *[7] Crepitus lateral compartment O none O moderate O painful O severe
6. HARVEST SITE PATHOLOGY *[13]
Tendemsess, imilation, numbness O none O stight O moderate [ severe
7. X-RAY FINDINGS (DEGENERATIVE JOINT DISEASE) *[14]
Patellofemoral cartilage space Onomal  O>4mm O02-4mm O <2mm
Meadial companimenl cartilage space (I normal 0 >4mm O2-4mm 0O <2mm
Lateral compartment cartilage space O nomal O >4mm 0 2-4mm 0 < 2mm
8. FUNCTIONAL TEST *[15)
A One leg hop (percent of opposite side) 0 80-100% [1 76-80% 0 50-75% 0 <50%
FINAL EVALUATION nininins
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