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1. Uvod

Zivotni styl obyvatel vyspélych statll moderniho svéta na pocatku 21. stoleti je v mnohém vyraz-
né odlisny od pravidel, jimiz se Fidil Zivot lidi v uplynulych obdobich, ¢asto jesté pred nékolika malo
desitkami let. Jeho zakladnim rysem byla prevaha tézké fyzické namahy, ktera byla obvykle
spojena s praci v zemédélské oblasti. Vzhledem k nizsi dopravni obsluznosti byli lidé nuceni vedle
pracovni aktivity rovnéz k pési chlzi, ktera Cinila ¢asto i vice nez 40 km denné. RozloZeni fyzické
aktivity se Fidilo dennimi a roénimi cykly.

V dnedni dobé je chlize, tfebaZe zastoupena v minimalni mite, jednou z poslednich pohybovych
aktivit, kterou primeérny Clen soucasné lidské spolecnosti denné vykonava. Avsak i zastoupeni této formy
fyzické Cinnosti, podobné jako forem jinych, setrvale klesa v souvislosti s rozvojem modernich technolo-
gif, které usnadiuji nejen dopravu ale i vétSinu fyzicky narocnych €innosti kazdodenniho Zivota.

Lidsky organismus podléha obecné platnym evolué¢nim principdm. Pod vlivem prostfedi se vyvi-
jel smérem, ktery mél za cil pFipravit jej pro odolnost vici pFirozenym tlaklm, mezi néz pat#i
i nezbytnost vysoké miry fyzické namahy. V dlsledku kritického sniZeni fyzické aktivity dnesniho
¢lovéka paradoxné nastava situace, kdy télu privyklému fyzické zatézi pohybova aktivita chybi, coz
se nutné projevi v jeho zdravotnim stavu.

PFimym dlsledkem soucasného snizeni pohybové aktivity vlivem sedavého zaméstnani a zvyse-
ni zatéZe organismu narlstajicim Zivotnim tempem, nezdravou stravou a stresovymi Zivotnimi fak-
tory je narlst télesné hmotnosti prerdstajici u znacné €asti populace v nadvahu, ktera primo pod-
mifuje vznik zdravotnich obtizi kardiovaskularniho systému a pohybového aparatu.

Statistické zhodnoceni zminénych jev( je ¢astym namétem diskusi ve sdélovacich prostredich.
Vzhledem ke zjednoduSenému pohledu na celou problematiku byva obvykle v zavéru podobnych
tvah doporuceno zvySeni pohybové aktivity za sou€asného snizeni energetického prijmu potravou.
Vétsi ¢ast cilové populace si takové sdéleni vysvétluje zplsobem, ktery je z povrchniho pohledu
nejschidnéjsi a casové dostupny — vylouci z potravy nékteré jeji zjevné problematické slozky
(obvykle potraviny s vysokym obsahem jednoduchych cukrd a tuku, aniz by byl posouzen vyznam
polysacharidd) a svou dlouhodobou pohybovou neéinnost nahradi narazovou aktivitou ve
fitnescentrech, aniz by zvazila nutnost komplexni zmény dlouhodobych stereotyp(l, na néz je
organismus zvykly. Tato forma ,,zdravého Zivotniho stylu" vSak zcela logicky ve vétSiné pripadd
problém jen prohloubi, nebot nutné povede k dalSim zdravotnim obtizim, které plvodni stav

organismu zhorsSuji.



Jakékoliv formé fyzické zatéZe organismu, ktery na podobnou zaté7 neni dlouhodobé zvykly,
musi predchazet protazeni zkracenych svalll a zatéZz musi byt zvySovana postupné od minimalnich
hodnot, aby mél organismus moznost prirozené adaptace. Bez tohoto kroku povede posilovani
k pretiZzeni nékterych struktur pohybového aparatu a ke vzniku &i prohloubeni svalové dysbalance.
Postupné se pridaji bolesti patefe a kloubll, coz mize ve svém disledku vést az k dlouhodobé
pracovni neschopnosti a nutnosti rehabilitace.

S rostoucim zajmem populace o aktivni formy odpocinku rovnomérné narlsta i pocet drazl
s témito aktivitami spojenych. Kolenni kloub patfi, vzhledem ke své funkci i anatomické strukture,
u této ¢asti populace mezi nejéastéji Urazové postizené klouby.

S poranénim kolennich kloubl je vSak mozZzné se setkat rovnéZz u vrcholovych sportovcl, kteri
jsou sice zvykli na kazdodenni intenzivni trénink, avSak vysoka zatéz u nich klade enormni poza-
davky na pasivni pohybovy aparat. Rovnéz v téchto pripadech se lze, stejné jako v bézné populaci,
setkat se svalovou dysbalanci, ktera je disledkem dlouhodobého jednostranného pretéZovani urci-
tych struktur, a pravé to je jednim z faktor( nahravajicich poranéni kloubu.

NejCastéji jsou urazy kolene postizeni fotbalisté, hraci squashe, snowboardisté, lyza¥i, basketba-
listé a florbalisté, pFicemz tyto Urazy obvykle souviseji s nepFimérenou zatézi, na kterou organis-
mus neni dostatecné pripraven (proto je nezbytné pred nastupem k vykonu dikladné komplexni
procviceni). Jinou pFi¢inou vedouci ke zranéni mize byt nevhodna sportovni vybava, vyznamnym
rizikem je také prehlizeni drobnych poranéni ¢i nedoléceni d¥ivéjSich urazl. Naruseni pohybového
stereotypu déle trvajici ne€innosti béhem [éCby mUZe opét vést k poranéni.

V poslednich letech je u trenérd povérenych tvorbou tréninkového planu sportovcll ¢astym jevem
nedostate¢na znalost v oblasti anatomie, kineziologie a fyziologie. Tito lidé pak mohou vlastni
odbornou chybou vytvofit zdravotni riziko sestavenim nepfimérené naroéného vycerpavajiciho
tréninku. Chybné Fizeny tréninkovy program mdze vést k dlouhodobym problémim pohybového
aparatu.

Mezi pacienty, ktefi trpi vySe zminénymi potizemi, jsou nejvySSi mérou zastoupeni mladi lidé

ve véku mezi 15 a 30 lety. Tém pak takové zranéni ¢asto zasadné zméni cely Zivot.

V prvnich kapitolach této prace budou zminény zaklady anatomie a biomechaniky kolenniho
kloubu, jejichz znalost je nutna k objasnéni problematiky vzniku uraz(, moznosti jejich [éCby

a nasledné rehabilitace.



2. Anatomie kolenniho kloubu

vvvvvv

v sy

femur, kost holenni- tibie a ¢éSka- patella. Kolenni kloub Ize rozdélit na kloub femorotibialni
medidlni a laterdlni, kazdy z nich je meniskem rozdélen na cast femoromeniskealni
a meniskotibialni, dale pak kloub femoropattelarni a z hlediska rehabilitace do tohoto skloubeni

radime i tibiofibularni kloub.

2.1 Artikulujici kosti

Hlavi¢ku kloubu tvofi condyli femoris (medialis et lateralis), jejich styéné plochy jsou vpredu
spojeny facies patellaris, ve které klouZe €éSka, vzadu jsou oddéleny hlubokou kloubni jamou -
fossa intercondylaris. Oba kondyly jsou zakFiveny v ose frontalni i sagitalni. ZakFiveni je vzadu vétsi
nez vpredu. Kondyly nestoji rovnobézné, vniténi kondyl je svym prednim koncem privracen
k zevnimu. Kloubni jamku tvo#i kondyly tibie — facies articulares. Sty¢na plocha na medialnim
kondylu tibie je ovalna, lehce konkavni, styna plocha na lateralnim kondylu je okrouhla a plocha.
Mezi obéma kondyly je vyvySenina- eminenci interkcondylaris s hrbolem zevnim a vnitfnim
(tuberculum mediale et laterdle). Pred touto vyvySeninou je area intercondylaris anterior a za nf
area intercondylaris posterior. Sty¢na ploska na patelle je rozdélena v SirSi plochu zevni a uzsi
vniteni. Artikuluje s uvedenym prohbim mezi obéma kondyly femuru. Patella je nejvétsi sezamskou
klstkou v lidském téle, ma zhruba tvar trojuhelniku, jehoZ zakladna i vySka jsou p¥iblizné stejné,
4 az 5 cm. Na proximalné orientovanou bazi se upind hlavni ¢ast Slachy m.quadriceps femoris.
Pres predni plochu ¢ésky prechazi do lig. patelle povrchova ¢ast Slachy m. rectus femoris.

Nesrovnalost zaktiveni mezi silné zak¥Fivenymi kondyly femuru a plochymi jamkami tibie
vyrovnavaji polomésicité desticky z vazivové chrupavky- menisky ( meniskus lateralis et medialis).
Meniskus medialis je ovalny a rozevrenéjsi, jeho predni konec se upina do area intercondylaris
anterio a zadni konec do area intercondylaris postrerior. Meniskus lateralis je mensi, témér
kruhovity. Svymi konci se upina na eminentia intercondylaris. U obou menisk( je zevni okraj
znacné vysoky, okraj vnitni, konkavni, je tenéi.Vpredu jsou oba menisky spolu spojeny lig.

transversum genus.



2.2 Vazivovy aparat kolene

Kloubni pouzdro - je velmi prostorné, na femuru se upind 0,5 az 2 cm od okrajd kloubni
chrupavky, epikondyly lezi mimo pouzdro. Na tibii a na ¢ésce se kloubni pouzdro upina p¥i okraji
chrupavky. Synovialni vrstva nesleduje prfesné zevni vazivovou vrstvu pouzdra, zkFizené vazy
(viz. dale), vyvySenina a ploSky mezihrbolové jsou uloZzeny mezi obéma témito vrstvami. Vpredu
po obou stranach hrotu ¢ésky se mezi vrstvu synovialni a vrstvu zevni vsouva tukova tkan tzv.
Hoffovo téleso. Jeji uloZeni pfi natazeném kolenu podminuje dva mékké valy po obou stranach

¢éskového vazu.
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téle. K vazivovému aparatu kolene patfi zk¥izené vazy - predni a zadni - a kapsularni vazy - vniténi

a zevni postranni.

ZkFiZzené vazy - jsou jednou ze zvlastnosti kolenniho kloubu a soucasné i jeho nejvyznamnéjsi
stabilizatory. Jsou uloZeny ve fossa intercondylaris femoris a jejich usporadani se béhem pohybu
méni. Oznaceni , pfedni** a ,,zadni™ je odvozeno od tibidlniho Uponu obou vazl.Jejich femoralni

pocatky jsou orientovany obracené. Zk¥izené vazy lezi mezi dvéma listy synovialni membrany, které

se na predni plose predniho zkFizeného vazu spoji.

Predni zkFizeny vaz - lig. cruciatum anterius- jde od vniténi plochy zevniho kondylu femuru

Sikmo dopredu dolll do area intercondylaris anterior.

Zadni zkFizeny vaz - lig. cruciatum posterius- je silné€jsi nez vaz predesly, zac¢ina na zevni ploSe

vnitFniho kondylu femuru, jde Sikmo dozadu dolll a upina se v area intercondylaris posterior.
Urcita ¢ast vldken obou vazd je vzdy napjata, at jde o flexi nebo extenxi kolenniho kloubu.
PFispivaji tedy k pevnosti spojeni femuru a tibie. PFedni zk¥FiZeny vaz omezuje posun holenni kosti
dopredu a zabezpecuje vniténi rotaci bérce. Pfedni vaz je nejvice zatiZzen pFi vnitFni rotaci bérce,
zvlasté pri hyperextenzi v koleni. Zadni vaz brani posunu bérce dozadu a omezuje zevni rotaci. Pro

zabranu posun( bérce nejsou zkFiZzené vazy rozhodujici. Kli€ovou roli maji p¥i redukci torznich

pohyb( v kolennim kloubu, kdy spolupracuji s postrannimi vazy kloubu.



Kapsularni vazy - kloubni pouzdro je na svém povrchu zesileno Fadou vazll, z nichZ vétSina

s pouzdrem intimné souvisi.

Vnit¢ni postranni vaz - vaz zac¢ina na medidlnim epikondylu femuru. Predni dlouha vlakna

sméruji distalné a lehce vpred, jejich predni okraj je ostfe ohranicen proti okoli. Do kortikalis
diafyzy tibie se upina zhruba 6-9 cm pod kloubni 3térbinou. Horni Sikma vlakna sméruji
distodorzalné a upinaji se na medidlnikondyl tibie tésné pod kloubni Stérbinu. Jejich zadni okraj
plynule pfechazi do okoli. Do stejného mista se upinaji zadni dolni vlakna, ktera p¥ichazeji od

tibidlniho uponu prednich vlaken. Tibidlni tpon vazu je kryt distalni ¢asti pes anserinus.

Zevni postranni vaz - lig.collaterale laterale -obly az ovalny provazec, zacinajici véjifovité na

lateralnim epikondylu femuru. P¥i extendovaném koleni sméruje distalné a mirné dorzalné a upina

se na hlavi¢ku fibuly.

Lig. popliteum obliqguum - jedna se o jednu z Uponovych ¢asti m. semimembranosus. Tento silny
vaz prirfsta ke kloubnimu pouzdru svou predni plochou. Tahne se od centralniho Uponu svalu na
zadni ploSe medialniho kondylu tibie a sméFuje proximolateralné az k zacatku lateralni hlavy m.

gastrocnemius.

Lig. popliteum acruatum - vaz témé¥ trojuhelnikovitého tvaru, zacina na apexu fibuly, probiha

v v,

proximalné a déli se na dva pruhy - predni - b&zi k lateralnimu epikondylu femuru (nazyvan krat-

v, Vv

ky zevni postranni vaz), zadni - béZi po hornim okraji briska m. popliteus.
Mezi ligamenta zesilujici kloubni pouzdro viedu patfi Slacha m. qudriceps femoris, lig.patelle
a retinacula patelle (mediale et laterdle)- vazivové pruhy jdouci od m. quadricps k tibii po

stranach patelly.

V mistech tlaku a tfeni se v oblasti pfi kolennim kloubu vyskytuji tzv. bursae mucosae.
Délime je na burzy komunikujici s kloubem - bursa suprapatellaris, bursa m. poplitei, bursa
m. semimembranosi, bursa subtendinea m. gastrocnemii medialis, a burzy nekomunikujici s klou-

bem - bursae praepatelaris, bursae infrapatellaris a bursa subtendinea m. gastrocnemii lateralis.



2.3 Cévni a nervové zasoheni kolene

Kolenni kloub je vyZivovan z rete articulare genus leZici na kloubnim pouzdru, které je tvoreno

predevsim témito artériemi:

a. genus descendent - odklani se od a. femoris

aa. genus superiores med. et |at.

a. genus media

a. recurens tibialis anterior

- aa. genus inferiores med. et lat.

Ostatni odstupuji u a.polplitea. Vény lezi podobné jako artérie, vétSinou zdvojené. V oblasti

kolenniho kloubu jsou ulozeny dvé povrchové Zily- véna saphena parva a véna saphena magna.

Inervace kolene

Motoricka inervace svald kolene:

N. femoralis(L2-L4 )- m.quadriceps femoris a m. sartorius.

N. obturatorius (L2-L4) — m. gracilis.

N. ischiadicus (L4- S1) — m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris.

N. tibialis (L4- S1)- m. popliteus, m. gastrocnemius, m. plantaris.

Senzitivn{ inervace svald kolene:

Podileji se na ni svymi vétvemi n. femoralis, n. peroneus communis, n. tibialis, n. obturatorius,

pFi nizkém Stépeni i nervus ischiadicus. Vlastni struktury kloubu jsou bohaté senzitivné inervovany.

NejbohatSi senzitivni pletené jsou v kloubnim pouzdru véetné postrannich a zk¥¢izenych vazd.
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3. Stabhilita kolenniho kloubu

Funkce kolenniho kloubu neni mozna bez zajisténi jeho stability.Na kolenni kloub jsou kladeny
velké naroky p¥i stoji, béhu, skocich i jinych pohybech. Stabilita kloubu je zavisla na sile a velikos-
ti zatiZeni, které je na kloub kladeno béhem urcitého pohybu. Stabilitu zajistuji statické a dyna-

mické stabilizatory.

Statické stabilizatni struktury ( neovlivnitelné svalovym tonem):

- tvar kloubnich ploch femuru a tibie

- ligamenta ( predni a zadni zk¥#iZeny vaz, med. a lat. postranni vaz)

- kloubni pouzdro ( s posteromedialnim zesilenim Uponem m. semimembranosus, posterolateralnim
zesilenim a zesilenou zadni ¢asti)

- medialni a lateralni meniskus

- ¢astecné sem patfi i iliotibidlni trakt ( nejde o pIné dynamickou strukturu)

Dynamicky pdsobi:

extenzorovy aparat (m. quadriceps femoris s patellou a lig.patellae)

svaly upinajici se do pes anserinus (m. sarotrius, m. gracilit, m.semitendinosus)

hamstringy: m. biceps femoris

m. gastrocnemius, m. popliteus

Castecné iliotibialni trakt ( to je jen podminéné dynamicka struktura, napinana prostfednictvim

m. tensor facie latae: ¢aste¢né se totiZz upind i na lateralni kondyl femoru, a proto dynamické

plsobeni na lateralni strané kloubu je sporné)
Hlavnimi stabilizatnimi strukturami v predozadnim sméru (v sagitalni roviné) jsou oba zk¥rizené
vazy, v roviné frontalni ( brani rozevreni kloubni Stérbiny) jsou to: na medialni strané postranni

vaz, na lateralni strané iliotibialni trakt a m.popliteus

PIna stabilita je zajisténa souhrou statickych a dynamickych stabilizatord, pokud souhra selZe,

jsou statické stabilizatory vystaveny p¥iliSnému stresu a mohou byt poranény. ( 2 )
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4. Biomechanika kolenniho kloubu

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je extenze. Stfedni postaveni v kolenniho kloubu je mirna
flexe (20-30 stupnd). Aktivni pohyby, které Ize v kloubu provést jsou: flexe- extenze, vniténi a zevni
rotace bérce. Ostatni pohy by jsou pasivni a lze je vyvolat napt. pfi vySetfeni nebo plsobenim

tlakovych sil.

4.1 Flexe- extenze

Probfhaji pfevazné v sagitalni roviné. Svaly podilejici se na tomto pohybu jsou:

a) flexory:

- m. biceps femoris
- m.. semimembranosus

- m. semitendinosus

b) pes anserinus ( spiSe vnit¢ni rotatory, slabsi flexory)

- m. sartorius
- m. semimembranosus

- m. gracilit

c) extenzory

- m. quadriceps femoris ( mm. vasti a m. rectus femoris)

B&hem flexe extenze se kombinuji 3 pohyby:
1. inicialni rotacena zacatku flexe resp. terminalni rotace na konci extenze
2. valivy pohyb kondyl{ femuru po tibialnim plato

3. klouzavy pohyb kondyl& femuru po tibialnim plato.

Flexe v koleni je zahdajena vniténi rotaci bérce pokud neni bérec fixovan k podloZce. Je-li fixovan,
pak probéhne zevni rotace kondyld femuru. Tento déj je oznacovan jako inicialni rotace, jeji rozsah

je 5-15 stupnd a probiha prvnich 15-20 stupnd flexe. Centrum rotace lezi p¥i medialnim hrbolu
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intercondylické eminence tibie. Po vnitfni rotaci bérce nasleduje valivy pohyb kondyld femuru po
tibidlnim platu dorzalné. P¥i dosaZeni flexe 20 stupill prechazi valivy pohyb v klouzavy. Velky vyznam
ma v zavérecné fazi zevni rotace bérce. Ta je podminéna tvarem medialniho kondylu femuru
a napétim predniho zk¥iZzeného vazu. Z toho plyne, Ze z vaz(l maji nejvétsi vyznam- vazy zk¥izené. Tyto
vazy zajistuji vzajemnou koordinaci vSech t¥i pohybl. Kazda léze- preruseni predniho zkFizeného
vazu, zména jeho zacatku a uponu nebo jeho délky zméni biomechaniku kolenniho kloubu. Toto je
ddvod proc¢ pfi nahradach predniho zkFizeného vazu je nutné respektovat jeho délku a tpony.

PFi extenzi probihaji pohyby v koleni v opacném poradi, oznaluje se jako terminalni rotace.
Tento pohyb ma velky vyznam, nebot pfedni zk¥iZeny vaz se zafina napinat od 30 stupiil flexe a je

zcela napnut pfi 15 stupnich flexe. Dal3i extenze by nebyla mozna, proto dochazi k zevni rotaci

bérce (resp. vnitfni rotace kondyll femuru), coZ snizuje napéti vazu a umozni dokonceni extenze.

4.2. Rotace

Pro rotaci ma rozhodujici vyznam vazy kolenniho kloubu a jejich usporadani.

Rotaci omezuje pfedni a zadni zk¥izeny vaz, kloubni pouzdro a zevni postranni vaz.

Rozsah pohybd

Ze zakladniho postaveni v kloubu Ize provést jesté maly extencni pohyb pFiblizné 5 stupng.
U hybermobilnich jedincl lze dosahnout az 15 stupfiové hyperextenze. Hyperextenze je omezena
napétim dorzalni ¢asti kloubniho pouzdra, pfedniho zkFizeného vazu, ¢asti zadniho zk¥izeného

vazu a nalehnutim kondyl& femuru na predni rohy meniska.

Rozsah pohybu do flexe- aktivné 140 stupnd, pasivné 160 stupill. Flexe je omezena nalehnuti
svalll stehna a bérce.

Rozsah rotace je zavisly na stupni flexe.Nejvétsi rozsah rotacnich pohybd je zhruba mezi 45 az
90 stupni flexe.Rozsah zevni rotace je omezen napétim vnitfniho postranniho vazu a dosahuje
hodnoty 20 stupnf. PFi vniténi rotaci bérce ma nejvyznamnéjsi roli predni zkFiZzeny vaz a laterdlni
kapsularni stabilizatory. Rozsah vnit¢ni rotace je 17 stupnl. VnitFnimi rotatory jsou - m. semimem-
branosus, m. semitendinosus, m. gracilis, m.sartorius, m. popliteus. Jedinym zevnim rotatorem je

m. biceps femoris.
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5. Predni zk¥izeny vaz

Jak jiz bylo Feceno, tento vaz patfi mezi vazy nitrokloubni a fadime ho mezi vyznamné statické
stabilizatory kolenniho kloubu.

Ligamentum cruciatum anterius je cely napnut p¥i plné extenzi. PFi flexi pFiblizné 15° zacina
jeho napéti klesat, a to aZz do 30-40° flexe, kdy je minimalné napnut. P¥i pokracujici flexi jeho
napéti opét stoupa a pri 90° flexi je opét plné napnut. Predni zk¥iZeny vaz relaxuje p¥i zevni
rotaci, ale pFi vniténi rotaci hraje hlavni roli p¥i stabilizaci kolenniho kloubu.

Musculus quadriceps femoris jako extenzor zvySuje napéti pfedniho zk¥Fizeného vazu. Extenzory
plsobi jako antagonisté a flexory jako synergisté predniho zkrizeného vazu. Tento vaz brani

posunu tibie dopredu.

6. Vysetreni kolenniho kloubu

Z velkého poCtu vySetfeni kolenniho kloubu zde uvedeme jen ty, které se tykaji predevsim
predniho zkFizeného vazu. Vyznamnym testem na posouzeni eventualni |éze PZV je tzv.zasuvkovy
test. Mezi dalsi vySetfeni patfi Lachmaniv tes, ,giving way" fenomén a pivot shift test. DalSimi
ukazateli jsou opakované vypotky v koleni, hypotrofie m.quadriceps femoris, atd. Samozrejmé
velky vyznam pro diagnostiku poranéni kolene ma odebranda anamnéza a zjisténi mechanismu

Urazu.

Lachmandv test - vySetfovany lezi na zadech, v kolennim kloubu je flexe 15-20°, jednou rukou
uchopime bérec tésné pod kolenem, druhou stehno tésné nad kolenem. Horni konec tibie se
snazime posunout ventralné oproti femuru.Srovname s druhou stranou. PFi Lachmanové testu
je semiflek&nim postavenim kolenniho kloubu eliminovan tah hamstring(l, tim se snizi dynamicka

stabilizace, a zaroven jsou relativné relaxovany i statické stabilizatory.

PFedni zasuvkovy pFiznak - pacient lezi na zadech, kycle jsou flektovany do 45°, koleno je v 90°
flexi.Vysetrujici sedi na vySetfovacim lehatku a svym stehnem fixuje nohu pacienta.Poté mizeme
relativné velkou silou obéma rukama posunovat bérec dopredu/dozadu, a sledovat miru posunu.

VZdy srovnavame s druhou , zdravou stranou.
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Pivot shift test - tento test anterolateralni rotaéni nestabilitu. Jednou rukou uchopime vysetro-
vanou koncetinu v hleznu, druhou rukou uchopime koleno tak, Ze hmatame oblast zevni Stérbiny
a lateralni kondyl tibie. Kolenni kloub flektujeme a vedeme ho do plné extenze, za valgézniho pace-
ni. PFi pozitivité priznaku ucitime kolem 30° flexe preskoceni, lateralni kondyl tibie , pFeskoci™

dopredu. PFi zpétném manévru do flexe dojde k repozici.

Giving way fenomén - je typické nahlé podklesnuti kolenniho kloubu, ¢asto doprovazi i béznou
chizi. Tento fenomén je typicky u kompletni [éze pFedniho zk¥iZzeného vazu. Pacienti tento fenomén
popisuji jako: ,,vyskakovani kolena, vypadavani, podlamovani*', apod.

Vsechny tyto testy vzdy provadime i na zdravé dolni koncetiné a obé strany porovnavame. P¥i
vySetfovani v oblasti kolenniho kloubu bychom neméli zapomenout na vySetreni Slacho-okosticové

reflexl, pasivni pohyblivosti, aktivni pohyblivosti, trofiky svalstva atd.(2,3)

v

7. Poranéni pfedniho zk¥izeného vazu

K rupture predniho zk¥izeného vazu dochazi ¢astéji, nez zadniho.Poranéni pfedniho zk¥izeného
vazu je typické pro sport, zplsobuji ho bézné , denni* Urazové mechanismy. Patéi k nim rotace
v napjatém nebo lehce flektovaném kolennim kloubu, rotace p¥i prolomeni do valgozity, apod.Zaji-
mavy je vzacnéjsi mechanizmus, p¥i kterém se sportovec zveda z podrepu plnou silou extenzord
kolene: pritom mize dojit tahem m. quadriceps k presunuti tibie smérem dopredu a pretrzeni pred-

niho zk¥¢izeného vazu.

8. Moznosti FeSeni poranéni PZV

Nestabilita kolenniho kloubu je velmi castym ddsledkem poranéni statickych stabilizatord
kloubu, zkFizenych a postrannich vazl. Vzhledem k ¢etnosti téchto poranéni a vyraznému dyskom-
fortu pacientl p#i pohybu a zatézi takto poranénych kolen je feSeni téchto nestabilit Casto
diskutovanou problematikou. Nesmirné dllezité pro dosazeni dobrych vysledkd terapie kolennich
kloubl s poranénymi vazy je porozumét zakladnim udajim anatomie, biomechaniky a faktor(
ovliviiujicich hojeni rekonstruovanych vazd. Nutna je znalost jak diagnostiky, operacniho reSeni

a rehabilitace, tak i nasledné zatéze takto IéCenych kloubl. Jsou moznosti konzervativni terapie,
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¢asné operacni terapie a nasledné rekonstrukéni operacni terapie, tedy plastiky vazd. Velkym problé-

mem je rFeSeni multidirekcionalnich nestabilit a recidivujicich nestabilit po pfedchozich operacich.

Historie FeSeni poranéni zkFiZenych vaz(

Pretrzeni zk¥izenych vaz(l je relativné ¢astym poranénim kolenniho kloubu. V soucasné dobé je
znamo predevsSim jako pomérné Casté poranéni Spickovych sportovcl, ktefi po urazu nemohou
podavat svlj vrcholny vykon a podrobuji se rliznym zplsoblm oSetreni.

V minulosti bylo poranéni zk¥izenych vazl FeSeno predevsim konzervativni terapii, prevazné
dlouhodobou sadrovou fixaci. S vyvojem operacnich technik se poranéni zacalo resit v akutni fazi
invazivné - reinzerci ¢i suturou poranénych vazll, oteviené, avsak opét s naslednou dlouhodobou
pooperacni imobilizaci.

Pokud operace Ci konzervativni terapie selhaly a pFetrvavala nestabilita kolenniho kloubu, byla
FeSena pomoci extraartikularnich plastik, a to rliznych autord (Slocum, OeDonoghue, Nicholas,
Marshall, Ellison apod.). Tyto techniky vSak byly ,, neanatomické", a tak vysledky nebyly vzdy zcela
idedlni. Proto se hledaly jiné zplsoby FeSeni, intraartikularni - ndhrady deficitnich vazd (vice ana-
tomické). Jako nahrady se zacaly pouzivat autologni $tépy, napt. ¢asti z tractus iliotibialis, Slachy
m. quadriceps femoris, ligamentum patellae, Slachy m. semitendinosus a gracilis apod. S rozvojem
technického vybaveni se pre$lo od otevienych operaci k artroskopickym, které jsou preciznéjsi
a Setrnéjsi k tkanim - jsou minimalné invazivni.

Jako prvni se pokusil intraartikularni plastiku provést v r. 1885 Mayo - pomoci tractus iliotibialis.

ReZeni Eerstvého poranéni predniho zk¥iZeného vazu

Soucasné moznosti vySetreni a oSetreni Cerstvého poranéni kolennich vazd jsou stale diskutovanou
problematikou. I soucasné trendy se Casto vzajemné [isi, a to nejen podle odbornosti, ale i podle
regionu (anglosaské a némecky mluvici zemé).

Poranéni predniho zk¥izeného vazu je relativné Casté poranéni kolenniho kloubu. Je nyni
diagnostikovano podstatné castéji nez drive - predevsim diky lepSim vySetfovacim metodam.
Myslime tim jak klinicka diagnosticka vySetreni, tak i dostupna miniinvazivni vySetfeni, artroskopii.

Pacienti Casto citi pFi urazovém mechanismu prasknuti v kloubu, pocit vysko€eni kolene nékam
ven, vétSinou dopredu a dovnitt. Pokud dojde k izolovanému poranéni predniho zk¥izeného vazu,
nemusi byt bolestivost v kloubu p#ili§ velika. Casto véak dojde k otoku kloubu, zpfisobeném

krevnim vyronem (haemartros). Dojde-li soucasné i k poranéni postrannich vazl, nej¢astéji
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vnitFniho postranniho vazu, jsou bolesti kloubu podstatné vétsi, p¥i vySetreni v celkové anestezii je
vyrazné vétsi i nestabilita.

VySetfeni tohoto poranéni ma sva pravidla. Omezeni pohybu a bolestivost ¢asto brani dobrému
vySetreni kloubu. NejSetrnéjsi je vySetfeni pomoci Lachmanova testu, ktery |ze provést i p¥i boles-
tivém koleni. Jedna se o vySetfeni pevnosti prfedniho zk¥izeného vazu v semiflexi 20 - 30 st.
(viz vySe) P¥i otoku kloubu je nutno provést punkci kloubu, evakuaci obsahu. Jiz tim se paciento-
vi Casto ulevi. PFi Cerstvém poranéni je obsahem v kloubu vétSinou krevni vyron. Rtg vySetreni
poranéného kloubu by mélo byt podminkou (m0Ze ukazat jak poranéni skeletu - nitro-kloubni zlo-
meninu, tak i vzajemny pomér kloubniho skeletu). VySetfeni dalSich struktur kloubu byva dost
¢asto omezené prevazné po bolestivost kloubu.

A zde se dal8i postupy rozchazeji. Kazdé pracovisté ma svdj individualni postup. Néktera pra-
covisti se snazi kazdy haemartros vySetfit pomoci artroskopické techniky (po pfedchozim peclivém
klinickém a rtg vySetfeni), jina pracovisté zacinaji konzervativni terapii, zklidnénim kloubu v orté-
ze (dFive sadre) a naslednou rehabilitaci. PFi vyvinu potiZi FeSi stav operacné.

PFi artroskopickém ndlezu pretrZzeni pfedniho zk¥Fizeného vazu se IékaFi snazi o jeho zachova-
ni, tedy reinzerci. Tu lze provést pouze v ur€itych pripadech. K pretrZeni vazu dochazi ve vétsiné
pFipadl u horniho Uponu, kde je vaz anatomicky nejslab3i. Pokud je vytrzen tento Upon i s kous-
kem kosti, je to optimalni stav pro reinzerci a pravdépodobnost prihojeni vazu. Reizerci Ize provést
i v pFipadech, kdy sice neni vaz vytrzen s kosti, ale souasné neni vyrazné potrhan &i zkracen. Tedy
jsou-li 1ékari schopni vytvoFit pfi operaci dobfe konsolidovany vaz, dosahujici az k mistu jeho
originalniho Uponu ve stropé interkondylické fosy. Tim lze predpokladat moznost pFihojeni. Je-li vaz
potrhany, tedy preruSeny jinde nez v misté velmi blizkém jeho Uponu, neni pFihojeni pravdépodobné
a reinzerce neni indikovana.

Pokud se pro reinzerci predniho zkFizeného vazu z vySe uvedenych dlvodd rozhodnou, provadi
operaci miniinvazivné, s pouZitim dvou malych, asi 3cm fez(. Jeden je p¥i medidlnim okraji lig.
patellae, pro zavedeni stehl do pfedniho zkFizeného vazu, druhy je nad zevnim kondylem femoru,
pro predvrtani kanalkl, kterymi protahuji ukotvujici stehy z predniho zk¥¢izeného vazu. Vstrebatel-
nymi stehy (dvojité PDS ¢. 1) proSiji peclivé, pod kontrolou artroskopické optiky (zaroven dobre
posviti do kloubu), odtrzené konce obou porci prfedniho zk¥izeného vazu. Stehy se protahnou
pFipravenymi kanalky v zevnim kondylu femoru, které usti p¥i protilehlych okrajich pdvodniho
Uponu vazu. Tim se dosahne spravného rozlozeni p¥iSivaného konce vazu, coZ je optimalni pro

spravné vypnuti vazu v celém rozsahu pohybu. Vaz musi byt p¥i tonizaci dobfe konsolidovan
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v rozsahu pohybu S - 0-0-90. Teprve pak je mozné fixovat stehy. Fixaci stehd se provadi po
peclivém vypnuti v semiflexi 20 st zauzlenim pres kostni mistek.

Casto byvaji poranény i dalsi ¢asti kloubu, jako jsou menisky nebo daldi vazy. Z vaz(l byva
soucasné nejcastéji poranény vniténi postranni vaz. Pokud je vniténi postranni vaz volny v plné
extenzi a zvlasté pokud vidime trhlinu v kloubnim pouzdru u vazu pti artroskopii, provede se jeho
suturu. VétSinou se vSak ponechava vaz ke zhojeni bez sutury, kdy se diky stabilizaci pfedniho zk¥i-
Zzeného vazu a nasledné fixaci se spravnou rehabilitaci umozni jeho spontanni zhojeni bez elongace.

V pFipadé chronické nestability, zplsobené drivéjSim poranénim predniho zk¥FiZzeného vazu, je

indikovana plastika toho vazu.

Souc€asné moznosti FeSenf chronické nestability kolenntho kloubu

s

Jako ,,zlaty standard"™, tedy nejrozsirenéjsi zplsob plastiky LCA, se v sou¢asné dobé pouZiva
operace pouzivajici Stépy z prostredni tretiny lig. patellae - Bone - Patelar Tendon -Bone (BTB).
Tato metoda ma pres své vyhody (kvalitni Stép se 2 kosténymi blocky) i jisté negativni aspekty
(naruseni extencniho aparatu s moznosti nasledné progrese femoropatelarni komprese a s tim sou-
visejici malacie az artrézy FP kompartementu, distalizace pately...), proto se stale hledaji dalsi
moznosti. V poslednich letech se rozSifuje pouZivani stép ze Slach m. semitendinosus a m. graci-
lis (hamstringy), pfevazné kvili nenaruseni extenéniho aparatu. Hamstringy jsou ale dilezita sloz-
ka dynamické stabilizace kolenniho kloubu, jejich vhojeni do kosti probiha pomaleji nez u BTB
Stépu (3 mésice oproti 6 tydnim u BTB), a proto jejich pouZiti nebylo do nedavné doby p¥ili§ roz-
Sirené. DalSi moznosti je pouzit Sté€p ze Slachy m. quadriceps femoris, ktery ma 1 kostény blocek
Tento $tép je kvalitni, ale opét neni jeho pouziti roz3ifené. DalSi mozZnosti pro je pouziti vySe uve-
denych Stépd ve formé alotransplantatll, tedy od darcd.

Jako nejvétsi problém se totiz v sou€asné dobé relativné propracovanych technik jevi pouziti
dalSich $tép0 pri mnohocetném poranéni vazd nebo p¥i znamkach degenerativniho postizeni ¢asti
kloubu. Cilem je nejen stabilizovat kolenni kloub, pokud mozno anatomicky, ale také zaroven mini-
malizovat dal3i postiZzeni kloubu, které mdze odebranim $tépl nastat.

Hledaly a hledaji se proto rlzné zpdlsoby. S vyvojem syntetickych materiald se objevily artefici-
alni vazy, které by mohly stabilizovat kolenni kloub a pFitom by nenarusily dalsi struktury kloubu.
Zacaly se pouzivat rlizné materidly -karbonova vlidkna, Goretex, Surgicraft apod. V soucasné dobé
se pouzivaji synteticka vlakna ojedinéle v nékterych ¢astech svéta - predevsim k augmentaci ope-

rovanych vazl - LAD Kennedy nebo jako ,,scaffold primarni nahrada - napt. Leeds-Keio, oboji
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z polyesteru. Ani tyto metody vSak nejsou zcela idealni a maji mnoho odplrcl a také v naSich
zemich se po plvodnich zkuSenostech pouZivaji pouze biologické materialy.

Proto se hledaji dalsi moznosti FeSeni, predeviim smérem k biologickému materidlu. Moznosti
je pravé pouziti alogennich $tépd. Tyto Stépy jsou pouzivany naptiklad na pracovisti v Brné jiz 6
let, jejich pouZiti je velmi vyhodné predevsim u reoperaci zk¥izenych vaz( a u multidirekcionalnich
nestabilit. Jsou peclivé vySetfeny podle pravidel Evropské asociace tkanovych bank a vysledky

jejich pouziti jsou velmi povzbudivé.

Technika operace plastiky pfedniho zk¥iZzeného vazu (PZV)

Dilezita je spravna indikace. Plastiku PZV indikujeme u pacientd s jasnou subjektivni a objek-
tivni nestabilitou kolenniho kloubu. Ze subjektivnich p¥iznak( je to pocit nestabilniho kolena, tzv.
giving way. Z objektivnich vySetfeni jsou to pFedevsim Lachmanlv test, Pivot shift test a pozitivni
predni zasuvka.

Operace se provadi dnes jiz zasadné artroskopickou cestou, Fezy v oblasti kolenniho kloubu jsou
pouze incize pro artroskopické nastroje a optiku a pro odbér pouzitého Stépu, u BTB nad lig. patel-
lae, ST-G Stépu (Slacha m. semitendinosus, pFipadné m. gracilis) v oblasti pes anserinus, tedy medi-
alné od lig patellae. VSechny pouzité Stépy jsou pevnéjsi nez pdvodni zk¥izeny vaz. Béhem po-ope-
racniho obdobi viak prodélavaji proces prestavby ve smyslu pfechodné nekrézy a nasledné revita-
lizace, ktera trva zhruba 1 rok. Nejkriti¢téjsi je obdobi nekrotické faze, kdy dojde k jejich oslabe-
ni az 0 50 % (od 6 tydnl po 3 mésice od operace). V tomto obdobi sou¢asné dochazi k vrlstani
Stépu do kosti. Vzhledem k témto proceslim je vaz po plastice v tomto obdobi nejzranitelngjsi.

Dilezita je pfiprava pro zacileni a ukotveni $tépu. Provadi se pod kontrolou optiky. Pro sprav-
ny vysledek operace je nutné predevsim spravné zacilit a nasledné prevrtat kanalky pro protazeni
a ukotveni Stépu, pouzit dobre pFipraveny Stép a nasledné dobre ukotvit Stép v kostech tak, aby byl
Stép izometricky a izotonicky v celém rozsahu pohybu kolenniho kloubu. Vyusténi kanalk( v klou-
bu je izoanatomické, tedy v mistech plvodniho Uponu LCA.

Pro ukotveni $tépu v kosténych kanalcich Ize pouzit nékolik technik. Prednost ma ukotveni
tésné u vstupu Stépu do kloubu, nej¢astéji pomoci interferenénich Sroubl bud kovovych (titan),
nebo vstrebatelnych (PLLA), popFipadé transligamentézni fixaci, opét vstfebatelnymi materialy
(Rigid fix).

Pooperaéni rezim je dnes vyrazné odlisny. ProtoZe jsou provadéné plastiky velmi Setrné (artro-

skopicky), pouzivaji se dobré Stépy i kvalitni metody ukotveni 5tépl do kosti, mizeme si dovolit
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relativné akcelerovanou rehabilitaci. Z téchto dlvod( mohou pacienti jiZz po zklidnéni otoku klou-
bu (do 3 tydn) rehabilitovat jizdou na rotopedu, intenzivné posilovat svaly stehna a trénovat
nacvik spravného stereotypu chlize v€etné propriocepce. Za 4 - 6 tydn( Ize u spolupracujicich paci-
entd dovolit béZnou chlzi, samozFejmé s poucenim o nutnosti stalé kontroly pohybu, aby nedo$lo
k poranéni Stépu.

Tato rehabilitace se lisi v pFipadé reparace jinych struktur kloubu, napfiklad meniskd, dalSich
vazl nebo chrupavky, kdy je méné akcelerovana.

Vysledky téchto operaci jsou velmi povzbudivé. Pacienti se ¢asto vraceji k pdvodnimu Zivotnimu

a pracovnimu rezimu i sportovnimu zatizeni. (2,15)

9. Rehabilitace

Rehabilitace je vyznamny faktor, ktery se podili na kone¢ném vysledku |é€by poranéni vazivo-
vého aparatu kolenniho kloubu.P¥i vybéru rehabilitace je nutny individudlni p¥istup. Zalezi na tom,
zda poranéni predniho zk¥FiZzeného vazu bylo FeSeno konzervativnim zpdsobem, operané nebo zda
jde o chronickou nestabilitu kolenniho kloubu.

PFi konzervativnim |éCeni poranéného predniho zkFiZzeného vazu (diagnostika se opira o vyset-
Feni v celkové anestézii a arthroskopii) pacient chodi o berlich s odlehéenim 5-10 dni. Ridime se
tvorbou vypotku. Neni tfeba imobilizace, ortézu pouZijeme jen p¥i souCasném vétSim poranéni
medialniho postranniho vazu. Tehdy je nutné prodlouZzit odlehéeni na berlich a oddalime plné obno-
veni pohybu. Jinak Ize kolenni kloub rychle docvicit. Je nutné zdlraznit posileni stehenniho sval-
stva.

Synergistou prfedniho zkFizeného vazu jsou hamstringy, a zadnimu zk¥izenému vazu pomaha
extenzorova skupina. Z tohoto dlivodu je nutné se p¥i poranéni PZV zaméFit i na posileni flexord
kolenniho kloubu. P¥itom je obnoveni funkce m. quadriceps v kazdém p¥ipadé nutné, protoze zod-
povida za stabilitu kolene zejména ve fazi zatéze extendovaného kolene (,,uzamyka"“ koleno).

PFi obCasné zatézi v rizikovém terénu - rekreacni sport, dovoleng, chiize v terénu- je Iépe FeSit
noSenim ortézy lehciho typu. Bandazovani elastickym obinadlem se nedoporucuje, pro mozny vznik
patellofemoralnich obtizi v disledku komprese ¢ésky. Stejny postup bychom volili i u chronické
nestability kolene, kdy pacient odmita operaci.(2)Pokud pacient s chronickou nestabilitou kolenniho
kloubu nakonec svoli k operaci je tfeba zaradit predoperacni rehabilitaci, ktera spociva v nacviku
hlubokého dychani, cviky k posileni oslabenych svalovych skupin, izomerie quadricepsu, vycvik

hornich koncetin pro chdzi o berlich, nacvik vlastni chdze o berlich bez zatiZzeni dolni koncetiny.
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Je potfeba pacienta motivovat na pooperacni aktivni spolupraci vysvétlit zakladni princip operace,

véetné vSech moznosti, které od operace mlze oCekavat.

Rehabilitace po plastice PZV

Po operaci je kolenni kloub chranén ortézou, koleno chladime, a nemocny se vertikalizuje na
berlich s odlehéenim operované koncetiny. Pooperacni rehabilitaéni program zavisi na konkrétnim
pracovisti a na indikaci |ékarem.

Rehabilitaci po plastice PZV mlZeme rozdélit na rezim , konzervativnéjSi* a , razantnéjsi*.

ReZim , konzervativn&jsi™

Prvnich 48 hod. po operaci je zaveden Redondv drén, je pFiloZzena ortéza- nastavena na 30 stup-
nd flexe, pacient chodi o 2FH s odlehéenim DK, omezit praci m. quadriceps femoris- pFilis silny
stah by mohl ,,vytahnout" §tép tzn. omezit zvedani koncetiny od podloZky. Od prvniho pooperac-
niho dne- trombembolicka prevence, dechova gymnastika- staticka, dynamicka s pohybem HKK,
kondi¢ni cvieni se zdravymi ¢astmi téla.

Druhy pooperaéni den je odstranén drén, nacvik chlize o 2FH s poloZenim chodidla operované
DK (zatéz 10-15kg, odpovida priblizné vaze DK).Na operované koncetiné provadime Setrnou
izometrickou kontrakci m. qudriceps femoris, izomerii flexor( kolene a mm.qluteif.

Desaty aZ Ctrnacty den odstranény stehy. Navazuje péce o jizvu- tlakovd masaz, promazani.
PokraCujeme v zapoCaté RHB.

Dal3i dva tydny je omezeni ortézou nastaveno na 90 stupi( flexe ( zde se jednotliva pracovisté
liS7) Stehenni svalstvo je izometricky posilovano. Chize o berlich s poloZzenim operované DK.
Postupné zarazena jizda na rotopoedu- s minimalni zatézi (kontrolovat zda nedochazi k otoku,
vypotku nebo zhorSovani bolestivosti operovaného kolene) a plavani — kraul.

Ve vétsiné pripadd je po tFech tydnech ortéza sundana. Nasleduje postupné rozcvi¢eni pohybli-
vosti kolene do plného rozsahu flexe a intenzivni posilovani svaltl DK. Pokud se nedafi po odstrané-
ni ortézy rozcviCit plny rozsah pohybu, Ize zaradit cvi¢eni na motodlaze. Jeji vyhodou je moZnost
nastaveni rozsahu a rychlosti pohybu. Jde o pasivni cvieni, p¥i kterém je koncetina relaxovana.

Po tfech mésicich — za¢indme rozcvi¢ovat pohyb v koleni do pIné extenze, mobilizujeme patellu.

PokraCujeme v posilovani svalstva v okoli kolenniho kloubu. Pro chizi je nutné dostatecné
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vypracované svalstvo DK, aby nedoslo k vzniku Spatného stereotypu chilize s jeho naslednou fixaci.
Lze zaradit senzomotorickou stimulaci proprioceptord s pouZitim useci a jinych nestabilnich ploch.

P¥ibliZné po 6 mésicich, dle rozhodnuti oSetfujiciho [ékare, je moZné se vratit ke sportu. Ke kon-
taktnimu sportu nebo ke sportu, kde jsou tvrdé doskoky a poskoky (fotbal, floorbal nebo koSiko-
va) je nutné dokonale vypracované svalstvo DK a proto se doporucuje vyCkat jesté daldi tFi mési-

ce( tzn. 9 més. po operaci)

ReZim , razantnéjsi™

Ortéza je pouzivana prvnich asi 4-6 tydn0. CviCeni rozsahu pohybu je od zacatku zaméreno na
plny rozsah. Po asi 10-14 dnech jsou berle odkladany, pacient za¢ne chodit naplno. Od zacatku
zatézuje- posiluje m. quadradriceps, jakmile ma potfebny rozsah pohybu, jezdi na kole. Sportovni

omezeni trva 2-3 mésice. Tento rezim lze pouZzit u vrcholovych sportovc(.(2, str.142)

Prostfedky RHB vyuZivané po plastice LCA

1) manuadlni terapie

- meékké techniky na jizvy, fascie, svaly
- postizometricka a antigravitaéni relaxace svalll

- mobilizace — zvlasté femoropatellarniho a tibiofibularniho skloubeni

2) senzomotoricka stimulace

- vyuziti stimulace aferentnich systém( k facilitaci motorickych eferentnich center a drah
(Freeman, Janda, Vavrova, Briigger, Vojta)

- stimulaci proprioceptord ovlivnit pohyb a vyvolat reflexni, automaticky svalovy stah v ramci
urCitého retézce, pohyb nevyzaduje kortikalni kontrolu

- stimulace propriocepce:

a) kulové a valcové tsele
b) balanéni sandaly

c) balan¢ni mice, CoCky
d) minitrampolina

e) posturomed

f) fitter
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3) posilovani

- izometricka kontrakce m. quadriceps femoris a hamstrings , mm.glutei, m.triceps surae

4) fyzikalni terapie

- sniZeni otoku a analgeticky efekt (kryoterapie, elektroterapie, transkutalni elektrostimulace)
- podpora hojeni (magnetoterapie)
- zlepSeni svalové trofiky (elektrogymnastika, diadynamické proudy, ultrazvuk, viFivé koupele)

- proti event. vzniklym kontrakturam (parafinové zabaly)

5) protetické pomucky

- kolenni ortéza s nastavitelnym rozsahem pohybu, nahrazeni stabilizatni funkci zamku kolene
- ortéza na podporu stabilizacni funkce v pFipadé nutnosti

- sportovni taping (14)

10. Ortézy

V dnesni dobé je Siroka nabidka rdznych typl ortéz, které jsou zhotoveny z nejrliznéjSich
materiald. PFi konzervativnim FeSeni poranéni predniho zk¥¢izeného vazu by se ve vétsiné pripadech
ortézy nemély pouzivat, ortéza neni

l[éCebnym prostfedkem. U pacientl s chronickou nestabilitou, kteFi nepodstoupili operaci,
se doporucCuje pouzit ortézu p¥i rizikovych aktivitach, ale samozfejmé se nesni zapominat na
pravidelné posilovani svalstva v okoli kolenniho kloubu.

Pomérné Casto se mlZeme setkat s tim, Ze |ékaF pacientovi doporuci a predepiSe ortézu

v

bez toho, aniz by mu upresnil moznosti jejiho pouZziti, omezeni a nezadouci u€inky dlouhodobého
noseni ortézy. Dlouhodobé noseni ortézy mize vést k atrofii stabilizacnich svall z inaktivity.

Po plastice PZV je ortéza indikovana kratkodobé v pooperaénim obdobi k imobilizaci kloubd
a z analgetickych dlvodl. Pokud pacient podstoupi kompletni rehabilitaéni program a ma

stabilni kolenni kloub, neni Zadny dlivod k noSeni ortézy.
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11. Zavér

PFibyvajici pocet urazll predniho zkr¢izeného vazu, ke kterym dochazi nejcastéji p¥i sportu,
ukazuje na dblezitost rehabilitace po téchto poranénich. Zakladem je spravné uréena diagndza
ortopedem nebo chirurgem a dobre zvoleny typ Ié¢by. Dokonald nasledna rehabilitace je rozhodu-
jici z hlediska kvality dalSiho Zivota jedince a moznosti pokracovat ve sportovni innosti. Velmi
ddlezita je komunikace mezi pacientem, operatérem a fyzioterapeutem. Bez vzajemné spoluprace

nelze dosahnout dokonalého vysledku.
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12. Souhrn

V Uvodni ¢asti prace jsou popsany zaklady anatomie a biomechaniky kolenniho kloubu.

V dalsi ¢asti jsou uvedeny vySetfovaci metody, mechanika poranéni predniho zk¥izeného vazu
a moznosti feSeni tohoto poranéni.

Zavér prace predstavuje moznosti fyzioterapie po poranéni PZV. Fyzioterapie je zamérena

hlavné na obdobi po nahradé predniho zkFizeného vazu €asti ligamentum patellae.

Summary
The diploma work presents the anatomy and biomechanics of a knee joint. The next part deals
with written investigative techniques, style of injury and the methods of solving these problems.
The last part summarizes the physiotherapy methods after injury of ligamentum cruciatum
anterius. The physiotherapy aims at methods, which may be used after substitution of ligamentum

cruciatum anterius with a part of ligamentum patellae.
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13. Kazuistiky

Pacient 1
Pacient (inicidly a rok narozeni): M.S., 1985

Diagnéza: Laesio LCA et men. lat. genus 1. dx

Anamnéza: 0A:béZné détské nemoci, vaznéji nestonal, s ni¢im se neléci, drazy:bézné

2

Léky: neuziva

Alergie: pyly, prach

RA: ortopedicky bezvyznamna

SA: student VSCHT, Zije s matkou

NO: V zafi roku 2003 distorze kolena vpravo - uraz se stal pti floorbale. Kontakt s protihracem,
slySitelné prasknuti v koleni, dostavila se chvilkova bolest, ktera ustoupila a zdalo se byt vse
v poradku. Druhy den opét nastoupil na hristé a koleno si prolomil. Praktickym lékarem na
Barrandové byl odeslan na mistni chirurgii, kde mu byl zakazan veSkery sport na jeden mésic.
Po mésici se pokusil zahrat si floorbal, ale opét doslo k ,,proslapnuti™ kolene. Opét absolvoval

vySetFeni na chirurgii. Na t¥i tydny mu byla indikovana pevna ortéza, sport mu byl zakdazan na dva

mésice a byla mu prfedepsana RHB.

RHB - protazeni zkracenych svald- adduktor(l, hamstring(

- mobilizace plosky nohy, tibiofibularniho skloubeni, mobilizace patelly

- posilovani svald DK- izometrie quadricepsu, mm.glutei, flexord kolenniho kloubu

- senzomotorika

- stoj na nestabilni ploSe- ¢ocka, valcova usec, kruhova usec

- stoj na 1DK na useci

- postupné pridano pro zvyseni narocnosti pohazovani s mickem apod.

Po ukonceni rehabilitace pacient subj. oznacil pravé koleno za stabilnéjsi a pohyblivéjsi néz levé.
Pacient se pokusil vratit k trénovani floorbalu.Koleno si opét ,,prolomil*. Kontrola na chirur-

gii - udélana punkce. Z dlvodu nespokojenosti s lékaFskou péci vyménil oSetfujici ho Iékare za

lékare ve StreSovické nemocnici. Zde byl vySetfen na ortopedii- diagndéza lehka distorze kolene,

indikovana ortéza. Po nékolika tydnech byla provedena kontrola, kde byl shledan plné zdrav. Po
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kratké dobé se ,,prolomeni™ kolene opét opakovalo. Provedeno vySetfeni na ortopedii ve StreSovi-
cich - oznacen za simulanta, ale pro jistotu mu byla opét predepsana ortéza na t¥i tydny. Na kon-
trole ortéza sundana. Opakovala se pfedchozi situace- opét doslo k prolomeni, otoku, ztrata divé-
ry v lékare ho odradila od dalSi navstévy, dva tydny nosil ortézu. Prestal hrat floorbal. Na koleno
si daval pozor a rok s nim nemél vétsi problémy. Poté pFi jizdé na plachetnici doslo k opétovnému
,,prolomeni™.

Tentokrat navstivil praktickou lékarku ve Vysocanech, byl odkazan na soukromou ordinaci
v Centru lé¢by pohybového aparatu s.r.o0. zde byl vySetfen- koleno bez otoku ¢i naplné, stehenni
svalstvo dobfe vyvinuto, hybnost plnd, nebolestiva, Lachman ++, pfedni zasuvka +, menisky orien-
ta¢né intaktni-diagnéza- ruptura LCA genus 1. dx.. Byla mu doporucena plastika predniho zk¥ize-
ného vazu.

Ob&as se mu pfti flexi koleno ,,zasekavalo“. Byl objednan na diagnostickou arthroskopickou

operaci a v pripadé potvrzeni diagndzy by byla provedena plastika PZV.

27. 9. 2006 - Diagnéza byla potvrzena, udélana plastika PZV a odstranén ulomek lat. menisku.
Po operaci byla DK fixovana pohyblivou ortézou v rozsahu 0-60°. Chiize s berlemi s odlehenim
PDK. Denné cvicil na motodlaze. Postupné byl zvétSovan uhel rozsahu pohybu. Po tFfech dnech
propustén.
Doporuceni: relativni klid, ledovat P koleno, koleno rozcvicovat, chlize o berlich, provadét
izometrickou kontrakci quadricepsd, gluteii, hamstringd.
Po 10 dnech ex stehy.
Kontrola po mésici- berle odebrany. Predepsana RHB a FT. Na RHB dochazel mésic-FT- magnet
RHB- MT v oblasti kolene
- péce o jizvy, tlakova masaz jizvy, promazani jizev
- posilovani svalll PDK- izometrie quadricepsd, gluteii, hamstringd, posilovani pomoci over
ballu
- protahovani svall DK pomoci therabandu
- senzomotorika- nestabilni plochy, rlizné typy useci, stoj na 2DKK, poté na 1DK, chize po
,,chodniku" z nestabilnich ploch

- postupné zarazeno posilovani na strojich- analytické posilovani quadricepst, hamstringd.
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Soucasny stav: Kineziologicky rozbor
stoj- zezadu:
- baze Site panve
- Achillova Slacha v hpertonu bilat.
- vaha na PDK, LDK v mirvé zevni rotaci

- na PDK valgdzni postaveni v hlezennim kloubu

- propadla pricna klenba bilat

- hypertrofické svalstvo DKK , hlavné v oblasti stehna

- podkolenni ryhy ve stejné vysi

- lehké valgdézni postaveni kolennich kloubd

- tibiofibularni skloubeni volné bilat., plosky volné

- panev - spina iliaca post. sup. posunuta kranialnim smérem, rotace panve ve sméru

hodinovych rucicek

- sinistrokonvexni skoliotické drzeni v oblasti Th patere

- gotickd ramena

- L ramenni pletenec kranialni posun
Z boku - predsunuté drZeni hlavy, protrakce ramen, pretizeni craniocervikalniho
a cervikothorakalniho prechodu.

Zpredu - lehké pronaéni drzeni HKK, SCM v hypertonu

Chize: stejnd délka kroku, lehce dopada na PDK, souhyby HKK vychazi z ramen

Vysetfeni oslabenych a zkracenych svali:

mm.pectorales, m triceps surae, m. iliopsoas- nezkraceny
adduktory- pFi vySetfeni udava lehky tah, ale rozsah neomezen
hamstringy-lehce zkraceny

SCM- v hypertonu

flexory trupu- st. ¢islo 5 ST

m.quadriceps femoris- po operaci reflexné oslaben m.vastus med.
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Svalova sila:

Sval Pohyb Inervace Stupeit ST-  Stupeii S|T-
PDK LDK

m.biceps femoris

m.semitendinosus flexe kolene n.ischiadicps 5 5

m.semimebranosus

m.quadriceps femoris extenze koleng n.femoralis 5 5

m.qluteus max. extenze kycle n.gluteus inf. 5 5

m.tensor fasciae latge abdukce kycle n.gluteus suyp. 5 5

m.gluteus med.,min.

m.triceps surae plant.flexe n.fibularis 5 5

Obvody DKK:

- stehna - P i L 49 cm, kolenni kloub- 38 cm bilat., lytka- 42 cm bilat.

Jizva: zhojena, mékka, pohybliva, délka 6¢cm

Rozsahy pohyb(: plné rozsahy pohybd, forsirovana flexe P kolene lehce bolestiva

VysetfFeni pohyblivosti patere:

Cepoj - 2cm, Stibor-11 cm, Schober-5 cm, Ottliv inklin. - 3.5 ¢cm, reklinagni-2,5¢cm,

Thomayer - prsty 7 cm nad zemi.

Klinicka rozvaha a jeji zavér:

Pacient po prodélané nahradé predniho zk¥izeného vazu ma plny rozsah pohybu DK, svalova

sila na stupni ¢islo 5 ST. Jizva zhojena. Obvody DKK bilat.symetr.

Propadla p¥itna klenba bilat., zkraceny hamstringy, adduktor( v hypertonu, protrakce ramen,

pFedsunuté drzeni hlavy, SCM v hypertonu.

Navrh fyzioterapeutického programu:

Protahnout adduktory- stoj bokem k lehatku, abdukce v ky€el.kloubu 90st, hamstringy - ve stoji

nebo sedu. Dale pokraovat v posilovani svalstva DKK s mozZnosti zvySeni zatéze.
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Protahnout mm.pectorales. facilitovat dolnf fixatory lopatek pomoci kartaovani. Upravit drze-

ni hlavy. Protahnout SCM. Instrukce cviceni. Cviceni na posileni klenby nohy.

Navrh autoterapie, instruktaz:

ProtaZeni adduktord — abdukce v ky€li s vyuZitim stolu nebo Zidle, stoj bokem (2krat denné-
30 sec., opakovat dvakrat na jednu stranu), potazeni hamstringll pomoci therabandu.

Cvi€eni na odlehceni cervicocranialniho a CTh prechodu- stoj u stény, paty u stény, semiflexe
kolen, dlané pod hyzdémi pro fixaci ramennich pletencll, snaha a retrakci hlavy, predstava prota-
Zeni do hlavy do dalky.

Cviceni na klenbu: ,, pidalka“- v délce chodidla jednou za den

Zavér a navrh dlouhodobého programu:

Pacient se po prodélané operaci vratil do aktivniho Zivota. Pocituje stabilitu v P koleni. Chodi
do posilovny dvakrat tydné na 1,5 hod. Posiluje svalstvo hl. DKK. Nékdy pocituje bolest v P kole-
ni po naro¢ném tréninku. Ortézu nepouziva.

Doporucuji zaradit cviceni pro odlehceni CoCq a CTh pFechodu, cviky na posileni nozni klenby
a cviky na protazeni svald.

Do dlouhodobého planu bych zaradila relaxaéni plavani (nejlépe kraul, znak) a jizdu na

rotopedu nebo kole v mirném terénu.
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Pacient 2

Pacient: M.S., 1982

Diagnéza: st.p. rupt. LCA genus I.sin., plastika LCA vlevo

Anamnéza:

OA: béZné détské nemoci,1999 zlomenina zanartni klstky pravé nohy. 2002 mononukleosa,
operace:tfiselna kyla vpravo,bolesti zad (pretiZzeni ze sportu) dochazel na RHB do FN
Motol, posilovani hlubokého stabilizac. syst., cviCeni s over ball. Pfed 4 lety-subluxace
levého ramene na lyZich-lé€ba konzervativni - zjisSténo volnéjsi kloubni pouzdro - cviky
s terabandem.

RA: ortopedicky bezvyznamna

SA: student, Zije s rodici.

okolnosti drazu:

v den Urazu 29.7.05 - sport, plavani, ve€er beach voleyball - doskok do pisku, dopad na levou
DK, distoze L kolene, spontanni snaha o flexi v koleni, kdy doSlo k navratu hlavice do jamky, vyraz-
na bolest, otok, spasmus svald v okoli, koleno v mirné flexi.Bez opory do3el k automobilu a byl
odvezen do mistni chirurgické ambulance.Zde byl vySetfen a oznacen za simulanta. V pfedchozim
dni - velka fyzicka aktivita, cesta autobusem (25 hod.), béh cca 12 km.

3 dny po Uraze-1.8.05: navstéva Fakultni nemocnice v Motole - suspekce na poranéni LCA-
subj. bolest L kolene, obj.L koleno naplnéno, punkce 80 ml krve.Po punkci: Lachman +, extenze
plna, dukéni testy nebolestivé, flexe nezk..Doporuceni: klid, elevace koncetiny, pohyb s berlemi, jen
nejnutnéjsi, Priessnitz. . Terapie- rig. ortéza na 3 tydny, FH.

5.8.05 - kontrola na stejném pracovisti: subj. stav zlepSen, obj. koleno naplnéno, provedena
punkce.

11.8.05 - subj. zlepSen, obj. L koleno klidné, napli min., otok také, flexe po fixaci 30, Lachman +,
Stérbiny palpatné nebolestivé, terapie-predpis na rehabilitaci.Doporuceni: postupné mozno odkla-
dat berle, rezim dle instrukci.

Po odstranéni ortézy byla zahdjena rehabilitace. Snaha o posileni svalstva v okoli kolenniho
kloubu, vodolécba, individualni cviceni s fyzioterapeutem, instruktaz cvikl na doma. Na podzim
omezeno sportovani s vyjimkou plavani. Neustaly pocit nestability kloubu a soucasna obava

0 opétovné ex-hlavice.
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10.10.05 - ortopedie, dg. p. ruptura LCA genus I. sin., pFiSel pro pretrvavajici nestabilitu
a bolestivost kolene.Obj. L koleno bez otoku a hematomu, palpatné bez bolesti, pohyb bez
omezeni, Lachman a predni zasuvka +, zadni neg., menis.p¥iznaky neg., periferie bez defektu.
Indikovano k plastice LCA.

8.11.05 - objednan na plastiku LCA.

28.4.-5.5.2006. - hospitalizace v nemocnici,vykon: plastika vazu LCA vlevo, operace probé&hla
bez komplikaci.Zavedeny Redonovy dreny. Ortéza.

5.5.05 - pacient instruovan a propustén do domaciho [éCeni.

7. den po operaci byl ve $kole, chiize s berlemi

15.5. kontrola na ortopedii- subj. bez obtiZi, obj. fixace vyhovuje, rana klidna zhojena.Stehy ex.

PFedepsana RHB.
- postupné zvySovani flexe v ortéze, zvétSovani rozsahu pohybu vcetné extenze. Po 3 tydnech
ex-ortéza, docviceni rozsahu. Cviceni pod vedenim fyzioterapeuta, magnetoterapie, ultrazvuk,

rotoped doma a samostatné plavani - kraul, znak.

Soudasny stav:

Brzy po operaci pocit stability kloubu - sport s ortézou - bez problém0 ¢i otokd. Jen pti kleku

pocituje bolest.

Vysledky vySetrent:

Jizva: klidna, zhojend, mékka, pohybliva, délka 10 cm

Obvody DKK:

Stehna: 50cm bilat, lytka - 49cm bilat., kolena - 42 cm.

Pohyblivost DKK: v plném rozsahu

Stabilita P kolene: stabilni, subj. pocit nejistoty p¥i nepouZiti ortézy pti sportu
Zatizeni DKK: stoj na vahach- +-1kg, baze stoje na $i¥i panve

Chdze: rytmicka, stejna délka kroku, baze Sife panve

Sport: volejbal, lyZovani, tenis- s ortézou, plavani- kraul, znak.
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Svalova sila;

Sval Pohyb Inervace Stupeii ST- | Stupeni ST-
PDK LDK

m.biceps femoris
m.semitendinosus flexe kolene n.ischiadicus 5 5
m.semimebranosus
m.quadriceps femoris extenze kolene n.femoralis 5 5
m.qgluteus max. extenze kycle n.gluteus inf. 5 5-
m.tensor fasciae latae abdukce kycle n.gluteus sup. 5 5
m.gluteus med., min.
m.triceps surae plant.flexe n.fibularis 5 5

Zavér a navrh dlouhodobého programu:

Pacient je plné aktivni. Ke sportu se vratil cca 6 mésicl po nahradé predniho zk¥¢iZzeného vazu.

Na sport pouziva ¢tyFbodovou ortézu, pro subjektivni pocit nejistoty kolene p¥i naro¢ném trénin-

ku. Nestabilitu vSak neudava. Cil terapie je dosaZzeni naprosté jistoty v kolennim kloubu. Odstranit

pocit strachu. Lez dosahnout postupnym odkladanim ortézy béhem nenarocnych sportl, ziskani

Vv

Dale posilovat svalstvo DKK, pokracovat v plavani a doporucuji zaradit jizdu na kole ¢i rotopedu.
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Pacient 3

Pacient (inicialy a rok narozeni): M.T., 1983

Diagnéza: st.p. rupt. LCA genus I.sin., plastika LCA vlevo
Anamnéza:

OA: bézné détské nemoci, vrozena luxace kyCelnich kloubd
FA: hormonalni antikoncepce

Alergie: na chlad

RA: ortopedicky bezvyznamna

SA: studentka VS, bydli na koleji, jinak s rodi¢i, aktivni sportovec- basketbal

NO: 3.5.2002 - uraz p¥i sportu P kolene s pfechodnou blokadou- extenze vazne, koleno bez
vypotku, deformity. Hyperextenze bolestiva, kolateralni vazy pevné, zk¥Fizené téz.
Zavér - |éze med. menisku s pfechodnou blokadou.

Doporuceni:klid, chlize minimalng, ledovat P koleno, elevace DK.
7.5.2002 - hybnost kol. kloubu sin. S 10-10-110, bez otoku, bez naplné, palpacni bolestivost
Slach hamstringd. Dg. distorsi gen. 1.sin.

Terapie: chladit, ortéza.

21.5.02 - kontrola-subj. bolest kol. kloubu, obj.- hybnost kol.kloubu S 0-0-110, naplf fyziolo-

gicka. Ortéza odebrana. Postupna zatéz. P¥i bolestech RHB- viFivé koupele, DD proudy

14.10.2002 - subj. bolest kolene, obj.- hybnost S 0-0-120, doporuceny lokalni zaparovaci zabaly

+ Dolmina gel

24.10.2002 - trauma, Spatny doskok, provedena punkce- 30 ml krve, hybnost sin.kol. kloubu

0-0-90, indikovana ortéza- H buttress suport

31.10.2002 - kontrola, subj. zlepSena, obj. naplh fyziologickd, hybnost sin. kol. kloubu volna

Doporuceni: postupna zatéz, navstéva pri obtizich.
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20.11.2002 - uraz, bolest levého kolenniho kloubu

25.11.2002 - vySetfena - provedena punkce - 20ml tekutiny, hybnost kol. kloubu sin.- 0-0-110,
palpacni bolestivost med. retinacula, pohyb patelly nebolestivy

Terapie: ortéza, lokalni aplikace chladu, klid, p¥i recidivé doporuceno arthroskopické vySetreni.

3.2.2003 - ,, vyhozeni™ kol.kloubu sin. p¥i tanci, pak spont. repozice, po postaveni opét pocit
subluxace, poté zablokované koleno v semiflexi, oSetfena ve FN Motol, RTG negativni, hybnost
kol.kloubu sin. S 30-30-110, vy3etfeni limitovano velkou bolestivosti.PFiloZzena ortéza, lok.

chlad, klid. V anamnéze opakované giving way fenomén. Doporucena arthroskopie kol. kloubu sin.

29.5.2003 - nastup k arthroskopickému vykonu, interni pFfedoperani vySetfeni provedeno, vse

v normé. Zjisténa léze LCA. Po konzultaci rozhodnuti pro konzervativni FeSen.

RHB - FT-14 dni dochazela na magnet, ultrazvuk

- MT v oblasti kol. kloubu

- cvi€eni k obnoveni plného rozsahu pohybu

- péce o jizvy, tlakova masaz jizev, promasténi jizev

- posilovani m.quadriceps femoris, flexor( kol.kloubu, lytkové svalstva

- postupné zarazen ortoped, plavani

Zavér: Pacientka poucena, provedena instruktaz cviceni, aktivné spolupracuje, samostatné cvici.

Posileni svalstva LDK, kolenni kloub stabilni, chiize zlepSena.

22.8.2003 - prasknuti v kolennim kloubu sin, pFi sportu, hybnost kol. kloubu sin. 30-30-90,

Lachman ++, Dg. distorsi gen. 1. sin laesio LCA, doporucena plastika LCA

13.8.2004 - plastika LCA, provedena nahrada stfedni tFetinou lig. patellae vlevo. Interfer. Srouby.

23.8.2004 - stehy ex, rana zhojena per primam, naplii +, hybnost S 10-10-50, punkce- 40 ml

tekutiny, doporuceno: cviceni, odlehfovat o FH.
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9.9.2004 - koleno stabilni, hybnost kol.kloubu sin. S 15-15-90, naplf, punkce- 30 ml seroang.

tekutiny, odlehCovat o FH- dalsi 2 tydny, Pfedepsana RHB, viFivé koupele, DD proudy.

RHB- FT- aplikace DD proudd, viFivka na LDK, magnet, UZ
- MT v oblasti kol. kloubu
- cvi€eni k obnoveni plného rozsahu pohybu
- péle o jizvu, tlakova masaz jizvy, promazani jizev
- posilovani m.quadriceps femoris, flexorl kol.kloubu, lytkové svalstva
- postupné zarazen rotoped
- senzomotorika- nestabilni plochy- Usece pro zlepSeni stability kolenniho kloubu
- posilovani lytkového svalstva
RHB probihala intenzivné, kazdy den nebo ob den, vikendy ne.

Chdze neuspokojiva, kulhani. Obvod stehen- P- 41cm , L- 31 cm.

16.12.04 - subj. zlepSena, obj. —naplh mirnd, punkce 20 ml zluté tekutiny, koleno stabilni, jizvy

klidné, pohyblivost S 10-10-120. PokraCovat v RHB, postupna zatéz.

RHB- viz.dFive

Az koncem prosince 05 byl docvi€en plny rozsah v kolennim kloubu. Chiize bez obtiZi.

Soudasny stav:

Vysledky vySetienf:

Jizva: klidna, zhojend, mékka, pohybliva, délka 5 cm

Obvody DKK:

Stehna: P 42cm ,L 41cm, lytka- 37cm bilat., kolena- P 37,2 cm, L 38,5 cm.
Pohyblivost DKK: v plném rozsahu, bez bolesti

Stabilita P kolene: stabilni

Zatizeni DKK: stoj na vahach- +-10kg

Chdze: rytmicka, stejna délka kroku, Sirsi baze

Sport: fotbal, basketbal, softbal - vSe 1krat tydné, plavani- 1-2krat tydné.
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Svalova sila;

Sval Pohyb Inervace Stupeii ST- | Stupeni ST-
PDK LDK

m.biceps femoris
m.semitendinosus flexe kolene n.ischiadicus 5 5
m.semimebranosus
m.quadriceps femoris extenze kolene n.femoralis 5 5
m.qgluteus max. extenze kycle n.gluteus inf. 5 5-
m.tensor fasciae latae abdukce kycle n.gluteus sup. 5 5
m.gluteus med., min.
m.triceps surae plant.flexe n.fibularis 5 5-

Pacientka je s vysledky terapie a rehabilitace spokojena. Nyni nepocituje Zadna obtize. Stézu-

je si pouze na ,,zatuhnuti™ kolene po dlouhodobém sezeni. Poté trva cca 1 hodinu neZ se koleno

plné rozhybe. Sportuje s ¢tyFbodovou ortézou.

Zavér a navrh dlouhodobého programu:

Stav pacientky se béhem rehabilitace vyrazné zlepsil, coZ dokazuje zesileni svalstva DK a zno-
vuziskani stability. Doporucuji pokracovat v posilovani DKK pro udrZeni stability v kolennich klou-

bech. Lze posilovat na posilovacich strojich, pomoci therabandu, over ballu nebo zaradit jizdu na

ortopedu nebo na kole.
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Levy kolenni kloub p¥i pohledu zezadu
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Predni zasuvkovy priznak

VySetreni ,,Pivot shift” testu
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Rekonstrukce ACL zacina incizi (Fez) na Dale je ¢ast lig. patellae protazena

noze, kde jsou zkrze kost vyvrtany malé otvory. témito otvory a zajiStén svorkou a sponou.

Pohled do kloubu pred a po plastice LCA
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N4

Protazeni Stépu z ¢éSkového vazu kanaly pres holenni a stehenni kost
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