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UVOD

Ve své bakalarské praci se zabyvam fyzioterapeutickymi postupy, které jsou doporuCovany
pacientiim po plastice pfedniho zkiiZzené¢ho vazu na jednotlivych odbornych pracovistich

v Praze. Cilem bylo zjistit, zda jsou postupy stejné nebo se vyrazné lisi.

Praci jsem rozdélila na dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsou popsany zakladni anatomické a
biomechanické poznatky o kolennim kloubu a postup pii operacnim vykonu — plastice LCA.

V druhé ¢asti jsou uvedeny vysledky z mého priizkumu a celkové zhodnoceni.

1. TEORETICKE POZNATKY

1.1.Anatomie kolenniho kloubu

vvvvvv

velkym kloubtim fadu zvlastnosti. Kolenni kloub se d€li na kloub femorotibialni a
femoropatelarni. Femorotibialni kloub se dale déli na mediélni a lateralni, z nichz je kazdy
rozdélen meniskem na ¢ast femoromeniskalni a meniskotibialni.
Stabilitu kolenniho kloubu zajist'uje vazivovy a svalovy aparat, oproti ostatnim velkym
kloublim dolni koncetiny se na stabilit¢ kolenniho kloubu az tak nepodili tvar kloubnich
ploch.
Z funkéniho hlediska rozdélujeme stabilizatory kolenniho kloubu na :

a) aktivni (dynamické) - svaly a jejich fascie

b) pasivni (statické) - vazy a menisky.
Z topografického hlediska rozezndvame stabilizatory kolenniho kloubu kapsularni a
intraartikularni.
Zakladni slozkou statickych stabilizatort je kloubni pouzdro, které je zesilené fadou
vazivovych pruhli. Nékteré z nich jsou samostatnymi ligamenty, ostatni piedstavuji jen
vazivove zesileni kolenniho pouzdra.
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1.2. Instability kolenniho kloubu

Rozlisujeme nékolik klasifikaci instabilit kolenniho kloubu, v souc¢asné dob¢ jsou zaméteny
spiSe na instability chronické. Akutni intability jsou rozdéleny dle poranéni vazivového

aparatu kolenniho kloubu.

I. Instability s primdrni 1ézi kapsuldrnich stabilizatort:
1. medidlni instability
2. lateralni instability
3. hyperextenzni instability
II. Izolované 1éze zkiiZzeného vazu
4. 1izolované léze ptedniho zkiiZzen¢ho vazu

5. 1izolované 1éze zadniho zkiizeného vazu

1.2.1. Medidlni instability
Jsou to instability abdukéné-zevné rotacni, patfi mezi nejcastéjsi a tvoii vice nez 90% piipada

vSech poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu. Dale je mtuzeme rozdélit do tii stupiiti:

1. stupent
Poskozeny jsou medialni kapsularni struktury, dochézi k roztrzeni vnitiniho postranniho vazu

vcetné kloubniho pouzdra.

2. stupeni

Vlivem dal$iho nasili je poSkozen jeden za zkiizenych vazu. Dle toho, ktery je poSkozen,

rozeznavame instabilitu anteromedialni a instabilitu posteromedialni.

U anteromedialni (rotacni) instability je poskozen ptedni zktfizeny vaz, ktery se obvykle
poskozuje o vnitini hranu zevniho kondylu femuru pii pokracujici abdukci a zevni rotaci
bérce. Nejdiive praska ¢ast anteromedialni a poté Cast posterolateralni, proto mize dojit

k ¢astecné ruptute vazu. Pokud vzniké trhlina v medidlni ¢asti pouzdra, §ifi se soucasné pres
retinaculum pattelae mediale longitudinale ventralné k ligamentum patellae. Pfi poranéni

~ N

transversalniho retinacula je ovlivnéna i bo¢ni instabilita patelly. Dorzalné se Sifi ruptura



pouzdra napfi¢ Sikmym kapsularnim vazem. Nakonec mtze dojit i k poSkozeni vnitiniho
menisku. Tento druh instability pfedstavuje tzv. nest’astnou trias (O'Donogue 1950) a

klasickou anteromedialni instabilitu.

3. stupent
K této instabilit¢ dochazi ptisobenim velkého ptimého nasili na extendovany kloub ze zevni
strany (pfimé medidlni instabilita). RoztrZeny jsou vSechny medialni kapsuldrni stabilizatory,

oba zktizené vazy a miize dojit i k rozdrceni laterdlniho menisku.

1.2.2. Lateralni instability

Instability addukéné rotacni, jsou pomérné vzacné, dochazi k nim asi v 5% piipadi. Pti¢inou
je nésilna addukce sdruzend se zevni ¢i vnitini rotaci bérce a ptimé medialni nésili. Dle

rozsahu poranéni se také déli na 3 stupné.

1.2.3. Hyperextenzni instability

Patii mezi vzacna poranéni,ale disledky patii k nejt€z§im. Svym mechanismem i rozsahem
Skod se podobaji 3. stupni medialnich a laterdlnich instabilit. Vznikaji pfi pfimém

hyperextenznim nasili.

1.2.4. 1zolované¢ 1éze ptedniho zkiiZzené¢ho vazu

K 1ézi vazu dochazi nepiimym mechanismem nasilnou vnitini rotaci bérce béhem terminalni
faze extenze kloubu. Kromé poskozeni ptedniho zktizeného vazu vznika distenze dorzalni
¢asti pouzdra, coz se projevi hemoragiemi v pouzdru. Soucasné mize dojit k odtrZzeni obou

rohti menisktl v oblasti jejich zadnich roht.



1.2.5. Izolované léze zadniho zkiizeného vazu

Vznikaji plisobenim piimého nasili na ptedni plochu kloubu ve flexi. Typicky tot poranéni
vznikéd narazem o palubni desku automobilu pfi auto havarii. Kromé 1éze vazu dochazi i

k poranéni dorzalni ¢asti pouzdra a m. popliteus.

1.2.6. Chronické instability

Vznikaji z akutnich instabilit , které nebyly 1éCeny, byly 1éCeny Spatné ¢i nebyly 1éCeny vibec.
Instabilita vznikla z poskozeni pfedniho zkfiZzeného vazu patii mezi nejcastéjsi chronické
instability. Jeji projevy zavisi na rozsahu postizeni kapsularnich struktur. Behem klinického
vySetieni nachdzime abnormalni ventralni posun tibie. Pacient nezvlada béh s brzdénim nebo
akceleraci, setkavame se s pfitomnosti ,,giving way* fenoménu, selhavani ¢i ,,vypadavani*
kolena. U téchto instabilit je Casny rozvoj adaptacnich i artrotickych zmén kloubni chrupavky

a subchondralni kosti.

1.3. Poruchy motorické kontroly pii poskozeni mékkych struktur kolenniho kloubu

1.3.1. Neuromotorické faktory predisponujici k poskozeni

Béhem vyvoje z kvadrupedalni lokomoce na vzptimenou bipedalni a plantigradni chtizi se
koleno postupné dostalo mezi dvé dlouh¢ paky, femur a tibii. Mékkeé tkdné€ kloubu tak musi
odoléavat extrémnim momentim sil. Zmnohonasobila se i slozitost neuromuskularnich
mechanismi, které kolenni kloub kontroluji a zdroven z néj i vychazeji. U pacientti

s poskozenim mékkych struktur se prokazuji poruchy koordinace a Casovani stabilizacnich
svalll, naruSeni vzorct aktivace, zpomaleni reakcnich Casti, pomalejsi dosazeni optimalniho
momentu sily a naruseni anticipacnich (proaktivnich) mechanismu. Tyto poruchy jsou
zjisStovany i na neposkozené strané. Déle nastavaji zmény ve vnimani té¢lového a
dynamického pohybového schématu, tzn. poruchy propriocepce. NaruSeni mékkych struktur
se projevi v poruSe propriocepce a ta dale zhorSuje kontrolu dynamické stabilizace kloubu.
Oblast kolenniho kloubu ma navic pomérné malou kortikalni senzomotorickou reprezentaci,

koleno je tedy pomérn¢ malo ,,uvédomovano* a snadno se vytraci z védomého télového a



pohybového schématu. Vyssi zranitelnost je dana snizenim senzoriky, jeZ ma za nasledek
zhorSenou signalizaci pretizeni kolenniho kloubu. Po opera¢ni rekonstrukei pii poranéni
pfedniho zkiiZeného vazu je snizena multimodalni aferentace az o 70 %. Dlouhodobé

operacni vysledky pak Gizce souvisi se stavem propriocepce.

1.3.2. Poruchy pii poSkozeni piedniho zktizené¢ho vazu

Porucha neuromotorické kontroly u poskozeni ptedniho zkfizeného vazu je pomérné dobie
prozkoumana. Pokud se poskozeni tohoto velmi dilezitého vazu netfesi, ma neptiznivé
disledky pro dalsi osud kolenniho kloubu.
stabilizace v posterioanteriornim a v mediolateralnim sméru. Jeho dileZitost se prokazuje
zejména v téchto situacich:

- stojna faze cyklu chlize

- doskok

- korekce silovych momenti, které plisobi dopfednou translaci tibie.
Pro dynamickou podporu funkce LCA se vzdy musi nejdiive aktivovat ischiokruralni svalova
skupina, tzn. hamstringy. Do této skupiny patii m. semimembranosus, m. semitendinosus a m.
bicipitis femoris. Teprve poté se zapojuji mm. vasti a az nakonec mm. gastrocnaemii.
Preaktivace hamstringii je pomérné vyrazna a napt. pii korekci doptedné translace tibie zabira
az 40% celé stabiliza¢ni doby. Plati tedy, ze hamstringy jsou agonisty LCA jen pokud jsou
zapojeny do uvedenych stabilizacnich vzorct a jejich aktiavace je optimalné nacasovana. Pro
dobrou stabilizaci je dale nutna vyvazena aktivace medidlnich a lateralnich hamstringli
(semisvaly vs. m. biceps femoris). Pro kvalitni prib¢h dynamické stabilizace musi byt
semisvaly véas a dostatecné aktivovany a vyrazng€jsi presun aktivace ve prospéch m. biceps
femoris destabilizuje koleno zejména viici silam zevné rotujicim femur oproti tibii. Tato
situace nastava zejména pii dlouhodobé insuficienci LCA a pti ndhradé¢ LCA Stépem z m.
semitendinosus nebo m. gracilis. Je zde priikazna niz$i svalova sila jak extenzord kolenniho
kloubu, tak i jeho vnitinich rotatorti. Po rekonstrukci LCA ($t€épem z m. semitendinosus nebo
m.gracilis) se do jednoho roku po operaci navraci svalova sila extenzord, deficit ve svalové

sile vnitinich rotatord kolenniho kloubu pietrvava.
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1.3.3. Specifikace zenského kolene

V Zenské populaci se poskozeni mékkych tkani kolenniho kloubu vyskytuje castéji. Etiologie
nachylnosti je komplexni a hlavni pfi¢iny mizeme rozdélit na :

- anatomické a biomechanické

- hormondlni

- neuromotorické.

1.3.3.1. Anatomické a biomechanické faktory

V Zenské populaci je zjiStovana vetsi anteverze krcku, vétsi Q thel (zjednoduSené tihel
valgozity) a asymetrie Q sily dana relativni hypoaktivitou m. vastus medialis. VEtsi valgozita
kolenniho kloubu vice namaha lateralni kompartment a vede k pretézovani vnitiniho
postranniho vazu. Nachazime také redukovany interkondylarni prostor, coz piispiva

k traumatizaci ptednich zktizenych vazl. K dal§im castym naleziim patii patella alta a jiné
dislokace patelly. Tibie ma tendenci k vétsi zevni rotaci a noha k prona¢nimu postaventi.

Celkove¢ je vétsi laxita vazivové tkang€ a koleno je vice odkazano na ligamenta.

1.3.3.2. Hormonalni faktory

Pevnost a elasticita kolagenu zavisi na poméru hladin progesteronu a estrogenu. Tato hladina
se samoziejme& meéni v souvislosti s menstruacnim cyklem, a proto byva nejvice traumat
mékkych struktur kolenniho kloubu kolem ovulace. Déle hladinu ovliviiuji kontaminanty

s hormonalni aktivitou, fytoestrogeny a hormonalni kontraceptiva. Na pevnost a hydrataci
vaziva, diferenciaci fibroblastli maji vliv i endogenni androgeny, které¢ pfispivaji i k pocitu
zivotni spokojenosti a kondice Zeny.

Problematické mohou byt pro kolenni kloub zmény béhem téhotenstvi a nasledny rychly

navrat ke sportovni aktivité po porodu mtize vést k jeho poranéni.

1.3.3.3. Neuromotorické faktory

Jejich vyznam vynikne hlavné pfi srovnani funkce kolenniho kloubu zeny a muze.
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Koleno muze spoléha na m. quadriceps a hamstringy, je dobra preaktivace téchto svald a
rychlejsi reakéni ¢asy. Muzské koleno udrzi pii zatézi 1épe relativné flektovanou pozici,
mechanismus poranéni muzského kolenniho kloubu je typicky kontaktni. Koleno Zeny je
oproti tomu vice zavislé na ligamentech, ma tendenci k hyperextenzi a reakéni Casy i
preaktivace jsou pomalejsi nez u muze. Mechanismus poranéni byva vice nekontaktni.

Toto srovnani je statické, individudlni varianty mohou byt vyrazné.

1.4. Pfedni zktizeny vaz

1.4.1. Anatomie ptedniho zkiiZeného vazu

Ligamentum cruciatum anterior (zkratka LCA) patfi mezi intraartikularni stabilizatory
kolenniho kloubu. Za¢ina na polokruhovitém policku lezicim v oblasti dorzalni ¢asti medialni
plochy zevniho kondylu femuru. Zadni konvexni okraj uponu tésn¢ lemuje okraj kloubni
chrupavky kondylu. Primérna sitka ligamenta se zde pohybuje okolo 2,5 cm. Vaz sméfuje
kaudélné a ventromedialn¢ a upina se na ovalné policko v area intercondylaris anterior. Vaz
1ze pon¢kud uméle rozdélit na dve ¢asti. Delsi anteromedialni cast méfi 3-4 cm a tvoii v plné
extenzi predni a horni okraj vazu. Kratsi ale siln¢j$i 2-3 cm méftici posterolateralni ¢ast tvoii

v plné extenzi dorzalni a spodni okraj vazu. Pii 90° flexi se obé €asti vazu ve svém stiedu

zktizi. Primérna §itka vazu je v jeho stfedni ¢asti okolo 11 mm.

1.4.2. Funkce ptedniho zkfiZeného vazu

Predni zktizeny vaz je pasivnim intraartikuldrnim stabilizatorem kolenniho kloubu, ktery
zabranuje ventralnimu posunu tibie. S nariistem dislokace se zvétSuje 1 stabiliza¢ni u¢inek
vazu. Pfi posunu o 5 mm ¢ini pouze 85% stabilizaci. Z toho vyplyva, Ze po protéti vazu
poklesne sila nutna k dislokaci o 5 mm o 85%. Stabiliza¢ni G¢inek ostatnich vazii (oba

postranni vazy, pouzdro, tractus ileotibialis) ¢ini pouze 15%.

LCA je soucasné stabilizatorem i pro vnitini rotaci bérce a hyperextenzi v kolennim kloubu.
Pti duk¢nich pohybech je pouze sekundarnim vazivovym stabilizatorem a k jeho poranéni

muze dojit az pti ur¢itém stupni ruptury dalsich stabilizatora.
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1.4.3. Napéti vazu béhem pohybu

V plné extenzi je vaz napnut cely, zejména jeho posterolateralni ¢ast. Pti 15% flexi za¢ina
jeho tenze klesat a dosahuje minima zhruba mezi 30° az 40°flexe. S dalsi flexi za¢ina tenze
opét narustat, takze pti 90°je zejména jeho anteromedialni ¢ast siln€¢ napnuta. Zevni rotaci
dochazi k relaxaci vazu a pouze v krajni poloze se za¢ina vaz trochu napinat. Naopak pfi

vnitini rotaci se predni zkfizeny vaz silné€ napina.

1.4.4. VySetfeni LCA

Vyjadieni poskozeni stabilizacniho aparatu je pro vySetfeni kolena zcela zasadni. Proto je zde
uzivana fada specifickych testi.

Pti vsech testech je nutné upozornit pacienta, aby zcela uvolnil svalstvo dolnich koncetin,
lezel klidn¢ a nebranil se vySetteni. Pro nékteré pacienty je to pomérné obtizné, protoze

nedokézi na pokyn relaxovat svalstvo, jindy brani relaxaci bolest.

1.4.4.1. Lachmantv test

Pacient lezi na zadech, kolenni kloub je v 15° flexi. VySettujici uchopi jednou rukou femur
pacienta nad kolenem a stabilizuje jej, druhou rukou tlaci na proximalni konec bérce
ventralng. Pti 1ézi predniho zkiizen¢ho vazu se vyvolad zasuvkovy ptiznak ukonceny ve
ventralni poloze tibie me¢kkym, plynule nastupujicim odporem, na rozdil od pevné zarazky pii

intaktnim pfednim zkiiZzeném vazu.

1.4.4.2. Pfedni zasuvkovy test

Pacient lezi na zadech, kycle jsou flektovany do 45°, koleno je v 90° flexi. Vysetfujici sedi na
vySetfovacim ltizku, svym stehnem fixuje Spi¢ku nohy pacienta. Obéma rukama uchopi horni
¢ast bérce pod postizenym kolenem a provadi ventralni posun tibie oproti femoralnim
kondylim. VySetteni provadime pfi zevni, vnitini a neutrdlni rotaci bérce. Pozorujeme

rozdilnost zasuvky v riznych rotacich a porovnavame dale s druhou stranou.
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Pozitivita svéd¢i pro 1ézi predniho zkiizeného vazu a insuficienci kapsularnich ligament.
Pozitivita se vyjadiuje odhadem o kolik milimetrti se posouva tibie vpted. Je-li zdsuvkovy
ptiznak pozitivni v neutrdlni rotaci i ve vnitini rotaci, jde vZdy o soucasnou 1ézi ptedniho
zktizeného vazu a medidlnich a lateralnich kapsularnich struktur, stejné tak jako zevniho a

vnitiniho vazu.

1.4.4.3. Zadni zasuvkovy test

V 90° flexi kolena a 45 ° flexi v ky€lich vyzveme pacienta, aby upln¢ relaxoval svalstvo
dolnich koncetin. V ptipad¢ poranéni zadniho zkiiZeného vazu pozorujeme mirny dorzalni
posun horniho konce tibie vii¢i femuru a to zejména pii porovnavani s druhou stranou. Je
tieba dat pozor a nezaménit predni a zadni zasuvkovy fenomén.

Zadni zasuvkovy priznak je vzdy vyrazem poranéni zadniho zktizeného vazu a mtize byt

akcentovan soucasnou rupturou dorzalni ¢asti pouzdra.

1.4.4.4. ,,Pivot shift test

Pacient leZi pii testu na zdravém boku nebo na zddech. Vysettujici uchopi jednou rukou
chodidlo pacienta a pti extenzi v ky¢elnim i kolennim kloubu provadi soucasné vnitini rotaci
a abdukci bérce. Vnitini rotace bérce v extenzi kloubu vyvolava pfi pozitivité testu ventralni
subluxaci lateralniho kondylu tibie proti femuru. Pfi postupném pievadéni koncetiny do flexe
dojde mezi 30°- 40° k ndhlé repozici subluxovaného kondylu, kterou je mozno hmatat, Casto i
vidét a slyset.

Test je pozitivni u ruptur ptedniho zkiizené¢ho vazu spojenych s 1ézi lateralnich kapsularnich

struktur pfi neporuSeném iliotibialnim traktu.

1.4.4.5. ,,Jerk® test

Kolenni kloub je ve flexi 80° a pfi souc¢asné abdukci a maximalni vnitini rotaci bérce
pfevadén do extenze. Pfi pfechodu mezi 30°- 40° flexe dochézi k ndhlé subluxaci lateralniho

kondylu tibie ventralné. , Jerk™ test je vlastn¢ obracenym ,,Pivot shift” testem.
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1.5. Terapie poranéni LCA

Druh terapie voli vzdy ortoped, specialista. Technicky Ize operovat nestabilitu po poranéni
ptedniho zkiiZzené¢ho vazu u kohokoli a v jakémkoli veku. Prakticky je vSak stanovena vékova
hranice 15-40 let. U starSich postizenych nemusi byt totiz vysledek tak dobry vzhledem

k moznosti jiz probihajici artrézy a celkovému stavu pacienta.

Dulezita je i spoluprace a motivace pacienta. Pokud je nemocny jasny nesportovec, ma sedavé

zaméstnani a nema vétsi potize, pak operaci zvaZzujeme.

1.5.1. Konzervativni 1é¢ba

Béhem konzervativni 1é€by se kolenni kloub postupné zklidni, mizi otoky a bolesti ustavaji.
Pacient by mél pravideln¢ a intenzivné posilovat stehenni svalstvo, zejména flexory kolenniho
kloubu a m. quadriceps femoris, ktery zodpovida za stabilitu kolene ve fazi zatéze
extendovaného kloubu.

Pro obCasnou zatéz v rizikovém terénu je pacientovi doporucovana ortéza leh¢iho typu. Prosté
banddzovani se vzhledem k moznosti vzniku patellofemoralnich obtizi nedoporucuje.

Pacientiim v aktivnim véku je vSak doporucovéana operacni 1écba.

1.5.2. Chirurgicka lécba

1.5.2.1. Artroskopie kolenniho kloubu

V minulych letech byly standardné pouzivany oteviené metody, které vyzadovaly pomérné
rozsahly operacni ptistup a piinasely vice pooperacnich problému. NejcastéjSim problémem
byla vyrazna hypotrofie stehenniho svalstva (i pfesto, Ze nebyla pouzivana funkéni
pooperacni fixace) a omezeni pohybu z diivodu pooperacnich srustt.

V poslednich 20 letech prosla velkym rozvojem metoda artroskopicka, jejiz vyuziti je jak
diagnostické, tak i 1écebné. Jedinou nevyhodou je finan¢ni zatéz pro potizeni a samotny
provoz této metody.

Zakladni komponentou je artroskopické optika. Tvofi ji opticky tubus a trokater na zavadéni

do dutiny kloubu, ¢ast je také vyhrazena pro sklenéna vlakna ptivadéjici svétlo pro osvétleni
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vnitiku kloubu. Celkovy prumér je asi 4,5 mm. K tubusu, ktery se sterilizuje se ptipoji
svételny obraz, ktery spoji svételny zdroj s optikou, a kamera, ktera snima obraz. Slozita
soustava cocek vytvaii zvétSeny obraz kruhovitého tvaru.

Dalsi nezbytnou skupinou jsou néstroje k ustfihnuti, uStipnuti a nebo uchopeni volného
téliska. Maji rizny tvar, ale musi byt utlé, aby se i malou punkci daly zasunout do kloubni
dutiny.

Pti préci uvnitt kloubu se pouziva vyhradné vodni prostiedi. Kloub se tedy pied zah4jenim
artroskopie naplni infaznim roztokem. Pokud kloub obsahuje vypotek nebo krev, musi se
vSechny necistoty vyplachnout z diivodu dobrého piehledu uvnitt kloubu. Béhem operace
musime vSechny kousky tkani, které byly ubrouseny ¢i odstipnuty, vyplachnout.

Artrskopii provadime v anestézii. Pouzit mizeme celkovou anestézii, kterd je vyuzivéna u
mladsich pacient, nebo spinalni/ epiduralni anestézii, kterd se doporucuje u starsich pacientti.
Po uvedeni do anestézie je podrobné vysetfovana stabilita kolene.

Pti artroskopii kolenniho kloubu se vétSinou vyuziva pneumatického turniketu pro zajisténi
bezkrevnosti. Operatéra tak pti operaci neobtézuje krvaceni. Poloha pacienta je na zadech

s extenzi v ky¢li a flexi v kolennim kloubu.

Artroskop je zavadén lehce lateralné od dolniho polu patelly a néstroje pak punkci medialné
od ligamentum patellae.

Patologii ptfedniho zkiizeného vazu hledame v interkondylické fosse. Pokud je ptedni
zktizeny vaz pietrzeny, vétSinou vidime rozvlaknény pahyl vazu, ktery se odtrhnul od horniho
konce tiponu a vlaje v kapaliné. Pokud se vaz utrhl n€kde uprostied substance, zlistava kratky.
Takovy obraz je vSak vidét pouze n€kolik dni po urazu, protoze se vaz postupné priklada

k okolnim tkdnim a piihojuje se (nejcastéji k zadnimu zkiizenému vazu). Vyjimecné mize
dojit k pfetrzeni vazu, ktery zlistava obalen synovidlnim rukavem, takze je rozhodujici

klinické vySetieni oproti nejasnému nalezu uvniti kloubu.

1.5.2.2. Odbér $tépu

Zasadni je volba implantatu, kterym nahrazujeme poskozeny vaz. Pro ndhradu ptedniho
zktizené¢ho vazu mizeme vyuzit:

- autoStép (Stép z vlastni tkan¢)

- allostép (kadaverozni §tép odebrany z mrtvého darce)

- umgély material.
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V soucasné dob¢ se pouzivaji dva typy autostépl. Nejcastéji se pro transplantaci vyuziva $tép
z ligamentum patellae. Dale se da vyuZit $tép ze Slach v oblasti kolene (nejcastéji Slacha z m.
semitendinosus).

Pro odbér ligamenta patellae se proved podélny fez od patelly k tuberositas tibiae. Z jeho
stiedni Casti se vytne 9 mm Siroky pruh a na jeho koncich se vytiznou kostni blocky o délce
asi 25 mm. Po extirpaci poskozené¢ho LCA se z medialni strany tibie se vyvrta kanal do
kloubni dutiny. Timto kanalem je dale vyvrtan tunel v laterdlnim kondylu femuru v mist¢,
kam se za normalnich okolnosti upina pfedni zkiizeny vaz. Jeden konec §tépu s kostnim
blo¢kem je vtazen do femoralniho kanalu, zatimco druhy ziistava v tibialnim kanalu. Stép se
upeviiuje bud’ stehem nebo interferencnimi Sroubky. Kosténé blocky se za 6-8 tydni pevné
piihoji.

Slacha z m. semitendinosus se odebira z kratké incize v oblasti pes anserinus. Protazeni
kostnimi kanalky je stejné. Na obou koncich je §tép zakotven specidlnim stehem. Nevyhodou
je, ze se Slacha do kosténého kanalku neptihoji zcela pevné a pokud po néjaké dobé dojde

k selhani zavésného stehu, $t€p se vétSinou uvolni.

1.6. Vhojovani intraartikularnich §tépt

Revaskularizace $t€pu prochédzi n€kolika stadii. Prvni dva tydny po operaci dochézi

k zmnoZeni cév v Hoffov¢ télese, ale §tép je zatim zcela avaskularni. Po Etyfech tydnech
zacind transplantat pokryvat bohaté vaskularizovana synovialni membréana. Distalni ¢ast
revaskularizuje zejména diky cévam z Hoffova télesa a z tibialniho pahylu. K revaskularizaci
proximalni ¢asti Stépu piispivaji cévy synovialis z oblasti fossa intercondylaris.

Po Sesti tydnech pokryva cely §té€p synovidlni membrana, ktera je bohaté protkana cévami.
Mezi osmym a desatym tydnem vrustaji cévy do tkdn¢ vlastniho $tépu a proriistaji od obou
konci centralné.

Po 16 tydnech neni revaskularizované pouze nepatrna oblast centralni ¢asti. Pocet cév

v Hoffové télese i v synovialis lezici ve fossa intercondylaris se zmenSuje. Pii
makroskopickém pohledu je $tép hypertroficky, az tfikrat vétsi nez piivodni,

v mikroskopickém pohledu mizeme jiz pozorovat usporadana kolagenni vldkna.

Po 20 tydnech je transplantat GipIn€ revaskularizovany a pocet cév v Hoffov¢ télese 1

synovialis je opét normalni.

17



Spolu s revaskularizaci §t€pu souvisi i remodelace. Objevujici se nekréza zmensuje hmotu,
ale 1 pevnost Stépu. Naopak s revaskularizaci zacind i remodelace $t€épu. Remodelace se
projevi zvétSenim hmoty a zvySenim pevnosti vazu. K uplné funkéni prestavbé dochazi az rok
po operaci.

Z téchto poznatki vyplyva, ze je nutné béhem operace Setfit synovialni tkan v oblasti obou
upontl vazu, protoze jsou zdrojem cév pro budouci revaskularizaci Stépu.

Mechanické naméhani $tépu musi byt na zacatku revaskularizace minimalni a s postupem

revaskularizace je dobré zatéz funkéné davkovat.

1.7. Zéakladni pravidla pti rehabilitaci

Po kazdém poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu by se mél fyzioterapeut fidit témito
pravidly:

- respektovani pozadavki operatéra

- respektovani inavy a nocicepce

- zaméfeni se na postizeni vSech slozek motorické kontroly

- zapojeni kolenniho kloubu do télového a pohybového schématu

- zaméfeni se 1 na ,,zdravou‘* dolni koncetinu

- fyzioterapie kolenniho kloubu a soucasna rehabilitace celého ¢loveka.

Postupy po operaci budou popsany v 2. ¢asti.

1.8. Komplikace po plastice LCA

Béhem operace miize dojit k technické chybé¢ a zakotveni §t€pu nemusi byt dostatecné. Ne
zcela dobie technicky udélana operace miize ale 1éCebnou rehabilitaci ziskat tolik, ze je
vysledek lepsi, nez by operatér pfedpokladal. Naopak se vSak dobfe odoperované koleno
mize Spatnym poopera¢nim postupem poskodit tak, ze je vysledek mizerny.

Vlivem nevhodného ¢i ptilisného zatizeni miize dojit k uvolnéni dobie ukotveného stépu.
Prevenci uvolnéni $t€pu je opatrnost v prvnich tydnech po operaci. Terapeut by mél zatéz
konzultovat s operatérem.

Vzacna neni ani patellofemoralni bolest z pretizeni. Casto je chondropatie patelly pfitomna jiz

pted operaci, pooperacni vypotky a pretizeni cvicenim ve flexi jsou startovacim momentem
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bolesti. Cesta ke snizeni obtiZi je prevence vypotkl a cviceni se zaté€zi s minimalni flexi
kolene. Vhodna neni téz bandaz ptes ¢ésku, ktera zvétsuje kompresi jeji kloubni plochy.
Casto se po zatézi miize v kolennim kloubu objevovat vypotek. Omezit ho Ize chlazenim a
izometrickym cvicenim m. quadriceps femoris.

Pii plné extenzi se mohou v predni ¢asti kolene objevovat bolesti. Bolest je lokalizovana do
oblasti Hoffova tukového télesa. Otokem zvétSené Hoffovo téleso natolik vyplni predni ¢ast
kloubu, Ze se jeho ¢ast mize uskiinout mezi tibii a femur pfi plné extenzi. Nékdy je tento
mechanizmus odpovédny za extencni deficit. Tyto komplikace se fesi ledovanim ¢i ptimou
aplikaci kortikoidti do Hoffova télesa. Jiné omezeni extenze mohou zptsobovat zkracené

hamstringy.

2. POSTUPY PO PORANENI LCA NA JEDNOTLIVYCH PRACOVISTICH

2.1. Prizkum

Béhem svého priizkumu jsem navstivila 7 odbornych pracovist’ v Praze, kde se provadi
plastika pfedniho zktizeného vazu. Zajimaly mé operacni postupy a nasledné rehabilitacni
postupy z pohledu operatéra a poté srovnani s postupy fyzioterapeutti. Pro srovnani jsem takeé

pozadala o informace o rehabilita¢nich postupech fyzioterapeuta z rakouské kliniky.

2.1.1. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Vzhledem k ptfednaskdm na Klinice ortopedie nebylo tézké ziskat informace ptimo od
operatéra. V nemocnici se na plastiky pfedniho zktizeného vazu specializuji 3 1ékati. M¢é
informace pochazeji od MUDr. Filipa SvatosSe.

Nejcastéji se jako ndhrada LCA pouziva §tép z ligamentum patellae. Po operaci je pacientovi
indikovana ortéza, kterd je ponechana na dobu 3 tydnti ve stejném rozsahu. Vyuzivaji se
vyhradné ¢tytbodové ortézy. Ortéza Ortex je nastavena do 60° flexe, kvalitnéj$i ortéza znacky
Don Joy se nastavuje na rozsah 0-70°. Kvalita je vSak zaplacena vyssi cenou.

Pacient, ktery neméa komplikace je 4. az 5. den propustén z nemocnice. Operatéfi doporucuji

naslednou rehabilitaci dle bydlisté pacienta. V Praze se pacientim doporucuje pokracovat

19



v rehabilitaci v Poliklinice Na Chmelnici ¢i v CLPA ve Vysocanech. Operatér béhem
rehabilitace zdiraznuje dulezitost zakopavani.

Dle zkuSenosti operatérti se pacient vraci do sportovniho tréninku po 4 mésicich po operaci,
rekreacnim sportovctim je sport doporu¢ovan po 5 az 6 mésicich po operaci.

Pokud ma pacient i po rehabilitaci problémy, ¢i si neni jisty pfi sportu, je mu doporucovana
ctytbodova ortéza.

Pokud se pacient rozhodne pro rehabilitaci pfimo v nemocnici, dochazi na procedury od
21.dne po operaci. Dle fyzioterapeutii dochéazi ale na naslednou rehabilitaci do FNKV pacienti
jen vyjimeéné a vétSinou jsou to pacienti s vyraznymi komplikacemi. Fyzioterapeut
konzultuje veskeré postupy s operatérem. Terapeuti nemaji piesné psané postupy, veskeré
rozsahy a zatéz urcuje 1ékar. Nejvetsi diiraz se klade na senzomotoriku a posilovani m. vastus

medialis.

2.1.2. Rehabilita¢ni klinika Malvazinky

Oproti staitnim nemocnicim bylo zajimavé srovnani se soukromou Rehabilitacni klinikou
Malvazinky. Velkym piekvapenim byla ochota MUDr. Vladimira Hospodara. Vzhledem

k tomu, Ze jde o soukromé zafizeni, ¢ekala jsem, ze na studenta nebude mit nikdo cas, ale
opak byl pravdou.

MUDr. Hospodar mé pozval na samotnou operaci predniho zktizeného vazu, pfi které mi vse
podrobné vysvétlil.

Po operaci neni na klinice doporucovana ortéza. Zdivodnénim je, Ze pacient nebude d¢lat
néco, co ho boli. Dlouhodobéjsi uzivani ortézy muze také zptsobit chondrozy patelly.
Nésledna rehabilitace je ponechdna na klientovi. Pacienti vétSinou dochdzi na rehabilitaci

v misté bydlisté. Sportovci si vSak vétSinou hradi rehabilitaci ptimo na klinice. Po Ctyt az
pétidenni hospitalizaci je pacient propustén domd, 3 tydny ma volny rezim klidového razu.
Naésledujicich 14 dni je pacient znovu hospitalizovan na klinice k intenzivni rehabilitaci.
DalSich 14 dni je propustén domti a poté dalSich 14 dni hospitalizovan k jesté intenzivnéjsi
rehabilitaci. Pfesné postupy operatér nedoporucuje, ale na prib¢h rehabilitace dohlizi.
Zapojeni pacienta do rekreacniho sportu je velmi individualni. Zalezi na tom, jaky §tép se pro
nahradu pouziva, a dale na stavu svalstva a spolupraci pacienta. Normalné sportovat pacient

zacina kolem 5. mésice.
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Sportovci jsou oproti ostatnim pacientiim finanéné€ motivovani, jejich zapojeni je tedy
mnohem intenzivnéjsi. Nejdiive po operaci nastoupil piimo do zépasu fotbalista a to po 3
mésicich a 4 dnech po operaci. Obvykle se sportovci vraci do srovnatelného tréninku se
spoluhraci a tedy 1 do hry koncem 4. nebo zacatkem 5. mésice.

Ortéza pro sport neni pacientim doporuc¢ovana, protoze operace a nasledna rehabilitace by
m¢ela byt tak kvalitni, ze by ji pacient nemél potiebovat. Individualné je ortéza doporucena
pacientiim, ktefi si nejsou pii sportu jisti a to hlavné pro sporty jako je kopana a lyZovani.
Roc¢né se na klinice odoperuje 300 pacientl s poranénym piednim zkiizenym vazem.
Vyhodou je, Ze je pacient po operaci piesn¢ piitazen k fyzioterapeutovi, ktery se na plastiky
LCA specializuje. Specialni rehabilitacni postup neni vypracovan, terapeut sam voli
rehabilitaéni postupy podle toho, zda ma pacient flekeni ¢i extenéni deficit. Déle je
rehabilitace zamétena podle toho, jaké ma pacient poskozeni mékkych struktur kolenniho
kloubu, podle druhu pouzitého $tépu a podle toho, zda je ¢i neni sportovec. Elektrostimulace

se pii tomto poSkozeni nevyuziva.

2.1.3. Fakultni nemocnice Na Bulovce

Ve Fakultni nemocnici Na Bulovce jsem se sesla s Doc. MUDr. AleSem Podskiibkou. Byl
velmi nadSeny, Ze se zajimam prave o tuto problematiku a rdd mi sdélil potfebné informace.
Plastika LCA patii k nejcastéjSim ortopedickym operacim a ve FN Na Bulovce je ro¢né
operovano 150 — 200 pacientt. Po plastice LCA je pacientovi indikovana ortéza na 4 tydny,
rozsah pohybu je nastaven na 0-90°.

Po propusténi z nemocnice cvi¢i pacient sam 3 az 4 tydny. Dale nésleduje intenzivni
ambulantni rehabilitace pfimo v nemocnici. Pokud pacient nemize dojizdét, probiha
rehabilitace v misté bydlisté.

Pan Doc. Podsktibka uvedl, Ze rehabilitacni postupy nechava na fyzioterapeutech, operatér ale
vzdy urcuje rozsahy pohybu a zatéz. Po 6 tydnech je pacientovi povolena normalni chiize a po
jejim zvladnuti zacina pacient jezdit na kole. Intenzivnéj$i sportovni trénink neni pacientovi
doporucovan diive jak za 6 mésict po operaci z divodu revaskularizace $tépu. Ortéza je
doporuc¢ovana individualné pacientim pro sport hlavné v obdobi 6 mésicii az jednoho roku po

operaci.

21



Pti konzultaci rehabilitacnich postupi s fyzioterapeutkami jsem dostala list s popisem

rehabilitace po plastice LCA. Timto postupem se fidi vSechny fyzioterapeutky. Pacienti jsou

vSak individuélni, a proto se ¢asové udaje mohou zkratit ¢i prodlouzit.

Rehabilitace po plastice LCA — Fakultni nemocnice Na Bulovce:

1.den

2.-5.den

5.-7.den
10.-14.den
3.-4.tyden

4.-6.tyden

CPM 0-50° (Mobilimat)

ortéza pti chiizi, chlize o berlich, zatéz '4 véhy, event. do bolesti
CPM 0-50°, dale postupné 0-90° (Mobilimat), polohovani do extenze
straight leg raises

izometrickd tonizace quadricepsu s fixaci pately

aktivni extenze do 45° proti tizi koncetiny, dale dotaZeni, extenze s dopomoci
diraz na plnou extenzi (ale ne do hyperextenze)

posilovani flexorti 0-90° bez omezeni (flexe aktivni 1 pasivni), na bfiSe se
zatézi 1-2 kg

chiize o FH, zat¢éz 2 vahy, event. do bolesti

dimise

1. kontrola, stehy ex

ROM 0-110°

straight leg raises

izometrické posilovani quadricepsu ve flexi ve 40-45°

izometrické posilovani quadricepsu v riznych stupnich

flexe s fixaci pately

izotonické posilovani quadricepsu

aktivni extenze v rozsahu do 45° proti lehkému odporu

aktivni extenze v rozsahu do 0-45° proti tizi koncetiny

posilovani flexorit do 110° bez omezeni

posilovani lytkovych svali, abd. a add. kycle

po RHB led na 10-15 min.

masaz jizvy, mobilizace pately

chuize s ortézou (0-90°) se zatézi dle tolerance (s nebo bez berli)
berle ex (3.-5. tyden)

od 4.tydne — rotoped

ortéza ex, po FH
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5.-7tyden  ROM v plném rozsahu
stavajici rezim
Y4 dfepy, rotoped, bazén — kraul
nacvik ko-kontrakce (quadriceps, hamstringy, gastrocnemius)
koordinace, propriocepce
8.tyden 2. kontrola
dale dle svalstva a svalové sily urci operatér
aktivni extenze v plném rozsahu proti pfimétené zatézi
bézna chlize bez omezeni
lehky béh po roving, plavani — kraul
po 3-4més.  béh v nerovném terénu, vyskoky, zmény sméru, plavani — kraul
po 6 més. tenis, golf

po 6-9més.  kopana, ragby, hazen4, volejbal, kosikova, karate

2.1.4. Nemocnice Na Homolce

Operatérem, se kterym jsem fesila problematiku poranéni predniho zkiizeného vazu

v Nemocnici Na Homolce, byl MUDr. Tomas Kasal. Dlouhou dobu ptisobil ve Fakultni
nemocnici Na Bulovce, takZe se v mnohych postupech tyto dv€ nemocnice shoduji. MUDr.
Kasal je v nemocnici jedinym operatérem, ktery provadi plastiky ptfednich zkiiZenych vazi.
Ro¢né odoperuje 80 az 100 pacientd. V tomto poctu jsou zahrnuty i reoperace LCA, které
jsou nejcastéji provadény u pacienti, kteti byli primarné operovani v Rehabilitacni klinice
Malvazinky.

Po operaci je pacientovi indikovéana ortéza na dobu 4 az 6 tydniti, rozsah je nastaven na 0-90°.
Nasledna rehabilitace je pacientim doporuc¢ovana piimo v Nemocnici Na Homolce, kam
ambulantné dochazeji. Z predchoziho plisobeni ve Fakultni nemocnici Na Bulovce jsou
prevzaty rehabilitacni postupy, kterych by se mél fyzioterapeut i pacient drzet (viz. vyse).
Do sportovniho tréninku se pacient vraci po 5 mésicich po operaci, zavisi v§ak na stavu
svalstva, rozsahu piedchoziho poranéni a sportovni discipliné. Ortéza neni pro sport
doporucovana, protoze pii dodrzeni rehabilita¢nich postupt ma pacient koleno stabilni.

Pfi navstéve rehabilitacniho oddé€leni mi bylo sdéleno, Ze rehabilitacni plan existuje,

v podstaté¢ se ho fyzioterapeuté drzi, ale vSe zavisi na daném pacientovi i terapeutovi. Na
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rehabilitaci je doporuCovano, aby pacient nastupoval co nejdiive po propusténi z nemocnice.

Veskera zatéz a rozsahy v kolennim kloubu jsou konzultovany s operatérem.

2.1.5. Usttedni vojenska nemocnice

V Ustiedni vojenské nemocnici operuji LCA celkem &tyfi operatéii, roéné se provede kolem
130 plastik LCA. Problematiku LCA jsem konzultovala s MUDr. Michalem Chinem.

Ortéza je ptikladana na 24 hodin po operaci, nastavena je na rozsah 20-40°, protoze
obavanym pohybem je hyperextenze. Zaroven ortéza pomaha predchazet poSkozeni pii Spatné
manipulaci sanitaiti. Prvni pooperacni den je mozné ortézu sejmout, protoze po navratu
propriocepce jsou bolestivé stimuly takové, Ze pacient konCetinu drzi spiSe v mirn¢ antalgické
poloze a neni nebezpeci patologického pohybu.

Konkrétni rehabilita¢ni postupy komplikuji souc¢asné podminky pojisténi. Idealni by bylo
vySetieni fyzioterapeutem pied operaci, pfedoperacni ptiprava, pooperacni péce a nasledna
intenzivni rehabilitace je tedy po propusténi z nemocnice doporucovana v zatizenich, kde
maji s pacienty po plastice LCA zkuSenosti. Od pocatku rehabilitace je kladen diiraz na plnou
extenzi, ale ne hyperextenzi. Na nékterych pracovistich extenzi nékolik tydnti brani. Operatér
postup hodnoti jako stfedni proud, tj. ani ne pfili§ agresivni postup, ale ani ne pfili§
konzervativni.

Névrat pacienta ke sportu, zejména vrcholovému, je dan zékladnimi patofyziologickymi
principy (vhojovani §tépu, remodelace §t€pu), ale té€z zejména ndvratem funkcnosti kloubu
jako takového. Motivovany sportovec mize mit po 6 mésicich 85% silu quadricepsu a 90%
silu hamstringl. K plnému névratu do sportovni akce muze ale dojit az po nacviku sportovné
specifickych prvki. Teprve, kdyZ jsou pohybové stereotypy v normé, je mozny navrat do
bézného tréninku. Obvykle je doporuCovano 6 mésicti bézné rehabilitace a poté navrat do
klubu, ale s individudlnim tréninkem. M¢I by byt zaméteny na techniku (prace s micem,
slalom) a plyometrickd cviceni (vybusSnost, starty). Kolem 8. mésice se sportovec tcastni
béznych tréninkd a kolem 9. mésice hraje naplno zapas. Vse vsak ale zavisi na klinickém
nalezu a funk¢nich vysledcich.

Ortézy nejsou pacientlim piedepisovany ani doporucovany.

Klinika rehabilitace nema pro pacienty po plastice LCA vypracovany piesné

fyzioterapeutické postupy. Urcity standardni postup je zaveden pouze u pacientli
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hospitalizovanych po operaci. Néasledna rehabilitace zavisi vzdy na fyzioterapeutovi. Vzdy se
v terapii vyuziva senzomotorika a posilovani pomoci therabandu. Diiraz je také kladen na
klenbu nozni, kterou nesmi terapeut opomenout. Dllezity je také nacvik sportovni ¢innosti ve

sportovni obuvi. Pacient by mél byt trpélivy a nic by nemél nechat uspéchat.

2.1.6. Fakultni nemocnice v Motole

N4

jsem navstivila MUDr. Pavla Dupala béhem jeho ordinaénich hodin. Celd konzultace trvala
asi 2 minuty, protoze vice se mi pan doktor nemohl vénovat.

Po plastice LCA je pacientovi indikovana ortéza, ktera je nastavena na rozsah 0-90° a je
pacientovi ponechdna do vyndani stehti. Tato odpovéd’ je velmi kontroverzni, protoze
standardn¢ dochézi pacienti na naslednou rehabilitaci z této nemocnice s ortézou, kterou nosi i
pies 2 mésice.

Nasledna rehabilitacni péce je doporucovana ve vétSich zatfizenich. V Praze je doporucovéna
rehabilitace pfimo ve FN v Motole nebo v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky. Operaéni 1
nasledné postupy se fidi dle némecké artroskopické asociace AGA. Podstata téchto postupii
mi vSak nebyla vysvétlena.

Rekreacni sport jako je jizda na kole a pomaly béh je pacientim doporucovan za 3 mésice po
operaci. Sportovciim je doporucovan navrat do sportovniho tréninku nejdiive za 6 mésict po
operaci.

Ortéza je doporucovana individualné dle poskozeni mekkych tkani kolenniho kloubu. Jeji
pouziti je vSak spiSe na ukor svalstva.

Jesté horsiho pfistupu jsem se dockala pii prosbé o konzultaci s vedoucim fyzioterapeutem
oddéleni Rehabilitace. Bylo mi doporuceno, at’ se objednam k rehabilitaénimu 1ékati. Po
domluvé s nim budu moct nasledné béhem procedur, které mi predepiSe, probrat problematiku
s fyzioterapeutem. Vzhledem k tomu, Ze je FN v Motole fakultni nemocnici, byla jsem timto
ptistupem velmi piekvapena, protoze musi byt zvykli na stdze studentt. Dalsi jesté
negativnéjsi strankou je, kolik by se zbyte¢né vynaloZzilo penéz jen proto, abych se dozvédéla

par informaci. Dalsi absurditou je zabirat misto nékomu, kdo rehabilitaci vazné potiebuje.
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2.1.7. Centrum 1é¢by pohybového aparatu s.r.o.

Jako posledniho jsem navstivila operatéra MUDr. Petra Novaka v Centru 1é€by pohybového
aparatu. Akutné se zde poranéni zkiiZenych vazi neoperuji. Akutni pacient dostava na dobu 3
tydni ortézu nastavenou na rozsah 0-60° a chodi o francouzskych berlich. Po 3 tydnech
nastupuje pacient k rozcviceni kolenniho kloubu a odebira se mu ortéza. Po 2 az 3 mésicich
po urazu, kdy je kolenni kloub plné rozcvic¢en nastupuje do nemocnice k operacnimu vykonu.
Nejcastéji se LCA nahrazuje $tépem z ligamantum patellae. Po operaci je pacientovi
indikovana ortéza. Prvnich 14 dni ji ma nastavenou na rozsah 0-60° a dalSich 14 dni se
nastavuje rozsah 0-90°. Po propusténi z nemocnice dochézi pacient na pravidelné kontroly

k operatérovi. Nasledna rehabilitacni 1écba je pacientovi doporu€ovana piimo v C.L.P.A.,
pfipadné v misté bydlisté. Rehabilitacni postupy jsou ponechany zcela na fyzioterapeutech,
diky pravidelnym kontroladm operatér sleduje vysledky rehabilitacni 1écby.

Po 2 mésicich po operaci miize pacient vyklusavat a po 4 az 6 mésicich miize pacient plné
zatézovat a vénovat se sportovni ¢innosti. Ortéza pro sport neni doporucovana. Pacient by mél
rehabilitaci ziskat stabilitu kolenniho kloubu.

C.L.P.A. ma vypracované ptresné postupy, kterymi by se mél pacient fidit jak v dobé
hospitalizace, tak i1 pfi nasledné ambulantni rehabilita¢ni péci. Pacient nastupuje na naslednou
rehabilitaci 10. az 14. den po operaci. C.L.P.A. nenabizi pacientovi jen rehabilitaci u
fyzioterapeuta, ale také celkovy cvicebni program v télocvi¢né. Tyto sluzby jsou sice placené,
ale pacienti je hojn¢ vyuzivaji, protoze srovnatelna péce neni nikde nabizena. Nové je

v C.L.P.A. k dispozici Biodex Balance System, ktery umoziuje objektivni vysetfeni pacienta
a zaroveti ho lze vyuZit i jako tréninkovy program. Zaiizeni je zatim jediné v CR a neni
hrazené ze vSeobecného zdravotniho pojisteni.

Nize uvadim cviceni na lizkovém odd¢leni, celkovy fyzioterapeuticky postup po plastice
LCA a programy pro pacienty po plastice LCA v télocvi¢né, které se uzivaji v C.L.P.A.
Velkou vyhodou C.L.P.A. je vypracovany formulai pro kineziologické vySetieni, ktery slouzi
ke sledovani subjektivnich i objektivnich parametrti a je vyuzitelny pro vyzkumnou i

publikacni ¢innost.
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Cviceni dle instrukci fyzioterapeuta na luzkovém oddéleni C.L.P.A.

Cviky se provadi pravidelné, nejlépe kazdou hodinu s opakovanim 10-15x.

1. pooperacni den:

1. ptitahujte a napinejte nohu v kotniku, kruzte nohama v kotnicich (neomezeng)

2. stahnéte hyzd’€, drzte nékolik vtetin a povolte (neomezeng)

3. propnéte koleno do podlozky (zlehka, do bolesti)

4. pasivni cviceni kolenniho kloubu na elektrické motodlaze, kterou zapoji fyzioterapeut
nebo sestra

5. chiize o francouzskych berlich na zachod, po pokoji, pfipadné kratce na chodbu

6. ledujte koleno, v ptipadé bolesti pozadejte sestru o injekci nebo tabletu proti bolesti,

pijte dostatek tekutin

2. pooperacni den
1. pokracujte dle pokynt z ptfedchoziho dne

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

3. propnéte silou koleno do podlozky a zatnéte piedni stehenni sval, vydrz 5 vtefin

4. unozujte natazenou koncetinu do strany sunutim po podlozce a zpét, prsty sméiuji
stale ke stropu

5. dbejte na spravny stereotyp chiize, koleno pii chiizi ohybejte, projdéte se béhem dne
n¢kolikrat po chodbé

6. pasivni cvi¢eni na motodlaze az do rozsahu 60° (zapoji fyzioterapeut nebo sestra)

3. pooperacni den

1. dle zdrav. stavu, situace a zvyklosti na oddéleni propusténi do domaciho oSetfovani

2. dodrzujte pokyny uvedené u 2. dne (kromé bodu 6.) az do doby kontroly na ambulanci

3. po n¢kolika dnech domaci péce zacnéte operovanou koncetinu sami zvedat nad
podlozku

4. vyvarujte se jakékoliv virové infekce, jizvu se stehy neodkryvejte ani se s ni
nesprchujte

5. po propusténi z nemocnice nenamahejte koncetinu dlouhou chlizi nebo sezenim, ale

neni nutny klid na ltzku
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POSTUP TERAPIE PRO PACIENTY PO PLASTICE LCA

0. den (operace)

thned po operaci dostane pacient ortézu (0° - 60°) a lezi na 1Gzku do druhého dne

1. den

pacient ma Redonovy dreny — dle stavu se vytahuji nebo ponechaji do 2. dne
pokud mé drény, dostane dopoledne motodlahu (do 30°)

LTV na luzku, cévni gymnastika

izometrické cviceni glutedlnich svali, stehennich svali

uprava ortézy — velikost (0° - 60°) + vyska berli (FH)

chtiize o FH na WC

motodlaha (30°)

2. den

Redonovy dreny ex

opakovani LTV z 1. dne

izometricky quadriceps (do bolesti)

aktivné flexe — extenze (0-60°) v ortéze

chiize po chodbé¢, odpoledne po schodech o FH
motodlaha (60°)

instruktaz pacienta na doma — pohybovy rezim, polohovani, ledovani, péce o jizvu

3.den

pacient je propustén do domdaciho oSetfovani

4.-9. den

pacient cvici aktivné flexe — extenze 0 — 60° v ortéze

izometrické cv. quadricepsu, glutealnich svali
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- chuze o FH s ortézou

10. - 13. den

- kontrola u operatéra
- stehy a berle ex
- ortézana 90°

- poucen o dalSim cviceni od 1¢kare

od 10. - 13. dne

- chuize s ortézou (0° - 90°) bez berli

masaz jizvy

aktivni flexe — extenze, izometrie

ambulantni RHB (Setrna) v ptipad¢, ze pacient dochazi do naseho centra

od 3. — 4. tydne

kontrola o ortopeda

ambulantni RHB (viz program v télocviéng)

vodolécba, elektrolécba (magnety)
- ortéza ex

- LTV ke zvétSeni rozsahu pohybu a zvyseni svalové sily

senzomotorika, posilovaci pfistroje

rotoped, plavani

péce o jizvu, mobilizace

od 2. mésice

- kontrola u ortopeda
- vyklusavat, vykopavat

- zatéz do bolesti
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od 3. mésice

- kontrola u ortopeda
- neomezena sportovni aktivita dle rozhodnuti ortopeda

- né&které narocné sporty (napft. rotacni pohyby v koleni) event. od 4. mésice

1 rok po operaci

- kontrola u ortopeda

PROGRAM PRO PACIENTY PO PLASTICE LCA — v télocvicné

1. ZACATECNICI (2 — 4 tyden po operaci)
(30 min. cviceni bez vyuziti ptistroji)
a Cviceni ke zvétSeni rozsahu pohybu v kol. kl.
a Posilovani m. quadriceps, glutedlnich svall (s micem, therabandem)
a Posilovani flexort kol. kl.
o Senzomotorika (na mici, na useci, posturomed)
o Nécvik chlize
a ProtaZzeni svali DKK

a Péce o jizvu

2. POKROCILI (po mésici od operace)
(cca 55 min. cviceni s vyuzitim pfistroji)
o Senzomotorika ( Gise€, posturomed, balan¢ni sandale, chodnik)
o Posilovani na stroji s malou zatézi (predkopavani)
a Posilovani na stroji s malou zatézi (zakopavani)
a Posilovani na stroji ( mezilopatkové sv., zddové sv., unozovani, zanozovani)
o Rotoped s malou zatézi
a Stepper
a Chtize na chodniku (béhatku)
a Mobilizace, protaZeni (na lehatku)

o Posileni svali nejen operované koncetiny, protazeni
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3. SUPER POKROCILI (od 2 mésicti po operaci)
obtiznosti, pfidani zatéze)
o Senzomotorika (Usec, mice, posturomed, bal. sandale, chodnik)
o Posilovani na stroji s vétsi zatézi (pfedkopavani)
a Posilovani na stroji s vétsi zatézi (zakopavani)
a Posilovani na stroji ( mezilopatkové sv., zddové sv., unozovani, zanozovani)
o Rotoped s vétsi zatézi
a Stepper
a Vyklusavani, vykopavani
a Bc¢h na chodniku v mékké pevné obuvi (behatku)

o Protazeni svala celého téla

2.1.8. Landesklinikum Waldviertel Horn, Niederdsterreich

Postupy na této klinice jsem nemohla konzultovat s operatérem, zajimalo m¢ vSak srovnani s
rehabilitacnimi postupy u nas. Na klinice maji vypracovany rehabilitani postupy, jichz se

fyzioterapeuti drzi. Zakladem je dosaZeni plné extenze ihned na zacatku rehabilitace.

1. den ledové obklady, nékolikrat denné motodlaha do 90° flexe
v posteli zvySend poloha operované koncetiny, akralni motorika
vertikalizace

2.-3.den LTV, lymfodrenaz, ledovani
nejdulezitéjsi je plna extenze a ndvrat sval. napéti kolenniho kloubu
po vyndani drenti aktivni pohyb
v idedlnim ptipad¢ je dosazeno rozsahu pohybu 0-90°

3.-5.den izometrickd kontrakce flexoril a extenzora
stoj na Spickach s oporou, nékolikrat denné

individualné elektrostimulace

ptedpoklady pro propusténi z hospitalizace — zadné klidové bolesti, plné extenze v kolennim

kloubu, zvladnuta chiize s francouzskymi berlemi
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6.-10.den intenzivni LTV a tréninkova terapie
posilovani stehennich svali pomoci therabandu (adduktory, m. vastus medialis)
ledovéni
10.-12.den  odstranéni stehti
aquagymnastika - aquajogging
cilem do 10. dne je — plnd aktivni extenze, aktivni flexe bez omezeni, navrat
svalového tonu
11.den-3.tyd. indikace stabiliza¢ni ortézy, aby nedoslo k poskozeni kolenniho kloubu
pokracuje se v intenzivni rehabilitaci
plavani — kraul, znak
3.-6.tyden od 4. tydne uzaviené kinetické retézce
stoj na Spickach, ruce opiené o zed’ — kokontrakce
aquagymnastika, senzomotorika (isece, balan¢ni plochy)
po dosazeni flexe 110° doporucen rotoped
ortéza neni jiz doporucovana, pouZiti pouze pfi rizikovych pohybech
6.-12.tyden  od 6. tydne by mélo byt koleno stabilni, neni extencni deficit, flexe 120°
pacient mize vykonavat bézné denni aktivity
posilovani flexort kolenniho kloubu
nacvik koordince, vyklusavani
12.tyden pokud je zvladnuta koordinace, zac¢ind sportovni trénink
nutné je vSak spravné davkovani, aby nedoslo k patologickému pohybu
v dasledku sval. tnavy
pro zlepSeni koordinace — PNF
6.mésic provadi se izokineticky test
pokud ma pacient 90% sval. sily, mlize pacient zacit se sportovnim tréninkem
pacient nesmi mit bolesti pfi pohybu, instabilitu kolenniho kloubu, plny rozsah

pohybu a nesmi mit zvySené napéti v kolennim kloubu
Predpokladem dokonalé rehabilitace je spoluprace terapeuta, trenéra, 1ékate a pacienta.

Velkou roli hraje také motivace pacienta. Kazdy pacient by si m¢l uvédomit, ze vaz nema

uplné stejné vlastnosti vazu ptivodniho, a proto je nutné kolenni kloub dobfte zrehabilitovat.
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Riziku pretrzeni mizeme predejit t€émito postupy:

- silové tréninky pro zajisténi stability kolenniho kloubu

- cviceni koordinace s vyuzitim trampoliny

- dostate¢né prohiati svalt a celého organismu pied kazdou sportovni aktivitou.

2.2. Zhodnoceni vysledkl prazkumu

Jednotlivé navstévy v nemocnicich byly velmi zajimavé. Ne kazdy byl tak ochotny a mohla

jsem tak tedy zjistit, jak na jednotlivych pracovistich ptistupuji k pacientiim.

Celkovée vysledky jsem shrnula do tabulky ¢islo 1. Je z nich patrné, ze se postupy na

jednotlivych klinikach lisi.

Tab. ¢. 1: Srovnani vysledkt z jednotlivych pracovist

FNKV |Malvaz. |Bulovka [Homol. |UVN Motol C.LP.A. |L.WH.
Indikace | Ano Ne Ano Ano Ano Ano Ano Ano
ortézy
Nastave |60-70° |x 0-90° 0-90° 20-40°  |0-90° 0-60° 0-90°
ni ortézy 0-90°
Délka 3 tydny |x 4 tydny [4az6 24 hodin [10dni * |4 tydny |11.den-
indikace tydnii 3.tyden
RHB Ne Ne Ano Ne Ne Ano dle |Ano Ano
postupy AGA
Sport. Konec |Konec |Konec |Konec |Konec |Konec |Konec |Konec
trénink | 4.mésice |4.mésice | 6.mesice | 5.mésice | §.mésice | 6.mesice |4.mésice | 6.mesice
Ortéza | Ano Indiv. Ano Ne Ne Indiv. Ne Ne
pro sport Ano Ano

* dle tvrzeni operatéra, praktické zkusenosti jsou vsak jiné, obvykle pacient ptichazi z FN v Motole s ortézou,

kterou nosi pies 2 mésice

Ortézu po plastice LCA indikuje vZdy operatér. Je doporucena na vét$iné pracovistich, lisi se

vsak jeji nastaveni a délka indikace.
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Rehabilitacni postupy nejsou jednotné. Lékat vétSinou nechava celou terapii na
fyzioterapeutovi a rozhoduje pouze o zatézi a rozsahu pohybu. Zalezi tedy zcela na
terapeutovi, jak bude pfi rehabilitaci postupovat a jakych pomicek bude vyuzivat. VZdy je
lepsi se svétit do péce terapeutovi na pracovisti, kde maji s pacienty po plastice LCA
zkuSenosti. Kazdy pacient je zcela individudlni, ale terapeut by mél mit uréené zakladni kroky
a cile, podle nichz bude pfi terapii postupovat.

Rehabilita¢ni postupy rakouské kliniky jsou srovnatelné s C.L.P.A. Postupy jsou sice odli$né,
ale cely koncept je na obou klinikdch podrobné rozepsany a nabizi pacientovi terapii nejen

pfimo u terapeuta, ale také cviceni v télocvi¢né€ a v bazénu pod vedenim zkuseného terapeuta.

3. ZAVER

Pred zékrokem by si mél tedy kazdy pacient zvolit jak nemocnici, ve které se nechéd operovat,
ale hlavné kliniku, kam bude dochazet na néslednou rehabilitaci. Dle vysledk je totiz zfejmé,
ze rehabilitace hraje v problematice LCA hlavni roli. Dobfe odvedena operace je vSak
zakladem.

Rozpaky ve mn¢ vzbudila FN v Motole, kde zdravotnicky personal nebyl ochotny a podavat
informace se tedy nikomu nechtélo. Jako pacient bych se do této nemocnice asi nevratila.
Nékteti operatéti nehodnotili dobfe soukromou Rehabilita¢ni kliniku Malvazinky, protoze
cast pacientl se odtud vraci na reoperace na jina pracovisté. Klinika je urcené spise pro
sportovce, ktefi si pfimo na mist¢ uhradi i naslednou rehabilitaci. Sport je jejich zaméstnanim
a o to vetsi motivaci maji, protoze se co nejdiive chtéji vratit do hry. V tomto piipad¢ si
myslim, Ze je péce velmi dobrd. Pokud si ale pacient uhradi pouze operaci a nasledné dochézi
na rehabilitaci jinam, vysledek asi neni takovy, jaky by si pacient pral.

Vzdy je tedy dulezité, aby pacient spolupracoval a sam chtél sviij zdravotni stav po operaci
zlepsit.

Nejdulezitéjsi je vSak prevence pred samotnym urazem a poranénim LCA. Lidé by méli
sportovat pravidelné a ne jednou za rok vyrazit na lyze ¢i vykonavat jinou aktivitu. Dobry

svalovy korzet je totiz nejlepsi ochranou pied poranénim mekkych struktur kolenniho kloubu.
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4. OBRAZKOVA PRILOHA

Obr. 1: Anatomie kolenniho kloubu

Obr. 2: Vysetieni pfedniho zasuvkového ptiznaku
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