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Abstrakt

Nazev: Pohybova rehabilitace po operaci pfedniho zkiizené¢ho vazu

Cile: 1. Porovnat (analyzovat) rehabilita¢ni postupy riiznych autori po operaci
PZV.
2. Na zéklade¢ teoretickych poznatkl vytvofit rehabilitacni program po

operaci PZV.

Metody: Prace je napsana formou literarni reserse.

Vysledky: Srovnani n¢kolika vybranych pfistupti zabyvajicich se problematikou
poranéni PZV. Vysledkem jsou prvky, ve kterych se tyto ptistupy shoduji a
1isi. Na zaveér je z teoretickych poznatkl ziskanych z téchto pfistupti

vytvoren rehabilita¢ni program.

Klic¢ova slova: poranéni, koleni kloub, vaz, rehabilitace



Abstract

Title: Motional rehabilitation after anterior cruciate ligament reconstruction

Objectives: 1. To compare several rehabilitation approaches of different authors after

the ACL reconstruction surgery.

2. Compilation of author’s own rehabilitation programme based on the

knowledge acquired from the selected approaches.

Methods: This thesis is written as a literary review.

Results: Comparison between selected approaches dealing with the ACL injuries.
As a result of this comparison a list is created describing the elements the
aproaches have in common and those that they differ in. In conclusion a

rehabilitation program is created using the knowledge acquired from the

aforementioned aproaches.

Keywords: injuries, knee joint, ligament, rehabilitation
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

PZV — ptedni zktizeny vaz

LCA — ligamentum cruciatum anterius

ACL - anterior cruciate ligament

VPV - vnitini postranni vaz

ZPV - zevni postranni vaz

Z7ZV - zadni zktizeny vaz

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
lig. — ligamentum

m. - musculus



1. UVOD

Tématem této bakalaiské prace je: Pohybova rehabilitace po operaci piedniho
zktizeného vazu. Poranéni piedniho zkfizen¢ho vazu patii k nejcastéjSim poranénim ve
sportu. K tomuto poranéni dochazi v disledku stale se zvySujicich pozadavkl na

sportovni vykonnost a tudiz i na pohybovy aparat, ktery je velice zatéZovan.

Toto téma jsem si vybral, protoZze jsem aktivnim sportovcem a zajimam o tuto
problematiku. Sam jsem m¢l fadu drobnéjsSich turazl, a proto vim, jak je pro sportovce
tézké se s danym omezenim vypotadat. Jak je znamo zdravi je nejvetsi dar, proto
bychom se o n&j méli nalezité starat. V zajmu kazdého ¢loveéka by méla byt péce o své
zdravi, preventivni opatfeni a ziskavani informaci, jak predchazet zranénim. Cetnost
tohoto druhu poranéni v poslednich letech rapidné vzrostla. V mém blizkém okoli je
fada pfipada tohoto zranéni, se kterym se dotycni potykaji. Proto jakakoliv rada ¢i novy

poznatek v rdmci rehabilitace miiZze byt pfinosem.

Poranéni kolennich vazl je velice diskutované laickou i odbornou vetejnosti,
nebot’ se jednd o casté poranéni, které pro bézného clovéka znamena omezeni
v kazdodennim zivoté¢ a pro profesiondlniho sportovce mozné ohrozeni kariéry.
Vzhledem k stale se vyvijejici medicing, jsou operace ligamentozniho aparatu stale
zdokonalovany, a proto vétSina lidi, ktefi tuto operaci podstoupi, spravnym zplisobem
rehabilituji, jsou schopni se vratit na pivodni pohybovou uroven, kterou méli pred

zranénim.
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2. CILE A UKOLY PRACE

2.1 Cile prace

Tato literarni reSerSe ma dva hlavni cile:

1.
2.

U

Porovnat (analyzovat) rehabilita¢ni postupy raznych autorti po operaci PZV
Na zaklad¢ teoretickych poznatkli vytvofit rehabilitaéni program po operaci

PZV

2.2 Ukoly prace

Vytycit si cile prace, sepsat jednotlivé tikoly a vytvotit metodiku
Vytvofit osnovu prace

Analyzovat dostupnost pramentl, odkud Ize cerpat informace
Shromazdit dostupnou literaturu o dané problematice
Prostudovat ziskané materialy

Zpracovat jednotlivé kapitoly

Napsat zaveér

2. 3 Metodika prace

Nejprve jsem zhodnotil dostupnost pramenti a zakladé toho jsem navstivil

Narodni knihovnu, Méstkou knihovnu v Praze a fakultni knihovnu na UK FTVS.

Z téchto knihoven jsem si vypuj¢il vétSinu knih, tématicky zamétfené na anatomii,

fyzioterapii, ortopedii a rehabilitaci. Knihy, které nebyly k zaptjceni domi, jsem

studoval ve studovnach. DalSim diilezitym zdrojem informaci byl internet, konkrétné

stranky jednotlivych klinickych pracovist’, kde se provadéji plastiky PZV.

Informace z jednotlivych knih jsem konfrontoval a doplioval o nazory jinych autort.

Ziskané informace jsem zaclenoval do jednotlivych kapitol, jak jsem je m¢l uspotradané

v osnove. Snazil jsem se vyuzit nejnovejsich poznatkd, které byly dostupné v literatuie i

na internetu.
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3. SOUCASNY STAV BADANI

Rozbor literatury zabyvajici se tématem kolenniho kloubu ukazuje, Ze nejcastéjsi
poranéni v oblasti ligament6zniho apataru kolena, je poranéni ptedniho zkiizeného
vazu. Do nésledujici ¢asti této kapitoly, jsem vybral rizna vyjadieni autort k pfi¢inam

tohoto poranéni, jeho Cetnosti a kdy k nému nejvice dochazi.

,,Poranéni kolena se objevuji casto v souvislosti se sportem. Prestoze je koleno
udrzovdano pevné pohromadé vazy a svaly, jeho kloubni povrhy Zdadnou stabilitu
neposkytuji. To znamend, zZe témér rovny povrch holenni kosti nemd Zadnou jamku,
ktera by chranila kloubni hrboly kosti stehenni. Tim padem je kolenni kloub obzvidsté
zranitelny pri horizontalnich randch, které se objevuji napriklad pri brdanéni a
blokovani protihrdace viastnim télem pri fotbale. Nejnebezpecnéjsi jsou lateralni rany,
které roztrhnou postranni holenni vaz a medidalni meniskus k nému pripojeny, stejné
Jjako predni zkiizeny vaz (PZV).

(Marieb, Mallatt, 2005)

., Ruptury PZV nejcastéjsi u sportujici populace. Jeho izolované ruptury
predstavuji skoro polovinu vsech ligamentoznich poraneni kolenniho kloubu. Ve
vyspelem svete je vyskyt ruptury PZV 1/3000 obyvatel za rok; z toho vice nez 70 %
poranéni vznika béhem sportovni aktivity. Mezi nejrizikovéjsi sporty patii sjezdové
lyzovani s incidenci ruptury PZV 1/2000 navstev dospélych lyzari v lyzarskych
strediscich. *

(Hart, Stipéak 2010)

,, Poranéni vazivového aparatu vznikaji nepiimym nebo primym mechanismem.
Poskozen byva vazivovy aparat (postranni vazy, zkrizené vazy, kloubni pouzdro),
menisky a nékdy kloubni plochy zejména jejich chrupavcity kryt. Poranéni VPV je 15x
castejsi nez poranéni ZPV. Poranéni PZV je 10x castéjsi nez poranéni ZZV.

(Dungl, 2005)

, Ruptura predniho zkiizeného vazu (PZV) je jednim z nejcastejsich poranéni
vazivového aparatu kolenniho kloubu.
(Smékal, Kalina, Urban, 2006)
12



, Ruptury predniho zkrizeného vazu patrFi mezi zavazna a pomérné castd,
predevsim sportovni, poranéni. Incidence poranéni se udava az 60 pripadit na 100 000

¢

obyvatel rocne,
(Snabl, 2013)

., K rupture predniho zkrizeného vazu dochdzi castéji, nez zadniho. Poranéni
predniho zkiizeného vazu je typické pro sport, zpiisobuji ho bézné , denni* urazové
mechanismy. Patri k nim rotace v napjatém nebo lehce flektovaném kolennim kloubu,
rotace pri prolomeni do valgozity, apod. Zajimavy je vzdacnejsi mechanismus, pri kterém
se sportovec zvedd z podrepu plnou silou extenzorii kolene: pritom miize dojit tahem m.
quadriceps k predsunuti tibie smerem dopredu a pretrzeni zkrizeného vazu. *

(Chaloupka, 2001)

,, K poranéni zkrizenych vazii dochdzi nejcastéji pri sportovnich urazech. Predni
zkriZeny vaz se snad nejcastéji porani pii vétsim ndsili na koleno ze zevni strany - ndraz
do kolena pri zatizené koncetiné (fotbal, hokej, lyze). Zadni zkiiZzeny vaz se zase trha pri
nasili pri propnutém kolennim kloubu, doskoceni na propnutou koncetinu, protlaceni

kolena dozadu pvi zatizené koncetiné apod. *

(Ostry, 20011)

., Poranéni predniho zkrvizeného vazu (ligamentum cruciatum anterius- ddle
LCA) je v dnesni dobé velmi castym sportovnim urazem. Vznikd nejcastéji pri
kontaktnich sportech (fotbal, hdzena...) vétsim ndsilim na koleno a je charakterizovin
pocitem kiupnuti v koleni (nékdy je i slySitelné) s ndslednou nejistotou a vétsinou rychle
vznikajici naplni kolene krvi. Pri bocnim ndsili miize byt kombinovdno s poranénim
postrannich vazii, nebo pri rotacnim nasili s poranénim meniskii. Tésné po poranéni je
treba zamezit dalsSi mozné traumatizaci kolena a po odeznéni ndslednych vypotkii
podstoupit lécbu.
(Prikryl, 2013)
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,Poranéni predniho zkirizeného vazu (LCA) je zdavazné poranéni zasahujici
vyznamné funkci kolenniho kloubu. Uraz je casto spojen se sportovni aktivitou —
lyzovani, fotbal, tenis, squash.

(Kolat, 2009)

., Izolované poranéni LCA se vyskytuje priblizne ve 20 — 30 % pripadu, zatimco
kombinace s poranénim meniskii reprezentuje kolem 50 % pripadii distorzi kolena ve
fotbale. Jsou mozna také kombinovana zraméni s dalsimi vazy, napv. medidlnim a
laterdlnim postrannim vazem (LCM a LCL) a zadnim zkiiZenym vazem (LCP). Poranéni

LCA se miize také kombinovat s poranénim chrupavky a kloubniho pouzdra.

(Bahr, 2008)
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4. ANATOMIE

Prvnim ptedpokladem pro pochopeni fungovani kolenniho kloubu, je znalost
casti, ze kterych se sklada, jak tyto ¢asti vypadaji, a jak se vzajemné ovliviluji. V této
kapitole se ¢tenat dozvi zakladni anatomické poznatky, dilezité pro pochopeni obsahu

dalsich kapitol této prace.

4. 1 Kolenni kloub

vvvvvv

kosti: femur, tibia a patela. Tyto kosti tvoii jest¢ klouby femorotibidlni a
femoropatelarni. DalSimi strukturami jsou menisky, vazy, kolenni svaly a kloubni
pouzdro.

Dalsi charakteristiku kolenniho kloubu doplnuji nasledujici autofi:

vvvvvv

Nicmeéneé povoluje také lehkou lateralni a medialni rotaci, kdyz je noha ohnuta a pri
prdci extenzovanych svalii. Strukturalné je tento kloub slozeny a obsahuje dva dilci
klouby (bikondylarni), protoze jak stehenni, tak holenni kost obsahuje dva kloubni
konsuldrni povrchy (Marieb, Mallatt, 2005). *

,Kolenni kloub ma jako nosny kloub dolni koncetiny dvé hlavni funkce:
umoznuje potiebny rozsah pohybii mezi stehnem a bércem a soucasné zajistuje i
optimalni prenos tlakovych sil vzniklych ¢innosti svalii a hmotnosti téla (Cech, Sosna,

Bartonicek, 1986).
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Obrazek ¢. 1 Koleno: vazy

Koleno: vazy

pravé koleno ve flexi: pohled zepfedu

ligamentum cruciatum —%:- 4 ligamentum cruciatum posterius
anterius & 4 »

condylus lateralis . candylus medialis femaris (kloubni plocha)
femaris (kloubni
plocha)

glacha musculus meniscus medialis

papliteus

ligamentum collaterale ligamentum collaterale tibiale

fibulare

meniscus lateralis condylus medialis tibiae

ligamentum

FANSVErSUIM SEnuUs - tuberositas tibiae

capul fibulae
pravé koleno v extenzi:
pohled zezadu

Gerdyho hrbolek

ligamentum cruciatum
posterius

ligamentum cruciatum
anterius

ligamentum
meniscofemaorale
tuberculum adductorium posterius
na medialnim epikondylu femuru .
condylus lateralis
femoris

condylus medialis femoris (kloubni plocha) (kloubni plocha)
tendo musculi
poplitei

ligamentum
collaterale fibulare

meniscus medialis
ligamentum collaterale tibiale

meniscus lateralis

I sclialis tibiae /
condylus medialis tibiae caput fibulae

Obrazek ¢. 2 Koleno: vnitini strana (pohled shora)

Koleno: vnitrni strana ( pohled shora)

ligamentum meniscofemorale posterius < tendo musculi semimembranosi

I;;%;:)rl?teett;rgrcualum VAR AL Hopiau Tl
ligamentum ligamentum cruciatum posterius

collaterale fibulare — <
e ligamentum collaterale tibiale
(hluboka ¢ést je spojena
s medialnim meniskem)

bursa

tendo musculi poplitei

. meniscus medialis
recessus subpopliteus i i
synovialni membrana
meniscus lateralis

horni kloubni plocha
na tibii (lateralni faceta)

N : ' B\ loubni pouzd
tractus iliotibialis 5p0|uch?/ = . Sl
se s kloubnim pouzdrem L) . ligamentum cruciatum anterius.

harni kloubni plocha na tilii
(medialni faceta)

corpus adiposum infrapatellare ligamentum patellae

pfedni strana A
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4. 2 Artikulujici kosti

Artikulujici kosti, jsou kosti spojujici se v kolennim kloubu. Jednd se o femur,

tibii, a patelu. Nasleduji podkapitoly popisuji kazdou z téchto kosti podrobnéji.

4. 2. 1 Femur (kost stehenni)

Je nejvetsi a nejsilnéjsi kost téla. Sklada se ze ctyt hlavnich casti:

e caput femoris - hlavice kosti stehenni, velikosti odpovida asi 2/3 povrchu
koule o priméru 5 cm

e collum femoris - kréek kosti stehenni, pfipojujici hlavici k télu kosti

e corpus femoris - t€lo kosti stehenni, na hornim konci se rozsifuje do dvou
hrbold (trochanter major a trochanter minor)

e condyli femoris - kondyly kosti stehenni — rozsifené kloubni hrboly
pro spojenti s tibii

(Cihak, 2011)

Distalni konec femuru se rozdéluje na dva kondyly. Tyto kondyly stoji
v retropozici vzhledem k diafyze kosti. Jsou spojeny facies patellaris, kterd se nachazi
ventralné a dorzaln€ jsou naopak oddéleny fossa intercondylaris femoris.

(Cech, Sosna, Bartonigek, 1986).

4. 2. 2 Tibia (kost holenni)

Holenni kost je mohutnd nosnd kost bérce, ma trojboké télo s ostrou preni
hranou a sklada se ze tii ¢asti:
e proximalni Cast tvofi dva Siroké kloubni hrboly (condylus medialis a condylus
lateralis), slouZi pro styk s kondyly femuru
e corpus tibiae — silné, trojboké télo kosti holenni, pod kondyly se nachézi
drsnatina — tuberositas tibiae, kde se nachazi Gpon pro lig. patellae
e distalni cast — distaln¢ vybiha v malleolus medialis — vnitini kotnik

(Cihak, 2011)
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Mezi kondyly se nachéazi 1) area intercondylaris anterior, kam se upina cast
pfedniho rohu vnitintho menisku a piedni zkiizeny vaz, a 2) area intercondylaris
posterior, kde se upind zadni roh lateralniho a medialniho menisku a zadni zkf#izeny vaz.
Kloubni plochy tibie jsou vzhledem k ose kosti sklonény o 10° stupnd dorzalné do tzv.

retroverze.

(Dylevsky et al., 1997)

4. 2. 3 Patella (¢éska)

Céska je sezamska kost v iponové $lase m. quadriceps femoris. M4 dvé plochy
facies anterior a facies articulares. Dotyka se pouze stehenni kosti, od holenni kosti ji
oddéluji tukové polstaiky kolenniho kloubu. Céska ma piiblizné srdgity tvar nebo
zaoblen¢ trojuhelnikovy tvar. Na $ir§i horni okraj (basis patellae), se upina hlavni cast
Slachy m. quadriceps femoris, kterd po ptedni, drsné plose ¢ésky ptechazi do lig.
patellae. Zadni plocha (facies articulares) pfiléha hladkou ovalnou plochou na ptedni
plochu femuru.

(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).

Patela méa dveé hlavni funkce:

e zpeviuje predni plochu kolenniho pouzdra

e je dynamizujicim prvkem extenzorového aparatu kolena

Patela funguje jako kladka, na které dochazi ke zméné¢ sméru tahu m.
quadriceps femoris. Sval ktery probiha piimo ze stehna na bérec — vyvine v mist¢ uponu
mnohem mensi silu nez sval ,,podepfeny a zahnuty* kladkou pately. Dale plati, ze ¢im
vEtsi je zmeéna thlu tahu m. quadriceps femoris — tj. ¢im vice ohnuté je koleno, tim vétsi
je sila, ktera tlaci ¢éSku proti piedni plose femuru.

(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000)

18



4. 3 Kloubni plochy

Kloubni plochy jsou sty¢né plochy artikulujicich kosti. Tyto plochy tvofi
kondyly femoris, které funguji jako kloubni hlavice. Kondyly tibie (facies articularis
superior) spolecné s menisky funguji jako kloubni jamky. Dal§imi styénymi plochami
jsou facies articularis patelle se dvéma fasetami a facies patellaris femoris.

(Cihak, 2011)

., Zakiiveni kondylii femuru jsou vétsi a neodpovidaji tvaru plosek tibie. Proto se
femur v kazdé poloze styka jen s malymi okrsky tibie; vétsinu stycné plochy pro femur

predstavuji menisky. “ (Cihak, 2011)

4. 4 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro stavbou pfipomina valec. Sklada se ze dvou vrstev vazivové a

synovialni.

1. Vazivova vrstva — pevny vngjsi obal, ktery je zesilen vazy (vazy se nachazi
v nejnamahangjSich ¢astech pouzdra)
2. Synovidlni vrstva — nitrokloubni blana vystylajici kloubni dutinu. Bunky této

blany tvofi synovii.

Funkce synovie:
e obsahuje protilatky a chrani kloub
e je lubrikac¢ni tekutinou, povléka tfeci plochy kloubnich koncti

e vyzivuje kloubni chrupavku

(Dylevsky, 2007)
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4.5 Vazy (ligamenta)

Vazivo je pojiva tkan, ktera se sklada zvazivovych bunék (firoblastil),
kolagennich, elastickych vlaken a amorfni mezibuné¢né hmoty.

(Dylevsky et al., 1997)

Kolenni kloub musi snést velkou mechanickou zatéz. Této zatézi je uzpiisoben i
ligament6zni aparat, ktery kolenni kloub zpéviuje.
Cihak (2011), déli vazivovy aparat kolena na ligamenta kloubniho pouzdra a

nitrokloubni ligamenta.

4. 5.1 Ligamenta kloubniho pouzdra (extrakapsularni)
1. Vpiedu
e slacha m. quadriceps femoris — piipojena na patelu
e lig. patellae — pokracujici §lacha m. quadriceps femoris od pately na tuberositas
tibiae
e retinacula patellae — pruhy jdouci po obou stranach pately od m. quadriceps

k tibii

2. Po stranach pouzdra
e lig. collaterale tibiale et fibulare - zevni postranni vaz sestupuje z lateralniho

epikondylu stehenni kosti k hlavici 1ytkové kosti

3. Vzadu
e lig. popliteum obliquum — odbocuje z iponu m. semimembranosus, vede Sikmo

zdola z medialni strany zevné€ a nahoru

e lig. popliteum arcuatum — ma tvar zaobleného pismene — ma tvar zaobleného

pismene Y a je spojeno s hlavici fibuly

(Cihak, 2011)
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4. 5. 2 Nitrokloubni ligamenta (intrakapsularni)
lig. cruciata genus — zkiizené vazy kolenni, spojuji femur s tibii
e lig. cruciatum anterius — jde od vnitini plochy lateralniho kondylu femuru do
area intercondylaris anterior (tibie)
e lig. cruciatum posterius — je rozepjato od zevni plochy vnitiniho kondylu femuru

do area intercondylaris posterior (tibie) a zadem kiizi predni zktizeny vaz

lig. transversum genus — propojuje vpredu napii¢ menisky, je zabudovano v kloubnim

pouzdru a v tukové plica alaris

lig. meniscofemorale posterius — oznaCovano také jako lig. Weitbrechti, Wrisbergi nebo
Roberti

lig. meniscofemorale anterius — fixuji zadni cip lateralniho menisku a jdou z n¢ho po
zadni a pfedni strané zadniho zkiizené¢ho vazu k vnitinimu kondylu femuru

(Cihak, 2011)

VPV je primarnim stabilizatorem abdukce a zevni rotace bérce
ZPV je primarnim stabilizatorem addukce bérce
PZV ventralniho posunu tibie , vnitini rotace bérce a hyperextenze
77V dorzélniho posunu tibie
(Dungl, 2005)

Mechanismus poranéni vazl kolena:
Vnitini postranni vaz (VPV) — nésili do valgozity
Zevni postranni vaz (ZPV) — nasili do varozity
Predni zktizeny vaz (PZV) — nasili do hyperextenze + valgdzni nésili
Zadni zktizeny vaz (ZZV) — tlak bérce dozadu pfi flexi v koleni
(Rozkydal, Chaoupka, 2012)
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4. 6 Menisky

Menisky jsou z vazivové chrupavky. LiSi se tvarem a velikosti a odpovidaji kloubnim

plocham na tibii. Rozliduji se na medialni a lateralni meniskus (Cihak, 2011).

Jejich hlavni funkce jsou:
e zlepsSuji kongrueci kloubnich ploch
e pusobi jako tlumic narazi
e maji funkci lubrikaéni

e podili se na stabilité¢ kloubu

Medialni meniskus:

e je vétsi, ma tvar pismene C, jeho pohyblivost je mensi, coz je dano stavbou
fomorotibialniho skloubeni a jeho upevnénim

o ktibii je fixovan na tfech mistech, stfedni cast je pfipevnéna pouzdrem
k vnitinimu postrannimu vazu (k jeho dorzalni ¢asti)

e pokud je poranén vnitini postranni vaz, tak se s nim vétSinou poji i poranéni
medialniho menisku

e pii pohybech kloubu se menisky posunuji ze zékladni polohy dozadu a zpét,
pricemz soucasné meéni tvar, tj. zakfiveni; vét$i rozsah pohybu vykonava
meniskus latelarni

(Cihék, 2011), (Cech, Sosna, Bartonicek, 1986)

,»Madidlni meniskus je vzhledem ke své mensi pohyblivosti castéji poskozen, v 95

% se poSkozeni tykda madialniho menisku. “ (Dylevsky et al., 1997)

22



Lateralni meniskus:
e upony laterdlniho menisku jsou blizko u sebe, ma tvar leziciho pismene O
e upinad se v blizkosti PZV, vzhledem k medialnimu menisku dorzalnéji, zadni

okraj se fixuje na okraj tuberculum laterale

Zevni meniskus vyrovnava inkongruenci artikulujicich kosti, které maji konvexni tvar,
podili se tak vice na stabilité zevni ¢asti femorotibialniho kloubu nez vnitini meniskus

na stabilit€ ¢asti vnitini (Cech, Sosna, Bartonicek, 1986).

4. 7 Kolenni svaly

Kolenni svaly jsou dynamickymi stabilizatory kolenniho kloubu.

Podle Dylevsky (2009), jsou svaly kolenniho kloubu ulozeny:
e na predni stran¢ stehna: m. sartorius a m. quadriceps femoris
e na zadni strané stehna: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus a m. popliteus, m. gasrocnemius

Svaly kolenniho kloubu mtizeme rozdélit podle funkce na:
o flexory - m. semimenbranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris, m.
sartorius, m. gracilis, m. grastrocnemius
e extenzory - m. quadriceps femoris
e vnitini rotatory: m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae

e zevni rotatory: m. semitendinosus , m. semimembranosus
(Cech, Sosna, Bartonicek, 1986).

Dalsi funkce téchto svalu:

e m. sartorius — provadi flexi, abdukci a zevni rotaci stehna
e m. quadriceps femoris — extenze v kolennim kloubu, vykroceni
e m. biceps femoris — extenze a addukce stehna, flexe bérce, ohnuty bérec rotuje

zevneé
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e m. semitendinosus — extenze a addukce stehna, flexe bérce, je-li ohnut, rotuje jej
dovnitf
e m. sesmimembranosus — funkce stejna jako u m. semitendinosu

e m. popliteus — flexe bérce, flektovany bérec rotuje dovnitt

(Dylevsky, 20009)
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5. PREDNI ZKRIZENY VAZ
Z vazivového aparatu kolenniho kloubu jsem si k podrobnéj§imu popisu vybral
predni zkiizeny vaz (déale jen PZV). Pravé tento vaz je z ostatnich ligament nejcasteji

poranén.

Poranéni PZV:

., Poranéni PZV vznikaji obvykle neprimym ndasilim, nejcasteji nasilnou abdukci a
zevni rotaci bérce (kopana, lyzovani). Slysitelné prasknuti (,pop* fenomén) udava
30 — 50 % pacienti. Znamkou poraneni PZV je casny hemartros (75%) (Dungl,
2005).

Funkce PZV:

e primarni stabilizdtor tibie proti pfednimu predsunuti i a sekundarnim
stabilizatorem proti rotaci tibie, hyperextenzi kolena a proti varéznimu a
valgoznimu nasili

e PZV brani vnitini rotaci tibie pii pfednim posunu v tibiofemoralnim kloubu
Nejvétsimu zatizeni je PZV vystaven, je-li sila plsobici na tibii ventralné
kombinovéna s vnitin€ rotacni silou pfi kolené v téméf plné extenzi. ZatiZeni
PZV také nartsta, kdyz spolu se silou ventralizujici tibii dochazi k valgizaci

kolena.

Charakteristika PZV:

e délka se pohybuje okolo 31 az 38 mm, prumérna Siika je 11 mm, coz je asi
tietina v porovnani s uponovymi misty (plocha 40 mm?2)

e pii flexi 90° jsou vlakna PZV ve svém prab¢hu rotovana zevné o 90°

e prumérna plocha PZV je na fezu 44 mm?

e maximalni tahové zatizeni je udavano do hodnoty 2160 N pfi pevnosti 242
N/mm.

e PZV toleruje 20% distenzi ptfed rupturou

e stafi je pro pevnost PZV vyznamnym faktorem; star$i ligamenta prasknou

pod mensi sinou nez ligamenta mladsich jedinct
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e sily ptsobici na intaktni PVZ variruji podle typu zatiZeni od piiblizn¢ 100 N
pfi pasivni extenzi kolena pies 400 N pii chtizi az po 1700 N pfi akceleracné

decelerac¢nich aktivitach

»Z vySe uvedeného je patrné, ze k prekonani tolerovaného zatizeni PZV dochazi

Jen pFi abnormalni kombinaci riznych typii zatéze (Hart, Stipéak, 2010). "

Stabilita kolenniho kloubu je zajisténa prostiednictvim aktivniho (dynamického)
a pasivniho (statického) stabiliza¢niho systému.
e aktivni systém — svaly kolenniho kloubu

e pasivni systém — kloubni plochy, menisky, vazy

Pti zatézi plsobi na kolenni kloub fada sil, které jsou rizné orientovany. Cilem
stabilizacnich systému je, aby vysledna sila ptsobila kolmo na tibii. Tim se stava
kolenni kloub stabilnim. Aktivni systém svym pusobenim dokdze ovlivnit smér
vysledné sily, tim je zajiSténa aktivni stabilita kloubu. Pokud je pfekonana stabilizacni

schopnost aktivniho a pasivniho systému dochazi k poranéni.

., Stabilizacni schopnost vazivového apardtu je dana pouze pevnosti vazu, které
3

nejsou schopny se aktivné prizpiisobit zvySenym ndarokiim jako svalovy systém.

(Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986)
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6. BIOMECHANIKA A KINEZIOLOGIE

Tato kapitola popisuje pohyby, které kolenni kloub muze vykonavat, jejich
sméry a rozsah. Dale popisuje, co se v kolennim kloubu déje, pokud dojde k poranéni

vazu.

,, Kloub umoziuje teoreticky 6 druhit pobybu. 3 rotace pohyby (flexe/extenze,
vhitini/zevni rotace bérce, abdukce/addukce), 3 translacni pohyby (predni/zadni
translace tibie, komprese/distrakce, medialni/lateralni translace tibie, kterd je mozna
pouze pri poranéni vazivového aparatu. Zdikladnim pohybem je rotace v sagitalni
rovniné (flexe/extenze). Je kombinaci valivého a klouzavého pohybu kondyki femuru po
tibialnim platé. Koordinaci téchto pohybii zajistuji zkvizené vazy.

(Dungl, 2005)

Pii poranéni ligament (PZV) dochazi k naruSeni kinematiky a lokomoce
kolenniho kloubu. PZV a ZZV jsou zakladnimi faktory fyziologické biomechaniky
kolena. PZV hraje vyznamnou roli pii na stabilit¢ kolena v rotacich, jeho pieruSenim
dochazi ke zvySeni rotacnich pohybii kolena v 10 - 30° flexi. Pokud chybi PZV,
zdvojnasobuje zatizeni medidlniho menisku.

(Hart, Stip&ak, 2010)

Pohyby v kolennim kloubu mtzeme rozd¢lit na:
- flexe (130 — 160°)
- extenze (zékladni postaveni klubu)

- vnitini rotace (5 — 7°), zevni rotace (21°)
Rozsah rotaci se zvétSuje s rostouci flexi, nejvétSich rotacnich hodnost nabyva pfi
flexich mezi 45 - 90°. Velky vliv na rozsah rotace ma tlak, ktery je mize vyrazné

zmensit.

Flexe kolenniho kloubu muzeme rozdélit na nékolik fazi:

1. pocatecni flexe (prvnich 5 stupnil) je provazena rotaci
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2. zevni kondyl femuru se otaci, vnitini se posouva, tato faze je oznaCovana jako
odemknuti kolena

3. nasleduje valivy pohyb, kdy se femur vali po tibii a po obou meniscich

4. v zavérecné fazi flexe se zmensuje kontakt femuru s tibii, menisky se posunuji
po tibii dozadu — jedna o tzv. klouzavy pohyb.

5. flexe kolenniho kloubu se dokoncuje v meniskotibialnim spojeni, posun zevniho
menisku po tibii je mnohem vétsi (asi 12 mm) nez posun vnitiniho menisku (asi
6 mm)

6. flexe kolenniho kloubu je =zajiSténa zkiizenymi vazy, které brani vétSim
posuntim kosti.

7. patela klouze pfi flexi distalné€, pfi extenzi proximaln€, rozsah posunu je 5 - 7
cm

(Dylevsky, 2009)

,, PFi extenzi probiha cely proces opacné az k zavérecné rotaci opacného sméru, ktera
extendovany kloub opéet uzamkne. Jsou napjaty postranni vazy a vSechny vazy na zadni
strané kloubniho pouzdra a femur naléhd na tibii — koleno je uzamceno, je ve stabilni

poloze. ““ (Dylevsky, 2009)
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7. POSTUP VYSETRENI

V nasledujicich podkapitoldch je popsan postup vySetieni PZV. Priméarné je
tieba zjistit, jak dosSlo k poranéni, popf., co ho zptsobilo. Nasleduje klinicky postup
vySetieni, ktery ukaze, jaky je rozsah poranéni. Na zaklad¢ zjiSténi rozsahu poskozeni,

rozhodujeme o dal$im postupu.

7.1 Poranéni PZV

K poranéni PZV dochazi, pokud je ptfekonana stabilizacni schopnost aktivniho a
pasivniho systému. Poranéni ma dvé zakladni pfi¢iny — vnitini a vnéjsi. Poranéni
z vnéjsi pri¢iny vznikd po kontaktu s jinou osobou nebo pfedmétem. Prikladem jsou
osobni souboje pii sportovnich hrach. Mezi vnitini pfi¢iny pak fadime nedostatecnou
nebo pfili§ velkou pohyblivost kloubu (hypermobilitu a hypomobilitu), Spatnou

rehabilitaci po predeslych zranénich, inavu a svalovou slabost a nedostatecna zdatnost.

Poranéni kolenniho kloubu rozdélujeme podle mechanismu urazu na:

1. Medialni nestabilty
e jsou nejcastéjsi, vyskytuji se v 90 % pripadl
e vznik — nasilna abdukce, zevni rotace, ptfimé nasili na kloub ze zevni strany
e dochazi k poskozeni VPV, kloubniho pouzdra a meniskl

e pii dal$im nasili miize dojit poskozeni PZV, ZZV

2. Lateralni nestability
e mensi Cetnost, 5 % pripadi
e vznik — nasilnd addukce a rotace bérce, pfimé nasili z vnitini strany
e poskozeni ZPV, kloubniho pouzdra a meniskt

e mohou byt poskozeny zktizené vazy
3. Hyperextenzivni instability

e pomérné vzacna poranéni, disledky velice zavazné

e vznik — nasilna hyperextenze
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e poskozeni zadni ¢asti pouzdra, zkiizenych vazl, n¢kdy ruptury postrannich vazu

a poranéni meniskd

4. Izolované léze PZV
e vznik nepfimym mechanismem, nasilnou vnitini rotaci bérce

e poskozeni PZV, nékdy odtrzeni zadnich roht menisk

5. 1zolované léze ZZV
e vznik — pfimé nasili na pfedni plochu kloubu ve flexi
e priklad — naraz kolenem o palubni desku

e poranéni ZZV, zadni ¢asti pouzdra, m. popliteu

(Ditmar, 1992)

7. 2 VySetieni kolenniho kloubu

Klinické vysetieni kolenniho kloubu ma 3 ¢asti: anamnézu, aspekci a palpaci

7.2.1 Anamnéza (rozhovor s pacientem)
V anamnéze zjistujeme, jak doSlo k poranéni - zajima mechanismus poranéni,
rychlost vzniku otoku a vzhled kolenniho kloubu po urazu. Déle nas zajima moznost

zatéze kolenniho kloubu tésné po urazu, charakter punktované tekutiny

(Kolat, 2009)

7. 2.2 Aspekce (vySeti‘eni pohledem)

Pii aspekci prohlizime a porovnavame kolenni kloub vySetfovaného na obou
dolnich koncetinach. Zkoumame zduteni kloubii, zda-li jsou zachovany kontury kloubu
a konkavity po stranach pately a proximaln¢ od ni

(Trnavsky, Rybka, 2006)
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7. 2. 3 Palpace (vySetieni dotykem)

Palpacné zjistujeme otok nebo napln kloubu, vySetiujeme pohyblivost pately,
palpujeme okraje kloubnich ploch. Dale zjistujeme bolestivost kloubni Stérbiny,
kloubnich ploch a postrannich vazi. Rovnéz nas zajimad trofika a tonus svali.

., Hypertonus medidlniho ischiokruralnich svali miize byt znamkou léze LCA. “

(Kolat, 2009)
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8. TESTY STABILITY

Testy stability jsou testy, kterymi se vySetfuje poranéni ligament kolenniho

kloubu. Pro vySetteni PZV, vyuzivame nasledujici tfi testy:

8. 1 Predni zasuvkovy test

e tento test vySetfuje pevnost PZV
e koncetinu vySetiujeme ve 45° flexi v ky¢li a 90° flexi v koleni

e stehenni svalstvo musi byt uvolnéno

Postup:

Vysetiujici sedi u Spicek nohou, aby vysetfovanou koncetinu stabilizoval. Snazi
se predsunout tibii smérem dopfedu proti femuru. Zdravé koleno nedovoli
predsunuti tibie nebo jen minimaln€. Poranéni PZV toto piedsunuti umoziuje.
Tento test provadime u obou koncetin a vzdjemné porovnavame (Rozkydal,

Chaloupka, 2012).

8. 2 Lachmanuv test

e sve&dci pro 1ézi PZV
Postup:
V mirné flexi jednou rukou fixujeme stehno, druhou rukou ventralizujeme bérec.

(Rozkydal, Chaloupka, 2012)

8. 3 Pivot shift test

e testuje anterolateralni rota¢ni instabilitu

Postup:

Flexe v ky¢li 90°, v koleni 90°, vnitin¢ rotujeme tibii. Pisobime valgdzni nasili
a koleno propiname do extenze. Pii 40° flexi, tibie ustoupi s kliknutim dozadu
(jerk test). Pokud tibie klesne nebo se posune dozadu, je to zpiisobeno tahem tr.
iliolitialis, ktery se pii 40° flexi zménil z extenzorové funkce na flexorovou.
Pozitivni test znaci poskozeni PZV, ZPV a zevniho kloubniho pouzdra.

(Rozkydal, Chaloupka, 2012)
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9. MOZNOSTI RESENI

Vzniklou nestabilitu kolenniho klubu mulzeme feSit dvéma pristupy —
konzervativnim a operativnim. Konzervativni 1é¢bu volime u méné€ zdvaznych poranéni
a u pacientt, kteti neprovadéji velké mnozstvi pohybovych aktivit. V dtsledku poranéni

je tu velkd moznost vzniku artr6zy.

9. 1 Konzervativni reSeni

e lécCeni jako po bézné artroskopii, odlehcujeme postizenou koncetinu chlizi o
berlich (5 — 10 dni)

e fidime se tvorbou vypotku nebo hemartrosu

e posilujeme stehenni svatstvo

e posilujeme hamstringy, protoze jsou synergisty PZV

e nutné obnovit funkci m. quadriceps femoris, zodpovida za stabilitu kolene
v extenzi, za jeho spravné ,,uzamknuti*

e v rizikovém terénu, pii rekreacnim sportu atd., pouzivame leh¢i typ ortézy

(Chaloupka, 2001)

,,Dynamicky je mozno kompenzovat jen lehci formy insuficience pri mensich
fyzickych ndarocich. U lézi LCA je nutno nadcvicit synergickou flexorovou skupinu.
Zanedbana insuficience LCA miize vést k sekunddrnim degenerativnim zménam na
kloubnich plochdch, meniscich a dalsich stabilizatorech.

(Pokorny, 2002)

9. 2 Operativni FeSeni

Pro operativni 1é€bu jasné hovofi: velka nestability kloubu, pfidruzena poranéni,
velké mnozstvi pohybovych aktivit, popt. aktivni sportovci. Operaci provadime pomoci

artroskopie.
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Artroskopie (ASKP):

wJe moderni invazivni diagnostickd a operacni metoda, ktera zasadnim zpiisobem
ovlivnila dnesni filiozofii poranéného mékkého kolana. Pri ASKP ziskame dokonaly
obraz o anatomickém i funkcnim stavu vSech nitrokloubnich struktur. Pri dobrém

technickém vybaveni a zkuSenostech lze vétSinu zjistenych Skod artroskopicky ihned

osetrit.“ (Pokorny, 2002)

,Diky vyvoji operacnich technik — konkrétné anatomické atroskopické

neanatomickou  rekonstrukci neumoziiovalo plnohodnotny navrat k piivodnim

sportovnim aktivitam. ‘

(Hart, Stip&ak, 2010)

9. 3 Druhy Stépi

Pii operativnim fteSeni se pouzivaji nejcastéji Stépy: ze stiedni tfetiny lig.
patellae (B-T-B stép), Stép ze Slach hamstringii (m. semitendinosus, m. gracilis), pii
reoperaci kadaverdzni allostépy — $t€py z mrtvych darcu.

(Janzurova, 2010).

e BTB autostép se pouziva spiSe u profesionalnich a aktivnich rekreacnich
sportovct, kde jsou Casté rotace (fotbal, hazena, apod.)

e St€p =z hamstringd vyzivame u rekreacnich sportoved, starSich lidi,
vykonnostnich sportovcil - atlett

e kadaverdzni Stépy se nejcastéji pouzivaji pro revizni operace, jedna se o BTB
S$tép nebo Achillovu §lachu

e autoStépy a kadaverdzni Stépy se nejcastéji fixuji vstiebatelnymi nebo
nevstiebatelnymi Srouby, zavedenymi podél stépu do femuru a tibie

(Gallo a kol., 2011)
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10. REHABILITACE PO OPERACI PZV

Autofi: (Smékal, Kalina, Urban, 2006), (Kolaf, 2009), (Hart, Stip¢ak, 2010) d&li

rehabilitaci po operaci PZV na 5 fazi:

Trvani jednotlivych fazi podle Kolate (2009):

1. Predoperaéni faze — (do operaéniho vykonu)
Casné pooperacni faze — (od rekonstrukce do 14 dni1)
Pooperacni faze — (3. — 5. tyden po rekonstrukci)

Pozdni pooperacni faze — (6. — 8. tyden po rekonstrukci)

A I

Rekonvalescencni faze — (navazuje na 4. fazi, navrat do bézného Zivota i ke

sportovnim aktivitam)

Tyto faze maji piiblizn€¢ stanovené trvani, které se u autor meéni a je zavislé na fadé
faktorti:

e typu operace

e technickém provedeni operacniho vykonu

e technickém zdzemi, kterym operatér disponuje

e motivaci pacienta

e hojivych schopnostech pacienta

e predchozich pohybovych zkuSenostech pacienta

e stupni intramuskuldrni koordinace pacienta

e socialnich faktorech

e osobnosti terapeuta, jeho znalostech a odbornych schopnostech

(Kolat, 2009).
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10. 1 Predoperacni faze (trva od poranéni do operace)

Autoti: (Smékal, Kalina, Urban, 2006), (Nydrle, Vesela, 1992), (Dungl, 2005), Kolaf,
2009) se shoduji na téchto zakladnich bodech predoperacni faze:

1. odstranéni otoku

2. redukce bolesti

3. obnova co nejvétsiho rozsahu pohybu poranéné koncetiny (hlavné extenze)

4

obnoveni chiizového stereotypu

Cilem této faze je rovnéz naplanovat operacni zakrok. Kolar (2009) nedoporucuje
provadét artroskopii diive nez 3 mésice od prvniho traumatu. Pokud se provadi dfive je
Casto spojena s komplikacemi jako jsou casté otoky, Spatna hybnost atd., to ma za

pric¢inu Spatny psychicky stav pacienta a prodlouZeni rehabilitacni péce.

Nydrle, Vesela (1992) dopliiuji hlavni cile o posileni stehenniho svalstva, hlavné m.
quadriceps femoris. Cviceni davkujeme podle klinického nalezu, zatazujeme pouze
cviCeni kterd nepisobi bolest. Pokud se objevi synovialitida nebo vypotek, znaci to

pretizeni kloubu.

Otok a bolest redukujeme pomoci fyzikalni terapie, mekkych technik a individualniho
cviceni. Pacient se zaméfuje na zlepSeni svalové koordinace a svalové sily. Nejprve
postupujeme od stabiliza¢ni funkce svalu k jeho funkci dynamické. Tento princip plati
pro predoperacni, i pro pooperacni fazi rehabilitacni péce (Smékal, Kalina, Urban,

2006).

Kolaft (2009) predoperacni fazi d€li na dvé ¢asti:
1. Rehabilitace mékkych struktur kolenniho kloubu
e flexe stejné jako v pooperacni fazi
e snaha obnovit chiizovy stereotyp a svalovou praci, dopomoc berle a ortéza,
berle odkladame, pokud pacient zvladne chiizi bez kulhani
e stabilizacni cviceni — nejprve na pevni zakladné, pozdé€ji na nestabilnich
plochach

e silova cviceni, kdyZ pacient pln€ ovlada chizi, uzavieny pohybovy fetézec
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2. Pfiprava na operaci
e vysvétlit postupy, co kdy a jak bude pacient provadét, jak bude vypadat
operacni zakrok
rezim) podridit rehabilitaci

e hojeni zavislé na biologickych procesech hojeni dalSich mekkych tkani

., Plné informovani pacienti jsou vysoce motivovani, psychicky jsou smireni
s casovou ndrocnosti celé rehabilitace, nesnazi se o predcasny navrat do béznych a
[

sportovnich aktivit a tim vytvdreni predpoklad zddarného pribéhu rehabilitacni péce.

(Kolat, 2009)

,,Casné obnoveni zatéze a svalové aktivity podporuje obnoveni pohybu v koleni.

vvvvvv

(Dungl, 2005)

., Rehabilitace: po dobu 4 tydnii od operace pacient koncetinu Ccdstecné
odlehcuje (zatez na 50% event. podle tolerance), flexi v koleni omezumeme na 90°. Po 4
tydnech povolujeme plnou zatéz. Intenzivni rehabilitace probihda 3 — 6 mésicii po

operaci.’

(Dungl 2005)

10. 2 Casna pooperaéni faze (trvani — prvni 2 tydny po operaci)

Spolecné cile pro tuto fazi dle Smékala, Kaliny, Urbana (2006), Kolafe (2009) a Harta,
Stip&aka (2010):
1. snizit bolest a otok (kryoterapie, polohovani v elevované pozici)
2. po dobu pooperacéni faze 1ze chranit postizenou ortézou s nastaveni do 90° flexe
3. izometricka cviceni extenzorové skupiny (m. quadriceps femoris)
4. mobilizace pately, uvoliovani mekkych tkani v okoli kloubu
5. flexe 90°
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Cech, Sosna, Bartoni¢ek, (1986) a Nydrle, Veseld (1992) doporucuji pro stabilizaci

kloubu sadrovy obvaz.

Smékal, Kalina, Urban (2006) uvadéji, ze tato faze se lisi podle pouziti stépu:

1.

pti nahrad¢ ze $pépu m. sementendinosus doporucuji postupné zatéZovani

2. pfti pouziti §tépu z lig. patellae, uplné zatiZzeni az koncem Ctvrtého tydne

»INekteri autori uvadi, Ze Ize operovanou koncetinu plné zatézovat jiz od druhého

tydne po operaci pokud je pacient uplné bez bolesti. To miize mit za nasledek kulhani,

které si pacient rychle fixuje a v ramci rehabilitace je tézko odstranitelné. Obecné Ize

Fici, Ze plné zatizeni je vhodné na konci ctvrtého tydne.

¢

(Smékal, Kalina, Urban, 2006)

Dle Smékala, Kaliny, Urbana (2006), tato faze zahrnuje tyto dil¢i body:

v pooperacni faze lze chranit operovanou koncetinu ortézou s nastaveni do 90°
flexe

izometrickému cvi¢eni m. quadriceps femoris v semiflektované pozici (15°), tato
pozice neprotahuje $tépy

tlaku kolenniho kloubu k podloZce (bez zvednuti paty), aktivace hamstringi —
stabilizatort PZV

v této fazi dochazi také k vytazeni stehtl, jizvy oSetfujeme mekkymi technikami
a obnovujeme pohyblivost patelly

stabilizace kolene pomoci techniky PNF (proprioceptivni neuromuskularni

facilitace).
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Technika PNF:

., Terapeut uci pacienta cviceni s koncetinami v diagondlach, ¢imz dochazi k
aktivaci svalovych smycek tak, aby doslo k aktivaci spravmych pohybovych vzori,
zvySeni rozsahu pohybu a posileni svalové sily. K tomu se pouzivaji techniky

pohybového zvratu, vydrz-relaxace, akce-relaxace. *

(Kabdt, 2013)

24

zde s pojmem akcelerovana rehabilitace, kterd zahrnuje:

e udrzovat plnou extenzi

o kontrola pooperac¢niho otoku klidem a elevaci dolnich koncetin
e umoznit hojeni operacnich ran

e udrzeni aktivity m. quadriceps femoris

e na konci obdobi docilit 90° flexe v kloubu

Béhem rehabilitace v této fazi se soustiedime na:

e akceptace celkového stavu pacienta, hlavné vnimani bolesti

e clevace dolni koncetiny

e prikladani ledovych obklada

e n¢kterd pracovist¢ pouzivaji motodlahu s rozsahem pohybu S 0 — 30 nebo S 10 —
90,

e dle Kolafe (2009), neni rozdil mezi pacienty s aplikaci motodlahy a bez ni

e mobilizace pately, uvoliiovani mékkych tkani v okoli kloubu, lymfodrenaz,
izometricka aktivita extenzorové skupiny stehenniho svalstva

e velky mi¢ pro polohovani a pro vedeni flekéné-extenéniho pohybu

e propusténi pacienta domd 3. — 4. den, instrukce ohledné¢ péce v domacim

prostredi
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e je nutno zachovavat koncetinu v relativnim klidu

e v druhé polovin¢ 2. faze zahajujeme tfizenou denni rehabilitacni péci

e uvolnovani mekkych tkani v oblasti kolene, pasivnim pohybem rozsifujeme
funk¢ni rozsah kloubu (i extencn¢)

e inhibi¢nimi technikami sniZujeme napéti ischiokruralnich svalii, mobilizujeme
patelu.

e domaci cvifeni — izometrickd konkrakce extenzort, aktivnim cvi¢enim
s extendovanym kolennim kloubem v minimalnich rozsazich ve vSech rovinach,
uvolnovani mekkych tkani (technikami mékkych tkani, mickovanim), automasaz
stehenniho svalstva (drenazovani otoku)

e pacient pro chlizi pouziva oporu, pro zlepSeni stability ortézu s rozsahem 30 —
60°

o zprosttedklt fyzikdlni terapie volime stimulaci stehenniho svalstva,

biostimulac¢ni fototerapii na jizvy a stale aplikujeme kryoterpii

Podminky pro ukonceni druhé faze:
o flexe 90°
e minimalni otok
e zietelna izometricka aktivita extenzort kolenniho kloubu

e plna extenze — tato podminka neni absolutni

Podle Harta, Stp&aka (2010), tato faze zahrnuje nasledujici body:
e dosahnout co nejvétsiho rozsahu pohybu, minimalné 90° flexe
e aktivni svalova cviceni
e mobiliza¢ni cviceni

e proprioceptivni cviceni
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10. 3 Pooperacni faze (3. — 5. tyden po rekonstrukci)

Zakladnimi cili této faze je:

1.

kontrola a pripadna korekce chiize s plnou zatézi

2. obnova ko-kontrakce flexorového a extenzorového aparatu kolenniho kloubu

3. kvalitativné i kvantitativné vétSi zapojeni propriorecepce a zvétSeni rozsahu

pohybu
(Sme¢kal, Kalina, Urban, 2006), (Kolaft, 2009), (Hart, étipéék, 2010)

Dle (Smékal, Kalina, Urban, 2006), tato faze zahrnuje:

prevenci proti otoku po cviceni je: fyzikalni terapie, mékké techniky, aktivni a
pasivni cviceni

soustfedime se na chlizi s plnym zatizenim

3. tyden klient odklada ortézu a chodi bez ni

cviCeni v uzavieném kinetickém fetézci

pomalu zatazujeme cviceni v otevieném kinetickém fetézci (do 40°)

vyuzivame technik PNF

podle klinického nalezu (velikost svalové sily a rozsah pohybu), vyuzivame tyto
techniky pfi cviCeni: pasivni provedeni, aktivni asistované provedeni, aktivni
provedeni, nebo aktivni odporované provedeni dané techniky

streCink postizenych svalt

Senzomotoricka cviceni

,Senzomotoricka cviceni zlepsuji ko-kontrakci svalii kolenniho kloubu a maji

velice pozitivni viiv na propriorecepci. Z hlediska prevence vyznamné snizuji vyskyt

urazu pri sportovnich aktivitach. Tato cviceni lze aplikovat i u lidi, u kterych nemohla

byt provedena rekonstrukce poskozeného vazu. -

¢

(Smékal, Kalina, Urban, 2006)
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Podle Kolate (2009), ma rehabilitace v této fazi tyto tkoly:

e zvétSovani rozsahu pohybu v koleni smérem do flexe

e snizovani napéti tkani v okoli kloubu — mékkymi technikami

e aktivni cviceni — stabiliza¢ni cviceni vsed¢ a ve stoji na zemi se symetrickym
zatizenim dolnich koncetin a cviceni na mici

e pii dosaZeni flexe 100 — 110° mizZeme zaradit jizdu na stacionarnim ergometru —
podminka piechod operované koncetiny ptes horni Gvrat, minimalni zatéz (0,5 —
1 W/kg) s kadenci 80 — 90 ot./min., podle reakce mékkych tkani uréujeme
celkovou dobu zatéze a pocet intervalt

e zpravidla volime 10 — 15 minut s 2 — 3 desetiminutovymi intervaly

e do poloviny této faze je tieba docilit plné extenze

o fyzikalni terapie (hydroterapie) — vifiva koupel a cviceni v bazénu s teplou
vodou (36 — 37°), vyuzivame relaxacni u€inky vodniho prostiedi pro zvyseni
hybnosti kloubu

e na konci této faze by mél byt kloub bez otoku, normalni stereotyp chiize a
normalizovana stabilita

e 5tep je velice nachylny na plisobeni stfiznych a tlakovych sil

10. 4 Pozdni pooperacni faze (6. — 8. tyden po operaci)

Tato faze trva od 7. do 12. tydne po operaci (Smékal, Kalina, Urban, 2006), dle
Harta, Stip&aka (2010) od 6. tydne do &tyi mésici

Autofi: (Smékal, Kalina, Urban, 2006), (Kolaf, 2009), (Hart, Stipéak, 2010),

spole¢né uvadéji cile této faze:

1. obnova propriorecepce

2. zlepseni svalové sily a zlepSeni svalové kontroly
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Rehabilitace dle Smékal, Kalina, Urban, (2006):

e obnova propriorecepce

e zlepSeni svalové sily a zlepSeni svalové kontroly

»Po operaci PZV je zpétna vazba z operované koncetiny az o 70% nizsi, toto se
netykd pouze postizené koncetiny, ale i té zdravé, proto je treba terapii

‘

(proprireceptivni trénink a dynamickou stabilizaci), aplikovat i na tu zdravou.

(Sme¢kal, Kalina, Urban, 2006)

Nadale pokracujeme ve vSech aktivnich cviCenich, ktera postupné ztézujeme. Typy

cviceni v pozdni pooperacni fazi:

1. Cviceni v uzavieném kinetickém fetézci v TerapiMasteru

2. Aplikace krokovych fazi na Posturomedu

3. Kombinace senzomotorickych pomiicek vramci muskuldrniho tréninku
(kombinace Posturomedu a labilnich ploch)

4. Cviceni se senzomotorickymi prostfedky Fitter a Rolo

5. Plyometricky trénink (stfidani excentrické a koncentrické kontrakce svalové
jednotky — pft. pteskoky v sagitalni rovin€ se zpomalenim a naslednym rychlym
odrazem zpét., seskoky a vyskoky na bedynky a cik - cak béeh.

6. Pro zvétSeni svalové sily kolennich svall Ize vyuzit rotoped a stepperu

7. Cviceni na minitrmpolinach

(Smékal, Kalina, Urban, 2006)

Vhodné aktivity pro tuto fazi jsou: chlize na bézicim pasu, chlize v bazénu

s balan¢nimi nebo bez balan¢nich pomicek (Smékal, Kalina, Urban, 2006)

Rehabilitace dle Kolare (2009):

e silova a koordinacni cviceni v polohach na nestabilnich plochdch — sandaly,
useCe, posturomed, mice; nezdvisle pracuje shornimi koncetinami -
vyhazovani, chytani micku, predméti

e sportovci mohou zacit béhat na bézicim pasu nebo na meékkém povrchu (bez

akcelerace a zmén sméru)
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e teprve v této fazi zafazujme silovd cviceni v uzavieném pohybovém fetézci
(polodiep, leg-press, vystupy), nesmi se objevovat vyrazny otok, jako reakce na
zatéz a pti opakovani se nesmi snizovat koordinace

e koncem 8. tydne po operaci ukoncujeme ambulantni rehabilitacni péci, dalsi
pribéh zavisi na funkénim cili a na zplsobu a intenzité¢ zatéze bézného dne

(sportu)

Rehabilitace dle Harta, Stip&aka (2010):
e snaha nepfetézovat PZV
e chranit femoropatelarni kloub

e zvySovat jistotu a svalovou silu operované koncetiny

10. 5 Rekonvalescenc¢ni faze

Autofi: Smékal, Kalina, Urban, (2006), Kolaf, (2009), Hart, Stipédk (2010), uvadgji

spole¢né body pro tuto fazi:

1. zvétSeni sily operované koncetiny, jeji vydrz

2. pro sport vyuzivani ortézy

Smeékal, Kalina, Urban, (2006), trvani této faze je od 13. tydne do 6. mésice po

operaci, rehabilitace zahrnuje:

e zvétSeni svalové sily obou dolnich koncetin a navrat sportovnim a spolecensko-
profesnim aktivitam.

e aktivity jako v predchozi fazi

e zafazujeme plavani — znak, motylek a kraul

e do 1 roku se doporucuje pii sportovnich aktivitdich pouzivat funkéni ortézu

e lIze opatné zacit s kontaktnimi sporty
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Kolat, (2009) rekonvalescen¢ni faze navazuje na 4. fazi, navrat do bézného

zivota i ke sportovnim aktivitdm).

kazdy pacient pti ukoncovani ambulantni péce, je instruovan o domacim cviceni
a rezimu dne

autoterapie je individudlni a zavisi na typu a intenzité zatéze, kterou konkrétni
jedinec podstupuje

u sportovcl je potieba s trenéry a fyzioterapeuty probrat tréninkové plany
trénink musi obsahovat koordinacni cviceni, aby nedochazelo k opakovanému
zatizeni kloubu ve flekéni poloze nad 60° a aby byla pfi posilovani preferovana
cviCeni v uzavieném kinetickém fetézci

je nutné dbat na kvalitni regeneraci a eliminaci svalovych dysbalanci

podle moznosti terapeuta — dochazi do sportovist a upozoriiuje na rizikové
faktory

doporuceni, nastaveni vysky sedla, fiditek, ramu atd.

Hart, Stipéak (2010), trvani faze 5. a 6. mésic - snaha, aby se pacient vratil ke

svym pivodnim aktivitim. Protoze Hart, Stipéak (2010), nepoéitaji predoperaéni fazi,

jako fazi rehabilitace. Jejich 5. faze zacind od 6. mésice, konci navratem ke sportu.

Tato faze je charakterizovana témito body:

obnoveni pitvodni svalové sily, vydrze a propriorecepce

pfi sportu uzivani ortézy, coZ ma i psychologicky efekt pro pacienta
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11. VLASTNI REHABILITACNI PROGRAM

Jako vétSina jinych, zde uvedenych, rehabilitacnich programd, i tento je rozdelen do 5
fazi. Tyto faze jsou:
1. Predoperacni faze (od poranéni do opera¢niho vykonu)
Casna pooperacni faze (od operace, do 2. tydne po operaci)

3

4. Pooperacni faze (od 2. — 6. tyden)

5. Pozdni pooperacni faze(6. tyden — 4 mésice)
6

Rekonvalescencni faze (4. — 6. mésic — navrat ke sportovnim aktivitam)

1. Pfedoperacni faze:

Tato faze zacina ihned po poranéni. V dasledku poranéni je kolenni kloub otekly
a bolestivy, proto aplikujeme kryoterpii nebo ptikladame studené obklady, abychom
zmenSili otok. Snazime se obnovit normalni rozsah pohybu, hlavné extenzi a chiizovy
mechanismus.

Ihned po poranéni vznikd v kloubu hemartros, je tieba postiZzenou koncetinu
nechat v klidu a ledovat, aby doslo k jeho vstfebani, popf. je nutné ho punktovat,
protoze ma negativni kloub na dalsi kloubni struktury.

Dalsim diilezitou zalezitosti je naplanovat samotny operativni vykon. Ten by se
nem¢l uskutecnit diive nez 3 mésice od poranéni. Pokud je tato doba zkracena, dochazi
vétSinou k pooperacnim komplikacim, jako vyrazny otok, ztuhlost kloubu a S$patna

mobilita.

2. Casna pooperaéni faze:

V této fazi se hlavné soustfedime na otok a bolest, zplisobenou operaci. Otok
ledujeme nebo vyuzivame kryoterapie. DiileZité je soustfedit se na obnoveni funkce m.
quadriceps femoris, coz je extenzor kolenniho kloubu a synergista PZV. Pro obnoveni
funkce vyuzivame hlavné izometricka cviceni.

Dil¢i tkoly této faze:
e snaha o co nevétsi rozsah pohybu operované koncetiny
e flexe 90°
e mobilizace pately pomoci mékkych technik
e proprioreceptivni trénink

e vyuzivani PNF technik (tyto techniky lze vyuzivat v kazdé fazi rehabilitace)
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3. Pooperacni faze:

Pro tuto fazi jsou charakteristické tyto ukoly:

snazime se obnovit chlizovy mechanismu s plnou zatézi, pozor na kulani

obnova flexorového a extenzorového aparatu

dosazeni plné flexe

vEtsi rozsah pohybu u postizené koncetiny

po zatézi prevence otokil

pacient jiz nama ortézu

proprioreceptivni a senzomotoricka cviceni

vhodné je vyuzivat ergometr a vodni prostfedi, které umoznuje odlehcit

kloubtim a zaroven provadét cviceni, kterd na sousi nejsou mozna

Pozdni pooperacni faze:

Tato faze je jiz znacné individudlni, zalezi na kazdém jedince, kolik Casu a

energie bude vénovat cviceni. Je nutné si uvédomit, ze operatér pro nas ud¢lal, co mohl,

fyzioterapeut se ndm vénoval a vénuje, ale hlavni prace je na nas.

Rehabilitace:

obnova propriorecepce a svalové sily

vyuzivame balan¢ni pomicky

senzomotoricka cviceni

béhame na bézicim pasu, popt. mékkém podkladu
vyuzivame Posturomed a balancni plochy

cviceni v bazénu s balan¢nimi pomtickami i bez nich

Rekonvalescen¢ni faze:

zamétujeme se na silu a vydrz
provadime individualné cviceni
pro sport uzivat ortézu
prevence svalovych dysbalanci
nepietéZovat PZV

v bazénu plaveme — znak, kraul a motylka
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Tento rehabilitacni program shrnuje teoretické i praktické poznatky rtznych
autort.. Je tfeba si uvédomit, jsou néjaké obecné principy a doporuceni, ovSem neni
mozné se jimi fidit dogmaticky. Dulezitym faktorem v rehabilitaci je bolest, ktera nam
fika, co jeSté mlizeme a co uz ne. Proto by zddna cviceni neméla byt provadéna pres

bolest.
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12. DISKUSE

Pro spravné zhodnoceni poranéni a zvoleni naslednych krokl (véetné

rehabilita¢niho programu), je tieba dodrzet tento postup.

12. 1 Anamnéza:

Poranéni PZV vzniké ze dvou hlavnich pficin, vnitini a vnéjsi. Poranéni z vnéjsi
priciny vznik4d po kontaktu sjinou osobou nebo predmétem. Ptikladem jsou osobni
souboje pii sportovnich hrach. Mezi vnitini pfic¢iny pak fadime nedostatecnou nebo
ptilis velkou pohyblivost kloubu (hypermobilitu a hypomobilitu), Spatnou rehabilitaci

po ptedeslych zranénich, tnavu a svalovou slabost a nedostate¢na zdatnost.

12. 2 Diagnoza:

Poranéni ligament délime dle Harta a Stip&aka (2010) na 3 stupnd: distenze,
parcialni ruptury a totalni ruptury. Totalni ruptura vazu znamena, ze vaz ztraci odolnost
proti posunu, kontinuita neni rozhodujici.

O tom zda-li doty¢na osoba podstoupi plastiku PZV rozhoduje né€kolik faktord: mira
nestability kolenniho kloubu (giving way fenomén), pfidruzend poranéni — léze
meniskd, ruptury dal§ich vazi atd., mnozstvi pohybovych aktivit, vék. Na  zaklade
téchto faktori se rozhodujeme mezi konzervativni a operativni 1écbou. Pro operativni
lécbu jasné hovorii: velkd nestability kloubu, pfidruzend poranéni, velké mnozstvi

pohybovych aktivit, popt. aktivni sportovci.

12. 3 Navrh postupu:

Je nutné si uvédomit, ze pokud se rozhodneme pro operativni 1écbu nebo je tato
volba nezbytna, tak je tu fada faktort, které ovlivni, jak se télo s poranénim vypotada.

V prvni fad¢é je tu samotnd operace, operace musi byt perfektné provedena.
Stépy musi byt vhodné& vybrany, tunely pfesné navrtany, §tépy spravné uchyceny. Druha

nezbytna cast je rehabilitace. Sebelep$i operace bez kvalitni rehabilitace neumozni
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rychly a bezpeCny navrat pacienta do kazdodenniho Zivota, totéZ plati o rehabilitaci.
Pokud bude operace Spatné provedena, sebelepsi rehabilitace to nezachrani. Treti,
neméné dilezitd ¢ast je psychicka stranka pacienta.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze se jedna o Cist¢ mechanickou zalezitost,
tzn. pretrzeny vaz nahradime novym a pacient bude v poradku. To je do jisté miry
pravda, ale je tfeba mit na mysli, Ze rekonvalescence po plastice PZV trva piiblizné rok
i vice. Takze v prvni fad¢ je potieba se pfipravit na to, Ze to bude trvat, nez se op¢t
vratime ke svym ptvodnim aktivitdm. Zméni se to jak nas vnima okoli, nejsme schopni
se ucastnit vSech aktivit a trva nam to, nehled€ na bolest a otoky po namaze. O to horsi
to je, pokud se sportem Zivime nebo je to kazdodenni soucast naSeho Zivota.

Kolar (2009) uvadi: ,,zZe pacienti, kteri se psychicky vyrovmnaji s traumatem i

s délkou rekonvalescence, jsou vice motivovani a progres v rehabilitaci je veétsi, coz

vvvvvv
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13. ZAVER

Mymi cili v bakalarské praci bylo porovnat rehabilitacni piistupy riznych autort

a na zéaklad¢ teoretickych poznatkll vytvofit vlastni rehabilitacni program.

Pristupy jednotlivych autorti se k rehabilitacnim programtim 1isi. Rozdilné jsou
nazory na pocet rehabilitanich fazi, jejich délku trvani a obsah. Nejvice diferencované
nazory jsou, kdy operovanou koncetinu plné¢ extendovat a zatézovat, zda-li pouzivat
motodlahy a sddrové obvazy ¢i nikoliv.

Naopak nejvétsi shoda autort se objevuje, jak zachazet s otoky a bolesti, kdy a
do jaké miry koncetinu flektovat, kdy obnovit chiizovy mechanismus a zacit
s posilovanim operované koncetiny. Autofi shodné doporucuji pii sportu vyuzivat

ortézu.

vvvvvv

se pacient mohl co nejdfive vratit k béznému Zivotu. To zavisi na tfech dilezitych
slozkach.

Je nutné znat anamnézu, jak k poranéni doslo, spravné diagnostikovat problém -
rozhodnout se pro konzervativni nebo operativni 1é€bu a navrhnout feSeni — vytvorit

rehabilita¢ni program, ktery umozni tiplné uzdraveni.
V posledni tad€ je nutné, aby operace prob¢hla bezchybné, nasledoval vhodné

zvoleny rehabilitacni program a pacient se dokézal s prozitym traumatem psychicky

srovat.
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