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Abstrakt: Tato bakalafska prace se vénuje problematice poskozeni menisku. Postupné jsou
v ni popsany anatomie menisku, pohyby kolenniho kloubu a moznosti jeho vysetfeni.
Nasleduji pficiny 1ézi menisku, jejich diagnostika, 1é€ba a moznosti prevence spolecné

s rehabilitaci.

Abstract: This work concerns the problematics of meniscus injury. At the beginning there is
described the anatomy, movements of the knee joint and the abilities for its examination.
Following themes are causes of meniscal tears, their diagnosis, possibilities of treatment and
methods of prevention as well as techniques of rehabilitation.
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Uvod

Souhrn: Tématem moji bakalaiské prace jsou Metody fyzioterapie v ramci prevence poranéni
menisku. V této praci je kratce popsana anatomie a struktura menisku. Nasleduje stru¢ny rozbor
z hlediska kineziologie a mozZnosti jejich vySetieni spolu s celym kolennim kloubem. Dale je
prace zamétend na nejCastéjsi pficiny jejich poSkozeni a nésledovné ptiznaky z toho plynouci.
Jsou popsany specifické testy a pomocna vysetfeni spolecné s hodnoticimi klasifikacemi
ptetizeni. Prace také rozebira moznosti strategie 1é¢by a vyhody neoperativni 1é¢by a jednotlivé
varianty 1€cby operativni. Nésleduji jednotlivé kroky k prevenci meniskli a postupy
rehabilitace.

Kli¢ova slova: meniskus, sval, poranéni, prevence, rehabilitace, sport. K vyhledavani
odbornych ¢lankt byly pouzity on-line databaze FIFA, PubMed, Medicine and Science in
Sports and Exercise Journal; Meniscus Tear Symptoms, Prevention, and Treatment.



1 Kolenni kloub

Kolenni kloub umozituje pfizptisobovat délku koncetiny potfebam lokomoce, ménit vzdalenost

trupu od terénu, po kterém se pohybujeme. (Véle 2006, str. 253)

Funkce svall a jejich uspofadani kolem kolena je podstatné jednodussi nez kolem kycelniho
tibii a fibulou. Pohyb v kolennim kloubu zajist'uji skupiny flexorti a extenzort kolena spolecné
s musculus popliteus. Protoze dlouhé svalové fetézce zasahuji pomoci iliotibidlniho traktu

az za kolenni kloub, maji vliv i na pohyb v kolennim kloubu. (Véle 2006, str. 253)

Kolenni kloub plni dva protichiidné pozadavky: umoziiuje stabilitu pfi souc¢asné mobilité. (Véle

2006, str. 254)

2 Struktura menisku

Pojem meniskus pochazi z feckého slova meniskos, co znamend palmésic. Meniskus je
vazivové-chrupavcitd struktura ptlmésicitého tvaru, ktera ¢astecné rozdéluje kloub, obvykle
tim, ze zvySuje konkévnost. Menisky jsou pfitomny v mnoha kloubech po celém téle, ale zvIaste

v koleni.

Koleno se sklada ze 2 meniskt, 1 medidlni a 1 laterdlni. Lezi mezi kondyly femuru a tibialni
plochou na odpovidajici strané kolena. Makroskopicky jsou patrné rozdily mezi medialnim

a lateralnim meniskem.

(Queen Elizabeth University Hospital, JK Bryceland, Cartilage, 2016. [online].)

2.1 Medialni meniskus

Medialni meniskus je pllkruhovitého tvaru, 40-45 mm dlouhy, pfiblizn€ 27 mm Siroky
a pokryva kolem 51-74 % medialniho kloubniho povrchu. Zadni roh medialniho menisku je
pevné pfichycen k zadni mezikondylové oblasti tibie, pfimo vptedu vic¢i Uponu zadniho
zktizeného vazu. Pfedni roh ma vice variabilni Gipon, nejcastéji 7 mm vpiedu vici prednimu
zktizenému vazu. Medidlni meniskus je relativné imobilni kvili svému pevnému piipojeni
k hlubokému povrchu medidlniho zktizeného vazu a je pfipojen podél periferie kloubniho

pouzdra.

(Queen Elizabeth University Hospital, JK Bryceland, Cartilage, 2016. [online].)



2.2 Laterdlni meniskus

Lateralni meniskus vykazuje vétsi variabilitu ve velikosti, tvaru a tlouStce nez medialni
meniskus. Lateralni meniskus je krats$i s délkou kolem 32-35 mm a je téméf kruhového tvaru.
Pokryva vétsi oblast kloubniho povrchu tibie, asi kolem 75-93 %. Zadni roh lateralniho menisku
je pripojen k mezikondylové oblasti tibie, prilehly a vpfedu vici zadnimu rohu medidlniho
menisku. Zadni roh lateralniho menisku je taktéz uchycen k medialnimu kondylu femuru blizko

umistnéni iponu zadniho zktizeného vazu pomoci meniskofemoralnich vazi.

Tyto vazy jsou znamé jako Humphreyho vaz lezici pfed zadnim zk#izenym vazem a Wrisbergiiv
vaz, lezici za zadnim zktiZenym vazem. I kdyZ pouze u 46% populace nalezneme oba tyto vazy,
100 % lidi ma alespon jeden z vazil. Na rozdil od medialniho menisku, laterdlni meniskus nema
zadné piimé spojeni s prislusSnym kolateralnim vazem. Nalezneme tam pouze volné periferni
spojeni s kloubnim pouzdrem, které je pteruSeno $lachou musculus popliteus a hiatus popliteus.

Tim je umoZznéna vétsi mobilita lateralniho menisku.

(Queen Elizabeth University Hospital, JK Bryceland, Cartilage, 2016. [online].)

2.3 Tvar menisku

Tvar menisku je trojuhelnikového prifezu, s nasledujicimi tfemi plochami:

e superiorni povrch je konkévni, ve styku s kondyly femuru;
e okrajovy povrch, valcového tvaru, pfilnavy k hlubokému povrchu pouzdra (znazornény
vertikalnimi pruhy);
e inferiorni povrch, t¢éméf rovny, spocivajici na okrajich medialniho a lateralniho kondylu
tibie.
Dva ptedni rohy jsou spojeny pfi€nym vazem kolena, ktery je sdm o sobé ptipojen k ¢éSce
vlakny infrapatelarniho polstarku. Vazivové pasy, probihajici od laterdlnich okraji ¢ésky
k lateralnim okrajim kazdého menisku, vytvareji meniskopatelarni vldkna. (Kapandji 1987, str.

92)

Medidlni kolateralni vaz kolena je pfipevnén svymi hlubokymi vlakny k vnitfnimu okraji
medialniho menisku. Laterdlni kolaterdlni vaz je vSak odd€len od svého odpovidajiciho
menisku Slachou musculus popliteus, ktera vysila vlaknité rozsifeni na zadni okraj lateralniho
menisku. Slacha musculus semimembranosus vysild vlaknité rozsifeni na zadni okraj

medidlniho menisku. (Kapandji 1987, str. 92)



Nakonec se do zadniho rohu lateralniho menisku vytvarejiciho meniskofemoralni vaz vlozi
oddélend vlakna zadniho zkiizeného vazu. Do piedniho rohu medidlniho menisku je vlozeno

nekolik vlaken ptedniho zkiiZzeného vazu. (Kapandji 1987, str. 92)

3 Cévni zasobeni menisku

Cévni zasobeni za¢ind predevsim ze spodni a dolni vétve lateralni a medialni arterie geniculati
pfes perimeniskoidni kapildrni plexus. Po narozeni se menisky postupné stanou avaskuldrnimi,
takze v obdobi dospélosti je pouze perifernich 10-25 % tkané zasobenych. To mélo za nasledek
vznik 3 odliSnych oblasti menisku: periferni, relativné zasobeny okrsek nazyvany red-red zona
a kompletn¢ avaskularni vnitini oblast, zndm4 jako white-white zoéna. Mezi nimi je zona

pfechodu, kterd se nazyva red-white zona.

Existuje piimy vztah mezi cévnim zasobenim a schopnosti hojeni tkané. Predispozi¢né je white-

white zona misto permanentnich post-traumatickych a degenerativnich 1ézi.

(Queen Elizabeth University Hospital, JK Bryceland, Cartilage, 2016. [online].)



4 Pohyby kolenniho kloubu

Flexe v koleni je mozna do 120° a pasivni flexe az do 140° v zavislosti na stavu musculus rectus

femoris a objemu stehna a lytka. (Véle 2006, str. 254)

Extenze je opacny pohyb do nulového postaveni. Za toto postaveni se pohyb oznacuje jako

hyperextenze (az do 10°, maximalné 15°). (Véle 20006, str. 254)

Rotace v kolennim kloubu je mozna zevni v rozsahu 15-30° a vnitini v maximalnim rozsahu

do 40°. (Véle 20006, str. 254)

Kloubni pouzdro nema stejnou schopnost zpeviiovat kloub, jak je tomu u kycelniho kloubu.
Ligamentdzni aparat proto piebird tuto funkci. Mluvime o postrannich kolateralnich vazech
(ligamentum collaterale mediale a ligamentum collaterale laterale). Tato ligamenta se napinaji

pfi extenzi a jsou relaxovana pii flexi kolenniho kloubu. (Véle 2006, str. 255)

Obrovsky vyznam maji také zkiiZené vazy — ligamenta cruciata (ligamentum cruciatum anterior
a ligamentum cruciatum posterior). Omezuji flexi, extenzi a vnitini rotaci, avSak zevni rotaci
neovliviiyji. Ochabla ligamenta vedou k nadmérnému uvolnéni kloubu a ke vzniku viklavého

kolena. (Véle 2006, str. 255)

Kolenni kloub pon¢kud piipomina funkci kloub loketni, ale s daleko mensi moznosti rotace.
Dulezitym utvarem jsou menisky, zevné pfipojené koronarnimi ligamenty ke kondyltim tibie,
volné jsou jejich vnitini ¢asti. Kloub mé velmi ¢etné vychlipky (burzy a recesy), ve kterych

se miiZze koncentrovat tekutina (vypotek). (Véle 2006, str. 255)

Céska zlepsuje u¢innost extenzort pii flekénim postaveni kolena, coz je duleZité
pfi vzpiimovani. Kolenni zdmek je dileZitym stabilizanim mechanismem danym morfologii
kloubnich struktur a podporovanym aktivitou flexori kolena, které zvysSuji stabilitu a pevnost

mechanického zamku ve stoji. (Véle 2006, str. 255,256)



5 VySetreni kolenniho kloubu

5.1 Anamnéza

Bolest v kloubu je zékladnim piiznakem signalizujicim jeho postizeni. Bolest kolena je také
Casto pfenesena z jinych pohybovych segmentl, a proto je nemtzeme pii vySetfeni vynechat.
Velmi casto se stava, ze bolest v koleni signalizuje poruchu kycelniho kloubu (Calvého-
Leggovo-Perthesovo onemocnéni, koxitidu, artrozu kycelniho kloubu) nebo vychazi z pateie
(typicka je pro kotenovy syndrom L4). Uponova bolest pii pes anserinus mize byt prvnim

signalem pii postizeni ledvin. (Kolat et al. 2009, str. 164)

Velmi dilezité jsou pii anamnéze otazky zamétené na schopnost zatéze postizené koncetiny
a charakter bolesti. Napftiklad akcentace bolesti pfi chlizi ze schodu je pfiznacné pro poruchu
patelofemoralniho kloubu, startovaci bolest je charakteristickd pro osteoartrézu, klidova
anoCni bolest svédCi o zanétu nebo kostnich metastazach. Ranni ztuhlost, ktera se mize

pohybem postupné zlepSovat, doprovazi revmatoidni artritidu. (Kolaf et al. 2009, str. 164)

U akutniho urazu nés zajima mechanismus poranéni, rychlost vzniku otoku a vzhled kolenniho
kloubu po urazu, moznost zatéze kolenniho kloubu tésné po turazu, charakter punktované

tekutiny. (Kolaf et al. 2009, str. 164)

U potrrazovych stavil nas zajima délka fixace, nasledna rehabilitace po Urazu, soucasné potiZze

— blokady, nestabilita. (Kolar et al. 2009, str. 164)

5.2 Aspekce

S pozorovanim pacienta za¢iname uZz kdyZ vstupuje do ordinace. V§imame si celkové drZeni

téla a charakter chtize. Naslednou aspekci miizeme rozdélit na:

e celkovou a lokalni;

e statickou a dynamickou.
Pti vySetteni se pacient svlikne do spodniho pradla, vyzuje si obuv i s ponozkami.

Celkovym statickym vySetfenim ve stoji postupné pacienta hodnotime zepiedu, zezadu
a z boku. Pozorujeme oba kycelni klouby a jejich postaveni, protoze anteverze kréku femuru
muze byt pfi¢inou femoropatelarni dysfunkce. Soustied’ujeme se hlavné na oblast kolen a jejich
osoveé odchylky ve smyslu valgozity (medialni vyboceni), varozity (lateralni vyboceni), anebo

rekurvace (dorzalni prohnuti kolena).

Dynamické vySetfeni se zamé&fuje na oblast zad, panve a dychacich svali. (Gross 2005, str. 599)
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Dale nasleduje lokalni aspekce, pii které pacient lezi na vySetfovacim stole s obnazenymi
kolennimi klouby. Sledujeme barvu kiize, pfitomnost hematomd, jizev, otoku mekkych tkani,

varixu a jinych odchylek v oblasti kolena. Srovnavame s druhym kolenem. (Gross 2005, str.
599)

5.3 Palpace

Palpace ma nesmirny vyznam v diagnostice bolestivych zmén ve tkanich a je zakladem vSech
manipulacnich technik. Prvnim krokem, pfilozime-li prst na povrch pacientova téla je soustredit

se na predmét naseho vySetfeni a to nasledovné:

o vlhkost, teplota, konzistence;
e mechanické vlastnosti (odpor, pruznost nebo protazitelnost);

e zda vyvolavame bolest. (Lewit 2003, str. 95)

5.4 Aktivni pohyby

Nemocny lezi na lehatku, obé dolni koncetiny extendované, ruce volné poloZené podél téla.
Aktivni pohyby v kolennim kloubu jsou mozné do téchto smért: flexe, extenze, vnitini a zevni

rotace. (Rychlikové 2019, str. 163)

Normaln¢ je flexe v rozsahu 120-150°. Pti provadéni pohybu se dotazujeme, zda je pohyb
bolestivy a v které fazi pohybu, kde je bolest lokalizovana a kam se $ifi. Pfi extenzi si vS§imame,
zda je nemocny schopen protlacit zadni ¢ast kolena k podlozce. Pti provadéni aktivnich rotaci
musi byt soucasné 1 lehka flexe. Pf1 maximalni extenzi kolena jsou rotace nemozné, protoze
jsou plné napjaty postranni vazy. Zevni rotace je vétSiho rozsahu neZz rotace wvnitini.

(Rychlikova 2019, str. 163)

Nejdiive a nejcastéji omezenym pohybem v koleni je flexe. Souc€asné s flexi byva omezen

1 klouzavy pohyb pately. (Rychlikova 2019, str. 163)

5.5 Pasivni pohyby

Pti vySetfovani pasivnich pohybil zjiStujeme nejen pohyby, ale i jejich bolestivost. Pasivni
pohyby v koleni vySetiujeme ve stejném potadi a ve stejnych smérech jako pohyby aktivni.
To znamena, ze pasivné provedeme flexi a extenzi v kolennim kloubu a rotaci. (Rychlikova

2019, str. 163)

Pii flexi vkoleni miZeme souCasné vychylovat bérec smérem tibidlnim a fibularnim.

Vychylenim bérce posuzujeme bolestivost kloubnich §térbin. (Rychlikova 2019, str. 163)
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6 Nejcastéjsi priciny 1ézi meniski

Béhem pohybt v koleni mize byt meniskus poskozen, pokud selze nasledovani pohybu
femoralnich a tibidlnich kondyli. Menisky se zachyti v abnormalni pozici a jsou zmacknuty
jako mezi kovadlinou a kladivem. Toto se stava naptiklad béhem nésilné extenzi v KOK (pf.
kopnuti ve fotbalu) — jeden meniskus selze ve svém pohybu a je chycen mezi femoralni a tibialni
kondyly. Tento mechanismus vede k vytvafeni transverzalnich trhlin nebo odd¢leni pfedniho

rohu, ktery je poté fixovan sdm. (Kapandji 1987, str. 96)

Dalsi mechanismus poskozeni je to¢ici pohyb KOK, ktery kombinuje lateralni posun a lateralni
rotaci. Medidlni meniskus je poté tazen pfimo do centra kloubu pod konvexitu medidlniho
kondylu femuru. Kdyz je kloub extendovén, je meniskus zachycen a rozdrcen mezi obéma

kondyly na z4klad¢ téchto moznych nésledki:

e podélni roztrzeni menisku;
e kompletni odd€leni menisku od kapsuly;

e vznik komplexu trhlinek. (Kapandji 1987, str. 96)

Ve vSech téchto podélnych 1ézich se muze centralni volna c¢ast menisku dostat
do interkondylarnich zatezl, takze meniskus ziska tvar kliky. Tento typ 1éze je velmi Casty mezi
fotbalisty (béhem padu na flektovanou koncetinu) nebo mezi horniky, ktefi musi pracovat

ptikr¢eni v uzkych chodbickach s uhlim. (Kapandji 1987, str. 96)

Dalsi pti¢ina poSkozeni menisku je ruptura ligamentum cruciatum anterior. Medialni kondyl jiz
neni déle drzen v posteriorni pozici a skiipne posteriorni roh medialniho menisku, ktery je poté

odtaZen od jeho kapsularniho pfipevnéni nebo je horizontalné roztrzen. (Kapandji 1987, str. 96)

Kdyz je meniskus roztrzen, poranénd ¢ast selhava v provadéni normalnich pohybti a zaklinuje
se mezi femoralni a tibialni kondyly. Koleno je poté ve vysledku ,,zamknuto* v pozici flexe,
kterd je patrnéj$i, ¢imZ je ruptura umisténa posteriorné — plnd extenze je poté nemozna.

(Kapandji 1987, str. 96)

Muzi utrpi poranéni menisku tfikrat castéji nez Zeny. Medidlni meniskus je postizen v 81 %
zranéni a lateralni meniskus v 19 % celkovych 1ézi. (B E Baker, A C Peckham, F Pupparo, J C
Sanborn; 1985. [online].)
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7 Priznaky poSkozeni meniskii

1.

bolest — bolest pacient pocituje vice medialn€ nebo laterdlné v zavislosti na lokalizaci
poskozeni menisku. VSeobecné je udavana bolest v oblasti kloubni linie. Bolest se miize
objevit u zvedani biemen, cvieni a pfi hlubokém ohybu kolenniho kloubu. V dobé
urazu muze byt pfitomen ,,fenomén lupnuti*;

otok — v pribéhu 24-48 hodin od izolované¢ho traumatického protrzeni menisku se
vytvoii malé mnozstvi otoku v disledku nizké vaskularizace menisku. Kdyz je pfitomné
velké mnozstvi otoku, mlze to nasvédcovat poskozeni dalsi struktury mimo menisku.
Kdyz se otok vyskytuje pravidelné po cviceni miize jit o chronické poranéni menisku;
mechanické symptomy — pacienti popisuji preskakovani nebo vyskyt uzamykani uvnit
kloubu, ktery mtze byt zpisoben roztrousenymi tlomky meniskl. Taktéz je pritomen
pocit nestability v kolennim kloubu;

rozsah pohybu — Casto dochézi k ztrat¢ extenze v koleni a pacient pocituje bolest
u pasivniho drzeni extenze;

citlivost kloubni linie kolenniho kloubu — palpace kloubni linie s kolennim kloubem
flektovanym v 90° obecné zpiisobi bolest;

pozitivita specifickych testli pro vySetfeni meniskd.

(J Gardiner, POGO Physiotherapist; Meniscus Tear Rehab, 2020. [online].)

Vysetfujici musi peclivé vysetfit vypotek, ktery obvykle signalizuje poskozeni kloubu.

U akutniho zranéni vznika velky vypotek zplisobeny hemartrozou, zvlasté kdyz je poSkozena

subchondralni kost nebo je pfidruzené protnuti ACL. (Prof P Neyret, 2016-2019 FIFA.

[online].)

Snizeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu se muize projevit bolestmi v jinych oblastech,

kterymi jsou SI oblast, kycel, kotniky nebo plosky nohou. (Swenson, et al., Medicine and

Science in Sports and Exercise Journal; 2013. [online].)
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8 Funk¢ni vySetieni
8.1 Vysetieni kolaterdlnich vazii

8.1.1 Valgus stress

Vysetfeni ma 2 faze. Terapeut vyviji tlak na kolenni kloub ve valgéznim sméru. Nejdiiv
provede tento manévr u pacienta v 30° flexi a poté v plné extenzi. Laxita vaziva ve flexi svédci
pro izolovanou 1¢ézi medidlniho kolaterdlniho vazu. Kdyz je laxita pfitomna v plné extenzi, tak

kromé¢ vnitiniho postranniho vazu jsou poskozeny i zkiizené vazy.
(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)

8.1.2 Varus stress
Vysetieni se provede stejné jako valgus stress, akorat je tlak vyvijen v opa¢ném sméru. Laxita
vaziva v 30° flexi zna¢i poskozeni zevniho postranniho vazu. Nestabilita v plné extenzi

nasvédcuje poskozeni lateralniho kolateralniho vazu spolecné se zkiizenymi vazy.

(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)

8.2 VySetieni piedniho zkiiZeného vazu

8.2.1 Lachmaniv test

Kolenni kloub pacienta je v 30° flexi. Terapeut provede tah tibie proti kondylim femuru
v proximalnim sméru. Mékky dopad nebo véEtsi rozsah povytazeni proti kontralateralnimu

kolennimu kloubu sveéd¢i o pozitivité testu a tehdy postiZzeni piedniho zk#izené¢ho vazu.
(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)

8.2.2 Predni zasuvkovy test
Kolenni kloub pacienta je v 90° flexi. Terapeut znovu tahne tibii vii¢i kolennimu kloubu
v proximalnim sméru. Test je pozitivni pfi pocitu mékkého odporu nebo vétSim rozsahu

povytaZeni neZ na kontralateralnim kolennim kloubu.
(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)

8.2.3 Pivot shift test

Pacientova dolni koncetina je ve vychozi pozici ve vnitini rotaci a terapeut pasivné flektuje
koleno pacienta se soucasnou aplikaci tlaku ve valgdéznim sméru. Kdyz terapeut uciti
»preskoceni® v koleni v 30° flexi nebo spontanni sniZeni tibidlniho plata, doslo k 1ézi ptedniho

zktizeného vazu.
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(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)

8.3 VySetieni zadniho zkiizeného vazu

8.3.1 Zadni zasuvkovy test
Kolenni kloub je v 90° flexi. Terapeut provede zadni tah tibie proti kolennimu kloubu. Pocit
mékkého dopadu nebo veétsi rozsah tahu, nez na kontralateralnim kolennim kloubu svédci

0 pozitivité testu a zranéni zadniho zkfizeného vazu.
(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)

8.3.2 Test aktivity musculus quadriceps femoris
Pacient se snazi o aktivni extenzi v kolennim kloubu z 90° flexe jako vychozi pozice
proti odporu terapeuta. Pfedni posun proximalniho tibialniho plata o vic jak 2 mm je indikaci

poranéni zadniho zkiizené¢ho vazu.

(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)
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8.4 Vysetieni meniskii

8.4.1 Citlivost kloubni Stérbiny
Ptima palpace zevni a vnitini kloubni §térbiny. Bolestivost miize indikovat protrZzeni menisku,

zranéni postranniho vazu nebo piitomnost degenerativniho kloubniho onemocnéni.
(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)

8.4.2 Apleyiiv test
Apleytv test slouzi k odliSeni poranéni meniskl od poranéni kloubnich vazl. Zahrnuje nékolik

provokativnich manévri.

Vychozi pozice pro pacienta je v leze na bfiSe s poranénym kolennim kloubem v 90° flexi.
Terapeut vyto¢i bérec do zevni rotace. Se stehnem pacienta zapfenym o vysetfovaci stul
je provedena distrakce v ose kolenniho kloubu. Terapeut sleduje, zda se objevi bolest. Pozitivita

testu sveédCi o poskozeni kloubnich vazi.

Nasleduje pouziti kompresni sily. Kdyz se objevi bolest v této fazi vySetieni, poSkozené jsou
menisky, specificky medidlni meniskus. Stejné provokacni manévry provedeme s vnitini rotaci

bérce pro diagnostiku lateralniho menisku.
(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)

8.4.3 McMurrayuv test

Tento test je ur€en na vySetieni ruptur zadniho rohu menisku. VySetfovana osoba lezi na zadech,
koleno je v maximalni flexi. U diagnostiky vnitiniho menisku palpujeme posteromedialni
kloubni §térbinu a uvedeme bérec do zevni rotace. Pro zevni meniskus palpujeme znovu
posteromedialni Sté€rbinu a vykondme vnitini rotaci bérce. Koleno postupné extendujeme
do 90° flexe. Test je pozitivni, je-li pfitomna bolest a fenomén lupnuti v oblasti kloubni §térbiny

(Gallo 2011, str. 211).

8.4.4 Qdrazovy test (Bounce home)
Provedeni pasivni extenze kolenniho kloubu v plném rozsahu z flektované pozice. Vymizeni
plné extenze je pfiznakem mechanické blokady, kterou mize mimo jiné ptedstavovat i illomek

menisku.

(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)
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8.4.5 Thessaly test

Pacient rotuje kolenni kloub a celé télo zevné a vnitin€. Druha dolni koncetina je v kontaktu
s podlozkou a kolenni kloub je nejdiiv v 5° flexi a nasledné v 20° flexi. Bolestivost kloubnich
Stérbin pii provadéni manévru indikuje postizeni menisku.

(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)

8.4.6 Steinmanniv priznak 1

VysSetfovana osoba bud’ sedi na hran¢ stolu s kolennimi klouby visicimi z ltizka v 90° flexi,
nebo je v leze na zadech a terapeut drzi kolenni kloub v 90° flexi. Tibie je nasledné vytocena
zevné a vnitin€. Test je pozitivni, objevi-li se bolest zevni kloubni §térbiny u vnitini rotace,

nebo naopak. Test se provadi nékolikrat pficemz se méni velikost flexe kolena.
(Physiopedia; 2021. [online].)

8.4.7 Steinmanniyv priznak 2
Timto testem je vyprovokovana bolestivost kloubnich $térbin. Nejdiiv je kolenni kloub
flektovan a ruce terapeuta jsou na kloubni §térbiné. Test je pozitivni, kdyZz se bolest §ifi

posteriorné se zvySujici se flexi.

Nasledné je kolenni kloub extendovan a ruce terapeuta znovu spocivaji na kloubni §térbing.
Sifi-li se bolest anteriorné u zvétSovani rozsahu extenze, test méa pozitivni vysledek. Test byl
vytvofen pro odliSeni patologie menisku od jeho poSkozeni. U patologie bolest neméni lokalitu

u provedeni flexe a extenze.
(Physiopedia; 2021. [online].)

8.4.8 Chuize ve diepu
Pacient se d4 do pozice diepu a pohybuje se smérem dopiedu. KdyZ je poSkozen meniskus,

pacient opét citi bolest v oblasti kloubni Stérbiny.
(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)

8.4.9 Payruv test
Specificky test pro evaluaci poSkozeni medidlniho menisku. Pacient sedi v tureckém sedu
a terapeut aplikuje silu ve var6znim sméru s cilem komprese medialnich meniska. V ptipade

1éze se objevi bolest.

(K.J. McHale et al., Meniscal Injuries: Management and Surgical Technique; 2014. [online].)
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9 Pomocna vySetieni u 1ézi meniski

9.1 RTG vySetieni

RTG vysetieni je metoda prvni volby u podezieni na 1ézi menisku. Zahrnuje ptedozadni a bo¢ni
snimek kolenniho kloubu, osovy zabér ¢ésky ve 30-45° flexi (,, Merchant view *) a bilateralni
piredozadni snimek ve 45° flexi (,, Rosenberg view ). RTG pomaha objasnit osteochondralni
1éze, vyhlazovani kloubni $térbiny, patelarni vyboceni nebo nestejné osové postaveni dolnich
koncetin. U mladych sportovcii nejsou tyto poskozeni obvykle ptfitomné a je nutné dalsi

vysetfeni. (Prof P Neyret, 2016-2019 FIFA. [online].)

9.2 Magneticka rezonance (MRI)

Magnetickd rezonance se voli jako pomocné vySetfeni po traumatickych zranénich. Sekvence
MRI citlivé na chrupavcitou tkan jsou neinvazivni metodou pro piesnou diagnostiku vétSiny
poranéni chrupavky. MRI dokéaze také odhalit jakékoliv pfidatné poskozeni ligament, ¢i

subchondralni kosti. (Prof P Neyret, 2016-2019 FIFA. [online].)

9.3 CT-artrogram (CTA)

CT-artrogram (CTA) mtze byt vyuzit jako alternativa pro vizualizaci izolovanych chondralnich
1ézi a prilezitostné také meniskalnich traumat. Mimo jiné dokaze taktéz odhalit odStépovani
chrupavky. Pacientovi je do kolena vpravena kontrastni latka a je vystaven vysoké déavce
radiace. Pfistroj neni spolehlivy pro pfidruzené vazivové poskozeni. CTA je proto primarné
indikovan pro pacienty, ktefi nemohou podstoupit MRI z divodu ptitomnosti kovovych

implantat anebo k evaluaci hojeni tkdn¢ menisk. (Prof P Neyret, 2016-2019 FIFA. [online].)
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10 Prevalence poSkozeni meniskii v zavislosti na sportovni aktivité

Poranéni meniskll pfedstavuji omezeni pohybu u vysokého procenta populace a sportovni
urazy s nimi spojené jsou béznou zalezitosti. Nicholas zdiraziioval potiebu provadéni
epidemiologickych studii ve snaze 1épe urcit rizikovost rtiznych sportii. Menisektomie
provedené ve mést€¢ Syracuse ve staté New York vrozmezi let 1973-1982 byly
zaznamenany Vv této studii. Nejvétsi incidence protrzeni meniskll byla u hract baseballu,
celkové az u 90 %. Nasledovalo zavodni lyzovani, fotbal a basketbal s pfiblizné stejnym
procentem vyskytu Grazti — 75 %. Posledni sport se znacnou zatézi pro menisky byl
wrestling, kdy 55 % sportovcl podstoupilo menisektomii. (B E Baker, A C Peckham, F
Pupparo, J C Sanborn; 1985. [online].)

Sportovci hrajici basketbal, ragby, fotbal, lakros nebo tenis maji vétsi risk poSkozeni
menisku. Tyto sportovni aktivity vyzaduji, aby sportovec nédhle zménil smér jeho pohybu,
¢imz se kolenni kloub stava vice zranitelnym. Taktéz se tyto sporty fadi mezi kontaktni
discipliny, co piedstavuje jest¢ vétsi ohrozeni pro meniskus. (Professional Association of

Athlete Development Specialist; 2011. [online].)

Vyzkumnici zkoumali 20 let zaznamt Graz hraci NBA vedenych jejimi trenéry. Béhem
této periody predstavovali urazy kolene 1 z 10 pfipadt, kdy musel hra¢ vynechat tréning
nebo zapas. Ze vSech 1671 zaznamenanych problémil s kolenem bylo 129 izolovanych 1ézi
meniskd, které nastaly bez poranéni okolnich vazl. Dle Dr. F. Daniel Kharrazi z Kerlan-
Jobe Orthopaedic Clinic v Los Angeles se tak zranéni menisku vyskytuje jednou az dvakrat
béhem celkovych 10 000 tréninkti nebo zapast hra¢e NBA. (G Pittman, Reuters Health;
2011. [online].)

Poranéni kolenniho kloubu piedstavuji asi 20-30 % z celkového poctu zranéni u sjezdovych
lyZatt. Nejpocetnéjsi skupinu poranéni tvoii 1éze medidlniho kolateralniho vazu. Izolované
postizeni lateralniho kolateralniho vazu a zadniho zkiiZeného vazu je spiSe vzacné.
Nicmén¢ stoupa pocet piipadl s protrzenim pfedniho zkiiZeného vazu. Izolované postizeni
menisku predstavuje kolem 10 % ze vSech poranéni kolenniho kloubu. (GA. Paletta & RF.

Warren, Knee Injuries and Alpine Skiing; 2012. [online].)

Studie Majewski, Habelt, Steinbriick z roku 2006 studovala skupinu 17 397 pacienta za
dobu 10 let a zaznamenala celkové 19 530 sportovnich urazii. 6 434 pacientt (37 %) mélo
7 769 zranéni ve vztahu ke kolennimu kloubu. 68,1 % tvofili muzi a 31,6 % byly Zeny.

Ptiblizn¢ 50 % pacientd bylo ve véku od 20-29 let béhem trazu. Zdokumentovana zranéni
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byly léze ptedniho zkiizeného vazu (20,3 %), protrzeni medialniho menisku (10,8 %), 1éze
lateralniho menisku (3,7 %), poskozeni medidlniho kolateralniho vazu (7,9 %), postizeni
lateralniho kolaterdlniho vazu (1,1 %) a 1éze zadniho zktiZzené¢ho vazu (0,65 %). Sportovni
aktivity vedouci ke vétSiné zranénim byly fotbal (35 %) a lyZovani (26 %). Poskozeni
ligamentum collaterale laterale se pojilo s tenisem a gymnastikou, zranéni ligamentum
collaterale mediale s judem a lyZzovanim. Pfedni zktizeny vaz byl nejvic postizen u hazené
a volejbalu, zadni zkfizeny vaz u hdzené. NejCetnéjsi 1éze lateralniho menisku se
zaznamenaly u gymnastiky a tancovani, medialni meniskus byl nejvic postizen u béhu a
tenisu. (M Majewski, S Habelt, K Steinbriick;Epidemiology of athletic knee injuries: A 10-
year study 2006. [online].)
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11 Klasifikace postiZeni meniskii

Protrzeni meniskli mohou byt klasifikovana na zaklad¢ etiologie traumatu a snimku
z magnetické rezonance. AvSak v dnesni dob¢ nejvic vyuzivany a nejspolehlivéjsi klasifikacni
systém pro zhodnoceni rozsahu poskozeni je tzv. ,,the International Society of Arthroscopy,
Knee Surgery and Orthopaedic Sports Medicine classification “. Tato klasifikace bere v potaz

nasledujici kritéria:
e Hloubku protrzeni;
e Mechanismus protrzeni;
e Lokalitu protrzeni/sifi Stérbiny;
e Radialni lokalita;

e Lokalita vzhledem k hiatus popliteus;

e Kwvalita tkdné menisku.

(EFORT Open Rev.; 2018 May 21. [online].)

11.1 Vyjimky klasifikace

Hlavni limitace této klasifikace predstavuji:

e nepiitomnost Sikmych protrZeni;
e zranéni kofenovych vazi;

e cvaluace dfive operovanych meniski.

Nejpravdépodobnéjsi stranu a misto trhlinek reprezentuje medidlni meniskus a zadni rohy

menisku. (EFORT Open Rev.; 2018 May 21. [online].)
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12 Tegner Activity Score

Tegner Activity Score bylo prvné popséno v roce 1985 a primarné vytvoieno pro lékatrskou
diagnostiku po poranéni pfedniho zkiizeného vazu a protrzeni meniskli. Do dne$niho dne se
skore uziva obecné u riznorodych zranéni kolenniho kloubu. Jedna se tehdy o Skalu hodnotici
aktivitu na zdklad¢ pracovnich a sportovnich aktivit ze skore od 0-10. Nula piedstavuje
neschopnost provedeni z diivodu problémt kolenniho kloubu a 10 napf. mezinarodni uroven
hrace fotbalu. Nevyhodou tohoto skore je posuzovani sportu misto funkéni aktivity. Viz.
ptiloha.c. 4 (BL. van Meer MD, PhD, M Reijman PhD, The Anterior Cruciate Ligament, 2018.

[online].)
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13 Fyziologie hojeni mékkych tkani

Hojeni tkané je slozity morfologicky, biochemicky a fyziologicky d¢j. Cely proces zalina
tvorbou granulacni tkang, ktera je bohatd na fibroblasty, endotelie, mikrofagy, granulocyty,
lymfocyty, plazmocyty. V granulacni tkani probih& novotvorba kapilar; PDGF (platelet-derived
growth factor) a jiné mediatory stimulujici zmnozeni a migraci fibroblastti. Fibroblasty vytvari
glykosaminoglykany, které bobtnaji a usazuji se na vlakna kolagenu. Nové vytvareny kolagen
se svrastuje a uzavira okraje rany. Vysledkem hojivého procesu jsou vldkna kolagenu, tedy

jizva (fibrozni tkan). Tento dé&j je reparativni. (Kolar et al. 2009, str. 503)

14 Fyziologie hojeni ligament
Nésledkem urazu vznikd hematom z porusenych cév a organizujici se fibrinova srazenina

s naslednou vaskularizaci a reparaci tkané. Proces mizeme rozd¢lit do 4 fazi:

1. faze akutniho zanétu;

2. faze subakutni s ptevahou proliferace (asi 6 tydnt);
3. faze remodelace — hojenti;

4. faze dokonceni hojeni.

Kompletni zhojeni ad integrum se zjist'uje asi po 12 mésicich. (Kolaf et al. 2009, str. 503)
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15 Strategie 1é¢by

Nepostradatelné funkce meniskll a rozvoj osteoartritidy zaznamenany po jejich resekci donutil
ortopedické chirurgy chranit, opravit a zrekonstruovat co nejvétsi moznou ¢ast z meniski.
Rozhodnuti, zda vyuzit neoperativni nebo chirurgické feSeni by mélo zaviset od nasledovnych

faktorti vzhledem k pacientovi a 1€zi:

e v¢k pacienta, jeho zivotni styl, o¢ekdvani do budoucna, Urovenn sportovni aktivity,
obecny zdravotni stav atd.;

e lokalizace, typ a etiologie 1éze, kvalita mékkych tkani, ptidruzené 1éze atd.

(EFORT Open Rev.; 2018 May 21. [online].)

15.1 Neoperativni lécba

Pokud se nam kolenni kloub ,,neblokuje®, je stabilni a symptomy odezni, ve vét§ing ptipadi
neni nutnd operace. Stava se totiz, ze malé 1éze jsou schopny se zhojit samostatné pfi spravné
zvolené 1é¢bé. Doporucuje se ledovani kolenniho kloubu po dobu 15-20 minut kazdé 3-4 hodiny
v rozmezi 2-3 dnti, nebo dokud neodezni bolest a otok. V zahrani¢ni literatufe se vyuZziva postup
»P.RILC.E.“/ ,RIC.E.“a,P.O.LIC.E.“ (Ch Luff, Meniscus Tear Symptoms, Prevention, and
Treatment; July 17, 2019. [online].)

15.1.1 Protokol ,,P.R.I.C.E.*/ ,R.I.C.E.*:
e P =protection/ochrana;
e R =rest/klid,;
e [ =ice/ledovani,
o C = compression/stazeni;

e E = elevation/zvednuti.
(EFORT Open Rev.; Published online 2018 May 21. [online].)

15.1.2 Protokol ,,P.O.L.I.C.E.“:
e P =protect/ochrana;
e O.L. =optimal load/ptimétené zatizeni;

o [.C.E. =ice, compression, elevation/ledovani, stazeni, zvednuti.

(J Gardiner, POGO Physiotherapist; Meniscus Tear Rehab, 2020. [online].)
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15.2 Operativni léc¢ba

V soucasné dobé mame 3 moznosti operacni 1éCby:

1.
2.
3.

Menisektomie — oteviend nebo pomoci artroskopie, celkova nebo ¢astecna;
Operace menisku spojena s plastikou pfedniho zktizeného vazu;

Rekonstrukce/nahrada menisku.

(EFORT Open Rev.; 2018 May 21. [online].)

15.2.1 Menisektomie

Pro provedeni menisektomie se vyuzivaji 2 hlavni ptistupy:

Artroskopicky zékrok — je vykonan v ¢aste¢né nebo celkové anestezii, pacient nemusi
byt pro provedeni zakroku hospitalizovan;
Oteviena operace — provedena v celkové anestezii a vétSinou nutnd hospitalizace

po zakroku.

(W Morrison, M.D., March 12, 2019. [online].)

Artroskopie:

l.
2.

Obvykle vykonana pomoci 3 malych zarezl na kolennim kloubu;
Osvétlena sonda s kamerou pronikne dovnitt kloubu skrze jeden zétez, chirurgické

instrumenty, kterymi je operace vykonana jsou vloZeny do zbylych dvou fezi;

3. VSechny kolenni struktury jsou vysetieny na zaklad€ obrazu z kamery;

Trhlinka v menisku je pak spatfena a nastava bud’ ¢aste¢né (pouze maly kousek menisku
je odstranén), nebo celkova menisektomie (cely meniskus vyoperovan);
Nastroje 1 kamera jsou pak odstranény a zadfezy uzavieny Svem nebo chirurgickou

paskou.

(W Morrison, M.D., March 12, 2019. [online].)

Oteviena menisektomie:

. Provede se velky fez ptes cely kolenni kloub tak, Ze je umoZnén pfistup dovnitf celého

kloubu;

Kloub je vySetien a trhlinka je rozpoznana;

Odstrani se bud’ pouze poskozena ¢ast nebo cely meniskus dle rozhodnuti operatéra;
Rez je naslednd sesit nebo uzavien svorkami. (W Morrison, M.D., March 12, 2019.
[online].)
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Menisektomie je z hlediska rehabilitace sice procedura méné ¢asov€ narocna, zato s vySSim

rizikem rozvoje obavané osteoartritidy. (Prof P Neyret, 2016-2019 FIFA. [online].)

wvrw

15.2.2 Operace menisku spojena s plastikou predniho zkiiZeného vazu

Tato metoda ma vyhody tlevy od symptomi se soucasnym zachovanim normalni funkce
kloubu a prevenci vzniku post-operacni artritidy. Bohuzel ne vSechny trazy meniskll jsou
kompatibilni pro prave tuto metodu. Nejvetsi potencial pro zhojeni maji trhlinky v tzv. red-red
zon¢. DalSimi pozitivnimi faktory jsou akutni stavy do 12 tydnti od zranéni, u mladsich pacienti

se soucasnou reparaci predniho zkiizeného vazu.
(Prof P Neyret, 2016-2019 FIFA. [online].)

Pacienti s ,,uzamfenym® kolennim kloubem obvykle piekonali velké vertikdlni podélné
protrzeni v red-red nebo red-white zon¢ menisku. Predstavuji ideédlni indikaci pro techniku
opravy menisku. ,,Uzamcené* kolenni klouby by méli byt 1éceny urgentné s artroskopickou
redukci a reparaci uvolnéného fragmentu. Vcasna 1écba dokaze predejit dlouhodobé ztraté

hybnosti kolenniho kloubu. (Prof P Neyret, 2016-2019 FIFA. [online].)

Navzdory delsi dob¢ nutné pro rekonvalescenci je oprava menisku lepsi ochranou pted rizikem

osteoartritidy. (Prof P Neyret, 2016-2019 FIFA. [online].)

15.2.3 Rekonstrukce/nahrada menisku

Nahrada odstranéné meniskalni tkdné¢ miZze byt provedena u pacientll s pfetrvavajicimi
symptomy 1éze po vykonané menisektomii. Stdpy menisku nebo specidlni meniskalni
konstrukce jsou transplantovany dovniti kolenniho kloubu bez ptitomnych meniski. Tento druh
operace je povazovan za ,,zachrannou* proceduru s 10-29 % neuspéSnosti. I kdyZ je operace

usp&$na, neumoziuje navrat k aktivnimu soutéZnimu sportu.

(Prof P Neyret, 2016-2019 FIFA. [online].)
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16 Komplikace po operaci menisku

Je nutné zminit nckolik potencidlnich komplikaci operace, které mlzou mit vliv
na rekonvalescenci menisku. Nejvice obavané komplikace predstavuji poskozeni velkych nervii
a krevnich cév, které se nachazeji na zadni stran¢ kolenniho kloubu. (J Cluett, MD 2020.

[online].)

Zasah do krevnich cév muze vést k zdvaznym komplikacim, kdy je nezbytna urgentni zachrana
dolni koncetiny z diisledku nedokrveni. Nastésti se tato komplikace vyskytuje ziidka. (J Cluett,

MD 2020. [online].)

Na kolennim kloubu se ze zevni a vnitini strany nachazeji 2 nepostradatelné nervy. Ze zevni
strany je to nervus peroneus, ktery zajiSt'uje senzitivni inervaci vrchni ¢asti kotniku a chodidla,
spole¢né s dorzalni flexi chodidla. Na vnitini stran€ kloubu se nachazi nervus saphenus, ktery

senzitivn¢ zasobi medidlni hranu plosky nohy. (J Cluett, MD 2020. [online].)
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17 Prevence zranéni meniskua

17.1 Vnimani bolesti

V prvni fadé bychom neméli ignorovat bolest kolenniho kloubu. Sledovani bolestivosti nemusi
znamenat predchdzeni poskozeni pfimo, ale minimalné to zpomali proces zhorSovani
jiz vzniklé 1éze. Zaludna véc u postizeni meniskil je, Ze dané oblast sice boli, ale pacient je
potad schopen pohybu. Symptomy pacientovi zprvu piipadaji nezdvazné, ale muze dojit
k rychlému zhorSeni v pribéhu nékolik dnt nebo tydni. (SE. Nolan, MD; Blog Meniscus Tear-
Tips for Athletes To Reduce Your Risk; 2021. [online].)

17.2 Strecink

DalS8im diileZitym ochrannym faktorem je vykonani strecinku pted sportovni aktivitou. Strecink
provedeny pted vykonem snizuje riziko zranéni a redukuje svalovou unavu je-li proveden
po tréninku. Pacienti si pod pojmem streCink pfedstavi jeho statickou verzi, kdy se jde
do protazeni ndhle a vydrzi se v pozici 30 sekund. Lepsi je ale provést dynamicky strecink, kdy
pohybujeme svaly a klouby v jejich plném rozsahu pohybu pomoci kontrolovanych pohybu.
(SE. Nolan, MD; Blog Meniscus Tear-Tips for Athletes To Reduce Your Risk; 2021. [online].)

17.3 Optimadlni svalova sila

Nesmime zapominat ani na posilovani svalll na dolnich koncetindch. UdrZovani sval
stabilizujicich kolenni kloub silnych a v balanci ubira tlak vyvijeny na kloub a snizuje mnoZzstvi
vahy absorbované pravé menisky. Pomoc v prevenci poranéni meniskll pfinese posilovani

nasledujicich svalovych skupin:

e abduktory;
e adduktory;
e hamstringy;

e musculus quadriceps femoris.
(SE. Nolan, MD; Blog Meniscus Tear-Tips for Athletes To Reduce Your Risk; 2021. [online].)

17.3.1 Specificka cviceni

7 cviceni, které mizeme vykonat dnes, abychom zachranili své kolena pozdéji:

1. dfepy — spravny diep ovlivni vSechny svaly v okoli kolenniho kloubu a mimo jiné tehdy

posili musculus quadriceps femoris a glutealni svalstvo;

27



2. vypady — spolecné s diepy cili na posilovani svall zajiStujicich podporu kolennimu
kloubu;

3. vystupy na vyvyseny povrch — vykonavany pohyb je mechanismem podobnym chiizi
do schodti, kdy nés jedna dolni koncetina vytdhne vzhiiru a taktéz tim posilime kotniky;

4. posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému — miizeme vyuzit prvky z jogy a pilatesu
nebo zatadit do cviceni tzv. prkno;

5. béh —je to jednoducha aktivita, kterou zvladne provézt kazdy a aktivni je celé télo;

6. cyklistika — cirkularni a rytmické pohyby jsou lehce vykonatelné, a navic je télu mimo
posilovaci aktivitu dopfana i aktivita aerobni;

7. elipticky trenazér — jedna se o specificky pfistroj, kdy neni na klouby vyvijena tak velka

zatez jako u klasického béziciho pasu a pohyb je provadén ve zkiizeném vzoru.
(MO. Schroeder, U.S.News, Oct. 6, 2016. [online].)

17.4 Regenerace
Vyznamnym ochrannym faktorem je také doptat svalim oddych a ¢as na zhojeni mikrotraumat.

Jinymi slovy vyhnout se ,,foo much too soon*. (In.Genu Design Group Inc.; Preventing

Meniscus Injuries; 2006-2021. [online].)

17.5 Hluboky stabilizacni systém pateie

Nezbytné je také mit silny hluboky stabilizacni systém patete. I kdyZ se tyto svaly nepodili
ptimo na pohybech v kolennim kloubu, absorbuji a rozkladaji sily ptisobici na télo. Oslabené
svalstvo hlubokého stabiliza¢niho systému miiZe zapficinit neschopnost zpomalit t€lo béhem
atletickych aktivit. Namisto toho musi kolena a ostatni klouby v téle absorbovat nadbyte¢né
sily, na které nejsou stavéné, ¢cimz dochézi k jejich pretézovani. (Swenson, et al., Medicine and

Science in Sports and Exercise Journal; 2013 [online].)

17.6 Spravna obuv

Oplati se investovat do vhodné sportovni obuvi, kterd sedi specifickym potfebam nohy a je
vhodnd pro vykondvani zvolené aktivity. Odpruzeni v podraZzce pomize udrzovat kolenni
klouby stabilni a umoZzni lepsi rozloZeni vyvijenych sil. Pokud pacient pocituje jiz oslabené
nebo nestabilni koleno mize pomoci tejpovani. (In.Genu Design Group Inc., Preventing

Meniscus Injuries; 2006-2021. [online].)
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18 FIFA 11+

FIFA 11+ pfedstavuje program pro prevenci zranéni, specificky vytvofen pro fotbalova
poranéni. Délka cvicebného programu je 20 minut a byl utvoren pro jeho opakovani dvakrat

do tydne. Neni k nému potieba zadné specifické vybaveni. (FIFA, 2016-2019. [online].)

18.1 Specifika programu

Pozlstava z 15 cviceni roztiidénych do 3 odlisnych komponent:

1. bézecka cviceni — trvaji 8 minut, zahrnuji zménu sméru, zpomalovaci techniky a edukaci
spravného pristdvani na zemi;

2. silova, plyometrickd a balanéni cvieni — celkové o délce 10 minut, soustfed’uji se
na posileni hlubokého stabilizaéniho systému patete, excentrickou kontrolu hrace
a propriocepci;

3. béZeckd cviceni — trvajici 2 minuty, zahrnuji béh o vysoké rychlosti a béh se zménou

smeéru.

Pro kazdé specifické cviceni jsou vytvoreny 3 stupné narocnosti, které zvysuji jeho naroc¢nost.
Timto je umoZznén rozvoj jedince i1 celého tymu v pribchu Casu. Viz. ptiloha.C.1 (FIFA, 2016-

2019. [online].)

Tradi¢ni zahtivaci programy jsou riznorodé. Typicky ale zahrnuji béZecka cvi€eni v spojeni
se statickym nebo dynamickym streinkem, pohyby v souvislosti se zmé&nou sméru béhem
jejich provadéni a kratké piihravky mezi hraci. Obvykle zaberou kolem 45 minut Casu

a nekladou daraz pro trénovani kvalitativnich pohybu. (FIFA, 2016-2019. [online].)

V muzském fotbalu je udavan piinos programu FIFA 11+ v redukci celkovych zranéni
az 0 46,1 %. Hlavné byl zredukovan pocet poranéni zptisobeny rupturou ptedniho zkiizen¢ho
vazu a hamstringti. Program tehdy slouzi jako celkova prevence a biomechanicka ptiprava

pro riziko zranéni. (FIFA, 2016-2019. [online].)
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19 Rehabilitace po poranéni a operacich meniski

V obdobi po operaci jsou kontraindikovany jakékoliv odporované pohyby do stran po dobu 12
tydnt. Zaroven se nedoporucuji stroje na cviceni (izotonické nebo izokinetické) pro trénink
odporované extenze. 6 mésicli po operaci by pacient nemél vykonéavat zadné prudké dynamické
pohyby spojené s vysokou zatézi na klouby. M¢la by se pravidelné kontrolovat posturalni
stabilita pacienta a Spatné¢ pohybové stereotypy spolecné se substitucnimi mechanismy hned
odstraniovat. Nemélo by se zapominat ani na mekké techniky na ranu v ramci prevence fibrézy.
Avsak zadna piima palpace v okoli chirurgickych pfistupi by neméla nastavat po dobu 4 tydni.

(the Stone Clinic, 2021. [online].)

V casné pooperacni fazi doporucujeme pouzit prostiedky fyzikalni terapie, kryoterapii
pro snizeni otoku a bolestivosti, elektroterapii pro modulaci bolesti, magnetoterapii pro podporu
hojivych procesit v mékkych tkanich. DileZitou soucésti je masdz stehenni oblasti, event.

manudlni lymfodrenaz. (Kolaf et al. 2009, str. 505)

19.1 1.faze
Tato faze trva 4-6 tydnt v zavislosti od rozsahu operace, stavu pacienta a rozhodnuti terapeuta.
Prvni setkdni pacienta a terapeuta je uskute¢néno 3-5 dni po operacnim vykonu a nasledné

probiha jednou tydné.
Hlavni rehabilitacni cile v této fazi jsou:

e Ochrana pooperac¢niho kolenniho kloubu;
e Udrzovani normalniho rozsahu extenze v kloubu;

e Zabranit vzniku/navraceni otoku.
(UW HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017. [online].)

Pacient obdrzi po operaci berle. Zacina se s 2 berlemi, avSak postupné se pacient propracuje
k samostatné chtlizi bez berli. Pacientiv kolenni kloub vSak ziistane v ochranné bandazi, aby se
snizila bolestivost a otok po dobu 4 tydnli. Banddz ma pacient nasazenou i béhem chilize
s pfrenaSenim vahy na operovanou dolni koncetinu. V této fazi je kontraindikovana flexe

v koleni vétsi jak 90°. (UW HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017. [online].)

Jsou zafazeny cviky pro udrzovani rozsahu pohybu v kloubu. Pacient trénuje extenzi
v kolennim kloubu za pomoci vélce. Nasledné s vyuzitim gravitacni sily lezi pacient na bfichu

s dolnimi koncetinami visicimi z lizka od kolennich kloubtl (,,prone hangs“). Dalsi cvik je
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provadén v leze na zddech. Pacient ma své dolni koncetiny v blizkosti stény a usiluje se pomoci
opory o sténu pomalu extendovat kolenni kloub (,,supine wall slides ). Na zavér série cvikil
pro udrzovani rozsahu pohybu pacient flektuje kolenni kloub v sed¢ s dolnimi koncetinami

spusténymi z lazka. (UW HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017. [online].)

Casné agresivni zatizeni vede k opakované tvorb& vypotku v kloubu, ktery negativné ovliviiuje
hojivy proces. Proto v téchto pfipadech volime cviceni v horizontalni poloze, po 4 tydnech

nasleduji stabilizacni cviceni vsedé a cviceni ve vode s odlehcenim. (Kolaf et al. 2009, str.505)

Posilovaci cviky zacinaji sérii cvikii pro posileni musculus quadriceps femoris. Nasleduji
izometricka cviceni pro posileni bfiSniho svalstva. Pacient pokracuje zvedanim extendované
dolni koncéetiny od podlozky ve vsech rovinach. (UW HEALTH SPORTS
REHABILITATION, 2017. [online].)

Pacientovi jsou také piedepsany cviky kardiorehabilitacni. V prvni fazi jsou mozné varianty
bud’ kruhovy tréning na horni polovinu téla nebo rotoped sestrojeny pro horni polovinu téla.

(UW HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017. [online].)

Kritéria pro ptfechod do druhé faze jsou uplynuti doby 4-6 tydnii, nepfitomnost otoku
a nebolestiva chiize bez vyuziti berli. (UW HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017.

[online].)
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19.2 2.faze

Druhé faze zacind po splnéni vychozich kritérii faze prvni. Rehabilitace probihaji jednou
za tyden nebo za 2 tydny v zavislosti od individuality a potieb pacienta. (UW HEALTH
SPORTS REHABILITATION, 2017. [online].)

Rehabilita¢ni cile pro toto stadium jsou:

e zdokonaleni chlize pacienta;
¢ kontrolovany stoj na jedné dolni konceting¢;
e plna kontrola spole¢né s bezbolestnym provedenim funkénich pohybu (diep, vystupy

a Castecné vypady v rozsahu flexe kolena v rozmezi 0°-60°).

U pacienta by se nem¢l vyskytovat otok po cviceni. Taktéz by pacient nemél vykonévat aktivity
s vysokou naroCnosti na stabilizacni aktivitu kloubu. (UW HEALTH SPORTS
REHABILITATION, 2017. [online].)

Do cvicebni jednotky pacienta jsou pfidany balan¢ni cviky a cviceni s diirazem na propriocepci
a posturdlni kontrolu. Pacient taktéz cvici na klasickém rotopedu. Pofad se dba na rozvijeni sily
musculus quadriceps femoris. Pfidany jsou cviky pro posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe a glutedlniho svalstva. Duraz je kladen i na streCink zkracenych svalovych

skupin. (UW HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017. [online].)

Neuromuskuldrni proprioceptivni program vychdzi z poznatku, Ze opakované mikro
¢1 makrotraumata intraartikularnich struktur béhem funkénich aktivit jsou minimalizovany diky
fizené svalové kokontrakci. Jakmile tedy dosahne pacient dynamickeé stability béhem cviceni
na balan¢nich plochach, miiZzeme zatadit do programu dal$i funkéni aktivity. Tato cvifeni
nezvysuji pouze dynamickou kontrolu kolenniho kloubu, ale vyrazné také pacienta motivuji
k dalsi spolupraci s terapeutem. Neuromuskularni proprioceptivni trénink u pacienta
po poranéni meniskl provadime pomoci riznych cvi€eni na pevné zemi, balan¢nich plochach

(usece, sandaly), posturomedu, minitrampoling atd. (Kolaf et al. 2009, str. 505,506)

Kondi¢ni trénink pacienta by m¢l zahrnovat aktivity jako nordic walking, plavani, béh ve vodée

a vyuziti eliptického trenazéru. (UW HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017. [online].)

Cyklicky pohyb uvoliiuje mekké tkané v oblasti kloubu. Je stimulovana synovidlni ¢ast
kloubniho pouzdra a tim zajiSténa vyziva meniski a kloubnich chrupavek. (Kolaft et al. 2009,

str. 505)
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Pacient opousti tuto fazi, kdyz zvladd trénink senzomotoriky — kontrolovanou chiizi
po riiznorodych materidlech a podlozkach bez problémi. Pacient by mél byt schopny udrzet
rovnovahu v stoji na jedné dolni koncetiné¢ po dobu alespon 15 vtetin. Poslednim kritériem je
provedeni funk¢énich pohybi se zapojenim operované dolni koncetiny na urovni zdravé. (UW

HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017. [online].)
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19.3 3.faze

Mize byt zahajena po skonceni druhé faze, obvykle zac¢ina 3 meésice od operace. Predstavuje
zaroven posledni rehabilitacni fazi. Setkdni pacienta s terapeutem probihaji pfiblizné jednou
tydné nebo jednou za 2 tydny. Rehabilitace cili na plnou kontrolu pacienta béhem nebolestivého
provedeni pohybu. Taktéz se snazi pacienta pfipravit na aktivity s vys$Simi naroky na kloubni
systém. Hlavni cil ale je dosazeni idealn¢ ptfedoperacniho stavu a plnd mobilita pacienta
v sportovnich i funk¢nich aktivitach. Svalova tnava by méla odeznit béhem 24 hodin
po ukonceni cvi¢eni. Otok by se nemél vyskytovat jiz vibec a taktéz by méli byt veskeré
aktivity bez ptitomnosti bolesti. (UW HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017.

[online].)

Cvicebni jednotka v posledni fazi zahrnuje dopadova cviceni. Zacina se s dopadem na ob¢
koncetiny zardz, nasleduje vyskok s obéma dolnimi koncetinami a dopad stfidavé pouze
koncetiny s dopadem na stejnou dolni koncetinu. Zdokonaluje se kontrola pohybu o nizké
rychlosti s pohybem provedenym v jedné roving. Postupné se pfepracuje pacient az k poloham
dynamickym a ve vice rovinach pohybu. (UW HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017.

[online].)

Jedna-li se o sportovce, tak je terapie cilend mimo jiné na zvladani specifickych pozadavkl
sportovni discipliny a souvisejicimi balan¢nimi cviky. Pokracuje se v posilovani vSech
svalovych skupin pro udrZzovéni stabilniho téla. Stre€ink predstavuje také vyznamnou soucast

celkove 1écby. (UW HEALTH SPORTS REHABILITATION, 2017. [online].)

Pacientovi by mél byt umoznén ndvrat k praci nebo sportu po zvladnuti plné dynamickeé
neuromuskuldrni kontroly u provedeni aktivit bez otoku a bolesti. (UW HEALTH SPORTS
REHABILITATION, 2017. [online].)
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20 Studie rehabilita¢nich metod

Pooperacéni rozsah pohybu a ¢as zahéjeni plného zatizeni operované dolni koncetiny pti chiizi
muzou ovlivnit proces hojeni menisku. Souhra mezi typem protrzeni menisku a biomechanikou
fungovani kloubu jsou napomocné pii vytvareni co nejidealnéjsSiho planu rehabilitace. (RC

Spang, MC Nasr, A Mohamadi, JP DeAngelis, A Nazarian, AJ Ramappa, 2018. [online].)

20.1 Studie Majewski

Tato studie pfisla na to, Ze poranéni meniskll je druhé nejcastéji se vyskytujici zranéni
kolenniho kloubu s prevalenci ptiblizn¢€ 61 ptipadi na 100 000 osob. V této epidemiologické
studii bylo zahrnuto 17 397 lidi z Némecka a Svycarska. Fotbal byl vyhodnocen jako sport
s nejvysSim rizikem vyskytu postiZzeni meniskll a hned za nim bylo lyzovani. 85 % pacientti
v této studii, ktefi méli meniskus poskozen spolecné s prednim zkiizenym vazem vyzadovalo
artroskopickou operaéni strategii. (M Majewski, S Habelt, K Steinbriick;Epidemiology of
athletic knee injuries: A 10-year study 2006. [online].)

20.2 Studie Meniscus Arrow

Byla provedena studie pro urceni Uspésnosti hojeni tkan¢ menisku pomoci materidlu Meniscus
Arrow se soucasnou reparaci predniho zkiiZzeného vazu. Retrospektivné bylo vyhodnoceno 38
pacienti s 39 protrzenimi meniskl. Protrzeni byli vyhodnoceny jako vhodné pro vyménu
z hlediska délky trhliny, jeji stability, morfologie a lokality. Celkové bylo oSetfenych 31
medidlnich a 8 lateralnich 1ézi s primérnou délkou poskozeni menisku 2,1 cm. VSech 39
traumat se nachazelo v zadnim rohu menisku. (SS Gill, DR Diduch, Arthroscopy 2002.

[online].)

V rozmezi 18-39 mésici od operace bylo vysetieno 32 pacientl. Usp&snost provedenych
operaci byla 90,6 % (29 subjektt z 32). KT-2000 artrometrie zaznamenala, ze sagitalni laxita
kolenniho kloubu byla men$i jak 3 mm u vSech diagnostikovanych. Klinick4 kritéria

pro uspésné fungovani operovaného menisku zahrnovala:

e nepiitomnost nestability nebo pocitu ,,blokovani*“ kolenniho kloubu;
e absence opakovaného vypotku v koleni;

e 7adna zvySena citlivost kloubni §térbiny;

e negativni McMurraytv test;

e 7adné dalsi chirurgické vykony na jiz operovaném menisku.
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Dal§im pozitivnim bodem bylo znovuzafazeni pacientli do aktivit na soutézni urovni
bez objevujicich se symptomi svéd¢icich o 1ézi menisku. (SS Gill, DR Diduch, Arthroscopy
2002. [online].)

20.3 Studie David L. et al.

Studie David L. et al. tvrdi, ze cviCeni v otevieném kinematickém fetézci bez odporu
nezpusobuje nepiimétenou zatéz pro kolenni kloub a je tudiz vhodné pro pacienta po ndhradé
menisku. Cviceni tfikrat tydné v pribéhu 4 mésici od operace zlepSuje celkovou funkcnost
kolena o0 35 %. (D. Lin, SS Ruh, HL Jones, A Karim, PC Noble, PC McCulloch; The American
Journal of Sports Medicine, 2013. [online].)

20.4 Studie Haklar et al

Studie Haklar et al. studovala skupinu 5 pacientti. Omezena byla chiize se zatézi na operované
koncetiné po dobu 6-8 tydnd, diep byl povolen pouze do 120° v kolennim kloubu a bézecké
aktivity byly zcela omezené po dobu 4 mésicti. Po 4 mésicich nasledoval navrat k normalnim
aktivitdm a byla provedend magnetickd rezonance kloubu. Vysledek byl, ze vSech 5 pacientii
meélo plné zhojen meniskus. (U Haklar, B Kocaoglu, U Nalbantoglu, T Tuzuner, O Guven;
2008. [online].)

20.5 Studie O’Shea and Shelbourne

Studie O’Shea and Shelbourne zkoumala skupinu 52 pacientli s celkovym poctem 55
operovanych meniski. Na tfeti pooperacni den méli povolenou plnou zatéZ na postizené dolni
koncetiné, taktéZ nebyl Zadny limit v ur€ovani rozsahu pohybii. Po provedeni kontrolni
pooperacni artroskopie se 30 meniski (55 %) jevilo zhojenych, 19 meniskl (34 %) bylo
vyhodnoceno jako c¢astecné zhojené a Zadny hojivy proces nenastal u 6 meniski (11 %).

(O'Shea, MD, KD Shelbourne; The American Journal of Sports Medicine, 2003. [online].)

20.6 Studie Logan et al.

Kolektiv Logan et al. vytvotil skupinu 42 subjektli s poctem 45 poSkozenych meniskii. Po dobu
6 tydnll od opera¢niho vykonu museli pacienti u chlize vyuZivat pouze fingovany naslap
a omezeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu spocivalo v limitu flexe do 90°. Celkové€ se 34
meniskl (76 %) zhojilo a pacienti se vratili GspeSné zpatky ke své profesionalni sportovni
aktivité. 11 meniskl (24 %) vykazovalo selhani. (M Logan, M Watts, ] Owen, P Myers; The
American Journal of Sports Medicine, 2009. [online].)
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20.7 Studie Richards et al.

Omezovani pooperacniho rozsahu pohybu v kolennim kloubu ma tendenci snizovat vyskyt
opakovaného zranéni. Pravé timto omezenim by mél byt meniskus chranén pred zvySenym
mechanickym zatizenim. NejvetSi kompresni sily dle studie Richards et al. byly ptitomny
v plné extenzi a nejmensi pravé v 90° flexi v kolennim kloubu. Po piekroceni hranice 100°
flexe se vyvijené sily postupné zvysSovali. VEtsi zatizeni, nez ve flexi piedstavovalo provedeni
vnitini rotace. AvSak tyto studie byly provedeny na kadaverovém modelu, takze neobsahuji
biomechanickou odpovéd’ zivého subjektu. (DP Richards, FA Barber, MA Herbert; The Journal
of Arthroscopic and Related Surgery, 2005. [online].)

20.8 Studie Lind et al

Skupina vyzkumniki méla snahu prosadit ,,urychlené rehabilitaéni protokoly*. V ptipadové
studii Lind et al byly vytvoteny 2 skupiny pozorovanych subjektii pro porovnani rozdilu
mezi ,,volnou rehabilitaci® a ,,striktni rehabilitaci®. 60 pacientti podstoupilo izolovanou ndhradu
vertikalni 1éze menisku pomoci celkové oteviené menisektomie. (M Lind, T Nielsen, P Faung,

B Lund, SE Christiansen, The American Journal of Sports Medicine, 2013. [online].)

Skupina s pfidélenou ,,volnou rehabilitaci méla povolené flektovat koleno v rozsahu 0-90°
okamzité po zakroku s vyuzitim fingovaného naslapu u chtize po dobu 2 tydnti. Po uplynuti této
doby meéla povolené plné zatizeni operované dolni koncetiny. Mé&li taktéZ povoleny néavrat
ke kontaktnimu sportu po uplynuti 4 mésici. (M Lind, T Nielsen, P Faung, B Lund, SE
Christiansen, The American Journal of Sports Medicine, 2013. [online].)

Skupina se ,,striktni rehabilitaci® musela mit koleno zabandézované po dobu 6 tydnii a postupné
zvySovala sviij rozsah flexe v kloubu az do 90°. Chuzi s fingovanym néaslapem museli
dodrZovat po dobu 6 tydntll a eventudlni navrat ke kontaktnimu sportu byl umoZznén po uplynuti
6 mesici. (M Lind, T Nielsen, P Faung, B Lund, SE Christiansen, The American Journal of
Sports Medicine, 2013. [online].)

Autofi nenasli zadny rozdil v rychlosti hojeni. Nebyli nalezeny odliSnosti ani po vyhodnoceni
funkéniho skoére po uplynuti 2 let. Z této zkuSenosti autofi usoudili, Ze ,,volny* model
rehabilitace byl bezpecny bez vétsi trovné hrozby pro pacienta. (M Lind, T Nielsen, P Faung,

B Lund, SE Christiansen, The American Journal of Sports Medicine, 2013. [online].)
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20.9 Studie Voloshin a Wosk

Po provedeni totalni menisektomie byla tibiofemordlni kontaktni plocha zredukovana
o piiblizn¢ 50 %, absorpéni kapacita kolenniho kloubu pro pohlcovani mechanickych sil
snizena o 20 %, coz vedlo k celkovému vzristu kontaktnich sil vyvijenych na kloub na dvoj
az trojnasobek. (AS Voloshin, J Wosk,; Shock absorption of meniscectomized and painful

knees: a comparative in vivo study, 1983. [online].)

20.10 Studie Shelbourne et al

Tento kolektiv zjistil, Ze pacienti po operaci menisku spojené s plastikou ptedniho zkiizené¢ho
vazu, ktefi maji povoleny okamzity plny rozsah pohybu v kloubu a zatéz na operovanou
koncetinu béhem chlize maji srovnatelné vysledky s pacienty, kteti dodrzovali ,,striktni*

rehabilitaci. (KD Shelbourne, DV Patel, WS Adsit, DA Porter; 1996. [online].)

Navzdory provedenych studii pofad neni jasné, jak mohou typ meniskélni 1éze spolecné
s volbou operaéni metody ovlivnit pooperacni program rehabilitace. Jsou potiebné dalsi
biomechanické studie pro objasnéni souhry mezi charakterem poSkozeni menisku, operacni
metodou, zatizenim a polohovanim kolenniho kloubu ve spojeni s torznimi silami. Klinické
studie soustedici se na tyto specifické elementy mohou byt ndpomocné v optimalizaci
pacientovych individualnich vysledkt. (RC Spang, MC Nasr, A Mohamadi, JP DeAngelis, A
Nazarian, AJ Ramappa, 2018. [online].)
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Zaver

V dnesni dobé jsou na lidské t€lo vyvijené mnohem vétsi naroky, nez tomu bylo v minulosti.
Primarnim problémem ale je nedostatek pohybu a sezeni v rozsahu pievysSujicim toleranci
organismu. I kdyz potrad plati ,,malo je lepsi nez viibec nic* a pouha chilize by stacila, bylo by
to pro nasi uspéchanou generaci asi piili§ jednoduchd a nezdzivna varianta pohybu. Tato
bakalarska prace mi poskytla ndhled do problematiky prevence a postupného vyvoje operativni
1é¢by spojenou s naslednou rehabilitaci 1ézi meniski. Soutézni sportovci tvoii specifickou
kategorii, kdy touha po pofad vy$§im vykonu posouva do Ustrani nutnost doptat télu potiebnou
rekonvalescencni dobu. Voli se strategie, které co nejrychleji vrati hrace zpatky do hry a neni
brano v potaz riziko brzkého zacatku tvorby degenerativnich zmén v relativné mladém véku.
Nastésti rozmach fyzioterapie a pfitomnost terapeutii zlepsSuje tyto negativni vyhlidky a je
postupné po malych krocich bran vétsi zietel na zdravi sportovce. I ortopedicti chirurgové
zmeénili jejich motto ohledné meniski z ,, If it is torn take it out (= ,, Kdyz je meniskus protrzen,
je potreba ho odstranit“) na ,, Save the meniscus! “ (= ,, Zachraiime meniskus! ). Postupem ¢asu
se totiz prichdzelo na nepostradatelnost meniskil a je jim nastésti vénovana neustale vétsi
pozornost. S vyuzitim rad fyzioterapeutl z hlediska prevence pied vznikem trazu je mozné
docilit vy$si ochranu pro pohybovy systém jako celek. Odborny dozor u provadéni pohybovych
aktivit, dbani na spravné nastaveni patete, fyziologické zapojeni branice béhem dychéani a
celkové posileni svalt hlubokého stabiliza¢niho systému patete, ktery pii spravném fungovani
neptfenasi nadbyte¢nou zatéz na klouby je u sportovnich aktivit nepostradatelnou nalezitosti.
Vyznamny pfinos rehabilitace je 1 ve vyuZiti relaxacnich technik béhem regenerace po vykonu.
Klicovou roli ma rehabilitace ale i po operaci meniskll, kdy se dle individuality pacienta
vypracuje rehabilitacni plan. Pacient se uci fyziologické chiizi, je snaha o odstranéni vadnych
pohybovych stereotyptl, které mohou mit negativni vliv pro dalsi fungovani kolenniho kloubu
1 lokomoc¢niho systému jako celku. Rehabilitacni pracovnik umi urcit pfimefenou zatéz a jeji
postupné zvySovani pro pacienta dle moZnosti jeho téla, aby byl pacient schopen fungovat jako

ptfed opera¢nim vykonem a vyvaroval se vzniku novych patologii.
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Test Sensitivity Range | Specificity Range
McMurray’s 16-70% 59-98%

Joint Line Tenderness 55-95% 15-97%

Bounce Home (forced hyperextension) | 36-47% 67-86%

Apley’s 13-41% 80-93%

Thessaly 65-92% 80-97%

Ege’s 64-67% 81-90%

KKU (compression rotation) (1 study) | 86% 88%

Axial Loaded Pivot Shift 71% 83%

Composite Score 11-100% 77-99%
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] EGNER ACTIVITY LEVEL SCALE]

Please indicate in the spaces below the HIGHEST level of activity that you participated in
BEFORE YOUR INJURY and the highest level you are able to participate in CURRENTLY.

BEFORE INJURY: Level CURRENT: Level

Level 10 Competitive sporis- soccer, foothall, rugby (national elite)

Level 9 Competitive sports- soccer, foothall, rugby (lower divisions), ice hockey,
wrestling, gymnastics, basketball

Level 8 Competitive sports- racquetball or bandy, squash or badminton, track and
field athletics (jumping, etc.), down-hill skiing

Level 7 Competitive sports- tennis, running, motorcars speedway, handball
Recreational sports- soccer, foothall, rugby, bandy, ice hockey, basketball,
squash, racquetball, running

Level 6 Recreational sports- tennis and badminton, handball, racquethall, down-hill
skiing, jogging at least 5 times per week

Level 5 Work- heavy labor (construction, etc.)
Competitive sports- cycling, cross-country skiing,
Recreational sporis- jogging on uneven ground at least iwice weekly

Level 4 Work- moderately heavy labor (e.g. truck driving, ete.)

Level 3 Work- light labor (nursing, etc.)

Level 2 Work- light labor
Walking on uneven ground possible, but impossible to back pack or hike

Level 1 Work- sedentary (secretarial, etc.)

Level 0 Sick leave or disability pension because of knee problems

Y Tegner and J Lysolm. Rafing Systems in the Evaluation of Knee Ligament Injuries. Clinical Orthopedics and
Related Research, Vol 198: 43-49, 1985,

SURGI CAL HISTORY

Have you had any additional surgeries to your knee other than those performed by Dr. Stone?

If Yes:

What procedure(s) were performed?
When was the surgery performed?

Who performed the surgery?

Yes / No
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