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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou poranéni predniho zkiizeného
vazu (ligamentum cruciatum anterius - LCA). Pfedni zktizeny vaz je dulezitym
stabilizatorem kolenniho kloubu. Pfi 1ézi LCA dochazi k zdvaznym biomechanickym
zménam kolene. K poSkozeni LCA nejcastéji dochazi nasilnou hyperextenzi nebo rotaci
kolenniho kloubu. Poranéni LCA je dnes pomérné cCastym zranénim. Ve sportovni
mediciné se u pacientli ve véku 16-45 let vyskytuje s incidenci 1 na 1750 obyvatel.
V soucasné dob¢ je terapie poSkozeného LCA velmi ucinna, a to predev§im diky
modernim pfistuptim v mediciné a nasledné rehabilitaci.

Soucasti této prace je rozbor anatomie a biomechaniky kolenniho kloubu, v dalsi
¢asti jsou popsany mechanismy poranéni LCA, vySetfovaci metody a moznosti nasledné
terapie. Cast této prace je vénovana porovnani konzervativni a chirurgické terapie.
V této kapitole jsou zminény okolnosti, podle kterych se rozhoduje mezi konzervativni
a chirurgickou terapii. Pro vybér vhodné terapie jsou nejdilezitéjsi individudlni potieby
pacienta.

Hlavnim cilem této prace bylo porovnani efektivity léCebnych postupt u
konkrétnich pacientil a sestaveni kratkodobého a dlouhodobého 1é¢ebného planu.

Pro praktickou cast bakalafské prace byla pouZita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Byli zkoumani 3 probandi po operativni a 2 po konzervativni terapii.
Sledovani a terapie u chirurgicky lécenych pacientd probihalo mezi 2. a 6. poopera¢nim
tydnem, vyzkum u konzervativnich pacienti probihal po dobu 6 tydnt. Pacienti byli
pfevazné sportovci ve véku 18 az 24 let. Bylo u nich provedeno vstupni a vystupni
kineziologické vySetieni, rehabilitacni 1é€ba a hodnoceni uspéSnosti 1écby pomoci
Lysholmova bodového skore. Toto skore vyjadiuje funkcénost kolenniho kloubu.
Celkové skore se urci na zékladé bodového hodnoceni stability kolenniho kloubu,
bolesti, otoku aj.

Vstupni hodnoceni Lysholmova bodového skore se u oOperativné lécenych
pacientd pohybovalo v rozmezi 32-34 bodd, pfi vystupnim hodnoceni skoére vzrostlo na
48-75 bodu. Vstupni hodnoceni se u konzervativné 1é¢enych pacientii pohybovalo mezi

73-76 body, prfi vystupnim vysetieni hodnoceni vzrostlo na 76-81 bodli. K vétsimu



bodovému nartistu doslo u operovanych pacientti. U pacientti po plastice LCA je pii
kvalitné provedené rehabilitaci mozny narust hodnoceni az na plnych 100 bodu
(hodnoceni excelentni). U konzervativni terapie je Sance K dosazeni této hranice
podstatné mensi.

Dalsim dilezitym tdajem Vv této praci jsou vysledky antropometrie. Ukéazalo se,
7e mezi vstupnim a vystupnim métenim doslo K velmi podobnému nartustu svalové
hmoty u vSech pacientd. Narust obvodu quadriceps femoris se pohyboval okolo 1,5cm a
tricepsu surae okolo 1cm. Pii vystupnim vySetfeni Se ukazalo, Ze U vétSiny pacienti
stale chybi minimaln¢ 1cm v obvodu quadriceps femoris oproti zdravé noze. Podobny
ukazatel se objevil také u testovani svalové sily. Vysetieni bylo zaméfeno prevazné na
testovani extenzori a flexorti Kolennich kloubd. U vSech pacienti doslo K naristu
svalové sily. U operovanych pacienti bylo maximalné dosazeno svalové sily 4+.
Rozsah flexe kolenniho kloubu se u operovanych pacienti zvySil béhem terapie
priblizné o 40% (odpovidd narGstu 50° mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim).
Primérné flexe kolene v 6. tydnu po operaci byla 100°.

Kratkodoby rehabilitaéni plan se prvotné zamétuje na odstranéni otoku a bolesti.
Dale je pozornost vénovana nacviku chtize o francouzskych holich a obnoveni rozsahu
pohybu v kolennim kloubu a jeho stabilizaci.

Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho planu je postupny navrat ke spoleCenskym
a sportovnim aktivitim. V popfedi dlouhodobého 1é€ebného planu je dilezity kvalitni
svalovy trénink.

Zaveérem je dilezité sdélit, ze se neda jednoznacné urcit, zda je vhodnéjsi ¢i
ucinngjsi chirurgicka nebo konzervativni terapie. Pro rozhodovani se musi vzit v potaz
individudlni potfeby pacienta.

Prace miize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutli ke zkvalitnéni péce o

pacienta s diagnozou rpt. LCA.

Klic¢ova slova: Kolenni kloub, poranéni LCA, konzervativni terapie, chirurgicka terapie,

Lysholmovo bodové skore.



Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of an anterior cruciate ligament
(ligamnetum cruciatum anterius — LCA) trauma. The anterior cruciate ligament is an
important stabilizer of the knee joint. During the LCA lesion serious biomechanical
changes occur. The LCA trauma most frequently happens due to forced hyperextension
or rotation of the knee joint. Nowadays this injury is quite frequent, in the sports
medicine it occurs in the incidence of 1 / 1750 inhabitants. The therapy of the injured
LCA has been very efficient recently mainly due to modern approaches both in the
medicine and the following rehabilitation.

The thesis contains the analysis of the anatomy and biomechanics of the knee
joint, the next part describes LCA trauma mechanisms, methods of its examination and
possibilities of the successive therapy. One part of the thesis is focused on the
comparison of the conservative and the surgical therapy, there are described the
circumstances under which it is decided which one of these therapies will be chosen. It
IS necessary to mention that the most important criterions for the proper therapy choice
are the individual needs of the patient.

The basic aim of the thesis is the comparison of the efficiency of therapeutic
procedures for particular patients and the assembly of the short-term and the long-term
treatment plans.

The practical part of the thesis is processed by the qualitative research method.
Three probands after the surgical therapy and two probands after the conservative
therapy were examined. The observation and the therapy for surgically treated patients
were carried out between the second and the sixth post-operative week, the examination
for conservatively treated patients was carried out for six weeks. Patients were
predominantly athletes in the age of 18 — 24 years. They passed the initial and the final
kineziologic examinations and the rehabilitation therapy; the treatment efficiency was
rated by the Lysholm score. This score describes the functionality of the knee joint and
is determined based on the knee joint stability, pain, edema etc.

The initial Lysholm score for surgically treated patients varied between 32 and

34 points and after the therapy it increased to 48 — 75 points. For conservatively treated



patients the initial score varied between 73 and 76 points and the final score was 76 — 81
points. The bigger score growth is therefore observed for surgically treated patients.
There is a possibility of the score growth up to the full number of 100 points (excellent
rating) for patients after the LCA plastic surgery, for patients after the conservative
treatment the possibility of the full rating is much less.

There is one more important detail in the thesis — the anthropometry results. It
has been proved that the muscle mass growth between the initial and the final
measurement was similar for all the patients. The quadriceps femoris perimeter increase
was around 1,5cm and the triceps surae perimeter increase was around 1cm. The final
examination showed that the majority of the patients is missing minimally 1cm in the
quadriceps femoris perimeter compared to the healthy leg. The similar indicator has
been found also for the muscular strength testing. The examination was focused mainly
on the knee joint extensors and flexors testing. All patients proved the increase of the
muscular strength; surgically treated patients reached muscular strength maximally 4+,
their knee joint flexion range increased of about 40% (which corresponds to 50°
increase between the initial and the final examination). The average knee joint flexion
in the sixth week after the surgery was 100°.

The short-time rehabilitation plan is initially based on the edema and pain
elimination. Subsequent rehabilitation step is the training of the walking with the help
of French canes and the knee joint motion range recovery and its stabilization.

The aim of the long-term rehabilitation plan is the gradual return to social and
sport activities. The basic factor of the long-term rehabilitation plan is good muscular
training.

In the conclusion it is important to mention that it is not possible to state which
therapy (surgical or conservative) is more suitable or efficient, during the decision
making process it is necessary to consider individual needs of a particular patient.

The thesis may be utilized in the clinical practice of physiotherapists for the
improvement of the care of the patient who is diagnosed with rpt. LCA.

Keywords: knee joint, LCA trauma, conservative therapy, surgical therapy, Lysholm

score



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalaiskou praci jsem vypracoval samostatné pouze s pouzitim
prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — v upravé vzniklé
vypusténim vyznacCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o pribehu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne e
Radek Picha



Podékovani

Réd bych podékoval Mgr. Kamile Karaskové za ochotu, ¢as a cenné rady pfi
Zpracovani této bakalaiské prace. Dale dékuji vSem pacientiim za trp€livost a Cas, ktery

mi vénovali v pribéhu mého vyzkumu.



1. TeoretiCka CASt....ociviiiiiiiiici 12
1.1  Anatomie kolenniho Kloubu..........cccccooiiiiiiiiiiii 12
1.1.1  Kloubni ploChY ...cooiiiiiiiiiiiic e 12
1.1.2 0 IMEBNISKY .o 12
113 Patela. ..o 13
1.1.4  Kloubni POUZATO ....ceviiiiiiiiiieiiie et 13
1.1.5  Stabilizatory kolenniho KIOUDU ...........cccooiiiiiiniiice 13
1.1.5.1  Staticke stabiliZAtOTy .........cccooveiiiiiiiiiiie e 14
1.1.5.2  Dynamicke stabiliZAtOry ..........cccooiviiiiiiiiiiiieeee e 16

1.2 Biomechanika kolenniho KIoubu.............ccoovviiiiiiiiii, 20
1.2.1  Pohyby v kolennim KIOUDU .........cccveiviiiiiiiiic e 20
1211 FIEXE @ EXIENZE ... 20
1.2.1.2  Rotace kolenniho KIoubu..........cccooeiiiiiiiiiii, 21
1.2.2  Biomechanika zkfizenych vazil ..........ccccoooviiiiiiiiiiiii e 21
1.3 Mechanismus poranéni predniho zkiizeného vazu ...........ccccooeiiiiiiiiiiiinnnnn, 21
1.4  Vysettovaci metody pii poranéni pfedniho zktizeného vazu..............cccoeee. 22
1.5 Terapie pi1 poSkozeni LCA .......coooiiiiiiieec e 24
1.5.1  Nejnovéjsi poznatky pro volbu terapie .........ccccovviviiiiiiiiiiiciiciee, 24
1.6 KONzervativid terapi€ ........ccouiiiriiiiiiiiiiiiiieie e e 25
1.7 Operativit tEIAPIC ... .evureeieeiriesiei et 26
1.8 VOIba SEEPUL ..ottt 26
1.8.1  Popis plastiky LCA pomoci B-T-B ........ccccoiiiiiiiiiii, 27
1.9 Rehabilitacni 1é€ba po plastice LCA.......c.ccoeiiiiiiiiiiie e 28
1.9.1  Predoperacni fAZe.........coueiiiiiiiiiiiieesee e 29
1.9.2  Casna POOPErAENT FAZE ......ooeeveevrerrceereeiieeesereeseesesee s iesessesseses s senessensnes 29
1.9.3  Pooperalni fAZe.........cccoviiiiiiiiiiciic 29
1.9.4  Pozdni pooperacni fAZe.........cccoocoviiiiiiiiiiiiic 30
1.9.5 Rekonvalescentni fAZe........cccvvieiiiiiiiiiniiicie e 30

2 CHLPIACE .. ettt 31



2.1 VYZKUMNE OtAZKY.....ooiiiiiiiiiiicic e 31

3 MEEOUIKA ... 32
3.1 CharaKteristika SOUDOIU ...........ccoviiiiiiiiiici s 32

4 VYSIEAKY .o 33
4.1  Skupina 1 — ChirurgiCka terapiC.........couvrieruerierieriiiisieieiee e 33
4.1.1  KazuistiKa €. 1. 33
4.1.2  KazuiStiKa €. 2. ..eeiiiiiiieiieiieere e 41
4.1.3  KazuistiKa €. 3. i 48
4.1.4  Kratkodoby rehabilita¢ni plan u chirurgicky lécenych pacient .............. 56
4.1.5 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan u chirurgicky lécenych pacientt ............. 56

4.2 SKupina 2 — Konzervativiii terapi€ ........ceveiveieerieseeseesesieesieesseseesseessesnnesnnas 57
4.2.1  KazuistiKa €. 4...eooiiiiiieiiiie e 57
4.2.2  KazuiStiKa €. S..uiiiiiiiiiciie e 64
4.2.3  Kratkodoby rehabilitacni plan u konzervativné 1é€enych pacientt.......... 70
4.2.4  Dlouhodoby rehabilita¢ni pldn u konzervativné 1é€enych pacientd ......... 70

5 DISKUZE ..o 71
B ZAVCI ittt b bt nae e b e e be e e e 75
7 POUZItA IIEETAtUIA ..o 76
8 PHIONY: o 80



Seznam pouzitych zkratek

bilat. — bilateralné

EXT — extenze

FLX — flexe

LCA - ligamentum cruciatum anterius
LCP — ligamentum cruciarum posterius
LDK — leva dolni koncetina

m. — musculus

PDK — prava dolni koncetina

QF — quadriceps femoris

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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UvVOoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybral téma, které mé zajima z hlediska sportu.
Jsem aktivni fotbalista a toto zranéni je v kopané velmi cCasté. 1 j& mam osobni
zkusenost s rupturou LCA.
anatomicky slozitd ¢ast pohybového aparatu, kterd je velmi Casto pieté¢zovana. Kvuli
velké zatézi vznikaji Casta zranéni.

V dnesni dobé¢ je tento druh zranéni ¢im dal castéjsi. Nejcastéji dochdzi k poranéni
pti kontaktnich sportech a razech. V posledni dobé se také zvySuji néroky na aktivni
sportovce, ktefi byvaji obvykle pfetézovani. Dale ke zvySujicimu poctu zranénych
prispiva i rozvoj méné tradi¢nich sportti jako je napt. squash, snowboarding aj.

Nejcastéjsi mechanismus Urazu je nasilna extenze a rotace kolenniho kloubu.
Sportovec uciti prasknuti, silnou bolest s naslednym otokem kolenniho kloubu. LCA je
dualezitd pasivni struktura pro stabilitu kolenniho kloubu. Pfi poSkozeni ¢asto vznika
nestabilita s projevy podlamovani (,,giving way“) a zrychlené procesy degenerace
V projevu artrozy.

Terapie pfi tomto druhu zranéni je konzervativni nebo operativni. V posledni dobé
se ¢im dal vice uplatiiuje operativni 1éCba, pii které se pouziva §tép z ligamentum
patellae nebo z hamstringli. Rehabilitace a aktivni pfistup pacienta jsou velmi dilezitym
faktorem pro navrat k béZznym dennim aktivitam, ¢i pro sportovce k navratu do

tréninkového procesu.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie kolenniho kloubu

1.1.1 Kloubni plochy

Kolenni kloub (articulatio genus) je slozeny kloub, nebot’ se v ném stykaji
femur, tibie a patela. Mezi sty¢né plochy femuru a tibie jsou vlozeny kloubni menisky
(Cihak, 2006).

Femur, tibie a patela vytvaieji dva klouby (femorotibidlni a femoropatelarni).
Femorotibialni kloub tvoii dva velké kondyly femuru, které funguji jako kloubni
hlavice. Kloubni jamkou jsou dvé kloubni plochy na tibii, které se nazyvaji kondyly
tibie. Femoropatelarni kloub ptedstavuje spojeni ovalné kloubni plochy na zadni
strané pately s kloubni plochou pro patelu, ktera vpiedu spojuje oba kondyly femuru
(GROSS et al., 2005).

Zakiiveni kondyli femuru je vétsi a neodpovida tvaru plosek tibie. Proto se
femur v kazdé poloze styka vzdy jen s malymi okrsky tibie. VéEtSinu styéné plochy pro

femur predstavuji menisky (Cihak, 2006).

1.1.2 Menisky

Mezi femur a tibii jsou vsunuty dva polomési¢ité utvary zvané menisky,
zmiriiujici inkongruenci obou artikulujicich kosti a zvétSuji kontaktni plochu mezi nimi.
Jsou z vazivové chrupavky a li§i se tvarem a velikosti (obrazek viz piiloha) (Cihak,
2006).

Ukolem obou meniskil je rovnomémé distribuovat tlakové sily, pasobit jako
tlumig, roztirat synovialni tekutinu a napinat kloubni pouzdro tak, aby nedoslo k jeho
uskiinuti. Menisky vytvafeji velmi dilezitd vazivova spojeni mezi femoralnimi a
tibialnimi kloubnimi plochami a vazivovym apardtem kolenniho kloubu (Bartonicek,
Hett, 2004).

Laterarni meniskus je mensi, témét kruhovy, vice pohyblivy, upind se do

blizkosti predniho zkiizené¢ho vazu. Mediadlni meniskus je vétsi, polomésicitého tvaru,
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méné pohyblivy, ve stiedni Casti je pevné srostly s kloubnim pouzdrem a vnitinim

kolateralnim vazem (Riegerova, Pfidalova, 2008).

1.1.3 Patela

Patela je sezamska kost, kterd je uloZena pii uponu ctyrhlavého stehenniho svalu
(Cihak, 2006). Patela slouzi jako ochranna struktura kolena a déle zvySuje rameno paky

m. quadriceps femoris. (Nydrle, Vesela, 1992).

1.1.4 Kloubni pouzdro

Nejmohutnéj$im synovidlnim prostorem v lidském téle je kolenni kloub
(Bartoni¢ek, Heft, 2004). Upony kloubniho pouzdra jsou na femur (respektive
epikondyly mimo n¢&j). Dalsim tponem je tibie a patela u okraje kloubni chrupavky.
Vptedu, po stranach pately se nachézi tukova vrstva. Je vsunuta mezi zevni a synovialni
vrstvu. Pfi extendovaném kolennim kloubu vytvaii dva mékké valy po straniach

patelarniho vazu (Koudela, 2002).

1.1.5 Stabilizatory kolenniho kloubu

Kolenni kloub mé4 nejmohutnéjsi vazivovy aparat v lidském téle (Bartonicek,
Heft, 2004).

Stabilizatory kolenniho kloubu délime na dynamické (tj. pfrevazné svaly v oblasti
kolene) a statické (tj. pfedev§im menisky a vazy). Z hlediska topografie se mohou
stabilizatory délit na ligamenta kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy spojujici femur a

tibii (Ditmar, 1992).
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1.1.5.1 Statické stabilizatory

a) Ligamenta kloubniho pouzdra

Ventralné:
-Ligamentum patellae — slacha quadricepsu femoris na tuberositas tibiae.

-Retinaculum patellae — po stranach pately (Cihak, 2006).

Medialné a lateralné:

-Ligamentum collaterale mediale (LCM). Jde od medialniho epicondylu femuru na
zadni okraj tibie. Spojeno s kloubnim pouzdrem a medidlnim meniskem. LCM je zcela
napnuty pfi plné extenzi kolene.

-Ligamentum collaterale laterale (LCL). Jeho prubéh jde od lateralniho epicondylu na
hlavicku fibuly.

Posteriorné:
- Ligamentum poplitheum obliqguum — odbocuje z iponu m. semimembranosus a predni
plochou ptirtsta ke kloubnimu pouzdru (Doubkova, Linc, 2006).

b) Nitrokloubni ligamenta

-Ligamenta cruciata genus — spojuji femur a tibii. Patii mezi nejvyznamnéjsi

stabiliza¢ni slozky kolenniho kloubu (obrazek ¢. 1) (Bartonicek, Heft, 2004).

-Ligamentum cruciatum anterius (LCA) Prub¢h jde od vnitini plochy lateralniho femuru

k fossa intercondylaris anterior.

-Ligamentum cruciatum posterius (LCP) Jeho prubéh je mezi zevni plochou medialniho

kondylu femuru a areou intercondylaris tibiae.
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- Ligamentum transversum genus — propojuje menisky vpitedu napii¢

- Ligamenta meniscofemoralia posterius et anterius — drobné vazy, které fixuji lateralni

meniskus k okolnim strukturam - (Cihak, 2006).

pravé koleno ve flexi: pohled zepfedu

ligamentum cruciatum ligamentum cruciatum posterius

anterius

condylus lateralis condylus medialis femoris (kloubni plocha)
femoris (kloubni
plocha)
slacha musculus meniscus medialis
popliteus

ligamentum collaterale ' | ligamentum collaterale tibiale

fibulare

meniscus lateralis condylus medialis tibiae

ligamentum
transversum genus

tuberositas tibiae

caput fibulae
pravé koleno v extenzi:

pohled zezadu

Gerdyho hrbolek
ligamentum cruciatum

posterius

ligamentum cruciatum
anterius

ligamentum
meniscofemorale
posterius

condylus lateralis
femoris

(kloubni plocha)

tuberculum adductorium
na mediélnim epikondylu femuru

condylus medialis femoris (kloubni plocha)
tendo musculi
poplitei

ligamentum
collaterale fibulare

meniscus medialis

ligamentum collaterale tibiale \
\ meniscus lateralis

condylus medialis tibiae capiik Mbilas

Obrazek ¢.1 Kolenni vazy; (Netter, 2010)
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1.1.5.2 Dynamické stabilizatory

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

b) medialni stabilizatory — skupina svali, které se upinaji do pes anserinus

(m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus )

C) lateralni stabilizatory — hamstringy (pfedevsim m. biceps femoris), laterdlni ¢ast m.
gastocnemius, m. popliteus a ¢aste¢né tractus illiotibialis (napinan pomoci m. tensor

fasciae latae) (Chaloupka, 2001).

Musculus quadriceps femoris

Mohutny extenzor kolene, ktery mé& 4 hlavy. M. rectus femoris, m. vastus
medialis, m.vastus intermedius, m. vastus lateralis (obrazek ¢. 2).

Hlavni funkce tohoto svalu je extenze kolenniho kloubu. M. quadriceps femoris
je tiikrat silngjsi, nez jeho antagonisté - hamstringy (Kapandji, 1991). K Aktivaci
quadricepsu dochazi pfedevsim pii chiizi a uplatiiuje se i pii drzeni vzptimeného stoje

(Dylevsky, 2000).

Musculus sartorius
Pievazné stabiliza¢ni funkce kolene. M. sartorius odstupuje na spina iliaca

anterior superior a upina se do pes anserinus tibie.
Musculus gracilis

Jeho hlavni funkce je addukce kycelniho kloubu. Zacatek se nachazi na stydké kosti a

upon na pes anserinus (Rybka, 2006).
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Hamstringy

Skupina svalil, provad¢jici flexi v kolennim kloubu. Skladaji se ze svali — m.
semitendinosus, semimembranosus a biceps femoris (obrazek ¢. 3).

Hamstringy funkéné poméhaji LCA. Proto se pfi ruptuie LCA zaméfujeme na

funkci téchto svali (Mayer, Smékal, 2004).

Musculus gastrocnemius
Tento sval je soucasti m. triceps surae. M. gastrocnemius ma dv¢ hlavy — caput mediale

a caput laterale. Pti flexi kolene pomahaji rotovat bérec obéma sméry.
Musculus popliteus

Velky vyznam tohoto svalu je pifi udrzovéani posterolateralni stability kolenniho kloubu

(Cihak, 2006).
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Obr. 413. MUSCULUS ILIOPSOAS A SVALY STEHNA; pohled

zpiedu; vlevo profiznut m. pectineus a odstranény m. gracilis, 10 m. sartorius

m. adductor brevis a m. adductor longus 11 m. pectineus

1 zagatek m. pectineus (odfiznuty) 12 m. adductor brevis

2 m. obturatorius externus 13 m. adductor longus

3 m. adductor magnus, hlavni &ast, inervovana z n. obturatorius 14 m. gracilis

4 m. adductor magnus, ¢ast jdouci od tuber ischiadicum na vnitini 15-19 m. quadriceps femoris
epikondyl femuru, inervovana z n. ischiadicus 15 m. rectus femoris

5 hiatus adductorius 16 m. vastus lateralis

6 m. articularis genus 17 m. vastus medialis

7 m. iliopsoas 18 Gpon hlav m. quadriceps na patelu

8 m. psoas major 19 ligamentum patellae

9 m. iliacus 20 pes anserinus — piedni ¢dst s iponem m. sartorius

Obrdzek ¢.2 Svaly stehna a m. iliopsoas; pohled zpredu (Cihdk, 2006)
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1 Thoracolumbar fascia
2 Spinous processes of lumbar vertebrae
3 Coccyx
4 Anus
5 Adductor magnus muscle
6 Semitendinosus muscle
7 Iliac crest
8 Gluteus medius muscle
9 Greater trochanter
10 Gluteus maximus muscle 4
11 TIliotibial tract
12  Piriformis muscle
13 Superior gemellus muscle
14 Obturator internus muscle
15 Inferior gemellus muscle
16 Ischial tuberosity
17 Biceps femoris muscle
18 Tensor fasciae latae muscle
“19 Quadratus femoris muscle
20 Gluteus minimus muscle
21 Sartorius muscle
22 Semimembranosus muscle
23 Tendon of gracilis muscle
24 Tibial nerve
25 Medial head of gastrocnemius muscle
26 Common peroneal nerve
27 Tendon of biceps femoris muscle
28 Lateral head of gastrocnemius muscle
29 Rectus femoris muscle
30 Vastus medialis muscle
31 Vastus intermedius muscle
32 Vastus lateralis muscle
33 Sciatic nerve
34 Gluteus maximus muscle (insertion)
35 Great saphenous vein
36 Femoral artery
37 Femoral vein
38 Adductor longus muscle
39 Femur
40 Gracilis muscle
41 Septum between semitendinosus
and semimembranosus muscles

Flexors of the right thigh, superficial layer (dorsal aspect). Cross section of right thigh (inferior aspect).
Anterior side on top.

Obrazek ¢.3 Flexory kolene na pravé koncetiné (Rohen, 2008)
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1.2 Biomechanika kolenniho kloubu

Biomechanika kolenniho kloubu je interdisciplindrni obor, ktery se zabyva
mechanickou strukturou, mechanickym chovanim a mechanickymi vlastnostmi
kolenniho kloubu a jeho ¢asti, mechanickymi interakcemi mezi nimi a vnéjS§im okolim
(Kompendium, 2013).

Kolenni kloub ma dvé hlavni funkce. Umoznuje rozsah pohybu mezi tibii a
femurem a déale zabezpeCuje optimalni ptfenos tlakovych sil, které vznikly svalovou

ginnosti a t&lesnou hmotnosti (Skolnikova, 2000).

1.2.1 Pohyby v kelennim kloubu

Zakladnim postavenim v kolennim kloubu je extenze. V této poloze jsou napjaty
postranni vazy a vazy na zadni strané kloubniho pouzdra. Femur a tibie na sebe pevné

naléhaji. Toto postaveni nazyvame ,,uzamcené koleno®. Stfedni postaveni kolenniho

kloubu je mezi 20° a 30° (Nydrle, Vesela, 1992).

1.2.1.1 Flexe a extenze

Aktivni rozsah provadéné flexe je okolo 140°. Pasivné miizeme dosahnout flexe
az 160° (Bartonicek,Heit, 2004). Pohyb nad troven extenze se nazyva hyperextenze.
Obvykle je v rozsahu do 5°. U jedinct, ktefi maji vys$si laxicitu vazimuze byt az 15°.
Flexe a extenze je pohyb slozity. Tento pohyb se sklada ze téi pohybu.

a) Inicialni rotace — na zacatku flexe dochazi k vnitini rotaci a na konci extenze k zevni

rotaci. Pocatecni rotaci se tzv. ,,odemkne‘ koleno v dusledku uvolnéni LCA.

b) Valivy pohyb kondylt femuru — dochazi k nému po pocate¢ni rotaci.

¢) Posuvny pohyb kondyll femuru dorzalnim smérem po tibidlnim plat6. Posuvny

pohyb dokoncuje flexi (Bartonicek, Heit, 2004; Dylevsky, 2000).
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Dtivodem téchto slozitych pohybl je nesoustfedné zakiiveni kloubnich ploch
Vv pfedozadni rovin€. Koordinatory téchto tii pohybii jsou zkiizené vazy, které zabranuji

posunum kosti (Dylevsky, 2000).

1.2.1.2 Rotace kolenniho kloubu

Rozsah vnitini rotace je okolo 10°. Naopak zevni rotace se pohybuje mezi 30° a
50°. Zalezi na stupni flexe. Pfi extenzi je rotace kvili extendovanym vazim téméf

nemozna (Cihak, 2006).

1.2.2 Biomechanika zkriZenych vazi

Predni zkfizeny vaz spolu se zadnim zabezpecuji stabilitu v sagitalni roving.
Ptedni zkiiZzeny vaz zamezuje tibii ve ventrdlnim posunu, zadni zkiizeny vaz brani
dorzalnimu posunu tibie. Flexory kolene tdhnou tibii dorzalnim smérem a tim chrani
LCA. Diky tomu jsou flexory synergistou LCA. Naopak extenzory jsou synergistou

LCP. V neposledni tfad€ zkiizené vazy brani hyperextenzi kolene (Nydrle, Vesela
1992).

1.3 Mechanismus poranéni predniho zkFiZeného vazu

K poranéni LCA dochazi ptredevS§im pii sportu. Toto zranéni je nejCastéji
zpiisobeno ptimym nasilim. Udava se, ze ruptura LCA je 10x Castéj$i, neZ ruptura LCP
(Podskupka, 2005). Poranéni LCA je velmi Casto sdruzené s poSkozenim medidlnich
struktur — LCM a meniscus medialis. Dohromady oznacované jako ,,unhappy trias‘
(Pilny et al., 2007).

Ruptura LCA se vyskytuje s incidenci 1 na 1750 obyvatel (v CR odpovida 0,0017
%0) (Hart, 2007). Mechanismus poskozeni LCA je nasilna vnitini rotace b&hem
terminalni faze extenze. Typické u lyzovani, fotbalu aj (obrazek ¢. 4). Dal$i moznost

poskozeni je pfi nasilné hyperextenzi. Ptiklad - fotbalista se netrefi nohou do mice a
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vlivem pokracujici setrvacnosti dojde k hyperextenzi kolene a naslednému poskozeni
LCA. K vzacngjsimu mechanizmu poskozeni dochazi pii zvedani z podiepu — plnou
silou extenzort. Kvili tahu quadricepsu muze dojit k ventralnimu posunu tibie a
nasledné ruptuie LCA (Chaloupka, 2001).

30-50% pacientll udava, ze béhem zranéni doslo ke slysitelnému prasknuti. U vétSiny
pacientd dochazi k vyraznému otoku kolenniho kloubu s hemartros — napln kloubu krvi
(Dungl, 2005).

u lyzate a) se jedna o poranéni PDK, b) u fotbalisty vlevo o poranéni kolene LDK

Obrdzek ¢.4 Poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu (Cech et al., 1986).

wvrw

1.4 VySetfovaci metody pri poranéni predniho zkriZeného vazu

Dle Bartonicka je dulezité, abychom postupovali pii vySeteni systematicky. Jako
prvni se zaméfujeme na odbér anamnézy, pii které zkoumame piedev§im mechanismus

arazu.
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DalSim vysetfenim je aspekce. Porovnavame vzdy ob€ nohy. Sledujeme otok,
barvu kiize, jizvy, valgozitu, varozitu aj.
Nasledn¢ se zamétfujeme na palpacni vysetieni. Sledujeme vypotek, zkouSime

posunlivost pately.

Poté vySetiujeme rozsah pohybu v kolennim kloubu. Testujeme rozsah flexe,

extenze a rotace.

Po téchto vysetienich pristupujeme k testovani stability kolenniho kloubu.
Testy na vySetfeni stability LCA se nazyvaji Lachmanlv a pfedni zasuvkovy test.
Testujeme vzdy obé dolni koncetiny (Bartoni¢ek, Heit, 2004).

Lachmaniiv test testujeme vleze na zadech. Terapeut uchopi pacientovu
koncetinu nad a pod kolenem. VySetfované koleno je ve flexi 15°.Terapeut nejprve
pasivné provede 15° zevni rotaci bérce. Horni konec tibie se snazime vysunout
ventralné oproti kondylim femuru. Pfi 1ézi LCA se dafi vyvolat zasuvkovy fenomén,
ktery je ukon€en v maximalnim vysunuti mékkym, plynulym odporem. Tento test je

nejvhodnéjsi provadét pii akutnim poranéni (obrazek ¢.5).

Obrdazek ¢.5 Lachmanuv test (Kolat, 2009).
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Predni zasuvkovy test vysetfuje predni posun tibie oproti femuru v 90° flexi
kolene a neutrdlni rotaci bérce. Terapeut lehce ptisedne Spicku pacientovy nohy a
ob&ma rukama uchopi proximalni ¢ast tibie, kterou tla¢ime ventralnim smérem (0Obrazek
¢. 6). Zvétseny ventralni posun svédci o ruptute LCA. Pti akutnim vySetfeni byva tento

test Casto falesné€ negativni, kvtili ochrannému spazmu svali (Kolat, 2009).

Obrdazek ¢. 6 Predni zasuvkovy manévr (Kolat, 2009).

1.5 Terapie pri poSkozeni LCA

Moznosti 1é€by pii ruptufe LCA jsou dvé — chirurgicky zékrok nebo
konzervativni terapie. Volba terapie zavisi na mnoha faktorech. Zalezi ptredevSim na
véku pacienta, na poSkozeni ptfidruzenych okolnich struktur. Déle se bere v tvahu

sportovni aktivita, stupen nestability kolene a motivace (Dungl, 2005).

1.5.1 Nejnovéjsi poznatky pro volbu terapie

Doktor Andrew Montgomery (2011) podporuje operativni 1écbu. Tvrdi, Ze pfi
konzervativni terapii je dilezité vzit v ivahu vznik osteoartr6zy. Poukazuje na fakt, ze
1é¢ba osteoartrozy mnohonasobné prevysuje naklady primarni 1écby LCA.

Podle studie z roku 2009 se predpoklada, ze se kazdy mésic od ruptury LCA
zvysuje poskozeni chrupavky o 1% (Granan et al., 2009).
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Dle doktora Coopera (2011) je nejcastéjsi indikaci Kk operaci nestabilita
kolenniho kloubu. Jeho vyzkum ftik4, Ze se po operaci zlepsi stav u vice nez 90%
pacient. PfiCemz se vétSina pacientll vraci do agresivnich sportovnich a pracovnich

podminek.

Delincé a Ghafil (2011) ve své publikaci srovnavaji konzervativni a operativni
terapii. Zjejich vysledkti vyplyva, Ze nelze jednoznac¢né ur€it, kterdA metoda je
vhodnéjsi. Pii volbé terapie je nutné vzit v tivahu mnoho faktorG — vék, pohlavi,
sportovni aktivita aj. Autofi odkazuji na nejnové¢jsi publikace, které popisuji, Ze i
konzervativni 1écba mize poskytnout uspokojivé vysledky pro mnoho pacienti.
Stabilitu kolenniho kloubu lze ovlivnit 1 jinak nez operaci. Napf. kvalitni
neuromuskulérni rehabilitaci.

Studie z roku 2011 provadéna Ekstrandem u profesionalnich fotbalistd ukazuje,
ze je 97% zranéni 1é¢eno chirurgicky. Do 10 mésict od plastiky LCA se 94% fotbalistt

vratilo do plné zatéze.

1.6 Konzervativni terapie

Ke konzervativni terapii se pfistupuje ¢im dal méné. Tato terapie se prevazné
doporucuje pro castecné ruptury. Dale pro osoby starSiho véku, ktefi maji nizkou
pohybovou aktivitu. VyuZziva se i u osob, které maji znacn€ vyvinutou muskulaturu
v oblasti kolene, kterd dokdZe udrzet koleno stabilni. V neposledni fad¢ se ke
konzervativni terapii pfistupuje u mladsich jedinct, u kterych jesté nebyl ukoncen rist
(Liddle, 2008).

Konzervativni terapie spoc¢iva ptedevS§im v posilovani svalli v oblasti kolenniho
kloubu. Zaméfujeme se pfedevSim na hamstringy, které jsou synergistou LCA. Velmi

vhodné je zatazeni kvalitniho neuromuskularniho tréninku.
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1.7 Operativni terapie

K této terapii se pfistupuje ¢im dal Castéji. Dlvodu je cela fada. Predevsim doslo
ke zkvalitnéni operacnich technik. Dale jsou v poptedi zvySujici se naroky na
pohybovou aktivitu. Casto se ruptura LCA vyskytuje s pfidruzenymi rupturami

meniskl. Operacni terapie pomaha zamezit vzniku osteoartrozy (Montgomery, 2011).

K akutni operaci se pfistupuje jen ziidka. Tato metoda nema piili§ dobré vysledky,
zejména kvili ¢asné pooperacni artrofibroze. Operace se obvykle odklada na dobu 6-8
tydnt od urazu (Rybka, 20006).

Samotny operani vykon se provadi artroskopicky. PouZivaji se rtizné druhy
nahrady vazu ($tép z ligamentum patellae, $tép ze Slachy m. semitendinosus, alografty
od darct) (Visna, 2007).

1.8 Volba sStépu

V soucasné dobé se nejvice pouzivaji §tépy z ligamentum patellae a z m.
semitendinosus. Stép z ligamentum patellae, nazyvany B-T-B, (bone-tendon-bone) je
obvykle vybiran pro sportovce s vysokymi naroky na pevnost Stépu.

Naopak S$t€p zm. semitendinosus je vhodn&jsi kvuli malému fezu a kvali mensi
femoropatelarni bolesti. VyuZzivano napf. u osob, které pracuji v klece (Hart et al.,
2007).

Ze srovnani kvality patellarniho §tépu se $tépem z hamstringli vyplyva, ze
z dlouhodobého hlediska nejsou rozdily mezi zvolenymi $tépy. Tato studie zkouma
vznik osteartrozy v zavislosti na volbé §tépu a poukazuje na skutecnost, ze nebyly
nalezeny zadné rozdily (Holm, et al., 2010). Naopak Vv nov¢jsi studii zroku
2011(Sajovic et al.) je predpoklad, Ze u pacienti s patelarnim S$tépem je vyskyt

osteoartrozy vyssi.
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Pri¢inami selhani §tépu se ve své studii zabyvaji Akhtar a spol.(2011) Ze studie
biologické selhani se 40% a za 5,5% zodpovidaji technické chyby pfi umisténi St€pu. U
2% pacientll byla ruptura S$tépu zpisobena infekci. Autofi poukazuji na vhodnost

edukace pacientl jako prevenci nédslednych traumatickych poskozeni.

1.8.1 Popis plastiky LCA pomoci B-T-B

Na zacatku operace je odebran §tép z ligamentum patellae (obrazek €. 7). Poté se
koleno artroskopicky vySetti. Pfipadné meniskealni 1éze se osetii a odiizne se zbytek
LCA. Poté se vyvrta kanélek na laterdlnim kondylu femuru a na medialni strang tibie (v
misté upond puvodniho vazu). Pfipraveny S§tép je zaveden do kloubu na misto
puvodniho vazu a pomoci specialnich Sroubkd je pevné piipevnén (Obrazek ¢.8)
(Chaloupka, 2001).

Obrazek ¢.7 Patelarni $tép (ACL Injury, 2013)
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Obrazek ¢.8 Protazeni patelarniho $tépu (ACL plastika, 2013).

1.9 Rehabilita¢ni lécba po plastice LCA

Abychom dosahli opétovnému navratu k plné funkcnosti kolenniho kloubu je

nutna znalost anatomie, biomechaniky a neurolofyziologie (Smékal et al., 2006).

Celosvétové zkuSenosti poukazuji na urcita fakta:

-Ani ta nejlépe vykonand operace bez komplexni rehabilitace nedosdhne pozadovaného
pooperacniho vysledku.

-Nespravna rehabilitace mize poskodit i velmi dobfe provedenou operaci.

-Ani ta nejlepsi rehabilitace nenapravi poskozeni mékkych tkani kloubu, které vyzaduji
operacni 1écbu.

-Ani ta nejlepsi rehabilitace nenapravi nespravné provedenou operaci (Pasa, 2013).

Dle Mayera a Smékala (2004) jsou urcité zasady, které je dulezité dodrzovat. K hlavnim
patii:

-respektovani pozadavkil operatéra

-respektovani inavy a nocicepce

-zapojeni kolenniho kloubu do télového a pohybového schématu
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-zaméieni i1 na ,,zdravou* dolni koncetinu

-provadéni fyzioterapie kolenniho kloubu, ale rehabilitace celého ¢lovéka

Mezi hlavni postupy pii vedeni tréninku patii podle Mayera a Smékala:

-uptednostnéni kvality pted kvantitou

-postup od statické stabilizace k dynamické

-prodluzovani cviceni

-po zvladnuti cviceni v uzavienych fetézcich zafazujeme cviceni v fetézcich otevienych

od pohybu v sagitalni rovin¢ (flexe-extenze) prechazime opatrné k rotacim

1.9.1 Piedoperacni faze

V této fazi rehabilitani péce se predevsim zaméfujeme na minimalizaci bolesti a
otoku. Dale je nasim cilem zvySovéni rozsahu pohybu v kloubu. Vhodnou soucésti je i
nacvik chiize o francouzskych holich. K dosazeni téchto cili pouzivame prostredky

fyzikalni terapie a individualniho cviceni.

1.9.2 Casna pooperaéni faze

Tato faze trva 2 tydny. Hlavni cile je redukce bolesti a otoku. Velmi vhodna je
kryoterapie. Dale se vénujeme cévni gymnastice, ktera nam pomaha odbouravat otok a
slouzi jako k prevenci tromboembolické nemoci. Snazime se dosahnout plné extenze
kolenniho kloubu. Doba jejiho dosazeni je velmi diskutovanou zalezitosti. Rozsah flexe
na konci tohoto obdobi by mél dosahovat 90°. Obvykle uzivanym cvikem v Casné

pooperacni fazi je izometrie ¢tyrhlavého svalu stehenniho.

1.9.3 Pooperacni faze

Pooperaéni faze se vymezuje mezi druhym a Sestym tydnem. V této fazi Smékal

et al. (2006) klade duraz na chizi s plnym zatiZenim. Chiize ma byt kontrolovana a
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poptipad¢é korigovana. Dale poukazuje na ko-kontrakéni obnovu flexorti a extenzort
kolenniho kloubu. Vhodné zejména pouzit senzomotoriku nebo diagonaly z PNF.
V neposledni fad¢ je dilezité vénovat pozornost propriorecepci a rozsahu pohybu. Za
dalezity prvek Mayer a Smékal (2004) povazuji zafazeni kolenniho kloubu do

pohybového schématu pomoci dynamické stabilizace.

1.9.4 Pozdni pooperacni faze

Toto obdobi zasahuje do 7. az 12. tydne. Hlavni diraz klademe na obnovu
propriocepce z operované i neoperované dolni koncetiny. V tomto obdobi jiz
zapojujeme plyometricky trénink, kdy opakované stfiddme koncentrickou a

excentrickou kontrakci sval. V této fazi se doporucuje jizda na rotopedu.

1.9.5 Rekonvalescenc¢ni faze

Takto oznacujeme obdobi mezi 12. tydnem a 6. mésicem. Hlavnim cilem je
posilovani dolnich koncetin a navrat ke spoleCenskym a sportovnim aktivitdm. Pfi
sportovnich aktivitdch se doporu€uje pouZzivani ortézy minimalné do jednoho roku od

operace (Smékal et al., 2006).
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2 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace byl souhrn zékladnich informaci tykajicich se
problematiky kolenniho kloubu. V praktické ¢asti bylo cilem navrhnout a uskutec¢nit
kratkodoby a dlouhodoby plan u konkrétnich pacientti s rpt. LCA. Dal$im cilem bylo

porovnani konzervativni a operativni terapie.

2.1 Vyzkumné otazky

Je chirurgicka 1écba efektivnéjsi, nez konzervativni terapie?
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3 METODIKA

Pro tuto byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl provadén u péti
pacientd. Dva byli 1é¢eni konzervativni terapii a tfi chirurgicky. Bylo pouzito technik
odbéru anamnézy, kineziologického vysetfeni a hodnoceni dle Lysholmova bodového

skore - viz pfiloha, (Lysholm, Gillquist, 1982; Kuc¢erova, 2007).

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl slozen ze dvou skupin. Prvni skupinu tvofili 3 pacienti,
jejichz rpt. LCA byla lé¢ena chirurgickou cestou. V druhé skupiné byli 2 pacienti,
jejichz 1éze LCA byla léCena konzervativni cestou. Sledovani u operativné feSenych
pacientii probihalo v obdobi mezi 2. az 6. poopera¢nim tydnem. Konzervativni pacienti
byli sledovani po dobu 6 tydnt. Probandi jsou pfevazné aktivni sportovci ve véku 18-25
let.
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4 VYSLEDKY

4.1 Skupina 1 — Chirurgicka terapie

4.1.1 Kazuistika ¢. 1

Zakladni udaje

Pacient T.H. , 22 let, pravdk, méfi 178cm a vazi 75kg.

Dne 14.2. 2013 byla provedena plastika LCA pravého kolene
Diagnéza: Ruptura LCA, rpt. medialniho menisku — PDK.

Anamnéza

Osobni - v détstvi bézné détské choroby, v roce 2009 distorze pravého kotniku, 1é¢eno
sadrovou fixaci, poté ortéza, bez nasledk

Abusus — nekouii, 1 kava denné, alkohol pfilezitostné

Alergie — 0

Farmakoterapie — 0

Pracovni anamnéza — student VSE Praha

Sportovni anamnéza — aktivni sportovec — fotbal (krajsky piebor) — Sportovni aktivita 3

- 4x tydné po dobu 90 minut

Socialni anamnéza - bydli v domé s rodici

Nynéjsi onemocnéni - vV unoru 2012 traz pii lyZovani, mechanismus popisuje:

., Zasekla se mi lyze o nerovnost a koleno se dostalo do rotace (bérec rotoval zevné).
M¢l jsem pocit vyjeti a opé€tovného navraceni kolene®.  Pfiblizn€¢ rok IéCeno
konzervativni terapii. Pfi maximalnim sportovnim zatiZzeni pocity nestability s ,,giving
way* fenoménem. Po opétovné luxaci kolenniho kloubu se pacient rozhodl pro plastiku
LCA. Operace byla provedena v tinoru 2013. Béhem plastiky LCA byl soucasné
parcialné odstranén poskozeny medialni meniskus. LCA plastika byla provedena

pomoci metody B-T-B (§tép odebran z ligamentum patellae).
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A) Vstupni kineziologicky rozbor — 2 tydny po operaci
B) Vystupni kineziologicky rozbor — 6. tyden po operaci

1. Lysholm scoring scale (viz piiloha)
A) 2. tydny po operaci — 32 bodu (Poor - nedostate¢ny)
B) 6. tyden po operaci — 55 bodi (Poor - nedostatecny)

2. Vysetieni aspekei

Aspekce zepiedu

A) 2. tyden po operaci

Pohled zepiedu Leva strana Prava strana *

Nozni klenba (podélna, Podélna - normalni Podélna — normalni

pricna) Pfi¢nad — normalni Pficna - normalni
Var6zni postaveni, otok
Koleno Vardzni postaveni pritomen

m. quadriceps femoris

Vyrazna atrofie

Piedni spina 0 0
Thorakobrachialni
trojuhelnik 0 0

m. pectoralis major
Hrudnik Normalni postaveni mohutng;si
Clavicula Lateralni strana vys

DrZeni hlavy

Normalni drzeni

* na této stran€ je provedena plastika LCA
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B) 6. tyden po operaci

Pohled zepredu Leva strana Prava strana *
Nozni klenba (podélna, Podélna - normalni Podélna — normalni
pficnd) Pfi¢na — normalni Pfi¢na - normalni

Varozni postaveni, otok
Koleno Varodzni postaveni jiZ neni

m. quadriceps femoris

ZlepSena kondice

medialniho vastu QF

Predni spina 0 0
Thorakobrachialni
trojuhelnik 0 0

m. pectoralis major
Hrudnik Normalni postaveni mohutné;jsi
Clavicula Lateralni strana vyse

DrZeni hlavy

Normalni drzeni

Aspekce zezadu

A) 2. tyden po operaci

Pohled zezadu

Leva strana

Prava strana *

Pata

Mirn¢ oplostéla — stoj na

malikové hrané

Mirné oplostéla — stoj

na malikové hrané

Hypotrofie ve srovnani

m. triceps surae s LDK
Podkolenni ryhy Vyse Nize
Hamstringy 0 0
Zadni spina 0 0

Paravertebralni svaly

Tonus normalni

Tonus normalni

Postaveni lopatek Vyraznéji v addukci 0
Symetrie ramen Nize Vyse

35




B) 6. tyden po operaci

Pohled zezadu

Leva strana

Prava strana *

Pata

Mirn¢ oplostéla — stoj na

malikové hrané

Mirn¢ oplostéla — stoj

na malikové hrané

Mirny rozdil ve

Triceps surae Mohutnéjsi srovnani s LDK
Podkolenni ryhy Vyse Nize
Hamstringy 0 0

Zadni spina 0 0

Paravertebralni svaly

Tonus normalni

Tonus normalni

Postaveni lopatek Vyraznéji v addukei 0
Symetrie ramen Nize Vyse

VySetieni z boku

Vstupni 1 vystupni vySetfeni — nedoslo ke zménam

Pohled z boku

Hodnoceni

Postaveni kolen

Normalni postaveni

Sklon panve

Mirna antevereze

Bederni pater Hyperlordoza
Normalni kyfotické
Hrudni pater zakiiveni

Ramena

Mirné protrakce

Kréni pater

Lordotické postaveni

Postaveni hlavy

Mirny pfedsun
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VySsetieni chiize

A) 2. tyden po operaci — Pacient chodi o 2 francouzskych holich. V domacim prostiedi

chodi bez berli, pouze s ortézou. Chiize nestabilni, zevné rotacni postaveni kycle.

Naslap operované dolni koncetiny je ptes Spicku.

B) 6. tyden po operaci — Pacient jiz berle nepotiebuje. Chiize stale s kolenni ortézou.

V doméacim prostiedi chiize bez ortézy. Chlize je stabilngjsi, dochazi k normalizaci

stereotypu chtize. Dochazi jiz k odvijeni planty.

3. Palpacni vySetieni

A) 2. tyden po operaci - Je zde piitomnost otoku. Snizena pohyblivost pately. Omezeni

v latero-lateralnim sméru i Vv kranio-kaudalnim. Posunlivost jizvy je téz snizena —

predevsim v jeji kaudalni ¢asti. Hlavicka fibuly je pohybliva.

B) 6. tyden po operaci — Bez otoku. Obnovena hybnost pately, kranio - kaudalni pohyb

je stale o 1/3 sniZen. Jizva dobfe zhojena, posunliva.

4. Antropometrické vySetieni

Stehenni sval — 10cm nad patelou

-----

A) 2. tyden po operaci

Misto Leva Prava *
Stehno 44cm 42cm
Lytko 36cm 34cm
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B) 6. tyden po operaci

Misto Leva Prava *
Stehno 44cm 43cm
Lytko 36cm 35,5cm




5. Goniometrické vySetieni

A) 2. tyden po operaci

B) 6. tyden po operaci

Kolenni kloub Leva Prava * Kolenni kloub Leva | Prava *
Flexe 130° 60° Flexe 130° 100°
Extenze 0° 0° Extenze 0° 0°

6. Vysetieni zkracenych svalii — dle Jandy (Janda, 2004).

Stupné hodnoceni

0 — Zadné zkraceni

1 — Malé zkraceni

2 - Velké zkraceni

A) 2. tyden po operaci

Zkracené svaly Leva |Prava*
Flexory kolene 1 2
Triceps surae 1 1
Flexory kyc¢le 0 0

B) 6. tyden po operaci

Zkracené svaly Leva |Prava*
Flexory kolene 1 1
Triceps surae 0 0
Flexory ky¢le 0 0
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7. VySetieni svalové sily - Svalovy test dle Jandy (Janda, 2004)

A) 2. tyden po operaci B) 6. tyden po operaci

Kolenni kloub | Leva | Prava * Kolenni kloub | Leva | Prava*
Flexe 5 4 Flexe 5 4+
Extenze 5 4 Extenze 5 4+

8. Testovani stability kolenniho kloubu
Lachmantv test - negativni — bilateralné (v 2. i 6. tydnu po operaci)

Pfedni zasuvkovy test — negativni — bilateralné (v 2. i 6. tydnu po operaci)

9. Vyseti‘eni taktilniho ¢iti
Stupnice od 0 do 5 (vlastni stupnice)
0 — Normalni citlivost

5 — Necitlivost

A) 2. tyden po operaci - Taktilni ¢iti v oblasti jizvy je na stupni 4.

B) 6. tyden po operaci - ZlepSen stav citlivosti na stupen 3.

Shrnuti u kazuistiky ¢. 1

Béhem naSich tivodnich terapii jsme se vénovali pfedevSim odstranovani bolesti,

otoku anacviku chiize o francouzskych holich (obrazek ¢. 9). K odstranéni bolesti a

otoku bylo uzito technik kryoterapie (pfikladani studenych obklad). Dale byla

vénovana pozornost jizve. Pacient byl edukovén, jak ma pecovat o jizvu. Poté byla

terapie zaméfena na posilovani svalt, pfedev§im medialniho vastu quadricepsu femoris,

ktery byl po operaci znacné€ atrofovany. Zpoc€atku bylo uZito izometrickych cviki.

Nasledné bylo uzivano izotonickych cvikl, pozdéji i se zatézi na kotniky (obrazek c.

10). Po 4 tydnech pacient zvladl cviceni na balan¢ni ¢occe, kdy dochazelo ke koaktivaci
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flexorG a extenzoru kolenniho kloubu (obrazek ¢. 11). Pacient spolupracoval velmi

dobfe. Po 4 tydnech zvladl bez vétSich obtizi chlizi bez berli.

Obr. ¢. 10 — Izotonické posilovani hamstringii (vlastni foto)

Obr. ¢. 11 — Cviceni na balan¢ni cocce (vlastni foto)
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4.1.2 Kazuistika €. 2

Zakladni udaje

Pacient J.CH., 24 let, pravak, mé&fi 183cm a vazi 94kg
Dne 30.1. 2013 provedena plastika LCA levého kolene
Diagnéza: Ruptura LCA, rpt. medialniho menisku LDK
Anamnéza

Osobni - v détstvi bézné détské choroby, fraktura pravého zapésti v roce 2007 — bez
nasledki

Abusus — nekouii, alkohol pfileZitostné, drogy 0, kava O
Alergie — 0

Farmakoterapie — 0

Pracovni anamnéza — Student zemédélské fakulty v CB

Sportovni anamnéza — Aktivni sportovec — fotbal (uroven okresni ptebor) — Sportovni

aktivita 1 - 2x tydné po dobu 90 minut

Socidlni anamnéza - bydli v domé s rodici

Nynéjsi onemocnéni - v ¢ervnu 2011 uraz pii fotbale, mechanismus popisuje:

,Protihra¢ mi narazil z boku na koleno a ja ucitil velkou bolest”. Dva roky se fesilo
konzervativn€. Tato metoda neméla uspokojivé vysledky. Dochazelo k opakovanym
mikrotraumatiim kolene, po vétsi zatézi dochazelo k otoku. Pacient popisuje, ze mél pii
maximalni z4téZ1 pocity ,,giving way* fenoménu. Pacient byl na artroskopické operaci
Vv listopadu 2012. Béhem artroskopie se potvrdila ruptura LCA a byl oSetfen medialni
meniskus — sesiti menisku. Plastika LCA byla provedena v lednu 2013. LCA plastika
byla provedena pomoci metody B-T-B.

Vstupni vySetieni pacienta
1. Lysholm scoring scale (viz piiloha)

A) 2. tydny po operaci — 32 bodi (Poor - nedostate¢ny)
B) 6. tyden po operaci — 48 bodu (Poor - nedostate¢ny)
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2. VySetieni aspekei

Aspekce zepiedu
A) 2. tyden po operaci

Pohled zepiedu Leva strana * Prava strana
Nozni klenba (podélna, Podélna - plochonozi Podélna — plochonozi
pricna) Pti¢na — mirné propadla Pfi¢nd — mirn¢ propadla

Valgbzni postaventi,
Koleno Valgdzni postaveni vyrazny otok

m. quadriceps femoris

Vyrazna atrofie

Piedni spina Vyse Nize
Thorakobrachialni

trojuhelnik Vetsi Mensi
Hrudnik Normalni postaveni

Clavicula Nepatrné nizsi postaveni

DrZeni hlavy

Normalni drzeni

* na této stran€ je provedena plastika LCA

42




B) 6. tyden po operaci

Pohled zepredu Leva strana * Prava strana
Nozni klenba (podélna, Podélna - plochonozi Podélna — plochonozi
pri¢na) Pticnd — mirn€ propadla Pticnd — mirn€ propadla
Valgozni postaveni, otok se
Koleno Valgozni postaveni zmensil

m. quadriceps femoris

Stale zna¢na hypotrofie

Piedni spina Vyse Nize
Thorakobrachialni

trojuhelnik Vetsi Mensi
Hrudnik Normalni postaveni

Clavicula Nepatrn€ nizsi postaveni

DrZeni hlavy

Normalni drzeni

Aspekce zezadu

A) 2. tyden po operaci

Pohled zezadu

Leva strana *

Prava strana

Oplosténi — naslap na

Oplosténi — naslap na

Pata vnitini stranu paty vnitini stranu paty
m. triceps surae Hypotroficky
Podkolenni ryhy Vyse Nize
Hamstringy 0 0

Zadni spina 0 Nize

Paravertebralni svaly

Tonus normalni

Tonus normalni

Postaveni lopatek

0

Adduk¢ni postaveni

Symetrie ramen

Nize

Vyse
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B) 6. tyden po operaci

Pohled zezadu

Leva strana *

Prava strana

Pata

Oplosténi — naslap na

vnitini stranu paty

Oplosténi — naslap na

vnitini stranu paty

m. triceps surae

hypotrofie stale

Podkolenni ryhy Vyse
Hamstringy 0 0
Zadni spina Vyse Nize

Paravertebralni svaly

Tonus normalni

Tonus normalni

Postaveni lopatek

0

Addukéni postaveni

Symetrie ramen

NizZe

Vyse

Vysetieni z boku

Vstupni 1 vystupni vySetfeni

Pohled z boku

Hodnoceni

Postaveni kolen

2. tyden nemozna plna extenze sin kolene,

6. tyden — jiZ plné extendovano

Sklon panve

Stfedni postaveni

Bederni pater

Fyziologicka lord6za

Hrudni pater

Mirné zvySena kyfoza

Ramena

Mirna protrakce

Kréni pater

Lordotické postaveni

Postaveni hlavy

Mirny piedsun

VysSetieni chuze

A) 2. tyden po operaci — pacient chodi o 2 francouzskych holich. Bez naslapu. Pfi
mirném doSlapu si stéZuje na bolest.
B) 6. tyden po operaci — Pacient stale uziva berle. Chiize bez berli stale neni mozna.

Pacient ma stale vyraznou hypotrofii quadricepsu femoris. Koleno stale otéka.
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3. Palpaéni vySetieni

A) 2. tyden po operaci - Je zde pritomnost otoku. Patela téméf nepohybliva. Omezeni
v latero-lateralnim sméru i v kranio-kaudalnim. Posunlivost jizvy je snizena. Hlavicka
fibuly je pohybliva.

B) 6. tyden po operaci — Otok se zmirnil o 2/3 od minulého vysetieni. Hybnost pately je

zlepsena. Jizva dobte zhojena, posunliva.

4. Antropometrické vySetieni

Stehenni sval — 10cm nad patelou

-----

A) 2. tyden po operaci B) 6. tyden po operaci

Misto Leva * Prava Misto Leva * Prava
Stehno 52cm 53cm Stehno 52,5cm 53cm
Lytko 42cm 44cm Lytko 43cm 44cm

5. Goniometrické vySetfeni

A) 2. tyden po operaci

B) 6. tyden po operaci

Kolenni kloub | Leva * Prava Kolenni kloub | Leva * Prava
Flexe 40° 125¢° Flexe 100° 125°
Extenze 5e 0° Extenze 0° 0°
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6. VySetieni zkracenych svala — dle Jandy (Janda, 2004)

A) 2. tyden po operaci

Zkracené svaly | Leva* | Prava
Flexory kolene 1 1
Triceps surae 0 0
Flexory kyc¢le 1 1

B) 6. tyden po operaci

Zkracené svaly | Leva * | Prava
Flexory kolene 1 1
Triceps surae 0 0
Flexory ky¢le 1 1

7. VySetieni svalové sily - Svalovy test dle Jandy (Janda, 2004)

A) 2. tyden po operaci

B) 6. tyden po operaci

Kolenni kloub | Leva * Prava Kolenni kloub | Leva * Prava
Flexe 4 5 Flexe 4 5
Extenze 3 5 Extenze 3+ 5

8. Testovani stability kolenniho kloubu

Lachmandv test - negativni — bilateralné (v 2. i 6. tydnu po operaci)

Pfedni zasuvkovy test — negativni — bilateralné (v 2. i 6. tydnu po operaci)

9. VySetieni taktilniho ¢iti

Stupnice od 0 do 5 (vlastni stupnice)

0 — Normalni citlivost

5 — Necitlivost

A) 2. tyden po operaci - Taktilni ¢iti v oblasti jizvy je na stupni 4.

B) 6. tyden po operaci - ZlepSen stav citlivosti na stupen 3.
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Shrnuti u kazuistiky ¢. 2

Uvodni terapie byla velmi podobna jako u pacienta ¢. 1. Tzn. Nacvik chiize o
berlich, péCe o jizvu, kryoterapie a zakladni izometricka cvi¢eni. U tohoto pacienta
pretrvaval otok kolenniho kloubu i po 6. tydnu. Proto jsme do terapie zallenili
lymfaticky kineziotape, ktery z ¢asti otok redukoval (obr. ¢. 12). U tohoto pacienta
nebylo uzivano balan¢nich cviceni — pacient nebyl schopen stabilniho stoje. Ani po 6
tydnech nedokézal chodit bez berli. Pacient se zavérem terapie pfiznal, ze pfilis

necvicil. Divodem pry byla velka bolest pfi cviceni.

Obr. ¢. 12 — Lymfaticky kineziotape na kolenni kloub (vlastni foto)
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4.1.3 Kazuistika €. 3

Zikladni udaje o pacientovi:

Pacient T.N., 18 let, pravak, méfi 165cm a vazi 61kg

Dne 21. 2. 2013 byla provedena plastika LCA pravého kolene
Diagnéza: Ruptura LCA, rpt. medialniho menisku na PDK
Anamnéza

Osobni - v détstvi bézné détské choroby, vaznéjsi tirazy zadné
Abusus — nekouft, alkohol ptilezitostné, kava 0

Alergie — 0

Farmakoterapie — 0

Pracovni anamnéza — Student na stfedni prumyslové skole - Tabor

Sportovni anamnéza — Aktivni sportovec — fotbal (Groven - dorostenecka liga),

sportovni aktivita 6-7x tydné po dobu 90min.

Socialni anamnéza - bydli v panelovém domu s rodic¢i — je zde vytah

Nynéjsi onemocnéni - Uraz se stal v &ervnu roku 2012 pii fotbalovém utkani.

Mechanismus popisuje: ,,Pii zapase na umélém povrchu se mi zadrhla kopacka. Béhem
nekoordinovaném pohybu se mi prava noha zrotovala (koleno smérem dovnitt, bérec
ven) a ozvala se silna bolest, kterou doprovazelo slysitelné prasknuti“. Po par tydnech
odeznél otok a bolest. Pacient si obstaral specialni ortézu, se kterou zkousel opét hrat
fotbal. Noha byla nestabilni a po zatézi otekla. Poté absolvoval vySetfeni na magnetické
rezonanci, na které se prokazala ruptura LCA a poskozeny meniskus. V listopadu byl
pacient artroskopicky operovan. B&hem operace byl seSit medidlni meniskus a
odstranény zbytky poskozeného LCA. Po dovrseni 18 let (unor 2013) byla pacientovi
provedena plastika LCA pomoci metody B-T-B.
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Vstupni vySetieni pacienta

1. Lysholm scoring scale

A) 2. tydny po operaci — 34 bodu (Poor - nedostate¢ny)

B) 6. tyden po operaci — 75 bodi (Fair - dostate¢ny)

2. VySetieni aspekei

Aspekce zepiedu
A) 2. tyden po operaci

Pohled zepiedu Leva strana Prava strana *
Nozni klenba (podélna, Podélna - normalni Podélna — normalni
pricna) Pti¢na — mirné propadla Pti¢nd — mirn€ propadla
Koleno Var6zni postaveni Var6zni postaveni, otok pfitomen

Vyrazna atrofie podle druhé

m. quadriceps femoris nohy
Pi'edni spina Vyse Nize
Thorakobrachialni

trojuhelnik Vetsi Mensi
Hrudnik Mirn¢ propadly Mirn¢ propadly
Clavicula Nize Vyse

DrZeni hlavy

Normalni drzeni

* na této stran€ je provedena plastika LCA
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B) 6. tyden po operaci

Pohled zepredu

Leva strana

Prava strana *

Nozni klenba (podélna,

pri¢na)

Podélna - normalni

Pti¢na — mirn¢ propadla

Podélna — normalni

Pfi¢na — mirn¢ propadla

Koleno

Vardzni postaveni

Varozni postaveni, bez otoku

ZlepSena kondice medialniho

m. quadriceps femoris Mohutngjsi vastu, stale patrna hypotrofie
Piedni spina Vyse Nize
Thorakobrachialni

trojuhelnik Vetsi Mensi

Hrudnik Mirn¢ propadly Mirn¢ propadly
Clavicula Nize Vyse

DrZeni hlavy

Normalni drzeni

Aspekce zezadu

A) 2. tyden po operaci

Pohled zezadu

Leva strana

Prava strana *

Zakulacena — stoj na

Mirné oplostéla — stoj

Pata malikové hrané na malikové hrané
m. triceps surae Mohutné;jsi Hypotrofie
Podkolenni ryhy 0 0
Hamstringy 0 0

Zadni spina Vyse Nize
Paravertebralni svaly Mirny hypertonus Mirny hypertonus

Postaveni lopatek

Scapula alata

Scapula alata

Symetrie ramen

Nize

Vyse
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B) 6. tyden po operaci

Pohled zezadu

Leva strana

Prava strana *

Pata

Zakulacena - stoj na

malikové hrané

Mirn¢ oplostéla — stoj na

malikové hrané

Narist lytkového svalu ve

m. triceps surae Mohutnéjsi srovnani s tab. A
Podkolenni ryhy 0 0
Hamstringy 0 0

Zadni spina Vyse Nize
Paravertebralni svaly Mirny hypertonus Mirny hypertonus

Postaveni lopatek

Scapula alata

Scapula alata

Symetrie ramen

Nize

Vyse

VySetieni z boku

Vstupni 1 vystupni vySetfeni — nedoslo ke zménam

Pohled z boku

Hodnoceni

Postaveni kolen

Normalni postaveni

Sklon panve Antevereze

Bederni pater Mirna hyperlordéza
Normalni kyfotické

Hrudni pater zakfiveni

Ramena

Mirné protrakce

Kréni pater

Lordotické postaveni

Postaveni hlavy

Mirny piedsun

51




VySsetieni chiize

A) 2. tyden po operaci — Pacient chodi o 2 francouzskych holich, téméf s plnym

naslapem. V domacim prostiedi chodi bez berli, pouze s ortézou.

B) 6. tyden po operaci — Pacient chodi bez berli. K chlzi jiz nepouziva ani ortézu.

Chize je stabilni.

3. Palpaéni vySetieni

A) 2. tyden po operaci - Je zde ptitomnost otoku. Patela dobie pohybliva. Posunlivost

jizvy je snizend v kranidlni ¢asti. Hlavicka fibuly je pohybliva.

B) 6. tyden po operaci — Koleno bez otoku, patela volna, jizva posunliva. Mirna

hypotonie medialniho vastu quadricepsu femoris.

4. Antropometrické vySetieni

A) 2. tyden po operaci

Misto Leva Prava*
Stehno 42cm 39cm
Lytko 34cm 32cm

5. Goniometrické vySetieni

A) 2. tyden po operaci

B) 6. tyden po operaci

Misto Leva Prava*
Stehno 42cm 40,5cm
Lytko 34cm 33cm

Kolenni kloub Leva Prava *
Flexe 135° 75°
Extenze 0° 0°
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B) 6. tyden po operaci

Kolenni kloub Leva Prava *
Flexe 135° 115°
Extenze 0° 0°




6. VySetieni zkracenych svala — dle Jandy (Janda, 2004)

A) 2. tyden po operaci

Zkracené svaly | Leva | Prava *
Flexory kolene 1 1
Triceps surae 0 0
Flexory ky¢le 1 1

B) 6. tyden po operaci

7. VySetieni svalové sily - Svalovy test dle Jandy (Janda, 2004).

A) 2. tyden po operaci

Kolenni kloub Leva Prava *
Flexe 5 4
Extenze 5 4 -

8. Testovani stability kolenniho kloubu

Zkracené¢ svaly Leva [Prava*
Flexory kolene 0 0
Triceps surae 0 0
Flexory ky¢le 0 0

B) 6. tyden po operaci

Kolenni kloub | Leva | Prava*

Flexe 5 4+

Extenze 5 4

Lachmaniv test - negativni — bilat. (v 2. i 6. tydnu po operaci)

Piedni zasuvkovy test — negativni — bilat. (v 2. i 6. tydnu po operaci)
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9. VySetieni taktilniho ¢iti
Stupnice od 0 do 5 (vlastni stupnice)
0 — Normalni citlivost

5 — Necitlivost

A) 2. tyden po operaci - Snizena citlivost na lateralni stran¢ kolene — stupen 3

B) 6. tyden po operaci - Zlepsen stav citlivosti na stupen 2.

Shrnuti u kazuistiky €. 3

Uvod terapie probihal obdobnym zptisobem jako u ptedchozich pacientd po plastice
LCA. U tohoto pacienta byly zaznamendny nejvetsi pokroky. Pacient zvladl chiizi témér
po dvou tydnech od operace. Pfi pocatecnim otoku bylo vyuzivdno lymfatického
Kineziotapu (obrazek ¢. 14). Pacient mél velmi pozitivni ptistup k rehabilitaci. Tento
pacient poctivé cviéil, coz je vidét na rychlém zlepSovani zdravotniho stavu. Velkou

motivaci pro pacienta je co nejrychlejsi navrat do ligové soutéze ve fotbale.

Obr. ¢. 13 — Pravy kolenni kloub pacienta — 2. den po operaci (vlastni foto)
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Obr. ¢. 14 — Lymfaticky kineziotape (vlastni foto) (ACL Lymfatic Kinesio Tape
Technique, 2013).
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4.1.4 Kratkodoby rehabilitac¢ni plin u chirurgicky lé¢enych pacientii

Do kratkodobého planu u pacienti po plastice LCA patii predevsim odstranéni
pooperacni bolesti a otoku, nacvik chiize o francouzskych berlich, posilovani ochablych
svalli, zvySovani rozsahu v kolennim kloubu. Velmi podstatné je stabilizace kolenniho
kloubu. Ke stabilizaci vyuzivame kokontrak¢éni aktivity svalstva v oblasti kolene.

Dulezita ¢ast je edukace pacienta o autoterapii.

4.1.5 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan u chirurgicky lé¢enych pacienti

Zde je v popiedi postupny navrat ke spoleCenskym a sportovnim aktivitam.
VSichni 3 pacienti jsou fotbalisté a jejich hlavnim cilem je opétovny navrat ke
sportovnim aktivitim jako pfed zranénim. Dle Smékala je z dlouhodobého hlediska na
prvnim misté zvétSovani sily obou dolnich koncetin. Doporucuje zaclenit do
dlouhodobého planu plavani — kraul, znak (plavecky styl prsa nedoporucuje — dochazi
k rotacim). Dale tika, Ze do 1 roku od operace je vhodné pouzivat kolenni ortézu
(Smékal et. al, 2006). Dle Maurera je pro ndvrat do plné sportovni zaté€ze rozhodujici

stav svalstva (Maurer, 2013).
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4.2  Skupina 2 — Konzervativni terapie

4.2.1 Kazuistika ¢. 4

Zakladni udaje

Pacient L.F. , 19 let, pravak, méfi 175cm a vazi 73kg

Diagnéza: Ruptura LCA na LDK

Anamnéza

Osobni - v détstvi bézné détské choroby, rok 2010 — mononukledza
Abusus — nekoufi, 1 kava denng, alkohol pfilezitostné

Alergie — na pyl

Farmakoterapie — Xyzal

Pracovni anamnéza — Student obchodni akademie v CB

Sportovni anamnéza — rekreaéné fotbal, plavani, fitness

Socialni anamnéza - bydli v domé s rodici

Nyné&jsi onemocnéni - uraz se stal v kvétnu 2010 pii fotbalovém utkani na nerovném

terénu. Pacient popisuje: ,,Ve sprintu jsem levou nohou §lapl do nerovnosti v terénu, kde

se mi koleno podlomilo. Uvniti kolene jsem citil pichnuti doprovazené zna¢nou

bolesti®. Kvili tomuto zranéni pacient skoncil s fotbalem. Koleno bylo totiz velmi

nestabilni a Casto pocitoval pocity ,,giving way* fenoménu. Na magnetické rezonanci v

prosinci 2012 byla prokazana ruptura LCA. Pacient se pfipravuje na plastiku LCA,

ktera bude provedena v zati 2013.

1. Lysholm scoring scale

A)Vstupni vySetteni — 76 bodi (Fair - dostatecny)
B)Vystupni vySetieni — 81 bodi (Fair -dostatecny)
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2. VySetieni aspekei

Aspekce zepiedu

A)Vstupni vySetieni

Pohled zepredu Leva strana* Prava strana
Nozni Kklenba (podélna,| Podélnd — mirn¢ propadla Podélna — mirné propadla
pri¢na) Pticnd — mirn€ propadla Pti¢na — mirné propadla
Koleno Var6zni postaveni Vardzni postaveni
m. quadriceps femoris Hypotrofie
Piedni spina Vyse Nize
Thorakobrachialni
trojuhelnik Mensi VéEtsi
Hrudnik Symetrie
Clavicula Nize Vyse
DrZeni hlavy 0

* na této strané€ je léze LCA
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B)Vystupni vySetieni

Pohled zepredu

Leva strana *

Prava strana

Nozni klenba (podélna,

Podélna — normalni klenuti

Podélna — normalni

pri¢na) Pticnd — mirn€ propadla Pticnd — mirn€ propadla
Koleno Var6zni postaveni Vardzni postaveni
m. quadriceps femoris Mirna hypotrofie

Piedni spina Vyse Nize
Thorakobrachialni

trojuhelnik VeEtsi
Hrudnik Symetrie

Clavicula Nize Vyse

DrZeni hlavy 0

Aspekce zezadu

A)Vstupni vySetieni

Pohled zezadu

Leva strana *

Prava strana

Mirn¢ oplostéla — naslap na

Zakulacend— naslap na

Pata malikové hrané malikové hrané
m. triceps surae Hypotrofie

Podkolenni ryhy 0 0
Hamstringy Hypotrofie 0

Zadni spina 0 Nize
Paravertebralni svaly Mirny hypertonus Mirny hypertonus
Postaveni lopatek Symetrie
Symetrie ramen Nize Vyse
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B)Vystupni vySetieni

Pohled zezadu

Leva strana *

Prava strana

Mirn¢€ oplostéla — naslap na

Zakulacena - naslap na

Pata malikové hrané malikové hrané

m. triceps surae Hypotrofie

Podkolenni ryhy 0 0
ZlepSena kondice flexori

Hamstringy kolene v porovnani s tab. A 0

Zadni spina 0 Nize

Paravertebralni svaly Normotonus Normotonus

Postaveni lopatek Symetrie

Symetrie ramen Nize Vyse

Vysetieni z boku

Vstupni 1 vystupni vySetfeni — nedoslo ke zménam

Pohled z boku

Hodnoceni

Postaveni kolen

Normalni postaveni

Sklon panve Antevereze

Bederni pater Mirna hyperlordéza
Normalni kyfotické

Hrudni pater zakfiveni

Ramena

Mirna protrakce

Kréni pater

Lordotické postaveni

Postaveni hlavy

Mirny piedsun

Vysetieni chiize

A)Vstupni vySetfeni — Od trazu uplynula dlouhd doba (téméf 3 roky) — pacient chodi

bez vétsich potizi. Problém déla chiize po schodech — koleno citi velmi nestabilni.

B) Vystupni vySetieni — ZlepSeni pocit'uje pii chiizi po schodech — koleno je stabilngjsi.
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3. Palpacni vySetieni

A)Vstupni vySetieni - Koleno je bez otoku, patela je dobie pohybliva ve vSech smérech,

hlavicka fibuly je pohybliva.

B) Vystupni vySetfeni - zadné zmény.

4. Antropometrické vySetreni

A)Vstupni vySetieni

Misto Leva * Prava
Stehno 41 5cm 43cm
Lytko 33cm 34cm

5. Goniometrické vySetfeni

A) Vstupni vySetteni

Kolenni kloub | Leva * Prava
Flexe 130° 130°
Extenze 0° 0°

B) Vystupni vysetteni

Misto Leva * Prava
Stehno 42,5cm 43cm
Lytko 33cm 34cm
B) Vystupni vySetteni
Kolenni kloub | Leva * | Prava
Flexe 130° 130°
Extenze 0° 0°

6. VySetieni zkracenych svala — dle Jandy (Janda, 2004)

A)Vstupni vySetfeni
Zkracené svaly | Leva ™ | Prava
Flexory kolene 2 2
Triceps surae 1 1
Flexory kyc¢le 1 1

B)Vystupni vysetfeni

Zkracené svaly | Leva * [ Prava
Flexory kolene 1 1
Triceps surae 1 1
Flexory ky¢le 1 1

61




7. VySetieni svalové sily - Svalovy test dle Jandy (Janda, 2004)

A)Vstupni vySetieni B) Vystupni vySetteni

Kolenni kloub | Leva * | Prava Kolenni kloub | Leva * | Prava
Flexe 5 5 Flexe 5 5
Extenze 4+ 5 Extenze 5 5

8. Testovani stability kolenniho kloubu
Lachmaniiv test - pozitivni — Levy kolenni kloub (pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni)
Piedni zasuvkovy test — pozitivni — Levy kolenni kloub (pfi vstupnim i vystupnim

vySetieni)

Shrnuti u kazuistiky ¢. 4

Cilem terapie u tohoto pacienta bylo odstranéni ,,giving way* fenoménu. Pted terapii
pacient popisoval nestabilitu kolene témét pii kazdé sportovni aktivité. Na zacatku
terapie jsme zkouSeli vyuzit kinezio tejpli na zvySeni stability kolenniho kloubu
(obrazek ¢. 15). Efekt byl okamzity a doslo ke stabilizaci kolenniho kloubu. Pacient byl
edukovan, pro autoterapii tejpovanim pied sportovnim vykonem. Ddale bylo u pacienta
vyuzito technik senzomotoriky s nacvikem malé nohy. Pacient cvi¢il na balan¢ni
plosing, kdy dochazelo k aktivaci flexori i extenzort kolenniho kloubu. Po ukonceni
terapie pacient popisoval zlepSeni stability kolenniho kloubu pfi chiizi po schodech.
Dale byla terapie zaméfend na protazeni zkracenych svalll — hamstringti, tricepsu surae
a flexort kycle. Terapie byla téz zaméfena na odstranéni hypertonu paravertebralnich
sval. Normalizace tonu paravertebralnich svali se zdafila aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému pomoci nacviku brani¢niho dychéani. Na zavér mél pacient zajem
o sestaveni cvicebniho planu do posilovny. Jeho hlavnim z4jmem bylo posileni dolnich

koncetin. Doporucil jsem zpocatku cviky na BOSU, jizdu na rotopedu a pozdé&ji cviceni
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na posilovacich strojich. Pfedkopavani pro posileni extenzort kolene, zakopavani pro
aktivaci flexorl. Nakonec jsem zatadil do tréninkového planu leg—press, pfi kterém
dochazi ke komplexnimu posileni dolnich koncetin se zapojenim hyzd'ovych svali.
Diepy nebyly zarazeny z ditvodu velké zatéze pro kolenni kloub. Pacient byl edukovan,
aby zacal s lehkou zatézi, kterou bude postupné navySovat.

Pacient spolupracoval velmi dobte, chapal dulezitost piedoperaéni rehabilitace.

Obr. ¢. 15 — Kineziotape na zpevnéni kolenniho kloubu (vlastni foto) (Kinesio Tape,
2013)

Obr. ¢. 16 — Senzomotorické cviceni na balan¢ni plosing (vlastni foto)
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4.2.2 Kazuistika €. 5

Zakladni udaje
Pacient V.K. , 22 let, je pravak, méii 175cm a vazi 77kg
Diagnéza: Ruptura LCA na LDK

Anamnéza

Osobni -V détstvi bézné détské choroby

Abusus — Kufdk — 10 cigaret denné, 3x kava denné, alkohol pfilezitostné
Alergie - 0

Farmakoterapie — 0

Pracovni anamnéza — student vysoké skoly zemé&délské v Ceskych Bud&jovicich

Sportovni anamnéza — ptilezitostné plavani a kolo

Socidlni anamnéza - bydli v panelovém domé s rodici

Nynéjsi onemocnéni - vroce 2011 se pacientovi stal uraz levého kolene. Pacient

popisuje mechanismus urazu: ,, Jel jsem znacnou rychlosti na lyZich a béhem jizdy
doslo k jejich piektizeni a naslednému padu. Béhem nekontrolovatelného padu jsem
ucitil bodavou bolest v levém koleni“. Po tomto Urazu byla z kolenniho kloubu 2x
punktovana tekutina s ptimési krve. Pacient dostal francouzské berle a kolenni ortézu.
Pacient neuvazuje o opera¢nim zakroku. S pocity ,,giving way“ fenoménu se setkava

velice malo. Neprovozuje Zddnou narocnou sportovni ani pracovni ¢innost.
1. Lysholm scoring scale

A)Vstupni vySetieni — 73 bodu (Fair - dostatecny)
B)Vystupni vysetieni — 76 bodt (Fair -dostatecny)
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2. VySetieni aspekei

Aapekce zepiedu

A)Vstupni vySetieni

Pohled zepiedu Leva strana* Prava strana
Nozni klenba (podélna,
pricna) Plochonozi Plochonozi
Koleno Valgdzni postaveni Valgdzni postaveni
m. quadriceps femoris Hypotrofie
Predni spina 0 0
Thorakobrachialni
trojuihelnik Vétsi Mensi
Hrudnik Symetrie
Clavicula Nize Vyse
DrZeni hlavy 0

* na této strané je léze LCA

B)Vystupni vySetfeni

Pohled zepiedu Leva strana * Prava strana
Nozni Kklenba (podélna,
pri¢na) Plochonozi Plochonozi
Koleno Valg6zni postaveni Valgo6zni postaveni
m. quadriceps femoris Hypotrofie
Pi‘edni spina 0 0
Thorakobrachialni
trojuhelnik VEtsi Mensi
Hrudnik Symetrie
Clavicula Nize Vyse
DrZeni hlavy 0
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Aspekce zezadu

A)Vstupni vySetieni

Pohled zezadu

Leva strana *

Prava strana

Pata Mirn¢ oplostéla Mirn¢ oplostéla
m. triceps surae 0 0
Podkolenni ryhy 0 0
Hamstringy Hypotrofie 0

Zadni spina 0 0
Paravertebralni svaly Mirny hypertonus Mirny hypertonus

Postaveni lopatek

Scapula alata

Scapula alata

Symetrie ramen

Nize

Vyse

B)Vystupni vySetfeni

Pohled zezadu

Leva strana *

Prava strana

Mirné€ oplostéld, medialni

Mirn¢ oplostéla

Pata naslap medialni naslap
m. triceps surae 0 0
Podkolenni ryhy 0 0
Hamstringy Hypotroficky 0

Zadni spina 0 0
Paravertebralni svaly Mirny hypertonus Mirny hypertonus

Postaveni lopatek

Scapula alata

Scapula alata

Symetrie ramen

Nize

Vyse
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Vysetieni z boku

Vstupni 1 vystupni vySetfeni — nedoslo ke zménam

Pohled z boku Hodnoceni
Postaveni kolen Normalni postaveni
Sklon panve Antevereze
Bederni pater Hyperlord6za

Zvysené kyfotické
Hrudni pater zakiiveni
Ramena Mirné protrakce
Kréni pater Hyperlordéza
Postaveni hlavy Mirny ptfedsun

VySsetieni chiize
A)Vstupni vySetieni — Pacient nema zadné potize pti chizi. Pti dikladnéjsim rozboru je
vidét pronaéni postaveni paty pifi doSlapu. Béhem chlize jsou vidét vyrazné souhyby

hornich koncetin.

B) Vystupni vySetieni — beze zmén.

3. Palpacni vySetieni

A)Vstupni vySetieni

Koleno je bez otoku, patela je dobie pohybliva ve vSech smérech, hlavicka fibuly je

pohybliva.

B) Vystupni vySetfeni - zadné zmény.
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4. Antropometrické vySetieni

A)Vstupni vySetieni

Misto Leva * Prava
Stehno 38.5cm 41cm
Lytko 32cm 32cm

5. Goniometrické vySetieni

A) Vstupni vySetieni

Kolenni kloub | Leva * Prava
Flexe 130° 135°
Extenze 0° 0°

B) Vystupni vysetteni

Misto Leva * Prava
Stehno 39cm 41cm
Lytko 32cm 32cm

B) Vystupni vysetieni

6. Vysetieni zkracenych svali — dle Jandy (Janda, 2004)

A)Vstupni vySetieni

Zkracené svaly | Leva * | Prava
Flexory kolene 1 1
Triceps surae 1 1
Flexory kyc¢le 1 1
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Kolenni kloub | Leva * | Prava
Flexe 130° 135°
Extenze 0°
B)Vystupni vySetteni
Zkracené svaly | Leva * [ Prava
Flexory kolene 1 1
Triceps surae 1 1
Flexory ky¢le 1 1




7. VySetieni svalové sily - Svalovy test dle Jandy (Janda, 2004)

A)Vstupni vySetieni B) Vystupni vySetteni

Kolenni kloub | Leva * Prava Kolenni kloub | Leva * Prava
Flexe 4 5 Flexe 4 5
Extenze 4 5 Extenze 4+ 5

8. Testovani stability kolenniho kloubu

Lachmaniv test - pozitivni na LDK (pfi vstupnim i vystupnim vysetieni)

Predni zasuvkovy test — pozitivni na LDK (pii vstupnim i vystupnim vySetieni)

Shrnuti u kazuistiky ¢. 5

U tohoto pacienta nedoSlo k vyraznému pokroku. Mirné¢ se zvysila sila
quadricepsu femoris. Pacient byl edukovan k domacimu cviceni béhem prvni terapie.
Dtraz byl kladen pfedevS§im na nacvik malé nohy a korigovaného stoje. Dale na
posilovani flexort a extenzorii kolenniho kloubu. Do terapie byly zahrnuty i cviky na
zpevnéni dolnich fixatora lopatek a nacvik brani¢niho dychéani pro aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému. Vzhledem k pacientovu sedavému zplsobu Zivota byla
nacvicena spravna ergonomie sedu. Pfi vystupnim vySetfeni se prokazalo, ze pacient
pfrili§ necvi€il. Poté se pacient ptiznal, Ze cvi€il kratkou dobu a maximalné jednou za
tyden. Tento pacient nema kladny vztah ke sportu a neciti zddnou motivaci pro zlepSeni.
Na obcasnou jizdu na kole si vezme kolenni ortézu. Kontaktni sporty nebo sporty, pti
kterych dochézi k rotacim kolenniho kloubu neprovozuje. Podle mého nazoru, neni

plastika LCA v souc¢asné dob¢ nutna.
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4.2.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan u konzervativné lé¢enych pacientii
Kratkodoby plan se tykd nékolika tydn po 1ézi LCA. Lécebné postupy jsou

velmi podobné jako v pooperacni fazi po plastice LCA. Zaméiujeme se na odstranéni

otoku, bolesti, rozsah pohybu, nacvik chiize o francouzskych holich. V pozdéjsi fazi se

vénujeme posilovani, stabilizaci a timingu svalstva.

4.2.4 Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan u konzervativné 1é¢enych pacientii

Pokud je ruptura LCA [éCena konzervativnim zptsobem, tak je velmi dilezity
kvalitni svalovy trénink. Pfi posilovani se pfedevsim vénujeme synergistovi predniho
zktizeného vazu a tim jsou flexory kolene. Neopominame ani posilovani antagonistli
flexora kolene — quadriceps femoris. Smékal dava do poptedi u konzervativni terapie
cileny proprioceptivni neuromuskularni trénink. Dale doporucuje pfi sportovni aktivité
uziti kvalitni funkéni ortézy (Smékal et al., 2006). Z toho plyne, Ze se budeme pievazné
zamétovat na senzomotoricka cvieni. Dalsi vhodnou alternativou je chlize v nerovném

terénu.

70



5 DISKUZE

Jednim z hlavnich cili této prace bylo porovnani efektivity chirurgické a
konzervativni terapie. Tato problematika je znacné slozita a nelze jednoznacné fict,
povolani a sportovni aktivitu.

Ke konzervativni terapii se v posledni dob& pfistupuje ¢im dal méné. Dle
Smékala et al. (2006) neni konzervativni terapie v celé fadé ptipadt doporucovana,
protoze dochéazi k chronické nestabilité, posttraumatické artroze a oslabeni svald
Vv oblasti kolenniho kloubu. K této terapii pfistupujeme u starSich jedinci, u kterych
nepiedpoklddame vysoké sportovni ¢i pracovni vytizeni. Dale je tato terapie vhodna pro
pacienty mlads$iho véku, u kterych neni jesté ukoncen rust (Liddle, 2008). Tuto terapii
pouzivame jako predoperacni piipravu pred samotnou plastikou LCA.

Osobné se ztotoziuji s ndzorem Smékala, ktery dava prednost operativnimu
feSeni. MU ndzor je, ze ani kvalitni konzervativni rehabilitace nezajisti 100% funkci
kolenniho kloubu. Soudim dle zkuSenosti ze sportovniho prostedi. Zajimavy vysledek
je u studie provadéné v roce 2011(Ekstrand) — 97% profesionalnich fotbalistu je 1é¢eno
chirurgicky. Nazor Pasi (2013) je: ,, Ani nejlepsi rehabilitace nenapravi poSkozeni
meékkych tkani kloubu, které vyzaduji opera¢ni 1écbu“. Dle Coopera (2011) je
nejcastejsi indikaci k operaci nestabilita kolenniho kloubu. Ve svém vyzkumu tvrdi, ze
se po operaci zlepsi stav kolene u vice nez 90% pacientll. Pfi¢emz se vétSina pacienti
vraci do agresivnich sportovnich a pracovnich podminek.

Z mych osobnich zkuSenosti s plastikou LCA mohu potvrdit, ze pokud je
kvalitné proveden chirurgicky zékrok a je odborné vedena rehabilitacni péce, tak je po
roce od operacniho zakroku koleno stejné funkéni jako pted urazem. Z toho vyplyva, ze
je stejné diileZita operace jako nasledna rehabilitani péce. Pasa (2013) tvrdi: ,, Ze ani ta
nejlépe vykonand operace bez komplexni rehabilitace nedosahne poZzadovaného
poopera¢niho vysledku. A dale, Ze ani ta nejlepsi rehabilitace nenapravi nespravné

provedenou operaci.
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Drive, nezli budu vyhodnocovat své vysledky, je nutné vzit na védomi nékolik
skutecnosti. Zkoumany soubor je prili§ maly na vyhodnocovani statistickych zaveéra. U
konzervativniho feSeni je navic jeden pacient sportovec s aktivnim pfistupem a druhy
nesportovec. Pivodni zdmér byl zkoumat 3 pacienty pii konzervativni terapii. Bohuzel,
jeden z pacientl na posledni chvili spolupraci odmitl. U chirurgicky feSenych pacienti
je jejich vzajemné srovnani snadnéj$i. VSichni 3 pacienti jsou fotbalisté. U vSech
operovanych pacientd zacal vyzkum a terapie ve stejnou dobu a to druhy tyden od
operace.

Prvnim zkoumanym bodem bylo Lysholmovo bodové skore, které porovnava
stabilitu kolenniho kloubu, otok, bolest aj. Vysledkem bylo ¢islo, které ndm poukéze na
funkénost kolenniho kloubu. 100 bodii je excelentni, méné nez 64 bodl je stupen
funk¢nosti nedostatecny (Lysholm, Gillquist, 1982; Kucerova, 2007). U chirurgickych
pacientii v dobé 2 tydny po operaci se pohybovalo skoére v rozmezi 32 — 34 bodu. Pti
vystupnim hodnoceni skoére vzrostlo na 48 — 75 bodu. Zde je znatelné bodové rozmezi.
Poukazuje na rozdilnou funkcnost kolenniho kloubu mezi pacienty. (Druhy pacient
nedokazal pfi vystupnim vySetfeni chlzi bez berli, naopak tfeti pacient u operativni
terapie byl schopen stabilni chlize bez ortézy). U konzervativnich pacientii bylo vstupni
bodovani mezi hranici 73-76. Pti vystupnim vySetfeni bodovani vzrostlo na 76-81 bodu.
Bodovy nartst u téchto pacientd neni zdaleka takovy v porovnani s chirurgicky
feSenymi pacienty. Je to zptsobeno tim, ze U konzervativnich pacientt se ruptura LCA
stala pted 2-3 lety. Naopak u operovanych pacientii bylo bodové skore méteno kratkou
dobu po operaci. Predpokladam, Ze se u operovanych pacientd po dlouhodobé
rehabilitaci mizeme dostat na hranici 100bodi — hodnoceni excelentni. Naopak si
myslim, Ze U konzervativni terapie této bodové hranice nedosahneme.

Pii porovnani vysledkii antropometrie se ukazalo, ze mezi vstupnim a
vystupnim méfenim doslo k velmi podobnému naristu svalové hmoty u vSech pacientd.
Nartast quadricepsu femoris se pohyboval okolo 1,5cm a tricepsu surae okolo 1cm. Pti
vystupnim vySetfeni se ukdzalo, Ze U vétSiny pacientl stidle chybi minimalné 1cm v
obvodu quadriceps femoris. Podobny ukazatel se objevil také u testovani svalové sily.

Vysetteni bylo zaméfeno pievazné na testovani extenzoru a flexor kolennich kloubd.
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U vSech pacientl doslo k naristu svalové sily. U operativnich pacientd bylo maximalné
dosazeno svalové sily 4+. Z vysledku vyplyva, ze posilovani svali je dlouhodobou
zaleZitosti.

Z vysledkli goniometrie 1ze vypozorovat, Ze rozsah flexe kolenniho kloubu se u
operovanych pacientd zvysil béhem terapie piiblizné o 40% (odpovida nartstu 50° mezi
vstupnim a vystupnim vysetienim). Primérna flexe kolene v 6 tydnu po operaci byla
100°. Konzervativng 1é¢eni pacienti méli plny rozsah pohybu jiz pfi vstupnim vysetieni.
A to z divodu, Ze uplynula jiz dlouha doba od tirazu (2-3roky).

Problematika otoku byla feSena zpocatku pomoci ledovani. (uzivany ptredevsim
studené obklady). U operacné 1écenych pacientti ¢. 2 a 3 bylo pouzito lymfatickych
kinezio tejpii (viz obr. 12 a 14). Béhem jejich aplikace doslo ke zmirnéni otoku.

Celkové zlepSovani zdravotniho stavu bylo ddno pfedevs§im vlastnim pfistupem
a motivaci pro domadci cvi¢eni. U operovanych pacientil ¢. 1 a 3 a konzervativniho
pacienta ¢. 4 dochazelo k rychlému zlepsovani. Tito pacienti méli velkou osobni
motivaci. Jejich cilem je co nejrychlej$i mozny navrat ke sportovnim aktivitim. Naopak
u operovaného pacienta €. 2 a konzervativniho pacienta ¢. 5 nedochéazelo k pfiliSnym
zlepSenim. U operovaného pacienta pievladala velka bolest a znaény pooperacni 0tok.
Konzervativni pacient ¢. 5 (nesportovec) v zavéru terapie piiznal svij pasivni pristup.
Tento pacient se cviceni téméf nevénoval. Vzhledem ke svému sedavému Zivotnimu
stylu nepocit'uje potiebu cvicit.

Dal$im cilem této prace bylo vytvoreni kratkodobého a dlouhodobého
rehabilitacniho planu.

Kratkodoby rehabilitaéni plan zahrnuje nékolik tydnti po 1ézi LCA. Lécebné
postupy jsou velmi podobné jak v konzervativni, tak v operativni terapii. Prvotné se
zamé&fujeme na redukci otoku a bolesti. Dale se vénujeme obnoveni rozsahu pohybu,
nacviku chlize o francouzskych holich. Dilezitou roli hraje posilovani svalstva.
Zpocatku vyuzivame predevsim izometrické cviky a cviky v uzavieném kinematickém
fetézci. U chirurgicky lécenych pacient se vénujeme péci o jizvu. Kratkodoby plan by

mél téz zahrnovat edukaci k autoterapii.
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Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho planu je postupny navrat ke spoleCenskym
a sportovnim aktivitdm. V popiedi dlouhodobého 1écebného planu je dilezity kvalitni
svalovy trénink. Pfi posilovani se vénujeme piredevSim synergistovi piedniho
zktizeného vazu a tim jsou flexory kolene. Dale je naSe pozornost vénovana
quadricepsu femoris, pfedev§im medidlnimu vastu. Smékal dava do poptedi terapie
cileny proprioreceptivni neuromuskuldrni  trénink. Poukazuje na vhodnost
senzomotorického cvifeni. Dale doporucuje zaclenit plavani — kraul, znak (prsa
nedoporucuje — dochdzi k rotacim v kolennim kloubu). Poté tvrdi, Ze do 1 roku od
operace je vhodné pouzivat kolenni ortézu (Smékal et. al, 2006). Dle Maurera (2013) je
pro navrat do plné sportovni zatéze rozhodujici stav svalstva.

Po vyhodnoceni vysledkli mohu zavérem fici, ze terapie probihala efektivnéji u
pacientli sportovcii. Podle mého nazoru méla velky vliv na pribéh rehabilitace

predevsim motivace a aktivni pfistup pacienta.
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6 ZAVER

Zavérem konstatuji, ze se nedd presné urcit, zda je lepsi chirurgickd nebo
konzervativni terapie. Pro rozhodovani se musi vzit v potaz individualni potieby
pacienta. Dulezita je spravné zvolena 1écba, pii které by mél byt pacient poucen o vSech
vyhodach, nevyhodach a piipadnych komplikacich obou terapii. Ja osobné se piiklanim
K operativni terapii. Podle mého nazoru je pti konzervativni terapii pfili§ velké riziko
nasledné artrozy a poskozeni dalSich mékkych struktur kolene v disledku chronické
nestability. Naopak je dilezité podotknout, ze ani operacni feSeni nemusi zajistit
kvalitni funkci kolenniho kloubu. Velmi podstatnou roli hraje uspéSnost provedeni
samotné operace. Po operaci je velmi dilezitd nasledna fyzioterapie, kterd napomaha
pacientim k navratu do plnohodnotného spoleenského, pracovniho a sportovniho
prostiedi.

Vsichni tfi operovani pacienti byli po propusténi znemocnice velmi
nedostateén¢ edukovani. Dostate¢na edukace se jim nedostala od operatéra ani od
rehabilitaéniho persondlu. Nedostatek informovanosti pacienta se tykal pfedevSim
autoterapie, kterou povazuji za velmi dilezitou ¢ast Casné pooperacni rehabilitace.
Podle mého nézoru je stile velmi mélo poukazovano na dilezitost fyzioterapie po
plastice LCA. Domnivam se, Ze pro zlepSeni soucasné situace by pfispéla kvalitné;si

komunikace mezi operatéry, fyzioterapeuty a pacienty.
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8 PRILOHY:

PRILOHA 2. LYSHOLM SCORING SCALE (Lysholm, Gillquist, 1982; Kugerova
2007)

1. Kulhani

a) nekulham 5
b) mirn€ nebo jen obcas 3
¢) znacné a porad 0

2. Podpirani — pomoc berle ¢i opérné hole

5
1. nepotiebuji 3
2. pouzivam hil ¢i berle

o . 0
3. zatizeni je nemozné
3. Chiize do schodit

1. bez problémi 10
2. jen maly rozdil oproti zdravé dolni konceting

6

3. jen po jednom schodu
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4. nemozna

0
4. Drepy 5
4
1. bez problému 2
2. jen maly rozdil oproti zdravé dolni konceting
3. jendo 90° 0
4. nezvladnu
5. Instabilita
1. nikdy nemdm pocit instability (tzv. ,,giving way*) 30
2. pocit instability mam vyjimecn€ jen pii atletické nebo jiné narocné
¢innosti (nebo se ji nemohu zicCastnit) 25
3. pocit instability mam casto pfi atletické nebo jiné narocné ¢innosti (nebo 15
se ji nemohu zucastnit)
4. ptilezitostné béhem dennich aktivit 10
5. casto béhem dennich aktivit
6. behem kazdého kroku >
0
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6. Bolest

30
1. zadna 25
2. nekonstantni a mirnd béhem naro¢né ¢innosti
g1 . « 2
3. znac¢na béhem ,,giving way 0
4. znacna beéhem naro¢nych ¢innosti 15
5. znacna nebo po chiizi delsi nez 2 km
6. znacna nebo po chizi kratsi nez 2 km 10
7. konstantni a vyrazna
5
0
7. Otok
1. Zéadny 10
2. s,giving way*
R . 7
3. po naro¢né Cinnosti
4. po bézné ¢innosti 5
5. stale
2
0

8. Atrofie stehna

82




1. Zadna
2. 1-2cm

3. vicenez2cm

Maximum — 100 boda

Hodnoceni
Excelent - vyborny
Good - dobry

Fair - dostatecny

Poor - nedostatecny
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Pocet bodu

95-100

84-94

65-83

Méné nez 64




Anterior cruciate ligament Transverse ligament

Figament of Wrisherg
Posterior cruciate ligament

Obrazek ¢. 17 - Prava tibie pii pohledu shora — detail meniskl a vazu; (Bartonicek,
2004)
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