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Fyzioterapeutické postupy
u postizeni mekkéeho kolena

* sportovni urazy
* nejcasteji:
— distorze
— poraneéni zkrizenych vazu
— ruptury menisku
— poskozeni kolateralnich ligament
— kombinovana poranéni



Fyziologie hojeni

mekké struktury:

e tvorba granulacni tkané (fibroblasty,

endotelie, mikrofagy, granulocyty, lymfocyty,
plazmocyty)

* novotvorba kapilar v granulacni tkani

* nove vznikly kolagen uzavira okraje rany,
vznika jizva (fibrozni tkan)



Fyziologie hojeni

hojeni ligament:

faze akutniho zanétu

faze subakutni s prevahou proliferace (asi 6
tydnu)

faze remodelace (hojeni)

faze dokonceni hojeni

kompletni zhojeni ad integrum asi po 12
mesicich



Rehabilitace po poranéni a
operacich menisku

e artroskopie

* delka rehabilitacniho programu variabilni
(tydny az mésice)

e dle typu urazu, operacni techniky, motivace
pacienta
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Menisky — I. faze RHB (€asna
ochranna mobilizace)

ihned po zakroku
cile:

- prevence adhezi mekkych tkani v okoli
kloubu

- udrzeni kapsularni mobility
- vyziva kloubnich struktur
shizeni pooperacnhiho otoku

shizeni bolestivosti



Menisky — I. faze RHB (€asna
ochranna mobilizace)

fyzioterapie:
 FT:
- kryoterapie
- elektroterapie (IF, TENS)
- magnetoterapie
- manualni lymfodrenaz
e TMT
* cviceni ROM
e udrzet propriocepci
e udrzet svalovou aktivitu
e usutur prvni 4 tydny spise cviceni v horizontale
* taping



Menisky — I. faze RHB (€asna
ochranna mobilizace)

fyzioterapie:
* dodrzet zatizeni DK:

- parcialni menisektomie (okamzité na 50 %, asi po
tydnu 100 %)
- sutury (asi 4 tydny pouze kontakt s podlozkou, po té
50 %, po 6 tydnech 100 %)

* rotoped (minimalni zatéz — 1 W/kg, vyssi otacky 80-
90/min)

e kritérium ukonceni |. faze = nebolestivy, plné
zatizitelny kloub bez otoku



Menisky — Il. faze RHB (neuromuskularni
proprioceptivni trénink)

vztah meniskl k m. QF m. semimembranosus, m.
popliteus

cil:

- stimulace kloubnich receptoru k aferentni
signalizaci do CNS => kontrola svalové kontrakce

- kokontrakce m. QF a ischiokruralnich svalu
fyzioterapie:

- cviky na pevné zemi

- balancnich plochach, posturomedu, minitrampoliné
- ruzné polohy



Menisky — Ill. faze RHB (posilovani
dynamickych stabilizatoru)
e kritérium zahajeni:
- nebolestivy, plny rozsah pohybu
- nepritomnost otoku

- pruzné extraartikularni mekkeé tkané

- kontrolovana kokontrakce dynamickych
stabilizatoru

- zvladnuta predchozi faze



Menisky — Ill. faze RHB (posilovani
dynamickych stabilizatoru)
fyzioterapie:
* uzavrené kinematickeé retézce

* bez maximalni flexe v kolennim kloubu
e posilovaci trénink



Menisky — IV. faze RHB (trénink
funkcéni aktivity)

program udrzujici nebo zvysujici svalovou silu, vytrvalost,
neuromuskularni proprioceptivni schopnosti

neopakovat pohyby a Cinnosti s velkou zatézi
kritéria:
- nebolestivy pohyb, v pIném rozsahu

- pri 20 opakovanich cviku v uzavieném kinematickém retézci
se nesnizi svalova sila postizené DK o vice nez 10 %

- dobra dynamicka kontrola postizené DK v plné zatézi na
balancni plose



Menisky — V. faze RHB (navrat k béznym
aktivitam a udrzovacimu programu)

e udrzeni svalové sily, vytrvalosti, dynamické
stabilizace kloubu

e postura
e prevence nového urazu



RHB po poranéni vnitrniho
postranniho vazu

mechanismus poraneéeni:

e prima zevni sila na lateralni stranu stehna
nebo bérce

* bezkontaktné, pusobenim valgdzni sily

* obvykle doprovazeno poranénim LCA a
medialniho menisku

terapie:
* 3 faze



RHB po LCM — I. faze

cil:

- zvladnuti bolesti, otoku, zanétu

FT — kryoterapie, komprese

udrzeni, resp. obnoveni ROM

udrzet hybnost patelly

udrzet kondici mekkych tkani

na dobu nezbytné nutnou muzete doporucit berle
ortéza pri vyrazné bolesti, nestabilité, antalgickém kroku
taping

kritérium prechodu do Il. faze

- nepritomnost otoku

- AROM 0-90 stupn

- zakladni kontrakcni schopnost m. QF



RHB po LCM — II. faze

cil:
- vycvik koordinacnich silovych schopnosti
- celkova posturalni stabilita

aktivni silova cviceni vsedé, ve stoji na obou DK,
jedné DK na pevné zakladné

pozdéji na labilnich plochach, micich
kritérium prechodu do dalsi faze:
- nepritomnost otoku

- vysoka koordinacni silova stabilita na nestabilnich
plochach



RHB po LCM — Il. faze

e cile:
- funkcni navrat pacienta do predchozich
aktivit

* silova cviceni v uzavrenych kinematickych
retézcich na posilovacich pristrojich



RHB po poranénich a operacich

\'E A4 ’

predniho zkrizeného vazu

Casto spojen se sportovni aktivitou

casto kombinace s poranénim medialniho menisku a rupturou
LCM (unhappy trias)

obtize s nestabilitou, nevykonnosti kloubu, podklesavanim
(giving way fenomén)

terapie:

- artroskopie diagnosticka, terapeuticka (plastika — Stép z
ligamentum patellae, m. semitendinosus, m. gracilis)

- RHB

nedostatecCné osSetreni — rozvoj artrozy
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RHB program po poranénich a
operacich LCA

 5fazi
e zavisi na:
- typu operace
- technickém provedeni operacniho vykonu
- technickém zazemi
- motivaci pacienta
- schopnostech hojeni organismu
- predchozich pohybovych zkuSenostech pacienta
- stupni intramuskularni koordinace
- socialnich faktorech
- osobnosti terapeuta, jeho znalostech a odbornych schopnostech



RHB program po poranénich a operacich LCA — 1.
faze (predoperacni)

e cile:
- redukce otoku
- redukce bolesti
- zachovani plného rozsahu pohybu (zejména plna extenze)
- priprava pacienta na rekonstrukcni vykon
- fixace zakladnich pohybovych dovednosti

- edukace postupy a technikami, které bude v pooperacnim
obdobi provadeét

- motivace pacienta



RHB program po poranénich a operacich
LCA —|. faze (predoperacni)

fyzioterapie:

* kryoterapie

 komprese

* polohovani

* relaxace svalu na dorzalni strané stehna
e cviceni vsedeg, ve stoji

e navrat k normalnimu chlizovému mechanismu (obvykle je
doporucena ortéza, neni doporuceno plné zatizeni)

* navrat k normalni svalové praci
e stabilizaCni cviceni



RHB program po poranénich a operacich LCA —
l. faze (0.-2. tyden)

* nejdulezitéjsi obdobi
* akcelerovana rehabilitace:
- udrzovat plnou extenzi
- prevence otoku => elevace a klid DKK
- umoznit hojeni operacnich ran
- udrzet aktivitu m. quadriceps femoris

- docilit 90 stupnovou flexi v kloubu na konci
obdobi



RHB program po poranénich a operacich LCA —
l. faze (0.-2. tyden)

fyzioterapie:

* polohovani

* kryoterapie

* motodlaha

* mobilizace pately

e TMT

e péce o jizvu

e postfacilitacni streCink, AGR
 Lymfodrenaz

* taping

e stimulace stehenniho svalstva

* izometrie extenzorového aparatu

* vedeny flekéné-extencni pohyb

* rytmicka stabilizace, PNF, pomUcky
e zlepSeni propriocepce

* nacvik chize o FH

* nacvik samostatnosti, sobéstacnosti



RHB program po poranénich a operacich LCA —
l. faze (0.-2. tyden)

fyzioterapie:

* pfi propusténi do domaciho Iéceni edukace! (obvykle
3.-4. den)

e kazdodenni cviceni

e aktivni extencni cviceni

e vSe, co bylo provadéno na ltzku
* inadale FH, ortéza

* rezimova opatreni

* navazat kontakt s ambulanci



RHB program po poranénich a operacich
LCA —Il. faze (0.-2. tyden)

rezimova opatreni:
e ortéza (obvykle 6 tydnu)

* minimalné tyden po zakroku rigidné-extendovana ortéza?, na
spani az 6 tydnu

e 3-9 mésicl vhodna supervize fyzioterapeuta pri pohybovych
aktivitach

* fizeni:
- automaticka prevodovka po tydnu, je-li operovana LDK
- manual nebo je-li operovana PDK, po 4-6 tydnech

* plna zatéz dle tolerance nejdrive po 6 tydnech



RHB program po poranénich a operacich LCA —
l. faze (0.-2. tyden)

podminky ukonceni Il. faze:

e flexe 90 stupnu

* minimalni otok

» zretelna izometricka aktivita extenzoru kolene
* plna extenze!



RHB program po poranénich a operacich LCA —
I1I. faze (3.-5. tyden)

* péce 0jizvu
e zvySovani rozsahu do flexe
e TMT
* PIR, AGR, postfacilitacni strecink
e aktivni stabilizaCni cvi¢eni vsedé, ve stoji se symetrickym zatizenim DKK
* PNF, sensomotorika, aktivni segmentalni centrace dle Svejcara, atd.
e cviceni s pomlckami — mic
e stacionarni ergometr (jakmile je flexe 100-110 stupnu)
 FT:
- vifivka
- LTV v bazénu
- elektrogymnastika m. vastus medialis

CAVE: byt md obvykle pacient pocit dobré stability a zvétSujici se svalové sily,
nezatéZovat vice — revaskularizace autostépu = > vysoka zranitelnost pfi stfiznych a
tlakovych silach!



RHB program po poranénich a operacich LCA —
V. faze (6.-8. tyden)

koordinacni a silova cviceni na nestabilnich plochach

sportovci obvykle zacinaji béhat na treadmillu nebo
na mekkém povrchu

silova cviceni v uzavieném pohybovém retézci
(podrep, legpress, vystupy)

| sledovat reakci na zatéz — jakmile je otok, vyrazna
bolest, snizeni koordinace pri opakovanich — zvolnit!

koncem 8. tydne — ukonceni ambulantni faze



RHB program po poranénich a operacich
LCA — V. faze (od ukonceni 8. tydne)

spoluprace s trenérem, fyzioterapeutem tymu
koordinacni cviceni

ne flek¢ni poloha nad 60 stupnu

preferovat uzavrené retézce

regenerace po zatezi

eliminace svalovych dysbalanci

edukace

Uprava pomucek (vyska riditek, délka ramu...)
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