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Abstrakt

Autori sa vo svojom prispevku zaoberaju komplexnou fyzioterapiou s vyuzitim vhodnych
metdd v jednotlivych fazach terapie po plastike ligamentum cruciatum anterius
u profesionalnych hracok basketbalu. Zakladom liecby u Sportovcov je kvalitna rekonstrukcia
poSkodené¢ho vidzu andslednd rehabiliticia. Fyzioterapia tvori neoddelitelnu sucast
komplexnej liecby, na ktorej sa zucastiiuje viacero odbornikov dozerajucich na jej priebeh.
Terapiu treba volit’ prisne individualne, s dorazom na stabilitu kolena a do zavere¢nej fazy
terapie zahrnut’ Sport — Specificky tréning. Ciel'ovou snahou je, aby sa Sportovkyia zaclenila

do timu a bola schopna kontaktnej hry bez r6znych nasledkov a obmedzeni.
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Abstract
The paper deals with a complex physiotherapy and implementation of appropriate methods
used in the individual phases of therapy after ligamentum cruciatum anterius reconstruction in

professional basketball players. The treatment of athletes is based on the good reconstruction



of the injured tendon followed by subsequent rehabilitation. Physiotherapy represents the
integral part of complex therapy, with a number of involved experts and specialist
supervising the process. Therapy should be strictly individual, with emphasis on knee stability
and with including the specific sport training in the final therapy phase. The ultimate goal is
to bring the sportswoman into the team with the ability of contact game involvement without

any consequences and limitations.
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UVOD

Basketbal je rychly, dynamicky Sport, pri ktorom neustale dochadza k akceleracii, brzdeniu,
zrychl'ovaniu a rotacii kolien. Hra¢ vykonava vel’ké mnozstvo zmien smeru, Casté brzdenie,
vyskoky a doskoky na tvrdu palubovku. Rozne druhy Sportov maji svoje typické poranenia.
Je to dané typom pohybu, ktory je Specificky v danom Sporte. V basketbalovom Sporte sa
stretivame s viacerymi poraneniami, najvicSej zatazi su vSak vystavované kolena.
U profesiondlnych basketbalistieck byva poSkodeny vizivovy apardt, najCastejSie predny
skrizeny vdz. V poslednej dobe ¢oraz viac dochddza k jeho rupture, ktord ma negativny vplyv
na pevnost, stabilitu abiomechaniku kolena. V suvislosti s poskodenim ligamentum
cruciatum anterius ( LCA ) sa odporuca chirurgicka lie¢ba. Cielom operacie je obnovenie
funkcie kibu, redukcia symptémov, zlepienie kvality Zivota a minimalizicia komplikécii.
Operacny zékrok je nutny hlavne u vrcholovych Sportovcov, u ktorych aj mald nestabilita
znizuje vykonnost. V dnesnej dobe sa robi artroskopicky alebo s artroskopickou asistenciou.
Umoznuje presnll diagnostiku, skracuje dobu hospitalizacie, zmenSuje operacni zataZ pre
pacienta, je moZznd v€asna rehabilitacia. Zakladné rozdiely su vo vybere Stepu ( LCA graft)
a sposobe jeho fixacie v kolennom kibe. PouZiva sa bud’ §tep z uponového vizu $tvorhlavého
svalu, kedy lekar pouzije pruh véziva, upravi ho a zaisti v dostatocnom napéti na povodné
miesto LCA. Dal§ia moznost je odobratie dlhych $liach zo zadnej strany stehna (m.
semitendinosus, m.gracialis). Pri reviznych chirurgickych zakrokoch sa pouziva kadaver6zny
Step. ,,Novy viz* treba v kosti zafixovat’ implantdtom z materialu, ktory sa vstrebe. Ulohou
plastiky je podporit’ stabilitu kolena a zabezpecit' dlhotrvajuci Uc¢inok pri vykonavani
profesionalneho $portu. Ako uvadzaju viaceri autori napr. Fanelli ( 2013), Hart, Stip&ak (
2010), Kolatr ( 2009), Moster, Mosterova (2013), Pilny (2007), Smékal (2006), Waldén

a kol.(2016) komplexna fyzioterapia reSpektuje jednotlivé fazy hojenia, ktoré st rozhodujlice



pre navrat pacienta k Sportu. V¢asnd pooperacna faza je najdolezitejSia, pretoze sa od nej
odvijaji nasledujuce fazy. K opdtovnému nadobudnutiu svalovej sily, pevnosti, stability
kolena a zvladnutia koordinacie sa vyuzivaju rozne fyzioterapeutické postupy a metody, ktoré
pomahaju pacientovi k ndvratu ku Sportovej ¢innosti. Pre tispesSné zvladnutie celej komplexnej
fyzioterapie sa pacient v poslednej faze venuje Sport-Specifickému tréningu, ktory je

zamerany na individualnu hernt ¢innost’ jednotlivea a nésledné zapojenie do kolektivnej hry.

SUBOR A METODY

SUBOR

V subore su uvedené dve pripadové Studie profesiondlnych hracok basketbalu z najvyssej
slovenskej basketbalovej ligy s naslednou ruptirou LCA, ktort utrpeli priblizne v rovnakom
Case. U jednej z hracok sa vyskytli komplikacie, a preto aj proces komplexnej fyzioterapie
trval dlhsie.

METODY

Obom hrackam boli odobraté a spracované anamnestické udaje podl'a Gutha (2004).V ramci
monitorovania ( sledovania) priebehu terapie sme vykonali vstupny kineziologicky rozbor 3
mesiace po operacii, ktory zahffial vySetrenie aspekciou, palpaciou, antropometrické
vySetrenie, goniometrické vySetrenie, vysetrenie skratenych svalov, svalovy test. Vystupny

kineziologicky rozbor nasledoval 6 mesiacov po opericii.

TEORETICKY PREHIAD

Ligamenta cruciata genus (skriZené vizy)

Hlavné a najvyznamnejsie stabilizatory kolenného kibu, ktoré predstavuju centralnu $truktiru
pre biomechaniku kolena a maju mechanicko-ochrannu a senzoricku funkciu. ( Bartonicek,
2004, Cihak, 2001; Hart, 2010). LCA ma vel’ky vyznam pre stabilitu kibu pri rotaciach. Ak
sa porusi, zvysi sa rozsah rotaénych pohybov kolena v 10-30° flexii. Jeho hojenie sa odliSuje
od ostatnych Struktar. Po poraneni, napr. postrannych vidzov, ddjde ku krvéacaniu, vznika
hematom, tvori sa jazvové tkanivo a obnovuje sa poskodeny vdz. Avsak posSkodenim LCA
dochadza ku krvacaniu, ale krv sa vylieva do kibovej dutiny. Preto je porusena hlavna opora
hojenia vézu, a tym padom sa nedari ziskat’ pdvodnll neporusitel'nost LCA (Hart, 2010).
Ruptira predného skrizeného vizu (LCA)

Ruptiura moze byt Ciastona alebo totalna. Totalna ruptara je pri¢inou nestability kolenného
kibu. Toto poranenie je typickym $portovym trazom, moze vzniknit’ priamo pri kontakte

alebo sa jednd o mechanizmus nepriamy. NajcastejSie pri¢iny poSkodenia LCA su



nizkoenergetické irazy. Sposobuje ich rotacia v napitom alebo I'ahko flektovanom kolennom
kibe, rotacia do valgozity. V basketbale najéastejsou pri¢inou poskodenia byva naskoenie na
tvrda palubovku a nésledna rotacia kolena do vnutornej strany, rychla zmena smeru, pripadne
naraz do kolena pri zat'azenej koncatine (Pilny a kol., 2007). O kontaktnom mechanizme
poranenia hovori len jedna tretina pacientov (Hart, 2010). Hlavnymi priznakmi je prudka
bolest vo vnitri kolenného kibu, pocit prasknutia, lupnutia, & ,,vyskoGenia® kolena.
Nasledkom tirazu sa pretrhnuté vézy retrahuji, tzn. ze sa konce vidzov od seba odd’al’uju.
Vznika pocit neistoty, nevykonnost’ v kibe, opakovane nastava podklesnutie kibu pri pokuse
0 zataZenie (giving way fenomén). Pacienti maju problém s doSl'apom plnou vahou na

poranenu koncatinu.

Obr.¢.1 Ligamentum cruciatum anterius a jeho ruptira

Plastika LCA

Pri vybere typu liecby (konzervativna, operacnd) zohladiiujeme vek pacienta, stupen
Sportovej aktivity s ohladom na mozné komplikéacie pri odbere Stepu, stupenn nestability,
oc¢akavania pacienta a sucasné poranenie d’al$ich vdzov, ¢i meniskov (Hart, 2010). Pri plastike
predného skrizeného vdzu sa jedna o ndhradu poranenej Struktiry inou ¢ast'ou pacientovho
tela. Chirurg odstrani poskodeny vdz a vytvori novy pomocou Stepu. Cielom operacie je
obnovenie funkcie kibu, redukcia symptomov, zlepenie kvality Zivota a minimalizacia
komplikacii. Operacny zakrok je nutny hlavne u vrcholovych Sportovcov, u ktorych aj mala
nestabilita znizuje vykonnost. V dnesnej dobe sa robi artroskopicky alebo s artroskopickou

asistenciou. Umoznuje presnu diagnostiku, skracuje dobu hospitalizacie, zmensuje operacni



zéataz pre pacienta, je moznd v€asna rehabilitacia. Zakladné rozdiely su vo vybere Stepu (
LCA graft) a sposobe jeho fixacie v kolennom kibe. Pouziva sa bud’ $tep z Giponového vizu
Stvorhlavého svalu, kedy lekar pouzije pruh viziva, upravi ho a zaisti v dostatocnom napéti na
povodné miesto LCA. Dalia moznost’ je odobratie dlhych §liach zo zadnej strany stehna (m.
semitendinosus, m.gracialis). Pri reviznych chirurgickych zakrokoch sa pouziva kadaver6zny
Step. ,,Novy véz* treba v kosti zafixovat’ implantatom z materialu, ktory sa vstrebe.
V prvej faze — dva mesiace, nastava proces remodelacie, tvori sa cievne zasobenie. Tato faza
trva 10 mesiacov. V druhej faze dochadza k dozrievaniu kolagénu — 2 roky. Az po troch
rokov sa Step stava histologicky ligamentom. Hojenie extraartikularnych vidzov, remodelacia
autologneho Stepu zavisi od zatazenia v pooperacnej faze. Uzdravovaci proces je vel'mi
pomaly, trva az niekol’ko mesiacov. Ak sa vizy po uraze alebo operacii rychlo zat'azia, su
silnejSie ako tie, ktoré boli imobilizované. Zataz ale musi byt spravne davkovand podla faz
hojenia (Hart, 2010; Kolat, 2009).
Komplexna fyzioterapia po plastike LCA
Dobre zvladnuta operacia a naslednd rehabilitacia s podmienkou pre tspech liecby LCA.
Hlavnym ciel'om rehabilitacie po operacnom zakroku je minimalizovat’ nasledky poranenia
LCA. Liecebnd rehabiliticia sa zameriava predovSetkym na navrat k plnej funkcnosti
operovaného kolena, tzn. obnova rozsahu pohybu, svalovej sily, statickej a dynamickej
stability kolenného kibu, fyzickej kondicie, pohyblivosti, rychlosti, obratnosti. Porusen4 je aj
propriocepcia, ktori musime obnovit. Prejavuje sa poruchou vnimania polohocitu
v kolennom kibe, ale aj zhorSenou stabilitou v stoji na operovanej dolnej koncatine. Postup
rehabilitacie ovplyviiuje aj poskodenie d’alSich Struktir kolena. Po poskodeni LCA sa funkcia
znizuje nielen na operovanej koncatine, ale aj na neoperovanej. Pocas rehabilitacie preto
cvi¢ime aj nepostihnutt doln koncatinu.

Podl'a Kolata (2009) rozliSujeme tieto fazy rehabilitacie:

l. Predoperac¢na faza

Prvy krok pre uspeSnu rehabilitaciu pacientov po ruptire LCA je predoperacnd faza.
Zacina v momente Urazu a kon¢i v den operacie. Jej cielom je odstranit’ opuch, eliminovat’
bolest’, zvicsit rozsah pohybu (ak je obmedzeny) a posilnit’ stehenné svalstvo, najma
m. quadriceps femoris. NajdolezitejSie je dosiahnut’ plnil extenziu. Vhodnou stcastou
predoperacnej faze je nacvik spravneho stereotypu chodze s francuzskymi barlami, strecing
skratenych svalovych skupin (hlavne flexory KK), nacvik dychacej gymnastiky
s vykasliavanim. Po odzneni akutnej fdzy, ak uz pacient nekriva, obnova normalneho

stereotypu chddze a svalovej prace. PokraCuje sa stabilizatnymi cvi¢eniami na pevhom



podklade, potom na nestabilnych ploSinadch. Ak je koleno bez opuchu, su zahojené ostatné
poskodené Struktiry, je zabezpeceny spravny stereotyp chodze a kvalitny rozsah pohyb, vtedy
mdzeme povedat, Ze je pripravené na operacny vykon.

Il. Vasna pooperacna faza (1-2. tyzden)

NajdolezitejSie obdobie celej rehabilitacnej starostlivosti. Zahfiia udrziavanie plnej
extenzie, kontrolu opuchu kl'udom, chladom a polohovanim dolnej koncatiny, hojenie ran,
zachovanie MQF, nécvik chodze ana konci faze dosiahnut ohyb 90°. Ked sa odstrani
Redonova drenéz (2.-3. denl po operacii), niektoré pracoviskd pouzivaji na zvacsenie rozsahu
pasivneho pohybu motodlahu. V niektorych pripadoch vSak dochddza k nérastu bolesti
a reflexnému zvyseniu svalového tonusu MQF. Niekedy dochadzalo aj k vytiahnutiu Stepu.
Po odstraneni stehov (10.-12. deni po operacii) je dolezitd mobilizacia pately, starostlivost’
0 jazvu pomocou mikkych technik, uvoliovanie mikkych tkaniv okolo kibu, lymfodrenaz,
izometria na hamstringy. Cvi¢enim sa postupne zvysuje rozsah kibu. Pacient sa vertikalizuje,
stale pouziva barle a pre lepsiu stabilitu kratku kolennu ortézu s rozsahom 30-60°. Vyuzijeme
aj cievnu gymnastiku, ktord sluzi aj ako prevencia trombozy. Z fyzikalnej terapie stale
pouzivame Kkryoterapiu, moézeme aplikovat stimulaciu stehenného svalstva, biolampu na
jazvy. Na konci druhého tyzdna moézeme zacat’ so senzomotorickou stimulaciou. Druhd faza
je ukon&end, ak pacient dosiahne flexiu v kolennom kibe 90°, plna extenziu, ak je minimalny
opuch a viditeI'na izometricka aktivita extenzorov kolena (Kolat, 2009; Smékal, 2006).

II. Pooperacna faza (3.-5. tyZzden)

Hlavnym ciel'om je obnova propriocepcie, zlepSenie rozsahu pohybu a svalovej kontroly.
Dolezité je posilnenie stehenného svalstva. Pokracuje sa vo zvacSovani rozsahu flexie. Bolest’
je limitujucim faktorom. Ak dosiahne 100-110°, pridava sa jazda na rotopede s minimalnou
zatazou, ktorl postupne zvySujeme. Z fyzikalnej terapie sa vyuziva hydroterapia — virivka
a cviCenie v bazéne s teplou vodou (36-37°). Voda pomaha pri zvac¢Sovani rozsahu pohybu.
Pri plavani vyuzivat’ len §tyl kraul. Na konci tejto fazy by malo byt koleno bez opuchu, skoro
normélna stabilita kibu, ale hlavne normalny stereotyp chodze.

IV.  Neskord pooperacna faza (6.-8. tyzden)

Pacient uz zvlada koordinaéné a silové cvienia na nestabilnych plosinach. Sportovei mozu
zacat' s behom na mékkom povrchu, posililovanie v uzatvorenom pohybovom retazci.
Specifickym cvi¢enim, ktoré sa v tejto faze pouziva je plyometricky tréning. Ide o opakované
striedanie excentrickej a koncentrickej kontrakcie svalovej jednotky (napr. vyskoky
a zoskoky). Po zat'azi pozor na bolestivost’, opuch a znizovanie pohybovej koordinacie. Po 8.

tyzdni od operacie je ukoncena ambulantna Cast’ rehabilitacnej liecby.



V. Obdobie rekonvalescencie (od ukoncenia 8. tyzdna)

Cielom je zvidcsenie sily oboch dolnych koncatin, ndvrat k Sportovym aktivitam.
Pri zvySenej zatazi je potrebné dbat’ na kvalitni regeneraciu a eliminovat’ riziko vzniku
svalovych dysbalancii. Po€as prvého roku po operacii by mal pacient pri Sportovej ¢innosti
pouzivat’ funkcnu ortézu.

Sport-3pecificky tréning

Sport-§pecificky tréning mozeme definovat’ ako prostriedok simulujiici pohyb alebo cvigenie,
ktory je preneseny na ihrisko, tzn. Ze dany pohyb je Specificky pre basketbal. Jednad sa
0 poslednu fazu rekonvalescencie, kde spolupracuje fyzioterapeut, kondi¢ny tréner a tréner
basketbalu.V prvom rade musi byt dostato¢ne posilnené svalstvo hlbokého stabilizacného
systému. To dosiahneme napr. pomocou TRX, ¢i redcordu. Tiez mézeme pouzit’ flowin.
Potom postupne prejdeme na skdkanie. Je to zru¢nost’, ktoru basketbalisti pouzivaju najméa
pri strelbe a doskokoch. Zo zaciatku zacneme s doskokmi na mikky povrch — trampolina,
bosu. Postupne stazujeme podmienky, avSak vzdy kontrolujeme osové postavenie dolnej
koncatiny. Plyometrické cvic¢enia su najlepsSie na zlepsenie sily a vybusnosti dolnych koncatin
a schopnosti skakat’. Jedna sa o cviky, ktorych cielom je dosiahnut’ ¢o najrychlejSiu moznu
kontrakciu za ¢o najkrat$i ¢as. Zdkladnym prvkom je vyskok. Doskakuje sa tiez na makky
povrch. VybuSnost' potom pomaha hratom byt dominantny na oboch koncoch ihriska.
Dolezitou sucastou vybavenia basketbalistu je Svihadlo. ZlepSuje rychlost, obratnost,
koordinéciu. Tieto zruénosti méZeme rozvijat’ aj inymi cvikmi, pri ktorych pouZijeme napr.
rebrik (agility ladder), kuzele a pod. Neskor pridame pracu s basketbalovou loptou, popripade
s dvomi. Az ked’ si je pacientka, resp. hracka ista, postupne zapojime hru s obranou (jedna

proti jednej, dve proti dvom, atd’.).

Obr.¢.2 Tréning rychlosti, koordinacie a basketbalovych zru¢nosti s vyuzitim agility
ladder
Kritéria pre navrat k Sportovej ¢innosti
Jednym z hlavnych ciel'ov rehabilitacie po plastike LCA je navrat k Sportovej ¢innosti.

Dolezité je normalizovat’ silu MQF na Standardnti zat'az tela. Nerovnomerné posilnenie moze



sposobit’ rerupturu vizu. Operacia je prvym krokom k zdravému kolenu. Rozhodujucimi
faktormi je pooperaéna svalova sila, funkcia kolenného kibu, psychické zabrany, talent
a zrucnost’ pacienta. Vel'ka skupina pacientov, ktori sa vratia k Sportovej ¢innosti vSak nie je
schopna vykondvat dany Sport na tej istej Urovni. Velmi dolezitd je psychika. Strach
z opakovaného poranenia kibu Gasto zabrafiuje navratu k $portu (Bemacka a kol., 2013).
Stucast'ou kazdej rekonvalescencie by malo byt testovanie svalovej sily. Pocas rehabilitacie
a tesne pred tym, ako sa Sportovec naplno zapoji do kontaktnej hry, mal by podstipit’ toto
vySetrenie. Jedna sa o testovanie pomocou pristrojov BIODEX. Existuje viac typov pristrojov,
napr. na testovanie anacvik rovnovahy, zmeranie svalovej sily, ¢i trenazér hodnotiaci
dizku, $irku kroku, rychlost a rytmus chédze. KedZe uz tesne po tGraze dochiadza
k vyraznému oslabeniu m. vastus medialis, treba ho uz od prvého dina rehabilitacie dokladne
aktivovat’. Pred navratom na palubovku, by rozdiel medzi zdravou a operovanou koncatinou
nemal byt vacsi ako 10%.

BIODEX systém Quick Set sluzi na urCenie rozdielu svalovej sily flexorov a extenzorov
kolena a pripadného deficitu operovanej dolnej koncatiny. Ur¢i nam deficit vo svalovej a
funkénej Cinnosti. Sti¢ast'ou merania pomocou BIODEXU je hodnotenie stavu pacienta pred

a po rehabilitécii.

- >

Obr. ¢.3 Test na urcenie svalovej sily flexorov a extenzorov kolena; A: zakladna poloha,

KK vo flexii; B: plna extenzia KK



Na testovanie a nacvik rovnovahy sa pouziva Biodex Balance Sytem. PloSina sa vyuziva na
zhodnotenie stavu pacienta a rozdiel medzi pravou a 'avou dolnou koncatinou v koordinacnej
¢innosti. Nestabilnd plo§ina umozinuje posudenie rovnovaznej schopnosti koncatin a trupu. Da

sa vybrat’ stupen zataZenia.

Obr.¢.4 Biodex balance systém

Dynamicky chodnik, ktory ma tlakové senzory zaznamenavajice dizku, $irku, rytmus
kroku arychlost’ chodze. Klucovou sucastou je spdtna vézba, podla ktorej si pacient
kontroluje vykonavanie krokového mechanizmu a stereotypu chodze — rychlost, Sirka, dizka

kroku a symetria jednotlivych faz (http://www.fysiomed.cz).

Prevencia vzniku poraneni

Sportovei mdzu znizit' riziko poranenia LCA predovietkym cviéeniami, ktoré vyzaduji
rovnovahu, silu a agilitu. Mali by dbat’ na nacvik spravnych technik jednotlivych cvikov
V spolupréci s odbornikmi a trénermi. Biomechanickou analyzou so spitnou vézbou sa da
zistit sprdvna poloha pohybovych vzorcov, vratane techniky dopadu pri doskoku.
Propriocepciou a odbornou pripravou plyometrickych cvi¢eni (zameranie na spravnu techniku
a biomechaniku pohybu) je potrebné vyvolat zmeny kinematiky kibov pri $porte. Niektoré
prvky vSak zavisia na veku. Mladi hraci sa ucia jednotlivé zru¢nosti vhodné ich trovne.
S pribudajlicim vekom sa tréneri zaoberaju skor taktikou ako technikou. AvSak priestor
V tréningovom procese, v ktorom by bola technika najviac efektivna, ako pre vykon, tak aj pre
znizenie rizika Urazu, bol preskoCeny.Vel'mi doélezité je zahriatie pre tréningom, strecing

skratenych svalov, silovy tréning, masaz a r6zne uvolnujuce cvicenia. Prevencia ale nezalezi


http://www.fysiomed.cz/

uplne na sile svalu, ale na schopnosti svalu sa aktivovat’ a v€as reagovat’ sucasne s ostatymi
svalmi, ktoré sa podielaju na pohybe (hamstringy). Aby sa znizilo riziko bezkontaktnych
ruptur LCA, povazuje sa za dolezity silovy tréning flexorov a extenzorov bedra, trupu, tréning
stability na jednej nohe, skok a dopad na jednu nohu s flektovanym kolenom, ktoré udrzi

V danej pozicii.

PRAKTICKA CAST
Popis jednotlivych pripadov

Obidve pacientky, ktoré sme mali moznost’ sledovat’ pocas fyzioterapie po plastike predného
skrizeného vézu su profesionalne basketbalistky. Zranenie (rupturu LCA) utrpeli priblizne
v rovnakom ¢ase. U jednej z nich sa vyskytli komplikacie, a preto fyzioterapia trvala dlhsie.
Pripad ¢. 1
Pacientka R.S. mé 28 rokov, meria 190cm. Dna 18.12.2013 podstupila plastiku LCA pravého
kolena. V sucasnej dobe uz je po absolvovani komplexnej rehabilitacie a naplno sa venuje
basketbalu. Pacientku sme mali moznost’ vidiet' 3 mesiace po operacii, kedy sme urobili
vSetky vySetrenia a nasledne po ukonceni fyzioterapie, kedy sa uz naplno zacala venovat’
basketbalu. S pacientkou sme mali moznost’ pracovat’ asi 2 tyzdne, navrhli sme jej konkrétne

cviky, ktoré zaradila do fyzioterapeutického planu.

Anamnéza
e Rodinnd anamnéza: bezvyznamnd, bez ohl'adu k terajSiemu ochoreniu
e Osobnad anamnéza: prekonané detské ochorenia; trazy: ruptira LCA LDK (2001) —
plastika B-T-B technikou, ruptura vizov DCK (2002) — sutura, reoperacia (2003) —
plastika
e Pracovna a socialna anamnéza: profesiondlna basketbalistka
e Sportova anamnéza: aktivna $portovkynha — basketbal (extraliga) — tréning dvakrat
denne
e Rehabilitatna anamnéza: rehabilitacie po uvedenych trazoch
e TerajSie ochorenie:
- Uraz sa stal 2.11.2013 pocas basketbalového zapasu. Mechanizmus popisuje: ,,Pri zédpase
pocas dvojtaktu, pri doskoku na palubovku sa mi zrotovalo koleno do vnutra. Citila som silna
bolest’ a poc€ula prasknutie. Koleno nasledne opuchlo.“ Po vySetreni magnetickou rezonanciou

bola diagnostikovana ruptiira LCA vpravo, ale bez dislokacie vdzu. Lekar navrhol pokraovat



konzervativnou cestou, tzn. koleno tyzden v ortéze, len mobilizdcia pately, posilnit’ svaly
v oblasti kolena, koleno neohybat, doslapovat v ortéze. Ak bude bez bolesti, zacat
rozcvicovat’ v rozsahu S: 0-0-60°. Po dvoch tyzdnoch S: 0-0-90°.

- 25.11.2013 kontrola. Koleno stabilné, bez bolesti a opuchu. Rozsah S: 0-0-120°. Ked'ze
pacientka chce pokracovat’ v profesionalnom Sporte, doporucena plastika LCA.

- 18.12.2013 prebehla artroskopickd operadcia, odobranim patelarneho Stepu plus bola
vykonana sutura lateralneho menisku.

- 13.1.2014 kontrola. Koleno bez opuchu, bez bolesti, dukcia pately volna, vdz pevny,
hybnost’ S: 0-0-80°, pohyb hladky. Doporucena mobilizacia pately, posiliiovanie svalov
stehna, pridat’ aj hamstringy, moznost’ opatrne doslapovat’ v ortéze bez pohybu v zatazi, po
tyzdni rotoped (viac neohybat’).

- 6.2.2014 d’alSia kontrola. Pohyblivost’ S: 0-0-100°, prevedeny Lachmanov test — negativny,
viz pevny, manévre na meniskoch negativne. Doporuceny nacvik spravneho stereotypu
chodze s plnym dosl'apom, nekrivat’. Na bicykli plna zataz, ale zvySovat’ postupne.

- 17.3.2014 kontrola. Pohyblivost’ S: 0-0-130°, vdz pevny. Doporucené balancné cviky,

posilnovat’ viac hamstringy, nie drepy ani kl'aky. Mozny jogging bez prudkych zmien smeru.

A) Vstupny Kkineziologicky rozbor: 3 mesiace po operacii

B) Vystupny kineziologicky rozbor: 6 mesiacov po operacii

Aspeksia

A) 3 mesiace po operacii:
Vardzne postavenie KK, mierny opuch kolenného kibu PDK. Jazva na kolene LDK dlha
10cm a na kolene PDK po cCerstvej plastike LCA, ktord je minimalne viditeI'na. Mierna atrofia

m. quadriceps femoris na PDK. Hypotrofia glutealnych svalov. VySetrenie chédze: Pacientka

uz chodi bez barli, bez ortézy. Chddza je veelku stabilna, nedostatocné odvijanie planty.
B) 6 mesiacov po operacii:

PKK bez opuchu a bez atrofie m. quadriceps femoris na PDK. Vysetrenie chodze: Normalny

stereotyp chddze ako pred trazom.
Palpacia
A) 3 mesiace po operacii: patela je vol'na, pohyblivost’ vo vSetkych smeroch zachovana.
Tibiofibularny kib bez pruZenia vietkymi smermi. Jazva je zahojend, pohybliva,
bez zrastov. Mierny opuch. Znizena taktilna citlivost na medialnej strane kolena.
Trigger pointy vo svaloch okolo kolena su nepritomné.
B) 6 mesiacov po operacii: patela je voI'na vo vSetkych smeroch. Jazva tplne zahojena,

takmer neviditel'nd. Taktilna citlivost’ na medialnej strane kolena stale zniZzena.




Antropometrické vySetrenie
Antropometrické vySetrenie nam slazi k porovnaniu rozdielu obvodov a dizok konéatin,

pritomnosti opuchu.

3 mesiace po operacii 6 mesiacov po operacii

LDK PDK LDK PDK
¢lenok 32cm 32 cm 32cm 32cm
Iytko 37cm 36,5cm 38cm 38cm
koleno (patela) | 37,5cm 38,5cm 37,5cm 38cm
10cm nad | 47cm 45cm 48cm 47cm
kolenom

Zistili sme, Ze po troch mesiacoch od operacie bola pritomna hypotrofia MQF (-2cm),
minimalna hypotrofia m. triceps surae (-0.5cm) a minimalny opuch (+lcm) na PDK
oproti LDK. Rozdiely medzi zdravou a operovanou DK sa po 6 mesiacoch znormalizovali.
Hypotrofia MQF bola len 1cm a po zat’azi sa prejavil mierny opuch PKK (+0,5¢m).
Goniometrické vySetrenie

Metdda SFTR sluzi na meranie rozsahu pohyblivosti.

A) 3 mesiace po operacii: LKK S: 0°-0°-130° a PKK S: 0°-0°-130°
B) 6 mesiacov po operacii: LKK S: 0°-0°-130° a PKK S: 0°-0°-130°

VysSetrenie skratenych svalov
Pri vySetreni skratenych svalov na DK sa nezistili Ziadne skratenia.
Svalovy test
A) 3 mesiace po operacii: pri svalovom teste PKK do extenzie bol zisteny 4 stupen
svalovej sily
B) 6 mesiacov po operacii: pri svalovom teste PKK do extenzie bola zistena svalovej
sily na 5 stupen

Pri vySetreni svalovej sily ostatnych svalov bol zisteny svalovy stupei 5.

Zhrnutie: Pocas dvoch tyzdnov fyzioterapie, kedy sme mali moznost s pacientkou cvicit,
sme sa venovali hlavne balanénym cvikom na zlepSenie propriocepcie, koordinécie
a posilnenie koaktivacie flexorov a extenzorov kolena. Na odporucenie lekdra sme volili

rdzne varianty cvikov na posilnenie hamstringov a glutealnych svalov (flowin, TRX, fitlopta).




Po kazdom cviceni sme sledovali opuch, aplikovali sme kryoterapiu. Chcela sa d’alej venovat’
profesionalnej kariére basketbalistky, a preto mala 0 motivaciu postarané.
Priebeh fyzioterapie
e aplikacia kryoterapie
e hydrokinezioterapia
e plavanie (kraul a znak)
e cvicenie proti odporu
e PIR (m. iliopsoas, adduktory BK)
e cviky na zlepsenie propriocepcie — balanéné ploSiny (bosu, kruhové tsece, trampolina)
e aktivne cviky na posilnenie flexorov kolena, glutealnych svalov (TRX, thera-band,
fitlopta, flowin)
e jazda na rotopede (postupne zvySovat’ zat'az)

e Tahky jogging vo vode

Priklady jednotlivvch cvikov:

Zameranie na posilnenie svalstva zadnej strany stehna, glutedlnych svalov a nacvik
propriocepcie pomocou balan¢nych plosin.
1. Vychodiskova poloha: T'ah, jedna noha pokrcena a opreta chodidlom o fitloptu, druha noha
do pravého uhla, horné koncatiny vol'ne vedl’a tela
Pomécka: fitlopta
Cvik: zdvih oporou o fitloptu, boky su nad podlozkou (Jebavy, Zumr, 2014).

Obr. &.5 Cvik na posilnenie flexorov KK a glutealnych svalov na fitlopte



2. Vychodiskova poloha: vypad na flowine, spravne nastavenie osového postavenia DK

Pomécka: flowin
Cvik: vypad — striedavo zmena nohy, ktora je vpredu, avsak stale kontakt s flowinom,

striedavy pohyb HK

Obr. ¢.6 Vypady na flowine

3. Vychodiskova poloha: Tah na chrbte, chodidla na vzduchovej useci, overball
medzi kolenami
Pomécka: overball, vzduchova tsec
Cvik: opakovany zdvih panvy od podlozky
Modifikacia: v konecnej pozicii striedavo prepinat’ DK, alebo vychyl'ovat’ pacientku zo

strany na stranu (Jebavy, Zumr, 2014)
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Obr. ¢. 7 Cvik na zlepSenie stabilizacie, na posilnenie flexorov KK a glutealnych svalov



4. Vychodiskova poloha: stoj na bosu — spravne osové postavenie DK, basketbalova lopta vo
faze hodu na kos
Pomocka: bosu, basketbalova lopta

Cvik: strel’'ba na ko$ (Jebavy, Zumr, 2014)

=

Obr. ¢. 8 Strel’ba na kés z balané¢nej plosiny — bosu

Pripad ¢. 2

Pacientka M.P. m& 21 rokov, meria 183cm. Ruptiru LCA pravého kolena utrpela
23.11.2013. Dna 13.2.2014 podstupila plastiku. Momentalne sa uz tiez naplno venuje
basketbalu. S pacientkou sme mali mozZnost' pracovat’ hlavne pocas poslednej faze
fyzioterapie, kedy sa uz venovala Sport-Specifickému tréningu, ktory bol zamerany
na basketbal, a to na herné ¢innosti jednotlivca.
Anamnéza

¢ Rodinnd anamnéza: bezvyznamna, bez ohl'adu k terajSiemu ochoreniu

e (Osobné anamnéza: prekonané detské ochorenia

e Pracovna anamnéza: Studentka zurnalistiky, profesiondlna basketbalistka

e Sportovd anamnéza: aktivna $portovkyna — basketbal (extraliga) — dvakrat denne

tréning

e Terajsie ochorenie:
- Uraz sa stal 23.11.2013 pocas basketbalového zapasu. Mechanizmus popisuje rovnako ako
pacientka ¢. 1. Po vySetreni magnetickou rezonanciou bola diagnostikovana ruptira LCA
vpravo, parcidlna ruptara LCM, ruptara part. tendinis m. popliteus a vyrazné znadmky

prasknutej kosti laterdlneho kondylu femuru. Lekar odporucil cca 3-4 tyzdne nosit’ ortézu



s 25° flexiou, aj v noci, nasledne zacat’ s cviCenim a budovanim svalovej trofiky, az potom
vhodna plastika LCA.

- 16.12.2013 kontrola. Koleno bez opuchu, pretrvavaji: pozitivny Lachman test, test predne;j

zasuvky, aj pivot shift test. Lekar odporucil eSte na tyzden ortézu, nasledne fyzioterapia —
spevnit’ svalstvo okolo kolena do pIného funkéného stavu.

- 13.1.2014 kontrola. Koleno mierne opuchnuté. Ortézu uz nema. Vysetrovacie testy su
vSetky pozitivne, avSak pritomné hypotrofia MQF a flexorov. Treba posilnit’ svalstvo do
plného funkéného stavu, az potom plastika LCA.

- 13.2.2014 prebehla artroskopicka operacia, odobratic Stepu z MQF, oba menisky
bez znamok 1ézie, chrupavky intaktné. Odporucenie: kI'udovy rezim, ortéza, kryoterapia,
dril quadricepsu na 3-4 den po operacii, cvi¢it’ hybnost’ kolena bez nasilia.

- 24.2.2014 kontrola. Odobratie stehov.

RHB: nécvik spravneho stereotypu chodze bez barli, dril quadricepsu, najprv izometrické

cvicenia, potom PIR, postupne rozcvicit' hybnost’ kolena bez nasilia. Ak uz je flexia 90° (4-5.

Tyzden po operacii) — rotoped. Po 8 tyzdni — drepy s kontrolou pri zrkadle, ale len

do 90°flexie, ak zvladne, eventudlne moze postupne pridat’ leg-press. Plavanie mozné po 12

tyzdioch — len kraul a znak.

- 11.3.kontrola. Chédza patologickd s oslabenim stojnej a Svihovej fazy s francuzskymi
barlami, PKK — opuch, bez zaCervenania, jazvy fixované, nad strednou jazvou Krusta,
patela tuha, hypotrofia MQF, flexia do 5°. Dg. tazky funkény deficit. Pacientka
absolvovala MR — dg. parcialna 1ézia $tepu LCA, s drobnou cystou tibialneho tunela.

RHB: pravidelné lieCebné cvi¢enia, mobilizacia jaziev, pately, motodlaha — postupne 5-10-

15-20min, 2krat denne, kryoterapia, elektrogymnastika MQF, PIR a AGR na reedukaciu

pohyblivosti PKK.

- 27.3. kontrola. Opera¢né rany kl'udné, plna extenzia, flexia len 30° napriek 6. tyZdiiom od
operacie, stuhnuté patela, bez mobilizcie, jazvy adheruju, hypotrofia MQF.

RHB: intenzivna, mobilizovat’ patelu, dril MQF, zvicSovat’ flexiu PKK. Po dosiahnuti 90°

flexie, rotoped.

- 24.4. kontrola. Flexia len do 65° napriek 10. tyzdiiom od operacie, patela a MQF
bez zmeny. Pokracovat’ v intenzivnej rehabilitacii. Pri netspechu — zvazenie redresu.

- 29.5. kontrola. Flexia len do 90° (3 mesiace od operacie). Doporuceny redres PKK.

- 2.6. AS - redres kolena

- 12.6. kontrola. Flexia 115°, pocit stuhnutého svalstva, trofika MQF oslabena, pritomny

hypertonus, rozvinuta svalova dysbalancia, odobratie stehov, punkcia.



RHB: intenzivna, drill MQF, zaroven streCing, staciondrny bicykel, vodoliecba, plavanie.

- 17. MR — LCA so zachovanym S$tepom bez zndmok laxicity, avSak zmnozena
intraartikuldrna tekutina s nehomogénnym obsahom, rozsah suprapatelarneho recesu
9mm, edém suprapatelarneho tukového telieska s rozSirenim lig. quadriceps femoris,
Bakerova cysta

RHB: mobilizacia pately, pred cvicenim ROM KK tonizacia MQF, hydzova ionoforéza na

podporu rozpustania fibrotickych zmien

11.9. — suprapatelarne zateplenie, patella horSie mobilnd, pod kolenom hmatnéd Bakerova

cysta, aktivna flexia 65°, pasivne 80-90° po rozcviceni, mierna hypotrofia MQF, chddza

s mierne flektovanym kolenom bez ortézy. Ionoforéza zabrala, odporuceny este jeden tyzden

aplikacie.

1.12. — flexia 125°, plna extenzia, koleno bez néplne, trofika slu$nd, funkcia plnd, mierny

pocit tuhsieho kolena

Odporucenie: pokracovat’ v cviceni, v budovani trofiky svalstva, postupné zapojenie

do tréningového procesu

Kineziologicky rozbor: 6 mesiacov po druhej operacii

Aspeksia

Spredu: Pacientka stoji vzpriamene. Vyrazny opuch kolenného kibu PDK, a tiez
suprapatelarnej Casti. Jazvy na kolene PDK po plastike LCA. Hypotrofia MQF na oboch DK,
vnutorna strana stehna PDK hypotroficka, zvySena zataz IDK. Zozadu: Pacientka stoji
vzpriamene. Pdta mierne splostend — stoj na mali¢kovej hrane. Podkolenné ryhy v rovine.
Glutealne ryhy st v rovine, ale hypotrofia glutealnych svalov. Zboku: Normalne postavenie

kolien, mierne predsunuté ramena. VySetrenie chdédze: Chodza s mierne flektovanym

kolenom, bez ortézy.
Palpacia
Znizené pohyblivost’ pately v kraniokaudalnom smere, jazva zhojend, mierne adhézna. KK

je bez bolesti, s miernym opuchom v oblasti kibu a v suprapatelarnej ¢asti.




Antropometrické vySetrenie

LDK PDK
Clenok 3lcm 3lcm
Lytko 35cm 35cm
koleno (patela) 35cm 37cm
10cm nad kolenom 41,5cm 40cm

Pri antropometrickom vySetreni sme zistili hypotrofiu MQF na oboch DK, vyraznejSie na
PDK a opuch PKK.

Goniometrické vysetrenie

Podrla Janikovej (1998): 6 mesiacov po operacii: LKK S :0°-0°-130° a PKK S: 0°-0°-120°.
Pri merani rozsahu pohyblivosti sme zistili, ze flexia v PKK je menS$ia ako v LKK (10°).
Extenzia je plna (0°).

VySetrenie skratenych svalov

skratené svaly Lava prava
flexory kolena 0 0
m. triceps surae 0 0
flexory bedra 0 1

Zistili sme skratenie flexorov bedra vpravo. Moze to byt mierne sposobené aj tym, ze
pacientka nedokéze urobit’ dostato¢nu flexiu v PKK.

Svalovy test

Vysetrenie 6 mesiacov po operacii: pri svalovom teste PKK do extenzie bola zistend svalovej
sily na 4 stupen.Pri vySetreni svalovej sily ostatnych svalov bol zisteny svalovy stupen 5.
Zhrnutie: Pacientka M.P. podstapila plastiku LCA. Pri zanedbanej pooperacnej faze
fyzioterapie sa vyskytli komplikacie a musela absolvovat artroskopiu (redres PKK), po ktorej
nastalo zlepSenie, avSak znova sa vyskytli komplikéacie. Podstipila hydzovl ionoforézu,
rehabilitovala a vysledky sa postupne dostavili. Preto sme mali moznost’ pracovat’ s fiou az 6

mesiacov po druhej operacii, kedy sme sa venovali uz Sport-Specifickému tréningu.



Priebeh fyzioterapeutického procesu

aplikacia kryoterapie

aplikacia ionoforézy

mékké techniky

mobilizécia pately

plavanie (kraul a znak)

cviky na zlepSenie propriocepcie — balan¢né plosiny (bosu, kruhové usece)
izometrické posiliiovanie quadricepsu

aktivne cviky na posilnenie flexorov a extenzorov kolena, glutealnych svalov (TRX,
thera-band, fitlopta)

vytahovanie skratenych svalov, PIR (m. iliopsoas)

nacvik spravneho behu vpred aj vzad

nacvik rychlosti, agility, koordinacie

nacvik individudlnych ¢innosti jednotlivca v basketbale

Priklady jednotlivvch cvikov:

Zamerali sme sa na Sport-Specificky tréning, tzn. priamo na basketbal. Vybrali sme cviky,

ktoré priamo stvisia s basketbalom a ktoré moze neskor vyuzit v hre.

1. Vychodiskovd poloha: stoj na jednej nohe, v ruke basketbalova lopta na strane stojnej

nohy

Pomécka: bosu, basketbalova lopta

Cvik: vyskok na bosu a nasledné prenesenie lopty k opac¢nej nohe

Ciel’: nacvik prvého kroku pri uvolneni s loptou



Obr. ¢. 9 Vyskok na bosu s loptou

2. Vychodiskova poloha: stoj na bosu na jednej nohe
Pomdcka: bosu
Cvik: vyskok a doskok druhou nohou na bosu

Ciel: udrzanie stability a osového postavenia DK pri doskoku
T

Obr. ¢.10 Vyskoky na bosu na jednej nohe

3. Vychodiskova poloha: stoj na bosu — spravne osové postavenie DK, §vihadlo za telom

Pomécka: bosu, §vihadlo
Cvik: preskok cez $vihadlo a doskok na bosu (Jebavy, Zumr, 2014)

Ciel’: udrzanie stability a osového postavenia DK



Obr. ¢. 11 Preskoky cez Svihadlo na bosu
Vychodiskova poloha: stoj na bosu s loptou v ruke
Pomécka: basketbalova lopta, bosu

Cvik: stoj v podrepe, preslapovanie na mieste (prip. beh) a prihravky




1. Kratkodoby rehabilita¢ny plan

Kratkodoby plan sa tyka niekol’kych tyzdiov po 1ézii LCA. Zalezi vzdy od stavu pacienta.
Liecebné postupy st zamerané na odstranenie opuchu, bolesti, zlepSenie rozsahu pohybu do
flexie, plna extenzia v KK, nacvik chddze s francuzskymi barlami, aj bez barli. Neskor sa
venujeme zapojeniu proprioceptorov (hlavne z chodidla), obnoveniu joint-play pately,
posilnovaniu oslabenych svalov, vytahovaniu skratenych svalov, stabilizacii svalstva KK.

2. Dlhodoby fyzioterapeuticky plan

Plastika LCA ma pri reSpektovani faz hojenia a spravnej fyzioterapii dobrii prognézu.
Cielom je navrat k predchadzajicim aktivitdm, v nasom pripade k profesionalnemu
basketbalu. Hracky musia byt schopné vykonavat’ ¢innosti ako pred urazom, a bez nasledkov
a obmedzeni. Rozdiel v svalovej sile medzi zdravou a operovanou koncatinou by nemal byt
vacsi ako 10%.

S obidvoma pacientkami sme pracovali v inej faze fyzioterapie. S pacientkou R.S. sme sa
venovali senzomotorickym cvi¢eniam, cvikom na posiliiovanie svalov v oblasti kolena,
hlavne na zadnej strane (flexory KK, glutedlne svaly) a celkovej koordinacii pohybu. Nasou
druhou pacientkou bola tiez basketbalistka M.P., s ktorou sme vytvorili plan na Sport-
Specificky tréning, kde sme sa zamerali na individualne ¢innosti jednotlivca. Po absolvovani
takéhoto tréningu sa po urcitej dobe mohla bez problémov zapojit' do kolektivnej hry s
kontaktom. Okrem posiliovania svalov DK je ddlezité, aby sa pacientky pocas fyzioterapie
venovali aj posililovaniu hlbokého stabilizaéného systému, tréningu stability a r6znych
balanénych cvi€eni, pri ktorych sa speviiuju kolenné vdzy a svaly. Vzhladom k castym
tréningovym jednotkam sa priklada doraz na rozcvicenie pred kazdou zat'azou.

Zaver

Kolenny kib je jeden z najkomplikovanejsich kibov v Pudskom tele. Obsahuje mnoZstvo
mikkych §truktir, ktoré su zodpovedné za stabilitu kolena. Casto dochadza k ich poskodeniu,
hlavne u Sportovcov. Najviac byva posSkodeny predny skrizeny vdz. Aby sa mohli pacienti
(Sportovci) €o najskor vratit’ k Sportu, je nutnd kvalitnd rekonStrukcia poskodeného vizu
anasledna fyzioterapia. S pacientkou M.P. sme pracovali dlhodobejsie a zameriavali sme sa
uz na Sport-Secificky tréning. Obidve basketbalistky sa po urCitej dobe vratili k Sportovej

¢innosti, hlavne vd’aka spravnej fyzioterapii, odhodlaniu a psychickej odolnosti.
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