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MOŽNOSTI FYZIKĂLNÍ A POHYBOVÉ LĚČBY P‘O ZRANËNÎCH MËKKËHÛ
KOLENA NA OŠETŘOVNĂCH ÚTVARŮ A NA DZP

Major jaroslav MALÍK, prom. lékař, Chirurgické oddělení,
podplukovník MUDr. Otakar VOLENÍK, oddělení rehabilitace a rekonvalescence,

vojenská nemocnioe České Budějovice

VOV,Kolenní kloub je nejsložitejsım kloubem a bývá
nejčastěji vystaven úrazům. U vojáků je v míro-
vé době poranění měkkého kolena nejčastějším
Zraněním. Početnost tohoto Zranění Ovlivňuje
několik faktorů. V Zásadě jde o rozdílnost pra-
covních `podmínek v Občanském a vojenském ži-
votě včetně snahy zvyšovat tělovýchovnou čin-
ností fyzickou zdatnost vojáků. Na tuto činnost
připadá největší procento příčin Zranění měkké-
ho kolena. Zranění má Za následek několika--
týdenní až několikaměsíční úplnou nebo částeč-
nou neschopnost ke Službě, event. při nepřízni-
vém průběhu i Změnu 'klasifikace vojáka. V naší
nemocnici je procento návštěv na chirurgické
ambulanci pro poranění měkkého kolena během
r. 1961—1962 měsíčně Od 7,3 O/0 do 10,8 0/0, S ma-
ximem v měsících únor, březen, duben a ıs nej-
větší frekvencí poranění v Sestupně řadě u útva-
rů pohraniční Stráže, motostřeleckých jednotek,
PVOS, tankistických, ženijních jednotek atd.
Vzhledem k častosti a Závažnosti zranění měk-
kého kolena je nutná úzká Spolupráce mezi od-
borným Oddělením vojenské nemocnice a zdra-
votnickou službou útvarů jak při vyšetřování a
Observaci zraněných, tak při rehabilitaci, která
je nedílnou Součástí komplexní léčby. Je Správné,
aby poranění měkkého kolena bylo vyšetřeno
odborným oddělením, Stanovena správná diagnó-
za Zranění, Stupeň a rozsah poškození kloubních
Struktur a aby doporučená opatření byla u útva-
rů Za všech Okolností a co nejpečlivěji dodržo-
vána. I leh'ká zranění nesprávně léčená mohou
mít trvalé následky pro funkci tak důležitého
kloubu. V léčebných opatřeních při poranění
měkkého kolena pak zvláště vystupuje do po-
předí rehabilitace, Zejména u těžších poranění
a déle fixovaných kloubů. V 'mnoha případech.
nelze zraněného ponechat Své'mu osudu a svěřit
rehabilitaci jen jemu sa'mému; ne všechna po-
ranění měkkého kolena lze totiž doléčovat na
Oddělení rehabilitace a rekonvalescence vojen-
Ských nemocnic nebo ve vojenských lázeňských
ústavech. U hospitalizovaných Se rehabilitace
provádí pravidelně, u jiných však pro lehčí zra-
nění a odlehlost vojenských jednotek Od vojen-
ské nemocnice nemůže být rehabilitace v ústavě
prováděna a Zde je pot-Om důležitá činnost hlav--
ního lékaře nebo DZP.

Proto je účelem článku podat nástin postupu
rehabilitace 'po Zranění měkkého kolena na
ošetřovnách útvarů či DZP. Princip rehabilitace
po zranění měkkého kolena je obdobný i po zra-

něních měkkých částí ostatních kloubů, cviky
dále uvedené jsou Ovšem Zaměřeny na kolenní
kloub. je třeba Znovu zdůraznit, že při Stanovení
rehabilitačního postupu je nutné vycházet Z přes-
nflé chirurgické diagnózy zranění a z funkčního
vyšetření.

Při distorzi, kdy nedojde k závažnějšímu po-
škození měkkých tkání, stačí několik dní [pět až
Sedm] klidu, v některých případech bez zvláštní
imobilizace. Tehdy dáváme na postižený kloub
2-3 dny Studené obklady. PO této době je vy-
Střídáme prieSnitzskými obklady [viz níže] a asi
po týdnu začínáme S cvičením. U kloubů dolních
končetinV dodržujeme zásadu nedovolovat zraně-
nému staticky [tj. váhou těla při Stojí, chůzi]
zatěžovat nefixovaný kloub dříve, dokud jsme
jej neprocvičili S vyloučením váhy těla. Tato zá-
Sada má velký význam pro předcházení vazo-
motorickým poruchám, vzniku nebo zvětšení
kloubního zduření a reflexním Svalovým spas-
mům. Bylo-li poranění lehké a imobilizace jen
několikadenní, Stačí jednodenní procvičení na
lůžku [ovšem několikrát za den] a další den
možno začít S nácvikem chůze při postupném
přidávání 'statického zatížení. Příklady cviků
budou uvedeny dále. Zde je nutn'é připomenout
další Zásadu rehabilitace po poranění měkkého
kolena [-dále m. k.]: Cvičíme převážně aktivně.
V průběhu rehabilitace ISe nám osvědčují
priesnitzské obklady alespoň jednou denně (na
noc), popřípadě S darkovskou jódovou Solí,
jedna lžíce na 1/2 l vody. Rehabilitace po těchto
distorzích trvá 7—14 dní. Nesmí nás mýlit, že
v Občanském životě mnoho takto postižených
lidí „rozchodí“ distorzi prakticky bez léčení. Vy-
tvářejí Si tak ovšem podmínky pro další poranění
kolenního kloubu a pro vznik předčasných de-
generativních kloubních Změn, Zvláště při event.
Zvýšených pohybových nárocích Vna d. k. Kromě
toho je velký rozdíl mezi nároky občanského a
vojenského života, jak bylo uvedeno výše.

Při závažnějších poraněních měkkých tkání
kloubních se provádí fixace Sádrovým obvazem
na 2—4 týdny podle stupně poškození, u úplně
roztržených nebo Odtržených vazů či menisků,
popřípadě po časném Operativním zákroku.

U všech zranění In. k., kde chirurg provádí
fixaci sádrovým obvazem, můžeme rozdělit ob-
dobí rehabilitace na dva časové úseky:

1. Období Znehybnění;
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2. období po odstranění fixace, kdy je třeba
intenzívní fyzikální a pohybovou léčbou dosáh-
nout co nejrychlejší a nejúplnější anatomické
i funkční úpravy na postižené končetině.

1. V prvním období provádíme:
a) celkové kondiční Cvičení, např, ve formě

ranní rozvičky. ještě prospěšnější je, Zařadíme-li
toto gymnastické Cvičení Zkrát denně. Kondiční
cvičení má udržet Ia Zlepšit funkci neporušených
orgánů, má tedy celkově tonizujíci účinek a tím
i příznivý vliv na úpravu lokální poruchy. P'o--
dobně se uplatňuje i léčba praci, která má ovšem
v tomto období také jen nespecifický účinek, tj.
není Zaměřena na kloub postižený úrazem, ale
na udržení organismu v celkové dobré kondici.
Velké chyby bychom se dopustili, kdybychom se
jednou Za den podívali rna Zraněného, konstato-
vali, že obvaz je pevný a že neškrtí a víc se
o něho nestarali. Metodiku kondičního cvičení
ani [nespecifické] léčby prací není třeba uvádět,
je Z řečeného každému lékaři jistě jasná.

b] Speciálně se v tomto období Zaměřujeme
při pohybové léčbě na dva sousední klouby Zr-a-
něného kolena, to jest na kloub hleZenný a ky-
čelní. Snažíme se tím jednak udržet v těchto
kloubech plný rozsah pohybu, jednak posílit
'svalové skupiny ovládající tyto dva klouby. Pro-
vádíme tedy aktivní pohyby nohou všemi směry
včetně kroužení v hlezenném kloubu. Dále aktiv-
ní pohyby v kyčli v poloze na Zádech [flexe,
abdukce, addukce, rotace), na břiše (extenze),
na boku Zdravě končetiny [abdukce), na boku
zraněné končetiny [addukce, když Zdravou pa-
sivně unožíme asi 30 stupňů). Přitom vždy fixu-
jeme pánev, abychom ivyloučili Souhyb ıa Substi-
tuci pomocí Svalů ovládajících pánev.

v-v’c) Další, a to nejdůležitejsı součásti rehabili-
tace po dobu znehybnění jsou izometrické
kontrakce natahovačů a ohýbačů kolenního
kloubu. je to takový stah svalu, při němž nedo-
chází k sblížení jeho Začátku ıa úponu (tj. ke
Změně délky, proto izometrický stah), ale k zvý-
šenému ınapětí svalu, který tedy koná práci bez
pohybu příslušné části končetiny. Proto lze izo-
metrické svalové kontrakce provádět i při zne-
hybnění kloubu. je to jediný Způsob, jak můžme
bez použití elektroterapie Zabránit aneboalespoň
Zmenšit Svalovou atrofii Z nečinnosti. Toto cvi-
čení má velký význam 'pro Zkrácení druhého
období. již Vpo krátkodobé imobilizaci kolenního
kloubu, někdy již po několika dnech, dochází
k hypotrofii ohýbačů, ale hlavně natahovačů ko-
lena, která má po odstranění fixace nepříznivý
vliv na úpravu hybnosti postižené d. k.

Izometrickým stahům čtyřhlavého svalu naučí-
me pacienta nejdříve na Zdravé d. k. Nepochopí-li,
co na něm žádáme, vyzveme ho, aby se snažil
v poloze na zádech přitlačit Id. k. v koleně proti
naší podložené ruce. Tentýž výkon pak provede
na znehybněné d. k. Izometrické stahy provádí
pacient s krátkou výdrží; nejlépe když mu počí-
táme nahlas do tří, na čtvrtou dobu uvolnit. Pro-
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vede 10—-—30 stahû, přičemž dbáme na to, aby
nebyly trhavé a ne v příliš rychlém sledu Za
sebou. Počet se řídí objevením prvních příznaků
únavy. Aby izometrické kontrakce dosáhly ısvého
účelu, je třeba je provádět aspoň 3krát denně,
lépe ještě častěji. Hranici únavy však nikdy ıne-
překračujeme.

2. Po odstranění fixace, které se provede podle
pokynů chirurga, Změříme obvod kolenního klou-
bu, obvod Stehna 15 cm nad horním okrajem
čéšky, odhadem určíme rozsah pohybu v kolen-
ním kloubu ve smyslu flexe a extenze. Orien-
tzačně se přesvědčíme o Síle čtyřhlavého Isvalu
v sedě, s bércem spuštěným přes okraj lůžka,
nebo lépe, vyšetřovacího Stolu. Zjišt'ujeme, zda
pacient provede úplnou extenzi [je-li pasívně
možná), popřípadě proti jak velkému odporu,
kladenému naší rukou, extenzi svede.

jak již bylo uvedeno, nedovolujeme ihned po
odstranění fixace Statické Zatěžování Zraněné
d. k., a to tím déle, čím je hypotrofie `svalová
větší [týká se i dopravy pacienta Z chirurgické
.ambulance na ošetřovnu útvaru). Proto i tehdy,
je-li možnost ambulantní léčby na rehabilitačním
oddělení, 'je Správné tam odeslat pacienta .až po
několika dnech [5-7), když nejdřív cvičil na
ošetřovně.

Pohybovou léčbu po ukončení imobilizace Za-
čínáme v poloze na Zádech malými aktivními
pohyby [flexe a extenze) v kolenním kloubu,
přičemž Z počátku pacientovi le'hce pomáháme,
pata klouže po podložce. Když pacient dobře
svede pohyby se sunutím paty po podložce, cvi-
číme flexi a extenzi v koleně s nohou Zdviženou
nad podložku. Postupně přidáváme na rozsahu
pohybu i počtu vykonaných cviků. Nelze podat
paušální návod, v jakém rozsahu má pacient
koleno ohýbat a kolikrát má pohyb udělat. Ři-
díme Se zásadou, že aktivní i dopomáhaný pohyb
se provádí do objevení bolesti. V žádném případě
nesmí bolest po cvičení přetrvávat. To je znám-
kou, že došlo k dalšímu traumatizování měkkých
kloubních tkání a Způsobí to Zhoršení stavu ko-
lenního kloubu. Podobný význam 'má i výskyt
nebo Zhoršení otoku. Počet pohybů: cvičíme do
první únavy, nikdy ıne přes ni, protože tím Sval
vyčerpáváme, místo abychom ho posilovali. Kri-
tériem pro dávkování cviků je tedy bolest, úna-
va, otok. Cvičíme jednak Současně, jednak stří-
davě Se Zdravou d. k., aby pacient mohl lépe
kontrolovat a srovnávat pohyby nemocné konče-
tiny se Zdravou. Zároveň tím oddalujeme nástup
únavy v postižené d. k. Nezapomínáme na sva-
lovou relaxaci mezi jednotlivými cviky. Dbáme
toho, aby držení postižené končetiny i celého
těla nebylo křečovité, protože tím dochází k ne-
správným Souhybům a k rychlé únavě. Cvičení
prokládáme dýchacími cviky a pohyby horních
končetin.

Další postup cvičení: v poloze na zádech cvi-
číme pohyby jako při jízdě na kole. V poloze lna
boku: unožování, opisování kruhů dolní konče-
tinou. V lehu na břiše: extenze v kloubu kyčel-
ním [Zanožit napjatou d. k.); ohýbat střídavě
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d. k. v kolenních kloubech; opřít špičky nohou
o podložku a protlačit kolena do úplného lnata-
žení; poıdložit zdravou d. k. pod hlezenný kloub
nemocné a pomocí Zdravé provádět maximální
pohyb v kloubu kolenním.

Když je síla stehenních svalů dostatečná, aby
Zvládla určitý odpor, zařazujeme odporové cviky:
Pacient cvičí a cvičitel klade rukou přiměřený
odpor, tj. takový, aby ho pacient mohl překonat,
ale ne Zase příliš malý. Velmi dobrým odporovým
cvičením čtyřhlavého Svalu je natahování volně
visícího bérce vsedě S přiměřeným závažím na
nártu nohy. Za Závaží nám Slouží různě těžké
Sáčky S pískem, které jsou opatřeny poutkem
k navlečení na nárt nohy.

Má-li být působení cvičení optimální, je třeba,
aby Svalové kontrakce byly prováděny maximál-
ní silou, rytmicky a s uvolněním v přestávkách
mezi jednotlivými pohyby. Délka jedné cvičební
lekce je asi 20-30 minut, Zpočátku méně, pro-
tože únava se dostaví daleko dříve. Je lépe cvičit
raději kratší fldobu, ale několikrát Za den, než
dlouhou dobu jednou denně. Snažíme Se vždy
vystačit S aktivním cvičením, event. u Zvlášt' sla-
bých svalů la při provádění prvých pohybů s do-
pomocí, abychom Zde dosáhli pohybu v celém
pasivně možném rozsahu (slabý Sval dokáže jen
část rozsahově možného pohybu a kdybychom
pohyb nedo'tahovali, umožňovali bychom vznik
kontraktur kloubních i svalových). Tam, kde
rozsah pohybu je omezen a aktivním cvičením
Se nezvětšuje, Zařazujeme i pa'sívní cviky: Sna-
žíme se pozvolna a s citem Zvětšit rozsah pohybu
v kloubu. Znovu však připomínáme, že nikdy
nesmíme vyvolat pasivním cvičením přetrváva-
jící bolest. jedině tehdy, je-li kontraktura vý-
razná a cvičením ji nelze zvládnout —— a to je
po Zranění m. k. zcela výjimečné —— používáme
někdy redresních výkonů. Tyto výkony je možno
provádět jen na odborném oddělení a i tehdy
vyžadují vytříbeného smyslu pro fyziologii
kloubu. “

Po několika dnech, když vidíme, že pacient
provádí i odporové cviky bez zvláštních obtíží
[i když třeba ještě ne v plném rozsahu) a že
koleno neotéká, začínáme cvičit vstoje, a to Zpo-
čátku s oporou horních končetin, např. o okraj
stolu apod. Můžeme užít těchto cviků: stoj spoj-
ný, `Stoupání na špičky; mírný podřep; střídavě
odvíjet chodidla od podložky s mírným pokrčo-
váním kolen; Střídavě zdvihat |a ohýbat d. k.
v kolenou; Stoj rozkročný a přenášení váhy s jed-
né d. k. na druhou. Potom začneme nacvičovat
chůzi. Dbáme, aby pacient ohýbal d. k. v koleně
a Správně odvíjel nohu od podložky. Upravujeme
a netrpíme chůzi s končetinou nataženou nebo
zevně rotovanou [Zvyk z období fixace). Nejlépe
se cvičí před Zrcadlem. Později nacvičujeme růz-
né druhy chůze [po špičkách, čápí, vzad S protla-
čením kolen »do extenze apod). Pro dávkování
cviků. platí totéž, co bylo uvedeno u aktivního
cvičení na lůžku.

Nikdy nezapomeneme využít jako podpůrného
prostředku 'pohybové léčby, která je hlavní Slož-
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kou rehabilitace, 'některých Způsobů fyzikální
léčby možných i na ošetřovně útvaru. Především
jsou to priesnitzské obklady: přiložíme na kloub
několikanásobně složený mul nebo jinou látku
namočenou do chladné vody, nejlépe v roztoku
darkovské soli, a tento obklad Zabalíme Suchou,
nejlépe vlněnou nebo flanelovou látkou a po-
necháme `asi 2 hodiny nebo přes noc. Tyto obkla-
dy mají v období, kdy kloub je ještě podrážděn
a ISnadno reaguje bolestí, velmi dobrý účinek.
Můžeme je opakovat 2-3krát denně. Později,
když Se kloub již uklidňuje a jde o to, dosáhnout
rychlejšího zvětšování rozsahu pohybu, lze Iapli-
kovat solux na. 15-20 minut. Iestliže jsou někdy,
zvláště Zpočátku, i malé pohyby bolestivé, ne-
obejdeme se bez analgetik [když nemáme jiné
prostředky fyzikální léčby). Znovu je nutné zdů-
raznit, že je velmi škodlivé používat při rcvi-
čování kolenního kloubu na ošetřovně jakéhokoli
násilí. Bolest a anatomické poškození měkkých
kloubních struktur, které násilí vyvolá, mohou
stav jen zhoršit a při zvlášť nešetrném Zacházení
a vnímavém terénu vyvolat i reflexně dystrofický
syndrom d. k.

Je třeba najít správný psychologický přístup
k pacientovi: nechtít na něm nemožné a tím
v něm podlamovat důvěru v úspěch léčení, ale
vysvětlit mu hned na Začátku, jaký význam má
jeho ıaktivní spolupráce pro úspěšný výsledek.
V případě potřeby je nutné ho upozornit na mož-
né špatnıé důsledky at' úmyslného či neúmyslné-
ho nezájmu o spolupráci.

Souhrn

Zfldůrazněna důležitost správné a včasné rehabili-
tace po Zraněních měkkého kolena a velký význam
dobré spolupráce mezi nemocnicí a hlavním lékařem
útvaru. Probrány mo-žnosti fyzikální a pohybové léč-
by na ošetřovně útvaru a uvedeny metodické postuflpy.

PeaıoMe

ľl-oııqepKHyTa HeoóxonnMoc npo-Beııemm npaenJIbHoro n
cBOeBpeMeHHoro BoccTaHaTeJıhHoro JqeHım nocJIe TpaeM
MSIFKHX TKaHeů KoJIeHa n oˇöpanıe'no B-HůuMaHne Ha consa-
TeJIbHocTh ySKoro corpyıınnqecrea rJIaBepaqa qacTn c ro-
aTaJıeM. PacorpeHhI BosMO>KHOcTn (pnanmepamm u ne-
qmi ILBmKeHHHMn B aMóyJIaTopnn qacm n JıaHhI cooTBeT-
creyıouıne MeroıınqecKne yKaSamm.

Summary

The importance of correct and early rehabilitation
after injuries of the ıknee and great value of a good
co-o-peraition between the hospital and the medical
officer of the unit is emphasized. The possibilities of
physical and active treatment at the unit’s i-nfirma-
ry are discussed and |the methodical procedures are
mentioned.
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