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MOZNOSTI FYZIKALNI A POHYBOVE LECBY PO ZRANENICH MEKKEHO
KOLENA NA OSETROVNACH UTVARU A NA DZP

Major Jaroslav MALIK, prom. 1éka¥, chirurgické oddé&leni,
podpiukovnik MUDr. Otakar VOLENIK, oddé&leni rehabilitace a rekonvalescence,
vojenskd nemocnice Ceské Budgjovice

vens

Kolenni kloub je nejsloZitéjSim kloubem a byva
nejCastéji vystaven draziim. U vojdkid je v miro-
vé dobé poranéni mékkého kolena nejéast&jSim
zranénim. Poletnost tohoto zranéni ovliviiuje
nékolik faktord. V zdsadé jde o rozdilnost pra-
covnich podminek v obfanském a vojenském Zi-
voté vletné snahy zvySovat télovychovnou d¢in-
nosti fyzickou zdatnost vojakd. Na tuto Cinnost
pripada nejvétsi procento p¥icin zranéni mékkeé-
ho kolena. Zranéni mé za nésledek nékolika-
tydenni aZ nékolikameési¢ni tplnou nebo &astec-
nou neschopnost ke sluZbg, event. p¥fi nepfizni-
vém priibéhu i zménu Kklasifikace vojdka. V nasi
nemocnici je procento név8tév na chirurgické
ambulanci pro poranéni mékkého kolena béhem
r. 1961—1962 mési¢né od 7,3 % do 10,8 %, s ma-
ximem v mésicich tnor, brezen, duben a s nej-
vétsi frekvenci poranéni v sestupné rfadé u ttva-
ri pohrani¢ni strdZe, motostfeleckych jednotek,
PVOS, tankistickych, Zenijnich jednotek atd.
Vzhledem k Castosti a zdvaZnosti zranéni mék-
kého kolena je nutnd uzk4 spoluprdce mezi od-
bornym oddélenim vojenské nemocnice a zdra-
votnickou sluZbou ttvard jak pri vySetfovani a
observaci zranénych, tak pfi rehabilitaci, ktera
je nedilnou soudéasti komplexni 1éCby. Je spravné,
aby poranéni mékkého kolena bylo vySetfeno
odbornym oddélenim, stanovena spravna diagno-
za zranéni, stupeii a rozsah poSkozeni kloubnich
struktur a aby doporucend opat¥eni byla u utva-
ri za vSech okolnosti a co nejpeclivéji dodrZo-
vadna. I lehk4a zranéni nesprdavné léCend mohou
mit trvalé nasledky pro funkci tak dtleZitého
kloubu. V léCebnych opatfenich pfi poranéni
mékkého kolena pak zvlasté vystupuje do po-
pFedi rehabilitace, zejména u téZSich poranéni
a déle fixovanych kloubli. V mnoha pripadech
nelze zran&ného ponechat svému osudu a sveérit
rehabilitaci jen jemu samému; ne vSechna po-
ranéni mékkého kolena lze totiZ dolédovat na
oddéleni rehabilitace a rekonvalescence vojen-
skych nemocnic nebo ve vojenskych lazetiskych
istavech. U hospitalizovanych se rehabilitace
provadi pravideln&, u jinych vSak pro leh¢i zra-
néni a odlehlost vojenskych jednotek od vojen-
ské nemocnice nemiZe byt rehabilitace v tstavé
provadéna a zde je potom dtileZitd ¢innost hlav-
niho 1ékafe nebo DZP.

Proto je ticelem ¢lanku podat néstin postupu
rehabilitace po zranéni meékkého kolena na
oSetfovnach utvard ¢i DZP. Princip rehabilitace
po zranéni mékkého kolena je obdobny i po zra-

nénich mékkych ¢asti ostatnich kloubd, cviky
dale uvedené jsou ovSem zaméfeny na kolenni
kloub. Je tfeba znovu zdliraznit, Ze pf¥i stanoveni
rehabilitacniho postupu je nutné vychézet z pres-
né chirurgické diagnézy zranéni a z funkcéniho
vySetieni.

Pri distorzi, kdy nedojde k zdvazZnéjSimu po-
Skozeni mékkych tkéani, staci nékolik dni (pét aZ
sedm) klidu, v nékterych pripadech bez zvlastni
imobilizace. Tehdy ddvdme na postiZeny kloub
2—3 dny studené obklady. Po této dobé je vy-
stfiddme priesnitzskymi obklady (viz niZe) a asi
po tydnu zadiname s cvicenim. U kloubdl dolnich
koncetin dodrZujeme zdsadu nedovolovat zrané-
nému staticky (tj. vdhou téla pri stoji, chiizi)
zatéZovat nefixovany kloub dfive, dokud jsme
jej neprocvicili s vyloucenim vahy téla. Tato zéa-
sada méa velky vyznam pro predchézeni vazo-
motorickym poruchdm, vzniku nebo zvétSeni
kloubniho zdufeni a reflexnim svalovym spas-
mlm. Bylo-li poranéni lehké a imobilizace jen
nékolikadenni, sta¢i jednodenni procvi¢eni na
laZku (ov8em nékolikrdt za den) a dalSi den
moZno zafit s nadcvikem chilize pfi postupném
pridavani “statického zatiZeni. Priklady cviki
budou uvedeny déale. Zde je nutné pripomenout
dal3i zasadu rehabilitace po poranéni mékkého
kolena (déle m. k.): Cvi¢ime prevazné aktivné.
V priibdhu rehabilitace se nam osvédCuji
priesnitzské obklady alespoil jednou denné (na
noc), popfipad® s darkovskou joédovou soli,
jedna lZice na 12 1 vody. Rehabilitace po t&chto
distorzich trvd 7—14 dni. Nesmi nds mylit, Ze
v obfanském Zivoté mnoho takto postiZenych
lidi ,rozchodi“ distorzi prakticky bez léceni. Vy-
tvareji si tak ovSem podminky pro dalsi poranéni
kolenniho kloubu a pro vznik pred€asnych de-
generativnich kloubnich zmén, zvlasté pri event.
zvySenych pohybovych nérocich na d. k. Kromég
toho je velky rozdil mezi ndroky obcanského a
vojenského Zivota, jak bylo uvedeno vyse.

PFi zavazngjSich poranénich mékkych tkéni
kloubnich se provadi fixace sddrovym obvazem
na 2—4 tydny podle stupné poSkozeni, u uplné
roztrzenych nebo odtrZenych vaz ¢i meniskd,
popFipadd po ¢asném operativnim zakroku.

U v3ech zranéni m. k., kde chirurg provadi
fixaci sadrovym cobvazem, miZeme rozdélit ob-
dobi rehabilitace na dva ¢asové useky:

1. obdobi znehybnéni;
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2. obdobil po odstranéni fixace, kdy je tfeba
intenzivni fyzikdlni a pohybovou 1é¢bou dosah-
nout co nejrychlejSi a nejuplné€jsi anatomické
i funké&ni Gpravy na postiZené koncetiné.

1. V prvnim obdobi provadime:

a) celkové kondi¢ni cviCeni, napf¥. ve formé
ranni rozvicky. JeSté prospésnégjsi je, zaradime-li
toto gymnastické cviceni 2kréat denné. Kondi¢ni
cviceni méa udrZet a zlepSit funkci neporuSenych
orgéanii, ma tedy celkové tonizujici Gc¢inek a tim
i pFiznivy vliv na dpravu lokdlni poruchy. Po-
dobné se uplatiiuje i 1éCba praci, kterd mé ovSem
v tomto obdobi také jen nespecificky acinek, tj.
neni zaméfena na kloub postiZeny trazem, ale
na udrZeni organismu v celkové dobré kondici.
Velké chyby bychom se dopustili, kdybychom se
jednou za den podivali na zranéného, konstato-
vali, Ze obvaz je pevny a Ze neSkrti a vic se
0 ného nestarali. Metodiku kondi¢niho cviceni
ani (nespecifické) 1éCby praci neni tfeba uvadeét,
je z fec¢eného kazdému lékari jisté jasna.

b) Specidlné se v tomto obdobi zamérujeme
pfi pohybové 1éCb& na dva sousedni klouby zra-
néného kolena, to jest na kloub hlezenny a ky-
Celni. SnaZime se tim jednak udrZet v téchto
kloubech plny rozsah pohybu, jednak posilit
svalové skupiny ovladajici tyto dva klouby. Pro-
vadime tedy aktivni pohyby nohou vSemi sméry
vCetné krouZeni v hlezenném kloubu. Déle aktiv-
ni pohyby v ky¢li v poloze na zaddech (flexe,
abdukce, addukce, rotace), na briSe (extenze],
na boku zdravé koncetiny (abdukce), na boku
zranéné koncCetiny (addukce, kdyZ zdravou pa-
sivné unoZime asi 30 stupiili). Pfitom vZdy fixu-
jeme pdnev, abychom vyloucili souhyb a substi-
tuci pomoci svalli ovladajicich pénev.

vwe

c) Dalsi, a to nejdhileZitéjSi soudasti rehabili-
tace po dobu znehybnéni jsou izometrické
kontrakce natahovacli a ohybacl kolenniho
kloubu. Je to takovy stah svalu, pfi némZ nedo-
chazi k sbliZzeni jeho zacatku a uponu (tj. ke
zméné délky, proto izometricky stah), ale k zvy-
Senému napéti svalu, ktery tedy kond préaci bez
pohybu piislusné ¢asti koncetiny. Proto lze izo-
metrické svalové kontrakce provadeét i pFi zne-
hybnéni kloubu. Je to jediny zphsob, jak mlZme
bez pouZiti elektroterapie zabranit anebo alespori
zmens$it svalovou atrofii z nedinnosti. Toto cvi-
¢eni ma velky vyznam pro zkrdceni druhého
obdobi. JiZ po kratkodobé imobilizaci kolenniho
kloubu, nékdy jiZ po nékolika dnech, dochazi
k hypotrofii ohybacii, ale hlavné natahovacd ko-
lena, kterda méd po odstranéni fixace nepriznivy
vliv na upravu hybnosti postiZené d. k.

Izometrickym stah@im ¢tyFhlavého svalu naudi-
me pacienta nejdfive na zdravé d. k. Nepochopi-li,
co na ném Zadame, vyzveme ho, aby se snaZil
v poloze na zadech pritlacit d. k. v kolené proti
nasi podloZené ruce. TentyZ vykon pak provede
na znehybnéné d. k. Izometrické stahy provadi
pacient s kratkou vydrZi; nejlépe kdyZ mu poci-
tdme nahlas do tfi, na ¢tvrtou dobu uvolnit. Pro-

vede 10—30 stahdl, pfi€emZ dbame na to, aby
nebyly trhavé a ne v priliS rychlém sledu za
sebou. Pocet se Fidi objevenim prvnich piiznaki
anavy. Aby izometrické kontrakce dosahly svého
ucelu, je tfeba je provadét aspoii 3krat denng,
lépe jeSté Castéji. Hranici tiinavy vSak nikdy me-
prfekracujeme.

2. Po odstranéni fixace, které se provede podle
pokyni chirurga, zméFime obvod kolenniho klou-
bu, obvod stehna 15 cm nad hornim okrajem
¢éSky, odhadem ur¢ime rozsah pohybu v kolen-
nim kloubu ve smyslu flexe a extenze. Orien-
taCné se presvédéime o sile ¢tyfhlavého svalu
v sedé&, s bércem spuSténym pires okraj liZka,
nebo lépe, vySetfovaciho stolu. ZjiStujeme, zda
pacient provede uplnou extenzi (je-li pasivné
moZn4), popfipadé proti jak velkému odporu,
kladenému nasi rukou, extenzi svede.

Jak jiZ bylo uvedeno, nedovolujeme ihned po
odstranéni fixace statické zat8Zovani zranéné
d. k., a to tim déle, ¢im je hypotrofie svalova
vétSi (tyka se i dopravy pacienta z chirurgickeé
ambulance na oSetfovnu titvaru). Proto i tehdy,
je-li moZnost ambulantni 1é¢by na rehabilitaénim
oddéleni, je sprdvné tam odeslat pacienta aZ po
nékolika dnech (5—7), kdyZ nejd¥iv cvi€¢il na
nSetfovné.

Pohybovou 1é¢bu po ukonceni imobilizace za-
¢indme v poloze na zddech malymi aktivnimi
pohyby (flexe a extenze) v kolennim Kkloubu,
pficemZ z poCatku pacientovi lehce pomé&héame,
pata klouZe po podloZce. KdyZ pacient dobfe
svede pohyby se sunutim paty po podloZce, cvi-
Cime flexi a extenzi v kolené& s nohou zdviZenou
nad podloZku. Postupné priddvdme na rozsahu
pohybu i poétu vykonanych cvikli. Nelze podat
pauSilni nédvod, v jakém rozsahu mé& pacient
koleno ohybat a kolikrat ma pohyb udglat. Ri-
dime se zdsadou, Ze aktivni i dopom&hany pohyb
se provadi do objeveni bolesti. V Zddném pripadé
nesmi bolest po cvifeni pretrvavat. To je znam-
kou, Ze doslo k dalSimu traumatizovani mékkych
kloubnich tkéni a zplisobi to zhorSeni stavu ko-
lenniho kloubu. Podobny vyznam ma i vyskyt
nebo zhorSeni otoku. Pocet pohybii: cviéime do
prvni tnavy, nikdy ne pfes ni, protoZe tim sval
vycCerpdvame, misto abychom ho posilovali. Kri-
tériem pro davkevani cvikii je tedy bolest, iina-
va, otok. Cvi¢ime jednak soucasné, jednak stfi-
davé se zdravou d. k., aby pacient mohl 1lépe
kontrolovat a srovndvat pohyby nemocné konce-
tiny se zdravou. Zaroveii tim oddalujeme nastup
tnavy v postiZené d. k. Nezapomindme na sva-
lovou relaxaci mezi jednotlivymi cviky. Dbame
toho, aby drZeni postiZené koncetiny i celého
téla nebylo kiecovité, protoZe tim dochézi k ne-
sprdvnym souhybiim a k rychlé tnavé. Cviceni
prokldddme dychacimi cviky a pohyby hornich
koncetin.

Dals8i postup cviceni: v poloze na zadech cvi-
¢ime pohyby jako pfi jizdé na kole. V poloze na
boku: unoZovani, opisovdni kruhd dolni konce-
tinou. V lehu na bf¥iSe: extenze v kloubu kycel-
nim (zanoZit napjatou d. k.); ohybat stfidavé
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d. k. v kolennich kloubech; opfit Spicky nohou
0 podloZku a protlacit kolena do tGplného nata-
Zeni; podloZit zdravou d. k. pod hlezenny kloub
nemocné a pomoci zdravé provadét maximaéalni
pohyb v kloubu kolennim.

KdyZ je sila stehennich svalli dostatecnd, aby
zvladla urcity odpor, zatfazujeme odporové cviky:
Pacient cviCi a cviCitel klade rukou priméreny
odpor, tj. takovy, aby ho pacient mohl pfekonat,
ale ne zase prili§ maly. Velmi dobrym odporovym
cviCenim ¢tyrhlavého svalu je natahovani volné
visiciho bérce vsed& s pfiméfenym zavaZim na
nartu nohy. Za z4vaZi ndm slouZi rtzné tézké
saCky s piskem, které jsou opatfeny poutkem
k navleceni na néart nohy.

Ma-li byt plisobeni cvicCeni optimélni, je t¥eba,
aby svalové kontrakce byly provadény maximal-
ni silou, rytmicky a s uvolnénim v prestdvkach
mezi jednotlivymi pohyby. Délka jedné cvicebni
lekce je asi 20—30 minut, zpodatku méné, pro-
toZe tinava se dostavi daleko d¥ive. Je 1épe cvicit
radéji kratSi dobu, ale né&kolikrat za den, neZ
dlouhou dobu jednou denné. SnaZime se vidy
vystacit s aktivnim cvicenim, event. u zvlast sla-
bych svalll a pii provadéni prvych pohybd s do-
pomoci, abychom zde dosdhli pohybu v celém
pasivné mozZném rozsahu (slaby sval dokédZe jen
Cast rozsahové moZného pohybu a kdybychom
pohyb nedotahovali, umoZitovali bychom vznik
kontraktur kloubnich i svalovych). Tam, kde
rozsah pohybu je omezen a aktivnim cviCenim
se nezvétSuje, zafazujeme i pasivni cviky: sna-
Zime se pozvolna a s citem zvét3it rozsah pohybu
v kloubu. Znovu vSak prFipomindme, Ze nikdy
nesmime vyvolat pasivnim cvic¢enim pretrvava-
jici bolest. Jediné tehdy, je-li kontraktura vy-
raznd a cvicenim ji nelze zvladnout — a to je
po zranéni m. k. zcela vyjimeéné — pouZivame
nékdy redresnich vykond. Tyto vykony je moZno
provadét jen na odborném oddéleni a i tehdy
vyzaduji vytfibeného smyslu pro {fyziologii
kloubu.

Po nékolika dnech, kdyZ vidime, Ze pacient
provadi i odporové cviky bez zvlaStnich obtiZi
(i kdyZz tfeba jeSté€ ne v plném rozsahu) a Ze
koleno neotékd, zaCiname cvicit vstoje, a to zpo-
¢atku s oporou hornich koncetin, napf. o okraj
stolu apod. MliZeme uZit téchto cvikil: stoj spoj-
ny, stoupani na Spic¢ky; mirny podrep; stfidavé
odvijet chodidla od podlozky s mirnym pokrco-
vanim kolen; st¥idavé zdvihat a ohybat d. k.
v kolenou; stoj rozkro¢ény a pfenéSeni vahy s jed-
né d. k. na druhou. Potom zaCneme nacviCovat
chtizi. Dbame, aby pacient ohybal d. k. v kolené
a spravné odvijel nohu od podloZky. Opravujeme
a netrpime chfizi s konéetinou nataZenou nebo
zevné rotovanou (zvyk z obdobi fixace). Nejlépe
se cvici pred zrcadlem. Pozdé&ji nacvicujeme riz-
né druhy chfize (po $pickach, ¢4pi, vzad s protla-
¢enim kolen do extenze apod.). Pro davkovani
cvikli plati totéZ, co bylo uvedeno u aktivniho
cviceni na laZku.

Nikdy nezapomeneme vyuZit jako podptarného
prostfedku pohybové 1éCby, ktera je hlavni sloz-

kou rehabilitace, nékterych zpasobi fyzikalni
1é¢by moZnych i na oSetifovné tutvaru. PfedevSim
jsou to priesnitzské obklady: priloZime na kloub
nékolikanasobné sloZeny mul nebo jinou latku
namocenou do chladné vody, nejlépe v roztoku
darkovské soli, a tento obklad zabalime suchou,
nejlépe vlnénou nebo flanelovou latkou a po-
nechame asi 2 hodiny nebo pfes noc. Tyto obkla-
dy majl v obdobi, kdy kloub je jeSté podrazdén
a snadno reaguje bolesti, velmi dobry ucinek.
MuaZeme je opakovat 2—3krat denné. Pozdé&ji,
kdyZ se kloub jiZ uklidiiuje a jde o to, dosdhnout
rychlejSiho zvétSovani rozsahu pohybu, 1ze apli-
kovat solux na 15—20 minut. JestliZe jsou nékdy,
zv14sté zpocCatku, i malé pohyby bolestivé, ne-
obejdeme se bez analgetik (kdyZ neméme jiné
prostfedky fyzikalni 1é¢by). Znovu je nutné zdi-
raznit, Ze je velmi Skodlivé pouZivat p¥i rozcvi-
¢ovani kolenniho kloubu naoSetfovné jakéhokoli
n4sili. Bolest a anatomické po3kozeni mékkych
kloubnich struktur, které ndsili vyvold, mohou
stav jen zhorsit a pfi zvlaSt neSetrném zachézeni
a vnimavém terénu vyvolat i reflexné dystroficky
syndrom d. k.

Je tfeba najit sprdvny psychologicky pristup
k pacientovi: nechtit na ném nemoZné a tim
v ném podlamovat divéru v tspéch léceni, ale
vysvétlit mu hned na zacdtku, jaky vyznam ma
jeho aktivni spoluprdce pro uspé&Sny vysledek.
V pfipadé potfeby je nutné ho upozornit na moz-
né Spatné disledky at amyslného ¢i netimyslné-
ho nezdjmu o spolupréci.

Souhrn

Zdlraznéna dileZitost sprdvné a véasné rehabili-
tace po zranénich mékkého kolena a velky vyznam
dobré spoluprdce mezi nemocnici a hlavnim lékaFem
atvaru. Probrdany moZnosti fyzikdlni a pohybové 1é&-
by na oSetfovné ttvaru a uvedeny metodické postupy.

Pestome

[TonyepruyTa HEOGXOAMMOCTb MPOBEAEHHS! NMPABHJILHOrO N
CBOEBPEMEHHOTO BOCCTAHOBHTEJLHOTO JEYEHHs MOCJe TPaBM
MATKHX TKaHeHd KoJieHa W o00palieHo BHHMaHHe Ha 00s3a-
TeJILHOCTh Y3KOTO COTPYAHHUECTBA TIJaBBpaua 4YacTH C Tro-
cniTaseM. PaccMoTpeHbl BO3MOXKHOCTH (DH3HOTEpanmHu 1t Je-
YeHHSI IBHIKEHHSMH B aMGyJaTOPHH YacTH H JTaHbl COOTBeT-
CTBYIOIIHE METOAHYECKHE yKa3aHMSI.

Summary

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