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REHABILITACE PO OPERACNE LECENYCH RUPTURACH SLACHY CTYRHLAVEHO
STEHENNIHO SVALU - VLASTNI ZKUSENOSTI

Libor URBANEK, Pavel PONERT
Ortopedicko-traumatologické oddéleni Usttedni vojenské nemocnice, Praha

Souhrn

Auto¥i se v predloZené praci zabyvaji rizznymi postupy rehabilitace po sutuFe ruptury slachy étyFhlavého
stehenniho svalu a hodnocenim vysledki. Predkladaji vysledky u dvou skupin pacientii z let 1993 az 1998 -
pacientu operovanych a lécenych na jejich pracovisti a pacientii operovanych na jinych pracovistich, kteri
byli léceni stejnym nebo jinym rehabilitacnim postupem a autory pak pouze nahodné kontrolovani. PFi
hodnoceni autoFi sledovali v odstupu 6 mésicii od operace a po ukonceni rehabilitacni lécby chiizi pacientu,
svalovy test, rozsah aktivniho pohybu v kolennim kloubu. Soucéasti hodnoceni byla i subjektivni spokojenost
pacientu. Autori srovnavaji vysledky u obou skupin pacientii a doporucuji rehabilitacni postup.

Klitovi slova: Ruptura Slachy ¢tythlavého stehenniho svalu; Operaéni 1é¢ba; Rehabilitadni postupy.

Rehabilitation after Ruptures of the Quadriceps Tendon Treated by Operation - Own Experience

Summary

In their study the authors deal with various rehabilitation procedures after suture of the rupture of the
quadriceps tendon and the evaluation of the results. They present the results of two groups of patients during
the period 1993-1998: patients operated on and treated in their department and patients operated on in
other departments who were treated by the same or different rehabilitation procedures and then checked
randomly by the authors. During the evaluation, the authors observed the walking of the patients, the
muscular test and the extent of active movement in the knee joint at an interval of 6 months from the time of
operation and after the rehabilitation was finished. Subjective feelings of the patients were also part of the
evaluation. The authors compare the results of both groups of patients and recommend a rehabilitation
procedure.

Key words: Rupture of the quadriceps tendon; Operative treatment; Rehabilitation procedures.

7.

Uvod

V nasi praci se zabyvame riznymi rehabilitaé-
nimi postupy po sutufe ruptury étyfhlavého stehen-
niho svalu s hodnocenim vysledki. Poranéni $lachy
¢tythlavého stehenniho svalu patfi mezi poranéni
extenéniho aparatu kolenniho kloubu. Z téchto po-

ranéni je nejc¢astéjsi zlomenina ¢ésky, ktera se 1&&i
operané osteosyntézou nebo konzervativné. Vzac-
néjsi je poranéni Slachy étyfhlavého stehenniho sva-
lu, kterym se zabyva nas pfispévek.

Nejméné Casté je poranéni ligamentum patellae,
kde zpusob 1é&by (operace, fixace, rehabilitace) by-
va podobny jako u ruptury Slachy ¢tyihlavého ste-
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henniho svalu (2, 4). U ruptury $lachy ¢tyfhlavého
stehenniho svalu je na naSem pracovisti uzivan jed-
notny lé¢ebny postup. K publikovani nas pfimélo
nakupeni vét§iho poétu tohoto vzacnéjsiho trazu v
kratkém &asovém tseku na naSem oddéleni a rov-
néz registrace Spatnych vysledki u pacientt 1ée-
nych jinde a nasledné kontrolovanych autory sdéleni.

Soubor pacientii a metody

Z nadich pacientii jsme vytvofili dvé skupiny:
16 pacientii bylo pro vySe zminénou diagnozu
operovano a dale lé¢eno na nasSem pracovisti, 12 z
nich operovali autofi sdéleni. Tito pacienti byli u
nis operovani v obdobi od ledna 1993 do srpna
1998. Skupinu tvofilo 12 muzt v primémém véku
50,4 roku a 4 Zeny pramérného véku 59,5 roku.

Druhou skupinu tvoiilo 11 pacienti operovanych
na jinych pracovidtich, které jsme méli moZnost
kontrolovat nebo dale oSetfovat. U tii pacientl
(muzi) byla pooperacni péce stejna jako u nami
léCenych pacientl. U dalSich 8 muzi v primémém
véku 48,8 roku bylo pouZito v pooperaéni péi a
rehabilitaci jinych postupti. Charakteristiku obou
skupin pfinddeji tabulky 1 a 2.

Tabulka 2
Skupina &. 2
Pacient & | Pohlavi | VEk Mechanismus iirazu
1 muZ | 71 |zvedénit&Zkého pfedmétu
2 muz 65 | uklouznuti na sné¢hu
3 muz 60 | prudka zména pohybu pfi tenisu
4 muz | 58 |uklouznutfa pid na néled{
pad pfi b&hu (za 18 mésicl
5 muz 57 | reruptura pfi vétdi sportovni
zatézi)
[ [t et e e
7 muZ | 50 |uklouznuti pfi halové kopané
muz 48 | pfetiZeni na bézkach
9 muz 36 | uklouznuti pfi kopané
10 muz 21 | pad pfi lyZovani
11 muZ 20 | Spatny doskok z vySky

Nejcastéj§i pfi¢inou u mladsich pacienti byly
sportovni Urazy, u starSich pacientd urazy pii béz-
nych aktivitich. Casovy odstup od wirazu k operaci
a operovanou stranu ukazuji tabulky 3 a 4.

Tabulka 1 Tabulka 3
Skupina &. 1 Skupina &. 1
Pacient & | Pohlavi | VEk Mechanismus tirazu Pacient & Casovy odstup Operovani strana
1 muz | 70 |zvedini t¢Zkého bfemena 1 1 rok levad
2 muz 69 | uklouznuti na koberci 2 3 dny pravé
3 muz | 66 |uklouznutia pad na blaté 3 3 hodin pravi
4 muz | 59 |pad na mokrém chodniku 4 24 hodin leva
5 muz | 55 |uklouznuti na mokré travé 5 3 roky leva
6 muz 54 | zvedani tézkého bfemena 6 5 dnil prava
7 muz 50 | uklouznuti na sn&¢hu 7 48 hodin prava
8 muZz | 48 |uklouznuti a pad na mokré travé 8 24 hodin leva
9 muz 47 | uklouznuti a pad na snéhu 9 4 dny leva
10 muz 37 | uklouznuti a pad pfi kopané 10 3 dny leva
11 muz | 28 |pad pfi lyZovéni 11 3 dny pravi
12 muZ | 22 |pad pfi lyZovani 12 24 hodin pravd
13 Zzena | 75 |uklouznuti na snéhu 13 24 hodin prava
14 Zena | 74 |uklouznuti na sn€hu 14 3 dny pravé
15 Zena 51 | uklouznuti na mokré podlaze 15 6 hodin leva
16 Zena | 38 |uklouznuti na snéhu 16 12 hodin pravi
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Tabulka 4 ponechévali celkem 6 tydnd. Po 6 tydnech od ope-
race jsme pacienty znovu hospitalizovali asi na ty-
ShuplanC:3 den k rozcvi¢eni na motorové dlaze ARTHROMOT
Pacient & Casovy odstu Operovani strana (viz barevnd pHiloha s. I, obr. I)
: o s pe Pacienti v prib&hu druhé hospitalizace postupné
1 12 hodin levd odkladali ortézu a francouzské hole. Cvideni flexe
2 4 hodiny pravé jsme zahajovali hodnotami 0-30 stupiid, cilem bylo
3 8 hodin pravé za hospitalizace dosdhnout rozsahu pohybu 0-90
4 iy —" stupiiii. V 1é€bé zapocaté na liZku pacienti déle
: pokracovali ambulantné na fyziatrickém pracovisti.
5 48 hodin levé Vsechny pacienty jsme kontrolovali pfibliZzné v od-
(reruptura 5 hodin) . N ,
stupu 6 mésicli od opera¢niho vykonu.

6 24 hodin levd
7 3 dny pravé Z jedenacti pacientii druhé skupiny byli pouze 3
8 16 hodin pravé pacienti lé¢eni stejnym postupem jako cely soubor
9 5 dnit pravé nasich pacientll ve skupiné &. 1. Ostatnich 8 pacien-
10 3 hodiny — tii bylo f‘ffhablll'tovano n‘.’lz'né zrychlenymll metod'amf
. za pouziti riiznych fixa¢nich pomticek. Tito pacienti
i Sy i byli ptivodné operovani a lé€eni na jinych praco-

Ve skupiné €. 1 se 14krat jednalo o erstvy uraz,
operace probéhla v priméru 46 hodin po razu. Do
prvni skupiny byli rovnéZ zafazeni dva pacienti s
inveterovanou rupturou (1 rok a 3 roky po trazu).
Ve skupiné €. 2 8lo o 12 Cerstvych trazii, operovano
bylo v odstupu od trazu primémné po 34 hodinach.

Ve skupiné &. 1 jsme pouZili rizné opera¢ni po-
stupy. U &trnacti Cerstvych ruptur jsme 10krat pou-
zili suturu $lachy ,.end to end“, 4krat byl uzit kostni
steh do ¢ésky. Nikdy jsme nebyli nuceni pouZit plas-
tiku podle Scuderiho (5, 6). U dvou plastik inve-
terovanych ruptur bylo jednou provedeno prodlou-
Zeni, zfaseni a tonizace $lachy a jednou prodlouZeni
Z-plastikou a kostni steh.

V pooperaéni pé¢i jsme ve skupiné &. 1 uzivali
jednotny, na naSem pracovidti obvykly postup. Po
operaci jsme dolni konéetinu fixovali rigidni ko-
lenni ortézou. Tieti pooperaéni den pacient po od-
stranéni drenaZe zahdjil nacvik chize o francouz-
skych holich s odleh¢enim operované dolni konce-
tiny a pfiloZzenou rigidni kolenni ortézou ORTEX
03 (viz barevna pfiloha s. I, obr. I uprostied).

Pacienti cvicili pouze v ortéze podle instruktaze,
flexe nebyla cvi¢ena po dobu 6 tydni. Do domaci-
ho 1é¢eni jsme pacienty propoustéli obvykle 10. po-
operaéni den po odstranéni stehii. VSichni pacienti
byli zajiSténi antibiotickym krytim cefatrexylem,
resp. prostaphlinem peroperaéné a do 48 hodin po
vykonu a do propusténi byla provadéna prevence
tromboembolické nemoci - cviéeni, elastické ban-
déze, clexane 0,4 ml s. c. 1krat denné. Ortézu jsme

vistich a nami byli kontrolovani az pozdéji. Pri-
méma doba fixace operované koncetiny u téchto
pacientii byla pouze 3,5 tydne. Rehabilitace pro-
bihala pouze ambulantné, jen jeden pacient byl tfi
tydny v rehabilitaénim stavu.

U pacientii obou skupin jsme provedli kontrolu
s hodnocenim vysledki pfiblizné 6 mésicti po ope-
raci, kdy u v8ech jiz byla rehabilitace skonlena.
Hodnotili jsme chiizi, svalovou silu ¢tythlavého ste-
henniho svalu, rozsah aktivniho pohybu v kolen-
nim kloubu. K hodnoceni svalové sily jsme uzili
obvyklého svalového testu (3), jehoz $kalu ukazuje
tabulka 5.

Tabulka 5

Svalovy test

Zadny aktivni stah svalovy
(sila svalovd = 0 %)

sotva znatelny stah bez viditelného pohybu v kloubu
(sila svalovd = 5 %)

pohyb moZny jen pfi vyloudeni zatéZze

(sila svalova = 25 %)

pohyb moZny jen proti tiZi, ale ne proti odporu

(sila svalova = 50 %)

pohyb mozny proti tizi i odporu

(sila svalovd = 75 %)

normélni stah
(sila svalovd = 100 %)

Soucasti hodnoceni byla i subjektivni spokoje-
nost pacienta.
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Hodnoceni a vysledky

Hodnoceni chiize ukazuji tabulky 6 a 7.

Mezi obéma skupinami pacientl je patrny roz-
dil. Vysledky svalového testu shrnuji tabulky 8 a 9.

Tabulka 7

Hodnoceni chiize ve skupiné & 2

Pacient &. Vysledek
1 minimalni obtiZe
2 minimalni obtiZe
3 bez obtizi
4 vyrazné obtiZe,
chiize o 2 francouzskych holich
5 bez obtizi
6 bez obtizi
7 vézne aktivni plni extenze,
vychazkovi hill
8 bez obtizi
9 mirné obtiZe, ob&asné zakopavani,
nutna vétdi soustfedénost
10 bez obtizi
1 vyrazné obtiZe, ¢asté zakopavani,
opakované pidy, nemiiZe sportovat
Tabulka 9
Svalovy test ve skupiné & 2
Pacient &. Vysledek
1 4
2 4
3 5
4 2
5 5
6 5
7 3
8 5
9 3
10 5
11 2

Tabulka 6
Hodnoceni chiize ve skupiné &. 1
Pacient &. Vysledek
1 minimalni obtiZe
2 bez obtizi
3 bez obtizi
4 bez obtiZi
5 omezend aktivnf pInd extenze,
vychazkova hiil
6 bez obtizi
7 bez obtiZi
8 bez obtizi
9 bez obtizi
10 bez obtizi
11 bez obtizi
12 bez obtizi
13 minimélni obtiZe
14 bez obtizi
15 bez obtiZi
16 bez obtizi
Tabulka 8
Svalovy test ve skupiné &. 1
Pacient &. Vysledek
1 4
2 5
3 5
4 5
5 3
6 5
7 5
8 5
9 5
10 5
11 5
12 5
13 4
14 5
15 5
16 5

Rozdily mezi obéma skupinami jsou patrné
rovnéz pii hodnoceni aktivniho pohybu v kolennim
kloubu operované dolni koncetiny, coZ ukazuji

tabulky 10a 11.
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Tabulka 10

Hodnoceni aktivniho pohybu ve skupiné &. 1

Tabulka 12

Subjektivni a celkové hodnoceni ve skupiné & 1

Hodnoceni aktivniho pohybu ve skupiné &. 2

Pacient &. Vysledek Pacient &. shuol:ii::iﬁ;i hgkao.::fﬁ

1 10-140° 1 spokojen dobry vysledek

2 0-145° 2 spokojen vyborny vysledek
3 0-150° 3 spokojen vyborny vysledek
4 0-150° 4 spokojen vybomny vysledek
5 15-135° 5 spokojen uspokojivy vysledek
6 0-150 ° 6 spokojen vybomy vysledek
7/ 0-150° 7 spokojen vyborny vysledek
8 0-150° 8 spokojen vybomy vysledek
9 0-150° 9 spokojen vyborny vysledek
10 0-150° 10 spokojen vybomny vysledek
11 0-150° 11 spokojen vyborny vysledek
12 0-155° 12 spokojen vybomy vysledek
13 10-130° 13 spokojena dobry vysledek
14 5-140° 14 spokojena dobry vysledek
15 0-150° 15 spokojena vyborny vysledek
16 0-150° 16 spokojena vyborny vysledek

Tabulka 11 Tabulka 13

Subjektivni a celkové hodnoceni ve skupiné &, 2

. , \ Subjektivni Celkové
Pacient &. Vysledek Pacient ¢&. - Nodiinie
1 0-140° 1 spokojen dobry vysledek
2 0-145° 2 spokojen dobry vysledek
3 0-150° 3 spokojen vyborny vysledek
4 30-110 ° 4 nespokojen Spatny vysledek
5 0-150 °© 5 spokojen vyborny vysledek
6 0-150 ° 6 spokojen vyborny vysledek
5 . PR
. 15-145 © spokojen uspokojivy vysledek
8 spokojen vyborny vysledek
3 0-150 ° POKO)J yborny vy
9 spokojen uspokojivy vysledek
9 25-150° -
10 spokojen vyborny vysledek
10 0-155° o
1 nespokojen Spatny vysledek
11 35-155° (zvaZovana reoperace)

V souboru nadmi operovanych pacienti jsme
registrovali pfevazné vyborné a dobré vysledky,
uspokojivy vysledek jsme pozorovali pouze u re-

konstrukce jedné inveterované ruptury (tabulka 12).

U t#i pacientil ze skupiny &. 2 1é€enych obdobnym
postupem jsme rovnéZ registrovali vyborné a dobré
vysledky. U zbyvajicich 8 pacientil 1é€enych jinymi
postupy byl jen ve 4 pfipadech vysledek hodnocen
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jako vyborny &i dobry, ve 2 pfipadech byl hodnocen
jako uspokojivy a ve 2 piipadech jako $patny. Tito
2 pacienti vyjadfili nespokojenost s vysledkem léce-
ni, u jednoho byla zvaZovéna reoperace (tabulka 13).

Kazuistika

Nejmladsi ze viech vyse uvedenych pacientii byl
dvacetilety vojak zakladni sluZby, ktery utrpél traz
v rdmci vycviku. Pfi télesné pfipravé po $patném
doskoku z piekazky vysoké asi 2 m doslo u pa-
cienta k ruptufe $lachy &tyfhlavého stehenniho svalu
pravé dolni konéetiny. Byl neprodlené odvezen na
chirurgické oddéleni nejbliz8i nemocnice a s odstu-
pem 2 hodin od turazu byl operovan. Pooperaéni pri-
béh byl nekomplikovany. Sedmy pooperaéni den byl
pacient propu$tén na oSetfovnu utvaru, kondetina
byla fixovédna pouze kritkou pohyblivou ortézou.

Ctrnacty pooperaéni den byl pacient odeslan do
rehabilitaéniho Ustavu, kde zahéjil rehabilitaci, véet-
né cviceni flexe kolenniho kloubu. Do3lo k postup-
nému selhani provedené sutury. Teprve 5 tydni po
operaci se pacient dostavil ke kontrole na ambu-
lanci nadeho oddéleni. Zména lécebného reZimu jiz
nepfinesla Zadny efekt. Po tfech mésicich byl vysle-
dek hodnocen jako $patny, pfetrvivala vyrazni po-
rucha funkce. U pacienta probéhlo pfezkumné fize-
ni a byl propustén z vojenské zakladni sluzby. Pa-
cientovi byla doporucena reoperace, této se viak
chtél podrobit na ortopedickém pracovisti v misté
trvalého bydlisté.

Diskuse

V dnesni dobé urychlovani rehabilitaénich po-
stuptl a propagace funkéni 1é¢by chceme zdiiraznit,
Ze v nékterych pfipadech tyto postupy nejsou na
misté a mohou vést k hor§im vysledkiim a trvalym
nasledkim. Pfi ndmi sledovaném poranéni po ope-
raénim lé&eni pfikladame velky vyznam opakované
hospitalizaci po Sestitydenni fixaci k zah4jeni reha-
bilitace. Nezastupitelnou tlohu m4 motorova dlaha.

Velmi obdobny rehabilitaéni postup doporucuje rov-
néz Scuderi (5, 6) a dalsi zahrani¢ni autofi (1). Vy-
sledky téchto autorii jsou podobné jako v nasi sku-
piné €. 1 nebo u &asti pacientii skupiny €. 2, jejichz
1écba byla stejna. V nadich hodnocenich odhliZime
od typu operaéniho vykonu, kvality operatéra ¢i
pracovidté, coz muze vysledky ponékud zkreslovat.

Jsme si vé€domi, Ze nami hodnocené soubory
nejsou velké. Rozhodli jsme se je viak prezentovat
vzhledem k tomu, Ze se nejedna o pfili§ ¢asté po-
ranéni. Rozdily ve vysledcich nas presvédéuji o
spravnosti nami uZivaného postupu.
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