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Vazeny terapeut

Sportové aktivity sa stali integralnou sucastou nasho kaZdodenného Zivota.

Ak déjde k pretrhnutiu skrizeného vazu, ma to v mnohych pripadoch

nielen vplyv na volnocasové aktivity, ale méze to viest aj k vaZnym pracovnym
obmedzeniam. Ak si lekar a pacient zvolia chirurgicky zakrok, operacny

postup Ligamys predstavuje dodatocnu liecebnu moznost. Tato nova medicinska
technoldgia eliminuje potrebu ndhrady akutne pretrhnutého skrizeného

vazu slachovym stepom. S implantatom Ligamys, ktory sa prvykrat pouZil

u pacientov v roku 2009, je mozné zachovat skrizeny véz. Kolenny kib sa stabili-
zuje dynamickym nitovo-pruzinovym systémom v ramci celého rozsahu
pohybu. Ndsledne sa méze skrizeny vaz zjazvit, pricom sa zachovaju délezité
proprioceptivne nervové vildkna. Tato forma terapie ponuka dobré podmienky
na znovuziskanie optimalnej stability kolenného kibu. Uspech vsak vo vyznam-
nej miere zavisi od ndslednej fyzioterapeutickej liecby.

Pacient ma pocas celého obdobia rehabilitacie dostdvat cielenu a individudine
prispésobenu starostlivost. Aktuadlna rehabilitacna schéma bola vyvinuta speci-
alne pre pacientov so systémom Ligamys a dodatocne k chirurgickej liecbe je
hlavnym pilierom pre navrat k praci a sportu. Aktualna schéma je prisp6sobena
biologickému hojeniu véziva, principom sportovej vedy a najnovsim poznatkom

z vyskumu skrizeného vazu.

Kazda faza rehabilitacie zahrria podstatné zakladné informacie o hojeni skrize-
ného vézu, terapeutickych a tréningovych opatreniach, informdcie o déleZitych
preventivnych opatreniach a ciele suvisiace s funk¢nostou. Okrem toho su
opisané kritéria pre navrat k sportu a je k dispozicii jednoducho pouzitelny
subor testov.

Dakujeme vam za vasu snahu!

Vas tim Ligamys



1.

Chirurgicky zakrok so systémom Ligamys

Predny skrizeny vaz mé dve centralne funkcie: prvou je mechanické riadenie pohybov
kolenného kibu a druhou je senzoricka odpoved v proprioceptivnej kontrolnej slu¢ke.
Predny skrizeny vaz hra dolezitd Ulohu pri udrZiavani stability, najma pri rychlych,
komplexnych pohybovych sekvenciach. Pretrhnutie narusuje cely stabiliza¢ny mecha-
nizmus kolenného kibu.

Ligamys je medicinsky implantat pouZzivany pri pretrhnuti predného skrizeného vazu.
Kolenny kib sa stabilizuje takym spésobom, aby pretrhnuty vaz mohol znovu zrast.
Analogicky ku konvencnej rekonstrukcii skrizeného vazu sa chirurgicka lie¢ba odpo-
ri¢a u pacientov vykonavajucich 3porty, ktoré spdsobuju stres pre kolenny kib, u
pacientov s relevantnymi sibeznymi zraneniami alebo s priznakmi nestability (podla-
movania).

Pocas chirurgického zakroku Ligamys sa do kolenného kibu implantuje polyetylénova
nit (obr. 1). T4 sa zafixuje vo femure malou kovovou platni¢kou a v tibii kovovym
puzdrom (monoblok). Do kovového puzdra je zabudovany pruzinovy systém. Tento
nitovo-pruzinovy systém docasne prevezme funkciu skrizeného véazu pocas jeho ho-
jenia a zabezpedi, aby pri kazdom uhle pohybu zostal kolenny kib v polohe, ktora
umozni pretrhnutym vazivovym Struktram znovu zrast. Pruzinovy systém absorbuje
tahové sily ktoré posobia na nit pocas pohybov, pricom nit vzdy zostava napnuta a
posiliuje kolenny kib. Zaroven pruzinovy mechanizmus absorbuije sily pri maximal-
nom zataZeni, ktoré by mohli mat negativny Uc¢inok na moznu koalescenciu skrize-
ného vazu. Systém Ligamys bol vyvinuty na docasnd podporu. Jeho funkénost sa
¢asom znizuje, zatial ¢o hojaci sa skrizeny vdaz nadobuda svoju pévodnu funkciu.
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Najddlezitejsie rozdiely oproti konvencnej rekonstrukcii
skrizeného vazu su:

1. Zachovanie pacientovho vlastného skrizeného vazu
Pri rekonstrukcii skrizeného vazu sa pretrhnuty véz Uplne odstrani a nahradi
sa vazivovym transplantatom (zvycajne s ¢astou prirodzenej slachy ako je
podkolenné slacha alebo patelarna slacha). So systémom Ligamys sa zachova
pacientov vlastny skrizeny vaz a tym aj jeho anatomicka poloha a fyziologické
funkcia.

2. Velmi malé vyvitané otvory
Vyvrtané otvory, ktoré prechadzaju kolennym kibom, st s velkostou
2,4mm ovela uzsie ako transplantacny kanal so Sirkou 7—9mm potrebny
pre rekonstrukciu skrizeného vazu.

3. Bez odstranenia slachy
Odpada potreba dodato¢ného chirurgického odberu slachového
transplantatu. Nehrozi teda Ziadne riziko bolesti alebo fyziologického
oslabenia na darcovskom mieste.

4. Kratke casové okno po zraneni
Regeneracna kapacita pretrhnutého predného skrizeného vazu sa ¢asom
znizuje, takze systém Ligamys sa ma implantovat do 21 dni po zranent.

Vsetky komponenty Ligamys m6zu natrvalo zostat v kolene. Monoblok v tibii vsak
moze byt pri zintenzivneni tréningovej aktivity citelny a méze byt vnimany ako rusivy.
V takom pripade sa mdze z kosti odstranit 6 mesiacov alebo neskoér po chirurgickom
zakroku. To si vyZaduje minimalny invazivny zakrok, ktory sa zvycajne vykonava am-
bulantne. Potom sa ma Sportova aktivita na dva tyzdne obmedzit (bez tréningu s
vysokou zatazou).
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Kovové puzdro s integrovanou
pruzinou (monoblok)



Polyetylénova nit

Prisposobeny kypet
skrizeného vézu

Obr. 1 Kolenny kib s implantatom Ligamys
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2. Rehabilitacia Ligamys

Okrem chirurgického zakroku je rehabilitacia hlavnym pilierom lie¢by systémom Li-
gamys. Celkovym cielom rehabilitacie je Uplny navrat k Sportovym aktivitdm. Terape-
uticky Uspech zavisi vo vysokej miere od cielenych fyzioterapeutickych opatreni a
konzistentného tréningu. Na fyzickej Urovni sa maju Uplne obnovit a optimalizovat
odolnost a funk¢nost tela. Na psychologickej Grovni ma byt pacient posilneny emo-
cionalne, aby znovu ziskal déveru v seba a vo svoj vlastny kolenny kib a zniZil sa u
neho strach z pohybu.

3. Budovanie sily

2. Mobiliza¢na faza

1. Oddychova
Rehabilita¢na faza faza

Zapalova faza

Prolifera¢na faza

Faza

Faza hojenia remodelovania

Cas Chirurgicky 1 tyzden 3-6 tyzdiov
zakrok ¢ ¢
Funkény ciel Chodenie s barlami Chodenie bez bariel
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4-fazova rehabilita¢na schémae

Aktualna 4-fazova rehabilitatna schéma (obr. 2) bola vyvinuta $pecialne pre pacien-
tov so systémom Ligamys. Intenzity zatazenia a zameranie tréningu su prispdsobené
fazam biologického hojenia vazu a tréning zakladnych motorickych schopnosti prin-
cipom 3portovej vedy a najnovsim vedeckym poznatkom z vyskumu skrizeného vazu.
Progresia v tréningu kli¢ovo zavisi od pacientovho funk¢ného stavu. Bez ohladu na
¢asovy priebeh nema pacient prejst na dalSiu fazu rehabilitacie predtym, ako dosiahne
relevantné ciele.

4. Specificka $portova faza

4-6 mesiacov 6-12 mesiacov
Beh, skoky Navrat k Sportu
na jednej
nohe

Obr. 2 4-fazova rehabilitacna schéma. Funkéné ciele su kltc¢ové pre dosiahnutie pokroku.
Casové $pecifikacie sa maju brat ako odportcania.

Ligamys — Rehabilita¢na priru¢ka — 9



Dolezité principy:

¢ Dobra a otvorena komunikacia

Rehabilitacia zahffia pacienta, chirurga, fyzioterapeuta a pacientovo okolie
(napr. trénerov). Vzajomné informovanie je predpokladom pre Uspesnu
spolupracu. Rehabilita¢ny proces na mé zakladat na spoloc¢ne definovanom cieli.

Subezné zranenia mézu oneskorit rehabilitacny proces

Aktudlna rehabilita¢na schéma sa zaklada na izolovanych pretrhnutiach
skrizeného vazu. V zavislosti od zavaznosti, lokalizacie a typu lie¢by subezného
zranenia musi pacient dodrziavat pocas prvych dvoch rehabilita¢nych faz
prisnejsie obmedzenia (cbmedzenia flexie/extenzie, konzistentné ciasto¢né
zataZenie pouzivanim bariel atd.), ¢o moze predizit rehabilita¢ny proces.

Je dolezité, aby bol terapeut na zaciatku informovany o akychkolvek subeznych
zraneniach, chirurgickych opatreniach a pooperac¢nych opatreniach, najlepsie
oSetrujucim lekarom.

¢ Tréning zamerany na ciel a individualne potreby
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Aktudlne ¢asové Specifikacie sa maju brat len ako odporucania. Trvania Styroch
rehabilitacnych faz sa maju prisposobit individualne] situécii a funkcii kolenného
kibu. Nesmu sa ignorovat varovné signaly, ktoré vysiela telo. Tréning sa ma
zintenzivnit, len ak je pacient schopny existujice cvi¢enia vykonavat bezbolestne
a bez nasledného opuchnutia kolena. Prechod do dalsej fazy alebo néavrat k
normalnej tréningovej rutine je mozny hned' ako sa dosiahnu relevantné ciele a
kritéria.



¢ Pristup k zariadeniam na silovy a vytrvalostny tréning
Rehabilitacia si vyzaduje fyzioterapeuticku starostlivost a konzistentny tréning
pocas niekolkych mesiacov. Pacient dostava ambulantnu fyzioterapeuticku
liecbu 1 az 3 krat tyzdenne. Okrem manualnej liecby dava fyzioterapeut pokyny,
upravuje tréning a pravidelne kontroluje pokrok. Pre vhodny tréning sa
odporuca pristup k zariadeniam na silovy a vytrvalostny tréning (idealne vo
fyzioterapeutickych priestoroch).

¢ Progresivny silovy a koordina¢ny tréning
Silovy a koordinac¢ny tréning dolnych koncatin je hlavnym pilierom Uspesnej
rehabilitacie. Sila a koordinacia sa maju trénovat paralelne a koordinovane.
Budovanie tychto zakladnych motorickych schopnosti prebieha s ohladom na
proces hojenia a podla principov Sportovej vedy (pozri tab. 1).
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Faza 1 — Oddychova faza

Faza hojenia rany: Zapal
Cas: 1 tyzden odo dia chirurgického zakroku
Zameranie: Oddych

Prva faza hojenia rany je zapalova faza. Aktivuje sa telesny mechanizmus hojenia. Zvyseny prie-
tok krvi podporuje degradaciu mrtveho tkaniva a odstrafiovanie mikrébov z rany. Syntetizuje sa
len «predbezné» tkanivo. V tejto faze je odolnost Struktur este stale velmi nizka. Mechanické
zatazenie nohy sa ma obmedzit na minimum. Na umozZnenie optimalneho zjazvenia adaptova-
ného kypta skrizeného vazu sa prvé 4 dni koleno udrzuje pomocou ortézy vo vystretej polohe.

Opatrenia
e 4 dni fixna ortéza vo vystretej polohe
e Pacient sa udi, ako pouzivat barle. Zataz zavisi od tazkosti *
e Ulava od bolesti a opuchu (vyvy3ena poloha, vela kludu, malo chodenia)
e Od 5.dna: Odstranenie ortézy, zlepenie mobility kolenného kibu
(aktivna mobilizacia) * a pokracovanie v ukladani nohy do vystretej polohy

* Ak nie je predpisané inak. V pripade subeznych zraneni mézu byt potrebné
prisnejSie preventivne opatrenia

Poznamkal!

e Prvé 4 dni: Vyhnite sa ohybaniu kolenného kibu a aktiva¢nym cvi¢eniam
kvadricepsu

e Nema sa provokovat ziadna dodato¢na bolest pohybom/namahou
(nemaju sa zvysovat prejavy zapalu)

e Lie¢ba chladom len v miernej forme (nepouzivajte lad)
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Obr. 4 Od 5.dfa zacina
pacient s l[ahkymi, samostatnymi
mobilizacnymi cvi¢eniami.

Kritéria na prechod do fazy 2

Pacient je zvycajne prepusteny domov po 1 az 2 diioch hospitalizacie.
Od tohto okamihu sa uz pacient moze bezpecne pohybovat pomo-

cou bariel. Je pouceny o budicom postupe a pozna preventivne
opatrenia a domace cvienia. Je registrovany na ambulantnu lie¢bu
vo fyzioterapeutickej ambulancii s vybavenim na silové cvicenie.
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Faza 2 — Mobiliza¢na faza

Faza hojenia rany: Proliferacia
Cas: 3-6 mesiacov po chirurgickom zakroku
Zameranie: Mobilita kolenného kibu

Pacient za¢ne ambulantnu fyzioterapeutickd lie¢bu. V kolennom kibe sa pocet zapalovych bu-
niek pomaly znizuje a zacina sa dalSia faza hojenia rany. To sa prejavuje zmiernenim opuchu a
bolesti a zvysenim mobility. V proliferacnej faze je v popredi tvorba nového tkaniva. Okrem
zasobovania krvou maju fyziologické zatazové stimuly dolezity pozitivny vplyv na proces hoje-
nia. Zaistuju, aby poranené tkanivo nebolo len «opravené» (zjazvené tkanivo) ale aj «regenero-
vané» (novovytvorené tkanivo funkéne a strukturalne zodpovedajice pévodnému tkanivu) a aby
boli tkanivové vldkna od zaciatku spravne organizované a funkéne obnovené. Kedze novovytvo-
rené tkanivo je este prilis neStrukturované a nespecifické, jeho kapacita unesenia zataze a elas-
ticita su eSte vzdy niZsie, ako pri povodnom tkanive.

V tejto faze je velmi dolezita stredne intenzivna aktivna mobilizacia kolenného kibu. Treba po-
znamenat, Ze u pacientov so systémom Ligamys je niekedy obmedzena extenzia. Vo vacsine
pripadov sa to prejavi po priblizne 6 tyzdfioch so znizujucim sa napnutim nitovo-pruzinového
systému.

Opatrenia
e Trénovanie chddze az do Uplného zatazenia *
e Ulava od bolesti a opuchu (vyvy3ena poloha, lie¢ba teplom/chladom, masa?)
e Zlep3enie mobility kolenného kibu (primarne aktivna mobilizacia,
pateldrna mobilizécia, strecing)
e Aktivacia kvadricepsu cvicenim s uzavretym retazcom
¢ Budovanie vytrvalostnej svalovej sily cvicenim s uzavretym retazcom (leg press)
e Zaciatok trénovania rovnovahy
e Tréning s bicyklovym ergometrom

* Ak nie je predpisané inak V pripade subeznych zraneni mézu byt potrebné
prisnejiie preventivne opatrenia. MéZe byt potrebné prislusne predizit trvanie
fazy 2.

Poznamka!

e ESte vzdy davajte pozor pri mobilizacii extenzie (az do normalne;
pozicie v porovnani s opa¢nou stranou)

e Davkujte zataz tak, aby sa nezvysili prejavy zapalu
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Obr. 5 Leg press je velmi dobrou tréningovou
pomockou a mé sa zacat pouzivat ¢o najskor.

Obr. 6 jednoduchymi pomdckami
(napr. zloZeny uterak) méze pacient robit
senzomotoricky tréning aj doma.

Kritéria pre prechod do fazy 3

Pacient zvladol norméinu chédzu a chodenie po schodoch bez bariel.
Zvlada kazdodenny Zivot bez bolesti, trénuje na bicyklovom ergo-
metri pri nizkom odpore a stoji na jednej nohe na pohyblivom po-

vrchu.
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Info box 1:

Ovladanie osi nohy

Pri v3etkych rehabilitatnych cviceniach je centrélne dolezita
dobra kontrola osi nohy. Fyzioterapeut vzdy monitoruje a ana- ‘
lyzuje kvalitu pohybu, a ak je to potrebné, zavedie dodato¢né L
tréningové opatrenia na jeho zlepsenie. )| obr.7 Vytacanie
kolenného klbu

Spravna kontrola osi znamena:

e Kolenny a bedrovy kib zostavaju vo vertikalnej linii
¢ Pozicia trupu a bedra zostava stabilna

¢ Os nohy je pri intralaterdlnom porovnani identicka

Treba sa vyhnuat nasledovnym kompenza¢nym
pohybom: ) . Obr. 8 Spravne

* Naklanianie trupu na stranu opornej nohy ovladanie osi nohy
¢ Prehybanie panvy na opacnu stranu

¢ Vytacanie kolenného klbu (varézna pozicia)

Kvalita pohybu sa moéze optimalizovat zvysenou aktivaciou
stuhnutych svalov, najma vastus medialis, posterior tibialis a
gluteus medius. Odporuca sa tréning vonkajsej rotacie a ab-
duktora ako aj silovy tréning trupu.

| p—
...:l" ﬁ . h

=

¥

i 4

Obr. 9 Cvi¢enie na ovladanie
osi nohy

Obr. 10 Cvicenie na ovladanie osi
nohy s integrovanym tréningom trupu
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Info box 2:
Vplyv zositia menisku na

rehabilitaciu

Vo viac ako 50 % pretrhnuti skrizeného vézu je pritomné sibezné zranenie me-
nisku. Ci a ako je potrebné chirurgicky lie¢it pretrhnutie menisku zavisi od loka-
lity a rozsahu pretrhnutia. Existuju dve techniky: Zatial' ¢o pri zositi sa mdze
pretrhnuty meniskus znovu zahojit, pri Ciastocnej resekcii sa odstrania vsetky
poskodené casti. Vzdy ked' je to moZzné, ma sa uprednostnit zoSitie menisku.
Aktualne vysledky vyskumu ukazuju, ze to vedie k lepsim dlhodobym vysledkom
¢o sa tyka funkcie kolenného kibu. !

Oproti resekcii menisku je pri zositi menisku potrebny dIhsi ¢as a intenzivnejsi
oddych ako pri zositi skrizeného vézu. To zvycajne znamena, Ze osetrujuci lekar
predpise obmedzenie flexie kolenného kibu a konzistentné pouzivanie bariel
pocas niekolkych tyzdnov. S ohladom na aktudlny rehabilitacny program sa
moze predlZit trvanie fazy 2. V pripade resekcie menisku sa rehabilitacny proces
nemeni.

1§

Obr. 11 Lie¢ba subezného zranenia mer]isku so zositim menisku
moze predlzit rehabilitacny proces.
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Faza 3 — Faza budovania sily

Faza hojenia rany: Remodelovanie
Cas: 4-6 mesiacov po chirurgickom zakroku
Zameranie: Posilfiovanie stuhnutych svalov, stabilita kolenného klbu

Tretia a konec¢né faza hojenia rany je faza remodelovania. Ak bolo do tejto doby tkanivo adek-
vatne zatazované, skrizeny vaz sa uz vyvinul na relativne stabilni Strukturu. Jeho odolnost a
elasticita sa vyznamne zvysili. Zameranie je teraz na kvalitativnu premenu na pévodné tkanivo.

Pri lie¢be sa moze a musi vyznamne zvysit zataz. Progresia tréningu zékladnych motorickych
vlastnosti sa zaklada na principoch Sportovej vedy. 2

Opatrenia

e Budovanie sily a koordinacie (tabulka 1)

e Zacatie merania sily v tréningu s uzavretym retazcom.
Odporuca sa merat vykon testami s viacerymi opakovaniami
(3—8 RM) na zariadeni leg press (strana 24)

¢ Integracia prvkov Specifickych pre dany Sport

* Integracia celotelového tréningu (hlavne trupu)

Faza Sila Koordinacia
Silova vydrz Trénovanie rovnovahy
2-3 Intenzita: 40-60 % maximalnej sily 4= Chodenie, chodenie po schodoch,
Rozsah: 15—-20 opakovani, 2—5 setov statie na jednej nohe a iné
Hypertrofia
Intenzita: 70—85 % maximalnej sily Tréning chédze
3 Rozsah: 8—12 opakovani, 3-8 setov 4= Paty k zadku, preskakovanie,
Variacia: koncentricka faza na oboch nohéach, beh pospiatky a iné
excentricka faza na jednej nohe (= brzdné pretazenie)
Intramuskularna koordinacia Tréning skakania
3 Intenzita: 85—100 % maximalnej sily 4= Plyometricky, reaktivny,
Rozsah: 1-5 opakovani, 2—5 setov na jednej nohe a iné
4 Tréning sSpecificky pre $port, orientovany na nedostatky

Tabul'ka 1: Tréning vo faze budovania sily je zamerany na paralelny vyvoj sily a koordinacie.

Poznamkal!

* Pred 3. mesiacom sa nema vykondvat ziadny silovy tréning kvadricepsu v
tréningu s otvorenym retazcom («extenzia nohy» s dodato¢nym zavazim).
Tento obmedzujuci pristup sa zvolil s ohladom na aktuélne nekonzistentné
vysledky vyskumu. 3
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Obr. 12 a 13 Na konci tejto fazy pacient zvladne aj
komplexné tréningové formy s dobrym ovladanim
osi nohy.

Kritéria na prechod do fazy 4

Pacient mdze behat priblizne 30 minut bez tazkosti a preskakovat na
jednej nohe s dobrym ovladanim osi nohy. V silovom teste dosiahne
index symetrie koncatin 90 % (strana 26).
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Faza 4 — Specificka $portova faza

Faza hojenia rany: Pokracovanie remodelovania
Cas: 6-12 mesiacov po chirurgickom zékroku
Zameranie: Rehabilitacny tréning Specificky pre dany Sport

Trvanie fazy Specifickej pre dany Sport je rézne v zavislosti od $portu, Urovne a tréningového
usilia. Uplné remodelovanie hojaceho sa skrizeného vazu na pévodné tkanivo ete nie je tplne
dokoncené ani po jednom roku, méze to trvat este niekolko mesiacov. Trvanie procesu remo-
delovania zavisi od réznych faktorov, vratane toho, ako pokrocili predchadzajlce fazy hojenia
rany. Koleno teraz moze byt zatazované v kontrolovanych situaciach bez obmedzeni. *

Opatrenia

¢ Individualna Specializacia

¢ Tréning sa zameriava na individualne ciele a existujuce nedostatky

¢ Pravidelna kontrola vykonu na ur¢ovanie stavu a meranie pokroku,
pozri stbor testov Spat k Sportu (Cast 4)

Poznamkal

¢ V/yhnite sa ndhlym a extrémnym zvyseniam vykonu kvoli riziku
zranenia a pretazenia

¢ NecviCte v nekontrolovanych situaciach (napr. vyzvy)
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Obr. 14 a 15V tejto faze je zameranie na
individualne cvicenia Specifické pre dany Sport.

Kritéria pre ukoncenie rehabilitacie

Na konci tejto fazy pacient ukon¢f rehabilitaciu. Akondhle spini krité-
ria na uvolnenie, dostane povolenie na Uplny navrat k Sportu (¢ast 3).
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3. Spat k Sportu — vyhodnotenie

Vseobecnym cielom rehabilitacie je navrat k normalnemu vykonavaniu Sportu. To
Znamena, Ze pacient je opat schopny vykonavat svoj obltbeny Sport bez diskomfortu.

Cas, kedy pacient ukon¢i svoj rehabilita¢ny program a vrati sa k $portovym aktivitam
bude zavisiet od stresu na kolenny kib spdsobovaného $portom a pacientovej vykon-
nostnej urovne. K niektorym Sportom ako je plavanie a bicyklovanie je mozné sa
vratit dokonca aj pocas prebiehajucej rehabilitacie. Iné Sporty, ktoré zatazuju kolena,
ako je futbal, hadzana alebo gymnastika bude mozné vykonéavat az po dokonceni
rehabilitacie.

Pocas poslednej rehabilitacnej fazy specifickej pre dany Sport robi fyzioterapeut pra-
videlné kontroly vykonu na stanovenie stavu a pokroku. Na tento Ucel bol vyvinuty
jednoducho pouzitelny stbor testov s kvalitativne meratelnymi hodnotiacimi krité-
riami, ktory je mozné vykonavat s minimalnymi nakladmi na material (¢ast 4).

Fyzioterapeut rozhodne spolu s lekdrom a pacientom, kedy je rehabilitacia ukoncena
a je mozny navrat k neobmedzenému vykonavaniu Sportu. Nezavisle od typu Sportu
musia byt splnené nasledujuce podmienky:

1. Uspedné absolvovanie suboru testov Spat k $portu (¢ast 4)

2. Tréning Specificky pre dany Sport bez diskomfortu v postihnutom kolene

3. Povolenie dohliadajuceho fyzioterapeuta/lekara na zaklade holistického
pristupu slvisiaceho so Sportom

4. Suhlas pacienta: Uplna dévera vo svoj kolenny kib
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Info box 3:
Dlhodoba prognéza pre pacientov

s pretrhnutim skrizeného vazu

Vedecké studie ukazali, ze po prvom pretrhnuti skrizeného vazu je riziko dalsich
poraneni kolena zvy3ené. > Fyzioterapeut méd o tom pacienta informovat. V ide-
alnom pripade ma pacient po dokonceni rehabilitacie lepsiu stabilitu kolenného
kibu a je v lepgom fyzickom stave (napr. sila trupu) nez pred pretrhnutim skrize-
ného vazu. To mdze znizit riziko zranenia. Tiez sa odporuca do kazdodenného
tréningu natrvalo integrovat Specificky, preventivny tréning na posilfiovanie
nohy a koordinaciu.
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4. Spat k Sportu — subor testov

Subor testov Spat k $portu zahfia nasledujuce uznavané testovacie formy na vyhod-
notenie pacientovho fyzického stavu po pretrhnuti skrizeného vazu:

1) Skére Lysholm ¢
2) Test s jednym maximalnym opakovanim (1-RM)’
3) Hop test?®

Skére Lysholm je dotaznik urceny pre pacienta na subjektivne hodnotenie funkcie
kolenného kibu. Test 1-RM a hop test st dva aktivne funkené testy na hodnotenie
sily a stability. Cielom je, aby pacient dosiahol v kazdom teste aspor 90 bodov, a tym
Uspesne absolvoval subor testov.

Podrobné informacie o tom, ako vykonavat subor testov, dotaznik a testovaci proto-
kol si m&zete stiahnut z webovej stranky www.ligamys.com.

Skoére Lysholm

Medzinarodne uznavané skére Lysholm sa urcuje prostrednictvom pisomného dotaz-
nika. Ten pozostava z 8 otazok s vopred definovanymi odpovedami a maximalneho
celkového skoére 100 bodov. Vyhodnocuije sa nasledujucich 8 dimenzii: krivanie, po-
maocky, blokovanie, nestabilita, bolest, opuch, chodenie po schodoch a drepy. Dotaz-
nik vyplni sdm pacient. V pripade >90 bodov je funkcia kolenného kibu hodnotené
ako dostatocna.

Poznamka: Rozne dimenzie otdzok umoziuju odhalenie Specifickych problé-
mov/nedostatkov. V3etky nedostatocné hodnotenia sa maju s pacientom individu-
alne prediskutovat a v pripade potreby komunikovat osetrujucemu lekarovi.

Test s jednym maximalnym opakovanim (1-RM)

Na stanovenie maximalnej sily jednej nohy sa urci jedno maximalne opakovanie (1-RM)
pomocou zariadenia leg press. 1-RM znamena zataz, ktorou je mozné jedenkrat
pohnut pri maximalnom Usili. Zataz sa zvy3uje, az kym ju uz pacient nedokaze od-
tlacit. Hodnoti sa najvyssia zataz, ktoru pacient este dokazal zdvihndt. Hodnotenie
sa zaklada na indexe symetrie koncatin z dvoch hodnét 1-RM (pozri info box 4).

Poznamka: Silovy test na zariadeni leg press sa moze pouzit v skorej faze rehabilita-
cie (od fazy 3 — Budovanie sily). Na zjednodusenie sa mdze pouzit test s viacerymi
opakovaniami (3—8 RM).
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Hop test

Na stanovenie aktivnej stabiliza¢nej kapacity ako aj rychlostnej sily a explozivnej sily
sa pouziju Styri typy skokov na jednej nohe. Pritom sa skok a pristatie musia previest
stabilne na jednej nohe.

1. Dlhy skok: Pacient skoc¢i na jednej nohe ¢o najdale;

2. Skakanie na ¢as: Pacient skace na jednej nohe do dialky na
vzdialenost 6 metrov ¢o najrychlejsie

3. Trojity skok: Pacient preskoci ¢o najvacsiu vzdialenost
3 skokmi po sebe na jednej nohe

4. Sikmy trojity skok: Pacient skace trikrat na jednej nohe ¢o
najdalej a dodatoc¢ne zakazdym preskakuje Sikmo cez ¢iaru

Hodnotenie vykonu pri skakani pri intralaterdlnom porovnani sa vykonava prostred-
nictvom indexu symetrie koncatin z priemernej hodnoty dvoch platnych testov (pozri
info box 4). Na kone¢né hodnotenie sa vypocita priemerna hodnota z indexu symet-
rie koncatin Styroch skakani pri.

Dlhom skoku Skakani na c¢as Trojitom skoku Sikmom trojitom skoku

Obr. 16 Hop test so Styrmi typmi skokov na jednej nohe

Ligamys — Rehabilita¢na prirucka — 25



Info box 4:
Vyhodnotenie funkcie kolenného
klbu pomocou indexu symetrie

konéatin (Limb Symmetry Index,
LSI)

Dva aktivne funkcné testy sa vyhodnocuju pomocou tzv. Indexu symetrie
koncatin (LSI), ktory porovnava vykon chirurgicky lie¢enej nohy so zdravou
nohou, pri¢om vykon zdravej nohy sa povazuje za referen¢nt hodnotu (= 100 %).

Vyhodnotenie:

V pripade LS1290 % je funkcia kolenného kibu hodnoten4 ako dostatoéna. Ak
bola operovana dominantna noha (= podporujlca noha pri koordina¢nych cvi-
¢eniach, noha, z ktorej pacient odskakuje), snahou ma byt dosiahnutie hodnoty
nad 100 %.

Poznamka:
V aktivnych funkcnych testoch treba dodatocne venovat pozornost dobrému
ovladaniu osi nohy.

Priklad:

Meranie sily zdrava noha = 80kg

Meranie sily operovana noha = 65kg

100/80x65 = 81 % LSI

Vyhodnotenie: Chirurgicky liecenad noha dosiahla 81 % vykonu zdravej nohy. To
je eSte stale nedostatocné.
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5. Kontakt a dalSie informéacie

Na webovej stranke www.ligamys.com su dostupné vietky dokumenty na rehabili-
taciu a daldie informacie o systéme Ligamys. Pokyny na vykonanie suboru testov Spat
k Sportu a testovaci protokol, ako aj stihrn pokynov pre rehabilitaciu st dostupné na
stiahnutie.

Kontaktova e-mailova adresa pre dalsie otazky:
ligamys@mathysmedical.com
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6. Kratka verzia rehabilitatnej schémy

Faza 1 — Oddychova faza

Faza hojenia rany: Zapal
Cas: 1 tyzden odo dia chirurgického zakroku
Zameranie: Oddych

Opatrenia

e Udrziavanie vo vystretej polohe pomocou ortézy prvé 4 dni

e Pacient sa uci, ako pouzivat barle. Zataz zavisi od priznakov *

e Ulava od bolesti a opuchu (vyvysena poloha)

e Aktivna mobilizacia od 5. dria *

¢ Registracia na ambulantnu fyzioterapeuticku lie¢bu

* Ak nie je predpisané inak. V pripade subeznych zraneni mézu
byt potrebné prisnejsie preventivne opatrenia.

Poznamka!
e Pocas prvych 4 dni nevykonavat Ziadne aktiva¢né cvi¢enia kvadricepsu

Funk¢né ciele
e Chodenie s barlami

Faza hojenia rany: Proliferacia
Cas: 3-6 tyzdnov po chirurgickom zakroku
Zameranie: Mobilita kolenného kibu

Opatrenia

e Trénovanie chddze az do Uplného zatazenia

e Zlep3enie mobility kolenného kibu

e Aktivacia kvadricepsu cvicenim s uzavretym retazcom

¢ Budovanie vytrvalostnej svalovej sily cvi¢enim s uzavretym retazcom
¢ Trénovanie rovnovahy

e Bicyklovy ergometer

Poznamka!
e ESte vzdy davajte pozor pri mobilizacii extenzie
(az do normalnej pozicie v porovnani s opa¢nou stranou)

Funkéné ciele

e Chodenie bez bariel

Kazdodenny Zivot bez diskomfortu

Cvicenie na bicyklovom ergometri bez diskomfortu
Statie na jednej nohe na pohyblivom povrchu
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Faza 3 — Faza budovania sily

Faza hojenia rany: Remodelovanie
Cas: 4—6 mesiacov po chirurgickom zakroku
Zameranie: Posilfiovanie stuhnutych svalov, stabilita kolenného klbu

Opatrenia

e Budovanie sily a koordinacie

e Zaclatie merania sily v tréningu s uzavretym retazcom

* Integracia prvkov Specifickych pre dany Sport a celotelovy tréning

Poznamka!
* Pred 3. mesiacom sa nema vykonavat silovy tréning kvadricepsu v tréningu
s otvorenym retazcom («extenzia nohy» s dodato¢nym zévazim)

Funk¢né ciele

¢ Beh bez diskomfortu

e Skdkanie na jednej nohe

® 90 % index symetrie koncatin v silovom teste

Faza 4 — Specificka $portova faza

Faza hojenia rany: Pokrac¢ovanie remodelovania
Cas: 612 mesiacov po chirurgickom zékroku
Zameranie: Rehabilita¢ny tréning Specificky pre dany Sport

Opatrenia
e Individualna Specializacia pre dany Sport
¢ Pravidelna kontrola vykonu (subor testov Spéat k $portu)

Poznamka!
¢ V/yhybanie sa nekontrolovanym $portovym situaciam (napr. vyzvy)

Funkéné ciele
e Splnenie kritérii Spat k Sportu

Spat k Sportu

Pred ukoncenim rehabilitacie a Uplnému navratu pacienta k jeho normalnemu rutinnému tréningu maju byt splnené
nasledujice podmienky:

1. Uspedné absolvovanie suboru testov Spat k $portu

2. Tréning Specificky pre dany Sport bez diskomfortu v postihnutom kolene

3. Povolenie dohliadajuceho fyzioterapeuta/lekara

4. Suhlas pacienta: Uplna dévera vo svoj kolenny kib
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8. Symboly

Vyrobca

= E

Upozornenie

Ce€o

—
No
w

CE oznacenie pre zdravotnicke pomocky rizikovej triedy Ir, Is, Im, Il a Il

Autorizovany zastupca v Eurépskej komunite/Eurépskej Unii

&5

Dovozca
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