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SOUHRN

Nazev prace:Vliv manualni lymfodrendze na hojeni svalu
Title of work: Effect of manual lymph drainage on the healinghokcle

Cil prace: Cilem mé diplomové prace je posoudit vliivanék manualni lymfodrenaze

na hojeni ruptury svalu.

Metoda: Vypracovani a porovnéni Sesti kazuistik padientiagn6zou svalové ruptury.
Tti pacienti byli I&€eni manualni lymfodrenazi, zbylii pacienti byli |€eni klidovou
terapii. Winek l&by byl dokumentovan pomoci diagnostického ultrazvuld v3ech
pacienti byl proveden jeden snimek svalové ruptury hnedppmtlaném svalovém
zraréni a druhy, kontrolni, potréch tydnech dané dBy. Velikost ruptury byla

porovnavanaiged a po terapii.
Vysledky: Po srovnani Sesti kazuistik pacigns diagnézou svalové ruptury bylo
zjisteno, Ze u prvni skupiny, ktera bylat¢éma manualni lymfodrenazi doslo k sniZzeni

otoku, hematomu a tim padem i svalové ruptury.

Zavér:_Uginek manualni lymfodrenaze u prvni skupiny proliabgl znatelny, nelze

vSak vysledky brat jako obegplatné vzhledem k malému ¢ia proband.
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1 UVOD

Svalova zra#ni jsou KZna v oblasti sportu, kde opakovanymi drobnymi viraz
¢asto i klinicky mymi vznikaji ve svalu drobné ruptury, které seiliayou (Orchard
and Best, 2002; Orchard and Seward, 2002; Woodls 2004).

P zrareni dochazi k velkému poSkozeni svalovych viakeid, ma za nasledek
proces degenerace a vznik otoku a hematomu. Hematoiké natrzenim cév ve svalu
a tudiz dochazi kvniknuti a infiltraci neutrdfil které nésledh iniciuji vznik
zaretlivéeho procesu. Neutrofily signalizaci na misto Skazené tkahn pritahuji
makrofagy. Touto infiltraci mononuklearnich Blkra uvohovanim fiznych Gstovych
faktoni, dochazi k stimulaci satelitnich btkna procesu regenerace. Ta je ¢Ewedy
doprovéazena igmnozenim fibroblastickych bék v pojivové tkani a vede k fibréze.
Dochazi k nedostateému uzdraveni svalu a zttdakomplexniho funé&niho vyuziti
svalu(Charge, Rudnicki, 2004).

Tim, Ze otok vznika na zakladvysené permeability cév &ifmmnosti substanci
blokujici lymfatické cévy, jednou z terapii u ktesé gedpoklada vyrazisi vliv na
hojeni je manualni lymfodrenaz (Beclkyi997).

Doporiteny I&ebny rezim se zwa¢ liSi v zavislosti na zavaznosti poggui.
Aktualné vSak neni znama terapie, ktera by docilila 100gemerace. Cilem je vSak
zahojeni malou elastickou jizvou, nebolestivé pdéwa pohybu a prevence recidivy
zrareni (Brukner, 2007).

U lécby svalovych porami byla doposud na ¢&t8ineé rehabilita&nich klinikach a

nemocnicich doporiovana Iéba klidem, ktera trvaipvazi 4 tydny a déle, podle
velikosti svalového zrami. Proto jsem se zatfila na I&bu manualni lymfodrenazi,
kterd v poslednich letech &da byt doportiovana vrcholovym sportouen k urychleni

lécby svalového porami.

Pivodnré jsem chila zpracovat tuto problematiku jako kontrolni stu#idy by
pacienti se svalovou rupturou byli r@kehi do dvou stejtipatetnych skupin, kdy prvni
skupina by byla l&na manualni lymfodrenazi a druha skupina by bddank &zne
uzivanou terapii svalovych ruptur a tébdéu klidem. VSechny probandy bych sledovala
po dobuctyi tydna, kdy by jim byl kazdy tyden proveden jeden snimdedgnostickym
ultrazvukem k porovnani a sledovani hojeni svaloypdury.



BohuZel pro nedostatek vhodnych proband kratkém casovém Useku a
neoptimalni spolupraci s pracowist jsem musela zémit zpracovani diplomové préace a

dané téma zpracovala jako kazuistickou studii.



2 TEORETICKA CAST

2.1. Obecna myologie

Kosterni svalovina tvd 36 - 40 % &lesné hmotnosti. Hlavnim jejim Ukolem je
pusobit silou na kostru. Je ovladandiva ma schopnost kontrakce a relaxace (Ambler,
2002, Grim 2001).

Zakladni stavebni jednotkaripné pruhovaného svalstva je svalové vlakno.
Vlakna @i¢né pruhovaného svalu obsahuji vice jader, ktera jsoistna periferg pod
sarkomerou. Jadra jsotilpizné 10-100 m Siroka a az 20 cm dlouha (Jarkovska, 2000

Patet svalovych vlaken ve svalu zavisi na jeho velikasclovéka to mize byt
10 000 az 1 milion. NeptSi pimeér 150 um maji vlidkna hornich keetin a svaly
glutedlni, nejmensi pmér 17,5 um je u vlakendmiho svalu. Tlou&a vidken nize byt
razna také uvnitjednoho svalu.V kratkych aredre dlouhych svalech se vlakna tahnou
bez geruSeni od zsgtku az k uponu. U dlouhych sugkou z#tazena za sebou &waz
tii vlakna. Roviz délka vlaken je uvnitednoho svalu rozlisna(Grim, 2001).

Za vyvoje vznikaji svalova vlakna splyvanim podityah jednojadernych bk
— myoblast. Splynutim myoblast jeS€ béhem embryonalniho vyvoje vznikaji
myotuby s jadry uvnita s myofibrilami blize povrchu. Myotuby se pakepeni na
svalova vldkna, kde jadra jsoui gpovrchu a myofibrily uvnit viaken (Grim,2001,
Jarkovska 2000).

Zakladni funkni jednotkou svalového vlakna je sarkomera oliear@ na obou
koncich Z-disky, které jsou wigném pruhovani patrné jako Z-linie. V jejich struidu
jsou kolmo ukotvena tenka aktinové filamentaie8em sarkomery jsou paraléls
osou buky a tenkymi filamenty umisha silnd myozinova filamentavlyozin je
bilkovina, jejiz molekuly maji charakteristicky tva kulovitou hlavu, ohebny krk a
ty¢inkovité €lo. Pro hlavu s vlaknitym kkem se také uziva ozteni - icny mistek.
Prostednictvim hlavy reaguje myozin s aktinem. Molekuhyozinu tvdi zaklad A
Useki myofibril, tj. A GUseky sarkomér. Anizotropni Usslrkoméry je dale rozten
prouzkem H - mezofragmo®rouzek je mistem, které #qiz zmintné @i¢cné mistky
myozinu.Aktin je ot bilkovina tvdici v sarkom#e terti a pa@&etngjSi viakna. (Porér
aktinovych a myozinovych vlaken je ve vlaknech kosich sval asi 4:1 az 6:1.)



Aktinova vlakna jsou zakotvena v Z - liniich. Vlaknpsou sloZzena ze dvou spiréin
statenych makromolekul, zasahujicich mezi tlustd mymzinvidkna. Jejich stdy jsou
nagic spojeny bilkovinou, ktera byva patrna jako tzv.liMe. Aktinova a myozinova
vlakna secasté&né prekryvaji. Vznika tak typicky mikroskopicky obraziigného
pruhovani, kdy se 8taji izotropni Useky (1) s tenkymi aktiniovymi kidy. V tmavych
¢astich anizotropnich pas(A) jsou gitomna tenka vladkna aktinu i tlustd vlakna
myozinu. I-prouzky jsou mezi sarkomeraniie@gleny Z-liniemi. A-prouzky maji jest
vnitini H-zonu, tj. misto, kde se aktin a myozin vzajemegekryvaji. Ri kontrakci,
kterd vede ke zkraceni, se tenka a siln& filameasanuji mezi sebe a tim se zkréti I-
prouzek a H-zéna; délka A-prouzku g#gm nengni (Trojan, 2003, Ganong 2005).

Sowasné poznatky ukazalytippmnost tetiho systému filament ve strukéu
sarkomery, tvieného vldknem obrovské molekuly bilkoviny, ktera pghodng
pojmenovana titin (odhad: 3 megadaltony). Molekitlau je zakotvena do Z a M linie
sarkoméry a v relaxovaném svalu zabémjpe anatomickou kontinuitu sarkoméry.
Zarover fixuje myozinova vlakna v anizotropnim Useku sankoy proti bénimu
posunu pi kontrakci. Ritom nijak neomezuje vzajemné zasouvani aktinu azmy.
Pro tuto stabilizéni roli byva molekula titinu povazovana za "moldmliho hrée"
svalové kontrakce( Silbernagl, 1993).

Nebulin je protein s patkud kratSi molekulou nez titin. Je lokalizovafegevsim
v izotropnim Useku sarkoméry, kde stabilizuje paladktinovych myofilament. |
nebulin klade fi protazeni elasticky odpor, ale jeho podil na cek elastici
sarkoméry je izjme mensi(Witt, 2006).

Pruznost (elasticita) svalu je samgmeé znané komplexni jev. Na molekularni
arovni jsou ve ke predevSim d¥ citované bilkoviny sarkoméry, alefada dalSich
proteini (desmin, vimetin, syndesmin atd.), o jejichz rpti kontrakci, relaxaci a
elastici€, se zatim u lidskych swalmnoho nevi. Ojedié jsou i Udaje o patologii
titinu. U jedné ze vzacnych forem myasthenia gréwia prokdzana tvorba protilatek
proti titinu, provazena poruchou svalové elasticilg velmi pravébodobné, Zze v
patologii svalu hraje titin dost vyznamnou a dosuebocegnou roli. Jeho mezni
odolnost na protazeni (3,5 - 5 pN) je vip&ru nepatrd mensi nez u myozinu (2 - 7
pN), ale zavaz¥jsi je zjiS€ni, Ze jednotlivé svaly majiizné kritické meze pruznosti

"svého" titinu. Byly dokonce zjighy i rozdily v ramci viceslozkovych svalNagiklad
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se lisi pruznost titinu v jednotlivych hlavach trigvého lytkového svalu. Jde sice zatim
o jednotlivA pozorovani, ktera budou vyZadovat idedSizi, ale jiz ziskané poznatky
oteviraji zcela nové pohledy na fyziologii svalia(®ng, 2005.).

Samostatnou problematiku reprezentuje Uprava saykenoblasti tupych koric
svalovych vldken. Otazka stavby marginalnich dsskalového vidkna se obvykle
piechazi s tim,Zze i zde séeppoklada stejna uprava myofibril a myofilamentojak
ostatnich sektorech vlakna. Je prokazano, ze \ossnach na koncich viaken chybi
titin a myozin. Je zde ale lokalizovan aktin zalesty do Z linii a spojovaci nebulin.

Z imunohistochemickych pozorovéni jiepgne, Ze konce vlaken se nezkracuiji, ale
diky pritomnosti aktinu a nebulinu jsou velmi pruzné. Tskot&nost neni zatim pi
zhodnocena. Stejntak chybi i biomechanicka analyza vyznamu Sikmeéstarove
orientace myofilament v blizkosti sarkolemy a metsimus jejich vazby na sarkolemu.
Akutni nataZzeni kosternich sualvede k rupturam v sarkoléma ve staZitelnych
sarkomerachijmo sousedici s myotendin6znim spojenim. (Frontarf03)

Na kosternim svalu se rozliSuji fummk casti: z&atek (origo), ktery odstupuje od
skeletu a je ménpohyblivy. Op&na ¢ast svalu se ffpeviiuje ke kosti jako Gpon
(insertio musculi). Hlava svalu (caput musculi)alewvé iSko (venter musculi), je
je obvykle vytv@ena Slacha (tendo musculi), kterd ma tvar provaeb® Siroké blany,
aponeurozy, u plochych swalGrim, 2001).
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Okostice kryjici kost

Slacha

Fascie

Kosterni sv.
Epimysium

Perimysium

Fascukulus

Endomysium |

Svalove
vlakno

Zihani sv.

Sarkolema
Jadro

Sarkoplazma

Filamenta ,

Myofibrily

Obr&.1 Vazivoveé obaly svalu a svalové vlakndgg¥zato z
http://www.sci.sdsu.edu/class/bio590/pictures/Isttlictureofskelmusl.html

Z&kladem svalu jsou svazky svalovych vladken, veykte jednotliva svalova
vldkna vzajem#é odcluje vnitini vazivovy obal - endomyzium. Eltd seskupeni
svalovych vlaken (tvidcich svazky) vymezuje igtdni vazivovy obal - perimyzium. Na
povrchu celého svalu je ¥8i vazivovy obal - epimyzium = svalova
fascie.Vyznamnym uUkolem vaziva je mechanickierms sily stahu.Ve vazivovych
obalech probihaji podél viaken krevni cévy, dalepigomna bohata kapilarni tsi

lymfatické cévy, nervy svalu (Dylevsky, 2004).
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2.1.1. Svalova vlakna

Rozdleni svalovych vidken:

Typ | — SO (slow oxidative) pomala oxidai ,cervena“ vlakna s vysokym
obsahem myoglobinu. Jsou typicka velkym mnoZstvievikich kapilar. Enzymaticky
jsou ¢ervenda vlakna vybavena k pomalejSi kontrakci, dedna pro protrahovanou,
vytrvalostni¢innost. Jsou ekonowtejSi a vhodijSi pro stavbu svalzajig'ujicich spiSe
statické, polohové funkce a pomaly pohyb. Jsou mélavitelna. Nazyvaji se také
“"tonické vlakna" (slow fibres).

Typ Il A — FOG (fast oxidative glycolytic) rychla oxidai glykolyticka vlakna
se stedni oxid&ni kapacitou, vysokou glykolytickou kapacitou, riain kontrakci se
uplatuji pri zagzich stedni az submaximalni intenzity. Tento typ vlakemovazi
aerobni i anaerobni #pob Uhrady energie. Jsou objefsin maji vice myofibril a mén
mitochondrii. Jsou velmi odolna proti arawouziva se proéntaké nazev “fazicka
vlakna" (twitch fibres).

Typ Il B — FG (fast glykolytic) rychla glykolyticka vlakna s rkau oxida&ni
kapacitou, nejvysSi glykolytickou kapacitou, rychke kontrahujici. Diky sith
vyvinutému sarkoplazmatickému retikulu a vysokéétkt Ca a Mg ioni, dochazi u
téchto vlaken k rychlému stahu prowd@mu maximalni silou, ale vlakna jsou malo
odolna. Pevazuje anaerobni energeticky metabolismu. Tytkmdamaji velky objem a
malo kapilar (Placheta, 1999). Tato vlakn@vazuji u svdl s tendenci k svalovym
porarénim (Kripner, 2006).

Pfi svalové praci se aktivuji jednotlivé typy svalotyviaken podle intenzity
svalové kontrakce. iP nizkych intenzitdch jsou aktivovana t&mvyluéné pomala
vlakna. Se vdrstajici intenzitou kontrakce se postdpaktivuji i rychla oxidativni
vlakna a nakonec i vlakna rychla glykolytick&t$ina sensitivnich vidken vede
informace o stupni kontrakce a réipsvalovych vidken a snofpélachy. To jsou vlakna
ze specializovanych recepliozvanych svalova ieténka a Slachovaieténka. Jina
sensitivni vlakna vedou bolest. Tato vlakna se vdgla sbiraji z volnych nervovych

zakorteni, rozloZzenych péenu v endomysiu a kolem svalovych vlaken. Svalové
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vieténko je specializovany orgéaiti ve svalu. Obsahujegkolik (4-6) svalovych viaken
0 délce 2-10 mm, obklopenych vazivovym pouzdrefatanovitého tvaru. Svalova
vlakna weténka se nazyvaji intrafusalni vlakna, na rozdilostatnich, extrafusalnich
vlaken svalu (lat. fusus,teteno). Intrafusalni vlakna jsou v perif&§ich Usecich
vieténka inervovana prdstnictvim typickych motorickych plotének viakny vy-
neurorii. Ze stedu délky intrafusalnich vliaken, kde je nakupedéiatzv. jaderny vak
¢ili jaderny fetzec), z&ina ze spiralnich zakoeni tlusté nervové viakno az okoli
jaderného vaku fidatna, tedi sensitivni vlakna; vSechna vedou pétgn z
intrafusélnich vlidken do michygjmz informuji o zrnéné délky intrafusélnich vidken.
ProtoZe je teténko (popipact intrafusalni viakno z ieténka vynivajici) zabudovano
mezi ostatni extrafusalni vlakna svalu, paraetnnimi tak, Ze jednim koncem je
piipojeno do endomysia extrafusalnich viaken a drukgncem ke Slase (nebodmlo
endomysia), reaguje i na Zmu délky extrafusalnich viaken jako detektor razdil
stupré stahu extrafusalnich a intrafusalnich vlaken ¢@&eliVindicky a Trefny, 1983).

2.1.2. Cévni zasobeni svalu a svalové cévy

U zdraveho svalu vede delSi izometricka kontrakeduske zvySeni nagpi ve
svalu, které postihujefpdevsim kapilarni 8ia vendzni a lymfaticky odvodny systém,
kde je tlak nizky. Zasobeni svalu arterialni krwiySSim tlakem je ve igdu svalu a
odvod vendzni krve s nizkym tlakem je pod povrchofascii.Proto delSi izometricka
kontrakce zhorSuje podminky venozniho a lymfatickétvodu, a to se projevi nejprve
Gnavou, poklesem sily, pocitem tlaku a nakonecdtiob& Uplnym selhanim svalu. Pro
plynulé zasobeni svalu je nutna rytmicka kontrakcelaxace, ktera podporuje periferni
ob¢h. Kardiologové mluvi dokonce o motorickém systéjako o druhém perifernim
srdci. ORhova insuficience se e v nervosvalové soustavprojevovat @zre.
Chronicka insuficience fize vést k ischemickym zimam ve svalu a tim ke zhorSeni

jeho funkce (Sting, 1994)
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Zajimavé je i to, Ze denervovany sval, ktery ztrsttukturu, nema zhorSenou
cirkulaci, ale naopak zvySenou, ale vazneimrutilizace latek z athu. Tam kde je
poZadovan dlouhodoby vykon, musi byt z&jgt dokonala cirkulace.lddhto
sportova nejsou pilis zwtSeny objemy vdl, ale svaly maji bohatou kapilarnt sktera
umoziuje intenzivni prokrveni a timét8i piisun a odsun latek, ktery umozni podévat
dlouhodol vysSi vykon.mleZitou ulohu ve svalové funkci ma i lymfaticky dbve
svalu, ktery odstrauje mizné tkd@ové zbytky, které se vytvab¢hem pohybu. Poruchy
tohoto okkthu mohou vést k mistnomezenym mstnanim \asti svalu, ktera lze
pohmatem vnimat jako ztklé a bolestivé Utvary, ktera se oamariznymi nazvy, jako
myogel6zy, myofascitidy, hyperalgické body apodddtiva mista, palga¢ hmatna a
citliva, ve svalu jsou ddk znama, ale jejich fyziologicky vyklad je velmismadny a je
obtizné ukit, zda jde o mistnanici infiltraci.(Véle, 1997)

Pomal& svalova vidkna jsou obklopersim pa@tem kapilar nez rychla vlakna.
Cévni zasobeni $lach je poéme chudé. Slacha ma i cévy miziést tchto cév souvisi
i se svalem a s periostem kosti v higbonu Slachy. Cévy dlouhych Sladhichazeji téz

ze Slachovych pochev (Sting, 1994).

2.1.3 Nervosvalovy systéem

Vlakna kosterniho svalu jsouipo fizena nervovym systémem. Axony misnich
motoneurof vytvéieji spolu se sarkolemou nervosvalové ploténky ékser v mnohém
podobaji chemickym synapsim v CNS. Signalem proikvakeniho potencialu na
sarkolend je uvolreéni acetylcholinu na ploténce. Aktivaci acetylcholigich receptar
nikotinového typu, které ipmo #idi kanaly pro N§ vznikne mistni depolarizace.
Depolarizace sarkoplazmatického retikulajisaggbi uvolrni velkého mnozstvi iofit
vapniku a vyplavi je do sarkoplazmy. lonty s@lizi k troponinu a navazou se ng.n
Troponin zm&ni svoji prostorovou konfiguraci a umozni tropomposzandit se mezi
vlakna aktinu, a odkryt tak jeho aktivni mista.tBchto aktivnich mistech se ,natahuji“
hlavy myosinu, klouZzou po nich a vytefi spojeni neboli iistky mezi aktinem a
myosinem. Myosinové vlakno tak aktwmpiitahuje d¥ aktinova vlakna zakotvena do

protilenlych Z-prouzit, a tim k sob tyto prouzky pitahuje. Vysledkem je zkraceni
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sarkomery, zkraceni myofibrily, a tim i zkrdcenakwmcili svalovy stah (Seidl, 2004,
Vyskaoil, 1991, Amber, 2002).

2.1.4. Svalovy tonus a svalova kontrakce

Svalstvo pai ke vzruSivym tkanim. Jeho charakteristickou &tmikvlastnosti je
schopnost kontrakce a relaxace. Kontrakce, ktevazuge na excitaci vzruSivé btimé
membrany, je Pmou Femenou chemické energie na mechanickou a projevujersa
a pipadnym zkracenim svaluxiRné typy sval na iznych mistech organismu zajigi
veSkerou aktivni tenzi a vesSkery aktivni pohyetwé pohyhi umoziujicich lidskou
praci, komunikaci progtdnictvim mimiky, mluveného slova, psani a ovSerkéta
cirkulaci krve, transport traveniny GIginnost sfinktet atd (Trojan, 2003).

Pod pojmem svalovy tonus chapeme staly sta¥thapalu, ktery imo nesouvisi
s pohybem. Svalovy tonus zabedage udrzeni polohy (posturu) jednotlivy¢hsti tla.
Neustale se #mi pi zmeéné polohy jednotlivych¢asti tla, pi kazdém pohybu
korcetiny, ktery vzdy zasahuje do posturalni rovnovaltatnich¢asti tla. Udrzeni
svalového tonu je reflexni, umi@di ho proprioceptivni impulzy, které vznikaji ve
svalech, Slachach a kloubech. Zakladnim mechanispifeodrzovani svalového tonu
jsou jednoduché spinanreflexni oblouky. ReruSenim aferentnéi eferentni casti
spinalniho reflexniho oblouku vymizi tonus v obigstislusného misSniho segmentu.
RozloZeni svalového tonu ve vySSich oblasteita & vzajemn& koordinace mezi
jednotlivymi oblastmi se &e prostednictvim tonoregulmich Ustedi v mozkovém
kmeni, které dostavaji impulz jednak z labyrintutimiho ucha, jednak proprioceptivni
impulzy z periferie, které jsou spojené s ascemdentdrahami z michy. Toto Gsdi je
od kontrolou vySSickiasti CNS ke kterym bez podkorovychiéstii extrapyramidového
systému a mozkovéiky pati i moze&ek. Neocerebelum ma na svalovy tonus budivy
vliv ( Trojan, 2003, Pokorny, 2001).

Rozdtleni svalové kontrakce: Aktivnicinnosti svalu kdy dochazi kjeho
zkracovani (koncentricka kontrakce), vzdalenost ndpse nemini (izometricka
kontrakce) neboilemeno, které jeifslusnym svalem ,neseno‘fipobi na sval silovou
zagz prevysujici schopnost svalu se zkracovat, proto ddckgprodluzovani svalu i
pies to, Ze je aktivh,kontrahovan“ (excentricka kontrakce). DalSim &riém mize

byt, jakou rychlosti doch&zi ke svalové kontrakevlastni gipad, kdy je rychlost
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zkracovani po celou dobu konani kontrakce stejaayvame izokinetickou kontrakci.
DalSim, spiSe teoretickyntipadem svalové kontrakce, je izotonicka kontrakds, je
silové pisobeni na uponovou Slachu svalu konstantnfibghiu celé kontrakce.

Prirozena kontrakce svalu ma formu tetanického st&fiudostaténé frekvenci
opakovaného drazdi (salvy aknich potencidl) naseda na zbytek kontrakce z
piedchoziho trhnuti dalSi kontrakce a kazdy nasledsijah je intenzivjsi. Davodem
je skuténost, Ze se nesfia znovu ulozit vSechen vapnik do zasobaren a jeho
koncentrace postupnnarista a stah sili. Pokud dalSi impul#ijge v sestupné fazi
zaSkubu. dochazi k superpozici stah vznika tzv. vinity tetanus. Pokud patin
piichazeji jest za vzestupné faze kontrakce, dochazi k sumaanik&zhladky tetanus.
Sila stahu svalu je u tetanu &7 wicenasobna (Morii, 2002, Schmidt, 1993).

To, zda se excitovany svaltiptetanické kontrakci zkracuje, jak zkracovani
probiha a kolik sily i tom vyviji zavisi i na zevnich podminkach. Svaljako celek
muze stahovat izotonicky, kdy sdistalé zatzi méni jeho délka (psobi stale stejnou
silou). Délka se rni tim rychleji,¢im je zatZz mensi. B malé z&Zi je dosahovano i
nejwtsSiho zkraceni. Kdyz je zatizenét8i nez maximalni sila svalu, dojde naopak k
jeho protazeni (dize z kopce). ® izometrickém stahu sval vyviji silu a nébe se
zkracovat (pokus o zvednutfils t¢Zkého emene). Nej#tsi silou misobi, kdyZ jsou
jeho sarkomery v klidové délce. Nigta-li sila a sval se séasré zkracuje, je kontrakce
oznaovana jako auxotonicka (typickéialistickych pohybech - naphod).

Nekdy byvaji uvadny jeSe dalSi dva typy stahu: a) paitpé trhnuti, které je
velmi béZné a i sledem izometrické a okamziavazujici izotonické kontrakce (rfap
zvedani bemene z podlozky) a b) narazové trhnuti, kdyapani izotonické zkraceni
je nasledovano izometrickou kontrakci (ukousnutiusta nasledovane stiskem
sewenychcelisti) (Pi&elik, 2003).

2.1.5. Energetikacinnosti svalu

Bezprostednim zdrojem energie pro sval je ATP. Jeho zdrgjemtrvalou
svalovoucéinnost je aerobni oxidativni fosforylace. Kratkoédblo 40 s) vysoké vykony
(nag. sprint okolo 10 m:$) jsou mozné také anaerabfylykolyza). Zasoba ATP ve
svalu je porarné¢ mala a mize byt doplgna reakci ADP s kreatinfosfatem, ktery j& p

tom defosforylovan. Jeho zasoba je vSak maigraci je kreatinfosfat dopbvan
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pievazné (ze 3/4) odbouravanim volnych mastnych kygetrve. Ri kratkodobych
narocich z&ina sval vyuzivat vlastni glykogen.

Pfi svalové praci vznika psychicka a fyzicka Uunavgzi€kad Unava souvisi s
nahromadnim metabolii ve svalovych bikach. Ri velmi intenzivnich vykonech @
na 800 m) byva uv&ta i synapticka Unava - dochazi kédsnému vierpani
transmited (Kucera, 1999).

U svalovych poragni je nebezp@a dlouha imobilizace, kdy dochazi ke snizeni
ATP, ADP, CP, kreatinu a glykogenu ve svalti.Z&&Zi nastava v tomto svalu zvySena
produkce laktatu a tim dochazi k snizeni oxidatkapacity svalu. To mé za nésledek
rychlejSi nastup svalové unavy.U kosternich svaize nastat akutni Unava (mizi do 24
hodin) nebo chronicka (az uplnaceypanost) . # svalové una¥ dochazi ke snizovani
svalové kontrakce. Svalova Unava rosteéiimh se ztratou svalového glykogenu .
Dochazi k hromathi laktatu — snizeni pH, nét K, drdze&ni volnych nervovych
zakorteni a to zpsobuje bolest a otoky. Svalova Unavazm skowit kontrakturou—
kontrakce bez akiich potencidl, vycerpani ATP ¢i poruchou integrity svalu
(Houglum, 2005).

2.1.6. Mechanické vlastnosti kosterniho svalu

Aktivni sval se vyznéuje vySSi tuhosti nez sval pasivni (bez nervosvalov
stimulace). Tuhost svalu nimta se stupim excitace. Naist sily, kterou je sval
schopen fenaset aktivni kontrakci, je zavisly nateniaktuélniho protazeni svalu.
Schopnost svalu tgobit aktivni silou pro ifgnaSeni femene totiz zavisi na nei
zasunuti aktomyozinoveho komplexu, tedy na délckosaery. | neaktivovany sval je
pruzny (viskoelasticky), tj. klade odpor deformati prodluzovani nad tzv. klidovou
délku. Restane-li deformujici silatpobit, sval se rychle vraci daiwodni (klidové)
délky. Ri zvétSovani sily psobici protazeni, nasta s protazenim elasticka sila stéle
strmgji a pri prekrateni jisté hodnoty se sval trha. Pevnost neni uhvSeah stejna a
pohybuje se mezi 4 aZ 12 kg/enklasticka sila, kterou je nutndi protahovani svalu
piekondvat, ma nejen statickou, ale také dynamickoiks, ktera roste s rychlosti
protahovani. Kazdy sval m& svou hranici elasticippkud je hranice iekrotena
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dochazi k trvalé deformaci svalu. Deformace elkétigratna) - po odstraéni pisobeni
“silového* (€inku zaujme sk ptvodni tvar, tj. sval se dosti rychle vrati ¥pdnim
rozmeram. Deformace plasticka (trvald) - sval po odstranpisobeni “silového*
Gcinku zistava ve zdeformovaném stavu. Hodnoty meze pevritzsti nagti, pri
kterém sval v kvazistatickém rezimu &aivani praskne) mohou kolisat v rozmezi 0,5 -
cca 150 MPa. Rbéh odezvy svalu na zatizeni a extrémni hodnoty tagija [
kterych dochazi k poruseni struktury, jsou velmiigi& na: rychlosti z&?ovani, mie
excitace svalu (zapojeni aktivni slozky), hista@tzovani (vliv Unavy a tedy mira
zapojeni - vlivu - aktivni slozky). Je zde silnavisfost na rychlosti z&Fovani.
V piipact korcetin se poskozeni tykagtginou jednoho svalu, resp. Slachyi¢cpmz
plati Ze rozsah poréni je gimo unerny velikosti pisobici sily a nefmo unerny casu
arazoveého ge .(Fung, 1996, Valenta, 1985).

2.1.7. Rist a regener&ni schopnost svalu

Kosterni sval je také jednim z nejvice metabolickktivnich tkani vdle.
Regeneréni schopnost svalza normalnich okolnosti sedilvec neuplatuje tak, jako
nagiklad u tkani typu epitel, krev a jiné pojivove tka Zraréné svaly obvykle
prochazi procesem degenerace a regenerace (FnapPf88). PoSkozena svalova
vlakna jako prvni podléhaji nekrozeshem niZz jsou posSkozené myofibrily naslédn
odstragny mikrofagy. Svalovéa vlakna regeneruji v pojivakani v rdmci poSkozeného
svalu. Prvotd v patologickych fipadech dojde po svalovém zéan k vniknuti
extracelularniho kalcia a k mechanické destrukcofibyil. PoSkozené myofibrily pak
podstoupi proces odumirani ptesinictvim samonatravenim inherentnich proteaz.
Presto Ize za @itych okolnosti navodit regeneraci svalovych vidken

Regenerace po prédném zradni, podporuje tvorbu novych myofibryl
DuleZitym typem budk podilejicich se na regeneraci svpou satelitni biiky, které se
pii destrukci svalovych vlaken rychlesld Nachazeji se mezi sarkolemou a bazalni
laminou. (Zammit et al. 2002). Satelitniky obsahuji bilkovinu Necdin, ktera je

velmi dilezita i regeneraci svalovych vlidkébeponti, Francois, Baesso, 2007)
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Necdin se podili také na vyvoji kosterni tkaooz naznéuje, jak dilezitou roli hraje
v tomto procesu ( Brunelli et al., 2004; Kuwajintaak, 2004).

Proces regenerace je pomaly &dy se niiZze stat, Ze po zr&ni nevzniknou
plnohodnotna svalova vlakna, ale wyitvee jizva z pojivové tkan Jeji vlakna se
uspdadaji podél linii psobicich sil a jsou schopna vydrzet tah, jsou v8ék pruzna
a stazitelna nez normalni svalovina.

Akutni zargt je povaZzovan zalesnou vSeobecnou ochrannou reakci na goiian
tkani. Obzvlast dulezity a neprozkoumany aspekt Zanpo Urazu je uloha zéttivych
burék v prodlouZeni zrami a mozna kizeni svalové obnovy .To ihe znamenat, Ze
zaretlivad reakce, i kdyZz obvykle ipdstavuje reakci na poSkozeni a nekrézizem
dokonce zfisobit rekteré mistni poskozeni a zvysit tak moznost jizvariibrozy.
Omezeni #kterych aspeki zarétu mize teoreticky snizit poSkozeni svalu stejak
svalové jizveni. U zrami a obnovy zratnych kosternich sval je dilezitd role
neutrofiti. Predpokladd se, Ze neutrofily usma@ hojeni svalu diky odstr&ni
pozistatki tkani, jako i aktivaci satelitnich béik ( Hechmi, 2005).

Pro @iznivé a rychlé hojeni jetéba optimalizovat jednotlivé faze zém a

reparace

Stadium aktivni hyperémie
Stadium pasivného hromad

Stadium konsolidace

w0 NP

Stadium fibroelastickéipstavby

Prvni dw faze trvaji od poskozeni 2-5 dni. Dochazi k hedmsiasokonstrikci,
agregaci destek a koagulaci. Vysledkem aktivace primarni (d&s) a sekundarni
homeostazy (aktivace koagutdch kaskad) v pibéhu procesu hojeni ran je tvorba
srazeniny v migtpoSkozeni. (Schmidt, 1993)

Ve stadiu konsolidace se upigji specialni satelitni biky, které se do posSkozené
oblasti dostanou podél kapilar ze zdravé &arz&inaji se spojovat vigizce" z nichz
se vyvinou nova svalova vladkna.Postéice z&inaji vristat kapilary, které zajigiji
dobrou oxygenaci, twd se fibronektin. Do 5 dne po Urazu se zvySujelimdtolagenu

typu I, poté se az do 3 tydne t¥dkolagenni vidkna |.typuCasto se také stava,
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predevsim u zavazného poSkozeni svalu,Ze nakonenikegzuvodni p@et svalovych
vlaken, tim sval nedosahne stejné velikosti jakedpzragnim a ffestoze se dokaze
stale stejd rychle kontrahovat a relaxovat svalova sila jelestwensi nez fed
zrarenim.Vectvrté fazi fibroelastické festavby dochazi k obnoveni svalove sily a dalSi
piestavié postizeného loziska.Tato faze trvad odkalika dnmi po rekolik tydni

v zavislosti na rozsahu postiZzeni. Sval se hojaretivé a reparani fazi.Ri velkém
hematomu, nespravnénténi, nebo brzké neadekvatni akévimize v hojicim se svalu
vznikat myositis ossifikans postraumatica, heteroka svalova Kkalcifikace-

zvapenaini svalu (Silbernagl, 1993).

2.2. Svalova pora#ni a jejich klasifikace

Predispoazini faktory svalovych poraimi jsou :

1. neadekvatni zahti svah (pired vykonem)

2. nedostatmy rozsah pohybu v kloubu

3. nadndrné nagti svali

4. inava, nad#mné, neodpovidajici zotaveni

5.svalové disbalance

6.predeslé porami

7. Spatna technika provedeni /biomechanika

8. spindlni dysfunkce (Brukner, Khan, 2000)

Svalova zra#ni jsou BZn& v oblasti sportu, kter4 obsahuji vysokou misili G
sprintovat, ¥etrg fotbalu a sprintu a skocich v atletice (Orchar@é&st, 2002; Orchard
& Seward, 2002; Woods et al. 2004). Svaly nejvigehylné k poSkozeni, jsou m.rectus
femoris a m.biceps femoris. Navic se tyto 'vysakdwové' svaly obvykle skladaji
z vysokého procenta Il. typu svalovych vlaken, c@zng&uje, Ze metabolicky profil
vlaken je dlezity pro ugeni jejich funknich vlastnosti a rizika zrani. Ze vSech
béZznych sportovni zrami, svalova porami jsou jedna z nejvysSich co se tyka
opakovaného vyskytu zrami. Vyznamnym rizikovym faktorem pro opakujici se

zrareéni je samo primarni zréni (Orchard & Best, 2002).

21



Z ¢asoveho hlediska vzniku poskozeni Ize rozlisit na

1.arazy- tj.nahla jednorazova poram (natrzeni neboiptrzeni svalu )
2.chronické degenerativni 2my - tj.déletrvajici nebo opakujici se potize (adsk
neadekvatniho &&ni a nedostataého zhojeni) (Javek,1982).

Podle zavaznosti poSkozeni

1.Poragni svalstva bez poruchy integrity svalovych snpopc

Svalstvo niZze byt poratno gimym kontaktem (Gderem), kdy dochazi ke krevnimu
hematomu mezi svalovymi fibrily - pohmaoid, namozeni , natazeni, nebo distenzi
svalu. Nefastji vSak byva poratno u nepipraveného svalu vlivem svalové aktivity

pii vykonu. Sval je bez dost&t®eho prokrveni, pratati a zasobnich latek .

V piipact ,Ze je poruSena svalové povazka po traumatiZeraval poskozenym mistem

ve fascii vylfeznout.Vznika svalova hern{gasto gitomna v oblasti stehna nebo na

piedni stras bérce. Jedna se o fuimi reverzibilni poruchu (Javek, 1982).

2.Poragni svalstva s poruchou integrity svalovych snopc

Svalstvo niize byt porasno rovrez piimym mechanizmem, kdy ale dochaziiknuseni
svalovych vldken. Vznikédast&né natrzeni nebo totalni svalova ruptura.

P kontaktu nap.s kolenem u kontaktnich spor fotbal, hokej, basketbal aj. dochazi
k velkému zhmozghi svalu s rupturou m. vastus lateralisg¥alovém poragni vznika
hematom. R neporuSené fascii je hematom Wi intramuskulars a neni na povrchu
v podkoZzi vidt. Fi poruSeni fascie se hematom rozlévaidenstékat dal mezi svaly a

imitovat jen poSkozeni podkozi.

3.Mikrotraumata

Opakovanymi drobnymi Uraziasto i klinicky iimymi mohou vznikat ve svalu drobné
ruptury, které se hoji jizvou a ve svalu svalovakwia jsou nahrazovana jizvou. V
oblasti

mikrotraumat niZe vznikat heterotopicka kalcifikace nebo ossifékagiiklad :
adduktory (Jafirek,1982, Schafer, 1982).
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2.2.1. Klinicky projev poranéni svalu

Klinicky projev svalového porami je velmi prongnlivy a saha od jednoduchého
svalového ,natazeni“ az po UplnéepZzeni svalu. Zakladni vyzkumy a klinické studie
svalovych ruptur ukazaly, Ze krvaceni a otok typiatharakterizuji toto porani.
Svalové poraéni by nenglo byt zangnovano s opozthym nastupem bolestivosti sual
kdy maji sportovci zkuSenosti s difuzni svalovolebt, otoky a ztuhlosti po nezvyklé
ving excentrického c¥eni. V gipat opoz@&ného nastupu bolestivosti swaljie
zotavovanicasto kratké a nasledujici, podobné vykonnostnihxeaty” obvykle @inasi
mére klinickych piiznali a nalea (Hechmi, 2005).

Svalova rupturatast&éna nebo Uplna, se projevi ostrou bodavou bolestivakl a
bolestivou kontrakci postizeného svalu. Dochazydaznému snizeni rozsahu pohybu,
svalové slabosti a f&ovym bolestem. K Uplnym rupturam dochazi casgji
v muskulotendin6znim spojeni (Jeek, 1982, Schafer,1982). (Me se také objevit
prohlubei ve svalu hlavé v ¢éasném stadiu, ktera s odstupé&amsu mizi, jelikoz seéasto
vypIni krevnim hematomem.

Podle toho,k jak zavaznému poSkozeni svalu doZidikgjeme svalové ruptury do
skupin:

1.stup@-posSkozeni jednotlivych svalovych vidken ( maérez 5 % vlaken),facie je
intaktni. Je to ,,mirné" natrzeni svalu a zhojeva 2-3 tydny .

2.stupé@-je to rozsahlejsi por&ni. PoSkozeno je vice svalovych vlaken

s lokalizovanym hematomem a intaktni fascii,cebstwsvalu neni porusena, hojeni trva
2,5-4 tydny

3.stupé@-pretrzenicetnych svalovych vldkenéast&nou rupturou facie a difaznim
krvacenim, hojeni trva 3-5 tydn

4.stup@-kompletni ruptura svalu a facie,nutna operaceoatdl RHB (Huard, Li, 2002)
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2.2.2. VySefeni svalovych poraini

Stanoveni svalového poskozeni musi byt zahjentorxgd mechanizmu Grazu
jeho okolnosti i nasledného vzniku otoku, hematarmpitesni po klinickych testech a
bézné radiografii specifické vydeni zobrazovacimi metodami.

Pfi anamnéze je pacient tazan na mechanizmus Urazodde, pocit i
prasknuti, zda mohl pokfavat ve vykonavanéinnosti. Dale se zjifije misto vzniku
primarni bolestivosti a otoku, jak rychle se otgkweril, jakou mel lokalizaci, rozsah a
jak byla poskytnuta prvni pomoc. Nasleduje aspekgmalpace. VyS#t se celé misto
porareni, zjisti misto maximalni palpai bolestivosti, rozsah sekundarnichéanotoku
a hematomu. Palpaci se posoudi origmté&ozni teplotu v mist afekce, posunlivost
kaze, podkozi, svalovy tonusfitpmnost a konzistenci rezistence kkych tkani,
piitomnost vypotku v kloubu (balotementésky). U silg@ bolestivych zraéni
s okamzitym vznikem hematomu, otoku a nemoZnost$ilia pohybu je vysoka
pravéEpodobnost svaloveé ruptury.

Klinicka vyseteni, ktera by nikdy neéla byt opomenuta jsouizna vzhledem
k mistu Urazu.

Mezi ¢ pati vySeteni aktivnich a pasivnich pohyb svalového zkraceni,
hypertonu postizeného svalu, ktery rozsah pohybezoie. (Dungl, 2005)

2.2.3. Zobrazovaci metody

Ze zobrazovacich metod se Kegreni rozsahu a typu svalového zéahpouziva
diagnosticky ultrazvuk nebo magneticka rezonanc€TUsnimani mohou byt pacienti
alergiti na kontrastni latku a je proto nutna profylakdicl&ba, aby se zabrénilo
alergické reakci.

Bézny RTG snimek je malo winy, spiSe ukaze nasledky v podaisifikaci.

W s s

Masivni ruptury se iizou ukazat jako roz&ni kontur svalu na #kkych snimcich.
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U ruptury svalu se zajimdme&eulevSim o zramy sval, misto zrami ve svalu,
délku zragni (ruptury) v milimetrech aftomnost hematomu. Velikost hematomu se

rozliSuje na mirny (< 2 cm,),igdni (< 6 cm,) a velky (> 6 cm,). (Kirkendall, 2002

2.2.3.1. Magneticka rezonance

MR je moderni metoda diagnostického zobrazovardgistické informace jsou
ziskavany z desnych tkani a orgéanna zaklad chovani ator vodiku v silném
magnetickém poli. Vhodné radiofrekuam pulsy gedavaji émto atoniim energii, ktera
je pozdji opét uvoliovana a zachycovana citlivymi ,anténami”. Vykonra€ipace pak
tyto signdly zpracovavaji 4@vadiji je do digitalni a nasle@nobrazové formy. Oproti
RTG a CT vyséeni nezatzuje MR pacienta zadnym ionizujicimieaim. Skodlivé
acinky silného magnetického pole v rozmezi 0,5-3 &ews organismudoveka nebyly
za dobu existence této metody prokazéany.

Bézné MR vySaeni se sklada zékolika sekvenci (drunmgieni), které trvaji cca
2-5 minut, ojedidle az 10 minut,  kazdé sekvenci jsou potom ffimeny iezy casti
lidského €la v niznych rovinach. Vzhledem k nutnosti pro¥advice sekvenci, jejichz
trvani je podmiagno fyzikalnimi zakon, trva tedy vy&eni relativeé dlouho, ptimérné
20-40minut. (Seidl, Vastkova, 2006)

2.2.3.2. Ultrasonografie

Ultrasonografie (US) byva preferovana zejména ppt8ircenové naroky, odpada
zde také problém klaustrofobie, ktery se objevudjevgSeteni magnetickou rezonanci.
Velkou vyhodou je takéifmy kontakt Iék&e a pacienta, kdy pacienttide pomoci
lekari s navedenim naiesrEjSi lokalizaci mista zrami a také lze v realnérmiase
sledovat patologické vlastnosti svalu (happacient Bhem snimani ifedvadi
mechanizmus Urazu). Tim pacient zatoymskytuje zptnou vazbu a &hem jedné
navsévy mize |ékd dojit k presrgjSim vysledikm a nastinit naslednou terapii
(Rumack, 2004) Ultrazvukové vys$ehi umoiuje diagnostikovat natrzeni svalu i
Vv pripact pritomnosti hematomu ¥asné fazi. Toto vySi&ni je vhodné pro rozliSeni
svalového natrZzeni a svalové kontuze. Ultrazvuke§ prostupujici do tk&hjsou
pifimo ungrné kmitatu viny. To znamena néjilad, Ze 12ti MHz-ovym sningam

linearniho pole, Ize akavat zobrazeni velmi povrchovych struktur s vysok
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rozliSenim, ale ndgklad zobrazeni Kelniho kloubu nebo rotatorové manzety u&iln
obéznich nebo extrérérsvalnatych jedint mize byt velmi omezené. DalSi technické
faktory které ovliviuji ultrazvukové snimani jsou artefakty, které mohmitovat
skute&né patologie. Ultrazvuk je zavisly na ungigtsnimge a tim i lomu sétla v Ghlu
90° k struktiie zobrazeni. Jakakoliv odchylka od tohoto bude zainasledek odrazy
swtla od snimé& a tim i sniZzeni echogenicity (jasu). Sonografickéazy vznikaji
ultrazvukovymi vinami. Piezoelektrické krystaly ftrazvukovém snima piremenu;ji
miliwatty elektrické energie na ultrazvukové pulz¥vuk reaguje vzajenin

s materialem kterym viny prochézeji. Do sondy jéuribvano mnoho takovych
krystali a podle impuliz produkuji ultrazvukové vkni s fiznymi frekvencemi,
udavanymi v megahertzich. Hlavnimiegpokladem pro reflexi jsou takzvané
impedarni skoky. Tyto zminy vznikaji tam, kde spolu hratidve tkaiove vrstvy,
kterymi ultrazvuk prochaziiznou rychlosti. Pouze vzduch a kosti se od lidskiémi
vyrazre liSi, co se rychlosti gni akustického vimi ty¢e. Ultrasonografie pracuje
s frekvenci 2-15 MHz a i&ni ultrazvukového vini ve svalech je 3360 m/s. #@&
hloubku echa vyp#itava zcasového rozdilu mezi vyslanim impulzu a momente lobst
echa. Echa z vrstev blize k sénsle vraci tive neZ echa z hlubSich vrstev (Ditrich,
2006,Rumack,2005).

Ultrasonografie u poranéni svalu. zde se vyuziva frekvence zejména okolo 7-12
MHz. Zpasob zobrazeni je¢kolika typy modi (A mod, B mod, M mod, 2D zobrazeni,
3D mod, Dopplerovska ultrasonografie.)

Zobrazeni svalu se vyuzivA zejména B mod. B modgliBress mode) je
jednoroznérné zobrazeni, ip kterém se amplitudy odrazenych sighglrevadiji do
stuma Sedi. Vystupem je tedy t8ea slozena z pixélo nmizném jasu.Také sé&asto u
zobrazeni svalu pouziva Dopplerovské zobrazeni,lZeleiskat informaci o rychlosti
pohybu tkani, zejména krve.i@Zité ovSem je, Ze se obvykle neziskaji skube
rychlosti, ale pouze slozky rychlosti ve & k son@d nebo od sondy. Proto pokud bude
sonda mnytici prtok krve cévou umigha kolmo na cévu, naffi nulovou rychlost.
Obecrk Ize doplerovské gteni provadt ve dvou modech:

CW —vysilajici neni¢ vysila kontinualy.
PW —vysilajici meni¢ vysila v pulzech (Teh, 2005)

26



Z&ivost (swtlost) jednotlivych bod je reprezentovanaiznym stupsm Sedi od
bilé az pocernou. Tento zjsob vyjadeni intenzity ech je ozdavan jako metoda
odstupiované Sedi (grey scale system). Bilou barvou serazofi echa nepuSi
intenzity, tj. v gipadech, Ze se vysilané paprsky maximadrazeji od tkani vysoce
echogennich (kost). Naopa&rre se zobrazi echa s nejnizSi intenzitatipadré oblasti,
které neposkytuji Zzadné odrazy, tj. anechogennb nagechogenni zony (tekutina).
Mezi echy nejvySSich a nejnizSich intenzit lezol&r Skala echiznych intenzit, ktera
se zobrazuji virznych odstinech Sedé barvy (Lento, 2007)

Obk¢as pacienti nejsou schopni zcela lokalizovat damdlast, zejména v
piipadech velkych svalovych skupin, jako je hapceps femoris. Nicmén rozSfené
zobrazovaci pole ultrazvukové technologi@niilo moznost zobrazovat velké oblasti
svalové tkan. Ultrasonografie ma vyhodu oproti MRtizobrazovani Sikmodzicich
svali. Pfi MRI musi |ékd sledovat Sikmo &ici svaly jako musculus sartorius
v zobrazeni naizné fezy a sekvence. Zatimco ultrazvukeniZen sledovat sval od
sveho zaatku k uponu na jednom snimku. Takéfippc, Ze sval a Slacha je natrzena
nebo natazena, MRI nemusi spr&waobrazit polohu celé Slachy. Né@dad u natrzeni
¢tyihlavého svalu, standardni snimek MRI kolena nemabfazovat natrZzeni distalni
¢asti. Ultrazvuk vSak nabizi moZnost sledovat natvag€ést proximalg a je uziteny
pifimétreni stupl nataZeni.(Holsbeek, 2001). Vimém svalovém zraimi, casto existuje
vyznamny kontakt, komprese a vysledna destrukcéowueh vidken. Na ultrazvuku
jsou tyto Urazy charakterizovany nepravidelnymiilumni se ,stapatymi“ hranicemi.
Casto tato dutina fize obsahovat hematom, ktersite omezit kompletni zobrazeni,
ale po 2-3 dnech se hematom stava neechogenni Zuj@skutény odhad $kodCim
jsou €ZSi poramni svalu, tim jsou vicetfegjmé poruchy pozorovany na ultrazvuku.
Ruptury vyZaduji dobré zobrazeni v podélnych alaidh rovinach k spravnémudani
svalového porami. Muze také vzniknout hypoechogenni mezera, kteraesdtifikuje
mirnym tlakem na snintaTato technika séasto oznéuje jako sonopalpace.

Dle Connella et al bylo zji&ho Ze rozdily mezi nalezy na MRI a sonografii
nejsou statisticky vyznamné. Ultrasonografie seZzinjd k&Zzré¢ nejen ke stanoveni
diagnozy, ale i ke kontrole {goéhu hojeni. K ukeni navratu atleta k piné #at vSak
doporiuje Connel magnetickou rezonanci, kterd je é&ndlostupna na zatku

stanoveni diagnozy.(Connel, 2004)
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Obr.¢. 2 Podéiny pohled na myositis ossificans (3ipka),éia nachazeji hluboko ve vastus
intermedius u 40-let-starého muze basketbalistgnBmka: nepravidelné hyperechogenéigy

struktury zastupujici myositis ossificange®¢tyimi tydny, protihré zasahl kolenem tohoto sportovce do
stehna, zrafni vyustilo v ffetrvavajici bolest s nemoznosti ohybu kolena.

(Prevzato z:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fayitid=2684149&tool=pmcentrez

2.3. L&ba svalovych porarni

Doporwiena rezimova kba se velmi liSi v zavislosti na zavaznosti 2Zrdni
kdyZz optimalni |éba jest stale neni plt definovana. Aktuaka neni terapie, ktera by
zajistila kompletni regeneraci a plné fdnk vyuziti. Cilem je v3ak zahojeni malou
elastickou jizvou, nebolestivé provard pohybu a prevence recidivy zegh. Lé&ebny
proces by il napomahat resorpci krevniho vyronu a zabvat svalové atrofii(Woods
et al. 2004).

Lécbu rozalujeme na chirurgickou, konzervativni a nasledngidterapii.
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2.3.1. Konzervativni I&ba

Konzervativni Iéba zahrnuje zejména minimalizaci krvaceni, otokazéastu.
Nekteri autdi povazuji délku akutni faze 0-48 hodin, zatimad povazuji za akutni
fazi prvnich gt dni. Prvni tyden je hlavnim cilemcley sniZzeni otoku, bolesti i
piipadneho krvaceni. Také u svalovych ruptur je eetidezité, zda se ruptura nachazi
v biiSku svalu, nebo bliz k Gponu, kde je vice vazivéasti a tim i delSi hojeni a

pomalejSi navrat k plné zdi (Javirek,1982).

Lécba rozé&lena podle jednotlivych fazi zéi a reparace

Stadium aktivni hyperémie

Trva orientgne 1-1,5 dne. V tomto obdobi se dopmije zejména klidova terapie
s vyuzitim antigraviténi polohy. Lokalni aplikace chladu(led na 15 miilgZit pies
jednu vrstvu elastického obinadla, protoZze delSikape miZze vyvolat reaktivni
hyperémii a ¥tSi prokrveni svalu, a pak opakovat jednou za hgdirentuals chladici
spray —pimo nastikat na KiZzi, pozor na popaleni sprayenizie). U ruptur Ize také
pouzit kompresivni obvaz.

Z fyzikalni terapie se uziva klidova galvanizacewonizaci kapilar, Bassetové
proudy, které zfisobuji kapilarizaci. (Jawek,1982, Barna, 2008)

Stadium pasivného hromadni:

V tomto obdobi staleipvlada bolest, otok a dochazi keé&mhbarvy na lividni.
Trvd pevazr 1 - 4 dne. Doportuje se polohovéni, cs&ni bez wtSi zatze.
Doporiuje se pozitivni termoterapie, kombinace teplaladvou terapii v kombinaci
3:1 a rekolikrat deng. To zpisobuje urychleni cirkulace v postizené oblastiap&éni
hojeni. Z fyzikalni terapie se dopdéwi DD proudy, hlavea CP a CP Iso, kdy dochazi
k vazodilataci a zvySeni vendzniho odtoku a puténkofrekverni magnetoterapii.
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Stadium konsolidace:

Stale getrvava mirny otok, barva uz je v narniToto obdobi trva igvazre od
¢tvrtého do dvanactého dne. Vhodné jsou Priessnjtzabaly (mirné vihké teplo),
eventueld® teplé zabaly,obklady, parafin. Vhodné jsotikk® techniky a mobilizace.
Toto obdobi zahrnuje Siroké spektrumtdBnych metod, od pomalého zvySovani
svalové sily, pasivniho protahovani a proéovani ke hranici bolestivosti az riap
k odporovému tréninkovému prograrfisenému dle prahu bolesti. Wtgich svalovych
trhlin ustupuje bolestip pasivnich a aktivnich pohybech az 10.-12. dewetriPava-li
Unava a bolest déle nez 24 hodin, byl@ewmi (iliS intenzivni nebo dlouhé. Dopaiuje
se také lymfodrenaz manualni éistrojova, dle stavu 5-7x ob den prvni tyden a pak
2x tydre s cilem aktivace fgichodu lymfy a uvolani lymfaticky cév a tim s rychlejSiho
vstiebani otoku a hematomu. Od 3 dne lokalni aplikag#at s jemnou svalovou
maséazi,dale akupresurni masaz, metoda suché jéHlyzikalni terapie se uZziva
ultrazvuk, DD proudy a pulzni nizkofrekvani magnet. Dale s dobrym efektem je
pouzivana kombinovana terapie UZ a ET (ultrazvgtektroterapie) na uvodni svalu
a trigerpointt a laser na postiZzené misto 5-7 ¥hBm terapie laser sniZzuje bolestivost a
zvySuje latkovou vyrnu ve tkanich a hikach. Buiky po ozdeni laserem ziskavaji
energii, z&nou se rychle obnovovat a posiluje se jejich obyammechanizmus
(Bruckner,2007, Jawek, 1982, Barna, 2008).

Stadium fibroelastické prestavby.

daného useku.

Pokra&uje se v termoterapii, se zéifanim zejména na hloubkové teplo jako je
kontinualni ultrazvuk, infréervené z#eni,diatermie. Z fyzikalni terapie se pouziva

klidova galvanizace a iontoforéza.(Frontera, 2003)

30



od 2. tydne
Je vhodna ¥ivka, dale celkova uprava svalové nerovnovahy ailmabe (podle mista
porareni). Pokr&uje se ve stkgnku jak celkow tak postizeného svalu do hranice

bolesti a piprava na postupnou 2at

od 3.tydne kdy se pestavaji tvarit kolagenni viakna svalu.
Lehce dle klinického stavu a subjektivniho pocéyppvolena kontrolovana pohybova
aktivita. Nag. beh, rotoped, plavani dle postizeného svalu.

Elektrol&ba spolu s tepelnymi procedurami ipatk podmirnym I&ebnym
metodam s hlavnim cilem usnadnit pohybovou terdpalvanicka elektrostimulace
odstraiuje bolest, podporuje hojeni, usiaje svalové nafii. Je znamo, Ze aplikace
nekterych elektrickych procedur podporuje hojeni kastySuje svalovou silu a pevnost
Slach v péibéhu I&eni resp. brani atrofiim. Diadynamické proudy nejalgetické
acinky a zlepSuji prokrveni. Ultrazvuk ma analgetiakjnek, zvySuje mistni latkovou
pienenu, zlepSuje prokrveni a oviiuje vegetativni nervovy systém. Za optimalni
vinovou délku se povaZzuje 800 kHz. Z dalSich mézedmenovat razovou vinu, mistni
podavani lék iontoforézou, oz@ni infr&ervenym laserem, pouZiti magnetického
pulsniho pole, masaze,iiwika aj. S tréninkem Ize zpravidlactapo tech tydnech.
Také u pora#ni Slach Ize trénink zahajit az po zahojenfizento trvat, dle rozsahu
posSkozeni, nap 10 dni, spiSe vSak déle, az 12 tydDbalSi I&€ebna opaeni zahrnuji

|é¢eni celkovych onemoeni, fokalnich infekci apod.(Jakek, Capko 1998)

2.3.2.Chirurgicka létba

O indikaci k oper&nimu vykonu se rozhoduje na zaklagodrobného
klinického vySeteni. JelikoZ je MRI oproti ultrasonografii vyhog$i v zobrazovani
natazeni svalu od jeho natrzeni v muskulotendiézsipojenim, je MRI hlavni
zobrazovaci metodou k indikaci chirurgickédg (Kolouris, 2003).

PFi Gplné svalové ruptie je nutna svalova sutura. Dopéuji se fi¢né stehy nebo

obytejné uzlovité stehyCasto je v akutni fazi podcé&ma zévaznost zréni a to
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vétSinou Spatnou informovanosti lékao moznostech by cast&énych svalovych
ruptur. Proto operativni éa je ¢asto indikovana se zpodum, i kdyZz giznaky
pietrvavaji i es neusgsnou konzervativni tu a sportovci nejsou schopni
pokratovat v jejich sportovni aktivt Zda se, Ze dlouha pauza od r@n
k chirurgické Iébé maze mit nepiznivy vliv na vysledek (Lempainen, 2006).

Chirurgicky zakrok u kompletni svalové ruptury jgtmé provést okam#it do 72
hodin od urazu (Tailor, 2006). Pokud se chirurgitdé®eni opozdi fize dojit k retrakci
Slachy a jizevnata tiké&se niize formovat v okoli konce odtrzené Slachy, coZ mé z
nasledek zhorSeni moznosti chirurgickébl Fi rozsahlych krvacenich se provadi
punkce hematomu aby se zabranilo rozvoji rozsahlétramuskularnino hematomu.
Kromé¢ rekonstruknich zakrok (seSiti svalovych a Slachovych ruptur) je operdtiv
lé¢eni na poslednim mistaz po vygerpani vSech moznosti konzervativnihdeld.
Pouziva se také k odstkam nadnérné vytvorené jizvy. Po opakovanych Urazech je
jizevnata tkéd nezrala, usp@dani vlaken neorganizované a pevnost Slachy nizka.
Odstragni takové jizvy zlepSuje prokrveni a uniofe zahojeni s lepSim futkim
vysledkem (Lempainen, 2006).

Dle Lempainena (2006) se zda, Ze vynikajici nedwr@woysledky Ize &ekavat po
chirurgické korekci ve &Sirg pripadi ¢ast&nych nebo Uplnych ruptur svalu. Nicnéén
operace je technicky jednodussSi v akutni fazi.lidesfe konzervativni l&a neidinna,
mela by byt na parti moznost chirurgické téby, zvlasé pokud se fiznaky u svalové
ruptury prodluzuji. Pasdomi o tomto konkrétnim typu zrémi a moznosti chirurgické
korekce diti proximalni ruptury svalu ma velky vyznam. Jsowk/$otebné dalSi
studie pro posouzeni, kigacienti by nili byt Ié¢eni chirurgicky, a na kterém mddby
meél byt chirurgicky zakrok zvazen (Klingele, 2002)

Prestoze se kazda svalova ruptura hoji jizvdaudpléeni velmi dobe Einkuje
podavani hydrokortizolu s prokainem do mista ruptdiim se ziskd mala elasticka
jizva (Tailor, 2006).

2.3.3. Farmakoterapie

U projevi pretizeni pohybového aparatu je kroradstragni bolesti dlezité
i potlateni patologické zétlivé reakce, zlepSeni prokrveni, urychleni hojemi
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umozréni ¢i usnadrni fyzioterapie. Analgetika (Acylpyrin, Anopyrin,uerpyrin a
jiné)vétSinou obsahuji latku, kterA ma sasré analgeticky i protizattlivy Ucinek
anebo je kombinaci latek s analgetickymi a protiddaymi (resp. antirevmatickymi)
acinky. Nahrazovani analgetik antirevmatiky je vSakekIné. Kyselina
acetylosalicylova (Acylpyrin) je jednim z ngjangjSich analgetik a v odpovidajicich
davkach ma zriay protizartlivy acinek. U pozdniho svalového namoZzeni je podavani
analgetik nedinné, dokonce 1i¥e naruSit proces hojeni. Pokud byla kyselina
acetylosalicylova podana profylaktickygul za¢zi, byla bolestivost a postizeni funkce
svalu menSi. Nelze-li uvedené Iéky pouzit, nebaijsme&inné, jsou p ptiznacich
zaretu indikovany nesteroidni protizéttivé léky, tzv. antirevmatika. Jejich pouzivani
u bolesti v oblasti pohybového aparatietwe stava pretizeni je velmi roz&no. Maji
byt podavany jen po kratkou dobu. K nejzi@im lekim ztéto skupiny paét
indometacin, ibuprofen (Brufen, Ibalgin), tropes{Repanidal) a mnoho dalSich
(Martinkova,2007).V posledni ddbse doportuji nowjsi pripravky, které nemaji
negiznivy (chondrotoxicky) vliv na metabolismus chrufgg, mérg tlumi syntézu
prostaglandifi pfi zachovani protizastlivého &inku a jejich podavani je spojeno
s menSim vyskytem vedlejSiclfignaki: tiaprofenova kyselina (Surgam), diklofenak
(Veral, Olfen, Voltaren), piroxicam. K nejgim pati nimesulid, meloxicam a koxiby.
U sportovnich porami a poSkozeni jsou antirevmatika podavana étadiach a jejich
Gpori (entezopatie), i u porani svali. Hormony Kiry nadledvinek (kortikoidy) jsou
nesmirg G¢inné protizastlivé léky. V traumatologické a sporto¥ymedicinské praxi se
pouzivaji pouze lokath— do mista poskozeni. Po aplikaci, resp. do Uplrgdhojeni
nelze svaly, Slachy, ani klouby #abvat. Celkové podani kortikaidsportovéim je na
mis€ jen zcela vyjimeéng, nag. pro rychlé zvladnuti bolestivého stadiakterych
forem mimokloubniho revmatismu. Podavaji se v tabie fornt nejdéle tyden. ¥
nékolikatydennim podévani kortikaidtrva utlumiadu nésiai a je riziko selhani i
zagzi rizného druhu (Werpavajici vykon, ndfznivé klimatické vlivy, infekce a jina
onemocgni). Je zvySena vnimavost k infekcim a jejichlgh je zavazysi, zpomaluji
se procesy hojeni a regenerace. U powana [etizeni sval jsou kortikoidy
doporwovany jen ¥idka. Brani sice nadkmému jizveni, ale prokazateélmprodluzuji
hojeni. Nazory na lokélni anestetika (prokainu, oka@imu aj.) a jejich mistni aplikaci

pii akutnich poraénich sval jsou nejednotné. iBdpoklada se ffznivy &inek ve
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smyslu blokady bolestivych refléxuvolréni spasm, zlepSeni biochemickych prodes
ve svalovych biikach a rychlejSiho vyplaveni toxickych produkinaerobni glykolyzy.
Na druhé strah stoji zjiS€ni o zabra& vcestovani makrofdg které likviduji
poSkozenou tka zpomaleni odstimvani nekrotické tk&h a zabrad regenerace
svalovych vlaken ze satelitnich knna lamina propria mezi svalovymi vilakny.
Myorelaxancia uvaluji svalové nagti pii cast&né svalové ruptie, zmensuji bolest a
piiznivé ovliviwuji hojeni. VedlejSi €inky jsou Zidka (ospalost, ochablost, snizeni
koncentrace). #sobi ovSem na vSechny svaly, i zdravé, a rozldglissalovy stereotyp
(mozné selhanitpvrcholném vykonu). Vazodilatai latky (nap. Xanidil) 1ze zkusit

u stawi pretizeni Slachovych Upénkde se pedpoklada velky podil poSkozeni tkani
nedostaténym prokrvenim a hypoxii. Venotonika ouiiwji negiznivé méstnani krve

v zZilach dolnich kotetin, které jecasté uvSech spdrtse statickym fetzovanim
dolnich koretin. Lze podat Anavenol, Cilkanol aj. Jsou dogomany preparaty
s miznymi enzymy (pankreatin, papain, lipdza, amyldrgpsin, chymotrypsin). Po
hyaluronidaze dochazi sice k rychlémurebtivani hematomu, ale experimentase
prokazalo opozghé tvdeni jizvy a nové krvaceni do jizevnaté tkamo 14. dne po
zrareni je jeji pouziti nevhodné (Martinkova, 2007, Hioung,1998).

Mistni aplikace 1€k v mas'ovych zakladech seskdy neopraviéné povazuje za
zastaralou a neéinnou I&ebnou metodu. Pomoci masti Ize Iéky vpravit do anist
poraréni bez nutnosti jejich celkového podavani, které witsi riziko vedlejSich
acinka. Dosahuje se vysSi koncentrace léku v zadanemeé.m@tlova forma ma
chladivé @inky. Vazokonstrikni latky maji za cil zmenSit krvaceni do pafiaé
oblasti, vazodilateni latky maji zvySit prokrveni v porané oblasti a urychlit
vsttebavani krevniho vyronu a nekrotické tkaAntikoagul&ni latky a fibrinolytika,
zejména heparin, ktery ma i protizélivé Ucinky, napomahaji veebavani hematomu.
Inhibitory hyaluronidazy, nap hirudoid, urychluji fibrinolyzu (viz vy3e), zmems$ otok
a snizuji tvorbu kolagenu. Vazodilatd, antikoagulani latky a fibrinolytika nelze
podavat v prvnich dnech po poéain nebd zvysuji krvaceni. Dimetylsulfoxid (DMSO)
sniZuje citlivost perifernich nervovyafidel pro bolest, zvySuje pinik heparinu v masti
do kiZe a transportuje Iéky tk&mi. Zmeéna reaktivity tkdni m& zrychlit regeneraci
v oblasti poSkozeni, soéasré s jeho protizagtlivymi Gcinky. Nesteroidni antirevmatika

jsou v mistnim pouzivani velmi roz8ha, u nas napFastum gel, Flector EP, Olfen,
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Ibalgin, Voltaren aj. Pouziva se kombinace s vdatatnimi latkami. Tato kombinace
neni vhodna v akutni fazi porari s vyjimkou rkterych foremc¢asného kecového
namozeni svalu. Drazdivé latky v mastech nejsoudwho ucerstvého porami.
fokalnich infekci apod.(Martinkova, 2007, Houglug98)

2.4. Povoleni sportovni zae a prevence poraéni svali

K povoleni sportovni zéte dochazi obvykle po UZ kontrole kdy se sleduje
piitomnost hematomu, velikosti jizvy, ugddani a sgr svalovych vlaken. Hodnoti se
také dle typu z&¥e,mista postiZzeni svalu. Jestli se ruptura nachBgku svalu, nebo
bliz k uponu, kde je vice vazivovdsti a tim i delSi hojeni a pomalejSi navrat k piné
zagzi. Dulezité je také kterého svalu se ruptura tyka dpeitgportucastosti svalového
poraréni a tim i hledani ii¢iny. K povoleni sportovni z&e dochéazi cca 3-5 tyden dle
zvazeni vSech faktdr(Taylor, 2006)

Podstatou fedchazeni por&ni je zabrasni pretizeni sval, Slach, va a
kloubi pii sportovnim tréninku. Dlezity je dobry zdravotni stav a odstéan
vyvolavajicich picin zraréni a dalSich spouftich faktofi. To znamena fedevSim
respektovani fyziologickych zasad tréninkii. dpakujicich se por&nich svah a Slach
je treba patrat po zdrojich infekce v organismu (fokéifeékce zuld, chronické zagty
krénich mandligervovitého vykZzku slepého geva , chlamydiové a plisvé infekci aj.
Objeveni piznalka pretizeni pi tréninku a zatZi nelze feSit podavanim I&k proti
bolestem a protizétlivych |€ki, nybrz Gpravou tréninkové z@e a Upravou svalové
dysbalance (Tailor, 2007, Jaek, 1982).

2.5.Mizni systém

Lymfaticky nebo-li mizni systém se zklada z lymifiyigy), miznich cév a miznich
uzlin. Miza je WtSinou bezbarva @ira kapalina. Svym slozenim se liSi od krevni
plazmy. Obsahuje ménbilkovin nez plazma, &5i mnoZstvi tukovych kapének ve
form¢ mastnych kyselin, cholesterol a dalSi latky vaaikipibéhu latkové vyniny.
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SloZeni mizy je ovSem velmi pr@nlivé a je zavislé na arovni latkové vgny a
typu latkové vyniny uritého druhu tkdénebo organu, ze kterého miza odtéka.
Do lymfy se dostavaji i vitaminy rozpustné v tugitiormony, vapnik, Zelezo,

méd’. Miza obsahuje lymfocyty askteré dalSi krevni kiky.(Dylevsky, 2006)

2.5.1Lymfaticky cévni systém

Je tvden lymfatickymi kapilarami, které Zmaji sleg v prelymfatickych
meziburgcnych Sérbinach. Kapilary se postupnvilévaji do tSich skBrnych
lymfatickych cév, které vstupuji do lymfatickychlimz
Podle stavby ghy rozclujeme mizni cévy daitkategorii:”

1. mizni kapilary
2. mizni kolektory (sbrné kolektory, miznice)
3. mizni kmeny (mizovody)

Z lymfatickych uzlin pak oft vystupuji mizni cévy a Usti do lymfatickych
kmeni, které Usti do Zzilniho systému. Lymfatické kolelgtanaji chlofovy systém
tvoreny obvykle parem chlopni, ktery braniag@mu toku lymfy. Vlastni stahy usiek
lymfatickych kolektoéi se podileji na jednosimém toku lymfy. Mimo to je pohyb
lymfy zaji&'ovan filtratnim tlakem a rychlosti tvorby intersticialni tekutiz krevnich
kapilar, dychacimi pohyby s negativnim nitrohrudrifakem i negativnim (nasavacim)
tlakem velkych Zilnich kmah Svou roli v transportu lymfy hraje i kontrakceskernich
svali a pulsace tepen v okoli miznich cév.Lymfatickéycénaji velké mnoZstvi spojek
jednak navzajem mezi sebou (lymfo-lymfatické), jgkirs Zilnim systémem (lymfo-
vendzni). Povrchovy lymfaticky systémm odvadi 80¢nfly. Povrchovy a hluboky
lymfaticky systém z dolnich kd@etin se vliéva doriselnych a panevnich lymfatickych
uzlin, z hornich ko#etin do podpaznich uzlin. Mezi hlubokym a povrchovy
lymfatickym systémem je velké mnoZstvi spojek, &tee mohou uplatnitipzhorseni
funkce jednoho¢i druhého systému. Mizni cévy nejsou vyay v centralnim
nervovém systému a Vv kostnifedi. Drendz dchto tkani je zajigha jinym
zpasobem.(Benda, 2007,Bechiyri997)
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2.5.2.Mizni uzliny

Mizni uzlina méa obvykle ovalny az ledvinovity Gtyamariabilni ve svém tvaru i
velikosti. Prongnlivost tvaru uzlin je vyvojo¥ dana tim, Ze jde v podstab shluky
lymfatickych burk, a i tim, Ze na &Sinu chorobnych podhi reaguji uzliny
zwetSenim. U zagtlivych stavi se sice po zhojeni uzlina &@@emensuje, obvykle ale jiz
ne do své fvodni velikosti.V Ele je asi 450 uzlin. Nejsou distribuovany rovriong —
na hla¥ a krku je 60-70 uzlin, v hrudniku a na hrudrnstasi 100 uzlin, miza z panve
a kricha protéka az 250 uzlinami.

Uzliny se skladaji ziky a z derg a kazda lymfaticka uzlina mé& na povrchu
vazivové pouzdro, ze kterého odstupuji do nitranyzbrepazky, rozpadajici se v dalsi

prostorovou siretikularnich viaken (Campisi, 1999)
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Obr. ¢.3 Lymfaticky systém (fevzato z
http://www.geocities.com/Athens/Forum/6100/1lymptstic. gif)

2.5.3. Fyziologie a patofyziologie mizniho ¢hu

Lymfaticky (mizni) systém ma nezastupitelnou roirenazi a tim i v udrzovani
optimalnich podminek v mezib&mém prostoru. Kazda naSerlba je obklopena
meziburécnou (intersticialni) tekutinou, ze kteréhem latkové vyrany prijima kyslik
a Zziviny (cukry, tuky, aminokyseliny resp.bilkovinyg naopak do ni odvadi oxid
uhlicity a produkty latkové vygnmy. Ty mohou mit charakter takzvaného "odpadu®
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nebo sehravajitdezitou roli v ovlivréni okolnich i velmi vzdalenych bgk, tkani i
celych orgafn. Meziburééna tekutina tvti asi 16% hmotyda. Za 24 hodin vznikne
timto zpisobem cca 20 litrmeziburi¢né tekutiny avSak resorpce do kapilarnienste
piedstavuje pouze 18 lir Zbyvajici 2 litry mezibu&iné tekutiny musi byt odvedeny
lymfatickym feciSttm spolu s obsazenymi bilkovinami a Bamymi elementy —
piedevsim lymfocyty a makrofagy. Bilkoviny pronikléo dntersticia jednak filtraci
z kapilar, jednak vzniklé vlastnim metabolismem dkumohou totiZ byt transportovany
z tohoto prostoru prakticky pouze lymfatickym sys&n. Stejnym zfsobem jsou
transportovany castice do velikosti 20 mikrometru; viry, bakterigadorové biiky,
tuky a cholesterol, vitaminy rozpustné v tucichpni, Zelezo, d’ a steroidni
hormony a dalSi latky.

S drenaz&transportni  funkci lymfatického systému UGzce ssuvieho
imunologické funkce spojené s obranyschopnostihmaseganismu. Lymfaijtékajici
do uzliny omyva v kie a deni piitomné bilé krvinky (lymfocyty), afpdava jim skrze
jiné specializované hiky (makrofagy) informace o stavu obrany v rdistlkud gitéka
(antigeny). S lymfou mohou do uzlinyipestovat pimo i bakterie, viry nebo nadorové
bunky, které se zde, jako ve filtru, zachyti. Bilé ikky v uzliné se z&nou mnozit a
specializovat. Nkteré zahaji vyrobu obrannych protilatek, jiné $espnou do mista
porusené obrany, kde napadnou a pohlcuji baktérieale i nAdorové hiky. Pokud se
nepoddai véas zlikvidovat nadoroveé lilky vcestovalé do lymfatické uzliny, &@ou tyto
bunky v uzling rast, prorazi mechanicky filtr a dalSim proudem lyrjdyu zaneseny do
vzdalenych mist a orgénTak vznikaji metastazy lymfatickou cestou.(Beng@07,
Bechyre, 1997)

2.5.4.Lymfedém

Lymfedém (mizni otok) je Zfsoben nedostateou drenazni funkci lymfatického
systému. Oproti jinym otakn je pro ®j charakteristicka vysoka koncentrace bilkovin,
které nejsou v isledku snizené funkce lymfatického systému odetrany z tkani a v
dusledku snizené proteolytické aktivity nejsou hrofoadse bilkoviny rozkladany.
Jedna se o tznizkoobjemové néstnavé lymfatické selhani

| kdyZz nedochazi ke zvySeni lymfatické naloZze, niebke zvySené tvord

meziburgcné (intersticialni) tekutiny, poruseny lymfatickyyséém neni schopen ani
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normalni mnozstvi mezibgdné tekutiny odstranit. Lymfedém ma chronicky obweykl
zhorSujici se celozivotni fioch. Edémova tekutina bohatd na proteiny stagnuje ve
tkani. Doprava imunitnich bék do lymfatickych uzlin probiha pomalu. Patologicky
obraz chronického Iymfedému odpovida obrazu chkamio zagtu, ktery je
charakterizovan fibrotizaci #kkych tkani ¥etrg tkane tukoveé. Stazou lymfy dochazi k
poskozeni chlopni a endotelu lymfatickych cév, myySse jejich propustnost,
zpomaluje se tok lymfy a vznikaji lymfatické (bilkané) zatky. Nasledkem prosaknuti
tkani a méstnajicich bilkovin a fibrinu se zmnoZuji vazivoweénky (fibroblasty),
dochazi k novotvorb krevnich cév, fibyva burgk typickych pro chronicky za.
Nakonec se ztSuje p@et kolagennich vlaken a &@aa skleroticka festavba tkan
VSechny tyto mechanismy se navzajem uiogic a vedou k bludnému kruhu

onemocgni ( Campisi, 1999).

2.5.5. Povrchové lymfatické cévy dolnich kafetin

Tributarnimi uzlinami dolni katetiny jsou uzliny vitisle — nodi inquinales
superficiales a profundi. Superficidlni uzlinkijmaji lymfu z podkoZzi a ¥Ze, hluboké
ze sval a klouhi dolni korgetiny. Jsou ulozeny podéiiglového vazu — hornfislové,
dale v mist kde vena saphena magna se vléva do vena femeralisdni tislové a
jest kaudalgji od predchazejici skupiny cca 10-15 cm pdisdlnim vazem- dolni
tiéislové uzliny. Odtok lymfy z dolni kawetiny v gehledu je nésledujici : povrchové
lymfatické cévy dolni koetiny jdou do povrchovychiselnich uzlin, které se napojuji
v ttisle na hluboké inguinalni uzliny a&hto pokr&uji odvodné lymfatické cévy pod
inguinalni vaz, kde se napojuji na nodi iliaci extea communes a v dalSimapehu az
na lumbalni uzliny a duktus thoracicus. Povrchoyénfatické svazky jsou dva: a)
Ventromedialni svazek, jehoz hlavni kolektory phatji na mediélni str&nkoncetiny
podél véna saphena magna. Svazek odvadi lymfize, kpodkozi a z celé dolni
korcetiny krone lytka. Jde ze vSecheép prsti, pokra&uje na pedni a medialni stranu
bérce a na madialni stranu stehna. Kolektory ustisdperficialnich unguinalnich
uzlin.b) Svazek dorzalni je omezen jen na dorzstiginu bérce. Odvadi lymfu z paty a
z dorzalni strany lytka, kde jde v jehdestu. Variabilg prijima i vétévky ze zevniho
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okraje chodidla a zevniho kotniku. Usti v podkolefame do poplitedlni uzliny a
napojuje se na hluboky systém lymfatickych cév.haké lymfatické cévy bezZi pod
facii mezi svaly, hlubokymi cévami a nervy do ingalnich hlubokych uzlin. Eferentni
cévy povrchovych lymfatickych uzlin se napojuji himboké unguinalni uzliny, které

potom pokréuji pod tiselnim vazem do iliackych uzlin.(Bechyh997, Benda, 2007)

2.6. Manuéalni lymfodrenaz

Manualni lymfodrenaz jgadou specialnich hmat provadnych velmi jems
(tlakem kolem 40 mm Hg) a pomalym tempem mobilizmizni tekutinu z podkozi a
napomaha transportu této tekutiny povrchovych mizicisttm. Dilezité je dbat na
spravnou techniku provedeni specialnich himegspektovat sam toku lymfy. Nacvik
je velice narény nacas i pozornost. Hmaty jsowtéinou kruhovité, velkoplosné i
maloploSné. Smyslem Ilymfodrenaze je povzbuzeni dynotoriky, zmirgni
bolestivého nafii a zlepSeni odtoku lymfy z postizené oblasti aggSené filtrace.
Manualni lymfodrendz zvySuje P&t monocyt ve tkanich a podituje jejich
diferenciaci v mikrofagy stimulované k fagocytozeornadiciho se abnormalniho
proteinu.

ZlepSeni svalového zotaveni po vykonu jéleditym tématem ve sportovni
medicireé. Proto na toto téma byla provedena studie, abypdwyabtila &inek manualni
lymfodrenaze na fibéh sérovych hladin svalovych enzgmo pil hodinové clizi na
b&Zzicim pasu.Ctrnact probandl bylo zaazeno do studie. ddstnici prosli stupim
vykoného testu na ergometru keni individualniho anaerobniho prahu . Sedm dni po
chodili probandi 30 minut naébicim pasu P rovnocenné intenzit Probandi byli
randomizovani do dvou skupin. Jedna skupina byana manualni lymfodrenazi a
kontrolni skupina nebyla ¢éna po vytrvalostnim vykonu. Schillinger zjistile Z
bezprostedre po vykonu, nastal rychly pokles laktatu dehydragsn (LDH) a
aspartataminotransferazy (AST). Koncentrace bylzopwvana, s vyrazn nizsi
hodnotou LDH od 48 hodin u probandu kterych byla provedena manualni
lymfodrendz . Hladina kreatinkindzy (CK) byla srat@ind, tudiz nedoséhla vyznamu.

Manualni lymfodrendz po sportovnim vykonu byla epojs rychlejSim poklesem
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hladiny sérovych svalovych enzymTo miZe znamenat lepSi regen@ra procesy
vztahujici se ke strukturalnimu poskozeni integgitglovych budk. (Schillinger, 2006)
Manualni lymfodrenaz je takéasto pedepisovana po operacich kotniku. Nicgnén
relativni &innosti této léby sloZzka nebyla dosud stanovena. Proto byla pened
randomizovana klinicka studie s 23 jedinci, iktpodstoupili operaci plosky nohy.
Pacienti byli ndhodhrozcleni do dvou skupin: interveni skupiré 11 pacient, ktei
byli 1é¢eni standardni fyzioterapii plus manualni lymfod&na kontrolni skupih12
pacienti, kteri byli 1éceni standardni fyzioterapii, ale bez lymfodrendéavnim
vysledkem bylo procento sniZzenfepyt&ného objemu rtené tektiny na chodidle.
Zawr byl takovy, Ze aplikace lymfodrenaze po operadiotniku v kombinaci se
standardnim rehabiligaim cviceni, dosahuje lepSiho vysledku i zlepSeni vykorio. Ta
studie nabizi pohled nacléu, ktera nize zkratit rehabilitaci a tim i kontrolu nakiada

p&i 0 post-operativni Eou komplikujici post-operativni otoky (Kessler, 300
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3  CILE PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Zjistit vliv manualni lymfodrendze na hojeni ruptusvalu porovnanim Sesti

kasuistik pacierits diagnézou svalové ruptury.

3.2. Hypotézy

1.Predpokladam, Zze manualni lymfodrenaz urychluje reggm a hojeni svalu

po ruptue.

4. METODIKA

Diplomova préace je roztena nacast teoretickou @ast praktickou. V teoretické
¢asti diplomové prace bylo cilem reSerSni zpracowkamié problematiky. V prakticke
¢asti diplomové prace byly hodnoceny a porovnavémulstiky paciernit se svalovou

rupturou, kté byli rozcleni do dvou skupin podle provedené terapie.

Experiment byl schvalen etickou komisi Fakult§l€Bné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy dne 26.6.2009 pod jednacéislem : 0319/2009, vizifioha

4.1. Charakteristika souboru

Experiment probihal na 6ti probandech, sportov§iekové rozmezi 15-37 let),
kteti byli vybirani na zaklagl co nejvice podobnych vybranych anamnestickych-dat
tzn. po prodlané svalové rupte. Jedinci byli rozéleni do 2 skupin. Prvni skupina byla
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lé¢ena klidem,druhé skupin byla aplikovana &hem fti tydni 3 x manudlni
lymfodrendz odborh vySkolenou lymfoterapeutkou Janou iBavou VSem Sesti

pacientim doktor doportil dopInék stravy, antidetoxikéni tablety Microhydrin.

4.2. Méreni a slér dat
VSechna data byla nafiena u proband po prodlané ruptie svalu. Prvni

snimani svalu pranlo v akutni fazi Urazu (tzn. do¢tp dni). Dale esrgé po tech
tydnech absolvované terapie (manualni lymfodretiaiécba klidem). Vyzkum byl
provadn v soukromé ordinaci MUDr. Barny Barespokon vila@w ulici v Praze.
Snimky prvni skupiny byly nasnimany MUDr. Barnougerg je vyskolen v praci
s diagnostickym ultrazvukem. Pracovalo se&istpjem zn&ky Mindray, typ BTL DC-
3 . Snimky druhé skupiny provddMUDr. Holub v nemocnici Milosrdnych Sester

sv.Karla Baromejskeého.

4.3. Analyza dat a vysledky
Porovnani snimkpred a po terapiich dané skupiny a porovnani velilostiove

ruptury mezi obma skupinami.
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Kasuistika ¢.1

Pacient : T.S. - muz
Vék: 22 let

Pacient, profesionalni htdotbalu. 2.6.2009ip fotbalovém z4pase se'sti

s protihréem a pi padu po provedené maximalni extenzi v pravémrkdla kloubu

ucitil pichnuti v zadni str&rstehna. Bolest pacient udavébiizné 5 cm nad kolenem,

vyrazna bolestivost v klidu ifpchizi v pribéhu celého svalwyrazny otok, dle

sonografického vyS&ni ruptura druhého stupbicepsu femoris.

V roce 1999 proglal frakturu ulny a radia na pravé horni keting, v roce 2002

fraktura 5. metatarsu pravé nohy, v roce 2008 mapgyndesmosy mezi tibii a fibulou,

v 2006 a 2007 drobné distorze pravého hlezna.

Pacient absolvoval v minulosti fyzioterapii v distydliSt. Po fraktie ulny a radia mu

byla aplikovana magnetoterapie. Pacient necitik Zsainé zlepSeni.Ultrazvuk a LTV

mu byl predepséan v minulosti na opakované distorze kontrzi#te,udava vyrazné

zlepsSeni po terapii.
M a

cimeral Measmn

Distance
Area Ellip- =
J0-Yolune
Ang:le
| DepLh
|| Ratio
|| Crosg
|Result i
Heacure Preset
37.1nn
: .1 0,

e L H12/512

Popis 37, 1 mm dlouha a 10 mm Sirok& rutura m.bicepsuofis s velkym krevnim
hematomem, 4 cm nad kolenndréinou.(4.6.2009)

Lécba : Lékaem pgedepsané 3 x lymfodrenaze, dop@meé antioxidéni tablety
(Microhydrin).
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B 7
G100 / FR78
TIPS - DR

Popis: Hematom vstban, na ultrazvukovém snimku je patrna jizva.

Hodnocent Pacient udava nejtéi zlepSeni po ledovani v akutni fazilkwast&nému
splasknuti otoku, po lymfodrenazich ptmsial spiSe uvokni. Otok trval tyden,
hematom zmizel az po 3 tydnech.

Bolest podioval nejdive v pifibehu celého svalu, po#fl pouze v mist arazu, po
tydnu bolest pouzeippohybu (clize), po dvou tydnech od Urazteprvava bolest
pouze pi béhu.

Na ultrazvukovém snimku péech tydnech je patrna jizva, nyni jiz bez hematomu.
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Kazuistika ¢.2

Jméno :L.H. - muz
Vék: 15 let

Zak zékladni Skoly, aktivni hedotbalového oddilu. ¥era (14.5.2009)iptréninku mu
protihr& kopakou skail na stehno praveé nohy.Pacient nemohl choditeBn dne se
bolest zmirnila a mohl na nohu doSlapnout. Nokuvmmisg Grazu lehce oteklou, bez
modiny. F¥i tréninku ale stale pogdval bolest, vyhledal chirurgii Ricanech. Na
sonografii byl zji&%n hematom a ruptura pravého m. quadriceps. Pamiedilal bézna
détsk&d nemoceni,operaciitiselné kyly v roce 1997,operaci nosnich mandlioerb999,
byl pokousan psem do otdije v roce 2000. Pacient&hzlomenou pravou ruku

v zapEsti v roce 2008,namozené vazy v pravem kotnik0052

General Heasure

{
‘ Histance
|| Area Ellip. «
|| F0-Volune
|| ingle

Depth

point

Popis Ruptura dlouha 42, 3 mm, Sirok& 5, 6 mm, vyrdzesnatom

Lécéba : 3 x manualni lymfodrenaz, dopdéané detoxikani tablety (Microhydrin)

47



Distance

firea Ellip
| 30-¥Yolune
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| Depth

Ratin

'Cross

Renult in
Heanure Preset

Di=stl 18, Bnn

istanc

Popis: Drobna svalova ruptura délky 18,8 mm, bez ngdez hematomu.

Hodnocent maly otok getrvaval 14 dii, modina jiz zmizela, bolest celého stehna
zmizela po tydnu ky, po tech tydnech neni bolest arti patiZzeni.
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Kasuistika ¢.3

Jméno :M.M. - muz
Vék: 33 let

Pacient, profesionalni htdotbalu , n&l r. 2005 ultrazvukem diagnostikovanou rupturu
medialni¢asti m.soleu na LDK, p&tytech tydnech klidové&tby se vrétil opt do
tréninku. Cca fed pil rokem ot pii zapase doslo k ruptel stejného svalu pobliz mista
arazu v r. 2005, nasledovala skoro &sieni rehabiliténi I&ba v Jihla¥ (rdzova vina,
LTV). Opét se vratil do tréninku.ied tydnem 10.5. v poslednich minutach zapasu ucitil
lehké pichnuti (fpominalo mu spisikc) na zadni stranstehna. Zapas dohral s lehkou
bolesti, po zapase ledoval, druhy den byl jiz baedii. \€era po 30ti minutach zapasu
znova ucitil stejné pichnuti na zadni stratehna. Objevila se vyrazna bolesthém
chize. Pacient uzivalipd rokem Wobenzym.

Trpél v minulosti nacasté vyrony v kotnicich bilat. a roku 2004 mu kyfeerovana
tiiselna kyla, recidiva operovana znova r.2005.

{1 30-Yaline
” Angle

|l Depth

| Ratio
[Erns

Popis: Vyrazny hematom s drobnymi rupturami. Velikoekozené oblasti je 30, 8
mm dlouhd a 12, 5 mm Sirok&

Lééba: 3 x manualni lymfodrenaz, dopéané antidetoxikeni tablety (Microhydrin)
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Popis : Velikost poSkozené bolesti se zmensieélka 14, 1 mm a#a 11, 4 mm

Hodnoceni:Viditelné hojeni poSkozené oblasti, regeneradestavalovych vidken
poruSenou oblastir&trvava lehky hematom i drobné ruptury, oblastreersila na 14,
1 mm na délku a 11, 4 mm ndlldi. Bolest v klidu neni, pouzdigzatizeni (delSi dize)
citi pacient bolest v misporargni.
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Kasuistika ¢.4

Jméno : J.C. -muz
Vék : 37 let

Pacient, profesionalni htdotbalu , upadl fed dv¥ma dny i tréninku. Dnes 20.6.2009
se dostavil k ortopedické kontrole. Z&ainvzniklo kthem tréninku, kdy upadl na
natazenou HK, pocit lupnuti v pravém ramennim klouliné trauma neguje, nezvladne
elevaci HK. Nyni si $Zuje na vyraznou progresi bolesti, ktefétpsava i v klidovém
rezimu.

V oblasti akromioklavikularniho skloubeni je vyra@zpalp&ni bolest palpéné bez
znamek traumatu, prokrventai prsti dobré. Tep a. radialis je hmatny.

RTG pravého ramenniho kloubu: Zachyceny skeleejettaumatickych zem.
Postaveni v ramennim i AC kloubu je spravné, ndklmetuberem jsou v gkkych
tkanich 3 nepravidelné olikovité kalcifikace velikosti cca 5 mm, nejspiSeamci
artritis humeroskapulari@ poruseni rotatorové manzety. Ode dne Urazu paciEna
neékolikrat denr ibalgin proti bolesti. Lék@m navrZzena klidova terapiéetre
imobilizace ortézou.

Popis: Ruptura v dlouhé hlam.biceps brachii. Velikost 10 mm & 3 mm.
Lécba: klidova terapi, doportené antidetoxikeni tablety (Microhydrin)
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Popis: Trhlina m.biceps brachii. Velikost 5Smm ks 2 mm
Zhodnoceni: Na ostatnich snimcich (zde neuvedenych) jsoitelie cetné

kalcifikace. Pacient potbval akutni bolest prvnich deset dni, nyni bolii@ata HK jen
pii pohybech do krajnich poloh. Je omezena pohylliveamennim kloubu.

52



Kasuistika ¢.5
Jméno :S.M.. -muz

Vék : 27 let

Pacient, profesionalni htdotbalu je po Urazu pravého m.quadriceps femokigétnu
r.2009, potvrzeno diagnostickym ultrazvukem jakalgva ruptura a té&n na
poliklinice Prahy 7, I&en klidovym reZzimem bez medikace. Pacient udavartiajca 6
tydna. Véera 9.7.2009 kdy zal trénovat pocitil cca 30 minut pocatku tréninku p
strelbé micem pichnuti sifeska@enim, nasledhvzniknul otok a lokalizovana bolest
s omezenou hybnosti do extenze v kolennim kloulmeslvyrazny otok a indurace

v oblasti proximalngasti m. rectus femoris l.dx. Funkce je zachovanalpsa sila je
shizena (svalovy test dle Jand¥).

Na kizi neni viditelny hematom. Neni hmatny defekt syahiSe palpuji vyklenuti
svalu.

Popis Tii svaloveé ruptury v m.rectur femoris |.dx. Velikast. ruptur je (18mm, &a
5mm), (19 mm, $ka 5mm), (18 mm, 5 mm), subfaciélnloZzeny hematom.
Lécba:klidova terapie , dopotiené antidetoxikéni tablety (Microhydrin).

53



Popis: Hematom vdeban, ruptury velikosti (9mm,i&a 3mm), (15mm, 3mm)
(12mm, Sftka 3mm)

Hodnoceni: Hematom zmizel za dva tydny. Pacient gog bolest pouze ip delSi
chazi.
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Kasuistika ¢.6

Jméno :M. R. - Zena
Vék : 34 let

Pacientka ma léta cholecystolithiazu, nemiva&l&ivpotize, azied temi tydny kolika
se znamkami cholescystitydy. d&ha Augmentinem. Pacientka je aktivnidkia
golfu.Po I€b¢ antibiotiky se snazila vratit do kondice. Rid podinovém khu v girod
ji zacalo bolet v pravé noze nad kolenerfi.landazovani se bolest zmirnila, ate p
dalSi zatzi vyrazné zhorSeni.

Pacientka réla jiz porargni kolene minuly rok (2008) tehdy s normalnim nélazma
RTG

1.31 cm
0.382 cm

Popis: distalni ¥4 vastu intermedius je rdgsia , svalova ruptura v med. hiav
m..quadriceps., v suprapatelarni burze je zmnoteddina napl je i v medialnim
recesu (neni na tomto snimku )

Lécba: klidova terapie, dopotiené antidetoxikéni tablety (Microhydrin)
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Popis : Stale drobné ruptura m.quadriceps velikosti 11n@mam.

Hodnoceni :Pacientka po dvou tydnech bez bolesti, nema probldrmi lehkém
zatizeni.l chazi si pro jistotu nohu tejpuje.
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4.3.1 Hodnoceni svalovych ruptur

Pacient
Kazuistika 1 pred
po
rozdil
Kazuistika 2 pied
po
rozdil
Kazuistika 3 pred
po
rozdil

Pacient
Kazuistika 4 pied
po
rozdil
Kazuistika 5 pred
po
rozdil
Kazuistika 6 pied
po
rozdil

délka[mm]Sitka[mm]

37,1
0
37,1
42,5
18,8
23,7
30,8
14,1
16,7

délka

11,1
1,9

4.3.2.Hodnoceni kasuistik

10

0

10
5,6
0
5,6
12,5
11,4
11

Sitka
[mm] délka2 ka2 déka3 ka3

19 5 18
15 3 12

NosrNwaPvw
NCA)U'I

U prvniho pacienta jsem zaznamenala na kontrolsmimku nej¢tSi rozdil

velikosti svalové ruptury oproti snimku vyttemém &sre po zragni. V akutni fazi byl

zde viditelny vyrazny otok a hematom, ktery se perh tydnech vgebal.Velikost

ruptury se stahla a Zala se tvtit jizva. Ruptura se zmensila o 37,1 mm. U paciéra

bylo také pozorovano vyrazné zlepSeni, kdy velikagtury se zmenSila o 23,7 mm a

Sitka 0 5 mm. Pacient byl bez bolesti po jednom tydimtréninku se i na |ékavo

upozorrni vratil po tech tydnech. Uéchto dvou paciefit se zda byt nejvyrazsi

hojeni v zagtlive a prolifer&ni fazi.\v zasmtlivé fazi, kterd probiha mezi druhym a

patym dnem, kdy se zapojuje do procesu regenemegdn Il typu a v proliferéni,

kde by v pipact nespravné by mohlo dojit k neusgédané orientaci svalovych
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vlaken a vzniku nekvalitni tk&rJ tiretiho pacienta byl viditelny Ubytek hematomu a
svalové ruptury o 16,7 mm.Na snimku je tllviditelna tvorba novych svalovych
vlaken v mist porargni, hojeni ruptury je vSak pomalejSi. Pacienty prskupiny
provazel Bhem zragni vyrazny otok, ktery vznika na zaktagrobihajiciho z&tu

v doké regenerace. Tim, Ze otok vznikda na zéklabySené permeability cév a
piitomnosti substanci blokujici lymfatické cévy, jeozny pra¢ vtomto obdobi
nejvyrazrgSi vliv manualni lymfodrenaze na hojeni svalovgtuouy.

U druhé skupiny pacieitiéenych klidem byl u pacienta4 jako jediném, i po
trech tydnech zjigh omezeny rozsah pohybu v daném kloubu. Byl ova&ka jediny u
kterého byla diagnostikovana svalova ruptura na Ef¢ mohlo mit vliv na odliSnou
rychlost regenerace vzhledem k ostatnim patirentV pripad postizeni ramenniho
kloubu u tohoto pacienta by mohlo také dochazebrkadejSimu stazeni svalove
ruptury. Ruptura dlouhé hlavy bicepsu seigah tydnech zmensila o 5 mm. U pacienta
¢.5 byly zobrazenyit svalové ruptury v m.quadriceps femoris, kter@she hojily. Po
dvou tydnech zmizel hematom aup®rné se velikost ruptur zmensila o 6 mm. U
pacientky ¢.6 byla ruptura nalezena v m. quadriceps femoug jgem zpozorovala
nejpomalejSi hojeni kdy pacientka byla gech tydnech tést bez bolesti, svalova
ruptura se vSak zmensSila pouze o 2mm. Zaelpokladam vyrazny vlivipdesSlé |éby
antibiotiky i mozny negativni vliv dlouhodobého amecreéni na dobu regenerace svalu.

Pacienty druhé skupiny neprovazel tak vyrazny otdkry vznika na zaklad
probihajiciho zattu v dok regenerace.

K UspssSné oprav poSkozeného svalu dochati yzajemné rovnovaze regenerace
svalovych vldken autstu pojivové tkad. Tato rovnovaha jéasto poruSena vznikem
fibrézy, proto by bylo vhodné jeStdalSi snimani vSech paciént delSimc¢asovém

Useku pro jeji kontrolu.
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5 DISKUZE :

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala vlivem naamulymfodrenadze na
hojeni svalovych porami. &inek manualni lymfodrendze byl zjgvan mnoha
studiemi.

Schillinger napiklad vyhodnotil @inek manuélni lymfodrenédzZetfipzotaveni po
sportovnim vykonu. Udava, Zze manualni lymfodremaggojena s rychlejSim poklesem
hladiny sérovych svalovych enzym zejména laktatu dehydrogenazy. Touzm
znamenat lepSi regenénd procesy vztahujici se ke strukturalnimu poSkongegrity
svalovych bugk (Schillinger, 2006). Dle Kesslera kombinace mamiufymfodrenaze
se standardnim rehabilt@m cvicenim dosahuje lepSiho vysledku i zlepSeni vykonu u
pacienti po operaci kotniku, kdy hlavnim vysledkem v Kessk¢ studii bylo velké
procento sniZzeni objemu éené tekutiny na chodidle (Kessler, 2003). Podobny
vysledek udava i Vachova, ktera se vSak zabyvalakém manualni lymfodrenaze u
pacienti po resekci tumoru, exstirpaci lymfatickych uzlinyanfatickych cév hlavy a
krku. Zily jsou doprovazeny lymfatickymi cévami ahou byt i reseknich vykonech
téZ odstraény. Tim je naruSena povrchova i hluboka drenaz kdhliceje a dutiny
astni a vysledkem je vznik lymfedému. Vachova ringlivych kazuistikach pacieint
po exstirpaci potvrzuje a vyhodnocuje vyrazrynék manualni lymfodrenaze, kdy po
dvou tydnech byl u kazdého pacienta hodnocen ultku (Vachova, 2008).

Pozitivni €inek manualni lymfodrenaze byl patrny také u mnadrocenych
pacienti. Zejména v prvni skupépacientt byl viditelny &inek I&by, kde se poiéch
tydnech vyrazé snizil otok i hematom oproti skuginpacient Ié¢enych klidem.
Nemohu vsSak hypotéza.l kdy gedpokladam, Ze manualni lymfodrenaz urychluje
regeneraci a hojeni svalu po ruf@ustoprocenth potvrdit, jelikoz je mnoho faktdr
které ovliviiuji vyslednou dobu hojeni.

Ucinek manuélni lymfodrenaze tbe byt ovlivien také pétem lymfatickych
uzlin jednotlivce. Kdy ve studiich lymfatickych $gsmu novorozence krysy bylo
objeveno mensi mnoZstvi miznich uzlifelné morfologické rozdily byly nalezeny
také Andrewem and Andrewem (1948) mezi lymfatickani mladych a starych zait
Lahoute ve své publikacitiglada velkou vahu &ku pacient pii poraréni kosternich
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svali. Fxi starnuti kosternich svaldochazi postugnke ztra¥ svalové hmoty, Ubytku
kvalitni a funkni vlastnosti svalu. Pokles kvality svalu je chaealzovan pitomnosti
intramuskularniho tuku, fibrotizujici tkdna je sniZzen regeneérd potencial svalu
(Lahoute, 2008). Regulace svalové hmoty zavisiemang rovnovaze mezi syntézou
bilkovin a degradace protéin které jsou ovladanyuenymi mstovymi faktory
(Schiaffino, 2007). Dle Bracka¢k snizuje regeneraci svala je spojen s poklesem
funkce satelitnich buik nesouvisi vSak s jejich pem (Brack, 2007). ¥kové rozmezi
pacienti se svalovou rupturou, které jsem sledovala nebgl&é, potvrdila se vSak
rozdilné dlouh& doba hojeni svalové ruptury u nejmladSitubg@nda, které mu bylo 15
let oproti 33letému probandovi ze skupinyddé manualni lymfodrenazi, kdy u
mladSiho se zarittydny vstebal otok i hematom a pacient byl bez bolesti, tpro
33.letému, u ktereho i poeich tydnech fetrvaval mensi hematom a pacient udaval stale
bolest v mist porargéni. V Zadné literatie neni popsanipsny pdet aplikaci manualni
lymfodrenéze , ktery by byl nejvhoggi v I&bé svalovych poragni. Dalezité je vSak
nechat alespo 1-2 dny pauzu mezi jednotlivymi manualnimi lymfedézemi aby
mizni systém ¥ dostatekéasu k odstraini odpadnich latek zla.

DalSim faktorem ovliiujici dobu hojeni rize byt vyskyt svalového zrami
v minulosti a ¢asté recidivy porami, které jsou u sportovc ¢asté. U mnou
zkoumanych probaridbyla tato zra#éni u vSech jednotliica v rékterych gipadech se
svalova poraéni vyskytla ogtovré na stejném svalu.

K diagnostice svalovych ruptur se pouziva nejenranivacich metod jako je
ultrazvuk a magneticka rezonance, ale i vyhodnoceegpecifickych svalovych
markeii. Zobrazovaci vyS&eni jsou vynikajici pro odhaleni a potvrzeni lllllatypu
svalove léze. Nicmen Iéze |. tidy ¢asto nelze potvrditéito technikami. Stupel.
léze ma vySSi urowerychlého typu myosinu nez pomalého typu s velmilyma
zvySenim hladiny kreatinkinazy. 1l. a lll. typ l1ém& vysokou hodnotu, jak rychlého tak
i pomalého myosinu. Hodnoceni rychlého a pomalépa myosinu v krvi po 48 hod
arazu je uziténym pomocnikem pro zji&hi I.typu léze (Brukner, 2007).

Schopnosti a vyhody zobrazovani diagnostickym mtnem byly zji§ovany
mnoha studiemi. Liber upozausje na velkou vyhodu zobrazovani kosterniho svalu
diagnostickym ultrazvukem k ziskani podrobnych infaci o dynamickych

vlastnostech svalu, Zzmach tvaru kosterniho svaldikontrakci a zobrazeni objemu
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svalu. V minulosti byla znalost kosternich svaluoZzana na zkoumani mrtvych
exempldi ¢i biopsii, kde nebylo mozno sledovat &my v disledku kontrakce svalu (
Liber, 2000). Aagaard et al pouzival ultrazvuk &emi reakce svalu na silovy trénink a
jeji zmény na architekturu kosterniho svalu (Aagaard, 199Hyo-Sung sledoval
pomoci diagnostického ultrazvuku 22 pacignkterym bylo provedeno vy&ehi
pomoci US bezprostdré po Urazu. U sedmi paciénbyla zjiS€na casténa ruptura
medialni hlavy m. gastrocnemiu u zbylych 15 bylaagtiostikovano kompletni
prasknuti svalu. Hyo- Sung zjistil, Ze vyznaimw&tSi hematom se nachazi u vSech
kompletnich ruptur oproti vSeréste&nym. Udava proto ultrasonografii jako vhodnou
zobrazovaci metodu pro diagnostiku a nasledné teriiepacient s rupturou mediélni
hlavy m. gastrocnemiu. U impigement syndromu Faijutil, Ze ¢asto vyuzivané
klinické testy nestd k vySeteni poruch rotatorové manzety a musi byt vzdy dopiro
zobrazeni pomoci ultrasonografu. (Forot et al., 20@onnel porovnaval kvalitu
zobrazeni mezi magnetickou rezonanci a diagnostickitrazvukem. Snimano bylo
svalové poraéni hamstring u profesionalnich htd fotbalu 3 dny, 2 tydny a 6 tydnu
po prodlaném pora#éni. 60 sportovi bylo do ti dni od prodlaného poraéni
nasnimano aip potvrzeni svalového porani byli nasniméni off po dvou a Sesti
tydnem magnetickou rezonanci i ultrasonografiidigtibyla zaslepand a vyhodnoceni
snimka provadli dva radiologové.Sledované bylyi tparametry: velikost svalového
poraréni v milimetrech, poskozena plocha v procentech eikast hematomu. Ve
vysledcich se zobrazilo zréami na MRI vyrazg vétSi ve vSech tech ¢asovych
intervalech. Connel doSel k ziv Ze ultrasonografie je sté&jnuzitetna jako MRI
k zobrazeni akutniho por&m hamstring. Tim, Ze je ultrasonografie finame
dostuprjsi, mize byt u svalovych poré&ni ugrednostiovana, MRI je vSak citli&Si
k zobrazovani hojeni svalového zah A tudiz silnym predikatorem kd&eni doby
vraceni sportovce do tréninkureéBné zobrazeni a vyhodnoceni svalového gafan
povaZzuje Connel zaiteZité k uteni spravné by a k gredvidanicasového rozmezi po
kterém se rmize sportovec vratit do tréninku (Connel,2004)

DalSi faktor, ktery mohl ovlivnit mé vysledky spat v tom, Ze kazdou skupinu
pacientt métil pomoci diagnostického ultrazvuku jiny l&k&nimky prvni skupiny jsem
Ziskala v ti&¥né podob a do své diplomové prace jsem je okopirovala. 8nidruhé
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skupiny jsem ziskala na CD, tudiz jsem si mohléka&kkém programu na zobrazovani
diagnostickych ultrazvukpienetit velikost ruptury pro kontrolu.

Dle Lenta je u hodnoceni ultrasonografickych shimkden z pedpoklad
spravného ohodnoceni \&dnost |ekée (Lento, 2007) Dle Vargaseigiroké znalosti
fyzikélnich princigi diagnostického ultrazvuku dochazi k spravnému zioaei
artefakfi a nenfize tim dojit k stanoveni chybné diagnézy(Varga®820

Razny mechanizmus Urazu a odlisné svaly, které bghamny u mych pacierit
mohou také ovliiovat vyslednou dobu hojeni.

Mnoho studii se zabyvacimkem iiznych druli terapie svalového por&mi.
Ukézalo se najklad, Ze laserova terapie moduluje biochemickécesy, zejména
zvySenim mitochondrialni respirace a syntézou ATBZ podle Silveira (2009)
urychluje hojeni kosterniho svalu. Cressoni se vabykinky laserové terapie na
regeneraci poramého m.tibialu anterior po chirurgické opéagvalu.. Zjistil, Ze
v prabéhu akutni zagtlivé faze zramni, &inky laseru fisobi protizagtlive, snizuji
pocet leukocylt v mis€ porargni a urychluji regeneraci pojivove tka(Cressoni,
2008).K owteni &innosti laserové terapie byla provedena také kdmitrstudie na
potkanech, kdy jim byla po fyzické 2at vyvolana ruptura m.gastrocnemiu. Kontrolni
skupina nepodstoupila po pit@ném zrasni laserovou terapii. U této skupiny byl
vyrazny zast a zvySila se zde aktivita kreatinkinazy. U lasetéiené skupiny potkan
byla prokdzana inhibice zé&m a velké snizeni kreatinkinazy 48 hodin po urdawuto
studii byly potvrzeny l&ebné dinky laserové terapie a schopnost snizovattiag
procesy Vv kosternim svalu.c¢lbek ultrazvukoveé terapieéhem zastlive,poliferatni
faze a faze f@stavby spéiva ve stimulaci nebo zvySovanéidku jednotlivych fazi a
tim zvySuje efektivitu hojeni svalového potaf(Watson and Young, 2008) To
znamena, ze hoji-li se tka,normalre“ je mozné dosahnout aplikaci ultrazvukové
terapie koné&ného bodu v procesu hojeni rychleji, nez bez jakékerapie.(Neussbam,
1998). Gan doSel ke stejnému &@dy kdyz testoval &inek ultrazvuku na hojeni
chirurgicky reSené trzné rany v myotendindéznim spojeni. Prokédaam ultrazvuku
v ¢asné aplikaci ultrazvuku (od 7 dni po operaci) welelSim¢asové useku (od 42 dni
po operaci(Gan,1995). Baker v roce 2001 provedbabl?z zkoumani provedenych

ultrazvukovych studii a zjistil , Ze existuje mabdkazi o tom, Ze aktivni terapeuticky
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ultrazvuk je @inngjSi nez I€éba placebo ultrazvukem uclgy bolesti¢i podpory hojeni
meékkych tkani. DalSi terapii pouzZivanou ¥¢ibé svalovych poragni je razova vina.
Pfesny mechanismus terapie rdzové vlagtava neznamy. Na zakkasdysledki studii
na zvfiatech se zda, Ze mechanismus razovée viny prvniulsiien angiogenezi
souvisejici s istovymi faktory, poté zisobuje lepSi prokrveni, zvySuje proliferaci
burgk a regeneraci tkani Slachy sWahebo kostnich tkani. Vzestup marker
angiogeneze byl u ¢éy rdzovou vinou zjigh jiz za jeden tyden po svalovém pasan

a trval zhruba 8 tydn zatimco neovaskularizace byla zjisa v phabéhu 4 tydri a
pietrvavala po dobu 12 tydnnebo déle spolu s proliferaci lin Tato zjiSéni
podporuji klinickd pozorovani, ze efekt terapieosdm vinou, se zda byt zavisly na
davce a zlepSeni sympténv case. DalSi informace,¢etné buré¢né a molekularni
zmeény po l&bé razovou vinou jsou ptebné pro dalSi objasni mechanismu terapie
razové viny v pohybovém aparatu. Dal&zf& vyuZivanou terapii u svalovych poegui

je ledovani. Bylo zji%no Ze Iéba ledovanim sniZzuje otoky, bolestivost vlgihu
zaretlivé reakce po praflaném zramni.Dolan toto potvrdil ve studii provedené na
krysach, kdy nitil objem dolnich kotetin po chladové terapii. Sestnéacti krysam bylo
provedeno traumatické posSkozeni na dolnich¢ktinach. Krysy byly rozéeny do
dvou skupin. Prvni skupénbyly ¢tyiikrat po dobu 30ti minut porieny dolni koketiny

do ledové vody, druha kontrolni skupina nebykei&@. Dolan zjistil,Ze objem dolnich
korcetin po terapii byl vyrazh nizSi nez u kontrolni studie a timto potvrdil, Ze
pondovani koretin do vody o teplét13 - 15°C je @inné i omezovani otoku na
dolnich kortetinach zfisobené traumatickym poSkozenim.(Dolan, 2008) Bésakl
uved|, Ze intermitentni aplikace leduibe zvysit terapeuticky dinek a ulevuje od
bolesti po akutnim poSkozeni ¢kkych tkani.(Bleakley, 2007) Bylo zjiSto ve
srovnavacich studiich,ze kontinualni kryoterapilspojena s velkym snizeni bolesti a
obvodi korcetin po operaci, nez ¢hsna kryoterapie. Autbudavaji Ze ledovani je
acinngjSi nez BZné rehabilitace pouze s ohledem na bolest, otodzsah pohybu v
snizovani bolesti nez led samostatiKkrom¢ toho, led, komprese a placebo injekce
shiZzuje bolest vice nez pouze samotna placebodejdka zaklag dostupnych tkazi,
kryoterapie se zd& byt efektivnitipsnizovani bolestiiesny @inek kryoterapie na

akutni poraani nebyl vSak plé objasrn.Tim, Ze ¥tSina paciernit priSla se svalovym

63



porarénim dengi dva po Urazu, fedpokladam, Zedhkteii pacienti k potl&eni bolesti a
otoku postiZzené misto ledovali. Tim se také&umihy okolnosti a mozné i doba hojeni
svalu.

V neposlednitack bych upozornila na uzivani dagl stravy-antidetoxikénich
tabletek (Microhydrin) vSemi pacienty. Ty jim bypo Uraze doporieny oSatjicim
lékarem a téZ mohlygaste&ne ovlivnit idaje v mé préci.

Dle Morla (1968) aktivni fyzioterapie (LTV) vé¢ svalového poraimi je vzdy
vyhodrgjSi nez pasivni. Pasivnideéou se nikdy nedocili p@bného prokrveni dané
koncetiny. Aktivni fyzioterapeutickd ta je lepSim prostdkem k zesileni atrofického
svalstva, rozhybéani ztuhlych kloiublepSi prokrveni tkani a podpora latkow@meny.
Razné typy fyzikalni terapie maji jen podfgouc¢inek aktivni rehabilitace pacienta,
zlepSit latkovou pemenu a vyzivu svalovych tkani.

U jednotlivych vySe uvedenych drukfyzikalni terapie, byl zji&n pozitivni
acinek v iznych fazi hojeni. TudiZzipdpoklddam, Ze manuélni lymfodrenaz, ktera se
oswdcila u mnou pozorovanych paciénspolu s&mito typy fyzikalni terapie zkracuje

celkovou dobu hojeni a je vhodnou kompletibldu svalovych porami.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo&w vliv manualni lymfodrenaze na
hojeni svalu.Po zhodnoceni Sesti kasuistik mohwrgitt Ze u pacierit lé¢enych
manualni lymfodrendzi se v akutni fazi lépegefsdva otok i hematom. VyrazkratSi
doba hojeni byla u nejmladSich probané&enych manualni lymfodrenazi. Nelze vSak
vzhledem k malému gtu proband a dalSim negativnim faktim, uvedenych
v diskuzi utit, zda manualni lymfodrenazimo ovliviiuje hojeni svalové ruptury a
vysledky brat jako obeémlatné. Tato diplomova prace by mohla byt gtm na dalSi
rozsahlejSi zkouméani manualni lymfodrendze a jejieimka na hojeni svalovych

porareni.
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7 SEZNAM ZKRATEK :

AC — akromioclavikularni kloub

ADP — adenozindifosfat

AST — aspartataminotransferaza

ATP — adenozintrifosfat

CG - control group (kontrolni skupina)

CK — kreatinkinaza

CNS - centralni nervovy systém

CP - courant modulé en courtes périodes (proudlyagici se v kratké perigjl
CT — computer tomography

DD — diadynamické proudy

DMSO - dimethylsulfoxid

FG - fast glykolitic

FOG - fast oxidative glykolytic

GIT - gastrointestinalni trakt

HK — horni kortetina

IAT — individuélni aerobni prah

LDH - laktat dehydrogenézy

LDK — leva dolni kodetina

l.dx. — latera dextra (prava strana)

LP — courant modulé en longues périodes (prouidgagici se v dlouhé periejl
LTV — lé¢ebna ¢élesna vychova

ML - manuélni lymfodrenaz

MR — magneticka rezonance

MRI — magnetic rezonance imaging

RTG - radioizotopovy termoelektricky generator
RHB — rehabilitace

SO - slow oxidative

US — ultrasonografie

UZ - ultrazvuk
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