Obsah:

(0] 01S7:1 s LSRR RRRPRPPRRRRRTN 6
T VOD et 7
2 CILE, HYPOTEZY A UKOLY PRACE .......ccooiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeesee e, 8
3 TEORETICKA CAST PRACE .......cocooioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
3.1 STAVBA KLOUBU......ooooiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 10
3.2  ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU........ccccoovviimieeeieeeeeeeeeeeeeeenernene 16
3.3 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU..........cccooiiiiieieeeeeeeseresnen. 29
3.4 BIOMECHANIKA KOLENNIHO KLOUBU........cccccooviivieeeeeeesrerernen. 35
3.5 REOLOGIE .....ooooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
3.6 PATOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU..........cocooeiuoveieeieeeeeseeeeesesesesenene 48
3.7  VYSETRENI KOLENNTHO KLOUBU.........ccccocvviviieieeeeeeeeeesere e 57
3.8 FLORBALOVY BRANKAR ........cocoooiiiiiiirieeieeeeeeee e 65
4  EXPERIMENTALNI CAST PRACE..........cccoooioioeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 70
4.1 METODIKA VYZKUMU ......ccooiviiioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 70
42  VLASTNI MERENT A SBER DAT......coooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeens e 79
4.3 VYSLEDKY ....ooomimioeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sesse s, 80
5 DISKUZE ... 99
6 ZAVER ..o 106
7 SEZNAM POUZITE LITERATURY ..o 107
8  SEZNAM ZKRATEK ....ooovuviveieeeeeeeeeeeeeeeeee s 115
O PRILOHY ..ot 116



1 UVOD

Bolest kolennich kloubi je u brankaiti ve florbalu velmi ¢astym problémem. Bohuzel
neni této problematice, a predev$im jeji prevenci, vénovana velkd pozornost. Vzhledem
k tomu, ze 1 m¢ je tato problematika blizka, rozhodla jsem se ji zabyvat ve své diplomové

praci.

Post florbalového brankafe je pro mnoho lidi stale velkou neznamou, vzhledem ke
stafi tohoto sportu. Krom¢ jinych odchylek od ostatnich sportil, je zde zvlaStnosti, ze hrac
travi vétSinu ¢asu v kleku na zemi. V tomto postoji se také béhem hry pohybuje. V ptipadé
extraligového brankafe se jedna zhruba o hodinu a pil této zatéze témet kazdy den. Piestoze
je zfejmé, ze je tato poloha znacné zatézova, jednostranna a vitbec nevhodna pro pohybovy
aparat, neni v treninku vénovan dostatecny ¢as kompenzaci. Toto je zfejmé disledkem toho,
ze florbal je stale velmi mladym sportem, u nas zhruba 17 let starym, a vénuji se mu amatéti a

to bohuzel ve vétSin€ ptipadl i na trenérskych postech.

JOA)

Neni neobvyklé, ze od brankait Casto slySime stiznosti na bolesti kolennich kloubd,
ktera je mnohdy donuti k pauze na Cast sezony. Lécba je vétSinou pouze docasna nebo viibec
neuspésnd, vzhledem k pretrvavajicimu nevhodnému zatiZzeni. Stav je alarmujici také diky
tomu, ze nyni zacinaji s timto sportem stile mladsi déti a proto také problémy s klouby
prichézeji v mnohem niz$im véku. Neni viibec vyjimkou, ze déti v mladSim Skolnim véku trpi
bolestmi. Proto, pokud chceme tomuto stavu zabranit, je tfeba se této problematice hloubé&;ji

vénovat a zjistit pfic¢inu problémi a pokud mozno se ji snazit odstranit.

V moji praci bych chtéla stouto problematikou seznamit vefejnost. Zameéfit se na
ziskani dikazi, ze florbal kolenni klouby brankéii skuteéné negativné ovlivituje a pokusit se
zjistit mozné mechanismy vzniku potizi. Pfipadné ve zkratce navrhnout mozné zpiisoby jejich

prevence.



2 CILE, HYPOTEZY A UKOLY PRACE

CiLE PRACE

Cilem diplomové prace je zjistit zda se u florbalovych brankaid vyskytuji zmény
fyziologickych vlastnosti kolennich kloubti a zda jsou u jednotlivych probandi podobné a
koreluji s nalezy na rentgenovych snimcich. Dale se pokusim dokazat, ze tyto ptipadné zmény
jsou skutecné zpusobeny zatézi pii hrani florbalu. S vyuzitim odbornych zdrojii zpracuji
teoreticky podklad prace. Vytvotim specificky dotaznik pro ziskani pottebnych informaci od

probandd.

HYPOTEZY

1. U hodnocenych probandli bude ptitomna bolest kolennich kloubd.

2. Parametry hystereznich kiivek kolenniho kloubu florbalovych brankait namétenych

na reometru se specificky 1i$i od ,,zdravého* kolenniho kloubu.

3. Parametry kfivek pravé a levé dolni koncetiny se 1iSi podle preferované koncetiny

probanda.

4. Nameétfené zmény reologie kolenniho kloubu koreluji se zménou postaveni pately

detekovanou pomoci rentgenovych snimki.

UKOLY
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Seznameni s problematikou, feSenou v diplomové praci. Vyhledat co mozna nejvice
dostupnych zdroji, prostudovat je a analyzovat jednotlivé informace.

Za pouziti informaci ziskanych nastudovdnim materidll napsat teoretickou Cést
diplomové préce.

Vytvoreni dotazniku pro ziskani potfebnych informaci od probandi.

Podle definovanych kritérii vybrat potiebné probandy pro vyzkum.

Provést méteni na bioreometru — v definované poloze, za stejnych podminek.
Vyhodnotit ziskana data a hysterezni kiivky

Vyhodnotit rentgenové snimky, zaméfit se na postevni pately

Porovnat vysledky obou metod a zjistit, zda mezi sebou korelu;i



3 TEORETICKA CAST PRACE

3.1 STAVBA KLOUBU

Kloub pfedstavuje pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, jejichz dotykové plochy
jsou potaZzeny chrupavkou a dotykaji se uvnitt vazivového pouzdra. Sty¢né plochy jsou ve
vétsing piipadld uspofadany tak, Ze jedna je konkavni, kloubni jamka (fossa articularis) a
druhd konvexni, kloubni hlavice (caput articulare). Sty¢né plochy jsou pokryty nejéastéji
chrupavkou hyalinni. Pouze v nékterych, velmi naméhanych kloubech je pfitomna pevnéjsi
chrupavka vazivova. Tloustka chrupavky zdvisi na mitfe zatizeni a druhu kloubu a pohybuje

se mezi 0,5 a 6 mm. S vétSim zatizenim stoupd imérné i tloust’ka chrupavky.

Kost

Kosti tvofi opérnou soustavu lidského téla. Jsou to pevné, tvrdé a do urCité miry
pruzné organy zlutobilé barvy. Dohromady s chrupavkami a kloubnimi spoji tvofi pasivni

pohybovy aparat.

Podle tvaru rozeznadvame kosti dlouhé, kratké a ploché. Dlouhé kosti maji jasné
ohrani¢ené¢ konce a kloubni useky, kratké kosti jsou cCasto nepravidelného tvaru
s nepravidelnymi kloubnimi plochami a mezi ploché kosti patfi napiiklad sternum nebo
nckteré lebe¢ni kosti. Tyto tii typy kosti se nelisi pouze tvarem, ale i zptisobem a prubéhem
vyvoje kosti. VSechny druhy kosti jsou tvofeny dvéma typy kostni tkédné, kompaktni a
trdmcita spongidzni. Prvni uvedeny typ kostni tkdn€ nalezneme nejcastéji na povrchu kosti a

druhy v jejim nitru. Jejich pomér se v jednotlivych typech kosti lisi.

Dlouhé kosti maji duté télo, obalené silnym plasteém kompakty. Kloubni konce tvoii
pouze tenkd vrstva kompakty a uvnitt je spongiosni kost uspotadana do kostnich trdmeckd.

V dutinach dlouhych kosti se nachazi kostni dfen.

Kratkeé kosti jsou tvofeny uvniti spongiosni kosti a na povrchu kryty tenkou vrstvou

kompaktni kosti — substantia corticalis.
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Ploché kosti lebe¢ni jsou kryty z obou stran kompaktni kosti tvorici lamina externa a

lamina interna. Mzi obéma vrstvami je spngiosa nazyvana diploe.

Dutiny uvnitt dlouhych kosti a prostory mezi tramecky spongiosy jsou vyplnény
kostni dfeni. Existuji dva druhy kostni dfené, ¢ervena a Zluta. Cervena kostni dfefi obsahuje
kmenové buiiky pro krvetvorbu, kterd v pribchu Zivota postupné ustavd a vazivo dien¢ je
postupné proriistano tukovymi buiikami. Cervend kostni dien se tak méni na Zlutou, ktera
okolo 20. roku zivota vypliuje jiz dutiny vSech dlouhych kosti. Cervena dfen zlistava
v kloubnich koncich dlouhych kosti, v lopatich kycelnich, zebrech, sternu a lebecnich

kostech. (8)
Vznik a vyvoj kosti

Vznik kosti se uskutecituje dvoji cestou, v podkoznim vazivu (desmogenni osifikace)
nebo osifikaci z chrupavcitého zakladu (chondrogenni osifikace). Chondrogenni osifikace
muze byt dvojiho typu, podle toho ve které Casti chrupavky probihd. Muze probihat na
povrchu jako osifikace perichondrdlni anebo uvniti jako osifikace enchondrilni. V obou
pfipadech jsou na zaCatku osifikatniho procesu osteoblasty produkujici zvapenatélé
prekurzory kostni hmoty, které se dale méni v osteoid. V osteoidu se zacinaji tvorit fibrily
jako soucdst mezibunéné hmoty, ve které osteoblasty uviznou a meéni se v osteocyty.
Osteoblasty vytvateji zédkladni struktury, kostni tramecky. Z monocytomakrofagové fady se
vyvijeji osteoklasty, které maji za tikol kost naopak odbouravat a tim se podileji na piestavné

kosti.

Desmogenni osifikace (intermembrandzni) zacina pfimo ve vazivu, kde dochazi
k novotvorbé kostnich trameckt. Dochazi k zmnozeni bunék a vaskularizaci mesenchymu,
coz dava zéklad stfedu budouci kosti. Tramecky se postupné zvétsuji apozici neboli ristem
kosti do Sitky. Takto vznikaji ploché lebecni kosti, diafyzy dlouhych kosti a fada kratkych

kosti, které se rozristaji do Sitky.

V ptipad¢ enchondralni osifikace (chondrogenni) je vytvoien nejprve chrupavcity

model kosti, ktery odpovida tvaru kosti. Jedna se o hyalinni chrupavku.

Kratké kosti maji osifikacni jadro ve stiedu chrupavéitého modelu a osifikace se odtud
Sifi na periferii. Nakonec je vytvofena fibrilarni kost, kterd je pokryta tenkou vrstvou
chrupavcitych bun€k. Posledni zbytky chrupavky mizi po vzniku okostice, ktera se

diferencuje z okolniho vaziva. Kompakta je vytvorena pozd¢ji z hlubokych vrstev okostice.
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U dlouhych kosti se kombinuji procesy uvniti i na povrchu chrupavky. Nejprve
probiha osifikace perichondralni, vznikaji loziska kostni tkané, kterd se postupné zvétsuji, az
vznikaji Gseky kosti. Na povrchu chrupavky se z vazivovych bunék diferencuji osteoblasty,
které¢ produkuji zdkladni mezibunéénou hmotu. Builky perichondria postupné aktivuji
osteoklasty, které zah4ji tvorbu kanalii pro cévy. Ze stény prorustajicich kapilar se uvoliuji

buiiky, které se uvnitf chrupavky méni v osteoblasty vytvarejcii kostni hmotu — osteoid.

Takto vznikly osifikacni zéklad se nazyvé osifikacni jadro a nachazi se uprostied
délky kosti. Z n¢j se Sifi osifikace k obéma konctim kosti, ke kterym ale nedostoupi. Vznika
sttedni ¢ast dlouhych kosti, diafyza. Konce dlouhych kosti osifikuji z vlastnich osifika¢nich
jader enchondrélné a nazyvaji se epifyzy. Na rozhrani epifyzy a diafyzy jsou béhem rtstového

obdobi takzvané rastové (epifyzoveé) chrupavky, které zajistuji rust kosti do délky. (14)
Tvar Kkosti

Tvar kosti je dan osifikaci a neustdlou piestavbou kosti. Zakladni tvar vznika jiz
v dob& embryonalni vlivem dédi¢nosti a vyvojovych déji. Tento tvar je dale béhem celého
ristového obdobi remodelovan. Pfedev§im béhem postnatalniho obdobi maji rozhodujici vliv
mechanické momenty piisobici na kost. Tlak a tah vyvinuty na kost pfimo ¢i prostfednictvim
svall a Slach zptsobuje prestavbu kosti podle trajektorie pusobici sily. Na remodelaci kosti se
podileji 1 okolni tkané jako svaly, Slachy, nervy a cévy, které na kosti vytvareji nejriznéjsi

prohloubend nebo vyvysend mista. (8)

Kloubni pouzdro

Vazivové kloubni pouzdro obklopuje styéné plochy artikulujicich kosti a je u
jednotlivych kloubtll pfipojeno rizné daleko od styénych ploch. Pouzdro je tvofené dvéma
vrstvami, zevni vazivovou vrstvou membrana fibrosa a ¥id¢im vazivem tvoienou membrana
synovialis. Synovialni membrana je producentem synovidlni tekutiny, kterd zvySuje skluznost

kloubnich ploch a zajistuje vyzivu chrupavky.
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Synovialni membrana

Cely vnitiek kloubu, vyjma kloubnich ploch, vystyla synoviadlni membrana, ktera ma
hladky a leskly povrch a mize vybihat v fasy (plicae synoviales) nebo klky (villi synoviales).
Podle toho jestli membréna lezi ptimo na povrchu kloubniho pouzdra nebo je od néj oddélena
vazivem ¢i tukem, rozliSujeme 3 typy synovidlni membrany: 1. fibrosni, 2. areolarni, 3.

adiposni typ.

Synovialni pliky

Dle anatomického umisténi rozeznavame pliku suprapatelarni, mediopatelarni a
infrapatelarni. Ve vétSin€ piipadu jsou pliky asymptomatické. Pokud se néktera z nich stane

zdrojem obtizi, jedna se nejcastéji o mediopatelarni pliku.

Suprapatelarni plika je pozlstatkem embryonalni septa, které oddélovalo
suprapatelarni recesus od kloubni dutiny. Infrapatelarni plika je také zbytkem septa, které
puvodné rozdélovalo kloubni dutinu na laterdlni a medialni cast. Napind se od area
intercondylaris k infrapatelarnimu tukovému télesu. V ptipadé mediopatelarni pliky se jedna o
duplikaturu synovialni vystelky, kterd ma zacatek na medialni stran¢ kolene a upina se do

infrapatelarniho prostoru.

Ve vétsing pripada jsou pliky asymptomatické. Pokud se nékterd z nich stane zdrojem
obtizi, jedna se nejcasteji o mediopatelarni pliku. Muze se tak stat v disledku poranéni nebo

chronického pretézovani, kdy dojde k zesileni pliky, ktera pak ztraci elasticitu. (11)

Synovialni tekutina

Synoviélni tekutina je podobné jako tkanovy mok dialyzatem krevni plazmy, ktery je
navic doplnén mucinem. Mucin je vysoce polymerovand kyselina hyaluronova, ktera zajistuje

viskozitu a skluznost synovialni tekutiny. (8, 14)
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Zvlastni struktury kloubu

V nékterych kloubech jsou mezi kloubnimi plochami pfitomny ploténky vazivové
chrupavky — disky a menisky. Rozdil mezi nimi je v jejich tvaru, ktery je v ptipadé diskii
ter¢ikovity a v pfipadé meniskl se jedna o tvar srpovity. Meniskus je na svém zevnim okraji
vys$s$i nez na vnitfnim, mezi kloubni plochy se oplostuje. Vyznam téchto plotének je jednak
v tlumeni nérazd, kdy pisobi jako pruzné vlozky mezi kloubnimi plochami a jednak ve
vyrovnavani nestejnych zakfiveni kloubnich ploch. V nékterych kloubech slouzi jako

vvvvvv

v kloubu ¢elistnim nebo sternoklavikularnim a menisky v kloubu kolennim.

Ke zpevnéni kloubt slouzi kloubni vazy, které zesiluji kloubni pouzdro a ovliviluji
pohyby v kloubu. Mohou byt ptfitomny uvniti kloubniho pouzdra anebo se prikladaji k jeho
povrchu. V nékterych piipadech jsou vazy umistény 1 uvnitf kloubu. Jejich funkci je
zesilovani kloubniho pouzdra, vedeni a zajisténi pohybu v kloubu anebo omezovani n¢kterych

pohybt.

V fidkém vazivu v okoli kloubii se nachazeji rzné velké dutiny, synovialni burzy.
Stejn¢ jako kloub jsou vystlany synovialni membranou a obsahuji tekutinu velmi podobnou
synovialni. Jsou umisténé¢ predevsim v mistech velkého zatizeni kloubl, kde dochazi

k velkému tfeni Slach a vazl proti kloubnimu pouzdru.(8)

Chrupavka kolenniho kloubu

Chrupavka je pevnd, tuha, ale ne tvrda pojivova tkan. Sklada se z bunék (chondrocytl)
a prusvitné¢ mezibunééné hmoty s obsahem fibrilarni slozky. Chondrocyty vypliuji zcela své
pouzdra a zasahuji vybézky do okolni mezibunéné hmoty, ale po histologickém zpracovani,
se ztratou vody, se svrastuji a maji hvézdicovity tvar. Zakladni slozkou mezibunééné hmoty
je tzv.chondromukoid, polymer mukoproteinu a chondroitinsulfatid. Fibrily osazené

v mezibunééné hmote, jsou bud’ kolagenné nebo elastické.

Povrch chrupavky kryje vazivova vrstva, perichondrium, ktera plynule ptechazi do

chrupavky. Svymi cévami zajist'uje vyzivu chrupavky a je zdrojem novych chondroblasti, ze
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kterych se déle vyvijeji chondrocyty. V samotné chrupavce je velmi malo cév, vétSinou

chybéji uplné. Vyziva je proto zajiStovana difuzi latek mezibunécnou hmotou.

Pokud se v chrupvace nachazeji cévy, jde vétSinou o cévy zabrané do chrupavky
béhem jejiho rustu. Cévy maji totiz jen velmi omezenou schopnost chrupavkou prortstat.
Déje se tak v mistech degenerativnich procest a osifikace anebo v chrupavce implantované na

atypické misto.

Vnitini stavba chrupavky je velmi charakteristickd. Do mezibunéné hmoty ptichazeji
svazky fibril, obkruzuji skupiny bunék a tvoii tim stavebni jednotky — chondrony. Chondrony
maji funkci jako pruzné polstarky mezi siti fibril, ¢imz se zvySuje pevnost chrupavky proti
tlaku a tahu. Podle mnozZstvi bunék, mezibunééné hmoty, mnozstvi a druhu fibril rozliSujeme

n¢kolik druhd chrupavky.

v s

Chrupavka bunécna

Tento druh mé velmi malo mezibunééné hmoty, ktera tvoii pouze tenka septa mezi
husté nahromadénymi méchytkovitymi bunikami. Jde o embryonalni chrupavku, ze které se

pozd¢ji vyvijeji ostatni druhy chrupavky.
Chrupavka hyalinni

Hyalinni chrupavka je tvofena kulovitymi nebo ovoidnimi chondrocyty ulozenymi
jednotlivé nebo ve skupinkdch v mezibunééné hmoté. Skupinky bunck vznikaji postupnym
délenim bunck tak, ze vzniklé bunky zlstdvaji pohromadé a vytvareji tak isogenetické
skupiny. Tyto skupiny tvoii charakteristické sloupce v mistech intenzivniho riistu chrupavky,
pfi enchondralni osifikaci. Hyalinni chrupavka je na tenkych fezech polopriihledna a

v mikroskopu se jevi jako homogenni, protoze mezibunécna hmota tvoii az 95% objemu.

V embryonalni a fetadlni dobé tvofi hyalinni chrupvaka vyraznou ¢ast skeletu. Pozdéji
tvoti kloubni chrupavky, pfedni Casti zeber, processus xyphoideus hrudni kosti, nosni

piepazku a chrupavky hrtanu, pridusnice a bronchd.
Chrupavka elasticka

Os ptedchoziho typu se elastickd chrupavka li$i vzhledem 1 stavbou. Mé Zlutobilou
barvu a neni tedy tolik prisvitnd. Co se tyce jeji stavby, je tvofena velkym mnoZstvim

elastickych i kolagennich fibril a jeji buniky jsou rozlozeny rovnomérné, netvori isogenetické
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skupiny. Diky svoji stavbé je elasticka chrupvaka velmi pruzna. Tvoti podkled usniho boltce,

hrtanové ptiklopky a najdeme ji i ve stén¢ broncht.
Chrupavka vazivova

Jedna se o velmi pevny typ chrupavky, ktera je bila a v fezech neprithlednd. Obsahuje
pouze malé ostrivky chrupavkovych bun¢k mezi velkym mnozstvim vazivovych vldken
uspotddanych do silnych svazkli. Jednd se o stavebni materdl meziobratlovych a
nitrokloubnich diskd, meniska a tvofi velkou Cast spony stydké. Vyskytuje se i1 jako soucast

sty¢nych ploch v kloubech, které jsou vystaveny velkémi mechanickému zatizeni, naptiklad

sakroiliakalni kloub. (8)

Kloubni chrupavka kolenniho kloubu je tvofena chondrocyty a kolagennimi vlakny
umisténymi v proteoglykanové substanci. Podle orientace kolagenovych vldken, mizeme
rozlisit tfi vrstvy. Povrchovou vrstvu tvoii husté¢ uspotfddana vldkna probihajici paralelné
s povrchem. Tato vldkna svoji jemnou strukturou zajistuji hladky povrch chrupavky. Oproti
tomu stfedni vrstva je tvotfena hustou siti jiz silngjSich vlaken, ve které jsou zabudovény
chondrocyty a zdkladni substance. Jedna se o pruznou vrstvu chrupavky, ktera je schopna
absorbovat kinetickou energii. V nejhlubsi vrstvé se nachazeji husta vlédkna, ktera upeviuji

chrupavku k povrchu kosti a snizuji piisobeni stiiznych sil. (7)

3.2 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU

vvvvvv

tibie, patella, menisky, kloubni pouzdro, vazy a svaly. Nejednd se pouze o jedno skloubeni,
ale schazi se tady kloub femorotibidlni, ktery délime na laterdlni a medialni, a kloub

femoropatelarni.

Jako kloubni hlavice slouzi condyli femoris. Stykaji se s facies articularis superior na
kondylech tibie, které spolu s menisky funguji jako kloubni jamky. Dal§imi sty¢nymi
plochami jsou facies articularis pattelae a facies pattelaris femoris, pomoci nichz je zajisténo
spojeni pately a femuru. Tibia mifi pfi stoji svisle, zatimco femur je od vertikaly odklonény.
Tvori tak sosou tibie thel zndmy jako fyziologicky abduk¢ni thel v rozsahu 170-175°.

V praxi je ale pouzivan spise Q uhel (viz. dale). (11)
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Artikulujici kosti

Femur

Stehenni kost je nejmohutnéjsi a nejsilnéjsi kosti v lidském téle, kterou miiZeme
rozdélit na 3 ¢asti — caput, collum a corpus femoris. Kloubni plocha na caput femoris slouzi
pro skloubeni s os coxae. Distalné pokracuje v collum femoris, kréek stehenni kosti, ktery
svira s télem stehenni kosti tzv.kolodiafyzarni tthel o priimérné hodnoté¢ 125°. Corpus femoris,
télo stehenni kosti, vybihd na proximalnim konci ve dva hrbolky neboli trochantery. Oba
trochantery jsou vepiedu spojeny drsnou Carou, linea intertrochanterica, a vzadu hranou, crista
intertrochanterica. Tato oblast je dilezitym mistem uponil a zacatki svalt. Distalni konec téla
femuru se rozsifuje ve dva hrboly, vnitini a vnéj$i kondyl, které jsou opét mistem uponli a

zacatkl svall. Sviij zacatek tady maji 1 postranni vazy kolenniho kloubu. (8)

Oba kondyly maji jiny obvod, postaveni a zakfiveni. Laterdlni kondyl je témét
v sagitalni roving, kdezto medidlni se k nému stadc¢i svoji ventralni ¢asti. Kloubni plocha
medidlniho kondylu je uzsi del§i a zavinutéj$i oproti condylus lateralis. Svym ptfednim
okrajem se pfiblizuje k vnéjSimu kondylu, ktery ¢ni vice dopiedu. (8-Dungl) Medidlniho
kondyl vybiha v epikondylus medialis, na kterém zacina vnitini postranni vaz. Stejné tak

lateralni kondyl vybiha v laterdlnim epikondyl, kde za¢ind zevni postranni vaz. (7)

Kloubni plocha pro skloubeni s patelou je ve svém stfedu prohloubena ve vertikalni
zlabek, sulcus femoralis, ktery se kaudaln€ rozsituje a prechézi v linea intercondylaris. Zevni
kondyl femuru vy¢niva zhruba o 4 az 7mm ventraln€ a opira se o n¢j zevni faseta pately. Tak

ziskava kloubni plocha pro patelu sedlovity tvar.
Patella

Jedna se o nejvétsi sezamskou kost v téle, srd€itého nebo trojuhelnikovitého tvaru,
ktera je zavzata do v Gponové Slachy m.quadriceps femoris. (38) Tato Slacha se upina na horni
okraj pately, na bazi, a postupné¢ prechdzi v ligamentum patellae. Zadni plocha c¢ésky
artikuluje s kloubni plochou na ptedni stran¢ femuru (facies patellaris femoris) a je rozdélena
ve dv¢ fasety, kdy lateralni faseta je obvykle vétsi nez medidlni. (8) Kloubni plochy pately
jsou pokryté velmi silnou chrupavkou (5-8mm), jednd se o nejsiln€jsi chrupavku v téle.

Tvarem a velikosti patelarnich faset se zabyval Wiberg, ktery sestavil pétistupiiovou skalu
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hodnoceni (obr.¢.1). Wiberg zavedl také jako prvni pojem ,,0odd facet”, coZ je oznaceni pro
malou chrupavcitou plosku ovalného tvaru, ktera se nachdzi na vnitinim okraji medidlni
facety. (11) Povrchy patelarnich facet mohou ovliviiovat nerovnosti a stabilitu pately ve

femoropatelarnim Zlabku a byt pfi¢inou vzniku klinickych ptiznakd. (38)
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Obriazek 1: Wibergova klasifikace pately (Visia, Hart,
2006)

Tibia

Tibia, kost holenni, tvoii spolu s kosti lytkovou kostru bérce. Na jejim proximalnim
konci se pomoci vnitiniho a vnéjs$iho kondylu kloubi s kondyly femuru. (8) Kloubni plochy
obou tibialnich kondylt jsou tvarové odlisné. Medialni ma spiSe ovalny tvar a je delsi oproti
kruhovité ploSe lateralni. Toto odpovidd i tvaru meniski. Mezi kondyly se nachazi area
intercondylaris a eminentia intercondylaris s dvéma vybezky. Do pfedni ¢asti interkondylarni
plochy se upind ¢ast predniho rohu vnitintho menisku a pfedni zkiizeny vaz (lig.cruciatum
anterior). Do zadni ¢asti interkondylarni plochy se upind roh zevniho a vnitiniho menisku a
zadni zktizeny vaz (lig.cruciatum posterior). Kloubni plochy tibie jsou odklonény od osy kosti

o 10°dorzalné, do tzv.retroverze. (15)

Distalni ¢ast vybiha jako vnitini kotnik (malleolus medialis) a nachazi se zde kloubni
plocha pro spojeni s kosti hlezenni. Kost holenni je kloubn¢ spojena s kosti lytkovou na svém
proximalnim i distdlnim konci a jejich téla jsou navic spojena pomoci. Na piedni strané tibie

se nachazi tuberositas tibiae, drsnatina, na kterou se upina Slacha m.quadriceps femoris.
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Fibula

Fibula neboli lytkova kost je S§tihld kost, ulozend na lateralni strané¢ bérce. Na
proximalnim konci vybiha v caput fibulae, pomoci které se kloubi s tibii. (15) Dale se lytkova
kost mirné zuzuje v télo, které ma tii hrany a je mistem zacatkli mnoha svali. Distalné vybiha
lytkova kost v zevni kotnik (malleolus lateralis), ktery zasahuje distalnéji nez kotnik vnitini a
kloubné se poji s kosti hlezenni pomoci facies articularis malleoli lateralis. Za touto kloubni

plochou je hluboky sulcus malleolaris, kterym probihaji Slachy 1ytkovych svalt. (8)

Stabilizatory kolenniho kloubu

Ke spravné funkci kolenniho kloubu je nezbytna jeho stabilita. Stabilizatory délime
na pasivni neboli statické a aktivni neboli dynamické. Dale podle umisténi, mohou byt
stabilizatory vné&j$i, kapsuldrni nebo wvnitini, intraartikularni. Mezi vnéjsi stabilizatory
fadime postranni vazy, kloubni pouzdro, svaly a jejich upony. K vnitinim stabilizatortiim

patii zkiizené vazy a menisky. (7)

Kapsularni stabilizatory kolenniho kloubu

Tuto skupinu stabilizatori miizeme rozdélit do tii skupin. Patfi sem extencni aparat
kloubu, medidlni a lateralni stabilizatory kloubu. Skupiny postrannich stabilizatora jsou od
sebe oddéleny patelarnimi retinakuly a vzadu spolecné utvari dorzalni ¢ast kloubniho

pouzdra. (7)
Kloubni pouzdro

Zakladni soucésti kapsularnich stabilizatorti je kloubni pouzdro. Na tibii a na patelu se
dosahuje az k okraji kloubnich ploch, zatimco na femuru asi o 1-1,5 cm dale od nich. Vyhyba
se tak epikondyltim, kde jsou zacatky a Gipony svall. Na tibii se pfipiné k bazi stfednich c¢asti
meniskt. Pouzdro se vyklenuje nad patelu zahybem (recessus suprapatelaris), nad kterym je
tihovy vacek (bursa suprapatelaris). Pfedni ¢ast kloubniho pouzdra je velmi slaba, silit zac¢ina
az v oblasti postrannich vazl. Je zesileno pomoci fady vazi. Zesilujici aparat kolenniho
kloubu je tvofen vazy kloubniho pouzdra a vazy nitrokloubnimi, které spojuji femur s tibii. (8,

15)
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Extenzni aparat kolenniho kloubu tvoii m.quadriceps femoris, patella a patelarni

retinakula.
M.quadriceps femoris

Ctythlavy sval stehenni je velmi mohutny sval, ktery obaluje cely femur. Jak nazev
napovida, je tvofen ctyfmi hlavami. Dlouha hlava - m.rectus femoris, je dvoukloubovy sval,
pusobici tak na kolenni i1 kycelni kloub. Tti dalsi hlavy - m.vastus lateralis, m.vastus medialis
a m.vastus intermedius, za¢inaji na femuru, takze svoji funkci ovlivituji pouze kloub kolenni.
M.rectus femoris je vramci Ctythlavého svalu stehenniho pomérné samostatna jednotka.
Zacinad jednou Slachou (caput rectum) od spina illiaca anterior inferior a druhou Slachou
(caput reflectum) od acetabula. Probihd mezi m.vastus lateralis a medialis, kryje m.vastus
intermedius a mifi ke spolecnému uponu. M.vastus lateralis za€ina od proximalni ¢asti linea
intertrochanterica a labium laterale lineae asperae a probiha po zevni stran¢ femuru. Upina se
silnou Slachou na laterdlni okraj baze pately a tvofi tak retinaculum longitudinale laterale.
M.vastus medialis jde od distalni ¢asti linea intertrochanterica a labium mediale lineae asperae
a probihd po wvnitini strané¢ femuru. Je svoji stavbou vyjimecny. Jeho kranidlni vlakna
probihaji témét vertikalné, ale vldkna kaudalni v uhlu 50-70° vzhledem k podélné ose femuru.
N¢ékdy tato vlakna byvaji oznacovana jako m.vastus medialis obliquus. Sval probihd az tésné
k patele a upina se na jeji bazi a medidlni okraj. M.vastus intermedius odstupuje od predni

plochy femuru v jeho horni ¢tvrtin€. (7, 8)

Uspofadani v m.quadriceps femoris je takové, Ze m.rectus je uprostfed, po jeho
stranach probihd m.vastus medialis a lateralis a m.vastus intermedius leZi pod nimi. VSechny
Ctyfi hlavy takto sestupuji a asi 15 cm nad patelou prechdzeji ve spole¢nou Slachu. Tato Slacha
se upéviiuje na bazi a bocni strany pately, kterd je do Slachy zavzata, a ptechazi jako

lig.patellae na holenni kost, kde se upina na tuberositas tibiae. (8)

Hlavni funkci svalu je extenze v kolennim kloubu. Dale je m.quadriceps femoris
flexorem kycelniho kloubu a je velmi dilezity pro chiizi. Zatimco o flexi kycle a extenzi
kolene se stard predev§im m.rectus femoris, mm.vasti zabezpecuji stabilizaci kolenniho

kloubu. (13)

20



Ligamentum patellae

Je tvofeno S§lachami jednotlivych hlav m.quadriceps femoris a je jednotnym Uponem
tohoto svalu. Povrchovou ¢ast tvofi vldkna ze Slachy m.rectus femoris jdouci pies patelu. Od
apexu pately pak zacinaji hluboka vlakna a ligamentum v téchto mistech dosahuje nejvétsi
Sitky, 3cm. Délka tohoto vazu se pohybuje mezi 4 a 7 cm a tloustka mezi 3 a § mm. Pfedni
plochu vazu mizeme pozorovat i palpovat na pfedni stran¢ kolenniho kloubu, protoze je kryta
pouze povrchovou fascii. Zadni strana ligamenta je od kloubni dutiny oddélena Hoffovym
télesem a tésn¢ nad Gponem na tuberositas tibie, je pod vaz vsunuta bursa infrapatelaris

profunda. (7)

Patelarni retinakula

Jedna se o systém zesilujici pfedni plochu kloubiho pouzdra kolenniho kloubu a

zabezpeCujici stabilitu pately. Jejich vlakna jsou uspotfadéana do tiech vrstev.

Povrchova retinacula arciformia superficialia jsou pruhy jdouci ze stehenni fascie na
pfedni plochu pately, kde se kifizi. Laterdlni retinaculum je jesté zesileno vlakny z tibialniho
traktu. Reider (1981) naSel zavislost sily lateradlniho retinakula a tvaru pately. S rostouci
Sitkou retinakula se tvar pately vice blizil Wibergovu typu IIl. (7) Longitudinalni retindkula
tvofici stfedni vrstvu jsou pokracovanim upont medidlniho a lateralniho vastu. Probihaji po
stranach pately a upinaji se podél lig.patellae na ventralni ¢ast tibie. Lateralni retindkulum je
opét zesileno vlakny iliotibidlniho traktu. Medidlni ¢ast je dobfe ohranicend, az 3 cm Siroka a
probiha spole¢né s medidlnim postrannim vazem. V nejhlubsi vrstve lezi tzv.“kiidélka ¢ésky*,
coZ jsou transverzalni (horizontdlni) retinakula, ktera slouzi ke stabilizaci pately
v horizonatalni rovin€ a zabranuji jeji dislokaci. Zac¢inaji na laterdlnich okrajich pately a odtud
probihaji dorzalné k epikondylim femuru. Medialni retinakulum srasta s medidlnim vastem a

je proto silngjsi nez lateralni.

Extenzni aparat kolenniho kloubu méa velky vyznam ptedevsim pro stabilitu pately, ale
také pro biomechaniku femoropatelarniho kloubu. Jde o vztah tii struktur, m.quadriceps
femoris, pately a ligamentum patellae. Osy tahu m.quadriceps a lig.patellae maji kazda jiny

smér a sviraji tak mezi sebou thel. Tento thel, znamy jako ,,Q whel®, je tupy a otevieny
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lateralné. Vysetiujeme ho vlezZe na zadech s extendovanym kolenem a neutralnim postavenim
bérce. Spojnice spina illiaca anterior superior a stfedu C¢éSky predstavuje osu tahu
m.quadriceps femoris. Osu tahu ligamentum patellae ziskdme spojnici stfedu ¢éSky a
tuberositas tibiae. Uhel, ktery tyto dvé p¥imky sviraji, je Q thel. (obr.¢.2) U muzi by mél mit
hodnotu 10° a u Zen 15°, ale uvadéné hodnoty se v literatufe 1isi, naptiklad Stalker (1987)
uvadi u muzi hodnotu 14° a u zen 17°. Za patologické jsou kazdopadné povazovany hodnoty

V&t nez 20°.(7)

|
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Qbr 1212 Méeni G-Ghilu

Obrazek 2: Méfeni Q-tihlu (Gross, Fetto, Rosen, 2005)

Medialni stabilizatory

Oblast, kterou oznacujeme jako medialni stabilizatory kolenniho kloubu je ohrani¢ena
medidlnim longitudinalnim retindkulem pately a dosahuje az k iponu m.semimebranosus.
Zakladni strukturou je kloubni pouzdro, zesilené medidlnim postrannim vazem, Giponem pes
anserinus, uponem m.semimembranosus, lig.popliteum obliquum a zac¢atkem medialni hlavy

m.gastrocnemius.
Ligamentum collaterale mediale

Tento vaz je tvoren vepfedu dlouhymi vldkny vertikdlnimi a vzadu kratkymi vlakny
Sikmymi. Ta davaji vazu trojuhelnikovity tvar. Jeho Sikma vldkna zacinaji na medidlnim

epikondylu femuru, zhruba 2-3 cm nad kloubni $térbinou, a upinaji se na tibii, 6-9 cm pod
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kloubni §térbinu. Zadni ¢ast vazu, Sikma vlakna, srlsta s kloubnim pouzdrem a vnitinim

meniskem. Vaz stabilizuje koleno pii extenzi, kdy je zcela napnut. (15)
Pes anserinus

Pes anserinus je misto, kam se upinaji Slachy m.sartorius, m.semitendinosus a
m.gracilis. M.sartorius vytvaii zhruba v urovni medialniho epikondylu svoji Slachu, ktera se
sta¢i ventralné k tuberositas tibiae, v&jifovité se rozbiha a prekryva tak distalnéji probihajici
Slachy ostatnich svalti. Slachy viech zuastnénych svald jsou vzajemné propletené vlakny,
ktera z nich vyzatuji. Dorzalné pak prechdzeji ve fascii bérce. VSechny tfi Slachy jsou pied
uponem srostlé a tvofi spolecnou Slachu, kterou se upinaji mezi tuberositas tibiaec a Gpon

ligamentum collaterale mediale.
M.semimembranosus

Tento sval je hlavnim dynamickym stabilizatorem na medidlni stran¢ kloubu a jeho
upon patii knejslozitejSim vtéle.  Sval zacind plochou blanitou Slachou na tuber
ischiadicumm, pfechazi v §lachu, jejiz centralni ¢ast se upind na medidlni kondyl tibie. Tato

centralni ¢ast se S$tépi ve Ctyfi pony: medialni, ventralni, distalni a lateralni. (7)

Z lateralni ¢asti Slachy m.semimembranosus se tvoii lig.popliteum obliquum. Jedna
se o silny vaz pfirostly Castecné¢ ke kloubnimu pouzdru, ktery sméiuje kraniolateralné.

Zesiluje zadni stranu kloubniho pouzdra a brani jeho usktinuti.

Déle se na medialni stabilit¢ podili jesté¢ caput mediale m.gastrocnemii.
M.gastrocnemius je dvouhlavy sval, ktery tvofi povrchovou ¢ast m. triceps surae. Ob¢ hlavy
(caput mediale a caput laterale) zac¢inaji nad kolennim kloubem, na hornich okrajich kondyla
femuru. Vytvari biiska patrnd na relié¢fu lytka, kdy vnitini bfisko zasahuje distalnéji. Obée
hlavy distalné ptechézi v mohutnou Slachu — tento calcaneus (tendo Achillis), kterd se upina
na tuber calcanei. M.gastrocnemius je pomocnym flexorem kolenniho kloubu a svymi dvéma

hlavami ohranicuje dolni okraj fossa poplitea. (8, 15)
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Lateralni stabilizatory

Zakladem je kloubni pouzdro, které vSak na lateralni strané neni tak silné jako na

strané medidlni. Zesiluji ho okolni strukutry.
Tractus iliotibialis

Jedna se o slozité uspotfadany tutvar, do kterého proximalné piechazi fascie m.gluteus
medius, z ventrdlni strany se pfipojuje m.tensor fasciae latae a dorzaln€ povrchové snopce
m.gluteus maximus. Distalné se zuZzuje a na ventralni stran¢ piechazi ve fascia lata a dorzalné
do lateralniho intermuskularniho septa. Dale pokracuje az k lateralnimu okraji pately, kde se
upina a srusta vétSinou s m.vastus lateralis. Podili se také na zesileni lateralniho patelarniho

retinakula.
Ligamentum collaterale laterale

Zevni postranni vaz je tvofen svazkem vldken, ktery zacina na lateralnim epikondylu
femuru a upind se na hlavicku fibuly. Vazivem je ve svém pribchu oddélen od kloubniho

pouzdra. Vaz je zcela napjat pii extenzi. (15)
M. biceps femoris

Dvouhlavy sval stehenni je dlouhy, $tihly sval, jdouci po zadni strané stehna. Jak jiz
nazev napovida, je tvofen dvéma hlavami, a to dlouhou a kratkou. Dlouh4 hlava zac¢ina, stejné
jako m.semitendinosus a m.semimembranosus, na tuber ischiadicum. Dale sestupuje
k lateralnimu okraji bérce a spojuje se s kratkou hlavou. Jak bylo uvedeno vyse, jedna se o
dvoukloubovy sval, jehoz hlavni funkci je flexe a zevni rotace bérce. Plsobi také jako
pomocny extenzor a adduktor kycelniho kloubu. Kratka hlava ma zacatek na labium laterale
linecae asperae, a to v jeji stfedni tietiné. Po tom, co se ob& hlavy spoji, upind se sval
mohutnou §lachou na hlavicku fibuly. Spole¢nou funkci obou hlav m. biceps femoris je flexe

bérce a jeho zevni rotace ve flexi. (8, 15)

Ligamentum popliteum arcuatum je méné¢ vyznamny vaz, umistény laterdln¢ na
zadni ¢asti kloubniho pouzdra. Zacind na hrotu fibuly a déli se ve dvé raménka, ktera

prekryvaji ipon m.popliteus . (13)
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M.popliteus ma tvar trojihelniku a tvofi spodinu zdkolenni jamky. Zadind na
lateralnim kondylu femuru a odtud jde po zadni stran¢ kolene na zadni stranu tibie nad linea
musculi solei. Spolu s pfedchozimi svaly flektuje a vniting rotuje bérec. Navic je maximalné

aktivovan pii napnuti zadniho zktizeného vazu, a tak tento vaz chrani.

rrrrr

Intraartikularni stabilizatory

Menisky

Kondyly femuru maji vétsi zaktiveni, neodpovidajici tvaru ploSek na tibii. Mezi sty¢né
plochy jsou proto vsunuty menisky vyrovndvajici tyto nerovnosti a podporujici funkci a
stabilitu kloubu. Jsou to lamely, na obvodu tvofeny hustym vazivem, které piechazi ve
vazivovou chrupavku. Maji klinovity tvar a lze je rozdélit na stiedni ¢ast a predni a zadni roh.
Jsou nezbytné pro normalni funkci kolene. Vyrovnavaji nerovnosti kloubnich ploch, funguji

jako tlumice ndrazl a podili se na stabilité kloubu. (8)

Menisky jsou tvofeny vazivovou chrupavkou. Jeji kolagenni vldkna probihaji uvnitf
meniskll ve dvou smérech: po obvodu, obloukovité (excentricky) a radialn¢é. Obloukovita
vlakna jsou pfi tlakovém zatizeni tazena vldkny radidlnimi zpét, jsou jimi ukotvena. Menisky
absorbuji ve stoji asi 50% tlaku pilisobici na kloub. Pfi flexi tato hodnota stoupd na 90%.
Tomu, jak zan¢né zatézi jsou menisky vystaveny, odpovida i chemicka stavba jejich
chrupavek. V piednich cipech meniskli, kde je zatizeni nejvétsi, je vysoka koncentrace
proteoglykanti schopnych tvofit pti€né vazby. Tyto proteoglykany maji schopnost zpeviiovat
struktury, ve kterych se nachazeji. Pfestoze je uvadéno, Ze chrupavky typu meniskd jsou
avaskularni, podle novych poznatkl je 10-30% procent Site jejich zevniho obvodu je cévami

dobie zasobena. (15)

Lateralni (vnéjsi) meniskus

Vnéjsi meniskus je témét kruhového tvaru. Prednim cipem se upind do blizkosti

piedniho zkfizen¢ho vazu. Zadni cip menisku se upind do zadni area intercondylaris a témet
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se dotyka tiponu predniho cipu. Laterdlni meniskus je totiz upevnén prakticky v jediném misté
a je proto velmi pohyblivy. Prostfednictvim kloubniho pozdra je svym zadnim okrajem spojen

s m.popliteus, ktery ho svymi stahy ¢aste¢né ovlada. (8)

Medialni (vnitini) meniskus

Vnitini meniskus ma polomésicity tvar a je vétsi nez lateralni meniskus. Ve stiedni
casti je pevné srostly s kloubnim pouzdrem a s ¢asti vnitiniho kolaterdlniho vazu. Déle je
ptirostly svymi cipy (pfednim a zadnim) do pfedni a zadni interkondylarni oblasti. Diky této
tiibodové fixaci je méné pohyblivy. Pomoci kloubniho pouzdra je vnitini meniskus spojen i
s pfedni Casti uponové Slachy m.semimembranosus. Tento sval ho tak muze svymi stahy
ovlivitovat. Vzhledem ke své men$i pohyblivosti byva castéji postizen (95% ptipadl

poskozeni meniskit). (13, 15)

Pohled na kloubn{ plochu
tibie s menisky (podle Ficata
1962): 1 - lig. patellae, 2 - lig.
transversum, 3 - upon piedniho
zktizeného vazu, 4 - kloubni plo-
cha vnitfniho kondylu tibie, 5 -
- lig. collaterale tibiale, 6 - kloub-
ni pouzdro, 7 - zadni Gpon vniti-
niho menisku, 8 - kloubni pou-
zdro, 9 - piedni tipon zevniho
menisku, 10 - kloubn{ ploska
zevniho kondylu tibie, 11 - za-
dni tipon zevniho menisku, 12 - §lacha m. popliteus, 13 - lig. collaterale fibulare,
14 - pon zadniho zkiiZeného vazu a lig. menisco-femorale.

Obrazek 3: Pohled na kloubni plochu tibie s menisky (Drugova, Kolar 1974)

Nitrokloubni vazy

Ligamentum cruciatum anterius

Zacina na vnitini ploSe zevniho kondylu femuru a upina se do area intercondylaris
anterior. Jeho ukolem je zamezit pohybu holenni kosti smérem vpied a zabezpecit vnitini
rotaci bérce. (13) Predni zkfizeny vaz brani posunu tibie dopiedu a zajistuje vnitini rotaci

bérce. Nejvice zatizen je pii vnitini rotaci bérce, obzvlast’ je-li koleno v hyperextenzi. (15)
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Ligamentum cruciatum posterius

Zadni zktfizeny vaz zacind od zevni plochy vnitiniho kondylu a upind se do area
intercondylaris posterior. Tento vaz brani posunu bérce nazad a omezuje zevni rotaci. Oba

zkiizené vazy jsou zhruba stejné¢ dlouhé, ale zadni zkfizeny vaz je asi o tfetinu silnéjSi nez

piedni.

Oba zkiizené vazy jsou nepostradatelné z hlediska omezovani posunil bérce dopfedu a
dozadu. Avsak jejich hlavni uloha spocivé v redukci torznich pohybt kolenniho kloubu. Patii
sem jeSt¢ Ligamentum transversum genus, které je zabudovano v kloubnim pouzdru a

propojuje vpiedu napii¢ menisky.

Obrazek 4: Zesilujici aparat na piedni strané kolenniho kloubu (Cihak, 2001)
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Cévni zasobeni kolenniho kloubu

Cévni zasobeni je zajiSténo bohatou siti, rete articulare, do které ptichazi krev z a.
femoralis a z a. poplitea. Z a.femoralis ptichdzi vétve a. descendes genus a r. descendes
arteriae cirkumflexae femoris lateralis, které zasobuji predni stranu kolenniho kloubu. Pfedni
stranu zasobuji také vétve z a.poplitea, a. superior medialis genus, a. superior lateralis genus.
Dalsi vétve z a.poplitea vyzivuji zadni a bo¢ni strany kolenniho kloubu, a. media genus, a.

inferior medialis genus a a. inferior lateralis genus.

rrrrr

vydavéa cévy do okoli pately a do vlastni kostni tkang. (8)

Zily kolenniho kloubu tvoii periartikularni pletefi z niz vychazi Zily, které pokracuji

dale podél kolennich tepen.

Nervové zasobeni kolenniho kloubu

Nervové zasobeni kolenniho kloubu je zajiSténo nervy vychéazejicimi z velkych
kment, které jdou podél kloubu. Z n.femoralis vychazi n.saphenus, ktery dale vysild
r.infrapatellaris inervujici pfedni stranu kloubniho pouzdra. Medialni dvé tfetiny zadni strany
kloubniho pouzdra zdsobuji vldkna z n.tibialis. Na zadni stranu kloubu mohou dosahovat 1
vlakna z n.obturatorius. Nervova vldkna dosahuji i do meniski a zkfizenych vazi. (8)
Hluboké fibrosni substance ligament a meniskil jsou aneuralni, zatimco pfitomnost

mechanoreceptorti v kloubnim pouzdru je dokézéana. (38)
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3.3 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Kolenni kloub slouzi k ptizptisobeni délky koncetiny béhem chiize v zavislosti na
terénu. Svalova funkce je zde pomérné jednoducha oproti slozitosti samotného kloubniho
spojeni kolenniho kloubu. RozliSujeme dvé zcela jasné skupiny flexorti a extenzort, ke
kterym patii jeSt¢ m.popliteus se svoji rotacni slozkou. Kolenni kloub vSak mize byt ovlivnén

prostiednictvim velkych fascii i vzdalenéj$imi velkymi smyckami a fetézci.

Funkce svalu v oblasti kolenniho kloubu

M.quadriceps femoris

Jednotlivé hlavy m.quadriceps femoris maji rozdilné funkce. Dvoukloubovy m.rectus
femoris, ktery spojuje tibii s panvi, ma za ukol flektovat kycelni kloub a extendovat kloub
kolenni. Mm.vasti spojujici tibii s femurem ventralng, jsou extenzory kolenniho kloubu a

m.vastus lateralis ma jeste rotacni slozku.

M.quadricpes femoris je schopny jako celek vyvinout moment sily ptes 40kg, coz je
zhruba dvojnasobek oproti flexorové skupiné svalii. Z toho ptfipada na m.rectus femoris asi
jen 1/5 sily. Uginnost tohoto svalu je, vzhledem k jeho pribéhu, zavisla na postaveni ky¢le.
Pii extenzi v kycelnim kloubu je schopen vyvinout vétsi silu nez pii ky€li flektované.
Mm.vasti jsou dilezitymi stabilizatory kolenniho kloubu. Nejvys$si tendenci k poruchdm ma

m.vastus medialis, ktery casto atrofuje naptiklad pii bolestech kolenniho kloubu.

Ctythlavy sval stehenni jako celek je velmi dilezity pii chiizi, kdy se stard o
soucasnou flexi vkycli a extenzi v koleni. Mm.vasti opét plni funkci stabilizacni, pfi
pienaseni vahy béhem chiize. Pokud nejsou mm.vasti plné¢ funk¢ni, musi jejich stabilizacni
funkeci plnit funkéni kolenni zdmek. Tim se ale kolenni kloub dostava do rekurvace a vznika

genum recurvatum. (43)

Iiotibialni trakt je formovan z fascii m.tensor fasciae latae, m.gluteus medius a

maximus a distdln¢ se poji s m.vastus lateralis. Zabezpecuje anterolateralni pohyb kloubu a
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podili se na ochrané pied posteriornim posunem femuru pfi fixované tibii a extendovaném
kolennim kloubu. V patelofemoralnim kloubu ma iliotibidlni trakt jak roli dynamickou, tak
pasivni. Dava vzniknout vétSin€ lateralniho patelarniho retinakula a podili se tak na stavbilité

pately. (43, 25)
Skupina flexort

Tuto skupinu tvoii takzvané hamstringy — m. biceps femoris, m.semitendinosus a
m.semimembranosus, které spojuji tuber ischiadicum a femur s kostmi bérce. Jedna se o
dvoukloubové svaly, jejichz funkce je zavisld na postaveni panve. Jejich u¢innost stoupa,
oproti extenzorové skuping, s flexi panve a celkovy moment sily je 15 kg. Za normalnich
okolnosti nelze udrzet pln¢ extendované koleno pii maximdlni flexi panve. Flexory maji

znacnou tendenci k retrakci.
Skupina rotatora

Mezi laterdlni rotatory fadime m.biceps femoris a m.tensor fasciae latae a mezi
medidlni m.sartorius, semisvaly a m.gracilis. Jedinym samostatnym rotitorem je pak
m.popliteus, ktery provadi rotaci medialni a funguje pii odemykani kolenniho zdmku. Rozsah
rotace v kolennim kloubu zavisi na stupni flexe. Maximalni rozsah je dosazen pii flexi asi
80°, kdy rotace dosahuje az 60°. Extenze kolenniho kloubu je v pocate¢ni fazi pohybu
automaticky v kombinaci s lateralni rotaci a naopak v poc¢atecni fazi flexe se projevi medialni

rotace.

Kolenni kloub je funkéné velmi spojen s kloubem kycelnim. Jeho pravna funkce je
dalezita jak k zajisténi lokomocniho pohybu, tak i ke stabilit¢ ve stoji. Pravé tady, k udrzeni
stability dolni koncCetiny ve stoji, se uplatiluje m.quadriceps femoris. Ten mlze byt pii
insuficienci nahrazen kolennim zdmkem. Pfi nezatizeném stoji neni stabilizacni funkce
m.quadriceps zapotiebi, projevuje se az pfi posturdlni nejistoté nebo pfipravé na zménu

polohy. (43)

Pohyby v kolennim kloubu

Kolenni kloub je velmi slozity a komplikovany a to diky funkci, kteoru musi plnit.
Musi byt umoZnéna stabilita kloubu pfi jeho soucasné mobilité. V kolennim kloubu se

uskuteciiuji pohyby ve dvou rovinach. Zakladnimi pohyby kolenniho kloubu jsou v sagitalni
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roving, flexe a extenze a v roviné transverzalni, lateralni a medialni rotace kolem vertikalni

osy. (35)

Prubéeh flexe délime na 3 faze, odemknuti kolene, valivy pohyb a posuvny pohyb. V 5°
flexe se uplatiiuje vnitin€ rotacni pohyb tibie (20), dochazi k tzv. odemknuti kolene, uvolnéni
jeho postrannich vazli a ptredniho zkiiZeného vazu. Nésleduje valivy pohyb femuru po
tibialnich kloubnich plochdch a meniscich. Na zavér pohybu se menisky posunuji po tibii
nazad. Osa tohoto pohybu prochdzi hlavici femuru a laterdlnim kondylem, proto lateralni
kondyl rotuje a medialni se pouze posouva. Osa pohybu neni, jako naptiklad u loketniho
kloubu, fixovana, ale posouva se anteriorné béhem extenze a posteriorné¢ béhem flexe.
Béhem pohybu z extenze do flexe se anatomicka osa flexe posune o 2 cm, mechanickd osa
zustava fixovana. Svaly, které se nachéazeji anteriorné k ose flexe, pusobi jako extenzory.

Svaly umisténé posteriorné k ose jsou flexory. (35)

Pokud je pohyb provadén pii volné noze, rotuje spolu s bércem i noha, Spickou
dovnitt. V ptipadé€, Ze je noha fixovana k podloZzce, dochazi k vnéjsi rotaci femuru. (43)
Rozsah pohybu do flexe je mozny do 120°, pfi pasivnim pohybu az do 140°, (42) podle stavu
m.quadriceps femoris a objemu stehna a lytka. Pribéh flexe se u kolenniho kloubu lisi
naptiklad od kloubu loketniho v tom, ze osa pohybu neni fixovadna, ale posouva se anteriorné

béhem extenze a posteriorn¢ béhem flexe.

Pti extenzi probiha cely proces v opacném potadi, tibie rotuje zevné (20) a koleno se
na zaver opét uzamyka. Jde o pohyb z flexe do nulového postaveni. Pokud pohyb pokracuje

déle, je oznacovan jako hyperextenze, ktera mize dosdhnout az 10°, maximalné 15°. (43)

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu nema takovou schopnost zpeviiovat kloub jako
napiiklad pouzdro kloubu kycelniho, proto se tu uplatiiuje funkce ligamentézniho aparatu.
Oba pohyby, flexe i1 extenze jsou v jejich priabehu zabezpeCovany pomoci vazii, které brani
nezadoucim pohybiim. Podélné vazy omezuji pohyb do extenze a vazy zkiizené zabezpecuji

flexi, extenzi a vnitini rotaci.

Popsané rotace béhem flexe a extenze se nazyvaji rotace sdruzené. Rotacni pohyby
v kolennim kloubu se dé&ji kolem dlouh¢ osy. Svaly upinajici se medialn€ k dlouhé ose otaceni
rotuji vniting, svaly upinajici se lateralné jsou zevni rotatory. (35) Samostatné rotace jsou
v kolennim kloubu moZzné pouze za soucasné flexe. Véle uvadi rozsah vnitini rotace do 40° a

zevni rotace 15-30°. (43)
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Dulezitym stabilizacnim mechanismem pro kolenni kloub je kolenni zdmek v lehké
hyperextenzi. Je dan jednak strukturalni stavbou kloubu, ale podporuji ho svoji aktivitou také
flexory kolena. Pfestoze flexory a extenzory kolenniho kloubu jsou antagonisté, maji zde
zaroven synergisticky vztah a vzajemné se podporuji. Napiiklad pfi vzpfimovani ze sedu se
kromé m.quadriceps femoris zapoji i flexory kolene, které ale funkén€ plisobi pfesné proti
extenzorim. V tomto piipad¢ spolu ale ob¢ skupiny spolupracuji, podporuji se a dochazi ke
vzptimeni. Tento jev byva popisovan jako Lombardiv paradox. Vzajemné protismérné
pusobeni obou svali, které by se mélo odecitat, se tak méni ve stabiliza¢ni funkei. Pfi selhani

kokontrakce agonistll a antagonistl se koleno stava nestabilnim. (21, 43)

Zakladni funkce kolennich vazia

Vazy kolenniho kloubu jsou diilezité pro ochranu kloubu zvlasté proto, Ze tu neexistuji
kosténné ochranné struktury. Medialni postranni vaz chrani kolenni kloub pfi valgdznich
pohybech a casteéné¢ pii pohybech rotacnich. Laterdlni postranni vaz brani vardznim
pohyblim, a je napjaty také pii plné extenzi kolenniho kloubu. Pii plné extenzi se k obéma
postrannim vaziim piidava i posteromedidlni a posterolaterdlni c¢ast kloubniho pouzdra a
zajistuji tak veétsi stabilitu kolenniho kloubu. Pfi flexi kolene jsou postarnni vazy relaxovany a
tibie tak mtze rotovat kolem podélné osy. Protoze kolenni kloub je vétSinu Casu prave ve flexi
(béhem dennich cCinnosti), kdy jsou vazy relaxovany, musi se o ochranu pfed rota¢nim

pohybem postarat svaly. (35)

Piedni zkiiZeny vaz (LCA) je primarnim stabilizatorem anteriorniho pohybu tibie vici
femuru, v druhé fadé omezuje posteriorni posun tibie vici femuru. Ruzné casti LCA se
napinaji pfi riznych pohybech. Piedni ¢ast vazu je napjata pii extenzi, stfedni ¢ast ve vnitini

rotaci a posteriorni ¢ast ve flexi.

Vazy jsou casto popisovany jako pasivni stabilizatory kloubli. Kromé jejich
mechanickych vlastnosti, maji vazy dalsi dvé dulezité funkce. Né&kterymi autory je
popisovana ochrannd funkce vazi, a to pomoci ligamentomuskuldrnich ochrannych reflexti.
A v neposledni fad¢ se jedna o dlouho opomijenou funkci senzorickou. Aference z téchto mist
dava kire mozkové velmi cenné informace o pohybu a poloze a napomaha jejich vnimani.
Vazy kolenniho kloubu tak ptisobi jako senzory, které se podileji na regulaci prednastavovani

tonu svalii kolem kolene a tim udrzovat stabilitu kolene. (54)
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Femoropatelarni skloubeni

Funkce pately

Hlavni funkeci pately je centralizace, usmériiovani a rovnomérné rozlozeni sil
jednotlivych hlav m.quadriceps. Diky tomu, Ze je vloZena mezi iponovou Slachu tohoto svalu
a stfed otaceni kolenniho kloubu, zvySuje také efektivitu jeho prace. (38) Je velmi dilezitym
prvkem extenzorového aparatu kolene, kladkou, diky které dochdzi ke zméné tahu
m.quadriceps femoris. Sval je tak schopny vyvinout mnohem vétsi silu. Cim vétsi je thel
flexe kolene, tim vétsi sila tlaci ¢éSku proti femuru. Proto miize dojit naptiklad pii hlubokych
podiepech nebo abnormélnimu zatizeni v kleku, k jejimu poSkozeni. Jeji posledni funkce je

protektivni, kdy ptsobi jako kostni kryt. (13)

Pohyb ve femoropatelarnim skloubeni

Podstatny pohyb pately je proximodistalni, v zavislosti na stupni flexe. V plné extenzi se
nachazi proximaln€ a na kloubni plochy je v této poloze vyvijen minimalni tlak. S rostouci
flexi se patela pohybuje smérem distalnim. (20, 40) B&hem tohoto pohybu klouze ve
femoropatelarnim zlabku a jeji draha ma tvar do strany otevieného pismena C. Pfi extenzi
v koleni, vyvolené aktivitou m.quadriceps femoris, dochazi k posunu pately proximaln¢ a

lateralné.

Kloubni plochy pately a femuru se dostavaji do kontaktu nejprve lateralné a to zhruba
mezi 10° a 20° flexe. Medidlni faceta se dostdva do kontaktu zhruba mezi 30° a 40° stupni.
(53) Naproti tomu Strother uvadi, Ze tlak ptsobici na patelu je zhruba ve 20° flexi kolenniho
kloubu rozprostien na distalni ¢asti lateralni i medialni facety. Kontaktni plochy se zvétSuji
s rostouci flexi a v 90° flexe je kontakt pfedevsim na lateralni faceté a odd facet. (38) Pii flexi

presahujici 120° je jedinym mistem dotyku mezi patelou a femurem ,,0dd facet™.

Na tom, aby byla patela udrzena ve spravné poloze v patelofemoralnim zlabku, se
podileji patelarni stabilizatory. Hlavni funkci plni patelarni retinakula a tvar kloubnich ploch

femoropatelarniho kloubu. Protoze v prvnich stupnich flexe se artikulujici plochy pately a
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femuru nedotykaji, neplni stabilizacni funkci. Stabilita je tak v této fazi zajiSténa pomoci

mekkych tkani, predevsim svalt.

Svalové napéti je zajiSténo pomoci m.quadriceps femoris, ktery vyviji tah ve dvou
riznych smérech. Distdlné a medialné uloZeny vastus medialis stabilizuje patelu medialnég,
koriguje jeji lateralni posun a vraci ji zpét do centralizované polohy. (13) Je dilezitym
stabilizdtorem pately predevS§im v plné extenzi a zabraiuje jeji laterdlni dislokaci. (38)
Naptiklad Zappala (1992) uvadi, Ze se na medialni stabilizaci pately podili i adduktor magnus,
ktery sice neni v piimém kontaktu s patelou, ale jeho vldkna zasahuji do patelarniho
retindkula. Press a Young (1998) povazuji Slachu m.adduktor magnus jako Uipon m.vastus
medialis obliquus a povazuji toto misto za kritickou ¢ast medialniho stabilizaéniho komplexu.
(20) Lateralni stabilitu pately zajistuje tah m.vastus lateralis spolecné s iliotibialnim traktem.
K udrzeni pately v jeji spravné draze a zajiSténi pohybu kolenniho kloubu pomahaji navic
medidlni a lateralni patelofemoralni ligamenta. Patela tak lezi v centru pisobeni dynamickych
a statickych sil (40) a harmonie mezi jednotlivymi ¢astmi m.quadriceps femoris je dilezita

pro jeji optimalni polohu.
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3.4 BIOMECHANIKA KOLENNIHO KLOUBU

Kazdy kloub je rovnovaznym systémem, kde tvar odpovidd funkci. Pokud dojde
k poruSeni rovnovahy v tomto systému, miize to mit za nasledek vznik atrotickych zmén
s naslednou destrukei kloubnich ¢asti. Kinematicka charakteristika kloubu je ddna pfedevsim
tvarem kloubnich ploch, tvarem epifyz a chrupavky. Témito kritérii je urovan stupen
volnosti kloubu a pfevodové poméry v ném. Optimalni funkce kloubu neni dana pouze tvarem
jeho sty¢nych ploch, ale je podminéna také funkci svali, vazli a vlastnostmi synovialni

tekutiny. (7)

Ne vSechny klouby v téle jsou zatizeny pii pohybu stejné. Obecné mizeme fici, Ze na
klouby horni koncetiny plsobi spiSe sila tahova a na klouby dolni koncetiny tlakova sila.
V piipad¢ dolnich koncetin tedy dochazi tlakovou silou k pfitlacovani kloubnich ploch k sobé
Pfi pohybu tak jsou kloubni plochy neustdle pod tlakem a ve vzajemném tésném kontaktu.
Pohyb je tedy vykonavan za t€sného kontaktu sty¢nych ploch a pod tlakem. Je tedy ziejmé, Ze
klouby dolnich koncetin jsou vice namahany nez klouby na hornich koncetinach a proto tu
také dochazi Castéji k vzniku degenerativnich zmén. Pii statické zatézi jsou tlakové sily

pusobici na klouby dolni koncetiny vétsi nez je hmotnost téla. (32)

Dynamicka zatéz je velice naro¢na pro pohybovy systém, zejména pro klouby a jejich
kloubni plochy. Vzhledem k dlouhodobému, stereotypnimu ptisobeni zatéze, casto dochazi
k porusSeni kloubt, destrukci kloubnich chrupavek. Proto jsou klouby na dolni koncetiné, diky
elasticit¢ chrupavcitého povrchu styénych ploch, uzpisobeny k absorpci vétsi zatéze.
Kontaktni plocha kloubnich ploch se pii zatizeni zvétSuje o hodnotu umérnou tloustce
kloubni chrupavky, jeji elasticit¢ a plisobici tlakové sile. U kolenniho kloubu je toto zvétSeni

pii zatézi az o 50% a velikost kloubni plochy klesa rovnomérné s rostouci flexi kolene.

Na klouby dolnich koncetin plisobi znacné sily a napéti koncentrované na malou
plochu. Velky vyznam pro spravnou funkci kloubu ma synovidlni tekutina vylucovana
kloubnim poudrem. Jejim tkolem je vyzivovat chrupavcité tkané v koleni a diky svym

viskozné¢ elastickym vlastnostem je schopna absorbovat i ¢ast tlakového napéti.
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Kost, kostni tkan

Kost tvofi bila, tvrda pojivova tkan, jejichz hlavni funkce je podplrna a ochranna.
Stejné jako vSechny druhy pojiva se kost sestava s bun€k a mezibunééné hmoty, ktera v tomto
piipadé obsahuje kromé ustrojné hmoty i hmotu nelstrojnou (mineralni). Ta dodava kosti
tvrdost a pevnost, ale zlistava zachovana pruznost. Experimentalné bylo zjisténo, Ze humerus
je ve sméru své dlouhé osy schopen unést asi 600 kg, femur 760 kg, lebe¢ni kosti 650 kg,
bederni obratel snese v ose patefe zatizeni 620 kg a tibie az 1350 kg. Jest¢ vyssi hodnoty byly
naméfeny pro namdhani kosti v tahu v jejich podélné ose. Niz$i pevnost kosti je v lomu a to
zhruba o polovinu. V piipad€ humeru je to 240-300 kg. Nejmensi pevnost kosti je pii torznim
pohybu (zkrutu). Kli¢ni kost praskd pii torznim zatizeni 8 kg a fibula pfi 6 kg. V zivém

organismu podléha kost ptisobeni klidového napéti svalstva a tahu svall pracujicich. (8)

Kost je zdkladnim stavebnim prvkem pohybového aparatu ¢loveka, jeho opornou ¢asti.
Kosti mohou byt riznych tvart a velikosti, délime je na dlouhé, kratké a ploché. Zakladni
strukturu pohybového aparatu tvoii dlouhé kosti, které jsou ovladany svaly a tak pracuji jak
systém pak. Stejn¢ u paky, rozeznavame na kosti osu otaCeni, pusobisté sily a plsobiste
biemene. Osa otaceni kosti prochdzi osou kloubu, na jehoz stavbé se kost podili a jako
pusobisté sily oznacujeme misto ponu pracujiciho svalu. Osa vzdalenéj$iho kloubu, ktery je

N2

pusobisté bfemene.

Kosti jsou spojeny pohyblivymi spoji — klouby. Pohybové moznosti kloubt udavaji
tvary jejich kloubnich ploch a umoziuji tak pohyby kolem jedné, dvou nebo tfi os. (28)

Slachy a vazy

Slachy slouzi k upnuti svalt na kost a dale pak pfechazi ve vazivovou ¢ast svala. Tvori
se svalem funkéni komplex se znanymi viskoelastickymi vlastnostmi. Podle uspofadéani

svalovych vldken a jejich pfipojeni ke §lase je pfendsena sila ze svalu na vlastni kost.
Vazy slouzi k tvorbé zesilujici ¢asti kloubnich pouzder.
Reologie téchto struktur je zavisla na poméru jejich zdkladnich stavebnich komponent,

elastinu a kolagenu. Dal§imi vlivy jsou vék, jejich umisténi v téle, charakteristika a pribch
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zatéze. Vazy 1 Slachy jsou uzptisobeny na pienéaseni zatizeni v tahu a podle zptisobu aplikace

zatizeni se u nich projevuje jak teceni, tak zpevnéni.
ZatiZeni kolennich vazi

K méfeni sily vazl a jejich zatizeni pti pohybu vyuzil Mommersteeg a spol. (1997)
kadaverozni kloub (muz, 71 let). Vysledky studie ukazaly, Ze tlakova sila snizuje zatizeni
predniho zktizené¢ho vazu. Pfi flexi 90° je tak vaz zatizen mnohem méné nez pfi plné extenzi.
Minimalni zatizeni pfedniho zkiiZené¢ho vazu je pti 60° flexi, v pfipadé zadniho zkiizeného
vazu je to 30° flexe. Naopak nejvice je pfedni zktizeny vaz zatizen od plné extenze do flexe

80° a zadni zktizeny vaz v rozmezi mezi 70-90° flexe. (42)

Kosterni sval

Svaly jsou zdrojem lidské sily, kterd je vysledkem stahu svalu. Aby byla zajisténa
spravnd funkce svalu, musi se upinat na dvé rizné kosti, obvykle sousedni. Existuji ale
samoziejme i vyjimky, kdy sval nékterou kost preklenuje nebo ma vice hlav a ty se upinaji na
stejnou kost, ale na riznd mista. VSechny kosterni svaly jsou piedepjaty a maji jisté klidové

napéti, které neni konstantni a podléha fad¢€ vlivi.

Na mechanické vlastnosti svalli mé vliv geometricka struktura svalu a jeji vlastnosti.
Velmi podstatny vliv na velikost vystupni cily mé prabéh svalovych vldken. Zpefeny sval
mize mit pii stejné délce a Sifce vétsi pocet vldken neZ sval s paralelnimi vldkny. Tim se
zvetsi prifez svalu a s nim i maximalni absolutni sila. S nartistem fyziologického priifezu
svalu a maximalni absolutni sily, ale naopak klesd maximalni rozsah pohybu svalového

uponu.

V ptipadé svalové sily se jedna o vektorovou veli¢inu, ktera zptisobuje na pace otacivy
pohyb. Vznikly moment sily zavisi jak na svalové sile, tak i na velikosti thlu mezi osou
pracujiciho svalu a osou pohybujici se kosti. V pfipadé flexort a extenzorti je osa uponu na
pracujici kost osou pracujiciho svalu. PIné vyuziti sily svalu je v§ak pouze v okamziku, kdy je
smér vektoru svalové sily rovnobézny se smérem pohybu. V ostatnich polohach dochézi
k rozkladu svalové sily na slozku pohybovou a stabilizacni. Pohybova zajist'uje pohyb kosti a

stabilizacni slozka kost zpeviiuje nebo vytahuje z kloubu, ptsobi v ose kosti.
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Pohyb kosti neni zajistovan pouze jednotlivymi svaly, ale i jejich skupinami. Sval
nebo skupina svali na jedné strané pracuje vzdy proti svalu nebo svalové skupiné na strané

druhé, kterd pohyb reguluje. Pocet svalt, které se zapojuji do pohybu, zavisi na jeho slozZitosti

vvvvvv

Chrupavka

Zname ruzné druhy chrupavky, a to chrupavku hyalinni (klouby, prudusnice, zebra),
elastickou (usni boltce, Eustachova trubice) a vazivovou (meziobratlové disky). Vlastnosti
chrupavky jsou dany uspotadanim kolagenovych vldken a mnozstvim tekutiny v mezibunécné
hmoté¢. Vladkna kolagenu a elastinu tvoii porovitou hmotu prostoupenou tekutinou, které tvoti

asi 80% hmotnosti. Chrupavka je tkan, pro kterou je fyziologicka tlakova zatéz.

Jejimi funkcemi je predev§im tlumeni zatizeni pii narazech, pfenaSeni tlakového
zatizeni, ale také snizovani tfeni mezi sty¢nymi plochami kosti v kloubnim spojeni. Pfi
pohybech v kloubu dochéazi vétSinou k valivym pohyblim v kombinaci se skluzem, ktery
zatézuje stale stejnou oblast kloubni plochy. Velikost tfeci sily zavisi na sile pfitlaéné a na

koeficientu tfeni, ktery chrupavka spolecné se synovialni tekutinou vyrazné snizuje.

Béhem tlakového zatizeni dochdzi k vytékani tekutiny z porovité hmoty chrupavky a
ta tak méni svlij objem. Nejprve se uplatni viskdzni vlastnosti a poté je teprve zatizena vlastni
vlaknitd hmota. Pfi plsobeni rychlé zatéze dochazi diky znacnym viskoelastickym

vlastnostem ke zpevnéni a zvyseni tuhosti chrupavky. (8, 52)

Dotyk kloubni hlavice a jamky

Dotyk artikulujicich kloubnich ploch je zajistén kloubnimi vazy, vazy v okoli kloubu a
klidovym napétim okolnich svalt. Dal§im vyznamnym Cinitelem je atmosféricky tlak. Podtlak
mezi kloubnimi plochami zajist'uje jejich tésny kontakt. Kloubni plochy od sebe 1ze oddélit
narusenim podtlaku, napt. prinikem plynu mezi sty¢né plochy. To miizeme vyvolat napiiklad
»zatazenim za prst®, kdy od sebe oddalime artikulujici kosti v metakarpofalangovém kloubu a

muze se ozvat lupnuti.
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Segment

Segment neboli pohybovy ¢lanek je zakladni jednotkou lidského téla z hlediska funkce
pohybové systému. Tvoifi ho dlouhd kost, kloub, ktery ji spojuje se sousedni kosti blize

k trupu a svaly zajist'ujici pohyb této kosti.

Svaly, kter¢ zajistuji pohyb segmentu, jsou nazyvany agonisty a svaly, které piisobi na
opacné strané proti pohybu, nazyvame antagonisty. Kvalita pohybu, jeho pfesnost zavisi na

dokonalé souhte pravé téchto dvou svalovych skupin. (28)

Kolenni kloub

Kontakt kloubnich ploch na tibii a femuru je vpodstaté v horizontalni roviné. Tibie
mifi pii stoji svisle, zatimco femur je lehce odklonén od vertikalni osy a svira tak s tibii thel

170-175°. Tento thel se nazyva fyziologicky abdukéni thel a je u muzii vétsi nez u zen.

Kondyly na femuru jsou v piedozadnim sméru zaoblené, ale v bocnim pohledu se
smérem dorzalné jejich zakiiveni stupiiuje. Laterdlni kondyl je v sagitdlnim postaveni a

vy¢niva dale dopiedu. Medialni kondyl se k nému zezadu pftiblizuje.

Kondyly tibie jsou téméi ploché a lateralni sty¢na plocha je SirSi nez medialni.
Kloubni plochy tibie a femuru si neodpovidaji, tudiz jsou mezi né vlozeny menisky, které
nerovnosti vyrovnaji a pisobi jako sty¢né plochy pro femur. Pii pohybu v kolennim kloubu se
menisky pohybuji po tibii smérem dozadu a zpét a méni i tvar. Pro svoji volnost je schopen

lateralni meniskus vétSich rozsahti pohybu.

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je extenze, natazeni, kdy jsou napjaty
kolaterdlni vazy a struktury na dorzalni casti kolenniho kloubu. VSechny kloubni plochy,

femur, tibie 1 jejich menisky, na sebe plné naléhaji — koleno je uzamceno. (42)

Pro popis pohybu kolena Ize vyuzit tfirozmérny popis pomoci kartézského soufadného
systému (X, Y, Z). Vnitini a zevni rotace tibie se kona vzhledem k pevné ose, ktera prochazi
proximaln¢ stfedem area intercondylaris a distalné sttedem vnitiniho kotniku. Flexe a extenze

je vztazena k pevné ose X femuru. Tato osa je kolma na sagitalni rovinu femuru. Osa Z
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prochdzi proximaln¢ sttedem hlavice femuru a v kolennim kloubu nejdistalnéjSim bodem

mezi kondyly.
Biomechanika patelofemoralniho kloubu

Patela ma na své vnitini strané¢ kloubni plochu pro artikulaci s kloubni plochou na
femuru. Poloha pately v tomto spojeni se neustdle méni v zavislosti na pohybu v kloubu,
stejn¢ jako se méni velikost tlaku v patelofemoralnim kloubu. Pravé distribuce tlakd v tomto

skloubeni ovlivituje vznik femoropatelarni bolesti.

Sila pfenasend z femuru na patelu stoupa se zvétSujici se flexi v kolennim kloubu.
V 90° flexi se tak do patelofemoralniho kloubu promita Ctyfndsobek télesné¢ vahy a ve flexi
120° je to jiz osmindsobek. Proto aktivity, kde je kolenni kloub vystaven zatézi ve flexi,

predisponuji k rozvoji symptomt patelofemoralniho syndromu. (40)

Zatizeni kolenniho kloubu mitizeme rozdé€lit na jednoduché, které je piedstavovano
funkci m.rectus femoris a m.intermedius, a zatizeni anatomické, kdy uvazujeme navic funkci

m.vastus lateralis a medialis a iliotibidlniho traktu. Pfi anatomickém zatizeni je tlak ve

cvwr
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zhruba 1,2 MPa. (42)

Tribologie

Tribologie se zabyva mechanismem tfeni a opotiebovani tuhych téles. Treni je
definovano jako odpor proti pohybu, ktery vznikd mezi dvéma télesy v misté jejich sty¢nych
ploch. Opotrebeni je nezddouci zména povrchu téles, které jsou v tésném kontaktu, vznikla
vzajemnym pusobenim obou povrchi.. Tieni ve smyslu Coulombové zavisi na absolutni
velikosti normélové slozky pilisobici sily, koeficientem umérnosti je koeficient Coulombova
treni. Nasledkem opotiebeni dochézi k otéru. Otér je progresivni Ubytek materidlu spojeny
s uvoliiovanim otérovych castic, zpiisobenym relativnim pohybem mezi dvéma protilehlymi

plochami za plsobeni tlaku. (42)
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Znadme troji mechanismus otéru: adhezivni otér vznikd vazbou mikropovrcht
kontaktnich ploch, které jsou pod tlakem a pii jejich pohybu dochazi k bytku materiala
zjejich povrchu. Abrazivni otér vznikd, pokud tvrd$i materidl vyryva z mékkéi plochy
materidl. Pokud lokalni napéti piekro¢i inavovou pevnost materidlu, dochazi k unavovému

otéru.

Fyziologickym mazivem kloubt je synovialni tekutina, kterd dodava pruznost kloubni
chrupavce a svymi viskoelastickymi vlastnostmi je schopna absorbovat ur¢ité hodoty tlakové
sily. Jakékoliv zména ve slozeni této tekutiny se projevi zménami v tribologickych pomérech

kloubu. (30)

3.5 REOLOGIE

Reologie je definovana jako nauka o toku a deformaci a teCeni latek. Zabyva se
mechanickymi vlastnostmi latek, vztahy mezi napétim a deformacemi a rychlosti deformace.
Uvédomuje si totiz, ze pfima imérnost pravé mezi napétim a deformaci, kterd je obsazena
v Hookové zakoné, nedostacuje k popisu mechanického chovani fady latek. Ukazalo se, Ze
pro nékteré latky jako jsou napftiklad pryze nebo asfalty nelze pouzit klasicka teorie pruznosti.
Stejn¢ tak ne pro vSechny kapaliny plati klasickd hydrodynamika, kterd je dobfe pouzitelna
pro teceni vody nebo lihu.

Reologie nerozlisuje striktné pevné latky a kapaliny, ale respektuje fakt, Ze realné
kapalin a v pevnych latkach o vlastnostech kapalin, tedy teceni. Nazev reologie je odvozen
z feckého ,,panta rei, coz v ¢estiné znamena ,,vSechno tece®.

Zakladni mechanické vlastnosti jsou urCovany silové deformacni charakteristikou
tkani a z jejich Casové zdvislosti vychazi zékladni reologické vlastnosti: viskozita, elasticita,

plasticita a hmotnost.
Kontinuum

Pro vySetfovani pohybu kapalin, plyni a mechanickych dé&ji, pii kterych se méni
vzdalenosti mezi jednotlivymi body, je zaveden pojem spojité prostredi — kontinuum. Na
zékladé predstavy o spojitém prostiedi, tedy kontinuu, 1ze dobte popsat pohyb kapalin a plynt

a deformacni chovani pevnych latek.
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Pohyb kontinua miizeme popsat, tak ze sledujeme pohyb ¢astic, které se v case ¢t = 0,

X,
kdy zacindme pohyb sledovat, nachazeji v misté o soufadnicich . Soufadnice Castic
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v nasledujicich ¢asech ¢ oznacime a piSeme ( , £). Druhym popisem pohybu
kontinua je udani rychlosti jeho ¢astic. Céstice nachéazejici se v daném okamziku ¢ na misté

¥ Vi
°, ma rychlost °

-
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(7, ?). Vkazdém okamziku ¢ udava tato rovnice rozlozeni rychlosti

v celé vySetfované oblasti kontinua. V kazdém okamziku ¢ lze kontinuem prolozit kiivky,

.
jejichz te€ny maji smér rychlosti . Témto kiivkdm fikdme proudnice a miZzeme je zapsat

B Ty
rovnici = (s), kdy sje libovolny parametr. Pohyb kontinua miZeme popsat pomoci

trajektorii nebo proudnic. Obraz proudnic je dan rychlostmi ¢astic v riznych okamZicich,
kdezto trajektorie jsou drahami pohybu ¢éstic. Obecne jsou trajektorie a proudnice odlisné
ktivky. Shoduji se jen v pifipadé, kdy jsou rychlosti nezavislé na c¢ase. Tomuto pfipadu fikdme

ustaleny pohyb kontinua.
Existuji specidlni typy pohybu kontinua. Pokud tvar trajektorie nezavisi na ptivodni

poloze b ¢astic, jsou rychlosti pro vSechny castice v kazdém okamziku stejné a kontinuum
kona postupny, translacni pohyb. Dal§im moznym pohybem kontinua je jeho rotace kolem
osy. Pohyb kontinua kolem urcitého bodu délime na pohyb translacni, rotacni a poslednim je
pohyb deformacni, ktery je pfedmétem zajmu reologie. Rychlost deformace udava rychlost,

jakou se méni vzdalenost ¢astic v okoli dané¢ho bodu. (22)

Napéti

Pti popisu pohybu kontinua je nutné vzit v ivahu 1 sily na n¢j pasobici. Pokud na tuhé
téleso pulsobi sily, jejichz vektorovy soucet a soucet momentt sil jsou rovny nule, je téleso
v rovnovaze. U modelu tuhého telesa, ktery pouzivamek popisu pohybu télesa, nebereme
v uvahu rozdily mezi velikosti sil pasobicich na téleso. V redlném télese ale rozdily ve
velikosti ptisobicich sil vedou k rizné velkym deformacim nebo rychlostem deformaci télesa.
Stav kdy je téleso vystaveno pisobeni vnéjSich sil nazyvame napéti. Napéti je zakladni

veli¢inou potfebnou pro zkoumani reologickych vlastnosti latek. (22)
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Kazdym bodem kontinua Ize prolozit nekoneéné mnoho plosek a na kazdé z nich
muze byt jiné napéti. O stavu napéti v kazdém bodé¢ kontinua vypovida tenzor napéti, jehoz
slozkami jsou slozky vektori napétovych sil. Tyto sily plisobi na plochy proloZzené danym
bodem kolmo ke sméru kartézskych soufadnicovych os. Jednotlivé vektory napétovych sil

musi mit mezi sebou vztahy urcujici symetrii tenzoru.

Deformace

Termin deformace pouzivame pro zménu tvaru néjakého objektu, kterym muze byt
naptiklad diferencidlni okoli bodu. Pokud zndme deformaci v ur¢itém bodé, zname zménu
vzdalenosti od tohoto bodu pro libovolny bod v jeho okoli. Nezajimé nas, jak rychle vznikla

deformace, ale pouze konecné polohy bodi.
Deformacni odezva

Jakékoliv ptisobeni vnéjSich sil na téleso, ma za nasledek vznik mechanického napéti
uvnitt télesa. V kazdém ftezu télesem plsobi vektor napéti, ktery mize byt rozlozen na
normalovou a te¢nou slozku. V zavislosti na mechanickych vlastnostech materidlu, dochéazi v

diisledku vnitiniho napéti uvnitt télesa k deformacni odezvé.

Schopnost organismu odoldvat do jisté miry mechanické zatézi udava mira tolerance
organismu na zaté€z. Pasmo fyziologickych zatézi je udavano pomoci limitd tolerance. Jejich
dolni hranice udava prah citlivosti organismu na nutné mechanické zatizeni potiebné pro jeho
normalni vyvoj, jako naptiklad remodelace kosti nebo svalova atrofie z hypokinezy. Naopak
horni hranice urcuje adaptabilitu organismu na zatéz ve smyslu pozitivnich, nepatologickych
reakci. Limity se pochopitelné méni v zavislosti na véku, na trvani a charakteru zatéze apod.

(22)

Zakladni reologické latky

Vzijemny vztah napéti, deformace a rychlosti deformace zavisi na charakteru kontinua
nebo latky, kterou zkoumame. SloZité vztahy jsou predev§im u latek, které se nachéazeji na

rozhrani mezi pevnymi latkami a kapalinami, jako jsou asfalty ¢i hlina. Reologicky
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nejslozitéjsimi latkami jsou biolatky jejichz vlastnosti jsou jednak ovlivnitelné viili jedince a

jednak vnéjSimi podminkami jako je vlhkost a teplota.

Ukolem reologie je stanovit vztah mezi napétim, deformaci a jeji rychlosti. Protoze je
piesné feSeni vétSinou nemozné, jsou zavedeny reologické modely, vystihujici zhruba
charakter deformace urcitych latek. Hookiiv zadkon pocita s pfimou imérnosti mezi napétim a
deformaci, coz lze dobfe pouzit napiiklad u kovovych materialii. Latky, které tento zakon
vystihuje, oznacujeme za hookovské neboli linearné zavislé. Latky, které se po pisobeni
vnéjSiho napéti vraci zpét do plivodniho tvaru, jsou latky elastické. Pro vétSinu z nich neni
zachovana pfimad umérnost mezi napétim a deformaci pfi zatéZovéani a odt€Zovani. Jsou to

latky linearné nezéavislé, nehookovské.

U kapalin se setkdvame s Newtonovym viskoznim zakonem, ktery pocita s piimou
umeérnosti plisobiciho napéti a rychlosti deformace. Latky, pro které lze tento zédkon pouzit,
jsou latky nebo kapaliny newtonovské. Chovani fady kapalin se vSak liSi a nazyvame je tedy
nenewtonovské. Existuji latky, které jsou kombinaci elastickych pevnych a viskdznich
kapalnych latek, a t¢ém fikdme viskoelastické. Dalsi skupinou latek jsou latky plastické, které

se vyznacuji tim, ze teceni se u nich objevi az po prekroceni urcitého napéti. (22)

Elastické latky

Tyto latky nelze trvale deformovat, coz je jejich charakteristicka vlastnost. Pokud
aplikujeme na latku napétové pole, dojde k jeji deformaci. Po odstranéni tohoto pole se vSak
latka vraci do svého pavodniho tvaru. Nejjednodussi elastické latky se tfidi Hookovym
zdkonem, jsou to latky linearn¢ elastické, hookovské a napéti je pro né pfimo Umerné

deformaci.

Ostatni elastické latky oznacujeme jako nelinearni. Az do ur¢itého bodu je umérnost mezi
napétim a deformaci pfima. Tento bod se nazyva mez timérnosti. Po odstranéni napéti klesa
deformace na nulovou hodnotu a vzorek se vraci do pivodniho tvaru. Toto se déje ale pouze
do urcitého napéti, do meze pruznosti. Pfi dal$im zvySovani napéti zlstava vzorek jiz trvale

deformovéan. Velikost trvalé deformace zavisi na velikosti ptisobici sily a na trvani ptisobeni.

Viskoézni latky
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U dokonalé kapaliny se piredpoklada jeji nestlacitelnost, u dokonalého plynu jeho stladitelnost
a u obou dokonalych tekutin pfedpokladdme nulovou viskozitu. Reologicky zajimavé jsou
vSak tekutiny s nenulovou viskozitou, které nazyvame viskézni latky. VéEtSinou se jednd o

kapaliny, proto miizeme pouZit ndzev viskézni tekutiny a viskdzni kapaliny.

Latky, u kterych je rychlost deformace piimo imérnd napéti, se nazyvaji newtonovské latky
nebo kapaliny a tidi se Newtonovym viskdéznim zakonem. Mezi tyto latky patii za béznych

podminek naptiklad voda, lih a dal$i nizkomolekularni latky.

Existuji vSak latky stakovym viskéznim chovanim, které¢ Newtoniv zakon nemutze plné
popsat. Biokapaliny patii ve vétSiné ptipadt pravé do této skupiny latek, které oznacujeme

jako nenewtonovské nebo nelinearné viskozni latky.

vvvvvv

jedinou newtonovskou kapalinu, mo¢. Casto je pro popis biokapalin nedostate¢ny i model

nenewtonovské kapaliny (napf. pro krev) a je potfeba uvazovat i plasticitu.
Plastické latky

Plastické latky jsou ty, u kterych dochazi k te¢eni az po piekroceni uréité mezni
hranice napéti. Tecenim nazyvame je rychlost deformace rizna od nuly. Mezi tyto latky patii
kovy, laky nebo stavebni materidly a chovani charakterizujeme modelem Saint-Venantovym.
Modelova latka se chova pro smykové napéti mensi nez je mezni napéti, jako tuhé téleso a
zaéne téct pii dosazeni mezniho napéti. Napéti je udrzovano na své mezni hodnoté, kterou

nemuze piekrocit.

Biologické materidly miizeme charakterizovat jako neHookovské, nelinedlni a
nehomogenni latky. Jejich mechanické vlastnosti jsou dynamické v Case, zavislé na mnoha
kritériich jako jsou napftiklad pohlavi, v€k, biorytmus, hydratace, zat¢Zzova historie nebo
unava. Dale jsou ovlivnény metabolickymi a neurofyziologickymi pochody, uzivanymi

farmaky, apod.

Mechanicka zatéz plsobici na zivy organismus je silové deformacni vliv okolniho
prostiedi, ktery vyvolava specifickou odezvu organismu. Tato odezva se pak mtize projevovat
Sirokou Skalou reakci zahrnujici zmény v jeho chovani (reakce psychické, fysiologické,

pohybové, atd.) nebo struktute (reakce morfologické, biochemické, biomechanické, atd.). (56)
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Zatéz

Mechanicka zatéz je silové deformacni vliv okolniho prostiedi na zivy organismus,
ktery vzdy vyvolava urcitou odezvu organismu. Reakci jsou adaptacni mechanismy, které
mohou mit bud’ charakter regeneracnich procesii, ale na druhé stran¢ mohou vést k

patologické reakci organismu a provokovat degenerativni procesy.

Odezva organismu muize byt velmi pestrd a rlznorodd, miize se projevit Sirokou
Skalou reakci v chovani nebo struktufe. V zavislosti na urovni zatéze, ¢asovém prubéhu a
odezv¢é organismu, délime zatéz na podprahovou, monoténni, silové rizikovou, razovou,

vibrac¢ni, atd. (52)

Silovd zatéz tvori, v zavislosti na velikosti, ¢asovém priibéhu a sméru silového
zatézového pole, rizné druhy mechanického zatizeni. Rozeznavame tak 5 druht zatizeni. Tah,
tlak a ohyb jsou zatizeni, kterd vyvolavaji normalovou napjatost. Zatimco smyk a krut jsou
spojeny s napjatosti smykovou. V ptipadé realnych biologickych materidlti, dochazi vétSinou

ke kombinaci vice zplisobl zatiZeni.

Vibracni zatéZz je zplisobovana mechanickymi vibracemi a ma rizné Uc€inky na
jednotlivé Casti téla. Jeji ptisobeni mize byt celotélové anebo zacilené pouze na ohranicenou

oblast, podle jejich resonanc¢nich vlastnosti a vnimavosti k vibracim.

Reologie kolenniho kloubu

Reologie kloubu je obecné dana reologickymi vlastnostmi intra a extraartikularnich
kloubnich komponent. Tyto tkané maji dynamické vlastnosti, které¢ jsou diilezité pro spravnou
funkci kloubu. Pasivni vlastnosti kloubniho spojeni jsou znacné zdvislé na intraartikularni
tribologii. Konstituéni vlastnosti jednotlivych komponent kloubniho systému urcuji, jak se
bude kloub chovat v dynamickych podminkach. Pro spravnou funkci kloubu mé zancny
vyznam dynamicka strdnka extraartikularni a intraartikularni slozky poddajnosti, a to zejména

pro charakter pfenosu mechanické energie mezi svalovym systémem a okolim.

Mechanickd impendance je pojem, ktery lze vyjadiit jako poddajnost v kloubu
v kombinaci s u€inky dil¢ich impendanci, které se uplatiiuji pii pohybu téla, a Coulombova

tteni v kloubu. Impendace je v tomto pifipadé pouzita jako pomér komplexniho momentu
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(sily) k uhlové rychlosti. Reaktivni slozka pasivni impendance je dana zejména vazy, zvlasté
v krajnich polohach flexe a extenze. Koeficient tfeni v kolennim kloubu je v rozmezi 0,001 —
0,025. Tteci sila se zvétSuje s rostouci zatézi. Extraartikularni sloZzka pasivni impendance je

vyvolana plisobenim flexort kolene, hlubokou fascii a ktizi v okoli fossa poplitea. (42)
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3.6 PATOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Vzhledem ke slozitosti kolenniho kloubu a k jeho kazdodenni zatézi, mizeme se
setkat s celou Skalou patologickych stavli. Kromé velmi dobie zndmych poranéni kolennich
kloubti a jejich instabilit nebo gonartrozy, sem patii vyvojové vady (napt. vrozena dislokace
kolena, luxace pately), choroby z pietizeni (Morbus Osgoog-Schlatter, skokanské koleno),
poranéni kloubni chrupavky, Morbus Ahlback, burzitidy, Bakerova cysta, synovialni pliky a

v neposledni fad¢ poruchy femoropatelarniho skloubeni.

Vzhledem k mnozstvi riiznych patologickych stavii kolenniho kloubu zde neni mozné

zabyvat se vSemi. Ve vztahu ke své praci zminim pouze nékteré z vyjmenovanych poruch.

Tendopatie lig.patellae (skokanské koleno)

Skokanské koleno je termin pouzivany pro tendopatii proximalniho Gponu lig.patellae.
Toto onemocnéni Casto postihuje sportovce, u kterych dochézi k pretizeni extencniho aparatu
(skoky, doskoky) a jeho pfi¢inou jsou nezhojend mikrotraumata v lig. patellac. Mize byt
kombinovano s dysplazii extenzniho apardtu a postizenim patelarni chrupavky. V mistech
uponu Slachy na kost a v proximalni Casti lig. patellae se vyskytuji ruptury a zmény
v uspofadani kolagennich vldken, které mohou byt spojeny i s aseptickym zéanétem,
hyalinizaci pojivové tkané a dystrofickou kalcifikaci. V nejhor§im piipadé muze dojit

k ruptufe Slachy. (11)

U lehcich forem se objevuji bolesti pouze pii zatézi, u pokrocilejsSich stadii pietrvavaji
1 v klidu. Déale nachazime plapacni bolestivost, n€kdy i1 zdufeni pod apexem pately. Aktivni
flexe proti odporu vyvolava bolest. Na RTG snimku mizeme vidét projasnéni dolniho uhlu

pately nebo jeho protazeni a kalcifikace Slachy u chronickych stavii.

Instability kolenniho kloubu

Diive se v problematice kolenniho kloubu uvazovalo pouze o instabilit¢ v roving

frontdlni a sagitalni. Nové poznatky z anatomie a biomechaniky ale ukazaly, ze se v této
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oblasti miizeme setkat také s instabilitou rotacni nebo s kombinaci uvedenych. V soucasné
dob¢ existuje nékolik klasifikaci instabilit kolenniho kloubu, zaméfenych pievazné na

chronické stavy. Akutni poranéni vazivového aparatu kolene fadime do dvou skupin.

3.6.2.1 Instability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatoru

Pti trazu jsou poSkozeny nejdiive kapsularni stabilizatory a poté, vzhledem k rozsahu

poranéni, miize dojit i k poskozeni zktizenych vazu.

Medialni instability = abduk¢né - zevné rotacni

Jednd se o nejcastéjsi typ, predstavuje zhruba 90% vSech poranéni vazivového
aparatu kolenniho kloubu. Podle z&dvaznosti poSkozeni se déli na tfi stupné. U prvniho
stupné jsou poskozeny medialni kapsularni struktury, roztrzen vnitini postranni vaz a
kloubni pouzdro. Pii plisobeni dalSiho nasili mize byt roztrzen i medidlni meniskus.
Druhy stupeni je charakterizovany roztrzenim jednoho ze zkiizenych vazii. Podle toho, o
ktery vaz se jedna, se tyto instability jest¢ dale d¢li na anteromedidlni a posteromedidlni.
Ke tfetimu stupni fadime urazy vzniklé ptisobenim velkého ptimého nésili na extendovany
kolenni kloub. Jedna se o tzv. pfimou medidlni instabilitu, kdy dojde k pfetrzeni vSech
medidlnich kapsuldrnich stabilizator, obou zkiiZzenych vazii a n€kdy i k poskozeni

lateralniho menisku.
Lateralni instability = addukc¢né - rotacni

Oproti predchozim jsou tyto instability vyjimecné, tvoii pouze 5% poranéni
vazivového aparatu kolena. Vzniké pii kombinaci nésilné addukce se zevni nebo vnitini
rotaci bérce, pii pfimém nasili. Opét toto postizeni dé€lime na tfi stupné, kdy prvni stupen
znamend poskozeni kapsuldrnich struktur, ke kterému se miize ptidat roztrzeni zevniho
postranniho vazu, menisku a kloubniho pouzdra. U druhého stupné se tento vycet
rozsifuje o pretrzeni zkiizenych vazii a vznikéd zde anterolateralni instabilita. Tieti stupen

je zpusoben piisobenim pfimého nasili na vnitini stranu kolenniho kloubu v extenzi.
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Hyperextenzni instability = genu recurvatum

Tato poranéni jsou velmi vzacna, ale zaroven velmi vazna. Jejich zavaznost je
podobna tietim stupiiim medidlni a laterdlni instability. Vznikd pfi pfimém nésili ve
sméru hyperextenze, ke kterému se muize pfidat jest¢ slozka addukcni nebo abdukéni.

Podle sméru plisobeni nasili délime hyperextenzni instability také do tii skupin.

Piimé hyperextenzni poranéni zpiisobi pfedevSim poskozeni dorzalni Ccasti
kloubniho pouzdra a rupturu obou zktizenych vazi. Vedle toho mtze dojit k distenzi nebo
parcialni ruptufe vazi postrannich a k poSkozeni meniskid. Pokud je hyperextenzni
poranéni spojené s nasilim vardznim, dochazi k poskozeni posterolateralniho kapsularniho
komplexu, zevniho postranniho a predniho zkiizené¢ho vazu. Pfi kombinaci s poranénim
valgéznim bude poskozena posteromedialni ¢ast pouzdra, vnitiniho postranniho a

piedniho zkiizené¢ho vazu. Mlze dojit 1 k ruptute zadniho zktizené¢ho vazu. (7, 10)

3.6.2.2 I1zolované léze kolennich vazu

Izolované léze PZV

Jsou zplisobeny nepfimym mechanismem, pii nasilné vnitini rotaci bérce béhem
konecné faze extenze kloubu. (10) Dungl uvadi, Ze k poSkozeni dochézi pti abdukci a
naopak zevni rotaci. Ve 30-50% piipadt se dokonce ozve i slysitelné prasknuti, tzv. pop
fenomén. K uréeni diagnozy napomaha i ¢asto (75%) pritomny ¢asny hemartros. Spole¢né
s poskozenim ptedniho zkiizeného vazu mize byt postizena dorzalni ¢ast kloubniho

pouzdra a oba menisky. (11)
Izolované 1éze ZZV

K vyznamnym poranénim zadniho zkiizen¢ho vazu dochazi cCasto spolecné
s poranénim posterolateralniho komplexu. Proto je tfeba pfti rekonstrukci 1ézi zadniho
zktizen¢ho vazu vénovat pozornost i témto strukturam. K 1ézi ZZV dochazi pti ptisobeni
pfimého nésili na ptfedni plochu kolenniho kloubu ve flexi nebo na ptedni plochu

proximalni tibie (,,dashboard injury*). Pii sportu je ¢astou pficinou hyperflexe. (11)
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Izolované léze VPV

Tato poranéni vznikaji ¢asto pii abdukci a zevni rotaci nebo pii pisobeni nésili na
zevni stranu kloubu. K tomuto ¢asto dochazi béhem kontaktnich sport. Pokud je pfitomna

jesté rotacni slozka pohybu, miize dojit k poskozeni dalSich vazu.

3.6.2.3 Poranéni posterolateralniho komplexu

Posterolateralni komplex je tvofen iliotibalnim traktem, lateralnim postrannim vazem,
Slachou m. biceps femoris a Slachou m.popliteus a méa dilezitou roli v zajiSténi stability
kolene. Zabezpecuje zevni rotaci, addukci a dorzalni posun tibie a tvofi synergistickou dvojici
se zadnim zkfizenym vazem. Typicky mechanismus poranéni posterolateralniho komplexu je

hyperextenze se zevni rotaci bérce. CastéjS$i jsou kombinované léze, obvykle spolecné

s poranénim zadniho zkiizeného vazu, ale nékdy i predniho. (10)

Poruchy femoropatelarniho skloubeni

Poruchy femoropatelarniho skloubeni je termin, ktery by se dal pouzit souhrné pro
patologie v oblasti femoropatelarniho kloubu. Miizeme se zde setkat s fadou poruch, které
maji rizné pfi€iny a v literatufe je najdeme pod nejriznéjsimi ndzvy. V zahrani¢nich zdrojich
se setkavame s ndzvy peripatellar pain syndrome, patelellar malalignment syndrome, medial
retinaculitis, patellar compression syndrome, patellofemoral pain syndrome, patellofemoral
arthralgia, excessive lateral pressure syndrome, anterior knee pain nebo patellofemoral joint
derangement (38) Uvadéné syndromy se cCasto piekryvaji v oblasti symptomatologie i
etiologie a zda se byt pon¢kud slozité tuto problematiku spravné pojmenovat a klasifikovat.
Castou pfi¢inou poruch v patelofemoralnim kloubu je uvddén abnormalni pohyb pately ve

femoropatelarnim zlabku, ktery mize mit mnoho rtiznych pficin.

Obtize pii poruse ve femoropatelarnim kloubu se mohou objevit nahle, bez zjevné
pfi¢iny, ale mohou byt vyvolany i pfimym traumatem, napf. pAdem na kolenni kloub. Casta
byva neschopnost piesné¢ lokalizovat a popsat symptomy. VétSinou se jednd o diskomfort
v oblasti peri- nebo retropatelarni a ve fossa poplitea, zhorSujici se pfi namaze nebo sportu.

Typickd byva bolest pii chizi ze schodd, do schodii a po nerovném terénu. Mohou se
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vyskytovat pocity nestability, tzv.giving way fenomén, subluxace pately, lupani v kloubu

nebo pseudoblokady. (38)

Patelofemoralni syndrom

Bolesti v oblasti patelofemoralniho skloubeni jsou c¢asto oznaCovany jako
Patelofemoralni syndrom (patello-femoral pain syndrome, PFPS). V literature byva PFPS
oznacovan také jako tzv.anterior knee pain a je popisovan jako dusledek poruchy pohybu
pately v patelofemoralnim zlabku. Tato porucha je zplsobena biomechanickymi nebo

anatomickymi zménami patelofemoralniho kloubu. (20, 33)

Vyskyt patelofemoralni bolesti je Casty, zvlasté¢ u mladych lidi, nejcastéji sportovct
(napf. atleti), uvadi se incidence 25% - 50%, tdaje se liSi. Klasickym projevem syndromu je
retropatelarni bolest, kterd se zvySuje naptiklad pfi béhu, diepu, skakéani, chiizi do schodl a ze
schodd nebo pii dlouhotrvajici flexi kolene. To odpovida problémim s dlouhodobym sedem,
naptiklad v king, letadle nebo jinych dopravnich prostiedcich. (33) Bolest se obvykle objevuje
nahle a pretrvava n€kolik mésict. Jde o tupou, dobie lokalizovatelnou, retropatelarni bolest,
ktera je Casto oboustrannd.(11) Green naopak uvadi, Ze pacienti jsou ve vétSing piipada

neschopni bolest dobie popsat a lokalizovat. (20)

Mezi dal$i ptiznaky tohoto syndromu patii subjektivni pocity nestability nebo giwing
way fenoménu. Tyto pocity je vsSak tieba odlisit od podobnych symptomi ptitomnych pfi
intraartikularnich nebo meniskélnich 1ézich. Pfi¢inou patelofemoralniho syndromu neboli

anterior knee pain mize byt mnoho onemocnéni a poruch kolenniho kloubu. (11)

Patelofemoralni bolest pochdzi pravdépodobné ze synovidlni membrany a
subchondralni kosti, které maji, na rozdil od kloubni chrupavky, nervova zakonceni. Ta
mohou byt drazdéna produkty degenerujici chrupavky, coz ma za nasledek vznik otoku a

zvysené népéti tkani. (38)

Syndrom pliky

V kolennim kloubu nachazime vétSinou 3 synovidlni pliky, néktefi autoii uvadi, ze

mediélnich plik nachazime dokonce 5. Pliky jsou za normdlnich okolnosti asymptomatické.
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Piisobenim riiznych vlivll se z nich ale mohou stat pliky symptomatické a plisobit obtize
v kolennim kloubu. Nejcastéji se stava problematickou plika medidlni (mediopatelarni). (11,

46)

Mechanismem vzniku symptomatické pliky jsou pravdépodobné chronicky opakované
pohyby z flexe do extenze v kolennim kloubu. Dé&je se tak naptiklad u cyklistiky, béhu,
plavani apod. Dochazi k opakovanym mikrotraumatim pliky, které maji za nasledek jeji
fibrotizaci, zanét, produkci vypotku a vzestup intraartikularniho tlaku. Tyto procesy vedou
k postupnému zesilovani pliky a ztrat€ jeji elasticity. Symptomatickd medialni plika se napina
mezi 30-60° flexe ptes medidlni kondyl femuru a mize se vklinit mezi n¢j a patelu. Abrahams
(1) uvadi, ze kuskfinuti dochazi nejcastéji mezi 40-80°, kdy je prostor mezi patelou a
femurem nejmensi. Mohou se objevit priznaky synovialitidy a zmény na chrupavce medialni

facety pately a medialniho kondylu femuru. (11)

Uvedené procesy vedou ke vzniku ptiznaki, kterym vévodi bolest v kolennim kloubu.
Dale se mize vyskytovat lupani, blokady, otoky a snizeny rozsahu pohybu. Tyto ptiznaky se
zhorsuji pii flexi-extenzi a mohou dokonce napodobit poskozeni vnitinich struktur kolene,

napiiklad pfedniho zkiizeného vazu.

Pii vySetfeni nachazime poruchy v pohybu pately a v n¢kterych pfipadech miize byt
problematicka plika palpovatelnd. Casto (asi 45% ptipadi) dochazi také k atrofii
m.quadriceps femoris.(1) Jednozna¢né klinické ptiznaky vétSinou chybéji. NejCastéji se
vyskytuje bolest nad medialnim kondylem femuru, lehké otoky a preskakovani pliky, které je
mozné i palpovat.(11) Klinické vySetteni pliky ale neni jednoduché a casto nespecifické. Ani
nalezy ziskané pomoci magnetické rezonance vzdy neodpovidaji nalezim béhem artroskopie,

ktera je u syndromu pliky nejptesnéjsi diagnostickou metodou. (46)

Zmény v postaveni pately

V patologii pately se miZeme setkat se zménami tvaru, velikosti nebo postaveni
pately. Patela mtze byt ulozena vysoko (patella alta) a pak byva spojena s nestabilitou pately.
Po operacich extenzniho aparatu kolene nebo pii paréze m.quadriceps je uloZena naopak
nizko (patella baja). Posun pately v horizontalni roviné¢ nachazime u pacientt s luxaci nebo

subluxaci pately. Luxace pately doprovazi také fadu syndromii (napt.patela-nail syndrom).
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Horizontalni posun (shiff) byva ¢asto spojen s rotaci pately. Poud se jedna o rotaci kolem

dlouhé¢ osy, oznacujeme ji jako sklon (zi/¢).

Na postaveni pately ma dulezity vliv spravna funkce okolnich svall, predevsim
m.quadriceps femoris. Je nutna spravna souhra vSech jeho casti. Dalsi struktury Gcastnici se
na postaveni pately jsou vazivové tkané na predni strané¢ kloubu., naptiklad patelarni
retinakula. Zkraceni téchto retindkul mize vést naptiklad k syndromu laterdlni hyperprese a

naopak jejich laxicita se projevi jako nestabilita pately.

Zmény tvaru pately hodnotime podle Wiberga-Baumgartla. Dulezité jsou odchylky

v horizontalnim, vertikédlnim a rotaénim postaveni pately. (11)

Chondropatie pately

Jedna se o cCast¢ onemocnéni sne zcela jasnymi pii¢inami, které se vyskytuje
nejcastéji mezi 20. a 30. rokem zivota a Castéji u Zen. Pfi¢inou byvé Casto nespravna funkce
extenzniho aparatu kolene, malalignment syndrom. Jde o projev porusené rovnovahy mezi
odolnosti chrupavky, jejim zatizenim a schopnosti regenerace. Moznymi pii¢inami jsou
pretizeni nebo geneticky dand snizend odolnost chrupavky, jednordzové trauma nebo

chronické mikrotraumatizace.

Je nutné chépat rozdil mezi chondropatii, ktera popisuje patologické zmény kolenni
chrupavky a klinickym syndromem femoropatelarni bolesti. Pro tento syndrom byva casto

pouzivan i termin arterior knee pain.

Pii chondropatii dochéazi k destrukci chrupavky od jeji nejhlubsi vrstvy, tzv. bazalni
degenerace. Dochézi k ubytku zékladni hmoty a destrukci kolagennich vlaken chrupavky.
Vznik chondropatie zplisobuje ziejmé Ubytek mukopolysacharidii v zédkladni hmoté, coz
zpusobuje méknuti chrupavky. Zméknutd chrupavka je mechanicky méné odolna a je-li
nadale zatéZovéana, rozviji se degeneracni proces i v jejich dalSich vrstvach. Zmény mizeme
od zacatku dobfte palpovat, ale nejsou viditelné. Toto jsou rozdily oproti osteoartroze, ktera

postihuje nejprve povrchovou vrstvu chrupavky, a zmény na ni jsou dobte viditelné.

Vzhledem k tomu, ze kloubni chrupavka je avaskuldrni a bez inervace, nemtze byt

zdrojem bolesti.(38) Bolest tak vznikd pravdépodobné v subchondralni kosti, kde jou
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umisténa nervova zakonceni, a piipadné¢ v synovidlni vystelce. Podle Insalla je pfi¢inou

bolesti malalignment syndrom, pfitomny u vétSiny lidi s chondropatii. (11, 44)

Déleni chondropatie

V literatuie najdeme razné typy déleni chondropatie hodnotici stav podle velikosti

v

loZiska nebo makroskopickych zmén na chrupavce. Nejzndmé;jsi je déleni podle Outerbridge

(1961), které de€li chondropatii na 4 stupné:
L. stupent — zméknuti a otok chrupavky
II. stupen — rozvlaknéni a trhliny na ploSe o priméru do 1,27mm
III. stupeil — rozvlaknéni a trhliny na ploSe o priiméru nad 1,27mm
IV. stupen — defekt na subchondralni kost

Goodfellow (1976) dé¢li chondropatii na dva typy. Superficialni chondropatie za¢ina
od povrchové vrstvy chrupavky a pokracuje hloubé&ji. Je povazovana za znadmku starnuti

chrupavky a jejiho opotiebeni a miize byt asymptomaticka.

Druhym typem je chondropatie bazalni, postihujici primarné¢ hlubokou vrstvu a

Mrwe

casto u mladych jedincti. Tento typ je povazovan za patologicky a symptomaticky. Prvotnim
jevem je vznik loziska zmé&klé kosti v hluboké vrstvé, nasleduje vznik puchyte, nad kterym
dojde k rozvlaknéni chrupavky. Po prolomeni puchytovitého vyklenuti vznika defekt jako u

superficialni chondropatie. RozliSujeme opét 4 stadia, podle pravé probihajiciho procesu: (11)
1. Zm¢knuti chrupavky
2. Puchyft, povrchové rozvldknéni
3. Hlubsi trhliny a ulcerace

4. Hluboky defekt na subchondralni kost
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Degenerativni zmény chrupavky, vliv véku a zatéze

S postupujicim vékem se objevuji degenerativni a proliferativni zmény tkéni, které
jsou povazovany za piirozeny proces starnuti. Pti lokalizaci v kloubu se tyto zmény nazyvaji

artrosis nebo osteoartrosis.

Degenerativni zmény se nejcastéji objevuji ve stiedu chrupavek. Postupné se zmensuje
mnozstvi mezibunécné hmoty v chrupavce a dochéazi k obnazovani fibril. Chrupavka tak

ziskava vlaknity vzhled, dochdzi k tzv. fibrilaci chrupavky.

Proliferativni zmény mulZzeme pozorovat piedev§im po obvodu chrupavky,
v prechodné zoné synovialni membrany, pii uponech Slach a ligament. Chrupavka, ktera
priléha k pfechodné zon¢ synovialni membrany, proliferuje diky dobrému cévnimu zasobeni
membrany, a je tak postupné nahrazovana kosti. Takto vznikaji kosténné vyrustky, osteofyty,

které mohou lemovat obvod chrupavek a omezovat pohyb v kloubu.

Tyto zmény jsou bézné u starSich jedincii, ale mohou se vyskytovat i v mlad$im véku.
D¢je se tak nasledkem pretézovani, nespravného zatézovani kloubu, zatéZovani ve Spatném
postaveni kloubu. Pfi¢inou jsou casto posttraumatické a pooperacni stavy, kdy je kloub
nespravné zatéZzovan pro svalové dysbalance, bolest apod. V neposledni fadé také neadekvatni
zatézovani kloubii, napiiklad pfi sportu, Casté a jednostranné tréninky se zvySenou zatézi na

kolenni klouby a jejich nedostate¢na kompenzace.

Degenerativni zmény chrupavky se vyskytuji i pii fixaci kloubu v nepfirozené poloze,
a to jiz po Sesti dnech imobilizace. K degeneraci dochazi nasledkem dlouhodobé komprese
chrupavek. Artoza z komprese muze takto vzniknout u lidi, ktefi nosi Casto tézka bfemena
nebo v kratkém case pfibrali vyrazné na vaze. Zatizenim se zhorSuji podminky pro vyzivu
chrupavky, coz je zfejmé pficinou jeji degenerace. Naproti tomu pii pohybu se do kloubu
dostava neustale Cerstavd synovialni tekutina zajistujici vyzivu kloubni chrupavky a tim i

spravnou funkci kloubu.
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3.7 VYSETRENI KOLENNIHO KLOUBU

Nejpouzivangjs§i vySetfovaci metodou, zvIasté u pohybového aparatu, je

radiodiagnostika. Lze pomoci ni ziskat dllezité informace o vzhledu a struktufe kosti.

Piistrojové vySetieni
RTG - rentgenové vySetieni

Princip rentgenové diagnostiky je zaloZena na rizné schopnosti tkdni absorbovat
svétlo, které jimi prostupuje. Mira absorpce zavisi na struktufe vSech tkani, kterymi paprsek

prochdzi, narista v zavislosti na hutnosti tkani a rostoucim atomovém ¢isle.

Rentgenovy snimek (skiagram) je cernobily zaznam sriznymi stupni Sedi.
Nejsvétlejsi mista predstavuji tkané s nejvétSim atomovym Ccislem, jako jsou kosti nebo
kovové materidly. Tmava mista jsou tkdné s malou hutnosti, které velmi Spatn€ absorbuji
RTG zafeni, jako naptiklad plyn (plyn v zZaludku, stfevech, plicich). Nizkou absorpéni
schopnost maji 1 mékké tkan¢ (svaly, cévy, organy apod.), které touto metodou nelze
dostate¢n¢ zobrazit. Na rentgenu miizeme sledovat rizné zmény struktury nebo tvaru kosti,

poranéni kosti a kloubi.(11)

Na zobrazeni patelofemoralniho kloubu se pouziva anteroposteriorni (AP), lateralni a
axidlni projekce kolenniho kloubu. Pomoci AP projekce, kterd je nejzakladnéjSi a
nejpouzivanéjsi, ziskame piehled o postaveni tibie a femuru, pfipadnych traumatech a
postaveni pately (napf.patella multipartite). AP projekce ndm miize ¢asteCné oziejmit i
funkéni vztahy v patelofemoralnim kloubu, které mohou ovlivnit patelofemoralni dynamiku
(varozita, valgozita kolene, patella alta, patella baja). (19) Lateralni projekce je pro zobrazeni
patelofemoralniho kloubu vice specifickd. Muzeme zde 1épe posoudit vertikdlni postaveni

pately.

Pro hodnoceni tvaru pately a jejiho postaveni ve femoropatelarnim kloubu je
nejvhodnéjsi axidlni projekce. Snimky jsou zpravidla pofizovany vleze na bfiSe
s flektovanymi kolennimi klouby. Stupei flexe je zde nastavovan uhlomérem na 30°, 60°, 90°

a 120°. Dal$im moznym zptisobem je zhotoveni snimku vleze na zédech s kolennimi klouby
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ve 45° flexi, kdy paprsek sméiuje dolu pod uhlem 30°. Pomoci axidlni projekce mizeme
hodnotit naptiklad tvar pately nebo strukuturu obou jejich facet. Predevsim zde vSak ziskame
ptehled o vztahu pately ke kloubni ploSe na femuru. Posuzujeme miru jeji subluxace (shift),

nebo zevné rotacni tchylky (tilt). (44)

CT - vypocetni tomografie

Jednd se o rentgenovou digitdlni metodu, kterd umoziuje zobrazeni tkani v fadé
tenkych vrstev o Sifce 1-10mm. Vyhodou metody je schopnost detailniho zobrazeni
absorp¢nich schopnosti jednotlivych tkdni podle jejich hutnosti. K zobrazeni cév, tkanové
perfuze, metabolismu nadorti se pouziva aplikace kontrastnich latek, které jasné tyto tkané

jasné odlisi.

MR - magneticka rezonance

Princip magnetické rezonance spociva v zachyceni zmény magnetickych momentd
atomovych jader — protoni v silném statickém poli po aplikaci radiofrekven¢nich pulsi.
Aplikace pulzl zplisobi vznik rezonance, zménu orientace protont a jejich synchronizaci. Po
skonceni ptsobeni pulzu se vSe navraci do piivodniho stavu. Doba, za kterou k tomu dojde, se
nazyva relaxaéni ¢as. Cas potiebny knavratu vychyleného magnetického momentu je

relaxacni ¢as T1 a Cas potifebny pro rozsynchronizovani je relaxac¢ni ¢as T2.

Radiofrekvenéni pulzy jsou vysilany v sériich, které se nazyvaji sekvence. Existuji
ruzné typy sekvenci a kazda vyvolé ve stejném misté jinou intenzitu signalu. Pomoci raznych
typil sekvenci se zhotovuji vrstvové obrazy, které poddvaji informaci o zménach relaxacnich

Gasu T1 a T2.

Pii popisu obrazli pouzivame terminy hypersignalni (bily, svétly), izosignalni (stejna
intenzita signalu jako u normalni tkan¢), hyposignalni (tmavy), asignalni — cerny. AvSak

stejné tkan¢ maji pii pouziti riznych sekvenci odliSnou intenzitu signalu.
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Sonografie

Tato metoda funguje na principu rozdilného odrazu ultrazvukového zéfeni na rozhrani
riznych tkéani. Ultrazvuk je mechanické podélné vinéni s frekvenci vy3$si nez 20 kHz. Pro

diagnostiku pouzivame frekvence 2 az 10 MHz.

Ultrazvuk se v tkanich odrazi, absorbuje, lomi a rozptyluje. Pro ziskani obrazu je
dilezity odraz, ktery je vétsi, ¢im je vétsi rozdil mezi hustotami dvou sousednich prostiedi.
Zalezi také na rychlosti Sifeni ultrazvuku v daném prostiedi, neboli jaky odpor je ultrazvuku
kladen. Tento odpor se nazyva impendance. Pevné latky jako naptiklad kosti, kovové
pfedméty apod. maji velmi vysokou impendanci a naopak u plynii je akustickd impendance
nizka, proto u téchto tkani nelze vyuzit zobrazeni pomoci ultrazvuku. Idedlni tkdné pro Sifeni

ultrazvuku jsou tekutiny.

K vySetteni se pouziva riznych typt sond. Kazda sonda vysila ultrazvukové vinéni a
piijima zpét vinéni odrazené od tkané. Vysledné zobrazeni zavisi mimo jiné i na frekvenci
vysilaného zéateni. Vysoka frekvence sice umoziuje detailni zobrazeni, ale s narUstajici
frekvenci klesa schopnost priniku do hloubky. K zobrazeni povrchovych struktur jsou tedy
pouzivany vysokofrekvenéni sondy (5-15 MHz) a naopak nizkofrekven¢ni sondy (2-5 MHz)

jsou pouzity na zobrazeni hlubsich tkani.

V ortopedii se ultrazvuk puziva k vysetieni chrupavky, rotatorové manzety, meniskd,

karpalniho tunelu, svali a slach.(11)

Klinické vySetieni kolenniho kloubu

Pro diagnostiku poruch kolenniho kloubu mdme velké mnozstvi vySetfovacich metod
a testll. K ozifejméni pficiny bolesti je tfeba vySetfit celou oblast kolenniho kloubu, ale i

vzdalengjSich mist, které s kolennim kloubem mohou souviset.
Anamnéza

Velmi dilezitou hroli hraje spravné odebrana anamnéza. Ptadme se na vznik bolesti,
kdy a za jakych podminek se bolest poprvé objevila. Pokud se jedna o pourazovy stav,
vyptame se podrobné na mechanismus urazu, zda Slo o pfimé nebo nepiimé nésili a snazime
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se urCit smér pusobici sily a pacientovu polohu. Déle zjistujeme rychlost vzniku otoku,
intenzitu bolesti, omezeni hybnosti béhem 24 hodin po urazu a pocity nestability. Pii
netraumatickém vzniku potizi zjistujeme, kdy se bolest vyskytuje, za jakych podminek, je-li
zpiisobena urcitym pohybem nebo nahlym omezenim béhem pohybu. Dilezitym zjisténim je
klidova bolest, kterd mize znamenat strukturalni poskozeni. Hodnotime pocity nestability
kloubu, schopnost chlize do schodi a ze schodi, z kopce, potize pii dlouhodobém sedu
s pokréenymi koleny. Ptame se i na souvislost bolesti s denni dobou, zmé&nami pocasi, na
vyskyt ranni ztuhlosti. V neposledni fadé zjiStujeme, jakému typu zatéZze jsou klouby

vystaveny, zajimame se o zaméstnani a sportovni ¢innost.
Aspekce

Aspekci zhodnotime celkové drzeni téla distoproximalnim smérem. VSimame si
piedevsim postaveni nohy, posoudime stav klenby noZzni, postaveni paty, konturu Achillovy
Slachy a svali lytka. Dale hodnotime postaveni a tvar kolenniho kloubu, konturu mékkych
tkani kolem né&j, barvu kiize a ptipadny otok. Proximaln¢ kontrolujeme tonus stehennich a

glutealnich svall, postaveni panve a zakfiveni patefe.
Palpace

Palpacni vySetieni provadime vleZze na zadech a hodnotime otok, jeho kvalitu,

kosténné struktury a svalovy reliéf a dikladné vySetitime stav kiize a podkozi.

Na ventrélni stran¢ kolenniho palpujeme patellu, femoropatelarni zlabek, tuberositas
tibie, m.quadriceps femoris, ligamentum patellae a burzy kolenniho kloubu. Pod ligamentum
patellae miizeme palpovat mohutny tukovy polstar, tzv. Hoffovo téleso. Jeho zdufeni znaci
intraartikularni drazdéni. Bolestiva palpace ligamentum patellae a dolniho p6lu pately znaci
tendopatii neboli skokanské koleno. U osob pracujicich dlouhou dobu v kleku mliZeme najit
zdufeni prepatelarni burzy. Dlouhodoba zatéz v kleku s vétsi flexi v koleni miize zplsobit
také zdufeni infrapatelarni burzy, ktera je ulozena velmi povrchové. Tento stav byva nazyvan

Parsonovo koleno.

Struktury na medidlni stran¢ kolenniho kloubu, které je tfeba dikladné vySettit, jsou
piredev§im medialni meniskus a medidlni postranni vaz. VySetieni medidlniho menisku
provadime ve vnitini rotaci, kdy je nejpfistupnéjsi a postranni vaz palpujeme v trovni kloubni
Stérbiny, odkud pokracujeme proximalné i distalné k jeho uponiim. Nakonec vySetfime pes
anserinus, misto tponil m.sartorius, m.gracilis a m.semitendinosus.
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Z lateralni strany palpujeme tuberositas tractus iliotibialis a cely jeho prub¢h, hlavicku
fibuly spolecné s vnéj$Sim postrannim vazem, fossa poplitea a ze svali m. biceps femoris,
m.gastrocnemius a m.semimebranosus. Ve fossa poplitea mize byt pfi zanétlivém zvétSeni

palpovatelnd gastrocnemiosemimembranosa, kterou pak nazyvame Bakerova cysta. (21)
VySetieni hybnosti

Vysetiujeme nejprve hybnost aktivni, pasivni a pohyb proti odporu. Aktivné testujeme

flexi a extenzi v kolennim kloubu, ptipadné rotaci v 90° flexi.

V ramci vySetieni pasivnich pohybi zjistujeme rozsah funkénich pohybi, to znamena
pohybt, které lze provadét také aktivné a pohybl piidatnych, joint play. Pomoci tohoto
vySetfeni miizeme rozhodnout, zda jde o poSkozeni kontraktilni ¢i nekontraktilni sruktury. Pro
kazdy kloub existuje tzv. capsular pattern, kloubni vzorec, ktery urcuje posloupnost a
zavaznost omezeni jednotlivych pohybti dané¢ho kloubu. Kloubni vzorec pro kolenni kloub
udava vétsi omezeni flexe nez extenze a to v poméru takovém, ze na 90° omezené flexe

pfipada pouze 5° omezeni do extenze.

Ptidatné pohyby neboli kloubni vili vySetfujeme pro ziskani predstavy o ,,volnosti*
kloubu. Pro toto vysetieni je dllezitda maximalni relaxace okolnich svalli a neutralni poloha
kloubu. V pfipad¢ kolene je tato poloha ve 25° flexi v kolennim kloubu. Provadime trakci ve
femorotibialnim kloubu, ventrdlni posun tibie, kterym vySetiujeme také integritu predniho
zkiizeného vazu. Stejné tak pii dorzalnim posunu tibie vySetfime i zadni zkiiZeny vaz. Pfi
abduk¢énim a addukénim testu (varus — valgus stress test) rozevirame medialni a letralni
kloubni $térbinu a také testujeme postranni vazy. Dulezitou soucasti vySetfeni je mobilizace

pately, kdy zjistujeme jeji volnost pfi lateralnim, medialnim posunu a distalnim posunu.

Specialni testy

Vysetieni kloubni stability

Anatomickéd stavba femorotibidlniho kloubu nezarucuje pftiliSnou stabilitu. Pro jeji
zajisténi je proto potieba spravna funkce okolnich svall a podpora ostatnich mékkych tkani.

Pro testovani stability kolenniho kloubu byla vyvinuta fada specialnich testd, pomoci kterych
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muzeme testovat integritu jednotlivych kloubnich vazi. Objektivita a presnost nalezu je ale
znacn¢ problematickd vzhledem k subjektivnimu hodnoceni kazdého vySetiujiciho a nutnosti

velmi pfesného provedeni.
Lachmanuv test a obrdceny Lachmaniiv test

Pomoci téchto testlh hodnotime predozadni posun tibie proti femuru. Testy provadime
vleZze a ve 30° flexi v kolennim kloubu. Jednd se o specificky test pro hodnoceni miry
integrity zkfizenych vazl. Lachmantv test hodnoti stav pfedniho zkiiZzen¢ho vazu a obraceny
Lachmaniiv test posuzuje zadni zkfizeny vaz. Nadmérny posun tibie dorzalné nebo ventralné

znaci porusSeni zkiizenych vazu.
Pivot shift test (Maclntosh)

Test se provadi vleze na zadech pfi extendované dolni koncetin¢ ve vSech kloubech.
Vysetfovanou koncetinu uchopime za chodidlo a provadime vnitini rotaci a abdukci bérce a
druhou rukou napoméhame valgotizaci tlakem na lateralni plochu kolenniho kloubu. Test je
pozitivni pii ruptufe piedniho zkiizeného vazu. Pii pohybu bérce dochazi k ventralni
subluxaci laterdlniho kondylu tibie, ktery se samovolné reponuje, pokud pokracujeme

v pohybu do 40° flexe v koleni.

VySetifeni meniskt

K vysetfeni poSkozeni meniskii pouzivame testy, jejichz princip spociva v aplikaci
tlaku na kloub v ur¢itém postaveni. Tlak a provedni ur¢it¢tho manévru zplisobi kompresi

poskozeného menisku, ktera se projevi bolesti a lupnutim.
Mc Murray test

Timto testem vySetfujeme zadni rohy meniskl. VySetfeni provadime vleze na zadech
s DK v maximalni flexi v koleni. V této poloze zevné rotujeme a abdukujeme bérec. Druha
HK na kolennim kloubu napomdhéd valgotizaci a palcem a ukazovdkem palpuje kloubni
Stérbinu. Poté pokratujeme pohybem do vnitini rotace a addukce bérce. Test je pozitivni
pokud dojde k bolestivému lupnuti, které¢ mizeme téz palpovat v kloubni Stérbin¢. Pokud se

lupnuti objevi béhem zevni rotace a abdukce bérce, jednd se o poskozeni zadniho rohu
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medidlniho menisku a lupnuti pfi druhé fazi pohybu znaci poskozeni zadniho rohu lateralniho

menisku.
Apley test

Pomoci testu miizeme rozlisit, zda je pfi¢inou bolesti v kloubni §térbin¢ meniskus ¢i
postranni vaz. Vysetfeni provadime vleze na btiSe v 90° flexi v kolennim kloubu. V prvni fazi
rotujeme bérec, za jeho soucasné komprese v ose, na ob¢ strany. Pokud se objevi v této fazi
bolest, jde o poskozeni meniskll. Druha faze probiha stejné, ale tentokrat ptisobime distrakci

v ose bérce a zjistujeme poskozeni postrannich vaza.

VysSetieni femoropatelarniho kloubu

Apprehension test (Fairbankiiv test)

Vysetfeni probiha vleze na zadech s kolenim kloubem flektovanym zhruba do 30°.
Vysetfujici jemné tla¢i na patelu a snazi se ji posunout lateralné¢. Pokud pacient trpi
opakovanymi luxacemi pately, bude se laterdlnim pohybu pately branit a udavat obavu

z luxace.

Vysetieni plicae alares

Synovialni membrana pokracuje jako synovidlni patelarni fasa, ktera za¢ind od femuru
a odtud jde distaln€ pod hrot pately. Déle se d€li na medialni a lateralni synovialni fasu (plicae
alares). Nékdy mohou byt tyto fasy siln€é vyvinuté a nasledkem utlaceni zplisobovat bolest.
Vysetfeni spociva v zatlaCeni pately lateralné nebo medialné a palpace fasy na pfislusné
stran¢ pately. Pokud chceme vysetfit lateralni fasu, suneme patelu lateralné a palpujeme jeji

lateralni stranu.

Vysetieni kloubniho vypotku

Wipe test

K vySetfeni malého mnozstvi vypotku pouzivame Wipe test. Vysetiuje se vleze pfi

extendované dolni koncetin€. Stla¢ime suprapatelarni recesus a poté tlatime na patelu
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z medialni a poté z lateralni strany. Pokud je pfitomen vypotek, vyklene se kloubni pouzdro

na opacné stran¢, nez tlatime.
Ballottement pately

Tento test pouzivame pii podezieni na velky kloubni vypotek. Jednou rukou stla¢ime
suprapatelarni recesus, ¢imz se vypotek dostane pod patelu a nadzvedne ji. Prst druhé ruky

lehce palpuje nad patelou jeji pohyb, ptipadné ji miize stlacit smérem dolu. (21, 57)
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3.8 FLORBALOVY BRANKAR

Ziakladni postoj florbalového brankare

Zakladni postoj brankafe je
klek, kdy se zemé& dotykaji kolena,

holen¢, narty a Spicky nohou, aby
byla zajisténa co nejlepsi stabilita.
Uhel mezi stehny a bérci je 45-60°,
kolena jsou zhruba na $itku ramen a
Spicky v inverzi.(48) Horni ¢ast trupu
je vmirné flexi, t€zist€¢ je vepredu,
coz zajiStuje udrzeni rovnovéahy pii

presunech do stran.

Obrazek 5: Zakladni brankarsky postoj
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Obrizek 6: Zakladni branka¥sky postoj, pohled z boku

Co se tyce hornich koncetin, zde se nazory na jejich pozici lisi. Prvni zptsob, ktery je vice
rozsiten, preferuje pozici hornich konéetin v rozpazeni s pokré¢enymi lokty. Dlan¢ jsou zhruba
ve vysce hlavy a kontroluji tak pfedevS§im horni ¢ast branky. Pfi druhém zplisobu jsou lokty u
téla a predlokti smétuji vice do stran, k brankovym ty¢im a je tak mozné 1épe pokryt stied
branky. (48) Tato pozice hornich koncetin se zda byt vyhodné&jsi vychozi pozici pro zahajeni
pohybu pazi. Problematika postaveni pazi je velmi diskutovand a brankafi v ni nejsou

zajedno.

Zakladni postoj i zpisob pohybu béhem hry je velmi indiviudlni a zavisi na télesnych
proporcich brankare, jeho konstituci a na jeho fyzickych moznostech. Spravna vychozi pozice
musi ale béhem hry spliiovat nékolik podminek. Musi brankaii zarucit jistou agresivitu,
ostrazitost a samoziejmé co nejveétsi pohyblivost do vSech stran. Pokud nehrozi nebezpeci
golové situace, néktefi brankafi voli radéji pozici ve stoje. Kromé zajisténi lepsiho piehledu o
hie, Setii tato pozice jejich kolenni klouby. Ze stoje dokazi také 1épe zhodnotit a adekvatné
zareagovat na bliZici se gélovou situaci. Pokud ale brankaf voli tento styl, musi byt schopny
velmi rychle zaujmout zakladni postaveni. Tento trend je ale Castéj$i v zemich jako je
Svédsko nebo Finsko, u nas brankafi voli spise klasicky postoj v kleku a do pozice ve stoje se

dostavaji pouze, kdyz se hra ptesouva na polovinu soupete. (51, 54)

Pti zaujeti zakladni pozice by mély byt hlezenni klouby pod hyzdémi a nohy v inverzi,
Spickami u sebe. Tato pozice nohou zajiStuje, aby balonek neproklouzl mezi nohami do
branky. (obr. €.7) Dolni koncetiny musi byt neustale volné a pfipravené k pohybu, takze vdha
neni na kotnicich, ale na kolenou. Brankar se nesmi opirat o chodidla nebo o $picky, ale pouze
o narty, jinak by omezil svoji pohyblivost. K vyrazné nevyhodné pozici dojde také pii sedu na

patach, kdy si brankaf témét znemoZzni pohyb a nezabird ptili§ mnoho prostoru.
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Obrazek 7: Postaveni dolnich koncetin pii zakladnim brankafrském postoji (41)

Takovouto pozici musi byt brankai schopen udrzet po celou dobu tréninkového
cviceni nebo zépasu. Jak jiz bylo feCeno, béhem zépasu zéalezi na tom, jak aktivni je
soupetova hra, tudiz jak ¢asto a jak dlouho musi byt tato pohotovostni pozice drzena. Pokud

nehrozi bezprostfedni nebezpeci titocné akce, ma brankaf moznost se z této pozice uvolnit.

Nicméné je ptesto pozice brankafe velmi ndrocna na silu trupu a dolnich koncetin, na

stabilitu a vydrz ptislusnych svali. Nejvice ndmahany jsou svaly trupu, stehen a hyzdi. (51)

Pohyb florbalového brankare

Brankat se béhem hry pohybuje ve stanoveném tzemi, brankovisti. K tomu aby byl
jeho pohyb co nejefektivnéjsi, musi byt brankai rychly, hbity a zaroven schopny udrzet
postaveni, ve kterém je pfipraven kdykoliv zasdhnout. Piesun v brankovisti je provadén

pomoci pohybu po kolenou a holenich pomoci odrazu od $picek. (48)

Pti pohybu do stran je pohyb zajistovan odrazem od Spicky a kolene dolni koncetiny
na strang, kam se chce brankar presunout. Pohyb doprava tak zacina prava dolni koncetina,
ktera se, pii flektovaném kolennim kloubu, nadzvedne, flektuje a zevné rotuje v kycli, opie se
o chodidlo ¢i $picku a od té se odrazi do skluzu.(obr.c.7) Pravy kolenni kloub je poté ve flexi
zhruba 100° a kycelni kloub zlstdva v zevni rotaci. Leva dolni koncetina se pouze ptitdhne
k pravé (addukce v kycelnim kloubu) a je pfi pohybu ve vnitini rotaci a mirné abdukci
v ky¢elnim kloubu a flexi v kolennim kloubu, ktera je ale mensi nez u levé dolni koncetiny.
Postaveni pravé Spicky je v inverzi oproti Spicce levé, ktera je v everzi.(obr.C.8 a 9) Tento
pohyb se stdle cyklicky opakuje a slouzi k pfesunim mezi tyCemi. Pocet téchto cykla

pottebnych pro pfesun od jedné brankové tyCe ke druhé zdvisi na télesnych proporcich a
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fyzické zdatnosti brankare. Optimaln¢ by mély postacit maximalné¢ dva presuny za sebou.
S jejich vétsim poctem roste 1 doba potiebna k presunuti a brankai neni schopen optimalné

reagovat na piipadnou soupetovu stielu.

INIHOCE
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Obrazek 8: Zahajeni presunu brankai‘e

Obrazek 9: Piesun brankare

Po dokonceni ptfesunu brankadf zaujiméd zminény zdékladni postoj nebo zlstava
v postoji, ktery je vpodstaté kone¢nou fazi presunu. Velka ¢ast brankait tuto pozici vyuziva

jako vychozi, namisto zakladniho postoje. Koncetina na strané, ke které byl proveden piesun,
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je flektovana v koleni (100° a vice), abdukovana a zevné rotovana v kycli a je na ni pfenesena
vétsina vahy. Slouzi tak predev§im k opofe. Druha dolni koncetina je natazend do strany a
opira se o flektované koleno. Stupen flexe kolenniho kloubu je individuélni, podle potfeby a
zvyklosti brankare, ale neni zde tak vysoky jako u druhé dolni koncetiny. Diky pouze
castecné opoie o kolenni kloub je tato koncetina pfipravena rychle zareagovat a zahajit pohyb
na druhou stranu brankovisté nebo dopiedu. Pii potiebé presunout se dal ke strané¢ opérné
koncCetiny je nutné pfesunout vdhu na druhou koncetinu, aby tato mohla opct zahdjit
pohybovy cyklus pfesunu. Vzhledem k tomu, Ze brankaf nevychazi ze zakladniho postoje, ale
z pozice mén¢ vyhodné pro zahdjeni presunu, je tento pohyb vyrazné zkracen. Pouziva se

v ptipad¢, kdy brankai nema dostatek ¢asu nebo sil na provedeni optimalniho presunu.

Existuje ale také druhy typ presouvani. Oproti vySe uvedenému stereotypu zde
nedochazi v takové mife ke skluzu, ale brankat se pohybuje pomoci rychlého ,,pieslapovani*
po kolenou. Pohyb zahajuje dolni koncetina na strané, ke které ma byt piesun uskute¢nén.
Dochazi k mirné flexi v kycelnim kloubu, nadzvednuti celé¢ dolni koncetiny, abdukci
v kycelnim kloubu a opétovného polozeni celé dolni koncetiny na zem. Druhé dolni konc¢etina
tento pohyb kopiruje, ale na misto abdukce je zde ptfitomna addukce. Tento zpusob
pfesouvani je tfeba provadét v pomérné rychlém tempu, aby bylo dosazeno Zadouciho
vysledku, a jsou tak kladeny vétsi naroky na fyzickou zdatnost brankafe. Na druhou stranu
zde nedochazi k tak velkym rotaénim pohybim v kycelnich kloubech a flexi v kolennich

kloubech a je snazsi udrzet zakladni postoj.

R
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Obrazek 10: Dokonceni pfesunu brankaie
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4 EXPERIMENTALNI CAST PRACE

4.1 METODIKA VYZKUMU
Uvod

Predmétem diplomové prace je experimentalni méfeni zmén reologickych vlastnosti

kolennich kloubt florbalovych brankéai.

Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou, kde jsem se zabyvala teoretickymi
podklady k problematice kolenniho kloubu, anatomii, kineziologii, biomechanikou, reologii a
patologii v oblasti kolenniho kloubu. V druhé, experimentalni ¢asti se zabyvam metodikou
vyzkumu, popisem pouzitych metod a zafizeni a prezentuji vysledky experimentu. Pro
vyzkum byly pouzity tfi metody: vySetfeni pomoci bioreometru, potfizeni rentgenovych

snimki kolennich kloubt a specidlni dotaznik k ziskani informaci od probandu.

Bioreometr je specialni pfistroj sestrojeny v laboratofi BEZ na FTVS UK. Toto
zafizeni umoziuje definovanym zpiisobem zatizit kolenni kloub pfi jeho pasivni flexi a
extenzi a snimat a zaznamenavat pii tom velikost pasivniho odporu kloubu. Na vyslednych

kiivkach byl hodnocen jejich tvar a lokdlni maxima kiivky.

V druhé casti experimentu byly pofizeny rentgenové snimky kolennich kloubt
probandt, které byly hodnoceny a porovnavany s vysledky naméfenymi na bioreomteru. Na
snimcich byly pomoci softwaru AutoCad vyznafeny a naméfeny uhly udéavajici miru

lateralizace a rotace pately.

Pomoci specialniho dotazniku jsme ziskali informace od probandi, tykajici se jejich

osobni, sportovni a pracovni anamnézy, historie zatéze a bolesti kolennich kloubt.

Vzhledem k tomu, Ze bioreometr nedokaze identifikovat odezvy jednotlivych tkani,
které maji odlisné reologické vlastnosti, byla méfena odezva kolenniho kloubu jako celku.

Vysledky méteni jsou zavislé na fyzickém stavu kolennich kloubt, ktery je ovlivnén procesy
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starnuti, traumatem a charakterem zatéze. Na celkovy vysledek tak ma vliv mnoho faktort,

jako napiiklad unava nebo soucasny emocni stav.

Zkoumany soubor

Popis zkoumaného souboru

Pro experiment bylo tfeba vybrat probandy, kteti museli spliiovat dané pozadavky.
Vybér se uskutecnil z florbalovych brankara figurujicich v nejvyssich florbalovych soutézich
v Ceské republice, viichni byli v té dob& &leny Ceské florbalové unie. Probandi byli pro lepsi

orientaci ve vysledcich o¢islovani od 1 do 13.
Identifikace zkoumaného souboru

Bylo vybrano 13 probandil, z toho 8 muzi a 5 Zen. Muzi byli ve véku 20 az 28 let

s prumérnym vékem 22,75 let. VEk Zen se pohyboval mezi 15 a 28 lety s prumérem 23,8 let.

Probandi byli vybirdni podle urcitych kritérii. Jednim z nich byla doba, po kterou se
vénuji florbalu na postu brankare, ta musela byt minimaln¢ 5 let. Dale byli vybirani hraci,
ktefi nastupuji v nejvysSich soutézich ve své vékové kategorii, tudiz absolvuji vétsi
(srovnatelny) pocet tréninkovych jednotek. Vybrani probandi nesméli ve svém Zivoté

podstoupit jakykoliv chirurgicky zakrok v oblasti kolennich kloubt, coz byla tfeti podminka.

Pouzité metody

K méfeni reologickych vlastnosti kolenniho kloubu byl pouzit pfistroj bioreometr.
Nameétené vysledky byly zpracovany pomoci specidlniho softwaru a déale upravovany

v programu Microsoft Office Excel.

K posouzeni postaveni jednotlivych c¢asti kolenniho kloubu a k pfipadné detekci
strukturalnich zmén, pouzijeme vySetfeni pomoci rentgenu. Rentgenové snimky byly

hodnoceny pomoci programu AutoCad.
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Princip metody méreni na bioreometru

Bioreometr slouzi k snimani mechanického odporu (momentu sily), vznikajiciho
v kolennim kloubu, pii vynuceném pasivnim pohybu kolene do flexe a extenze. Béhem
pohybu dochazi k cyklickému zatizeni a uvolnéni struktur kolenniho kloubu, coz ma za

nasledek specifickou odezvu v podobé odporu tkani kolenniho kloubu. Vysledna naméiend

zavislost momentu sily M a thlu flexe kolene  je reologickou odezvou pasivnich silovych

vlastnosti kolenniho kloubu a jeho okoli. (53)

Hodnotime zmény reologickych vlastnosti kloubu, tudiz zmény parametri hysterezni
smycky. V tomto ptipadé rozumime hysterezni smycku jako zavislost odporového momentu
(Nm) na uhlu flexe v kolennim kloubu mezi 10°-90° a zpateni extenzi. Pro vypocet

pouzivame velikosti tthli v obloukovych jednotkach [rad].

Popis pristroje, bioreometru

Obrazek 11: Obrazek reometru (Prokesova, 2008)
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Soucasti pristroje je i lehatko s podpérou pro stehno, kde vysetrovany lezi na boku.
Bérec vysetrovaného je upnut do objimky, kterd je nastavena tak, aby koncetinu vedla co
nejptesnéji podle pohybu undsedla, a aby nedochazelo k vedlejSim nezddoucim pohybiim.
Zafizeni je umisténo na vyskové nastavitelném podstavci, aby bylo mozné individudlni
nastaveni podle potfeb vySetfovaného. Rameno je pohanéno krokovym motorem pies
pievodovku tak, Ze kond rota¢ni pohyb danou rychlosti v zadaném thlovém rozsahu. Na
unaseci je umistén silomérny snima¢ s dvéma kovovymi jednoosymi tenzometry, které jsou
zapojené¢ do tenzometrického mustku. Tenzometr snimd odporovy moment a udaje
z tenzometrického mustku jsou dale zpracovany A/D pievodnikem s Sitkou dat 12 bitd a
vzorkovaci frekvenci 1kHz. A/D ptfevodnik je napojen na pocitac, kde jsou data zpracovavana
a pomoci specialniho softwaru upravovana a zobrazovany v podob¢ kiivek zndzortujicich
zmény silového momentu M v redlném cCase t. Pro dal$i praci s naméfenymi daty, jsou

hodnoty ukladany v textové i datové podobé. (53)

Na bioreometru je mozno nastavit pomoci pocitace prubéh pohybu, tedy amplitudu a
smér zahdjeni pohybu, nastavit délku periody (od 1 do 225 s) a nastavit pocet opakovani
cyklického pasivniho pohybu z extenze do flexe (1 — 225 cykll). Jeden cyklus predstavuje

ohnuti kolene z vychozi polohy v extenzi a jeho zpétné navraceni do této polohy.

Obrazek 12: Schéma konstrukce bioreometru (Prokesova, 2008)

z

Postup a zasady méieni
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Pfi méfeni lezi pacient v poloze na boku, na stran¢ netestované dolni koncetiny. Jeho
vrchni dolni koncetina je v pfesné stanovené poloze upnuta v oblasti kotniku k pohyblivému
rameni. Kycelni kloub testované dolni koncetiny byl v nulovém postaveni a stehno bylo pro
zajisténi horizontalni polohy podepieno. Kolenni kloub vySetfované koncetiny vychazel
z plné extenze. Po zajisténi této polohy je vyzvan k co nejvétsi mozné svalové relaxaci, a to

piedevsim béhem pasivniho pohybu dolni koncetiny.

Pfed jednotlivymi méfenimi bylo u kazdého probanda provedeno nejprve
»rozcviceni®, to znamena tii ivodni cykly, které slouzili k adaptaci probanda na provadény
pohyb. Probandi byli béhem tohoto testovani vyzvéani k nicviku maximalni relaxace.
Nameétené hodnoty ztéchto cyklli nebyly zahrnuty do vysledkli méfeni. Néasledovalo pét
novych cykli, ze kterych jiz byly snimany hodnoty. Z téchto cykli byl vybran jeden, kde byl

pacient schopen co nejvice relaxovat, a kiivka méla pozadovany tvar.

Meéfeni je zcela bezbolestné. Flexe v kolennim kloubu se déje v rozsahu daleko pod
fyziologickymi moznostmi kloubu a velmi pomalou rychlosti (max.5°/s). Proband ma vsak,
stejné jako vySettujici, moznost kdykoliv pfistroj vypnout a zastavit tak méteni, pokud se

objevi neptijemné pocity, obavy nebo bolest. (53, 56)

Hysterezni kFivka — bioreogram

Bioreometr slouzi k méfeni celkové mechanické impendance kolenniho kloubu.
Z tenzometrického mostu je ziskavan signal, ktery je dale veden do pocitace, kde je
digitalizovan a pfeveden na bioreogram (hysterézni kiivku). Hysterezni kiivka vyjadiuje
zavislost momentu sily na momentdlnim stupni thlu flexe v kolennim kloubu a ukazuje
soucasny stav kolenniho kloubu. VSechny kloubni komponenty maji specifické reologické
vlastnosti. Hysterezni kiivka podavd informace o stavu viskoelastickych komponent

kolenniho kloubu.

Hysterezni smycka je ddna méfenim jednoho cyklu a vznikd propojenim rostouci a
klesajici ¢asti kiivky. Rostouci (horni) ¢ast kiivky znézoriiuje pohyb z extenze do flexe a
spodni ¢ast zpatecni pohyb z flexe do extenze. Na ose x jsou zaneseny hodnoty uhlu flexe

v koleni a na ose y velikost momentu sily.
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Zpisoby vyhodnoceni bioreogramu

Pii hodnoceni bioreogramu vychazime standardné z posouzeni né€kolika parametrq,

které ndm podavaji informace o viskoelastickych vlastnostech kolenniho kloubu.

Prvnim parametrem je tuhost kolenniho kloubu, ktera podava informace o pasivnim
odporu kolenniho kloubu proti pohybu do flexe a vypovida tak o stavu vazivového a
svalového aparatu. DalSim parametrem je disipovana energie, coz je oznafeni pro energii
ztracenou pii pohybu v kolennim kloubu. Mira ztracené energie nam podava informace o
tribologickych podminach uvnitt kloubu jako je stav a postaveni tfecich ploch nebo kvalita
synovialni tekutiny. Cast energie potiebné k pasivnimu pohybu je pfeménéna na teplo diky

mechanickému tfeni mezi kompartmenty kloubu.

V nékterych pfipadech miize dojit k ,,roztfeseni® vysledné kiivky, které narusi jeji
jinak hladky pribéh. Pfi¢inou byva pfitomnost mechanické piekdzky v kloubu a hodnotici
parametr se nazyva efektivni amplituda vykyvu odporového momentu. Jedna se o plochu
amplitud vychylek vzhledem k hladké aproximaci, vztazenou k délce této kiivky. Poslednim
parametrem je expertni posouzeni, kdy je hodnocen pribéh a tvar hysterézni kiivky a jeji

lokalni maxima. (56, 29)

V nasi studii jsme se vénovali pfedev§im hodnoceni pribéhu hysterezni kiivky,
posouzeni jejiho tvaru a lokalniho maxima. Hodnocena byla stoupajici ¢ast kiivky, ktera

znazoriuje pohyb z plné extenze do flexe 90°.

Hysterezni kiivka mé mit idedln¢ monotoné stoupajici prubéh. To znamena, Ze by
behem jejiho prabéhu (bereme v tvahu stoupajici ¢ast kiivky, kterd byla hodnocena) nemélo
dochazet k prudkym vzestuptim a uz vibec ne ke klesani. Na ziskanych hysteréznich kiivkach

byl hodnocen jejich prabeh prave z tohoto hlediska.
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Torque [Nm]

Obrazek 13: Znazornéni optimalniho pribéhu k¥ivky na ziskaném bioreogramu (Kubovy)

Na obrazku 13 je do ziskaného reogramu zanesen ocekavany pribeh kiivky u kolene

bez obtizi. ( Seda linie).

Protoze bioreometr je unikatni a ojedinély pfistroj, neni zatim vypracovana zadna
univerzalni metodika pro hodnoceni ziskanych reogramti. Zkoumany soubor byl navic natolik
specificky, Ze reogramy se vyznamné liSily od dfive ziskanych béhem jinych studii. Proto
bylo tieba sestavit vlastni metodiku hodnoceni kiivek. Nejzajimav¢jsi na ziskanych kiivkach
byla jejich stoupajici ¢ast a jeji tvarové odchylky, ¢asto velmi vyrazné. Nasi snahou bylo tyto
odchylky zméfit a porovnat vysledky jednotlivych kiivek, které by dale mély korelovat

s nalezy na rentgenovych snimcich, s klinikou.
K hodnoceni tvarovych vychylek kiivky jsme pouzili vytvofeni smérnice kiivky
vedouci z bodu A, coz je bod, ve kterém kiivka protind osu x, do bodu B, ktery je kone¢nym

[
bodem stoupajici faze kiivky. Tato smérnice svird s osou x uhel °, ktery je dan vztahem:

B

Hg = i‘gﬂ’.ﬂ = X,_ }:1

Kdy X a'Y jsou soufadnice bodii A (index 1) a B (index2).

Druhd smérnice & spojuje bod C, ktery je nejvyssim bodem kiivky, udava lokalni

maximum, a vyse popsany bod B. Smérnice & svird s osou x uhel a, ktery je dan vztahem:
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k=tge= ———

Kdy X a 'Y jsou soutadnice bodu C (index 3) a B (index 2).

(44

o o
Ziskané hodnoty uhli ® a o dosadime do vztahu Aa = o - , kde Aa udava rozdil

mezi naméfenymi thly. Hodnota rozdilu velikosti thli by méla odpovidat prabéhu kiivky a
méla by hodnotit miru jejich tvarovych zmén. Cim vétsi hodnotu bude mit Aa, tim vétsi
tvarové odchylky ma kiivka. Jde tu predev§im o zhodnoceni miry tvarové odchylky, ktera
vypovida o situaci v kloubu. Cim bude tvarova vychylka vétsi, tedy ¢im bude vétsi lokalni

maximum, tim mens$i bude Ghel a dany smérnici k. S klesajici hodnotou uhlu o bude stoupat
dﬁ W 7 r r r W r w7 /4 L4 W wr Wowr oo
hodnota urcujici miru tvarové odchylky kiivky. Tady plati pfima amérnost, ¢im vétsi je

da
tvarova vychylka kiivky, tim vétsi bude

Metoda hodnoceni rentgenovych snimki

V literatufe se setkdvame s nékolika metodami zabyvajicimi se méfenim poméra
v patelofemoralnim skloubeni. Asi nejznaméjsi metodou je klasifikace dle Wiberga, ktera
hodnoti tvar pately a jeji stabilitu. Khodnoceni se pouzivaji axidlni snimky, které jsou
nejvhodnéjsi pro zobrazeni femoropateldrniho kloubu. RozliSujeme 6 typl ¢i stupiili, kdy

patela La IL.typu je jeste stabilni, ostatni jsou jiz nachylné k lateralizaci ¢i luxaci. (44)

Typ

I. Facety jsou stejné, mirné konkévni

11. Medialni faceta mensi, konkavni — nejcastéjsi typ

II./II1. | Medialni faceta mensi, rovna

I11. Medialni faceta mensi, konvexni

Iv. Medialni faceta velmi mala

V. Medialni faceta chybi, i sttedni hrana chybi — lovecka capka

Tabulka 1: Hodnoceni pately dle Wiberga (Visia)

Dalsi technikou hodnotici postaveni pately popsal Merchant, ktery hodnoti tzv. uhel
kongruence femoropateldrniho kloubu. Na snimcich se krom¢ uhlu kongruence znazoriuje
uhel femoropateldrniho zlabku, ktery je dany spojnici nejvysSich bodli kondyld femuru
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s nejkaudalnéjsim bodem femoropatelarniho zlabku. Méfeni femoropatelarniho zlabku lze
pouzit také jako samostatnou metodu pro hodnoceni postaveni v patelofemoralnim skloubeni.
Jeho hodnota by se méla pohybovat okolo 137°, s odchylkou 8°. Stabilita skloubeni klesa pfi
polovinu a ziskame referenéni linii. Uhel kongruence mezi sebou svira referenéni linie a linie
spojujici stied femoropatelarniho zlabku s nejniz§im mistem crista patellac. (obr.C.14)
Normalni hodnota thlu by méla byt pod 16°. Hodnoty pfevySujici tuto hranici mohou

znamenat riziko recidivujici subluxace pately. (44, 47)

Obrazek 14: Znazornéni femoralniho Zlabku a uhlu kongruence (Visia, Hartl, 2006)

Mezi dalsi parametry, které miizeme hodnotit, patii uhel mezi laterdlni a mediélni
patelarni facetou s normalni hodnotou 120-140°. Cim je tento uhel vétsi, tim vice disponuje
ke vzniku chondromalacie pately. Laurin popsal metodu k métfeni lateralniho
femoropatelarniho thlu. Mizeme méfit také koeficient hloubky pately nebo index pately

udavajici prominenci cristy patellaris.

V naSi studii jsme se inspirovali ¢astecné technikou meéfeni dle Merchanta a
zkombinovali ji s méfenim uhlu mezi patelarnimi facetami. Na snimcich jsme vyznacili thel
femoropatelarniho zldbku a uhel, ktery mezi sebou sviraji kloubni plochy na patele. Tyto thly
byly pomoci AutoCadu zméfeny. Déle byl vyznacen a zméten uhel a, ktery mezi sebou sviraji

osy zminénych thld. Ten dava piehled mife lateralizace a zevni rotace pately. (obrazek 15)
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Obrazek 15: Schematické znazornéni uhli a linii, které byly pouzity k hodnoceni postaveni pately

4.2 VLASTNI MERENI A SBER DAT

Me¢fteni na piistroji bioreometru se uskutecnilo ve dvou po sob¢ jdoucich dnech, aby
byly podminky pro vSechny probandy co nejvice podobné. Probandi méli byt v klidovém
rezimu, proto den pfed méfenim vynechali fyzickou zatéz. Méfeni probehlo v laboratoii BEZ

na FTVS UK.

U kazdého probanda byly méfeni podrobeny oba kolenni klouby, hned po sobg¢.
Mefteni probihalo vleze na boku, na stran¢ nemétené dolni koncetiny. Méfena dolni koncetina
byla upoutana za kotnik a bérec byl podloZen, aby bylo mozné dolni koncetinu plné relaxovat.
Vysetiovany byl vyzvan k relaxaci celého téla a soustfedéni se na provadény pohyb. Nejprve
byly provedeny tfi zkuSebni cykly, které slouzily k adaptaci vySetfovaného na charakter

pohybu a nacviku relaxace. Po nich nasledovalo 5 cykli, ve kterych jiz probihalo méfeni.

Rentgenové snimky byly pofizeny v UVN ve StieSovicich na zakladé zadanky od
lékate, ke kterému byli probandi odeslani na zakladé bolesti kolennich kloubii. Snimkovani
bylo provedeno v pfedozadni a axidlni projekci zaméfené na femoropatelarni kloub. VSichni

probandi absolvovali u Iékate vstupni vysetieni.

79



Zpracovani dat

Pro zpracovani dat z bioreomteru byl pouzit software OriginPro 8.0, pro jejich dalsi
upravu pak Microsoft Excel 2007. Touto upravou jsme ziskali kone¢nou podobu
bioreogramu, ktery byl dale hodnocen podle vysSe uvedenych parametri. Hodnocen byl
prabéh hysterezni ktivky, jeji tvar a lokalni maxima. Dale byly bioreogramy, ziskané ode
vSech probandii, hodnoceny z hlediska vzajemné podobnosti a porovnavany s nalezy na

rentgenovych snimcich.

4.3 VYSLEDKY

Vysledky dotazniki

Probandiim byly dany k vyplnéni dotazniky tykajici se jejich anamnézy, zaméstnani,
predchozi a souCasné sportovni zatéze, zvlastni diraz byl kladen piedevS§im na zatéz pfi
florbalu. Dale byli probandi dotazovani ohledné¢ regenerace a kompenzace florbalové zatéze a
pouzivani riznych pomtcek a chondroprotektiv. V neposledni fadé se otazky v dotazniku

tykaly bolesti kolennich kloubi.

Z prodélanych onemocnéni a urazti se ve dvou pfipadech vyskytla infekéni
mononukledza a Sest probandl utrpélo opakované distorze hlezennich kloubti. V zaméstnani
nebo ve Skole travi vySetfované osoby prumérné 6,5 hodiny denné a ztoho 1,5 hodiny
v pohybu. Nikdo neuvedl, Ze by jeho zatéZ v zaméstnani byla vyraznéji narocné na kolenni
klouby. Jedinou vyjimkou byl proband ¢islo 6, ktery je studentem FTVS, obor télesna
vychova a sport a travi tak primérné 1,5 hodiny denné v pohybu, ¢asto naro¢ném na kolenni
klouby. Co se tyka sportovni anamnézy piedchazejici florbalovou kariéru, nejcastéji byla
uvedena moderni gymnastika (3 probandi), provozovand v priméru 4,67 roku. Dal$im
uvadénym sportem byl fotbal (3 probandi), kterému se probandi vénovali v priméru 4,5 roku.

Z ostatnich sportli nebyly uvedeny zadné, které by vyraznéji zatézovaly kolenni klouby.

Doba, po kterou se vySetfované osoby vénuji florbalu na pozici brankéfe, se
pohybovala od 5 do 14 let, v priméru to pak bylo 9,5 roku. Frekvence a délka tréninkd se
pohybovala od 2x - 4x tydné, 1,5 — 2hodiny. Priimérné frekvence tréninka pak byla 3,2x tydné

a prumérna doba trvani byla 1,7 hodiny. Z tréninkového Casu probandi travili 40-90 minut
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v brankaiském postoji, primérné 71 minut. Cetnost utkani byla 1-2 utkani ve dvou tydnech,

trvajici primérné 56,7 minut.

U dotazi tykajicich se regenerace a kompenzace zatéze, uvedla polovina probandu, Ze
nema v ramci klubu nebo tymu tuto moznost a druha polovina uvedla moznost spole¢nych

navstév bezénu, wirpoolu a fitness centra.

Vyjma tfi probandl uvedli vSichni zii¢astnéni, Ze pocit'uji bolest kolennich kloubii. Ve
vSech deseti pfipadech se bolest objevuje pti a/nebo po zatézi kolennich kloubii. Napiiklad po
dlouhodobé zatézi ve flexi, dlouhodobém b&hu nebo jizdé na kole. Nejcastéjsi lokalizace

Yee

bolesti byla popisovdna na ,,piedni stran¢ a ,,uvniti* kolene a bolest se objevuje vzdy pfi
Zat&Zi a u poloviny probandii pretrvava i v klidu. Ulevovou pozici popisuje viech 10 probandii
s bolestmi jako klid s ,,natazenim“ v kolennim kloubu. NataZzenim neni ov§em minéna plna
extenze v kolennim kloubu. Osm probandi jiz nékdy bolest donutila pferusit na ur¢itou dobu

(tyden-meésic) florbalovou ¢innost béhem sezony.

muzi zeny celkem
rozmezi | primér | rozmezi | primér | rozmezi | primér
BMI 23,4-25,4 | 23,6 20,7-26 | 23,1 20,7-26 | 23,3
vék 20-28 22,8 15-28 23,8 15-28 23,2
Tabulka 2: Vék a BMI probandii
Florbalova | Frekvence Délka Doba v brankaiském | Cetnost Doba
¢innost (1) treninktl/ treninkl | postoji beéhem | utkani/14 trvani
tyden (h) tréninku (min) dni utkani
(min)
rozmezi | 5 — 14 2-4x 1,5-2 40 — 90 1-2x 45— 60
priamér | 9,5 3,2x 1,7 71 1,67x 56,7
Tabulka 3: Zmapovani florbalové zatéZe probandi
Ano | Ne | V. zavislosti na |V Doba trvani | Klid | Extenze
zateézi klidu (pramer)
Bolest 10 3 10 5 4,3 roku
Ulevova 7 |8
poloha

Tabulka 4: Zmapovani bolesti kolennich kloubi (¢isla uvadi pocet probandii)

81




Vyskyt bolesti
kolennich kloubu

HANO
HNE

Obrazek 16: graf znazornujici ¢etnost vyskytu bolesti kolennich kloubii u dotazanych

Jednotliva méreni

K demonstraci vysledkli experimentu byli vybrani Ctyfi probandi, jejich hysterézni
ktivky a rentgenové snimky. Vybrani byli predevSim pravé pro nejzdaftilejsi rentgenové
snimky, které u ostatnich nejsou zcela jasné. Ale jak rentgenové snimky, tak hysterezni kiivky

znazoriuji rizné stupné dysplazie pately.

Proband ¢. 1

Vék 23 let

Pohlavi Muz

BMI 23,7

Vénuje se florbalu 8 let

Tréninky (frekvence, tydné) | 2x 1,5h

Bolest Anteriorné, patella, ranni ztuhlost, po zat¢zi
Preference dolni koncetiny | Leva
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Tabulka 5: Piehled vysledkii méFeni u probanda ¢.1

tthel mezi patelarnimi | Uhel femoralniho | Uhel mezi a
DK facetami/® Zlabku/° Osami/° ola | Aa
L 156 107 5 73 | 65| 8
P 155 105 9 73 168 |5

Obriazek 17: Rentgenové snimky kolennich kloubii probanda ¢.1

B

Moment [Nm]
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1
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1

Leftleg

——Rightleg
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. Angle [rad]
e

Obrazek 18: Bioreogramy kolennich kloubii probanda ¢.1
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U probanda ¢islo 6, vidime strmy vzestup a zménu tvaru hysterezni kfivky v inicidlni
casti pohybu (zhruba mezi 10-25° flexe). Po vzestupu nasleduje chvilkovy pokles, coz
neodpovida predpokladanému monotonimu stoupani kiivky. Dalsi pribéh kiivky je jiz v
normalu. Tento ndlez zfejm¢é odpovidd poue lehké patologii v postaveni FP kloubu,
znazornéné na rentgenovém snimku. Jako svoji preferovanou koncetinu uvedl proband levou
dolni koncetinu a pravé na této koncetiné nachazime v¢Etsi patologii na rentgenovych
snimcich. Tvarové zmény hysterezni kiivky jsou také vyraznéjsi v piipad¢ pravého kolenniho

kloubu.

Proband ¢. 2

Tabulka 6: Prehled udaji o probandovi ¢.2

Vék 20 let

Pohlavi Muz

BMI 23,4

Vénuje se florbalu 5 let

Tréninky (frekvence, tydné) | 4x 1,5h

Bolest Proménliva lokalizace, po zatézi
Preference dolni koncetiny | Prava
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Tabulka 7: Piehled vysledkii méFeni u probanda ¢.2

tthel mezi patelarnimi | Uhel femoralniho | Uhel mezi a
DK facetami/® Zlabku/° Osami/® ola | Aa
L 121 145 11 56 |3 |53
P 123 140 8 59 139 |20

Obrazek 19: Rentgenové snimky kolennich kloubu probanda ¢.2
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Obrizek 20: Bioreogramy kolennich kloubii probanda ¢.2

I v tomto ptipad¢€ pozorujeme na obou hystereznich kiivkach strmy narast na jejich
pocatcich, mezi prvnimi 10° a 20° flexe. V ptipadé kiivky levého kolenniho kloubu je dalsi
strmy vzestup a zména tvaru zndzornéna mezi 25° az 55° flexe. V zévérecném useku kiivky,
predstavujicim ukoncéeni flekéniho pohybu, mezi 85 az 90° flexe, je opét patrny mirny
vzestup. Tato hysterezni kiivka ve svém pribéhu nékolikrat stoupd a klesa, coz opét
neodpovida pfedpokladdanému pribéhu kiivky. Kfivka pravého kolenniho kloubu ma relativné

klidny prubéh, bez vyraznéjSich tvarovych zmén, pouze zacatek je pfili§ strmy.

Rentgenovy snimek v tomto piipadé odhalil také patologii v postaveni pately ve
femoropatelarnim skloubeni, kterd je vyraznéjsi nez u predchoziho probanda. Lateralni faceta
se zda byt vétsi oproti medidlni a patela je celkové lateralizovana. V ptipadé tohoto probanda
jsme nasli vyraznéj$i patologii v postaveni a tvaru pately na rentgenovém snimku levého
kolenniho kloubu. Stejné tak tvarové odchylky v priibéhu hysterezni kiivky métené na levém
kolennim kloubu byly napadnéjsi. Jako dominantni koncetina zde vSak byla oznacena prava

dolni koncetina, na které byla shledana patologie mensi.
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Proband €. 3

Tabulka 8: Piehled tidaji o probandovi ¢. 3

Vék 22 let

Pohlavi Muz

BMI 25,4

Vénuje se florbalu 11 let
Tréninky (frekvence, tydné) 4x 1,5h

Bolest

Lateralni strana P kolenniho kloubu

Preference dolni koncetiny

Prava

Tabulka 9: Piehled vysledkii méFeni u probanda ¢.3

tthel mezi patelarnimi | Uhel femoralniho | Uhel mezi a
DK facetami/® Z1abku/° Osami/° 0| @ | Ac
L 114 115 7 74 | -72 | 146
P 120 120 13 71 | -80 | 151

Obrazek 21: Rentgenové snimky kolennich kloubi probanda ¢.3
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Obrazek 22: Bioreogramy kolennich kloubi probanda ¢.3

Na tomto bioreogramu vidime velkou podobnost obou kiivek a ptfedevsim jejich
prudky vzestup od pocatku do 55° flexe. V dalSim pribéhu ob¢ kiivky naopak strmé klesaji az
k 90° flexe, kdy byl pohyb ukoncen. Tento tvar kiivky je v celém jejim pribéhu odlisny od
ptedpokladaného monotoné stoupajiciho pribc¢hu a vtomto piipadé¢ se navic hodnoty

momentu sily pohybuji v mnohem vyssich hodnotach nez u ostatnich proband.

Rentgenovy snimek pravého i levého kolenniho kloubu poukazuje jiz na vyraznou
patologii v postaveni pately, kterd je lateralizovana, lateraln¢ seSikmena a je zde nepomér
mezi patelarnimi facetami. Medidlni faceta se zdd byt mensi a dostdva se lehce do
horizontdlniho postaveni. Pomér facet ale mize byt zkreslen rentgenovym snimkem. Mira
lateralizace pately je zde takova, ze patela jiz neni v femoropatelarnim Zlabku, ale lateralné jej

presahuje.

V tomto ptipadé byl patologicky nalez velice podobny na rentgenovych snimcich obou
kolennich kloubii. Také tvarové odchylky ziskanych hystereznich kiivek byly bilateralné

podobné vyrazné.
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Proband ¢. 4

Vék 28 let

Pohlavi Zena

BMI 24,3

Vénuje se florbalu 11 let

Tréninky (frekvence, tydné) | 4x 1,5h

Bolest P strana P kolenniho kloubu, uvniti kloubu
Preference dolni koncetiny | Prava

Tabulka 10: Pfehled udaji o probandovi ¢.4

tihel mezi patelarnimi | Uhel femoralniho | Uhel mezi a
DK | focetami/® Zlabku/® Osami® | °|% |A¢
L 117 130 12 72 | -17 | 89
P 99 123 21 68 | -50 | 118

Tabulka 11: Prehled vysledki méfeni u probanda ¢.4

Obrazek 23: Rentgenové snimky kolennich kloubi probanda ¢.4
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Obrazek 24: Bioreogramy kolennich kloubu probanda ¢.4

Tento proband byl vybran jako demonstrace nejvyraznéjsi odchylky v tvaru hysterezni
ktivky a nalezu zfejmé nejtézsi patologie v postaveni pately, v nasi studii. Proband si stézuje
na bolesti pravého kolenniho kloubu, piedev§im na jeho lateralni strané¢ a uvnitt kloubu.
Bolest se vyskytuje pouze v pohybu, napiiklad pii del§im béhu, jizdé na kole. Ulevovou

polohou je mirna flexe a klid.

Na rentgenovém snimku vidime vyraznou lateralizaci pately s pfesahem pfies laterdlni
okraj femoropatelarniho zlabku, medialni faceta je téméf v horizontalnim postaveni a zda se

byt vyrazné¢ mensi nez lateralni, coz muze byt dano zkreslenim pfi rotaci pately.

Pti trvajicim nepoméru v zatizeni patelarnich facet, kdy dochazi k pfetézovani facety
lateralni, muze dojit ke zmenSovani mediadlni facety. To je ovSem dlouhodobéjsi proces a
nepiedpokladame ho u jedinch kolem 20 let v€ku. U posledniho zminéného probanda by se
ale uz dala urcitd prestavba ocekavat, Vzhledem k véku 28 let a dobé trvani sportovni

florbalové zatéze 11 let, bychom mohli najit i strukturadlni zmény kolennich kloubd.
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Obrazek 25: Prolinajici se bioreogramy uvedenych ¢tyifech probandi

Vysledky experimentu

Experimentu bylo podrobeno 13 florbalovych brankari, ktefi pravidelné podstupuji
vyraznou zatéz kolennich kloubl. 10 ze 13 probandii uvedlo v dotazniku, Ze trpi bolesti
kolennich kloubd rizné intenzity a rizného vyskytu. Ve vSech ptipadech se jedna o bolest
dlouhodobou, trvajici minimaln€ 2 roky. Ohledné lokalizace bolesti se odpovédi jednotlivych
probandu lisily. Pfi¢inou je pravdépodobné nemoznost bolest ptesné lokalizovat pro jeji
proménlivost, coz dva z dotazanych piimo uvedli ve svych odpovédich. Jako mista nejvétsi
bolesti byla uvadéna anteriorni a laterdlni strana kolenniho kloubu a oblast pod kolenem.
Vyskyt bolesti je u vSech piipadi zavisly na zatézi, predevsim dlouhodobéjsiho charakteru.
Ulevova poloha pomahajici od bolesti je naproti tomu predevsim klid, nejlépe s konéetinou

extendovanou v kolennim kloubu.

Me¢feni na bioreometru probéhlo v prosinci 2008, ve dvou po sobé jdoucich dnech,

z diivodu zajisténi co nejvice podobnych podminek. VSichni probandi snaseli vySetteni velmi
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dobfe a ochotné spolupracovali. Pouze u probanda ¢islo 10 se v prubéhu vySetfeni objevila

bolest kolennich kloubd, vice vpravo.

Vysetieni pomoci rentgenu prob&hlo v UVN v lednu 2009, v maximalnim intervalu
mesic od méfeni na bioreometru. VSichni probandi byli vySetieni 1ékafem a odeslani na
rentgenové vysetieni, kde bylo provedeno snimkovani v pfedozadni a axidlni roving. Bohuzel
ne vSechny snimky byly potizeny ze spravnych thll, shodnych pro vSechny snimky. Nékteré

z nich proto nemohly byt pouzity pro hodnoceni.

Hodnoceni bioreogramu

Posouzeni tvaru hysterezni kirivky

VSechny bioreogramy, ziskané znamétenych dat, vykazuji urcité tvarové zmény
oproti predpokladanému prubéhu kiivky, ktery ma byt monotoné stoupajici. I kdyz se tyto
zmény projevuji u kazdého probanda v jiné mife, jejich charakter zlstdva stejny nebo
podobny. Jedna se o tvarové zmény v inicidlni fazi pohybu, kdy dochdzi k flektovani
kolenniho kloubu, které jsou patrné u vsSech probandi. Dale pak o dalsi zmény tvaru
v pribéhu stoupajici ¢asti kiivky, které se jiz u jednotlivych probandt vice 1isi. Pro tento
experiment jsme se rozhodli hodnotit prave tuto ¢ast pohybu, pohyb z extenze do flexe, ktera

je znazornéna horni ¢asti hysterezni kiivky.

K uréitym zméndm v tvaru hysterezni kiivky doslo u vSech naméfenych kolennich
kloubii. Projevuji se, jak jiz bylo zminéno, pfedevSim v inicidlni ¢asti pohybu, mezi 4 a 35
stupni flexe, dale pak mezi 40 a 60 stupni. Kfivka tak ma velmi neobvykly tvar a neodpovida
zadné znamé diagnoze, kterd byla dosud hodnocena na piistroji bioreometr. Pomérné prudky
naruast kiivky v poc¢atecni fazi pohybu (z extenze do flexe) odpovida zvysenému odporu v této
¢asti pohybu, ktery musi byt pfekondn pro dalsi pokracovani pohybu. Zhruba ve 30°flexe, kdy
je odpor pravdépodobné piekonan, kiivka opét klesa a pohyb pokracuje plynule dal. Nasledny
plynuly pohyb jsme zaznamenali pouze u 2 probandt. U ostatnich doslo v dalSim pribéhu
kiivky k opakovanym nartastim kiivky odpovidajicim rostoucimu odporu v kolennim kloubu.
Odpor mulze byt zplsoben jakoukoli piekaZzkou v kolennim kloubu, zpisobenou

degenerativnimi ¢i funkénimi zménami.
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Hodnoceni velikosti tvaroveé odchylky krivky

Mira tvarové odchylky byla méfena pomoci nasi metodiky, kterd je uvedena na
zacatku experimentdlni Casti prace. Vypoctem jsem ziskala smérnice prib&hu hysterezni
kiivky. Jedna smérnice urovala pribeh kiivky, od mista kdy prochazela osou x do 90° flexe.
Druh4 smérnice byla dana nejvyssim bodem kitivky, lokalnim maximem a opét bodem v 90°
flexe. Prvni smérnice & svird s osou x thel a0 a druha a. Rozdil obou uhla (Ao = a0 - o) tdava

miru tvarové odchylky. Cim vétsi je Aa tim vétsi je tvarova odchylka v priib&hu kfivky.

Prava Leva

Uhel a0/ ° | Ghel a/° rozdil/° | dhel a0/ ° | dhel a/° rozdil/°

5 58 45 13 71 35 36
6 55 41 14 56 20 36
7 75 72 3 74 -29 103
primér 66 19 46 68 0,7 67

Tabulka 12: Tabulka naméfenych thli a jejich rozdili — hodnoceni hystereznich kiivek (tmavé jsou oznaceni
probandi , ktefi byli jednotlivé demonstrovani)

Hodnoceni dosaZenych minim a maxim momentu sily

K posouzeni miry odchylky zmén hystereznich kiivek bylo pouzito i hodnoceni
dosaZzeného minima a maxima momentu sily. Kazd4 kiivka se totiz pohybovala v jinych
hodnotéach. Ktivky, jejichz maximum dosahovalo nejvyssich hodnot, byly ty, u kterych byla

shledana nejvyrazné€jsi tvarova odchylka.

} proband L P
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5 -0,98511  2,98493 -0,60874 1,95856
6 -1,35202  1,94292 -1,06483 2,01059
7 -1,66036  4,69206 -1,4788 4,35489
primér -1,33628  3,899316 -1,28717 3,805041

Tabulka 13: Tabulka miniméalnich a maximalnich hodnot momentu sily (N/m) (tmavé jsou zobrazeni
probandi, kteFi byli jednotlivé prezentovani)

Hodnoceni rentgenovych snimki

Jak uz bylo uvedeno, ne vSechny pofizené snimky bylo mozné pouzit pro hodnoceni
postaveni ve femoropatelarnim kloubu. Na snimcich, které byly vybrany a pouZity, je patela

ve vSech piipadech vice ¢i méné lateralizovana.

Proband ¢. | DK Uhel mezi patelarnimi | Femoralni | Uhel mezi
facetami/ © uhel/ © osami/ ©

5 L 90 110 20
P 95 112 15
6 It 80 103 13
P 103 94 17
7 L 156 107 5
P 155 105 9
priamér L 111 118 11
P 113 114 13
pramér celkem | 112 116 12

Tabulka 14: Tabulka hodnot thli naméfenych na RTG snimcich (tmavé jsou zobrazeni probandi, kteri byli
jednotlivé demonstrovani)
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Porovnani jednotlivych vysledki

[ uhel strmosti

I rozdil uhlu
strmosti

I uhel rtg

160

uhel (°)
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100-
80—-
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401

20

1 2 3 4

cislo koncetiny

Obrazek 26: Porovnani vysledkii jednotlivych metod u probanda ¢.2 (koncetina 1,2) a ¢.3 (koncetina 3,4)

V grafu je znazornén vztah vysledkil jednotlivych metod u probanda ¢.2 a ¢.3,u
kterych byly jasné obrysy na rentgenovych snimcich a mohly byt jasné hodnoceny. Stejné tak
vysledné hysterezni kiivky byly dobfe hodnotitelné.
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Obrazek 27: Porovnani jednotlivych vysledki u probandii ¢.1 (koncetina 1,2) a ¢.2 (koncetina 3,4)
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Obrazek 28: Graf zobrazujici vztah vysledki jednotlivych metod u probandii ¢.1-7
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Obrazek 29: Porovnani vSech vysledkii u probandi ¢.1-7, zobrazeni jednotlivych konéetin

Na prvnim grafu (obr.¢.28) je zobrazen vztah vysledkt jednotlivych metod u probandt
1-7. U prvnich dvou probandt vidime hodnoty odpovidajici pouze lehké dysplazii, ktera je
patrna i na rentgenovych snimcich. Naopak u probanda cCislo 3 a 4 je zndzornén predevSim
nariist rozdilu thlu strmosti, ktery ur€uje miru tvarové odchylky. Proband ¢islo 7 vykazuje
také pfitomnost tvarovych odchylek. Tento proband nebyl demonstrovan jednotlivé, z diivodu

Spatné Citelnosti rentgenovych snimkd.

Vsichni probandi
alfa0 | delta alfa rtg
alfa
alfao 0,34
delta alfa 0,31

alfa rtg

Tabulka 15: korela¢ni koeficiet mezi namérenymi tihly u vSech probandi (Zlutia-nizky korela¢ni koeficient,
modra- nekoreluje)
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Proband 1-4

alfa0 | delta alfartg
alfa

alfa0
delta alfa
alfartg

Tabulka 16: korela¢ni koeficient mezi namérenymi tihly u vybranych probandi ¢.1-4 (modra-nekoreluje,
cervena — silna korelace)

V tabulkach ¢.16 a 17.jsou uvedeny hodnoty korelac¢nich koeficienti mezi naméfenymi
hodnotami uhli. Hodnoceny byly uhly alfa 0, udavajici strmost hysterezni kiivky, delta alfa,
udavajici miru tvarové odchylky kiivky a alfa rtg udavajici miru lateralizace pately. Jak je
z tabulek patrno mira korelace je nizkd. Vysoka korelace se projevila pouze mezi alfa rtg a

delta alfa u ¢tyfech vybranych probandu.
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5 DISKUZE

Bolesti kolennich kloubli jsou velmi castym problémem postihujicim vpodstaté
vSechny vékové kategorie. Setkdvame se s nimi uz v détském ve€ku, u dospivajicich, lidi
sttedniho véku a jejich vyskyt pfibyva s narGstajicim vékem. V neposledni tadé trapi
problémy s kolennimi klouby sportujici jedince. At uz se jednd o rekreac¢ni nebo vrcholové
sportovce, bolesti kolennich kloubli Casto limituji sportovni vykonnost a jsou pfi¢inou mnoha

steskd.

V literatufe je tato problematika velmi diskutovanym tématem. Bylo jiz vydéano
mnoho publikaci a ¢lankli zabyvajici se pfedev§im nejriznéjsi patologii v oblasti kolennich
kloubtl, jeji symptomatologii a moznou lécbou. Stejné¢ tak neustile probihaji nejriznéjsi
vyzkumy, studie a pokusy oziejmit vznik patologii kolenniho kloubu. Co je pfi¢inou tak

castych bolesti kolennich kloubti a jak jejich vzniku mizeme predejit.

Nase studie byla zaméiena na bolest kolennich kloubti u florbalovych brankari, ktera
je velmi casta. Je spiSe vyjimkou, kdyZ florbalovy brankaf po urcité dob& vénované tomuto
sportu, nepocituje zadné obtize tohoto razu. Vzhledem k tomu, ze florbal je velice mladym
sportem a na postech trenérti zde plisobi lidé, ktefi nemaji ve vétSin€ pripadi odborné
znalosti, malokdo vénuje této problematice pozornost. Florbalovy brankai a bolest kolennich
kloubil je brano témét za nerozluc¢nou dvojici. Hréag, ktery si voli tento post, musi pocitat
s tim, Ze diiv ¢i pozdé&ji se obtize dostavi a ve vétSiné ptipadl mu s nimi nikdo nepomiize.
Mnoho brankart si tak proslo a prochazi obdobim, kdy je bolesti kolen limituji v tréninku, je
jim doporuceno, a nékdy to pro bolest ani jinak nelze, vynechat na urCity Cas sportovni
aktivitu. Veskera terapie tak casto spociva pouze v dodrzovani klidového rezimu, 1é¢bé
analgetiky a chondroprotektivy a ¢asto jsou piedepisovany ortézy. V soucasné dob¢ je jiz

Cast¢ji pfedepisovana i rehabilitacni 1éCba, ktera ma v tomto piipad¢ ziejmée nejvétsi smysl.

V moji praci jsem se pokusila dokazat, Ze bolesti kolennich kloubii u florbalovych
brankait maji svij pavod pravé ve specifické sportovni cCinnosti. Snazila jsem se

zobjektivizovat zmény, které se nasledkem této ¢innosti v kolennich kloubech odehrévaji.

Prvni hypotéza byla postavena na osobnich zkuSenostech a ptfedpokladu, Zze u
florbalovych brankditi je cCasty vyskyt bolesti kolenniho kloubu. Proto jsem ptedpokladal

pritomnost bolesti kolennich kloubii u hodnocenych probandi. Tato hypotéza byla
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potvrzena diky informacim ziskanym z dotaznikti. Z 13 dotazanych probandii odpovédélo 10,

ze bolestmi kolennich kloubti trpi.

Jako druhou hypotézu jsem si stanovila, ze parametry hysterezni kiivky kolenniho
kloubu florbalového brankaie naméiené na reometru se specificky lisi od ,,zdravého*
kolenniho kloubu. Tady se vyskytuje problém s pojmem ,,zdravé koleno®, ktery je tézko
definovatelny, spiSe abstraktni. Zdravé koleno vpodstaté neexistuje. Dal by se za n¢j
povazovat kolenni kloub bez subjektivnich obtizi a objektivnich nalezi. Ale kazdy ¢lovek je
individuum a kazdé télo a jeho ¢asti jsou odlisSné. Pokud bychom probandy s takovymito
»zdravymi koleny* podrobili méfeni na bioreometru, pravdépodobné ziskdme u kazdého
odlisnou kfivku, danou pravé individualnimi odliSnostmi tkani. Proto ani neni mozné stanovit
normu kiivky, podle které by se daly jednoduse namétené kiivky hodnotit. Vime vSak, ze
hysterezni kiivka by méla mit monoténé stoupajici charakter, bez prudkého vzestupu ¢i
dokonce klesani. Mluvime-li o jeji vzestupné ¢asti, jejimz hodnocenim jsem se zabyvala.
Hodnotila jsem tedy priitbéh naméfenych kiivek s jejich predpokladanym idedlnim prabéhem.

Pii stanovovani hypotézy jsem vychazela zptedpokladu, ze dlouhodoba zatéz
kolennich kloubli v popsanych pohybovych stereotypech, mize mit vliv na tkdn¢ kolenniho
kloubu a ovliviiovat jejich funkci, pfipadné strukturu. CoZz nasledné€ ovlivni reologické
vlastnosti kolenniho kloubu. Vzhledem ke specifit¢ pohybovych stereotypli florbalovych
brankatii, jsem predpokladala zmény reologickych vlastnosti, které by se daly oznalit za
typické pro tento soubor. Zmény reologickych vlastnosti pak mohou mit nejriiznéjsi pticiny.
V disledku zvySené zatéze na patelofemoralni kloub miizeme ocekavat degenerativni zmény
chrupavky, které mohou zvySovat odpor béhem pohybu v kolennim kloubu. Pohybové
stereotypy jsou vyrazné jednostranné, zatézujici vzdy jednu koncetinu vice a nesymetrické co
se tykd zateze lateralni a medialni strany kolenniho kloubu. Na jedné dolni koncetiné jsou
pretézovany abduktory kycle a na druhé addukory a dé se predpokladat vyrazné inkoordinace
mezi hlavami m.quadriceps femoris. Tyto funkéni zmény mohou rovnéz ovlivnit reologickou
odezbu kloubu. (20, 2, 16)

Zda se, ze pric¢iny zvyseného odporu béhem pohybu z extenze do flexe kolenniho kloubu u
florbalovych brankaiii, mizeme souhrné oznalit jako patelofemordlni syndrom. Ten je
v literatuie velice probiranym tématem, ale i tak zlistava velkou nezndmou. Mnoho autori se
pokouselo o zjisténi presné etiologie syndromu, o obektivizaci poméri v patelofemoralnim
kloubu, ale ne vzdy s Gspéchem a jasnymi vysledky. V ¢em se autoii shoduji, je Ze ptic¢inou

obtizi v patelofemoralnim kloubu je jeho chronické pietéZzovani a jeho nasledky. Za chronické

100



preté¢zovani povazujeme dlouhodobé opakovanou stereotypni zatéz kloubu, ktera je
nekompenzovana a zpusobuje tak ptetizeni urcitych struktur. Na druhé stran¢ jiné struktury,
pfedevsim svaly, ochabuji. Timto mechanismem pravdépodobné vznika v literatufe Casto
zminovany malalignment syndrom (23, 24). Tento syndrom popisuje poruchu pohybu pately
ve femoralnim zlabku, kterd je zplisobena pravé neadekvatnim zapojenim svalii kolenniho
kloubu. Svaly nejsou spravné koordinovany, aby udrzely patelu v jeji spravné poloze béhem
pohybu z flexe do extenze a naopak. Muze tak dochazet k jejimu pusunu v horizontalni
roving, Castéji laterdln¢ nebo k rotaci. Patela mize byt také posunuta proximalné, vznika
patella alta, ktera je Castym néalezem u patelofemordlniho sydromu.(24) Malalignment
syndrom muze vSak mit pfi¢inu i mimo kolenni kloub. Mize byt zpiisoben napiiklad
anteverzi kréku femuru, kterd zplsobi vnitini rotaci femordlniho zlabku s néslednym
nartstem hodnoty Q-uhlu. Zvétseni Q-thlu souvisi s vétsim tahem mekkych tkani na lateralni
stran¢ kolenniho kloubu a miZze tak zplisobovat lateralni patelarni dislokaci. Stejné tak zevni
rotace tibie nebo subtalarni pronace mohou ovlivnit postaveni v patelofemoralnim skloubeni.
(20)

V pribéhu vSech namétenych kiivek se vyskytovaly mensi ¢i vétsi tvarové odchylky.
Predevs§im v inicidlni fazi pohybu z extenze do flexe jsme se setkali u kazdého méteného
kolenniho kloubu se strmym stoupanim ktivky. U né€kterych probandii se po tomto prudkém
vzestupu vratila kiivka do monotoniho stoupani a dosahla svého vrcholu v 90° flexi kolene,
ale u vétsiny se béhem jejiho nésledujiciho pribéhu vyskytly dalsi tvarové odchylky. Tvarové
zmény kiivky znaci zvySeni odporu v koleni v ur¢itém uhlu pohybu. V téchto mistech kiivka
prudce stoupa a nasledné¢ opét klesa. Vzhledem k tomu, Ze bioreometr méti reologické
vlastnosti kolenniho kloubu jako celku, nemiizeme s jistotou fici co piesné je piicinou
zvyseného odporu v urcitych fazich pohybu. Podle charakteru pohybové zatéze u probandi a
z dostupnych teoretickych 1 praktickych poznatkii mizeme usuzovat na mozné pficiny. Opét
se vracim ke zminénému malalignment syndromu, ktery je terminem oznacujicim asi nejlépe
co by mohlo byt pfi¢inou tvarovych odchylek.

Patela se dostdvd do kontaktu s femordlnimi kloubnimi plochami az mezi 10°-20°
flexe a to pouze laterdlni faceta. Medialni faceta se ptidava az mezi 30°-40° flexe. Pravé
prvnich 10°-35° stupiili je onim kritickym mistem prudkého nartstu kiivek. Patela, ktera je u
mnoha probandt, dle nalezli na rentgenovych snimcich, lateralizovana a rotovana, tu ziejmé
musi piekondvat zvySeny odpor diky své zménéné pozici. Connolly uvadi ve své studii, Ze u
lidi trpici patelofemoralnim syndromem je v 15° flexe kontaktni plocha mezi patelou a

femurem vétsi nez u lidi bez obtizi. Autor tento fakt vysvétluje jako potencionalni
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kompenzacni mechanismus vedouci k redistribuci tlaku ve femoropatelarnim skloubeni,
snizeni napéti a bolesti.(5) Interval mezi 15° 30° flexe povazuje za rozhodujici pro
patelofemoralni syndrom.

Ve 40° se do kontaktu s femoralnimi kloubnimi plochami dostavé i medidlni faceta a
zatizeni pately je optimalngjsi. Conolly uvadi, ze mezi 35° a 40° je uz pohyb pately u lidi
s femoropatelarnim syndromem stejny jako u lidi zdravych. V pocatecni fazi flexe je tedy
dilezitd funkce medidlnich stabilizatorh kolenniho kloubu, jako je m.vastus medialis,
predevsim jeho distalni ¢ast, m.vastus medialis obliqus, které maji za kol centralizaci pately.
Ziejm¢e v diasledku svalovych dysbalanci, které spocivaji pravé v hypotrofii medialniho vastu
a naopak pretizeni laterdlnich struktur, zde mize dochdzet k lateralizaci pately a vétSimu
zatizeni lateralni facety, Cemuz odpovidaji i ndlezy na hystereznich kiivkach.

Druhou hypotézu se tedy podatilo potvrdit. U vSech probandl byly detekovany zmény
reologickych vlastnosti kolennich kloubti. Tvary kiivek se lisily od pfedpokladaného tvaru
ktivky asymptomatického kolenniho kloubu a charakter tvarovych odchylek byl u vsech

probanda podobny.

Tteti hypotéza byla stanovena nasledovné: Parametry krivek pravé a levé dolni
koncetiny se liSi podle preferované koncetiny probanda. V piipad¢ této hypotézy jsem
vychéazela z faktu, Ze kazdy brankaf ma jednu dolni konletinu jako dominantni. Tou
rozumime tu, kterd je vice zatéZovana, brankaf na ni ma vétSinu vahy téla a to po vétSinu casu
straveného v brankaiském postoji. Druha dolni koncetina je spiSe nadlehcovéana a pfipravena
pro rychlé zareagovani a zahajeni pohybu. Pokud je nam toto jasné, miizeme usuzovat na
nestejné funk¢éni, biomechanické a také reologické vlastnosti obou kolennich kloubd, které by
se mély projevit v pribéhu namétenych kiivek. Otazkou zlstava, u které koncetiny miZzeme
oCekavat vétsi funkEni, strukturdlni ¢i reologické zmény. Koncetina oznacend jako
dominantni je vice zatéZovana, patelofemoralni kloub je pod vétSim tlakem a jsou kladeny
vetsi naroky 1 na svaly dolni koncetiny. Ty jsou vSak predevsim v izometrické kontrakci. Na
druhou stranu mé dominantni koncetina ve srovnani s druhostranou koncetinou spiSe
stabiliza¢ni funkci a je vice Casu ve statické poloze. Naproti tomu druha koncetina, ktera je
spiSe odlehCovana, je koncCetinou cCastéji zahajujici pohyb do strany ¢i dopiedu, musi byt
pohotovéjsi a mrSténj$i. Dochazi zde k prudkym pohybim, jak uz rotacim v kycelnim,
kolennim nebo hlezennim kloubu, tak piedevS§im k abdukeci v kyc€li a tim padem zapojeni
lateralnich struktur stehen. Ty mohou zpisobit nadmérny tah pately lateraln¢. Pokud je tato

koncetina v klidové pozici, je témét extendovana, abdukovana a vnitin€ rotovana v kycli,
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koleno je valgotizovano a dochazi tak opét k lateralizaci pately. Té napomaha jesté relaxace
m.vastus medialis, na ktery v této poloze nejsou kladeny vysoké naroky. (20, 16, 23, 24)

Z téchto poznatkli bychom mohli usuzovat, Ze obé koncetiny maji tendenci ke
zménam reologickych vlastnosti, avSak kazda z jinych pficin. V experimentu se ukazalo, Ze
ve veétsiné piipadi vykazuje vzdy jedna kiivka vyraznéj$i tvarové zmény nez druha.
Neprokazala se vSak souvislost s dominanci jedné z koncetin. U nékterych piipadi byla
kiivka s vyraznéjS§imi odchylkami namétfena na koleni s vyraznéj$i symptomatologii, jindy

tomu bylo opa¢né. Proto se tuto hypotézu nepodafilo prokazat.

Ctvrta hypotéza se tykala vztahu mezi udaji ziskanymi z reometru a z retgenovych
snimkii. Stanovila jsem si, Ze naméFené zmény reologie kolenniho kloubu koreluji se
zménou postaveni pately detekovanou pomoci rentgenovych snimkii. Jak jsem jiz uvedla,
mnoho riznych autorii a védct se zabyvalo a zabyva pfic¢inou bolesti v kolennim kloubu.
V nasem ptipad¢ jsem pomyslela pravé na postaveni pately jako na jednu z moznych pficin
castého vyskytu bolesti kolenniho kloubu u florbalovych brankait. BEhem pohybu brankaie
po kolenou jsou na patelu kladeny obrovské naroky tykajici se tlakového zatizeni, ale i
zatiZzeni tahového. Tahem pusobi svaly upinajici se pfimo na patelu nebo ovliviiyjici postaveni
pately. Jak jiz bylo zminéno, praveé postaveni pately miize zptisobit zménu reologické odezvy
kolenniho kloubu a muze byt snadno detekovano pomoci rentgenu. Pfitom by mira
lateralizace pately méla odpovidat mife zaktiveni hysterézni kiivky. OvSem za ptredpokladu,
ze je postaveni pately pfic¢inou reologickych zmén v kolennim kloubu.

V této ¢asti vyzkumu jsem bohuzel narazila na velky problém s pofizenim snimk.
Snimky byly sice pofizeny béhem dvou po sobé¢ jdoucich dnii, na stejném pracovisti, na
pokyn stejného 1ékate, avSak ne vSechny ze stejného uhlu. Velikost Gihlu, ze kterého se axialni
snimky patelofemoralniho kloubu pofizuji, je pfitom zésadni. Proto nemohly byt vSechny
ziskané snimky pouzity pro hodnoceni, pravdépodobné by doslo ke zkresleni vysledku. I tak,
na hodnocenych snimcich, nejsou vzdy zietelné obrysy kloubnich ploch.

Na snimcich jsem hodnotila lateralizaci a rotaci pately. Kromé& dvou probandi se u
vSech hodnocenych snimkli objevila rtiznd mira lateralizace pately, ve vétSin€ piipada
kombinovana s rotaci. Probandi s nejvyraznéj$im nalezem na rentgenovych snimcich byli ti,
kteii se florbalu vénuji nejdéle ze zkoumaného souboru. Také maji dlouhou historii bolesti
kolennich kloubd, ktera je Spatné lokalizovana a Casto se st€¢huje z jednoho kolenniho kloubu
na druhy. U jednoho probanda je dokonce mira lateralizace pately takova, ze se zda, ze

medialni patelarni faceta se oproti lateralni zmensuje a stavi se do horizontalni polohy. Toto
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popisuje Wiberg ve své klasifikaci tvaru pately. Vzhledem ke kvalité¢ snimkl ale nelze
s jistotou tyto zmény hodnotit. Proces kostni pfestavby je dlouhodoby a je nepravdépodobné,
7e bychom takové zmény nasli u mladych lidi. Na druhé strané¢ zminény proband je ve véku
28 let a veénuje se florbalu 11 let, coz je doba, za kterou by k urcité kostni prestavbé dojit
mohlo.

Pti porovnavani vysledkl ziskanych z vyhodnoceni hystereznich kiivek s ndlezy na
rentgenovych snimcich, se ukéazala vysokd mira korelace mezi nimi. Probandi s pouze
mirnymi tvarovymi odchylkami neméli Zadny patologicky nalez na rentgenovych snimcich.
Maximaln¢ se objevila lehké dysplazie pately. Naopak probandi s kiivkami, které¢ vykazovaly
vetsi tvarové zmény, méli na rentgenovych snimcich patrny rizny stupeni dysplazie pately.
Tedy jeji lateralizace a rotace. Vztah mezi vysledky je pfimo umérny. Cim vétsi tvarové
odchylky hysterézni kfivky, tim vyraznéjSi nalez na rentgenovém snimku ve smyslu

lateralizace pately. Tuto hypotézu se tedy podafilo potvrdit.

Zajimavym zjisténim byl fakt, Ze zmény reologickych vlastnosti detekované pomoci
reometru, byly zaznamendny i u tfech probandii, ktefi uvedli, Zze nemaji subjektivni obtize
s kolennimi klouby. Jejich kiivky také vykazovaly tvarové odchylky, i kdyz pouze lehké,
vzdy v inicidlni ¢asti pohybu. Stejné tak se vyskytla i lehka lateralizace pately patrna na

rentgenovych snimcich.

Béhem psani diplomové prace, po provedeni experimentu a nastudovani potfebnych
materiall, jsem dospéla knazoru, ze problematika bolestivych kolennich kloubti u
florbalovych brankati by se dala zahrnout pod termin femoropatelarni syndrom. Tento termin
je ale pomérné nespecificky a obsahuje patologie kolenniho kloubu s riznymi a ne zcela
jasnymi etiologiemi. Jasna je zde porucha pohybu ve femoropatelarnim skloubeni, kterd mtize
mit ale mnoho pficin, jez byly uz popsany. Zminim jen nékteré z nich, ve vztahu k postu
florbalového brankare. Mechanismem vzniku patelofemoralni bolesti je zména postaveni
pately, kterou muize zplsobit svalovd dysbalance. V nasem pfiipadé se jednd o pretizené
hamstringy, které vlivem zatéze a nedostateéného stre¢inku hypertofuji. Castou poruchou
v oblasti nohy je hyperpronace, kdy se noha stdvd méné funkcni. S tou se setkavame pii
zékladnim postaveni brankéie i1 pfi pfesunech, jedna dolni koncetina ma vzdy vétsi tendenci
se nachdzet v tomto postaveni. Tento stav byva oznaCovan, ne zcela spravné, za ,,plochou
nohu®. Zatéz, kterou by mélo chodidlo za normalnich okolnosti tlumit, se vzhledem k jeji

nefunkcnosti prenasi dal na dolni koncetinu. Vnitiné¢ rotani postaveni tibie mize zpusobit
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valgozni deformity kolene a vést k abnormalnimu pohybu pately. (38) Do valgdzniho
postaveni se dostava Casto kolenni kloub nedominantni koncetiny. V neposledni fadé¢ mezi
pficiny fadime Spatnou obuv, nedostateCny streCink a kompenzaci zatéze a kloubni

hypermobilitu. (38)

Zjisténi presné priciny zménéného postaveni ¢i pohybu pately je velmi problematické.
Kolenni kloub je natolik slozitym systémem, ktery je ovlivilovan mnoha okolnimi i
vzdalenymi strukturami, ze zlstava stale jest¢ pln€ neprobadan. Biomechanika a predevs§im
patobiomechanika patelofemoralniho kloubu je dosud plna otazek, na které je tézko najit
odpovédi. Na pohyb pately v patelofemoralnim zlabku ma vliv mnoho faktorii a je téméf
nemozné odhalit pfesné funkcéni a anatomické poméry vtomto skloubeni. Také ztoho
divodu, ze u kazdého jedince jsou tyto faktory odlisné. Osvéd¢enou metodou v diagnostice je

zde magneticka rezonance, ktera ale také neni stoprocentni, a invazivni artroskopie.

Meéieni reologickych vlastnosti kolenniho kloubu na pfistroji bioreometr je piinosnou
metodou, zvlasté pro svoji neinvazivnost. Pomoci n¢j lze alesponi ¢astecné zobjektivizovat
odezvu tkani kolenniho kloubu béhem pohybu, coz je velice dilezitym bodem. VysSetieni
pomoci artroskopie ¢i magnetické rezonance je statické a nemuze tak pln¢ objasnit pribeh

pohybu pately.
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6 ZAVER

Florbal je velice mladym, ale rychle se rozvijejicim sportem. Bohuzel vSak diky své
mladosti nemd dostatek kvalifikovanych trenérl, kteti by optimalné vedli pfedevSim
kompenzacni tréninky jednostranné sportovni zatéze. Bolesti kolennich kloubti u florbalovych
brankait jsou velice Castym a diskutovanym problémem, bohuzel vétSinou bez feSeni. Je
nesnadné odhalit pfi¢inu a stanovit efektivni terapii. Brankéfi jsou tak ve vétSin¢ ptipada

donuceni se sportovni ¢innosti doCasné ¢i trvale prestat.

V moji diplomové praci jsem se pokousela objektivizovat pfitomnost bolesti kolennich
kloubt. Cilem bylo dokazat, ze se u florbalovych brankaii objevuji podobné ¢i shodné zmény
reologickych vlastnosti kolenniho kloubu a urc¢it zda mizeme fict, ze jsou zplisobeny zatézi
pti florbalu. Diplomova prace by méla slouzit jako zaklad pro ptipadné dalsi studie v této
oblasti, které by napomohly pochopeni problematiky kolenniho kloubu, pfedevsim skloubeni
patelefemoralniho. Dale bych chtéla svoji praci dat podnét naptiklad pro vznik terapeutického

konceptu, ktery by zde mél velky smysl jak v terapii, tak v prevenci bolesti.
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8 SEZNAM ZKRATEK

BEZ — biomechanika extrémni zatéze
FTVS — fakulta télesné vychovy a sportu
LCA — ligamentum cruciatum anterior
PFPS — patellofemoral pain syndrome
PZV — ptedni zktizeny vaz

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

Z7ZN — zadni zkiizeny vaz
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9 PRILOHY

Seznam piiloh:

Priloha ¢.1: Souhlasné stanovisko etické komise
Priloha ¢.2: Dotaznik

Priloha €.3: Informovany souhlas
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