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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Aneta Bastafova

Katedra: Rehabilita¢nich obori

Néazev prace: Moznosti fyzioterapie u skokanského kolene
Vedouci prace: Mgr. Lukas Ryba

Pocet stran — ¢islované: 43

Pocet stran — necislované: 25

Pocet ptiloh: 6

Pocet titult pouzité literatury: 31

Kli¢ova slova: skokanské koleno, fyzioterapie, patelarni tendinopatie

Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou skokanského kolene. Analyzuje
symptomatiku tohoto onemocnéni u sportovc, provozujicich rizikove sporty a predispozice,
které tyto symptomy mohly vyvolat. Zkoumaly se 3 skupiny probandu, ktefi aktivné sportuji.
Konkrétné byla ze sportt vybréana atletika, hazena a volejbal. Ctvrtou skupinu tvofili jedinci,
ktefi se sportu vénuji pouze okrajove. Tyto 4 skupiny byly mezi sebou vzajemné porovna-
vany. Optimalnim testem pro vyzkum byl zvolen podiep na naklonéné roviné 25°. Z vy-
sledk hodnoceni vyplyva, Ze testovani sportujici jedinci mohou byt v budoucnu ohroZeni
vznikem skokanského kolene.



Abstract

Surname and name: Aneta Bastarova

Department: Department of Rehabilitation Sciences

Title of thesis: Physiotherapy possibilities of jumper’s knee
Consultant: Mgr. Lukas Ryba

Number of pages — numbered: 43

Number of pages — unnumbered: 25

Number of appendices: 6

Number of literature items used: 31
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Summary:

This bachelor thesis deals with the issue of the jumper's knee. It analyzes the
symptoms of this disease in athletes, which performing risky sports and the predispositions,
that may have caused these symptoms. 3 groups of probands who are active in sports were
studied. The fourth group consisted of individuals who are only marginally involved in
sports. These 4 groups were compared with each other. The optimal test was single leg dec-
line squat. The results of the evaluation show that the tested athletes may be at risk of deve-

loping a jJumper's knee in the future.



Piedmluva

Dtivod zpracovéani moji bakaléaiské prace na téma ,,Moznosti fyzioterapie u skokan-
ské kolene* je nejen stanoveni mozné 1éCby, kterou Ize aplikovat u pacientl, nybrz i celkové
prohloubeni znalosti o tomto tématu. Toto téma jsem si vybrala nejen z dtivodu, abych zjis-
tila, jaké moznosti 1écby muze fyzioterapeut ve své praxi vyuzit, ale také proto, Ze se sama
vénuji atletice. Ta se fadi mezi rizikové sporty, u nichz je velka pravdépodobnost vzniku

tohoto onemocnéni.

Podékovani

Dékuji Mgr. Lukési Rybovi za ochotu, vstiicnost a odborné vedeni mé prace.
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UvOoD
Skokanské koleno nebo také tendinopatie ligamentum patellae je oznaéeni pro upo-

novou bolest v oblasti piedni ¢asti kolene. Ke skokanskému kolenu dochazi kviili vysokému

chronickému opakujicimu se zatizeni, které prekracuje adaptivni schopnosti Slachy a zptliso-

ee =g

[ 24

chuzi nebo jinych béznych ¢innostech. Bolest mize sportovce omezit nejen v tréninku, do-

konce muze vest k pfedéasnému ukonceni vrcholové kariéry.

Drive se patelarni tendinopatie povazovala spise za zanétlivé onemocnéni, dnes se
pfistupuje k nazoru, Ze se jedna o degenerativni onemocnéni. Prubéh onemocnéni mizeme
rozdélit do n€kolika stadii, podle kterych mizeme pfizpisobit terapii. Jednotny nazor tera-
peutl na spravny postup 1écby nejspisSe neexistuje. Vyuzivaji se rizné metody, pasivni pod-
pory dokonce i operacni feSeni, ale Zadny z nich nema 100% prokazatelny ucinek. V této
dobé¢ se jako nejvice ucinny ukazuje excentricky trénink, ktery dosahuje dobrych vysledkd.

V zahranic¢i probéhlo jiz nékolik studii, které skokanské koleno zkoumaly.

Stejng, jako u jinych poranéni z ptetiZeni, patii mezi predispoziéni faktory u skokan-
ského kolene vngjsi pii¢iny, jako jsou chyby v tréninku, a vnitini pfi¢iny, jako jsou biome-
chanické nedostatky. Chyby v tréninku zahrnuji nespravné zahtivani, rychlé zvySovani frek-
vence nebo intenzity aktivity a trénink na tvrdych povrsich. Mezi biomechanické nedostatky

se fadi nerovnovéha v sile nebo flexibilité svalu. (Hudgins, a dalsi, 2019)

Studie, které konkrétné zkoumaly prevalenci patelarni tendinopatie ukazaly, ze druh
vykonaného sportu ovlivituje rozsifeni tendiopatie. Je proto dulezité, informovat sportovce
z rizikovych sportti o této diagnoze, a snazit se piedejit jejimu vzniku (Rudavsky, Cook,
2014).

Diilezitou soucasti celého rehabilitacniho programu je 1 spravné nacasovani navratu
ke sportu. Nedolécené skokanské koleno a brzka zatéz na patelarni Slachu mtze zpUsobit
obnoveni zdravotnich problému a dlouhodoby vypadek ve sportovni kariéie. Je proto vhodné
informovat svéfence i trenéra o moznych rizikach a piizpusobit zatéz v terapii i v tréninku.

Pravidelné sledovani bolesti pomuze pti vedeni a postupu cviceni a mélo by byt zachovéano

15



i po navratu ke sportu. Ve sportu se muze vyuZit patelarni paska nebo tape, které mohou

béhem fyzické aktivity zmirnit ptfiznaky.
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TEORETICKA CAST

1 SKOKANSKE KOLENO

1.1 Definice

Skokanské koleno neboli patelarni tendinopatie je oznaceni pro bolest v oblasti
piedni ¢asti kolene. Bolest je lokalizovana v oblasti apexu pately, pribéhu ligamenta nebo v
jeho Gponu na drsnatinu tibie. Nejcastéji je diagnostikované u vrcholovych ¢i rekreacnich
sportovcd, ktefi opakované extrémné pietézuji extenzorovy aparat kolenniho kloubu. Jedna
se zejména o sporty, které vyZzaduji namahave skoky (volejbal, basketbal, atletika). (Rudav-
sky, Cook, 2014), (Kolat, 2009)

Blazina a spol. v roce 1973 jako prvni pouzil termin skokanské koleno (patellar ten-
dinopathy, patellar tendinosis, patellar tendinitis). Ve své praci popisoval tendinopatii vidé-
nou u vyspélych sportovcu. Skokanské koleno obvykle postihuje patelarni Slachu v oblasti
dolniho patelarniho polu. Definice byla nasledné rozsifena tak, aby zahrnovala tendinopatii
v oblasti piipevnéni ¢tyfhlavé §lachy k hornimu patelarnimu polu nebo tendinopatii piipev-
néni patelarni Slachy k tuberositas tibiae. Termin skokanské koleno znamena pietiZzeni Slachy
v dusledku skakani. (Hyman, 2019)

1.2 Funkc¢ni anatomie

,,Uponem ¢tyfhlavého stehenniho svalu je lig. patellae, které se pfipojuje na drsnatinu
tibie. Vaz je dlouhy 4-7 cm a dosahuje maximalni $ife asi 3 cm. Ma ovalny prifez a tloustku
5-8 mm. Vétsina vldken vazu zaciné od hrotu pately, a tedy pouze povrchova vrstva je sku-
te¢nou iponovou §lachou Gtyihlavého svalu. Céska je vzhledem k tiponiim rizné smérova-
nych ¢asti m. quadriceps femoris (m.QF) dost komplikovan¢ stabilizovana systémem riiz-
nych vazivovych poutek a vazli. Znany vyznam ma i osové uspotradani tzv. extenzniho apa-
ratu kolenniho kloubu. Extenzni aparat kolenniho kloubu = m. quadriceps femoris + lig.
patellae + poutka“. (Dylevsky, 2009, str. 153)

1.3 Patofyziologie

Etiopatogeneze tendinopatie je zatim neznama. Existuje ale nékolik modelu, které se

pokousi tento patologicky proces popsat. Napi. Rudavsky a Cook (2014) zminuji ve své
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praci tzv. kontinualni model. Kontinualni model umist'uje patologii $lachy do tii ponékud
zaménitelnych fazi. Slacha prochazi témito stupni: reaktivni tendinopatie, rozpad $lachy a
degenerativni tendinopatie. Mize nastat i kombinace reaktivni a degenerativni patologie.
Degenerativni patelarni Slacha s ohrani¢enou degenerativni oblasti nema dostate¢nou kon-
strukci (ktera nese zatizeni) a nasledkem zatézovani vznika pietizeni v doposud normalni
oblasti Slachy, coZ vede k reaktivni tendinopatii v této oblasti. Také neni zndmo, v jakém
véku je patelarni Slacha nejvice nachylna, ale objevuje se jiz u mladych sportovct. (Rudav-

sky, Cook , 2014)

Hamilton a Purdam navrhli adaptivni model, v némz se v proximalnim zadnim
aspektu Slachy vyskytuje spiSe tlakové nez tahové zatiZeni, coz ma za nasledek strukturalni
zmény zpusobené zménou biomechanickych sil. O tomto modelu se uvadi, Ze odpovida za
piitomnost obvykle zjisténych asymptomatickych 1ézi a mozné absenci zanétlivych bunék v
histologickych vzorcich. Almekinders et al navrhl, ze ochrana pied stresem pfednimi vlakny
muze vést k degenerativni zméné nebo opotiebeni zadnich vldken v dasledku tlakovych sil.

(Hyman, 2019)

1.3.1 Charakterizovani jednotlivych stadii. (Cook, Purdam)
1.Reaktivni tendinopatie

Reaktivni tendinopatie obvykle vznika na $lase jako reakce na rychlé zvySeni zatéze.
To znamena naptiklad velké zvySeni objemu, nedostate¢ny odpocinek nebo zména typu tré-
ninku. Dfive se domnivalo, Ze jde o zanétlivou reakci. Dnes se zvétSeni Slachy zdivodiiuje
pohybem a hromadénim vody v matrixu $lachy, nikoli zanétlivych produktt. Kli¢ovym ry-
sem reaktivni $lachy je to, Ze strukturalné zastava neporuSend, ale dochazi k minimalni
zmén¢ integrity kolagenu. Jedna se obvykle o reverzibilni proces. K reaktivni tendinopatii
dochazi zpravidla s neobvyklou fyzickou aktivitou. Méné Casto po pfimém uderu, jako je

pad pfimo na patelarni §lachu. (Goom, 2013), (Ganck, Dorien, 2020)
2. Rozpad Slachy

Faze rozkladu Slachy obvykle nésleduje po reaktivni tendinopatii, pokud je Slacha i
nadale piili§ zatiZzena. Je to podobné reaktivni fazi, ale zde se jiz Slacha zac¢ina strukturalné

meénit. Je zde pokracujici pokus o hojeni §lach, ale s vétsim rozpadem matrice. V matrici se
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zvysuje pocet bunék, coz vede ke zvyseni produkce proteinu (proteoglykan a kolagen). Zvy-
Seni proteoglykanti ma za nasledek separaci a dezorganizaci kolagenu. Mtize dojit ke zvySeni

vaskularity a ristu neuront. (Ganck, Dorien, 2020)
3. Degenerativni tendinopatie

Degenerativni tendinopatie je Castejsi u starSich sportovct. Vzniké chronickym pre-
tézovanim Slachy. Probihd zde nékolik zmén ve struktuie Slachy, diky ¢emuz je mén¢ efek-
tivni pii feSeni zatizeni. Dochazi k dezorganizaci struktur (kolagen), k pokro¢ilému rozkladu
matrice, dalSi zvySeni prokrveni a tvorbé nervovych vriasti. Existuje riziko ruptury Slachy s

pokrocilou degeneraci. Jedna se ireverzibilni stav. (Goom, 2013)

Obrazek 1 Kontinualni model tendinopatie

— Unloaded

optimised load

sjdepe

strengthens

excess load
and
individual
factors

normal or excess load % individual factors

Zdroj: Rudavsky, Cook, 2014
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1.4 Etiologie
Skokanské koleno je multifaktorialni onemocnéni. Faktory miZeme rozlisit na exo-
genni a endogenni. Je pravdépodobné, Ze rizikové faktory pro patologii Slachy a rizikoveé fak-

tory pro bolest se budou lisit. (Rudavsky, Cook, 2014)

1.4.1 Vnéjsi faktory

Studie udavaji, Ze klinicky nejéastéjsim faktorem, ktery je spojeny s nastupem sko-
kanského kolene je zvySeni objemu a frekvence tréninku. Mezi dalsi faktory patfi zména
povrchu, hustota a tlumeni narazt. Ackoli tvrds$i povrchy mohou zvysit pfiznaky tendinopa-
tie, v soucasné dobé¢ je vS§ak mén¢ pravdépodobné, Ze se jedna o vétsSinu indoorovych sportd,
nebot’ se nyni hraje na standartnich odpruzenych dievénych podlahach. Hustota povrchu,
mnozstvi narazii v botach a povrch je tieba brat v uvahu, protoze sportovci mohou byt zra-

nitelni pii tréninku na tvrdych podlahach, atletickych drahach apod. (Rudavsky, Cook, 2014)

1.4.2 Vnitrni faktory

N¢kolik studii se pokusilo identifikovat konkrétni antropometrické vlastnosti, které
mohou zvySovat riziko patelarni tendinopatie. Mezi tyto faktory patfi: vyska, hmotnost, roz-
sah pohybu v kloubech dolnich koncetin (DKK), porucha kloubni flexibility (jak hypermo-
bilita, tak omezeni pohybu v segmentu), stavba téla, délka DKK, konfigurace DKK, délka a
sila hamstringti a m. QF. Vysledky studii ukazuji, ze zkrdcené¢ hamstringy nebo m. QF se
fadi mezi faktory, které mohou vést ke vzniku skokanského kolene. Napiiklad bylo zjisténo,
Ze mladé Zeny s patologii patelarni Slachy maji lepSi vysledky ve vertikalnich odrazech nez
divky bez skokanskeého kolene. Z pozorovani tedy vyplyva, Ze patelarni tendinopatie pie-
vlada mezi sportovci s lepsimi predpoklady ke skakani. Bylo zjiSténo, ze zvySeny obvod
pasu u muzi je spojen s vétsi prevalenci patologie na ultrazvuku. Muzi s obvodem pasu
vetsim, nez 83cm maji vetsi pravdépodobnost abnormalnich zmén ve struktute slachy (74%
oproti 15% muzl s obvodem pasu mensim nez 83cm). Jedna studie uvedla, Ze sportovci s
patelarni tendinopatii byly obecné mladsi, vyssi a t€z§i nez pacienti bez patelarni tendinopa-
tie. U muzu je dvakrat az ¢tyfikrat vétsi pravdépodobnost vzniku skokanského kolene nez u
zen. (Rudavsky, Cook, 2014) (McDaniel, 2012)

V¢t se, ze schopnost vertikalniho skoku, stejné jako technika skakani a pfistani,

ovlivilyji zatizeni Slachy. (Wheeler, 2020)
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Obrazek 2 Zvysené riziko skokanského kolene spojené s tuzsi excentrickou pristavaci fazi pri
skoku.

Eccentric Landing Phase
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Stiffer landing

Harrdl. suiterkndingutisisgy - possible risk factor for jumper’s knee

Zdroj:https://journals.lww.com/acsm-csmr/pages/imagegallery.aspx?year=2008 &is-
sue=09000&article=00014

Visnes a spol. ve své studii testovali paradox skokanského kolene. Sportovci s bolesti
Slachy méli pii skokovych testech podstatné lepsi vysledky ve srovnani s asymptomatickymi
jedinci. Tato studie hodnotila vykon skoku dfive, nez se u hrace vyvinuly pfiznaky skokan-
skeho kolene, coZ dokumentuje souvislost mezi schopnosti skékat, a rizikem vyvoje tohoto
onemocnéni. Talent na skakani vysoko ma tedy za nasledek vyssSi napéti slachy. Pokud jsou
sportovci vystaveni intenzivnimu tréninkovému a soutéznimu programu, zvysuje se riziko

problému se Slachou. (Visnes, 2013)

1.4.3 Rizikové sporty
Ptedpoklada se, ze skokanské koleno je zpisobeno opakovanym stresem pii skékani

na patelarni $lachu. Jedna se o zranéni specifické pro sportovce, zejména pro ty, kteii se
ucastni skékajicich sportd, jako je basketbal, volejbal nebo skok daleky a do vysky. Skokan-
ské koleno se obcas vyskytuje u fotbalovych hraci a ve vzacnych ptipadech se mtize vysky-

tovat u sportovci v neodrazovych sportech, jako je vzpirani a cyklistika. (Hyman, 2019)
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1.5 Prevalence

Patelarni tendinopatie je poskozeni, které méa obvykle postupny nastup bolesti. Spor-
tovci s mirnymi az stfedné zavaznymi ptiznaky Casto i nadale trénuji a soutézi. Studie, které
konkrétn¢ zkoumaly prevalenci patelarni tendinopatie ukazaly, Ze druh vykonaného sportu

ovliviiyje rozsifeni tendiopatie. (Rudavsky, Cook, 2014)

Skokanské koleno je bezpochyby jednou z nejcastéjSich tendinopatii ovlivitujicich
skeletalnég zralé atlety. Vyskytuje se az u 20 % skékajicich sportovcil. Pokud jde o bilateralni
tendinopatii jsou v pramé&ru postizeni muZi i Zeny stejné. Pokud jde o jednostrannou tendi-

nopatii je postizeno dvakrat tolik muza nez Zen (2:1). (Hyman, 2019)

Patologie Slach pii zobrazovani u asymptomatickych elitnich sportovcii byla hlaSena
u 22 % sportovci. Mezi vySetfované sporty byl vybran basketball, netball, kriket a australsky
fotbal. Nejvyssi prevalenci patologic méli basketbalisté a to 36 %. U elitnich sportovct je
prevalence podstatn¢ vyssi. U neelitnich sportovcil je skokanské koleno témet dvakrat Cas-

t&j$i U muzu neZ u Zen (Rudavsky, Cook, 2014)

Nejde jen o problém, ktery postihuje dosp€lé jedince. Napt. u mladych basketbalista
byla patelarni tendinopatie hlaSena v 7 %. 26 % basketbalistii mélo patologicky nalez slachy

pii zobrazovani, ale bez ptiznaku. (Rudavsky, Cook, 2014)

Zwerver, Bredewer a van de Akker-Scheek (2011) ve své studii zkoumali, jaky vliv
maji rizné druhy sportu na ¢etnost vyskytu tendopatie u rekreacnich sportovci. Celkova
prevalence skokanské kolene byla 8,5 % (78 z 891 sportovcii). Prevalence byla nejvyssi u
pohlavi je vyskyt vyznamné vyssi 51 z 502 (10,2 %) neZ u Zenského 25 z 389 (6,4%).
(Zwerver, a dalsi, 2011)

Obecné tedy postihuje jednotlivee ve véku 2040 let, s vyssi prevalenci u muzi nez
u zen. Vyskytuje se nejéastéji u spodniho polu patelly (70 %), nasleduje horni pdl (25 %) a
nakonec distalni ulozeni Slachy (5 %). Patelarni tendinopatie ptedstavuje dobfte lokalizova-
nou pfedni kolenni bolest, kterd souvisi s fyzickou aktivitou. Bolest obecné zacina postupné.

(Cenni, 2014)
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1.6 Klinicky obraz

Skokanské koleno muze postihnout jeden nebo i oba kolenni klouby. Pacienti zazna-
menavaji zvySenou bolest pfi chiizi po svahu nebo po schodech doli. Aktivita vyuZivajici
kolena, zejména skakani, zhorSuje bolest, zatimco odpocinek a teplo poskytuji urcitou ulevu.
Bolest miize byt az konstantni a miZe naruSovat spanek. Pfi palpacnim vySetfeni byva pfi-
tomna citlivost m. QF nebo patelarni Slachy a muze byt pfitomen kloubni vypotek. (Wald-
man,2019)

Mezi nejcastéjsi ptiznaky skokanského kolene se mohou radit:

— Bolest na piedni stran€ kolenniho kloubu (Sportovec s patelarni tendinopatii mize
béhem aktivity citit ostrou, pulzujici bolest pod kolenem.)

— Prosaknuti vazu a me¢kkych tkdni v misté postizeni (Tendinopatie mlize zpUsobit
mirné otoky kolenniho kloubu. Sportovec si mize v§imnout, ze jeho koleno vypada
oteklé a méa snizeny rozsah pohybu.)

— Bolestiva extenze v kolennim kloubu proti odporu

— Bolestivy dfep a vztyk ze diepu

— Palpacni bolestivost na zacatku, v pribéhu nebo uponu lig. patellae

— Bolest pii skakani, béhu nebo chtizi (Pacienti s rozvinutou patelarni tendinopatii si
mohou vSimnout zvy3ené bolesti v koleni pti kazdodennich ¢innostech.)

— Zmeény ve svalech stehna — hypertonus a reflexni zmény v m.QF

— Zkréceni ischiokruralniho svalstva (Kolat, 2012), (Gemas, 2015)

1.7 Stadia onemocnéni
Klasifikace stadii onemocnéni se dle jednotlivych autorti 1isi. Pfiznaky se n¢kdy ob-
jevuji pomalu. V zévislosti na dobé trvani piiznaki miize byt skokanské koleno rozdéleno

do fazi. Jako prvni rozdé¢lil patelarni tendinopatii Blazina (1973) do ¢tyi klinickych stadii.
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Tabulka 1 Rozdeéleni stadii dle Blaziny a Kennedyho

Stadium Dle Blaziny Dle Kennedyho
1. Mirna bolest po fyzické aktivité Bolest po ¢innosti
2. Bolest v prub¢hu fyzické aktivity (bo- Bolest na zacatku a po ¢innosti

lest na zacatku aktivity, po zahtati na-
stava zlepSeni a ke konci cviceni zhor-

Seni stavu)

3. Klidova bolest Bolest na zacatku, béhem a po akti-

vité, ale vykon neni ovlivnén

4, Casteéna nebo Gplna ruptura §lachy Bolest na zacatku, béhem a po Cin-

nosti a vykon je ovlivnén

Zdroj: Dungl, 2014, Rutland, 2010

1.8 Diagnostika

Diagnostika skokanskeho kolene je zaloZena na odebrani anamnézy a klinickém vy-
Setieni. Lze ji doplnit vySetfenim pomoci zobrazovacich metod. Laboratorni testy jsou ziidka
potiebné. Nejsou indikovany, pokud nelze vyloucit jiné mozné pficiny, jako je systémové,
zanétlivé nebo metabolické onemocnéni. Rentgenové zobrazeni (RTG) obvykle neni po-
tieba, ale mize byt uzitecné pro stanoveni diagnoézy nebo vylouceni dalSich potencidlnich
pri¢in. Ultrasonografie i magneticka rezonance (MRI) jsou vysoce citlive pro detekci abnor-

malit §lach u symptomatickych i asymptomatickych sportovci. (Wheeler, 2020)

1.8.1 Klinické vySetieni
Typickym klinickym obrazem pii tendopatii lig. patellae je bolest pti zatézi, u tézsich

forem 1 v klidu. Palpacné nalezneme bolest pfi tlaku na postizenou oblast, v nékterych pii-
padech zdufeni pod apexem pately. Extenze v kolennim kloubu proti odporu vyvola bolest.

U tézsich stadii mize byt zietelna atrofie m. QF, zejména m. vastus medialis (Dungl, 2014)

Kli¢ovym testem je provokacéni dfep na jedné noze na naklonéné roving (25°) - single
leg decline squat (SLDS). KdyzZ stoji postizena noha na desce, pacient je pozadan, aby pro-

vedl dfep na jedné noze. Pokud je to mozné, provede diep do 90°flexe v kolennim kloubu.
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Test se provadi na obou dolnich koncetinach. Pro kazdou DK se zaznamenava maximalni
dosazeny uhel v koleni. Pokud se objevi bolest, pacient ji zakresli na vizualni analogoveé
stupnici pro bolest. Bolest by méla zustat izolované na SlaSe, a béhem toho testu by se neméla
sifit. Tento test je vynikajici sebehodnoceni pro denni sledovani reakce Slachy na zatéz.

(Rudavsky, Cook, 2014) (Hannington, 2020)

U pacientii se skokanskym kolenem byva ovlivnéna kineticka fetézova funkce. Mtze
dochazet k tomu, Ze noha mé Spatnou funkci, koleno byva ztuhlé, dochazi ke snizeni rozsahu,
coz vede k nefyziologickému zvétSeni pohyblivosti v hlezennim a ky¢elnim kloubu. Pro
zhodnoceni kvality pohybu lze vyuzit riizné varianty zkousek poskokil na jedné noze nebo
specifickou, rychlou zménu sméru pii béhu. Prostiednictvim videozdznamu s biomechanic-
kou analyzou pohybu je mozno zachytit patologické pohyby. Toto lze vyuzit napt. u elitnich
sportovcu. (Rudavsky, Cook, 2014)

Je uzite¢né si vysetfit i svalovou silu, posoudit a vysetfit zakladni svaly. Rozsah po-
hybu do dorzalni flexe je dulezity. Kotnik a lytko absorbuji velkou ¢ast pristavaci energie.
Tuhy talocruralni kloub, celkova tuhost nohy nebo napf. hallux rigidus ptispivaji ke zvyse-

nému zatizeni muskulotendindznich komplexd nohy. (Rudavsky, Cook, 2014)

1.8.2 Zobrazovaci metody

K zobrazovani se tradi¢né vyuziva ultrazvuk (UZ) a MRI. Ty ndm muzou identifi-
kovat pfitomnost patologickych zmén na §laSe. Ultrazvukové vysetieni je dostupnéjsi, MR
je v diagnostice mekkych tkani presnéjsi. Pfitomnost zobrazovacich abnormalit neznamena,
ze patologie je zdrojem klinické bolesti. Dilezité je, ze patologie je obvykle degenerativni,
Casto ohrani¢end a v pribéhu Casu se neméni, takze vysledné zobrazeni §lachy neni népo-
mocné k méfeni, protoze bolest se muze zlepSit bez pozitivni zmény struktury Slachy. Ve
sportech, kde jsou Casté odrazy jako napft. volejbal, jsou strukturalni zmény pateldrni Slachy

téméf normou. (Rudavsky, Cook, 2014)

,,Cilem vySetieni je odliSit zanétlivou a degenerativni sloZzku onemocnéni, event. od-
halit parcialni rupturu Slachy v terénu degenerace. Vysledek vysetfeni zohlediiujeme pfi

volb¢ terapie.” (Kolar, 2012 str. 425)

Na RTG snimku nejsou obvykle patrné zadné zmény. V pokrocilém stadiu mize byt

nekdy videt projasnéni dolniho polu pately, protazeni dolniho pdlu pately a kalcifikace ve
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Slase. UZ vysSetfeni a MR mohou prokazat dystrofické zmény v lig. patellac pod apexem
pately. (Dungl, 2014)

Zobrazovani pomoci ultrazvuku u pacientli se skokanskym kolenem ndm pomuze:

e Detekovat preklinické 1éze u sportovcei

e QOdhalit patologii patelarni Slachy

e Sledovat vyvoj Slachy béhem lécby

e Poskytnout objektivni indikace k operaénimu zakroku

e Posoudit hojeni lig. patellae po opera¢nim zakroku

Barevné Dopplerovskeé vySetieni UZ miiZze zhodnotit nalez na cévnim fecisti, zaZeni

cev, rychlost proudéni krve. (Khan, 1998)

1.8.3 Dotaznikové metody

Ve svéteé se vyuziva VISA-P (Victorian Institute of Sports Assessment for the patellar
tendon). Vyplnuje se jako zakladni opatieni pro sledovani bolesti a funkce. VISA-P je kratky
dotaznik, ktery hodnoti ptiznaky, jednoduché testy funkce a schopnost sportovat. Sest z osmi
otézek je klasifikovano na vizualni analogové stupnici (VAS) od 0 do 10, pficemz 10 pied-
stavuje optimalni zdravi. Posledni dvé otazky se tykaji schopnosti zapojeni jedince do spor-
tovni ¢innosti, napi. hodnoceni u otazky ¢. 8 zavisi na aktualni drovni bolesti pacienta. Ma-
ximalni skore pro asymptomatiku, plné¢ funkéni atlet = 100 bodt, nejnizsi teoretické skore

je 0 a méné nez 80 bodi odpovida dysfunkci. (VISA, 2016)

1.8.4 Diferencialni diagnostika

Odebrani anamnézy a klinické vySetfeni jsou rozhodujici pro rozliSeni patelarni ten-
dinopatie od jinych diagno6z jako napt. patellofemoralni dysfunkce, Sinding-Larsen-Johans-
sonuv syndrom (kosterné nezrali adolescenti s bolesti v dolnim polu patelly), Osgood-
Schlatterova nemoc (adolescenti s bolesti pfi pfipevnéni patelarni slachy na holenni kost u
tuberositas tibiae). (Rutland, 2010)
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2 TERAPIE

2.1 Konzervativni lécba

Pocate¢ni 1é¢ba je konzervativni, s cilem ulevy od bolesti a funk¢éniho zotaveni. Za-
¢ina ustavenim relativniho odpocinku, Upravou aktivit a kontrolou predispozi¢nich faktoru,
ve spojeni s uzivanim 1éka a fyzioterapii. Toto je G¢inné ve vétsing ptipadu, ale s rizikem
recidivy. Rehabilitace spoc¢iva v analgetickych a protizanétlivych opatienich ve spojeni s
excentrickym posilovanim a specifickym protazenim. Zatimco patologie patelarni Slachy ne-
musi byt nékdy uplné vytfeSeny, symptomy patelarni tendinopatie mohou byt obecné spra-

vovany konzervativné. (Rudavsky, Cook, 2014), (Diaz, 2016)

2.1.1 Redukce bolesti
Snizeni symptomu u sportovce vyzaduje fizeni zatéze. Je ale dulezité, vyhnout se

uplnému vynechani zatizeni Slachy, vyfazeni z ¢innosti, protoze to jeSté vice snizi nosnost
zatizeni Slachy. Odstranéni cvika s velkou zatézi na kolenni kloub, redukce frekvence tré-
ninku (dvakrat tydné je tolerovatelné pro mnoho Slach) a snizeni objemu (zkraceni doby
tréninku) jsou uzitecné prostfedky ke snizeni zatizeni Slachy bez plného odpocinku a pauzy

v tréninku. (Rudavsky, Cook, 2014)

Ukazalo se, Ze trvalé izometrické kontrakce mohou piisobit analgeticky. U bolestivé
patelarni tendinopatie (obvykle reaktivni nebo degenerativni patologie) Ize provedenim sil-
nych izometrickych kontrakci ulevit od bolesti po dobu 2 az 8 hodin. Kontrakce jsou prova-
dény na 70% maxima, konané po dobu 45 aZ 60 sekund a Ctyfikrat se opakujici. Ukazalo se,
Ze toto ma velky hypoalgicky u¢inek. Tato izometrie mtize byt provedena pted zapasem nebo
tréninkem a muze byt pouzita nékolikrat béhem dne. Pokud je $lacha vysoce podrazdéna,
doporucuje se kratSi doba drZzeni a méné opakovani. Snizit bolest mohou i 1éky, proto se

doporucuje konzultace s 1ékafem. (Rudavsky, Cook, 2014)

2.1.2 Posileni
U patelarni tendinopatie byly zkoumany riizné typy cviceni na posileni jako je cvi-

¢eni excentrické, s odporem, izotonické a izometrické. Excentrickd cviceni obecné ukazala,
Ze maji dobré kratkodobé i dlouhodobé ucinky, zlepSeni pfiznakt a VISA-P skore. Bylo
prokézano, Ze squat na jedné noze na naklonéné rovin¢ 25° ma lepsi vysledky, nez dfep na

jedné noze na rovné ploSe.
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Kongsgaard a jeho kolegové zkoumali cviéeni s velkym, pomalym odporem. Porov-
navali u¢inky peritendindzni injekce s kortikosteroidy v proximalni patelarni lase s proto-
kolem na excentrické cviceni na naklonéné roving€ a protokolem pomalého odporu u lidi s
patelarni tendinopatii. VSechny tii skupiny vykdzaly zlepSeni po 12 tydnech, avSak po 6 mé-
sicich pouze skupiny, které pouzivaji excentrické cviceni a cvic¢eni s odporem. U nich bylo
stalé zlep3eni na VISA-P a VAS skore. Silbernagel a spol studovali kombinovana cviceni na
Achillovu Slachu. V tréninku kombinovali excentrické, koncentrické a plyometrické cviceni.
Sportovciim bylo dovoleno pokracovat v jejich tréninku béhem prvnich 6 tydnii rehabilitace,
pokud jejich bolest neptekrocila 5/10 na VAS béhem aktivity a vratila se do normalu piisti
rano. Presto, Ze tato studie byla vedena na Achillovu Slachu, je tento kombinovany piistup
Casto klinicky pouzivan s patelarni tendinopatii a mél by byt tedy povazovan za moznost

1é¢by. (Rudavsky, Cook, 2014)

2.1.3 Pasivni intervence
Dalsi techniky mohou byt uzitecné pii rozsifeni cvi¢ebniho programu. Nicméné exis-

tuje jen malo dikazl o vlivu pasivni terapie pii 1€cb¢ patelarni tendinopatie. Porovnano bylo
cviceni, pulsni ultrazvuk a masaze, kdy nejlepsi ti¢inky v kratkodobém i dlouhodobém ob-
dobi m¢lo cviceni. Techniky manudlni terapie, véetné myofascialni terapie extensorti kolene,
m¢ély pozitivni efekt na snizeni bolesti u pacientd se skokanskym kolenem opét v kratkodo-
bém i dlouhodobém horizontu sledovani. Ostatni pasivni terapie, véetné patelarni pasky a
tejpovacich technik, jsou ¢asto pouzivany klinicky, aby pomohly odleh¢it patellarni $lachu,
nicméné, neni zadny dikaz, ktery podporuje jejich ti€innost. Pasivni terapii je nejlepsi pouZit
ke zmirnéni ptiznakli v sezdné, takze sportovec se miize i nadale Ucastnit rehabilitace a

sportu. (Rudavsky, Cook, 2014)

2.1.4 Edukace pacienta
Pro sportovce je dilezité mit realistickd oekavani béhem 1écebného procesu. Spor-

tovec musi védét, jak sledovat priznaky a upravit adekvatné zaté¢z béhem rehabilitacniho
planu. Slachy maji obvykle opozdénou reakci na zatizeni a zptisobuji minimalni bolest bé-
hem aktivity, kterd ale mize vzplanout o 24 hodin pozd¢ji. Pravidelné sledovani bolesti po-
muze pii vedeni a postupu cviceni a mélo by byt zachovano 1 po navratu ke sportu. NejlepSim
monitoringem je diep na jedné noze na naklonéné roviné, ktery miize sportovec pouzit k
sebehodnoceni symptoml za ucelem stanoveni reakce na rehabilitaci a zapojeni v jeho
sportu. Denni sledovani bolesti pomoci tohoto diepu poskytuje nejlepsi informace o reakci

Slachy na zatéz. Konzistentni nebo zlepSujici se skore naznacuje, ze Slacha zvlada zatéz. V
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rehabilitaci by mél sportovec a terapeut usilovat o obnoveni rozsahu pohybu bez bolesti
kloubd, svalové flexibility, symetrické sily v dolnich koncetinach a zlepSeni propriocepce.
(Rudavsky, Cook, 2014)

2.1.5 Progndza
Prognéza skokanského kolene ve stadiu I nebo II je obvykle pti konzervativni 1é¢be

vynikajici. Ve stadiu Il je pravdépodobné, ze dojde k UpInému uzdraveni, zatimco ti, ktefi
maji poranéni ve stadiu IV (aplné roztrzeni Slachy), vyZaduji chirurgickou opravu Slachy a

je nejméné pravdépodobné, ze se vrati do hry. (Wheeler, 2020)

2.1.6 Faktory ovliviiujici prognozu
Navrat ke sportu miZze byt pomaly a ¢asto zavisi na zadvaznosti bolesti a dysfunkci,

kvality rehabilitace a vnitinich a vné&jsSich faktorech. Sportovcium, ktery maji velkou dys-
funkce kinetického fetézce, bez ohledu na uroven bolesti, zabere zna¢né vice ¢asu (6 aZz 12
mésicll) na regeneraci svalu a kapacity Slachy. Toto je komplikované, pokud sportovec touzi
po navratu na vysokou uroven. Napiiklad elitni skokan do vysky bude vyzadovat mnohem
vice rehabilitace nez rekreacni fotbalovy hraé, protoze pozadavky na skakani se velmi lisi.
Netrpélivost s rehabilitaci vytvaii horsi prognézu. Cas, Fadna rehabilitace a vhodné odstup-

novani navratu ke sportu je uc¢innou 1écbou. (Rudavsky, Cook, 2014)

2.1.7 Navrat ke sportu
Pfi posileni musime fesit kapacitu pietizené Slachy, stejné jako deficity kinetickych

fetézcli a pohybovych vzorci. Jakmile se tyto vzorce zlepSuji, mél by sportovec zacit se
sportovnim tréninkem. Cviceni by mélo zahrnovat: skakéani, poskakovani postupujici k uko-
lim jako je zména sméru a sprint. Navrat ke hte by mél byt zalozen na schopnosti sportovce
bezpecné a dovedné vykonavat sportovni aktivity. Funkéni testovani na konci faze rehabili-
tace, provadéné fyzioterapeutem, je uziteCné pii urovani pripravenosti sportovce vratit se

ke svému sportu. (Rudavsky, Cook, 2014)

2.2 Lécba v jednotlivych stadiich onemocnéni

2.2.1 Prvni stadium
Prvni stddium je charakterizované bolesti nastupujici po aktivité. Béhem této faze je

prvoradé informovat pacienta o rozsahu jeho fyzickych aktivit. V této fazi nedochazi k
funkénimu poskozeni Slachy. Jako prvni se voli kryoterapie. Dle Hymana by si mél pacient

aplikovat studené obklady na dobu 20 az 30min, 4-6x za den. Pokud bolest ptetrvava, mohou

-----
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protizanétlivé piipravky Casto postacuji v prvni fazi, i kdyZ v nékterych ptipadech dochazi k
recidivé, jakmile je dokonéeno podavani protizanétlivych latek. U mladych sportovca se
vSak dlouhodobé pouzivat protizanétlivé latky nedoporucuje. U vétsiny aktivnich sportovet
je tréninkovy vypadek nezadouci. Z tohoto dtivodu bylo navrzeno pouziti protitlakové pasky,
aby se zmirnilo napé&ti na postizené oblasti a tim se zmirnily pfiznaky. Komplexni program
terapie by mél zahrnovat protazeni flexort, extensort ky¢elniho a kolenniho kloubu spolu s
postupnym posilovanim. Zahrnout mtizeme cviceni v uzavieném kinetickém fetézci, vy-
pady, legpress, diepy. To by se mélo zamétit excentrickou fazi. Velka pozornost by méla
sméfovat na spravne provedeni techniky, kterd je dulezita pro sniZeni stresu na patellofemo-
ralni kloub a patelarni §lachu a pro umoznéni postupného posileni. Program posilovani by
mél postoupit k proprioceptivnim a plyometrickym cvicenim. Plyometrika zahrnuje ¢innosti,
jako je skakani pies svihadlo. Dobra zahtivaci aktivita pfed protahovanim a posilovanim je
dilezitd pro zvyseni prutoku krve a poddajnosti tkani. K provadéni aerobnich zahtivacich
cviceni lze pouzit rotoped. V terapie lze vyuzit mékkych a mobiliza¢nich technik. V prvni

fazi 1é¢by se nedoporucuji lokalni injekce kortikosteroidu. (Rutland, 2010) (Hyman, 2019)

2.2.2 Druhé stadium
V druhé f&zi ma pacient bolesti jak béhem sportovni aktivity, tak po ni, ale je stale

schopen se ucastnit sportu. Bolest mtize narusit i spanek. V tomto bodé je tieba se vyvarovat
¢innostem, které zpusobuji zvySené zatiZeni patelarni Slachy (napi. béh, skakani). Terapie
bude podobné prvnimu stadiu. Pro zmirnéni bolesti je vhodné se vyhnout vysokému zatizeni
patelarni Slachy a pokracovat v kryoterapii. Jakmile se bolest zlepsi, méla by se terapie za-
méfit na rozsah pohybu kolen, kotniku a kycelniho kloubu. V této fazi se pridava excentricky
trénink. Excentrické kontrakce umoziuji vEtsi tvorbu sily a simuluji dopad pfi sportu. Pokud
se bolest stava stale intenzivnéjsi je mozné, ze nekteii 1€kati pfistoupi k aplikaci kortikoste-
roidl. Aplikace injekce by se vSak méla zvazit. Ta mlze zpusobit dalsi degeneraci Slachy.
Pokud sportovec zaéne $lachu zatézovat piili§ brzy po zmirnéni ptiznaku, je mozné i prask-

nuti Slachy. (Hyman, 2019)

2.2.3 Treti stadium
Ve stadiu 3 uz nastava chronicka, klidova bolest a vykon a sportovni ucast jsou ne-

priznivé ovlivnény. Ackoli se nepohodli zvySuje, mélo by se pokracovat s 1écebnymi opat-
fenimi podobnymi tém, ktera byla popsana vyse. Diilezité je vynechat aktivity, které podné-
cujici bolest. V této fazi je nezbytny relativni odpocinek po delsi dobu (napf. 3 az 6 tydnu).

Je-1i bolest rezistentni vii¢i témto opatienim, moznosti jsou omezené. Nékdo se miuze vzdat
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ucasti ve sportovni aktivité nékdo miize zvazovat chirurgicky zakrok. Bahr et al neprokazali
ve své studii zadny rozdil ve vysledku mezi chirurgickou a nechirurgickou 1é¢bou u pacientti
s tendinopatii stupn¢ 3. Autoti prosazovali 12 tydna excentricky posilovat m. QF pied zva-
zenim tenotomie. Pouze piiblizné€ polovina sportovct v chirurgickych 1 nechirurgickych 1¢-

¢ebnych skupinach se stacila béhem jednoho roku navratit ke sportu. (Hyman, 2019)

2.2.4 Ctvrté stadium
V tomto stadiu se jiZz objevuje ruptura Slachy, proto je tedy nezbytny chirurgicky

zakrok. (Hyman, 2019)

2.3 Metody konzervativni 1écby
2.3.1 Fyzikalni terapie

V pocatecni fazi se doporucuje kryoterapie. Kryoterapie ptisobi na snizujici se pratok
krve a rychlost metabolismu, ¢imZ se omezuje poskozeni tkang. Z elektroterapie se vyuziva
ultrazvuk, inteferencni terapie, magnetoterapie, transkutdnni elektrickd nervova stimulace

(TENS), laser, iontoforéza, razova vina, kratkovinna diatermie. (Khan, 1998)

Dle Koléte a spol. se k ovlivnéni reflexnich zmén ve svalu z fyzikalni terapie indikuje
ultrazvuk (jako myorelaxacni procedura) nebo kombinovana elektrolécba. K ovlivnéni mista

bolesti se indikuji procedury s analgetickym t¢inkem — elektrolécbu (DD proudy, TENS),

Y L

Zda se, Ze nejslibngjsi metoda fyzikalni terapie je rdzova vina (ESWT, EMS). Sonda
produkuje opakované viny vysoké energie, které jsou poté prenasSeny do tkané s pouzitim
vazebného gelu. Studie ukazaly, Ze ESWT je tspé$na u mnoha pacientt. Jeji terapeuticka
ucinnost byla studovana s pouzitim stupnice VAS. Pied cyklem procedur bylo primérné
skdre 9/10 a po cyklu 1/10. Existuje nékolik teorii o0 mechanismu razové viny. Razova vina
nici citliva nervova vldkna, ESWT mé vliv na zmény v chemickém prostiedi, vedouci ke
snizenému vnimani bolesti. Kromé toho byl prokdzan piimy vliv razovych vIn na nocicep-
tory. Studie prokazaly ptiblizn€ 80% ucinnost ESWT. Je vSak dilezité zminit, Ze jeji ucin-
nost se vyrazné zvysuje, kdyz je metoda pouzita jako soucast komplexniho rehabilita¢niho

programu v kombinaci s jinymi metodami konzervativni 1é¢by. (Nagraba, 2011)

DalSi mozZnosti je masaz. Piedpoklada se, ze masazi svalového biiska zvySujeme sva-
lovou poddajnost a snizujeme tim zatéz $lachy. Doporucuje se masaz po dobu 5-10 minut

dvakrat denné. Ta by méla pomoct podpoftit a normalizovat sladéni kolagenu. (Khan, 1998)
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2.3.2 Kinesioterapie dle Kolaie

K ovlivnéni zmén ve svalu (hypertonu a reflexnich zmén ptislusného svalu) a vy-
cviku kokontrak¢ni aktivity svalt ptislusného segmentu mizeme vyuZit vice technik. Cilem
terapie je svalova relaxace a dosazeni spravné aktivity svalll postizené koncetiny pii centro-
vaném postaveni kloubti. Ve fyzioterapii se vyuzivaji analytické techniky: postizometricka
relaxace (PIR), antigravitacni relaxace (AGR), také se muze pouzivat horka role podle
Briggera, cviceni na neurofyziologickém podkladé¢ — VRL, PNF, senzomotorické cviceni,

cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich. (Kolar, 2012)

Z kinesioterapie vyuZivame k ovlivnéni mista bolesti techniky mékkych tkani a mo-

bilizaci kloubt postiZzeného segmentu. (Kolaf, 2012)

Dalsi soucasti je ovlivnéni posturalnich funkci. ,, Terapie lokdlnich zmén ve svalu

je ucinna pouze v soub&hu s terapii patologické postury a patologickych pohybovych stere-

o ¢c

otypu.

biliza¢niho systému pateie a panve, jejich zapojeni ve spravném stereotypu. (Kolat, 2012)

Do terapie mliizeme zatadit techniky mékkych tkani, mobilizace, aktivace svali sta-

Dulezitou ¢asti terapie je Uprava pohybového rezimu. Snaha o upraveni patologic-
kych pohybovych stereotypti, které jsou zdrojem potizi. Modifikace nebo eliminace zatéze

se davkuje podle stupné postizeni. (Kolat, 2012)

,,Soucasti rehabilita¢ni 1é¢by je protetické vybaveni pomutckami, které zlepsi bio-
mechanické poméry segmentu, zajisti odlehceni postizeného tponu prislusného svalu (in-
frapatelarni paska, taping), nebo zajisti centrované postaveni kloubi DKK (ortopedické

vlozky). (Kolét, 2012 str. 426)

2.3.3 Strecink
Pohyblivost neboli flexibilita je schopnost pohybovat svaly a klouby v plném roz-

sahu. Stre¢ink oznacuje proces prodluzovani, protahovani mékkych tkani. U patelarni tendi-
nopatie je velmi dulezité se vénovat svalim, které maji tendenci ke zkraceni. V rehabilitaci,
téz 1 v tréninku, by se mély protahovat zejména tyto svaly: m. biceps femoris, m. semitendi-
nosus, m. semimebranous, m. iliopsoas, m. rectus femoris (m. RF), m. tensor fascie latae (m.
TFL). (Nagraba, 2011) (Alter, 1999)
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Obrézek 3 ProtaZzeni musculus quadriceps femoris

Psoas major

lliacus

Rectus femoris

Vastus lateralis — Quadriceps

Vastus medialis

Vastus intermedius

Zdroj: Walker, 2007: 109

2.3.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace PNF

»Zakladnim neurofyziologickym mechanismem PNF je cilené ovliviiovani motoric-

kych neuronti pfednich rohti miSnich prostfednictvim aferentnich impulsi ze svalovych, Sla-

chovych a kloubnich proprioreceptort. Zakladnim mechanismem PNF je vyuZiti spoluprace

velkych svalovych skupin.” Cilem technik PNF je zlep$eni schopnosti k iniciaci a védo-

mému pohybu, zvySovani rozsahu pohybu a uvolnéni zvyseného svalového napéti (prostied-

nictvim recipro¢ni inhibice), zlepSeni svalové sily a vytrvalosti, zlepSeni svalové koordinace.

(Kolat, 2012 str. 276)

Pomoci zakladnich facilitacnich postupt pomaha terapeut pacientovi ziskat vykon-

nou motorickou funkci a zvysit motorickou kontrolu. Aplikace facilitatnich prvkt umozni

napft. zlepsit koordinaci, pohyblivost nebo stabilitu v segmentu ¢i segmentt vici sob¢, zvysit

vykonnost, efektivitu pohybové funkce a sniZit miru Gnavy. (Bastlova, 2013)
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2.3.5 Taping Pately
»Spravnou aplikaci vhodné techniky tapu na postiZzenou oblast aktivujeme reflexni

odpovéd’ organismu s cilem odstranit patologické zmény, ¢imz umoznime pohybovému apa-
ratu navrat k funkénimu stavu.“ Taping umoziuje podporu a stabilitu kloubtim, vazim a
svalim bez toho, aby bylo omezené cévni zasobeni a rozsah pohybu. V piipad¢ skokanského
kolene mlizeme aplikaci tapu snizit napéti lig. patellae v oblasti dolniho p6lu pately, korigo-

vat jeji postaveni, redukovat zanét, otok a bolest. (Kobrova, Valka 2017, str. 104)

Obréazek 4 Aplikace mechanické korekce Obrazek 5 Aplikace inhibicni techniky

na m. rectus femoris

Zdroj: Kobrova, a dalsi, 2017: 105 - 106

2.3.6 Patelarni paska
Patelarni tendinopatie je Casto 1é¢ena paskou na patelarni SlaSe, aby se potlacila bo-

lest béhem dynamické aktivity. Mnoho sportovct s patelarni tendinopatii pouziva pii sportu
patelarni pasku nebo sportovni tape. Ve studii de Vriese a kolektivu (2015) bylo cilem pro-
zkoumat kratkodoby téinek téchto ortéz na bolest patelarni §lachy. Uastnici provedli napf.
podiep na jedné noze na naklonéné rovin€ a bolest byla métena pomoci vizudlni analogové
stupnice. U toho testu bylo s patelarnim paskou zjisténo vyznamné snizeni bolesti. Snizeni
bolesti na VAS bylo zjisténo i u tapingu. Vysledky této studie naznacuji, Ze ortéza béhem
sportu muze kratkodobé snizit bolest u pacientt s patelarni tendinopatii. Mezi teorie uéin-
nosti patelarni pasky/tapu patii zlepSeni propriocepce, coz vede k optimalizaci pohybu a sni-
zeni zatéze Slachy. Dalsi moznosti je, Ze paska ma mechanicky vliv na zménu délky a uhlu
Slachy, coZ snizuje jeji naméahani. Mezi dalsi teorii patii, ze paska nebo tape zméni nocicep-

tivni viemy. (Vries , 2015)
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Obrézek 6 Patelarni paska

Zdroj: Lavagnino, 2011

2.3.7 Excentricky trénink
Excentricka cvic¢eni se doporucuji jiz od poloviny osmdesatych let pro rehabilitaci

ruznych patologickych stavli a pro posileni svalstva. Teorie naznacuje, ze snizuji bolest rych-
leji neZ protahovani. Excentricka cvi¢eni podporuji sladéni kolagenovych vlaken, vytvaieji
odolng&jsi vlakna, stimulujici aktivitu fibroblastti a brani adherenci béhem hojeni mezi Sla-
chou a sousednimi tkanémi. Excentricky trénink piedstavuje vysoce ucinny terapeuticky po-

stup k ovlivnéni degenerativniho procesu. (Diaz, 2016) (Orenc¢ak, Jani¢ko, Onuskova , 2015)

Excentricka cviceni hraji dilezitou roli pfi rehabilitaci chronické patelarni tendino-
patie. Doporucuje se provadét excentrické diepy na naklonéné desce 25° dvakrat denné, po
3 sadach a 15 opakovani po dobu 12 tydni. Pii diepu na desce se vice zacili na patelarni
Slachu (0 25-30% vysSi sily patelarnich Slachy) ve srovnani s diepy provadénymi na rovnych
povrsich, které se s vétsi pravdépodobnosti zacili na ¢tyfhlavy sval. Tato forma cviéeni
umoziuje pacientovi V 1é€bé tendinopatie postupovat rychleji nez pii diepu na rovném po-
vrchu, sekundarné vede k lepsi izolaci mechanismu extenze kolene. Pacient provadi pohyb

e

v bezbolestném rozsahu. K progresi dochazi, pokud se zvysi Ghel. (Rutland, 2010)

Cviceni spociva ve zvySeni flexe v kolennim kloubu na §ikmé platformé. Navrat do
vychozi polohy se provadi pomoci druhé koncetiny. Hloubky diepu jsou mezi odborniky ve
zdravotnictvi kontroverzni. Diep by nemél presahnout vice nez 60-70 ° flexe kolene kvuli
nadmérnym silam na patellofemoralni kloub, patelarni slachu a meniskus. Naopak nékteré

studie podporuji diepy v plné hloubce do 90°. (Rutland, 2010) (Nagraba, 2011)
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V roce 2012 Jonsson a kol. porovnavali koncentrické a excentrické cviceni v 1écbé
tendindzy. Bolest a pohyblivost kolena byly hodnoceno pted, béhem a po 12tydennim inter-
ven¢nim programu. Kdyz autofi hodnotili pohyb i bolest po 4 tydnech, skupina excentric-
kych cviceni méla vyrazné mensi bolest. Bylo vypozorovéno, ze excentricka cviceni byla
ucinné pii povzbuzovéani formovani Slachy kolagenovych vlaken, usnadiujici jeji remo-

delaci. (Diaz, 2016)

V roce 2008 Norregaard et al. vyhodnotili Gc¢innost 12 tydnl excentrického cviceni
a streCinkového programu. Jak protahovaci skupina, tak i skupina cvicici excentrické cviky,
vykazovaly mirné sniZzeni bolesti, excentricka cvi¢ebni skupina udavala nejvétsi zlepSeni.

(Diaz, 2016)

Obrézek 7 Excentricky trénink ctyrhlavého svalu (A) pocatecni poloha (B) konecnd pozice

4

Zdroj: Nagraba, 2011
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PRAKTICKA CAST

2 CIL AUKOLY PRACE

2.4 Hlavni cil

Cilem praktické casti je sledovat symptomy skokanského kolene u sportovci z rizi-
kovych sporta. Zjistit, u kolika testovanych z danych sportli se objevi symptomy patelarni
tendinopatie a jaké té€lesné predispozice a faktory testovanych sportovcl vedly k ptiznakiim

tohoto onemocnéni.

2.5 Dildi cile
1. Oslovit skupiny sportovcei z rizikovych sportd.
Urcit, které obvyklé priznaky dle teorie se budou testovat.
Vybrat vhodné testovaci metody ke zjisténi symptomd.
Nechat vyrobit testovaci pomticku k funkénimu testu.
Vytvofit si anamnesticky dotaznik a protokol k zapsani vysetfenych hodnot.
Otestovat oslovené jedince.

Analyzovat vySetfené hodnoty.

© N o g b~ w DN

Zhodnotit vysledky testovani.
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3 HYPOTEZY

H1: Pfedpokladam, ze nejcetnéjsim rizikovym faktorem skokanského kolene je zkra-
ceni musculus rectus femoris.

H2: Predpokladam, Ze palpacni citlivost v oblasti patelarni Slachy se po funkénim

testu zvysi.

H3: Pfedpokladam, ze symptomy skokanského kolene se objevi na dominantni, od-

razoveé koncetiné.

H4: Predpokladam, ze vyskyt piiznakti onemocnéni u nesportujicich jedinct bude

niZsi nez u sportujici populace.
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou testovanych osob byli vrcholovi sportovei muzskych i Zenskych ex-
traligovych a prvoligovych klubii hazené, atletiky a volejbalu. Dalsi skupinou byli jedinci, ktefi
se pravideln€ nevénuji zadné sportovni aktivité. Ti byli osloveni ndhodné. VEkové rozmezi
probandu se pohybovalo od 17 do 27 let. Primérny vék testovanych byl 22 let. Nejvice tes-
tovanych bylo ve véku 21 let. Hlavnim kritériem pro zatfazeni do tohoto testovani bylo, aby
sportujici jedinec pravidelné (nékolikrat tydn€) vykonaval jeden z vybranych rizikovych
sportt. U nesportujici skupiny bylo podminkou nevykonavat zadny sport, popiipad¢ pouze

ptilezitostné. Tato skupina byla testovana z ditvodu porovnani se skupinou sportovci.

Celkové se vyzkumu zucastnilo 40 osob. Ty pak byly rozdéleny do skupin podle
konkrétniho sportu. Testovano bylo 10 atlett, 10 volejbalistt, 10 hazenkaid a 10 nesportuji-
cich osob. Vzdy byl vySetfovan stejny pocet muzu a Zen, coz znamena v kazdé z téchto

skupin po 5 Zenach a 5 muzich.

Testovani probihalo za stejnych pravidel, ale u kazdého tymu zv1ast, napi. v télo-

cvicné, hale nebo na atletickém stadionu.

Z atletii byli pievazné testovani skokani, a to skokani do vysky, dalky, trojskokani a
dale i sprintefi. U muzl bylo vékové rozmezi 18-22, u Zen 17-22. Frekvence tréninku testo-

vanych atletl je ve vétSing ptipadi 5x tydné po dobu dvou hodin.

Ve skupin€ hazenkéit bylo vékové rozmezi 21-24 let. U hazenkarek 18-26. Testo-
vani byli hrac¢i jednoho klubu. Skupina hazenkara udala, ze trénuji 12 hodin tydné, vetné

zapasu. Hazenkaiky 9 hodin za tyden.

Hract volejbalu bylo testovano opét 10 a to 5 zen a 5 muzii. Vékové rozmezi volej-
balisti bylo od 18 do 23 let, u volejbalistek od 20 do 27. Volejbalisti trénovali 10 az 12 hodin
tydné, volejbalistky 8 az 10 hodin.

Jedinci ze skupiny nesportovct byli osloveni individualng. Testovani nedélaji pravi-

delné zadny sport. U muzii se v€kové rozmezi pohybovalo od 20 do 23 let, u Zen od 21 do

24.
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5 METODIKA PRACE

Pro zjisténi projevu pateldrni tendinopatie u sportovct bylo zvoleno testovani jed-
notlivych rizikovych faktort tohoto onemocnéni. V ramci vysetieni byly do anamnestického
dotazniku (viz piiloha) zaznamenavané informace o pohlavi, véku, druh sportu, odrazova

koncetina a pocet hodin tréninku za tyden.

5.1 Priprava testovani

K testovani byl vypracovan protokol, kam se zaznamenavaly vysledky a anamnes-
tickeé udaje viz ptiloha. Hlavni testovaci pomticku, naklonénou rovinu, bylo nutno vyrobit.
Dievéna deska je vzhledem k vodorovnému podkladu naklonéna v Uhlu 25° a pokryta proti-
skluzovym materidlem. Pied pfichodem probandii bylo v mistnosti pfipraveno lehatko,
deska na podiep a vysetfovaci protokol. Probandi byli pfedem obeznameni s pribéhem tes-
tovani, seznadmeni s tématem bakalaiské prace a bylo jim vysvétleno, pro¢ pravé oni jsou

vybrani v tomto testovani. VSichni osloveni souhlasili s testovanim.

5.2 Pribéh testovani

Testovani zahrnovalo vySetieni zkracenych svalll. A to konkrétné: m. triceps surae
(m.soleus, mm. gastrocnemii), m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae a ischi-
ocrurdlni svaly (m. biceps femoris, m.semitendinosus, m. semimembranosus). Vysetfeni
zkracenych svall bylo provadéno dle Jandy (1996). Podle Jandy hodnotime funk¢ni stav
svalll s tendenci ke zkraceni pomoci tfistupniové kvalitativni Skély: 1. nejde o zkraceni, 2.

malé zkraceni, 3. velké zkraceni (patologické).

Hlavnim bodem vysSetieni byl funké¢ni test podiepu na jedné noze na naklonéné ro-
viné 25°. Testovany provedl podiep nejprve na jedné, poté na druhé dolni konceting. Cilem
tohoto testu bylo zjistit citlivost v oblasti patelarni Slachy pii zatiZeni. Probandi udali bolest
na numerické Skale bolesti, a to vzestupné od 0 do 5, kdy 0 je provedeni testu bez bolesti a
5 predstavuje maximalni bolest. Soucasti funkéniho testu byla palpacni citlivost v oblasti
patelarni Slachy. Tato palpace byla provedena pied a po funk¢énim testu. Cilem bylo zjistit,

zda se po zatizeni Slachy zvysi palpacni bolestivost ¢i ne.

Probandi byli vzdy testovani jednotlivé. Zac¢inalo se s vyplnénim udaju v protokolu,

kterymi byly: druh sportu, v€k, ¢etnost tréninki a dominantni dolni konéetina. Poté se zacaly
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testovat zkracené svaly s pomoci lehatka, Svédské bedny nebo lavice. Déle se vysettila pal-
pace pted funkénim testem, kde vySetfovany udal Cislo na Skéle bolesti. Pak testovany pro-
vedl podiep na jedné a poté na druhé dolni koncetiné a opét zhodnotil citlivost v rozmezi 0
— 5. Nakonec probéhla palpace po funk¢nim testu, kde testovany porovnal citlivost s ptede-

Slou palpaci. Vysetieni probihalo vzdy na obou dolnich kon¢etinach.

5.3 Zpracovani vysledki

Vysledky byly zaznamenavany do protokolu. Poté byly hodnoty z testovani v excelu
zpracovany do tabulky pro jednotlivé skupiny a rozdéleny podle pohlavi viz piiloha. Vy-
sledky byly jednotlivé vyhodnoceny pro kazdou testovanou slozku zvlast’ tzn. vék, zkracené
svaly, funk¢ni test, palpaéni citlivost a hodiny vénované tréninku béhem jednoho tydne. Poté
byly oddélen¢ vyhodnoceny vysledky k potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz. Vysledky byly
znazornény pomoci grafu nebo tabulky. Celkova tabulka vSech vySetienych dat bude vlo-
zena do prilohy na konci této prace. Souhlas probandi se spolupraci na této BP je ulozen u

autora prace.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky k hypotéze H1

H1: Nejcetnejsim rizikovym faktorem skokanského kolene je zkraceni musculus rectus femo-

ris.

Vysetfeni zkracenych svalt dopadlo u jedinct s pozitivnim funkénim testem takto:

Mm. gastrocnemii byly zkracené u 6 z 10 zminénych probandii. M. soleus byl zkraceny

pouze o jednoho testovaného. 2 osoby mély zkraceny m.iliopsoas. Nejvice zkraceny sval je

musculus rectus femoris. Tento sval byl zkraceny u vSech testovanych osob (10/10). DalSim

vysetifovanym svalem byl m.tensor fascie late. Ten byl zkracen u 7 z 10. Ischiocruralni svaly

vysly zkraceny u 6 vysetiovanych sportoveil. V grafu jsou vyznacené zkracené svaly vySet-

fené na strané pozitivni DK pfi podfepu.

Tabulka 2 Vysetreni zkrdacenych svalii u sportovcii s pozitivnim funkcnim testem

Testov. |Pohlavi| VEk [SportD. DKim. Gastro.| m. Soleus [m. Iliops. m. RF m. TFL [Hamstringy
LDK|PDK|LDK|PDK|LDK]| PDK|LDK|PDK|LDK|PDK|LDK [PDK
1. Muz | 21 | A L 1]1]0 0 0 0 2 1 0 1 1 0
3. Muz | 19 | A P 0] 0]0 0 1 0 2 2 1 1 0 0
1. Zena | 18 | A P 1]10]0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
2. |Zema| 2 | Al L|1]1f0]J]O0]1]1f1]1]1]1]0]0O
3. Zena | 21 | A P 1]11]0 0 0 0 1 1 2 1 2 1
4. Muz | 23 | V P 0]0] 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
1. Zena | 21 | V L 0]0]0 0 0 0 1 0 0 0 2 1
5. |Zema| 22 | V| L|2|1]o0o]JO0o]Oo]oO|1]|1|1]1]2]2
2. Muz | 21 | H L 1]11]0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
3. Muz | 22 | H L 21210 0 0 0 2 2 1 1 0 0
MuzZi — D.DK= dominantni dolni konéetina
Zeny — mm. Gastro. = musculi gastrocnemii

Pozitivni pfi funkénim testu

m. Iliopsoas
m. RF = musculus rectus femoris

m. TFL = musculus tensor fascie latae

LDK /PDK = leva /prava dolni koncetina

Zdroj: Vlastni
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Musculus rectus femoris je dle vysledku testovani nejcastéji zkraceny sval. Ze vSech
vySetfenych byl zkracen alespoil na jedné koncetin€ u 35 probandi ze 40. Co se tyce spor-
tovcl s ptiznaky skokanského kolene, tedy jedincti, ktefi méli pozitivni funk¢ni test, je zkra-
ceni m. rectus femoris hlavnim piiznakem, nebot’ byl zkraceny u vSech, co udali zvySeni
bolesti pti podfepu na naklonéné roving. Jako jediny z vysetfovanych svall se objevil zkra-
cen u vSech 10 pozitivnich sportovct. U dvou osob byl funkéni test pozitivni oboustranng. I
u téchto sportovcil se objevil zkraceny m. RF, a to dokonce bilateralné¢ jako jediny ze vSech
vysetienych svalti. U 10 z 10 sportovct byl m. RF vzdy zkraceny na odrazové konceting, a
to v porovnéni s druhou konéetinou, na stejném stupni zkraceni nebo o jeden stupen vyssi.

U 9 z 10 testovanych byl m. rectus femoris zkrécen bilateraln¢.

Tabulka 3 Soucet osob s danym zkrdacenym svalem

Sval Pocet
m. gastrocnemius 6
m. soleus 1
m. iliopsoas 2
m. RF 10
m. TFL 7
Hamstringy 6

Zdroj: Vlastni

Graf 1 Cetnost zkrdacenych svalit u sportoveii s pozitivnim funkcénim testem
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Zdroj: Vlastni
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Odpovéd’: Musculus rectus femoris je jako jediny sval zkracen u 10 z 10 testovanych. Hy-

potézu nelze vyvrdtit.

6.2 Vysledky k hypotéze H2

H?2: Palpacni citlivost v oblasti patelarni slachy se po funkcnim testu zvysi.

Jako dalsi symptom skokanského kolene se udava palpa¢ni bolestivost v oblasti pa-

telarni Slachy. K potvrzeni této hypotézy byla palpace provedena pied funkénim testem, poté

probéhl test pomoci podiepu a po testu opét palpace. Vysetfovany mél subjektivné zhodnotit

bolest na stupnici od 0 do 5.

Tabulka 4 Vysetrené hodnoty u palpacné pozitivnich probandii

Pozitivni pfi funkénim testu

Test. = testovany

D.DK= dominantni dolni kondetina

F.T. = funkéni test

S | P |Test.|D. DK|P. pi. F.T. LDK|P. pi. F.T. PDK|Test LDK|Test PDK[P.po F.T. LDK|P.po F.T. PDK
A|lM]| 1 L 2 0 2 1 3 2
A|lM]| 3. P 0 0 1 1 0 1
Al Z] 2 L 3 2 1 0 3 3
Al Z] 3. P 0 0 0 1 0 1
H|M]| 2 L 0 0 1 0 1 0
H| M| 3. L 1 0 2 0 2 0
H|Z]| 5. P 0 0 0 0 0 1
VI M| 1 L 0 0 0 0 0 1
V| M| 3. P 0 0 0 0 0 1
VI M| 4 P 0 1 0 1 1 1
v]|Z]| 1 L 2 0 1 0 2 0
v]|Z]| 2 L 0 0 0 0 1 0
v | Z] s. L 0 1 0 1 0 2

Mui — S =sport

Zeny — P =pohlavi

LDK / PDK = levé /prava dolni koncetina

P. pt. F.T. = palpace pied funkénim testem

P. po. F. T. = palpace po funkénim testu

Zdroj: Vlastni

Ze vsech vySettovanych (40) se palpacni citlivost objevila u 13 osob. Nikdo z testo-

vanych neudal po podiepu zlepSeni v palpaci, u jedné osoby se citlivost nezménila, naopak
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u 12 osob ze 40 se citlivost pfi palpaci zhorsila. Konkrétné u 5 Zen a 7 muzi. Zvysena citli-
vost se projevila pouze u sportovct (4 atleti, 3 hdzenkafi a 5 volejbalistl). Mezi jedinci, ktefi
nevykonavaji zadny sport, se palpace nezmeénila. 7 z téchto 12 lidi udalo zhorSeni citlivosti
na stran¢ odrazové koncetiny, 4 na stran¢ neodrazové a 1 sportovec udal zhorSeni obou-

strann€.

U sportovcti, kteti udavali bolest pii funkéni testu, byla vice jak polovina pozitivni i
pii vySetfovani palpacni citlivosti, tzn. 9 z téchto 13 sportovct citlivych pii palpaci byli prave
sportovci s pozitivnim funkénim testem. U 8 osob doslo k zhorseni, jedna osoba jiz zmifio-

vana, po testu neudala zhorSeni. Tito testovani jsou v tabulce zvyraznény Zlutou barvou.

Graf 2 Zmény v palpaci po funkcnim testu

Pocet

Tabulka 5 Vysledky palpacni citlivosti

Palpace | Pocet
St Zhor3eni 12
Bez zmény| 28

70%
Zdroj: Vlastni

Zhorfeni = Bez zmény

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Ke zvyseni palpacni citlivosti po funkénim testu doslo pouze u 12 ze 40 testova-

nych osob, 1ze tedy tuhle hypotézu vyvratit, nebot’ neni 100 %.

6.3 Vysledky k hypotéze H3

H3: Symptomy skokanského kolene se objevi na dominantni, odrazové koncetiné.

U osob s pozitivnim funkénim testem (10) bylo 7 pozitivnich na dominantni konce-

tiné, z toho 4x leva koncetina a 3x prava. 1 osoba byla pfi podfepu pozitivni na nedominantni
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a dva sportovci bilateralné. Z toho prvni sportovec byl pozitivni vice na své odrazové kon-
cetin€ (o jeden stupent vysSe na Skale bolesti) a druhy mél bolest pti podfepu srovnatelnou na

obou DKK.

Tabulka 6 Vysledky funkcniho testu

T| P | Vék |Sport|D. DK|Trénink |Palp. p¥. F.T. F.T. Palp. po F.T.
LDK | PDK |LDK| PDK | LDK |PDK

1.0 M| 21| A L |10hod| 2 0 2 1 3 2

3. M|19]| A P [12hod| O 0 1 1 0 1

1.| Z | 18| A P [10hod| O 0 0 1 0 0
2| Z | 22| A L |10hod| 3 2 1 0 3 3
3. Z 21| A P [10hod| O 0 0 1 0 1

4.1 M | 23| V P [12hod| O 1 0 1 1 1

1.| Z | 21| V L |10hod | 2 0 1 0 2 0

5.1 Z | 21| V L | 8hod | 0O 1 0 1 0 2

2| M| 21| H L |12hod| O 0 1 0 1 0

3./ M| 22| H L |12hod| 1 0 2 0 2 0

.. — D.DK= dominantni dolni konéetina

Muzi N
Zeny — F.T. = funk¢éni test

Pozitivni pfi funk&nim testu —  Palp. pt. F.T. = palpace pied funkénim testem

— Palp. Po. F. T. = palpace po funkénim testu
— LDK/PDK = leva /prava dolni koncetina

Zdroj: Vlastni

Dalsim symptomem patelarni tendinopatie je palpacni citlivost v oblasti patelarni
Slachy. Jak jiz bylo feceno, citlivost se objevila u 13 osob. 9 sportovci z téchto 13 jsou ti,
ktefi vysli pozitivné pii funkénim testu. Celkové se prokazala citlivéjsi palpace na domi-
nantni dolni koncetiné u 9 sportovcl. 4x na levé DK, 5x na pravé DK. Na nedominantni
stran¢ se projevila zvysena citlivost u 2 osob. 2 sportovci udali citlivost na dolnich konceti-
nach bilateralné. U prvniho sportovce s bilateralni bolestivosti byla palpace horsi o jeden
stupeni na stran¢ odrazové koncetiny a U druhého sportovce byla kone¢na palpace totozné na
obou dolnich koncetinach. Svétle zluté jsou oznaceni sportovci s pozitivnim funkénim tes-

tem.

Nejvice palpacné pozitivnich bylo u hract volejbalu (3 muzi a 3 Zeny), poté u atletd

(2 muzi, 2 Zeny) a nejméné u hazenkaiu (2 muzi, 1 Zena). Celkové tedy 7 muzi a 6 Zen.
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Tabulka 7 Vysledky palpacni citlivosti

Testovany] Pohlavi | VéEk Sport | D. DK | Trénink|Palp. p¥. F.T. Funk¢ni test Palp. po F.T.
LDK PDK LDK PDK LDK PDK

1. Muz 21 | Atletika L 10 hod 2 0 2 1 3 2
3. Muz 19 | Atletika P 12 hod 0 0 1 1 0 1
2. Zena 22 | Atletika L 10 hod 3 2 1 0 3 3
3. Zena 21  |[Atletika| P 10 hod 0 0 0 1 0 1
2. Muz 21 Hazena L 12 hod 0 0 1 0 1 0
3. Muz 22 Hazend L 12 hod 1 0 2 0 2 0
5. Zena 20 | Hazena P 9 hod 0 0 0 0 0 1
1. Muz 21 | Volejbal L 12 hod 0 0 0 0 0 1
3. Muz 19 | Volejbal P 12 hod 0 0 0 0 0 1
4, Muz 23 | Volejbal P 12 hod 0 1 0 1 1 1
1. Zena 21 |Volejbal| L 10 hod 2 0 1 0 2 0
2. Zena 27 |Volejpal| L 8 hod 0 0 0 0 1 0
5. Zena 21 |Volejpal| L 8 hod 0 1 0 1 0 2

Muzi — D.DK= dominantni dolni konéetina

Zeny —  F.T. = funkéni test

Pozitivni pfi funkénim testu — Palp. pt. F.T. =palpace pfed funkénim testem
— Palp. Po. F. T. = palpace po funkénim testu

— LDK/PDK = leva / prava dolni koncetina

Zdroj: Vlastni

Graf 3 Cetnost dominantni a nedominantni koncetiny pii funkcénim testu

Funkc¢ni test

Tabulka 8 Pocet osob se symptomy na dominantni
a nedominantni koncetiné pri funkcnim testu

Koncetina Pocet

Dominantni 7
Nedominantni 1
Oboustranné 2

Zdroj: Vlastni

m Dominantni = Nedominantni = Oboustranné

Zdroj: Vlastni
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Graf 4 Cetnost dominantni a nedominantni koncetiny pii palpaci

Palpace

Tabulka 9 Pocet osob se symptomy na dominantni
a nedominantni koncetiné pri palpaci

15%

Konc¢etina Pocet

Dominantni 9
Nedominantni 2
Oboustranné 2

Zdroj: Vlastni

m Dominantni = Nedominantni = Oboustranné

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Hypotézu ¢islo 3 nelze vyvratit. Symptomy skokanského kolene se objevuji spiSe
na dominantni kon¢etiné. Pii funkénim testu 70 % testovanych udalo citlivost na dominantni

koncetiné v piipadé palpace 69 %.

6.4 Vysledky k hypotéze H4
HA4: Vyskyt priznakii onemocnéni u nesportujicich jedincii bude nizSi neZ u sportujici popu-

lace.

Po celkovém seéteni hodnot zkracenych svalt v jednotlivych sportech vznikly tyto
vysledky uvedené v tabulce. Pro porovnani nesportujici populace se sportovci je skupina
nevykonavajici pravidelné sport vyznacena zluté. Soucty jsou jednotlivé provedeny pro le-
vou a pravou dolni koncéetinu. Ve vétsSiné ptipadii (kromé m. soleus) je zkraceni svall u

nesportovcl nejmensi v porovnani s ostatnimi sporty.

Tabulka 10 Soucet nameérenych hodnot u zkracenych svali

Sport m. Gastro.| m. Soleus |m. lliopsoas| m. RF m. TFL | Hamstringy
LDK| PDK | LDK |PDK|LDK | PDK [LDK|PDK|LDK|PDK | LDK | PDK
Atletika | 7 6 2 1 5 5 9 | 10 8 8 7 5
Hézena 5 5 1 1 6 6 11 | 12 8 9 6 7
Volejbal 8 6 1 1 3 3 10 | 10 6 11 9 8
Zadny sport] 4 4 3 3 0 1 6 | 8 6 7 7 6
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Zdroj: Vlastni

Pro palpacni citlivost a funkéni test je vytvofena spolecna tabulka. Zde je viditelny
rozdil mezi neaktivnimi jedinci a sportovci. V palpaci nebyl u nesportovct ani jeden pozi-
tivni jedinec. Je tedy ziejmé, Ze u této skupiny pravdépodobné nehrozi patelarni tendinopa-
tie. Ve funk¢ni testu udalo 10 probandt zvySenou citlivost v oblasti kolenniho kloubu.
Ovsem ani jeden z nich nebyl ze skupiny nevykonavajici sport. VSichni z této skupiny udali

opét ¢islo nula, tudiz podiep probehl bez jakéhokoli omezeni.

Tabulka 11 Soucet namerenych hodnot u palpace a funkcniho testu

Sport Palp. pred F.T. Funk¢ni test Palp. Po F.T.
LDK PDK LDK PDK LDK PDK

Atletika 5 2 4 4 6 7

Hazena 1 0 3 0 3 1

Volejbal 2 2 1 2 4 5

Zadny 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni

Graf 5 Porovnani skupiny nesportovci se sportovci ve funkcnim testu

Funk¢ni test
Graf 6 Pocet osob pozitivnich pri funkcnim testu

0
30% Sport  |Funk¢ni test
Atletika 5
Hazena 2
Volejbal 3
20% Zadny 0
= Atletika = Héazena = Volejbal = Zadny Zdroj: Vlastni

Zdroj: Vlastni
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Graf 7 Porovnani skupiny nesportovci se sportovci v palpaci

Palpace Tabulka 12 Pocet osob pozitivnich pri palpaci
0

Sport |Palpace

Atletika 4
46% ——

Hazena 3
Volejbal 6
23% Zadny 0

= Atletika = Hazena =Volejbal =Zadny
Zdroj: Vlastni

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Pfi funkénim testu i palpaci bylo zastoupeni osob nevykonavajici sport 0 %.
S porovnanim se skupinami sporti lze tedy potvrdit, ze tato hypotéza je pravdiva. Hypotézu

tedy nelze vyvritit.
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7 DISKUZE

Sledovani prob¢hlo na poctu 40 osob. Probandi byli rozdéleni do 4 skupiny dle
sportd. Kazdou skupinu reprezentuje stejny pocet zen jako muzi. Tento pocet testovanych

byl vybran jako dostacujici vzorek k tomu, aby vySetiena data mély vypovidajici hodnotu.

Vzhledem k tomu, Ze diagn6za skokanské koleno vznika diky nékolika faktorim, jak
vnitinim, tak vnéjS$im a jedna se spiSe o chronické pietéZzovani a problém komplexni, je tedy
mozné vySetfit pacienta jako celek. Proto byly zvoleny konkrétné tyto dil¢i ¢asti testovani
(vybrané svaly s tendenci ke zkraceni, funkéni test, palpace). Cerpano bylo pievazné ze
zahrani¢nich zdrojti. V Ceskych zdrojich je skokanské koleno spiSe obecné charakterizované,

ale konkrétni studie krom jinych bakalatskych praci nebyly dohledatelné.

Postup testovani jsem zvolila takovy, aby testovani nemuseli ¢asto ménit polohy.
Nejvice vysetieni probihalo v leZe na zadech, proto tato pozice byla zvolena jako prvni. Poté
se preslo na testovaci desku. Toto potadi mi ptislo vhodné, méfeni Slo plynule za sebou a

samotné testovani trvalo pouze nékolik minut.

Idealni test fyzické zatéze pro muskuloskeletalni stav, jako je skokanské koleno, by
m¢él strukturu izolovat a vystavit funkénimu zatiZzeni. Studie zkoumala fadu fyzickych zaté-
zovych testl u adolescentni basketbalové populace. Testy na jedné noze na desce s poklesem
prokézaly nejlepsi schopnost rozlisit zménu (vyrazné zvysit skore bolesti) v dlisledku inten-
zivniho tréninku. Souhrnné lze fici, ze diep s poklesem na jedné noze je jeden z nejvhodné;j-
Sich z testd fyzického zatiZzeni zkoumanych za Gc¢elem klinického hodnoceni skokanského
kolene. N¢ktefi autofi ho nazvali testem zatézové reakce patelarni $lachy. (Purdam, a dalsi,
2003)

Konkrétni test na skokanské koleno neni k dohledani, ale klinicky se vyuZziva jiz zmi-
novany podiep na naklonéné roving 25°, proto byl také zvolen v tomto vysetfovani. Byl sta-
noven jako nejjednodussi a nejicinngjsi z testt zkoumanych z hlediska vyvolani bolesti. Je
vhodny pro rozlieni zmény reakce na zatéz po zvyseni zatéze. Probandi byli pfed testem
instruovani o provedeni podiepu, poté jsem jim test pro ukazku pievedla sama. (Purdam, a

dalf, 2003)

Pozitivni funkéni test, tedy citlivost v oblasti patelarni Slachy pfi podiepu na naklo-
néné roviné vysel u 5 z 10 atletli. Konkrétné u dvou muzi a tii Zen. VSech 5 atleti mélo

pozitivni test na své odrazové noze. Ve dvou piipadech, a to u obou muzi, byl test pozitivni
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bilateralné. Ve skupiné hazenkait byli pozitivni pti funkénim testu 2 hraci a to muzi. Obéma
se projevila bolestivost pod patelou opét na odrazové koncetin€. VSechny testované Zeny
udaly pii funk¢énim testu Cislo 0, tedy test probehl bez bolestivych ptiznaki. U hraca vole;j-
balu vysel pozitivni test u 3 jedinct a to konkrétné 1 muz a 2 Zeny. U 2 z téchto testovanych
byl pozitivni symptom skokanského kolene na odrazové koncetin€. V jednom piipad¢ na
konceting nedominantni. U nesportujicich jedinct probéhlo testovani totozné jako se skupi-
nou sportovcu. Pfi testovani podiepu na naklonéné rovin€ nevysel ani jeden pozitivni vysle-
dek. Vsichni testovani uvedli na skéle bolesti Cislo 0. Po celkovém souctu probandi pozitiv-
nich pfi funkénim testu vyslo ¢islo 10. Ze 40 testovanych osob 10 udalo bolest pti podiepu

na naklonéné roviné, z toho 2 osoby byly pozitivni na obou dolnich koncetinach.

Dutlezitou soucasti vySetfeni bylo testovani zkracenych svali dolnich koncetin. Ty
jsou jednim z hlavnich faktorii vzniku patelarni tendinopatie. Mezi vnitini faktory se fadi
délka a sila hamstringi a m. QF. Vysledky studii ukazuji, ze zkracené hamstringy nebo m.
QF se tadi mezi faktory, které mohou vést ke vzniku skokanského kolene. Nebot’ rozsah
pohybu v kloubech dolnich koncetin a celkova svalova dysbalance jsou jednou z moznych
pfi¢in vzniku tendinopatie, zvolila jsem svaly dolnich koncetin, které Janda (1996) uvadi
jako néachylné ke zkraceni. Konkrétné jsem se nejvice zabyvala musculus rectus femoris,

ktery byl soucasti hypotézy ¢.1. (Rudavsky, Cook, 2014)

Atletika, hazena a volejbal. Tyto sporty jsem vybrala z toho duvodu, Ze jsou dle studii
typickymi rizikovymi sporty pro vznik patelarmi tendinopatie. Jedné se o sporty, které vy-
Zaduji naméahavé skoky, odrazy a opakovanou zatéZ na extenzorovy aparat. TvrdSi povrch je
jednim z vnéjsich faktorti onemocnéni, coz u téchto sporti mize hrat také roli. DalSim du-
vodem vybéru byla oblibenost téchto sportit v Ceské republice. Jsou to asto vykondvané
sporty, proto jsem je shledala vhodnymi k zatazeni do mého vyzkumu. Vybirala jsem je-
dince, ktefi sportuji vicekrat do tydne. Zapocitavaly se jak tréninky, tak i sportovni utkani,
zapasy, zavody. Celkové se rozmezi hodin tréninkt za tyden pohybovalo mezi 8 az 12 hodi-

nami, coz splitovalo podminky pro testovani. (Rudavsky, Cook, 2014)

Ve studiich, které byly provedeny v ramci patelarni tendinopatie, se ¢asto vyuziva
k hodnoceni VISA skore. Ja zvolila numerickou Skalu bolesti od 0 do 5. Netestovala jsem
jedince s diagnostikovanym skokanskym kolenem, testovala jsou pouze piiznaky tohoto
onemocnéni. Pocitala jsem tedy s tim, ze projevy bolesti nebudou pfilis velké. Proto mi tento

rozsah bodovani pfisel dostacujici. Probandiim jsem dala jako ptiklad znamkovani ve Skole
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(1-5), kde 5 znaci nejhorsi stupen ohodnoceni, tedy v tomto ptipadé nejvétsi bolest. 0 méli
udat jen ti, kteti necitili jakoukoliv zménu béhem testovani. Urovani na Skale bolesti bylo
pro testované jedince srozumitelné a jednoduché. Nebot’ bylo béhem celkového testovani
zkoumano vice slozek jako jsou zkracené svaly, funckni test a palpace, pfiSel mi tento rozsah

hodnoceni vhodny i pro nésledné zpracovani vysledk.

Dle studii je skokanské koleno jedno z nejéastéjsich tendinopatii ovliviujici skele-
tarni zralé sportovce. Vyskytuje se az u 20 % skékajicich sportovct. Pfi jednostranné tendi-
nopatii je postizeno dvakrat vice tolik muzii nez Zen. V ptipad¢ bilateralni tendinopatie je
V primeéru postizeno stejné¢ muzu jako zen. Ve vyzkumu této prace byl pocet muzl a zen
S pfiznaky tohoto onemocnéni téméf totozny. Pii funkénim testu bylo pozitivnich 5 muzi a
5 Zen (25 %), u palpace 7 muzi a 6 Zen (32,5 %). Pro vyzkum prevalence skokanského
kolene nebo pro porovnani s literaturou a jinymi studiemi by bylo vhodné&jsi zvolit vétsi po-

¢et probandu. (Hyman, 2019)

7.1 Diskuze k hypotézam
H1: Nejcetnéjsim rizikovym faktorem skokanskeho kolene je zkraceni musculus rectus femo-

ris.

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena. Vysledky studii ukazuji, Ze zkracené hamstringy nebo
m.QF se fadi mezi faktory, které mohou vest ke vzniku skokanského kolene. V tomto pfi-
padé se to potvrdilo. U 10 0sob s pozitivnim funkénim testem, tedy u jedincd, u kterych hrozi
riziko vzniku skokanského kolene, byl musculus rectus femoris zkracen ve vSech ptipadech.
(Rudavsky, Cook, 2014)

H2: Palpacni citlivost v oblasti patelarni Slachy se po funkcnim testu zvysi.

Bolestivost v oblasti lig. patellae byva priznakem skokanského kolene. Pfi podiepu
na jedné noze na naklonéné roviné je vice zatiZzena patelarni Slacha v porovnanim s diepem
na rovném povrchu, proto by se u pacienta se skokanskym kolenem po funkénim testu mohlo
objevit zhorSeni v palpaci pod kolennim kloubem. Tato hypotéza vSak byla yvracena, nebot’
se zhorSeni objevilo pouze u 12 osob ze 40. U osob s pozitivnim funk¢énim testem doslo

k zhorSeni u 8 z 10 testovanych. (Zwerver, a dalsi, 2007)
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H3: Symptomy skokanského kolene se objevi na dominantni, odrazoveé koncetiné.

Skokanské koleno se d4 jednoduse otestovat pii podfepu na naklonéné roviné 25°.
Zvysena citlivost pod patelou mize znacit pfitomnost skokanského kolene. Proto jedince
S pozitivnim funk¢nim testem muzeme brat za kandidaty pro vznik skokanského kolene.
V piipadé funkéniho testu bylo na dominantni konceting pozitivnich 9 z 10 sportovct (z toho
dva jedinci byli pozitivni na obou DKK). DalSim symptomem patelarni tendinopatie je jiz
zminovana palpacni citlivost. Ta se projevila u 13 testovanych, z nichz 11 osob bylo pozi-
tivnich na dominantni koncetin¢ (2 z testovanych uvedli citlivost na obou DKK). Tato hy-
potéza byla tedy potvrzena. Pii funkénim testu byla leva strana pozitivni ve 4 piipadech,
prava ve 3 a 2x bilateralné. Pfi palpaci se bolestivost objevila 4x na leve, 7x na pravé a 2
opét bilateralné. V porovnani se studii prevalence skokanského kolene, kde se symptomy
objevily u 87 sportovcl bylo 37 s priznaky bilateraln¢, 30 s ptiznaky pouze na pravé stran¢

a 20 sportovcu s piiznaky na levé konceting. (Lian, a dalsi, 2005)

H4: Vyskyt priznakit onemocnéni u nesportujicich jedincii bude nizsi nez u sportujici popu-

lace.

Je zji$téno, ze u elitnich sportovct je prevalence skokanského kolene podstatné vyssi
nez u rekreacnich sportovcl. Zajimalo mé, jak vysoky vyskyt symptomii bude u jedinct,
ktefi sport nevykonavaji viibec. Proto byla zvolena tato hypotéza. Tu dle vysledka nelze
vyvrétit. Hodnotilo se podle funkéniho testu a palpaéni citlivosti. V tomto ptipadé nebyl po-

zitivni ani jeden proband ze skupiny nesportovcu. (Rudavsky, Cook, 2014)

7.2 Navrhy na dalsi zkoumani

Na tuto praci je mozno navazat dal$im testovanim rizikovych faktori. K vnitinim
faktorim patii porucha kloubni flexibility tzn. jak omezeni rozsahu pohybu, tak
hypermobilita. K dalS§im faktorim se fadi i télesna vyska, vaha nebo tieba konfigurace DKK.
Sledovat by se mohly zmény ve frekvenci a objemu tréninku. VSechny tyto faktory mohou
ovlivnit patelarni Slachu. Déle by bylo moZzno se zaméfit na konkrétni cviky k 1é€bé
skokanského kolene, vymyslet, jak vyuzit naklonénou rovinu v praxi a zatadit ji do tréninku
V rdmci excentrického cviceni. Vyzkum by se mohl vénovat porovnavani metod testovani,
napf. srovnavat diepy na naklonéné roving s klasickymi diepy na rovné plose. Testovani by

bylo mozné doplnit stojem na jedné konceting, testovat stabilitu. Okruh pacientli by se mohl
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roz§ifit o pacienty s jiZ diagnostikovanym skokanskym kolenem. Teoretickou cast lze

doplnit 1é¢bou medikamenty, kortikosteroidy nebo moznostmi operacni 1é¢by.

7.3 Limity préce

Myslim si, Ze by v ramci této prace bylo mozné Sifeji zpracovat praktickou ¢ast a
vytvofit ptehlednéjsi zpracovani vysledkii. Dalo by se otestovat vice rizikovych faktori,
nebot’ zde se fesily pifevazné zkracené svaly. Zabyvat se vice télesnymi predispozicemi jako
je naptiklad postaveni panve,c¢i rizné dysfunkce dolnich konéetin. Dle mého nazoru by se
mohlo hloubé&ji Cerpat ze zahrani¢nich studii a jejich zavéry nasledné vice zakomponovat

do mé praktické ¢asti a porovnat je s mymi vysledky.
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ZAVER

Skokanské koleno mitize postihnout elitni, ale i rekreacni sportovce. S pravidelngjsi
zatézi na extenzorovy aparat se ale riziko vzniku skokanskeho kolene zvysuje. Nejvice ohro-
Zenou skupinou jsou vrcholovi sportovcei vyuzivajici ¢asté odrazy. Dlouhodobym pietézova-
nim se stav pacienta muze zhorSovat a vyrazné ovlivnit jeho sportovni kariéru, dokonce i
bézné denni Cinnosti jako je chlize ze schodii. Chronickym pietéZovanim muize dojit az
K ruptuie $lachy, proto je vhodné u sportovce co nejdiive zahajit terapii a odstranit rizikové
faktory. Rehabilita¢ni program by m¢l byt komplexni, fesit i funkéni deficity, které mohou

vézt ke zméné biomechaniky a naslednym potizim.

.....

téZzové testy, navrat ke sportu po opera¢nim feSeni patelarni tendinopatie, prevalence sko-
kanského kolena, vysetfeni Slachy pomoci zobrazovacich metod u symptomatickych a

asymptomatickych jedinc.

Obecné kolenni kloub muize postihnout n¢kolik typt zranéni. Existuje nékolik orto-
pedickych testi, kterymi si Ize diagnozu potvrdit. V piipadé skokanského kolene je jednou
Z moznosti fyzioterapeuta odebrat anamnézu pacienta, kterd mize poukazat na pretézovani
kolenniho kloubu, vyuZzit palpaci k vysetieni patelarni Slachy nebo K zjisténi stavu svalu
napf. musculus quadriceps femoris. Z tohoto vyzkumu a nastudovanim studii jinych autorti
jsem zjistila, Ze v praxi je nejvyhodnéjsi vyuzit test podiepu na naklonéné roviné. Jedna se
o rychly, jednoduchy test, ktery dokaze zacilit na patelarni Slachu. Nebot’ se mezi pacienty
fadi hlavné elitni sportovci, je vhodné ho zatadit i k dennimu méfeni a kontrole momental-
nimu stavu Slachy. DileZitou soucasti je diferencialni diagnostika, nebot’ v oblasti kolenniho

kloubu mtZzou ptiznaky pfipominat i jiné diagndzy jiz zminéné v teoretické ¢asti.

Doposud jsem se s timto funkénim testem nesetkala. Myslim, Ze se v praxi ani mezi
fyzioterapeuty pfili§ nevyuziva. Povazuji to za velmi dobrou zkuSenost. Sama se vénuji at-
letice a myslim si, Ze by bylo vhodné, aby o této moznosti byli edukovani i trenéfi nebo
samotni svéfenci. Informovat preventivn€ o moznosti zafazeni excentrického cviceni do tré-

ninku a predejit tak vzniku skokanského kolene.

Cile této prace byly splnény. Projevy, pribéh onemocnéni a moznosti terapie byly

shrnuty Vv teoretické casti, samotné testovani a vySetfeni probandt v ¢asti praktické.
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Symptomy byly zjistovany pomoci funkéniho testu a palpace. Piiznaky onemocnéni se ob-
jevily u Ctvrtiny testovanych probandii. Nejvice sportovci ohroZenych vznikem skokan-

ského kolene se vénuje atletice. Nejéastéjsim rizikovym faktorem byl vyhodnocen zkraceny
musculus rectus femoris.

Véifim, ze nové znalosti z teoretické stranky i moznosti testovani budou ptinosem do
mé praxe.
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PRILOHY

Priloha 1 Funkcni test

Zdroj: Vlastni



Priloha 2 Testovaci protokol

Muz x Zena

Vek:

Sport:

Cetnost tréninkt (kolik hodin tydné):
Dominantni /odrazova koncetina:

1. VySetfeni zkracenych svali
1) Triceps surae
e m. gastrocnemius + soleus

L P
e m. soleus
L P

2) Flexory kyc¢el. KI.
e m. illiopsoas
L P

e m. rectus femoris
L P

e m. tensor fascie latae
L P

3) Flexory kolenniho k.
L P

2. Palpacni bolestivost pod patelou (pied funkénim testem) 0-5
L

3. Funkéni test — podiep na naklonéné roviné (cca 25°) 0-5
L

P
4. Palpacni bolestivost kolene (po funk¢énim testu) 0-5
L

P
Zdroj: Vlastni



Testovany| Pohlavi] Vék | Sport |D. DK| Trénink] m. Gastro. | m. Soleus | m. lliopsoas m. RF m. TFL Hamstringy | Palp. p¥. F.T{Funkéni test|Palp. po F.T.
LDK| PDK|LDK| PDK|LDK| PDK|LDK|PDK|LDK| PDK|LDK | PDK|LDK| PDK|LDK|PDK|LDK]|PDK

1. Muz | 21 [Atletika| L 10hod | 1 1 0 0 0 0 2 1 0 1 1 0 2 0 2 1 3 2
2. Muz | 18 |[Atletika] P 10hod | 2 2 0 0 1 2 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0
3 Muz | 19 |[Atletika] P 12hod | O 0 0 0 1 0 2 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1
4. Muz | 21 |Atletika] P 12hod | 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0
58 Muz | 22 [Atletika| L 10hod | O 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
1. Zena | 18 |Atletika| P 10hod | 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
2. Zena | 22 |Atletika] L 10hod | 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 3 2 1 0 8 3
3. Zena | 21 |Atletika| P 10hod | 1 1 0 0 0 0 1 1 2 1 2 1 0 0 0 1 0 1
4. Zena | 17 |Atletika] L 10hod | O 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Zena | 23 |Atletika| P 12hod | O 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
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Testovany] Pohlavi] Vék | Sport |D. DK]| Trénink| m. Gastro. | m. Soleus | m. lliopsoas m. RF m. TFL Hamstringy | Palp. p¥. F.T{Funk¢ni test|Palp. po F.T.
LDK | PDK | LDK| PDK|LDK|PDK|LDK|PDK|LDK|PDK|LDK|PDK|LDK|PDK|LDK|PDK|LDK|PDK

1. Muz | 21 |Volejbal] L | 12 hod 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1
2. Muz | 18 |[Volejbal| P 10hod | 2 2 0 0 1 2 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0
3. Muz | 19 |Volejbal| P 12hod | O 0 0 0 1 0 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
4, Muz | 23 |Volejbal| P 12hod | O 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1
5. Muz | 22 |Volejbal| L 12hod | 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
1. Zena | 21 |Volejbal| L 10hod | O 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 2 0 1 0 2 0
2. Zena | 27 |Volejbal| L 8 hod 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
3. Zena | 23 |Volejoal| P 8 hod 1 1 0 0 0 0 1 1 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0
4. Zena | 20 |Volejbal| L 8 hod 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
5. Zena | 21 |Volejbal| L 8 hod 2 1 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 0 1 0 1 0 2
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Testovany] Pohlavi] Vék | Sport |D.DK| Trénink| m. Gastro. | m. Soleus | m. lliopsoas m. RF m. TFL Hamstringy | Palp. p¥. F.T] Funk¢ni tesqPalp. po F.T.
LDK | PDK| LDK| PDK| LDK| PDK|LDK| PDK|LDK| PDK|LDK|PDK|LDK|PDK|LDK|PDK|LDK|PDK
1. Muz | 22 | Hazena| P 12hod | O 0 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
2. Muz | 21 | Hazena| L 12hod | 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0
3 Muz | 22 | Hazena| L 12hod | 2 2 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 1 0 2 0 2 0
4. Muz | 24 | Hazena| P 12hod | O 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0
58 Muz | 23 | Hazena| P 12hod | 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
1. Zena | 26 |Hazena| L 9 hod 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2. Zena | 22 |Hazena| L 9 hod 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. Zena | 18 |Hazena| L 9 hod 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
4. Zena | 19 |Hazena| P 9 hod 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0
5. Zena | 20 |Hazena| P 9 hod 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1
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Testovany| Pohlavi] Vék | Sport |D.DK] Trénink| m. Gastro. | m. Soleus | m. lliopsoas m. RF m. TFL Hamstringy | Palp. p¥. F.T{ Funkéni tes{Palp. po F.T.

LDK| PDK | LDK| PDK | LDK | PDK|LDK| PDK|LDK| PDK|LDK | PDK|LDK|PDK|LDK| PDK|LDK| PDK
1. Muz | 22 X L 0 hod 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0
2. Muz | 21 X L 0 hod 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
3. Muz | 21 X P 0 hod 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
4. Muz | 20 X L 0 hod 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
5. Muz | 23 X B 0 hod 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
1. Zena | 21 X P 0 hod 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. Zena | 23 X P 0 hod 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
3. Zena | 24 X L 0 hod 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
4. Zena | 21 X L 0 hod 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
5. Zena | 22 X P 0 hod 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni
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