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ABSTRAKT

Uvod: Bolesti v oblasti kolenniho kloubu se u florbalovych hraca
Casto vyskytuji v souvislosti s pretézovanim této oblasti. Tento stav je
nazyvan jako pateldrni tendinopatie a patii mezi zranéni z pietizeni. Vyskyt
patelarni tendinopatie je v této studii zkouman pomoci diagnostické

sonografie u adolescentnich florbalovych hraci.

Cil: Cilem této prace je zjistit vyskyt pateldrni tendinopatie u
florbalovych hraca s vyuzitim diagnostické sonografie. Dale je zkouman
vyskyt dalSich patologii patelarni Slachy, jako naptiklad ztlusténi Slachy,

poruseni jeji kontinuity a vyskyt hypoechogenit.

Metodika: Zucastnilo se 7 jedincu z florbalového klubu ACEMA
Sparta Praha ve véku 13-16 let. Probandi poskytli své anamnestické udaje a
vyplnili The Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-) Patella (P)
(VISA-P) dotaznik. Nasledné skupina podstoupila sken patelarni Slachy na

diagnostické sonografii obou dolnich koncetin.

Vysledky: Patelarni tendinopatie byla zjiSténa u 3 z celkového
souboru 7 jedincii (42,86 %). Dale se vyskytovalo naruSeni kontinuity vlaken
Slachy 6x z celkovych 14 ti ptipadi (42,86 %), ztluSténi patelarni Slachy ve
vzdalenosti 2 cm v porovnani s druhostrannou koncetinou u 3 ze 7 (42,86 %).

U 3 jedinct se vyskytlo onemocnéni Osgood-Schlatter (42,86 %).

Zaveér: Tato studie potvrdila vyskyt patelarni tendinopatie u
florbalovych hract v adolescentnim véku. Zarovenn poukazala na vyskyt

dalsich patologii této Slachy.

Klicova slova: Patelarni tendinopatie, diagnosticka ultrasonografie, florbal,

patelarni Slacha



ABSTRACT

Introduction: Knee pain is a common issue among floorball players,
often associated with overuse of this area. This condition is known as patellar
tendinopathy and belongs to overuse injuries. The occurrence of patellar
tendinopathy is examined in this study using diagnostic sonography in

adolescent floorball players.

The main objective: The aim of this study is to determine the
prevalence of patellar tendinopathy in floorball players using diagnostic
sonography. Furthermore, the occurrence of other pathologies of the patellar
tendon, such as tendon thickening, disruption of its continuity, and the

presence of hypoechogenicity, is investigated.

Methods: Seven individuals from the ACEMA Sparta Prague floorball
club aged 13-16 participated in the study. Participants provided their medical
history and completed The Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-)
Patella (P) (VISA-P) questionnaire. Subsequently, the group underwent

patellar tendon scanning via diagnostic sonography of both lower extremities.

Results: Patellar tendinopathy was detected in 3 out of the total of 7
individuals (42.86 %). Additionally, disruption of tendon fiber continuity
occurred 6 times out of the total of 14 cases (42.86 %), with patellar tendon
thickening at a distance of 2 cm compared to the contralateral extremity in 3
out of 7 cases (42.86 %). Osgood-Schlatter disease was observed in 3

individuals.

Conclusion: This study confirmed the occurrence of patellar
tendinopathy in adolescent floorball players. It also highlighted the presence
of other pathologies of this tendon.

Key words: Patellar tendinopathy, diagnostic ultrasonography, floorball,

patellar tendon
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1 UVOD

Pred zacatkem studia fyzioterapie jsem se intenzivné zajimal o sport. Pfi
vybéru tématu bakalatské prace jsem védel, Ze se chci zabyvat sportem,
konkrétné florbalem, jelikoz jsem tento sport dlouho hral a mam k nému silny

vztah.

Velice Casto jsem slySel od svych pratel stiznosti na bolesti kolenniho kloubu
pii hrani florbalu. Po zacatku studia fyzioterapie tyto piipominky byly stale
Cast€j$i, a proto jsem se rozhodl toto téma prozkoumat hloubéji v této

bakalatské praci.

Ve florbale jsou bolesti kolene bez traumatické pficiny vétSinou typicka pro
zranéni z pretizeni, tzn. kdy je opakované ptekracovan prah kapacity
struktury, v disledku opakovaného stresu. U kolene je tomu tak v pfipadé
patelarni Slachy a rozviji se z toho onemocnéni zvané patelarni tendinopatie.
Pivodni myslenkou bylo vytvofit terapeuticky protokol, ktery by byl
vyuzitelny ve sportovnim prostfedi a pomahal by hra¢im s uponovymi
bolestmi kolene ulevit od bolesti, zvysit odolnost Slachy a zlepsit jejich
sportovni vykonnost a vliv tohoto cvieni ovéfit pomoci diagnostické
sonografie. Ale protoze by byla tato moznost velice ¢asové naro¢na, rozhodl
jsem se zaméiit pouze na sledovani vyskytu patelarni tendinopatie u

florbalist mladistvych kategorii.

Pfinos této prace spocivd v posileni vyzkumu za pomoci diagnostické
fyzioterapii. Jeji vyuziti poskytuje moznost vizualizovat a hodnotit stav
meékkych tkani, coz umozituje presnéjsi diagnostiku a planovani 1écby.

V oblasti sonografie v soucasné dobé probihd intenzivni vyzkum s cilem co
nejlépe porozumét vyuziti této technologie pro diagnostiku, hodnoceni a

1é¢bu rliznych stavii a poruch pohybového aparatu.



DalSim zamérem této prace je posilit vyzkumnou ¢innost v oblasti florbalu.
Védeckych studii vénovanych tomuto sportu je nedostatek a je tfeba provést

dalsi vyzkumy.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Ultrazvuk

2.1.1 Principy fungovani ultrasonografie

Ultrazvuk je akustické vinéni, které piesahuje hranici lidského sluchu,
pohybujici se v rozmezi piiblizné 20 Hz az 20 kHz, coz znamena, ze
ultrazvukové viny maji frekvenci vys$si nez 20 kHz. Jejich vlnova délka je
mensi nezZ u slySitelného zvuku, coz ultrazvuk charakterizuje a poskytuje mu
specifické vlastnosti, jako je mens$i ohyb, lepSi prostupnost pevnymi a

kapalnymi latkami, a predev§im odraz od rtiznych ptekéazek. (Seidl, 2012)

Rychlost Sifeni ultrazvukovych vin zavisi na teplot€¢ a fyzikdlnich
vlastnostech prostiedi. S rostouci teplotou roste 1 rychlost Sifeni
ultrazvukovych vin. V lidském téle je nejmensi rychlost Sifeni ve vzdusném
prostiedi. Pii prechodu do kapalného prostiedi, jako je voda, mozkomiSni

vvvvv

2021)

Ultrazvukové viny jsou generovany mechanickymi generatory s frekvenci az
40 kHz. V medicinském prostfedi se nejcastéji vyuziva piezoelektricky jev,
kde desticky z kiemene s piezoelektrickymi vlastnostmi (az do teploty
573° C) generuji ultrazvukové viny. Tento jev vznikd pruznou deformaci
piezoelektrického generatoru, kde se oddéluji kladné a zaporné naboje,
vytvarejici elektrickou polarizaci. Tento jev, nazyvany pfimy piezoelektricky
jev, indukuje kmitani okolniho prostiedi, coz vytvaii ultrazvukové viny v
fadu MHz. V medicing se tento princip vyuziva nejen k vyrobé, ale 1 k detekci

ultrazvukovych vin. (Rosina, 2021)
Piezoelektricky méni¢, nazyvany také ,transducer, je klicovou soucasti

ultrazvukového pfistroje. Pfipojeny k monitoru nebo obrazovce s obrazem a

pocitacové procesorové jednotce prostiednictvim kabelu, sonda obsahujici
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meénic¢ se aplikuje na povrch klize s transmisnim gelem. Tento gel umoziiuje
ptenos zvukovych vin do mékkych tkani. Spravné umisténi sondy na kizi a
jeji orientace urCuji zobrazovaci rovinu a kvalitu vizualizace struktur.
Klicovym faktorem pro fungovani ultrazvukového pfistroje je nesoulad
impedanci mezi riznymi tkdnémi, coz ovlivituje odraz a echogenitu (ozvénu)
na vytvoreném obrazu. VéEtsi rozdil v impedanci mezi tkdnémi vytvaii jasny
obraz (hyperechogenni), zatimco nizs§i rozdil vytvaii tmavy obraz
(hypoechogenni). Homogenni tekutiny, jako je krev, mo¢ a Zlu¢, jsou

zobrazovany anechogenicky (Cern¢). (Hofer, 2021)

Frekvence meénice je kliCovym faktorem pro kvalitu obrazu. Sonda je
oznacena rozsahem frekvenci v MHz, které je schopen produkovat. Vyssi
frekvence zlepSuji kvalitu obrazu, avSak na tkor pronikdni paprsku do vétsi
hloubky kviili absorpci zvukovych vin. To znamena, ze pii vyssi frekvenci

paprsek nedosahne do takové hloubky jako pii nizsi frekvenci (Hofer, 2021)
2.1.2 Technika skenu

Pro vytvoreni ultrazvukového obrazu je sonda ptilozena na povrch klize. Aby
byl pienos zvukovych vin ze sondy do mékkych tkani optimalni a navratné
viny byly efektivné zpracovany pro vytvoieni ultrazvukového obrazu, je
nezbytné pouzit dostatecné mnozstvi akustického transmisniho gelu. Sonda
by méla byt spravné drzena mezi palcem a prsty dominantni ruky vysetiujici
osoby, pficemz konec sondy by mél byt pobliz ulnarni strany ruky.
Stabilizace sondy na pacientovi pomoci malicku nebo patky vysSettujici dlan¢
je klicova pro udrzeni spravného tlaku sondy na povrchu téla, minimalizaci
nekontrolovanych pohybt sondy a optimalni pozici pro ziskdni co nejlepsiho

obrazu. (Hofer, 2021)

Existuji dvé hlavni orientace sondy v rovinach: podélna osa (longitudinalni
nebo sagitdlni) a kratkd osa (transverzdlni). Podélnd osa smétuje podél
zkoumané struktury, zatimco kratka osa je kolma na strukturu, kterou

zkouméme. (Hofer, 2021)
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Pti provadéni diagnostického ultrazvuku se vyuzivaji tfi zakladni kroky.
Prvnim krokem je zobrazit struktury jak v kratké, tak v dlouhé roving (axialni
nebo sagitalni, transverzalni), coz zavisi na znalosti anatomie. Druhym
krokem je eliminace artefaktii, pfedevSim anizotropie. Poslednim krokem je
charakterizace patologie. Efektivni kombinace téchto krokli umoziuje
ziskani presnych a informativnich ultrazvukovych obrazl pro diagnostické

ucely. (Hofer, 2021)
2.1.3 Zobrazeni obrazu

Pokud je sonda spravné umisténa na ktizi s adekvatnim mnozstvim gelu, na
monitoru se objevi obdélnikovy obraz. Vrchol tohoto obrazu (pii pouziti
linearni sondy) reprezentuje povrchové mékke tkané, které jsou v kontaktu se
sondou, zatimco hlubsi struktury se zobrazuji smérem ke spodni Casti obrazu.
Pro lepsi pochopeni vysledného ultrazvukového obrazu si miizeme predstavit
zvukovy paprsek jako rovinu, kterd se prodluzuje doli od sondy podél jeji
osy. Tato rovina je poté pienesena na obrazovku. Leva a prava strana obrazu
reprezentuji oba konce sondy, a l1ze je jednoduse zameénit otocenim sondy o
180 stupnti. Pfi sniméni struktury ve smeéru jeji osy je beézné umistit
proximalni ¢ast na levou stranu obrazu a distalni ¢ast na pravou stranu.

(Jacobson, 2018; Hofer, 2021)

Optimalizace obrazu je klicova pro dosazeni maximalniho rozliSeni a jasnosti.
Prvnim krokem je vybér spravné sondy a frekvence. Vyssi frekvence (10
MHz nebo vice) jsou ideédlni pro zobrazeni povrchovych struktur, zatimco
niz8i frekvence jsou vhodné pro hluboké struktury. Nasledné je nutné upravit
hloubku zvukového paprsku, aby byla struktura zdjmu viditelna a spravné
umisténd na obrazu. Dal$im krokem optimalizace je nastaveni fokéalnich zon
ultrazvukového paprsku, pokud jsou dostupné na ultrazvukovém piistroji.
Moznost nastaveni fokalnich zén umoznuje pfizptisobit sniméani konkrétni

oblasti zdjmu. Pii zmén& hloubky fokalni zony se ovlivni hloubka priniku
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ultrazvukovych vin do tkani a také rozliSeni obrazu. (Jacobson, 2018; Hofer,

2021)
2.1.4 Standartni zobrazeni Slachy

Standardné se Slachy na ultrazvuku jevi hyperechogenni s vlaknitou nebo
fibrilarni strukturou. Linearni fibrilarni echogenity uvniti Slachy ptedstavuji
endotendinea, coz jsou slozky obsahujici pojivovou tkan, elastickd vlékna,
nervova zakonéeni, krevni cévy a lymfatické cévy. Slachova vlakna jsou
nejlépe vidét, kdyz jsou zachycena ve sméru podélné osy Slachy. Na snimku
podélné osy je proximalni ¢ast tradi¢né na levé stran¢ obrazu a distalni Cast

na pravé stran€. (Jacobson, 2018)

Patelarni Slacha je snadno hodnotitelnd ultrazvukem a ma "pruhovany"
vzhled, kde hypoechogenni oblasti ptfedstavuji Slachovd vlakna a
hyperechogenni, svétlejsi Casti mezi nimi jsou vmezetené pojivové tkané. V
podélném smeéru méii Slacha ptiblizn€ 5 cm. Jeji typické prarezové rozmeéry
jsou 26 X 4 mm. Normalni vzhled proximalniho ptipojeni patelarni Slachy na
spodnim polu ¢ésky miize byt pomérné proménlivé, s moznym rozsiienim do
tvaru trojuhelniku u nékterych jedinci. Distalni ¢ast Slachy je obvykle

rozsifena pii pripojeni na tibialni vybézek. (McNally, 2014)
2.1.5 Artefakty

Artefakty v diagnostickém ultrazvuku predstavuji nezadouci anomalie nebo
chyby ve vysledném obrazu, které nereprezentuji skuteCnou anatomii nebo
strukturu zkoumané oblasti. Tyto chyby jsou zpusobeny riznymi faktory,
vcetné technickych omezeni zafizeni, fyzikalnich vlastnosti ultrazvukovych
vln a nespravné techniky provedeni vySetieni. Artefakty mohou mit rtizné
formy a ovliviiuji kvalitu a interpretaci ultrazvukovych snimki. (Jacobson,

2018)

Jednim z takovych artefaktii je anizotropie. KdyZ je struktura zobrazovana

kolmo na ultrazvukovy paprsek, zobrazi se spravny a charakteristicky obraz.
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Avsak pokud je ultrazvukovy paprsek naklonén o nékolik stupiii, miize byt
dana struktura zobrazovana nespravné. Anizotropie se Casto vyskytuje u tkani
s fibrilarni strukturou, jako jsou Slachy, vazy a Castecné i svaly. (Jacobson,

2018)

Dalsim vyznamnym artefaktem je stinéni. Tento jev nastava, kdyz je paprsek
odrazen, absorbovan nebo lomen. Pokud paprsek nemize prochézet
nékterymi strukturami, vytvoii se ¢ernd (anechoickd) oblast na snimku.
Priklady struktur, které zpusobuji stinéni, zahrnuji rozhrani s Kkosti,
kalcifikace, néktera cizi télesa a plyn. Stinéni miize také byt pfitomno u

natrZzeni Achillovy nebo patelarni Slachy. (Jacobson, 2018)

Reverberace je dalSim vyznamnym artefaktem pro svalovou a kosterni
soustavu. Tento jev vznikd odraZenim ultrazvukovych vln mezi dvéma
paralelnimi povrchy a mize vést ke zdanlivym duplikacim struktur.

(Jacobson, 2018)
2.1.6 Maoddy zobrazeni

A-mdd patii mezi nejjednodussi zobrazeni obrazu pomoci ultrazvuku. Jedna
se o jednorozmérné zobrazeni, které zachycuje amplitudy odrazenych signala
z jednotlivych rozhrani. Tyto signaly jsou registrovany pomoci sondy a
zobrazuji se kiivkou impulzli na asové ose od vyslani daného signalu. Tento
rezim se vyuziva predevsim v ocnim lékarstvi, naptiklad pti biometrii oka.

(Seidl, 2012; Rosina, 2021)

B-mdd predstavuje formu jednorozmérného zobrazeni, kde jsou amplitudy
odrazenych signali konvertovany do stupni Sedi. Vysledkem je tsecka
sloZzena z pixell s riznym jasem. Svétly bod na této tsecce odpovida vrcholu
na kiivce z A-mdédu, zatimco tmavy usek koresponduje s nulovou linii na této
ktivce. Tento rezim slouzi jako zaklad pro rozvoj dalSich metod zobrazeni.

(Seidl, 2012; Rosina, 2021)
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Modifikaci jednorozmérného A-zobrazeni je znamy dynamicky A-mdd,
bézné oznacovany jako M-mdd (motion = pohyb) nebo také TM-madd (time
motion). Tato technika pfedstavuje jednorozmérné zobrazeni zkoumané
oblasti v pribéhu ¢asu. Princip zobrazeni ziistava podobny jako u A-moédu,
nicméné vysledna kiivka vychylek je piekreslovana na jedné casové ose s
urcenou frekvenci. Nejnovejsi systémy pracujici v rezimu M-moédu dokazou
pracovat s frekvencemi kolem 5000 Hz, coz umoziuje zachytavat ¢asové
pribéhy velmi rychlych pohybi zkoumané oblasti, naptiklad pohyby
srde¢nich chlopni. M-mo6d se v praxi nejvyraznéji uplatiiuje v oblasti

echokardiografie. (Seidl, 2012; Rosina, 2021)

Dvourozmérny obraz vznikd spojenim vedle sebe umisténych usekl
jednorozmérného zobrazeni v modu B. To se dosahuje vyuzitim nékolika
paprski, bud’ jejich pohybem z jednoho ménice, nebo pomoci série ménici
pracujicich soucasné. V zdvislosti na uspotfadani snimace (sondy) mizeme
rozliSovat tfi hlavni typy sond: linearni sondy, konvexni sondy a sektorové
sondy. Metoda 2D zobrazeni je Siroce vyuzivana pro vySetfovani vnitinich
organt, s vyhodami v ekonomické nendrocnosti, dostupnosti a minimalni
z4tézi pro pacienta. Indikace pro tuto metodu jsou rozmanité a zahrnuji
diagnostické zobrazeni organa jako jatra, zlu¢nik, zluCové cesty, slinivky
biisni, dutiny bfisni, ledviny, mocové cesty a mocovy meéchyi, prostata,
varlata, prsa, délohu, vajecniky, srdce, cévy, Stitnou Zzlazu, mékké Casti
kloubli a okolnich kloubnich struktur, a dokonce i mozku. (Seidl, 2012;
Rosina, 2021)

Trojrozmérny snimek lze ziskat dvéma zpiisoby: pomoci trojrozmérné sondy
a rekonstrukei. V trojrozmérné sond¢é jsou méniCe uspofaddany do matice
namisto vedle sebe. Rekonstrukei lze obraz ziskat matematickym

zpracovanim snimku ziskanych pomoci sondy. (Seidl, 2012; Rosina, 2021)
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Doppleriv jev v sonografii je metoda urcend k ziskani informaci o rychlosti
pohybu tkani pod sondou. Jednodussi ptistroje zvladnou zaznamenat rychlost
pouze jednorozmérnym zpiisobem, zatimco slozit€jsi mohou zaznamenat
nejen rychlost, ale i smér pohybu, coz vytvati dvourozmérny barevny
dopplerovsky signal. Hlavni vyuziti této metody spociva v ziskdvani
informaci o toku krve. (Seidl, 2012; Rosina, 2021)

(Gemignani et al., 2008)

Obrazek 1: Dopplerova projekce patelarni slachy v axialni
projekci ukazujici zvySenou vaskularizaci.
(Gemignani et al., 2008)

2.1.7 Typy sond

Z mnoha dostupnych typt ultrazvukovych sond se zamétime na tii klicové
varianty. Prvni z nich je linearni sonda, ktera vysila paralelni zvukové viny
do tkdné¢ a vytvafi obraz ve tvaru obdélniku. Linedrni sondy vynikaji v
rozliSeni a jsou Casto pouzivany s vysokymi frekvencemi (5—10 MHz nebo
vy$$i), zejména pi1 hodnoceni mé&kkych tkani a §titné zlazy. Jejich nevyhodou
muze byt vétsi kontaktni plocha, coZ miZe zplsobovat tvorbu vzduchovych
mezer mezi kizi a sondou, zejména na zakiivenych castech téla, coz

ovliviiyje akustické spojeni. (Hofer, 2021)
Nejcastéji se linearni sondy vyuzivaji k vySetfeni muskuloskeletalniho

systému, vcetné Slach, svall a kloubt. Jejich vyhodou je vysoké rozliSeni pro

zobrazeni malych struktur a dobré penetrace tkanémi. (Mandal et al., 2016)
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Sektorova sonda produkuje ultrazvukové viny ve formé kuzelovitého paprsku
smétujiciho do téla pacienta, tim vytvarejici obraz ve tvaru véjite. Tento typ
sondy se Casto vyuziva v oblasti kardiologie s niz§imi frekvencemi (2—3
MHz), coz umozinuje dosahnout hlubsiho priniku. Sektorové sondy jsou také
oblibené v gynekologii. Jejich nevyhodou miize byt nizsi rozliSeni v blizkém

poli. (Hofer, 2021)

Konvexni sonda piedstavuje kombinaci dvou ptedchozich typt. Jeji mirné
zakiiveny tvar umoziiuje spojeni vyborného rozliSeni v blizkém poli s
relativné dobrym rozliSenim v dalekém poli. Hlavni vyhodou konvexni sondy
je schopnost vytladit vzduch z ruSivych stfev mimo obrazovou rovinu
prostfednictvim postupného zvySovani tlaku. Tento typ sondy se obvykle
uptfednostiuje pfi bfiSnim ultrazvuku s frekvencemi od 2,5 MHz do 5 MHz.
Nevyhodou mutze byt postupné snizovani rozliSeni s hloubkou a obcasné

vyskyty stinéni na urcitych mistech. (Hofer, 2021)
2.1.8 Vyuziti diagnostické ultrasonografie ve sportovni mediciné

Zranéni muskuloskeletadlniho systému ve sportovni mediciné byla tradi¢né
hodnocena pomoci magnetické rezonance (MRI). Nicméné, s nedavnymi
pokroky v oblasti ultrazvukové technologie se stiva mnohem jednodussi a
dostupnéjsi posuzovat tato zranéni pomoci diagnostického ultrazvuku. Cilené
vysetieni muze byt zejména prospesné pro potvrzeni diagndzy. V porovnani
s MRI jsou ultrazvukové jednotky pienosné, cenoveé dostupnéjsi a umoziuji
rychlejsi posouzeni muskuloskeletalniho aparatu. S nastupem bezdratovych
ultrazvukovych sond muize byt hodnoceni sportovniho zranéni provadéno
pfimo na klinice, v $atn¢ nebo u hiisté. Diagnosticky ultrazvuk s vysokymi
frekvencemi poskytuje detailni zobrazeni povrchovych mékkych tkéni, jako
jsou svaly, Slachy, vazy a burzy, s vysokym rozliSenim. Dokonce i fraktury
mohou byt identifikovany pomoci echogenni odchylky vnéjsi struktury kosti.
Ultrazvuk poskytuje spolehlivé diagnostické moznosti bez rizika expozice

radia¢niho zafeni. Limitaci vSak zustava obtizné nebo nemozné zobrazeni
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intra-artikularnich a hlubokych struktur a omezené zorné pole. (Sowa and

Annett, 2021)

Tradi¢né se diagnosticky ultrazvuk v oblasti sportovni mediciny vyuziva k
hodnoceni muskuloskeletalnich zranéni, zejména subkutannich tkani, fascii,

svald, Slach, kloubi, vazl a nervi. (Finnoff ez al., 2016)

Svalové zranéni jsou pomérné Castd v oblasti sportu a mohou postihnout
Siroké spektrum svalovych skupin. Naptiklad u fotbalového tymu lze
ocekavat zranéni v oblasti zadnich stehennich svalti, adduktort, ¢tythlavého
stehenniho svalu a trojhlavého lytkoveého svalu. Pti popisu svalovych zranéni
pomoci diagnostického ultrazvuku se vyuziva systém stupniovani od 1 do 3.
Stupen 1 zahrnuje poSkozeni méné nez 5 % svalu s moZznym vyskytem ¢asti
zvysené odrazivosti a hematomu. Stupeil 2 predstavuje ¢astecnou rupturu se
zasazenim 5-50 % svalu, s krvacenim a hematomem viditelnym na
ultrazvukovém obrazu a narusenim kontinuity svalovych vlaken. Stupeni 3
zahrnuje kompletni rupturu svalu. Urceni stupné svalového zranéni je klicové
pro planovani rehabilitace a navratu k sportovni aktivité. (Klasifikace dle
Munich consensus statement z roku 2013). (Mueller-Wohlfahrt et al., 2013;
Purohit and King, 2015)

Svalova zranéni mizeme délit na kontaktni a nekontaktni. Svalové kontuze
je typickym piikladem kontaktniho zranéni, protoze vznika pii pfimém
kontaktu s mékkym tkadnovym poskozenim a zplsobuje akutni
svalil v bezprostfednim kontaktu s kosti, kde ptisobi nejvétsi kompresni sila.
Pacient miize okamZité pocitit bolest a vyrazny deficit kontraktility svalu. Na
ultrazvukovém obraze lze pozorovat fokalni ztratu normalni svalové
struktury s oblasti zvySené echogenicity. Po nékolika hodinach mize tato
oblast ptejit do hypoechogenni oblasti nahromadéné krve. (Purohit and King,
2015)
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Poranéni vazli je nejcastéji klasifikovano dle tiistupniové klasifikace.
Zobrazeni poranéni stupné¢ 1 se na ultrazvukovém obraze ukazuje bez
makroskopického poskozeni struktury vazu, ale s poruchou intersticialni
struktury, kterd obvykle vznikd v dasledku akutniho traumatu. To znamena,
ze neni poruSena regularita dané struktury, ale jeji vnitini ¢asti vykazuji
znamky zvySené echogenity. Poranéni 2. stupné je oznacovano jako parcialni
(Castecnd) ruptura, kde nam diagnosticky ultrazvuk pomuze zobrazit ztlusténi
a casteCnou disrupci vldken. Pfi stupni 3 je pozorovdna kompletni
diskontinuita vazu spolu s hematomem. Cim vys§i je stupefi poranéni, tim

delsi byva doba rehabilitace. (Purohit and King, 2015)
2.1.9 Diagnosticka ultrasonografie jako modalita pro zranéni Slach

Zranéni $lach 1ze rozdé€lit do dvou hlavnich kategorii: akutnich a chronickych
zranéni z dlouhodobého pietiZzeni. Akutni zranéni vznika nahle v dasledku
vysoké sily plisobici na pohybovy aparat, ktera prekracuje toleranci dané
struktury. Casto se vyskytuje ve sportech, kde dominuji vysoké rychlosti,
explozivni sily a kontakt. Trhliny mohou byt castené nebo uplné a
lokalizovat se mohou na svalové-slachovém ptechodu, ve slachovém pribéhu
nebo se mohou projevovat jako kostni avulze nevyzralé apofyzy. (Purohit and

King, 2015; Sowa and Annett, 2021)

vvvvvv

oblasti patelarni Slachy. Opakované pohyby s nizkym tlakem na tkan po delsi
dobu mohou vést k opakovanym mikrotraumatiim a v ptipad¢ nedostate¢ného
Casu na reparaci dochazi k tendinopatiim. Zanétliva faze tendinopatie se na
ultrazvukovém snimku projevuje zvySenou vaskularitou, hypoechogennim
otokem tkang, synovitidou a moznymi malymi trhlinami. Tato faze mtze byt
nasledovana reaktivni nebo degenerativni fazi, kde dochazi k postupné ztraté
fibrilarni struktury, mikrokalcifikacim a ztlusténi Slachy. (Purohit and King,

2015; Sowa and Annett, 2021)
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Takova zranéni se vyskytuji v Sirokém spektru sporti. Dopplerovo hodnoceni
Slach miize byt uzite¢né pri identifikaci chronickych zranéni, jako je
tendinopatie. V dané Slase se objevuje zvySena vaskularizace, kterou lze
identifikovat pomoci dopplerovského jevu. (Purohit and King, 2015; Sowa
and Annett, 2021)

2.1.10 Diagnosticka  ultrasonografie chorob patelarni Slachy

v adolescentnim véku

O

Osgood-Schlatterova choroba predstavuje nejbéznéjsi pti¢inu bolesti v
oblasti kolen u mladych sportovci, nejcastéji se vyskytujici mezi 10 a 15 lety
veéku. Toto onemocnéni byva ¢asto spojovano s vyraznym naristem vysky.
Jeho vznik je zpiisoben patologickym procesem patelarni Slachy, ktera je
opakovan¢ traumatizovana, coz postihuje jeji distalni upon na vybézku tibie.
Osgood-Schlatterova choroba je také popsana jako trakéni entezopatie a
vyznacuje se iregularitou tibidlniho vybézku. Podobné symptomy mohou
nastat 1 pfi onemocnéni Sindig-Larsen-Johansson, avSak s lokalizaci na
spodnim poélu ¢ésky. Pii ultrazvukovém vySetfeni lze pozorovat ztlusténi
Slachy u Gponu s moznymi kalcifikacemi nebo hypoechoickymi zménami
intratendin6zné. Dale mutze byt patrna iregularita kostniho povrchu nebo
fragmentace na vybézku tibie (Osgood-Schlatterova choroba) nebo na
spodnim polu ¢ésky (Sindig-Larsen-Johanssonova choroba). (McNally,

2014; Jacobson, 2018; Schultz et al., 2022)

Patellar Tendon

Patella

Obrdazek 2: Osgood-Schlatterova choroba. Longitudinalni
zobrazeni patelarni slachy. Znacna iregularita tibialni tuberosity.
(McNally, 2014)
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2.1.11 Ultrasonograficky nalez piedni ¢asti kolene

Ultrazvukovy obraz predni c¢asti kolene lze rozdélit na suprapatelarni,
juxtapatelarni a infrapatelarni oblasti. Pfi hodnoceni ultrazvukového obrazu
patelarni Slachy je klicovym bodem zajmu infrapatelarni region. (Bianchi and

Martinoli, 2007)

Spodni pol ¢€sky ma tvar podobny pismenu V, a proto je dilezité si uvédomit,
7e patelarni Slacha nejen bézi podél vrcholu ¢ésky, ale také se vklada podél
jejiho dolniho lateralniho a medidlniho okraje. Patelarni Slacha se nachéazi v
¢asti infrapatelarniho regionu, pfi¢emz tloustka Slachy je proménliva,
pfedevsim v distalni a proximalni tfetin€. Mirné ztlusténi v téchto oblastech
nemusi nutné souviset s patelarni tendinopatii. Toto lze vysvétlit tim, ze
Slacha je proximalné tenka a Siroka a distalné spise tlusta a uzka. (Bianchi and

Martinoli, 2007)

Kalcifikace a osifikace distalniho prabéhu Slachy mohou byt spojeny se
stavem nazyvanym morbus Osgood-Schlatter. Upon §lachy na tibialni
vybézek by mél mit neporusenou strukturu bez iregularit povrchu. Posteriorné
vzhledem k patelarni §lase se v hloubce nachazi Hoffovo tukové téleso, coz
je intrakapsuldrni tukova tkan vyplnujici velky prostor. Anteriorné¢ je
ohranic¢eno patelarni Slachou a kloubnim pouzdrem, superiorné¢ spodnim
polem c¢ésky a inferiorné¢ proximalni ¢asti holenni kosti a infrapatelarni

bursou. (Bianchi and Martinoli, 2007)

DalSimi strukturami v této oblasti jsou bursy. Synovialni bursa je maly vacek
naplnény synovialni tekutinou a v lidském téle slouzim ptedevsim pro sniZeni
treni a tlaku na klouby, ¢imz usnadiiuje pohyb. Hlubok4 infrapatelarni bursa
je ulozena v prostoru mezi distalni ¢asti patelarni Slachy a prednim aspektem
tibialni epifyzy. Pfi ultrazvukovém vySetfeni miiZze byt pozorovano naplnéni
tekutinou, a zvySena napli bursy mize svédcit pro bursitidu. (Bianchi and

Martinoli, 2007)
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Prepatelarni bursa je uloZena v oblasti ¢éSky, mezi ni a kizi. Piekryva spodni
pol ¢ésky a proximalni ¢ast patelarni Slachy. Za norméalnich okolnosti neni
viditelna ultrazvukem, pouze pii naplnéni tekutinou, coz muze vést k
diagnostice prepatelarni burzitidy, projevujici se mistnim zanétem. (Bianchi

and Martinoli, 2007)

Patella

Obrizek 3: Proximalni pateldrni tendinopatie. Sipky zobrazuji ztlustént pateldrni
Slachy. Hvezdicky zobrazuji hypoechogenicitu v priibehu slachy. Hrot Sipky
ukazuje normalni priubéh superficialnich viaken bez ztlusteni.

(Bianchi and Martinoli, 2007)

2.1.12 Postup USG vysetieni patelarni Slachy

K wvySetfeni vyuzijeme ultrazvukovou jednotku v B-moédu a Dopplerovo
zobrazeni. Patelarni Slacha, nachazejici se v predni Casti kolenniho kloubu.
Vysetteni probihd, kdy pacient je v poloze v leZe na zadech (v supinaci). Je
klicové, aby byl kolenni kloub mirné pokrceny v rozsahu 20-30°, a proto se
do poplitealni jamky vlozi maly polstaf ¢i jind podlozka pro spravnou pozici
kloubu. (Bianchi and Martinoli, 2007; McNally, 2014; Jacobson, 2018; Beggs

et al., no date)

Prvnim krokem bude zobrazeni patelarni Slachy v podélném sméru, smérem
od jejiho poc¢atku na ¢éSce az po tipon na tuberositas tibiae. Spodni pdl Slachy
se identifikuje palpaci, a sonda se pak umisti na zacatek patelarni Slachy.
Dilezité je vénovat pozornost nejen pocatku Slachy na jejim vrcholu, ale i
podél dolni lateralni a medialni hrany. Nasleduje vySetfeni ve svislé roving,
pficemz se sonda oto¢i o 90°. Tendinopatie mliZze postihnout i bo¢ni ¢asti
Slachy, a nejen prostfedni osu. (Bianchi and Martinoli, 2007; McNally, 2014;
Jacobson, 2018; Beggs et al., no date)
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Patelarni tendinopatie je charakterizovana jako neobvykld hypoechogenita s
moznym roz$ifenim Slachy a zvySenou neovaskularizaci, coz lze detekovat

pomoci Dopplerova jevu. (Jacobson, 2018)

Pti diagnostice je naSim cilem detekce nésledujicich symptomt:
a) Ztlusténi patelarni Slachy
b) Hypoechogenni zmény v pritbéhu slachy
c) PoruSeni kontinuity fibrilarnich svazk

d) Neovaskularizace diagnostikovana pomoci Dopplerova programu

Symptomy se zkoumaji na obou dolnich koncetindch a jsou vzajemné
porovnavany. Veskeré patologie jsou zaznamendny v podélné 1 svislé roving.
(Bianchi and Martinoli, 2007; McNally, 2014; Jacobson, 2018; Beggs et al.,

no date)
2.1.13 Porovnani MRI a USG

(Wardent et al., 2006) ve své studii porovnavali zobrazovani patelarni
tendinopatie pomoci magnetické rezonance (MRI) a ultrasonografie. Na
zéklad¢ literarniho ptehledu bylo predpokladano, ze obé metody budou mit

dobrou ptesnost a prokdzou vyznamnou shodu.

Vysledky studie ukazaly, ze ptesnost diagnostick¢ho ultrazvuku byla
nadfazend oproti MRI pfi potvrzeni pfitomnych ptiznakti z klinického
vySetieni (sensitivita), stejné jako u ekvivalentni schopnosti potvrdit absenci
patelarni tendinopatie pii klinickém vySetfeni (specificita). Dopplerovsky
program ultrazvuku ptedstavoval dodate¢nou vyhodu, se sttedné vyznamnou
schopnosti potvrzeni patelarni tendinopatie po klinickém vySetfeni
(senzitivita) a velmi dobrou schopnosti potvrzeni negativniho vysledku pfi

klinickém vySetfeni (specificita). (Warden et al., 2007)

Velkou vyhodou pro sonografii byla vyssi dostupnost, nizsi cena a rychlost
poskytovani vysledkil v redlném case. Naopak, i kdyZ mad MRI vyhody ve

vyS$§im rozliSeni a veétsi schopnosti zobrazovat pfidruzené struktury,
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diagnosticka sonografie se ukdzala jako efektivni alternativa s vyznamnymi

klinickymi vyhodami. (Warden et al., 2007)

Dalsi studie provedena na toto téma (Stenroth et al., 2019) méla za cil pfimo
porovnat spolehlivost test-retest ultrazvukového obrazovani (USI) a
magnetické rezonance (MRI) pfi méfeni pti¢ného praiezu Achillovy a
patelarni Slachy. Hypotéza predpokladala, ze MRI prokaze mirn¢ lepsi
spolehlivost nez USI, a to jak v ramci jednoho hodnotitele, tak mezi
hodnotiteli. Vysledky studie potvrdily hypotézu, avSak rozdily nebyly
zéasadni, coZ naznacuje, ze faktory, jako je zkuSenost hodnotitele, mohou mit
vétsi vliv na spolehlivost nez samotnd metoda zobrazovani. (Stenroth ef al.,

2019)
2.2 Patelarni Slacha

2.2.1 Anatomie patelarni Slachy

Slachy spojuji svaly s kostmi a plni kli¢ovou roli v pfenosu kontraktilnich sil
nutnych pro pohyb. Skladaji se z paralelnich kolagenovych vléken, ktera jsou
pevné usporadana a schopna odolat vysokému tahovému zatizeni. (Brukner

and Khan, 2017)

Patelarni Slacha spojuje ¢éSku s tuberositas tibiae a méfi ptiblizn€ 5 cm na
délku, 3 cm na $itku a ma tloustku kolem 5-7 mm. Jeji pocatek na dolnim
polu ¢ésky je umistén vedle kloubni chrupavky, zatimco tibialni upon je uzsi
a zahrnuje cely tibidlni tuberkul, spojujici ¢tythlavy sval stehenni s bércem.
Céska klasifikovana jako sesamoidni kost, ptisobi jako kladka pro prenos sily
ptes upon patelarni Slachy na kost holenni, coz zvySuje mechanickou vyhodu
a tah quadricepsu v extenzi. Svalovy komplex Quadriceps femoris, skladajici
se ze Ctyf samostatnych svalil, pfechdzi do stejného iponového mista skrze
patelarni Slachu. Tento komplex je klicovym hra¢em v mechanismu extenze
v koleni spolecné s patelarni Slachou, medidlnim a lateralnim patelarnim

retinakulem, ¢éSkou a tuberositas tibiae. (Hsu and Siwiec, 2024)
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Patelarni Slacha je termindlni Casti stehenniho extenzorového aparatu,
odpovédna za extenzi v kolennim kloubu. Ptispiva k préci svall a je schopna
odolat vysokému mechanickému stresu. Extenzorovy aparat miize provadét

jak koncentrickou, tak excentrickou praci. (Bisciotti and Volpi, 2016)

vastus

medialis
rectus
femoris
tendon

vastus
lateralis

fliotibial

suprapatellar band

bursa

patella

medial patellar

retinaculum . ) lateral collateral
gracilis 1 JUIZ_ licament

biceps femoris

bursa &
tendon

— parellar
tendon

collataral <
ligament %, g
anserine bursa ———

sartorius

\
tendon —\,

tiblalis

infrapatellar anterior

bursa

peroneus
longus

Obrazek 4: Anatomie predni casti kolene.
(Brukner and Khan, 2017)

2.2.2 Biomechanika, kineziologie patelarni Slachy

Slachy piedstavuji pojiva, ktera zajistuji stabilitu v kloubu a prenaseji tahové
sily mezi svaly a kostmi. Jejich kli¢ovou roli je téz poskytovat mechanickou
vyhodu pro sily generované svalem, ptsobici kolem kladky nebo v
prodlouzeném rameni paky. Diky své viskoelastické povaze jsou schopny
pasivné ukladat a uvoliovat energii béhem zatizeni, coz pfedchazi zranénim
a udrZuje nastaveni kloubu pod vysokymi zatézemi. (Canata, d’Hooghe and

Hunt, 2017)

Podélnd a fibrilarni struktura Slachy vytvaii anizotropni a nelinearni
vlastnosti. Anizotropie odkazuje na smérové zavislé vlastnosti materialu, coz
vede k vyrazné vys$$im mechanickym vlastnostem pfi tahovém zatiZeni v
podélném sméru ve srovnani s pfi¢nou osou. Slachy téZ vykazuji nelinearni
charakteristiku pod zatizenim, coz znamend, Ze s rostouci silou dochézi k

pocateCnimu zvySeni tuhosti. (Canata, d’Hooghe and Hunt, 2017)
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Patelarni Slacha je vystavena rznym typlim zatizeni v zavislosti na flexi v
kolennim kloubu. Pfi tthlu mezi 45° a 60°, kdy je ¢éska vystavena vétsi sile,
muze dojit k zvySené pravdépodobnosti vzniku zranéni, zejména pfi
excentrické kontrakci. Sily piendSené na patelarni Slachu se lisi v riznych
sportovnich aktivitach, a to od béhu na dlouhou trat’ s odpovidajici silou 2.8x
télesné hmotnosti po odrazy u skoku dalekého s témét 10x télesné hmotnosti.
Nejvyssi sily jsou generovany béhem balistického kontaktu se zemi pii tzv.

"drop jump", a jsou Umeérné reakéni sile zemé. (Bisciotti and Volpi, 2016)

Délka patelarni Slachy se prudce zvysuje pii flexi v kolennim kloubu do 30°
z plné extenze. Po tomto bodé¢ zlstava délka relativn€ konstantni az do 110°
flexe. V sagitalni roving je Slacha orientovana anteriorn¢ vzhledem k tibii v
extenzi v kolennim kloubu, ale pii flexi v tthlu 90° a 110° se orientace méni
a stavd se vice posteriorni. Tato zména v orientaci miize byt spojena s
tibiofemoralni kinematikou a interakci mezi patelarni Slachou a tibii. Ve
frontalni roviné ma Slacha pivodné orientaci medialné vzhledem k tibii pii
malych uhlech flexe v kolennim kloubu. Tato orientace vSak ve vétsi flexi
meéni a svird mensi thel s dlouhou osou tibie. Nejvétsi prodlouzeni patelarni
Slachy béhem zatizené flexe v kolennim kloubu je pozorovéno pii tthlech 0 a
35-45°, coz miize byt zpusobeno napétim ctyrhlavého stehenniho svalu.

(DeFrate et al., 2007)
2.2.3 Histologie

Z histologického hlediska tvoii Slachovy aparat pievazné kolagenova vlakna
a bunky zvané tenocyty, uspotadané v dobie strukturované extracelularni
matrix. Kolagen, ktery je syntetizovan tenocyty, ptedstavuje zakladni
stavebni jednotku $lachy a adoptuje strukturu trojitého helixu, coz zvysuje jeji
odolnost viici tahovym silam. I kdyz hlavni fibrilarni sloZzkou je kolagen typu
1, kolagen typu 3 je pfitomen v menSim mnoZstvi, zejména v oblastech

endotenonu a epitenonu. (James et al., 2008)
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Voda, tvortici priblizn€ 55 % obsahu Slachy, je soucasti extracelularni matrix.
Jeji role spoCiva v usnadiiovani klouzani kolagenovych fibril pfi
mechanickém zatizeni, coz snizuje tfeni. Elastinova vldkna a rGzné
glykoproteiny také ptispivaji k funkeni stabilité kolagenovych vldken. (James

et al., 2008)

Interakce mezi kolagenovymi vlakny na makromolekularni urovni jsou
kli¢ové pro celkovou pevnost §lachy. Slachové fibroblasty (tenocyty) jsou
uspofadany mezi kolagenni vlakna a jejich hlavni funkci je syntéza a
udrzovani extracelularni matrix. Kolagenova vlakna jsou vazana do svazkl
endotenonem, vytvarejicich primarni vlaknity svazek, a tyto svazky jsou dale
spojeny do sekundarnich vlaknitych svazki zvanych fascikly. Fascikly pak
tvofi konecnou strukturu S$lachy, propojenou epitenonem. Endotenon
obsahuje krevni a lymfatické cévy a nervova spojeni pro Slachové fibroblasty,
zatimco epitenon je pojivova tkan obklopujici kazdou Slachu, coZz umoziuje
hladky skluz proti sousednim strukturam. Pochva ¢i paratenon miize
obklopovat Slachy, zavisle na pozicich, ve kterych jsou Slachy umistény, a
muze slouzit k lepSimu vyzivovani a skluzu. (James et al., 2008; Tardioli,

Malliaras and Maffulli, 2012)

Tertiary Zrepod
fiber bundle /s i em)

Secondarr
fiber bund
(fascicle) [ 6=
Primary T,
fiber bundle/" \\.
(subfascigle, )

Collagen
fiber "Endotendon
C 0“399n Blood vessels, Lymphatics &
fibril nerves

Obrazek 5: Zakladni struktura Slachy. Epitenon: pojivova tkan obklopujici kazdou slachu,
umoznuje hladky skluz po prilehlych strukturach. Endotendon: obklopuje viakna, ktera
vedou krevni a lymfatické cévy a nervy. (Tardioli, Malliaras and Maffulli, 2012)
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Slachy v oblasti ruky jsou uzavieny ve $lachové pochvé, ktera je pokryta
synovialnimi bunikami. Tyto buiiky slouzi k lubrikaci a pomahaji snizovat
treni Slach pti pohybu kolem kloubti. Naopak Slachy, jako je patelarni nebo
Achillova $lacha, které se pohybuji pfimocaie, nejsou uzavieny ve slachové
pochvé, ale jsou obklopeny souvislym paratenonem, ktery zahrnuje krevni

cévy v endotenonech a epitenonech. (James et al., 2008)

Dalsimi slozkami Slach jsou elastinova vlédkna, tvofici nepravidelnou sit, a
trojrozmérna sit’ proteoglykani mezi kolagenovymi vladkny. Proteoglykany
zpomaluji deformaci tkang, ptfidavaji viskoelastickou komponentu a hraji
klic¢ovou roli v metabolismu extracelularni matrix. Proteoglykany jako
agrekan a decorin maji specifické funkce v zachovani integrity Slach a tcastni
se 1 na procesech remodelace tkan¢ v reakci na mechanickou zatéz.
Fibroblasty, nazyvané tenocyty, predstavuji dominantni typ bunck ve
Slachach, tvotici az 95 % bunétné populace. Jejich tikolem je syntetizovat a
organizovat matrix, regulovat strukturu a provadét procesy degradace a

remodelace. (Canata, d’Hooghe and Hunt, 2017)
2.3 Patelarni tendinopatie

Patelarni tendinopatie je oznaceni pro bolest a dysfunkci patelarni Slachy,
ktera nejcCastéji postihuje Casto skéakajici sportovce (volejbal, basketbal), ale
ve velké mife se mize objevit 1 u ostatnich sportl typicky s Castymi zménami
sméru a deceleracemi. Tyto potize ovliviiyji sportovce ve veéku od
adolescence az po 40. rok zivota. Tendinopatie velice ovliviiuji zdravi atlett
pii sportovni aktivité, ¢imz zhorsuji sportovni vykon. Pii zhorSeni symptomu
narusuji chod aktivit bézného zivota, kdy dany jedinec citi bolesti naptiklad

u chiize do schod, pfi zvedani ze sedu a delsim sezeni. ...

Klinicky je patelarni tendinopatie charakterizovana jako bolest, zavisla na
zatiZeni, spodniho polu ¢ésky, v oblasti Slachy nebo distalné u tiponu na tibii.
Nejcastéji je tato bolest v proximalni Casti Slachy pii tuponu s ¢éskou, ostatni

bolesti jsou prezentovany v mensi mife. K diagnostice se vyuziva piedev§im
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kombinace klinického vysetfeni se zobrazovacimi metodami, nejcastéji
diagnosticky ultrazvuk. Na zobrazovacich metodach strukturalni naruseni
reprezentuji oblasti patologie. Dulezité je, ze patologicky nalez na skenu
nemusi znamenat bolestivost. Je bézné, ze 1idé s patologickym nalezem bézn¢
mivaji zachovalou, bezbolestnou funkci. VétSina piipadi je feSena
neoperacné¢ pomoci snizeni aktivity zhorSujici bolest na minimum nebo
odpocinku v kombinaci s excentrickym cvi¢enim. Terapii 1ze doplnit razovou
vlnou, kryoterapii, plazmaterapii a magnetoterapii. Rehabilitace je Casto
dlouhd a vice nezZ polovina postiZzenych ma problémy 1 po ukonceni kariéry.

(Rudavsky and Cook, 2014; Bisciotti and Volpi, 2016; Cardoso ef al., 2019)
2.3.1 Diferencialni diagnostika

Kromé dolniho poélu pately se miiZe tendinopatie extenzorového mechanismu
kolene vyskytnout na §lase kvadricepsu nebo distdlnim Uponu patelarni
Slachy v oblasti tuberozity tibie. Tendinopatie pifimé hlavy kvadricepsu je
charakterizovana bolesti lokalizovanou v oblasti Slachy kvadricepsu a je ¢asto
spojena s pohyby vyzadujicimi hlubokou flexi kolene, jaké provadéji
naptiklad vzpéraci. Bolest distalniho Gponu, ktera se casto vyskytuje u bézct
na dlouhé¢ traté, je lokalizovana v blizkosti tibialni tuberozity. Infrapatelarni
burza je intimni soucasti distalniho ponu patelarni slachy a podrazdéni burzy
se Casto vyskytuje soucasné s distalni patelarni tendinopatii. Bolest je obvykle
variabilnéjsi, pokud jsou zdrojem bolesti struktury v blizkosti patelarni

Slachy, nikoliv §lacha samotna.

Poranéni Hoffova tukového polstarku mize byt spojeno s tibiofemoralnim
hyperextenénim mechanismem, ale Casty je také nastup bolesti v souvislosti
s opakovanou extenzi kolene do koncového rozsahu. Hlavnim rozliSovacim
znakem od patelarni tendinopatie je misto bolesti: bolest v oblasti tukového
polstarku neni lokalizovdna na dolnim po6lu, ale jedna se o difuznéjsi bolest
lokalizovanou v pfedni inferiorni oblasti kolene. Bolest je citit zejména pfi
extenzi v koncovém rozsahu nebo pii tlaku aplikovaném piimo na tukovy

polstarek (Hoffliv test). Patelofemoralni kloub muiize byt také pti¢inou bolesti
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predni ¢asti kolene u sportovel vykonavajicich ve svém sportu casté skokové
pohyby. Bolest souvisejici s patelofemoralnim kloubem je obvykle
lokalizovana difuzné¢ kolem pately. Sportovci s patelofemoralnim
syndromem c¢asto uvadéji zhorseni pfiznakl v aktivitdch s nizkou zatézi na

Slachu, jako naptiklad chtize a béh.

Poranéni plicy a patologie chondralniho povrchu mohou rovnéz vyvolat
bolest pfedni ¢asti kolene. Palpace plicy, anamnéza pocitu prasknuti a MRI
Casto pomahaji pti diagnostice, kdy plica je zdrojem bolesti. Klinicky obraz
lokalizovanych osteochondralnich 1ézi téz muze nékdy napodobovat
tendinopatii pately, avSak klinicky je kloubni vypotek obecné ukazatelem
nitrokloubniho poSkozeni a nevyskytuje se ani u patelarni, ani u tendinopatie

ptimé hlavy kvadricepsu. (Malliaras et al., 2015; Cardoso ef al., 2019)
2.3.2 Tendinoza

Tendinoza je degenerace kolagenu Slachy v reakci na chronické pretézovani,
kdyz se v pretézovani pokracuje, aniz by se Slase poskytl ¢as na zhojeni a
odpocinek. I drobné pohyby, jako je klikdni mysi, mohou pii opakovaném
provadéni zpisobit tendindzu. Bézné se v literatuie pojem tendindza spojuje
s terminem tendinopatie, nebo u patelarni Slachy je to oznaceni skokanské

koleno. (Bass, Lmt, 2012)

Mezi hlavni soucast terapie patifi excentrické cviceni. Pfi této kontrakei je
zvysena aktivita svalovych satelitnich bunék a anabolickych signalnich drah,
z téchto anabolickych procest profituji ptedevsim kolagenova vlakna typu II.
Dale tento typ cviceni ptispiva ke stabilni angiogenezi u ¢asné¢ho poskozeni
Slachy, zatimco koncentrické cvi€eni nikoliv. Excentrické cviceni dominuje
rehabilitaénim protokoliim po dvé desetileti po vysoce citovaném protokolu
excentrického cvi€eni pro tendinopatie Achillovy §lachy od Alfredsona a kol..
Tzv. Heavy slow resistance cviceni vyuziva excentrickou kontrakci a maji za
cil vyvolat syntézu kolagenu a mohou zlepsit mechanickou tuhost Slachy.

(Douglas et al., 2017; Cardoso et al., 2019)
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Jak kortikosteroidy, tak nesteroidni protizanétlivé léky (NSAID) mohou
prinést tlevu od bolesti v situacich mirné, akutni nebo neddvno vzniklé
bolesti $lach spojené s pravym poranénim tendindzy. Ackoli se
kortikosteroidy bézné pouzivaji pti 1€cbé tendinodzy, jejich ptinos se zda byt
omezen na kratkodobé zlepSeni bolesti. Neexistuji zadné dikazy, které by
naznacovaly dlouhodobé zlepSeni, stejné tak neexistuji zddné vyznamné
dikazy, které by naznacovaly, ze NSAID jsou ucinna pti 1é¢be 1€zi tendindzy,
pokud jde o zmirnéni dlouhodobych klinickych ptiznakli nebo vyfeSeni
patologické 1éze. Tato nedostatecnd ucinnost je pravdépodobné vysvétlena
absenci zanétu jako vyznamného faktoru v patologii tendindzy. Doplitkem
k terapii excentrickym cvi¢enim muze byt extrakorporalni lécba razovou
vlnou, ktera podporuje hojeni Slachy vyvolané kolagenazou. (Kaeding and

Best, 2009)
2.3.3 Tendinitida

Historicky se termin tendinitida pouzival k popisu chronickych bolestivych
piiznakii na SlaSe. Primarnim chorobnym procesem zpisobujici bolestivé
stavy je zanétliva reakce. Ta vznika v disledku mikrotrhlin, k nimz dochazi
pii opakovaném mechanickém pfetizeni muskulotendindzni jednotky
tahovou silou. Pokud poskozujici ucinky opakovaného pohybu nadale
piekracuji hojivou schopnost Slachy, muze se vyvinout tento typ
symptomatického poranéni §lachy. Casto se predpoklada, Ze ji urychluji dalsi
vnéjsi faktory, jako je nespravna tréninkova technika u sportovcli nebo
nespravné pouzivani vybaveni. Tendinitida je stale velmi

Castou diagnézou, i kdyz vyzkumy stale cCastéji dokladaji, Ze to, co je
povazovano za tendinitidu, je obvykle tendin6za. (Anon, 1998; Bass, Lmt,

2012)

-----

-----

lIéky (NSAID). Kromé toho se ¢asto pouzivaji cviky na flexibilitu a posilovani

piislusné svalové-Slachové jednotky, které podporuji funkéni hojeni a
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zabrafuji recidivé. V neposledni fad¢ je kladen zna¢ny diraz na korekci
vngjsich faktor. Mezi né patii pretézovani, Spatna periodizace tréninki Ci
nevhodné sportovni vybaveni. To je obvykle feSeno pomoci lepsiho vybaveni
a zmén v tréninkovych postupech sportovci. Dale se vramci 1éCby
doporucuje relativni klid, ale z ostatnich studii neni jasné, zda je to absolutni

nutnosti. (Anon, 1998; Bass, Lmt, 2012)
2.3.4 Rozdil mezi tendinitidou a tendinozou

Tendinitida a tendindza jsou ¢asto zaménované pojmy. Mnoho zranéni, ktera
se bézné povazuji za tendinitidu, jsou ve skuteCnosti tendindzy. Napiiklad
tenisovy loket je obvykle popisovan jako tendinitida extenzort carpi radialis
brevis, nicméné znamky akutniho ani chronického zadnétu nebyly nalezeny v
zddném chirurgickém patologickém vzorku u pacienti s klinicky
diagnostikovanym syndromem lateralniho tenisového lokte, coz dokazuje, ze
tenisovy loket neni tendinitida. Histologie tenisového lokte ukazuje, Ze se ve
skutec¢nosti jednd o tendinozu. Mikroskopicky pohled na tendin6zu odhaluje
nartst nezralych kolagennich vldken typu III (ve zdravé Slachové tkani
pievazuji zrala vlakna typu I), ztratu kontinuity kolagenu, nartst hmoty mezi

télesnymi buitkami a ndhodny nartst vaskularizace. (Bass, Lmt, 2012)

vV

jsou rozdilné cile a ¢asovy harmonogram léCby. NejvyznamnéjSim cilem
1é¢by tendinitidy je snizeni zanétu, coz je stav, ktery u tendindzy neni
pritomen. Ve skutecnosti jsou nekteré 1éCebné postupy ke snizeni zadnétu u
tendin6zy kontraindikovany. Doba hojeni tendinitidy je v fadu dni azZ tydni,
zatimco pokud se tendindza dostane do chronického stadia, jeji 1é€ba muze

trvat 3-6 mésict, kvili tvorbé nového kolagenu. (Bass, Lmt, 2012)
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit Cetnost vyskytu patelarni tendinopatie u hraca
florbalu mladsich 19 let v ramci jednoho florbalového klubu a prozkoumat
strukturu patelarni Slachy detekovatelné na diagnostické sonografii.

Také je zkoumano, zda se tendinopatie projevuje klinickymi piiznaky
zjisténymi pomoci The Victorian Institute of Sport Assessment Scale for

Patellar Tendinopathy (VISA-P) a odebranim anamnestickych tda;j.
3.2 Hypotéza

H1: Cetnost vyskytu patelarni tendinopatie ve vyzkumném souboru jedincii
bude nadpolovicni.

H2: Sitka patelarni §lachy bude souviset s porusenim kontinuity svazkd

H3: Vysledek VISA-P dotazniku bude souviset s vyskytem patelarni

tendinopatie
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Tato prace ma povahu klinické observacni studie, v niz je sledovéana Cetnost
patelarni tendinopatie u hraca florbalu mladsich 19 let pomoci diagnostické
ultrasonografie. K tomu byli vybrani jedinci z florbalového klubu ACEMA
Sparta Praha ve véku 12-19 let. Ti méli za kol vyplnéni anamnestickych
udaji, VISA-P dotazniku a podepsani informovaného souhlasu. Nasledné
tato skupina podstoupila zobrazeni patelarni Slachy pomoci diagnostické
ultrasonografii v rdmci soukromé rehabilitacni ambulance vedouciho prace
ALAFIA-RHB. Na kazdém snimku byly popsany dulezité struktury a
zhotovena méfeni v oblasti dané Slachy. VSe probihalo podle
standardizovaného protokolu vydanym ESSR — European Society of
Musculosceletal Radiology. VSechny dokumenty k vyplnéni jsou pfitomny

v priloze.
4.1.1 Design studie, priprava a provedeni vybéru

Sbér dat probehl v rdmci jednoho dne 21.3.2024. Do vyzkumu bylo zapojeno
celkem 8 hraci florbalu ve véku od 13 do 16 let. Osloveni byli hraci
z florbalového klubu ACEMA Sparta Praha v kategoriich starSich zak,
dorostenct a juniort. VSichni vybrani jedinci prosli kritérii pro zafazeni do
studie. Pouze jeden jedinec byl vyloucen z diivodu nedostaveni se k méfeni.
Studii tedy dokoncilo celkem 7 jedinct, ktefi souhlasili s ucasti, coz bylo
stvrzeno podpisem informovaného souhlasu jejich zdkonnymi zastupci, ktery

je ptilozen v ptiloze €. 3.
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4.1.2 Kritéria pro zarazeni a vyluujici kritéria

Kritéria pro zarazeni do studie:

Chlapci
Vék 12-19 let
Aktivni hrac florbalu

Florbalovy trénink/utkani alespon 3x tydné

Vyvlucujici kriteria:

Neurologické onemocnéni v oblasti DK

Metabolické onemocnéni v oblasti DK

Ptedchozi operativni zdkrok v oblasti patelarni Slachy
Diabetes Mellitus I. typu

Prodé€lané operace v oblasti kolene

Vyskyt zanétlivého onemocnéni kloubu

Aplikace kortikosteroida

4.1.3 Provedeni méreni

Vramci vySetfeni byly po tuc€astnikovi nejdiive vyzadovany zakladni
anamnestické udaje. Soucasti toho byl i1 dotaznik Udaji spojenych se
zkoumanym onemocnénim (vyskyt bolesti v oblasti kolene v minulosti,

piedchozi navstévy Iékare s bolestmi kolene...), informace o sportovnim

tréninku a informace o akceleraci rustu.

Poté nasledovalo zobrazeni diagnostickou sonografii. Celé vySetfeni trvalo
celkové 15 minut a probihalo v soukromé ordinaci vedouciho prace. Soucasti
bylo seznameni ucastnika s principy i1 zplisobem vySetfeni a samotné
zobrazeni vyuzitim diagnostického ultrazvuku na obou dolnich koncetinéch.
Ve vzniklém obrazu byla zaznamenana $ifka Slachy ve zdalenosti 20 mm od

apexu césky a zakladni popis struktury. VySetfovaci poloha byla vleZe na

zadech s vypodloZenim kolenniho kloubu do zhruba 30° flexe.
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Poslednim krokem bylo vyplnéni modifikovaného VISA-P dotazniku
ucastniky. Tento dotaznik se skladal z osmi otazek zaméefenych na pfitomnost

klinickych ptiznakl v oblasti kolenniho kloubu.
4.1.4 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat
4.1.4.1 Dotaznik anamnestickych udaji

Vzhledem k povaze studie byl tento dotaznik rozdélen do 3 ¢asti, obsahujici
zékladni anamnestické udaje jako jsou jméno, prijmeni, vek, telefonni kontakt,
urazy, operace, uzivané léky, vyska.

Druha cast je zaméfena na informace o onemocnéni v oblasti kolenniho
kloubu. Pomoci specifickych otazek je cilem zjistit maximum o bolestech,
funkci, pohyblivosti, navstevach lékare a zobrazovacich technik v souvislosti

s kolennim kloubem.

Posledni ¢asti jsou otazky ohledné sportovniho tréninku. Tato ¢ast ma za tikol
zjistit maximum o florbalovém tréninku, ktery je u kazdého ucastnika
individualni a jsou v ném jinak zastoupeny florbalové, atletické a posilovaci
jednotky. Dale je zde tazan na post (atocnik, obrance, brankar), silovou obuv

a dominanci dolni koncetiny. Dotaznik je soucasti ptilohy ¢. 1.

4.1.4.2 Diagnosticka sonografie

Diagnosticka sonografie byla provadéna v mirné flexi v kolennim
kloubu (zhruba 30°). Vysetieni probehlo na ptistroji Mindray Z60 na zékladé
standardizovaného  protokolu  vydaného  Evropskou  spole¢nosti
muskuloskeletdlni radiologie (Martinoli, 2010) pomoci linearni sondy 7L4BP
5-10 MHz.

V diagnostice jsou nasim cilem nasledujici komplikace: 1) ztluSténi patelarni

Slachy 2) hypoechoické zmény v pribehu Slachy 3) poruseni kontinuity

fibrilarnich svazku
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V sonografickém obrazu byla zaznamenéna Sitka Slachy 20 mm od apexu
¢ésky a na ni vedena kolmice, kterd zaznamenava konkrétni Sirku.

V ramci hodnoceni byly zkoumany obrazy patelarni Slachy a hledana
stanovend kritéria. Jako patelarni tendinopatie je posouzeno v piipade
vyskytu ztlusténi patelarni Slachy a vyskytu hypoechogenity ¢i poruseni

kontinuity svazkt Slachy.

Druhou casti je zkoumani vyskytu téchto patologii, pokud neni pfitomna
patelarni tendinopatie, tzn. patologie se vyskytuji samostatné. V tomto
piipadé¢ byla pro ztlusténi Slachy stanovena hodnota >0,5 cm Sitky

v porovnani s druhostrannou koncetinou.

V ptipadé€ nélezu poruchy jiné struktury, naptiklad m. Osgood-Schlatter —
hypoechoické prodlouzeni tuberositas tibiae, iregularita nebo fragmentace

tuberositas tibiae nebo burzitida, bude tento stav také zaznamenan.

4.1.4.3 VISA-P dotaznik

The Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-) Patella (P) dotaznik je
ukazatelem klinického hodnoceni pacientli s moznou patelarni tendinopatii.
Diky tomu lze hodnotit miru zavaznosti klinickych ptiznaka a zlepSeni ¢i
zhorSeni pfiznakli vramci rehabilitace. Tento dotaznik je pavodné
v anglickém jazyce, proto byl pro ucely této prace modifikovan a pielozen do

ceského jazyka.

Sklada se z osmi otazek zaméfené na oblasti bolesti, funkce v kazdodennim
zivot€ a sportovni aktivity. Kazda otdzka je bodové ohodnocena a vysledek
se stanovi pomoci souc¢tu bodl ze vSech otazek. Tento dotaznik lze nalézt

v ptiloze ¢. 4
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4.1.5 Statisticka analyza dat

Ziskana data byla zaznamenana do tabulky v programu Microsoft Excel.
Statistické analyzovéani prob&hlo v programu JASP. Byly pouzity veli¢iny
deskriptivni statistiky a Pearsontiv korelacni test. Pro vyhodnoceni bylo

pracovano s hladinou statistické vyznamnosti o = 0,05.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem sedm probandii z pocatecnich osmi

oslovenych jedinct. Jeden znich byl vyloucen kvili absenci na méfeni.

Z vybranych ucastnikii byla utvoiena jedna skupina, kterd byla soucasti

observace a nasledné analyzy. Studie se zucastnili probandi pouze muzZského

pohlavi.

Priimérny vek acastnikti ¢inil 14,71+£1,26 let. Nejmladsi jedinec byl ve véku

13 let, zatimco nejstars$i dosahl v€ku 16 let. Primérna vyska ucastnikt

byla 176+9,63 cm, s minimalni hodnotou 155 cm a maximalni hodnotou 183

cm. Pocet tréninkovych jednotek v dané skupiné byl v priiméru 5,14+1,86 za

tyden, s rozmezim od 2 do 8 tréninkt tydné.

Ptehledné statistické udaje o skupiné jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Tabulka 1: Statistika zakladnich dat o vucastnicich

Vék Vyska Pocet tréninkovych
jednotek v tydnu

Primér 14,71 176 5,14

Median 15 178 5

Smeérodatna 1,26 9,63 1,86

odchylka

Minimum 13 155 2

Maximum 16 183 8
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Otazka dominance dolni koncetiny byla zodpovézena ¢tyfmi jedinci ve
prospéch pravé koncetiny (57,14 %) a tfi ve prospéch levé koncletiny
(42,86 %). Procentualni zastoupeni a frekvence jsou zaznamenany v tabulce

¢. 2.

Tabulka 2: Dominance dolni koncetiny

Dolni konéetina Frekvence Procenta
Leva 3 42,86
Prava 4 57,14
Dohromady 7 100

V ramci sbéru anamnestickych udaji byly polozeny i otdzky ohledné
pfitomnosti symptomi v oblasti kolenniho kloubu. Tato sekce zahrnovala
¢tyti hlavni otazky, z nichz prvni dvé byly doplnény o dalsi dotazy v ptipadé

kladné odpovédi.

Na otazku ,,Vyskytla se u tebe v minulosti bolest v oblasti kolenniho kloubu?*
odpovédéli ¢tyii respondenti Ano (57,14 %) a tfi respondenti Ne (42,86 %).
Soucasti bylo 1 dalSich pét podotazek, které vypliovali pouze jedinci
s kladnou odpovédi. Odpovédi na podotazku ,,Kdy se bolest projevuje?* byly
velmi podobné, u vsech se bolest objevuje béhem sportovni zatéze a tfem 1
po skonceni zatéze. U dotazu ,,V jaké casti dne je bolest nejvetsi?* dva
odpovédéli rano a ostatni odpoledne a vecer, ¢i po tréninku. VSichni se shodli,
ze jejich bolest je ptitomna v sezoné (Casovy usek od podzimu do jara, kdy se
jedinci ucastni florbalovych utkdni; vrcholi zdpasy o mistrovské tituly).
V tabulce €. 3 je zobrazena zakladni statistika pro hlavni otazku. VSechny

podotazky najdete v pfiloze ¢. 1 v dotazniku anamnestickych tidaju.
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Tabulka 3: Vyskytla se u tebe v minulosti bolest v oblasti kolenniho kloubu?

Odpovéd’ Frekvence Procenta
Ano 4 57,14

Ne 3 42,86
Dohromady 7 100

Dalsi casti byla otazka ,,Navstivil jsi nékdy s bolestmi kolenniho kloubu
1ékare?*, kde dva respondenti zodpoveédéli Ano (28,57 %) a zbytek zvolil
odpoveéd’ Ne (71,43 %). Pi1 kladné odpovédi nasledovaly dvé podotazky ,,Co
bylo Iékafem doporuceno? ,Podstoupil jsi vySetfeni zobrazovacimi
metodami — RTG, Ultrazvuk, Magneticka rezonance v souladu s bolestmi
kolenniho kloubu?*. V prvnim ptipad¢ oba odpovedéli shodné, Ze jim byl
doporucen klidovy rezim a jednomu z Gcastnikii jeste fyzioterapie. U druhé
otazky také oba odpoveédéli kladné. Vysledné hodnoty jsou piitomny

v tabulce ¢€. 4.

Tabulka 4: Navstivil jsi nékdy s bolestmi kolenniho kloubu lékare?

Odpovéd Frekvence Procenta
Ano 2 28,57

Ne 5 71,43
Dohromady 7 100
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Nasledovaly posledni dvé jednoduché otazky ,,Citi§ zhorSeni funkce jednoho
kolenniho kloubu oproti druhému? a ,,Citi§ rozdil v pohyblivosti mezi
kolennimi klouby?“. U prvni otazky vSichni ucastnici odpovedéli
Ne (100 %). U druhé otazky byly zaznamenany dvé odpovédi Ano (28,57 %)
a pét odpoveédi Ne (71,43 %). Zminéné hodnoty jsou pfitomny v tabulce €. 5
aob.

Tabulka 5: Citis zhorSeni funkce jednoho kolenniho kloubu oproti druhému?

Odpovéd Frekvence Procenta
Ano 7 100

Ne 0 0
Dohromady 7 100

Tabulka 6: Citis rozdil v pohyblivosti mezi kolennimi klouby?

Odpovéd’ Frekvence Procenta
Ano 2 28,57

Ne 5 71,43
Dohromady 7 100

4.2.2 Tloust'’ka patelarni Slachy

Zkoumani tloustky patelarni Slachy bylo u kazdého probanda rozdéleno na
hodnoty pro pravou a levou dolni koncetinu. Primérny vysledek pro pravou
dolni koncetinu byl 4,14+0,79 cm, zatimco pro levou dolni koncetinu byl o

néco nizsi, a to 3,79+0,79 cm. Nejniz§i naméfend hodnota tloustky pravé
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hodnota pohybovala na 2,7 cm a nejvyssi na 5,1 cm.
V celém vyzkumném souboru byla primérna hodnota tloustky Slachy

3,96+0,78 cm. Zminéné hodnoty jsou piitomny v tabulce ¢. 7 a 8.

Porovnanim téchto dat je patrné, ze tloustka levé patelarni Slachy je obecné
mensi nez u pravé. V tomto pripade bude zajimavé sledovat, jak tyto hodnoty

budou korelovat s dal§imi ziskanymi informacemi o patelarni §laSe.

Tabulka 7: Tloustka patelarni slachy

Tloust’ka pravé Tloust’ka levé
Slachy Slachy

Primér 4,14 3,79

Median 3,9 3,7

Smeérodatna 0,79 0,79

odchylka

Minimum 3,6 2,7

Maximum 5,9 5,1
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Tabulka 8: Hodnoty tloustky slachy celého souboru

Tloust’ka Slachy
Prumér 3,96
Median 3,85
Smérodatna 0,78
odchylka
Minimum 2,7
Maximum 5,9

4.2.3 PIna kontinuita Slachy a pripadny dalSi nalez

V rédmci sonografického vySetieni, krom¢ méfeni Sitky patelarni Slachy, bylo
zaznamenavano poruSeni kontinuity fibrilarnich svazk a ptipadny dalsi
nalez v oblasti kolenniho kloubu, naptiklad morbus Osgood-Schlatter ¢i
burzitida. Z celého poctu jedincti bylo zjisténo poruseni kontinuity ve ctyfech
ptipadech pro pravou dolni koncetinu (57,14 %) a ve dvou pro levou dolni
koncetinu (28,57 %). Jiny nalez v oblasti pravé Slachy byl identifikovan u
jednoho jedince (14,29 %) a v ptipad¢ levé dolni koncetiny u dvou jedincii
(28,57 %). Ve vSech trech piipadech se jednalo o morbus Osgood-Schlatter.

Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v tabulce ¢. 9 a 10.
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Tabulka 9: Odpoved’ Ano u vysetieni ultrazvukem

Ano Plna kontinuita Plna kontinuita Jiny nalez Jiny nalez
pravé Slachy levé Slachy pravé levé Slachy
Slachy
Frekvence 3 5 1 2
Procenta 42,86 71,43 14,29 28,57
Dohromady 7 7 7 7
Tabulka 10: Odpoved’ Ne u vysSetient ultrazvukem
Ne Plna kontinuita Plna kontinuita Jiny nalez Jiny nalez
pravé Slachy levé Slachy pravé levé Slachy
Slachy
Frekvence 4 2 6 5
Procenta 57,14 28,57 85,71 71,43
Dohromady 7 7 7 7

46



Zde je uveden ptiklad Osgood-Schlatterovy choroby na ultrasonografickém
snimku, kde Ize vidét iregularitu v oblasti tuberositas tibiae. Tato choroba se
vétsSinou vyskytuje typicky u sportujici populace ve véku 13-15 let a je
vzniklé trakei silné patelarni Slachy na nedozrélou tibialni tuberositu. Nastava
v souladu se zménami ve S§laSe, vysokym levelem aktivity a skokovym

nartstem vysky. (Brukner and Khan, 2017)

LEVE KOL
DIST

Obrazek 6: Osgood-Schlatterova choroba (vlastni zdroj)

4.2.4 Patelarni tendinopatie a dalSi patologie

Z celkového poctu sedmi ucastnikil studie se u tfi z nich projevily pfiznaky
akutni tendinopatie patelarni Slachy, coz ptedstavovalo 42,86 % celkového
poc¢tu zapojenych. NaruSeni kontinuity bylo nalezeno v Sesti piipadech
z celkovych Ctrnacti obrazi (42,86 %). Jiny ndlez byl posuzovan stejnym
stylem ve vysledku tech jedincii ze Ctrnacti (21,43 %). Ztlusténi patelarni
Slachy v porovnani s druhou konc¢etinou méli tfi jedinci ze sedmi (42,86 %).

Cetnost téchto strukturalnich zmén zobrazuje tabulka &. 11.
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Tabulka 11: Strukturalni zmény ve zkoumané skupiné

Patelarni NaruSeni Jiny nalez  ZtluSténi
tendinopatie kontinuity
Frekvence 3 6 3 3
Procenta 42,86 42,86 21,43 42,86
Dohromady 7 14 14 7
4.2.5 Visa-P

Primérna hodnota VISA-P dotazniku dosahla 76,14+19,79 bodti. Minimalni
hodnota byl vysledek 42 bodli a maximalni 98 bodi. Tyto vysledky lze nalézt
v tabulce €. 12.

V tabulce ¢. 13 mizeme vidét bodovy vysledek VISA-P dotazniku
jednotlivet, u kterych byla nalezena patelarni tendinopatie. Konkrétné tyto

vysledky jsou rovny 42, 59 a 87 bodu.

Tabulka 12: Vysledek VISA-P dotazniku

Pocet bodu
Prumér 76,14
Median 82
Smérodatna 19,79
odchylka
Minimum 42
Maximum 98
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Tabulka 13: Bodovy vysledek VISA-P u probandii s pateldrni tendinopatii

Vysledek VISA-
P

Proband A 42

Proband B 59

Proband C 87

4.2.6 Vysledky méreni a test hypotéz

H1: Cetnost patelarni tendinopatie ve vyzkumném souboru jedincii bude

nadpolovi¢ni.

Analyza vysledkl nasi studie naznacuje, ze Cetnost patelarni tendinopatie ve
sledovaném vyzkumném souboru jedincl neni statisticky vyznamné
nadpolovi¢ni. P-hodnota, kterd méii statistickou vyznamnost nalezenych
vztaht, byla 0,078, coz je vyss§i nez bézné pouzivana hladina vyznamnosti
0,05. To znamend, ze nemame dostatecné dikazy pro to, abychom odmitli
nulovou hypotézu, ktera tvrdi, Ze cetnost pateldrni tendinopatie neni

nadpolovicni.

H2: Sii‘ka patelarni §lachy bude souviset s poruSenim kontinuity svazki

Pro pravou koncetinu: Pearsonliv koeficient korelace -0,552 indikuje stfedné
silnou negativni linedrni korelaci mezi S§itkou patelarni S$lachy a
pravdépodobnosti poruSeni kontinuity svazkl. Nicmén¢, p-hodnota 0,229 je
vys$si nez 0,05, coz naznacuje, ze tento vztah neni statisticky vyznamny.

Pro levou dolni koncetinu: Pearsonliv koeficient korelace -0,788 indikuje
silnou negativni linedrni korelaci mezi Sitkou patelarni Slachy a
pravdépodobnosti poruseni kontinuity svazki. P-hodnota 0,035 je niZ8i nez

0,05, coz naznacuje, ze tento vztah je statisticky vyznamny.
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Z tohoto vyhodnoceni vyplyva, Ze u tohoto zkoumaného souboru existuje
statisticky vyznamna negativni korelace mezi $itkou patelarni Slachy a
pravdépodobnosti poruseni kontinuity svazkl pro levou dolni koncetinu, ale

ne pro pravou koncetinu.

H3: Vysledek VISA-P dotazniku bude souviset s vyskytem patelarni

tendinopatie

Pearsontiv koeficient korelace -0,637 indikuje stfedné silnou negativni
linearni korelaci mezi vysledkem VISA-P dotazniku a vyskytem patelarni
tendinopatie.

P-hodnota 0,124 je vyss$i nez 0,05, coz naznacuje, ze tento vztah neni
statisticky vyznamny na urovni 0,05. Z tohoto vyhodnoceni vyplyva, ze
ackoli existuje negativni korelace mezi vysledkem VISA-P dotazniku a
vyskytem patelarni tendinopatie, tento vztah neni statisticky vyznamny na
bézn¢ pouzivané hladiné vyznamnosti 0,05. To znamenda, ze nelze
jednoznacéné tvrdit, ze existuje klinicky relevantni souvislost mezi témito

dvéma proménnymi na zéklad¢ dostupnych dat.
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S DISKUZE

Cilem bakalarské prace bylo zjistit ¢etnost vyskytu patelarni tendinopatie a
dal$ich strukturdlnich zmén patelarni slachy v populaci florbalisti za pomoci
diagnostického ultrazvuku. Ultrazvukova diagnostika byla vyuzita ke
sledovani $itky patelarni §lachy, poruseni kontinuity, mozné jiné nalezy a na
zakladé¢ téchto dat poté bylo stanoveno, zda u se daného jedince vyskytuje
patelarni tendinopatie. DalSimi ziskanymi hodnotami byl vysledek VISA-P
dotazniku, ktery napomaha ke zjisténi klinickych ptiznakli a dotaznik
s anamnestickymi udaji, jehoZ soucasti byly i informace o vyskytu ptiznaka
v oblasti kolenniho kloubu. Vyzkumnd skupina Ccitala sedm jedincd

z florbalového klubu ve véku 13-16 let.

Pti vyhodnocovani hypotéz jsme zjistili, Ze ve vybraném souboru se objevili
tf1 jedinci, u kterych byla diagnostikovéana patelarni tendinopatie.

Ve studii  zkoumajici prevalenci tendinopatii v profesiondlnich
mlédeznickych tymech rtiznych sportovnich klubti béhem osmi sezon byla
zjisténa frekvence 22 % vSech typil tendinopatii. Z toho patelarni tendinopatie
byla v 21,5 % z téchto mnoha typt (Florit et al., 2019).

Ve studii (Bode et al., 2017) se zamé&fili na vyskyt patelarni tendinopatie u
119 mladych elitnich fotbalovych hrac¢i mladeznické akademie némeckého
prvoligového klubu. Tendinopatie byla zjisténa u 13 jedinct, coz ukézalo
Ve florbalovém prostiedi neni dosud k dispozici mnoho vyzkumnych dat,
jelikoz je tento sport pomérné mlady, a ne tolik populdrni. Epidemiologicka
studie (Radtke et al., 2021) shromazd’ovala data o zranénich spojenych
s hranim florbalu v ramci Svycarského zdravotniho oddéleni mezi lety 2013-
2019. Jako vysledek bylo zaznamenéno 263 zranéni v souvislosti s hranim
florbalu. Podrobngjsi klasifikace téchto zranéni bohuZel neudéavala piimo
patelarni tendinopatii, ale pouze zranéni z ptetizeni, kterych bylo dohromady

sedm.
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Mezi primarni cile této prace patii vyuziti ultrazvuku u patelarni tendinopatie.
Podobné studie na toto téma jsou k dispozici a prezentuji Sirokou fadu
vysledkt. Ve studii (Sharif, Ahmad and Shabbir, 2023) zkoumali, zda pfi
vyskytu strukturdlnich abnormalit, jako je naptiklad ztlusténi Slachy,
hypoechogenity a neovaskularizace, je zvySend pravdépodobnost vyskytu
tendinopatie a zda je ultrazvuk schopen tento stav predikovat. Zavéry této
systematické metaanalyzy prokazaly opakujici se vzorec, naznacujici, ze
zékladni strukturdlni abnormality tloustky Slach, hypoechogenity a
neovaskularity jsou spojeny s vyskytem budouci tendinopatie. V disledku
toho je mozné, Ze strukturdlni abnormality u populaci, které jsou
bezptiznakové, jsou indikatory ¢asné, budouci patologie, kterd se nakonec
projevi jako epizody bolesti a snizené funkce. Stejny vysledek byl

prezentovany ve studii (Faiza Sharif et al., 2023).

V této metaanalyze (Faiza Sharif er al, 2023) dale zkoumali ulohu
diagnostického ultrazvuku pti predikci tendinopatie. Rozmeéry Slach jsou
obvykle vizualizovany pomoci MRI a diagnostického ultrazvuku, pticemz
druhy jmenovany se stavd populdrnim a preferovanym zplsobem mezi
zdravotnickymi pracovniky diky své cenové dostupnosti, spolehlivosti v
zobrazeni svalovych, Slachovych poruch a vyuziti ve sportovni medicing. Jak
uz bylo zminéno tento systémovy piehled ukazal kompatibilni trend vysoké
pravdépodobnosti rozvoje budouci patelarni a Achillovy tendinopatie, pokud

Slachy vykazuji nepravidelnosti na diagnostické ultrasonografii.

(Arias-Buria et al., 2020) Nezaznamenali zadnou linearni korelaci mezi
ultrazvukovymi méfenimi, tj. Sifkou, tloustkou nebo plochou prifezu, a
klinickymi charakteristikami, tj. dobou s bolesti, intenzitou bolesti a
souvisejicim postizenim. Tento vysledek by se dal porovnéavat se zamitnutou
hypotézou €. 3 této prace, kde byla dokonce nalezena negativni korelace mezi
patelarni tendinopatii a vysledkem VISA-P dotazniku, zastupujici v tomto

piipadé klinické ptiznaky.
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Studie (Fazekas et al., 2018) o vyskytu hypoechoickych oblasti patelarni
Slachy u skokovych atleti zjistila procentudlni zastoupeni 19,4 % (pravé
koleno) a 29,0 % (levé koleno). Dalsim vysledkem byla vyznamna sensitivita
86,4 % a specifita 77,7 % VISA-P dotazniku u pozitivnich nalezi na
ultrazvuku pro hodnotu 89,5 bodd.

Co se tyce tloustky patelarni Slachy, tato prace zjistila primérnou hodnotu
3,96+0,78 cm. (Nishida et al, 2021) vpopulaci 65 univerzitnich
studentt fakulty télesné vychovy, kteti byli ¢leny volejbalovych,
hazenkatskych ¢i basketbalovych tymi na univerzité, méfili tloustku
patelarni Slachy ve tfech mistech (proximalni ¢ast, stitedni ¢ast, distalni Cast).
Z téchto tii lokalit, méfeni této prace odpovida hodnota stiedni. Ta byla
3,7+0,8, coz je srovnatelné s vyslednou hodnotou této studie.

Dalsi studie zaméfenda na ztluSténi patelarni Slachy (Bode et al, 2017)
interpretovala z celkovych 232 jedinct devét pripadii ztluSténi s procentualni
hodnotou 7,60 % z celého vyzkumného souboru.

V této studii byl vyrazn€ mensi pocet probandi a ztluSténi bylo zaznamenano

u tfech jedinctl ze sedmi, coZ odpovida procentudlni hodnoté 42,86 %.

Dalsi oblasti zkouméni této prace byly dalsi nalezy na diagnostické
sonografii, cemuz v této praci odpovidd pouze morbus Osgood-Schlatter.
Tento jev byl pritomny u tiech jedinct. (Schultz et al., 2022) V jejich
vyzkumu zaradili fotbalové hrace podobného véku, konkrétné 13-19 let,
trénujici 5-6x tydn¢ a soutézici nanejvyssi urovni ve své kategorii.
V takovém souboru jedincii byla patologie Osgood-Schlatter diagnostikovana

u 21 ze 127 hrach (17 %).

Hypotéza o souvislosti mezi VISA-P a vyskytem patelarni tendinopatie byla
vyhodnocena jako negativni korelace. Primérny vysledek VISA-P dotazniku
v této studii bylo 76,14+19,79 bodl. Tento dotaznik vypliovali vSichni
ucastnici. Jedinci s pfitomnou pateldrni tendinopatii doséhli hodnot 42, 59 a

87. Primérnd hodnota vramci skupiny s patelarni tendinopatii je tudiz
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62,67+£22,72 bodl. V praci srovnavajici vysledky VISA-P dotazniku
v ruznych fézich terapie u pacientd s klinicky diagnostikovanou patelarni
tendinopatii (Hernandez-Sanchez, Hidalgo and Gomez, 2014) byla ziskana
pfi pocatecnim testovani stfedni hodnota 50.1£18,4 bodl, coz muzeme
povazovat za vysledek blizky vysledku v této praci.

Dalsi vyzkumem od stejného autora (Hernandez-Sanchez et al., 2017) je
studie mezi atlety s patelarni tendinopatii v patnacti sportovnich tymech ve
Spanélsku. Zde podate¢ni data v dotazniku doséhla na hodnoty 46.0 + 17.3

bodl pro muze a 46.5 = 17.1 bodt pro Zeny.

Ve vylucovacich kritériich byl zvolen diabetes mellitus, protoze existuje
asociace mezi timto onemocnénim a patelarni tendinopatii ¢i Slachovymi
obtizemi obecné. (Ranger et al., 2016) V tomto piehledu poskytuje
piesvédcivé dikazy o spojitosti mezi tendinopatii a diabetem. Osoby s
diabetem méli vice nez tiikrat vyS$Si Sanci na tendinopatii ve srovnani
s kontrolni skupinou. Osoby s tendinopatii méli o 1,3krat vyssi Sanci na
diabetes ve srovnani s kontrolnimi skupinou. Pacientu s obéma diagnoézami,
diabetem i tendinopatii, méli delsi dobu trvani diabetu nez lidé s diabetem bez
tendinopatie. Diabetici mé¢li v priméru tlustsi Slachy nez jedinci bez tohoto

onemocnéni.

Zpusob vzniku spociva v tom, ze hyperglykémie spojena s diabetem
ovliviiuje kolagenové vazby ve Slachéach, a tim snizuje obsah proteoglykanu.
V metaanalyze (Lui, 2017) soucasné epidemiologické diikazy naznacuji, ze
diabetes mellitus (DM) je dillezitym rizikovym faktorem casnych néstupd,
progrese a Spatné prognozy 1é€by chronické tendinopatie. Abnormality Slach
jsou bézné u pacientll s diabetem. DM vyvolavd vyznamné strukturdlni,
zanétlivé a cévni zmény ve Slachach, coz mlze predisponovat diabetické

pacienty k vys§imu riziku chronické tendinopatie.

Klinicka ptfesnost ultrazvuku je ¢asto porovnavana s magnetickou rezonanci.

U patelarni tendinopatie tento vyzkum provedli (Arias-Buria et al., 2020) na
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30 jedincich s diagnostikovanou patelarni tendinopatii s kontrolni skupinou
33 asymptomatickych jedinct. Vysledek byla vyssi pfesnost ultrazvuku nad
magnetickou rezonanci pii potvrzovani klinicky diagnostikované patelarni

tendinopatie.
5.1 Limity studie

Tento vyzkum byl proveden na nizkém poctu probandti vzhledem k ostatnim
studiim na toto téma. Pro dalSi zkoumani by bylo potieba rozsitit soubor
ucastniki a pfipadné¢ pridat srovnavani mezi symptomatickou a
asymptomatickou skupinou. Dal$i limitaci je subjektivni hodnoceni obrazl
diagnostické sonografie, kterd ve spojeni s moji malou zkuSenosti
diagnostiky mohla ovlivnit ¢ast vysledki této prace. Pfi budoucim zkoumani

by bylo vhodné vyuzit vice vySettujicich pro konzultaci vysledk.

55



6 ZAVER

V této studii byla zkoumdna cetnost vyskytu pateldrni tendinopatie u
muzskych florbalovych hract se zamétenim na vékovou skupinu adolescentt
ve véku mezi 13 a 16 lety. Prizkum zahrnoval sedm ucastnika, ktefi tvoftili
homogenni skupinu, a byly provedeny rizné analyzy a dotaznikové metody

k vyhodnoceni vyskytu a ptipadnych souvislosti této patologie.

Ziskané vysledky naznacuji, Ze patelarni tendinopatie neni zanedbatelnym
problémem u chlapci, ktefi se aktivné vénuji florbalu. Ze sedmi zkoumanych
jedinct ti1 vykazovali znamky akutni patelarni tendinopatie (42,86 %). Tato
cetnost je vyznamna a naznacuje, ze patelarni tendinopatie muze byt ¢astym
zdravotnim problémem ve florbalové populaci. Zajimavym aspektem je
rovnéZ zjiSténi, Ze 1 ostatni UCastnici vykazovali strukturdlni zmény v

patelarni Slase, jako je ztlusténi Slachy a porusSeni kontinuity svazki.

Celkov¢ lze konstatovat, ze studie poskytuje uzite¢né informace o vyskytu
patelarni tendinopatie u muzskych florbalovych hract ve vékové kategorii
adolescentii. Ditkladné vyhodnoceni strukturalnich zmén patelarni Slachy a
souvisejicich faktorti miize byt klicem k GspéSné prevenci a 1écbé. Avsak
celkovy pocet probandl by bylo znateln€ potieba rozsifit pro vétsi statistickou

vyznamnost.
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Priloha 1: Dotaznik anamnestickych uda

ODPOVED

Vyskytla se u tebe v minulosti bolest v oblasti kolenniho kloubu po dobu del3i nez 1 tyden?

Pokud ANQ:

Kdy se bolest projevuje? Pfi zatéZi/béhem zatéie/po zatéii

V jaké Edsti dne je bolest nejvétEi?

Byla bolest v ohdobi mimo sezénu/v sezéné?

V kolika letech bolest zaala?

Jak dlouho bolest trvala/trva?

Pokud ANO:

Co bylo lIékafem doporuéeno?

Podstoupil jsi vySetieni zobracovacimi metodami - RTG, Ultrazvuk, Magneticka
rezonance v souladu s bolestmi kolenniho kloubu?

Citi% rozdil v pohyblivosti mezi kolennimi klouby?

Citi$ zhor3eni funkce jednoho kolenniho kloubu oproti druhému?

Poéet florbalovych tréninkovych jednotek tydné

Pocet atletickych tréninkovych jednotek tydné

Pocet tréninkovych jednotek v posilovné tydné

Post (U, O, B)

Typ sdlové ohuvy

Dominance dolni konéetiny
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Priloha 2: Vyjadreni etické komise

Vojtéch Smid W Praze, 19. prosince 2023
Student 3. roéniku oboru Fyzioterapie

3. 1ékafski fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci prace:

Mgr. Petr Routner

AT AFIA-RHB

Gen. Janougka 902/17, 198 00 Praha Q—éemjf Most

VEc: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Zadosti o posouzeni projekiu .Sledoviani
vyskytu patelarni tendinopatie u florbalového tymu do 19 let pomoci diagnostické
sonografie: klinicka interventni studie.”

Vazeny pane kolego,

Eticka komise 3. LF UK nema namitek proti provedeni projekiu , Sledovani viskytu patelarni
tendinopatie u florbalového tfmu do 19 let pomoci diagnosticke sonografie: klmicka
intervencni studie™ v rozsahu Vami uvedeném a v souladu s Informovanim souhlasem.
Terapie bude probihat 2-3x tydné, s pavzami alespofl 24 hodin potfebné pro regeneraci £lachy.

Piilohy:
Dopis Etické komisi
Protokol studie
Informovany souhlas pro 0castniky studie
Informace pro Gastniky

S mnoha pozdravy

Marek Vacha

Predseda Etické komise
3.LF UK, Praha

Ruska 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 3: Informovany souhlas

Informace o vyzkumu:

Vyzkum je provaden Vojtéchem Smidem, studentem fyzioterapie 3. rocniku, 3.LF ve spoluprdci s Mgr-.
Petrem Routnerem. Cilem je zjistit Cetnost pateldrni tendinopatie u hracii florbalu mladsich 19 let
pomoci diagnostické ultrasonografie. Ucast ve studii je bez financniho ohodnocent.

Informace o iCastnikovi studie:

jméno a prijment:
datum narozeni:
bytem:

adresa pro dorucovani:
telefon:

e-mail:

ProhléSeni

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prib¢hu vySe popsaného vyzkumu (dale téz jen

,»vyzkum®);

b) dobrovolné souhlasim s ti€asti své osoby /pfip. svého ditéte/ v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své Gcasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumen s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupti vzeslych z vyzkumu nezaklada

muj narok na jakoukoliv odmeénu ¢i nahradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti a zvetejnéni dat a
vystuptl vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Zaroven prohlasuji, Ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupl vzeslych z vyzkumu a s jejich dalsim

vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych 0daji v rozsahu v tomto

informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, 3. lékaiské fakulty, IC:
00216208, se sidlem: nam. Ruska 87, 100 00 Praha 10, a to pro Gcely zpracovani dat vzeslych z
vyzkumu, pro tcely pfipadného kontaktovani z diivodu zpracovani dat vzeslych z vyzkumu ¢i z
divodu nabidky tcasti na obdobnych akcich a pro tcely evidence a archivace; a s tim, Ze tyto
osobni tidaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jehoz
ramci vyzkum realizovan;

¢) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané podle § 12

a § 21 zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti a 0 zméné nekterych zakond, ve znéni
pozdgjsich predpist, tedy Zze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o zpracovani
mych osobnich a citlivych udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze mohu pozadat Univerzitu
Karlovu v Praze o opravu nepfesnych osobnich udaji, doplnéni osobnich tidaju, jejich blokaci a
likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neuréitou az do odvolani a zavazuji se
je neodvolat bez zavazného diivodu spocivajiciho v podstatné zmeéné okolnosti.

Ve vyde uvedené se Hdi zdkony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v souladu
s nimi vykladano, pfi¢emz piipadné spory budou feseny piisluinymi soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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/v ptipadé nezletilych musi byt souhlas dan a podepséan zakonnym zastupcem a v zavislosti na veku i
samotnym nezletilym/
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P¥iloha 4: Modifikovany VISA-P dotaznik (p¥eloZeny do CJ)

VISA-P DOTAZNIK

- Odpovédi zaznat kiizkem

1. Kolik minut dokaZes sedét s pokréenymi koleny bez bolesti?

0 min 100 min

2. Citi3 bolest pii normalni chizi ze schod(?

silng Zadné bolest

bolest | gl 1| 2[3|las|e|7]2]39]1w

3. CitiE bolest v kolennim kloubu pfi plném propnuti kelene v adlehéeni dolni konéetiny?

Silng Zadna bolest

bolest | o 1|2 |3|4|5|6| 7|89 ]10

4. CitiE bolest pfi provedeni plného aktivniho vypadu?

Silng Zadna bolest

bolest [ pl1[2]3la|s]e]7]a]o]10

5. Mas problém s drepem?

Nelze Zadny problém
provest [ p [ 1| 2]2]la|s]se|7]8] 910

6. Citi3 bolest pii provedeni nebo po provedeni 10 skokd na jedné noze?

silng Z4dna bolest

bolest [ g1 22 a]s][s] 780910

7. Provadis v tomto obdobi néjaky sport nebo jinou fyzickou aktivitu?

0 = vibec I:l
4 = Modifikovany trénink (snizeni) I:l
7 = PIny trénink, ale ne na stejné drovni, jako v dobé&, nef zataly symptomy l:l

10 = Bez Zzadného omezeni I:l
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Prosim vyplf pouze sekci A, B, nebo C v této otazce

Pokud nemas Zadnou bolest pfi provadéni sportu, vwplf pouze otazku Ba.

Pokud mas bolest pii sportu, ale nezastavuje té pred dokonéenim aktivity, vyplf pouze
otazku Bh.

Pokud maz bolest pii sportu, kvili které musis pozastavit sportovni aktivitu, vyplf pouze
otazku Bc.

a. Pokud necitiz Zidnou bolest pri sportu, jak dlouho jsi schopen provadét sportovni

aktivitu?
Mula 1-5 min 6-10 min 7-15 min >15 min
[] ] [] [] []
0 7 14 21 ap

b. Pokud mas bolest pii sportu, ale nezastavuje té pfed dokondenim aktivity, jak dlouho
jsi schopen provadét sportovni akbivitu?

Mula 1-5 min 6-10 min 7-15 min >15 min
[] ] [] ] []
i} 4 10 14 20

c. Pokud mas bolest, ktera té zastavuje pfed dokonéenim aktivity, jak dlouho jsi
zchopen provadét sportovni akbivitu?

MNula 1-5 min 6-10 min 7-15 min >15 min
L] [] [l [] []
0] 2 5 7 10
CELKEM SKORE
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Priloha 5: Priklady z méfeni ultrazvukem, pateliarni Slacha v axidlnim
zobrazeni

mindray

e .
| 20240321-145347-5663

LEVE KoL
AXIAL PROJ

Piiloha 6: Priklady z méfeni ultrazvukem, patelarni S$lacha
v longitudinalnim zobrazeni

¥ - . ] ’ i*‘" . 7_‘._7

o as el az
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