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nezbytnou podminkou nejptirozenéjSitho pohybového projevu Clovéka — bipedalni
lokomoce, chlize. Kolenni kloub spoléha v oblasti zajiSténi své funkcni stability velkou
mérou na mekké tkané, coz je také piiCinou jeho pomérné snadné zranitelnosti.
Problematika trazového poSkozeni kolenniho kloubu je tak dennim chlebem mnoha
rehabilita¢nich pracovist. BéZnym a zavaznym poranénim pii trazu kolenniho kloubu
je léze ptedniho zkiizeného vazu. Pievaznd Cast takovych zranéni postihuje mladé
sportujici jedince. Jako vyhodné feseni se jevi chirurgicka rekonstrukce vazu, nicméné
z fady raznych divoda se k tomuto feSeni vzdy nepfistupuje, nebo je indikovano
s odkladem. V takovych ptipadech pak hraje v prosesu konzervativné vedené terapie
nazastupitelnou tulohu fyzioterapie a rehabilitace. Cilem je prevence piedc¢asné¢ho
rozvoje degenerativnich zmén kolenniho kloubu a ndvrat na piivodni aroven fyzické
aktivity jedince bez pfitomnosti piiznaki instability.

Poranéni ptedniho zkiiZeného vazu je nejéastdji trazem sportovnim. Casto
k nému dochdzi pii sportech, které¢ vyzaduji rychlé zmény sméru pohybu, otocky,
vyskoky, nahlé¢ zmény rychlosti pohybu a kombinace téchto dovednosti. Mezi takové
sporty patii fotbal, basketbal, volejbal, tenis, lyzovani. 1 jedinci, ktefi zurcitych
davodt nepiistoupi k operacni 1é¢bé€, maji motivaci se ke svému sportu vratit. Cilem
diplomové préace je jeden z aspektl téchto sportovnich aktivit, a sice nahlou zménu
sméru pohybu, blize prozkoumat. Predmétem zajmu budou vzory svalové aktivace
béhem aktivit s ndhlou zménou sméru pohybu v porovnani s podobnymi aktivitami bez
zmény sméru, a to u konletiny s insuficienci piedniho zk¥izeného vazu. Uroveit
svalové aktivity bude objektivizovana pomoci povrchové elektromyografie.
Zkoumanymi svaly budou musculus vastus lateralis et medialis, musculus biceps

femoris a musculus soleus.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Anatomicky zaklad pro studium kolenniho kloubu

Kolenni kloub patii mezi klouby slozené, nebot’ jde o spojeni tii kosti (femur,
tibie a patela) a mezi sty¢né plochy femuru a tibie jsou navic vlozeny kloubni menisky
(Cihak, 2001, s. 293). Funguje jako modifikovany kladkovy kloub, &astéji je ale
oznacovan jako kloub bikondylarni (Whiting, Rugg, 2006, s. 55; Hamill, Knutzen,
2009, s. 208). Pro popis funkce kolenniho kloubu ¢asto uzivame ndzvy jeho dil¢ich
spojeni. V kolennim kloubu Ize rozlisit skloubeni femorotibidlni a femoropatelarni,
spojeni femoromeniskalni a meniskotibidlni. V kazdém z dil¢ich spoji mizeme také
zvlast pojmenovat medialni a laterdlni kompartment, napi. medialni femorotibialni
kloub jako oznaCeni pro spojeni medialniho kondylu tibie a femuru (Bartoni¢ek in
Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986, s. 13).

Slozitost uspotadani kolenniho kloubu se odrazi i v mnozstvi struktur, které se na
jeho stavbé podileji. Neni ucelem této prace je vSechny detailné anatomicky popsat,
pro uplnost budou pouze jmenovany. Bylo uvedeno, ze v kolennim kloubu artikuluji
femur, tibie a patela, ptfi¢emz vzdjemny nesoulad v zaktiveni kloubnich ploch tibie
a femuru vyrovnavaji dva menisky zvazivové chrupavky. Jako ke kazdému
synovidlnimu kloubu patfi 1 ke kolenu kloubni pouzdro, které se vSak oproti béZznym
zvyklostem upind na femuru ponékud dale od okraji kloubnich ploch, pficemz obchazi
epikondyly. Charakteristické uspotradani vykazuje zesilujici vazivovy aparat, ktery se
uplatniiuje jak extra, tak intraartikuldrn€. Mezi vazy kloubniho pouzdra fadime $lachu
musculus (dale jen m.) quadriceps femoris, ligamentum (déale jen lig.) patellae,
retinaculum patellae mediale et laterale, lig. collaterale mediale et laterale,
lig. popliteum obliquum a lig. popliteum arcuatum. Nitrokloubni vazy jsou v prvni
fad¢ zastoupeny zkiizenymi vazy — lig. cruciatum anterius et posterius, dale pak
lig. transversum genus a lig. meniscofemorale posterius et anterius. Ke kolennimu
kloubu patfi také etné burzy vyskytujici se v mistech nejvétsiho tlaku a tieni (Cihak,

2001, s. 293-303).



1.2 Biomechanika kolenniho kloubu

1.2.1 Kinematika kolenniho kloubu

Sttedem kolenniho kloubu prochazeji tfi zakladni roviny — frontalni, sagitélni,
transverzalni — protinajici se v osach x, y, z (viz obr. 1, s. 11). Teoreticky je mozné
provést kolem kazdé z téchto tii os pohyb posuvny a pohyb rota¢ni. Rota¢ni pohyby
kolem osy x nazyvame flexi a extenzi, posuvny pohyb podél osy x neni za
fyziologickych podminek témét mozny. Rotacni pohyb kolem osy y odpovida rotacim
bérce, k posuvnému pohybu dochazi plisobenim tlakovych a tahovych sil — disledkem
je komprese a distrakce kolenniho kloubu. Rota¢ni pohyby kolem osy z oznacujeme
jako abdukci a addukci bérce, posuvny pohyb jako ventrdlni a dorzalni posun tibie
oproti femuru. Z uvedenych Sesti druhi pohybu lze aktivné provést pouze flexi,

extenzi, vnitini a zevni rotaci (Bartonicek in Cech, Sosna, Bartonitek, 1986, s. 49).

Obr. 1 — Osy pohybti kolenniho kloubu (Kapandji, 1987, s. 67).

Dylevsky (2009, s. 150) a Cihak (2001, s. 306) shodn& uvadgji, Ze ze zakladniho
postaveni v extenzi probihé flexe kolenniho kloubu do 130-160°. Cihak (2001, s. 306)

rozvadi toto tvrzeni tim, ze aktivné 1ze provést flexi nejvice do 140°, kdy na sebe tésné



nalehne svalova hmota stehna a lytka a flekéni pohyb miize dale pokraovat pouze
pasivné. Z uvedeného vyplyva, ze maximalni hodnoty at’ uz aktivni, ¢i pasivni flexe se
1181 v zavislosti na konstituci kazdého jedince. Flexe se vzdy uskuteciiuje v nékolika
fazich. Prvnich 5° flexe je spojeno stzv. inicidlni rotaci — vnitini rotaci tibie. Pti
pohybu v otevieném kinematickém fetézci skutecné rotuje tibie dovnitf. Pokud je noha
v opote, dochazi vSak k rotaci femuru zevné, pficemz lateralni femoralni kondyl se
opravdu otaci, zatimco medidlni se posouvd. Béhem pocatecni rotace se uvolni
kolateralni vazy spolu s pfednim zkiizenym vazem a dojde k tzv. odemknuti kolene,
které je nezbytnou podminkou provedeni flekéniho pohybu. Po inicidlni rotaci probiha
dalsi zvySovani flexe jako valivy pohyb femuru po tibii a meniscich. Cely pohyb se
pak zakoncCuje ve spojeni meniskotibidlnim, kde menisky vykonavaji klouzavy pohyb
po tibii smérem dorzalnim. Lateralni meniskus se pfitom posune zhruba o 12 mm,
medialni o 6 mm (Dylevsky, 2009, s. 150). Oatis (2009, s.780) se domniva, Ze
dorzélniho posunu laterdlniho menisku se také mulze aktivné ucastnit m. popliteus,
ktery se k nému casti svych vladken upind. Nadmérnému posunu kosti béhem flexe
brani zkifizené¢ vazy. Pohyb v kolennim kloubu je svdzan s pohybem pately, kterad
béhem flexe klouze distdlné¢ o 5-7 cm. Opétovné dosazeni zékladniho exten¢niho
postaveni zahrnuje stejné pohybové faze, avSak v opatném sledu a sméru zavére¢né
rotace, ktera kloub znovu uzamkne (Dylevsky, 2009, s. 150).

Rozsah samostatnych rotaci popisuje Cihak (2001, s. 306) v zavislosti na stupni
flexe jako 5—10° vnitini rotace a 30—50° zevni rotace. Podle Dylevského (2009, s. 150)
se vSak tyto hodnoty nepodafilo prokdzat a sdm uvadi rozsah vnitfni rotace 5-7°
a zevni 21°. Rotace jsou mozné pouze pii soucasné flexi kolenniho kloubu. S rostouci
flexi vzrastd 1 rozsah rotaci, nejvétSich hodnot je pak dosaZzeno mezi 45-90° flexe.
Rotacni pohyb se uskuteCiiuje prevazné v meniskotibialnim spojeni, dochdzi pii ném
k posunu meniskii. Rozsah rotaci se vyznamné omezuje pfi zatizeni kloubu (Cihak,

2001, s. 306; Dylevsky, 2009, s. 150).

1.2.2 Kinetika kolenniho kloubu

Kolennim kloubem pohybuje celkem 14 svali, pficemz pouhych 6 z nich nema
vliv na jiny neZ kolenni kloub, zbylych 8 svali je dvoukloubovych (Perry, Burnfield,

2010, s. 88). Pro uvedeny pocet svalli povazujeme za samostatné vSechny hlavy



m. quadriceps femoris, pfiCemz dle klasické studie podle Lieba a Perryové (1968,
s. 1538) rozliSujeme m. vastus medialis longus a m. vastus medialis obliquus

(viz obr. 2, s. 13). Rovnéz hlavy m. biceps femoris tvoii dva samostatné celky.

Nerv

VML

VMO

Obr. 2 — Vastus medialis obliquus a vastus medialis longus. Vlevo zobrazeni péti ¢asti
m. quadriceps femoris: VL — vastus lateralis, VI — vastus intermedius, RF — rectus femoris,
VML - vastus medialis longus, VMO — vastus medialis obliquus (Lieb, Perry, 1968, s. 1540).
Vpravo zobrazeni nezavislé inervace VMO vétvi z n. femoralis, dale oddéleni proximalné
ulozenych dlouhych vlaken (VML) a distaln€ ulozenych Sikmych vlaken (VMO) fascialnim

septem. Pfevzato a upraveno dle Lieba a Perryové, 1968, s. 1538.

Primarnimi flexory kolenniho kloubu jsou hamstringy, tedy m. semitendinosus,
semimembranosus, dlouhd a kratk4d hlava m. biceps femoris. Hamstringy se upinaji
k medidlni 1 laterdlni stran¢ kolene, provedeni Cisté flexe bez rotaci proto vyzaduje
souCasnou akci medidlnich 1 laterdlnich hamstringi. Na flexi se dale podileji
m. popliteus, m. gracilis, m. sartorius a m. gastrocnemius. Podil m. popliteus na
celkovém flekénim momentu je maly. Slaba je rovnéz jeho elektrickd aktivita béhem
Cisté flexe, ktera se vSak signifikantné zvysuje, pokud spolu s flexi dochazi k vnitini
rotaci tibie. Svaly skupiny pes anserinus — m. sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus
— se na flexi podileji rtiznou meérou. Nejmensi rameno flekéniho momentu ma

m. sartorius. Jeho rameno se zvétSuje s flexi od 0° do 90°, coZ odpovidd pozdé€jSimu



zapojeni svalu do flek¢niho pohybu. NejvétSim ramenem a také nejvétsi fyziologickou
plochou prifezu disponuje m. semitendinosus, ktery je proto schopen generovat
nejveétsi flekéni moment (Oatis, 2009, s. 775-6, 780, 782-3).

Primarnim extensorem kolenniho kloubu je m. quadriceps femoris, extenze se
dale aktivné Gc¢astni m. tensor fasciae latae. Vice prostoru vénujme popisu jednotlivych
hlav c¢tyrhlavého stehenniho svalu. M. rectus femoris se jako dvoukloubovy
sval ucastni flexe kycle a extenze kolene, ke které pfispiva pii flektované
1 extendované¢ kyc€li. Zajimavym poznatkem je jeho zvySend aktivita bchem
izometrické kontrakce m. quadriceps femoris v neutralnim postaveni dolni koncetiny.
Nejhlubsi vldkna m. vastus intermedius se mohou prolinat s vldkny m. articularis
genus a poté se spolecné upinat k suprapatelarni burze, kterou béhem extenze tdhnou
proximalné a tim brani jejimu uskfinuti ve femoropatelarnim skloubeni. Jak je uvedeno
v pfedchazejicim textu, m. vastus medialis se na zakladé anatomické a mechanické
analyzy déli na dal$i dvé casti (viz obr. 2, s. 13). Toto rozdéleni odhalilo vyznamnou
funkci medidlniho vastu jako dynamického stabilizatoru pii pohybu pately b&hem
extenze kolene (viz oddil 1.3.4, s. 23). Dale bylo spolehlivé vyvraceno tvrzeni, ze
medialni vastus je zodpovédny za poslednich 15° extenze. Spolu s ostatnimi hlavami
m. quadriceps femoris se naopak aktivné ucastni extenze v celém jejim rozsahu (Oatis,
2009, s. 768-772).

K vnitfnim  rotadtorim kolenniho kloubu patfi m. semimembranosus,
m. semitendinosus, m. gracilis, m. sartorius a m. popliteus. Prvni dva jmenované tvoii
skupinu medidlnich hamstringt, ktera se ucastni zejména vnitini rotace bérce spojené
s flexi kolenniho kloubu. Jejich aktivita béhem izolované vnitini rotace tibie je nestala
a zdlraziiuje vyznam ostatnich vnitinich rotatorti, konkrétné m. gracilis a m. popliteus
(Oatis, 2009, s. 776, 780-1).

Zevni rotaci v kolennim kloubu provadéji dlouha a kratkd hlava m. biceps
femoris, o jejichz plsobeni v tomto sméru plati obdobné tvrzeni jako o laterdlnich
hamstrinzich a vnitini rotaci. Zevni rotaci tibie dopomaha m. tensor fasciae latae

(Oatis, 2009, s. 776, 783).



1.2.2.1 Mechanika dvoukloubovych svalii kolenniho kloubu

Bylo uvedeno, ze kolenni kloub kontroluji z velké casti dvoukloubové svaly.
Izolovana kontrakce jednoho takového svalu vyvola pohyb ve vSech kloubech, ptes
které sval ptfechazi. Aby doslo k pohybu pouze v jednom kloubu, musi dvoukloubovy
sval kontrahovat spolu s dalsimi svaly, Casto sjednokloubovym synergistou. Jako
ptiklad poslouzi spolecnd kontrakce hamstringi a m. iliopsoas, kterd vyvola
samostatnou extenzi kolene. Podobné¢ m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus
spoleéné produkuji extenzi kolene. Kolenni kloub vSak daleko castéji vyuziva
soucasné¢ kontrakce hamstringli a m. quadriceps femoris. Tento méné obvykly vzor
spolecné kontrakce dvoukloubovych svalli umoziuje generovat vétSi momenty sil pro
pohyb kycle a kolena béhem mnoha béZnych dennich ¢innosti. Tato spoluprace dvou
velkych svalovych skupin také pomaha stabilizovat koleno a chrénit vazivové

struktury pred poskozenim (Oatis, 2009, s. 780).



1.3 Stabilita kolenniho kloubu

Stabilita kolenniho kloubu je nutnd pro jeho spradvnou funkci. Sily zajistujici

stabilitu vznikaji plisobenim 3 systému:

1. systém vazivovych stabilizatorq,

2. systém svalovych stabilizator(,

3.  systém stability dany kontaktem kloubnich ploch (Bartoni¢ek in Cech,
Sosna, Bartonicek, 1986, s. 60).

Tyto systémy spole¢né zajist'uji celkovou stabilitu kloubu, na kterou ptlisobi sily
zevniho prostiedi. O funkéni stabilité kloubu hovotfime tehdy, jsou-li zevni sily
pusobici na kloub vrovnovaze nebo men$i nez sily, které vznikaji souhrou vyse
uvedenych systémii. Pokud jsou vSak zevni sily vétsi, dochdzi v zavislosti na jejich
velikosti a rychlosti ke vzniku akutni ¢i chronické instability. Jinymi slovy je kloub
funk¢né stabilni, pokud je schopen vyrovnat se s naroky, které jsou na n¢j kladeny
ze zevniho prostiedi, a to bez toho aby byl poskozen (Bartoniéek in Cech, Sosna,

Bartonicek, 1986, s. 60).

1.3.1 Systém vazivovych stabilizatort — teorie primarnich a sekundarnich vazivovych

stabilizatoru

Vazy kolenniho kloubu rozdélujeme z funkéniho hlediska na primarni
a sekundarni stabilizatory. Jako primarni stabilizator se oznaCuje vaz, jehoz ucinek je
pro stabilizaci kloubu pifi pohybu v daném sméru rozhodujici. Zaroven chrani pred
poskozenim sekundérni stabilizatory, jejichz stabiliza¢ni G¢inek je mnohem mensi.
Celkova pasivni stabilita pti pohybu v kloubu v daném sméru je dana souctem u¢inkl
primarnich a sekundérnich vazivovych stabilizator. Z uvedené¢ho vyplyva, Ze jeden
konkrétni vaz mize hrat Glohu jak primarniho, tak sekundarniho stabilizatoru, a to
v zavislosti na druhu pasivniho pohybu v kloubu, stupni flexe a rotace bérce. Vazy
jsou stabilizatory pasivni. Jejich stabilizacni ucinek je dan pouze jejich pevnosti
a nejsou schopny se aktivné ptizplsobit zvySenym naroktm. Stabilizacni efekt vazl
hodnotime pii pasivnich pohybech (Bartoni¢ek in Cech, Sosna, Bartonidek, 1986,
s. 60-61).



Pro klinickou praxi je dualezit¢ mit na paméti, Ze pi1 ruptufe primarniho
stabilizatoru zlistavaji pro dalsi stabilizaci v daném sméru stéle jesté ve hie sekundarni
stabilizatory, které mohou byt pfiCinou negativity klinického testu. Pii vySetteni
pasivnich pohybl se tedy koleno jevi vdaném sméru stabilni, nicméné sily plisobici
na n¢j béhem pohybu mohou byt mnohokrat vétsi nez sila vyvinuta vysetiujicim. Tyto
vnéjsi sily potom prekonaji stabilizatni UCinek sekundérnich stabilizatort, coz
znamena, ze koleno bude pifi tomto pohybu v daném sméru nestabilni. Jako ptiklad
muze poslouzit negativni abduk¢ni test v plné extenzi kolenniho kloubu pii ruptuie
vnitintho postranniho vazu — ligamentum collaterale mediale (dale jen LCM) —
v disledku napéti zadni tfetiny medidlni Casti pouzdra a zkiizenych vazl (Bartonicek

in Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986, s. 61, 63).

1.3.1.1 Pasivni pohyby v sagitalni roviné

Ventralni posun tibie oproti femuru je vzdy primdrné stabilizovan prednim
zktizenym vazem — ligamentum cruciatum anterius (dale jen LCA). LCA tedy brani
ventralnimu posunu tibie, a to tak, Ze se zvétSujicim se posunem stabiliza¢ni Gc¢inek
LCA nartista. Pfi insuficienci LCA staci ke stejné velkému ventralnimu posunu tibie
oproti femuru mnohem mensi sila. Naptiklad pfi posunu o 5 mm je stabiliza¢ni u¢inek
LCA 85 %. Provedeme-li stejny posun u kolene s insuficietnim LCA, vysta¢ime se
silou 0 85 % niz$i, nez jakou bychom potiebovali u stejného kolene s jesté intaktnim
LCA. Velikost stabiliza¢niho u€inku sekundarnich stabilizatord, k nimz fadime oba
postranni vazy, kloubni pouzdro a tractus iliotibialis, vyjadiime 15 % (Bartonicek in
Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986, s. 61-62).

Ve 30° flexi je LCA jedinym primarnim stabilizatorem. V 90° flexi za soucasné
rotace bérce vSak pfistupuji k primarni stabilizaci dal$i vazy. Ventralni posun tibie
oproti femuru v 90° flexi kolenniho kloubu a zevni rotaci bérce primarné stabilizuji
LCA a LCM. Vzijemna mira jejich stabilizacnich G€inka zavisi na velikosti posunu.
Se zvétSujicim se posunem roste stabilizacni u¢inek LCA na tkor LCM a naopak.
Stabiliza¢ni G¢inek sekundarnich stabilizatort zlstava v mirné proménném procentu
stale vyrazné¢ mensi. Ventralni posun tibie oproti femuru v 90° flexi kolenniho kloubu

a vnitini rotaci bérce primarn¢ stabilizuje LCA a tractus iliotibialis. Se zvétSujicim se



posunem opét roste u¢inek LCA a naopak (Bartoni¢ek in Cech, Sosna, Bartoniek,
1986, s. 61-62).

Dorzéalni posun tibie oproti femuru je v 30° 1 90° flexi priméarné stabilizovan
pouze zadnim zkfizenym vazem — ligamentum cruciatum posterius (dale jen LCP).
Rotace bérce nemaji na stabilizacni u€inek LCP, ktery ¢ini 95 %, Zadny vliv

(Bartonicek in Cech, Sosna, Bartonitek, 1986, s. 63).

1.3.1.2 Pasivni pohyby ve frontalni roviné

Abdukce bérce je primarné stabilizovana LCM, a to jak v plné extenzi, tak
1 v 25° semiflexi kolenniho kloubu. Béhem pohybu z extenze do semiflexe stabiliza¢ni
u¢inek LCM stoupa. Divodem je pokles napéti a tim 1 stabiliza¢niho u¢inku dorzalni
tfetiny mediadlni ¢asti pouzdra (Bartonic¢ek in Cech, Sosna, Bartonitek, 1986, s. 63).

Béhem lokomoce je koleno vystavovano abdukénimu stresu opakované. Té¢lo se
dostavd do stavu urCité nevyvazenosti, kdy se naklani vici stojnému kolenu
a zvyraziiuje fyziologicky uhel valgozity oteviranim medidlni kloubni Stérbiny.
Samotny stav nerovnovahy bez plisobeni dalsi zevni sily je LCM schopno kontrolovat
bez vlastniho poSkozeni (Kapandji, 1987, s. 108).

Addukce bérce je primarn€ stabilizovdna vnéjSim postrannim vazem -
ligamentum collaterale laterale (dale jen LCL) — vplné extenzi i 25° semiflexi
kolenniho kloubu. Stabiliza¢ni u¢inek LCL stoupa s flexi tak, jak klesa stabilizacni
Gginek zadni tietiny lateralni Gasti pouzdra (Bartoni¢ek in Cech, Sosna, Bartoniek,
1986, s. 63). Obdobn¢ jako v piipadé¢ vySe zminéné abdukce je koleno b&hem
lokomoce vystavovano addukénimu stresu v situacich, kdy se télo naklani vici
stojnému kolenu tak, Ze vyrovnava fyziologicky thel valgozity a otevira lateralni
kloubni Stérbinu. Také LCL disponuje schopnosti odolat stresu vychazejicimu
z popsané nerovnovazné postury (Kapandji, 1987, s 108).

Pasivni pohyby ve frontalni roviné jsou sekundarné stabilizovany zkiizenymi
vazy. Na stabilizaci abdukce v plné extenzi kolenniho kloubu maji oba zktfiZzené vazy
piiblizné stejny ucinek, v 25° semiflexi pak roste vyznam LCP. V sekundérni
stabilizaci addukce v plné extenzi kolenniho kloubu ptfevazuje u¢inek LCA, v 25°
semiflexi pak maji oba zkfizené vazy stabiliza¢ni ucCinek ptiblizné stejny (Bartonicek

in Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986, s. 63-64).



1.3.1.3 Pasivni stabilita kolenniho kloubu z hlediska jednotlivych vazii

LCA primarné stabilizuje ventralni posun tibie oproti femuru, vnitini rotaci bérce
a hyperextenzi kolene. Sekundarné kontroluje piisobeni valgdzniho a vardézniho stresu
ve vSech stupnich flexe (Bartonicek in Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986, s. 64; Amy,
Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 307).

LCP primarné stabilizuje dorzélni posun tibie oproti femuru, sekundarn¢ dukéni
pohyby bérce. LCM je primarnim stabilizatorem pii abdukci a zevni rotaci bérce,
sekundarn¢ stabilizuje pfedni posun tibie oproti femuru. LCL je primarnim
stabilizatorem pii addukci bérce, jeho postaveni v této funkci vSak neni zcela vysadni.
Funkci LCL zna¢né podporuji m. popliteus, tractus iliotibialis a ligamentum popliteum
arcuatum. Jako sekundarni stabilizator se LCL uplatituje pfi pfednim posunu tibie

oproti femuru (Bartoni¢ek in Cech, Sosna, Bartonitek, 1986, s. 64-65).

1.3.2 Systém svalovych stabilizator

Svaly kolenniho kloubu zaji$t'uji svou kontrakci aktivni pohyb v kloubu, zaroven
jsou schopny aktivné stabilizovat kloub v ur¢itém postaveni. V obou piipadech
dochazi ke zvétSeni tlakovych sil pisobicich na kloubni plochy, proto hovotfime
o dvojim ucinku svali na kloubni stabilitu. Pfimy G¢inek spociva v aktivni kontrakci
antagonisti daného pohybu. Nepfimym u¢inkem minime zvétSeni tlakovych sil
pusobicich na kloubni plochy, coz vede ke zvétSeni jejich vzajemného kontaktu, a dale
zménu napéti jednotlivych vazii pohybem v kloubu (Bartoni¢ek in Cech, Sosna,
Bartonicek, 1986, s. 65).

Svaly tedy svou ¢innosti méni a udrzuji postaveni kolenniho kloubu ve smyslu
flexe a extenze. Jinak feCeno koordinaci vzajemné cinnosti flexori a extenzor
kolenniho kloubu dochazi bud’ k pohybu v kloubu, nebo k jeho stabilizaci v ur¢itém
postaveni. Svaly vSak stabilizuji kolenni kloub také pfi pohybech pasivnich, tedy pti
pohybech ve smyslu ventralniho a dorzalniho posunu tibie oproti femuru, pti dukénich
a rotacnich pohybech bérce. Stabilizace pasivnich pohybll spocivd v tom, ze svaly
patiici funkéné mezi flexory ¢i extenzory brani urCitému pasivnimu pohybu

(Bartonicek in Cech, Sosna, Bartonicek, 1986, s. 65, 67).



1.3.2.1 Pasivni pohyby v sagitalni roviné

Ventralni posun tibie oproti femuru je kontrolovan flexory kolenniho kloubu.
M. biceps femoris, m. semimembranosus a skupina pes anserinus spole¢né¢ tdhnou
proximalni ¢ast tibie vzad a plisobi proto jako dynamicti synergisté LCA, tedy brani
ventralnimu posunu tibie oproti femuru (Bartoni¢ek in Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986,
s. 67). Oatis (2009, s. 776-7) uvadi, Ze hamstringy jako primarni flexory kolenniho
kloubu snizuji napéti LCA a tvofi vyznamné doplnéni jeho funkce. V LCA
deficientnim koleni pak mohou mit hamstringy rozhodujici substitu¢ni tlohu.

M. quadriceps femoris, m. gastrocnemius a m. popliteus kontroluji dorzalni
posun tibie oproti femuru. Kontrakce m. quadriceps femoris tahne proximalni ¢ast tibie
vpied a soucasné tiskne patelu na kondyly femuru, ¢imz je tla¢i dorzaln€. Dalsi dva
zminéné svaly dopomahaji tahem distalni ¢asti femuru vzad. Z uvedeného vyplyva, ze
vSechny tfi svaly, avSak nejvice m. quadriceps femoris, jsou dynamickymi synergisty
LCP a dorzélni ¢asti pouzdra (Bartoni¢ek in Cech, Sosna, Bartonicek, 1986, s. 67).
Vyznam tlohy m. popliteus v dynamické stabilizaci kolene vyzdvihuje Oatis (2009,
s. 780), ktera popisuje jeho moznosti podpofit LCP jako schopnost pusobit proti

dorzalnimu posunu tibie, addukénimu a zevné rotacnimu stresu.

1.3.2.2 Pasivni pohyby ve frontalni roviné

Dukéni pohyby v kolennim kloubu vznikaji pouze ptisobenim zevnich sil, a to
fyziologicky ve velmi malém rozsahu. Neexistuji svaly schopné tyto pohyby vyvolat,
avSak lidské t€lo disponuje svaly schopnymi je neutralizovat. ProtoZze k poranéni
vazivového aparatu béhem dukcnich pohybli dochazi pomérné snadno, hraje v udrzeni
laterolateralni stability kolenniho kloubu vyznamnou ulohu pravé tato dynamicka
stabilizace (Bartoni¢ek in Cech, Sosna, Bartonicek, 1986, s. 67).

Proti patologickému rozsahu abdukce bérce piisobi m. vastus medialis, skupina
pes anserinus, m. semimembranosus a medialni hlava m. gastrocnemius. Tyto svaly,
probihajici po medialni ploSe kolenniho kloubu, jsou dynamickymi synergisty LCM.
Nasilné abdukci zabrafiuji predev§im pii extenzi kolene (Bartonidek in Cech, Sosna,
Bartonicek, 1986, s. 67). Velice zajimavé je z tohoto pohledu uspotadani svali skupiny

pes anserinus (viz obr. 3, s. 21). Jednéd se o tfi dvoukloubové svaly, z nichz kazdy
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vykazuje zvySenou elektrickou aktivitu pfi abdukénim zatizeni kolene, navic je kazdy
inervovan jinym motorickym nervem. Toto unikatni uspofadani garantuje dostupnost
dynamické stabilizace medidlni strany kolene bez ohledu na postaveni kycle. Néktery
ze svalii skupiny pes anserinus je totiz vzdy k dispozici poskytnout koleni potfebnou
podporu v ptisobeni proti abdukénimu stresu (Oatis, 2009, s. 783).

Proti nésilné addukci bérce plisobi dynamicti synergisté LCL, ke kterym patfi
m. biceps femoris, m. vastus lateralis, m. popliteus a lateralni hlava m. gastrocnemius
(Bartoniek in Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986, s. 67). Oatis (2009, s. 784) a Kapandji
(1987, s. 108) se shoduji, Ze za ptitomnosti sil majicich tendenci addukovat bérec
zvySuje svou aktivitu m. tensor fasciae latae, ktery cestou svého Uponu k tractus
iliotibialis zajisti stabilitu laterdlni strany kolene (viz obr. 3, s. 21).

Vliv mm. vasti na stabilitu kolene ve frontalni rovin¢ rozvadi Kapand;ji (1987,
s. 108), ktery rozliSuje pfima a zkfizena vlakna jejich ipont (viz obr. 3, s. 21). Kazdy
m. vastus tak cestou svych pifimych tponovych vldken brani rozevirani kloubni

Stérbiny na své stran¢ a diky zkiizenym vlakniim také na stran¢ kontralateralni.

LCL

Obr. 3 — Pfima (P) a zkiiZzena (Z) Gponova vlakna mm. vasti. Na obrazku je dale znazornéna
uloha m. tensor fasciae latae (1), m. sartorius (2), m. semitendinosus (3) a m. gracilis (4)

v udrzeni laterolateralni stability kolene. Pfevzato a upraveno dle Kapandjiho, 1987, s. 109.
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1.3.2.3 Pasivni pohyby v transverzalni roviné

Vnitini rotatory bérce — m. semimembranosus, skupina pes anserinus
a m. popliteus — jsou dynamickymi synergisty medidlnich kapsuldrnich stabilizator
a LCM, kontroluji zevni rotaci bérce. Zevni rotatory bérce — m. biceps femoris
a m. tensor fasciae latae — jsou dynamickymi synergisty lateralnich kapsuldrnich
stabilizator a LCA, kontroluji vnitini rotaci bérce (Bartoniek in Cech, Sosna,

Bartonicek, 1986, s. 67; Oatis, 2009, s. 780, 783).

1.3.2.4 Slozky dynamické stabilizace kolenniho kloubu

Kolenni kloub je dynamicky stabilizovan ptedevSim c¢innosti m. quadriceps
femoris, m. biceps femoris, m. semimembranosus a ¢innosti skupiny pes anserinus.
Tyto silné svaly kontroluji flexi, rotace 1 dukce. Jejich stabilizacni ucinek pro
jednotlivé pohyby zavisi pfedevSim na postaveni kolenniho kloubu, proto rozliSujeme
stabilizacni slozku dukéni a stabilizacni slozku flekéné-rotacni, které jsou ptiblizné
stejné velké ve 45° flexi. V extenzi a na zacatku flexe dosahuje maxima slozka dukéni.
V plné extenzi je totiz paka dukce nejveétsi a zaroven rotacni pohyby nemozné. Oba
tyto parametry se méni srostouci flexi, a proto flekéné-rotacni slozka, kterd je
v extenzi a na zacatku flexe téméf nulova, dosahuje maxima v 90° flexi. V 90° flexi je
naopak téméf nulova slozka dukéni (Bartoni¢ek in Cech, Sosna, Bartonitek, 1986,
s. 67-68).

Dynamicka stabilizace kolenniho kloubu spoc¢ivd piedev§im v rovnovazné
¢innosti antagonistickych svalovych skupin. Nej€astéjSim dasledkem poruSeni této
rovnovahy je poranéni vazivovych stabilizator. K vétSin€é vazivovych poranéni
dochazi v postaveni kolenniho kloubu mezi 30° a 60° flexe, kdy jsou vSechny vazy
jako celek nejméné napnuty a zaroven dochazi k prudkému zvétseni rozsahu rotacnich
pohybli. Mechanismem poranéni byvd nejcastéji ndsilnd dukce a rotace. Pravé
v postaveni mezi 30° a 60° flexe, vpostaveni kritickém pro zajiSténi stability
vazivovym systémem, hraje vyznamnou ulohu v zajisténi stability kloubu a ochrany
vazivovych struktur systém svalovych stabilizatord. Umoziluje mu to rovnovaha
dukéni a flekéné-rotaéni slozky nastupujici pfiblizné ve 45° flexi (Bartoniek in Cech,

Sosna, Bartoni¢ek, 1986, s. 67-68).
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1.3.3 Systém stability dany kontaktem kloubnich ploch

Vzéijemny kontakt kloubnich ploch se podili na zajisténi stability kolenniho
kloubu dvéma mechanismy. Prvnim je tvar nezatizenych kloubnich ploch s menisky,
druhym zvySeni jejich kongruence elastickou deformaci kloubni chrupavky pusobenim
tlakovych sil pfi zatizeni. Tvar samotnych kloubnich ploch se na stabilité nezatizeného
kloubu podili jen minimalné. O poznani vyznamngj$i stabilizacni G€inek maji
v nezatizeném kloubu menisky, po jejichz odstranéni se zvySuje rozsah pasivné
provadénych rotaci, ventralnich a dorzalnich posunt tibie oproti femuru i dukénich
pohybil bérce. Menisky zdravého kolenniho kloubu maji mnohem vétSi vyznam pro
stabilitu nezatizeného kloubu nez zatiZzené¢ho. Pokud vSak dojde k poranéni vazi, a to
zejména k poranéni LCA, roste stabilizacni vyznam meniskll 1 v kloubu zatizeném.
Elasticka deformace chrupavky kloubnich ploch pti zatizeni méni jejich tvar a zvySuje
vzajemny kontakt. S rostouci kontaktni plochou se snizuje rozsah vySe uvedenych

pasivnich pohybi (Bartoni¢ek in Cech, Sosna, Bartonitek, 1986, s. 68).

1.3.4 Dynamicka stabilizace pately

Soucasti flexe, resp. extenze je 1 pohyb ve femoropateldrnim skloubeni, kde
patela, klouzajic distaln€, resp. proximalné, sleduje stfed interkondylického Zlabku
(Whiting, Rugg, 2006, s. 57). Smér jejiho pohybu je kontrolovan vyvazenou Cinnosti
vSech hlav m. quadriceps femoris. M. rectus femoris a m. vastus intermedius
probihaji centralni Casti predni strany stehna a sviij tah za patelu uplatiiuji ve sméru
dlouhé osy femuru. Femur se od tibie odchyluje lateraln€, proto ma jejich proximalni
tah také lateralni komponentu. Z podstaty svého prabéhu plsobi na patelu obdobné
1m. vastus lateralis. Ligamentum patellae pak tdhne ¢éSku smérem distalnim. Po
sloZzeni uvedenych sil prevazuje lateralni sloZzka tahu, na jejiz velikost usuzujeme
pomoci tzv. Q thlu. Jedné se o uhel, ktery svird pfimka spojujici spina iliaca anterior
superior se sttedem pately a pfimka vedena sttedem tuberositas tibiae a sttedem pately.
Fyziologické rozmezi pro Q uhel se lisi u muza (10° az 15°) a Zen (15° az 20°).
Zvyseny Q thel indikuje zvySeny laterdlni tah za patelu (Oatis, 2009, s. 772-3).

Q thel vyjadtuje skutecnost, ze aktivni kontrakce m. quadriceps femoris aplikuje

lateralni tah na patelu pfitom, jak ji tdhne proximalné a extenduje koleno. U zdravého
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kolene jsou vSak tyto zmény (laterdlni naklonéni a zména kongruence kloubnich
ploch) vyjadieny jako pouhd tendence. Ke skute¢né lateralni deviaci pately nedochazi
diky ptisobeni tfi systému stabilizace. Prvni pasivni zdroj ochrany tvofi rozSifeny
povrch laterdlniho kondylu femuru, o ktery se patela ptfi lateralnim pohybu zarazi.
Rovnéz medidlni retinaculum poskytuje pasivni odpor laterdlni deviaci ¢ésky. Tieti
systém nabizi dynamickou ochranu prostiednictvim m. vastus medialis. Zejména
uspofddani vldken m. vastus medialis obliquus, kterd probihaji témét presné
mediolateralnim smérem a upinaji se pfimo na patelu, predurcuje pro optimalni

stabiliza¢ni ptisobeni (Oatis, 2009, s. 772-3).

1.3.5 Celkova stabilita kloubu

Aby byl kolenni kloub stabilni v klidu 1 béhem pohybu, musi vyslednice zevnich
a vnitinich sil plisobicich na kloub sméfovat kolmo na tibialni platd. V opaéném
piipadé dojde k dislokaci artikulujicich kosti ve sméru vysledné sily a tim
k destabilizaci kloubu s hrozicim poranénim. Proces stabilizace kolenniho kloubu, to
znamena velikost a orientaci vysledné sily, mlze aktivné ovlivnit pouze c¢innost
jednotlivych svali a jejich koordinace (Bartoniéek in Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986,
s. 68-69).

Na celkové stabilité¢ kloubu se podileji vSechny tii vySe uvedené stabiliza¢ni
systémy — vazy, svaly, kontakt kloubnich ploch. Dillezitd je vzdjemna koordinace
jejich Cinnosti. Koordinaci mezi G€inkem vazii a svalil zajiStuje neuromuskularni
reflex prostfednictvim proprioceptorti ulozenych piredevSim v kloubnim pouzdru
a zkiiZzenych vazech. K jejich podrazdéni dochazi jak pii pohybu, tak pii pisobeni
zevnich sil. Informace z tohoto podrazdéni o postaveni kloubu, pohybu kloubu a napéti
vazl putuji senzitivnimi nervovymi vldkny do centrdlniho nervového systému (déle jen
CNS), kde jsou zpracovany. CNS potom vysila motorickymi nervovymi vldkny
pokyny svalim, které vyvinou takovou aktivitu, aby zajistily fyziologickou ¢innost
kloubu bez jeho poSkozeni. Tento ochranny reflex trva ptiblizné¢ 330 ms. U nékterych
pohybovych ¢innosti vSak pisobi na kloub zevni sily mnohem vétsi rychlosti, takze
reflex nestihne probéhnout a dojde k poranéni. Koordinace mezi svaly a kontaktem
kloubnich ploch je jednoducha. ZvySena svalova aktivita vede ke zvySeni tlaku na

kloubni plochy a tim ke zvySeni jejich vzajemného kontaktu. Také zména napéti
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jednotlivych vazi béhem pohybu iniciuje zménu tlakovych pomérti na kloubnich
plochéch (Bartonicek in Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986, s. 69).

Pti klinickém testovani stability kolenniho kloubu vlastné vySetfujeme laxitu
vazivového apardtu a na stabilitu, ¢i nestabilitu kolenniho kloubu usuzujeme pouze
nepiimo. Tyto testy totiz neposkytuji informace o tom, zda je kloub stabilni pti zatézi.
I kloub se zvySenou laxitou mize byt za dynamickych podminek stabilni (Bartonicek

in Cech, Sosna, Bartoni¢ek, 1986, s. 70).
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1.4 Dynamicka kontrola kolenniho kloubu v prubéhu stojné faze kroku

Na kontrole kolenniho kloubu béhem krokového cyklu se podili 14 svali. Jejich
cilem je zajistit stabilitu a pohyb kloubu, ale také byt v klidu pokazd¢, kdyz je tteba
Setfit energii (Perry, Burnfield, 2010, s. 88).

1.4.1 Pocate¢ni kontakt

Prvni 2 % krokového cyklu zaujimé faze prvotniho kontaktu koncetiny se zemi.
V okamziku, kdy pata kontaktuje podlozku, se koleno zda byt pln¢ extendovéano
(5° flexe). Uplatnuji se pfitom dva extencni mechanismy. Prvnim je vektor reakéni sily
podlozky probihajici ventralné od osy kolenniho kloubu. Druhym je aktivni svalova
kontrola, na které participuji mm. vasti a horni porce m. gluteus maximus tahem za
tractus iliotibialis (Perry, Burnfield, 2010, s. 93). Kontrakce extensoru kycle pomaha
extenzi kolene 1 tim, ze zpomaluje doptfedny pohyb femuru (Boakes, Rab in Rose,
Gamble, 2006, s. 112). Soucasnd nizka aktivita hamstringii poskytuje ochranny flek¢ni
moment branici hyperextenzi kolene (Perry, Burnfield, 2010, s. 93). Oatis (2009,
s. 777) uvadi, ze hamstringy jsou béhem chiize nejvice aktivni pravé na piechodu
Svihové a stojné faze, kdy zpomaluji extenzi kolenniho kloubu a pomahaji extenzi
v kloubu ky¢elnim.

Ve fazi inicialniho kontaktu za¢ina koncetina zpomalovat pohyb téla, ¢ehoz
docili soucasnou aktivitou kolennich flexori a extensort. Tato aktivita stabilizuje
kolenni kloub a spravné ho umisti v prostoru (Boakes, Rab in Rose, Gamble, 2006,

s. 111-2).

1.4.2 Reakce na zatizeni

Na pocatecni kontakt paty plynule navazuje reakce dolni kon¢etiny na zatiZeni,
ktera probihd od 2 % do 12 % krokového cyklu. Rychlé tempo pienosu télesné
hmotnosti na koncetinu narusi stabilni exten¢ni postaveni kolene a zahd;ji kolenni flexi.
Valivy pohyb paty posouva tibii vpied rychleji, nez miize postupovat femur, coz vede

kolenni kloub ptfed vektor reakcni sily podlozky. Tato situace si vyzaduje vznik
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extenéniho momentu pro stabilizaci kolene. Pohotova odpoveéd’ mm. vasti omezi flexi
na priblizn€ 20°. Svou excentrickou aktivitou flexi zmirniuji ¢i zpomaluji, zcela ji vSak
nezastavi. Tento proces poslouZi absorbci otfesu a zabrani kolapsu kolene (Perry,
Burnfield, 2010, s. 93-94). Extencni mechanismus je také podpofen excentricky
kontrolovanou plantiflexi hlezna, kterd pfemistuje kontaktni bod koncetiny vpied
a stejnym smérem posouva 1 vektor reakéni sily podlozky (Boakes, Rab in Rose,
Gamble, 2006, s. 112). Zhoupnuti paty tedy pfesméruje cast sily, kterd pii dopadu
vznikd, do svalové kontrakce m. quadriceps femoris a tim chrani kolenni kloub pted
Skodlivym ucinkem této sily. Aktivita hamstringd, jejichz hlavnim ukolem je ochrana
pied hyperextenzi béhem pocateCniho kontaktu, mezitim plynule klesa (Perry,
Burnfield, 2010, s. 93-94).

Druhym mechanismem absorbce otfesu, ktery ma vliv na stabilitu kolene, je
everze zadni Casti chodidla v rané fazi stoje, iniciujici vnitini rotaci tibie vici femuru.
Nadmérné rotaci v kloubu brani zevné rotacni tah m. tensor fasciae latae a m. biceps
femoris, ke kterému dochdzi v ramci reakce na zatizeni béhem opory o patu. Ve
frontdlni roviné¢ puasobi abdukéni moment jako odpovéd’ na prudké odlehceni
a poklesnuti opacné strany téla. Protitah pro stabilizaci kolene ve frontdlni roviné

poskytuje tractus iliotibialis (Perry, Burnfield, 2010, s. 93-94).

1.4.3 Stfedni stojna faze

Stredni stojna faze zahrnuje Casovy usek mezi 12 % a 31 % krokového cyklu.
Pro stabilni stoj je optimalnim postavenim kolenniho kloubu extenze, které je
dosazeno v n€kolika krocich. Na pocatku generuji mm. vasti malou davku sily pro
posun femuru nad jiz stabilni tibii, ¢imz docili snizeni kolenni flexe na 15°. Poté, tedy
asi v poloving¢ stiedni stojné faze, aktivita m. quadriceps femoris ustava. Nasleduje
pasivni snizovani kolenni flexe stojné koncetiny prostiednictvim pohybové energie
produkované kontralateralni Svihovou koncetinou, ptiCemz stojny hlezenni kloub se
v tomto okamziku nachéazi v dorzalni flexi a excentrickd aktivita m. soleus zpomaluje
posun tibie vpied. Femur se tedy pohybuje rychleji. Koleno ptfechdzi do extenze,
hlezno do dorziflexe, masa téla se pomalu pohybuje vpied a vektor reakéni sily
podlozky se dostava do blizkosti osy kolenniho kloubu. V poloviné sttedniho stoje se

vektor reak¢ni sily a osa kolenniho kloubu ocitaji na jedné ptimce. V dal$im pribéhu
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se vektor reakéni sily posouva pied stfed kolenniho kloubu, ¢imz zajisti extencni
postaveni kolene. Hyperextenzi brani vazivové struktury zadni ¢asti kloubniho pouzdra
(Perry, Burnfield, 2010, s. 95). Boakes a Rab (in Rose, Gamble, 2006, s. 112) v této
souvislosti hovoii o jakési vazb¢ sil vychazejici se souCasné plantarni flexe hlezna
a extenze kolene, ptfi¢emZ plantiflexi reprezentuje excentrickd kontrakce m. soleus.
Uvedena vazba sil umoznuje koleni zistat vextenzi bez nutnosti svalové akce
m. quadriceps femoris.

Béhem stiedni stojné faze pretrvava abdukéni moment v kolennim kloubu na
posune o 2 cm lateralné, zatimco chodidlo je od stfedni ¢ary vzdaleno 4 cm. Téziste
téla tudiz neurazi dostatecnou vzdalenost, aby spocinulo piimo nad oporou chodidla,
a vektor ptisobeni télesné hmotnosti zlstava pti medialnim okraji kolene, coz zvySuje
zatizeni medialniho kompartmentu. Navzdory této zifejmé asymetrii sil, Zadny
z lateraln¢ uloZenych svali, které piimo ptisobi na koleno, nezlistava ve stfednim stoji
aktivni. Dostupnym zdrojem lateralni stability je napéti iliotibidlniho traktu vyvolané

abduktory kycle (Perry, Burnfield, 2010, s. 95).

1.4.4 Konecny stoj

31 % az 50 % krokového cyklu zaujima faze konecného stoje. Femur pokracuje
v postupu pies stabilni tibii a kolenni flexe se snizuje na minimum, dosazitelné
u stojné postury (5° flexe), k cemuz dojde asi v polovin¢ terminalniho stoje (39 %
cyklu). V tomto okamziku jiz pata neni v kontaktu s podlozkou a valivy pohyb predni
casti chodidla usnadni pad vektoru reakéni sily ptfed hlavicky metatarzi. Tento
extenéni mechanismus muze potencialné vyvolat hyperextenzi kolene, dostupnou
ochrannou vSak disponuji dorzalné uloZené svaly. M. popliteus zacina v této chvili
svou aktivitu zvySovat, zatimco m. gastrocnemius je jiz siln¢ kontrahovan v roli
stabilizatoru hlezna. Zhruba u jedné tfetiny populace se v pribéhu kone¢ného stoje
aktivuje kratka hlava m. biceps femoris jako dalSi moZna ochrana pfed hyperextenzi
kolene (Perry, Burnfield, 2010, s. 96; Oatis, 2009, s. 780).

Dosazeni maximalni stojné extenze je téméei okamzité vystfidano opétovnou
flexi, k tomu pfispiva n€kolik faktorti. Stabilita tibie se ztrati, jakmile vektor reakéni

sily mine hlavicky metatarzl a kolenni kloub postoupi pfed n¢j. Také dorzalné ulozené
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svaly, které pivodné branily hyperextenzi (m. popliteus, m. gastrocnemius, kratka
hlava m. biceps femoris), zahajuji flexi kolene v okamziku zvednuti paty a posunu
kolenniho kloubu smérem k vektoru reakéni sily. Béhem druhé poloviny kone¢ného
stoje navic tibie rotuje viici femuru ptiblizné o 1° dovnitt, coz je dal§im mechanismem
odemceni kolene. Na konci terminalniho stoje je kolenni kloub v 10° flexi (Perry,

Burnfield, 2010, s. 96; Oatis, 2009, s. 780).

1.4.5 Predsvihova faze

Mezi 50 % a 62 % krokového cyklu se odehrava predSvihova faze stoje. Rychlé
tempo prenosu télesné hmotnosti, které nasleduje po inicidlnim kontaktu
kontralateralni koncetiny, sniZuje zatizeni prsta pii jejich odvalu. Se ztratou stability
chodidla postupuje tibie voln¢ vpied. Jeji pohyb spojeny se zvedanim paty je
akcelerovan rezidualnim napétim nedavno siln€ aktivnich plantarnich flexort. Koleno
je tak volné pro pasivni pad do flexe, zaroven se aktivuji pfimé flexory kolenniho
kloubu — m. popliteus, m. gracilis a m. sartorius. Pisobenim téchto dvou faktort se
koleno dostava do 40° flexe, ktera ptipravi koncetinu na snadny ,, clearence* prsti
béhem Svihu (prsty minou podlozku v bezpecné vzdalenosti). Prili§ rychly nastup
kolenni flexe kontroluje m. rectus femoris, ktery soucasné zpomaluje nadmérnou flexi

kolene a zahajuje flexi ky¢le (Perry, Burnfield, 2010, s. 97).
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1.5 Poranéni predniho zk¥iZeného vazu

1.5.1 Anatomie piedniho zktizeného vazu

Duthon (2006, s. 204) popisuje LCA jako pruh husté pojivové tkane, ktery
smétuje od femuru k tibii, zatimco podle Amyho a Michea (in Frontera, Silver, Rizzo,
2008, s. 307) vychazi vaz z Siroké tibidlni baze a upind se k femuru. Primérna délka
LCA v extendovaném koleni se pohybuje okolo 32 mm, §ifka okolo 10 mm (viz obr. 4,
s. 30). Na prifezu ma LCA nepravidelny tvar, ktery se méni s thlem flexe a ma vétsi
predozadni rozmér. Ve sméru od femuru k tibii roste velikost prifezu (viz obr. 4,
s. 30). Mikrostrukturu LCA tvofi kolagenni vldkna pfevazné typu I a amorfni
mezibunéénd hmota obsahujici proteiny, glykoproteiny, elastické systémy
a glykosaminoglykany (Duthon, 2006, s. 204-5). Cévni zasobeni zajiStuje arteria
media genus prichazejici z arteria poplitea. Nervové zasobeni pochazi ze zadnich
kloubnich vétévek nervus tibialis (Duthon, 2006, s. 204; Cihdk, 2001, s. 306;
Bowditch, 2001, s. 250).

! 32
(22-41mmy)

Obr. 4 — Rozméry predniho zkiizeného vazu. Vlevo pohled do dutiny levého kolenniho kloubu

zptedu, znazornéni prumérné délky a Sitky LCA. Vpravo nahled z medialni strany, zobrazeni

menici se velikosti a tvaru prifezu LCA. Prevzato a upraveno dle Duthonové, 2006, s. 205.
Prestoze je LCA uloZeno intraartikularné, v celém svém prubéhu zlstava

strukturou extrasynovialni — v jeho bezprostfednim okoli se za fyziologickych

okolnosti nenachazi synovialni tekutina. Tomu brani kryti LCA zdhybem synovialni
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membrany podobné mesenteriu, které inkompletné rozdéluje kolenni kloub v sagitalni
rovin¢. ProtoZe tato tenka vaskularizovana vrstva vyzivuje cely vaz, ma LCA oproti
kolateralnim ligamentim krytym silnou vaskularizovanou vrstvou mékké tkané
omezeny lécebny potencial (Duthon, 2006, s.205; Bowditch, 2001, s. 249-250; Lee,
1996, s. 1433).

Femoralni uchyceni vazu dlouhé 11-24 mm a tvarované do vertikalné
postaveného pilkruhu se nachazi v zadni ¢asti vnitiniho povrchu lateralniho kondylu
femuru. Odtud bézi LCA ventralng, distalné a medialné ke svému tibialnimu Gponu,
kterym je jamka umisténa anterolateralné¢ vic¢i tuberculum intercondylare mediale.
LCA tedy zaujima lateralni aspekt stfedniho kompartmentu kloubni dutiny (Duthon,
2006, s. 205).

LCA je usporadano do dvou hlavnich svazki, pojmenovanych podle lokalizace
jejich pripojeni k tibii. Anteromedidlni svazek se prodluzuje a napina pii flexi, tim
brani nadmérnému prednimu posunu tibie vici femuru. Posterolateralni svazek se
naopak prodluzuje a napind béhem extenze a kontroluje tak vnitfné-rotaéni zatizeni
(Woo, 2006, s. 3; Amy, Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 307). V sagitalni
rovin¢ extendovaného kolene probihaji oba svazky rovnobézné. Béhem flexe dochazi
k lehké rotaci vazu jako celku kolem jeho podélné osy a anteromedialni svazek se

zacina ovijet kolem zbytku ligamenta (viz. obr. 5, s. 31) (Duthon, 2006, s.205-6).

Obr. 5 — Anteromedialni (AMB) a posterolateralni (PLB) svazek predniho zkiizeného vazu.
Pohled na levy kolenni kloub z medialni strany. Vlevo je zobrazen rovnob&zny pribéh obou
svazkll v extenzi. Vpravo zaujima kolenni kloub 110° flexi a AMB se oviji okolo zbytku

ligamenta. Pfevzato a upraveno dle Duthonové, 2006, s. 206.
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1.5.2 Mechanismus poranéni

Vazivovy aparat kolenniho kloubu byvd nejCastéji poranén plsobenim
nepiimého nasili. Pfimy mechanismus se uplatiiuje také, ale v mensi mite. AZ v 70 %
piipadl se jedna o sportovni urazy (Dungl, 2005, s. 961).

Ptedni zkiiZzeny vaz mlzZe byt poranén izolované, a to nepfimym mechanismem
nasilné vnitini rotace bérce béhem konecné faze pohybu do extenze. Poskozeni LCA
vSak také figuruje jako soucast komplexnégjSich poranéni kolenniho kloubu, ktera lze

rozdélit na:

1. Medidlni nestability — spojenim nasilné abdukce a zevni rotace bérce Ci
plusobenim pifimého nasili na zevni stranu kloubu dochazi nejdiive k poSkozeni
LCM, kloubniho pouzdra a meniskl. Pfi pisobeni déletrvajiciho nebo vétsiho

nasili dochazi k poranéni LCA, ev. obou zkiizenych vazi.

2. Lateralni nestability — souc¢asné¢ ptusobici nadmérna addukce a rotace bérce
¢1 pfimé nasili proti vnitini stran¢ kloubu vyvolavaji nejprve poskozeni LCL,
kloubniho pouzdra a meniskd. Vlivem pokracujicitho nasili jsou poskozeny

zktizené vazy a posterolateralni komplex.

3. Hyperextenzni nestability — mechanismem nasilné hyperextenze vznikaji
vzacnd, avSak zdvazna poranéni, kterd podle stupné intenzity pusobiciho nasili
postihuji zadni ¢ast kloubniho pouzdra, jeden nebo oba zkiizené vazy a menisky

(Dungl, 2005, s. 961-2).

Amy a Micheo (in Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 307) popisuji mechanismy
poranéni LCA ztrochu jiného uhlu. Krazu LCA podle nich béZné dochéazi pii
aktivitach, které vyzaduji komplexni pohyby jako jsou rychlé¢ zmény sméru pohybu ¢i
otocky. Zranéni je pak obvykle vysledkem ndhlého zpomaleni béhem téchto
vysokorychlostnich pohybti, které vyzaduje silnou kontrakci m. quadriceps femoris.
Dal§im mechanismem poranéni miiZe byt valgdzni stres, hyperextenze a zevni rotace
jako pfi pfistani z vyskoku, nebo nadmérna wvnitfni rotace spojend s var6znim ci

hyperexten¢nim stresem.
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1.5.3 Klinicky obraz

Akutni 1 opakované poranéni LCA se projevuje bolesti, okamzitym otokem
aomezenym rozsahem pohybu. Zranéni mize byt doprovazeno slySitelnym
prasknutim (tzv. ,,pop“ fenomén). V ptipad¢é akutniho trazu mivaji pacienti velké
bolesti a potize s chlizi. Chronicky deficit LCA popisuji pacienti jako opakujici se
epizody kolenni instability spojené s otokem a omezenim pohybu. Epizoda nestability
probihd pod obrazem ,,vypadnuti kolene* (tzv. ,,givig way“ fenomén) ¢i blokady
kolene (tzv. ,,locking* fenomén). Pacienti neziidka udévaji staré zranéni kolenniho
kloubu, které nebylo rehabilitovdno (Amy, Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008,

s. 307).

1.5.4 Diagnostika

Diagnostika ruptury LCA se v prvni fad¢ opird o klinické vySetfeni, které je
povazovano za senzitivni 1 specifické a jeho vysledky koreluji s nalezy
artroskopickych revizi. Klinik by mél sledovat asymetrie, palpovat citlivd mista, méfit
aktivni a pasivni rozsah pohybu a dokumentovat svalovou atrofii. Pfed hodnocenim
samotné integrity LCA by mél vyloucit patelarni instabilitu provedenim testu obavy,
posoudit stav kolateralnich vazi pomoci abdukéniho a addukéniho testu v plné extenzi
a 30° flexi, vySetfit menisky palpaci kloubni §térbiny a provedenim McMurrayova
testu. Poté pristupuje k testovani LCA. KliCcovym testem v hodnoceni jeho integrity
u pacientll s akutnim poranénim je Lachmanlv test. Dalsi dilezity diagnosticky
prostiedek akutni faze predstavuje lateralni pivot shift manévr (Amy, Micheo in
Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 307-8). Dungl (2005, s. 966) uvadi, Ze hodnoceni
pivot shift testu u akutni ruptury LCA ztéZuji az znemoznuji bolest, otok a ochranny
svalovy spazmus. Pokud pacientiiv stav umozni flektovat koleno do 90° (vétSinou jen
u chronickych a opakujicich se poranéni), m¢l by byt proveden také piedni zasuvkovy
test. Velmi dilezité je dokoncit vySetfeni provedenim zadniho zadsuvkového testu pro
zhodnoceni celistvosti LCP, jelikoz jeho ruptura spojena se zadni subluxaci tibie mize
vyvolat falesné pozitivni vysledek predniho zasuvkového testu. Neurologicky nalez

vcetn¢ svalové sily, citlivosti a reflexii byvd nezménén, ackoliv se muize objevit
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souvisejici svalova slabost (zejména kolennich extenzorti) kviili bolesti €1 inaktivité
(Amy, Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 307-8).

Ze zobrazovacich metod vyuzivdme v diagnostickém procesu poranéni mékkych
struktur kolenniho kloubu prosty rentgenovy snimek a magnetickou rezonanci.
Rentgenové zobrazeni je nezbytné pro vylouceni intraartikuldrnich fraktur, volnych
télisek a artrotickych zmén (Amy, Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 309). Pro
poranéni LCA svéd¢i avulzni fraktura lateralniho kondylu tibie (Dungl, 2005, s. 966).
U akutnich poranéni mize byt indikovana také magneticka rezonance, ktera zkiizené
vazy zobrazi velmi dobie, avSak pro stanoveni diagndzy neni obvykle potfeba. Spise se
vyuzivda pro diagnostiku ptfidruzenych poranéni jako pohmozdéni -chrupavky
a subchondralni kosti, trhliny meniskli a postrannich vazii. Magneticka rezonance tak
pomaha v planovani 1é€by kombinovanych poranéni (Amy, Micheo in Frontera, Silver,
Rizzo, 2008, s. 309; Dungl, 2005, s. 966). Ahn (2010, s. 1001) vyzdvihuje jeji vyznam
také v ptipadé bolesti komplikovaného klinického vySetteni akutniho trazu. Ke
stanoveni vySe uvedenych pfidruzenych poranéni lze vyuzit také artroskopii (Dungl,
2005, s. 966).

Jak bylo uvedeno (viz oddil 1.5.3, s. 33), klinickym ptiznakem poranéni LCA
byva Casny otok kolenniho kloubu. V takovém piipadé miize byt indikovana punkce,
ktera Casto prokaZze ptitomnost hemartrézu a podpofti tak diagnoézu ruptury LCA (Amy,

Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 311).

1.5.5 Lécba

Bezprosttedné¢ po urazu ordinujeme relativni klid, ledovéni, kompresi,
polohovani ve zvySené poloze a analgetickou nebo protizanétlivou medikaci. Mnoho
pacientl profituje v ivodni fazi 1€¢by z pouziti imobilizujici kolenni ortézy a odleheni
na berlich. PriliSna népln kloubu a z ni plynouci bolestivost a omezeni pohybu mtize
byt indikaci pro provedeni punkce kolenniho kloubu. Pro vedeni terapie je nezbytné
stanoveni presné diagndézy a piitomnosti pfidruZzenych poranéni, ktera mohou
vyzadovat okamzité operacni feSeni. Patii k nim fraktury chrupavky a subchondralni
kosti, trhliny meniskil ¢i poranéni kapsularnich struktur. Obecné lze fici, Ze absence
piidruzenych poranéni dovoluje vést 1é¢bu v akutni fazi konzervativné s Casné

zahajenou rehabilitaci (Amy, Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 309).
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Dalsi pribéh 1é¢by se odviji od mnoha faktorti véetné véku pacienta, urovné jeho
aktivity, pfitomnosti pfidruzenych poranéni, stupné nestability. Roli hraje takeé
motivace pacienta k ndvratu ke sportovnim aktivitdim vyzadujicim schopnost
akcelerace, decelerace a rychlych zmén sméru. Miizeme pokracovat v konzervativnim
vedeni terapie, nebo zvolit operacni lé€bu. Neni nutné odeslat pacienta k operaci
bezprostiedné po Urazu, zpravidla vyCkavame odeznéni traumatické synovialitidy —
ustupu otoku, obnoveni plného rozsahu pohybu a funkce m. quadriceps femoris.
Operacni zakrok v obdobi akutniho zanétu zvySuje riziko vzniku artrofibrozy. Pokud
jsou piitomna pfidruzend poranéni vytvarejici mechanické prekdzky nebo v ptipadé
elitnitho sportovce, méla by byt chirurgickd 1éc¢ba zvazena hned, jakmile pomine
prvotni zanétliva faze, v ostatnich ptipadech by mél 1ékai k operaci odeslat ve chvili,
kdy pacient dospéje k rozhodnuti (Amy, Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008,
s. 309-310; Dungl, 2005, s. 966).

Chirurgické feSeni neni obecné indikovano u starSich pacientli, ktefi netrpi
opakovanymi epizodami instability a uroven jejich sportovni i pracovni aktivity je
nizka. Operacni rekonstrukci LCA naopak indikujeme u mladSich pacientli a pacienta
s vysokym stupném aktivity, ktefi jsou opakované vystaveni ptiznakiim nestability at’
uz béhem beéznych dennich Cinnosti, rekrea¢niho nebo zavodniho sportu, nemluvé
o pfitomnosti pfidruzenych poranéni (Amy, Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008,

s. 309-310, 312).

1.5.5.1 Rehabilitace

Rizena rehabilitace je soudasti 1édebného procesu ruptury LCA od samého
zaCatku. Zaméfuje se na snizovani bolesti, obnovu plného pohybu, korekci deficitu
svalové sily, dosazeni svalové balance a navraceni pacienta na ptivodni troven jeho
aktivity bez manifestace symptomti. Pacient, ktery neprodélal rekonstrukci, ptichdzi
k rehabilitaci bud’ po akutnim, nebo opakovaném trazu. V piipad¢ akutné poranéné¢ho
kolene je prvofadym zajmem ochrana sekundarnich stabilizatori a rehabilitacni postup
z&visi na rozsahu ptridruzenych poranéni. I pacienti s opakované nestabilnim kolenem
z procesu rehabilitace profituji. Hlavnim cilem je v tomto pfipad€ redukovat epizody
instability. Rehabilitatni program sestava z akutni, zotavovaci a funk¢ni faze (Amy,

Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 310).
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Akutni faze

V popiedi lécebného zajmu akutni fize stoji hojeni poranéné tkané a eliminace
klinickych ptiznakl. Cilem je redukce bolesti a zanétu, obnoveni nebolestivého
rozsahu pohybu, prevence svalové atrofie a udrzeni celkové kondice. Tato faze miize
trvat 1 az 2 tydny. K terapeutickym prostiedkim patii kryoterapie a elektricka
stimulace, aktivni asistovana flexe a extenze, statické cvieni m. quadriceps femoris
a hamstringl, rotoped a cviceni v bazénu, chize o berlich (Amy, Micheo in Frontera,

Silver, Rizzo, 2008, s. 310).

Zotavovaci faze

Zotavovaci faze se zaméfuje na dosazeni plného nebolestivého rozsahu
pasivniho 1 aktivniho pohybu, vyvdzené sily hamstring a m. quadriceps femoris,
zlepSenti jejich funkce a dosazeni svalové balance, obnoveni pruznosti a propriocepce.
V této fazi také zahajujeme sportovni trénink, ktery ma byt asymptomaticky a ma tesit
funkéni deficit projevujici se jako neschopnost béhat nebo skédkat. Tato faze muize trvat
od 2 do 8 tydni po trazu. LécCebnd intervence vyuziva povrchové teplo, pulzni
ultrazvuk, elektrickou stimulaci, dynamické posilovani dolni koncetiny, cvi€eni
pruznosti, cvieni v uzavienych kinematickych fetézcich ve vSech rovinach, rotoped
pro udrzeni celkové kondice a postupny navrat ke sportovni ¢innosti s funkéni ortézou

(Amy, Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 310).

Funk¢ni faze

V pribehu funk¢ni faze rehabilitacniho programu chceme docilit iplné eliminace
klinickych ptiznaki, fyziologické mechaniky béhu a skok, fyziologického zapojovani
kinetickych fetézcl a plné ucasti na sportovnim tréninku. Trvani funkéni faze je od
8 tydnli do 6 m&sict po trazu. Terapeuticky vstup zahrnuje zvySovani sily a vytrvalosti
dolnich koncetin, kvality neuromuskularni kontroly a vSeobecné pruznosti.
Rehabilitace vyuziva uzaviené 1 oteviené kinematické fetézce, diagondlni a 3D
pohyby, plyometrii a proprioceptivni trénink, feSic specificky funkcéni deficit
jednotlivee. Program by mél byt kontinualni s hlavnim cilem prevence opakovanych
poranéni a bezpetného navratu ke sportovni Cinnosti (Amy, Micheo in Frontera,

Silver, Rizzo, 2008, s. 310).
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Pro pacienty, ktefi dokon¢i rehabilitacni program a jsou ochotni omezit Groven
sportovni aktivity vyzadujici ndhlé zmény sméru a rychlosti, je funkéni prognéza pro
aktivity denniho Zivota dobra. Pro sportovni ¢innost je doporuceno vyuziti funkénich
ortéz, které mohou redukovat symptomy instability (Amy, Micheo in Frontera, Silver,

Rizzo, 2008, s. 310-311).

1.5.6 Dusledky a komplikace

Prod¢lané poranéni LCA muize zanechat dlouhodobé duasledky v podobé
funkéniho deficitu, ale 1 strukturdlnich zmén. Funkéni omezeni zahrnuje sniZeni
pohyblivosti kolenniho kloubu, svalovou slabost a bolest. Objevuji se opakované
subluxace kolenniho kloubu. Narusena je tak zpocatku piedev§im icast na nadrocnych
sportech vyzadujicich otoCky, skoky, ndhlé zmény sméru a rychlosti jako je basketbal,
fotbal, tenis a volejbal. Pozd¢ji mize instabilita kolene vyustit ve zvySenou laxitu
vaziva vedouci az k omezeni aktivit denniho Zivota jako je chize ze schodii nebo
zmény sméru béhem chize. K signifikantnim zménadm Zivotniho stylu mohou vést také
strukturalni zmény kolenniho kloubu. Opakujici se epizody ptfedni a rotacni instability
vedou k poSkozeni dalSich struktur jako jsou menisky, sekundarni vazivové
stabilizatory a kloubni chrupavka. U tfady pacientii pak dochazi k pred¢asnému rozvoji

osteoartrézy (Amy, Micheo in Frontera, Silver, Rizzo, 2008, s. 308-9, 312).

1.5.6.1 Kinematika kolenniho kloubu s lézi predniho zkiizeného vazu

Béhem pohybu z 0° do 120° flexe dochdzi fyziologicky k celkovému zadnimu
posunu laterdlniho kondylu femuru, ktery je kombinaci c¢istého pifimocarého
pfedozadniho posunu femuru a jeho rotace vici tibii, a to zhruba o 21 mm. Medialni
kondyl méni svou pozici jen minimaln€, zhruba o 2 mm. LCA deficientni koleno
naproti tomu vykazuje zvySeny posun medidlniho kondylu, ten se v priméru posune
o5 mm. Velikost zadniho posunu laterdlniho femoralniho kondylu takového kolene
pak Cini primérné 17 mm. U zdravého kolene vykona laterdlni kondyl vétSinu
transla¢niho pohybu béhem prvnich 75° flexe, zatimco u LCA deficientniho kolene jiz

v prvnich 30° (Dennis, 2005, s. 246-8).
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Dorzalni posun femuru po tibii neni v prabéhu flexe vzdy plynuly. Kolem 60°
flexe dochazi u zdravych 1 LCA deficientnich kolen k malému mnoZstvi paradoxnich
piednich posunt. U zdravého kolene jich vSak probihda mnohem vice pod medidlnim
kondylem, kdezto kolenni kloub stizeny 1ézi LCA vykazuje jejich maximum pod
lateralnim kondylem (Dennis, 2005, s. 246-8).

LCA deficientni koleno vykazuje v prvnich 30° flexe vzor axidlni rotace
podobny zdravému koleni — s rostouci flexi rotuje tibie dovniti. S dal§im zvySovanim
flexe vSak dochazi ke kolisdni hodnot rotace az k zapornym ¢islim (viz obr. 6, s. 38)

(Dennis, 2005, s. 246-8).
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Obr. 6 — Porovnani vzoru axialni rotace femuru vuci tibii béhem kolenni flexe u zdravého

a LCA deficientniho kolene. Pievzato a upraveno dle Dennise, 2005, s. 250.
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2 CILE, VEDECKE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Prace si klade za cil porovnat strategii svalové kontroly kolenniho kloubu
s insufucientnim pfednim zkiiZenym vazem bcéhem piimych a jim ekvivalentnich
stfiznych dynamickych aktivit. Komparace proti sobé stavi piimé provedeni bez
zmény sméru pohybu a stfizné provedeni vyzadujici nahlou zménu sméru pohybu na
stranu LCA deficientni koncetiny. Vybrané aktivity zahrnuji rovinnou chiizi, pfechod

ptes schod a sestup ze schodu.

2.2 Védecké otazky a hypotézy

2.2.1 Védecka otazka ¢. 1

Jaky je rozdil v aktivité vybranych svali kolenniho kloubu béhem stojné faze
LCA deficientni koncetiny pii provedeni pfimocaré rovinné chlize a rovinné chiize

s ndhlou zménou sméru pohybu na stranu LCA deficientni koncetiny?

Hyl
Primérnd hodnota amplitudy m. vastus lateralis béhem stojné faze kroku je
z pohledu statistické vyznamnosti stejna pii provedeni rovinné chlize piimé a rovinné

chlize s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.

Hj2
Primérnd hodnota amplitudy m. vastus medialis béhem stojné faze kroku je
z pohledu statistické vyznamnosti stejnad pii provedeni rovinné chlize piimé a rovinné

chlize s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.
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Hy3
Priimérnd hodnota amplitudy m. biceps femoris béhem stojné faze kroku je
z pohledu statistické vyznamnosti stejna pii provedeni rovinné chlize pifimé a rovinné

chlize s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.

Hy4
Priimérnd hodnota amplitudy m. soleus béhem stojné faze kroku je z pohledu
statistické vyznamnosti stejnad pfi provedeni rovinné chize piimé a rovinné chiize

s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.

2.2.2 Védecka otazka ¢. 2

Jaky je rozdil v aktivité vybranych svali kolenniho kloubu béhem stojné faze
LCA deficientni konletiny pii pfimém ptechodu pies schod a pfechodu s nahlou

zménou sméru pohybu na stranu LCA deficientni koncetiny?

H,5
Primérnd hodnota amplitudy m. vastus lateralis béhem stojné faze kroku je
z pohledu statistické vyznamnosti stejna pii pfimém piechodu pies schod a pii

ptechodu pies schod s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.

H,6
Primérnd hodnota amplitudy m. vastus medialis béhem stojné faze kroku je
z pohledu statistické vyznamnosti stejna pii pfimém piechodu pies schod a pii

ptechodu pies schod s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.

H,7
Priimérnd hodnota amplitudy m. biceps femoris béhem stojné faze kroku je
z pohledu statistické vyznamnosti stejna pii pfimém piechodu pies schod a pii

ptechodu pies schod s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.
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H,8
Priimérnd hodnota amplitudy m. soleus béhem stojné faze kroku je z pohledu
statistické vyznamnosti stejna pii pfimém piechodu pies schod a pii prechodu ptes

schod s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.

2.2.3 Védecka otazka ¢. 3

Jaky je rozdil v aktivité vybranych svalii kolenniho kloubu béhem stojné faze
LCA deficientni koncetiny pii pfimém sestupu ze schodu a sestupu s nahlou zménou

sméru pohybu na stranu LCA deficientni koncetiny?

Hy9
Priimérnd hodnota amplitudy m. vastus lateralis béhem stojné faze kroku je
z pohledu statistické vyznamnosti stejna pii pfimém sestupu ze schodu a pii sestupu

s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.

Hy10
Priimérnd hodnota amplitudy m. vastus medialis béhem stojné faze kroku je
z pohledu statistick¢ vyznamnosti stejna pii pfimém sestupu ze schodu a pii sestupu

s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.

Hyl1
Priimérnd hodnota amplitudy m. biceps femoris béhem stojné faze kroku je
z pohledu statistické vyznamnosti stejna pfi pfimém sestupu ze schodu a pfi sestupu

s ndhlou zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.

Hy12
Priimérnd hodnota amplitudy m. soleus béhem stojné faze kroku je z pohledu
statistické vyznamnosti stejna pii primém sestupu ze schodu a pii sestupu s nadhlou

zménou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.
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3 METODA VYZKUMU

3.1 Charakteristika souboru

S nabidkou tcasti na studii byli osloveni ambulantni pacienti Traumatologického
oddéleni a Ortopedické kliniky FN Olomouc, ktefi vyhové€li nasledujicim kritériim:
jednostranna 1éze LCA ovéfend klinicky, snimky magnetické rezonance nebo
artroskopicky bez soucasné rekonstrukce, nasledna konzervativné vedena terapie, doba
od urazu maximalné 1 rok, absence jin€¢ho strukturdlniho postizeni dolnich koncetin
vcetné¢ poranéni dal§iho kolenniho vazu, opravitelného poskozeni menisku, defektu
kloubni chrupavky. Studie se zicCastnilo 10 subjektl, 8 muzl a 2 zeny. Primérny vek
ucastnikll byl 34,9 + 8,7 let, primérnd hodnota Body Mass Index cinila 26,5 + 4,8.
V dobé méfeni neuplynul od zranéni Zadného z probandl vice nez jeden rok, primérna
doba cCinila 5,8 £ 3,2 mésice. U poloviny subjektii byla zranénd dolni koncetina
zéroveit kon&etinou dominantni. Uroven své sportovni aktivity oznadili 2 dastnici
jako vykonnostni s dennim tréninkem, 7 ucastnikii jako rekreadni pfi primérné
frekvenci provozovani dvakrat tydng, 1 proband se sportu nevénuje vitbec. Funk¢éni
schopnosti zacastnénych probandli zohlediujici kolenni kloub, posuzované pomoci
dotazniku Knee Outcome Survey-Activities of Daily Living Scale (dale jen KOS-
ADLS) (viz ptil. 1, s. 70), dosahovaly primérného skore 73,7 + 12,6 %. VSichni
pacienti souhlasili s tcasti ve studii podepsanim informovaného souhlasu (viz pfil. 2,

s. 71).

3.2 Sbér dat

Vsechna méteni se uskutecnila béhem jedné navstévy probanda v Kineziologické
laboratoii na Odd¢leni rehabilitace FN Olomouc. Pacient byl nejprve podrobné
seznamen s charakterem, pribéhem a ucelem vySetieni a pozddan o podpis
informované¢ho souhlasu. Poté obdrzel instrukce k vyplnéni dotazniku KOS-ADLS
asdm ho vypracoval. Nasledoval odbér anamnestickych tdaji, testovani laterality

dolnich koncetin a samotné elektromyografické (dale jen EMG) vySetieni.
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3.2.1 Testovani laterality dolnich koncetin

Lateralita dolnich koncetin byla orientacné¢ hodnocena testem kopnuti do mice.
Pacient a testujici stali proti sobé ¢elem na vzdalenost pfiblizn¢ dvou metrii. Testujici
hodil mi¢ a soucasn¢ vydal instrukci: ,,Kopnéte mi ho zpatky.* Test byl proveden ve
tftech opakovanich — na zacatku, v pribéhu a na konci sezeni. Jako dominantni
konCetina byla ur€ena ta, ktera alespont dvakrat kopla do mice. Pro ovéfeni spravnosti
stanoveni laterality byl pacient dotazan, kterou dolni koncetinu pouziva jako

odrazovou (tedy nedominantni).

3.2.2 Vysetieni svall kolenniho kloubu pomoci povrchové elektromyografie

EMG signal byl sniman pomoci povrchovych samoadhezivnich elektrod,
ptistroje TeleMyo 2400 G2 PC Interface® a softwaru MyoResearch XP Master Edition
1.08.17 firmy Noraxon U.S.A., Inc. Snimani EMG signalu bylo synchronizovéano
s obrazovym z4dznamem potfizenym videokamerou za vyuziti softwaru MyoVideo 1.3.
Elektrody byly umistény bilateraln€ na biiska téchto svalli: m. vastus lateralis (dale jen
VL), m. vastus medialis (dale jen VM), m. biceps femoris (dale jen BF) a m. soleus

(dale jen SOL).

3.2.2.1 Realizace méreni

Pacient byl pozadan, aby se svlékl do pil téla, a okrsky kiize urcené k aplikaci
elektrod byly ociStény abrazivni pastou, mokrym a suchym ru¢nikem. Do stfedu
svalového bfiSka palpované¢ho v izometrické aktivité byly kolmo na pribéh svalovych
vlaken nalepeny dvé samoadhezivni elektrody tak, aby na sebe svymi okraji vzajemné
naléhaly. Pro VL, VM a BF byly pouzity elektrody o rozmérech 48 x 34 mm, pro SOL
byly pouzity malé kruhové elektrody o priméru 24 mm. Zemnici elektroda rovnéz
o pruméru 24 mm byla umisténa do stfedu levé pately. K nalepenym elektroddm se
nasledné piipojily snimace. Krabicka, do niz snimace vstupuji, se upevnila k zadim
pacienta. Po zahajeni snimani EMG signélu byla ovétena spravnost uloZzeni elektrod —

izometrickd aktivita daného svalu vyvolala vzrast amplitudy jeho EMG signalu. Poté
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se zafixovaly zesilovace lepici paskou k télu probanda tak, aby kabely nebyly zcela
napnuté. Zahajeni nahravani pfedchazela kalibrace signalu. Jako prvni byla métena
klidova svalova aktivita — klidny stoj po dobu 20 sekund. Néasledovalo testovani

dynamickych aktivit.

3.2.2.2 Testované dynamické aktivity

Kazdy pacient predvedl celkem Sest dynamickych aktivit:

1. primocara rovinna chiize (viz obr. 7, s. 44),
2. rovinna chize se zménou sméru o 45° na stranu stojné koncetiny (dolni

koncetiny se kiizi) (viz obr. 7, s. 44),

Obr. 7 — Rovinné aktivity. Nahoie prib¢h stojné faze pravé dolni koncetiny béhem primocaré

rovinné chtize. Dole zobrazeni ekvivalentni strizné aktivity — priibéh stojné faze pravé dolni

koncetiny béhem zmény sméru chiize 0 45° na stranu stojné koncetiny.

3. prechod ptes 20 cm vysoky schod (viz obr. 8, s. 45),

4. prechod ptes 20 cm vysoky schod spojeny se zménou sméru pohybu o 45°
na stranu stojné koncetiny (dolni koncetiny se kiizi) (viz obr. 8, s. 45),

5. sestup z 20 cm vysokého schodu (viz obr. 9, s. 45),

6. sestup z 20 cm vysokého schodu spojeny se zménou sméru pohybu o 45°

na stranu stojné koncetiny (dolni koncetiny se kiizi) (viz obr. 9, s. 45).
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Obr. 8 — Pfechodové aktivity. Nahote prubéh stojné faze pravé dolni koncetiny béhem
piechodu pies schod. Dole zobrazeni ekvivalentni strizné aktivity — prubéh stojné faze pravé

dolni konc¢etiny béhem zmény sméru pohybu pii prechodu pres schod.

Obr. 9 — Sestupové aktivity. Nahote pribéh stojné faze pravé dolni koncetiny béhem sestupu
ze schodu. Dole zobrazeni ekvivalentni strizné aktivity — prubéh stojné faze pravé dolni

koncetiny béhem sestupu a soucasné zmény sméru pohybu.

Uhel 45° byl pro uéely provedenti stfiznych aktivit vyznagen na zemi bilou lepici
paskou. Pacient nejdiive vlastnim tempem piedvedl vSechny ptimocaré aktivity, poté
vSechny stfizné. Piechody a sestupy neprovadél proband z mista, nybrz po nékolika
krocich volné chlize. Rovnéz po prechodu, sestupu ¢i zméné smeru chiize pokracoval
jesté nekolika béznymi kroky tak, aby vSechny aktivity byly soucasti (ztizenim)
ptirozené chiize. Podminkami stoje béhem ptechodt, sestupti a zmén sméru prosla

zdrava i LCA deficientni koncetina. Méfené byly vzdy 3 pokusy.
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3.3 Zpracovani dat

3.3.1 Zpracovani elektromyografického signalu a jeho analyza

Surovy zdznam EMG signalu byl zpracovan v programu MyoResearch XP
Master Edition 1.08.17, kde prob¢hla nejdiive jeho rektifikace a vyhlazeni pomoci
algoritmu stfedni kvadratické hodnoty (Root Mean Square, dale jen RMS). Sife okna
pro RMS byla zvolena na 50 ms. Pomoci videodokumentace byly v zdznamu
manualn€ oznacCeny useky stojnych fazi LCA deficientni koncetiny béhem vyse
uvedenych aktivit. Hodnocenym tusekem je tedy stojnd fdze LCA deficientni
konletiny, pfi¢emz pro konkrétni aktivitu jsou analyzované hodnoty vzdy primérem
ze 3 pokust. S vyuzitim parametru Average Activation byl pro kazdou aktivitu
vypracovan Standard Report a data pfevedena do programu Microsoft Office Excel,
kde probéhlo jejich dal§i zpracovani. Byla provedena normalizace, tedy vztazeni
naméfenych hodnot svalové aktivity k hodnoté referen¢ni, kterou byla stanovena
aktivaéni hodnota (dale jen AH) vypoctena pro kazdy sval jako priimérnd hodnota
klidové svalové aktivity plus dvé jeji smérodatné odchylky (Krobot, Kolatfova, 2011,
s. 28). Casovy usek stojné faze byl rozdélen na 100 dilt a ke kazdému z nich pfitazena
hodnota svalové aktivity. Tyto hodnoty jsme normalizovali, proto jsou analyzovanymi
hodnotami nasobky AH. Porovnavali jsme svalovou aktivitu vyjadifenou v ndsobcich
AH pfi ptimych a stfiznych aktivitich. Hodnocenym parametrem byla primérna

hodnota amplitudy.
3.3.2 Statistické zpracovani dat

Vysledky méfeni svalové aktivity béhem piimych a stfiznych aktivit u stejnych
pacientll vytvaii pro potieby statistického zpracovani dat dva zavislé vybéry, proto byl

pro ovéteni nulovych hypotéz (ovéfeni shodnosti tirovné obou sledovanych vybéri)

pouzit parovy t-test. VSechny testy byly provadény na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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4  VYSLEDKY

4.1 Vysledky k védecké otazce ¢. 1

Védeckou otazku ¢. 1 ve znéni: ,Jaky je rozdil v aktivité vybranych svalii
kolenniho kloubu béhem stojné faze LCA deficientni koncetiny pri provedeni
primocaré rovinné chiize a rovinné chiize s nahlou zménou sméru pohybu na stranu

LCA deficientni koncetiny? ““ jsme testovali 4 hypotézami (Ho1-Ho4).

Hypotéza Hyl tika: ,, Prumérna hodnota amplitudy m. vastus lateralis béehem
stojné faze kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejna pri provedeni rovinné
chuze primé a rovinné chiize s nahlou zmenou sméru na stranu LCA deficientni
koncetiny. “ Piehled vysledkli pro ovéfeni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 10,
s. 47). Vysledkem statistického testovani je p-hodnota rovna 0,382. Ta je v&tSi nez
zvolend hladina vyznamnosti (o = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout.
T-testy byly dale provedeny zvlast’ pro kazdé procento stojné faze (viz obr. 11, s. 48).
Na obrazku vidime, Zze v rozmezi 53—69 % se p-hodnota vyznamné blizi a klesa pod
stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 (p < a pro 57-62 % a pro 65-69 %). T-test pro
prumérné hodnoty svalové aktivity v uvedeném useku stojné faze prokazal statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,013), ktery sv&€d¢i pro zvyseni aktivity VL pii zméné sméru

chiize oproti ekvivalentnimu pfimému provedeni.

Aktivita VL béhem stojné faze pfi rovinné chizi
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@ VL - chize B VL - zména sméru chlze

Obr. 10 — Graf vysledkd pro hypotézu Hyl.
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Obr. 11 — Vysledky t-testi pro jednotliva procenta stojné faze rovinné chiize — VL.

Hypotéza Hy2 tika: ,, Priimérnda hodnota amplitudy m. vastus medialis béehem
stojné faze kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejnd pri provedeni rovinné
chuze primé a rovinné chize s ndahlou zmenou sméru na stranu LCA deficientni
koncetiny. “ Piehled vysledkli pro ovéfeni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 12,
s. 49). Vysledkem statistického testovani je p-hodnota rovna 0,332. Ta je vétSi nez
zvolend hladina vyznamnosti (o = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout.
T-testy byly déle provedeny zvlast’ pro kazdé procento stojné faze (viz obr. 13, s. 49).
Na obrazku vidime, ze v rozmezi 41-61 % se p-hodnota vyznamné blizi a klesd pod
stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 (p < a pro 42-51 % a pro 57 %). T-test pro
prumérné hodnoty svalové aktivity v uvedeném useku stojné faze prokazal statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,0095), ktery svédc¢i pro zvyseni aktivity VM pi1 zméné sméru

chiize oproti ekvivalentnimu pfimému provedeni.
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Aktivita VM béhem stojné faze pfi rovinné chuizi
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Obr. 12 — Graf vysledkil pro hypotézu H,2.
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Obr. 13 — Vysledky t-testti pro jednotliva procenta stojné faze rovinné chiize — VM.

Hypotéza Hy3 tika: ,, Prumérna hodnota amplitudy m. biceps femoris béhem
stojné faze kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejnd pii provedeni rovinné
chuze primé a rovinné chiuze s ndahlou zmenou sméru na stranu LCA deficientni
koncetiny. “ Piehled vysledkli pro ovétfeni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 14,
s. 50). Vysledkem statistického testovani je p-hodnota rovna 0,708. Ta je vétSi nez

zvolend hladina vyznamnosti (o = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout.
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Aktivita BF béhem stojné faze pfi rovinné chizi
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Obr. 14 — Graf vysledkd pro hypotézu H,3.

Hypotéza Ho4 tiké: ,, Prumérna hodnota amplitudy m. soleus béhem stojné faze
kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejna pri provedeni rovinné chuze primé
a rovinné chuze s nahlou zménou smeru na stranu LCA deficientni koncetiny. *“ Piehled
vysledki pro ovéteni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 15, s. 51). Vysledkem
statistického testovani je p-hodnota rovna 0,965. Ta je vEtSi nez zvolend hladina
vyznamnosti (a = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout. T-testy byly dale
provedeny zvlast' pro kazdé procento stojné faze (viz obr. 16, s. 51). Na obrazku
vidime, Ze vrozmezi 15-24 % a vrozmezi 51-62 % se p-hodnota vyznamné bliZi
a klesa pod stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 (p < a pro 16-23 % a pro 52-62 %).
T-test pro primérné hodnoty svalové aktivity v prvnim uvedeném useku stojné faze
prokazal statisticky vyznamny rozdil (p = 0,011), ktery svéd¢i pro zvySeni aktivity
SOL pi1 zméné sméru chlize oproti ekvivalentnimu pfimému provedeni. Naproti tomu
s vyslednou hodnotou p = 0,005 prokazal t-test vrozmezi 51-62 % stojné faze

statisticky vyznamné snizeni aktivity SOL.
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Aktivita SOL béhem stojné faze pfi rovinné chuzi
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Obr. 15 — Graf vysledkd pro hypotézu Hy4.
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Obr. 16 — Vysledky t-testti pro jednotliva procenta stojné faze rovinné chtize — SOL.

4.2 Vysledky k védecké otazce €. 2

Védeckou otazku €. 2 ve znéni: ,Jaky je rozdil v aktivité vybranych svalii
kolenniho kloubu behem stojné faze LCA deficientni koncetiny pri primém prechodu
pres schod a prechodu s nahlou zménou sméru pohybu na stranu LCA deficientni

koncetiny? ““ jsme testovali 4 hypotézami (Ho5—H8).
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Hypotéza HoS tika: ,, Prumérna hodnota amplitudy m. vastus lateralis béehem
stojné faze kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejna pri primém prechodu pres
schod a pri prechodu pres schod s nahlou zménou sméru na stranu LCA deficientni
koncetiny. “ Piehled vysledkli pro ovéfeni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 17,
s. 52). Vysledkem statistického testovani je p-hodnota rovna 0,492. Ta je vétSi nez

zvolend hladina vyznamnosti (o = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout.

Aktivita VL béhem stojné faze pfii prechodu pres schod
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Obr. 17 — Graf vysledkd pro hypotézu H,S5.

Hypotéza Ho6 tika: ,, Priimérnda hodnota amplitudy m. vastus medialis béhem
stojné faze kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejna pri primém prechodu pres
schod a pri prechodu pres schod s nahlou zménou sméru na stranu LCA deficientni
koncetiny. “ Piehled vysledkli pro ovétfeni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 18,
s. 53). Vysledkem statistického testovani je p-hodnota rovna 0,005, kterad je mens$i nez
zvolend hladina vyznamnosti (o = 0,05), proto testovanou hypotézu o shod¢ pramér
zamitame. Mlzeme konstatovat, Ze béhem stojné¢ faze LCA deficientni koncetiny pii
pirechodu pfes schod se soucasnou zménou sméru pohybu na stranu testované
konCetiny dochézi oproti situaci pifi stojné fazi béhem piimého prechodu k statisticky
vyznamnému zvySeni aktivity VM.

T-testy byly déale provedeny zvlast’ pro kazdé procento stojné faze (viz obr. 19,
s. 53). Na obrazku vidime, ze v rozmezi 48-76 % se p-hodnota vyznamné¢ blizi a klesa
pod stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 (p < a pro 53—54 %, pro 57-61 % a pro 67—

73 %). T-test pro priumérné hodnoty svalové aktivity v uvedeném useku stojné faze
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prokazal statisticky vyznamny rozdil (p = 0,01), ktery svéd¢i pro zvySeni aktivity VM
pi1 zméné sméru pohybu béhem piechodu pies schod oproti ekvivalentnimu pfimému

provedeni.

Aktivita VM béhem stojné faze pfii prechodu pres schod
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Obr. 18 — Graf vysledkd pro hypotézu H6.
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Obr. 19 — Vysledky t-testt pro jednotliva procenta stojné faze prechodu ptes schod — VM.
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Hypotéza Hy7 tika: ,, Prumérna hodnota amplitudy m. biceps femoris béhem
stojné faze kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejna pri primém prechodu pres
schod a pri prechodu pres schod s nahlou zménou sméru na stranu LCA deficientni
koncetiny. “ Piehled vysledkli pro ovéteni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 20,
s. 54). Vysledkem statistického testovani je p-hodnota rovna 0,316. Ta je vétSi nez

zvolend hladina vyznamnosti (o = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout.

Aktivita BF béhem stojné faze pfii prechodu pres schod
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Obr. 20 — Graf vysledkd pro hypotézu H,7.

Hypotéza Ho8 tiké: ,, Prumérna hodnota amplitudy m. soleus béhem stojné faze
kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejna pri primem prechodu pres schod a pri
prechodu pres schod s ndahlou zménou smeéru na stranu LCA deficientni koncetiny.
Ptehled vysledkid pro ovéfeni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 21, s. 55).
Vysledkem statistického testovani je p-hodnota rovna 0,921. Ta je vétsi nez zvolena

hladina vyznamnosti (a = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout.
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Aktivita SOL béhem stojné faze pfi prechodu pres schod
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Obr. 21 — Graf vysledkd pro hypotézu H,8.

4.3 Vysledky k védecké otazce ¢. 3

Védeckou otazku ¢. 3 ve znéni: ,Jaky je rozdil v aktivité vybranych svalii
kolenniho kloubu behem stojné faze LCA deficientni koncetiny pri primém sestupu ze
schodu a sestupu s ndhlou zménou sméru pohybu na stranu LCA deficientni

koncetiny? ““ jsme testovali 4 hypotézami (Ho9-Hy12).

Hypotéza H(9 tika: ,, Prumérna hodnota amplitudy m. vastus lateralis béehem
stojné faze kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejna pri primém sestupu ze
schodu a pri sestupu s nahlou zmeénou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.
Ptehled vysledkid pro ovéfeni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 22, s. 56).
Vysledkem statistického testovani je p-hodnota rovna 0,455. Ta je vétsi nez zvolena

hladina vyznamnosti (o = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout.
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Aktivita VL béhem stojné faze pfii sestupu ze schodu
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Obr. 22 — Graf vysledkd pro hypotézu H9.

Hypotéza Hy10 tika: ,, Priimérnda hodnota amplitudy m. vastus medialis béhem
stojné faze kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejna pri primém sestupu ze
schodu a pri sestupu s nahlou zmeénou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.
Ptehled vysledkid pro ovéfeni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 23, s. 56).
Vysledkem statistického testovani je p-hodnota rovna 0,336. Ta je vétsi nez zvolena

hladina vyznamnosti (a = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout.

Aktivita VM béhem stojné faze pfi sestupu ze schodu
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Obr. 23 — Graf vysledki pro hypotézu Hol0.
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Hypotéza Holl tika: ,, Priimérna hodnota amplitudy m. biceps femoris béhem
stojné faze kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejna pri primém sestupu ze
schodu a pri sestupu s nahlou zmeénou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.
Ptehled vysledkii pro ovétfeni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 24, s. 57).
Vysledkem statistického testovani je p-hodnota rovna 0,717. Ta je vétsi nez zvolena
hladina vyznamnosti (a = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout. T-testy
byly dale provedeny zvlast’ pro kazdé procento stojné faze (viz obr. 25, s. 58). Na
obrazku vidime, Zze vrozmezi 12-30 % se p-hodnota vyznamné blizi a klesd pod
stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 (p < a pro 15-25%). T-test pro primérné
hodnoty svalové aktivity v uvedeném tseku stojné faze prokézal statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,013), ktery svéd¢i pro zvysSeni aktivity BF pfi zméné€ sméru pohybu

béhem sestupu ze schodu oproti ekvivalentnimu pfimému provedeni.

Aktivita BF béhem stojné faze pii sestupu ze schodu
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Obr. 24 — Graf vysledki pro hypotézu Hol 1.
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Obr. 25 — Vysledky t-testi pro jednotliva procenta stojné faze sestupu ze schodu — BF.

Hypotéza Hy12 tika: ,, Prumérna hodnota amplitudy m. soleus béhem stojné faze
kroku je z pohledu statistické vyznamnosti stejnd pri primém sestupu ze schodu a pri
sestupu s nahlou zmeénou sméru na stranu LCA deficientni koncetiny.“ Piehled
vysledki pro ovétfeni hypotézy je uveden v grafu (viz obr. 26, s. 58). Vysledkem
statistického testovani je p-hodnota rovna 0,783. Ta je vEtSi nez zvolend hladina

vyznamnosti (o = 0,05), proto nelze testovanou hypotézu zamitnout.

Aktivita SOL béhem stojné faze pfi sestupu ze schodu
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Obr. 26 — Graf vysledki pro hypotézu Hol2.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k védecké otazce ¢. 1

Cilem védecké otazky bylo porovnat vzory svalové aktivace VL, VM, BF a SOL
béhem piimocaré rovinné chiize a chiize s ndhlou zménou sméru pohybu u subjekti
s lézi LCA. K signifikantnimu zvySeni svalové aktivity v situaci stfizného provedeni
aktivity doSlo u VL v aseku 53-69 % stojné faze, u VM v rozmezi 41-61 % stojné
faze a u SOL v oblasti 15-24 % stojn¢ faze. Mezi 51 % a 62 % stojné taze se aktivita
SOL v situaci se zménou sméru pohybu oproti situaci bez této zmény statisticky
vyznamné sniZila. Pro BF se v pribéhu stojné faze nepodatilo prokazat signifikantni
rozdil ve svalové aktivité u jmenovanych variant rovinné chtize.

Usek 53-69 % stojné faze, ve kterém jsme zaznamenali signifikantni rozdil
svalové aktivity VL, spada do faze kone¢ného stoje, kdy b&hem fyziologické rovinné
piimocaré chiize dochéazi k dosazeni maximalni stojné extenze. Tohoto postaveni
kolenniho kloubu je dosazeno pasivnim mechanismem, ktery nevyzaduje akci
m. quadriceps femoris — vektor reakéni sily podlozky se dostava pted osu kolenniho
kloubu (Perry, Burnfield, 2010, s. 95-6). VL u jedinct s insuficienci LCA vykazuje
vys$$i uroven celkové aktivity béhem stojné faze chiize nez u zdravych jedinct
(Bulgheroni, 1997, s. 161), naproti tomu se nepodafilo prokazat rozdil ve velikosti
svalové aktivity VL zranéné dolni koncetiny oproti nezranéné b&hem stfedni stojné
faze (Hurd, Snyder-Mackler, 2007, s. 1371-2).

Rozmezi 41-61 % stojné faze, ve kterém doSlo v podminkach zmény sméru
chiize oproti podminkam pifimé chiize ke zvySeni aktivity VM, spadéd z poloviny do
konce stfedni stojné faze a zpoloviny do zacatku kone¢ného stoje. B&hem
fyziologického stereotypu chlize se vtéto chvili jiz vektor reakéni sily podlozky
nachazi pted osou kolenniho kloubu a extenze kolene je tedy dosazeno bez ucasti
m. quadriceps femoris (Perry, Burnfield, 2010, s. 95-6). Béhem stfedni stojné faze
nedochdzi u LCA deficientni koncCetiny oproti druhostranné nezranéné koncetiné
k rozdiln¢é aktivaci VM (Hurd, Snyder-Mackler, 2007, s. 1371-2).

Oblast 51-62 % stojné faze, ve které jsme prokazali signifikantni sniZzeni aktivity

SOL béhem zmény sméru chiize oproti ptimocaré chiizi, odpovida tseku kone¢ného
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stoje, ve kterém kolenni kloub dosahuje maximalniho extenéniho postaveni u stojné
postury. Ve fyziologickém stereotypu chize v této chvili zpomaluje excentrickd
aktivita SOL pohyb tibie vpfed a femur se prostiednictvim pohybové energie
kontralateralni Svihové koncetiny pohybuje oproti tibii vpied vétsi rychlosti. Jak femur
pokracuje v postupu pies stabilni tibii, kolenni flexe se snizuje na minimum, k ¢emuz
dochazi zhruba okolo 63 % stojné faze (Perry, Burnfield, 2010, s. 95-6).

Soucasné signifikantni snizeni aktivity SOL a zvySeni aktivity obou mm. vasti na
pocatku termindlniho stoje napovidd o potiebé aktivniho mechanismu dosazeni
extencniho postaveni kolenniho kloubu s insuficienci LCA v podminkach zmény
sméru chlize o 45° na stranu postizené koncetiny.

Coln¢ a Thoumie (2006, s. 849) ve své studii prokdzali vyznam SOL
pro kompenzaci instability kolene zplsobené 1ézi LCA, vyzdvihujice jeho podil na
rehabilitaénim procesu po poranéni LCA. Studie se zaméfila na svalovou aktivitu
béhem znovuziskavani stability stoje po ndvratu z vypadu vpied u zdravych jedincii
a pacienti s rupturou LCA. SOL se podle jejich zjiSténi UcCastni jednak ipsilateralni

kompenzace na urovni kolene, hraje ale také diileZitou roli v bilateralni kontrole stoje.

5.2 Diskuze k védecké otazce ¢. 2

Cilem druh¢ védecké otazky bylo porovnat vzory svalové aktivace VL, VM, BF
a SOL behem pifimého a stfizného provedeni prechodu pies schod u subjektl s 1ézi
LCA. Statistickym testovanim ziskanych dat se nepodaftilo prokazat rozdily ve svalové
aktivit¢ VL, BF a SOL v situaci se zménou sméru pohybu oproti situaci bez této
zmény. K celkovému zvySeni aktivity béhem stojné faze doslo béhem prechodu pies
schod se zménou sméru pohybu oproti pfimému piechodu pies schod u VM. Pii
statistickém testovani dat zjednotlivych procent stojné faze se podatilo prokazat
signifikantni zvySeni aktivity VM v useku 48-76 % stojné faze.

Studie, ktera porovnavala vzory svalové aktivity u pacienti s poranénim LCA
a zdravych jedinci béhem piechodu pies 26 cm vysoky schod, prokédzala zmény
pohybovych vzorl u skupiny pacientti pii kontrole prudkého pohybu od vystupu na
schod po sestup znéj zranénou dolni koncetinou. Z nami métenych svali byla

prokdzana niZS§i hodnota maximalni amplitudy VL béhem pocate¢niho kontaktu
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areakce na zatiZzeni. Ddéle doSlo béhem kone¢ného stoje k poklesu maximalni

amplitudy SOL (Rudolph, Snyder-Mackler, 2004, s. 571-2).

5.3 Diskuze k védecké otazce ¢. 3

Cilem posledni védeckeé otazky bylo srovnat vzory svalové aktivace VL, VM, BF
a SOL béhem piimého a stfizného provedeni sestupu ze schodu u subjektt s 1ézi LCA.
Signifikantni rozdil ve svalové aktivaci vykazuje BF, u kterého doslo v rozmezi 12-30
% stojné faze k statisticky vyznamnému zvysSeni aktivity. U VL, VM a SOL nedoslo
v prib¢hu stojné faze k statisticky vyznamnym zménam svalové aktivity.

Studie Houcka (2003, s. 549), ktera porovnavala vzory svalové aktivace
vybranych sval dolni koncetiny (medidlni a lateralni hamstringy, medidlni a lateralni
hlava m. gastrocnemius, m. vastus lateralis) u zdravych jedinct provadéjicich sestup se
zménou sméru na obé dvé strany a tomu ekvivalentni pfimé aktivity, neprokazala pro

tyto tfi podminky signifikantni rozdily v aktivit¢ VL a BF.
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ZAVER

Diplomova prace se zaméfila na problematiku poranéni piedniho zkiiZeného
vazu a jeho konzervativni feSeni. Jedna se oblast védeckého z4jmu, na kterou jiz bylo
nahliZzeno z mnoha rGznych uhli. Oblast objektivizace zmén svalové aktivity béhem
¢innosti  vyzadujicich nahl¢ zmény sméru pohybu, které jsou soucasti mnoha
oblibenych sporti a mohou piedstavovat zvySené riziko opakovaného poranéni
kolenniho kloubu, vSak v takovém rozsahu zkouména nebyla.

Prace se vénovala hodnoceni svalové aktivity musculus vastus lateralis,
musculus vastus medialis, musculus biceps femoris a musculus soleus pomoci
povrchové elektromyografie béhem tfi rGznych aktivit v podminkidch piimého
provedeni a v podminkach provedeni dané aktivity soucasné se zménou sméru pohybu,
a to u pacientll s poSkozenim ptfedniho zkiizen¢ho vazu. Zajimavym vysledkem je
soucasné zvyseni aktivity musculi vasti a snizeni aktivity musculus soleus na zacatku
kone¢ného stoje rovinné chiize v podminkach zmény sméru pohybu.

Ackoli byly vysledky posouzeny v kontextu védomosti o fyziologickém
provedeni aktivit ¢i v kontextu jinych praci zabyvajicich se poSkozenim pifedniho
zktizeného vazu, bylo by pfinosné rozsifit vyzkum o kontrolni skupinu zdravych

jedinct, ev. porovnat vysledky také s nezranénou koncetinou.
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SEZNAM ZKRATEK

AH

BF

CNS

EMG
KOS-ADLS

LCA
LCL
LCM
LCP

lig.

RMS
SOL
VL
VM

aktivacni hodnota

musculus biceps femoris

centralni nervovy systém

elektromyograficky

Knee Outcome Survey-Activities of Daily Living Scale (Dotaznik
pro posouzeni urovné funk¢nich schopnosti kolenniho kloubu béhem
béZnych dennich aktivit)

ligamentum cruciatum anterius (ptedni zkiizeny vaz)

ligamentum collaterale laterale (vnéj$i postranni vaz)

ligamentum collaterale mediale (vnitini postranni vaz)

ligamentum cruciatum posterius (zadni zkiizeny vaz)

ligamentum (vaz)

musculus (sval)

musculi (svaly)

Root Mean Square (sttedni kvadraticka hodnota)

musculus soleus

musculus vastus lateralis

musculus vastus medialis
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PRILOHY

Ptil. 1 — Dotaznik Knee Outcome Survey-Activities of Daily Living Scale

(Ptevzato a upraveno dle Irrganga, 1998, s. 1134.)

Dotaznik pro posouzeni Urovné funkénich schopnosti kolenniho kloubu bé&hem béZnych

dennich aktivit (Knee Outcome Survey-Activities of Daily Living Scale)

1. PRIZMAKY

Do jaké miry ovliviiuje kazdy z ndsledujicich pfiznakd droven vasi aktivity? 'V kafdém Fadku zaskrindte jednu odpovéd — &,

PFizriak PFiznak mam, | Pfizrak ovliviuje | PFiznak oviviuje | Pfiznak ovliviuje | PFizrak mi brani
nemarn ale neovliviiuje moji aktvitu maoji aktivitu maoji aktivitu provadétveskerd
moji aktivitu jen lehce hodné velmivaing denni aktvity
Bolest
Ztuhlost
Otok

Podlomeni, wypadnuti

Slabost

Kulhanf

2. OMEZENI BEZNYCHDENNICH AKTIVIT

Jak vés vade koleno limituje v provedeni nésledujicich aktivit? V ka?dém radku zaskrinéte jednu odpovéd — .

Tato aktivita
pro mé neni
obtizna

Provedent
aktivity
mi pdsobi jan
minimalnl potize

Provedent
aktivity
mi plisobi
malé potize

Provedent
aktivity
mi pdsobi
velké potize

Provedeni
aktivity
mi pdsobi velmi
Wainé potize

Této aktvity
nejsem schopen

Chize

Chize do schodd

Chize ze schodd

Stoj

Klek

Dfep

Sezeri 3 ohrutym
kolerem

Vstavani ze Zidle

Bodovani: Prvni sloupec je hodnocen 5 body. Kazdy dalsi sloupec ziska o bod méné nez predchozi.

Seéteme ziskané body, vysledek vydélime maximalnim moznym poctem bodid (70) a vynasobime 100.

Tak ziskame procentualni vyjadieni skore. Vyssi procento odrazi vyssi uroven funkénich schopnosti.
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Ptil. 2 — Informovany souhlas pacienta

Pouceni a informovany souhlas pacienta/ky

Fakultni nemocnice Olomouc
Oddé€leni rehabilitace

I. P. Pavlova 6

779 00 Olomouc

I. Uvod

Pacient/ka byl/a informovan/a a souhlasi s provedenim kineziologického vysSetteni
adale s vySetfenim svall dolnich koncetin pomoci povrchové elektromyografie
v Kineziologické laboratofi na Oddéleni rehabilitace FN Olomouc, a to pro studijni
ucely slouzici jako podklad pro vypracovani diplomové prace Bc. Barbory Trojanové
na téma Fyzioterapie jako konzervativni feSeni nestabilit kolenniho kloubu. Déle
souhlasi s nahlédnutim do jeho/jeji zdravotni dokumentace a anonymnim vyuzitim
téchto informaci v diplomové praci, kterd si klade za cil objektivizovat kompenzacni
strategie stabilizace kolenniho kloubu pii absenci statické stabilizace piednim
zktizenym vazem béhem pifimych a stfiznych aktivit.

II. ProhlaSeni pacienta/ky

Ja, oo I 1 F: ) (R , prohlasuji, ze jsem byl/a
srozumitelné a podrobné seznamen/a s povahou, pribéhem a podminkami vySetteni.
Souhlasim s jeho provedenim, nahlédnutim do mé zdravotni dokumentace, zafazenim
do studie pro tuto diplomovou praci, s anonymnim zpracovanim a pouzitim ziskanych
udaji s ohledem na ochranu osobnich udaji ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udajt.

Udaje a pouceni mi byly sdéleny a vysvétleny Bc. Barborou Trojanovou, porozumél/a
jsem jim a mél/a jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly zodpovezeny.

Na zaklad¢ poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim

vySetteni.

V Olomouci dne ........ccccvveevveeennnn. Podpis ...eeeveieieieeeeeee,
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