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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit a porovnat efekt dvou moznych terapeutickych
pristupti u svalové hypotrofie, a to elektrogymnastiky a analytického cviceni dle svalového
testu. Pro tuto praci byla zvolena svalova hypotrofie m. quadriceps femoris souvisejici
s totalni endoprotézou kolenniho kloubu. V teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky o svalové
hypotrofii m. quadriceps femoris rozvijejici se v disledku osteoartrézy kolenniho kloubu
a v disledku totalni endoprotézy kloubu, artrotické inhibici, vlivu hypotrofie svalu na funkéni
vykonnost pacientli, svalové sile a moznostech jejiho hodnoceni a elektrogymnastice.
V experimentalni ¢asti je pomoci izometrické dynamometrie m. quadriceps femoris
a videoanalyzy pohybu hodnocen efekt jednotlivych terapeutickych intervenci. Testovany
soubor obsahoval celkem 17 probandt, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. VSichni
probandi byli méfeni dvakrat. Porovnavany byly vzdy vysledky vstupniho a vystupniho

meéteni a ndsledné byl posuzovan efekt testovanych metodik rehabilitace.



Abstrakt v AJ:

The purpose of the thesis was to investigate and compare the effect of two
rehabilitation methods applied to muscle weakness — neuromuscular electrical stimulation
and analytical exercise as in muscle fuction testing. For this work the chosen condition was
quadriceps muscle weakness due to total knee arthroplasty. The theoretical section
summarizes the findings of quadriceps muscle weakness due to knee osteoarthritis and total
knee arthroplasty, arthrogenic muscle inhibition, influence of muscle weakness on functional
ability, muscle strength and its development and neuromuscular electrical stimulation.
The experimental section assessed the effect of different therapeutic interventions using
isometric dynamometry quadriceps muscle and motion video analysis. The tested set
consisted of 17 subjects who were randomly divided into two group. Probands were measured
twice. We compared the results of first and final measurement and two different rehabilitation

methods.
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UVOD

Druhou nejc¢astéjsi ortopedickou operaci po implantaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu je implantace totalni endoprotézy kloubu kolenniho. Nejcastéjsimi indikacemi K této
operaci jsou primarni osteoartréza kolenniho kloubu a posttraumatické artrotické zmény.
Vzhledem ke starnuti populace a snizovani primérného véku pacientti podstupujicich tento
operacni zakrok se pocet ro¢n¢ odoperovanych pacientl stale zvysuje. Na Gspésny vysledek
zakroku nemad vliv pouze samotny operacni zakrok, ale také nasledna 1écebna rehabilitace.

Jednim z dilezitych faktorti, které po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu
omezuji pacienty v provadéni nékterych aktivit, je svalova slabost m. quadriceps femoris.
Ke zvysSeni svalové sily miizeme pfispét i elektrickou stimulaci ve formé elektrogymnastiky,
kterou aplikujeme na dany sval. Elektrogymnastiku pouzivame vzdy pouze jako doplnck
k zakladni terapii.

Cilem prace bylo porovnat efekt elektrogymnastiky ptfidané k zdkladni terapii
s efektem analytického cviCeni dle svalového testu, kterym byla doplnéna zékladni terapie
provadéna u pacientll po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Experiment byl
proveden béhem hospitalizace pacienti na lizkovém rehabilitaénim oddé€leni Fakultni
nemocnice Olomouc.

Teoretické poznatky byly vytvofeny z odbornych védeckych ¢lanki, které byly
vyhledavany v odbornych databazich PubMed, ProQuest, EBSCO, MedScience Direct,
MEDLINE (Ovid MEDLINE(R), Ovid Nursing Database), SpringerLink a vyhledavaci
Google Scholar pomoci kli¢ovych slov. Reserse odbornych zdroj byla provedena v intervalu
od fijna 2014 do dubna 2015. Pro vyhledavani byla pouzita tato klicova slova a spojeni: total
knee arthroplasty, electrical stimulation, quadriceps femoris, muscle strength, dynamometry,
NMES, volitional exercise, quadriceps weakness, sit-to-stand, atrophy, knee osteoarthritis.
Ve vétsing pripada byla nutnd ptesnéjsi specifikace danych klicovych slov pro vylouceni
¢lanka, které nesouvisely s danym tématem préace. Celkové bylo pro tvorbu diplomové prace
pouzito 110 odbornych zdrojt.

V ramci experimentalni ¢asti prace bylo provedeno méfeni sily m. quadriceps femoris
pomoci izometrické dynamometrie a videoanalyza pohybu, pomoci které byl hodnocen thel
vV operovaném kolennim kloubu béhem aktivni extenze a vstdvani ze sedu. Nasledné byl podle

ziskanych vysledkl porovnavan efekt jednotlivych terapeutickych intervenci.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Svalova hypotrofie a atrofie

Atrofie je definovana jako zmenseni objemu tkané nebo organu v disledku smrstovani
bunék. To je zplisobeno ztratou organel, cytoplazmy a bunéénych proteinti (Bonaldo, Sandri,
2013, p. 25).

Mezi pfi¢iny vzniku svalové hypotrofie a atrofie patfi inaktivita spojena
napf. s upoutanim na ltizko, imobilizace n¢které ¢asti téla, denervace nebo Se objevuje jako
soucast nékterych onemocnéni (Zhang, Chen, Fan, 2007, p. 310).

Nedostate¢na stimulace svalt vede k jejich hypotrofii — k ubytku svalové tkan¢.
Se svalovou hypotrofii je spojeno snizeni sily svald. Snizeni vykonnosti svall je provazeno
vyraznym zhorSenim pohyblivosti ¢lovéka a tedy i kvality zivota (Frontera et al., 1991,
p. 644; Newman et al., 2003, p. 323; Novotny, 2013, s. 11). Pro svalovou hypotrofii a atrofii
je dale charakteristické zmenseni plochy pii¢ného prifezu svalu (CSA — cross-sectional area)
a zvyseni unavitelnosti daného svalu (Zhang, Chen, Fan, 2007, p. 310).

Svalovou atrofii byvaji na koncetinach ¢astéji postizeny extenzorové svalové skupiny

(Zhang, Chen, Fan, 2007, p. 311).

1.1.1  Atrofie m. quadriceps femoris

Starnuti je spojeno srozvojem svalové atrofie. Na dolnich koncetinach je ubytek
svalové hmoty typicky zejména pro m. quadriceps femoris. Hamstringy atrofuji v mensi miie
(Frontera et al., 2000, p. 1321; Overend et al., 1992 in Ikeda, Tsumura, Torisu, 2005, p. 121).

Hypotrofie extenzord kolenniho kloubu se projevi na funkéni vykonnosti jedince.
Dochazi také ke zvySeni rizika pada (Carter et al, 2002, p. 365). Atrofie
m. quadriceps femoris muize byt proto jednou z pti¢in disability star$i populace (Ikeda,

Tsumura, Torisu, 2005, p. 121).

1.2 Svalova sila

Lidské télo Ize rozdélit na jednotlivé télesné segmenty o urcité hmotnosti. Pro pohyb
téchto segmenti, at’ ve smyslu jejich zrychleni nebo zpomaleni, je nutnad sila. Tato sila
je generovana kosternimi svaly (Bohannon, 2002, pp. 1-2).

Sila je zakladni vystupni schopnosti motorického systému. Casto byva interpretovana
jako méfitko vykonnosti jedince (Enoka, 1988, p. 147).

9



Mc¢kota a Novosad (2005) silu popisuji jako schopnost prekonavat odpor vnéjsiho
prostiedi pomoci silového usili (M¢kota, Novosad, 2005, s. 113). Nejjednodussim zplisobem
Ize charakterizovat silovou schopnost jako schopnost vynalozit Gsili proti odporu (Havel,
Hnizdil, 2009, s. 7).

Dle Enoky (Enoka, 1988, p. 163) lze maximalni silu definovat jako maximalni volni
izometrickou silu, kterou je schopen jedinec vyvinout.

Jako maximalni sila je tedy oznacovana sila, kterou je schopen vyvinout nervosvalovy
systém pii maximalni volni svalové kontrakci probihajici v izometrickém rezimu (Havel,
Hnizdil, 2009, s. 9). Pii izometrické (statické) svalové kontrakci se neméni délka svalu,
ale roste vnitini svalové napéti. Statické Usili méa za nasledek moment sily a impulz, ale neni
provadéna mechanicka prace (pohyb). Maximalni svalova sila je vyznamnym ukazatelem

svalové funkce (Dylevsky, 2007, s. 171; Havel, Hnizdil, 2009, ss. 7-8).

1.2.1  Faktory ovliviiujici svalovou silu

Silova schopnost se obecné¢ povazuje za nejlépe ovlivnitelnou. Hlavnim faktorem
majicim vliv na velikost svalové kontrakce je plocha pfi¢ného prifezu svalu, kterou lze
zvétsit hypertrofii svalovych vlaken. Pocet svalovych vldken je dan dédi€n€ a béhem Zivota
se jizneméni (Havel, Hnizdil, 2009, s. 10).

Dale sila svalového stahu zdvisi na anatomické délce svalu, pocatec¢ni délce svalovych
vlaken, rychlosti svalové kontrakce, energetickém zasobeni svalu, mnozstvi FG vlaken, poctu
aktivovanych motorickych jednotek a intermuskularni koordinaci (synchronizaci zapojeni
motorickych jednotek), dobé trvani kontrakce, intermuskuldrni synchronizaci (koordinované
¢innosti agonistll a relaxaci antagonistll), velikosti tieni v kloubu a na ptsobeni elastické
slozky svalu a slachy (Dylevsky, 2007, s. 171; Havel, Hnizdil, 2009, s. 12; Janura, 2008,
s. b5).

1.3 Meéreni svalové sily

Pro méteni svalové sily byva pouzivan termin dynamometrie. Svalovou silu mizeme
meéfit pouze nepfimo (Otahal, 2010). K hodnoceni urovné silovych schopnosti se vyuzivaji
laboratorni a terénni testy (Havel, Hnizdil, 2009, s. 26). Nékteré z metod byly vyvinuty
pro klinickou praxi, dalsi jsou pouzivany pro vyzkumné ucely. Metody délime podle zpiisobu
méfeni (napf. manudlni, pfistrojov€) nebo podle typu svalové kontrakce, pii které je sila

méfena (napf. izometrické, izokinetické) (Stam, 1990, p. 7).
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Klaboratornimu meétfeni svalové sily se wuzivaji rizné typy dynamometrii.
Dynamometry testuji celé svalové skupiny, nejde tedy o méieni sily jednotlivych svala
(Kolat, 2009, ss. 75-76).

Zakladnimi metodami jsou izometricka a izokineticka dynamometrie (Kolat, 2009,
S. 75). Dynamometrie je metoda objektivni, vypovédni hodnota méfeni zavisi na presnosti
pouzitého pfiistroje. Pro vétsi objektivizaci vysledkl je vhodné provadét méfeni v n€kolika
opakovanich (Mifkova, 2004, s. 28).

Nejcastéji se izometricka a izokinetickd dynamometrie vyuziva pfi rehabilitaci
traumatickych stavii, neuromuskularnich a kloubnich onemocnéni. Vyuziti také nachdzi
V piipravé sportovcl, kde se pomoci ni hodnoti efektivita tréninkovych programa (Stam,
1990, p. 15).

Jako terénni testy jsou oznacovany motorické testy zamefené na vykon vysetfovaného
jedince. Podle vysledki téchto motorickych testl 1ze nepiimo hodnotit silu velkych svalovych
skupin (Havel, Hnizdil, 2009, s. 27).

V klinické praxi se nejcastéji pouziva hodnoceni dle svalového testu, viz kapitola
1.3.3, s. 13 (Kolat, 2009, s. 76).

Meéteni svalové sily ma vypoveédni hodnotu pro stanoveni oslabeni svalstva, svalové
dysbalance, ale nejCastéji byva pouzivano k posouzeni efektivity tréninkovych nebo
rehabilita¢nich plant (Havel, Hnizdil, 2009, s. 26).

Vyrazna ztrata svalové sily miize vést k omezeni samostatnosti jedince. Pokud napf.
dojde ke snizeni svalové sily dolnich koncetin, projevi se tato ztrata pii vstavani ze sedu,

chtizi po roviné a po schodech nebo pii béhu (Stam, 1990, p. 18).

1.3.1 Izometricka dynamometrie

Izometrickd sila je méfena pii izometrické svalové kontrakci. Ta je charakteristicka
ristem napéti svalu a neménnou délkou svalu. Externi mechanicka prace je nulova (Novotny,
2009).

Pfi izometrické dynamometrii jsou pouZzivany jednoduché piezoelektrické tenzometry
sila svalovych skupin ovladajicich jeden kloub. Nameéfend sila se obvykle zobrazi piimo
na displeji pfistroje. Dynamometry, u kterych je tenzometrickd sonda soucasti specialniho
meéficiho kfesla nebo ltizka, se pouzivaji pii méfeni sily vétSich svalovych skupin. V praxi

jsou vice vyuzivané jednoduché tenzometry (Kolaf, 2009, s. 76; Novotny, 2009). Jednoduché
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ruéni dynamometry jsou levné a jejich spolehlivost je pfi dodrzeni vS§ech podminek méfeni
vysoka (Ploeg et al., 1984, Hyde, 1985 in Stam, 1990, p. 10).

Zakladem méficich zafizeni jsou piezoelektrické snimaci sondy zaznamenavajici
zatizeni V tlaku nebo tahu. Dals$i ¢ast tvoii mikropocitacovy modul pro registraci a zpracovani
namétenych hodnot, které se zobrazi pfimo na vystupnim zafizeni nebo jsou pfenaseny
do pocitace (Mifkova, 2004, s. 27). Pfi méfeni je nutné dodrzovat piesnou vychozi polohu,
aby se zabranilo nezadoucim pohybtim (Stam, 1990, p. 9).

Testovanad osoba ma za kol vyvinout maximalni silu proti pevnému odporu. Méteni
je provadéno v n€kolika opakovanich. Mezi jednotlivymi pokusy je nutny kratky odpoc¢inek
pro uvolnéni méfeného svalstva (Lauermann et al., 2014, p. 286; Mizner, Petterson,
Snyder-Mackler, 2005, pp. 426-427). Z naméfenych dat lze interpretovat maximalni silu
(Fmax, jednotka N) a maximalni moment sily (sou¢in maximalni sily a délky paky, jednotka
Nm). U nékterych pfistroji lze vyhodnotit i silovou (dynamometrickou) kiivku, ktera
znazornuje naruast sily do maxima v zavislosti na ¢ase (Novotny, 2009).

Nevyhodou izometrického testovani je fakt, ze je sila vzdy meéfena pouze v jedné
poloze. Pokud chceme silu méfit ve vétSim rozsahu pohybu, je nutné zméfit silu izometrické

N 4

Stutzman, 1959 in Stam, 1990, p. 9).

1.3.2  Izokineticka dynamometrie

Izokineticka sila je méfena pfi izokinetické svalové kontrakci, pfi niZ je zapojeno vétsi
mnozstvi svalll, pohyb je proveden v celém jeho rozsahu a je dodrZzena konstantni rychlost
stahu. Kmeéfeni izokinetické sily se pouziva izokineticky dynamometr. Tento typ
dynamometru je vybaven elektromotorem, ktery zajiStuje konstantni rychlost bez ohledu
na napéti kontrahovanych svalii a umoziuje testovani izokinetickych kontrakei pfi riiznych
rychlostech (Kolat, 2009, s. 76; Novotny, 2009).

Existuji 2 typy izokinetickych dynamometri. Prvni typ udrzuje konstantni rychlost
otaCeni kolem osy kloubu a pouziva se pro testovani pohybu v jednom velkém kloubu. Oproti
tomu druhy typ udrZuje konstantni rychlost posunu ¢asti téla po pfimce a pii tomto testovani
je zapojeno vice svalovych skupin a kloubt.

Hlavnimi interpretovanymi hodnotami je silovy vykon [N], moment sily [Nm], thlova
rychlost [°/s], rychlost linedrniho pohybu [m/s], vykon [W] a prace [J] (Novotny, 2009).

Jde o ptistrojové nejnarocnéjsi meieni sily (Havel, Hnizdil, 2009, s. 26).
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1.3.3  Svalovy test

Manualni testovani svalové sily je Vv klinické praxi nejcastéji pouzivanou metodou.
Hlavni vyhodou je ¢asova a prostorova nenaro¢nost vySetfeni (Licht, 1965, Rompe, 1972,
Westers, 1982 in Stam, 1990, p. 8).

V Ceské republice se nejéastéji vyuziva funkéni svalovy test podle Prof. MUDr.
Vladimira Jandy, DrSc.. V zahranici je ¢asto pouzivano testovani napi. dle Kendalla (Kolaf,
20009, s. 76).

Svalovy test je analyticka metoda. Pouziva se k urCeni sily jednotlivych svalovych
skupin. Dle svalového testu rozeznavame 6 stupiii svalové sily (0-5) podle podminek,
za kterych je vySetfovany pohyb proveden. Mezi zédsady testovani patii provedeni celého
rozsahu pohybu, neménna rychlost v celém rozsahu pohybu, pevna fixace, kladeni odporu
kolmo na smér pohybu, stejnd sila odporu a odpor nikdy neni kladen ptes dva klouby.
Nejdiive testovany provede pohyb tak, jak je zvykly. Nasledn¢ je instruovan a pohyb provede
znovu dle instruktdze. Jde o subjektivni hodnoceni, proto by opakované vySetieni mélo byt
vzdy provadéno stejnym pracovnikem (Janda, 2004, ss. 14-17). Subjektivni vnimani sily
vySetfovanym je zavislé nejen na samotné sile, ale i na Case. Siln&jsi kontrakce trvajici kratsi
dobu mize byt oproti slabsi kontrakci trvajici delsi dobu vnimana jako slabsi (Westers, 1982
in Stam, 1990, p. 9).

Pii vySetfovani se nezajimame pouze o kvantitativni stranku pohybu, tedy zda
je vySettovany jedinec schopen pohyb provést v plném rozsahu, ale sledujeme i jeho
kvalitativni stranku (Kolat, 2009, s. 77).

1.3.4  Funkéni testy

Svalovou silu Ize hodnotit i podle funkcnich test. V ramci funkénich testt miize byt
hodnocen napt. ¢as nebo pocet opakovani. Odporem pii téchto testech je hmotnost téla
nebo jeho jednotlivych segmentt (Bohannon, 2002, pp. 7-8).

Testy je kvili pfesnosti méfeni vhodné provadét v nékolika opakovéanich. Pokud jsou
pti funk¢nich testech pouzity pomtcky (napf. francouzské hole), je nutné je zaznamenat
do vysledkd méfeni (Mizner et al., 2010, p. 730). V nasledujicim vy¢tu jsou uvedeny piiklady
funk¢nich testi nejcastéji pouzivanych v odbornych studiich u pacienti po implantaci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu (TKA).
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Timed up and go test (TUG)

Pii Timed up and go testu je méfen Cas, za ktery pacient vstane ze Zidle (o vySce
46 cm), ujde 3 metry, otoCi se, vrati se zpét o 3 metry a posadi se zpét na zidli. Tento ukol
by mél pacient provést v co nejkratSim mozném case, ale takovou rychlosti, aby se citil
bezpecné. Opora o horni koncéetiny pfi vstavani a sedani je pii provadeéni testu povolena

(Steffen, Hacker, Mollinger, 2002, p. 132).

Stair climbing test (SCT)

Pii Stair climbing testu je méfen Cas, za ktery pacient zvladne vyjit a sejit 12 schodt
o vysce 18 cm a hloubce 28 cm. Test je nutné vykonat v co nejkratSim Case. Pacient muze

vyuzit jako oporu jedno zabradli, ale doporucuje se test vykonat bez opory o horni koncetiny
(Mizner et al., 2010, p. 730).

Six-minute walk test (6MWT)

Pii Sestiminutovém testu chiize se métfi vzdalenost, kterou pacient ujde po rovném
terénu za 6 minut. Pokud je to nutné, mohou pacienti pfi testu pouzivat pomlcky. B&hem
testu mohou pacienti v ptipadé nutnosti zastavit a odpoc¢inout si (Mizner, Snyder-Mackler,
2005, p. 1085).

Sit-to-stand test (STS)

Sit-to-stand test (test vstavani ze zidle) se Casto pouziva jako soucast vySetieni starSich
osob. Pfi testu je vylou¢ena opora o horni koncetiny, napt. zkiizenim hornich koncetin
na hrudniku. Zidle nebo kieslo, ze kterého vysetiovany vstava, by mélo mit pevny a tvrdy
povrch a vzdy musi byt stabilni, aby bylo vylou¢eno riziko padu. VySetfovany je vyzvan,
aby co nejrychleji vstal do stoje a zpét se posadil bez opory o horni koncetiny. Hodnoti
se bud’ pocet dokoncenych opakovani v urcitém case, nebo €as potiebny k ur¢itému poctu

opakovani (Bohannon, 2002, p. 8; Guralnik et al., 1994, p. 86; Mahoney et al., 2002, p. 417).

1.4 Meéfeni svalové sily m. quadriceps femoris

1.41 M. quadriceps femoris

Zakladni funkci celého svalu je extenze v kolennim kloubu. Pfi chiizi je zodpoveédny

za vykroceni dolni koncetiny (Dylevsky, 2009, s. 290). M. quadriceps femoris je primarnim

14



stabilizatorem kolenniho kloubu a brani poskozeni jeho struktur (Ytterberg, Mahowald, Krug,
1994 in Tok et al., 2011, p. 178).

Mm. vasti extenduji bérec a jsou silnymi stabilizatory kolenniho kloubu. Zajist'uji také
stabilitu oporné dolni koncetiny pfi pfenaSeni hmotnosti téla béhem chiize. M. vastus lateralis
ma navic malou rotaéni funkci (Véle, 2006, s. 253). M. rectus femoris provadi
synchronizovanou flexi v kycelnim kloubu a extenzi v kolennim kloubu. Pfi extenzi
V kolennim kloubu se patella posouva proximalné a lateralné. M. vastus medialis pietahuje
patellu zpét do stfedni polohy a spole¢né¢ s m. vastus lateralis optimalizuji jeji polohu.
Tim je zajisténa stabilizace kloubu (Dylevsky, 2009, s. 290).

Pti oslabeni funkce m. quadriceps femoris je chlize mozn4, pokud je zachovéana funkce
flexorti kolenniho kloubu. Oporna dolni koncetina je vSak ohroZena nestabilitou, ktera musi
byt kompenzovana nouzovym uzamcenim kolenniho kloubu. Pii dysfunkci m. quadriceps
femoris tak stabilitu kloubu v extenzi zajistuji jeho flexory, které uzamknou kloub v jeho
rekurva¢nim postaveni. Za nasledné uvolnéni zdmku kloubu zodpovidd m. popliteus (Véle,
2006, ss. 253-254).

Pti nocicepci v kolennim kloubu se ochabnuti nejprve projevuje na m. vastus medialis.
Pravdépodobné je to dano vétsi zatézi svalu posturdlnim tonickym drzenim (Véle, 2006,
S. 256).

Béhem chitize je m. quadriceps femoris zodpovédny také za tlumeni narazi na kolenni
kloub. Pfi jeho slabosti a inaktivité neni mozné adekvatné zmirnit tlakové sily pisobici
na kloub a muze tak dojit ke vzniku osteoartrotickych zmén (Mikesky, Meyer, Thompson,
2000, p. 174; Radin et al., 1991, p. 404).

1.4.2  Dynamometrie m. quadriceps femoris

Informace o svalech ovladajicich kycelni a kolenni kloub maji zdsadni vyznam
pro ortopedickou praxi a vyzkum (Maffiuletti, 2010, p. 220). Pomoci dynamometrie lze
napt. diagnostikovat artrotickou svalovou inhibici (AMI) nebo hodnotit vysledky operacnich
zakroku a terapeutickych intervenci (Palmieri-Smith, Thomas, Wojtys, 2008, p. 408). Svalova
sila m. quadriceps femoris mize byt také jednim z ukazateli progrese osteoartrézy kolenniho
kloubu (Slemenda et al. 1997, p. 97).

Selhani volni aktivace svalu lze hodnotit podle schopnosti jedince plné aktivovat svaly
pfi provadéni maximalnich volnich kontrakci (Hurley, Newham, 1993, p. 127).

Maximalni svalova sila generovana m. quadriceps femoris se bézné¢ méii tiemi

zpusoby. Prvni moznosti je zméfeni maximalni sily nebo maximalniho momentu silu béhem
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maximalni volni izometrické kontrakce (MVIC). Druhou moznosti je zméfeni maximélniho
momentu sily béhem izokinetické koncentrické kontrakce. Poslednim zpiisobem je zjiSténi
jednoho opakovaciho maxima (1-RM) prostfednictvim pftistroje, ktery klade konstantni odpor
V celém rozsahu provadéného pohybu (Enoka, 2002 in Lauermann et al., 2014, p. 285).
Hodnoceni svalové sily pfi izometrické Kontrakci je zdaleka nejpouzivanéjsi metodou
v ortopedické praxi i vyzkumu (Maffiuletti, 2010, p. 224).

Sila m. quadriceps femoris je pfenaSena pres patellu a patelarni vaz na tibii. Svalovou
silu m. quadriceps femoris lze zméfit jako moment sily, tj. sou¢in naméfené sily a jejiho
ramene (Smidt, Rogers, 1982 in Stam, 1990, p. 8). Vn¢jsi projev svalové sily do zna¢né miry
zavisi na biomechanickych vlastnostech kloubu, ktery testované svaly ovliviiuji (Stam, 1990,
p. 8).

K vyhodnoceni svalové slabosti se obvykle pouzivaji dvé metody. Porovnava
se bud’ svalova sila pacientl se svalovou silou zdravych jedinci, nebo se porovnava stranova
symetrie koncetin. Ob¢é metody maji své nevyhody, proto je doporucovana kombinace obou.
Jde vSak o Casové narona meéteni, proto je V klinické praxi pouziti obou metod témér
nerealné (Maffiuletti, 2010, p. 224; Meier et al., 2008, p. 247).

Stranovy rozdil v naméfenych maximalnich silovych momentech m. quadriceps
femoris je povaZovan za rizikovy faktor poranéni kolenniho kloubu. Pokud je naméteny rozdil
mezi pravou a levou koncetinou vétsi nez 10 %, je doporuCovan intenzivni silovy trénink
(Coplin, 1971; Slagle, 1979 in Stam, 1990, p. 15). Dilezita je také rovnovaha mezi svalovou
silou extenzorti a flexori kolenniho kloubu, ktera je nutna pro stabilitu kloubu. V ptipadé
nerovnovahy se zvysSuje riziko poranéni kloubu (Knezevié¢, Mirkov, 2011, p. 12).

Vysledek méteni je zavisly na pohlavi, véku, fyzické kondici, podminkach méfeni
a mnoha dalSich faktorech. I z toho diivodu nejsou znamy referencni hodnoty svalové sily
jednotlivych svala (Stam, 1990, p. 15).

K vyjadreni vysledkli méteni svalové sily je vhodné pouzivat svalové generovany
moment sily [Nm], ktery predstavuje soucin sily a kolmé vzdalenosti osy sily od osy otaceni
(Bennel et al., 2008 in Heiden, Lloyd, Ackland, 2009, p. 811). Ve vysledcich nékterych studii
byvéa uvedena pouze sila [N]. V téchto ptipadech je vSak zanedbdna délka koncetin, ktera
je pro kazdého jedince individualni (Gapeyeva et al., 2007, p. 205, Heiden, Lloyd, Ackland,
2009, p. 811).
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1.4.3 Vstavani ze sedu

Roebroeck et al. (1994) definuje vstavani ze sedu jako pohyb COM (centre of mass)
smérem nahoru bez ztraty rovnovahy (Roebroeck et al., 1994 in Janssen, Bussmann, Stam,
2002, p. 867).

Vander Linden, Brunt a McCulloch (1994) definovali vstavani do stoje jako pifesun
do vzpiimené polohy vyZadujici pohyb COM ze stabilni polohy do méné stabilni polohy
pomoci extenze dolnich koncetin (Vander Linden, Brunt, McCulloch, 1994 in Janssen,
Bussmann, Stam, 2002, p. 867).

Neschopnost rychlého vstavani ze sedu do stoje je spojena se zvySenym rizikem padu
(Nevitt, Cummings, Hudes, 1991, p. 166; Tinetti, Speechley, Ginter, 1988 in Gross
et al., 1998, p. 175). Jde o narocnou aktivitu, ktera vyzaduje velké momenty sil a piesnou
kontrolu polohy téla. Ve chvili zvedani ze zidle mohou byt momenty sil se stfedem otaceni
V kyCelnich kloubech vétsi neZz napi. pii chlzi po roviné nebo po schodech (Rodosky,
Andriacchi, Andersson, 1989 in Gross et al., 1998, p. 175).

Test vstavani ze zidle (Sit-to-stand test) lze pouzit jako cilené vySetfeni funkce
extenzorového mechanizmu kolenniho kloubu (Hughes, Myers, Schenkman, 1996, p. 1512;
Mahoney et al., 2002, p. 420). K tomuto testu neni nutné zadné specialni vybaveni, neni
casove narocny a lze ho provést pti celkovém vySetfeni vSech pacientti (Mahoney et al., 2002,

p. 420).

1.5 Osteoartroza kolenniho kloubu

Osteoartroza kolenniho kloubu (gonartrdza) je chronické degenerativni onemocnéni.
Mezi klinické piiznaky patii svalova slabost, otok, ztuhlost kolenniho kloubu, kloubni
deformity, snizeni kloubnich rozsahii a chronickd bolest (De Oliviera Melo, Aragdo, Vaz,
2013, p. 27). U postizenych jedinct dochazi ke snizeni kvality zivota. Nejprve je indikovana
nefarmakologicka 1é¢ba, kterd zahrnuje predevSim rehabilitaci a rezimova opatfeni. V ramci
rehabilitace se zafazuje i fyzikalni terapie (napf. vodolécba, ultrazvuk, transkutanni elektricka
1éky). V ptipad€ netispéchu nastupuje 1écba chirurgicka. Nej€astéji jde o totalni endoprotézu

postizeného kloubu (Tok et al., 2011, p. 177).
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1.5.1  VIliv osteoartrézy kolenniho kloubu na m. quadriceps femoris

Osteoartroza kolenniho kloubu je spojena s jeho instabilitou, snizenym rozsahem
pohybu a s atrofii m. quadriceps femoris (Maurer et al., 1999 in Tok et al., 2011, p. 178).
Ubytek svalové hmoty m. quadriceps femoris uzce souvisi s klinickymi pi¥iznaky
doprovazejicimi osteoartrozu (O’Reilly et al., 1998, p. 592). Svalova slabost m. quadriceps
femoris vznika pii degeneraci kolenniho kloubu velmi brzy a zaroven je i rizikovym faktorem
pro dalsi progresi osteoartrozy (Slemenda et al., 1997, p. 103).

Ztrata svalové sily extenzor a flexort artrotického kolenniho kloubu je nejcasteji
vysvétlovana pisobenim 3 faktord. Prvnim je svalova atrofie, druhym selhani volni aktivace
svalu a posledni moZnosti je slabost vznikajici v disledku zvySené kokontrakce antagonistl
(Busse, Wiles, van Deursen, 2006 in Heiden, Lloyd, Ackland, 2009, p. 807).

Selhani centralni volni aktivace svalu znamend, Ze pacient ma zhorSenou schopnost
vyprodukovat maximalni moznou svalovou silu i pfes maximalni usili (Elboim-Gabyzon,
Rozen, Laufer, 2012, p. 247). Ztrata schopnosti centralniho nervového systému plné aktivovat
m. quadriceps femoris byva v nékterych zdrojich oznacovana jako artrotickd svalova inhibice
(AMI) (Stokes, Young, 1984 in Hurley, Newman, 1993, p. 127).

Progresivni degenerace kolenniho kloubu mé za nésledek vznik abnormalnich
aferentnich informaci z kloubu, ¢imz se snizuje aktivace alfa-motoneuronii svalu (Hurley
etal., 1997, p. 647). Vyzkumy provadéné na zvifatech ukazaly, Ze aference z kloubu primarné
ovlivitluje  aktivitu gama-motoneuronii. Vzhledem ktomu, Ze gama-motoneurony
prostiednictvim gama-smycky ovliviiuji aktivitu alfa-motoneuront, lze ptedpokladat,
ze snizend eference z gama-motoneuronti zplisobena ztratou kloubni aference muze vést
k oslabeni m. quadriceps femoris (Willmore, Costill, 1994 in Konishi, Fukubayashi,
Takeshita, 2002, p. 1414).

Me¢éitenim svalové sily bylo zjisténo, ze u jedinct s gonartrozou dochazi v porovnani
se stejné¢ starymi zdravymi jedinci ke ztraté svalové sily extenzorti kolenniho kloubu
0 25-45 % (Cheing, Hui-Chan, 2001, p. 65; Hassan, Mockett, Doherty, 2001, p. 612).
U flexori kolenniho kloubu byla ztrata mensi. Pohybovala se od 19 do 25 % (Cheing,
Hui-Chan, 2001, p. 65; Tan et al., 1995 in Heiden, Lloyd, Ackland, 2009, p. 807).

U jedinct s osteoartrotickymi zménami kolenniho kloubu dochézi ke zmensSeni
CSA (Fink et al., 2007, p. 3631; lkeda, Tsumura, Torisu, 2005, p. 123). Ikeda, Tsumura

a Torisu (2005) ve své studii uvadi, ze u Zen s casnymi degenerativnimi zménami
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v kolennim kloubu bylo zjisténo sniZeni CSA m. quadriceps femoris o 12 % oproti stejné

starym zenam bez rentgenovych zmén kloubu (lkeda, Tsumura, Torisu, 2005, p. 123).

1.6 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je jednou z operacnich mozZnosti 1éCby
osteoartrozy kloubu. Dochazi tak ke snizeni dlouhotrvajici bolesti a zlepseni funkce
operované¢ho kloubu. Ve srovnani se stejné starymi zdravymi jedinci je vSak i po opera¢nim
zakroku ptitomen svalovy a funk¢ni deficit (Alnahdi et al., 2011, p. 1226; Levine et al., 2013,
p. 320). Intenzivni fyzioterapie po TKA je nutna i kvili zna¢né ztraté¢ svalové hmoty, ktera
je patrna predevsim u m. quadriceps femoris (Levine et al., 2013, p. 320).

Pacienti, ktefi v dneSni dobé podstupuji TKA, jsou oproti minulosti mladsi,
informovangjsi a od vysledku operaéniho zikroku maji vysoka olekavani. Zeny tvofi
pfiblizné 60 % pacienti podstupujicich TKA a obvykle podstupuji operacni zékrok
Vv pokrodilejsim stadiu onemocnéni nez muzi. Velkd pozornost po operaci je zaméfena na
rozsah pohybu v operovaném kloubu. Tento parametr je dulezity, nicméné pro pacienty je
zasadni funkénost implantovaného kloubu a jejich schopnost plnit bézné kazdodenni ¢innosti
(Greene, Schurman, 2008, pp. 15-16).

Pied operacnim zékrokem by vzdy mély byt zaznamenany rozsahy pohybu v kolennim
kloubu a svalova sila m. quadriceps femoris. Pokud je jiz pfed operaci piitomna flekéni
deformita, je pravdépodobné, Ze bude pfitomna i po zakroku. Pokud je to mozné, je dobré
jiz pted zakrokem izometricky posilovat m. quadriceps femoris. Casto v tom vsak brani
bolest, kloubni vypotek nebo deformity kloubu. S pooperacni rehabilitaci je nutné zacit ihned
prvni pooperacni den. Zacind se izometrickym posilovanim glutedlniho svalstva
a m. quadriceps femoris. Nutna je také prevence tromboembolické nemoci (Atkinson, Coultts,
Hassenkamp, 2005, p. 255).

I u pacientli, ktefi podstoupili intenzivni pooperacni rehabilitaci a dosahovali
vynikajiciho skore pfi hodnoceni sebeobsluhy, byl zjistén omezeny rozsah pohybu v sagitalni
roving, dale sniZzeni thlovych rychlosti a pokles maximalnich momenti sil v operovaném
kolennim kloubu pfi extenzi provadéné béhem chiize do schodii a vstavani ze sedu (Jevsevar

etal., 1993, p. 238; Wilson et al., 1996, p. 362).
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1.6.1  Pooperacni stav m. quadriceps femoris

Po operacich kloubii a jejich nasledné imobilizaci je typicka ztrata sily okolnich svala
(Arvidsson et al., 1981 in Imoto et al., 2011, p. 415).

Jednim z ptikladit maze byt rekonstrukce predniho zkiizeného vazu kolenniho kloubu
(ACL). U pacientu se po operacnim zakroku rychle rozviji atrofie m. quadriceps femoris (Seto
et al., 1988, Tibone et al., 1988 in Imoto et al., 2011, p. 415). P& az Sest tydnu
po rekonstrukci ACL se izometrickd sila m. quadriceps femoris sniZuje
0 60 az 80 % (Morrissey et al., 1985 in Imoto et al., 2011, p. 415).

Studie provedené u pacientii po TKA ukdzaly, ze dochazi ke snizeni svalové sily
m. quadriceps femoris 0 50-60 % ve srovnani s pfedopera¢nim stavem (Stevens et al., 2012a,
p. 211). Oproti tomu po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu dochazi k poklesu
svalové sily 0 30—40 % (Ibrahim et al., 2013, pp. 3-4).

Pooperacéni svalova sila m. quadriceps femoris se ukazuje jako kriticka cast
vysledného stavu pacienta po TKA. Je ovlivnéna napt. komorbiditami pacienta, zvolenou
operacni technikou, typem implantatu a pooperacni rehabilitaci (Greene, Schurman, 2008,
podstoupenim TKA v dasledku osteoartrdézy. Vysledek operacniho zakroku je proto silné
zavisly na predoperac¢nim stavu svalu. U pacientil s pfedopera¢né vyraznéji omezenou funkci
a silou je nutné o¢ekavat horsi pooperaéni vysledky (Mizner et al., 2005a, p. 1537).

Ubytek svalové sily m. quadriceps femoris je po TKA b&zny. Ve vétsing piipada
se 6 mésict po opera¢nim zakroku svalova sila m. quadriceps femoris vraci na ptedoperacni
uroven. Malokdy ale dosahne stejné urovné jako u stejné starych zdravych jedinct. Dal§imi
pooperac¢nimi rozdily je snizeni rychlosti chiize a omezeni rozsahu flexe v kolennim kloubu
(Alnahdi et al., 2011, p. 1226).

Svalova slabost m. quadriceps femoris mtize byt dokonce kontraindikaci TKA.
U pacientt, kteti podstupuji TKA i ptes svalovou slabost m. quadriceps femoris, se mize
po operaci objevovat rekurvace kolenniho kloubu béhem chiize. To mize vést az ke vzniku
hyperextenéni deformity kloubu (Greene, Schurman, 2008, p. 16).

Predpoklada se, ze snizena sila m. quadriceps femoris je jednim z dilezitych faktort,
které vedou k neschopnosti pacientl po TKA provadét nékteré funkéni aktivity (Lewek,
Stevens, Snyder-Mackler, 2001, p. 1566). Svalova slabost m. quadriceps femoris byva kromé
snizeni rychlosti chiize spojena s potizemi pfi chiizi do schodii nebo potizemi s rovnovahou a

zvySenym rizikem padu (Stevens-Lapsley et al., 2012a, p. 211).
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Pretrvavajici slabost m. quadriceps femoris muize nepfiznivé ovlivnit dynamickou
stabilitu kloubu (Felson et al., 2007, p. 539; Keays et al., 2003, p. 236), fyzické funkce
(Ericsson, Roos, Dahlberg, 2006, pp. 948-949; Keays et al., 2003, p. 235; Yoshida
et al., 2008, p. 325) a kvalitu zivota (Ericsson, Roos, Dahlberg, 2006, pp. 948-949). Zvysuje
se 1 riziko opakovaného poranéni (Stokes et al., 1984 in Rice, McNair, 2010, p. 251) a tato
slabost piispiva i k progresi osteoartrozy (Mikesky et al., 2006, p. 696; Slemenda et al., 1998,
p. 1957).

Pro zvySeni funk¢ni vykonnosti pacientil je tedy nutné optimalizovat svalovou silu
m. quadriceps femoris (Lewek, Stevens, Snyder-Mackler, 2001, p. 1568). Osettujici 1ékafi
by u pacienti po TKA méli sledovat svalovou silu m. quadriceps femoris a rehabilitace
by se méla zaméfit na posilovani stehenniho svalstva s cilem zlepsit dynamickou stabilitu

kolenniho kloubu (Unver, Karatosun, Bakirhan, 2005, p. 387).

1.7 Artroticka svalova inhibice

Omezend schopnost kontrakce svalii okolo postizen¢ho kloubu byva nazyvéana jako
artroticka svalova inhibice (AMI). AMI je presynapticka reflexni inhibice svaloviny okolo
postizeného nebo operovaného kloubu. Jde o pfirozenou reakci organizmu uréenou k ochrané
kloubu pted dalsim poskozenim (Hopkins, Ingersoll, 2000, pp. 135-136).

Rehabilitace poranénych a operovanych kloubii se skldda ptfevazné z aktivniho
cviceni. AMI byva cCasto limitujicim faktorem rehabilitace. V zdvislosti na ni totiz vznikaji
svalové atrofie, svaly ztraceji svou silu a zvySuje se riziko poranéni kloubu (Hopkins,
Ingersoll, 2000, p. 135).

Za viniky inhibice a svalové atrofie po poSkozeni kloubu byva Casto oznacovana
bolest a imobilizace. AMI je vSak vysled