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1 UvoD

Tato bakaldfska prace se zabyva zranénim kolenniho kloubu, diagnostikou, |écbou,
prevenci a vyskytem zranéni v cyklistice a tenisu. Cilem prace je zjiStovani chronickych obtizi
kolenniho kloubu, akutnich zranéni kolenniho kloubu a zjistovani preventivnich opatfeni proti
zranéni kolenniho kloubu u cyklistll a tenistl. V praci je rovnéZ srovnavana rizikovost
vybranych sportd.

V teoretické ¢asti prace je popsan kolenni kloub z anatomického hlediska, ddle pohyby
kolenniho kloubu, jeho klinické vysetfeni, se zamérfenim na obecnd a funkéni vySetfeni. V této
Casti je také popis pomocnych zobrazovacich metod. V ramci popisu zranéni kolenniho kloubu
jsou zahrnuty zranéni vaz(, meniskd, kloubni chrupavky a patelofemoréiniho skloubeni.
Soucasti popisu jsou nejpouzivanéjsi metody diagnostiky a |écby. Posledni ¢ast popisu se
zabyva necastéjSimi zranénimi v cyklistice a tenisu. V zdvéru teoretické casti prace jsou
popsany moznosti prevence zranéni. V praktické casti je prostfednictvim anonymni ankety
zjistovan vyskyt akutnich zranéni kolenniho kloubu, vyskyt chronickych obtizi a metody
prevence u cyklistl a tenistd.

Bakalarska prace by mohla prispét k lepSimu pochopeni charakteru zranéni kolenniho

kloubu a jejich efektivnéjSimu predchdzeni v cyklistice a tenisu.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejsloZitéjsSim kloubem lidského téla (Dylevsky, 2019). Jde o sloZeny
bikondylarni kloub. Stykaji se v ném tfi kosti a dva menisky. Kloub zpevrniuje 12 nitrokloubnich

i mimokloubnich vazl (Hudak & Kachlik, 2018).
2.1.1 Kosti

Kolenni kloub (articulatio genus) je slozity komplex tvofen vazy, Slachami a kostmi. Tento
sloZzeny kloub je tvoren tibii, patellou a femurem (Grim & Druga, 2019). Kloubni menisky jsou

vloZzeny mezi femur a tibii (Cihak & Grim, 2011).
2.1.2 Kloubni plochy

Femur a tibie maji kontakt témér v horizontalni roviné mezi kondyly danych kosti
(Dylevsky, 2019). Condyli femoris zde slouZi jako kloubni hlavice a facies articularis superior
funguji jako jamky (dvé kloubni jamky + menisky).

Vzadjemné postaveni osy tibie a téla femuru svira zevné otevieny uhel. Tibie ma smér
svisle a distalné. Télo femuru je odklonéno od vertikdly, to nam zapficini dale detailngji
popsany Uhel. Fyziologicky uhel ma rozmezi 170-175° u muz(. U Zen se toto rozmezi odlisuje
o priblizné 5° kvali Sirsi panvi, coz méni Uhel femuru. Pro uréeni tohoto Uhlu se Castéji uziva Q-
uhel, ktery ma stfed v patele a spojnice ma se spina iliaca (femur) a tuberositas tibiae. Tento

Uhel by nemél presahnout 10° u muzd a 15° u zen (Cihdk & Grim, 2011; Rychlikovd, 2019).
2.1.3 Kloubni vybézky

Condyli femoris maji pfi pfedozadnim pohledu obly tvar. Jsou to rozsifené kloubni
hrboly, kdy lateralni kondyl se nachazi na vnéjsi strané a medidlni kondyl na vnit¥ni strané.

Condyli tibiae maji kloubni plochy facies articulares témér ploché. Medidlni sty¢na
plocha ma ovalny tvar a je mirné vyhloubena. Lateralni sty¢nd plocha je mensi, kruhovitého
tvaru a téméf rovna (Cihdk & Grim, 2011).

V kazdé poloze se femur styka vidy jen s malymi okrsky tibie, protoze plochy kondyl{
femuru neodpovidaji tvaru ploch fibie. Menisky zajistuji vétSinu styéné plochy pro femur.
Meniscus medialis a meniskus lateralis jsou Utvary tvorfené vazivovou chrupavkou (Grim

& Druga, 2019). Meniscus medialis je tvarem ovalny a meniskus lateralis kruhovy (Hudak
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& Kachlik, 2018). Jsou odlisené tvarové a velikosti tak, aby odpovidaly kloubnim plocham na
tibii. Funkci menisk( je posun ze zakladni polohy do zadni polohy a zpét. Dochazi pfi tom ke

zméné tvaru menisku (Cihdk & Grim, 2011).
2.1.4 Patella

Céska je kost, ktera je soucasti kolenniho kloubu (Huddk & Kachlik, 2018). Do kloubu je
orientovana svoji zadni plochou pfiloZzenou k patellarni ploSe femuru. Zadni plochu pokryva

silnd vrstva chrupavky (Cihak & Grim, 2011).
2.1.5 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se sklada ze ¢tyt hlavnich ¢asti:

Membrana fibrosa tvori vnéjsi ¢ast kloubniho pouzdra, jeji zacatek se nachazi pod
epikondylem stehenni kosti a jeji Upony jsou na sty¢nych plochach tibie a patelly.

Membrana synovialis vystyld vazivovou vrstvu pouzdra mimo zkfizené vazy. Je délena
na plica synovialis infrapatellaris a corpus adiposum infrapatellare, neboli tukovy polstar
(Hoffovo téleso), nachazejici se mezi membrana fibrosa a membrana synovialis (Grim & Druga,
2019).

Bursae synoviales jsou tihové vacky, které jsou v blizkosti kolenniho kloubu. Ptikladem
muzZe byt bursa suprapatellaris, kterd se nachazi nad recessus suprapatellaris, s nimZ casto
splyva a tim jej zvétsuje.

Recessus suprapatellaris je zdhyb pomoci néhoz se kloubni pouzdro vyklenuje v pfedni

Casti nad patellu (Hudak & Kachlik, 2018).
2.1.6 Ligamenta kloubniho pouzdra

Mezi vazy kloubniho pouzdra fadime vazy postranni, predni a vazy zadni (Hudak
& Kachlik, 2018).

Postranni vazy: ligamentum collaterale tibiale probiha z medidlniho epikondylu femuru
na tibii, srlistd se medidlnim meniskem; ligametum collaterale fibulare vybiha z lateralniho
epikondylu femuru na hlavici fibuly. Tyto vazy jsou zdsadni pro stabilitu kolene v extenzi kloubu
i v Castecné flexi kloubu (Grim & Druga, 2019).

Pfedni vazy: retinaculum patellae mediale et lateralle jsou pruhy probihajici po stranach
patelly od musculus quadriceps femori k tuberositas tibiae; ligamentum patellae probiha jako

pokracovani slachy musculus quadriceps femoris pres ¢ésku jejiz hrot je v ligamentu zanoren.
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Zadni vazy: ligamentum popliteum obliquum je vaz probihajici Sikmo zdola z medialni
strany zevné nahoru jako jeden Uponl semimebranosus; ligamentum popliteum arcuatum je
vaz nachazejici se na zadni vnéjsi strané, tvarem pfipomina zaoblené pismeno Y upinajici se na

caput fibulae (Cihdk & Grim, 2011; Tichy, 2008).
2.1.7 Nitrokloubni ligamenta

Ligamenta cruciata genus: ligamentum cruciatum anterius (predni zkfizeny vaz) jde
z medialni plochy lateralniho kondylu femuru Sikmo dopfedu do area intercondylaris anterior
tibiae; ligamentum cruciatum posterius (zadni zkfizeny vaz) zadem ktiZi predni zkfizeny vaz, jde
z lateralni plochy medialniho condylu femuru pfimo dolll do area intercondylaris posterior
tibiae (Cihak & Grim, 2011). Pfedni i zadni zkFizeny vaz jsou zésadni pro pevnost kolenniho
kloubu, pfedevsim ve ventrodorzalnim sméru (Rychlikova, 2019).

Ligamentum transverzsum genus: v predni ¢asti propojuje menisky napfic.

Ligamentum meniscofemorale anterius et posterius: slabé vazy probihajici kolem

zadniho zkfizeného vazu (Hudak & Kachlik, 2018).
2.1.8 Hmatné utvary kolenniho kloubu

Na kolennim kloubu je hmatna patella, ligamentum patellae, plicae alares. Na vnitfni
strané mlzeme nahmatat horni okraj condylu tibie a na vnéjsi strané zevni postranni vaz

(Cihak & Grim, 2011).
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2.2 Kineziologie kolenniho kloubu

2.2.1 Pohyby kolenniho kloubu

Jako zdkladni postaveni kolenniho kloubu oznacujeme takzvané uzamknuté koleno.
Kloub se nachazi v plné extensi, postranni vazy jsou napjaty a femur, menisky, tibie na sebe
vzajemné naléhaji. Zakladnim pohybem kolenniho kloubu je flexe a extense (Cihak & Grim,
2011). Pfechod z pokréeni do natazeni mGzeme rozdélit na ti ¢asti:

Pocatecni rotace je spojena s pokréenim v pocatecnich péti stupnich pohybu a tibie pfi
ni rotuje dovnitf. Osa rotace prochazi z caput femoris do stfedni ¢asti vnéjSiho condylu. Vnéjsi
condyl se otaci a vnitfni condyl se posouva. Dochazi rovnéz k uvolnéni ligamentum cruriatum
anterius, coz oznacujeme jako odemknuti kolena.

Valivy pohyb je charakterizovdn posunem femuru po plochach tvorenych tibii
a menisky. Timto pohybem pokracuje flexe po pocatecni rotaci.

Posuvny pohyb je zavérecnou ¢asti flexe. Menisky kolem femuru méni tvar a posouvaji
se po tibii dozadu spolec¢né s condyly (Hudak & Kachlik, 2018).

Flexe u kolenniho kloubu se pohybuje v rozsahu 130-160°. Clovék je schopen aktivné
provést flexi jen do 140°, zbyvajicich 20 % je mozné provést pasivné stlacenim pomoci télesné
hmotnosti (Cihak & Grim, 2011; Rychlikova, 2019).

Opacnym pohybem je extense. Je zahdjena posunem meniskd a condyll dopfedu. Déle
navazuje valivy pohyb a je ukoncena zavérecnou rotaci tibie, ta zapficini uzamknuti kolenniho
kloubu. Extense muiZe po uzamknuti kloubu pokracovat az do hyperextense od péti do patnacti
stupna. U zdravého klouby by hyperextense neméla presahovat jiz zminénych patnact.

Patella se pri flexi pohybuje smérem doll a pri extensi smérem vzh(ru.

Rotace délime na vnitfni a zevni, uskutecnuji se prevazné v menisko tibidlnim skloubeni.
Vnitfni rotace se pohybuje v rozmezi 5-10°, zevni rotace pak 30-50° podle urovné flektovaného
kolene (Cihdk & Grim, 2011). Stfedni postaveni flektovaného kolene méa rozsah 20-30° (Grim

& Druga, 2019).
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2.3 Klinické vySetreni kolenniho kloubu

MuazZeme ho rozdélit na obecné vysetreni a funkéni vySetfeni. Obecné se dale déli na
anamnézu, aspekci, palpaci, pasivni a aktivni pohyby. Funkéni délime na vysetfeni meniskd,

vysetieni stability kolenniho kloubu a vysetieni femoropatelarniho skloubeni (Kolaf, 2020).
2.3.1 Anamnéza

Hlavnim signdlem postizeni kolenniho kloubu je jeho bolest. Ta miZe byt pfenesena
i z jinych ¢asti téla, z toho dlvodu je pfi vySetfeni nevynechdvame. Pfenesena bolest v koleni
Uponové bolesti upozorfiuje na onemocnéni ledvin. Pfi anamnéze je zdsadni pokladat otazky se
zamérenim na charakter bolesti a do jaké miry jsme schopni postizenou koncetinu zatézovat.
Pfi bolestivosti a ztuhlosti kolenniho kloubu v rannich hodindch miize znadit revmatoidni
artritidu. Pokud pocitujeme vytrvalou bolest v odpolednich hodinach jedna se pravdépodobné
o pokrocilou osteoartrézu. Velmi intenzivni bolest je typickd pro septicky proces, krvaceni do
kloubu u hemofilie nebo krystalickou artritidu. Pfi vySetfovani akutniho Urazu se zaméfujeme
na mechanismus poranéni, vzhled kloubu po urazu, rychlost vzniku otoku, dale schopnost

zatizit kloub zahy po Urazu (Kolar & Macek, 2021; Trnavsky & Rybka, 2006).
2.3.2 Aspekce

Jedna se o vysetfovani pohledem (Jesenickd, 2018). Cilime pfi ném na:

Osové postaveni dolni koncetiny, respektive kolenniho kloubu pti chlzi (Farha et al.,
2021). Postaveni kolene a jeho pohyb zavisi na postaveni a tvaru nohy, postaveni
lumbosakralniho prechodu, souvisi také s postavenim kréku femuru. Pozornost vénujeme
i vyboceni kolen, u kterého popisuje tfi typy. Genua vara oznacuje lateralni vyboceni, genua
valga medialni a tfetim typem prohnuti je dorzalni genu recurvatum.

Zbytnéni Hoffova télesa znaci nitrokloubni poskozeni.

Napln kloubu vytvafi charakteristické kontury. Pfi aspekci se zaméfrujeme na vymezeni
stupné konkavity po stranach patelly.

Zdureni burzy ¢asto pozorujeme v poplitealnim prostoru.

Reliéf tuberositas tibiae

Konfigurace svalli stehna kontrolujeme hlavné z divodu citlivosti musculus vastus

medialis (Kolar, 2020).
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2.3.3 Palpace

Provadi se s pacientem posazenym idedlné na okraji vySetfovaciho stolu, kdy koleno
svird uhel 90° (Farha et al., 2021). Méla by byt provedena prvni na zdravém koleni, aby zdravy
kloub poslouzil jako reference pred vysetfenim zranéného kolene (Bozkurt & Acar, 2021).
Palpace je zasadni pro zjisténi rozsahu zranéného mista. Tlakovou bolestivost, teplotu, citlivost
kGize, pohyblivost a rozsah zanétlivého otoku zjistujeme povrchovou palpaci. Zatimco pfi
hluboké palpaci pozorujeme periost, svalovy tonus, Slachové Upony a nerovnosti na kosti. Na
kolennim kloubu vysetfujeme palpaci konkrétné pohyblivost a drhnuti pfi pohybu patelly.
Zjistit mOZeme také bolestivost postrannich vazl, kloubni $térbiny a okraji kloubnich ploch.
Pokud pfi palpaci zjistime bolestivost lateralni kloubni Stérbiny jedna se pravdépodobné
o poskozeni laterdlniho menisku, kolateralniho vazu fibuly nebo kloubni chrupavky. Pokud
zaznamename bolest v misté medialni kloubni stérbiny, miZeme usuzovat poranéni menisku ¢i

entezopatii pfi pes anserinus (Dungl, 2014; Kolar & Macek, 2021).

2.3.4 Pasivni pohyby

Pasivni pohyby pfi vysetfeni kolenniho kloubu udavaji rozsah flexe, extenze a pohyb
patelly. Pokud je pohyb omezeny zjistujeme, jestli jde o pruzny odpor nebo tuhou zarazku.
Jestlize dochazi k omezeni extenze (dalSimi pfiznaky jsou pruZzeni a bolestivost pfi dokonceni

pohybu), miZe se jednat o Iézi menisku (Kolar & Macek, 2021; Rychlikova, 2019).

2.3.5 Aktivni pohyby

Jestlize vySetfujeme kolenni kloub pomoci aktivniho pohybu ve flexi, extenzi vnitni
a zevni rotaci. Zajima nas také bolestivost v jednotlivych fazich pohybu (Kolar & Macek, 2021;

Rychlikova, 2019).

2.3.6 Vysetreni meniski

Menisky jsou pomoci riznych testld vysSetfovany palpacné, tedy tlakem a rotaci. Tyto
vyvolavaji bolest pfislusné kloubni stérbiny, nékdy dojde i preskoceni.

McMurrayliv test

Pacienta pfi tomto testu vySetfujeme v leZe na zaddech, vysSetfujici pokrci zranéné koleno
do maximalni flexe (Farha et al., 2021). Bérec zafixujeme z vnéjsi strany, zaroven lehce tla¢ime
do jeho abdukce. Poté vysettujici vtaci bérec dovnitf a tla¢i do addukce, uhel flexe v koleni

zUstdva stejny. Tento pohyb provadi vySettujici opakované, pfi tom zmensuje Uhel flexe, konci
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na 90° (Kolat, 2020). V pfipadé, Ze se ozyvda hmatné lupani v oblasti kloubni Stérbiny, test
povaZujeme za pozitivni (Dungl, 2014; Zeb et al., 2022).

Payruv pfiznak

Vysetfovany zaujima polohu tureckém sedu. Rukama tlaci kolena k podloZce a zvétsi tim
abdukci v ky€elnim kloubu. Pokud shleddva vysetfovany tento pohyb bolestivym v oblasti
medialni kloubni $térbiny, miZeme usuzovat poranéni medidlniho menisku (Hantes et al.,
2016; Roth & Roth, 2017).

Apleylv test

Tento test vyuzivame k rozliSeni zranénych meniskl od zranénych postrannich vazQ.
Vysetfovaného polozime na bficho. Kolenni kloub vysetrujici flektuje do 90°, kycelni kloub je
v extenzi (Hantes et al., 2016). Dale vysettujici rotuje bérec v axialni distrakci a nasledné axialni
kompresi v ose bérce. VySetfeni je opakovano az do 90°. Pokud vySetfovany pocituje vétsi
bolestivost v distrakéni fazi, usuzujeme spiSe zranéni postrannich vazd. Zatimco bolestivost pfi
kompresi znaci zranéné menisky (Kolar & Macek, 2021; Thakur, 2020).

Steinmanlv p¥iznak |

Vysetfovany se posadi na kraj stolu, kolena flektovand do 90° a bérce svéSeny k zemi.
V této poloze provadi vysetfujici vnéjsi a vnitfni rotaci bérce do maxima (Kolafr, 2020).
V pfipadé zranéni menisku citi vySetfovany bolest na opacné strané kloubni Stérbiny (Strauss
& Jazrawi, 2020).

Steinmanlv pfiznak Il

Vysetfovany lezi v poloze na zadech, koleno je propnuté, vySetrujici nasledné flektuje
koncetinu poté nahmata prstem na kloubni Stérbiné bolestivé misto (Roth & Roth, 2017). Za
situace, Ze se pfi zpétné extenzi posouva bolestivé misto dopredu, diagnostikujeme
meniskovou lézi (Dungl, 2014; Kolar & Macek, 2021).

Chiize v podiepu

Za predpokladu, Ze je pro vysetfovaného nemozné provést chlzi v podiepu, mlizeme

vyvozovat |ézi menisku (Strauss & Jazrawi, 2020).

2.3.7 Vysetreni stability kolenniho kloubu

Tato vysetfeni jsou ovliviiovana proménlivosti volnosti vazivového aparatu kolenniho
kloubu. Pro spravné vyhodnoceni vysetreni je dllezZité srovndvat nalezy s druhym zdravym

kolenem (Dungl, 2014; Kolar & Macek, 2021).
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Abdukgéni test

Vysetfovany lezi v poloze na zddech. Vysettujici uchopi zvnéjsi strany koncetinu,
provede abdukci bérce. Poté je noha flektovana do 30° (Farha et al., 2021). V pfipadé, Ze je
koleno v mirném ohnuti a vySetfovany citi bolest, jde o nataZeni vnitfniho postranniho vazu.
Cim vice narlistd abdukce, tim je poskozeni vazu vétdi. Je dilezité, aby byl vyetfovany
maximalné uvolnény (Dungl, 2014).

Addukgni test

Koncetina vySetfovaného je extendovdna do 30° flexe v kycelnim kloubu. Vysettujici
provadi addukci pomoci tahu za patu. Stejny postup opakuje i ve 30° flexi kolena. Jestlize
pozorujeme otevieni Stérbiny na vnéjsi strané kolenniho kloubu jedna se pravdépodobné
o poranéni vnéjsiho postranniho vazu (Kolar & Macek, 2021; Lane et al., 2023).

Lachmanlv test

Vysetfovany lezi na zddech a jeho koleno je v pribéhu kontroly ve flexi 20-30° (Leong
et al., 2022). Horni konec tibie vysouvame ventralné proti kondylim femuru. Jestlize se nam
dafi vyvolat zasuvkovy fenomén zakonéeny mékkym, plynulym odporem v maximalnim
vysunuti, jednd se o lézi predniho zkfizeného vazu. Test by mél byt prvnim vySetfenim
u ¢lovéka s podezienim na zranéni vazl (Evans et al., 2023; Kolaf, 2020).

Pfedni zasuvkovy test

Koncetina je flektovdna pod uhlem 90°. Po pfisednuti Spicky nohy vysSetfovaného
ventrdlné tlacime proximalni konec tibie a kontrolujeme jeji posun oproti femuru spolecné
s neutralni rotaci bérce (Farha et al., 2021). Pokud je ventralni posun tibie zvétseny, jedna se
o zranéni predniho kfizového vazu. Test mlze byt i faleSné negativni v pfipadé akutniho
poranéni kvlli ochrannému spasmu svalG. U cerstvych zranéni je proto vhodné vysetfeni
opakovat (Kolaf & Macek, 2021; Trnavsky & Rybka, 2006).

Zadni zasuvkovy test

Opét flektujeme koleno po uhlem 90° (Farha et al., 2021). Kontrolujeme zadni posun
tibie oproti femuru. Pfi mirném posunuti horniho konce tibie vici femuru a druhostranné
koncetiné se jedna o zranéni zadniho zkfizeného vazu. Pozorujeme také p¥i 90° flexi kolen
a kycli, kdy podrzime nohy pacienta nad podlozkou a srovnavame reliéf tibie proti femuru.
Dochazi k poklesu predni hrany tibie proti strané zdravé (Kolar & Macek, 2021; Roth & Roth,
2017).

Pivot shift test

Vysetfovany leZi na zadech, vySetfujici uchopi jeho natazenou nohu a provadi vnitini

rotaci a abdukci bérce (Evans et al., 2023). JestliZze dojde k ventralni subluxaci lateralniho konce
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tibie proti stehenni kosti je test pozitivni (Kolar, 2020). Je vhodné provadét vysetreni v celkové

anestezii, protoZe byva bolestivé a neptijemné (Dungl, 2014; Leong et al., 2022).

2.3.8 Vysetreni femoropateldrniho kloubu

PFi vySetfovani femoropateldrniho kloubu se zaméfrujeme na bolestivost, prohmatavame
jednotlivé anatomické ¢asti, zaznamenavame otok a vypotek (Kolaf, 2020).

PFiznak hobliku

Pfi tomto testu vyviji vySettujici tlak na patellu smérem do femoropateldrniho Zlabku.
Nasledné ji posouva nahoru a dol. V pfipadé, Ze vySetfovany citi pfi posouvani bolest, je test
pozitivni (Kolar & Macek, 2021).

Zohlenuv test

Vysetrujici flektuje vySetfované koleno a zatlaci na hrot patelly prstem. Vysetfovany se
aktivné snazi uvést koleno do extense, jestliZe je test pozitivni, pocituje bolest (Kolaf & Macdek,
2021; Roth & Roth, 2017).

Fairbankiiv test

Vysetrfujici tla¢i na patellu ve sméru lateralnim ¢i medidlnim, soucasné pomalym
pohybem flektuje kolenni kloub. Test je pozitivni pfi Uzkostlivé reakci pacienta, nebo kdyz

pacient pocituje bolest (Lane et al., 2023; Farha et al., 2021).
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2.4 Pomocné vysetiovaci metody

2.4.1 Rentgenovad vysetreni

Rentgenové vysetieni je jednou ze zdkladnich technik vySetfeni kolene (Hantes et al.,
2016). Vyhodou je jeho jednoduchost, dostupnost a levnost (Paral, 2020). Vysledkem je
cernobily obraz s odstiny Sedi. Projekce jsou zhotovovany snimky v leZze na zadech, na boku,
koleno je lehce pokréené a paprsek dopada kolmo. V poloze ve stoje mizeme hodnotit kloubni
Stérbinu pfi zatizeni nebo vboceni Ci vyboceni kloubu. Posuzovani kloubnich ploch a tvaru
patelly probihd pomoci sériové projekce. Jde o tfi expozice, kdy vySetfovany postupné flektuje

koleno do 30, 60 a 90° (Dungl, 2014; Trnavsky & Rybka, 2006).
2.4.2 Ultrasonografické vysetreni

Ultrasonografické vysetfeni neboli ultrazvuk je echografické vysSetfeni, kterym jsme
schopni odlisit témér vSechny anatomické struktury kolenniho kloubu. Ultrazvukem dokazeme
zachytit kloubni tekutinu, kostni povrchy i mékké tkané (Bianchi et al., 2023). Standardni
echografickou technikou je B-mod, pfi némz snimdme rovinu fezu pod sondou (Malikova,
2022). V pripadé kolenniho kloubu se doporucuje vyuZivat sektorové sondy s divergujicimi
paprsky i linedrni sondy s rovnobéznymi paprsky. Ultrazvuk kolenniho kloubu probiha v lehu na
zddech vraznych fezech - ventrdlni longitudindlni, suprapatelarni, infrapatelarni,
trransverzalni a laterdlni.  Jestlize provadi vySetfujici ultrazvuk poplitedlni jamy, lezi
vysetfovany v poloze na bftiSe. Pfi vySetfovani meniskli snimame ve vice fezech, nejcastéji

sektorovou sondou (Trnavsky & Rybka, 2006).
2.4.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je jednim z nejspolehlivéjSich vysetfeni jak mékkych tkani,
tak nitrokloubnich struktur kolena. Magneticka rezonance je doporucovana pacientiim
s opakujicimi se poranénimi a operacemi kolenniho kloubu. Vzhledem k neinvazivité je MR

uprednostiiovana pred artroskopii (Subramanian et al., 2023; Trnavsky & Rybka, 2006).
2.4.4 Vypocetni tomogrdfie

Vypocetni tomografie (CT) je vySetfeni, které umozZnuje vyobrazit télni segmenty

v mnoha tenkych vrstvach. Z vysledkl CT lze vytvofit trojrozmérny obraz. Pfi tomto vySetreni
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dokazeme zobrazit absorpcni schopnosti tkani. Funguje na principu postupného rentgenovani

Casti téla v pricnych vrstvach (Dungl, 2014; Malikova, 2022).

2.4.5 Artroskopie

Artroskopie je jedna zinvazivnich metod s pouze minimdlnim zdsahem. Umoziuje
vizualni diagnostiku i operacni ukon (Dousa et al.,, 2021). Vyhodou artroskopie je zpresnéni
diagnostiky, minimaini pooperaéni zanétlivd reakce, absence druhotnych efektd (bolestivé
jizvy, funkéni disbalance). Toto vysetfeni je jeden 1z nejcennéjSich diagnostickych
i terapeutickych vykon( u kolenniho kloubu. Pfi tomto Ukonu zavadime opticky systém, tedy
sondu do kolenniho kloubu. DilezZitou soucasti vykonu je také elektronicky fizend pumpa

udrzujici tlak vody v kloubu (Trnavsky & Rybka, 2006).

2.4.6 Punkce kloubu

Kloubni punkce neboli artrocentéza je vysetfeni vpichem. VyuZivame injekcni stiikacku
s jehlou za prisnych aseptickych podminek. Pro punkci kolenniho kloubu je nevhodnéjsi
laterdlni pfistup. VySetfovany leZi v poloze na zadech, dolni koncetina je v extenzi. Doporucuje
se provést vpich na bazi pately, aby jehla pronikla do suprapateldrniho recesu a neposkodila
infrapatelarni tukové téleso. Punkce kloubu se vyuziva i pfi akutnich Urazech, jestlize vnikne

hemartros, je tfeba koleno punktovat (Dungl, 2014; Akbarnia et al., 2024).
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2.5 Zranéni kolenniho kloubu

2.5.1 Zranéni predniho zkfiZzeného vazu

Jedna se o nejCastéji poranény vaz kolenniho kloubu (Evans et al., 2023). Tento typ

vrve

vrve

degenerativnich zmén. Poranéni je charakteristické vzniklym hermartros nebo hlasitym
prasknutim. K pretrZeni pfedniho kfizového vazu Casto dochdazi pfi sportech jako lyzovani,
volejbal ¢i kopana (Dungl, 2014; Pilny, 2018; Trnavsky & Rybka, 2006).

Pfi diagnostice poranéni predni zkfizeného vazu se vyuZivd Lachmanlv test, predni
zasuvkovy test a pivot shift test (Bozkurt & Acar, 2021). Posledni dva zminéné neni vhodné
provadét bez anestezie z dlivodu bolesti, otoku a svalovému sevreni (Dungl, 2014). Rentgenovy
snimek dokaze vyloucit zlomeninu (Evans et al., 2023), zatimco magneticka rezonance umozni
kvalitni zobrazeni zktizenych vazi. MR vsak neni k diagndze nutna, vyuZiva se spiSe k urceni
pridatnych poranéni menisk( a postrannich vaz(. Zhmozdéni chrupavky a subchondralni kosti
Casto provazi rupturu predniho zkfizeného vazu.

Artroskopie uptesniuje lokalizaci a rozsah pretrZeni predniho zktizeného vazu stejné tak
odhali i pfidatna nitrokloubni poranéni (Dungl, 2014; Trnavsky & Rybka, 2006).

Pfi lécbé poranéni predniho zkfizeného vazu se rozhodujeme mezi konzervativni
a operacni lécbou (Evans et al., 2023). V potaz musime vzit motivaci pacienta, pfidruzena
poranéni, stupen nestability, stupen aktivity a stupen artrdzy. Hned po Urazu je zdsadni pokusit
se o zmirnéni bolesti a otoku. Operacni zdkrok se doporucuje pacientim s pfidruzenym
poranénim a pacientlim se zvySenou aktivitou. Pro chirurgicky zakrok je zasadni stabilizovat
koleno a ochranit kloubni chrupavky i menisky (Dungl, 2014). Artroskopie je hlavni operacéni
metoda predniho zkfizeného vazu (Bozkurt & Acar, 2021). Tento typ zadkroku je minimalné
invazivni metoda, pomoci které miZeme umistit v kostnich tunelech dostatecné pevné stépy.
Uspé3nou nahradu predniho zkfizeného vazu umozfiuje dostateéné pevny, spravné napnuty
a presné anatomicky umistény Stép. Tento S$tép musi byt spravné zafixovdn a musi byt
zabranéno jeho impingementu. Roli hraje také rehabilitace a brzky pohyb.

Rekonstrukce predniho zkfizeného vazu mohou probihat pomoci autogennich
a alogennich stépl. Nejbéinéji pouzivany alogenni Stép je ze stfedni tretiny ligamentum
patellae s kostnimi blocky. Mezi dalsi autogenni Stépy fadime Stépy ze Slach musculus
semitendinosus, musculus gracilis a musculus quadriceps femoris. Alogenni Stépy jsou

vyuzivany pfi reoperacich. Po zakroku je dulezita stabilizace kolene ortézou a co nejcasnéjsi
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zatizeni (napf. v ramci rehabilitace) vedouci k obnové plné pohyblivého kloubu. Doporucuji se
cviky jako zvedani napnutych nohou, posilovani hamstringll ¢i cviceni v uzavieném kinetickém
fetézci, kdy je chodidlo fixované. PInohodnotny sportovni vykon je vhodny po 4-5 mésicich
(Dungl, 2014; Leong et al., 2022; Trnavsky & Rybka, 2006). Trnavsky & Rybka (2006) zminuiji, Ze
az 75 % nelécenych pacientd do jednoho roku od Urazu trpi rupturami meniskd nebo

poskozenim kondylarni chrupavky, coz mize vést k druhotné artréze kolenniho kloubu.

2.5.2 Zranéni zadniho zkfizeného vazu

Zranéni zadniho zkfizeného vazu je mnohdy soucdsti kombinovaného poranéni. Z toho
dlivodu jsou jeho operace velmi sloZité, a ne tak casto Uspésné. Ke zranéni zadniho zkfizeného
vazu bézné dochazi narazem do predni plochy tibie a pfi sportu, kdy je koleno ve velké flexi
(Harrast et al., 2021). Toto poranéni se vyskytuje pomérné vzacné (Bozkurt & Agar, 2021).

PFi diagnostice vyuzivdme zadni zdsuvkovy test (Lane et al., 2023), ten ndm umozni
kontrolu medialniho kondylu tibie vic¢i medidlnimu kondylu femuru. Typicky je medialni kondyl
tibie vysunut pred medidlni kondyl femuru, pokud je koleno flektovdno do 90°. Posun je
charakterizovan tfremi stupni (Leong et al., 2022). Rentgenovy snimek je pti tomto poranéni
vyhodny pouze v pfipadé odtrZeni zadniho zkfizeného vazu s kostnim Glomkem. MzZeme z néj
také vycist posun tibie. Magnetickd rezonance je vyhodnd u akutnich kompletnich ruptur
zadniho zkfizeného vazu (Dungl, 2014).

Pfi 1écbé poranéni I. a Il. stupné vyuZivame konzervativni [é¢bu, jejiz cilem je zabranit
zhorSeni stavu na poranéni Ill (Bozkurt & Acar, 2021). Lécba zahrnuje posilovani musculus
quadriceps femoris naopak se vyhybame pohybu flexord (Dungl, 2014). Poranéni lll. stupné
provazi chirurgicky zakrok stejné jako odtrZeni zadniho zkfizeného vazu s kostnim fragmentem.
Nejcastéji vyuzivdme dva typy chirurgické Iécby, a to artroskopickou transtibidlni rekonstrukci
a kombinaci artroskopické techniky s otevienym dorzalnim pfistupem (Bozkurt & Acar, 2021).
Stejné jako u poranéni predniho zkfizeného vazu se pouZivaji Stépy alogenni a autogenni. Po
zakroku je doporucena fixace v plném natazeni kolenniho kloubu (Dungl, 2014; Trnavsky
& Rybka, 2006). Ndvrat ke sportu v plném rozsahu byvd po operaci v rozmezi 9-12 mésicl

(Leong et al., 2022).

2.5.3 Poranéni vnitiniho postranniho vazu

Tato zranéni vznikaji v dlsledku zevni rotace bérce pfi nasilné abdukci, nebo pfiliSnym
tlakem na kolenni kloub zvnéjsi strany (Leong et al., 2022). Poranéni nejCastéji vznika

u mladsich lidi pfi kontaktnich sportech, béhani ¢i lyZzovani (Dungl, 2014; Pilny, 2018).
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Pfi diagnostice vyuzivame abdukéniho testu (Farha et al., 2021), kdy je kolenni kloub
v plné extenzi, nebo 30° flexi. V pfipadé rozevieni medidlni kloubni Stérbiny v 30° flexi
usuzujeme izolované poranéni vnitfniho postranniho vazu. Jestlize je kloubni Stérbina
rozeviena i pfi extenzi kolene, jde o kombinované poranéni zahrnujici zkfizené vazy. Bolest
pocitujeme na strané poskozeného vazu, kde se objevuje i otok a krevni vyron. Rentgenovy
snimek ndam pfi akutnim zranéni vnitfniho postranniho vazu neukaze ve vétsiné pfipadl zadné
zmény. Magnetickd rezonance je vSak ukazatelem spolehlivym (Dungl, 2014; Leong et al,,
2022).

PFi lécbé je nejvyuzivanéjsi konzervativni terapie (Vosoughi et al., 2021). Brzky ndvrat
k plnohodnotné aktivité je provazen nejprve fixaci v ortéze, pozdéji pohybem a rehabilitaci.
Poranéni se déli podle velikosti rozevieni kloubni stérbiny na L., Il. a lll. Stupen (Gibilisco et al.,
2022).

I. stupen je charakteristicky rozevienim Stérbiny do 5 mm a dobou léceni 2-4 tydny.
1. stupen se vyznacuje rozevienim 5-10 mm a dobou lécby 4-6 tydnu. Pro lll. stupen je typické

rozevieni pfes 10 mm a doba lécby 6-8 tydnl (Dungl, 2014; Pilny, 2018).

2.5.4 Poranéni vnéjsiho postranniho vazu

Samostatné zranéni vnéjSiho postranniho vazu je velmi vzdcné (Harrast et al., 2021).
Vnéjsi postranni vaz fadime do posterolaterdlniho komplexu dale zahrnujici iliotibidlni trakt,
Slachu musculus biceps femoris, musculus popliteus a ligamentum fabello fibullare. Zranéni
vznika v dlsledku hyperextenze a zevni rotace bérce. Vysledkem jsou kombinovana poranéni
spolu s nestabilitou v mirné flexi a extenzi kolenniho kloubu (Dungl, 2014; Gibilisco et al.,
2022).

Pfi diagnostice posterolateralniho komplexu vyuZivdme zasuvkovy test v neutralni rotaci
bérce pfi flektovaném koleni v 30° a 90°. Nejvice spolehlivym testem je vSak vnéjsi rotace tibie,
kdy je koleno flektovano do 30°. Zranéni komplexu usuzujeme, pokud je vnéjsi rotace oproti
zdravému koleni vétsi nez 10°. U testu addukcniho pozorujeme zvétSenou addukci (Dungl,
2014; Yaras et al., 2024).

PFi lécbé posterolateralniho komplexu je nejvyznamnéjsi primarni Sev poranénych
struktur. Ty mUZeme zesilit autogennimi, ¢i alogennimi Stépy. Po chirurgickém zakroku je
doporucovéana fixace kloubu, omezeni vnéjsi rotace a addukce bérce v rozmezi 6-8 tydn(.
Sportovni aktivita je doporucovéna po deviti mésicich az jednom roce (Dungl, 2014; Gibilisco

et al.,, 2022).
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2.5.5 Poranéni meniski

Ruptura menisku je jednim z nejcastéjSich poranéni mékké c&asti kolenniho kloubu.
Nejvice ohrozend je sportujici populace, ¢astéji muzi neZz zeny a mezi 30.- 40. rokem véku
(Dungl, 2014). Medialni meniskus je nachylnéjsi ke zranéni nez meniskus laterdlni (Kelly
& Chang, 2022). Menisky jsou obvykle poranény pfiliSnou rotaci bérce, kdy je dolni koncetina
v zatézi (Dousa et al.,, 2021). Vznik ruptury je spjat s komplexnim poranénim vazivového
aparatu nebo jako duasledek chronické nestability (Strauss & Jazrawi, 2020). Prikladem
komplexniho poranéni mlze byt ,nestastnd triada“, pti které dojde zaroven k poskozeni
zkfizeného vazu, postranniho vazu a menisku.

RozliSujeme dva typy ruptur menisku, traumatické a degenerativni. Ruptury traumatické
jsou v nejvice pripadech pricné (radialni) nebo podélné (vertikalni, kompletni, inkompletni)
(Gibilisco et al., 2022). Ruptura typu ,ucho od kosiku“ vznikd z dlouhé podélné praskliny,
nasledné dojde k vymknuti stfedni ¢asti menisku do prostoru mezi kondyly. V disledky ruptury
tohoto typu dochazi kblokddé kolena. Lalokové a horizontalni ruptury fadime mezi
degenerativni. Mladi pacienti jsou ¢astéji ohroZeni podélnou rupturou menisku, ktera je dobfre
zhojitelnd. Lidé po 40. roce véku vykazuji spise horizontalni a lalokové trhliny. U nejstarsich
pacientl zaznamenavame i pfi béZinych aktivitdich degenerativni pochody menisku (Dungl,
2014; Raj & Bubnis, 2023; Silva et al., 2023).
rotacich i pfi chlzi po nerovném terénu. Pacient ¢asto pocituje preskakovani v kloubu. Bolesti
a pocit preskakovani v klidu obvykle mizi. Jestlize je poSkozeny meniskus repetitivné drazdén,
vytvari se vypotek. Kloubni chrupavka mize byt zranénym meniskem narusovana. Medialni
meniskus ¢asto zpUsobuje tiZivéjsi problémy, nez meniskus lateralni (Dungl, 2014; Pilny, 2018;
Trnavsky & Rybka, 2006).

Pfi diagnostice menisku palpacné posuzujeme bolestivost na kloubni Stérbiné.
K posouzeni zranéni vyuZivdme rdzné typy testl: McMurraylv, Steinmann(v pfiznak |,
Steinmannuv ptiznak Il, Payer(iv pfiznak, Chlze v difepu a Apleylv test (Strauss & Jazrawi,
2020). Tato vysSetreni stavi na podobném principu, tedy na vyvijeni tlaku na zranény meniskus.
Bolest a ¢asto i preskoceni vyvoldva spojeni tlaku s rotaci. Cim vice je kloub flektovan tim zazsi
oblast menisku vySetfujeme (Dungl, 2014; Silva et al., 2023).

Rentgenové vysetfeni ma nejvétsi vyznam pfi chronickém poranéni menisku, kdy
pozorujeme drobné osteofyty. Slouzi ndm hlavné k vylouceni ostatnich moznych pficin (Kelly

& Chang, 2022). Magneticka rezonance je v pripadé poranéni meniskl spolehliva, odhali i léze
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uvnitt meniskl nekomunikujici s povrchem. Menisky jsou nejspolehlivéji vySetfovany pomoci
artroskopie (Dousa et al., 2021; Dungl, 2014).

Lécba kratSich trhlin mlzZe probéhnout samovolné (Kelly & Chang, 2022). Radidlni
a nekompletni trhliny vyZaduji chirurgicky zdkrok, operujeme primarné artroskopicky
a rozliSujeme operace resekcni a zadchovné (sutury). Resekéni spocivaji v odstranéni poskozené
¢asti menisku, dale se déli na parcidlni, subtotalni a totdlni meniskektomie (Dousa et al., 2021).
U parcidlni a subtotdlni meniskektomie se zdroven snazime o co nejvétsi zachovani
neposkozenych ¢asti.

Rozhodnuti sesit nebo odstranit narusenou ¢ast menisku ovliviuji faktory cévniho
zdsobeni, stafi ruptury, stabilita kolenniho kloubu a degenerativni zmény menisku (Dungl,
2014; Ozeki et al., 2021). Podélné trhliny v misté c¢asti menisku zasobené cévou, nestabilni
trhliny a trhliny pacientl do 40 let, jsou vhodné k suture. V idedlnim pfipadé je trhlina menisku
sesita do 12 tydnUl. Z kloubniho pouzdra je meniskus vyZivovan pomoci difuze, proto trhlina
lokalizovana v avaskularni zéné nemize samovolné srlist. Doba pooperacniho zotaveni se
odviji od délky a umisténi ruptury, noha by méla byt fixovana 4 aZ 8 tydnU. PInohodnotnd
sportovni aktivita je vhodna po 3-6 mésicich. Kloub mQzZzeme opét zatéZovat za 2 tydny. Jestlize
doslo i k poskozeni chrupavky, je doba léceni v zavislosti na rozsahu 4-8 tydn( (Dungl, 2014;

Strauss & Jazrawi, 2020; Trnavsky & Rybka, 2006).

2.5.6 Poranéni kloubni chrupavky

K chondrdlnim a osteochondralnim frakturdm dochazi nejcastéji na medidlnim
a lateralnim kondylu femuru, pfipadné na patele. Podle mechanismu vzniku délime zranéni na
pfimé a nepfimé. Pfimym mechanismem mdZe byt pfimy naraz na koleno pfi sportu i
autonehodé (Dousa et al., 2021). Nepfimy mechanismus je pfi¢inou vétsiny defekt(. Plsobi pfi
ném sily kompresné rotacni poskozujici kondyly femuru a sttizné sily zplsobujici odlomeni
osteochondralniho fragmentu z okraje pately nebo okraje z vnéjSiho vybézku femuru. Poranéni
jsou Casta zejména u vyskokovych sportl (Cordunianu et al., 2022; Dungl, 2014; Trnavsky
& Rybka, 2006).

Pfi diagnostice se potykame se symptomy jako je akutni blokdda, vyrazna bolest ci
omezend hybnost v pfipadé osteochondralni zlomeniny. Neurcita bolest, mirné otoky az
zadrhavani souvisi se zlomeninou chondralni. BéZné se pouZziva rentgenové vysetreni v klasické
a tunelové projekci. Zaspolehlivéjsi je povaZzovana artroskopie (Dousa et al., 2021).
U impresnich osteochondralnich zlomenin je potfeba i magnetickd rezonance, jelikoz nemusi

byt artroskopii odhaleny (Cordunianu et al., 2022; Dungl, 2014).
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Pro lécbu chrupavky zatim nebyla objevena metoda umoZiujici obnovu struktury
a funkce, kvili jejimu obtiznému hojeni. Konzervativni Ié¢ba je mozna u subchondrainiho
hematomu s drobnych fisur. Jestlize hrozni odlomeni chrupavky v pfipadé tézsich kontuzi, jeji
volna ¢ast je odstranéna chirurgicky. U impresniho poranéni se promacklina spongioplastiky
vypliuje, aby bylo dosazeno plvodni Urovné. Fraktury bez dislokace fragmentu se mohou fesit
konzervativné jen u déti. Pouzivanéjsi jsou refixace a exstirpace (Cordunianu et al., 2022;
Dungl, 2014).

Transplantaci autolognich osteochondralnich $tépd rozumime prenos cylindrickych
osteochondralnich blo¢kl do zatéZové oblasti z méné zatéZové oblasti kloubu. Pro spravnou
funkénost Stépu je zdsadni, aby spravné vyplnil tvar a vysku kloubni plochy (Trofa et al., 2023)

Pfi implantaci autolognich chondrocytl odebirame artroskopicky ze zdravé chrupavky
maly kousek, ten je nasledné uloZzen do kultivacniho média, kde béhem 6-8 tydnl dojde ke
zmnozZeni chondrocytl. Nasleduje transplantace chondrocytl do defektni ¢asti (Cordunianu
et al,, 2022).

Transplantace osteochondralnich alostépu slouZzi k nahradé chrupavky. Vyhoda oproti
autogennim S$tépam spociva v transplantaci vétSich defektd, aniz by vzniklo riziko obtizi

v oblasti odbéru Stépu. (Dungl, 2014; Zufiga & De Cicco, 2023).

2.5.7 Syndrom patelofemordini bolesti

Patelofemoralni syndrom je jednou z nejbéinéjSich pricin bolesti kolenniho kloubu,
kterou trpi az Ctvrtina dospélé populace, kdy jsou vice ohroZeni aktivné sportujici jedinci
(Sciarretta & Lane, 2023). Je také oznacovan jako bolest predni ¢asti kolene v oblasti okolo
patelly nebo za patellou. Bolest se stava intenzivni pfi aktivitach jako je béh, chlize do schodl
¢i drepovani. Dochazi pfi nich k zatéZzovani kolene ve flexi (Bump & Lewis, 2023). Pfesné pficiny
nejsou zcela objasnény, jelikoz jde o multifaktoridlni zranéni. Jako necastéjsi se udavaji
pretizeni, malalingment, svalova dysbalance a trauma (Varlotta & O’Connor, 2022; Walli et al.,
2023).

Pfi diagnostice patelofemoralniho syndromu se vyuziva Siroka skdla vysetireni vzhledem
k jeho multifaktoridlni povaze. Mezi nejdilezitéjSi miZeme fadit pacientovu podrobnou
predchozi historii a fyzické vysetfeni (Gaitonde et al., 2019). Z fyzickych vySetreni se jedna
o méreni Q uhlu, J znameni, patellar glide test, zohlenovo znameni, patellar tilt test, Ci
monitorovani bolesti pfi difepu (Sanchis-Alfonso et al., 2023; Walli et al., 2023). Zobrazovaci
metody ndm pomahaji vyloucit ostatni zranéni, pokud u pacienta nezabird dobfe terapie

(Bump & Lewis, 2023). Rentgenové vysetfeni ndm pomuze urcit osteoartritidu, zlomeniny i

28



bipartite patellea. Magneticka rezonance, ultrazvuk a CT vySetfeni se rovnéZ nepouzivaji pro
samotnou diagnozu, ale k urceni ostatnich moznych pficin (Duong et al., 2023).

Pro lécbu mlzeme volit jak operativni, tak neoperativni postup. Konzervativni 1écbu
délime na fazi akutni a fazi regenerace. Ve fazi akutni se zaméfujeme na mirnéni bolesti
pomoci Upravy nasich aktivit. Vyhybame se béhu, difeplm i chizi do schodd, které by mohly
nas stav zhorsit (Varlotta & O’Connor, 2022). MlzZeme také postizené misto ledovat a docasné
uzivat prasky proti bolesti ¢i zanétu.

Ve fazi regenerace cilime na posileni a protaZeni svalovych skupin v oblasti kolene, kycli
a stfedu téla. Pokud pfi cvi¢eni pocitujeme bolest, mizeme aplikovat taping (McClinton et al.,
2020; Panayiotou Charalambous & Panayiotou Charalambous, 2022).

K operativni |éCbé pfistupujeme az v ptipadé, kdy nezabird |écba konzervativni po dobu

12-24 mésicl (Bump & Lewis, 2023; Sanchis-Alfonso & Teitge, 2023).

2.5.8 Syndrom laterdini hyperprese pately

Toto poranéni zaznamenavame u pacientd se slabym musculus vastus medialis ci
zvétSenym Q uhlem. Zkracené vnéjsi retinakulum zapficinuje stlaceni pately na femur
disledkem ¢ehoz pacitent pocituje bolest a kloubni chrupavka ve vnéjsi ¢asti degraduje. Bolest
pacienti popisuji na laterdlni strané patelofemordlniho skloubeni, nej¢astéji po vétsi zatézi, po
chiizi do schodu ¢i delsim sezeni s ohnutymi koleny (Codorean et al., 2023).

Pfi diagnostice je kloub bolestivy, patela mize byt v disledku zkraceného retinakula
lateralné naklonéna. Vyuzivame testy Insallliv pfiznak a pfiznak hobliku (Dungl, 2014; Varlotta
& O’Connor, 2022).

Lécba je zpocatku volena konzervativné, za prospésné povazujeme strecink musculus
quadriceps femoris, iliotibidlni trakt a vnéjsi retinakulum. Doporucuje se i pateldrni zpeviujici
obvaz nebo taping. Pfetrvavajici obtiZe jsou feSeny artroskopicky, kdy je uvolfiovdno lateraini

retinakulum (Dungl, 2014; Hamawandi et al., 2022).

2.5.9 Akutni luxace pately

K akutni luxaci pately nejcastéji dochazi pfi sportu, proto na ni trpi mladi aktivni lidé.
Poranéni vznikd nepfimo ve stoji nasilnou kontrakci musculus quadriceps femoris, kdy je
koleno mirné flektovano a femur vnitfné rotuje. Nasledkem luxace mUlZe nastat poranéni
vnitfniho patelofemoralniho vazu, chrupavky ¢i osteochondralni fraktura. Luxaci provazi pocit

prasknuti, bolest a ndsledné podlomeni kolene. (Codorean et al., 2023; Dungl, 2014).
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Pfi diagnostice pozorujeme bolest vnitfniho retinakula, vysunuti pately lateralné
a hemartros. Rentgen identifikuje zlomeniny, volné fragmenty, malalignment ¢i artritické
zmény. CT ndm pomUze urcit TT-TG vzdalenost. Magneticka rezonance muze odhalit fraktury
na femuru ¢i patele, lokalizuje zranéni vnitfniho patelofemoralniho vazu, pfipadné zhodnoti
rizikové Cinitele pro redislokaci (Hayat et al., 2023).

PFi lIécbé prvni dislokace je vyuzivana konzervativni terapie (Rund et al., 2021). Koleno je
fixovano v ortéze na 3-4 tydny, jestlize je patela v pfijatelném postaveni. Zpeviujici obvaz
a taping doporucujeme na doléceni. Pti repetitivnich luxacich, osteochonralni frakture a vné;jsi

nestabilité pately se vyuziva chirurgicka lIécba (Dungl, 2014; Sanchis-Alfonso et al., 2023).

2.5.10 Nestabilita pately

Patela je nestabilni v pripadé, kdy jeji pohyby vzhledem k femoralnimu zlabku vykazuji
abnormalitu. Mezi hlavni fadime nadmérny sklon pately ¢i jeji vysoké postaveni, dysplazii
femordiniho Zlabku a nadmérnou vzdalenost mezi tuberositas tibiae a femoralnim Zladbkem.
Pacienti pocituji nejistotu v koleni, mlzZe dojit k podklesnuti nebo ,vypadnuti“ kolenniho
kloubu. Také mUze byt zaznamenavano preskakovani (Panayiotou Charalambous & Panayiotou
Charalambous, 2022).

Pfi diagnostice je pozorovana bolest patelofemoralniho kloubu, stabilita a umisténi
pately i kondice retinakul. Vramci vySetfeni je zahrnut i musculus quadriceps femoris,
uvolnénost vazivového aparatu a bederni patefe, osové a rotacni deformity dolni koncetiny.
Pozornost zaméfujeme také na smérové odchylky tahu extenzniho apardtu. Z rentgenového
snimku ¢i magnetické rezonance mlzeme vyvodit displazii femoralniho Zlabku, vysku, subluxaci
a sklon pately (Dungl, 2014; Jimenez et al., 2023).

Pfi l1écbé je pouZivana jak lécba konzervativni, tak chirurgicka. Konzervativni |é¢ba
spociva v posilovani quadricepsu, hyZzdovych svalli a protazeni mékkych tkani lateralni oblasti
(Dejour et al., 2021).

Chirurgicka lécba zahrnuje tyto ukony: uvolnéni laterdlniho retindkula, transpozici
musculus vastus medialis, rekonstrukci ligamentum patellofemorale mediale, transpozici

tuberositas tibiae, trocheoplastiku (Dungl, 2014; Wolfe et al., 2023).

2.5.11 Skokanské koleno (Tendopatie ligamentum patellae)

Oznaceni skokanské koleno u dospélych pacientl je nékdy vyuZivano misto tendopatie.

vrve

V dUsledku hojeni mikro ruptur vznika jizva prorustajici do nervovych zakonceni. Tento jev
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zpUsobuje pti dalsi zatéZi bolest, tu pacient pocituje na distalnim apexu pately. Zranénim
nejvice trpi sportovci (skokani, sprintefi), ktefi nadmérné zatézuji extenzni ¢ast kolenniho
kloubu (Santana et al., 2023).

Pfi diagnostice vyuZivame aktivniho nataZeni kolenniho kloubu proti odporu, test je
pozitivni, pokud pacient pocituje bolest. V ramci vySetfeni mize byt pfinosny i rentgenovy
snimek, ktery ukazuje svétlejsi distdlni apex pately, pfipadné kalcifikaci ve SlaSe. Na tomto
misté byva i otok.

Lécbu volime, podle stupné klinického stadia ¢i trvani obtizi, konzervativni nebo
chirurgickou. SniZeni zatéZe, protahovani a posilovani extenzorl, protizanétlivda medikace
a fyzikalni terapie se vyuZivaji v rdmci konzervativni léCby. Pfinosna mlze byt také patelarni
banddZ nebo fixace ortézou. V pfipadé selhdni konzervativni |é¢by je doporucovana chirurgicka

terapie (Dungl, 2014; Kennedy & Cook, 2023; Pilny, 2018).

2.5.12 Zranéni kolene v tenisu

Tenis se vyznacuje rychlymi zménami sméru, prudkymi zastavenimi nasledovanych
sprintem. Hrdci jsou c¢asto nuceni reagovat na posledni chvili, coZ jen zvySuje riziko zranéni.
MuZeme je rozdélit na akutni a chronicka. K akutnim dochazi pfi rotacich kolene za sou¢asného
poskozeni vazi ¢i menisk( (Di Giacomo et al., 2016). Podle Pluim & Windler (2018) vybirani
nizkych mica prispiva ke zranéni meniskl a mezi nejfrekventovanéji poranéné vazy patfi vnitfni
postranni vaz, méné pak pfedni kfiZovy vaz s vnéjsim postrannim vazem. Z chronickych zranéni
je necastéjsi skokanské koleno projevuijici se ztuhlosti, skfipanim ¢i otokem (Di Giacomo et al.,
2016). Se skokanskym kolenem se nejvice potykaji profesionalni hraci, u kterych se toto
chronické pretizeni fadi mezi nejbéZnéjsi patologické stavy kolenniho kloubu.

Dalsi studie potvrzuje Casty vyskyt natrZzeni a ruptury vazl kolene stejné jako ruptury
meniskl a vyskyt skokanského kolene (Fu et al., 2018).

Mezi lety 2003-2012 doslo k monitorovani vSech zranéni vzniklych v pribéhu
tenisového grand slamu Wimbledon. V ramci dolni koncetiny byly u muzl nejcastéjsi zranéni
kolene, které dosdhly na 12 % z celkového poctu a byly tak na tfetim misté. (McCurdie et al.,
2017).

Oddéleni ortopedie fakultni nemocnice rakouského Innsbrucku shromazdilo data tykajici
se akutnich zranéni mezi rekreacnimi hraci tenisu z let 2013-2018. Na dolnich koncetinach se
uddlo 59% zranéni ztoho 19 % kolene. NejCastéji se vyskytovaly ruptury menisk( a vaz(,

konkrétné menisku medidlniho a predniho zkfizeného vazu. Méné casté byly Urazy souvisejici
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s patelou (Kaiser et al., 2021). Ze studii vyplyva, Ze jsou akutni zranéni profesionalll i amatér(

podobného charakteru.
2.5.13 Zranéni kolene v cyklistice

Cyklistika patfi mezi sporty, pfi nichZ zpravidla nedochazi k velkym narazim a otfestim.
Alespon v pfipadé silni¢ni cyklistiky, nebo cyklistiky horské v mirné zvinéném terénu bez
vyraznéjsich prekazek v podobé balvanli a propadlin tomu tak je. Jednd se o aktivitu
doporucovanou v rdmci terapie po zranéni kolenniho kloubu (Kolar, 2020).

Zranéni mlzeme rozdélit na traumatickd a netraumatickd. Traumaticka vznikaji
jezdce, srazkou s vozidlem ¢i jinym cyklistou. VétSina téchto zranéni vyusti odfeninami klze,
pohmozdénim mékkych tkani a ve vaznéjSich pripadech zlomeninami nebo otfesem mozku.
Traumaticka zranéni jsou castéji lokalizovana v horni poloviné téla (Kotler et al., 2016). Studie
monitorujici po dobu osmi let zranéni cyklistl v prabéhu 21. etapy na Tour de France odhalila,
Ze 53 % odstoupeni ze zavodu mélo traumatickou pficinu. Ackoliv se o zlomeniny jednalo ve
49 % pripadld, nejméné frekventovana byla zlomenina pately pouze sjednim vyskytem
(Haeberle et al., 2018).

Na netraumaticka zranéni z pretiZeni jsou u cyklistd nejvice nachylné dolni koncetiny,
konkrétnéji oblast kolenniho kloubu (du Toit et al., 2020). Souvisi s velkym poctem opakujicich
se zabérl pedalu, které se u trénovanych cyklistl pohybuji od 60 az po 120 i vice cykll za
minutu. Narozdil od traumatickych zranéni patfi pretizeni kolene v rdmci netraumatickych
k nejb&zné&jsim. Radi se do nich ,anterior knee pain“ neboli patelofemoralni syndrom. Podle
Rooney et al. (2020) je patelofemoralni syndrom nejcastéjSim zranénim silnicni cyklistiky
vzniklym z pfetizeni.

V Saudské Ardbii porovnavali za pouZiti dotazniku stav kolenniho kloubu u 283 cyklist{
znichz 25,8 % trpélo néjakou formou bolesti voblasti kolene (Althunyan et al.,, 2017).
Nejnachylnéjsi na vznik bolesti byla skupina zavodniki, nasledovala skupina lidi s nadvahou
snazici se hubnout a nejméné rizikova byla skupina pouzivajici kolo pouze k prepraveé.
Tréninkovy rezim odpovidal po¢tem hodin, odpocinkovych dn( i najetych kilometr(. Mzeme
tedy usuzovat, Ze rizikovym faktorem byly tréninky zavodnikd o vysoké intenzité.

Bolesti kolene mohou vzniknout i prudkym narlstem tréninkové zatéze, jizdou na tézké
prevody, nizkou kadenci Slapani, ¢astou jizdou v kopcich ¢ nevhodnym nastavenim posedu
(Kotler et al., 2016). Nastaveni posedu byva spojovano s bolesti predni ¢asti kolene, pokud

dojde kvyraznému sniZeni sedla a jeho posunu smérem vpred. Naopak zvySeni sedla

32



s posunem vzad byva spojovano s bolesti zadni ¢asti kolene (Menard et al., 2018). Nizka poloha
sedla zpUsobi narlist momentu sily kolene a jeho delsi trvani, coZz zvysuje riziko zranéni. Méli
bychom se tedy snazit docilit optimalniho posedu s dostate¢nou vyskou (Wang et al., 2020).
Patelofemoralni tlak se téméf neméni, pokud je zména vysky sedla 100 % *+ 4 % vzdalenosti

trochanteru od zemé (Bini & Flores-Bini, 2018).

33



2.6 Prevence zranéni

K prevenci zranéni kolenniho kloubu a predniho kfizového vazu byly vytvofeny programy
specidlné pro micové sporty. Programy zahrnuji cvieni balanéni, vyskokovd, posilovaci,
béZecka a protahovaci. Jejich cilem je sniZit abnormalni pohyby kolenniho kloubu a posilit svaly
zadniho svalového retézce. Preventivni cviéeni by méla byt zakomponovéana do rozehrati pred
tréninkem (Mehl et al., 2018). Doba potfebna k provedeni se pohybuje kolem dvaceti minut
a je vhodné preventivni programy pro maximalni efekt zaradit jiz pred hlavni ¢asti sezdny.
Doporucuje se zacinat s prevenci uz u mladych sportovcl, aby si mohli vypéstovat spravné
navyky, které si s sebou ponesou do dospélosti. (Krutsch et al., 2020; Pereira et al., 2019).

Balanc¢ni cviceni maji studiemi prokdzanou ucinnost, pokud jde o zranéni kotniku.
U zranéni kolene se nenasla pfima spojitost, ackoliv jsou balanéni cviéeni soucasti
preventivnich programui s prokazanou efektivitou. Balancni cvieni by tedy nemély byt hlavni
naplni programu. Vhodna je kombinace balancniho cviceni a aktivity specifické pro dany sport.

Vyskokova cvi¢eni jsou obzvlast vhodna pro sporty s opakovanymi vyskoky. Sportovci
s vysokym rizikem zranéni predniho zkfizeného vazu maji silné vyvinuté kvadricepsy. Vyskoky
pomahaji zvysit aktivaci svall zadni strany stehen a hyZdovych svalli, diky tomu se snizuji
svalové dysbalance. DllleZit3 je také spravna technika dopadu.

Posilovaci cviceni jsou stéZejnim prvkem preventivnich programui. Cili pfedevsim na
ohybace kolene, abduktory kycelniho kloubu a stabilizatory stfedu téla. Posilovani mlze byt
provadéno s vybavenim v posilovné, ale v ramci preventivnich program( je snaha o co nejvétsi
jednoduchost a dostupnost.

BéZecka cviceni patti k zakladnim technikdm pro rozehrati. Kombinuji béh vpred, béh
vzad, béh stranou, béh s rotaci kycle a dalsi. Provedeni by mélo byt kontrolovano trenérem
(Arundale et al., 2018; Mehl et al., 2018; Paulik, 2023).

Cviky na flexibilitu pomahaji udrzet optimalni pohyblivost a stabilitu. Pokud je zaradime
na zacatek tréninku, méli bychom upfrednostnit dynamické cviky nad statickymi (Pereira et al.,

2019; Zheng & Xia, 2023).
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem bakalarské prace je popsat zranéni kolenniho kloubu, diagnostiku, [éCbu,

prevenci a jejich vyskyt v cyklistice a tenisu.
3.2 Dilcicile

1) Zjistovani chronickych obtizi kolenniho kloubu u cyklistd a tenistd.

2) Zjistovani akutnich zranéni kolenniho kloubu u cyklist( a tenistd.

3) Zjistovani preventivnich opatfeni proti zranéni kolenniho kloubu u cyklistd
a tenistd.

4) Srovnani rizikovosti vybranych sportd.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaké akutni zranéni kolenniho kloubu se nejcastéji vyskytuje u cyklistl a jaké
u tenistd?

2) Jaké nejcastéjsi chronické obtize kolenniho kloubu se vyskytuji u cyklistd a jaké
u tenistd?

3) Jaké preventivni prostfedky pouZivaji nejcastéji cyklisté a jaky tenisté?
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4 METODIKA

Nejdfive probihala reserSe co nejvice relevantnich zdroji nezbytnych pro pochopeni
dané problematiky. Teoretické informace jsem cerpal jednak z ¢eské odborné literatury fyzicky
dostupné v knihovné FTK, v Knihovné Univerzity Palackého v Olomouci, tak i online databdze
jako je Bookport. Dale jsem dohleddval zahranicni zdroje pomoci online databazi Google

Scholar, Web of Science, Pub Med, Springer a StatPearls.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen muzi se sedavym zplsobem zaméstnani ve vékovém
rozmezi 30 az 45 let. Jednalo se o rekreadni sportovce bez predchozi profesiondini historie,
kteri své volnocasové sportovni aktivity vypliuji vyhradné cyklistikou nebo tenisem. Celkové
jsem zkoumal 25 cyklistl a 25 tenistl. Respondenti se svému sportu nejcastéji vénovali pres 10

let s frekvenci tréninku 2 aZ 3 dny v tydnu.

4.2 Metody sbéru dat

Respondentlm byl rozeslan odkaz kvyplnéni ankety vonline prostiedi. Sbér dat
probihal po dobu jednoho mésice. V Uvodni ¢asti ankety byla uvedena kritéria, které musel
respondent spliovat pred vlastnim vypliovanim. Jednalo se o pohlavi (pouze muzi), vékové
rozmezi (30-45 let), typ sportu (cyklistika/tenis) a zplsob zaméstnani (sedavé). Anonymni
anketa se skladala z otevienych i uzavienych otazek, které byly rozdéleny do tfi oddilG.
V prvnim byly otazky na primarni sport respondent(, tréninkovou historii a frekvenci tréninku.
Druhy oddil obsahoval otazky na chronické obtize kolenniho kloubu projevujici se bolesti
a otazky na prodéland zranéni. Treti oddil zahrnoval otazky tykajici se prevence zranéni

kolenniho kloubu. Odpovédi byly nasledné zpracované do grafli pomoci online nastroje Survio.
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5  VYSLEDKY

5.1 Zjistovani chronickych obtiZi kolenniho kloubu u cyklistt

Obrazek 1

Bolest v kolennim kloubu pfi tréninku u cyklist(

72%

4]
=]

20%

8%

0%

Ne, nepocituji Ano, mirnou Ano, stfedni Ano, silnou

Mirna a stfedni bolest v kolennim kloubu pfi tréninku se vyskytovala u 28 % cyklist(.

Obrazek 2

Bolest kolene pri kaZdodennich ¢innostech u cyklisti

64,3%
63%
54%
45%
36%
25%
27%
18%
71%
9% 3,6%
. 0% 0% 0% 0%
Ne, Chize po  Vstavani ze Vystupovani Jina... Dlouhé Delsichiize  Delsi stani
nepocituji schodech Zidle 7 auta sezeni na misté

Bolest v kolennim kloubu pfi kazdodennich ¢innostech pocitovalo 36 % cyklistl, pficemz
nejcastéjsim problémem byla chlze do schod(. Méné casté pak bylo vstavani ze Zidle

a vystupovani z auta.
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Obrazek 3

Bolest pri pokrceni kolene

76%

24%

0% 0%

Ne, nepocituji Ano, mirnou Ano, silnou Ano, stfedni

Mirnou bolest pfi Uplném pokrcéeni kolenniho kloubu pocitovalo 24 % cyklist(.

Obrazek 4
Otok kolenniho kloubu

0% 0% 0%

Ne, nepozoruji Ano, silny Ano, stiedni Ano, mirny

Zadny z cyklisttl nepozoroval otok v oblasti kolenniho kloubu.
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5.2 Zjistovani chronickych obtiZi kolenniho kloubu u tenisti

Obrazek 5

Bolest v kolennim kloubu pri tréninku u tenistt

0% 0% 0%

Ne, nepocituji Ano, silnou Ano, stfedni Ano, mirnou

Zadny z tenist(l netrpél pfi tréninku bolesti kolenniho kloubu.

Obrazek 6

Bolest kolene pfi kazdodennich aktivitdch

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Ne, Jina... Dlouhé Deldichlize Deldi stani Vystupovani Vstavanize  Chilze po
nepocituji sezenf na misté z auta Zidle schodech

Zadny z tenist( netrpél bolesti kolenniho kloubu pfi kazdodennich aktivitach.
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5.3 Zjistovani zranéni kolenniho kloubu u cyklistd

Obrazek 7

Vyskyt zranéni kolene u cyklist(

88%
90%
80%
208
60%
509
409
309
20% 12%
100
Ne Ano

Zranéni kolenniho kloubu v souvislosti s cyklistikou v minulosti prodélalo 12 % cyklistQ.

Obrazek 8

Konkrétni zranéni kolene u cyklisti

patelofemoraini synarom |

Jina... 0%
skokanskeé koleno 0%
kloubni chrupavka 0%
vnéjsi meniskus 0%
vnitfni meniskus 0%
vnéjsi postranni vaz 0%
vnitfnil postranni vaz 0%
zadnl zkfizeny vaz 0%
pfedni zkfizeny vaz 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% g0% 10

Ve vsech pfipadech se jednalo o syndrom patelofemoralni bolesti.
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5.4 Zjistovani zranéni kolenniho kloubu u tenist

Obrazek 9

Vyskyt zranéni kolene u tenistu

80%

o

s

20%

Ne Ano

Zranéni kolenniho kloubu v souvislosti s tenisem v minulosti prodélalo 20 % tenistd.

Obrazek 10

Konkrétni zranéni kolene u tenisti

predni zkiizeny vaz | oo
wnitini meniskus | <o

Jina... 0%
skokanské koleno 0%
patelofemoralni syndrom 0%
kloubni chrupavka 0%
vnéjéi meniskus 0%
vnéjsi postranni vaz 0%
vnitfni postranni vaz 0%
zadni zkfizeny vaz 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

vrv

Nejcastéjsi zranéni kolenniho kloubu u tenistl byl predni zkfizeny vaz. V mensi mife se

vyskytovalo zranéni medidlniho menisku.
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5.5 Zjistovani preventivnich opatfeni proti zranéni kolenniho kloubu u

cyklist

Obrazek 11

Preventivni prostredky u cyklisti

0% 0% 0%
Ne Ano, taping Ano, ortézu Ano, oboji

Zadny z cyklistd nepouZival jako preventivni prostiedek proti zranéni kolenniho kloubu

ortézu ani taping.

Obrazek 12

Zahfati pfed hlavni édsti tréninku.

60% 56%

50%

40%

28%
309
20% 16%
0%
Ano, pouze obéas Vétsinou ne Ano, vidy Ne, nikdy
vynecham

Na zahtati pred hlavni ¢asti tréninku dba 72 % cyklistd.
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Obrazek 13

Protahovaci cviceni

48%
50%
40%
40%
30%
20%
12%
10%
0%
0%
VEtsinou ne Ne, nikdy Ano, pouze obcas Ano, vidy

vynecham

Protahovaci cviceni v ramci prevence zanedbava 88 % cyklist(.

Obrazek 14
Posilovaci cvi¢eni
44%
40%
28%
30%
24%
20%
10%
4%
0%
Vetsinou ne Ne, nikdy Ano, pouze obcas Ano, pravidelng

vynecham

Posilovaci cviceni v rdmci prevence zanedbava 72 % cyklista.
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5.6 Zjistovani preventivnich opatfeni proti zranéni kolenniho kloubu u

tenistu

Obrazek 15

Preventivni prostredky u tenisti

0% 0% 0%

Ne Ano, taping Ano, ortézu Ano, oboji

Zadny z tenistd nepouzival jako preventivni prostiedek proti zranéni kolenniho kloubu

ortézu ani taping.

Obrazek 16
Zahrdti pfed hlavni ¢dsti tréninku

207

64%
60%
50%
40%
20
- 24%
20%
12%
0%
Ano, pouze obéas Ano, vidy Vétéinou ne Ne, nikdy
vynecham

Na zahtati pred hlavni ¢asti tréninku dba 88 % tenistd.
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Obrazek 17

Protahovaci cviceni

48%
50%
44%
40%
30%
20%
8%
10%
0%
0%
Ano, pouze obcéas Vétsinou ne Ne, nikdy Ano, vZdy
vynecham

Protahovaci cvi¢eni v ramci prevence zanedbava 52 % tenistu.

Obrazek 18

Posilovaci cviceni oblasti kolenniho kloubu

60%

60%

50%

40%

30%

24%
20%
12%
10% a%
0%
Vetdinou ne Ne, nikdy Ano, pouze obcéas Ano, pravidelné
vynecham

Posilovaci cviceni v rdmci prevence zanedbava 84 % tenistu.
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6 DISKUSE

6.1 Jaké akutni zranéni kolenniho kloubu se nejcastéji vyskytuje u cyklisti?

U cyklistd byvaji akutni zranéni vlivem padu, nebo srazkou s jinym cyklistou di
automobilem. Vétsinou se jednd o odfeniny a pohmozdéniny. Nachylnéjsi je horni polovina
téla, kde je nejvice rizikova zlomenina klicni kosti. Dolni koncetiny nejsou tolik nachylné na
akutni zranéni. Nejcastéji byvaji postizeny boky, panev a stehenni kost. Akutni zranéni
kolenniho kloubu se v cyklistice vyskytuji vzacné (Guanziroli et al., 2020; Haeberle et al., 2018;
Kotler et al., 2016; Rooney et al. 2020).

V anketé Zadny zcyklistd neuvedl, Ze by v minulosti prodélal traumatické zranéni

kolenniho kloubu. Tento vysledek neni ptekvapivy a shoduje se s ostatnimi autory.
6.2 Jaké chronické obtize kolenniho kloubu se vyskytuji nejcastéji u cyklista?

Na rozdil od traumatickych zranéni jsou zranéni z chronického pretizeni u cyklistl
nejcastéji lokalizovana v dolni poloviné téla. Pfi Slapani totiz dochdzi kvelkému poctu
opakujicich se zabér(i. Pravé oblast kolenniho kloubu je nejnachylnéjsi ke vzniku chronickych
obtizi. Nej¢astéji se uvadi patelofemoralni syndrom projevuijici se bolesti v predni ¢asti kolene.
Mezi typické priznaky patfi bolest pfi chizi do schodl a bolest pfi pokréeni kolene. Otok
naopak nebyva pfitomen (du Toit et al., 2020; Komnos & Menetrey, 2021; Panayiotou
Charalambous & Panayiotou Charalambous, 2022; Rooney et al. 2020).

Cyklisté v anketé uvedli vSechna minula zranéni jako patelofemoralni syndrom, ktery je
i podle vySe uvedenych autorl nejcastéjSim chronickym zranénim. Chronické obtize v podobé
bolesti kolene se vyskytovaly v anketé jesté dvakrat castéji. Mirnd az stfedni bolestivost se
vyskytovala u 28 % respondent(l. Respondenti zaroven vykazovali pfiznaky jako bolest pfi chizi
do schodu a pokréeni kolene s absenci otoku. Jejich chronické obtize nam ukazuji, Ze by rovnéz

mobhlo jit o patelofemoralni syndrom.
6.3 Jaké akutni zranéni kolenniho kloubu se nejcastéji vyskytuje u tenisti?

Akutni zranéni u tenist vznikaji v dlsledku start — stop charakteru hry, prudkych zmén
smérl, vybirani micd, kdy dochazi k rotacim kolenniho kloubu a také padim. Dolni koncetiny
jsou v tenisu vice nachylné k akutnim zranénim, neZ je tomu u horni poloviny téla. Kolenni
kloub je béZznym akutnim zranénim v tenisu. V rdmci kolenniho kloubu se nejcastéji vyskytuji

zranéni medidlniho menisku s vnitfnim postrannim vazem, méné pak predniho zkfizeného vazu
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a vnéjsiho postranniho vazu (Di Giacomo et al., 2016; Pluim & Windler, 2018; Woérner & Safran,
2021). Podle Kaisera et al. (2021) byly naopak nejbéznéjsi zranéni predniho zkfizeného vazu
spolecné s menisky.

V anketé oznacilo 60 % tenistl predni zkfizeny vaz a 40 % zranéni medialniho menisku.
Vysledek je tedy v rozporu s autory, ktefi oznacuji vnitfni postranni vaz jako nejcastéji zranény

typ vazu. Mohlo to byt zplsobeno tim, Ze anketa byla stejné jako v pfipadé Kaisera et al. (2021)

zamérena pouze na rekreacni hrace tenisu.
6.4 Jaké chronické obtize kolenniho kloubu se vyskytuji nejcastéji u tenista?

V tenise jsou chronickd zranéni nejcastéji lokalizovana v horni poloviné téla, kde se jedna
o ramena, lokty a zdpésti. Dolni koncetiny nejsou tolik nachylné na chronickd zranéni.
Nejcastéjsim zranénim dolni koncetiny z chronického pretiZzeni je v tenise skokanské koleno
(Di Giacomo et al., 2016; Lopez-Vidriero Tejedor et al., 2022; Pluim & Windler, 2018).

Zadnym tenistou nebyla v anketé oznagena bolest kolenniho kloubu & minula zkuenost
s chronickymi obtizemi. Co se tyce skokanského kolena, tak podle Santany et al. (2023) je jeho
vyskyt mezi rekreacnimi hraci vyrazné nizsi, nez je tomu u profesionalnich sportovc(, kde mize

dosahovat az 45 %.

6.5 Jaké preventivni prostredky proti zranéni kolenniho kloubu pouzivaji

nejcastéji cyklisté a jaky tenisté?

Preventivni programy proti zranéni kolenniho kloubu by mély zahrnovat kombinaci
cviceni balan¢nich, vyskokovych, posilovacich, béZzeckych a protahovacich. Tyto cviky by mély
byt zakomponovany ideadlné do rozcviceni pred hlavni ¢asti tréninku. Samotné rozehfati pred
tréninkem pomaha predchazet kromé zranéni kloubll a vazl také zranéni svall a slach
(Hatano, 2019; Mehl et al., 2018; Pereira et al., 2019; Zheng & Xia, 2023).

Cyklisté nejvice dbali na zahrati pred hlavni ¢asti tréninku (72 %), o dost hife na tom byli
s protahovéanim (12 %) a posilovanim (28 %) oblasti kolenniho kloubu. Zadny cyklista
nepouZival ortézu ani taping. Jako preventivni opatfeni proti bolesti kolene se v kontextu
s cyklistikou nejcastéji zminuje spravné nastaveni posedu, které zde ma hlavni roli (Goto
& Menetrey, 2022; Guanziroli et al., 2020).

Tenisté z vybranych preventivnich prostifedkd nejvice dodrZovali rozehrati (88 %), avsak
protahovani (48 %) a posilovani (16 %) oblasti kolenniho kloubu bylo dodrzovdno mnohem

méné. Pfitom podle Lépez-Vidriero Tejedora et al. (2022) a Worner & Safrana (2021) je
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eliminace svalovych dysbalanci a spravna flexibilita zakladnim predpokladem pro prevenci

zranéni kolene v tenise. Ortézu ani taping nepouzival Zadny tenista.
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7 ZAVERY

7.1 Jaké akutni zranéni kolenniho kloubu se nejcastéji vyskytuje u cyklistti?

Zadny cyklista v minulosti neutrpél akutni zranéni kolenniho kloubu. Viechna oznagend

zranéni se tykala patelofemordlniho syndromu.
7.2 Jaké akutni zranéni kolenniho kloubu se nejcastéji vyskytuje u tenisti?

U tenistl 20 % respondentl utrpélo v minulosti akutni zranéni kolenniho kloubu.
Nejcastéji se jednalo o zranéni predniho zkfizeného vazu (60 %), zbytek byla zranéni

medialniho menisku (40 %).
7.3 Jaké chronické obtize kolenniho kloubu se vyskytuji nejcastéji u cyklista?

U cyklistl se nejcastéji vyskytoval patelofemoralni sydrom. V minulosti s nim mélo potize
12 % cyklistll. Chronické obtize v dobé vypliiovani ankety mélo 28 % cyklist(l. Priznaky jako je

bolest pfi chlizi do schod( ukazuji rovnéz na patelofemoralni syndrom.
7.4 Jaké chronické obtize kolenniho kloubu se vyskytuji nejcastéji u tenista?
Zadny z tenist( netrpél chronickymi obtizemi kolenniho kloubu.

7.5 Jakeé preventivni prostredky proti zranéni kolenniho kloubu pouzivaji

nejCastéji cyklisté a jaky tenisté?

Cyklisté i tenisté nejcastéji z preventivnich prostfedkl dodrzovali rozehrati pred hlavni
Casti tréninku. U cyklistl se jednalo o 72 % a u tenist( dokonce 88 %. Cyklisté i tenisté naopak
zanedbavali protahovani i posileni oblasti kolenniho kloubu. Nikdo nepouZzival taping ani

ortézu.
7.6 Srovnani rizikovosti vybranych sportt

Z hlediska rizikovosti sportd se u akutnich zranéni jevi rizikovéjsi tenis. Naopak chronické

obtiZe se vyskytovaly vyhradné u cyklist(.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat zranéni kolenniho kloubu, diagnostiku, 1é¢bu,
prevenci a jejich vyskyt v cyklistice a tenisu. V teoretické ¢asti jsem vychdazel z odborné ceské
literatury. Také jsem dohleddval zahranic¢ni ¢lanky a publikace pomoci online databazi Google
Scholar, Web of Science, Pub Med, Springer a StatPearls.

Nejdfive jsem popisoval kolenni kloub z anatomického hlediska, v kineziologii jsem
popsal pohyby kloubu, dale jsem rozebiral klinické vySetreni kolenniho kloubu, kde jsem popsal
jednotlivd obecnd a funkéni vySetfeni. Poté jsem se zabyval pomocnymi zobrazovacimi
metodami. Kromé nejbézinéjSich zranéni kolene ve sportu jako je napfiklad zranéni predniho
zktizeného vazu ¢i ruptur meniskld, jsem se zabyval i poruchami souvisejicimi
s patelofemoralnim skloubenim. U vSech zranéni jsou uvedeny nejpouzivanéjsi metody jejich
diagnostiky a |écby. Posledni dvé podkapitoly se jiz vénuji nejcastéjSim zranénim kolenniho
kloubu v cyklistice a v tenisu. Zavér teoretické Casti naleZi prevenci zranéni.

V praktické ¢asti jsem pomoci anonymni ankety zjistoval vyskyt akutnich zranéni
kolenniho kloubu, vyskyt chronickych obtizi a metody prevence. Vyzkumny soubor tvofilo 25
cyklistl a 25 tenist(. Jednalo se o0 muze ve véku 30-45 let se sedavym zplsobem zaméstnani,
bez pfedchozi sportovni profesionalni historie.

U cyklistll bylo zjisténo zranéni kolenniho kloubu ve 12 % pfipadd, kdy respondenti
uvedli pfi¢inu vSech svych minulych zranéni jako patelofemoralni syndrom. V Zadném pfipadé
tedy neslo o zranéni akutni. Zjistovani chronickych obtizi odhalilo v 28 % ptipadd mirnou az
stfedni bolestivost kolenniho kloubu pfi tréninku. Respondenti vykazovali i pfiznaky jako je
bolest pfi chlizi do schod(, ktera opét ukazuje na patelofemoralni syndrom. Z preventivnich
prostfedk(l bylo u cyklistl nej¢astéjsi rozehrati pred hlavni ¢asti tréninku (72 %).

V pfipadé tenisu se akutni zranéni vyskytlo u 20 % respondent(. Z toho tvofilo 60 %
zranéni predniho zkfizeného vazu a 40 % zranéni medidlniho menisku. Naopak Zadny tenista
netrpél chronickymi obtizemi. V tenise rozsifené skokanské koleno ma totiz u rekreacnich
hracli mensi vyskyt, nez jak je tomu u profesionall. NecastéjSim preventivnim prostfedkem
bylo u 88 % tenistl rozehfati pred tréninkem.

PFi srovnani rizikovosti zranéni vyskytujicich se v cyklistice a tenisu se v pripadé akutnich
zranéni kolenniho kloubu jevi jako rizikovéjsi sport tenis. Chronické obtize kolenniho kloubu
mély vyhradni zastoupeni u cyklistd.

Cyklisté i tenisté podle vysledk(i ankety zanedbavaji preventivni opatieni v podobé

protahovani a posilovani svalll v oblasti kolenniho kloubu. Jedna se pfitom o ostatnimi autory
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doporucované ukony, pomahajici zachovat optimalni rozsah pohybu a vyhnout se svalovym

dysbalancim.
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9 SUMMARY

The main aim of the bachelor thesis is to describe knee injuries, diagnosis, treatment,
prevention and their occurrence in cycling and tennis. In the theoretical part | based on the
Czech literature. | also searched for foreign articles and publications using the online databases
Google Scholar, Web of Science, Pub Med, Springer and StatPearls.

Firstly, | described the knee joint from an anatomical point of view, in kinesiology
| described the movements of the joint, then | discussed the clinical examination of the knee
joint, where | described individual general and functional examinations. | then discussed the
ancillary imaging methods. In addition to the most common knee injuries in sports such as
anterior cruciate ligament injuries and meniscal tears, | also discussed disorders related to the
patellofemoral joint. For all injuries, the most common methods of diagnosis and treatment
are presented. The last two subchapters cover the most common knee injuries in cycling and
tennis. The theoretical part concludes with injury prevention.

In the practical part | used an anonymous questionnaire to investigate the incidence of
acute knee injuries, the prevalence of chronic problems and methods of prevention. The
research population consisted of 25 cyclists and 25 tennis players. They were men aged 30-45
years with a sedentary occupation and no previous professional sports history.

In cyclists, knee injuries were found in 12 % of cases, with respondents reporting the
cause of all their past injuries as patellofemoral syndrome. Thus, in no case was the injury
acute. In terms of chronic complaints, 28 % of respondents reported mild to moderate knee
pain during training. Respondents also reported symptoms such as pain when climbing stairs,
again suggesting patellofemoral syndrome. Of the preventative measures, warming up before
the main part of training was the most common for cyclists (72 %).

In the case of tennis, acute injury occurred in 20 % of respondents. Of these, 60 % were
anterior cruciate ligament injuries and 40 % were medial meniscus injuries. On the other hand,
no tennis player suffered from chronic problems. In fact, in tennis, the widespread jumper's
knee has a lower incidence in recreational players than it does in professionals. Warming up
before training was the most common preventive measure in 88 % of the tennis players.

When comparing the risk of injury in cycling and tennis, tennis seems to be the sport
with the higher risk of acute knee injuries. Chronic knee problems were found only among
cyclists.

According to the survey results, both cyclists and tennis players neglect preventive

measures in the form of stretching and strengthening the muscles in the knee joint area. These
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are the actions recommended by other authors to help maintain optimal range of motion and

avoid muscle imbalances.
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11.2 Anketa

Zranéni kolenniho kloubu

Dobry den,

jmenuji se Jakub Kozk a jsem studentem Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Rad bych vas poiadal o vyplnéni ankety, jez
posloudi jako podklad k mé bakalafské praci.

Anketa je uréena pro mude ve viku 30-45 let se sedavym zplsobem zaméstndni, ktefi maji jako svij hlawnd spart cykdistiku nebo tenis na rekreatni
trowni bez pfedchoa profesianalni historie,

Mazev studie (projektu): Zrandni kolenniho kloubu, diagnostika, léba, prevence, wyskyt v cyklistice a tenisu

1. Wyplnénim této ankety souhlasim s mou Géasti ve studii. e mi vice nez 18 let.

1 Byl jsem podrobné informovan o cili studie, o jejich pestupech, 2 o tom, co se ode mé ofekava Beru na védomi, #e provadéna studie je

wyzkumnou Einnosti. Pokud je studie randomizovand, beru na védomi pravd&podobnost ndhodného zafazeni do jednotlivich skupin Liicich se
l&¢bou.

3. Poroaumél jsem tomu, Ze svau GEast ve studii mahu kdykoliv pferugit £ odstoupit. Maje 0fast ve studii je dobravolnd.

4, Pfi zafazeni do studie budou maje osabni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle platnych zikonii CR. Je zarutena ochrana diivémosti
mych asobnich dat, PR viastaim provadéni studie mohou byt esobni ddaje poskytouty jinym ne wyle uvedenym subjektim pouze bez

identifikalnich (dajd, tm. anomymni data pod Ciselnym kidem, Rowndd pro vyzkumné a védecké dfely mohouw byt maje osobni ddaje poskytnuty
pouze bez identifikaCnich adajd (@nonymni data) nebo s mym wysloviym souhlasemn.

1 Kterému sportu se vénujete?
Wipovida k otizce: Vyderte jedn oopowis™

O opdistia () Tenis

2 Kolikrat tydné trénujete?
Wipuiida k otizce: Viderte fedhy odpowi”

O 1 den v tydnu O 1-3 dny v tydnu O 3 avice dnil
3 Jak dlouho se danému sportu vénujete?

Napmida k otazee: Viderte fed odpovéa”

Oowe O 59 O 6991 O 10avicele
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4 )aka je vaSe sportovni historie?
Napowida k ofazoe: Viderte fedm odpovea O modnosti Jing " uvedle komkretn sport

O Cely Zivot primarné tenis O Cely #ivat primarné cyklistika

O Jina | |

5 Pii pfechodu z jiného sportu uvedte divod

b Jak byste popsali sviij typ postavy (podle BMI)?
Mapowida k otdzce: Kyderte jedmr odpoved”

O podviha O idedinivaha O nadviha () obezita

7 Mivate pocity nestability kolenniho kloubu?
Wapovida k otfzce: Kiterte jedn adpmes

O Ano, mivam O Me, nemivam

8 Pocitujete pfi tréninku bolesti kolen?
Mapovida k omzoe: Kiderte jodny anpmed”

O e, nepocifuji O Ao, mirnou O Ano, stiedni O A, silnou

9 Jak Casto pocitujete bolesti kolene?
Mipowida k otizce: Viderte jed agpovéa”

Pravidelné pfi kaidém Casto i pfi lehkém Pouze pfi t&Hkém Velmi
O tréninku O tréninku O tréninku D widka
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10 Pocitujete bolest i pii kazdodennich {innostech?

Wapovida k otazce: Videre jadw nebo wice odpovedl’

Chiize po Vstavani Vystupovani z Delii stani na Dl
D schodech I:l fidle I:‘ auta D misté D thiize
D Ne, nepocituji
T sina |

11 Pocitujete bolest kolene pfi aplném pokrieni?
Napovida k otazce: Viterte jadny onpmved

O Ne, nepocituji O Ao, mirnou O Ao, stiedni O Ao, silnou

12 Pocitujete bolest pri natahovani kolene?
Napovéda k otizre: Videre jedm orpoved”

O Menepociti O momimé O mno,stiedni O Ao, silné

13 Registrujete zvukoveé fenomény jako skfipani ¢i dfeni v koleni?
Wipovida k otizce: Viderte jadhy odpovéd’

O weneregigrai O mo,micng (O o, stiedni () ano, slné

14 Pozorujete otok v oblasti kolene?
Wipovida k otizce: Viferte jedy odpovéd”

O Ne, nepozoruji O Ano, mirmy o Ao, stiedni O Ao, silny

wrwe

15 Co je podle vas hlavni pficinou bolesti vadeho kolene?

D Dlouhe

SEZEN|
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16 Navstivili jste kvili bolestem lékafe?
Mapovida k otizce: Viderte fedny adpoed

O.ﬂm ONE

17 Byla vam Lékafem doporutena rehabilitace?
Mapovida k otazoe: Fiberte jedny adpoe

O'Arm ONE

18 Prodélali jste v minulosti v souvisloti s vasim primamim sportem zranéni kolene?

Mapowéda & orazoe: Videne jedny oqpoveel Poku fste Fane zrandmi neméli, pieskocte raslectyic’ ove ook

Oﬁm ONE

19 0 jaké zranéni se jednalo?

Napowéda k ofazee: Viderte fedmy mebo woe adpoved’

|:| anéni predniho anéni zadnihg I:I ranéni vnitfniho :l manéni wnéjéiho postrannihg
fidaného vazu Hfieného vazu postranniho vamu vazu
manéni witiniho anéni wéjiihg . . manéni patelofemaoralniho
N ) aranéni kloubni chrupavk N
D menisku E merisku D toubnEhpavRy j skloubeni
[ ] suokanské koleno
|:| Jina.. ‘ |

20 Bylo zapotfebi zranéni operovat?
Mapovida k otdzce: Vderte jedny odpovéd”

O Mo O Ne, dostal jsem otz klidovy regim

21 Pouzivate pfi sportu ortézu &i taping kolenniho kloubu?
Mipudida k otizce: Viderte jediy odpowi”

O #no, oboji O Ano, ortéz O Ano, taping O Ne
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22 Dbate na zahfati pred hlavni Casti tréninku?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano, vidy O Ano, pouze ob¢as vynecham O Vétsinou ne O Ne, nikdy

23 Dbate na protazeni po tréninku?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano, vidy O Ano, pouze ob&as vynecham O Vétdinou ne O Ne, nikdy

24 Zafazujete i posilovaci cviceni oblasti kolenniho kloubu?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano, pravidelné O Ano, pouze ob&as vynecham O VEtdinou ne O Ne, nikdy
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