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Abstrakt

Cil: Cilem této prace je zjistit, jaky vliv na fyzioterapii u traumat kolen mladych
hraca basketbalu mé cviceni ¢tythlavého svalu stehenniho pomoci variaci diept.
Konkrétnéji se zamétujeme na ovlivnéni bolesti v oblasti zranéni, stabilitu dolni

koncetiny, obvod stehna a vykonnost dolnich koncetin.

Metodika: Ucastnici studie jsou aktivni hradi basketbalu, ktefi byli nahodng
rozdéleni na interven¢ni a kontrolni skupinu. Ob¢ skupiny prosly celkové tfemi
meéfenimi, kdy mezi kazdym métenim byly dva tydny rozestup. Od prvniho
meéteni byli probandi ze skupiny interven¢ni zauceni dvéma cvikm (step up
squat, split squat). Probandi byli méfeni Y Balance testem, Hop testem (sled

4 testt skoku) a subjektivné hodnotili bolest dle VAS stupnice.

Vysledky: Naméfené hodnoty ukézaly, ze cviky zamétené na m. quadriceps
femoris maji pozitivni efekt na zmirnéni bolesti v oblasti zranénych kolen.
Intervenéni skupina vykézala vyznamné snizeni bolesti 0 29 % (p = 1,5 x 107,

0 0,3 hodnoty VAS bolesti) vice nez kontrolni skupina, aCkoliv nebyl zaznamenan
vyraznéjsi narast obvodu stehen. Hodnoty vSak prokazaly zlepSeni stability
dolnich kongetiny 0 46 % (p = 6,5 x 10°%) ve srovnani s kontrolni skupinou.
Vsechny vysledky analyzy jsou statisticky nevyznamné a proto nebyly nulové

hypotézy potvrzeny ani vyvraceny.

Zavér: Byl dosazen efekt cviki zamétenych na m. quadriceps femoris
na bolestivost a stabilitu dolnich koncetin po zranéni kolen. Naopak nebyl
potvrzen pozitivni efekt tohoto posileni na obvod stehen a celkovou vykonnost

dolnich koncetin, jelikoz nebyl prokazan statisticky vyznamny vysledek.

Kli¢ova slova: irazy kolen, rehabilitace sportovnich urazii, cviky na

m. quadriceps femoris, basketbal



Abstract

Goal: The aim of this study is to determine the impact of quadriceps exercises
using variations of squats on physiotherapy for knee injuries in young basketball
players. Specifically, we focus on the influence on pain in the injured area, lower

limb stability, thigh circumference, and lower limb performance.

Methodology: Study participants are active basketball players randomly divided
into intervention and control groups. Both groups underwent three measurements
with a two-week interval between each. From the first measurement, intervention
group participants were instructed in two exercises (step-up squat, split squat).
Participants were assessed using the Y Balance test, Hop test (series of 4 jump

tests), and subjective pain evaluation using the VAS scale.

Results: The measured values showed that exercises targeting the m. quadriceps
femoris have a positive effect on alleviating pain in the injured knee area.
The intervention group exhibited a significant reduction in pain by 29 % (p = 1.5
x 1077, 0.3 VAS pain points) compared to the control group, although no significant
increase in thigh circumference was observed. However, the values demonstrated
a significant improvement in lower limb stability by 46 % (p = 6.5 x 10°°) compared
to the control group. All analysis results are statistically insignificant, and therefore,

the null hypotheses were neither confirmed nor refuted.

Conclusion: The effect of exercises targeting the m. quadriceps femoris on pain
and stability of the lower limbs after knee injury was examined. However, the
positive effect of this strengthening on thigh circumference and overall
performance of the lower limbs was not confirmed, as no statistically significant

result was demonstrated.

Keywords: knee injuries, sports injury rehabilitation, quadriceps femoris muscle

exercises, basketball



Seznam zkratek

6MTHT — 6 Meter Timed Hop test
CHT — Crossover hop test

LCA — predni zkiizeny vaz

LCL — vngjsi postranni vaz

LCM — vnitini postranni vaz

LCP — zadni zktizeny vaz

m. - musculus

NZ — nezranéna (koncetina)

SIAS — spina iliaca anterior superior
SHT — Single hop test

THT — Triple Hop test

Z — zranéna (koncetina)
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Uvod
Téma své bakalarské prace jsem si vybral z diivodu dlouholetého vrcholového

hrani basketbalu ve viech mladistvych kategoriich na nejvyssi tGrovni v Ceské

republice a mych vlastnich zkuSenosti s riznymi traumaty kolen.

Cilem této prace je zjistit, jaky vliv na fyzioterapii u traumat kolen mladych
hract basketbalu maji cviky zaméfené na Ctyrhlavy sval stehenni pomoci variaci
dfeptl. Zranéni kolen u mladych sportovcii je velmi Casté a jedno z nejrizikovéjsich
mist je pravé koleno. Témétr kazdy, kdo hral basketbal na vrcholové trovni,
se nékdy potykal s problémy v oblasti kolenniho kloubu, jelikoz je to kloubni
spojeni mezi dvéma nejdelSimi kostmi na téle a tlak na tento kloub je enormni.
Trenéfi byvaji netprosni v tréninku a mladi hraci nemaji dostatecny ¢as na kvalitni
regeneraci a spousta traumat se stiva z pietizeni daného segmentu. Casto neni bran
zietel ani na doporuceni 1ékait ¢i fyzioterapeutil a sportovci se vraci predcasné

do velké zatéze bez pozvolného navySovani.

Bakalafska prace se sklada ze dvou Casti, kde teoretickd ¢ast je zamétena
na anatomii, biomechaniku a kineziologii kolenniho kloubu, zranéni kolen
pfi basketbalu. Praktickd €ast zahrnuje studii o poctu 12 probandi, ktefi jsou

rozdéleni na intervencni a kontrolni skupinu.
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Teoreticka ¢ast

1. Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je sloZzeny kloub ze tii kosti a dvou menisktl. Celkové obsahuje
dvanact vazu, které zpeviuji cely kloub. V okoli kolenniho kloubu se nachézi

mnozstvi tthovych vacki (Hudak 2021).

1.1 Femorotibialni kloub

Articulatio tibiofibularis je spojeni mezi stehenni kosti a kosti holenni.
Je specifickym ptechodnym typem kloubu, spojujici valcovy a kladkovy kloub.
Kloubni hlavici tvofi kondyly femuru s vét§im zakifivenim a kloubni jamku, do
které zapadaji kondyly tibie , jez jsou téméf ploché. Kondyly jsou nerovnomérné,
asymetrické a medialni (vnitini) kondyl byva vétsi a Sirsi nez lateralni kondyl. Kvili
odlisnym tvarim kondyld femuru a tibie jsou mezi nimi do prostoru vlozeny dva
menisky, konkrétné meniscus medialis a lateralis (Cihak et al. 2011; Dylevsky

2009a).

1.1.1 Menisky

Meniscus medialis et lateralis jsou struktury z vazivové chrupavky a lisi
se tvarem 1 velikosti. Odpovidaji kloubnim plocham na tibii. Okolo vnéjsiho
obvodu jsou vyssi a na vnitinim obvodu ztencené. Prokrveni meniski je zajisténo
prevazné difuzi z okolnich tkani a kloubni tekutiny, jelikoZ nema vlastni krevni
zasobeni. Vnéjsi okraj byva 1épe zdsobeny krvi a Zivinami neZ vnitini ¢ast, proto
okraj menisku muize byt 1épe regenerovan. Jejich hlavnimi tkoly jsou tlumeni
narazli, brani v opotiebovani kloubni chrupavky a stabilizuji koleno. Medialni
meniskus je ovalny do tvaru pismena C a laterdlni meniskus je tvarem
do pismena O. Medialni meniskus je méné pohyblivy a flexibilni a snasi vétsi zatéz
v porovnani s laterdlnim meniskem. Tyto faktory predisponuji zvySenou
zranitelnosti vnitfniho menisku. Je taky Iépe hmatatelny oproti vnéjSimu (Hudak

2021; Cihak et al. 2011; Gross 2002).
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1.2Femoropateldrni kloub

Articulatio femoropatellaris je plochym kloubem, jehoz spojovacimi plochami
jsou facies patellaris femoris a facies articularis patellae. Patela, nachézejici
se na této spojnici, je pokryta silnou vrstvou chrupavky a komunikuje s femurem

(Cihék et al. 2011).

1.3Tibiofibularni kloub

Articulatio tibiofibularis superior ptredstavuje kloubni spojeni mezi hlavici
fibuly a tibii. Jeho spojovacimi plochami jsou facies articularis fibularis
na lateralnim kondylu tibie a facies articularis capitis fibuale na hlavici fibuly.
V tomto kloubu se vyskytuji pouze nepatrné pohyby, jelikoz je kloub vyztuzen
pevnym kloubnim pouzdrem , které je posileno vazy ligamentum capitis fibulae

anterius et posterius (Cihak et al. 2011).

1.4Kloubni pouzdro

Fibrozni vrstva zacind jiz na femuru piiblizné 1,5 cm od okraji kloubnich
ploch. Proximalné se vychlipuje v pfedni stran€ do Slach ¢tythlavého stehenniho
svalu. V predni ¢asti kolenniho kloubu je pouzdro velmi tenké a na své §ifi pribyva
az v oblasti postrannich vazl. Kloubni pouzdro kon¢i v oblasti sty¢nych ploch
holenni a lytkové kosti. Nejvice prostoru vystyla corpus adiposum infrapatellare
tzv. Hoffovo téleso, coZ je tukovy polStar vystylajici vazivovou vrstvu. Je zde
1 samostatny sval m. articularis genus, ktery se nachazi pod ¢tyrhlavym stehennim
svalem a upind se do kloubniho pouzdra, ¢imZ brani v jeho uskfinuti (Dylevsky

2009a; Hudak 2021).

1.5Vazivovy aparadt

1.5.1 Extraartikularni vazy

Po stranach se nachazeji postranni vazy (ligamentum collaterale tibiale
et fibulare), jdouci vzdy od epikondylu femuru na tibii nebo na hlavici fibuly. Tyto

vazy jsou krucialni pii extenzi kloubu.
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Vzadu jsou 2 vazy zpeviujici kloubni pouzdro dorzalné. Ligamentum
popliteum obliguum odbocujici z uponu m. semitendinosus a ligamentum popliteum

arcuatum (Cihak et al. 2011; Dylevsky 2009a).

1.5.2 Intraartikularni vazy

Nejmohutnéjsi stabilizatory kolenniho kloubu jsou zktizené vazy.
Ligamentum cruciatum anterius je piedni zkiizeny vaz (LCA), ktery béZzi z vnitini
plochy lateralniho kondylu femuru na tibii. Tento vaz je téz zodpoveédny za omezeni
hybnosti hlezenni kosti dopiedu. Ligamentum cruciatum posterius (zadni zkiizeny
vaz, LCP) zadem prochazi kiizmo za pfednim zkfizenym vazem. Rozpina
se z vnitini plochy medidlniho kondylu femuru na tibii a zodpovid4d za omezeni
hybnosti hlezenni kosti dozadu.

Ligamentum transversum genus spojuje ventralné menisky a je soucast
kloubniho pouzdra. Ligamentum meniscofemorale anterius et posterius fixuji
dorzalni ¢ast vnéjStho menisku a obchdzeji okolo zadniho zktizen¢ho vazu

k medialnimu kondylu femuru (Cihak et al. 2011).

1.5.3 Slachy majici vztah ke kolennimu kloubu

N4

pripojena pomoci ligamentum patellae a pokracuje jako tipon svalu na tuberositas
tibiae. Soucasti jsou 1 retinacula patellae (medidlni a lateralni), coZ jsou pruhy
nachazejici se na obou stranach ¢ésky od ctythlavého stehenniho svalu k holenni

kosti.

1.6 Kloubni dutina

Dutina kolenniho kloubu ma slozity tvar, jelikoz synovidlni membrana
nevystyla pouzdro rovnomérné ve vSech prostorech, nybrz jde ze zadni strany okolo
zktiZzenych vazii doptfedu s pfipojenim na kost holenni. V této oblasti se objevuje
také okolo 20 burz (bursae mucosae) a tthovych vacka, které se objevuji v mistech

s vys§im tlakem a tfenim.
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2. Biomechanika kolenniho kloubu

Biomechanika zkoumé funkce kolena, jako je zabezpeceni potfebnych
rozsahll pohybu mezi stehenni kosti a bércem nebo efektivni pienos tlakovych sil
generovanych svalovou aktivitou a hmotnosti téla. B€hem rtiznych aktivit vSak
na koleno piisobi mnoho dalSich sil, které se daji rozdélit mezi vnitini a vné&jsi.
Vnitini sily vychéazeji ze svalové aktivity a stability poskytované vazivovym

aparatem, kostmi a pouzdry kloubti. Mezi vnéjsi sily pocitame gravitaci, tieni nebo

kontakt s jinymi predméty (Zivéak 2006; Riemann et al. 2002).

Patela je sezamska kost, coZ znamen4, ze je vimezetena do tponové Slachy
¢tythlavého stehenniho svalu. Behem flexe se patela posunuje po tibii a dostava
se do kontaktu s vice zak¥ivenou ¢asti kondylt stehenni kosti. Céska neni pouze
zpevnénim piedni ¢asti plochy kolenniho pouzdra, ale je velmi dynamizujici prvek
extenzorového aparatu kolenniho kloubu. Je kladkou, na které dochazi ke zméné
poloméru pro osu otaceni (flexe, extenze) a uhlu pod kterym je smefovan silovy tah
m. quadriceps femoris. Plati, Ze ¢im vétsi je zmeéna tahu za quadriceps, tim vetsi je

sila, ktera tla¢i &é8ku proti predni plose femuru (Zivéak 2006).

Béhem flexe kolenni kloub méni svilij pohyb z Cisté valivého do castecné
rotacniho pohybu. Cely pohyb neni jen podle jedné osy, ale je proménlivy
v prostoru. Dillezitou roli maji kolenni vazy, které se pii riiznych pohybech napinaji
a povoluji. Pro spravnou funkci kolenniho kloubu je zapotiebi synovialni tekutina,
kterd dodava potiebnou pruznost hyalinni chrupavce a tim jsou tlakové sily 1épe
vstiebatelné. BEhem zvySeného zatizeni kolenniho kloubu dochézi z fady davodi
ke zhorSeni vyZivy chrupavky. Paraleln€ s timto procesem dochazi k vytlaceni

tekutiny ze viech vrstev do dutiny kolenniho kloub (Zivéak 2006).
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3. Kineziologie kolenniho kloubu

Kineziologie je védni obor zabyvajici se pohybem téla — cCinnosti
pohybového aparatu jak v pohybu, tak v klidu. Kombinuji se zde aspekty anatomie,
fyziky, biomechaniky, neurologie a fyziologie (Ziv&ak 2006).

3.1 Kinetika kolenniho kloubu

Pohyby kolenniho kloubu se daji rozdélit na: flexi (rozsah 130—160°), extenzi
(v zdkladnim postaveni) a vnitini rotaci (5—7°) s vné&jsi rotaci (21°). Kdy nejvétsi
rotace v kloubu dosahneme béhem flexe ve 45-90°.

Pohyb v kolennim kloubu ze zékladniho postaveni zacina 5° flexi spole¢né
s pocatecni rotaci (= odemknuti kolena), kdy tibie rotuje doptfedu a vné.
Poté nasleduje valivy pohyb, kdy se kondyly stehenni kost vali po meniscich a tibii.
Na konci je klouzavy pohyb, pfi kterém se menisky posouvaji dozadu po holenni
kosti. Cely pohyb flexe je jistén zkiizenymi vazy a tim je zajiStén minimalni posun
kosti vii¢i sob¢.

Extenze probihd v opa¢ném pohybu az do uzamknuti kolene a je ve stabilni
poloze. Statické stabilizatory jsou tvary kloubnich ploch, vazy s kloubnim
pouzdrem a menisky. Mezi dynamické stabilizatory pocitame svaly kolenniho

kloubu (Dylevsky 2009b).

3.28valy kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu se nachazeji jak na ptfedni strané stehna, kam patii
m. sartorius a m. quadriceps femoris, tak na zadni stran¢ stehna — m. biceps femoris,
m. semimembranosus, m. semitendinosus a dale m. popliteus a m. gastrocnemius,

ackoli se sice svoji polohou nachézeji vice na bérci (Dylevsky 2009a).

3.2.1 Svaly predni strany stehna

Musculus sartorius neboli krejcovsky sval, je nejdelSim svalem v lidském
téle. Jeho Sitka je 4-5 cm a svym tenkym tvarem spiralovité pfechazi na povrchu
stehna. Z lateralni strany panve (SIAS) vede pies Ctythlavy sval stehenni a upina

se pod medialni kondyl holenni kosti do uponové Slachy (pes anserinus, ,husi
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noha®) spolecné¢ s m. semitendinosus a m. semimembranosus. Tento sval rotuje
dolni koncetinou zevné a dopomaéha pfi flexi v kycelnim i kolennim kloubu.
Musculus quadriceps femoris, Ctythlavy sval stehenni, zahrnuje m. rectus
femoris, m. vastus medialis et lateralis a m. vastus intermedius. VSechny hlavy
svalu se upinaji na patelu v jedné mohutné §lase. M. rectus femoris je dvoukloubovy
sval skladajici se ze dvou hlav, kdy jedna zacina na SIAS a druhd z os coxae
zoblasti nad acetabulem. M. vastus medialis zacind na distalni casti linea
intertrochanterica a labium mediale lineae asperae. M. vastus lateralis zacina
na proximalnéjSich a laterdlngjSich Castech tyz struktur jako wvnitini hlavice.
M. vastus intermedius je sval vedouci z ptedni strany stehenni kosti. Funkci téchto
svall je extenze kolenniho kloubu a zajist'uji tim stabilitu a posturu vzpiimeného
téla. Predni zkiizeny vaz hraje roli béhem kontrakce tohoto svalu (napind se)
a omezuje pohyb tibie dopfedu vici femuru a pomahd udrzet kloub stabilngjsi

(Dylevsky 2009b; Cihak et al. 2011).

3.2.2 Svaly zadni strany stehna

Tyto 3 svaly (z m. biceps femoris pouze dlouha hlava) zacinaji spolecné
na tuber ischiadicum a patii mezi dvoukloubové svaly. Musculus biceps femoris,
dvojhlavy sval stehenni, ma 2 svalové hlavy, kdy kratS$i caput breve zaCina
na stehenni kosti v oblasti labium laterale lineae asperae a caput longum bylo
zminéno diive. Cely tento sval se upina na hlavici fibuly (caput fibulae) a funkci
je flexe kolenniho kloubu se zevni rotaci. Musculus semimembranosus neboli sval
poloblanity, jde na vnitini stranu kolena, kde se rozbih4 do tii tponovych pruhd.
Vnitini pruh jde na medidlni kondyl tibie, stfedni pruh na zadni stranu tibie
a laterdlni pruh do zadni Casti kolenniho pouzdra jako ligamentum popliteum
obliqguum. Funkci je flexe kolenniho kloubu s vnitini rotaci. Pomocna funkce
je extenze a addukce kloubu kycelniho. Musculus semitendinosus, sval poloslasity,
ma dlouhou uUponovou Slachu a jde na vnitini stranu kolenniho kloubu
do uponového mista pes anserinus (spolecné tponové misto spolu s m. gracilis
a m. sartorius). Funkci tohoto svalu je flexe kolenniho kloubu a vnitini rotace bérce
pfi flektovaném koleni. Tyto 3 svaly se souhrnné nazyvaji ischiokruralni svaly

¢1 hamstringy. Spolupracuji se zadnim zkfiZenym vazem (LCP) a béhem kontrakce
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této svalové skupiny dochazi k flexi v kolennim kloubu a posunu tibie dozadu vici
femuru. V tomto sméru udrzuje LCP stabilni kloub.

Musculus popliteus, sval zékolenni, patfi do hluboké vrstvy zadnich svala
bérce. Jde od vnéjsiho kondylu femuru na zadni stranu tibie zadem ptes kolenni
kloub. Sval svou funkci ovliviiuje pohyb laterdlniho menisku a pomaha pti flexi
kolenniho kloubu a vnitini rotaci bérce. Musculus gastrocnemius mé dvé hlavy,
které¢ zaCinaji odd€lené¢ na medidlnim a laterdlnim kondylu femuru a spojuji
se v mohutnou Slachu fendo calcanei, kterd se upina na tuber calcanei. Tento sval
dopomaha pfi flexi kolenniho kloubu. M. triceps surae, je sval, kterého jsou obé
tyto hlavy soucasti, tvofi plantarni flexi nohy. Ob¢ hlavice m. gastrocnemius

ohraniéuji fossa poplitea (Cihak et al. 2011).
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4. Zranéni kolen

Basketbal se béhem poslednich dvou dekad velice zménil v dynamicnosti
a rychlosti. Primérné za utkéni hra¢ vykona od 36 do 45 vyskoki a naslednych
dopadi na hraci plochu a hra¢i méni smér pohybu kazdé 2 az 3 sekundy. Zranéni
dolnich koncetin pfi basketbalu zahrnuje 58-66 % vSech zranéni v tomto sportu
a z toho se kolena fadi na druhé nejvice zranujici se misto, po kotniku, s pfiblizné
18 % ze vSech zranéni v tomto sportu. Dulezita je rychld reakce na oslabovani
m. quadriceps femoris a jeho rychlé posileni a zlepSeni funk¢ni stability kolenniho
poranéni), miZze byt vétSina vazivovych zranéni 1éCeno bez operace
tzv. konzervativné. Pro pfesné stanoveni diagnozy je nezbytné dokonalé vysetieni
kloubu po tirazu a kladen je i diraz na anamnézu zranéni a operaci v této oblasti.
(Taylor et al. 2015; Andreoli et al. 2018; Jadidi et al. 2023; He 2023; Trnavsky a
Rybka 2006).

4.1 Patelarni tendopatie

Mezi nejcasté)si traumata fadime patelarni tendinopatii, ¢asto nazyvanou
skokanské koleno (Jumper’s knee). Toto zranéni vznikd nadmérnou a opakuyjici
se zat€zi m. quadriceps femoris pti excentrické kontrakci, kdy vznikaji v patelarni
SlaSe mikrotraumata. Bolest je vyvolavana pfi zrychlovani béhu, vyskoku, dopadu
¢i zménach smért pohybu. Toto zranéni je charakterizovano bolestmi pod trovni
¢ésky, otoky dolni ¢asti kolene nebo tfeba tuhosti kolenniho kloubu. Tyto stavy
muzou vést k oslabeni svalstva pfedni skupiny stehna, narusit stabilitu ¢i omezit

pohyblivost kloubu (Taylor et al. 2015; Llombart et al. 2024; Winters et al. 2021).

4.2 Poranéni menisku

Dals$i velmi cast¢ zranéni kolenniho kloubu je poSkozeni menisku.
U mladych pacientli se meniskus nejcastéji trha podéln¢ a nasledné se samo velmi
Casto zahoji, jelikoZ je 1éze v prokrvené c¢asti menisku. Prevalence tohoto zranéni
je 2x vys8i nez u Zen. Bolestivost u poranéni je velice individualni, ale nejcasteji
je lokalizovana na medialni nebo laterdlni strané¢ kloubu odpovidajici strané

poranéni. Je omezen pohyb do flexe v diisledku mechanické prekazky nebo vysoké
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bolestivosti. V souvislosti s timto zranénim ¢asto vznika tzv. blokada kolena, ktera
neumoziuje plné extenze s pérovitym odporem kolena pifi zachovéani flexe.
Poranéni menisku mize narusit distribuci zatizeni v kloubu, a to miize zptsobit
pietizeni jinych struktur kolene. Nejcastéji toto zranéni postihuje populaci mezi 20.
a 30. rokem zivota. Dal§im rizikem je vznik osteoartrozy vlivem abnormalni

biomechaniky (Jadidi et al. 2023; Krska a Dungl 2021).

4.3 Poranéni vnitirniho postranniho vazu (LCM)

Tento typ zranéni se Casto stdva v kontaktu s jinym hradc¢em, kdy dojde
k nadmérné sile vyprodukované do lateralni ¢asti kolene. Timto dojde k natazeni
vnitini ¢asti kolene a poranéni LCM. Medidlni postranni vaz patii k dulezitym
stabilizatorim kolenniho kloubu. Toto zranéni provazi bolest a otok na vnitini
stran¢ kolene. Celkové je naruSena stabilita kolenniho kloubu, kdy vznikéa vysoka
bolestivost béhem chtize. Dale je narusen laterolateralni posun kolenniho kloubu,
coz muize narusit absorpci sily pfi bo¢nich pohybech (Jadidi et al. 2023; Phisitkul
et al. 20006).

4.4Poranéni zadniho a piredniho zkiizeného vazu (LCA, LCP)

Tyto dva vazy jsou mnohdy poruSeny spolu, kdy k poruSe ptedniho
zktizeného vazu (LCA) dochazi az v 90 % ptipadii. Béhem uplného preruseni vazu
u mladého sportovce je doporuovana plastika tohoto vazu. Poranéni LCA casto
doprovazi zvuk lupnuti v dob€ poruseni vazu a opakované napln€ kolena. Koleno
se stavd nestabilni v pfedozadni rovin€ a tim vznikd porucha a bolestivost pfi
naslapu. Bolest prominuje nejcastéji do vnitini strany kolene a zadni ¢asti kolene
se soucasnym otokem. U izolovanych zranéni zadniho zkiiZzeného vazu (LCP) je
lécba konzervativni, kdy funkci vazu piebird m. quadriceps femoris. Nejcasteji
poranéni LCP vznika béhem flexe v kolennim kloubu. Porucha tohoto vazu
je charakterizovana bolestivosti v zadni casti kolene s otokem. Je také omezen
pohyb v kolennim kloubu s nestabilitou kolene v ptedozadni roving, stejné jako

u poranéni LCA (Bae et al. 2023; Jadidi et al. 2023; Kaya et al. 2019).
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4.5Patelarni dislokace

Akutni patelarni dislokace je nejCastéji zptisobena také bez kontaktu druhé
osoby zapiicinéné ve flexi a rotaci v koleni, kdy patela putuje do vnéjsi dislokace
a nasledn¢ se navraci do pivodni polohy. Zpisobuje 2—-3 % vsech zranéni kolen.
Je to vysoce bolestivy stav s vysokou intenzitou bolesti. Pfi dislokaci pately je asto
nemozné flektovat a extendovat koleno s naslednym otokem kolene v ptedni ¢asti

jako nasledek naruseni okolnich tkéani (Jadidi et al. 2023)
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5. VySetreni kolenniho kloubu

5.1Anamnéza

Velmi dilezitym prvkem vysSetieni kolenniho kloubu je anamnéza. Je to
soubor informaci ziskanych od probanda (pacienta) o jeho zdravotni historii
a soucasném stavu. U zranéni kolen je klicova anamnéza pro stanoveni diagnozy
a nasledného 1écebného planu. Zahrnuje dotazy na charakter a mechanismus
zranéni, pfitomnost a typ bolesti, predchozi zranéni nebo operace kolene (Trnavsky

a Rybka 2006).

5.2Aspekce

U aspekce posuzujeme ve stoje osu dolnich koncetin. Pohled na kolenni
klouby vysetfovaného odhali zduieni kolen, zejména pokud vymizely konkavity
po okrajich pately a v proximdlni ¢asti, ¢i zarudnuti celého kolenniho kloubu. Dale
muzeme sledovat zdutfeni burz v oblasti kolen, kdy tento proces Casto dochazi
u prepatelarni burzy, nebo v poplitedlnim prostoru ke zdufeni tzv. Bakerovy
pseudocysty. Dale si ddvame pozor i na atrofii m. quadriceps femoris (Trnavsky

a Rybka 2006).

5.3Palpace

Obvykle vySetfeni probihd u leziciho zranéného s extendovanymi
koncetinami. Palpacni bolestivosti medidlnich a lateralnich kloubnich §térbin mtze
naznacovat poskozeni meniskll. Diraz klademe na vySetieni pately, béhem kterého
patelu pfitlacime k femuru a pohybujeme ji po povrchu. Bolesti mohou nasvédcovat

poranéni v patelofemoralnim skloubeni (Trnavsky a Rybka 2006).

5.4VySetiovaci manévry na postizeni meniskii

Vysetfovany sedi s bércem svéSenym dolt z lehatka nebo lezi na luzku
s pokréenim v kolenou do pravého uhlu.
Mc Murray test:

Vysettujici uchopi patu pacienta jednou rukou a druhou rukou drzi koleno.

Nasledné¢ flektuje koleno a kycel do 90 stupniti. Poté provadi rotaci bérce — vnéjsi
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rotaci pro vysetfeni medidlniho menisku a vnitini rotaci pro lateralni meniskus —
zatimco postupné propne koleno. Pozitivni test je indikovany bolesti nebo
slySitelnym ¢i hmatatelnym pieskocenim v kolennim kloubu, coz naznacuje

moZznou rupturu menisku.

Steinmann I:

Steinmann I se provadi s pacientem sedicim na lehatku se svéSenymi bérci.
Vysettujici uchopi bérec za patu a rotuje bérec dovnitt a zevné. Pokud dojde
k vyvoléani bolesti v kloubni $térbin€, zejména v oblasti postrannich Stérbin, mtize
to signalizovat poranéni nebo degenerativni zmény meniskl. Bolest je zptisobena

tlakem na poskozeny meniskus pii rotaci bérce.

Steinmann II:

Tento test provadime vleze na zddech splné propnutymi dolnimi
koncetinami. VysSettujici palpuje kloubni $térbinu a vyhmatava bolestivé misto.
Poté ohybd koleno a pozoruje, zda se bolestivé misto posunuje dozadu spolu
s ohybem kolena. Tento bolestivy proces miize naznacovat poranéni zadniho rohu

meniskl (Zeman a Krska 2011).

5.5Vysetieni postrannich vazi

Tento vaz se obvykle vySetiuje klinickym testem stability a pohyblivosti
kolene, jako je abdukéni a addukéni test ve flexi 30°, které hodnoti bocni stabilitu
kolene a muze naznacit poranéni postrannich vazii. Na vnitini postranni vaz se
vyuziva abduk¢ni test (valgdzni test). Bolest vzniké pfi otevieni kloubni S$térbiny
na vnitini strané pfi poruse vnitiniho postranniho vazu kolena. Vychozi poloha pro
vySetfeni vnéjsiho postranniho vazu je totozna. Provadi se addukéni test (vardzni

test). Bolestivé otevieni vnéjsi kloubni Stérbiny naznacuje poranéni vnéjSiho

postranniho vazu kolene (Zeman a Krska 2011).

5.6VySetieni zkiiZenych vazi
Pfedni zasuvkovy test:
Pfedni zdsuvkovy test se pouziva k vySetfeni pfedniho zkiizeného vazu
(LCA) v koleni. Test se provadi tak, ze pacient leZi na zadech, vySetfované koleno

je v 90° flexi a mirné zevni rotaci. VySetiujici pfisedne vySetfovanou nohu pro lepsi
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fixaci a palci palpuje kloubni $térbiny tésné vedle pately, prsty ze zadni strany drzi
proximalni ¢ast bérce. Nasledné rychlym pohybem tahne bérec vpted. Pozitivni test
se projevi nadmérnym posunutim tibie vii¢i stehenni kosti nebo mékkym koncovym
pocitem v krajni poloze. Takto zvysena piedozadni posunlivost mtize signalizovat

poranéni predniho zkiizené¢ho vazu.

Zadni zasuvkovy test:

Zadni zasuvkovy test je diagnosticky test pouzivany k posouzeni integrity
zadni zkfizeného vazu (LCP). Pozice a ichopy jsou totozné testem predni zasuvky.
Pohyb tlaku vysettujiciho je ale smérem dozadu a vyvolava piredo-zadni pohyb tibie
vuci femuru. Opét je pozitivni test, pokud se objevi nadmérné posunuti mezi témito

kostmi.

Lachmaniiv test:

Lachmantiv test je diagnosticky test pouzivany k evaluaci traumatu ptedniho
zktizeného vazu (LCA) v koleni. B&hem tohoto testu lezi vySetfovand osoba
na zadech v 15° semiflexi ve vySetfovaném koleni. Vysetfujici poté uchopi jednou
rukou distalni ¢ast femuru a proximalni ¢ast tibie druhou rukou. Poté provede
rychly tah doptedu s cilem posoudit stabilitu pfedniho zktizeného vazu. Pozitivni
vysledek testu naznacuje poranéni nebo nestabilitu pfedniho zkiizené¢ho vazu

(Ozbek et al. 2024).
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6. Bolest kolenniho kloubu

Bolest je definovana jako nepiijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost
spojena s aktualnim nebo potencidlnim poskozenim tkani. Je dulezité zduraznit,
ze bolest je vzdy subjektivni a mize se liSit v zavislosti na véku, pohlavi, rase

a etnickém pavodu.

Bolest vnimana na periferii se nazyva nociceptivni. Tato periferni bolest je
zaznamenavana receptory bolesti, které se nazyvaji nociceptory nebo nocisenzory.
Nociceptory se déli do tfi skupin. Prvni skupinou jsou vysokoprahové
mechanoreceptory, které normalné vnimaji tlak, vibrace a tah. Pfi silnéjSim
podrazdéni funguji jako receptory bolesti. Druhou skupinou jsou polymodalni
nocisenzory, které reaguji na rizné typy bolestivych podnétl, zejména tepelnych
a chladovych. Tteti skupinou jsou specifické nociceptory, které jsou vyhradné
uréené pro vnimani bolesti. Jsou to volnd nervovd zakonCeni na primdarnich

aferentnich vldknech a aktivuji se, kdyz bolest piekroci urc¢itou intenzitu.

Nervova vlékna v téle jsou klasifikovana podle rychlosti vedeni impulzi,
ktera se pohybuje od 0,5 m/s do 120 m/s. Dé€li se na n€¢kolik kategorii: vldkna A (a,
B, 0), vldkna B a vldkna C. Rychlost vedeni zadvisi na myelinizaci vldken.
Nejpomalejsi jsou vldkna C, ktera ptfenaSeji bolest. Tato vldkna vedou signaly
do michy, kde se zapojuji do Rexedovych z6n. Na tirovni michy jsou rozliSeny
oblasti pro povrchovou, kozni, akutni bolest a hlubsi vrstvy pro bolest visceralni

a chronickou.

Bolest je z michy vedena do mozku péti hlavnimi drahami, pficemz
nejvyznamnéjs§i  jsou  drdhy  spinotalamické a  spinoretikulotalamické.
Spinotalamickd draha vede bolest laterdlnimi a pfednimi provazci michy
do laterdlnich jader thalamu, coz umoziuje rychlé a akutni vnimdni bolesti.
Z thalamu je signal pienesen do gyrus postcentralis v zadni Casti mozkové
hemisféry. Spinoretikulotalamickd drdha vede bolestivé podnéty pies retikularni
formaci do stfedni ¢asti thalamu, coZ je spojeno s hlubokou, visceralni a chronickou

bolesti. Sestupné drahy bolesti vedou z rafedlnich jader prodlouzené michy.
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Rehabilitace zahrnuje soubor nefarmakologickych 1écebnych metod, které
byvaji u bolestivych stavli u¢inné. Mezi nejucinnéjsi patii pohybova terapie
a fyzikalni terapie, vyuzivajici tepelné, svételné ¢i magnetické energie. Cviceni
specificky ovliviiuje svalovou silu a napomaha k obnoveni spravného postaveni
kloubt a patete. Pravidelnym posilovanim Ize zlepsit celkovou vykonnost a kondici
jedince. Zvysena aktivita svali pii cvi¢eni vede k nartistu svalové hmoty a zlepSeni
krevniho zasobeni. Dal$im pfinosem cviceni je produkce latek zmirnujicich bolest

(Rokyta 2009).
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7. Dynamicka stabilita kolenniho kloubu

Dynamické stabilita kolenniho kloubu hraje klicovou roli pfi udrzeni
rovnovahy a ochran¢ pfed zranénim. Je zaloZena na komplexni interakci mezi
svaly, vazy a nervovym systémem. Tento mechanismus umoziuje kloubu efektivné

odolavat extrémnim sildm a udrzovat stabilni polohu pti pohybu.

Poruchy dynamické stability kolene mohou mit Siroké disledky, vcetné
zvySeného rizika poranéni vazl, nestability kloubu a vyvoje bolesti. Jednim
z nejCastéjSich piikladii poruchy je naruSeni rovnovédhy mezi svaly flexort
a extenzorl kolene, coz miize vést k abnormalnimu pohybu a tlaku na kloubni

struktury.

ZlepSeni dynamické stability kolenniho kloubu je kli¢ové pro prevenci
zranéni a optimalizaci funkce pro zdravou funkci kolene. Toho Ize dosahnout
riznymi zpusoby, véetné cvi¢eni zamefenych na posileni svalti kolem kolenniho
kloubu. Pravidelné cviceni obsahujici dynamické pohyby a stabiliza¢ni cviky, mize
posilit svaly, zlepSit proprioceptivni schopnosti a optimalizovat koordinaci pohybu

(Wikstrom et al. 2006; Knoop et al. 2012; Mayer a Smékal 2004; Bejtova 2022).
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Prakticka Cast

8. Metodika prace

8.1Design studie

V této randomizované kontrolované studii byli vySetfeni aktivni hraci
basketbalu do 21 let zjednoho vrcholového basketbalového oddilu v Praze.
Vysetieni probihaly v basketbalové hale béhem tréninkové jednotky na zacatku
letniho semestru 2023/2024. Celkové se studie ucastnilo 12 hract basketbalu, kteti
byli ndhodné rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupina, kontrolni, byla pouze métena
a neméla zadnou intervenci. Druha skupina, interven¢ni, podstupovala intervenci
ve formé 2 cvikt. Cviky se nazyvaji Split squat a Step-up squat. Zadost na etickou

komisi byl zaslan dne 13. 1. 2024.

Statistické vyhodnoceni probéhlo po skonceni studie pomoci statistického
programu JASP. Byl vyuzit test Repeated Measures ANOVA. VSechna data byla
zpracovana v programu Microsoft Excel a grafy budou znadzornény niZe v kapitole

Vysledky.

8.2Vstupni kritéria

Studie se Gcastnili pouze hraci basketbalu do 21 let v&ku, ktefi hraji aktivné
basketbal (minimalné 3x tydn&). Zahrnuti byli hraci se zranénim v oblasti kolenniho
kloubu vzniklym pouze pfi hie basketbalu a neni nutnost operacni intervence.

Byl poZadovan ¢as minimaln€ 7 dnt od traumatu kolene.

8.3 Charakteristika vySetiovaného souboru

Probandi v této studii byli staii od 17 do 21 let v€ku, kdy primérny vek byl
18 let. Primérny vzrist probandil skupiny kontrolni ¢inil 188 cm (175 cm - 199 cm)
a vaha 84 kg. U kontrolni skupiny byly tyto hodnoty 190 cm (175 cm — 198 cm)
avaha byla shodna s kontrolni skupinou, tudiz 84 kg. Intervencni skupina
zahrnovala dva hrace s patelarni tendinopatii a po jednom hraci s poranénim

menisku, poranénim LCA, poranénim LCM a s patelarni dislokaci. Kontrolni
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skupina obsahovala tfi hrace s patelarni tendinopatii, tfi hrace s poranénim menisku

a jeden hrac s poranénim LCA.

8.4Cile studie

Cilem této prace bude zjistit efektivnost a vliv cviki zamétenych
na m. quadriceps femoris pomoci dfepd na stabilitu dolnich koncetin a bolesti
v kolenech po trazech. Rovnéz bude sledovan vliv na obvod stehen a vykonnost

dolnich koncetin.

8.5Vyzkumné otazky

Dochazi k ovlivnéni stability dolnich koncetin a bolesti v oblasti kolen
po zranéni pomoci cvikll zamienych na m. quadriceps femoris?

Dochézi ke zvétSeni obvodu stehennich svali diky cvikim zamétfenych
na m. quadriceps femoris?

Dochazi ke zvySeni vykonu dolnich koncetin pomoci cvikim zaméfenych

na m. quadriceps femoris?

8.6 Hypotézy

Hypotéza 1:

Nulova hypotéza (Ho1): Cviky zamétené na m. quadriceps femoris po urazu
kolen nemaji vliv na stabilitu dolnich kon¢etin.

Alternujici hypotéza (Ha1): Cviky zaméfené na m. quadriceps femoris

po urazu kolene zlepsi stabilitu dolnich koncetin.

Hypotéza 2:

Nulova hypotéza (Hoz): Cviky zamétené na m. quadriceps femoris po Urazu
kolen nemaji vliv na bolest kolen.

Alternujici hypotéza (Ha2): Cviky zaméfené na m. quadriceps femoris

po urazu kolene snizi bolest kolen.
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Hypotéza 3:

Nulova hypotéza (Hos): Cviky zamétené na m. quadriceps femoris po urazu
kolen nemaji vliv na obvod stehen.

Alternujici hypotéza (Has): Cviky zamétené na m. quadriceps femoris

po urazu kolene zvysi obvod stehen.

Hypotéza 4:

Nulové hypotéza (Ho4): Cviky zamétené na m. quadriceps femoris po urazu
kolen nemaji vliv na vykonnost dolnich koncetin.

Alternujici hypotéza (Has): Cviky zaméfené na m. quadriceps femoris

po urazu kolene zvysi vykonnost dolnich koncetin.

8. 7Klinické metody

Antropometrie:

Antropometrie stehna, konkrétn€ 10 cm nad hornim vrcholem pately,
se provadi za ic¢elem hodnoceni obvodu stehen. Méteni na tomto konkrétnim misté
je zvoleno, protoze 10 cm nad patelou ptedstavuje oblast , kde se koncentruje velka
cast m. quadriceps femoris. Postup méteni zahrnuje pouziti méticiho pasku, ktery
se pevné, ale ne pfili§ tésn¢, obtoci kolem stehna ve stanovené vzdalenosti
od pately. Toto méfeni se vyuziva k porovnani pravé a levé koncetiny (koncCetiny
po zranéni a zdravé koncetiny), k monitorovani progrese rehabilitace,
¢i k hodnoceni efektivity posilovacich cvieni zaméfenych na dolni koncetiny.

Antropometrie pomizZe hodnotit zmény obvodu stehen.

Vizualni analogova stupnice (VAS) bolesti:

VAS je néstroj pouzivany k méfeni intenzity bolesti. Tato stupnice ma
rozsah od 1 do 10, kde kazdé cislo predstavuje subjektivni hodnoceni bolesti
ze strany probanda. Obvykle je tato stupnice vyobrazena na 100 mm dlouhé piimce,

pravidelné rozdélena pro 10 bod.
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Hodnota 1 na skdle VAS znaci nejmensi bolest, kterou proband pocitil.
Na druhém konci $kaly, ¢islo 10, ¢im hodnoti proband jako nejvétsi bolest, kterou
zazil nebo si dokaze predstavit. Dulezitym aspektem VAS je jednoduchost
a flexibilita, avSak ma své limity. Subjektivita mize vést k rozdilu mezi jednotlivci

a jejich vnimani bolesti.

Y Balance test (YBT):

YBT je funkéni diagnosticky test pouzivany k posouzeni rovnovahy,
stability a symetrie dolnich koncetin. Tento test je navrzen tak, aby poskytoval
objektivni métfeni dynamicke stability a kontrolu pohybu do vSech smérti. Na zemi
je vyznacen vzor ve tvaru pismena ,,Y“ a proband stoji sttedem nohy v misté dotekti
vSech tfi smért (pfedni, bo¢ni a diagonalni linie). Pfedni linie sméfuje rovné pied
osobu, bo¢ni linie sméfuje k boku od stojné nohy a diagonalni sméfuje k boku
stojné nohy. Vzdalenost se méfi od styku ti rovin k nejvzdalenéjsimu dotyku palce
nohy ve vSech smérech. Vysledna hodnota je aritmetickym primeérem vsech tii
hodnot. Cilem je dosahnout rozdilu ve vzdalenosti dotyku mensi nez 10 % mezi
nezranénou a zranénou koncetinou. Timto testem je mérena stabilita celé dolni

koncetiny a ne pouze stabilita kolene.

Hop test — modifikovany:

Spojeni 4 variant testovani skokem, které se vyuZzivaji k hodnoceni
k navratu ke sportu po zranéni. Testy maji funkcni i kvantitativni hodnotu,
dovolujici porovnat silu a stabilitu kolenniho kloubu zdravé koncetiny a koncetiny
po zranéni. U vSech téchto testd sledujeme zlepSeni v ¢ase a porovnani mezi
zranénou a nezranénou koncetinou. Za optimalni vysledek je hodnoceno, kdyz
je rozdil mezi zranénou a nezranénou koncetinou mensi nez 10 %. Tento test slouzi

k méfeni vykonnosti dolni koncetiny.
Single hop test — V tomto testu je cilem skocit co nejdale na jedné noze,

aniz by proband ztratil rovnovdhu a koordinované doslapl na zem. Vzdalenost

se méfi od pocatecni Cary k paté nohy, na které byl skok proveden.
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Triple hop test — V testu trojskoku na jedné koncetiné je cilem skocit
co nejdale tfikrat za sebou, aniz by proband ztratil rovnovahu a koordinované
doslapl na zem. Vzdalenost se méii od pocatecni ¢ary ke Spicce nohy, na které byly

skoky provedeny.

Crossover hop test — V testu prekiizenych skoki je cilem skocit co nejdale
na jedné noze tfikrat za sebou, aniz by proband ztratil rovnovahu a koordinované
doslapl na zem. Mezi kazdym skokem proband musi pteskocit sttedovou ¢aru, ¢imz
je do testovani zahrnut i pohyb do stran. Vzdalenost se méii od pocatecni ¢ary k paté

nohy, na které byl skok proveden.
6 meter timed hop test — V testu skoku na vzdalenost 6 metrii s méfenim

Casu je cilem odskdkat tuto vzddlenost za co nejkratsi dobu po jedné dolni

koncetin€, aniz by proband ztratil rovnovahu a koordinované doslapl na zem.
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8.8Intervence

Probandi provade¢li intervenéni cviky kazdy den, kromé dne, kdy probihalo
méieni, celkové tedy po dobu 4 tydnt. Kazdy cvik se sklada ze 3 sérii po 12

opakovani na obou dolnich koncetinach.

Split squat:

Split squat, znamy téz jako bulharsky split squat, je cvik na silu a stabilitu
dolnich koncetin, ktery cilené posiluje primarn¢ svaly stehen a sekundarn¢é hyzdi.
Béhem cviceni stoji proband ve vzpiimené pozici s jednou nohou nakrocenou
vptedu a druhou koncetinou za télem. Pohyb za¢ina spusténim téla dolti smérem
k zemi, coz zahrnuje flexi kolene pfedni nohy a mensi flexi kolene zadni nohy. T¢lo
se pak vraci do vychozi polohy, pficemz se aktivuji svaly stehna i hyzdi. Tento cvik
se da individualn¢ upravovat Sitkou rozkroCeni ¢i hloubkou diepu dle tolerance

bolesti ¢i omezeni hybnosti probanda.

Step-up squat:

Step-up squat je také cvik na silu a stabilitu dolnich koncetin. Pfi tomto
cviku stoji proband pied vyvySenou ploSinou (lavicka, vyssi schod, ...) a postupné
na ni stoupa jednou nohou a poté se vraci zpét do vychozi polohy. Béhem cviku
se klade diraz na udrzeni rovnovéhy a stabilitu téla. Koleno nakracujici nohy
se dostava az do flexe 90° Uhlu, coZ odpovida pozici diepu. Tento cvik se da
individualné upravovat vyskou ploSiny ¢i hloubkou diepu dle tolerance bolesti

¢1 omezeni hybnosti probanda.
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9. Vysledky

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu. Celkové se studie
ucastnilo 12 hrach, kteii splnili vstupni kritéria. Byli rovhomérné rozdé€leni na
intervencni a kontrolni skupinu. Nikdo z hracd nebyl v pribéhu studie nucen
odstoupit z zadnych divodd. U vSech grafli nize jsou pozice 1-6 stanovené
probandiim z intervencni skupiny (v ¢erveném ramecku) a zbylych 7-12 pozic pro

skupinu kontrolni. Byla stanovena hladina vyznamnosti o =0,05.

9.1Vizudlni analogova stupnice bolesti

V intervenéni skupiné se hodnoty v prvnim méfeni pohybovaly od hodnot 5

cvwr

cvwvr

stejna, 2. Ve tfetim méfeni se hodnoty snizily na rozmezi 3 az 1. Primérné hodnoty
skupiny se po prvnich 14 dnech intervence snizily o hodnotu 0,6 na stupnici
a podruhé casti o celou 1 hodnotu.

U kontrolni skupiny byla také klesajici tendence, kdy mezi 1. a 2. méfeni
byla sniZzena hodnota o 0,7 a po druhé ¢asti o 0,6. Vysledky ukazuji, Ze tyto cviky
maji silny vliv na sniZeni bolesti kolen po tirazech. P-hodnota 1,5 x 107 je velmi
nizkd a proto je pravdépodobnost ndhodnosti tohoto vysledku je extrémné mala.
Celkove se tedy hodnota VAS intervencni skupiny zlepsila o 29 % (0,3 hodnoty
VAS) vice neZ hodnota kontrolni skupiny. Interakce mezi cvicenim a skupinou neni
statisticky vyznamna (p-hodnota 0.5), coZ naznacuje, Ze efekt cviceni je stejny bez

ohledu na to, do které skupiny jednotlivci patii.
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Primérné VAS hodnoty

10

| Intervenéni sk. | Kontrolni sk.
o
N
5
(e)]
[e0)

VAS

B 3. méfeni M2.méfeni M 1.méfeni

Obrazek 1:VAS bolesti

9.2Antropometrie

Na grafu niZe jsou vyobrazeny vSechny hodnoty antropometrie, které byly
naméfeny. U zranénych koncetin obou skupin se antropometrie shodovala ve stejné
hodnoté narustu obvodu koncetiny, a to pfiblizn¢ 0,58 cm. U Zadného hrace nedoslo
ke zmenSeni obvodu stehna na obou koncetinach. V porovnani obou skupin je
rozdil statisticky nevyznamny p-hodnota je vysSi nez hladina vyznamnosti

(p — hodnota = 0,3 > hladina vyznamnosti o = 0,05).

Antropometrie zranéné koncetiny intervencni +
kontrolni skupina

52
50
48

46
4
4
o I H o 1 I
38
|1—| 8 9 10 11 12

N B

Obvod stehnavcm
o

2 3 4 5 6 7
mi1.méfeni 43 49 41 46 46 46 42 46 44 45 43 43
m2 mé&feni 43,5 49 41,5 46,5 46,5 46,5 42,5 46 44,5 45 43,5 43
m3.méfeni 43,5 49,5 41,5 46,5 47 46,5 43 46,5 44,5 45 44 435

Obrazek 2:Antropometrie Z koncetiny

U nezranénych koncetin je zména obvodu stehen minimalni. U obou skupin

doslo k nariistu obvodu v priiméru 0,25 cm totozné.
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Antropometrie nezranéné koncetiny intervencni +
kontrolni skupiny

7 8 9 10 2

1M1 1
m1.méfeni 43,5 50 42 46 47,5 48 43,5 485 45 45 45 44
m2.méfeni 43,5 49,5 42 46,5 48 48,5 44 485 455 45 455 44
m3.méfeni 43,5 50 42 46,5 48 48,5 44 485 45 45 455 44

52
50
48
46
44
42
40
38

Obvod stehnavcm

Obrazek 3: Antropometrie NZ koncetiny

9.3 Y Balance test

Vysledkem Y Balance testu je Cislo, které je primérem 3 ¢isel ze sméri
provadénych béhem tohoto testu. Primér hodnot ze smérti prednich, bocnich
a diagondlnich. Hrac¢i z intervencni skupiny dosahli zlepSeni v priméru 3,5 cm
u zranéné koncetiny a u vSech hraci doslo ke zlepSeni. Nejmensi zlepSeni bylo
pouze o 1 cm a nejvyssi zlepSend hodnota byla o 6 cm.

U kontrolni skupiny doslo také ke zlepSeni, a to v priméru o 2,4 cm. V této
skupiné doslo u jednoho hrace dokonce i k zhorSeni v priméru o 1 cm a nejvice
pozitivni zména byla o 4 cm. Velmi nizkd p-hodnota 6,5 x 107 naznacuji vyznamny
rozdil mezi pfed a po cviceni v ramci interven¢ni skupiny. To indikuje, ze cviky
mohou mit vliv na stabilitu dolnich koncetin. Celkové zvySeni hodnot je
zaokrouhlené¢ o 46 % (o 1,1 cm) vétSi u intervencni skupiny oproti skupiné
kontrolni. V porovnani intervenc¢ni a kontrolni skupiny doslo k vysi p-hodnoty 0,7,

tudiz nebylo dosazeno statistické vyznamnosti.
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Y Balance test zranéné koncetiny intervencni +
kontrolni skupiny

g 135

>

E 125

S 115

S 105

=

e 95

® 85

: al 1l al W
3 75

5 1 2 3 4 5 6 | 7 8 9 10 11 12

H 1. mefeni 90 92 125 | 85 85 102 99 101 86 89 86 89
H2. méfeni 92 92 123 | 88 87 102 100 | 100 88 90 88 90
m 3. méfeni 95 95 126 = 91 88 103 102 | 100 90 92 90 92

Obrazek 4:Y Balance test Z koncetiny

U nezranéné koncetiny obou skupin doslo ke zlepSeni v priméru o 1,5 cm,
tudiz jde o minimalni zlepSeni. ZhorSeni ve skupiné intervencni zaznamenal pouze

1 proband, za to v kontrolni skupiné byly zhorSeni naméfeny dvé.
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9.4Hop test

9.4.1 Single hop test

V tomto testu doslo u vSech probandil z interven¢ni skupiny k pozitivnimu
narustu vzdalenosti vykonané jednim skokem u zranéné kondetiny. Zadny z hract
nemél zhorSeni ve vysledcich méfeni, pouze jeden proband zistal na své piivodni
hodnoté€. Primérna vzdalenost zlepSeni skoku po 2 méfenich byla 6,2 cm, coz ¢ini

zlepseni o 4 %.

U kontrolni skupiny na zranéné koncetiné¢ doslo s kontrolni skupinou
shodné u vSech probandt ke zvétSeni vzdalenosti. Neni zde statisticky vyznamny
efekt (p-hodnota 0.8), coZz naznaluje, ze zlepSeni vykonu mezi intervencni a
kontrolni skupinou neni signifikantni. V priméru doslo ke zvétSeni vzdalenosti o

6,7 cm (zlepSeni o 4,40 %), Cinici lepsi vysledek nez u intervenéni skupiny.

Single Hop Test zranéné koncetiny intervencni a
kontrolni skupiny

235
215
195

175
155
135 II
115 II
. | 2l
6 7 8 9 10 11 12

1 2 3 4 5
m1.méfeni 178 140 190 170 200 210 175 120 180 170 100 155
m2.mefeni 185 150 190 175 200 215 175 125 180 175 110 155
m3.mefeni 185 155 195 175 205 210 180 125 185 175 115 160

vzdalenostvcm

Obrazek 5:SHT Z koncetiny

U nezranéné koncetiny doslo u intervencni skupiny ke zlepSeni
v pruméru o 3,3 cm (o 1,77 %) a u Zadného probanda nedoslo k zapornému posunu
v hodnotéach. V kontrolni skupiné doslo u jednoho hrace ke zhorSeni, u 3 hract
bez zmény vykonu a zbylych 2 hra¢l k minimalnimu pozitivhimu nérustu

vzdalenosti.

37



Single Hop Test nezranéné koncetiny intervencni a
kontrolni skupiny

230
220
210
200
190

180
170
160
150
140
6 7 8 9 10 11 12

1 2 3 4 5
m1.mé&feni 180 150 190 170 210 220 175 180 180 180 215 190
m2 méfeni 185 155 190 175 205 225 175 180 180 180 210 190
m 3. méfeni 180 155 195 180 210 220 180 180 185 180 210 190

vzdalenostvcm

Obrazek 6:SHT NZ koncetiny

Mezi zranénou a nezranénou koncetinou u intervenéni skupiny se rozdil
2,98 % snizil na 1,33 %. U kontrolni skupiny byl v tomto testu prumérny rozdil

mezi koncetinami o 24,4 %, ktery se béhem intervence snizil na rozdil 19,7 %.

9.4.2 Triple hop test

Vtestu tii po sob¢é ndasledujicich skokli na zranéné koncetiné¢ doSlo
v intervencni skupiné ke zlepSeniu 5 z 6 probandi, 1 proband ziistal na své ptivodni
vzdalenosti skoku. Primérné doslo ke zlepseni o 13,8 cm (0 2,11 %).

V kontrolni skupin€é u zranéné koncetiny zlepSeni nenastalo u jednoho
probanda, zbytek dosahl zlepSeni. Celkové se kontrolni skupina zlepsila v priméru
010 cm (0 1.91 %).

P-hodnota vySsla dle statistick¢ého testu 0.7, coZ naznacuje, ze zlepSeni

vykonu mezi intervenéni a kontrolni skupinou neni signifikantni.
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Triple Hop Test zranéné koncetiny intervencni a
kontrolni skupiny

710
660

610

56

510

46

36

310 will
2 3 4 5 6 ]7 8 9 10 11 12
430 630 585 600 640 580 450

o

vzdalenostvcm
o

o

1
H 1. méfeni 577 660 580 @ 330 | 540
m2.meéfeni 580 430 650 590 620 640 580 470 650 580 340 545
m3.méfeni 590 440 650 590 625 640 585 470 660 585 350 550

Obrazek 7: THT Z koncetiny

U nezranéné koncetiny nedoslo ke zlepSeni ani o 1 % vykonu u zadné

skupiny, tudiZ je tento vysledek statisticky nevyznamny.

Triple Hop Test nezranéné koncetiny intervencni a
kontrolni skupiny

700
5
S 650
[
S 600
S
I o 114 TN
S

500

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

m1.méfeni 590 585 640 585 620 670 590 560 670 580 @680 620
m2.méfeni 585 585 650 590 625 670 590 560 670 585 675 620
m3.méfeni 590 585 650 590 630 670 590 555 670 585 680 620

Obrazek 8: THT NZ koncetiny

Béhem prvniho méteni byl rozdil mezi zranénou a nezranénou koncetinou
intervenéni skupiny 6,74 %, ktery byl sniZzen tésné¢ pod hranici 5 %. Naopak

u kontrolni skupiny byla tato zména minimalni.

9.4.3 Crossover hop test

U zranéné koncetiny v intervencni skupiné¢ doSlo u vSech probandi
ke zvétSeni prekonané vzdalenosti. Primérné se probandi v této skupiné zlepsili

o 11,7 cm (0 2,41 %).
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Ve skupiné kontrolni doslo také k pozitivni zmeéné vzdalenosti s primérnou
hodnotou 9,2 cm (2,12 %) a zadny z probandi se nedostal k nizsi hodnoté, nez byla
zapsana na prvnim meéfeni.

Neni zde statisticky vyznamny efekt (p-hodnota 0.7), coz naznacuje,

ze zlepSeni vykonu mezi intervencni a kontrolni skupinou neni signifikantni.

Crossover Hop Test zranéné koncetiny intervencni a
kontrolni skupiny

590
540
490

44
, III
34
290 i
7 8 9 10 11 12

1 2 3 4 5 6
m1.meéfeni 490 | 410 560 @ 510 460 480 460 420 | 490 460 310 460
m2.méfeni 490 405 570 520 480 480 460 430 @ 480 460 330 @465
m 3. méfeni 500 | 420 570 | 525 475 490 470 435 | 500 465 325 460

o O

vzdalenostvcm
o

Obrazek 9:CHT Z koncetiny

U nezranénych koncetin doslo pouze jedenkrat ke zhorSeni vysledku
u kontrolni skupiny, interven¢ni skupina méla vSechny hodnoty s nariistajici
tendenci. Intervenéni skupina se zlepSila v priméru o 5 cm a kontrolni skupina o 0,8
cm. Obé¢ tyto hodnoty jsou soucasné i pod 1% zlepSeni v Case, tudiz statisticky

nevyznamné.

Crossover Hop Test nezranéné koncetiny intervencni
a kontrolni skupiny

660
640
620
600
580
560
540

520
500 III
480 III
480 I i

1 2 3 4 5 6 | 7 8 9 10 11 | 12
m1.mefeni 490 495 600 530 500 570 490 480 520 480 650 500
m2. méfeni 500 495 605 530 495 570 490 480 520 480 645 495

m3. méfeni 500 # 500 600 535 505 575 490 475 525 | 485 | 650 | 500

vzdalenostvcm

Obrazek 10:CHT NZ koncetiny
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V porovnéni zranéné a nezranéné koncetiny intervenéni skupiny byla zména
rozdilu vykonu snizena z9,5 % na necelych 8 % a u kontrolni skupiny

se tato hodnota snizila z 20 % na hodnotu 18 %.

9.4.4 6 Meter Timed hop test

V tomto testu skakdni na vzdalenost 6 metrt, ktery je méfeny na cas,
se u zranéné koncetiny zlepsili vSichni ucastnici studie, kromé jednoho probanda.
U intervencni skupiny se primérna hodnota zlepSeni rovna 0,07 vtetiny (4,25 %)
au kontrolni skupiny doslo k primémému zlepSeni o jednu desetinu vtefiny
na hodnotu 0,06 vtetiny (2, 87 %). Dle analyzy dat zde neni statisticky vyznamny
efekt (p-hodnota 0.7), coZz naznaluje, ze zlepSeni vykonu mezi intervencni a

kontrolni skupinou neni signifikantni.

6 Meter Timed Hop Test zranéné koncetiny
intervencni a kontrolni skupiny

3,10
2,90

<

()

[72]

> 2,10

@ 1,90

O

2,70

2,50

2,30

1,70

Il

30 |
1,10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

W 1. méfeni 1,70 1,90 1,28 1,81 1,50 1,70 2,00 2,38 1,75 1,63 2,90 1,90

m 2. méfeni 1,70 1,85 1,30 1,80 1,45 1,60 1,95 2,35 1,75 1,60 2,80 1,90
m 3. méfeni 1,60 1,80 1,30 1,75 1,45 1,60 1,95 2,30 1,70 1,60 2,75 1,88

Obrazek 11:6MTHT Z koncetiny

U podobného zlepSeni ¢asu doSlo u intervenéni skupiny u nezranéné
koncetiny, kdy primérnd hodnota zlepseni ¢ini 0,08 vtefiny (4,60 %), a naopak
nejmensi zlepSeni doSlo u kontrolni skupiny, které je primérné 0,04 vtefiny
(2,21 %).
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6 Meter Timed Hop Test nezranéné koncetiny
intervencni a kontrolni skupiny

2,10

2,00
1,90
1,80
1,70
1,60
1,50
1,40
1,30
1,20 I I
1,10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

® 1. méfeni 2,03 1,85 1,35 1,95 1,53 1,66 1,75 2,01 1,60 1,32 1,63 1,70
H 2. méfeni 2,00 1,80 1,30 1,90 1,48 1,65 1,75 195 165 1,35 1,60 1,65
m 3. mefeni 1,89 1,80 1,30 1,85 /1,45 160 1,70 195 1,60 1,30 1,55 1,65

cas v sek.

Obrazek 12:: 6MTHT NZ koncetiny

V tomto testu nedoslo v ¢ase mezi koncetinami obou skupin k vyrazné

zméné. Vykonnost koncetin se zlepSila v interven¢ni i kontrolni skupiné pouze

02 %.

9.5Zodpovézeni vyzkumnych otdazek a ovéieni hypotéz

9.5.1 Vyzkumné otazky

Dochazi k ovlivneni stability dolnich koncetin a bolesti v oblasti kolen po zranéni
pomoci cviki zaméFenych na m. quadriceps femoris?

Pomoci cvikli zamétenych na m. quadriceps femoris se podaftilo zlepSit
stabilitu dolnich koncetin. Toto zlepSeni u intervencni skupiny €inilo o 46 % vice
oproti skupin¢é kontrolni, kterd neposilovala ¢tythlavy sval stehenni vybranymi
cviky.

Primérné hodnoty VAS bolesti se u intervencni skupiny zlepsily o 42 %
(o 1,6 hodnoty VAS), oproti kontrolni skuping, kde zlepSeni v ¢ase bylo o 10 %
nizsi, tedy o0 32 % (o 1,3 hodnoty VAS).

Dochazi ke zvetseni obvodu stehen diky cvikum zamérenych na m. quadriceps
femoris?

Béhem intervence zamétené na m. quadriceps femoris nedoslo pomoci
vybranych cvikli ke zvétSeni obvodu stehen. Naméfené hodnoty intervencni

1 kontrolni supiny se navzajem shodovaly.
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9.5.2 Hypotézy

Hypotéza 1:

Nulova hypotéza (Ho1): Cviky zaméfené na m. quadriceps femoris po Girazu
kolen nemaji vliv na stabilitu dolnich koncetin.

Alternujici hypotéza (Hai1): Cviky zaméfené na m. quadriceps femoris

po urazu kolene zlepsi stabilitu dolnich koncetin.

Cviky zamétené na Ctythlavy stehenni sval po urazu kolene mély pozitivni
efekt na stabilitu dolnich koncetin po trazu kolen, kdy intervencni skupina
zaznamenala zlepSeni o 46 % vyssi nez skupina kontrolni. Analyza dat naznacuje,
ze vybrané cviky maji vyznamny vliv na stabilitu dolnich koncetin, ale nemame
dokdzanou dostateCnou statistickou vyznamnost. Tudiz nezamitdme ani

nevyvracime zddnou hypotézu.

Hypotéza 2:

Nulova hypotéza (Hoz): Cviky zaméfené na m. quadriceps femoris po Urazu
kolen nemaji vliv na bolest kolen.

Alternujici hypotéza (Ha2): Cviky zaméfené na m. quadriceps femoris

po urazu kolene sniZi bolest kolen.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pomoci cvikli zamétenych na m. quadriceps
femoris dochéazi ke zlepSeni bolesti v oblasti kolen po zranéni o 29 % vice
u intervencni skupiny oproti skupin€ kontrolni. Dle hodnoty p = 0.5 jsou vysledky

statisticky nevyznamné proto nemizeme zamitnout ani vyvratit zidnou hypotézu.

Hypotéza 3:

Nulova hypotéza (Hos): Cviky zamétené na m. quadriceps femoris po urazu
kolen nemaji vliv na obvod stehen.

Alternujici hypotéza (Has): Cviky zamétené na m. quadriceps femoris

po urazu kolene zvétsi obvod stehennich svalt.

Pti zpracovani vysledkii bylo zjisténo, Ze vybranymi cviky zméfenych

na m. quadriceps femoris nedoslo k vyraznému nértstu svalové hmoty. Primérny
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nartist obvodu stehna se rovnal 1-2 % ptvodniho obvodu stehna u vSech skupin.
Z divodu vysoké p-hodnoty (p = 0,3) je nulova hypotéza (Hos3) nezamitnuta ani

vyvracena.

Hypotéza 4:

Nulova hypotéza (Hos): Cviky zaméfené na m. quadriceps femoris po Urazu
kolen nemaji vliv na vykonnost dolnich koncetin.

Alternujici hypotéza (Has): Cviky zamétené na m. quadriceps femoris

po urazu kolene zvysi vykonnost dolnich koncetin.

Béhem porovnavani namétenych hodnot neslo k nariistu vykonnosti v zadné
z vySetfovanych vyzkumnych skupin. Tento vysledek naznacuje absenci zmeén
v urovnich vykonu v prib¢hu sledovaného obdobi. Proto je zadna hypotéza

nezamitnuta a ani nepotvrzena.
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10. Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zdali maji cviky zaméfené
na m. quadriceps femoris vliv na stabilitu dolnich koncetin a bolest kolen
po urazech kolen. DalSim cilem bylo zjistit ma-li toto cviceni vliv i na obvod stehen
a celkovou vykonnost dolnich koncetin. Vyzkumu se ucastnili aktivni hraci
basketbalu do 21 let z vrcholové soutéze ze stejného basketbalového oddilu.
Probandi se vékem pohybovali od 16 let do 20 a m¢li rliznorodé zranéni kolen
vzniklé béhem hrani basketbalu.

Nase téma se moc hojné¢ nevyskytuje v odborné literatute, proto byl sbér
informaci komplikovany a odborné clanky podobného zaméieni se jen tézko
hledaly. Z toho divodu byly informace ¢erpané z ¢lankli podobnych témat.

Celkoveé se studie ucastnilo 12 probandt, kteii byli ndhodné rozdéleni
do dvou skupin, intervenéni a experimentalni. Probandi byli celkov¢ tfikrat méfeni
a bylo sledovano zlepSeni ¢i stagnace aktudlniho stavu. V mezidobi tfi méteni, byli
hraci z intervencni skupiny instruovani k provadéni dvou cviki (split squat, step up
squat). V méfeni nas zajimaly hodnoty VAS bolesti v misté trazu, obvod stehen
a dale na méteni dynamické stability dolnich koncetin Y Balance testem a série
testlh Hop Test. VSechna méteni byla provadéna jednou osobou, tudiZ by chybovost

méla byt vyloucena, ¢i u vSech probandt stejna.

Po zhodnoceni vysledk vyzkumu se da urcit pozitivni vliv téchto cvikl
na bolest lokalizovanou v misté zranéni kolen, kdy u intervencni skupiny doslo
k znacnému ustoupeni bolesti. Celkové snizeni bolesti intervenéni skupiny bylo
029 % (0 0,3 bodu VAS stupnice) vétsi nez u skupiny kontrolni. V ohledu zvétSeni
obvodu stehen, se lepsi vysledek u intervencni skupiny neprokéazal. Obé skupiny
vykazovaly téméf shodné naristy obvodu stehen, kdy se zranénym koncetinam
zvétsil obvod o primérnou hodnotu 0,58 cm a u nezranéné o 0,25 cm. Nejvétsi
procentudlni narlst a zlepSeni vykazovalo méfeni stability dolnich koncetin, ktera
se dle Y Balance testu zlepSila u intervenéni skupiny o znaénych 46 % (o 1,1 cm)
vice neZz u necvicici kontrolni skupiny. Na nezranénou koncetinu bylo zlepSeni
u obou skupin minimalni. Série testli Hop test je bali¢ek 4 druht métenych skokd,
ktery hodnoti silu, v mensi mife stabilitu a nejvice celkovou vykonnost dolni

koncetiny. B€hem porovnavani namétenych hodnot se doslo k zavéru, Ze béhem
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intervence nedoslo k vyraznému zlepSeni zranénych, ani nezranénych koncetin.
Vysledky zlepseni se pohybovaly mezi 1-3% zlepSeni, pouze u Single Hop testu
doslo ke zlepSeni pfes 4 % u intervenéni 1 kontrolni skupiny, jinak vysledky
nabyvaly podobnych hodnot. Bohuzel zadna ze ctyt stanovenych nulovych hypotéz
nemohla byt potvrzena ani vyvracena, jelikoz analyza dat ukazala, ze vysledky jsou

statisticky nevyznamné.

10.1 Limity studie

wrwe

osob ve vyzkumnych skupinach. Ve skupindch po Sesti probandech, udéla jedna
velice odlisna hodnota zna¢né zmény, které mizou ovlivnit vysledky.

Dal$im rizikem této studie muze byt randomizace u takového druhu vyzkumu
na takto malém vzorku hract. Kazdy proband je v jiné fazi rekonvalescence a tento
fakt muze velice ovlivnit vysledky studie. V nasi studii mohl tento ptipad
naskytnout, jelikoz randomizaci nastala situace, kdy hraci sran¢jSim stadiem
zranéni byli zafazeni do kontrolni skupiny a hrac¢i kontrolni skupiny byli
vykonnostnéj$i. Ale vzhledem ke komplikovanosti vybéru probandi byli zatazeni

do studie vSichni hraci, kteti splnili vstupni kritéria této studie.
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11. Zavér

Zaveérem této studie 1ze konstatovat, ze cviky zamétené na m. quadricpes
femoris mély pozitivni vliv na snizeni bolesti lokalizované v misté¢ urazu kolen.
Interven¢ni skupina prokéazala vyznamné ustoupeni bolesti, které bylo o 29 % vyssi
nez u kontrolni skupiny. Vzhledem k rozsahu zranéni kolen nebyl zaznamenan vétsi
narast obvodu stehen. Nicmén¢, naméfené hodnoty ukdzaly vyznamné zlepSeni
stability dolni koncetiny u intervenéni skupiny, kde doslo k 46 % vétSimu zlepSeni
ve srovnani s kontrolni skupinou. Navzdory zlepseni u stability dolnich koncetin a
snizeni bolesti kolen, nebyla zddnd hypotéza ze Ctyf vyvracena ani nevyvracena,

jelikoz vysledky analyzy dat byli statisticky nevyznamné.

Studie pfinesla zajimavé poznatky o ucincich cvikli zaméfenych
na m. quadriceps femoris na bolest kolen a stabilitu dolnich koncetin po urazech.
ZlepSeni stability dolnich koncetin mize mit vyznamné diisledky pro sportovce
s historii zranénych kolen, zejména pro aktivni hrace basketbalu, kde je incidence
urazti kolen vysoka. Navzdory pozitivnim vysledkiim v oblasti stability dolni
koncetiny se vyraznéjSich zmén obvodi stehen a celkové vykonnosti dolnich
koncetin neprokazalo. Tato studie pfispivd k lepSimu porozuméni ucinki
posilovaciho programu na rehabilitaci a prevenci traza kolen u sportovcd, ackoliv
vyzaduje dal§i vyzkum pro potvrzeni téchto vysledkl a jejich aplikovatelnost

V praxi.

Dlouhodobgjsi otazkou je, zda dané zmény maji vliv na silu m. quadriceps
femoris, pti¢emz chybi objektivni méfeni této sily. TaktéZ je potieba zhodnotit
objektivnéj$i metodou, jako je naptiklad ultrazvukové vySetieni ¢i denzitometrie.
Avsak podle dosazenych vysledku je spiSe patrny vliv na zlepSeni stability dolni
koncetiny, coz naznacuje potiebu dalSiho vyzkumu s probandy, kteti budou cvicit
jiné typy cvikl, zamétené spiSe na koordinaci a stabilitu dolni koncetiny, jako je
prace s posturomedem nebo na nestabilnich plochdch soufasné se zamétrenim

na hlezenni kloub.
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Ptiloha 1:

Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D.

Pfedseda etické komise pro posuzovani vyzkumnych projekta 3. Iékarské
fakulty v Praze

Vé&c: Zadost o vyjadreni etické komise 3. Iékarské fakulty k tématu a studii
bakalarské prace

13.1.2024
Vazeny pane doktore,
Prosim Vas o vydani stanoviska etické komise k tématu a studii
bakalarské prace na téma ,Vliv fyzioterapie na bolest a stabilitu kolen u
basketbalistt do 21 let po urazech kolene: randomizovana kontrolovana

studie”.

S podékovanim
Marek Lavicka
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Ptiloha 2:

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA STUDIE
Vliv fyzioterapie na bolest a stabilitu kolen u basketbalistii do 21 let po
urazech kolene: randomizovana kontrolovana studie
Prtbéh a popis studie
Jedna se o studii, v ramci niz Gc€astnici podstoupi vstupni vySetfeni od studenta
fyzioterapie zahrnujici anamnézu, kineziologicky rozbor a dalsi klinické
vySetieni.
Ve studii budou zaznamendvany nékteré demografické udaje (vaha, vyska, vék) a
data vztahujici se k onemocnéni (délka trvani, pfiCina urazu, piedchozi
rehabilitace). Na hodnoceni funkce kolenniho kloubu budou pouzity specifické
testy.
Tato vySetfeni budou provadéna studentem fyzioterapie celkem ttikrat s odstupem
14 dnti a budou trvat maximalné 60 minut. V ptipadé potieby budou délany
prestavky a vySetfeni bude ptizptisobeno Vasi fyzické a psychické kondici.
Pacient bude déle cvicit doma sam dle instrukci fyzioterapeuta.

J&, nize uvedeny, davam souhlas k ucasti ve studii s nazvem:

Vliv fyzioterapie na bolest a stabilitu kolen u basketbalisti do 21 let po
urazech kolene: randomizovana kontrolovana studie

1. Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

2. Byl(a) jsem pln¢ informovéan(a) o uUcelu této studie, o procedurach s ni
souvisejicich a o tom, co se ode mé& ocekava. Mél(a) jsem moznost polozit jakykoliv
dotaz, tykajici se pouzit¢ metody 1 ucelu této studie a potvrzuji, Ze vSechny mé
dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, ze budu pln¢€ spolupracovat s l€kafi studie a budu je ihned
informovat, pokud se objevi zmény mého zdravotniho stavu nebo necekané c¢i

neobvyklé projevy.

4.  Vim, Zze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniz by to mélo vliv na
kvalitu mého dalSiho 1éCeni.
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5. Chapu, ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro
vyhodnoceni vysledki studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci s védomim,
ze bude zachovéna divérnost téchto informaci.

Koordinator studie: MUDr. et BC. Jifi Béhounek

Email: (Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN)

Jméno pacienta:
Datum:

Podpis pacienta:

Ja, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, Zze jsem dle mého
nejlepsiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a
diskomfort vyplyvajici z této studie ucastniku této studie nebo jeho zadkonnému
zastupci (jméno a
PIIMENT) . et

Ucastnik poskytl svij informovany souhlas k Glasti ve studii. Kopie
informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

DatUIN: oo

Podpis vyzkumného pracovnika:
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