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Abstrakt

Uvod: Ischiofemordlni impingement (IFI) je pomérné recentné popsana
podjednotka ze souboru tzv. posterior hip pain disorders. Bolest hyzd¢, kterou se
nejcastéji IFI projevuje, je vSak velmi nespecifickym symptomem. Proto je velmi
dalezit¢ vénovat pozornost diferencialni diagnostice, ktera je klicem k nastaveni
optimalniho terapeutického planu. Cilem této diplomové prace je proto shrnout
dostupné informace o této diagndze a zaméfit se zejména na klinickou diagnostiku
a typické nalezy na zobrazovacich metodach.

Metodika: Praktickou ¢ast diplomové prace tvoii retrospektivni analyza 38
snimkl kycCelni oblasti z magnetické rezonance. Z téchto snimkd byla ve spolupraci
s Klinikou zobrazovacich metod 2. LF a FN Motol odeCtena data potfebna pro
diagnostiku IFI: ischiofemoral space (IFS), quadratus femoris space (QFS) a pfitomnost
signdlovych zmén m. quadratus femoris (QFM). Posuzovina byla korelace mezi
rozméry IFS, QFS a pfitomnosti signdlovych zmén QFM ve zkoumaném souboru
snimkt. Dale byl hodnocen vliv pohlavi na tyto rozméry (IFS, QFS). V zavéru prace je
prezentovana kazuistika pacientky s IFI véetné navrhu fyzioterapeutické intervence.

Vysledky: Dle nasi analyzy existuje v pfedlozeném souboru snimku statisticky
signifikantni (p < 0,05) korelace mezi velikosti IFS a pfitomnosti signdlovych zmén
QFM. Zeny v piedlozeném souboru vykazuji statisticky signifikantné mensi rozméry
IFS a QFS oproti muzim.

Zavér: Rozméry IFS a QFS jsou dynamické miry a ovlivnit jejich velikost mize
mnoho faktord. Dle provedené analyzy se v pfedlozeném souboru pii zmenseni rozméru
IFS zvySuje Sance na pfitomnost signdlovych zmén QFM. V literatute je IFI Castéji
popisovan u Zen, tomu odpovidaji rovnéz vysledky tohoto vyzkumu. Rozméry IFS
a QFS jsou ve zkoumaném souboru statisticky vyznamné zavislé na pohlavi.

Diskuse: Pro urCeni diagnézy IFI jsou zdsadni nalezy na zobrazovacich
metodach. Stejn€ dulezita je korelace s klinickym obrazem, ktery tento vyzkum
nezohledinoval. Do budoucna by bylo vhodné pokra¢ovat ve zkoumani tohoto syndromu

véetné klinickych nélezl a terapeutickych intervenci.
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prostor, extraartikularni impingement ky¢le.



Abstract

Introduction: Ischiofemoral impingement (IFI) is a relatively recently described
subunit of the group of so-called posterior hip pain disorders. However, the buttock pain
most commonly associated with IFI is a very non-specific symptom. Therefore, it is
very important to pay attention to differential diagnosis, which is the key to setting the
optimal therapeutic plan. Therefore, the aim of this thesis is to summarize the available
information on this diagnosis, focusing in particular on the clinical diagnosis and typical
findings on imaging.

Methodology: The practical part of the thesis consists of a retrospective analysis
of 38 magnetic resonance images of the hip region. From these images, in cooperation
with the Department of Imaging Methods 2nd Faculty of Medicine and Motol
University Hospital, the data necessary for the diagnosis of IFI were read: ischiofemoral
space (IFS), quadratus femoris space (QFS) and the presence of signal changes of m.
quadratus femoris (QFM). The correlation between the dimensions of IFS, QFS and the
presence of signal changes of QFM in the examined set of images was assessed.
Furthermore, the influence of gender on these dimensions (IFS, QFS) was evaluated. In
conclusion, a case report of a patient with IFI including a proposal for physiotherapeutic
intervention is presented.

Results: According to our analysis, there is a statistically significant (p < 0,05)
correlation between the size of IFS and the presence of QFM signal changes in the
presented set of images. Women in the presented set show statistically significantly
smaller IFS and QFS sizes compared to men.

Conclusion: FS and QFS dimensions are dynamic measures and many factors
can influence their size. According to the analysis performed in the present cohort,
when the IFS dimension decreases, the chances of QFM signal changes are increased. In
the literature, IFI is more frequently described in women, and the results of this research
also correspond to this. The dimensions of IFS and QFS are statistically significantly
dependent on gender in the study population.

Discussion: Findings on imaging are crucial for the diagnosis of IFI. However,
clinical findings are equally important and were not considered in our research. Future
research on this syndrome including clinical findings and therapeutic interventions

would be useful.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AV Acetabularni verze

CCD Kolodiafyzarni uhel

CT Vypocetni tomografie

DDH Developmental Dysplasia of the Hip; Vyvojova dysplazie
kycelniho kloubu

DK Dolni koncetina

DKK Dolni koncetiny

DNS Dynamické neuromuskularni stabilizace

FAI Femoroacetabularni impingement

FNA Femoral Neck Anteversion Angle; Uhel anteverze kréku
femuru

HHS Hluboky hyzd’ovy syndrom

IA Ischial Angle, Ischialni tthel

IFD Ischiofemoral Distance; Ischiofemoralni vzdalenost

IFI Ischiofemoralni impingement

IFS Ischiofemoral Space; Ischiofemoralni prostor

KZM 2. LF FNM Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK FN Motol

LDK Leva dolni koncetina

lig. Ligamentum

L Lumbeal

Lp Bederni patet

m. Musculus

MR Magnetic Resonance; Magnetické rezonance

MRI Magnetic Resonance Imaging; Magnetické rezonance

n. Nervus; Nerv

NSAID Nesteroidni antiflogistika

OEM Musculus obturatorius exterus

PDK Pravé dolni koncetina

PT Pelvic tilt; Sklon panve

QFM Musculus quadratus femoris

QFS Quadratus femoris space; Prostor pro m. quadratus femoris
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S Sacral
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uUsS Ultrasonografie
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UvVoD

Bolesti v oblasti kycelniho kloubu a hyzd¢ jsou pomérné Castym divodem
k navstéveé I€kare. Pro nastaveni optimalni a uspéSné 1&éCby je dilezita spravna
diagnostika pfic¢iny bolesti. Diagnostika bolesti v oblasti kycle je ale pomérné obtizna,
predev§im kvili slozitym anatomickym pomérim v této oblasti. Obvykle vyzaduje
kombinaci vySetfeni pomoci klinickych testll a zobrazovacich metod.

V posledni dobé dochdzi k vyznamnému zlepSeni v diferencialni diagnostice
a detekci neartrotickych ¢i preartrotickych stavii v oblasti kycelniho kloubu. Znacna
pozornost je vénovana femoroacetabularnimu impingementu (FAI), ktery je definovan
jako symptomaticky, predCasny kontakt mezi proximalnim femurem a acetabulem.
Dalsim formam impingementu kycle se ale takova pozornost nevénuje, piestoze mohou
zpusobovat obdobné problémy jako FAIL. Tato diplomova prace se vénuje jedné
z dalSich moznych pficin bolesti ¢i diskomfortu v oblasti zadni ¢asti ky€elniho kloubu
ischiofemoralnimu impingementu (IFI).

IFI predstavuje méné zndmy typ impingementu, ktery miize vést k chronickym
bolestem a omezeni funkce kycelniho kloubu. Vzhledem ke sloZitosti jeho diagnostiky
muze stanoveni pfesné diagnozy trvat velmi dlouho a vyraznég tak ovlivnit kvalitu Zivota
pacientii. Pochopeni tohoto stavu a zlepSeni povédomi o této formé impingementu je
nezbytné pro zajiSténi adekvatni péce o pacienty s IFIL.
na problematiku diagnostiky vcetné pouZivanych zobrazovacich metod, klinickych
diagnostickych testii a diferencialni diagnostiky bolesti v oblasti hyzd¢.

Praktickou cast prace tvoii retrospektivni observacni studie, kterd statisticky
zpracovava data odectena z 38 MR snimkil kycelnich kloubi. Posuzovana je korelace
mezi pritomnosti signdlovych zmén m. quadratus femoris (QFM) a velikosti
ischiofemoralniho prostoru (IFS) a prostoru pro m. quadratus femoris (QFS). Tyto
nalezy a rozméry se vyuzivaji v diagnostice IFI. Déle je zkouman vliv pohlavniho
dimorfismu panevni oblasti na tyto rozméry. Prace je doplnéna kazuistikou pacientky

s IFI véetné navrhu fyzioterapeutické intervence.
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1 DEFINICE ISCHIOFEMORALNIHO
IMPINGEMENTU

Ischiofemoralni impingement (IFI) je zadni extraartikularni impingement
v oblasti kycle, ktery se fadi do souboru tzv. posterior hip pain disorders. V soucasné
dobé se jedna o pomérné¢ malo znamou a Casto opomijenou pfi¢inu bolesti v oblasti
hyzdé a kycelniho kloubu.

IFI je definovan redukci prostoru nejcastéji mezi medialnim okrajem trochanter
minor femoris a laterdlnim okrajem tuberositas ossis ischii, tzv.ischiofemoralnim
prostorem (ischiofemoral space, IFS). K zOzeni dochdzi casto soucasné rovnéz
v prostoru m. quadratus femoris (quadratus femoris space, QFS), tj. v anatomickém
prostoru pro QFM, mezi proximélnim Gponem hamstringi a malym trochanterem. Toto
zuzeni nasledné mulze vést kiritaci a kompresi mekkych tkani, zejména QFM ¢i
proximalniho tiponu hamstringi. (Ten et al., 2022)

Ackoli se nejcastéji popisuje IFI jako predCasny kontakt mezi malym
trochanterem femuru a sedaci kosti, miize impingement vznikat také pii kontaktu
os ischii s velkym trochanterem nebo intertrochanterickou oblasti. (Lerch et al., 2021)

IFI poprvé popsal ortoped Kenneth A. Johnson v roce 1977. Johnson prezentoval
kazuistiky tii Zen. Dv€ pacientky ve véku 60 a 69 let byly po totalni nahradé¢ kycelniho
kloubu, tieti pacientkou byla Zena ve v€ku 51 let po osteotomii proximalniho femuru.
Ve vSech tfech pifipadech po operaci pietrvavaly bolesti lokalizované ptredevSim
na medidlni stran€ stehna a kolene, které¢ se zhorSovaly pii zevni rotaci extendované
a addukované dolni koncetiny (DK), coz vyrazn¢ limitovalo Zeny pii chlizi. Rentgenové
snimky vSech tfi probandek odhalily zOZeni prostoru mezi os ischii a malym
trochanterem. (Johnson, 1977)

Ne¢kolik let po prvni publikaci byl IFI povazovan jako mozné pftiCina bolesti
pouze u zranéného ¢i operovaného pacienta. Kazuistiku pacientky s obdobnymi
potizemi, ale bez anamnézy piedchoziho traumatu ¢i chirurgického zakroku v oblasti
kycle, poprvé popsali vroce 2008 Patti et al. Abnormalni vztah mezi malym
trochanterem a os ischii, zjiStény na magnetické rezonanci, byl u této pacientky

pravdépodobné vrozeny.
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2 ANATOMICKE PODKLADY

2.1 Anatomické struktury hlubokého hyZd’ového prostoru

Hluboky hyzd’ovy prostor, nebo také subglutealni prostor, je bunécnd tkan
umisténd mezi stfedni a hlubokou vrstvou glutedlni aponeur6zy. Prostor se nachazi
ventralné od m. gluteus maximus a dorzaln¢ je ohrani¢en zadnim okrajem krcku femuru
(collum femoris). Lateralni hranici tvoii linea aspera na proximalni ¢asti femuru (labium
laterale) a laterdlni fhze vrstev stfedni a hluboké glutedlni aponeurdzy sahajici
az k m. tensor fasciae latae (k iliotibidlnimu traktu). Medidlnim okrajem hluboké
hyzd'ové oblasti je lig. sacrotuberale. Spodni okraj malého ischiatick¢ho zafezu
(incisura ischiadica minor) tvofi kranidlni hranici a proximalni tpon hamstringi
na tuber ischiadicum kaudalni hranici. (Hernando et al. 2016)

Hluboky hyZzd'ovy prostor obsahuje struktury jako os ischii, lig. sacrotuberale
a sacrospinale, m. piriformis, m. obturatorius internus a m. obturatorius externus
(OEM), mm. gemelli, QFM, hamstringy, glutedlni nervy a laterdlni ascendentni cévy
arteria circumflexa femoris medialis. Touto oblasti prochézi n. ischiadicus, ktery mize
byt iritovan kteroukoli z téchto struktur, a n. gluteus inferior. Viz obrazek 1 a 2.

(Carro et al. 2016)

Obrazek 1: Snimek kadaveru (axidalni pohled na IFS)
Popis: GMA (m. gluteus maximus); ST (Slacha m. semitendinosus); SM (§lacha m. semimembranosus); QF (m.

quadratus femoris); OF (m. obturatorius externus); LT (maly trochanter); IT (tuber ischiadicum); ADM (m. adductor
magnus); ADB (m. adductor brevis); AD (m. adductor Lotus). (Zdroj: Wu et al., 2022)

12
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Mezi mékké struktury nejcastéji popisované v souvislosti s ichiofemoralnim
impingementem patii QFM, OEM a proximalni uponové Slachy musculus

semitendinosus, sesmimembranosus a biceps femoris.

Lateral

Obrazek 2: Snimek IFS kadaveru (dorzdalni pohled na IFS)

Popis: GM (m. gluteus maximus); GME (m. gluteus medius); Pi (m. piriformis); SG (m. gemellus superior); Ol
(m. obturatorius internus), I (m. gemellus inferior); QF (m. quadratus femoris); LT (maly trochanter); IT (tuber
ischiadicum); S (m. semitendinosus); BF (m. biceps femoris); ADM (m. adductor magnus); SN (n. ischiadicus).

(Zdroj: Wu et al., 2022)
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QFM je plochy sval kosodélnikového tvaru rozpinajici se dorzalné podél
kycelniho kloubu. Zacind na ventrolateralni strané tuber ischiadicum a prechazi
lateraln€ k linea quadrata na proximalni ¢asti femuru (crista intertrochanterica femoris
a tuberculum quadratum femoris). U dospélych jedincii zaujima Siiku pfiblizn¢ 2 cm.
Jeho pomérné Siroky zacatek je zalozen tésné pred pocatkem  Slachy
m. semimembranosus, smérem k inzerci se zuzuje. Jedna se o nejkaudalnéji umistény
sval ze skupiny hlubokych zevnich rotatora kycle a diky lokalizaci je pomérné nachylny
ke zranéni. Je taktéz stabilizatorem kycelniho kloubu a napomaha addukci kycle.
Svalova vldkna jsou kompaktni na femoralnim konci (pii jeho uzkém tponu) naopak na
ischidlni strané jsou uspofddana volnéji a obsahuji vice tuku. Mezi QFM a malym
trochanterem mitize byt burza. Z ventralni strany je QFM ohrani¢en OEM, dorzalné
n. ischiadicus a m. gluteus maximus, kranidlné m. gemellus inferior a kaudalné
m. adductor magnus. Inervovan je malou vétvi sakralniho plexu z nervovych kotent L4
az S1, cévni zasobeni probiha cestou a. glutea inferior. (Wu et al., 2022)

Poranéni QFM se miize projevovat bolesti v tfislech a v glutealni oblasti. Bolesti
mohou vyzafovat distalné po dorzalni stran¢ stehna. Vyzarovani mize pravdépodobné
souviset s podrazdénim sedaciho nervu bud’ z hematomu nebo edému QFM. Podobnou
symptomatikou se miiZze projevovat soucasné¢ poranéni hamstringi. (O’Brien a Bui-
Mansfield, 2007)

QFM je nejvice aktivni pii zevni rotaci v ky€elnim kloubu, velmi aktivni je
rovnéz pii extenzi a abdukei, stiedni svalové aktivity dosahuje pii abdukci ve vnitini
rotaci a k jeho minimalni aktivit€¢ dochazi pii vnitini rotaci a flexi v ky€elnim kloubu.
Z EMG zé4znamu chiize jsou patrné 2 ,,peaky* aktivity QFM, ob¢ ve stojné fazi kroku
(0-20 % chlizového cyklu), pti¢emz prvni ,,peak® je vétsi nez druhy. Daleko vyraznéji
dochézi k aktivit¢ QFM pii1 behu. Pii béhu jsou popisovany 2 ,peaky* aktivity, prvni
ve stojné fazi (15-20 % cyklu), druhd v late swing fazi (80 %-100 % cyklu). Z popisu
aktivity lze teoreticky odvodit intenzitu bolesti béhem urcitych pohybi v kycelnim

kloubu, béhem chiizového cyklu i pti behu. (Semciw et al., 2015)

14



Diplomova prace Problematika diagnostiky ischiofemoralniho
impingementu

V pocate¢ni fazi IFI vzniké vlivem iritace edém QFM. Hodnotit Ize Ctyfi stupné

edému QFM:

0. Stupeii: normalni nalez (normalni nalez na T2 vazeném snimku)

L Stupen (mirny): fokélni edém v nejuzsi ¢asti svalu (v oblasti méteni IFS
a QFS)

II. Stupeni (stfedné tézky): difuzni edém zasahujici i mimo nejuzsi Cast

svalu, ale stale neptesahujici hranici QFM
II1. Stupeii (zdvazny): edém zasahujici do okolnich tkani mimo sval.

(Tosun et al., 2012)

V chronickych fazich se QFM stava atrofickym a postupné dochazi k tukové
infiltraci. Pomoci T1 vazeného zobrazeni MR byl zaveden klasifika¢ni Ctyfstupnovy

systém pro hodnoceni miry tukové infiltrace.

0. Stupeii (zadny): fyziologicky nalez bez signalovych zmén na T1

L. Stupent (mirny): tenkd linedrni tukova infiltrace mezi mezi svalovymi
vlakny

1. Stupeni (sttedné te€zky): siln€jsi linearni az globularni tukové infiltrace
zabirajici < 50 % QFM

II1. Stupeit (zévazny): popisuje globuldrni zvySeni intenzity signalu

piesahujici 50 % svalu.
V tézkych ptipadech IFI miize dojit k ¢astecné nebo Uplné ruptuie QFM.
(Papavasiliou et al., 2021; Tosun et al., 2012)

Podle vyzkumu Maras Ozdemir et al. (2015) jsou signilové zmény QFM
pritomny u 9,1 % asymptomatické populace.

OEM se nachazi v hloubce, ventralné od QFM. Zacina na vnéjsi strané¢ membrana
obturatoria a pfilehlych kosténych ¢astech foramen obturatum os coxae. Jeho snopce
prochézeji za kr€kem femuru a upinaji se do fossa trochaterica femoris. Jedna se o zevni
rotator a pomocny adduktor kyc¢elniho kloubu. Inervovany je pomoci n. obturatorius
piijimajici vétve z kofenli L3 a L4. Vzhledem k jeho lokalizaci mlze byt iritovan pfii

zmensSeni I[FS, obdobn¢ jako QFM. (Wu et al., 2022)
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Na tuber ischiadicum se upina proximalni §lacha hamstringli: m. semitendinosus,
m. semimembranosu a m. biceps femoris. Prifez proximalni Slachy hamstring
u pacientii s IFI je v priméru vétsi nez u jedinct bez této patologie. Vysledky naznacuji,
ze otok slachy hamstringli nemusi byt pouze disledkem drazdéni u IF1, ale miize rovnéz

ptispivat k zuzeni QFS a rozvoji IFIL. (Tosun et al., 2012)

2.2 Ischiofemoralni prostor a prostor pro m. quadratus femoris

Ischiofemoralni prostor (ischiofemoral space, IFS) je ohrani¢en z medialni strany
tuber ischiadicum, lateralné malym trochanterem femuru a kranialné krckem stehenni
kosti, ischiofemoralnim vazem a m. gemellus inferior. IFS je definovana jako nejmensi
rozmé&r mezi lateralni hranou tuber ischiadicum a medialni hranou malého trochanteru.
Viz obréazek €. 3. Vzdélenost mezi t€mito dvéma anatomickymi strukturami se odrazi
na funkci mékkych tkani nachézejicich se mezi nimi, tzn. QFM, OEM a proximalni
upony hamstringli. Optimalni vzdalenost téchto anatomickych struktur umoznuje rotaci
femuru bez kontaktu s tuber ischiadicum nebo proximdlni Slachou hamstringt. Zizeni
prostoru mize byt potencidlnim zdrojem iritace téchto tkani. Ischiofemoralni vzdalenost
(ischiofemoral distance, IFD) je hodnota, kterd slouzi k popisu anatomickych vztaht
v oblasti femuru a panve. Pojmy IFS a IFD jsou v odbornych c¢lancich casto
zaménovany. IFS je odecitdno z magnetické rezonance (MR), IFD se pouZiva Castéji pii
popisu snimkt z vypocetni tomografie (CT). (Torriani et al., 2009)

Velikost IFS je velmi individualni, jeji rozmér zavisi na v€ku, pohlavi, vySce
1 pozici, ve které se nachazi kycelni kloub béhem zobrazeni. Z téchto diivodi nepanuje
u vSech autorti jednotny nazor na mezni hodnoty IFS.

Hodnoty IFS naméfené na rentgenovych snimcich u pacientd sIFI jsou
za hrani¢ni povaZovany pokud IFS <20 mm nebo < 19 mm. Hrani¢ni hodnota odectena
z axidlniho snimku MR v T1 sekvenci u dospélého jedince byva IFS < 15 mm (Singer
et al., 2015).

U asymptomatické populace se IFS naméfena v neutralni pozici ky€elniho kloubu
pohybuje v hodnotich 25,6£7,5 mm (vpravo 26,0£7,5 mm; vlevo 25,3£7,5 mm).
P#iblizn& u poloviny jedincil je pfitomna stranova asymetrie > 10 %. (Maras Ozdemir
et al., 2015)

U 25 % pacientl byla popsana redukce IFS bilateraln¢. ZiZeni se ale nemusi vzdy
projevit abnormalitami QFM a redukce IFS miiZze byt asymptomaticka. U bilateralniho

zuzeni se mohou symptomy objevit pouze jednostranné. (Torriani et al., 2009)
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IFT postihuje jedince v kazdém véku. Jak jiz bylo vySe zminéno, velikost IFS se
v prub¢hu vyvoje méni. Je tieba k tomu piihlizet pti diagnostice. Viz tabulka ¢. 2. IFS je
u kojencii a malych déti do péti let velmi podobny. V prvnim roce se hodnoty pohybuji
v priméru okolo 6,49+0,98 mm, v péti letech 8,36+1,91 mm. Od Sesti let az do obdobi
postpubescence dochédzi k vyraznému narGstu hodnot IFS, v osmnécti letech byly
namétfeny prumérné hodnoty u asymptomatickych jedinct 24,10+7,09 mm. V pribéhu
dalSiho starnuti jedince dochazi naopak k postupnému zmensSovani IFS. Napiiklad
sttedni hodnoty IFS méfené u 16 kadaverti sprimérmym vékem 83,6 let byly
23,5+4,7 mm. (Sussman et al., 2013; Ten et al., 2022)

Vzhledem k postupnému nartstu hodnot IFS v priabéhu dospivani bylo nutné
upravit mezni hodnoty pro jednotlivé vékové kategorie. Prahové hodnoty pro jedince
predpubertalniho véku (7-12 let) byly podle méfeni stanoveny na 14,9 mm, pro jedince
ve vékovém rozmezi 13-18 let se za hrani¢ni hodnotu povazuje 19 mm. (Goldberg-Stein
etal., 2018)

IFS je dynamickou mirou a zavisi na pozici v ky¢elnim kloubu. ZmensSuje se pfi
zevni rotaci v kyCelnim kloubu, naopak pii vnitini rotaci dochazi k jeho zvétSeni.
Velikost IFS u asymptomatickych jedinct je pfi maximalni vnitini rotaci kycelniho
kloubu v nulové extenzi 34,4+4,0 mm, v neutrdlni pozici 23,0+4,1 mm a pfi maximalni
zevni rotaci dochdzi k z0Zeni na 20,3£3,0 mm. Procentualné¢ dochédzi pii pohybu
z maximalni vnitini rotace do maximalni zevni rotace ke ziZeni IFS o 41 % (14,1 mm).
U symptomatickych jedincti dochézi pii tomto pohybu k markantnéjSimu zuzeni IFS,
v priméru o 59 % (16,3 mm). Zevni rotace kycle u pacientl s IFI zpisobi tedy daleko
vyraznéj$i zmenSeni prostoru a kompresi mekkych tkdni. (Vicentini et al., 2021)

Ke zmenseni IFS dochazi taktéz pti extenzi v ky€elnim kloubu. Patologie se proto
muze projevit béhem terminalni stojné faze dlouhého kroku, tj. ve chvili, kdy je
koncetina v maximalni extenzi. (Audenaert et al., 2021)

Kadaverézni studie popisuje vliv sklonu panve na tento rozmér. Pfi neutrdlnim
postaveni v ky€elnim kloubu (0° rotace) byla primérna hodnota IFS pii 10° pfednim
sklonu panve (anteverzi) 33,24 mm, zatimco pii 10° zadnim sklonu panve (retroverzi)

se primérné hodnoty IFS snizily na 25,5 mm. (Spencer-Gardner et al., 2024)
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Dulezitym faktorem pro velikost IFS je sexudlni dimorfismus a anatomické
poméry v oblasti panve. Primérné hodnoty IFS u zenské populace jsou mensi
nez u muzské. U muzi byly naméfeny stiedni hodnoty 33,2+9,2 mm (rozmezi 11.89-
59,13 mm), u zen 24,3+8,9 mm (rozmezi 5,49-47,75 mm). Je zde také pozitivni
korelace mezi vyskou jedince a touto vzdalenosti. Pii nartistu vysky o 1 cm se hodnota

IFS zvétsi prumérné o 0,6 mm. (Won et al., 2020)

Lateral ™

Obrazek 3: Axidlni T1 vaZenda MR pro méieni IFS a QFS

Popis: IFS (ischiofemoral space-oznaceno zluté), QFS (quadratus femoris space-oznaceno cervené), GM (Musculus
gluteus maximus), QF (m. quadratus femoris), OF (m. obturatorius externus), LT (maly trochanter), IT (tuber
ischiadicum). (Zdroj: Wu et al., 2023)
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Prostor pro m. quadratus femoris (Quadratus Femoris Space, QFS) je dalsi
hodnotou, ktera slouzi jako diagnostické kritérium pro IFI. Je definovéan jako nejmensi
prostor pro prichod QFM. Prostor je vymezeny kraniolateralni plochou S§lach
hamstringii a posteromedialnim povrchem Slachy m. iliopsoas nebo medidlnim
kortexem malého trochanteru. Velikost tohoto prostoru pii neutrdlnim postaveni
v ky€elnim kloubu u asymptomatickych jedincii se pohybuje v rozmezi 12+4 mm,
u pacientti s IFI byly naméfeny hodnoty 743 mm. (Torriani et al., 2009)

Hrani¢ni hodnota QFS, kterd byva spojovana s IFI je QFS < 10 mm. (Singer
etal., 2015)

Pfi¢iny izolovanych zmén QFM jsou pravdépodobné multifaktoridlni. Jednou
z moznych pfi¢in mize byt pravé IFI se zazenim QFS. Typickym projevem chronicky
se vyskytujicich podprahovych hodnot IFS a QFS jsou na MR patrné parcialni ruptury,
edém, tukova infiltrace ¢i atrofie QFM. (Torriani et al., 2009)

Celkovy objem svalu QFM je u pacientli s IFI menSi ve srovnani s kontrolni
skupinou, navic je u téchto pacientli pfitomna tukova infiltrace v QFM. Zuzeni IFS
a QFS mize komprimovat sval a zplsobit kvalitativni zmény QFM. Zaroven ale mize
tukova infiltrace a otok vést naopak k zuzeni IFS a QFS. (Tosun et al., 2012)

Velikost QFS je zavisld na poloze kycelniho kloubu obdobné& jako IFS.
U fyziologickych ky¢li se velikost QFS pii pohybu z maximdalni vnitini rotace
do maximalni zevni rotace v ky€elnim kloubu snizi piiblizné o 50 %,
tzn. z 21,3+2,8 mm na 10,6+2,6 mm. U pacientli se zazenym QFS dochazi pii tomto
pohybu k redukci prostoru o 71 %, tzn. z 17,1+£5,0 mm na 4,9+£3,3 mm. Podrobné¢;si
hodnoty IFS a QFS ve vztahu k rotacim v ky¢elnim kloubu popisuje tabulka &. 1.
(Vicentini et al., 2021)
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Table 2 Comparison of IF and QF spaces between control and narrowed hips dunng extemal motation
IF space (mm) QF space (mm)
Posidion | Timeframe | Control (n=I0) | Narvowed (n=I4) | P-value* Contrel (n=10) Narrowed (n=I4) | P-value*
Internal " 34440 276+ 62 0.08 21.3£28 17.1 £ 5.0 0.8
Rotation
12 313+47 258+ 59 0.2 186 +34 14.6+4.9 0.4
3 28450 230+ 6.1 0.6 158 £4.1 122+£4.9 0.8
by 253445 W0.5+5.6 0.4 13,6 +4.3 9,7 +4.2 0.4
Neutral 15 23.0+41 177+ 56 0.1 11.9+4.0 8.3+£37 0.4
1 204 £3.6 13847 .01 11,3437 6.4 + 3.4 0.07
17 205+£3.0 127+ 44 0,003 10.8 £2.6 5.6+£2.7 0.006
1] 200128 1.7+ 45 0.002 10,5425 52+29 0.008
19 20230 11.6+47 0.004 10.6 £2.6 5032 0.006
External
Raotation i 203430 11349 0.004 10.6 4+ 2.6 4.9+33 0.006
IF, ischiofemoral: QF quadratus femoris; *, Wilcoxon/Kruskal-Wallis rank sum 2-sample test after Bonferroni adjustment .

I schiofemoral, (F quadmtus femoris
"Wilcoxon/Kruskal-Wallis rank sum 2-sample test after Bonkemoni adjust nent

Tabulka 1: Velikost IFS a QFS ve vitahu k pozici kycelniho kloubu

Popis: IF space (ischiofemoral space), QF space (quadratus femoris space), n (celkovy pocet), Control (kontrolni
skupina), Narrowed (skupina pacinetii se ziizenymi rozmeéry IFS a QFS), p (p-hondota). (Zdroj: Vicentini et al., 2021)
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2.3 Parametry proximalni ¢asti femuru a acetabula

Konfigurace krcku femuru a jeho vztah k diafyze ve frontalni i transverzalni
roving vyrazné ovliviluje vzajemné postaveni a vzdalenost malého trochanteru a tuber
ischiadicum. Kromé& zzeni IFS a QFS se u pacientt sIFI popisuje zvétSeny
kolodiafyzarni ihel (CCD). CCD je thel, ktery svird kréek femuru s diafyzou femuru
ve frontalni rovin€. Velikost CCD se méni s vékem, u dospélych jedinct je v priméru
125°. Hodnota je vétsi u novorozenct (pfiblizné 150°) a mens$i u starSi populace
(priblizné 120°). Pokud je CCD > 140°, jedna se o valgdzni kycel, tzv. coxa valga.
Tosun et al. ve své studii naméfil primémé hodnoty u dospélych jedincti bez zndmek
IFI CCD mezi 126° a 129°. U pacienti s IFI byly tyto hodnoty vyss§i, v priméru
mezi 130° a 134°. Lze tedy ptfedpokladat souvislost mezi zvySenim CCD a pfitomnosti
IFT a edému QFM. (Tosun et al., 2012)

Uhlem anteverze kréku femuru (FNA, Femoral Neck Anteversion Angle) je
popisovan ventralni odklon hlavice a kréku femuru od frontalni (bikondylarni) roviny.
U novorozence je tento thel vétsi nez u dospélého, dosahuje asi 30°-40°, v dospélosti se
uhel snizi cca na 7°-15°. Pokud je FNA u dospélého vétsi nez 35°, je tento stav
popisovan jako coxa anteverta. U pacienti s IFI je popisovano zvétSeni tohoto thlu.
Bredella et al. (2015) naméfili ve své studii u pacientd s IFI hodnoty v priméru
19,7+£11,1°, u kontrolni skupiny pak naméfili hodnoty 15,5+12,1°. (Bredella et al.,
2015; Gomez-Hoyos et al., 2016)

Anatomické parametry proximalniho femuru pfimo souviseji s velikosti IFS. IFS
negativné koreluje s hodnotami CCD a FNA. Nartst CCD o 1° vede ke zmenSeni IFS
0 0,2 mm. Obdobné¢ je tomu pfi zvySeni FNA o 1°, IFS se snizi 0 0,3 mm. (Won et al.,
2020)

Dale se u pacientd s IFT popisuje zvétSeni tzv. ischidlniho thlu (IA), tj. Ghlu
mezi dlouhou osou ischiopubického ramene a horizontdlou. Bredella et al. naméfili
hodnoty u symptomatickych jedinct 130,6 + 4,9° a u kontrolni skupiny hodnoty 128,0 +
6,2 °. (Bredella et al., 2015)

Stejne jako IFS a QFS jsou vékové specifické i hodnoty FNA a IA. Hodnocenim
vztahu véku a velikosti uhlii se zabyvali Ten et al. (2022). Namétené hodnoty jsou
uvedeny v tabulce €. 2. IA se s rostoucim vékem ditéte zmenSuje, u déti proto mize byt

vetsi fyziologicky, je potfeba na toto myslet pii klinickém hodnoceni détskych kycli. TA
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je vetsi u dospélych zen oproti muzim, stejné tak je vétsi u divek (132,30 £ 3,94°) nez

u chlapcti (130,74 + 4,35°). (Sussman et al., 2012; Ten et al., 2022)

Age (years)  Age periods N Girls  Boys  IFS (mm) FINA (%) LA (%)

| Infancy 20 5 5 649+0.98 5343+ 8.04 13230+ 5.30
2 20 5 5 6.83+£0.66 4575822 13478408
3 Early childhood 20 5 5 7944152 007T+6.71 133484437
4 20 5 5 B67+£2.71 42.10£1091 133404+3.89
5 20 5 5 B36+1.91 41.10+6.70 13272+3.16
fa Late childhood 20 5 5 918+ 1.84 42324674 12948+ 269
7 20 5 5 998+ 198 IB94+ 858 13002+ 3.38
8 20 5 5 10,79+ 166 35911747 13090+ 393
9 20 5 5 1210+£2.14 35704913 130,22+ 284
10 Prepubescent 20 5 5 15034£282 2944+634 130.294+403
11 20 5 5 16B1£375  31.62+£1001 12999+346
12 20 5 5 17.19+470 30771115 13262+3.12
13 20 5 5 2064 £280 27404834 12951 £4.76
14 Postpubescent 20 5 5 20474402 27414714 131.12+370
15 20 5 5 2164 606 26564601 130,79 +£5.14
16 20 5 5 21944519 24394 R.52 131.58 +3 .31
17 20 5 5 24454637 23714970 13288 +547
18 20 5 5 24104709 27.391+7.90 131.26 £4.57
950+ 520 60 90 a0 1464 £7.24  M611£1147 131524422
P < (.001 < (1.001 < 0.001

N, number of hips

Tabulka 2: Velikost IFS, FNA a 1A ve vitahu k véku jedince

Popis: IFS (ischiofemoral space), FNA (anteverze kréku femuru), 1A (ischialni uhel), N (celkovy pocet). (Zdroj: Ten

etal., 2022)

Kromé parametri proximalni ¢asti femuru ovliviiuje rozmér IFS rovnéz sklon

acetabula. Acetabularni verze (AV) je popis orientace acetabula viic¢i frontalni roving,

fyziologicky je tento Uhel pfiblizné 35°. Kombinace zvySené femoralni verze a AV

(tzv. kombinovand verze nazyvand McKibbiniv index) je v posledni dobé casto

diskutovanym parametrem. Jedna se o faktor pouzivany v hodnoceni a popisu FAI,

ktery pravdépodobné vyrazné ovlivituje rozsah v kyéelnim kloubu. Cetnost vyskytu

zvySeni této kombinované verze zatim neni zcela zfejmy, stejné jako jeho piesny

vyznam. ZvySeny McKibbinliv index (> 70°) byl opakované popsan jako faktor

zvySujici pravdépodobnost vyskytu zadniho extraartikularniho impingementu. (Lerch

et al., 2022; Boschung et al., 2023)
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3 ETIOLOGIE

Dosud nebyly detailn¢ popsany prehledy o etiologii tohoto syndromu. Existuji
vSak nckteré ziskané a vrozené faktory vedouci ke zvySeni pravdépodobnosti
ptitomnosti IFL. Pfedpoklada se, Ze etiologie je ve vétsSiné pfipadti multifaktorialni.

IFI ma obvykle chronicky prabéh s nespecifickou bolesti v hluboké glutealni
oblasti. Jsou ale popsany i akutni formy IFI. Potencialni pfiCiny zahrnuji anatomické
zmény proximalniho femuru nebo péanve, trauma, extrémni pfetizeni, nddory a dalsi
patologie. Vliv na velikost IFS mohou mit rovnéz funkéni poruchy, jako je napiiklad
nestabilita kycle, nestabilita v oblasti panve, diskoordinace mezi abduktory a adduktory
kycelniho kloubu, nebo entezopatie v oblasti tuber ischiadicum.

Rizikové faktory jsou v této praci pro piehlednost rozdéleny do kategorii
primarni nebo vrozené, ziskané a funkéni. VétSina faktorG se ale prolind témito

kategoriemi a nelze je striktné zafadit.

3.1 Primarni nebo vrozené (ortopedické) faktory

Z vrozenych pfi¢in jsou rizikovym faktorem tzv. coxa valga, tedy stav, kdy je
CCD u dospéleho jedince vétsi nez 140°. Nejen CCD, ale také zvySena FNA, je
dilezitym faktorem ovliviiujici velikost IFS. U pacient s IFI bylo pozorovéano zvétSeni
tohoto uhlu, proto jsou coxa anteverta povazovana rovnez za rizikovy faktor. (Bredella
etal., 2015)

Mezi dal§i abnormality na proximalnim femuru zvysujici pravdépodobnost IFI
patii vrozena posteromedidlni pozice femuru, vétsi prifez femuru, prominence
na malém trochanteru nebo ,hakovity”“ maly trochanter. Z vrozenych faktori lze
zarizikovou oznalit vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu (DDH, Developmental
Dysplasia of the Hip) a hereditarni mnohocetné exostdézy. U tzv. coxa breva (kratky
kréek femuru) je zkracena klidovéa délka abduktorii kyc¢le a tim 1 jejich rameno péky.
Tato neoptimalni vychozi pozice pro jejich aktivaci miize vést k pretizeni a nésledné

insuficienci, kterd ptispiva ke zmenSeni IFS. (Hernando et al., 2016)
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Mezi vrozené rizikové faktory lze zatadit taktéz pohlavi. VétSina pacientd
popisovanych v literatuie jsou Zeny. Lidska panev vykazuje znacny dimorfismus, ktery
je dan piedevsim evolu¢ni adaptaci Zenské panve a tzv. evolucnim kompromisem. Jedna
se o kompromis mezi dvéma konkuren¢nimi pozadavky: biomechanickou uc¢innosti
a reprodukeci. Siroka panev umoziiuje narozeni ditéte s vét§imi rozméry lebky, mé viak
za nasledek snizenou uc¢innost abduktorti kycle pro stabilizaci panve béhem opérné faze
pii chiizi a béhu. Zenska panev je oproti muzské panvi $ir$i a méléi v poméru k télesné
vysce. Muzi maji navic vétsi femoralni offset, tj. vzdalenost mezi stfedem otaceni
kycelniho kloubu a podélnou osou femuru. Dalsi evolu¢ni adaptace Zenské péanve
vzdalenost, tj. vzdalenost mezi spinae ischiadicae. Kombinaci téchto zmén se u Zen
vyrazné zmensuje prostor mezi os ischii a femurem, ¢imz se zvysuje riziko pohlavné
specifického IF1. (Audenaert et al., 2021)

Byl popsan piipad mladé Zeny se zGzenim IFS a QFS dosud bez klinické
manifestace, u které se rozvinul akutni IFI v souvislosti s porodem. Anatomické
predpoklady pacientky, spolu s fyziologickymi zménami pohybového aparatu béhem
porodu, vyustily pravdépodobné v rozvoj akutniho IFI s néslednou mononeuropatii
n. ischiadicus. Jednalo se tedy pravdépodobné o funkéni dekompenzaci vzniklou na

dosud asymptomatickém patologickém terénu. (Saw et al., 2022)

3.2 Ziskané faktory

U prvnich popsanych ptipadi se jednalo pravdépodobné o iatrogenni etiologii,
kdy IFI vznikl v souvislosti s chirurgickymi vykony pfi totdlnich endoprotézach
kycelniho kloubu a intertrochanterickych osteotomiich. Nésledkem opera¢niho vykonu
doslo k z0zeni IFS a QFS a tim k propagaci bolesti. Ackoliv se tento mechanismus
vzniku objevuje ve velké Casti publikaci, je pomérné vzacny. (Gollwitzer et al., 2017)

Deformity, které ovlivni anatomické uspotfddani v oblasti kycelniho kloubu
avyusti v IFI, mohou vzniknout na podklad¢é osteopordzy s kraniomedialni migraci
hlavice femuru, jako nasledek Morbus Perthes, po zlomening proximalniho femuru
s postizenim malého trochanteru ¢i nasledkem osteochondromu proximélniho femuru
nebo panve. Déle vznikaji pfi patologii panve jako je napft. apofyzitida nebo avulze

ischidlni tuberosity u mladych sportovct. (Audenaert et al., 2021)
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3.3 Funk¢ni poruchy

IFI mize byt rovnéz funkéni bez jakychkoliv abnormalit na skeletu. Svalova
hypertrofie QFM muze vzniknout z divodu extrémni opakujici se sportovni zatéze,
zvyraznit se muze traumatem. Tento mechanismus vzniku IFI byl popsan napft. u baletu.
Problematicka je pozice extrémni zevni rotace v extenzi, tato pozice je typicka nejen
pro balet, ale napiiklad také pro fotbal ¢i n€které bojové sporty. Pii velmi intenzivnim
tréninku maze vzniknut 1 akutni poranéni QFM. (Nougues et al., 2022)

Zpusobovat nebo prohlubovat patologii mize rovnéz insuficience abduktori
kycelniho kloubu, ke které dochazi u Sirokého spektra patologickych stavii v této
oblasti. K potencidlnimu poSkozeni abduktorii kycelniho kloubu, vcetné QFM, mize
dojit naptiklad vlivem neoptimdlniho stereotypu chiize ¢i jinych pohybovych vzord.
K sekundérni atrofii mize dochdzet napft. pii retroverznim postaveni panve. (Hernando
et al., 2016)

Dale muze byt fi¢inou nebo disledkem dynamickych zmén popsanych pti IFI
patologie hamstringi. Otok ¢i rozSifeni proximalniho Uponu hamstringli jakékoliv
etiologie ma za nasledek zuzeni QFS a muze proto vyustit v IFI. K otokim mékkych
tkani v QFS dochézi naptiklad u tendinopatie, entezopatie nebo vlivem traumatu této
svalové skupiny. (Hernando et al., 2016)

Ali et al. (2013) ve svém ¢lanku uvedli, Ze degenerace Ci atrofie QFM, ktera je
bézné popisovana jako nasledek IFI, by mohla byt jednou z pfi¢in vzniku tohoto
syndromu. QFM mé podle vyzkumi ze zevnich rotatorti kycle nejvétsi odezvu na
imobilizaci. Dochazi u n¢ho k rychlejsi atrofii a vétsi ztrat€ svalového objemu. Navrat

k optimu trvé pravdépodobné déle. (Miokovic et al., 2011; Ali et al., 2013)
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4 KLINICKA SYMPTOMATIKA

IFI se typicky objevuje u zen stiedniho az starSiho véku, u muzii a déti je mén¢
Casty. MiiZe se jednat o jednostranné postizeni, ale pomérné Casto se symptomy objevuji
bilateralné. Dle nékterych zdroji se symptomy vyskytuji na obou dolnich koncetinach
u 25-40 % pacientii. Patologie se mize objevit akutné v disledku zanétu nebo napf.
edému vzniklého jednorazovym pietizenim. Ve vétSing ptipadl se ale jedna o chronické
symptomy trvajici po dobu nékolika mésict nebo i let. Bolesti maji ¢asto proménlivou
intenzitu, ktera ma obvykle tendenci v Case nartstat. (Tosun et al., 2012)

Hlavnim ptiznakem IFI je na pohybu a zatézi zavisla bolest v hluboké hyzd'ové
oblasti. Typicky se jednd o mirnou az stfedné tézkou nespecifickou chronickou bolest,
kterd muze byt lokalizovand laterdln€ od tuber ischiadicum, ve stfedu hyzdé a/nebo
v oblasti tfisla. Pomérné Casto bolest vyzaifuje po medidlni stran¢ stehna az k vnitini
¢asti kolenniho kloubu. Pfiznaky IFI poté omezuji pii fyzickych aktivitach jako je béh ¢i
chiize. (Carro et al., 2016)

K provokaci symptomt dochézi typicky pii dlouhodobém sezeni zejména na
tvrdém povrchu. Tato bolest limituje pacienty napft. pii praci vsedé u pocitace nebo pii
jizdé autem. Pacienti s jednostrannym postizenim velmi Casto vsed€ zatézuji pouze
nebolestivy sedaci hrbol. (Carro et al., 2016)

U nékterych pacienti se miize objevit i bolest provokovana drazdénim
n. ischiadicus edematéznim QFM. V pfipadé iritace n. ischiadicus miZe byt pfitomna
bolest 1 senzorickd porucha v inervacni oblasti (necitlivost, brnéni, pichani, paleni atd.)
vyzafujici distalné do ipsilateralniho kolena, nohy ¢i chodidla. V nékterych ptipadech
byl vtéto souvislosti zobrazovacimi metodami identifikovan i perineurdlni edém.
(Gollwitzer et al., 2017)

Pii pohybu v kycelnim kloubu se mohou objevit zvukové fenomény jako
krepitace, lupani nebo pocit blokady kloubu. Déje se tak pravdépodobné v disledku
tésného obchdzeni malého trochanteru kolem os ischii. Typicky k tomuto jevu dochazi
pii chiizi s dlouhymi kroky. (Hernando et al., 2016)

Dalsim typickym symptomem IFI je zhorSeni bolesti pii extenzi, addukci a zevni
rotaci v kycelnim kloubu. Timto provokaénim manévrem dochazi k redukei IFS a iritaci
QFM, proto se tato pozice vyuziva pro klinickou diagnostiku IFI. (Gollwitzer et al.,
2017)
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Kvili omezené extenzi kyCle se u pacienti miize vyvinout pfidruzena bolest
v dolni casti zad zplisobend zvySenym tlakem na bederni fasetové klouby. V piipadé
pritomnosti doprovodné slabosti m. gluteus medius lze na postizené stran¢ ocCekavat
pozitivni Trendelenburgovu zkousku. (Wu et al., 2022)

Gomez-Hoyos et al. (2016) uvadi, ze palpacni bolestivost tuber ischiadicum
behem vysetieni miize také piispét k diagnostice IFI.

IFI se vnékterych ptfipadech nemusi projevit bolesti. Pacienti mohou
komenzovat zGzeni IFS abdukénim postavenim dolni koncetiny za ucelem zvétSeni
vzdalenosti mezi malym trochanterem a sedaci kosti. IFI se tak mlze manifestovat
pouze funkéni diskrepanci délky dolnich koncetin, pfipadné asymetrickym postavenim

panve. (Gollwitzer et al., 2017)
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5 BIOMECHANICKE DOPADY IFI NA DALSIi SEGMENTY

MUSKULOSKELETALNIHO APARATU

Lidské télo funguje jako celek a jakakoliv zména normdlniho rozsahu pohybu
kloubu mize vést ke kompenzaénim zméndm proximalnim i distdlnim smérem od
daného segmentu. Abnormality kycelniho kloubu omezujici flexi a/nebo extenzi v kycli
mohou vyzadovat kompenzaci nedostate¢ného sagitdlniho pohybu v ky¢li nadmérnym
pohybem v panvi a bederni patefi. Tento patologicky stav zvany ,.hip-spine syndrom*
poprvé popsal Offierski v roce 1983. Omezeni rozsahu pohybu do extenze v kycelnim
kloubu v dasledku IFI mize byt doprovazeno adaptaci lumbopelvické kinematiky
s naslednou degeneraci u starSich pacientd. (Khoury et al., 2020)

Termin ,.hip-spine syndrom* byl zaveden kvuli Castému vyskytu soubéznych
patologii v oblasti kycle a bederni patefe, které se navzajem piekryvaji. Napiiklad
u pacienta s koxartrozou se mize vyvinout fixované flekéni postaveni v kycelnim
kloubu, které udrzuje pénev v anteverzi. Toto postaveni panve pak muze vést
ke kompenzacéni bederni hyperlordéze, kterd ma za nasledek zvyseny ptenos sily pies
facetové klouby. To mtze casem vést k bolestem zad a zrychlené degeneraci v Lp. Az
do nedavna byla tato patologie popisovana zejména u starSich pacientli s artrotickymi
zménami kycle. Podle novéjSich studii mohou bolesti v dolni ¢asti zad zplsobovat
rovnéZ neartrotické zmény a omezeni hybnosti v ky¢elnim kloubu u mladsich pacientt.
Soucasti vySetteni Lp by proto vzdy mélo byt 1 vySetfeni kycle a naopak. (Vaswani
et al., 2022)

V nativni situaci vytvaii panev spojovaci c¢lanek mezi kycelnim kloubem
a bederni patefi. Postaveni panve vzhledem ke zbytku téla se popisuje parametrem
péanevniho sklonu (PT, pelvic tilt). Podle kadaverozni studie PT vyznamné ovliviiuje
velikost IFS. Pii zadnim sklonu panve (retroverzi) se kiizova kost staci vertikalné,
bederni lordéza se snizuje a sedaci kosti se pfiblizuji k malym trochanteriim, ¢imz se
IFS vyrazné snizuje. Naopak pfi pfednim klonu panve (anteverzi) dochézi k rozsifeni

IFS. (Spencer-Gardner et al., 2024)
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Abnormalni kontakt mezi os ischii a malym trochanterem zptsobuje sekundarni
rotaci panve a kompenzacni bederni hyperlordézu. U pacientt s IFI je obvykle omezeny
zpétny pohyb panve z anteverze do retroverze, aby se zabranilo patologickému kontaktu
sedaciho hrbolu s malym trochanterem. V dusledku toho mohou pacienti kompenzovat
omezeni extenze zvySenim bederni lordozy. (Spencer-Gardner et al., 2024)

Podle kadaverdzni studie omezend terminalni extenze kycelniho kloubu
v disledku IFI vyznamné zvySuje zatéz na fasetové klouby 13-4 a L4-5 ve srovnani
skyclemi bez IFL. Bylo zjisténo primérné zvysSeni zatizeni fasetovych kloubil
0 30,81 %. Sekundérni rotace panve pfi jednostranném postizeni miize vést k zizeni
foramen intervertebrale a nasledné kompresi lumbalniho nervového kotfene. Chronicka
mechanickd zatéz Lp zplsobend kycelni patologii mize hrat roli v degenerativnich
zméndch patete a bolesti v této oblasti. (Gomez-Hoyos et al., 2017)

Coxa anteverta jsou povazovana za rizikovy faktor pro IFI. Pii zvysené FNA
dochazi ke kompenzacni vnitini rotaci femuru, pro pacienty je typicka chize se
Spickami vtocenymi medidlné€ (tzv. toe-in position, viz obrazek ¢. 4). Tato pozice vede
k napinani hlubokych zevnich rotatorti kycle véetné QFM a OEM. Pietizeni téchto svalt
muze vést k vétSi nachylnosti a nasledné k poskozeni z prepéti. Toe-in pozice také
ovlivituje zatiZzeni chodidla pfi chlizi. Kromé toho, nadméma FNA zpisobi natoc¢eni
malého trochanteru vice dorzalné, a tim dochazi k iritaci mékkych struktur v QFS. (Wu

et al., 2022)
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Obrazek 4: Anteverze a retroverze krcku femuru

Popis: A: Vievo ilustrace nadmeérné anteverze kréku femuru, vpravo kompenzacni ,,toe-in* pozice;
B: vlevo ilustrace retroverze krcku femuru, vpravo kompenzacni ,,toe-out* pozice. (Zdroj: Wu et al.,

2022)
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6 DIAGNOSTIKA IFI

Chronickd bolest v oblasti kycelniho kloubu je castym symptomem, ktery
se objevuje pfi muskuloskeletdlnich problémech. Presnd diagnostika etiologie téchto
problémt je pomérn¢ komplikovana. Obdobné¢ jako u diagnozy FAI by diagnostika IFI
méla byt podle soucasnych doporuceni zaloZzena na pozitivni korelaci subjektivnich
symptomu, vysledkti klinického vySetfeni a radiologickém nalezu. Toto doporuceni
pro FAI stanovuje Warwickska dohoda z roku 2016. (Griffin et al., 2016)

Pro klinickou diagnostiku IFI byly popsany dva klinické testy, které by mély

provokovat bolesti spojené s touto patologii.

6.1 Klinické diagnostické testy

6.1.1 Ischiofemoral impingement test

Ischiofemoral impingement test se provadi vleze na boku, testovanou stranou
nahoru (viz obrazek ¢. 5 a 6). VySettujici uchopi pacientovu svrchni dolni koncetinu
a prevede ji do pasivni extenze, zevni rotace a addukce v ky¢elnim kloubu a 90° flexe
v kolennim kloubu. Tato pozice kycle vede k nejvétSsimu piibliZeni anatomickych
struktur malého trochanteru a os ischii. Zarovenl dochdzi k maximalni kompresi
mékkych tkdni v IFS natestované dolni koncetin€é. Manévr je zaloZen vysledcich
kadaverozni studie z roku 2013, kterou provedli Sussman et al. (2013). Test je pozitivni,
pokud se objevi nebo zvyrazni pacientovi ,,znama bolest™ v oblasti kycle. Pokud tento
manévr zopakujeme s abdukci kycelniho kloubu, bolest by se objevit neméla nebo by
méla byt mirngj$i. Senzitivita tohoto testu byla s pouzitim reference pomoci MR nebo

CT hléasena 0,82 a specificita 0,85. (Gomez-Hoyos et al., 2016)
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Obrazek 5 Ischiofemoral impingement test

Popis: Varianta s addukct kycelniho kloubu.(zdroj: archiv autorky)

Obrazek 6: Ischiofemoral impingement test

Popis: Varianta s abdukct kycelniho kloubu. (zdroj: archiv autorky)
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V roce 2021 Maras Ozdemir et al. popsali novy dvoufazovy provokaéni test
pro fyzikédlni vySetfeni IFI. V prvni fazi pacient stoji celem ke zdi a svou horni
koncetinou na testované stran¢ se opie o zed (viz obrazek ¢. 7). Netestovana DK
zustava v extenzi. Testovanou dolni koncetinu pacient pokréi v kolennim kloubu
a pokusi se medialni stranou paty dotknout kontralateralni dlan¢ za t€lem. Druhd faze
testu probiha vleze na netestovaném boku, stejné¢ jako je popsané vysSe. VySetfovany
proband oznaci intenzitu bolesti ve form¢ vizualni analogové skaly (VAS) tésné pred

a v pribéhu testu na kazdé strané. (Maras Ozdemir et al., 2021)

Obrazek 7: Ischiofemoral impingement test, varianta vstoje

(zdroj: archiv autorky)
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6.1.2 Long stride walking test

Test chlize s dlouhym krokem je testem specifickym pro IFI (viz obrazek €. 8).
Byla prokazana 85% specifita a 94% senzitivita testu pro IFI. Pacient je instruovan, aby
provedl dlouhy krok vpted, pfi¢emz testovana je stojnd DK. Tento test simuluje
terminalni opérnou fazi kroku, kdy se testovana DK dostava do extenze, a tim dochazi
k redukci IFS. Test je pozitivni, pokud extenze provokuje ,,znamou bolest”. Typicky
pacient ukéze na bolestivé misto laterdln€ od sedaciho hrbolu. Bolest se zmirni kratkymi

kroky nebo chiizi s abdukovanymi kyc¢lemi. (Gomez-Hoyos et al., 2018)

Obrazek 8: Long stride walking test

Popis: testovanda leva dolni koncetina (LDK). (zdroj: archiv autorky)
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6.2 Zobrazovaci metody

6.2.1 RTG

Prosty rentgenovy snimek kyc¢le je u pacientd s IFI casto bez vyraznych
patologickych zmén. V nékterych piipadech ale mlze zobrazit chronické kostni zmény,
jako je kostni skleroza a cystické zmény malého trochanteru a/nebo sedaciho hrbolu (viz
obrazek ¢. 9). Rentgenové snimky mohou byt uzitetné pro diagnostiku kostnich
abnormalit, které mohou zptsobovat ziskany IFI, nebo mohou slouzit k zobrazeni
jinych pficin bolesti kycle. (Taneja et al., 2013)

Vyhodou RTG je zejména relativné nizka cena a dobra dostupnost. Park et al.
(2016) uvadi, ze RTG je vhodné vyuzit jako screeningovou metodu. Podle studie je
vys$si pravdépodobnost vyskytu IFI u pacientl s chronickou bolesti v oblasti ky¢elniho
kloubu, pokud je IFS na rentgenovém snimku vleze na zddech < 19,9 mm nebo ve stoji

< 19,1 mm. U pacientd s bolesti kyc¢le a s redukovanym IFS je ale nutné RTG doplnit

magnetickou rezonanci pro popis mékkych tkani. (Park et al., 2016)

Obrazek 9: RTG kycelniho kloubu
Popis: 47letd Zena s dvouletou anamnézou bolesti dorzalni strany levého kycelniho kloubu a stehna. Predozadni (4)

a bocni (B) rentgenové snimky ukazuji chronické kostni zmény IFI s mirnou kostni sklerozou (Sipka vlevo) a
subkortikalnimi cystickymi zménami na os ischii (Sipka vpravo). (zdroj: Taneja et al., 2013)
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6.2.2 Vypocetni tomografie (CT)

CT je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva rentgenovych paprskii pro zobrazeni
téla pacienta v axidlnich fezech. Vzhledem k Siroké dostupnosti, relativné nizké cené
a detailnimu zobrazeni kostnich struktur a jejich pomért, zistava CT dulezitou
zobrazovaci metodou vyuzivanou pro hodnoceni patologii kycelniho kloubu.
Standardné se vyuziva statické dvourozmérné (2D) zobrazeni. Kromé dvourozmérného
snimku Ize na podkladé CT ze snimki zkonstruovat 3D modely kycelnich kloubt, které
jsou velmi dtilezité pii planovani operacniho feSeni.

Zejména u kombinovanych ¢i komplexnich deformit jako je napt. dysplasie
kycelniho kloubu nebo kombinace valgdznich kycli se zvySenou femoralni verzi je
velmi slozit¢é pomoci standardniho dvojrozmérného zobrazeni objektivizovat ROM
v kloubu. Proto se v posledni dobé zvySuje zdjem o virtudlni simulace zaloZzené na 3D
CT vysetieni. Pomoci specidlnich softwart 1ze zkonstruovat model, pomoci kterého lze
objektivizovat a detekovat kostni kolize a kvantifikovat skeletalni ROM kycelnich
kloubt. (Boschung et al., 2023)

6.2.3 Magneticka rezonance (MR)

V soucasné dobé& je metodou volby pro diagnostiku IFI statickd MR, ktera
prokdze zGzeni vzdalenosti mezi os ischii a malym trochanterem, redukci QFS a mozné
zmény v mékkych tkanich (viz obrazek €. 10 a 11). Kromé IFS a QFS lze posoudit také
FNA a verzi malého trochanteru. (Singer et al., 2015)

MR je uZzitecnd zejména pii kvalitativnim hodnoceni stavu mékkych tkani
(zejména QFM a hamstringil). Hlavnim nalezem v akutnich ¢i pocéatecnich fazich IFI je
otok QFM. V n¢kterych piipadech je otok doprovazen burzitidou nebo kolekci tekutiny
v oblasti malého trochanteru. Edematéozni QFM se projevuje hyperintenzitou na T2
vazenych snimcich. Patologie QFM, jako je parcialni ruptura, tukova infiltrace ¢i atrofie
svalu, se pfi chronickém konfliktu nejcastéji objevuje v nejuz$im misté svalu, ale
nemusi to byt pravidlem. Systém hodnoceni miry edému QFM pomoci Ctyfstupiiové
Skaly navrhnul Tosun et al. v roce 2012 a je popsan na strané 15.

Kromé QFM je diilezité zhodnotit také stav okolnich mékkych tkani. Otok muize
byt ptfitomny v okoli proximélni inzerce Slachy m. iliopsoas, OEM a proximalnich
upont hamstringli. Dale se v této lokalité mohou vyskytovat Gtvary podobné burzam.

(Taneja et al., 2013)
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Statické zobrazeni magnetickou rezonanci ale nemusi identifikovat vSechny
pacienty se symptomy spojenymi s IFI. Naopak také abnormalita MR signalu mekkych
tkdni muze byt pfitomna u urcCité ¢asti asymptomatické populace. Tato ¢ast populace ma
soucasn¢ uzsi IFS oproti populaci s normélnim nalezem na MR. Je proto velmi dilezité
popis a nalezy na zobrazovacich metodach vyhodnocovat vzdy ve vztahu ke klinickému
obrazu pacienta. (Maras Ozdemir et al., 2015)

Velmi dilezitym a diskutovanym faktorem pro méfeni hodnot IFS a QFS je
pozice kycelniho kloubu pii zobrazovani. Singer et al. (2015) uvedl ve své meta-analyze
pfipad pacienta s negativnim nélezem na magnetické rezonanci v pfipadé zobrazeni
v pozici nulové rotace v ky€elnim kloubu. Nasledné zobrazeni provedené v zevni rotaci
v ky€elnim kloubu jiz odhalilo zGZeni IFS a impingement QFM.

Nalezy IFI jsou nejlépe vidét na axialnich snimcich, které jsou optimalni
pro posouzeni vztahu mezi postizenym QFM a strukturami zodpovédnymi
za impingement. Korondlni a sagitdlni snimky mohou poskytnout dalsi informace
o stavu okolnich tkdni. Ve srovnani s T2 vézenym zobrazenim jsou sekvence TI
pro tato méfeni vhodnéjsi z diivodu lepsiho rozliSeni regionalni anatomie. Na T2
vazenych snimcich s potlacenim tuku se hodnoti edém QFM a dalSich mékkych tkani.

(Wu et al., 2022)

HODNOCENI MR
T1 vaZeny obraz
o IFS (Ischiofemoral space) méfeny na axialni sekvenci T1
= Mezni hodnota: <15 mm (senzitivita 76,9 %, specificita 81,0 %
a celkova presnost byla 78,3 %)
o QFS (quadratus femoris space) méfeny na axialni sekvenci T1
= Mezni hodnota: <10 mm (senzitivita 78,7 %, specificita 74,1 %
a celkova ptesnost byla 77,1 %)
o Tukova infiltrace QFM
STIR/ T2 fat-sat vaZeny obraz
o Otok bfiska a/nebo trhliny QFS a okolnich mekkych tkani
(Singer et al., 2015)
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Obrazek 10: MR panve

Popis: axialni T2-vazeny snimek. Jednostranné zuzeny QFS s atrofit QFM. (zdroj: Kurkova, 2019)

Obrdzek 11: MR pdanve

Popis: axialni T2-vazeny snimek (mDixon Water-only). Edém proximdlniho uponu hamstringii (zelené). Jednostranny
IFI, s atrofii QFM na symptomatické strané pacienta (modre).(zdroj: Kurkovd, 2019)
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6.2.4 Ultrasonografie (US)

Muskuloskeletalni ultrasonografie je dilezitou zobrazovaci metodou pouzivanou
pii diagnostice kloubnich patologii ¢i v revmatologii. Jednd se o neinvazivni,
nenakladnou (ve srovnani s MR) a snadno dostupnou diagnostickou metodu s minimem
kontraindikaci. Dfive byl ultrazvuk pouzivan u pacientl s IFI pouze jako navigace pro
aplikaci anestetik a protizanétlivych 1ékt do QFS. V posledni dob¢ se ale US zacina
vyuzivat 1 v diagnostice. Pomoci US lze zm¢éfit rozméry IFS a zaroven lze Castecné
hodnotit kvalitu mékkych tkani. Pro vyuziti ultrasonografie jako spolehlivé diagnostické
zobrazovaci metody je ovSem zapotiebi znacnd praxe a zkuSenost vysetiujici osoby.
(Wu et al., 2022)

Lu et al. (2019) navrhli validaéni studii pro posouzeni korelace hodnot IFS
métenych pomoci US a MR. Vysledky IFS namétené pomoci US pozitivné korelovaly
s hodnotami zMR. U kontrolni (zdravé) skupiny nebyl vyznamny rozdil
mezi hodnotami naméfenymi na MR a US. U pacientd s IFI byly ale hodnoty IFS
naméfené pomoci US primérné vyssi nez u méteni pomoci MR, proto hrani¢ni hodnota
IFS métena pomoci US byla stanovena na 2,14 cm (senzitivita 92,0 % a specificita 68,4
%), zatimco hrani¢ni hodnota pro méfeni MR byla 1,87 cm (senzitivita 96,0 %,
specificita 84,2 %). Nadhodnoceni IFS by mohlo souviset pravdépodobné¢ s abnormalni
echogenitou patologické mekké tkané v IFS. Z vysledkl vyplyva, Ze ultrasonografie by
mohla byt cennou metodou pro diagnostiku IFI. (Lu et al., 2019)

Pomoci US lze navic zobrazit reakci mekkych tkani a vztahy kosténych struktur
v dynamice. Pro dynamické ultrazvukové vysetfeni je dulezité, aby se vysetiujici velmi
dobfe orientoval v mékkotkanovych strukturach v oblasti hyzd¢, pfedevSim v zevnich
rotatorech kycle. US je uZite¢ny pro zkoumani integrity hlubokych hyzd’ovych svald,
hodnotit Ize také konfiguraci a pfipadné patologie nervus ischiadicus. (Kurkova, 2019)

MR zlstdva stile metodou volby pro hodnoceni edému mékkych tkani
a anatomickych poméri u pacient s I[FI. V nékterych ptipadech Ize ale toto vySetfeni
¢aste¢né nahradit rychlej$im a dostupnéj$im vysetfenim pomoci US.

Ultrazvukové méteni IFS ve vnitini (A) a zevni (B) rotaci v kycelnim kloubu je

zobrazeno na obrazku €. 12. (Wu et al., 2022)
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Obrazek 12: Ultrazvukové méieni IFS ve vnitini rotaci (A) a zevni rotaci (B) v kyCelnim kloubu

(Zdroj Wu et al., 2022)
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7 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Z hlediska lokalizace lze bolest v oblasti kycle rozdélit na bolesti ventralni,
lateralni (v oblasti boku) a dorzalni (glutedlni oblast). Diagnostika a 1écba bolesti zadni
¢asti kyCelniho kloubu se neustale vyviji diky lepSimu pochopeni biomechaniky
a anatomie kycelniho kloubu a dostupnosti diagnostickych moznosti. Bolest v této
oblasti miize pochéazet z riznych anatomickych struktur. Tyto struktury 1ze rozdélit na
kostni, kapsulolabralni, svalové, Slachové a neurovaskularni. Mozny zdroj bolesti podle
lokalizace demostruje obrazek ¢. 13. (Gomez-Hoyos et al., 2018)

V diferencidlni diagnostice bolesti v oblasti kycelniho kloubu je velmi dulezité
opirat se o kvalitni klinickou anamnézu, klinické vysetfeni, neurologické vySetfeni
a vysledky pfistrojovych vysetieni. Anamnéza by méla zahrnovat informace o ptipadné
DDH, skluzu epifyzy femuru, rodinnou anamnézu probléml s kyclemi, sportovni
aktivity a zranéni. Je vhodné znat pohyby provokujici nebo zhorSujici symptomy
a ulevové pozice. Dulezity je také charakter a délka trvani bolesti. Soucasti vysetieni by
mela byt analyza chiize a béhu, vyhodnoceni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu
a bederni oblasti, hodnoceni svalové sily, palpacni vySetfeni a specialni provokaéni
testy. Spravna diferencialni diagnostika je dualezitd pfedev§im pro zvoleni spravného
ptistupu pro cilenou terapii. (Chamberlain, 2021)

IFI se nejCastéji manifestuje na zadni stranu hyzd€ a stehna. Mezi hlavni
diagnozy projevujici se bolesti hyzdi patii intraartikuldrni patologie kycelniho kloubu
jako je FAI intrapelvicky a extrapelvicky entrapment sedaciho nervu, entrapment
pudendélniho nervu, tendinopatie hamstringli, hluboky hyZzd’'ovy syndrom (HHS)
a prenesend bolest z lumbospinalni patologie. (Goémez-Hoyos et al., 2018)

Soucasti diferencialni diagnostiky bolesti kyC€li na dorzalni strané je také
pfenesenad bolest z gynekologickych a intrapelvickych organt. Tyto bolesti mivaji
obvykle cyklicky charakter spojeny s menstruaénim cyklem nebo se objevuji ve spojeni
s dalSimi internimi pfiznaky, jako je napi. zdcpa, priijem nebo potize s mocenim.

(Chamberlain, 2021)
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1 Piriformis syndrome

2 Sclatic nerve irritation/entrapment
radiating pain

~ Ischiofemoral
3 lllfﬁfﬂ-r mlmmmm":: torwn avulsion

. Conjoined hamstring tendon origin avulsion
and/or sacrotuberous ligament insertion avulsion

5  Pudendal nerve irritation/entrapment

" Obturator internus tears
.;-’57: ar source of pudendal Irritation

7 Adductor magnus origin tendinosis/avulsion

m Greater trochanteric pelvic/sclatic impingement
and/or greater trochanteric bursitis

g  Gluteus maximus origin tendonitis
10 Sacrolliac joint pain/dysfunction

[ |
Ei Gluteus maximus claudication

Posterior femoroacetabular impingement
12 and/or posterior labral tear

13 Hip-Spine syndrome

Obrazek 13: Zdroje bolesti v oblasti hyZdé

(zdroj: Gomez-Hoyos et al., 2018)
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7.1 Piriformis a hluboky hyZd’ovy syndrom (HHS)

Hluboky hyzd'ovy syndrom neni vzacnou pfi¢inou bolesti v zadni Casti hyzdi,
ackoliv byva hojné opomijen z diivodu nedostatecného povédomi o jeho existenci. HHS
je stav, kdy dochazi ke kompresi, zachyceni ¢i omezeni fyziologické posunlivosti
n. ischiadicus ¢i n. pudendus v disledku nediskogenni 1éze v hluboké hyzd'ové oblasti.
Na této kompresi se mohou podilet struktury zahrnujici m. piriformis, QFM, komplex
mm. gemelli a m. obturatorius internus, vazivové pruhy, vaskularni abnormality a dalsi.
(Galeano et al., 2018)

Stejn¢ jako napftiklad radikularni syndrom S1 se i iritace n. ischiadicus v hluboké
hyzd’ové oblasti typicky projevuje vyzafovanim bolesti po zadni stran¢ stehna.
N. ischiadicus vychéazi z panve skrz incisura ischiadica a béhem flexe v kycelnim
kloubu se protdhne o 28 mm (Coppieters et al., 2006). Tento pohyb vSak mtize byt
omezen mekkymi tkanémi v okoli jeho pribéhu. Prikladem je penetrace n. ischiadicus
skrz m. piriformis, kterd se vyskytuje u 16,2 % populace. Diive byla za nejcastéjsi
pfi¢inu HHS povazovana pravé patologie m. piriformis tzv. piriformis syndrom. Pod
tento syndrom se nespravné fadily ostatni varianty HHS, a vyskyt tohoto syndromu byl
tak relativné vyS$i nez dnes. Dnes je piriformis syndrom pouze jednou z mnoha
podjednotek HHS. Pfi¢in zplisobujicich HHS existuje mnoho. Soucésti tohoto souboru
jsou napiiklad vazivové pruhy, které se mohou nachdzet v této oblasti a omezovat
pohyblivost n. ischiadicus. Vazivové pruhy mohou prochazet v okoli nervu nebo se
mohou upinat pfimo na nervovy obal. Vzacnéji pak muze byt n. ichiadicus zachycen
patologickymi procesy v QFM, komplexu m. gemellus-obturatorius internus ¢i patologii
pfi proximalnim uponu hamstringti. Klinické testy pro diagnostiku zachyceni
n. ischiadicus zahrnuji pasivni protahovaci testy a aktivni kontrakéni testy. (Hernando

et al., 2015; Martin et al., 2015)
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Jako diagnostické testy pro zachyceni patologie v oblasti m. piriformis
se vyuzivaji typicky 2 odporové testy: active piriformis test a seated piriformis stretch
test. Prvni test se provadi vleZe na netestovaném boku, pfi pozitivité pacient referuje
»zhdmou bolest “ pfi odporované zevni rotaci v ky€elnim kloubu. Seated piriformis
stretch test se provadi vsed¢ s extendovanym kolennim kloubem testované DK,
vySettujici provede protazeni m. piriformis pomoci addukce a vnitini rotace v kycelnim
koubu. Active piriformis test (obrazek ¢. 14 vlevo) a seated piriformis stretch test
(obrazek ¢. 14 vpravo) prokazaly pomérné vysokou senzitivitu (91 %) 1 specificitu
(80 %) pti diagnostice utlaku nervus ischiadicus, zejména pokud se pouziji soucasné
oba testy v kombinaci. (Martin et al., 2014)

Pro diagnostiku glutedlni bolesti je zasadni palpace glutedlnich struktur. Tuber
ischiadicum 1ze pouzit jako referencni bod a lze se podle né&j orientovat pii patrani
po pravdépodobném zdroji symptomtl. Bolestivd palpace v incisura ischiadica major
muze znacit piriformis syndrom; bolestivd palpace laterdlné¢ od tuber ischiadicum-
syndrom ischidlniho tunelu nebo IFI; palpace medidln€ od tuber ichiadicum miZze

svédcit pro sevieni pudendalniho nervu. (Martin et al., 2015)

Obrazek 14: Active piriformis test (vlevo), Seated piriformis stretch test (vpravo).

(Zdroj: Martin et al., 2015)
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7.2 Proximalni tendinopatie hamstringi

Proximalni tendinopatie hamstringli (proximal hamstring tendinopathy, PHT) se
projevuje pretrvavajici bolesti lokalizovanou do oblasti sedaciho hrbolu, kterd se
typicky zhorSuje pfi béhu, béhem vypadi nebo vsedé, zvlasté na tvrdém povrchu.
Mezi hamstringy fadime svaly na dorzédlni strané stehna, tj. m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. Tento svalovy komplex miva tendenci
k vétsi koncentraci svalovych vlaken II. typu v porovnani naptiklad s m. quadriceps
femoris. Diky tomuto slozeni vlaken maji vétsi sklon k inavé a jsou proto nachylnéjsi
ke zranéni, které vznika typicky pfi rychlych zménach svalové kontrakce od excentrické
smérem ke koncentrické. (Nasser et al., 2021)

V literatufe byly popsény dva typy mechanismil zranéni hamstringti. Prvni typ
zranéni hamstringli byl popsan naptiklad u sprinterti. Dochazi k nému béhem terminalni
Svihové faze pti excentrické kontrakci a typicky postihuje proximalni §lachu m. biceps
femoris. Druhy mechanismus zranéni, ktery je klasifikovan pravé jako PHT, je typicky
pro tanecniky nebo sporty vyuzivajici vysoké vykopy. Béhem téchto sportovnich aktivit
dochdzi k aktivnimu streinku m. semimembranosus pii flexi kycelniho kloubu
a extenzi v kolennim kloubu. (Argo et al., 2022)

K potvrzeni diagndézy a posouzeni zavaZnosti zranéni je nutné provést
magnetickou rezonanci. MR miZe odhalit zbytnéni proximalni Slachy hamstringt,
natrZzeni, otok nebo zanétlivy proces v oblasti tuber ischiadicum. Ze zobrazovacich
metod lze vyuzit také ultrazvuk. Pro klinickou diagnostiku existuje fada provokacnich
testl, které jsou zalozeny na postupném zvySovani kompresni a tahové zatéze
hamstringi zvySovanim uhlu flexe v kycelnim kloubu. Piikladem provokacnich testd
na cely hamstringovy komplex je Single-leg bent-knee bridge test (lehka zat¢z), Long-
lever bridge (stfedni zaté¢z) nebo Arabesque/single-leg dead lift (vysoka zatcz),

viz obrazek ¢. 15. (Goom et al., 2016)
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Obrazek 15: Provokacni testy PHT

Popis: A: Single-leg bent-knee bridge test (lehka zatez), B: Long-lever bridge (stredni zatez), C: Arabesque/single-
leg dead lift (vysoka zatez). (zdroj Goom et al., 2016)

7.3 Zadni intraartikularni impingement kycelniho kloubu

K pred¢asnému kontaktu dvou kosténych struktur miiZe pfi extenzi a zevni rotaci
v ky€elnim kloubu dojit také intraartikularné, tj. mezi dorzéalni stranou krc¢ku femuru
a zadni Casti acetabula. Stejné jako u IFI i u této formy FAI bude omezena extenze,
piipadné extenze se zevni rotaci. Lze tedy ocekavat pozitivitu také u klinickych
diagnostickych testi pro IFL. Klinicky je tedy velmi tézké odliSit IFI a zadni

intraartikularni impingement. (Boschung et al., 2023).

46



Diplomové prace Problematika diagnostiky ischiofemoralniho
impingementu

7.4 Strukturalni a funkéni patologie v oblasti bederni patere
a sakroiliakalniho skloubeni

Radikularni syndrom S1, casto také ischias, je zplsoben vyhiezem
intervertebralniho disku mezi L5 a S1 s kompresi nervového kotene pii jeho vystupu
z patetniho kanalu. Mize se projevovat bolesti v lumbosakralni oblasti a dale bolesti
vyzaiujici v dermatomu S1, tj. od oblasti hyzdé po dorzalni strané stehna a lytka az
do paty, dale po malikové hran¢ planty k V. prstu. Bolest se typicky zvyraziuje pii
zvySeni intraabdomindlniho tlaku napf. pfi kasli a kychnuti, pfi otfesech ¢i urCitou
pozici nebo pohybem. Objektivné miize byt pfitomno sniZzeni ¢i vymizeni reflexu
Achillovy Slachy (reflex S1), poruchy citlivosti v dermatomu S1 a pozitivni napinaci
manévr S1 tj. ,,Straight leg raise test“ (SLR test, Lasegueiv test, viz obrazek ¢. 16).
Dal§im anamnestickym znakem muize byt svalova slabost m. gluteus maximus,
m. soleus a m. flexor hallucis longus, typicky proto vazne stoj na Spi¢kach a flexe palce.
RTG bederniho useku patefe mulze zobrazit degenerativni onemocnéni
intervertebralnich kloubti a samotnych obratlovych tél, pomoci MR mulze byt
identifikovana herniace disku nebo utlak nervového kofene. (Martin et al., 2014;

Kurkova, 2019; Razicka et al., 2019)

Obrazek 16: Straight leg test

(zdroj: Martin et al., 2014)
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Bolest v oblasti hyzdé¢ mize vychézet také z drdzdéni kofenu L5. Radikulérni
syndrom L5 typicky vyzaiuje bolest v dermatomu L5 ptes hyzdi, na lateralni stranu
stehna a bérce, déle po hibetu nohy k palci. Oslabena byva dorzalni flexe nohy a vazne
proto chlize po patach. Pro prikaz kotenového drazdéni se pouziva také napinaci
manévr Laseguetv test. (Ruzicka et al., 2019)

Lumbalni spindlni sten6za je degenerativni onemocnéni bederni patefe, pii
kterém dochazi ke strukturdlnim zménam na meziobratlovych ploténkach, ligamentum
flavum a facetovych kloubech. Tyto zmény zplsobuji zuZzovani prostoru kolem
nervoveé-cévnich struktur patefe. Jedna se o klinicky syndrom, ktery se projevuje bolesti
v oblasti hyzdi a/nebo dolnich koncetin, nékdy soucasné s bolestmi Lp. Typicky se stav
zhorSuje pfi napiimeni trupu a extenzi v Lp ve stoji nebo pfi chiizi. K tlevé dochazi
vétSinou pii flexi v bederni pateti, v predklonu nebo vsedé. Specifickym piiznakem jsou
tzv. neurogenni klaudikace. Jedna se o postupny nastup diskomfortu, bolesti,
necitlivosti, parestezii a/nebo slabosti v dolnich koncetinach béhem chiize. Vzdalenost,
kterou je pacient schopen ujit do nastupu obtizi se oznacuje jako klaudikacni interval.
(Lurie a Tomkins-Lane, 2016)

Spole¢nym znakem pro IFI a spindlni stendzu je mozna lokalita bolesti obou
patologickych stavii v oblasti hyzdé. V obou pfipadech je vhodné klinickou
symptomatiku doplnit zobrazovaci metodou. U lumbalni spindlni stendzy se vyuZziva
nejCastéji magneticka rezonance, pomoci které se hodnoti primér pateiniho kandlu,
plocha pateiniho kanalu, pfitomnost protruze disku a perineurdlniho intraforaminéalniho
tuku. (Lurie a Tomkins-Lane, 2016)

Kromé strukturalnich zmén mohou pfenesenou bolest v oblasti kycelniho kloubu
zpusobovat také funkéni zmény (blokady) v oblasti bederni patefe a sakroiliakélniho
kloubu (SI). Funkéni zmény ovliviiuji meékké tkané v okoli a méni tonus urcitych svald.
Dysfunkce SI, tj. abnormalni pohyblivost nebo neoptimalni postaveni, se miZze
projevovat bolestmi riizného charakteru, které se mohou §ifit od bederni patefe pies
hyzdé¢, tisla, po dorzolaterdlni stran¢ stehna. Nékdy bolesti vyzaiuji 1 ventralné do
bficha. Pacient je v n¢kterych ptipadech schopen popsat konkrétni vyvolavajici udalost.

(Gartenberg et al., 2021)
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Bolest z blokddy SI kloubu miZze byt svou lokalitou téméf nerozeznatelna
od blokady lumbosakralniho piechodu. Bolestivy bod pii blokad¢ SI se nachazi vétSinou
medidlné od spina iliaca posterior superior v té¢sné blizkosti LS piechodu. Fixace SI
muze byt zplisobena sekundarné TrP v m. piriformis a TrP v m. biceps femoris
s blokddou hlavicky fibuly. (Lewit at al., 2024)

Bolest v oblasti kiize mtze byt zpisobena také funkéné reverzibilni poruchou,
tj. blokddou funk¢nich segmentti bederni patete. Napiiklad pii vzacné se vyskytujici
blokad¢ v segmentu L2/L3 se objevuji TrPs pod hifebenem panevni kosti v m. gluteus
medius. V dermatomu L4, pies bok a tfislo, po ventralni strané stehna az ke kolenu,
vyzaiuje bolest pseudoradikuldrniho syndromu pii blokad¢ segmentu L3/L4. TrPs jsou
typicky v m. rectus femoris a adduktorech kycelniho kloubu. Tento pseudoradikularni
syndrom mize zptisobovat omezenou a bolestivou extenzi v kycelnim kloubu, podobné
jako IFI. Pii blokad¢ v segmentu L4/L5 se pseudoradikularni bolest §ifi v dermatomu
L5 po lampasu, tj. po lateralni strané stehna a 1ytka az k zevnimu kotniku. Bolesti jsou
typicky v hyzdi a zejména v oblasti velkého trochanteru. Pti blokdd¢ segmetu L4/L5 je
typicky spasmus m. rectus femoris a hamstringli. TrPs se objevuji v m. piriformis
a m. biceps femoris coz zpisobuje sekundarni blokadu SI skloubeni, jak bylo popsano
vySe. Bolest v hyzdi a po dorzalni strané stehna az k pat€, v dermatomu S1, se objevuje
pfi blokad¢ segmentu L5/S1. Charakteristicky TrP pii blokadé tohoto segmetu se
vyskytuje v m. iliacus. Vyzatuje pseudovisceralni bolesti do podbiisku. Hypertonus se

objevuje také v ischiokruralnich svalech. (Lewit at al., 2024)

7.5 Prenesena bolest z reflexnich zmén svalu (Trps)

Trigger point (spoustovy bod, TrP) je lokalni svalovy mikrospasmus, ktery je
jednim z ¢astych zdroji bolesti a je soucasti tzv. funkénich poruch pohybové soustavy
nebo myofascidlniho bolestivého syndromu. Oblast hyzdé¢ mlze byt referen¢ni zénou
pfenesené bolesti nékterych myofascidlnich spoustovych bodi. Mezi typické TrPs
s referenni zonou v hyzdi patii TrPs v glutedlnich svalech (m. gluteus maximus,

m. gluteus medius a m. gluteus minimus) a m. piriformis. (Travell a Simons, 2018)
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TrP v m. gluteus maximus promita svou bolest do oblasti hyzd¢ a zfidka kdy
vyzatuje do vzdalenéjSiho okoli. Bolest z n¢ho se Casto zvyrazni pii delsSim sezeni, ¢imz
muze IFI napodobovat. Narozdil od TrP v m. gluteus maximus, TrP v m. gluterus
minimus, typicky vyzatfuje akralné do DK, az k zevnimu kotniku. Bolesti jsou casto
velmi uporné. Trps v m. piriformis pfenaseji svou bolest do sakroiliakalni oblasti, do
hyzdi a nékdy i do proximalnich dvou tietin zadni strany stehna. (Travell a Simons,
2018)

Déle do této oblasti vyzatuji bolest trigger pointy z m. quadratus lumborum.
Zejména jeho hluboké trigger pointy mohou lokalizaci své prenesené bolesti imitovat
IFI. Referencni zonu v oblasti hyzdé¢ maji také spoustové body v hamstringach
(m. semitendinosus a m. semimembranosus), m. iliocostalis lumborum a m. longissimus

thoracis. (Travell a Simons, 2018)

7.6 Entrapment syndrom n. pudendus

Pudendélni neuralgie zplsobena zachycenim nervu (entrapment syndrom
n. pudendus) je chronicky a casto téZce invalidizujici bolestivy syndrom. Vznika
v disledku mechanického poskozeni kompresi v pribéhu nervu. Velmi casto je
pudendalni neuralgie nespravné nebo nedostateéné diagnostikovana, coz zpusobuje
zna¢né zpozdeéni ve spravném nastaveni 1écby a negativné tak ovliviiuje kvalitu Zivota.
(Kaur et al., 2024)

Nervus pudendus vychéazi z kofenti sakralnich nervii S2, S3 a S4 a nese
senzorickd, motorickd a autonomni vldkna. Po vystupu z plexu opousti panev skrze
foramen infrapiriforme a prochazi hyZd'ovou oblasti. Zde se obto¢i kolem spina
ischiadica a vraci se zpét do panve pod svaly panevniho dna skrze incisura ischiadica
minor (mezi lig. sacrotuberale a lig. sacrospinale). V panvi n. pudendus probiha
v pudendalnim kanalu (Alcockliv kandl) a dale do oblasti pod sponou stydkou.
Senzitivné inervuje kiizi kolem andlniho otvoru a genitdlu, motoricky jeho vétve
inervuji m. sphincter ani externus a svaly hraze, visceromotoricky zasahuje
do mechanismu erekce. Pudendalni nerv je proto duleZity pro erektilni funkce a pro

mocovou a fekalni kontinenci. (Cihak et al., 2016)
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Jsou popsany ctyfi lokalizace entrapment syndromu n. pudendus. Ke kompresi
muze dojit pod m. piriformis v misté¢, kde nerv opousti panev skrz foramen
infrapiriforme, dale je popsano zachyceni mezi lig. sacrospinale a lig. sacrotuberale.
Tteti popisovanou lokalizaci je zachyceni v Alcockové kanalu a poslednim mistem je
termindlni vétveni nervu v uvniti panve. Etiologicky ke kompresi mlize dojit napiiklad
vlivem casté jizdy na kole, béhem porodu, vlivem chronické zacpy, v disledku trazu,
pii chirurgickém zasahu v panevni oblasti a pfispivat k tomuto stavu miize rovnéz
dlouhodobé sezeni. (Kaur et al., 2024)

Neuralgie n. pudendus je charakterizovana ostrou, palivou a vystielujici bolesti
bolest v perinedlni oblasti zhorSujici se pii sezeni a zmiriiujici se ve stoje a vleze. Déle
distribuce bolesti zavisi na pfesném mist¢ komprese nervu, bolest tak v nékterych
ptipadech muze byt lokalizovana medidlné od sedaci kosti, v oblasti m. piriformis nebo

m. obturatorius internus a caste¢né tak svou lokalizaci mize napodobovat IFI. (Kaur et

al., 2024)
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8 MOZNOSTI TERAPIE

Pro zmirnéni ptiznaki IFI bylo popsano nékolik strategii 1éCby a vétSina z nich
ma dobr¢ kratkodobé a sttednédobé vysledky s nizkym vyskytem komplikaci. Klinické
studie o 1é¢ebnych strategiich u IFI jsou ale vétSinou omezeny na kazuistiky nebo malé
soubory pacientil. Jelikoz jde o diagnézu poslednich let, detailni popis konzervativniho
postupu, zejména fyzioterapeutickych intervenci, ve vétSin¢€ studii chybi. V soucasné
dob¢ neexistuji srovnavaci studie, které by porovnavaly ucinnost rdznych piistupii
a technik. (Nakano et al., 2020)

Vroce 2017 byl publikovany algoritmus péfe o pacienty s IFL
U symptomatickych pacientli se nejdiive provede zobrazeni pomoci RTG, CT nebo MR
pro vylouceni pfitomnosti tumor6zniho loziska, exostézy nebo jinych patologii, které
vyzaduji chirurgické feSeni. Pti vylouceni této etiologie je doporuceno pokracovat
formou konzervativni 1écby (fyzioterapie). Pokud konzervativni 1é€bou nelze dosahnout
uspokojivych vysledkli, lze wvyuZzit injekéni intervence navadéné zobrazovacimi
metodami. Pfi Caste¢ném ustupu obtizi se intervence muze opakovat. Pokud nedochézi
k Gstupu obtizi lze ptistoupit k chirurgickému feseni. (Golldwizer et al., 2017)

Konzervativni zptisob 1écby by mél tedy ve vétSiné pripadi piredchazet
chirurgickému vykonu. Dilezitym faktorem pro volbu terapie je etiologie nebo

mechanismus vzniku IFI.

8.1 Konzervativni lé¢ba

Pacienti vétSinou vyhledaji 1ékatkou pomoc, aZz kdyz je stav pfili§ bolestivy
lécba, do které lze zaradit edukaci pacienta, pohybova omezeni nebo modifikaci
pohybovych aktivit, fyzioterapii a uzivani nesteroidnich protizdnétlivych 1ékti (NSAID),
¢1 jejich injekéni aplikace. Ackoli ma IFI omezené moZnosti neoperacni 1éCby, byly
popsany piipadové studie s pozitivnim u¢inkem konzervativnich postupti. Systematicky

prehled a komparativni studie konzervativnich postuptli ale zatim neexistuji.
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8.1.1 Modifikace pohybovych aktivit

Velmi dtlezitou soucasti terapie IFI je edukace pacientii. Pacienti by méli byt
pouCeni o zékladnim mechanismu iritace mékkych tkani v IFS. Je nezbytné naudit
pacienty rozpoznat pohybové aktivity, které jim ptiznaky zhorSuji a které nikoli. Cilem
edukace je nauclit pacienta vnimat signaly svého téla a co nejvice omezit pohybové
stereotypy, které mu zpusobuji bolesti. BEhem pohybu nebo tréninku by mél byt pacient
idealn¢ bez ptiznakl. Dokud pacient neni schopen provadét danou pohybovou aktivitu
bez bolesti, je potieba ji docasn¢ omezit, modifikovat nebo nahradit jinym pohybem.
(Vogrin et al., 2021)

Z divodu omezeni ROM je u nékterych pacientd s IFI doporuceno modifikovat
pohybové aktivity, pfi kterych nadmérn€é nebo opakované vyuzivaji urcitou miru
extenze, pfipadné kombinaci extenze, addukce a zevni rotace v kycelnim kloubu.
Pti bézné chiizi vyuzivame ptiblizné 20° extenzi v kycelnim kloubu, chiize s rychlejsi
kadenci a krat$im krokem redukuje potfebnou miru extenze a miiZze u pacientll snizit
bolest. Pro pacienty s IFI byvd pomérné casto problematicky také béh, pii kterém je
zapotiebi extenze v kycelnim kloubu jest¢ vyznamnéj$i nez pii chlzi, ptiblizné 38°.
(Boschung et al. 2023)

Mezi dalsi sportovni aktivity vyuzivajici vyraznou extenzi patii naptiklad balet,
bézecké lyzovani nebo hokej (viz obrazek €. 17). Tyto sporty proto u pacientll s IFI
pravdépodobné nelze doporucit, zejména pokud zhorSuji symptomy. (Han et al., 2019)

Pro pacienty sIFI miize byt limitujici jizda na kole ve vzpiimené pozici
z diivodu komprese sedaci kosti a IFS sedlem.. (Vogrin et al., 2021)

Omezeni aktivit a odpocinek sice mohou zmirnit bolesti, ale zaroven muze
dlouhodoba neaktivita sekundarné podpofit atrofit QFM a dalSich abduktorii ky¢elniho
kloubu. Zejména u QFM byla pii inaktivité popsdna rychlejsi atrofie s vétsi mirnou
ubytku svalového objemu. Tento stav se povazuje za soucast patofyziologického
mechanismu IFI, ktery prodluzuje a zhorSuje patologii. Je proto potieba mit toto
na mysli, ke kazdému pacientovi pfistupovat individualng a strategii vzdy volit podle
aktualniho stavu a jeho vyvoje. Pro udrZeni dobré fyzické kondice v akutnim stadiu,
muze byt vhodné naptiklad plavani, kde nejsou kycelni klouby zatizené gravitaci. Je ale
potieba zvolit takovy plavecky styl, ktery nezpisobuje bolesti. Naptiklad plavani prsa
muze iritovat IFS velkou zevni rotaci v kycelnich kloubech (Miokovic et al., 2011;

Hernando et al., 2016)
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Obrazek 17: pohyb v kycelnim kloubu v transverzdlni roviné béhem riiznych aktivit

(zdroj: Han et al., 2019)
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8.1.2 Fyzioterapeutickd intervence

Cil a fokus terapie je zavisly na etiologii IFI a na individualnim stavu pacienta.
Zejména u poruch funk¢niho charakteru bez vyraznych strukturalnich zmén by mohl byt
efekt fyzioterapie velmi pozitivni. Systematicky piehled o moznostech vyuziti
fyzioterapeutickych technik u pacientd sIFI dosud nebyl zvefejnén. Vyzkumy
popisujici vliv fyzioterapie na IFI jsou provadény pouze na malych vzorcich nebo se
jedna pouze o ptipadové studie.

Cilem manualnich technik by mélo byt sniZzeni bolesti, optimalizace skluznosti
jednotlivych myofascidlnich vrstev a podpora schopnosti regenerace mékkych tkani
v IFS a jeho okoli. Mohou byt vyuzity rizné techniky mékkych tkdni zaméfené na
hyzd’ovou oblast, komplex iliotibidlniho traktu, hamstringy a adduktory. Pod dolnim
okrajem m. gluteus maximus se lze ¢aste¢né propalpovat az ke QFM, a pracovat tak
s jeho hlubokou fascii. Pro autoterapeutické uvolnéni mekkych tkani v oblasti kycelniho
kloubu se ¢asto doporucuji masazni valce nebo micky. Je nutné dbat na to, aby nedoslo
pfi jejich pouzivani ke kompresi IFS a opétovné iritaci mekkych tkani. (Vogrin et al.,
2021)

V aktivnim cviceni by mohlo byt vhodné zatizit kycelni kloub v nebolestivych
rozsazich. Intenzitu zatiZeni je potfeba vzdy modifikovat podle miry poSkozeni
mékkych tkani popsanych na MR. Vyuzivame takové pozice, které pacientovi
nezhorSuji symptomy. Cilem terapie by u nékterych pacientl mohlo byt zlepSit
stabilitu pAnve a kycelniho kloubu a predejit tak vzniku kompenzacniho pfietizeni
okolnich segmentt, naptiklad bederni patefe. (Hernando et al., 2016)

U pacientt s IFI byla jako rizikovy faktor vzniku nebo prohloubeni patologie
popséna dysfunkce abduktori a zevnich rotitori kycelniho kloubu, tedy svald
podilejicich se na kontrole postaveni panve béhem pohybu. Neoptimalni aktivita téchto
svalovych skupin mtize byt kompenzovana hyperaktivitou mensich svalti nebo jejich
¢asti. V terapii by tedy mohlo byt vhodné se témto svalovym skupindm vénovat a volit

takové pozice, ve kterych se néjakym zplsobem aktivuji. (Hernando et al., 2016)
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Vogrin et al. (2021) ve svém piehledu pro odborniky na pohybovou terapii uvadi
konkrétni ptiklady protahovacich a posilovacich cvikli vhodnych pro pacienty s IFI.
Z protahovacich cvikli popisuje naptiklad pozici vleze na zaddech pro protazeni zevnich
rotatort (pravé) DK. Prava dolni koncetina (PDK) je opfenéd zevnim kotnikem o koleno
pokréené LDK. K protazeni zevnich rotatorti dochéazi pfi pfitazeni kolenniho kloubu
LDK k hrudniku. V této pozici doporucuje setrvat 30 s. Z posilovacich cviki uvadi pro
kazdou rovinu pohybu v kycelnim kloubu pozice vuzavienych 1 otevienych
kinematickych fetézcich. Ve svém piehledu Vogrin et al. (2021) navrhuje cvicebni
program se zaméienim na posileni hyzd’'ovych svali zptisobem, ktery nedrazdi QFM.
Doporucuje cviky jako bridging, diepy a vypady nebo rizné varianty mrtvych taht.
Naopak nedoporucuje izolované posilovani adduktorii kycle zejména v akutni fazi,
protoze tento pohyb muze aproximovat maly trochanter k sedaci kosti a komprimovat

QFM.

8.1.3 Injekcni intervence

Uzitecnym nastrojem v managementu terapie IFI ale také pro doplnéni
apotvrzeni diagnézy se zdaji byt injekéni testy. Pouzivaji se injekce ftizené
ultrasonograficky nebo pomoci CT. Pomoci injekéniho aplikatoru se zavede lokalni
anestetikum (napf. lidokain), kortikosteroid nebo jind latka tlumici symptomy do IFS.
(Wu et al., 2022)

VétSina pacientll rozpozna pii prostupu jehly do IFS bolestivé misto a pii
uspésné aplikaci pocituji vyrazny okamzity pokles symptomatologie. Pozitivni vliv této
intervence podpofi diagnézu a miize pomoci spravné zacilit dal$i terapie. Zaroven
tohoto lze vyuzit 1 terapeuticky. Hernando et al. (2016) popisuji u pacient tlevu od
ptiznakd, kterd miize trvat od 1 dne do 9 mésict. (Hernando et al., 2016)

Kim et al. (2014) popisuje ve své klinické zpravé piipad dvou pacientt s IFI,
ktefi podstoupili ultrazvukem ftizenou proloterapii polydeoxyribonukleotidem sodnym.
Proloterapie je injek¢ni aplikace drazdivé latky do urcitého mista s hlavnim cilem ulevy
od bolesti, pficemz mechanismus u¢inku neni zcela objasnén. U téchto dvou pacientli
popisuji pozitivni vysledky této metody po 5 aplikacich se sniZenim bolesti z VAS 9-
10/10 ptedaplikacné na VAS 1-2/10 po aplikacich. Proloterapie navic vykazuje podle

této zpravy dlouhodoby tcinek po dobu > 6 mésictl.
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Ackoli injekeni aplikace lokalnich anestetik ¢i proloterapie neni vzdy definitivni
metodou 1écby, mohla by u vybranych pacienti predstavovat nechirurgickou
alternativu, kterd poskytuje paliativni tlevu od ptfiznakl. Soucasné ditkkazy tykajici se
fizenych injekci pro terapii IFI jsou ale velmi omezené, zahrnuji pouze jednotlivé

kazuistiky nebo série kazuistik. (Wu et al, 2022)

8.2 Operacni lécba

Pokud jsou vycerpany konzervativni postupy, miize byt piinosem chirurgické
feSeni. K chirurgickému feSeni se pfistupuje ihned v pfipad¢ piitomnosti tumordzniho
loziska nebo exostdzy. Cilem zakroku je dekomprese IFS a snizeni mechanického
drazdéni QFM. Popsané jsou oteviené i artroskopické chirurgické ptistupy. Pokud
nejsou piitomny piidruzené patologie, provadi se resekce malého trochanteru. Pfi
pritomnosti patologie v oblasti Slach mm. glutei nebo hamstringli se provadi jejich
chirurgicka revize. U coxa valga antetorta nebo po nésledcich morbus Perthes se
pfistupuje k femoralni osteotomii. Pfipadné lze provést korekci offsetu pfi jeho redukci

napiiklad po totalni ndhradé kycelniho kloubu. (Gollwitzer et al., 2017)
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PRAKTICKA CAST
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9 CILEAHYPOTEZY

9.1 Cile

Cilem teoretické casti této prace bylo shrnout poznatky o ischiofemoralnim
impingementu, popsat diagnostické metody a klinické testy a nastinit komplikovanost
diferencialni diagnostiky bolesti v oblasti hyzdé.

Hlavnim cilem praktické ¢asti této diplomové prace bylo posoudit korelaci mezi
pfitomnosti signalovych zmén m. quadratus femoris a hodnotami ischiofemoralniho
prostoru (IFS) a prostoru m. quadratus femoris (QFS) na zéklad¢ analyzy 76 kycelnich
kloubti zobrazenych magnetickou rezonanci.

Dalsim cilem bylo vyhodnotit vliv pohlavi na hodnoty ischiofemoralniho
prostoru (IFS) a prostoru m. quadratus femoris (QFS) ve zkoumaném souboru snimki

za ucelem identifikace moznych pohlavné specifickych rozdili.

9.2 Hypotézy

Hypotéza 1 (H1): Existuje statisticky vyznamna korelace mezi ptitomnosti
signalovych zmén m. quadratus femoris a hodnotami ischiofemoralniho prostoru (IFS)
a prostoru m. quadratus femoris (QFS).

Hypotéza 2 (H2): Hodnoty ischiofemoralniho prostoru (IFS) a prostoru
m. quadratus femoris (QFS) se statisticky vyznamné liSi mezi muZi a Zenami ve

zkoumaném souboru snimkl z magnetické rezonance.
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10 METODIKA

Praktickou c¢ast této diplomové prace tvoii retrospektivni observacni studie
zalozend na statistické analyze dat odectenych z 38 snimkti magnetické rezonance. Data
byla odectena ve spolupraci s Klinikou zobrazovacich metod (KZM) 2. LF UK FN
Motol. MR snimky popisovali nezavisle na sobé 2 radiologové z KZM 2. LF UK FN
Motol, kazdy popsal 19 snimkii.

Vzhledem k tomu, ze studie méla retrospektivni charakter, nebyl vyzadovan
informovany souhlas pacientli. Souhlas s pouzitim dat ziskanych ve spolupraci s KZM
2. LF UK FN Motol pro tuto diplomovou préci je v pfiloze €. 1.

V zavéru prace je prezentovana kazuistika pacientky s IFI. Informovany souhlas

s vyuzitim dat pro ucely diplomové prace prezentované pacientky je v ptiloze €. 2.

10.1 Charakteristika souboru dat

Vyzkumny soubor tvoii snimky MR kycelni oblasti pofizené¢ na KZM 2. LF UK
FN Motol od ledna 2021 do bfezna 2024. Jedna se o snimky pacientil, kteti z riiznych
indikaci absolvovali vysetfeni kycelnich kloubli ¢i panevni oblasti magnetickou
rezonanci. Z databdze KZM 2. LF UK FNM byly radiologem vybrany vSechny snimky
kycelnich kloubli z tohoto Casového obdobi, které obsahovaly vhodné sekvence pro
odecteni hodnot IFS, QFS a pro posouzeni pfitomnosti edému nebo signalovych zmén
QFM.

Do studie bylo zafazeno celkem 38 snimki (76 kycelnich kloubil). V souboru

bylo celkem 22 zen a 16 muzi. Primérny veék 35,3 (SD£17,5) let.

10.2 Méreni a ziskavani dat

Popisovani snimkit MR probihalo na KZM 2. LF UK FN Motol. Snimky
popisovali dva zkuSeni radiologové s nékolikaletou praxi. Na kazdém z 38 snimkl
magnetické rezonance byla popsdna a naméfena nasledujici data:

- Ischiofemoralni prostor (mm): nejkratSi vzdalenost mezi medialnim

okrajem malého trochanteru a laterdlnim okrajem tuber ischiadicum

- Prostor m. quadratus femoris (mm): nejmensi vzdalenost pro priichod

QFM mezi kraniolateralnim okrajem Slach hamstringli a posteromedidlnim

povrchem Slachy m. iliopsoas nebo mediélni hranou malého trochanteru.
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- Pritomnost signalovych zmén QFM

Z anamnestickych dat byly pouzity informace o pohlavi a véku probandu.

10.3 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zaznamenavana do programu Microsoft Office (verze 16.43-
Excel pro Mac). Hodnoty byly nésledné statisticky zpracovany v programu Jamovi
(verze 2.3.18).

Data byla popsdna pomoci deskriptivni statistiky. Data s normalni distribuci byla
popséana jako primér a smérodatnd odchylka (SD), jinak byl pouzit median
a interkvartilni rozsah. Nomindlni data byla popséna jako frekvence a procenta.
Distribuce dat byla ovéfena aspekci a Shapiro-Wilk testem s hladinou vyznamnosti
0.05.

Pro popis dat vyzkumného souboru a hodnoceni néalezti na MR byly pouzity
hrani¢ni hodnoty IFS < 15 mm a QFS < 10 mm. (Singer et al., 2015)

Pro interpretaci vysledkl statistické analyzy byla pouzita p-hodnota k urceni
statistické vyznamnosti zjiSténych vztahd. P-hodnota oznacuje pravdépodobnosti
stejného nebo vyznamnéjsiho vysledku za predpokladu platnosti nulové hypotézy. Ve
zdravotnickém vyzkumu je obecné pfijimana p-hodnota < 0,05 jako hranice pro
statisticky signifikantni vysledek. Pokud je p-hodnota < 0,05 znamend to, Ze
pravdépodobnost stejného nebo vyznamnégjsiho vysledku je za predpokladu platnosti
nulové hypotézy méné nez 5 %. V této praci byly jako statisticky signifikantni vysledky
povazovany vysledky s p-hodnotou < 0,05.

Pro zjiSténi, zda velikost IFS a QFS koreluje s pfitomnosti signalovych zmén
QFM, byla pouzita binomicka logistickd regresni analyza. Binomicka logisticka
regresni analyza je statistickd metoda pouzivand k modelovani vztahu mezi jednou
binarni (dvouhodnotovou) zavislou proménnou a jednou nebo vice nezavislymi
promé&nnymi (prediktory).

Hodnoceni rozdili v rozmérech IFS a QFS mezi pohlavimi probandd bylo

provedeno za pouziti Welchova testu (Welchova modifikace dvouvybérového t-testu).
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11 VYSLEDKY
V nasledujici tabulce €. 3 jsou uvedeny vysledky méteni u 38 probandii.

o Vék , IFS FS S.zm. . Vék , IFS FS S.zm.
¢. (roky) Pohlavi (mm) (?nm) QFM ¢. (roky) Pohlavi (mm) (?nm) QFM
1| 19 Zena 26 15,2 0 39| 33  Zena 15 8 1
2 23,5 15,4 0 40 14 9 1
3 22 Zena 14,1 8,7 1 41 45 Zena 21 10 0
4 15,5 9,2 1 42 24 14 0
51 16 Muz 25,3 19,3 1 43| 45  Zena 15 10 1
6 24,1 13,1 1 44 20 10 0
7 16 Zena 23,2 10,6 0 45 | 47 Zena 25 16 0
8 24.4 16,1 0 46 27 19 0
9 | 16 Zena 204 9,6 1 47| 25  Zena 23 14 0
10 21,2 14,4 1 48 23 13 0
11| 18  Muz 26,6 14,3 0 49 | 25 Muz 13 10 1
12 32,8 18,7 0 50 7 7 1
13| 17 Muz 24,3 17,4 0 51| 23  Zena 18 12 1
14 22,3 13,3 0 52 12 9 1
15| 16  Muz 23,6 13,4 1 53| 30  Zena 14 8 0
16 24,9 13,3 0 54 11 8 1
17| 68  Zena 212 11,1 1 55| 48  Zena 7 7 0
18 18,5 11,7 0 56 10 4 1
19| 63  Zena 342 15 0 571 31 Muz 8 11 1
20 34,7 14,8 0 58 9 11 1
21| 52 Muz 32,8 21 1 59| 65  Zena 12 7 0
22 39,7 19,6 0 60 12 8 0
23| 60  Zena 17,5 13,2 1 61| 38 Muz 26 13 0
24 20 14,7 1 62 30 17 0
25| 43 Muz 21 18,1 0 63| 25  Zena 26 16 0
26 24,1 14,8 0 64 26 10 0
271 59 Muz @ 42,1 19,5 0 65| 49  Zena 29 18 0
28 40 17 0 66 33 15 0
29 | 81 Muz 18,2 14,3 0 67| 25  Zena 16 10 0
30 22.4 12,2 0 68 23 13 0
31| 18  Muz 27.8 19 0 69| 30 Muz 58 42 0
32 24.4 16,6 0 70 57 41 0
33| 24  Zenma 18,6 10,1 0 711 34  Muz 32 26 0
34 27,5 10,8 0 72 32 27 0
350 18 Muz 27,1 11,1 0 73| 43  Zena 32 25 0
36 21,7 10,9 0 74 26 20 0
37| 17 Zena 212 12,5 1 75| 38 Muz 34 27 0
38 19,1 11,1 1 76 33 28 0

Tabulka 3: Vysledky méieni odectené z MR

Popis: V tabulce pod sebou vzdy pravy a levy kycelni kloub téze osoby. IF'S (ischiofemoral space), QF S
(quadratus femoris space), s. zm. QF M (pritomnost signdlovych zmén m. quadratus femoris,
O0=ne/l=ano)
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Shrnuti a deskriptivni statistika naméfenych dat jsou uvedeny v tabulce €. 4, 5 a 6.

Shapiro-Wilk

Pramér

N SD Minimum Maximum W p
(mm)
IFS (mm) 76 23.671 9.592 7.00 58.0 0.931 <.001
QFS (mm) 76 14.659 6.666 4.00 42.0 0.836 <.001
Signalové
zmény QFM 76 0.316 0.468 0 1 0.585 <.001

Tabulka 4: Charakteristika souboru dat

Popis: IFS (ischiofemordlni prostor), QFS (prostor m. quadratus femoris), OFM (m. quadratus femoris),
N (celkovy pocet), SD (smérodatna odchylka), W (W-hodnota), p (p-hodnota)

Shapiro-Wilk

pohlavi N  Prumér SD  Minimum Maximum W p
(mm)
IFS (mm) Muzi 32 27631 11550 7.00 580 0926  0.031
Zeny 44 20791 6.646 7.00 347 0983  0.754
QFS (mm) Muzi 32 18.028  8.070 7.00 420 0842 <.001
Zeny 44 12209  3.996 4.00 250 0957  0.101
Signalove Muzi 32 0250  0.440 0 1 0540 <.001
zmény QFM
Zeny 44 0364 0487 0 1 0609 <.001

Tabulka 5: Charakteristika souboru dat, rozdéleni dle pohlavi

Popis: IFS (ischiofemordlni prostor), QFS (prostor m. quadratus femoris), QF M (m. quadratus femoris),
OFM (m. quadratus femoris), N (celkovy pocet), SD (smérodatna odchylka), W (W-hodnota), p (p-
hodnota)

63



Diplomova prace Problematika diagnostiky ischiofemoralniho

impingementu

Charakteristika Pocet % z celkového poctu
Pocet celkem 76 100 %

IFS <15 mm 15 19,7 %

QFS <10 mm 17 22,4 %

Signalové zmény QFM 24 31,6 %

IFSVS 15 mm+ QFS < 10 mm+ Signalové 9 11.8 %

zmény QFM

Tabulka 6: Charakteristika souboru dat, éetnost vyskytu IFI zmén na MR ve zkoumaném souboru

Popis: IFS (ischiofemordlni prostor), QFS (prostor m. quadratus femoris), OFM (m. quadratus femoris),
OFM (m. quadratus femoris)

11.1 Vysledky: Hypotéza H1

Hypotéza HI: Existuje statisticky vyznamnd korelace mezi pritomnosti

signalovych zmén m. quadratus femoris a hodnotami ischiofemordlniho prostoru (IFS)

a prostoru m. quadratus femoris (QFS).

Cx

Frekvence ptitomnosti signdlovych zmén QFM je uvedena v nésledujici tabulce

Pritomnost signalovych zmén QFM ve zkoumaném souboru

Signalové mény QFM  Pocet % z celkového pocétu  Kumulativni %

nepfitomny 52 68.4 % 68.4 %
pritomny 24 31.6% 100.0 %

Tabulka 7: Frekvence vyskytu signdlovych zmén QFM ve zkoumaném souboru

Popis: OFM (m. quadratus femoris)
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Rozméry IFS a QFS rozdélené podle pritomnosti signalovych zmén QFM

Shapiro-Wilk

N Primér SD Minimum Maximum W P
(mm)

IFS (bez sign. zmén
QFM) 52 26.8 9.34 7.00 58.0 0.905 <.001
QFS (bez sign. zmén
QFM) 52 16.2 7.16 7.00 42.0 0.833  <.001
IFS (se sign. zménami 24 170 622 7.00 328 0971  0.701
QFM) . . . . . .
QFS (se sign. zménami
QFM) 24 11.3 3.70 4.00 21.0 0.935 0.124

Tabulka 8: Rozméry IFS a QFS rozdélené podle piitomnosti signdlovych zmén QFM

Popis: sign. (signdlové), IF'S (ischiofemordlni prostor), QFS (prostor m. quadratus femoris), QF M
(m. quadratus femoris), N (celkovy pocet), SD (smérodatna odchylka), W (W-hodnota), p (p-hodnota)

Pro zjiSténi, zda velikost IFS a QFS koreluje s pfitomnosti signalovych zmén
QFM, byla pouzita binomicka logistickd regresni analyza. V této praci byla zavislou
proménnou piitomnost signalovych zmén QFM (ano=1/ne=0) a nezavislymi
proménnymi (prediktory) byly hodnoty IFS, QFS, vék a pohlavi. Testem bylo
zkoumano, jak velikost téchto proménnych ovliviluje pravdépodobnost piitomnosti
signalovych zmén QFM na MR.

Pro pouziti této analyzy bylo potieba nejdiive zhodnotit pfitomnost
multikolinearity v nezavislych proménnych. Pokud nastava multikolinearita mezi
nezavislymi prom&€nnymi, znamena to, Ze tyto proménné mezi sebou siln€ koreluji, coz
muze zpusobit problémy s intepretaci vysledkii. VIF (Variance Inflation Factor) je
faktor, ktery méfi zavaznost multikolinearity v regresni analyze. Pokud VIF=1 znamena
to, Ze nezavislé proménné mezi sebou nekoreluyji, VIF > 10 pak znaci zavaznou
mutikolinearitu. Dal$im m¢éfitkem multikolinearity nezéavislych proménnych je
tolerance, hodnoty tolerance se pohybuji mezi 0 a 1. Nizk4 tolerance nabyvajici hodnot
blizko 0 znac¢i vysokou multikolinearitu, naopak pokud tolerance=1 znaci to Uplné
nezavislé proménné (zadnou multikolinearitu). Obecné plati, Ze VIF > 4 nebo tolerance
< 0,25 naznaCuji, Ze miZe existovat multikolinearita a mohl by byt problém
s interpretaci vysledkll. Nasledujici tabulka ¢. 9 uvadi hodnoty VIF a tolerance

u nezavislych proménnych pouzitych v této praci.

65



Diplomova prace Problematika diagnostiky ischiofemoralniho
impingementu

Statistické hodnoceni kolinearity

VIF Tolerance

IFS (mm) 3.40 0.294
QFS (mm) 3.47 0.288
vek 1.17 0.854
pohlavi 1.29 0.775

Tabulka 9: Hodnoceni piitomnosti miry multikolinearity u nezavislych proménnych

Popis: VIF (Variance Inflation Factor), IFS (ischiofemoralni prostor), QFS (prostor m. quadratus
femoris)

Odhady regresnich koeficientd pro dané nezavislé proménné (estimate) jsou
uvedeny nasledujici tabulce ¢. 10. Tento koeficient ukazuje, jakym zplisobem se zména
hodnoty nezavislé proménné promitne do zmény v zavislé proménné (pfitomnosti

signalovych zmén QFM).

Koeficienty modelu-pritomnost signalovych zmén QFM

95 % Interval spolehlivosti

Prediktor  Estimate SE V4 p Odds ratio Spodni Horni
Intercept 4.7748 1.6824 2.8382  0.005 118.489 4.382 3204.055
IFS (mm) -0.2742  0.0980  -2.7994  0.005 0.760 0.627 0.921
QFS (mm) 0.1077  0.1315 0.8195 0412 1.114 0.861 1.441
veék -0.0339  0.0194  -1.7460  0.081 0.967 0.931 1.004
pohlavi:

1-0 -0.0292  0.7328  -0.0399  0.968 0.971 0.231 4.084

Tabulka 10: Binomicka logistickd regresni analyza

Popis: IFS (ischiofemordlni prostor), QFS (prostor m. quadratus femoris), SE (Standad
Error=smérodatna chyba), Z (Z-statistika), p (p-hodnota), Odds ratio (pomer Sanci)
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Statisticky vyznamny vliv na pfitomnost signdlovych zmén QFM ma podle
tabulky ¢. 10 ze zkoumanych prediktorit pouze velikost IFS. Zvysenim IFS se snizuje
Sance na piitomnost signdlovych zmén QFM za piedpokladu, ze vSechny ostatni
nezavislé proménné zistavaji konstantni. Zavislost téchto dvou hodnot znazornuje Graf
¢. 1.

Pozitivni hodnota estimate naznacuje pozitivni vztah mezi zavislou a nezéavislou
proménnou, tzn. vysSSi hodnota nezavislé proménné (prediktoru) zvySuje
pravdépodobnost zavislé proménné (piitomnosti signalovych zmén QFM). Pokud je
koeficient u proménné negativni, naznacuje to naopak negativni vztah mezi zévislou
a nezavislou hodnotou.

Zaporny koeficient u nezavislé proménné IFS -0,27 tedy znamena, ze pii zvyseni
nezavislé proménné (IFS) o jednu jednotku dochdzi ke snizeni poméra Sanci (Odds
Ratio) na pfitomnost signalovych zmén QFM o 0,76. Znamena to, ze relativni Sance na

pfitomnost signalovych zmén QFD se snizi o0 24 %.

Graf zavislosti pritomnosti signalovych zmén QFM a hodnot IFS (mm)
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Graf 1: Graf zndzoriiujici zavislost pritomnosti signdlovych zmén QFM a hodnot IFS

Popis: IFS (ischiofemordlni prostor), QFM (m. quadratus femoris)
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Stanovenou hypotézu H1 proto lze prijmout pouze casteéné. Prvni Cast
stanovené hypotézy H1 se timto potvrdila v tom smyslu, Ze namétena data pro hodnotu
IFS nejsou v souladu snulovou hypotézou. V pfedlozeném souboru snimki MR
existuje statisticky vyznamna Kkorelace mezi pritomnosti signalovych zmén QFM
a velikosti IFS.

Druha cast stanovené hypotézy HI1 se timto nepotvrdila v tom smyslu, Ze
namétfend data pro prostor QFM jsou v souladu s nulovou hypotézou, kterou tak nelze
zamitnout. Pro hodnoty QFS a pfitomnost signalovych zmén QFM neexistuje

v predloZzeném souboru dat statisticky vyznamna korelace.

11.2 Vysledky: Hypotéza H2

Hypotéza 2 (H2): Hodnoty ischiofemordlniho prostoru (IFS) a prostoru
m. quadratus femoris (QFS) se statisticky vyznamné liSi mezi muzZi a Zenami ve

zkoumaném souboru snimkii z magnetické rezonance.

V nésledujicich tabulkach je uvedena charakteristika dat vyuzitych pro hypotézu
H2. Tabulky €. 11 a 12 uvadi rozméry IFS (mm) a QFS (mm) v obou zkoumanych

skupinéach (zeny a muzi)

Pohlavi N  Chybéjici Primér Median  SD  Minimum  Maximum
data (mm)
IFS ..
Muzi 32 0 27.6 256 1155 7.00 58.0
(mm)
Zeny 44 0 20.8 21.1 6.65 7.00 34.7

Tabulka 11: Rozméry IFS v obou skupindch (Zeny/muZi)

Popis: IFS (ischiofemordlni prostor), N (celkovy pocet), SD (smerodatna odchylka)

Pohlavi N Chybéjici data  Primér (mm) Median SD Minimum  Maximum

QFS

Muzi 32 0 18.0 168  8.07 7.00 42.0
(mm)

Zeny 44 0 12.2 11.4 4.00 4.00 25.0

Tabulka 12: Rozméry QFS v obou skupindch (Zeny/muzi)

Popis: QFS (prostor m. quadratus femoris), N (celkovy pocet), SD (smérodatna odchylka)
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Pro hodnoceni rozdilti v rozmérech IFS a QFS mezi pohlavimi probandi byl
pouzit Welshuv test (Welshova modifikace dvouvybérového t-testu). Test slouzi
k porovnani primért dvou nezévislych skupin (pohlavi). Tento statisticky nastroj byl
pouzit, protoze nebyl splnén ptredpoklad shodnych rozptyli (homoskedasticita) mezi
praméry hodnot IFS a QFS u obou skupin. Pro zjisténi, zda jsou rozptyly hodnot IFS
a QFS v obou skupinach (Zeny a muzi) riizn€, byl pouzit Levenuv test (viz tabulka ¢. 13

al4).

Test homogenity rozptylu IFS

F daf  df2 p

IFS (mm)  Levene's 4.52 1 74 0.037

Variance

. 302 31 43 <.001
ratio

Tabulka 13: Levenuiv test pro hodnoty IFS

Popis: IFS (ischiofemordalni prostor), F (F-hodnota), df a df2 (stupné volnosti)

Test homogenity rozptylu QFS

F df df2 p

QFS (mm)  Levene's 742 1 74 0.008

Variance

. 4.08 31 43 <.001
ratio

Tabulka 14: Levenuv test pro hodnoty QFS

Popis: QFS (prostor m. quadratus femoris), F (F-hodnota), df a df2 (stupné volnosti)

Welchtiv test je robustni vii¢i nerovnostem ve velikostech vzorka a rozdild ve
variabilité¢ mezi skupinami, coz bylo relevantni pro tento soubor dat rozdéleny podle
pohlavi. Welchtiv test ndm umoznil pfesnéji zhodnotit, zda existuji statisticky vyznamné
rozdily v hodnotéach IFS a QFS mezi muzi a Zenami (viz tabulka €. 15 a 16). Grafy ¢. 2

a 3. znazoriuji velikosti IFS a QFS u obou pohlavi.
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Nezavisly vybérovy T-test pro IFS

Statistic df

95% Interval
spolehlivosti

Stredni SE

diference  difference  pedni  Horni

IFS Welch's

(mm) ¢ 3.01 45.8

0.004 6.84 2.27 2.26 11.4

Note. Hapo # 1

Tabulka 15: Welchitv test pro hodnoty IFS

Popis: IFS (ischiofemoral space), df (stuper volnosti), p (p-hodnota), SE diference (standardni chyba

rozdilu)

Nezavisly vybérovy T-test pro QFS

95% Interval

spolehlivosti
. Stifedni SE . .
Statistic df p diference  difference Spodni  Horni
QFS ~ Welch's 376 421 <.001 5.82 1.55 269 894

(mm) t

Note. Ha },l():,'é},ll

Tabulka 16: Welchiv test pro hodnoty QFS

Popis: QFS (quadratus femoris space), df (stupen volnosti), p (p-hodnota), SE diference (standardni

chyba rozdilu)
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Graf 2: Boxplot znazoriiujici rozméry IFS u muZii a Zen

Popis: IFS (ischiofemoral space)
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Graf 3: Boxplot znazoriiujici rozméry QFS u muZii a Zen

Popis: QFS (quadratus femoris space)

71



Diplomova prace Problematika diagnostiky ischiofemoralniho
impingementu

Stanovena hypotéza H2 se timto potvrdila v tom smyslu, Ze nami naméfena
data nejsou v souladu snulovou hypotézou. Hodnoty IFS a QFS se statisticky
vyznamné liS§i mezi muzi a Zenami ve zkoumaném souboru snimkd z magnetické

rezonance.
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12 KAZUISTIKA

V nasledujici ¢asti diplomové prace je zpracovana kazuistika pacientky s IFI.

Soucasti kazuistiky je vstupni vySetfeni, které obsahuje anamnézu, subjektivni
popis aktualniho stavu pacienta, informace o nynéj$Sim onemocnéni, vysetieni aspekéni,
palpacni, klinické diagnostické testy a vysledné hodnoty dotazniku PainDETECT.

Na zaklad¢ vstupniho vySetfeni byly stanoveny cile terapie a poté nasledovalo
Sest pfiblizné hodinovych terapii vcetné¢ zacviku pacientky do autoterapie. Po
absolvovani Sesti navstév nésledovalo zhodnoceni efektu terapie vystupnim vySetienim
a opétovnym vyplnénim dotazniku.

6 mésici od vystupniho vySetfeni byla pacientka znovu kontaktovana
prostfednictvim e-mailu a pozadéana o vyplnéni dotazniku PainDETECT.

Klinické diagnostické testy pouzité v rdmci vstupniho vySetieni pacientky jsou

popsany v teoretické Casti této prace.

12.1 Dotaznik PainDETECT

Dotaznik PainDETECT se pouzivd u vertebrogennich bolesti k identifikaci
neuropatické komponenty. Sklada se ze 7 otazek, které se zamétuji na pfitomnost
urcitych charakteristik bolesti (paleni, brnéni, vystfelovani...). Téchto sedm otazek
pacient semikvantitativné ohodnoti na skéle od 0 (vitbec) do 5 (velmi siln€). Doplitkové
otazky jsou zaméfeny na vyzatfovani bolesti (hodnoceno 2 body v ptipadé kladné
odpovédi) a charakter bolesti v Case. Soucdsti dotazniku jsou jeSt€¢ 3 otdzky na
subjektivni ohodnoceni intenzity aktualni bolesti, maximalni bolesti a primérné bolesti
v poslednich 4 tydnech. Tyto otazky se do celkového skére nezapocitavaji. Maximalni
mozné skore je 38 bodl, minimalni pocet bodu je -1. (Krkoska et al., 2022)

Autofi pivodni verze dotazniku v anglickém jazyce Freynhagen et al. (2006)
uvadi, ze je vysoka pravdépodobnost piitomnosti neuropatické bolesti u skore > 19
bodi. Hodnoty v rozmezi 13-18 bodl jsou povazovany za nejisty vysledek. U hodnot
<13 bodl je pak pfitomnost neuropatické komponenty povazovdna za
nepravdépodobnou.

Validizovana verze dotazniku v ¢eském jazyce je v pfiloze €. 3. (Krkoska et al.,

2022)
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12.2 Kazuistika

33letd pacientka s chronickymi bolestmi v oblasti levé i pravé hyzdé. Dle MR

pritomnost IFI bilateraln€. (viz obrazek ¢. 18)

12.2.1 Anamnéza
OA: tirazy a operace neguje, vaznéji nestonala, s ni¢im se aktualn¢ neléci
RA: nevyznamna vzhledem k onemocnéni
FA: sine, vyjime¢né pii vyraznych bolestech NSA (ibalgin)
AA: sine
GA: nullipara, dysmenorea
PSA: diive kancelafska prace, nyni nezaméstnana (netoleruje sed)
Sport: rekreaéné joga, in-line, trekking, ale vyrazné limitovano bolestmi
(zejména in-line a nékteré pozice zjogy, po delSich péSich vyletech také
akcentace obtizi)
Abuzus: abstinent

RHB anamnéza: v minulosti pouze TMT a maséaze

Dle popisu MR: Oboustranné znamky IFI s malym edémem QFM oboustranné.

Obrazek 18: Kazuistika: MR snimky panve pacientky.

Popis: Vievo T2-vazeny snimek s oboustrannym zuzenim IFS i QFS. Vpravo T2-vazeny snimek (mDixon
Water-only) s malym edémemem QFM bilaterdlné. (zdroj: KZM 2. LF a FNM)

IFS: vpravo 15 mm vlevo 14 mm

QFS: vpravo 8 mm vlevo 9 mm
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12.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Subjektivné: Pacientka si sté¢zuje na bolesti v oblasti hyzdi bilateralné, vice vpravo.
Referuje také mirné bolesti v oblasti Lp, které se zvyraziuji zatézi. Bolesti udava
zejména v oblasti sedacich hrboll bilateralné, na PDK bolesti vyzaiujici po medialni
stran¢ stehna ke kolenu. Bolesti trvaji 6 let, pfiblizné pted dvéma roky doslo k akcentaci
obtizi, kterou pacientka pfisuzuje nastupu do sedavého zaméstnani. Vsed¢ (< 5 min)
udava aktualné¢ bolesti dle VAS 7-8/10, sed delsi nez 20 min netoleruje. Nejvice ji nyni

limituje omezeni sedu, pro které neni schopna pracovat a fidit automobil.

Objektivné: Spolupracujici pacientka normostenického habitu. Uzkostné a mirné
depresivni ladéni.

Aspekéni vySetieni stoje:

Vnitinérotacni postaveni v kyCelnich kloubech bilateralné, vice vpravo. Elevace panve
vpravo, mirna rotace panve doleva, anteverzni postaveni se zvyraznénou bederni
lordézou s vrcholem v oblasti horni Lp. Syndrom otevienych nizek, bulging bfiSni
stény. Hrudnik rotovany mirné¢ doprava a zasunuty vaci panvi. Elevace L ramene
s vnitfnérota¢nim postavenim ramenniho kloubu vlevo. Hlava v protrakci.

Fotodokumentace aspekcniho vySetfeni je soucasti ptilohy ¢. 4.

Izolovany stoj na 1 DK:

- LDK stabilni, bez vyraznych patologii.

- PDK s titubacemi, zvyraznéni rotace panve doleva a tklon trupu doleva.

Vysetieni chiize:

Pacientka schopna samostatné chiize bez kompenza¢ni pomicky. Chize o tzké bazi,
vyrazné¢ omezend extenze v kycelnich kloubech bilateraln€, pifi chizi zvyraznéni
hyperlordozy v Lp se zalomenim v horni ¢asti Lp, zasunuté drZzeni hrudniku. Pii stojné

fazi na PDK mirny pokles panve vlevo kaudaln¢ a rotace doleva.

Palpaéni vySetieni:

Palpacni citlivost lateraln€ od sedaciho hrbolu bilateralng. Hypertonus m. piriformis
vpravo, m. gluteus medius vpravo a m. quadratus lumborum bilaterdlné. Zvysené

svalové napéti hamstringli, adduktorii a m. tensor fasciae latae vpravo.
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Klinické testy:
Test PDK LDK
Active piriformis test Pozitivni Negativni
Seated piriformis stretch test Negativni Negativni
Ischiofemoral impingement test Pozitivni Pozitivni
Long stride walking test Pozitivni Negativni

Tabulka 17: Kazuistika: Vstupni vySetieni (klinické testy)

Popis: PDK (prava dolni koncetina), LDK (levd dolni koncetina)

Goniometrické vySetieni kycelnich kloub:

Vpravo:

S:5°-0°-100°
F:40°-0°-10°
Rgo: 25°-0° - 50°
R g90: 30° - 0° - 20°

Vlevo:

Vstupni skore dle dotazniku PainDETECT: 21 boda
VAS (soucést dotazniku PainDETECT):
Aktuélni bolest: 8/10

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni: 10/10

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni: 8/10

12.2.3 Cil terapie

S:10°-0°-120°
F:40°-0°-10°
Rgo: 35°-0° - 55°
R g90: 40° - 0°- 40°

Edukace pacientky - vysvétleni mechanismu IFI, modifikace pohybovych

aktivit a ADL, rezZimova opatfeni.

Ovlivnéni hypertonu a reflexnich zmén v oblasti kycelniho kloubu.

ZlepSeni kontroly panve ve frontdlni, sagitdlni a transverzalni roving,

zejména pii stojné fazi na PDK.

Zlepseni trupové stability s cilem prevence vzniku sekunddrnich komplikaci

v oblasti Lp.
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12.2.4 Pribéh terapie

Pacientka absolvovala celkem 6 hodinovych terapii s frekvenci 1x tydné
v obdobi od unora do dubna 2023. 2 meésice od prvni terapie probchl vystupni
kineziologicky rozbor. Pacientka spolupracovala dobie, byla adherentni k autoterapii.

V tvodni terapii byl pacientce vysvétlen mechanismus iritace mékkych tkani
v IFS a ukézka pozic, které tento prostor zmensSuji a naopak zvétSuji. Ze sportovnich
aktivit, které pacientka dosud provade¢la, bylo doporu¢eno omezit in-line brusleni, které
pacientce bolesti vzdy zvyraznilo. Z jogovych pozic byly vybrany takové, které
vyuzivaly zevni rotaci a extenzi v kycelnich kloubech. S pacientkou na nich byly
demonstrovany anatomické limity v oblasti kycelniho kloubu. Pacientce bylo nasledné
doporuceno vyhybat se krajnim rozsahiim v téchto pozicich, které zplisobovaly bolest.
Chtizi pacientka neomezovala, pouze bylo doporu¢eno zkratit krok a zvysit kadenci pro
snizeni miry extenze v kycelnim kloubu. Z dalSich sportovnich aktivit bylo pro udrzeni
dobré fyzické kondice doporuceno napftiklad plavani kraul/znak nebo varianty silového
tréninku.

Pro pacientku bylo nejvice problematické sezeni, proto bylo doporu¢eno omezit
dlouhodoby sed, a pokud to bude mozné zredukovat jizdu autem, popiipadé zatazovat
Castejsi prestavky. Pro praci na PC byly navrzeny rtizné modifikace sedu, které snizuji
tlak na IFS a glutedlni oblast (vyvySeny sed, vySkové nastavitelny stil pro praci ve
stoje, klekacka pro praci ve vysokém kleku ¢i v pozici rytite).

Béhem terapii byla vZdy v uvodu manuélné oSetfena oblast hyzd¢, zejména
glutedlnich svall, zevnich rotdtori a m. tensor fasciae latae. Zvoleny byly pasivni
techniky pro ovlivnéni mekkych tkdni a kloubnich struktur (modifikovand trakce
kycelniho kloubu, viz obrazek €. 19) a statické pozice pro protazeni zejména zevnich
rotatorti kycelniho kloubu. V ramci autoterapie pacientka vyuzivala pro uvolnéni
tenisovy micek, kterym uvoliiovala hyzd’ovou oblast. Bylo ji doporuceno vyhybat se

bezprostfednimu okoli sedaciho hrbolu, aby si nezpiisobila iritaci QFM.

77



Diplomové prace Problematika diagnostiky ischiofemoralniho
impingementu

Nasledujici obrazky (¢. 19, 20 a 21) znazoriiuji jednotlivé pozice provadéné
bchem terapie, které byly zaroven soucasti autoterapie. Zvoleny byly aktivni pozice ¢i
pfechody mezi pozicemi dle metody dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS)
s diirazem na excentrické zatizeni zevnich rotatora kycle a zlepseni trupové stabilizace
a kontroly pozice panve v jednotlivych rovindch. Pacientce bylo doporuc¢eno provadét
autoterapii alespont 5x tydné 30-60 minut. Dale bylo doporuc¢eno dodrzovat rezimova

opatfeni.

Obrazek 19: Kazuistika: Cviky vyuZité v terapii 1.

Popis:

vlevo: trakce kycle v ose krcku femuru pro uvolnéni mekkych tkani v oblasti kycelniho kloubu
uprostied: pozice holuba pro protazeni zevnich rotatori kycelniho kloubu

vpravo: protazeni m. piriformis a zevnich rotatoru kycelniho kloubu (zdroj fotoarchiv autorky)
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Obrazek 20: Kazuistika: Cviky vyuZité v terapii 2.

Popis:

vilevo: ,,vrata “/odkuleni vieze na boku pro excentrické protazeni zevnich rotatorii kycelniho kloubu a
aktivaci ventralni muskulatury

uprostied: prechod z pozice na ¢tyrech do pozice 6. mésice pronacné pro ndcvik extenze v kycelnich
kloubech s kontrolou postaveni panve v sagitalni roviné.

vpravo: prechod z pozice Sikmého sedu do pozice na ctyrech pro posileni zevnich rotatori kycelniho
kloubu.

(zdroj: fotoarchiv autorky)

T

Obrazek 21: Kazuistika: Cviky vyuZité v terapii 3.

Popis:

vlevo: vertikalizace z pozice rytive s korekci postaveni panve ve frontalni, sagitalni a transverzalni roviné
uprostied: ,, hip hinge* pro posileni hyzdovych svalii a zlepSeni trupové stability

vpravo: squat s korekci postaveni panve, zatizeni kycelniho kloubu v nebolestivém rozsahu

(zdroj: fotoarchiv autorky)
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12.2.5 Vystupni kineziologicky rozbor

33leta pacientka s chronickymi bolestmi v oblasti levé i pravé hyzdé. Dle MR

znamky IFI bilateralné.

Subjektivné: Pacientka je spokojena s terapii. Citi se dobfe. Referuje zménu charakteru
bolesti v oblasti hyzd¢, nyni citi spiSe ,,namozené svaly” v oblasti celé hyzdé,
nepocituje ostrou bolest lokalizovanou do oblasti sedaciho hrbolu. V minulém tydnu po
20 km prochazce bolesti mensi nez po stejné vzdalenosti pted terapiemi. V oblasti Lp

nyni bez bolesti. Vydrzi sedét déle, ale sed delsi nez 20 min stale neni mozny pro bolest.

Objektivné: Pacientka objektivné s minimalnimi zménami patrnymi aspekci. Ve stoji
pietrvava mirna elevace panve vpravo s rotaci doleva. Pfi chizi panev a hrudnik
v lepSim postaveni v sagitdlni rovin€. V oblasti horni Lp aspekéné méné vyrazné
zalomeni. Pti opérné fazi PDK leps$i kontrola panve ve frontalni roving€. Izolovany stoj
na PDK stabilngjsi, bez titubaci. Pfi stoji na PDK pfetrvavd mirné zvyraznéni rotace
panve doleva s uklonem trupu doleva. (viz ptiloha €. 5)

Palpacné doslo k ¢astecnému ovlivnéni reflexnich zmén, stale vSak pretrvava palpacni

citlivost lateralné od sedaciho hrbolu. Mirny hypertonus m. piriformis a hamstringti

vpravo.
Klinické testy:

Test PDK LDK
Active piriformis test Negativni Negativni
Seated piriformis stretch test Negativni Negativni
Ischiofemoral impingement test Pozitivni Negativni
Long stride walking test Pozitivni Negativni

Tabulka 18: Kazuistika: Vystupni vySetieni (klinické testy)

Popis: PDK (prava dolni koncetina), LDK (leva dolni koncetina)
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Goniometrické vySetieni kycelnich kloubt:

Vpravo: Vlevo:
S:5°-0°-100° S: 10°-0°-120°
F:40°-0°-10° F:40°-0°-10°
Rgo: 30° - 0° - 50° Rgo: 40° - 0° - 55°
R s90: 40° - 0° - 20° R g90: 45° - 0° - 40°

Vystupni skore dle dotazniku PainDETECT: 15 bodu
VAS (soucést dotazniku PainDETECT):
Aktuélni bolest: 7/10
Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydnti: 7/10
Primérné bolest béhem poslednich 4 tydna: 7/10

Skore dle dotazniku PainDETECT 6 mésicl po vystupnim vySetfeni: 19 bodil
VAS (soucést dotazniku PainDETECT):

Aktualni bolest: 6/10

Nejsilnéjsi bolest béhem poslednich 4 tydni: 10/10

Primérna bolest béhem poslednich 4 tydni: 6/10

12.2.6 Zaveér

U pacientky probéhlo celkem Sest hodinovych terapii. Pacientka byla dobie
spolupracujici, motivovana do terapie. Subjektivné terapii hodnotila kladné s pozitivnim
efektem na bolest v oblasti Lp a P hyzdé.

Objektivni zmény v aspekénim vySetteni po absolvovani vSech Sesti terapii byly
pouze minimalni. Ve stoji byla u pacientky patra mensi anteverze panve, pii pohledu
zezadu nebylo tolik vyrazné zalomeni v horni Lp. Fotodokumentace vystupniho
aspekcniho vySetteni viz ptiloha €. 5.

Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot klinickych testd, goniometrického

vySetfeni a skore dotazniku je uvedeno v nasledujici tabulce €. 19.
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Vstupné Vystupné 6M
Klinické testy P L P L P L
Active piriformis test Pozitivni Negativni  Negativni  Negativni - -
Seated piriformis stretch test Negativni  Negativni  Negativni  Negativni - -
Ischiofemoral impingement test Pozitivni Pozitivni ~ Pozitivni ~ Negativni - -
Long stride walking test Pozitivni Negativni  Pozitivni ~ Negativni - -
Goniometrie
S 5°-0°-100° 10°-0°-120°  5°-0°-100°  10°-0°-120° - -
F 40°-0°-10° 40°-0°-10° 40°-0°-10° 40°-0°-10° - -
Rgo 25°-0°-50° 35°-0°-55° 30°-0°-50° 40°-0°-55° - -
R 590 30°-0°-20° 40°-0°-40° 40°-0°-20° 45°-0°-40° - -
PainDETECT 21 15 19
Aktuélni bolest 8/10 7/10 6/10
Nejsilngjsi bolest béhem 4T 10710 7/10 10/10

8/10 7/10 6/10

Pramérna bolest béhem 4T

Tabulka 19: Kazuistika: Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetieni

Popis: P (prava), L (leva), 4T (4 tydny), S (sagitalni rovina), F (frontalni rovina), R (rotace)

Pacientce bylo doporu¢eno pokraCovat dale v autoterapii a

rezimovych opatieni.

dodrzovani

6 mésicl od vystupniho hodnoceni celkové skore v dotazniku PainDETECT opét

vzrostlo na 19 bodl. S ¢asovym odstupem pacientka hodnotila sviyj stav jako pfechodné

zlepSeny po absolvovani série terapii. S odstupem ptl roku ale vnima opét mirné

zhorSeni svych bolesti. Autoterapii v této dob¢ provadéla cca 1 - 2x tydné, celkové byla

méneé aktivni a travila vice ¢asu vsedé.
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13 DISKUZE

IFI je relativné recentn¢ popsany syndrom. Poprvé se o ném zminil ortoped
Kenneth A. Johannes v roce 1977 v pripadové studii. Od té¢ doby se povédomi o této
problematice velmi pomalu rozsifuje mezi odbornou vefejnost. IFI je podle dosud
dostupnych zdroji velmi vzacnou klinickou jednotkou a piesna data o jeho incidenci
jsou proto obtizné stanovitelna. Zdroje tykajici se moznosti terapie pacienti s IFI jsou
pfevazné ptipadové studie nebo vyzkumy na relativné malych vzorcich pacientt.

Klinicky se IFI projevuje bolesti v oblasti hyzd¢€. Bolest v tomto regionu je velmi
nespecificky symptom, kterym se projevuje celd tada patologickych stavii nejen
v hluboké glutedlni oblasti. Vzhledem k anatomické slozitosti tohoto regionu je
diagnostika IFI pomérné komplikovand, coz by mohlo byt divodem relativné nizkého
vyskytu této diagndzy. DalSim diivodem, pro¢ se IFI vyskytuje velmi ziidka, by mohlo
byt rovnéz nedostatecné povédomi zdravotnickych pracovnikii o této diagndze. Nekteré
zdroje naznacuji, Ze cetnost vyskytu predcasného kontaktu sedaci kosti a malého
trochanteru by mohla byt vyssi, nez se dosud ptfedpokladalo, a IFI je tak casto
poddiagnostikovany.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo proto shrnout poznatky o této
diagnoéze a zaméfit se zejména na jeji diagnostiku, kterd je klicem ke stanoveni
diagn6zy a nasledného terapeutického planu. V nasledujicich vyzkumech by bylo
vhodné zaméfit se na moZnosti terapeutického ovlivnéni IFI  pomoci

fyzioterapeutickych metod a ptistupti. Tato prace se terapii IFI vénuje pouze okrajove.
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Diagnostika je zaloZena na pozitivnich néalezech znamek IFI na zobrazovacich
metodach, zlatym standardem je MR. Mezi tyto ukazatele patii zmenseni IFS, zmensSeni
QFS a pritomnost otoku nebo signdlovych zmén QFM. V této diplomové praci byl
zkouman vyskyt téchto projevii IFI na MR 76 kycelnich kloubid u 38 pacienti.
Signalové zmény v predlozeném souboru byly pfitomné u 24 kycelnich kloubd (31,6
%). Ve srovnani s jinymi obdobnymi vyzkumy se jedna o pomérné vysokou frekvenci
tohoto nalezu. Vysoka Cetnost tohoto nalezu v tomto souboru je zajimava také proto, ze
soubor nebyl tvofeny pouze pacienty s bolesti v oblasti kyc¢elniho kloubu, respektive
z dostupnych dat nelze vyloucit pfitomnost asymptomatickych kyc€elnich kloubti. Tosun
et al. (2012) zkoumali retrospektivni analyzou MR pacientd s bolestmi v oblasti
kycelniho kloubu, celkem bylo do jejich vyzkumu zatazeno 1598 kycelnich kloubd.
Z tohoto vzorku byl otok QFM piitomen u 70 kycelnich kloubt (4,4 %). Frekvenci
pritomnosti otoku QFM na MR zkoumali Gardner et al. (2020). Vyzkumny soubor
tvofilo 100 MR snimkil kycelnich kloubii pacientil, kteti si stézovali na bolesti v oblasti
kycle a/mebo tfisla. V predlozenim vyzkumu byl pfitomen otok QFM celkem u 18
kycelnich kloubi (18 %) z vyzkumného souboru. Rovnéz Park et al. (2016) zkoumali
frekvenci vyskytu otoku QFM u pacientli s bolesti v oblasti kycle. Z celkového poctu
289 kycelnich kloubli byl edém popsany u 44 ky¢li, tj. 15,2 %.

Kvalitativni zmény mékkych tkani v IFS byvaji povazovany za urcity signél
mechanického drazdéni tkani v diisledku nadmérné zatéze (Casto se opakujici extenze
nebo zevni rotace v kycCelnim kloubu) nebo v diisledku anatomického zmensSeni IFS
a QFS, anebo jejich kombinace. Mezi pojmy pfitomnost otoku QFM a pfitomnost
signalovych zmén QFM vSak nelze dat jednozna¢né rovnitko, nebot” mezi signalové
zmény kromé otoku lze zahrnout také dalsi patologické procesy jako naptiklad tukova
infiltrace nebo fibrotické zmény QFM. To muize byt divodem vyssiho procentudlniho
zastoupeni ve zkoumaném souboru, oproti vySe zminénym.

Otok nebo signdlové zmény meékkych tkéni v IFS se ale mohou vyskytovat také
u asymptomatické populace. Pfitomnost téchto kvalitativnich zmén zkoumali Marag
Ozdemir et al. (2015) na vzorku 209 asymptomatickych probandii (418 kycelnich
kloubtt). U 19 jedinct z vyzkumného souboru (9,1 %) se objevily kvalitativni zmény
QFM, z toho u tfech byl pfitomen otok QFM (1,4 %) a u 16 byla popsana tukova
infiltrace QFM (7,7 %).
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Kromé signalovych zmén jsou dal§imi diagnostickymi kritérii velikosti IFS
aprostoru QFS. Tyto rozméry jsou nejCastéji odeCitané ze statickych snimka
magnetické rezonance. Primérnd velikost IFS v pfedlozeném souboru byla
23,749,6 mm, primérna velikost QFS v souboru byla 14,7+6,7 mm. Primérné hodnoty
IFS a QFS u skupiny kyc¢lenich kloubii se signdlovymi zménami a bez signalovych
zmén jsou pro piehlednost uvedeny v tabulce €. 20. Zaroven jsou v tabulce pro srovnani

uvedeny naméfené hodnoty z publikovanych vyzkumi.

Autor vyzKumu Zobraz. | IF1  IFI: IFS  IFI: QFS | nonlIFI NonlIFI: nonlFI:

metoda N (mm) (mm) N IFS QFS (mm)
(mm)

Vysledky tohoto MR 24 17,046,2  11,3+3,7 52 26,849,3 16,247,2

vyzkumu

Maras Ozdemir et al. MR 24 P: 11,1 P: 6,3 27 P: 20,1 P: 12,0

(2021) L: 10,9 L:5,5 L:19,0 L: 14,0

Won et al. (2020) CT 517 29,5+10,1

Gardner et al. 2020) MR 18 16,8 8,8 82 30,4 20,1

Lu et al. (2019) MR 25 12,443,6 19 24,34+6,5

Lu et al. (2019) US 25 17+£3,7 19 23,744,3

Maras Ozdemir at al. MR 418 25,6+7,5

(2015)

Singer et al. (2015) MR 24 12,943,8 9,9+3.4 5 17,643,2 12,86+2,8

Bredella et al. (2015) MR 97 17,445,5 1244,5 71 30,6+9,3 19,3+7,1

Ali et al. (2013) MR 9 13,745,3 8,3+2,8 15 19,6+6,4 10,6+5,4

Tosun et al. (2012) MR 70 13,143,9 6,9+2,6 38 22459 13,4+4,8

Torriani et al. (2009) MR 12 13+£5 743 11 2348 12+4

Tabulka 20: Velikost rozmérii IFS a QFS v publikovanych vyzkumech
Popis: MR (magnetickad rezonance), CT (vypocetni tomografie), IFI (ischiofemoralni impingement),

nonlFI (kontrolni skupina), IF'S (ischiofemoral space), QFS (quadratus femoris space), N (celkovy pocet,
P (prava), L (leva)
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Nejblize tomuto vyzkumu jsou u skupiny kycelnich kloubl s pfitomnosti
signalovych zmén QFM vysledky Bredella et al. (2015). U kontrolni skupiny jsou
vysledky predlozeného souboru nejblize vyskumu Maras Ozdemir at al. (2015).

Je vSak tfeba upozornit, ze ve vySe zminénych vyzkumech nebyla jednotna
inkluzni a exkluzni kritéria pro zatazeni pacienti/kycelnich kloubt do skupiny ,,IFI*
a,,nonlFI“. V pfedlozeném souboru snimka bylo toto rozfazeni pouze na zakladé
pritomnosti signalovych zmén QFM, bez korelace ke klinickym naleztim. Obdobné
tomu bylo napiiklad ve vyzkumu Gardner et al. (2020). Torriani et al. (2009) do
skupiny ,,IFI*“ zatazoval pacienty symptomatické a soucasné se signdlovymi zménami
QFM, v kontrolni skupin€ jsou pak asymptomatické kycelni klouby bez abnormalit
QFM. Stejn4 kritéria byla v nasledujicich vyzkumech: Maras Ozdemir at al. (2021), Lu
etal. (2019), Bredella et al. (2015), Tosun et al. (2012) a Torriani et al. (2009). Ve
vyzkumu Ali et al. (2013) bylo inkluznim kritériem pro ,,IFI* navic zuzeni IFS.

Oba rozméry jsou velmi dynamické a jejich velikosti jsou ovlivnitelné mnoha
faktory. Jednim z téchto faktorti je pozice kycelniho kloubu, to mize hrat roli napiiklad
pii zobrazovani. Obecné popisovana pozice, kdy jsou rozméry IFS a QFS nejmensi, je
pfi maximalni extenzi a addukci kycelniho kloubu se zevni rotaci. Velikost IFS ve
vztahu k flexi kycelniho kloubu a pozici téla pii zobrazovani MR zkoumali Johnson
etal. (2017). V tomto vyzkumu sledovali velikost rozdilu méfenych hodnot ve trech
pozicich pacienta. Prvni pozici byla pozice vleZze na zadech s kycelnimi klouby
v neutralni rotaci, abdukci a flexi, tzn. s pln€ extendovanymi kolennimi klouby. V druhé
pozici meéfili IFS vleze na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami (DKK),
tzn. ptiblizné v 25 % flexi v kycelnim kloubu. Tieti pozici byla pronacni pozice
pacienta. Rozdil mezi naméfenymi hodnotami v supinacnich pozicich byl statisticky
signifikantni, v priméru se velikost IFS pii 25° flexi v ky€elnim kloubu zvétSila
o 11,8 mm. Také pronacni pozice vedla k vyznamnému nértistu hodnoty IFS oproti
prvni pozici v praméru o 3,15 mm.

Rotace a pozice kycle ve frontalni roving také vyznamné ovliviiuji IFS a QFS.
Podle ultrasonografického métfeni Jonathana T. Finnoffa et al. (2015) byl primérny
namétfeny rozdil ve velikosti IFS mezi pozici A (15° addukce s 30° zevni rotaci kycle)

a pozici B (15° abdukce s 30° vnitini rotaci ky¢le) 21,1 mm.
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Vicentini et al. (2021) zkoumali vliv rotace kyc¢le na velikosti IFS a QFS
u pacientti s IFI a bez IFI. U pacientt s IFI naméfili, ze mezi krajni vnitini rotaci a zevni
rotaci doslo ke zmensSeni IFS v priméru o 16,3 mm a QFS v priméru o 12,2 mm.
U kontrolni skupiny doslo ke zmenSeni IFS v priméru o 14,1 mm a QFS o 10,7 mm.
Z vysledkit rovnéz vyplyva, ze u pacientt sIFI dochdzi béhem tohoto pohybu
k procentudlné vyraznéjSimu ztzeni prostorti IFS a QFS neZz u kontrolni skupiny.

Obdobn¢ jako muze ovlivnit rozméry IFS a QFS postaveni femuru, mize také
zména pozice panve ovlivnit tyto rozméry. Spencer-Gardner et al. (2024) provedli
kadaverozni studii, kde zkoumali vliv postaveni panve na rozmér IFS. Podle jejich
méteni byla primérna velikost IFS pfi neutralni rotaci v ky€elnim kloubu a 10° dorzélni
flexi panve 25,504+9,36 mm, pfi neutralni rotaci v ky€elnim kloubu a 10° ventralni flexi
panve 33,24+10,16 mm. Pfi této zméné v postaveni panve doslo tedy k nardstu IFS
priblizné o 30 %. Pii kombinaci rotaci v ky¢elnim kloubu a postaveni panve v sagitalni
roviné jsou zmény jesté vyrazngjsi.

Tento fakt, Ze pozice ky€elnich kloubil a panve miize takto vyznamné ovlivnit
naméfené hodnoty, byl ¢aste¢n¢ divodem ke stanoveni prvni vyzkumné otazky. Navic,
pokud existuje predpoklad, ze signalové zmény QFM vznikaji u nckterych pacientd
v disledku mechanického konfliktu ptfi zmenSeni IFS v urcitych pozicich kycelniho
kloubu napft. pfi chlizi nebo béhu, bézné pouzivana supinaéni pozice pro statické MR
zobrazovani by teoreticky nemusela toto zuzeni odhalit. Bylo proto zjiStovéno, zda
v predlozeném souboru snimkl koreluje velikost IFS a QFS naméfenda na MR
s pritomnosti signalovych zmén QFM.

Namétené hodnoty IFS prezentovaného vyzkumu koreluji s pfitomnosti
signalovych zmén QFM. Vysledky naznacuji, Ze pii zvySeni IFS o jednu jednotku
(1 mm) dochazi ve zkoumaném souboru snimkl ke snizeni pomérti Sanci (Odds Ratio)
na pritomnost signdlovych zmén QFM o 0,76. Teoreticky to tedy znamen4, Ze relativni
Sance na pritomnost signadlovych zmén QFM se snizi o 24 %. U QFS nebyly hodnoty
statisticky signifikantni. Tento vysledek je zajimavy, protoze hodnoty IFS a QFS se
obykle povazuji za stejné relevantni. Diivodem tohoto vysledku ale mohl byt maly
vzorek snimkil. Zajimavé je, ze se v predlozeném souboru vyskytovaly i velmi malé
rozméry IFS bez signalovych zmén QFM (7 mm), a naopak byly signdlové zmény

pfitomné i u relativné velkych IFS rozméra (32,8 mm).
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Singer et al. (2015) zkoumali obdobnym zptisobem zavislost rozmért IFS a QFS
na pfitomnost symptomatického impingementu. Z jejich vysledki vyplyva, ze pfi
snizeni rozméru IFS 1 QFS o I mm se pravdépodobnost symptomatického
impingementu v jeho zkoumaném souboru zvySuje ptiblizné o 60 %.

Normy rozmérii I[FS a QFS v bézné populaci nejsou presné definované. Hrani¢ni
hodnoty pro IFI se mezi autory lisi, jednim z divodi mize byt praveé jejich dynamika.
Ve vyzkumu byly pro deskriptivni analyzu souboru MR pouzity mezni hodnoty pro IFS
<15 mm (senzitivita 76,9 %, specificita 81,0 % a celkova ptesnost byla 78,3 %) a mezni
hodnoty QFS <10 mm (senzitivita 78,7 %, specificita 74,1 % a celkova piesnost byla
77,1 %). Hodnoty byly vybrany na zéklad€ vyzkumu Singer et al. (2015). Torriani et al.
(2009) wurcil dle svého vyzkumu mezni hodnoty IFS <17 mm (senzitivita 83 %,
specificita 82 %) a QFS <8 mm (senzitivita 83 %, specificita 82 %). Lu et al. (2019) pro
identifikaci IFI v souboru MR pouzili mezni hodnotu IFS 18,7 mm.

Tradicné je diagnostika IFI zaloZen4 na hodnoceni MR. Vysetfeni pomoci MR je
ale pomérné ¢asoveé a finan¢né naro¢né. Vyzkum Lu et al. (2019) naznacuje, Ze US by
mohla byt rovnéz cennou diagnostickou metodou zejména pro pocatecni identifikaci
pacientii s IFI. U pacienti bez IFI byla popsana signifikantni korelace namétenych
hodnot IFS pomoci US a MR (v pronacni pozici). U pacientil s IFI je vSak potieba
pocitat s uréitym nadhodnocenim IFS meéfeného pomoci US, dle autorti k tomuto
dochazi pravdépodobné z dlivodu abnormalni echogenity patologické tkané. Prahova
hodnota IFS pro identifikaci pacientl s IFI pfi pouziti US byla 21,4 mm. Pfi IFS
mensim, nez je udavana hrani¢ni hodnota, by mélo byt doporu¢eno MR vysetieni pro
zhodnoceni stavu mékkych tkani. Jedna se o dostupnéjsi diagnostickou metodu, jeji
vyuziti v této oblasti vyzaduje ale znacné znalosti anatomie a zkuSenost vySettujiciho.
US na rozdil od MR je diagnostickd metoda, kterd je stdle Castéji vyuzivana takeé
fyzioterapeuty ¢i rehabilitaénimi lékafi. US by proto v klinické praxi mohlo pfispét

k rychlejsi diagnostice IFI.
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Prevaznd cast pacientd s IFI popisovanych v literatufe jsou Zeny stfedniho
a star§itho véku. Druhou vyzkumnou otdzkou bylo zjistovano, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi rozméry IFS a QFS u Zen a muzi v tomto souboru. Dle
ptedlozenych vysledkit mély zeny v souboru statisticky signifikantn€ mensi rozméry
IFS 1 QFS oproti muzim. Vysledky vyzkumu tedy odpovidaji v literatufe casto
popisovanému vlivu pohlavniho dimorfismu na vyskyt IFI. Audenaert et al. (2021)
zkoumali vliv pohlavi na rozmér IFD ve statice i dynamice pomoci 3D rekonstrukce.
V jejich vyzkumu byly primémé hodnoty IFD u zen 22,2443 mm a u muzi
29,1+4,1 mm. Won et al. (2020) méfil pomoci CT rozméry IFD u asymptomaticky
kycelnich kloubti Zen a muzi. Dle jeho vyzkumu byly primérmné velikosti IFD u muza
33,249,2 mm, u zZen 24,3+8,9 mm.

V dal$im vyzkumu je potfeba zhodnotit, zda by nebylo vhodné uvadét rozdilné
mezni hodnoty IFS a QFS pro zeny a muze. V klinické praxi tyto vysledky mohou
pomoci Iépe identifikovat pacienty s IFI. Vzhledem k vlivu pohlavniho dymorfismu na
anatomické pomeéry v oblasti panve je pravdépodobné, Ze incidence IFI bude u Zen vétsi
nez u muzu.

Jak jiz bylo popsano vyse, pozitivni nalezy IFI na zobrazovacich metodach se
mohou vyskytovat rovnéz u asymptomatické populace. Papavasiliou et al. (2014) ve
svém vyzkumu prokazali, ze ziuzeni IFS a QFS miize, ale nemusi byt spojeno
s abnormalitami QFM a nemusi byt spojeno s bolesti ky¢le. Rozméry IFS a QFS na MR
jsou velmi dynamické a ovlivnit jejich velikost miize mnoho faktorti, véetné pozice téla
pfi zobrazovéani. Stanoveni diagnozy IFI by proto nemélo byt zaloZzeno pouze na
nalezech na zobrazovacich metodach. NejdileZzitéj$im aspektem zlstava klinicky nélez,
véetné anamnézy, symptomatologie, pozitivity klinickych test a subjektivniho

hodnoceni pacienta.
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Korelace néalezi na MR s klinickym stavem je demonstrovana kazuistikou
pacientky s IFI. Rozméry IFS a QFS u této pacientky byly zuzené bilateralné¢, otok
QFM se taktéz vyskytoval u obou kycelnich kloubl. Subjektivné pacientka udavala
bolesti vice na PDK, coz odpovidalo objektivnimu ndlezu a diagnostickym testlim.
Subjektivni hodnoceni bolesti bylo objektivizovano pomoci dotazniku PainDETECT.
Tento dotaznik slouzi k subjektivnimu hodnoceni bolesti a k detekci neuropatické
bolesti. Neuropaticka komponenta bolesti muze byt u pacientti s IFI pfitomna pfi
drazdéni n. ischiadicus otokem mékkych tkani v IFS, to bylo divodem pro zvoleni
tohoto dotazniku. Z vysledkd vstupnich hodnot a hodnot, které pacientka vyplnila
s odstupem piil roku od terapii, vyplyva, Ze pravdépodobnost pfitomnosti neuropatické
komponenty bolesti je v jejim ptipad€ vysokd. Vzhledem k tomu, Ze IFI mtze zasadné
ovlivitovat kvalitu Zivota pacienta, bylo by vhodné doplnit vySetieni napt. zdravotnim
dotaznikem EQ-5D-3L, ktery tyto aspekty hodnoti.

Vysledky vstupniho a kontrolniho vySetfeni pacientky naznacuji, ze fyzioterapie
by mohla ¢astecné ovlivnit bolesti a diskomfort spojeny s IFI. Anatomické poméry
v oblasti kycelniho kloubu a panve ale ovlivnit nelze, proto je dualezité, aby soucasti
fyzioterapeutické intervence byla edukace. Je vhodné vysvétlit pacientim mechanismus
IFI a zmirnit tak mechanické drazdéni mékkych tkani pomoci rezimovych opatieni.
Efekt fyzioterapie na zaklad€¢ jedné kazuistiky nelze hodnotit, mohl by byt vSak

pfedmétem dalSiho zkoumani.

13.1 Limity vyzkumu

Jak jiz bylo v pfedchazejicim textu zminéno, limitem tohoto vyzkumu mohou
byt malo specificka inkluzni kritéria a absence dat tykajicich se klinického stavu
pacientdi ze souboru. Bylo by ideélni doplnit tyto informace a analyzovat métena data
u symptomatického a asymptomatického souboru oddé€lené. Dalsim limitem muze byt
nedostate¢né specifikovana pozice pacienta pii zobrazovani MR. Na tuto problematiku
je v praci poukazano. V dal§im vyzkumu by bylo vhodné tuto pozici unifikovat, aby

byly métené hodnoty validné&jsi.
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Limitem vyzkumu mohl byt rovnéZ maly pocet popsanych snimkd, ktery mohl
zkreslit vysledky. Data ze snimkii MR v pfedlozeném vyzkumu odecitali dva
radiologové nezavisle na sobé, piicemz kazdy popsal polovinu dat. Tento zplisob muze
byt vyrazné zatizen lidskou chybou. Pro ziskani vétsi validity dat by bylo vhodné, aby
cely soubor popsalo vice radiologli nezavisle na sob¢, coz by mohlo minimalizovat

riziko chyb a zvysit pfesnost vysledkd.
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ZAVER

Cilem této prace bylo shrnout poznatky o IFI a zaméfit se na problematiku
diagnostiky. Teoreticka ¢ast se vénuje definici IFI, popisu anatomickych struktur
glutealni oblasti, klinické symptomatologii a vlivu IFI na dalsi c¢asti pohybového
aparatu. Prace dale obsahuje popis klinickych diagnostickych test, pouzivanych
zobrazovacich metod vcetné typickych nalezi a diferencidlni diagnostiku bolesti
v oblasti hyzd¢. Praktickou ¢ast prace tvori retrospektivni observacni studie, ktera
statisticky zpracovava data odectena z 38 MR snimkt kycelnich kloubti.

V literatufe je uvadéno, ze IFI je povaZovan za vzacnou podjednotku. Casto je
ale zminovan problém nedostatecné diagnostiky. Z ptedlozenych vysledki vyplyva, ze
ptitomnost znamek IFI (signadlové zmény QFM, zuzeni IFS a QFS) je ve zkoumaném
souboru snimkt relativné ¢asta. Vyzkum prokazuje signifikantni korelaci mezi ziZzenim
IFS a ptitomnosti signdlovych zmén QFM. Zuzeni IFS tedy zvySuje Sanci na pfitomnost
signalovych zmén QFM. Ddéle vysledky ukazuji, Ze Zeny v tomoto souboru maji
statisticky signifikantn¢ mensi rozméry IFS a QFS oproti muzim. To odpovida
1 dostupné literatuie, kde jsou typickymi pacienty s IFI pravé Zeny.

V zavéru je vhodné upozornit, Ze samotné ziZeni IFS nebo QFS nebo samotna
pritomnost signadlovych zmén QFM pro diagnézu IFI neni dostacujici.

U pacienti s bolestmi v oblasti hyzd¢ a/nebo tiisla je v diferencialni diagnostice
potieba myslet na IFI. V klinické praxi doporu¢ujeme anamnézu, subjektivni hodnoceni
pacienta a aspekci doplnit diagnostickymi testy specifickymi pro IFI. V ramci
diagnostiky je vhodné vySetfeni zobrazovacimi metodami (MR), které miize diagnézu
ozifejmit a zhodnotit stav mékkych tkani v IFS. Pfi pouziti zobrazovacich metod je ale
potieba myslet na dynamiku rozméri IFS a QFS. UZite€nost méfeni téchto rozmérh by
mohla spocivat ve zvySeni pravdépodobnosti, ze abnormality QFM souviseji

s impingementem, a nikoli s traumatem, zanétlivymi zménami nebo jinou etiologii.
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file://Users/macbook/Library/Mobile%20Documents/com~apple~CloudDocs/DIPLOMKA/diplomka%20text/6.1%20diplomová%20práce%20tuserova.docx%23_Toc174301638
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file://Users/macbook/Library/Mobile%20Documents/com~apple~CloudDocs/DIPLOMKA/diplomka%20text/6.1%20diplomová%20práce%20tuserova.docx%23_Toc174301640
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P¥iloha 1: Zddost o svoleni k pouziti dat pro potieby diplomové prace (obrdzek)

Fhdost o svaleni k poukiti dat

Prosim o svaleni & pouiti dat pro poteby diplomové price s phzvem Problematiki
diagnostiky ischiofemorilniho impingementu. Autoretn peice je e, Magdalena Tuserovi,
studentka navazujiciho magisterského oboru Aplikevand fyzioterapic, vedoucim price je Mar,
Simona Kurkovi.

Pro ddely vizkumu budou vyuita dats odedtend ze snimkd magnetické resonance 2 databize
Kliniky zobrazovacich metod 2.LF UK FN Motol, Jednd se o snimicy oblasti panve a
kyéelnich kloubd pofizend v obdobi mezi 2020-2024.

7 dat odedtenych ve spoluprici s MUDr. Krskovou Barborou, budou v diplomové prici
vyudity hodnoty: IFS (ichiofemoral space), QFS {quadratus femoris space], interischial
diametr a kvalitatival ohodnocent mékkych thani v této obfasti (m. quadratus femaris,
proximilni Gpony hemstringd a m. ahturstories externus), 7 anomnestickfch dat budou
vyudily informace o pohlavi, rotniku narozent a ditvodu indikace k magnetické resonanci.
Vieechna dota budou v diplemowé préci vyudita zeela anonymné a bez modnosti idemifikace
probandi.

Wnohokrit dékuji
Be. Magdalena Tuerovd
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Piiloha 2: Informovany souhlas (obrazek)

(I¢ast v klinickém v¥zkumu na téma ,Ischiofemordlni impingement-
diagnostika a terapie*
[nformovany souhlas

Cilemn vyekumu je rhodnoceni efekiu frrloterapie u pactenti s diapnostikovanym
scuofemorilmim Impingementem,

[nformace o pribéhu viekumu:

1. Pred zaddtkern fenoterapeutickieh infervenc] probiéhne vstupnd vySetfend,
kinesiologicky roebor o vwlelfent ma diapnestickém chodniku ve FN Motol, proband
dale vyplni dotwemik bolest PunDETECT a BO-50-21.

2. Podet femoterapeutickyeh intervenct bude celkern 6 {cea Lx tedné), souddst terapie
bude ravden? probundd do autoterapie, weehniky mekkyeh thimi, akiivod evifend se
wumefenim na centruct kyvéelniho kloubu atd.

3. Poukonfeni terupie probéhne mvéredné vietent s cilem st Adinek Greioterapie.

Podminky afasti:

1. Proband mi diapnostikovany ischiofemmoralnd impingernent na giklad® sobrazovacich
rmetod.

2. Pocelou dobu vvekumu neprobitd jind rehabilitaing &1 farmakaolopickd lécha se
zamdfenim na terapie ischiofemorilnthe Impingementd

3. Podobu fenoterupeutickych intervenc e doporudens pokradovat v biEnych
aktivitich. % piipud® shocSend symptomd je odporudens plechodnsd omesit dnnost
watdFuyicd kydelni kloub.

MoimiE vedledd Ofnky:

1. Zarudnuti kicke po techrukich mékksch thini

2. Prechodng aviden: bolestivost dané oblast

3. Pozitivnd Ofinky terume se nemuesi projevit,

Pacient svym podpizern souhlasi s poskytnutim kontakinich Gdagd (jméno, piijmeni, telefonni
&islo o e-mman] pro potfebny kontakt) o sdravotnickd dokomentace. Dile pacient souhlas:

5 poflzenim fotoeirmarms a videomstrnami = veSetfend a pribého terame. Mo fotografiich bode
memenéna identi fkace obhdege osoby. Yeskerd informace 1 mimamy budon powdity
wyhmadng v o diplomovd prict pro Odely @to vwekumné price. Informace 1 smamy o
paciento budou v prac poufity anonymod dle cisad ochrany osobnich adagd.

Pacient dale souhlusi, Ze spliuje podminky G2ast, nemmd obtife, kterd by Ocast memmoiiovaly
aJe 51 vidom pfipadnich vedlegich admbkl.

Pacient ma modnost kldst otdrky o ukondit svopn ddast ve studii kdykoliv v jegim probéhu, 2 to
bz uding didvedi.

Fomtakini osoby: Be Magrdalena Tugerovd

Jmiéno probamda: Dialurn marozzemd:

W Prugee dne: Posdpis:
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P¥iloha 3: Ceska validizovana verze dotazniku PainDETECT (obrdzek)

(zdroj: KrkoSka et al., 2022)

DOTAZNIK O BOLESTI

Jak byste chodnotila svou bolest myni, v tomio olamiku?

i_t'.l 1 2 3 4 5 & : 7T 8 8

Baonm T

Jak silnd byla Vase nejsilngjsi bolest béhem minulych 4 hdnd?
61 2 3 4 5 § 7 8 9 10

Saona = ATl

Jak silnd byla bolest bishem minulych 4 tydnd v praméru?
I_Q1zaasu_1rua1n

Fagnd Mamman

Mvmmwmmwmrﬁww

vilbec ne [J taifka ne [ méio [
Mivéte v této oznadend oblasti pocit bméni nebo Simréni (mravenéeni nebo napl. jake
wiibec ne [ twkfia ne méio ] "
Pisobi Vam lehky dotyk v 110 oznaéeneé oblasti (oblecenim, priknyvkou) bolest?
viibec na takfka ne (] mdio stiedné [ siing [
Mivite v 1610 oznatent oblasti Vasi bolest] vystielujic zéchvaty silné bolesti, jakoby od
viibec ne [ takfia no (J o T stiedné (] siiné ]

viibec ne [ takcfica ne O miilo [ sifedné (] siné 1
Trpite v této oznadend oblasti pocitem znecitiivéni? ;

vilbec na ] takfia na [ midio [ sthodnd sing O
Vyvolivi lehky stily tak, napf. prstem, v 1o oznaéend oblast! bolest?

vilbec ne () takfika ne (] milo (] sthodn () sina ]

ViPiuge iial

Celkové skére | | | 235

Jo pro Vs chiad nebo toplo (napi. voda ve vand) v 1810 oznagené oblastl obas bolestivé?

] M IRIR IR

B Freywhagen, I Bavor, U Gioctas, TH Tole Comries MowOpen s 2. 2000 1211050

P00 - Cameh g C et - Pl i s’ = 28 o O - Mags et il
g R T A b
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Piiloha 4: Aspekcni vysSetreni pacientky s IFI (obrdzek)

(zdroj: fotoarchiv autorky)
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Priiloha 5: Vystupni aspekcni vySetieni pacientky s IFI (obrazek)

(zdroj: fotoarchiv autorky)
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