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ABSTRAKT

Diplomové prace se zaméfuje na sledovani u¢inku nizkoenergetické fokusované
razové viny (ESWT) v 1écbé tendinopatie patelarni Slachy (Skokanského kolene)
u sportovct starsich 18 let s jednostrannou symptomatikou. V kapitole Soucasny stav jsou
uvedeny zéakladni informace o klinicky relevantni anatomii, kineziologie a biomechaniky
patelarni Slachy. Dale jsou zde uvedeny stézejni informace o samotné tendinopatii
patelarni Slachy, jeji etiologie, patofyziologie, moznosti 1é¢by a diferencialni diagnostika.
Nasledn¢ je v praci stru¢né charakterizovana ESWT, jeji fyzikalni principy, parametry,
zpisoby aplikace, rizné druhy generdtord, Zadouci a nezadouci ucinky, indikace

a kontraindikace.

Kapitola Metodika je z ¢asti vénovana diagnostickym postuptiim, které byly vyuzity na
zaklad¢ odborné reSerSe literarnich zdrojii. Dale je zde uveden popis zapijcené¢ho
pomérné nového programu pro kvantitativni rozbor mikromorfologické analyzy $lachy,
fungujici na principu prostorové frekvencni analyzy (SFA). V Metodice je také

charakterizovan samotny pfistroj fokusované ESWT a zvolené parametry aplikace.

Po podepsani informovaného souhlasu s podminkami zafazeni do vyzkumu a po
dikladném vstupnim vySetfeni, bylo vybrano 14 sportovcll s jednostrannou
symptomatikou pateldrni tendinopatie. Druh4 asymptomaticka dolni koncetina slouzila
pro referen¢ni hodnoty. Probandim byla celkem ¢tyfikrat aplikovana nizkoenergeticka
fokusovana ESWT s pfedem stanovenymi parametry. Klinické vySetfeni zahrnovalo
hodnoceni bolesti na NRS v nami danych situacich a pfi zat€Zzovych testech Slachy,
palpacni vySetfeni a vyplnéni VISA — P dotazniku. Uvedené testy byly provedeny pfti
vstupnim vySetieni, po posledni aplikaci ESWT (4. tyden) a s tfi mesi¢nim odstupem od
posledni intervence ESWT (po 16. tydnu od posledni aplikace ESWT). Pfi vstupnim
a vystupnim vySetfeni bylo také provedeno USG, kde byla zmé&fena tloustka Slachy ve
ttech mistech, zhodnocena echostruktura Slachy a byl vytvofen snimek pro néslednou

mikromorfologickou analyzu pomoci SFA.

V kapitole Vysledky jsou mezi sebou porovndvana data ze vSech vySetfenich.
Nasledné z nich byla vytvofena statisticka analyza pro prezentaci vysledkd. Z vysledki
1ze soudit, Ze nizkoenergeticka fokusovana ESWT po ctyfech aplikacich statisticky

vyznamné ovlivnila symptomatologii patelarni tendinopatie (stupen bolesti a VISA — P



skore). Déle méla pozitivni vliv na makromorfologii a mikromorfologii §lachy (tloustka

Slachy a uspotadani kolagennich vlaken).

Klicova slova

Patelarni tendinopatie, Skokanské koleno, Slacha, rdzova vilna, ultrasonografie,

prostorova frekvencni analyza

ABSTRACT

This master thesis focuses on the observation of the effects of the low energy-focused
shock wave therapy (ESWT) on the treatment of patellar tendinopathy (Jumper’s knee)
in athletes over 18 years of age with unilateral symptomatology. Basic information on
clinically relevant anatomy, kinesiology, and biomechanics of the patellar tendon is
provided in the Current State chapter. Following the key information on the patellar
tendinopathy itself, its etiology, pathophysiology, treatment options, and differential
diagnosis. Subsequently, the physical principles of ESWT, parameter settings, different
types of generators, side effects, main indications, and contraindications are briefly

characterized in the chapter.

The Methodology chapter deep dives into relevant diagnostic procedures based on
literature research. Further, a new program on quantitative analysis of tendon
micromorphology operating on the principles of spatial frequency analysis (SFA) is
presented in this chapter. A specific description of chosen application parameters and

focused ESWT device itself are also recognized in the Methodology chapter.

Fourteen athletes were recruited with unilateral symptomatic patellar tendinopathy
based on thorough initial examination and their signed informed consent. The second
asymptomatic knee served as a reference variable. A total of four applications of ESWT
were deployed to the probands. Clinical examination included pain assessment which was
determined on the NRS in different types of situations and a completion of the VISA — P
questionnaire. These tests were performed during week 0, week 4, and after week 16 of
the investigation. USG together with SFA assessment of the macroscopic and
microscopic structure of the tendon was performed at the initial as well as last

examination.



In the final part of the thesis, data from all examinations were compared with each
other, and statistically analyzed. From these results it can be concluded that four
applications of low—energy focused ESWT on the tendinopathic patellar tendon affected
the symptomatology (level of pain and VISA-P score) as well as macroscopic (tendon
thickness) and microscopic (arrangement of collagen fibers) structure of the patellar
tendon.

Keywords

Patellar tendinopathy, Jumper’s knee, tendon, extracorporeal shock wave therapy,

ultrasonography, spatial frequency analysis
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1 UVOoD

Pojem tendinopatie je nadfazeny termin pro jakykoliv patologicky stav Slachy riizné
etiologie. V oblasti kolenniho kloubu se u sportovcl nejCastéji jednd o patelarni
tendinopatii, kterd pfi jeji progresi mize vyrazné¢ omezovat vykon jedince a pfipadné vést
k ukonceni jeho kariéry. V nazvu této patologie existuji nejasnosti, a tak se stava
predmétem mnoha diskuzi. Pfesna etiopatogeneze jednotlivych pficin zapficinujici
symptomatologii neni doposud objasnéna. I piesto, ze az 30 % sportovcl (zejména
volejbalisti a basketbalistll) je postizeno timto onemocnénim, klinicky management se

mezi autory 1i8i, a to jak z diagnostického, tak terapeutického ptistupu.

V teoretické Casti se tato prace vénuje klinicky relevantnim nejnovéjsim poznatklim
patelarni Slachy a samotné diagndze Skokanského kolene. Jsou zde sjednoceny nejcastéji
vyuzivané vySetfovaci postupy a nasledné zptisoby 1écby této diagnézy. Je tady zminén
pomérné novy diagnosticky prostiedek pro objektivni hodnoceni mikromorfologické
analyzy Slachy, pomoci kter¢ho je mozné kvantitativné analyzovat uspotfadani
kolagennich vldken. Dale je kladen zfetel na popis samotné nizkoenergetické fokusované
razové vlny a jejich nejnovéjSich poznatkli v oblasti aplikace, ucCinki, indikaci

a kontraindikaci.

O problematiku patelarni tendinopatie a efektivity nizkoenergetické ESWT na
symptomatické, klinické, mikromorfologické a makromorfologické aspekty Slachy jsem
se zacala zajimat po absolvovani mezinarodni konference razové viny (ISMST2022)
v roce 2022. Na konferenci byly pfedstaveny vyzkumy na podobné téma, ale zadny z nich
neobsahoval objektivni hodnoceni intratendin6zniho stavu §lachy. Autofi se pfedevSim
vénovali subjektivnim piiznakiim pacienti. Moznost vyuziti ultrasonografie a programu
pro mikromorfologickou analyzu jsem vzala jako vyzvu k objektivnimu hodnoceni
ucinnostt ESWT na pfipadné klinické zmény patelarni Slachy. Vyslednd prace miize
poslouzit jako wuceleny piehled nejnovéjSich poznatkii o patelarni tendinopatii

a predstaveni inovativniho zplsobu kvantitativniho hodnoceni ptipadnych

Mrve
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Hlavni cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit efektivitu nizkoenergetické fokusované razové viny
v 1€¢be patelarni tendinopatie u sportovci s jednostrannou symptomatikou v komparaci
s referen¢nimi hodnotami jejich druhé asymptomatické dolni koncetiny. A to jak
sledovanim subjektivnich, tak klinickych projevii i za pomoci ultrasonografického

zobrazeni a prostorové frekvencni analyzy (SFA).

2.2 Hypotézy

H1: Pti vstupnim vysetieni hodnota PSFR (peak spatial frequency radius) symptomatické
DK bude nizsi oproti asymptomatické DK.

H2: Po oSetfeni symptomatické DK nizkoenergetickou fokusovanou ESWT se intenzita
bolesti na NRS (numeric rating scale) vyznamné redukuje v komparaci s hodnotami pred
intervenci.

H3: PSFR hodnota patelarni Slachy se s tfimési¢nim odstupem od posledni aplikace

ESWT vyrazné zvysi oproti hodnotdm pifed ESWT intervenci.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Ligamentum Patellae

3.1.1 Klinicky relevantni anatomie patelarni Slachy

Ligamentum patellae je jednotka muskuloskeletarni tkan¢, prenasejici silu z kosti pres
Slachu a zpét do kosti. Slacha predstavuje pokradovani musculus (dale pouze m.)
quadriceps femoris z distalniho polu patelly (apex ptellae) a upina se na drsnatinu holenni
kosti (tiberositas tibiae). M. quadriceps femoris obaluje téméf celou stehenni kost a je
hlavnim vykonavatelem extenze v kolennim kloubu. Cast tohoto mohutného svalu,
m. rectus femoris, se také ucastni flexe kycelniho kloubu. Sval je tvofen ze Ctyfech Casti:
m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis a m. vastus intermedius. Zacatek
jednotlivych svalil se od sebe odliSuje. M. rectus femoris za¢ina jednou §lachou od spina
iliaca anterior inferior a druhou od horniho okraje jamky kycelniho kloubu. Mm. vasti
své origo maji v oblasti linea aspera a v okoli stehenni kosti. VSechny svaly poté sestupuji
v nésledujicim uspotradanim: m. rectus femoris je uprostied a obklopuji ho m. vastus
medialis et lateralis. M. intermedius je uloZen pod nimi. Sval je inervovan spole¢nym
nervem n. femoralis ze segmentu L2 — L4. Dle Dylevského (2009), 15 cm nad patellou ze
svalll vznika spolecna trojuhelnikova Slacha, kterd se poté upeviiuje na lateralni stranu
petally a upina se do tuberositas tibiae (Dylevsky, 2009, s.290). Reider et al (1981) vSak
uvadi, ze pouze vldkna m. rectus femoris pokracuji ptes piedni povrch ¢ésky a stavaji se

tak soucasti lig. patellae.

Patelarni Slacha je bikonkavniho tvaru a svoji strukturou se podoba Achillové §laSe.
Slachu nepokryva §lachové pouzdro, ale pouze paratenon, ktery ji obaluje a je jakousi
nahradou synovidlni vrstvy §lachové pochvy. Paratenon je sloZen z kolagenniho vaziva
vyskytujici se u extraartikularnich S$lach postradajici synovidlni pochvu, jako
napf. Achillova Slacha. Umoziiuje Slacham volnéj§i pohyb vaci pfilehlym tkanim
a zasobuje Slachu krvi. Samotny parateton se béhem pohybu miize protdhnout az
0 2-3 cm (Wong et al, 2022; Kim et al, 2022; Hacking, 2021). Protoze ptedni plochu
lig. patellae pokryva pouze fascie, Slacha prominuje ihned pod kiizi. Dorzélni strana
Slachy je oddé€lena od kloubni dutiny naléhajicim Hoffovym télesem a mezi vazem a tibii

je konstantni burza infrapatellaris profunda (Cech, 1986).
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Klinicky relevantni je také cévni zasobeni Slachy, které bylo zmapovano v kadaverdzni
studii na 20 kolennich kloubech. Patelarni §lacha je zasobena ze tfi hlavnich tepennych
pedikla (horni, spodni a stiedni). Medialni skupina pedikli je slozena z vétve arteria (a.)
genus descenens a a. genus inferior medialis. Lateralni stopky vznikaji propojenim vétvi
z a. genus lateralis superior et inferior spolu s a. tibialis recurrens. Bylo prokézano, ze
mezi medidlnim a laterdlnim krevnim zasobenim patelarni Slachy se vyskytuji
anastomoézy a dva cévni oblouky tzv. supratuberkuldrni oblouk a retropatellarni oblouk.
Supratuberkularni oblouk je situovan na ventralni stran¢ Slachy blize k jejimu Gponu.
Retropatelarni oblouk je na dorzalni plose Slachy v misté prechodu §lachy do kosti pobliz
¢ésky. Oblouky vytvaieji paratendindzni sit’, kterd obsahuje pocatky arterior zasobujici
patelarni Slachu krvi. Vzhledem k tomuto uspotédani, zdsobeni lig. patellae 1ze rozd¢lit
na dv€é casti. Spodni cast Slachy, kterda je zasobena povrchovymi cévami
ze supratuberkuldrniho oblouku a horni cast, ktera je zésobena hlubokymi cévami
z retropatelarniho oblouku. Paratenon obalujici patelarni vaz, je zdsoben jak z vyse
zminénych oblouki, tak mé také pifimé krevni zdsobeni z medialni a laterdlni tepny.
Vyskyt krevnich cév byl vypozorovéan vyssi v paratenonu nez v samotné patelarni §lase.
Jednotliva vlakna lig. patellae jsou nejvice vaskularizovana ve stifedni tietiné své délky

(Bennett et al., 2022; Soldado et al., 2002).

Aferentni nervové signaly jsou zajiStovany Ruffiniho, Vater — Paciniho a Golgiho
Slachovymi télisky a volnym nervovym zakonéenim. Receptory jsou pievazné umistény
v iponovém misté Slachy a obstardvaji informace o mechanorecepci, propriocepci
anocicepci (Dylevsky, 2009). Hlavni nerv vedouci vygenerované informace pro patelarni
Slachu je infrapatelarni vétev (ramus infrapatellaris) z nervus saphenus, ktera senzitivné
inervuje predni stranu kolene (Cihdk, 2016). Ramus infrapatelaris ma pestrou
anatomickou variabilitu a jeji umisténi je v blizkosti patelarni Slachy. To pfedstavuje
rizikovy faktor u anteriornich operacich kolene, pii kterych je vétev vystavena nebezpeci
poranéni (Bennett, 2021; James et al., 2019). Nasledkem poranéni nervu miiZze vzniknout
senzoricky deficit a parestezie. V ramci jedné studie, 60 pacientl podstoupilo
rekonstrukci pfedniho zktizeného vazu pomoci autograftu z patelarni Slachy. Po zékroku
mélo 77 % pacientd sniZzenou citlivost na pfedni strané kolene (Haviv et al., 2017).
Pro minimalizaci rizika lze vyuZit ultrasonografického zobrazeni priibéhu nervu pted
a v nekterych ptipadech i béhem samotného operacniho vykonu (Bennett et al., 2021;

Trescot et al., 2013).
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Z histologického hlediska se Slacha sklada z navzajem paralelnich kolagennich vlaken,
jezjsou tvoreny z fibril tropokolagenu. Elastickych vldken uvnitt §lachy je pomérné mélo,
do 5 % (Dylevsky, 2009). Dalsimi komponenty S$lachy jsou kmenové bunky,
tzv. stem cells (TSCs), tenocyty, fibroblasty, elastin a proteiny extracelularniho matrixu
jako napf. glykosaminoglykany (GAGs). Slachu obklopuje jiz vy$e zminéné uvolnéné
pouzdro pojivové tkané. Ve SlaSe je pfitomen kolagen 1. a III. typu, ktery je vylu¢ovan
tenocyty a fibroblasty. Dle histologickych vlastnosti Benjamin et al. (1986) rozd¢lil
proximo — distadln¢ patelarni Slachu do c¢tyfech zon sklddajici se z: Cisté Slachy,
nekalcifikované vazivové chrupavky, vazivové chrupavky s kalcifikacemi a kosti.
Vazivova chrupavka snizuje kompresi a rozpinani kolagenovych vlaken béhem pohybu.
Bylo zaznamendno rozdilné mnozstvi této chrupavky v pritbéhu m. qudriceps femoris
1 patelarni Slachy. Vrchni vlakna patelarni Slachy na svém uponu k ¢éSce obsahuji vice
kalcifikaci nez hloubé&ji uloZzend vldkna, coz znali, ze rozdilnd sila je prendsSena

jednotlivymi vldkny (Bennett et al., 2021; Evans et al, 1991).

3.1.2 Klinicky relevantni kineziologie a biomechanika lig. patellae

Hlavni funkci Slachy je zabezpeCovat pruzny pienos svalové sily na skelet.
Z biomechanického hlediska Slachy utvareji tzv. sekundarni systém mechanickych

efektort tzn., Ze predstavuji pasivni a pohyblivy nosny systém.

Sitka patelarni §lachy je zhruba 30 milimetrti a tloustka &tyfi az pét milimetrd (Peers
and Lysens, 2005). Tloustka Slachy se méni ve svém pribéhu. Nejtlustsi je v blizkosti
apexu pately, naopak pfi jejim Uponu na tuberositas tibiae je mnohem uZsi.
Délka patelarni Slachy hraje zésadni vyznam v souvislosti s luxacemi césky
a chirurgickymi komplikacemi pfi rekonstrukci pfedniho zkiiZzeného vazu (Gonokroj et
al., 2019). Tti studie zaznamenaly rozdilny primér délky Slachy v rozmezi 40,2 az 45,
4 mm (Ganokroj et al., 2019; McAllister et al., 2001; Yoo et al., 2007). Silna korelace
mezi télesnou vahou a body mass indexem (BMI) nebyla ve studiich potvrzena. Vysledky
vSak poukdzaly na znacnou souvislost mezi délkou vazu a vyskou jedince (Campbell et
al., 2021; Gonokroj et al., 2019; Yoo et al., 2007). Tento fakt Cambell et al. (2021) vSak
ve své studii vyvraci. Porovnaval délku patelarni Slachy u muzi a zen stejného veéku
a BMI. Vyska Zen byla mensi nez u muzi, a ptesto vysledky studie poukazuji, ze patelarni

Slacha byla del$i u Zen v priméru o 3.47 mm. Hodnota priiezové plochy neboli cross
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sectional area (CSA), je dalsi parametr, ktery muze byt na §laSe zméfen pomoci
ultrazvuku nebo magnetické rezonance (Ganokroj et al., 2019). Nejvétsi hodnoty CSA
jsou v distalni ¢asti Slachy na tibii (127 £ 2 mm?) a nejmensi hodnoty v proximalni ¢asti
Slachy pfi taponu na patelu (104 = 4 mm?) (Bennett et al., 2021; Pearson et al., 2014). Pokud
dojde k hypertrofii lig. patellae v dasledku chronické mechanické zatéze, praiezova
plocha na tento d¢j reaguje zvétSenim svého objemu. S tim souvisi fakt, ze CSA Slachy
u sportovci je objemnéjSi v dominantni dolni koncetin€, ktera podstupuje vétsi
mechanické zatizeni (Couppé et al., 2008). Bylo také prokazano, ze CSA lig. patellae je
vys$$i u muzl v souvislosti s télesnou hmotnosti a sportovni aktivitou (Bennett et al.,

2021).

Slachova vldkna maji ve stavu relaxace (0-2 % napéti) vlnity tvar. Jakmile dojde
k jejich nataZeni zhruba o 2 %, vldkna se navzdjem stanou paralelni. Pokud napéti na
Slachu neptesdhne 4 %, Slacha se vrati do ptivodniho tvaru. Jakmile by napéti presédhlo
8 % nastane totalni ruptura Slachy. Pti klasické chizi sila piisobici na patelarni Slachu je
okolo 0,5 kN. Béhem dopadu pti béhu, mize plsobici sila dosahnout az okolo 9 kN
(Stanish et al., 1986; Zernicke et al., 1977). Pevnost §lachy zavisi na pevnosti kolagennich

vldken, které zaujimaji 80-90% Slachy (Dylevsky, 2009).

Dalsi biomechanickou vlastnosti patelarni Slachy je jeji tuhost neboli tzv. shear
modulus, kterou lze zméfit podilem miry deformace plisobici vnéjsi sily na Slachu. Dle
Pearsona et al. (2014) tuhost v pribéhu celé Slachy mize byt variabilni, a ne ve vSech
Castech jednotnd. Tuhost ligamenta je vétSinou predmétem zkoumani u atlett, ktefi
v ramci jejich sportu trénuji pfedev§im vybusSnost spodni poloviny téla. V jedné studii
u skupiny profesionalnich fotbalistu, primérna tuhost §lachy v dominantni koncetiné byla
1138.0 + 100.8 N/m. V opaéné dolni koncetiné byla tuhost 1118.0 + 1881 N/ m. Kontrolni
skupina jedinct se zdravou patelarni §lachou méla primérnou tuhost §lachy 888.7 +190.1
N/m a 871.1 + 178.5 N/m v dominantni a nedominantni dolni koncetin€ (Christi-Sanchez
et al., 2019). Studie poukazuji, ze tuhost lig. patellac se méni dle vykonavané pohybové
aktivity spodni ¢asti téla (Bennett et al., 2021; Christi-Sanchez et al., 2019). Hardy et al.
(2017), méftil shear modulus patelarni Slachy ve tfech pozicich kolenniho kloubu (dale jen
KOK): v extenzi, semiflexi (30 °) a v devadesati stupiiové flexi pomoci nové neinvazivni
diagnostické zobrazovaci metody s nazvem Shear Wave Elastografie. Ze studie vyplyva,

ze pti extenzi KOK priimérny shear modulus byl nejnizsi a to 50.9 + 33.1 kPa, v semiflexi
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137.5 £ 50.7 kPa a v devadesati stupiiové flexi 226.5 + 60.3 kPa. Vysledky shear modulu
této studie se shoduji s hodnotami naméfenych pro Achillovu §lachu a m. triceps surae

(Hardy et al., 2017).

Pruznost je dalsi soucasti mechanickych vlastnosti §lachy a uzce souvisi s tuhosti. Lze
ji stanovit pomoci Youngova modulu pruznosti. Rozdil mezi tuhosti a Youngovym
modelem je takové, ze tuhost predstavuje silu, kterd je zapotiebi k deformaci télesa.
Youngtv model vSak definuje velikost sily a deformace, pii které se struktura jiz nemuze
vratit do své pitvodni podoby. Z toho vyplyva, Ze ¢im je vyssi Youngiiv model pruznosti,
tim je Slacha vice odolna vici poskozeni (Wiesinger et al., 2020). Ze studii prameni,
ze pramérnd hodnota pruznosti pro patelarni §lachu je okolo 2000 + 500 N/m? (Svensson

etal., 2012).

3.1.3 Ultrasonografické zobrazeni patelarni Slachy

Pro hodnoceni strukturalniho stavu mekkych tkéni pohybového aparatu, nervli nebo
orgénd, je ultrasonografie (USG) nejpouzivanéjsi zobrazovaci metodou. Je to z diivodu
jeji dostupnosti, finanéni nendro¢nosti, rychlosti provedeni a moznosti okamzitého
porovnani obrazu v redlném Case s druhostrannou koncetinou pacienta. Pii diagnostice
patelarni tendinopatie ptesnost USG je 83 % se senzitivitou 87 % a specificitou 82 %. Dle
Rosen et al. (2022) v diagnostice Skokanského kolene USG piekonal magnetickou
rezonanci, kterd méla pfesnost pouze 70 % se specificitou 82 % a sensitivitou 57 %

(Rosen et al. 2022; Trnavsky et al, 2006, s.59).

Patelarni Slacha je vcelém svém pribéhu velmi dobfe pfistupna pro vySetfeni
ultrazvukem. V ramci diagnostiky se pouziva linearni sonda s vysokou frekvenci
(5 - 18MHz) pro pifesné zobrazeni povrchovych tkani. Mezi sondou a povrchem kize
pacienta musi byt aplikovan sonograficky gel, aby se zabranilo ptipadnym artefaktim ve
vysledném obraze. Pro dalSi zamezeni artefaktd, je dilezit¢é ménit sklon sondy
a neprikladat ji pouze staticky na vySetfované misto. Zobrazeni lze provadét

v longitudinélni (s osou koncetiny) nebo v transverzalni projekci.

Infrapatelarni longitudinalni projekce ligamentum patellae se provadi vleze na zddech
s flexi vySetfovaného KOK 20-30 °. Ultrazvukova sonda je pfilozena ventralné¢ nad
prab¢h patelarni Slachy. Orientacnim bodem je apex pately a kontura tuberositas tibiae.
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Na zobrazeni USG kostni struktury jsou hyperechogenni, Hoffovo tukové téleso je
sttedné echogenni a vlastni ligamentum patellae vykazuje vysokou echogenitu v kolmém
zachytu a nizkou v Sikmych fezech (Trnavsky et al., 2006, s. 59; Muskuloskeletal

Ultrasound Technical Guidlines - Knee). Paratenon obalujici §lachu je hyperechogenni.

Na sonogramu se ovéiuje fyziologicka kontura lig. patellac a popfiipade jeji
patologické odchylky. Ty mohou predstavovat ¢astecné ¢i kompletni prerusSeni kontinuity
Slachy nebo jeji edematdzni prosaknuti. Dale se na obrazu mohou vyskytovat
hypoechogenni mista, zvétSena CSA a tloustka Slachy. Pfi té¢Z§im poSkozeni ligamenta
1ze misty zobrazit hyperechogenni kalcifikace. (Rosen et al., 2022; Trnavsky et al., 2006).

Pti vySetteni je dulezité vzdy porovnat postizenou stranu s kontralateralni DK.

Pro zobrazeni neovaskularnich zmén samotné Slachy a jejiho okoli lze vyuZzit Power
Doppler Mode. Pomoci tohoto médu mlizeme identifikovat probihajici akutni reakce ve

Slase v podobé poranéni ¢i zanétu.

3.2 Tendinopatie patelarni Slachy

Tendinopatie patelarni Slachy neboli Skokanské koleno pfedstavuje tponovou bolest
lokalizovanou na ptedni Casti kolene v oblasti apexu pately, v pribé¢hu samotného
ligamenta nebo v jeho Gponu na tuberositas tibiae (Kolat, 2020). Je charakterizovana
bolesti pfedni strany kolene pii zatéZi a pozd&ji i v klidu, palpacni citlivosti Slachy
a prosaknuti vazu a mékkych tkani v misté postiZzeni. Dale byva bolestiva extenze KOK
proti odporu nebo pii provedeni a vstavani ze diepu. Soucasti ndlezu je 1 zmena svalového
napéti v m. quadriceps femoris a zkraceni ischiokruralniho svalstva (Kolat, 2020, s.500).
Termin ,,Skokanské koleno* poprvé pouzil Blazina et al. (1973) pii popisu stavu
vyskytujicitho se nejcastéji u sportovcl, u kterych dochazi k extrémnimu pretézovani
extenzorového aparatu kolenniho kloubu (Kolat, 2020; Rocco et al., 2020). Postizeni jsou
zejména basketbalisté¢ a volejbalisté, ale rizikovou skupinou se stavaji i jedinci, ktefi
zatéZuji patelu prostfednictvim rychlého zrychleni ¢i zpomaleni, nahlou zménou sméru,
provadénim opakovaného pohybu nebo kombinace vSech zminénych. Tendinopatie
patelarni Slachy se vyskytuje az u 10 % diagnoz kolenniho kloubu a stdva se jednou

z nejcastéjSich patologii bolesti kolene (Rosen et al, 2022).
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3.2.1 Patofyziologie

Etiopatogeneze patelarni tendinopatie neni doposud spravné objasnéna. Existuje
mnoho teoretickych a mechanickych modeli, které se pokousi vysvétlit vznikly
patologicky proces. Nejvice klinicky ovéteny je kontinualni model (viz Ptiloha A), ktery
rozde€luje patologii Slachy do tfech stadii: reaktivni tendinopatie (zvysena tloustka Slachy
v disledku jejiho pfetézovani), rozpad Slachy (zmény v integrité kolagenu a v organizaci
extracelularntho matrixu) a degenerativni tendinopatie (vetSi desorganizace
extracelularniho matrixu a vznik apoptozy). Posledni stadium, degenerativni
tendinopatie, je ve vétSin€ ptipadd ireverzibilni. Dle Rudavského (2014) slacha miize
vykazovat kombinaci reaktivni a degenerativni faze. Tyto fdze mohou mezi sebou
pfechazet. V degenerativni fazi, postizend plocha Slachy nedostacuje svoji strukturou
danému zatizeni, coz vede k pietézovani jiz doposud neporusené oblasti Slachy a v tomto
misté k rozvoji reaktivni tendinopatie. (Lohrer a Nauck et al, 2018, s. 222; Rudavsky
a Cook, 2014).

Je konstatovano, Ze poruseni ligamenta v tahu podporuje reparaci a adaptaci Slachy
na tahové zatizeni. Opakované tahoveé poskozeni brani ve Slachovém hojeni a dochazi tak
k produkci a hromadéni degenerativni tkané, coz mtize byt pficina bolesti. Tuto teorii ve
své studii vyvraci Hamilton a Purdam (2004), v které ptedstavili tzv. adaptivni model
patelarni tendinopatie. Tento model udava, Ze na vzniku tendinopatie se nepodileji
degenerativni procesy, ale adaptivni reakce na rtizné typy sil uvnitf Slachy (Hamilton

a Purdam, 2004).

3.2.2 Etiologie

Patelarni tendinopatie predstavuje multifaktoridlni onemocnéni na jejimz vzniku
se podili n€kolik faktori. Doposud vSak stale nebylo objasnéno, ktery znich se na

etiologii ucastni nejvice (Rudavsky a Cook, 2014).

Nadmérné pietézovani extenzorového aparatu kolene, nejcastéji pifi opakovaném
skakani, doskocich, zrychleni ¢i zpomaleni pfi sportu, vede ke vzniku Skokanského
kolene. Mezi vnéjsi faktory fadime frekvenci a intenzitu sportovnich aktivit (trénink),
tvrdost tréninkového povrchu a druh sportovni obuvi. Z toho lze vysvétlit vyssi incidenci

patelarni tendinopatie u elitnich sportovct (Norris, 2011).
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Biomechanické zmény v extenzorovém mechanismu kolene, hypermobilita kloubu,
zména Q — uhlu, varozita, valgozita ¢i rekurvace kolene, se fadi mezi vnitini faktory
korelujici se vznikem patelarni tendinopatie. Dalsimi faktory této skupiny jsou hmotnost
jedince, vyska klenby, délka dolnich koncetin a souhra mezi svalovou skupinou flexorti
a extenzord kolenniho a kyc¢elniho kloubu (Schwartz et al. 2015; Rudavsky a Cook, 2014;
Norris, 2011). Norris (2011) uvadi, ze narusend schopnost sportovce generovat nebo
absorbovat silu zatéze muze zpusobovat patologicky pohybovy stereotyp vyskoku

¢1 dopadu. Tento stereotyp miize nasledn¢ vést k vyusténi v patelarni tendinopatie.

3.2.3 Moznosti lécby

V literatufe je popsdno mnoho zpusobi, jakymi lze pateldrni tendinopatii fesit. Dle
soucasné¢ho védeckého poznani stale neexistuje uceleny favorizovany pfistup a postup,
ktery by zarucoval jeji dokonalé vyléceni. Studie popisuji konzervativni a interven¢ni
metody pro 1é¢bu Skokanského kolene. Zadné z nich neprokézala dostate¢nou Gispénost,
aby sportovce nevyfadila z jeho tréninkového rezimu a byl tak dale schopny podévat

maximalni vykon bez ptiznaki bolesti (Zwerver, 2010).

3.2.3.1 Lécba v jednotlivych stadiich onemocnéni

Heyman (2019) a Norris (2011) ve svych studii popsali zpiisob 1écby patelarni
tendinopatie odvijejici se dle stddia onemocnéni. Soucasti terapie prvniho stadia
skokanského kolene je regenerace, modifikace sportovni zatéze, dikladné rozehtati pred
sportovni aktivitou, protazeni flexord a extenzort kolene a kycle a v neposledni fadé
edukace jedince. Je zde zapotiebi také udrzeni svalové sily postizené DK pomoci
symetrického Cistého posilovani ¢i motorického tréninku. Z analgetik lze pouzit

kryoterapii a protizdnétlivé Iéky, ale u mladych sportovci farmakoterapie

z dlouhodobého hlediska neni doporu¢ovéna (Heyman, 2019; Norris, 2011).

Ve druhém stadiu se bolest objevuje jiz béhem sportovni aktivity 1 po jejim dokonceni.
Sportovec je stale schopen se ucastnit sportu. Terapie se podobd ptredchozimu stadiu
s vyfazenim Cinnosti, které vice zatézuji patelarni Slachu (napf. skakani, béhani, rychlé
zmény sméru). Po zmirnéni bolesti je dbano na rozsahy pohybu v kyc¢li, koleni 1 kotniku

a do cvicebniho programu se piidava excentricky trénink. Pokud ptiznaky pietrvavaji,

19



néktefi 1€kati voli aplikaci kortikosteroidi. Tato forma 1écby by se méla zvazit z divodu

mozného zpusobeni progresivni degenerace a nasledné ruptury $lachy (Heyman, 2019).

Tieti stadium je oznacovano za chronické, protoze jedinec pocituje bolesti 1 v klidu.
Sportovec je vyrazné omezen v provadéni dané aktivity. Terapeuticky postup je stejny
(viz vyse) s kompletnim vynechanim sportovni aktivity po dobu tif az Sesti tydnti. Jakmile
bolest bude rezistentni vii€i témto opatfenim, voli se interven¢ni zpisob 1écby (Heyman,

2019; Norris, 2011).

Ve ¢tvrtém stadiu, po vyc€erpani vSech konzervativnich ptistuptli, se voli chirurgické
feSeni. Dle Heymana (2019) zde dochézi k ¢astym rupturam Slachy. Operacnich postupii
je mnoho, od premisténi uponu Sachy az po excizi patologické tkan¢ (Heyman, 2019,

Norris, 2011).

3.2.3.2 Metody konzervativni terapie

Dle literatury patelarni tendinopatie vznika pfi opakovaném pietézovani patelarni
Slachy béhem sportovnich ¢i kazdodennich aktivit. Proto v prvnich stadiich onemocnéni,
hraje dlleZitou roli stanoveni optimalni tréninkové zatéZe sportovce s naslednou

adekvatni 1écbou (Carro et al., 2022).

Excentrické cvieni zapadd mezi nejvice probadany zplisob terapie Skokanského
kolene. Nékolik studii prokazalo sniZeni bolesti a zlepSeni funkce kolene po provadéni
unilaterdlniho diepu na naklonéné rovin€ o 25 stupnii. Cvieni pomoci excentrické
kontrakce ma analgeticky efekt v prvnich fazich onemocnéni a stimuluje kolagenni
vlakna, diky ¢emuZ dochazi k remodelaci tkan¢. Navzdory Sirokému klinickému vyuziti
excentrického cviceni, tento zplsob terapie postradd kvalitni sbér dat prokazujici jeho
pozitivni klinické vysledky (Carro et al, 2022; Malliaras a Cook, 2015; Rudavsky a Cook,
2014). Vyuziti pomalého silového odporu (z anglického nazvu heavy slow resistence —
HSR) mélo také pozitivni efekt v 1é€be patelarni tendinopatie. Studie porovnavaly HSR
s excentrickym cvi¢enim. Po dvandcti tydennim programu skupina s HSR méla lepsi
vysledky VISA — P dotazniku a VAS hodnoceni v porovnani s excentrickym programem
(Carro et al, 2022; Malliaras a Cook, 2015; Rudavsky a Cook, 2014). Dale Rio et al.

(2016) poukazal na okamzitou ulevu od bolesti po jedné izometrické kontrakci
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m. quadriceps femoris u aktivnich sportovct. Analgeticky efekt vydrzel po dobu 45 minut

(Carro et al., 2022; Cobec et al., 2022; Challoumas et al., 2021).

Extracorporeal shock wave therapy (dale jen ESWT) je jedna zmetod fyzikalni
terapie, kterd se na zéklad¢ pozitivnich vysledkl studii dostala do poptedi 1éCby
Skokanského kolene. Dokdze nastartovat reparacni mechanismy Slachy a oddalit tak
pfipadné operacni feSeni patelarni tendinopatie. Po aplikaci ESWT je prokédzany
kratkodoby analgeticky efekt a zlepSeni funkce kolene. I pfesto, ze se ESWT stava
roz§ifenou metodou volby pro 1é¢bu tendinopatii, je zapotiebi vytvofit uceleny protokol
a postup, cileny pouze na patelarni tendinopatii. Van der Worp et al. (2014) nenasel rozdil
v efektivité radialni terapie v komparaci s fokusovanou razovou vinou (dale pouze RV).
ESWT zatim pusobi jako dopln€k pro 1é¢bu tohoto onemocnéni, a proto je vhodné ji
kombinovat s jinymi postupy konzervativni terapie (Carro et al., 2022; Challoumas et al.,
2021; Leal et al., 2015). Kombinaci pfistupt prokazala ve své studii Lee et al. (2020),
potvrzujici zlepSeni symptomi a VISA — P skore patelarni tendinopatie po aplikaci
nizkoenergetické RV jednou tydn& v kombinaci s excentrickym cvi¢enim (Cobec et al.,

2022).

Nové invazivni pfistupy terapie také potvrdily pozitivni vysledky v 1écbé patelarni
tendinopatie. Radi se sem napf. ultrazvukem fizend elektrolyza, perkutanni
neuromodulace (PNM), pouZiti injekci z kmenovych bun€k tukové tkané (z anglického
nazvu adipose tissue stem cell injections — ASC), aplikace kyseliny hyalurové a plazmy
bohaté na krevnich desti¢kach (z anglického nazvu platelet-rich plasma (PRP). Nékteré
z téchto voleb terapie mohou provadét pouze specializovani 1€kati. Injekéni piipravek
s kyselinou hyalurovou a ultrazvukem fizena elektrolyza docilily sniZeni bolesti, pokles
v neovaskularizace tkanég, redukci otoku a sniZeni tloustky patelarni Slachy. Dale ve
studiich zkoumajici €¢inky PRP bylo prokazano zvySeni hladiny makrofagii a kolagenu
prvniho a tietiho typu a tim uspiSeni regenerace a reparace tkané. Vetrano et al. (2013)
porovnaval PRP s ESWT. Vysledky studie konstatuji, Ze PRP a ESWT maji stejny
kratkodoby ucinek, avSak po ro¢nim odstupu, PRP se jevi jako efektivnéjsi metoda volby.
Pro lepsi objektivni hodnoceni jsou stale zapotiebi dalsi odborné studie (Cobec et al.,

2022; Carro et al., 2022; Challoumas et al., 2021)
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Z vyse uvedenych mnoha piistupt konzervativni terapie je vidét, Ze existuje opravdu
mnoho principi 1é¢by, které byly prokazany jako efektivni. Pokud vSak konzervativni
terapie selze a pacient stale bude trpét klinickymi ptiznaky patelarni tendinopatie, je
zapottebi pfistoupit k operaénimu feseni (Cobec et al., 2022; Carro et al., 2022; Norris et

al., 2011).

3.2.4 Diferencialni diagnostika

Pro diferencialni diagnostiku je dulezité si ujasnit terminologii obecné pro
tendinopatie, které v aktudlni dobé ptredstavuji az 30 % muskuloskeletarnich diagnéz.
Jedné se o oznaceni pro poruchy Slach, zptisobené jejich pretézovanim. Maftulli et al.
(1998) byl jeden z prvnich, ktery tento pojem pouzil. Stile se vSak v jeho definici
vyskytuji nejasnosti. Dfive patelarni tendinopatie byla oznacovdna za patelarni
tendinitidu. Domnivalo se, Ze hlavnim indikatorem bolesti je zanétliva reakce ve §lase.
Nékolik studii zkoumajici histopatologii patelarni Slachy prokazalo, Zze bolest je
zpisobena degenerativnimi zménami S$lachy, nikoliv probihajici zanétlivou reakci.
V nynéjs$i dobé se mnohem castéji klinické ptiznaky tendinopatie patelarni Slachy
pripisuji tendinoze, jenz ptedstavuje chronické nezanétlivé degenerativni onemocnéni

Slachy (Rosen et al., 2022; Canosa-Carro et al., 2022; Nayak, 2019; Maffuli et al., 1998).

Klinicky obraz patelarni tendinopatie je charakterizovan lokalizovanou bolesti
patelarni Slachy, jejim otokem a zhorSenou funkci kolenniho kloubu, zejména do pokréeni
a natazeni. Takové to projevy mohou byt zptisobeny jednak patologickymi procesy uvnitt
Slachy, ale také v sousednich tkanich. Pro stanoveni diagnozy je dtlezita historie projevi
a dikladné klinické vySetfeni zahrnujici i nékteré zobrazovaci metody. V ramci
diferencialni diagnostiky pii symptomatologii patelarni tendinopatie je tfeba brat v tvahu

tyto patologické stavy:

- Infrapatelarni bursitida

- Patelofemoralni syndrom

- Osgood — Schlatter syndrom

- Sinding — Larsen — Johansson syndrom
- Fat pad impingement (Hoffiv syndrom)

- Fraktury pately
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- Poranéni meniski
- Tendinopatie m. quadriceps femoris

- Plica syndrom (Physiopedia, 2022; Kuwabara, 2021)

Bolest patelarni Slachy mohou z morfologického hlediska zptsobovat néktera
revmatickd onemocnéni. Dale také metabolické poruchy zvysujici hodnoty kyseliny
mocovée nebo postiZzeni nervus saphenus zptisobené zanétem, utlakem nebo poopera¢nimi

komplikacemi (Cibul¢ik, 2015).

Klinické pfiznaky tendinopatie ¢i obecné bolesti piedni strany KOK mohou
napodobovat funkéni poruchy nesouvisejici s patologickymi strukturdlnimi zménami
patelarni Slachy. Nejc€astéji je tim mySlena pfenesend bolest z aktivitnich myofascialnich
spoustovych bodi (TrPs), zejména z m. rectus femoris, m. vastus medialis a m. adductor
longus et brevis. Pfiznaky se také mohou objevit pfi naruseni myofascialnich fetézct,

které jsou stale predmétem mnoha diskuzi (Travell and Simons, 1993).

Mezi zékladni klinické vySetfeni patelarni tendinopatie patii palpace. Cook et al.
(2001) hodnotil validitu palpace patelarni Slachy u jedinch se skokanskym kolenem
v komparaci s ultrasonografickym vySetfenim. Vysledkem studie byla senzitivita palpace
68 %. Efektivitou palpacniho vySetieni patelarni tendinopatie se téz zabyval Maftulli et
al. (2017) s vysledky sensitivity testu 98 % a specificity 94 %. Palpace je urcena
k ozfejmeéni si teploty, citlivosti, ztluSténi ¢i zdufeni §lachy nebo piitomnosti krepitace

(Mafulli et al. 2017; Cook et al., 2001).

Dalsim klinickym vySetfeni patelarni tendinopatie je tzv. Royal London Hospital test
se senzitivitou 88 % a specificitou 98 %. Jeho provedeni spociva v palpacnim zjisténi
nejcitlivéjSiho mista na patelarni §laSe pii nataZzené dolni koncetiné, kdy patelarni Slacha
je uvolnénd. Nasledné se provede opét palpace jiz zjisténého nejcitliveéjsiho mista na Slase
v 90 ° pokrceni kolenniho kloubu. Test je oznacen za pozitivni, pokud se bolest ve flexi

vyrazné redukuje ¢i pln¢ zmizi (Maffulli et al., 2017).

Hoffiv Test je vhodnym doplitkem pro diferencidlni diagnostiku patelarni tendinopatie
od Hoffova syndromu, ktery mize zptisobovat bolesti na predni stran¢ kolene. Hodnoty

senzitivity a specificity pro tento test nebyly stanoveny. Provedeni Hoffova testu je
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podobné jako u Royal London Hospital test, jen vychozi pozice je v 90stupnové flexi
kolenniho kloubu. Provadi se palpace po obou stranach patelarni Slachy pii pokréeném
KOK a poté pii extendovaném KOK. Test je pozitivni, pokud je bolest vyrazné vétsi pii

palpaci natazené dolni koncetiny (Physiotutors, 2022).

Pro hodnoceni funk¢ni zdatnosti a fyzické vykonnosti patelarni §lachy u pacientd se
dale vyuzivaji tzv. Single leg — decline squat test (SLDS), endurance hop test a test
extenze KOK proti odporu. SLDS test se provadi na naklonéné roviné o tthlu 25 stupn.
Pacient provede dfep na postizené DK do projeveni bolesti nebo do maximalniho
mozného rozsahu pohybu. Béhem testu dochazi k maximalnimu zatizeni patelarni Slachy.
Test je pozitivni, pokud se objevi bolest v oblasti §lachy. I pfesto, ze SLDS test se zda byt
jako dostatené intenzivni a zaroven piesny pro diagnostiku Skokanského kolene, je
doporuceno ho kombinovat i s dal§$im vySetfenim (Rosen et al., 2022; Mendonga et al.,

2016).

Celosvétove aplikovanou metodou pro hodnoceni patelarni Slachy ve smyslu bolesti,
tuhosti a vlivu jeji patologie na kvalitu zivota jedince je dotaznik ,,The Victorian Institute
of Sports Assessment for the patellar tendon* (VISA — P) nebo jeho modifikace. Sklada
se z otazek a ukonid hodnotici bolest, funkci a frekvenci aktivity jedince. Obsahuje osm
otazek. Sest znich hodnoti bolest béhem kazdodennich &innosti, zbylé dvé otazky se
zabyvaji schopnosti jedince se zapojit do sportovnich aktivit. Otdzky se hodnoti na
desetistupniové Skale s celkovym maximalnim poctem 100 bodi. VISA — P dotaznik byl
prohlaSen nejenom za vhodnou diagnostickou metodu, ale i jako dobrym ukazatelem

zmén v priubéhu terapie (Mendonga et al., 2016).

Dalsi hojné vyuZzivanou metodou pro hodnoceni aktuélni intenzity bolesti je Vizualni
analogova $kéla (Visual Analogue Scale — VAS). Skala obsahuje stupnici od 0 (Zadna
bolest) az 10 (nesnesitelna bolest), na které pacient hodnoti miru bolesti. Z diivodu své
jednoduchosti, srozumitelnosti, rychlosti a moznosti opakovaného méfeni je v praxi

vhodnym néstrojem pro vySetieni.

Ke zjisténi, co zplsobuje klinické symptomy patelarni tendinopatie, zda se jedna
o patologické strukturdlni zmény Slachy ¢i funkéni poruchy, je na misté provést vySetieni

pomoci nékterych zobrazovacich metod. Z diferencialni diagnostiky je patrné, ze klinické
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pfiznaky c¢asto zpiisobuji patologie v mékkych tkanich v oblasti KOK. Z tohoto diivodu
je nejdostupnéj$i a nejrychlejsi ultrasonografické vySetfeni. Dnes jiz mnoho USG
pristroj ma minimalizaci technologii a jsou zcela pfenosné, coz je velkou vyhodou
obzvlast’ ve sportovni medicing, kde umoziiuji tzv. bed side vysetieni. DalSim benefitem
USG je také moznost dynamického zobrazeni tkan¢ v redlném case pro lepsi odhaleni
vyskytujici se patologie. Magnetickd rezonance je v diagnostice mékkych tkanich
presnéjsi, avSak z diivodu vysokych nédkladi je pro mnoho zdravotnickych pracovist
nedostupna (Kolat, 2020, s. 425). Vyskyt patologickych odchylek ve Slase neznamena,
Ze tyto patologie vyvolavaji klinickou bolest. Bylo prokazano, ze hypoechogenické
zmény (patologické odchylky) v patelarni Slase jsou bézné piitomné zejména
u asymptomatickych vrcholovych sportovcil (Rosen et al., 2022; Rudavsky and Cook,
2014).

,Cilem vySetfeni je odliSit zanétlivou a degenerativni slozku onemocnéni, event. odhalit
parcialni rupturu Slachy v terénu degenerace. Vysledek vysetfeni zohlediiujeme pii volbé

terapie® (Kolar, 2020, s. 425).

Rentgenové vysSetfeni je obvykle jedna z prvnich zobrazovacich metod pro vySetieni
kosténych struktur kolene, zejména pro zobrazeni entezofytl, které se mohou vytvorit
v dolni oblasti pately. Vyuziva se pro diferencidlni diagnostiku patelarni tendinopatie od

Osgood — Schlatter syndromu nebo intratendindznich kalcifikaci (Rosen et al. 2022).

3.3 Lécba razovou vinou

Lécba razovou vlnou, zndma pod anglickym ndzvem extracorporeal shockwave
therapy (ESWT), je stile ponékud mladou metodou v kategorii fyzikdlni terapie
s rostoucim poctem novych evidence based studii. Prvni aplikace razové viny byla
v literatufe zaznamenana v 80. letech pro lé€bu pacientll s paklouby. Pozdé€ji vlivem
nespocet odbornych studii a publikaci, ESWT nasla své uplatnéni u mnoha ortopedickych
onemocnéni (ostruha kosti patni, kalcifikujici tendinitis ramene nebo aseptické kostni
nekrozy). V aktudlni dobé se 1é¢ba razovou vinou voli jako jedna z prvnich voleb 1écby
u diagnoz vyZadujici neinvazivni ptistup terapie, jak u nds, tak 1 v zahrani¢i. Jedna se
0 neinvazivni pfistup oSetfeni s rychlou aplikaci, u€innosti a minimem nezadoucich

ucinkii. Dnes se s ESWT mutzeme setkat nejenom v ortopedii, ale také v traumatologii,
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kardiologii, estetické medicing, rehabilitaci a mnoho dalSich odvétvi mediciny (Nedélka

et. al, 2019, s. 60; Lohrer a Nauck, 2018, s. 25-27).

3.3.1 Fyzikalni principy razové viny

Réazova vlna (RV) je jakymsi akustickym pulzem o trvani cca 1 mikrosekundu.
Je charakterizovana extrémné rychlym nabéhem, vysokou amplitudou a jejim naslednym
poklesem b&zné do negativnich hodnot. Casovy priibéh RV je rozdélen do dvou fazi
s vyskou amplitudy v rozpéti od 35 do 120 MPa. V téchto fazich se navzijem vyménuje
pozitivni a negativni vyvoj tlaku. Priitbéh RV zplsobuje stlac¢eni, diky kterému dochazi
k vyrazné zméné napéti, hustoty, teploty tkané ¢i materialu, ¢imz se vyznamné odliSuje
od klasickych zvukovych vIn. OdliSuji se také v rychlosti jejich Sifeni, kdy RV maji
nadzvukovou rychlost, ktera je pfimo imérnd velikosti amplitudy tlaku (Auesperg et al.,

2019; Nedélka et al., 2019).

A
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—

Obrazek 1 - priubeh RV v c¢ase [Nedélka et al., 2019, s. 61]

Prvni faze pribéhu RV je oznacovana za pozitivni a je charakteristicka svym velmi
kratkym trvanim cca 10 nanosekund. Nejvyssi hodnoty tlaku tzv. peaku dosahuji az do
120 MPa. Druhé faze priitbéhu RV, oznaCovana jako tensile wave, je negativni, pii které
amplituda kiivky v Case nejprve ndhle strmé klesa, posléze sestupné pokracuje do

negativnich hodnot s minimem az — 10 MPa (Ned¢lka et al., 2019, s.61).
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V prubéhu negativni faze lze pozorovat specificky fyzikalni fenomén znamy pod
pojmem ,kavitace*. Tvorba kavitace je zpuisobena nahlou expanzi prostoru, ktery byl
predtim stlaceny. Doba trvani kavitace je velmi kratkd, zhruba 100 ms. JelikoZ v mist¢
priachodu RV je vyrazné nizsi tlak, dochazi tak k expanzi a pohybu bublin v prostoru.
Ve chvili, kdy dojde ke kolapsu kavita¢ni bubliny, vznikd novéa lokalni sférickéd razova
vlna, ktera predava energii do okolnich cilovych tkani (Nedélka et al., 2019, s. 61; Nedélka
et al., 2009).

Dulezity pojem pii aplikaci RV je tzv. ,.energy flux density* (EFD), neboli hustota toku
energie, predstavujici mnozstvi energie transportované pomoci RV do oSetfovaného mista
pacienta. Hraje nezaménitelnou roli pro biofyzikalni vzajemné ptisobeni RV s cilovou

tkani (Nedélka et al., 2019, s. 61).

Z hlediska nomenklatury existuje také rozdil mezi radialni a fokusovanou razovou
vlnou. Radialni razova vina se z fyzikalniho hlediska spise podoba tlakové ¢i pulzni ving.
Pulzni viny maji své maximdlni EFD v misté vstupu do cilené tkané a dosahuji do
hloubky 2 az 2,5 cm coz znamend, ze maji spiSe povrchovy uc¢inek. Oproti fokusované
RV, pulzni vlny nemaji nadzvukovou rychlost Sifeni a dokaZou vyvinout svilj maximalni
tlak pouze do 30MPa. Dale nemaji tak strmy nab&h impulzu a jejich vinova délka je okolo
2-20 cm, v komparaci s fokusovanou RV s vlnovou délkou 2 mm (méfeno ve vodé
s rychlosti zvuku zhruba 1500 m/s). Tento rozdil ve vinovych délkach vysvétluje, proc¢
pulzni radialni viny nemohou byt zaostfeny (focused) a tim maji mensi prinik do tkané

a odlisné ucinky (Auesperg et al., 2019; Dreisilker et al., 2020, s. 24).

3.3.2 Parametry a aplikace ESWT

Rézova vlna se pomoci velikosti EFD rozdéluje na nizkoenergetickou (LESWT)
a vysokoenergetickou (HESWT). HESWT obsahuje hustotu toku energie v rozmezi 0,3 —
0,6 mJ/mm?. Hlavni indikaéni skupinou jsou zejména onemocnéni kosti. HESWT je
pacienty htife tolerovana a jeji aplikace je vice rizikova v komparaci s LESWT, proto
frekvence jejiho vyuziti je pon€kud mensi. Jako prevence piipadného poSkozeni tkané je
vhodné pied aplikaci HESWT provést ditkladné vySetteni, napf. pomoci sonografie, které
zajisti pfesnou lokalizaci oSetfované oblasti. Nizkoenergetickd razova vina ma EFD
0,08 — 0,3 mJ/mm ? a je bezpeénym, 1épe tolerovanym zptisobem osetfeni. U LESWT

nehrozi poskozeni tkané, a proto je 1¢kafi Castéji indikovana k terapii poruch pohybového
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aparatu (entezopatie, tendinopatie, ostruha kosti patni atd..). Moderni pfistroje nam
umoznuji 1 jiné nastaveni, nez je EFD a vystupni tlak napt. pocet aplikovanych razii
pohybujicich se v priiméru od 600 do 2000 razt v zavislosti na oSetfované plose. Mén¢
vyznamnym parametrem je frekvence aplikovanych razi, ktera se obvykle pohybuje

v rozmezi 6-10 Hz (Ned¢lka et al., 2019, s. 60-61).

Nezbytnou soucasti ESWT je pfitomnost sonografického gelu umoziujici ptimy
kontakt aplikatoru s kazi pacienta pro efektivitu terapie. Dle International Society for
Medical Shockwave Treatment (ISMST) Ié€bu fokusovanou razovou vlnou by mél

indikovat vyhradné 1€kat spolecné s jeho supervizi ¢i jeho samotnou aplikaci.

3.3.3 Generatory ESWT

Réazové viny se také rozliSuji dle druhu jejich generatoru. V praxi se nejvice setkavame
s elektromagnetickymi, piezoelektrickymi a elektrohydraulickymi pohony. To, co maji
vSechny generatory spolecné jsou: zdroj elektrické energie, elektroakustické konvergence
a zatizeni pro koncentrovani razovych vin do daného mista. U vSech generatorti dochéazi
k pfeméné elektrické energie na akustickou vlnu. Pfistroje pro lékatské pouziti maji
razovou vilnu generovanou uvnitt terapeutické hlavice. Pro spravny pienos razové viny
do cilové tkané€, je zapotiebi mezi hlavici a danou tkan umistit vazebné médium
(sonograficky gel), protoze jakakoliv vrstva vzduchu ucinné zabranuje Sifeni RV
(Auesperg et al., 2019). Vzhledem k tomu, Ze v této praci byla pouZita RV na bazi

piezoelektrického generatoru, bude nize tento typ generatoru podrobnéji popsan.
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Obrazek 2 - Priklady vyuzivanych generdtorii pro pulzni a rdazové viny [Auersperg et al., 2020]
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Piezoelektricky princip je zalozeny na soustfedéni tlakovych vin, které jsou vytvoieny
elektrickou aktivaci piezoelektrickych krystali. Krystaly jsou uloZzeny na povrchu
hlavice, ktera je sférického tvaru. Vlivem elektrické energie dochazi k rozsifeni, smrsténi
a synchronnimu rozkmitani vSech krystali. Pocatecni elektrickd energie se méni na
mechanickou. V rdmci tohoto procesu pomoci ¢ocek jsou generovany akustické viny,
které se posléze koncentruji a vytvaii jednu vinu. Diky velké apertufe a nizkému
vystupnimu tlaku na klizi, oSetfeni timto generatorem je témeét bezbolestivé (Auesperg et

al., 2019).

Dle typu generatoru rozliSujeme RV na radialni a fokusovanou. Jsou rozdilné
v pusobeni tlaku, velikosti plochy a hloubky aplikace. Spole¢nad vlastnost pfistroji
generujici fokusovanou RV spociva v tom, Zze dokaZou koncentrovat nejvyssi energii
do zaostfeného mista aplikace (Auersperg et al., 2020). Radidlni RV je generovéna
pneumaticky a pronika pouze do maximalni hloubky 35 mm. Jeji impulsy jsou nejprve
orientovany v jednom sméru, ale s hlubsi penetraci do tkdn¢ se za¢nou rozbihat, a z toho
divodu je ucinek radidlni RV spiSe povrchovy. Oproti fokusované RV, radidlni RV
generuje maximalni energii pfimo v misté vstupu do oSetfované oblasti, proto pfi oSetfeni
hlubsich a cilenych tkéani je vhodné pouzit fokusovanou ESWT (Auersperg et al., 2020;
Nedélka et al., 2019).

3.3.4 U&inky razové viny

Dulezitou roli v ptisobeni RV na oSetfovanou tkan hraje tzv. mechanotrandukce. Jedna
se o proces pusobeni vnéjSich mechanickych sil na cilovou tkan, a tim i k ovlivnéni
bunécného systému s vyslednou syntézou né€kolika biologicky aktivnich proteinti. Behem
mechanotrandukce dochdzi k zdsadnim strukturdlnim a funkénim modifikacim tkané

(Ned¢lka et al., 2019). Nedélka (2009) ucinky RV rozdé€luje na biologické a fyzikalni.

Fyzikalni neboli mechanické ucinky se prokazaly jiz v 80. letech pfi 1écbe ledvinovych
kament. Dnes se RV v destrukci vapenatych konkrementli a utvarii aplikuje zejména
na ruzné kalcifikace, které spadaji mezi hlavni indikace terapie rdzovou vlnou.
K navozeni fyzikalnich G¢inkl jsou zapotiebi obé faze RV vedouci k destrukci povrchu
tkdn€¢ a podporujici resorpci kalciovych depozit. Dnes je vSak diskutovano, ze
z dlouhodobého hlediska resorpci zvapenatélych struktur umoziuji biologické ucinky

jako je neovaskularizace (Nedélka et al., 2019; Ned¢lka et al., 2009).
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Biologické ucinky zahrnuji zmény v makroskopickém a mikroskopickém uspotadani
tkané. Bylo prokézano, ze ESWT svym pisobenim zvySuje hojivé procesy, zahrnujici
neovaskularizaci, rist bun¢k a prestavbu tkané. Predpoklada se, ze nedilnou soucasti
téchto procest je zvySena syntéza angiogennich a osteogennich faktorti (Dreisilker et al.,
2020, s. 31; Ned¢lka et al., 2019). V systematické studii Poenaru et al. (2023) sledovali
biologické ucinky ESWT na zvifecich a lidskych Slachach. Vysledky poukazuji, ze
po aplikaci ESWT doslo k nartistu ristovych faktort, transforming growth factor — beta
(TGF — B1) a insulin-like growth factor (IGF — I), které rovnéz se zvysenou expresi
proliferujiciho bunééného jadra (PCNA) podporuji biosyntézu extracelularniho matrixu
tenocytd. Po aplikaci RV byla také vypozorovdna zvySend genova exprese genll pro
kolagen s naslednou produkci TGF — Bl a syntézou kolagennich vldken. Lze tedy
konstatovat, ze tato pfeména mechanické stimulace na biochemické signaly je dulezitou
soucasti pro hojivé procesy Slachy (Poenaru et al., 2023; Dreisilker et al, 2020; Nedélka
et al., 2019; Nedélka et al., 2009).

Analgeticky efekt je dalSim biologickym u¢inkem ESWT. Existuje mnoho teorii,
jakym principem uleva od bolesti funguje. Nedélka et al. (2009) uvadi, ze RV vytazuje ¢i
potlacuje aktivitu nemyelinizovanych senzitivnich nervovych vlaken. V zadnich miSnich
rozich byla vypozorovéana dlouhotrvajici zvySena koncentrace proteinu ATF3 (activation
transcription factor 3) a GAP43 (grow — associated phosphoprotein43). Tento nalez znaci
pocatecni poskozeni periferniho nervového vlédkna s desenzitizaci (Nedélka et al., 2009).
Dale je mezi experty diskutovano, ze ESWT pracuje na principu hyperstimulacni
analgezie. Zde se piedpoklada zp&tnovazebna stimulace mozkového kmene se soucasnou
serotoninergni aktivaci zadnich roht misnich inhibujici signal bolesti. V neposledni fadé
se také uvadi, Ze opakovand aplikace ESWT zabrafiuje nemyelinizovanym nervovym
vlaknlim v produkci substance P a calcitonin gene — related peptide (CGRP), ktery je
spojen s pienosem bolesti (Dreisilker et al., 2020; Ned¢lka et al., 2009).

3.3.5 Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky se vzdy nemusi po aplikaci ESWT objevit. Lze jim ptedejit spravné
zvolenou diagnozou a korektnim ptistupem aplikace RV. Vyskyt nezddoucich ucinka je
v aktudlni dob¢ zcela minimalni a vétSinou se jedna o ne tak zavazné potize. Auersperg

(2020) udava, ze béhem aplikace se mlze vyskytnout bolest ¢i zarudnuti oSetfovaného
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mista. Také se po aplikaci ESWT ojedinéle mtize objevit maly hematom nebo pfechodné
zhorSeni obtizi v dané oblasti. Dle literatury do méné Castych obtizich spadaji spontanni

Vrwe

(Ned¢lka et al., 2019, 5.66).

3.3.6 Indikace razové viny

Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno vyse, rostouci pocet novych indikaci ESWT se kazdym
rokem stale zvysSuje, a to diky pozitivni vysledkiim evidence based studii v medicinské
mezioborové spolupraci. Nejenomze se ESWT vyuziva v 1é¢bé pohybového systému, ale
muzeme se sni setkat v kardiologii, neurologii, traumatologii, estetické medicing,
a dokonce 1 v sexuologii. ESWT ma stile nejvétsi uplatnéni v 1écbé onemocnéni
pohybového aparatu, kde u nékterych diagnoéz je diskutovéana jako metoda prvni volby
(plantarni fascitida, epikondylopatie, tendinopatie, oSetieni svalovych spoustovych bodu,
unavové zlomeniny) (Ned¢lka a Knobloch, 2022; Auersperg et al., 2020; Ned¢lka et al.,
2019).

Dle studii ESWT se hojné vyuZziva v oblasti sportovni mediciny. Ukézalo se, Ze napf.
u stresovych zlomenin sportovcti dokdze uspisit hojeni kosti, snizit bolestivost, ptisobit
jako prevence pred operacnim feSenim a zajistit tak rychlej$i navrat jedince ke sportu
(Lohrer a Nauck, 2018, s. 268). ESWT je také dilezitym pomocnikem pti [é€bé popalenin,
riznych druhi jizev, poranéni zptisobenych diabetem a vieda (Dreisilker et al., 2020, s.21;

Auersperg et al., 2020).

3.3.7 Kontraindikace razové viny

Kontraindikace razové viny lze rozd¢lit na absolutni a relativni. Pocet kontraindikaci
se za posledni 1éta pomoci novych studii s dostatecné relevantnim mnozstvim dat vyrazné
sniZil. Do absolutnich kontraindikaci bezpodmine¢né stale patfi riistové zony u déti,
vyskyt tumort v aplikacni draze a bfiSni a bederni oblast u téhotnych. Mezi relativni
kontraindikace fadime poruchu srazlivosti krve (hemofilie, jaterni selhani s poruchou
koagulopatie) nebo antiagregacni 1é€bu pacienta. Dale sem fadime také oblast plic
(vzdu$nych organti), nervovych a cévnich struktur (oSetieni pouze s LESWT), znamky

horecky, septického stavu nebo akutniho infektu, aplikace kortikosteroidii Sest tydnti pred
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ESWT a ptedchozi radioterapii (Auersperg et al., 2020; Ned¢lka et al., 2019, s. 66;
Nedélka et al., 2009).
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4 METODIKA

Diplomova prace je zpracovana formou observacni studie, hodnotici efektivitu
nizkoenergetické fokusované ESWT v 1é¢b¢ tendinopatie patelarni Slachy u sportovcil
starSich 18 let sjednostrannou symptomatikou. Vysledky byly ziskany komparaci
symptomatické a asymptomatické dolni koncetiny po posledni aplikaci RV a nasledné po

ubéhnuti tfech mésicu.

Vyzkumna ¢ast v rdmci jednoho pacienta trvala 4 + 12 tydna a zahrnovala nasledujici

¢asti:

1. Prvni tyden probéhlo odebrani vstupniho kineziologického rozboru probanda,
vySetieni ultrasonografii, SFA, vyplnéni dotazniku, podepsani informovaného
souhlasu a nasledn€¢ mu byla aplikovana ESWT na symptomatickou DK.

2. V dalsich tfech tydnech byla vzdy pacientovi aplikovana ESWT za dodrzeni
rozestupu mezi aplikacemi alespon péti dntl.

3. Celkem byla symptomaticka koncetina Ctyfikrat oSetfena pomoci ESWT. Pii
posledni aplikaci byly provedeny klinické testy a pacient byl dotdzédn na
intenzitu bolesti.

4. Vystupni vySetieni probchlo tfi mésice po posledni aplikaci ESWT. Bylo
provedeno vystupni kineziologické vySetteni, které zahrnovalo stejné postupy

jako pfi vstupnim vySetfeni.

4.1 Popis sledovaného souboru a pracovisté

Vyzkum probihal od #jna 2022 do zagatku biezna 2023 na Poliklinice Repy —
Rehabilitace MUDr. Nedélka. Klinika byla v roce 2012 certifikovana Mezinarodni
spolecnosti pro 1écbu razovou vinou (ISMST — The International Society for
Medical Shockwave Treatment), kde MUDr. Tomas§ Nedélka, Ph.D. plisobi jako
vicepresident. Studie se zcastnilo celkem 14 probandi, ktefi museli spliiovat

nasledujici podminky:

e pacient (dale pouze pac.) musi byt sportovec starsi 18 let

e pac. ma prevazné obtize pouze s jednim kolenem (patelarni Slachou)
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e pac. vposlednich tfech mésicich nepodstoupil kortikoterapii ani RTG
terapii, neuziva léky na fedéni krve a nemél by byt onkologickym
pacientem

e pac. si neni védom zadného mechanického postizeni na symptomatickém
koleni

e pac. nepodstupuje jinou rehabilitacni ¢i farmakologickou 1é¢bu

e pac. na zdklad¢ jeho klinickych ptiznakii byla stanovena diagnoéza
Skokanského kolene bez potvrzeni nalezu na USG

e pac. nema zadné kontraindikace pro 1é¢bu ESWT

e pac. hodla pokracovat ve své bézné sportovni aktivité¢ po dobu vyzkumu

Vysledna data probandi pro zjisténi efektivity ESWT na patelarni tendinopatii byla

ziskana formou komparace jejich symptomatické a asymptomatické dolni koncetiny.

4.1.1 Vyhodnoceni dat a statisticka analyza

Data byla zpracovina a nésledné¢ vyhodnocena programem Jamovi
(https://www.jamovi.org). V ramci hodnoceni statistické vyznamnosti rozdili ve
velikosti tloustky Slachy mezi symptomatickou a asymptomatickou DK pii vstupnim
vySetfeni, byl vybran dvou vybérovy nezavisly t-test. Behem vstupniho vySetfeni se dale
porovnavaly hodnoty z mikromorfologické analyzy (PSFR a P6) mezi symptomatickou
a asymptomatickou DK, pro které byl vybran t-test pro nezavislé podsoubory (tzv.
Independent sample t-test), nebo v pfipadé nenormalni distribuce dat, kterd se ovéfila

Shapiro-Wilk testem normality se pouZil Mann-Whitney test.

Pro statistické porovnani zmén tloustky Slachy a vysledki z mikromorfologické
analyzy mezi vstupnim a vystupnim vySetienim byl vybran parovy t-test a v momenté
nenormalni distribuce dat se provedl Wilcoxonlv parovy test. Pro sledovani statistické
vyznamnosti ve zmé&né stupné bolesti zaznamenané na NRS v danych situacich
a zatézovych testech ve tfech Casovych usecich (vstupni vySetieni, po posledni aplikaci
ESWT (4. tyden) a vystupni vySetfeni (tfi mésice od posledni aplikace ESWT)) byly
vybrany ANOVA testy (Welchiiv test pro normélni distribuci dat a Kruskal-Wallis
v pfipad€ nenormalni distribuce dat). V kapitole Vysledky je také uvedena deskriptivni

statistika popisujici sledovany soubor pacientd.
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4.2 Pouzité vySetiovaci metody

Vstupni a vystupni kineziologické vysSetfeni zahrnovalo odebrani anamnestickych
udaja jedince, goniometrické vySetieni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu, odporovy
test na extenzory KOK a testy pro vylouceni jiného postizeni KOK napf. poranéni
meniskd, pfedniho a zadniho zktizeného vazu a poSkozeni ¢ésky. Testy, které byly vyuzity
v ramci diferencialni diagnostiky jsou: pfedni a zadni zadsuvkovy test, Payrtv piiznak,
Appley test, distrakce a Grind test pately. Dale byl vyuzit Royal London Hospital test,
ktery je specificky pro ozifejméni si patelarni tendinopatie. V testech je také pouzito
palpacni vySetieni nejbolestivéjsiho mista symptomatické slachy.

Z klinickych testi hodnotici funkéni zdatnost a fyzickou vykonost patelarni Sachy na
danou zatéz byl vyuzit Single leg — decline squat test (SLDS) a endurance hop test (test
poskoki na jedné noze). Testovala se vzdy asymptomatickd a symptomatickd DK.
V ramci téchto vySetfeni pro objektivni zaznamenani intenzity bolesti se pouzila

Numericka skala bolesti (NRS) se stupnici 0 (Zadna bolest) az 10 (maximalni bolest).

Hodnoceni bolesti bylo také zaznamenano pomoci vyplnéni modifikovaného
VISA — P dotazniku (viz Ptiloha D). Pro ucel této prace byla vytvorena prelozena Ceska
verze tohoto dotazniku. Probandi dotaznik vyplnili pfi vstupnim vySetteni, v den posledni

aplikace RV a po tiimé&si¢nim odstupu od posledniho oSetieni ESWT.

Dulezitym aspektem kineziologického rozboru bylo vySetfeni pomoci ultrasonografie,
které pacienti podstoupili pfed prvni aplikaci a tfi mésice po posledni ESWT. VySetieni
bude podrobnéji popsdno dale. VSechny vySetfovaci metody a testy byly zvoleny na
zakladé literarni reSerSe a jejich ovéfené reliability v rdmci diagnostiky Skokanského

kolene.

4.2.1 Royal London Hospital test

Royal London Hospital test je specificky test pro odhaleni patelarni tendinopatie. Pro
provedeni testu je pacientova vychozi pozice vleze na zadech s extendovanymi DKK.
Pomoci palpa¢niho vySetieni je zjiSténo nejvice bolestivé misto na symptomatické

patelarni Slase. Po zjisténi bolestivého mista, terapeut provede jeho opétovnou palpaci,
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nyni ale v 90stupniovém pokréeni KOK. Test je pozitivni v piipadé vyrazné redukce

bolesti pfi palpaci Slachy pokréeného kolene (Physiotutors, 2022; Maftuli et al., 2017).

4.2.2 Skala bolesti

Pro hodnoceni bolesti se pouzila standardizovand numerickd Skala bolesti
(z anglického nazvu Numeric rating scale — NRS), ktera reprezentuje cast vizudlni
analogové stupnice (VAS). Pacient hodnoti bolest na jedenacti stupiiové skale (0-10), kdy
0 oznacuje zadnou bolest a 10 maximalni bolest. Pacienti byli dotazovani na intenzitu
bolesti v klidu, v maximalni zatézi, pii zménach sméri, a i v ramci nékterych klinickych

testd (Nugent et al., 2021).

4.2.3 Funkéni zatézové testy

Funk¢ni zdatnost a fyzicka vykonost §lachy byla testovana pomoci tii testi: Single leg
— decline squat test (SLDS), endurance hop test na jedné DK a test extenze KOK proti
odporu. Tyto testy se dle studii jevily jako vyvoldvaci faktory bolesti a patii mezi nékolik

zpusobd, jak si oziejmit spravnou diagndzu patelarni tendinopatie.

SLDS ukézal reliabilitu jako test provokace bolesti patelarni Slachy. K jeho provedeni
je zapotiebi naklonénd rovina (deska) o thlu 25 stupnd. Jakmile si pacient stoupne
na desku, je pozadan o provedeni diepu nejdiive na symptomatické DK a poté
na asymptomatické DK. V momenté, kdy se u pacienta objevi bolest, jeji intenzitu
zaznamena na NRS. Bolest by méla ziistat lokalizovand na $lase a neméla by nikam
vyzatovat. Nejenze SLDS je vhodnou diagnostickou metodou, ale také je urcen pro

hodnoceni progrese reakce Slachy na zatéz (Rosen et al., 2022; Rudavsky a Cook, 2014).

Test poskokli na jedné DK u pacientd se Skokanskym kolenem opét vyprovokuje
lokalizovanou bolest v oblasti patelarni Slachy. Test hodnoti schopnost elastickych
vlastnosti Slachy reagovat na opakovanou zatéz. Pacient je vyzvan provést dvacet
poskokli na jedné¢ DK a ptipadnou bolest hodnoti na NRS. Hodnoti se symptomaticka
a asymptomaticka DK (Rosen et al. 2022; Aicale et al., 2020; Rudavsky a Cook, 2014).

Odporovy test extenze KOK klasifikuje svalovou silu extenzorového aparatu kolene.

Imituje silové aktivity kazdodennich ¢innosti jako napft. chiize ze schodu, pfi kterych
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jedinec s patelarni tendinopatii pocit'uje lokalizovanou bolest pod ¢éSkou. Test 1ze provést
dle funkéniho svalového testu podle Jandy pro m. quadriceps femoris. Vychozi poloha
pacienta je vleze na zadech, testovand DK je v 90°flexi v KOK a jeji bérec visi mimo
lehatko. Terapeut fixuje zespoda distalni ¢ast femuru a druhou rukou klade odpor proti
vySetfovanému pohybu. Pohyb pacient opakuje tfikrat. Vyvolanou bolest pacient
zaznamena do NRS. Je otestovana symptomatickd i asymptomaticka DK (Rosen et al.,

2022, Rudavsky a Cook, 2014; Janda et al., 2004).

4.2.4 Modifikovany VISA-P dotaznik

The Victorian Institute of Sports Assessment for the patellar tendon (VISA — P) a jeho
modifikace je celosvétove aplikovanou formou hodnoceni bolesti, tuhosti a patologickych
zmén patelarni Slachy ovliviiujici kvalitu Zivota jedince. Jednd se o jistou formu
dotazniku, kterym lze zhodnotit zavaznost a progresi patelarni tedinopatie a zaroven
sledovat jisté zmény stavu v pribéhu terapie. Z ptivodni anglické verze vzniklo nékolik
modifikaci do cizich jazykl. V ramci této diplomové prace byla vytvoiena neoficidlni
prelozend Ceska verze, jenz je uvedena v seznamu piiloh (ptfiloha D). Korakakis et al.
(2021) ve své studii hodnotil spolehlivost a platnost VISA dotaznikl pro tendinopatie
DKK a konstatuje, Ze z diivodu stfedni spolehlivosti VISA — P dotazniku ve smiSené

populaci, je zapotiebi se fidit i jinymi diagnostickymi metodami pro Skokanské koleno.

Dotaznik obsahuje osm otazek, Sest z nich hodnoti bolest pfi kazdodennich aktivitach.
Zbylé dvé otdzky se zabyvaji schopnosti jedince se zapojit do sportovnich aktivit.
Maximalni skore, které 1ze na dotazniku dosdhnout je 100 bodt. Wilgen et al. (2011) ve
své studii hodnotil VISA-P skdére u asymptomatickych volejbalistd a u sportovci
s ptiznaky patelarni tendinopatie. Ze studie vyplyva, ze pacienti se Skokanskym kolenem
maji VISA — P skore v rozmezi 50-75 bodl. Zdravi/asymptomaticti jedinci se pohybuji
v hodnotach 80 bodl a vys. Z dotazniku vyplyva, Ze ¢im je bodové skore nizsi, tim

zavazngj$i jsou symptomy tendinopatie (Abilitylab, 2016; Wilgen et al., 2011).
V této diplomové praci pacienti byli pozadani o vyplnéni dotazniku pfi vstupnim
vySetieni, v den posledni aplikace ESWT a s tfimési¢nim odstupem po posledni aplikaci

RV.
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4.2.5 Ultrasonografické vySetfeni patelarni Slachy

Ultrasonografické vysetfeni bylo provedeno pfistrojem Mindray DC — 70 linearni
sondou typu L12-3E v pfednastaveném rezimu MSK (viz ptiloha B). Patelarni Slacha byla
sledovana v celém svém pribéhu, od apexu pately po jeji Gpon na tuberositas tibiae.
V ramci diferencialni diagnostiky bylo také provedeno longitudinalni zobrazeni nad

¢éskou v misté napojeni vlaken extenzora KOK.

Z provedenych snimkii byla hodnocena echogenity Slachy, ptfitomnost kalcifikaci,
ptipadnych mikro ruptur a kontinuita §lachy. Ciselné byla zaznamenana tloustka lachy
ve tiech mistech: u apexu pately, uprostied §lachy a v inerénim misté na tuberositas tibiae.
Pro ptesnéjsi vysledek, tlouSt’ka Slachy byla vzdy zmétena tfikrat pro jednu oblast a poté
byl z hodnot vypocitdn primér. Pomoci Dopplerovského modu byla dale sledovéna

vaskularizace v nejvice bolestivém misté a jeho okoli.

V neposledni fad¢ byl proveden snimek v oblasti apexu pately, opét v prednastaveném
rezimu, tentokrat pod nazvem SFA study. Tento reZim je urcen pro mikromorfologickou
analyzu Slachy pomoci specidlniho programu od profesora Grega Bashforda. Podrobné&;si

popis programu bude popsan dale.

Pro zvySeni relevance a redukci chybné diagnostiky pii USG vySetieni, vSechny

snimky byly konzultovany se specialistou na USG diagnostiku.

4.2.6 Spatial Frequency Analysis

Spatial Frequency analysis (SFA), pfelozeno jako prostorova frekvencni analyza,
je kvantitativni ultrasonografickd metoda charakterizujici strukturalni uspotadani tkan¢.
Poprvé byla predstavena ve studii Grega Bashforda (2008). Studie zkoumala rozliSnost
tendinopatii Achillovy Slachy u 20 muzii pomoci parametrii z prostorové frekvenéni
analyzy na USG snimcich. Vysledky studie poukazaly, Ze tento zplsob odhaleni
patologickych procest ve §lasSe je vic nez z 80 % spolehlivy. SFA reprezentuje program
vyhodnocujici koherentni distribuci vlaken z ultrasonografického snimku vytvofeného
v B — modu. Vysledné parametry ziskané pomoci SFA tzce souviseji s mechanickymi

vlastnostmi a organizaci kolagennich vldken Slachy. Peak spatial frequency radius

vvvvvv
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parametr urcujicich velikost rozestupii mezi kolagenovymi svazky. Vysoké hodnoty
PSFR indikuji zdravou tkan, naopak niz§i hodnoty znaci ptfitomnost patologického
procesu. PSFR se osvédcil jako dobrym ukazatelem v rozliSeni zdravé tkéané od
pritomnosti tendinopatie. DalSim uzitecnym parametrem ziskanym SFA je parametr P6
tim jsou vladkna uvnitf Slachy uspotfddanéjsi coz opét znaci zndmky zdravé tkané.
V neposledni fad¢ je dobré brat zietel na parametr Mmax%, ktery hodnoti velikost sily
nejvice prominentnich hyperechogennich pruhovych svazkt vldken vici celkovému jasu
obrazu. I presto, ze vySe uvedené parametry SFA byly ptivodné urceny pro Slachovou
tkan, nové vyzkumy poukazaly na moznost jejich vyuziti i u svalové tkdn¢ s pozitivnimi
vysledky (Crawford et al., 2021). Mikromorfologicka analyza pomoci SFA poskytuje
kvantitativni zpiisoby hodnoceni stupné rozvldknéni kolagenovych vldken a detekci
zanétlivého procesu uvnitt Slachy. (Crawford et al., 2021; Kulig et al., 2013; Bashword et
al., 2008).

V diplomové préci se vyuzil zapiijceny oficialni program SFA od profesora Bashworda
k hodnoceni mikromorfologické piestavby patelarni Slachy po jejim oSetteni ESWT.
Vramci vstupniho USG vySetfeni byly vytvofeny snimky symptomatické
a asymptomatické Slachy v ptrednastaveném zobrazeni uréeném pro SFA. Nasledné
snimky byly z USG pfistroje staZzeny na externi disk v JPEG formata a poté importovany
do MATLAB (Mathworks, Natick, MA) pro frekvencni analyzu. Pro analyzu (ohranic¢eni)
hlavni sledované oblasti patelarni Slachy na USG snimku tzv. region of interest (ROI),
bylo zapotiebi si vytvofit vlastni kod v MATLABU. ROI byla zvolena 1 cm od apexu
pately v mistech, kde vSichni pacienti udavali nejvétsi bolest. Nasledné byl program
spustén na n€kolik hodin k vyhodnocovéni parametri. Druhé hodnoceni
mikromorfologické piestavby Slachy pomoci SFA probéhlo tfi mésice po posledni
aplikaci ESWT. Vysledky parametrti byly nédsledné porovnany mezi symptomatickou

a asymptomatickou DK.

4.3 Aplikace nizko-energetické fokusované ESWT

Po dikladném vstupnim kineziologickém vySetfeni a ultrazvukovém zobrazeni,
pacienti byli ¢tyfikrat oSetfeni pomoci ESWT. Mezi jednotlivymi aplikace RV musel byt

dodrzen alespon péti denni ¢asovy rozestup.
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K terapii patelarni tendinopatie byla zvolena fokusovana razova vina od spole¢nosti
BTL. Konkrétné se jednalo o pfistroj BTL — 6000 s ndstavcem umoznujici regulaci
hloubky priiniku do 35 mm. Parametry pro oSetfeni byly zvoleny dle ISMST guidelines
dostupné z: https://www.shockwavetherapy.org/about-eswt/ismst-guidelines/. EFD se
regulovala v rozmezi 0,14 — 0,18 mJ/mm? dle tolerance pacienta (Auesperg et al., 2019).
Frekvence razi byla nastavena na 5 Hz scelkovym poctem 2000 impulsit pro

oSetfovanou oblast. Po celou dobu aplikace parametry zlistaly neménné.

B)

Obrizek 3 - Pristroj BTL - 6000 (obrdzek A) s ndstavcem regulujici hloubku primiku (Obrdzek B)
[Vlastni zdroj].

Pred aplikaci ESWT byli pacienti pozadani o odhaleni oSetfované oblasti. Zaujmuli
polohu vleZe na zadech s vypodloZenou symptomatickou DK pod KOK. Na oSetfovanou
oblast se pacientim nanesl sonograficky gel. Gel také musel byt pfitomen v hlavici
aplikatoru RV (na vnitini stran¢ silikonové spojky). Nejprve pacientim pomoci ESWT
byly oSetfeny piipadné trigger pointy v m. quadriceps femoris s ddvkou 2000 impulsi.

Poté se pieslo na cilené oSetfeni apexu pately s dirazem na nejbolestivejsi misto na

patelarni Slase opét s davkou 2000 impulst.
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5 VYSLEDKY

Studie se zucastnilo celkem 14 probandi, ktefi museli spliiovat piedem stanovena
hlavni kritéria vyzkumu: potvrzend diagnoza patelarni tendinopatie pouze jedné DK,
zadné jiné mechanické ¢i strukturalni postizeni symptomatického KOK, vek starsi nez 18
let, sportovec a nepfitomnost kontraindikaci pro 1é¢bu ESWT. Po dikladném vstupnim
vysetieni, vSech 14 pacientl splinovalo dana kritéria a mohli tak byt zatazeni do vyzkumu,

ktery také v plném poctu dokon¢ili.

Statisticka analyza vybraného souboru pacientl byla ziskéna ze vstupniho vysetfeni,
z vySetieni po ¢tyfech aplikaci ESWT (po 4. tydnech) a z vystupniho vySetfeni, které se

konalo s tff mésicnim odstupem od posledni aplikace razové viny.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vramci vyzkumu byla vyuzita pouze jedna skupina 14 pacienti (N=14)
s jednostrannou symptomatikou patelarni tendinopatie. Jako referen¢ni hodnoty byly
vyuzity data asymptomatické DK. Skupinu utvofilo 11 muzi a 3 Zeny. Devét z jedenécti
pacientd mélo symptomaticky pravy KOK (64,3 %). Zbylych 35,7 % trpélo patelarni
tendinopatii levého kolene. Vékovy primér skupiny byl 30 + 11,1 let (median 25 let)
s primérem BMI 24,4 + 3,49 kg/m? (medidn 24,4 kg/m?). Probandi se primérné vénovali
své sportovni aktivité 5,79 + 3,89 hodin/tyden (median 5 h/tydné). Sedm pacienti (50 %)
se vénovalo fotbalu, tfi (21 %) basketbalu a zbytek (29 %) behu, tanci nebo posilovné.
Primér doby obtiZi pacientt Cinil 24,9 + 17,4 mé&sicl (median 28 mésich), ¢ili se jednalo

spiSe uz o chronicky stav tendinopatie patelarni Slachy.

Deskriptivni statistika anamnestickych dat je uvedena v Tabulce 1.

Tabulka 1 - Popisna statistika anamnestickych dat pri vstupnim vysSetreni

VEk (let) | BMI (kg/m?) |H0d. sportu/tyden|D0ba obtizi (mésice)
N 14 14 14 14
Priamér = SD 30+ 11.1 24.4+3.49 5.79 +£ 3.89 249+17.4
Median 25 24.4 5 28

Legenda: pocet probandii (N), smérodatna odchylka (SD) [viastni zdroj].
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5.2 Rozdil mérenych parametri mezi symptomatickou
a asymptomatickou DK p¥i vstupnim vySetieni

Rozdil sledovanych parametri mezi symptomatickou a referenc¢ni DK byl statisticky

signifikantni pouze béhem ultrasonografického vySetieni (tloustka Slachy)
a mikromorfologické analyzy (hodnoty PSFR a P6). Tloustka Slachy (z anglického nazvu
tendon diameter — TD) se méfila ve tfech oblastech: apex pately, stfed Slachy a Gpon
Slachy na tuberositas tibiae. Namétena tloust’ka Slachy u apexu pately symptomatické DK
dosahovala priméru 4,6 + 0,67 mm (medidn 4,6 mm). Déle pruméry tloustky stiedu
a oblasti tponu Slachy na tuberositas tibiae symptomatické DK byly 3,8 £ 0,63 mm
(median 3,9 mm) a 3,9 + 0,68 mm (medidn 4,1 mm). Primér tloustky v oblasti apexu
pately, stfedu a uponu Slachy asymptomatické DK byl nasledujici: 3,6 = 0,7 mm (median
3,7 mm), 3,3 + 0,66 mm (median 3,3 mm) a 3,4 + 0,68 mm (median 3,5 mm). Z hlediska
mikromorfologické analyzy se hodnotily parametry PSFR a P6. Vysledky PSFR a P6 pro
symptomatickou DK piedstavovaly priimér 1,540 + 0,121 mm™ (medi4n 1,53 mm™) a 0,811
+ 0,032 (median 0,81). Primérné hodnoty ptfedchozich sledovanych parametrii
u asymptomatické DK byly zaznamenany s vysledky 1,661 + 0,106 mm™ (medién

1,65 mm™) pro PSFR a 0,790 + 0,037 (medién 0,78).

Souhrnné popisna statistika rozdilnych parametrii symptomatické a asymptomatické

DK béhem vstupniho vySetieni je zobrazena v Tabulce 2.

Tabulka 2 - Rozdil hodnot mezi symptomatickou a referencni dolni koncetinou

DK | TD apex pately (mm)|TD stied $lachy (mm) | TD tipon na tibii (mm) | PSFR (mm™) P6

Sym. 4.6+ 0.67 3.8+ 0.63 3.9+ 0.68 1.540+0.12 | 0.811£0.03
Primér + SD
Asym. 3.6+ 0.70 3.3+ 0.66 3.4+ 0.68 1.661+0.11 0.790+0.04
Hodnota - p <.001*** 0.041* 0.023* 0.005** 0.032*
Sym. 4.6 3.9 4.1 1.53 0.81
Median

Asym. 3.7 33 35 1.65 0.78

Poznamka: Statisticky vyznamné hodnoty jsou oznaceny (*) pro p= <0,05, (**) pro p= <0,01 a (***) pro p= <.001.
Podtrzena hodnota — p byla hodnocena Mann — Whitneovym testem z ditvodu nenormalni distribuci dat, Legenda: dolni
koncetina (DK), tendon diameter (TD), smérodatna odchylka (SD), symptomaticka (Sym.), asymptomaticka (Asym.)
[viastni zdroj].

Nejvice statisticky signifikantni rozdil na hladin¢ vyznamnosti p = <.001 (viz Tabulka
2), byl zaznamenan pii naméfené tloust'ce v oblasti apexu pately. Tento vysledek

naznacuje, ze symptomaticka tendinopatie lig. patellae se Castéji projevuje rozsifenim
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Slachy v jeji kranidlni ¢asti. Dale také diference u parametru PSFR (p = 0,005) se jevi

jako statisticky vyznamny udaj.

5.3 Rozdil sledovanych parametri po intervenci nizko-
energetickou fokusovanou ESWT

Pro zjisténi efektivity nizkoenergetické fokusované ESWT na patelarni tendinopatii
z hlediska vyznamnosti byly zdlraznény tyto sledované parametry: TD u apexu pately,
TD ve stfedu Slachy, TD v oblasti iponu Slachy na tuberositas tibiae, PSFR, P6, bolest pii
maximalni zatézi, v klidu, pfi nahlé zméné sméru a pti palpaci, VISA — P skore a bolest
v ramci zatézovych testi pro lig. patellac. Zmény pii USG vysetieni a mikromorfologické
analyze byly sledovany od vstupniho vySetieni po vystupni vySetfeni. Vystupni vySetfeni
se konalo s odstupem tii mésict po posledni aplikaci ESWT, tedy po 16. tydnu vyzkumu.
Soucasné byly zmény obou DKK porovnavany mezi sebou. Hodnoceni bolesti pti vyse
zminénych situacich a VISA — P skére se hodnotilo celkem tiikrat, a to pii vstupnim
vySetfeni, v den po dokonceni posledni ESWT (4.tyden) a v ramci vystupniho vySetfeni
¢ili po 16. tydnu. Zmény tykajici se bolesti byly porovndvany pouze v ¢asovém horizontu

symptomatické DK, u které probandi pocitovali bolest.

V Tabulce 3 je uveden rozdil sledovanych parametrd mezi vstupnim a vystupnim
vySetfeni pro symptomatickou a referencni dolni koncetinu. Tabulka 4 poté obsahuje
hodnoty bolesti objektivizované na NRS symptomatické DK. Data byla ziskana ze tfech
casovych useki (vstup, 4. tyden a po 16. tydnu). Rozdily hodnot parametra zatéZovych
testl (EXT proti odporu, SLDS a Endurance hop test) jsou zndzornény v samostatné

Tabulce 5.
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Tabulka 3 - Rozdil sledovanych parametrii pri vstupnim a vystupnim vySetieni mezi symptomatickou a referencni dolni
koncetinou

Symptomaticka DK Asymptomaticka DK
Pirové testy Doba vySetieni
Priamér + SD [Hodnota - p  |Pramér + SD |Hodnota - p
Vstup vys 4.6.+0.7 3.6+0.7
TD apex pately (mm) | [0 R 0.459
Po 16. tt 4.1+0.6 3.6+ 0.7
Vstup vys 3.7+0.6 33+0.7
TD stied Slachy (mm) [~ 0.079 [ 0.459
Po 16. tt 3.6+0.6 34+0.7
Vstup vys 39.1+£0.7 3.4+0.7
TD tipon na tibii (mm) [ 0.117 s 0.609
Po 16. tt 37.6 £0.7 34+0.6
Vstup vys. 1.54 0.1 1.66 + 0.1
PSFR (mm™) 0.082 |—————— 0.744
Po 16. tt 1.58 £0.1 1.66 £0.1
S. .81 +0. 79 £0.
PG Vstup vys 0.81+£0.0 < 00L*** 0.79+0.0 0.336
Po 16. tt 0.77 £ 0.0 0.78 £0.0

Poznamka: Statisticky vyznamné hodnoty jsou oznaceny (*) pro p= <0,05, (**) pro p= <0,01 a (***) pro p= <.001.
Podtrzena hodnota — p byla hodnocena Wilcoxonovym testem z ditvodu nenormalni distribuci dat, Legenda: tendon
diameter (TD), vySetieni (vy$.), tydny (tt), smérodatna odchylka (SD), dolni koncetina (DK), [viastni zdroj].

Tabulka 4 — Zmeny v hodnotach stupni bolesti zaznamenané na numeric rating scale (NRS) symptomatické dolni
koncetiny a jejich statisticka vyznamnost pri vstupnim vySetieni, po ctyfech tydnech a po Sestndcti tydnech
(s trimésicnim odstupem od posledni intervence).

ANOVA testy | Doba vys. | v max. zatéz| v klidu |p¥. zmé. sméru| p¥.palpaci | VISA-P
Vstup. vy§ | 4.50+2.44 {3.86+2.60; 443+221 |6.29+1.6868.41+7.81
Pramér + SD Po 4 tt. 279+1.89 i1.93+1.77¢ 2.21+1.93 :3.57+1.4579.21 +7.37
Po 16 tt 1.86 £1.70 i 0.93+1.33{ 1.00+1.18 1.64 +1.45 | 82.62+ 7.03

Hodnota - p 0.007** <.004** <.001*** <.001*** | <.001***

Poznamka: Statisticky vyznamné hodnoty jsou oznaceny (*) pro p= <0,05, (**) pro p= <0,01 a (***) pro p= <.001.
Podtrzené hodnoty byly vyhodnoceny Kruskal — Wallis testem z ditvodu nenormalni distribuci dat. Legenda:
smérodatna odchylka (SD), vySetieni (vys.), maximalni (max.), pii zméné (pr. zmé.), p¥i (pr-.), [viastni zdroj].

Tabulka 5 - Rozdil namérenych hodnot v ramci zatézovych testii symptomatické dolni koncetiny a jejich statisticka
vyznamnost mezi vstupnim vySetienim, vySetienim po ctyrech tydnech a po vystupnim vySetieni (po 16. tydnu)

ANOVA testy | Doba vys. |EXT. proti odporu| SLDS test | End. hop. test
Vstup. vys 229+ 1.98 443+ 217 | 279+ 2.44
Primeér = SD Po4tt. 1.14 + 1.27 2.21 + 1.89 1.57+ 1.57
Po 16 tt 043+ 0.74 1.00+ 1.16 | 1.07+ 1.36
Hodnota - p <.001*** <.001*** 5 0.016*

Poznamka: Statisticky vyznamné hodnoty jsou oznaceny (*) pro p= <0,05, (**) pro p= <0,01 a (***) pro p= <.001.
Podtrzené hodnoty byly vyhodnoceny Kruskal — Wallis testem z ditvodu nenormalni distribuci dat. Legenda: vySetieni
(vys.) smerodatna odchylka (SD), single leg decline squat (SLDS), endurance hop (End. hop.), [vlastni zdroj].



5.3.1 Zmény z ultrasonografického vySetfeni a mikromorfologické analyzy

Vysledky této prace poukazuji (viz Graf 1 a Tabulka 3), ze nami stanovené parametry
ESWT mély pozitivni efekt na snizeni tloustky symptomatické Slachy hodnocené pii
vstupnim vysetfeni a nasledné tfi mésice po posledni aplikaci ESWT. Nejvice statisticky
vyznamny rozdil byl zjistén u naméfené §irky Slachy v oblasti apexu pately s hladinou
vyznamnosti p = 0.001 (viz Tabulka 3). Statistickd vyznamnost byla také vypozorovana
v druh¢é lokalité méteni tloustky (prostfedek Slachy) s hodnotou p = 0,039. Hodnoty
tloustky asymptomatické §lachy zlistaly po dobu vyzkumu vyrazné neménné (viz Pfiloha

C Graf A).

Testovana oblast

E3 Apex pately
E3 Stfed Slachy
E3 Upon na tibii

TD symptomaticka DK (mm)
S

vstup po 16. it
Faze vysetieni

Graf 1 - Zobrazeni min. a max. hodnoty, priumeéru, medianu a 1. a 3. kvartilu velikosti tloustky nameérené ve tirech
oblasti (apex pately, stied slachy a uipon Slachy na tuberositas tibiae) pri vstupnim a vystupnim vySetreni symptomaticke
DK, [viastni zdroj].

Z oblasti mikromorfologické analyzy se sledovaly hodnoty PSFR a P6. Z vysledki
prace (Tabulka 3) 1ze konstatovat, Ze intervence nizkoenergetickou fokusovanou ESWT
méla pozitivni efekt na hodnoty obou parametrti. Velikost PSFR symptomatické DK se
po tii mésiénim odstupu od posledni aplikace ESWT mirn€¢ zvysSila s hladinou
vyznamnosti p = 0,082 (viz Graf 2). Hodnoty P6 se naopak po intervenci vyrazné snizily
se statistickou vyznamnosti p <.001 (viz Graf 3). Vysledky vstupniho a vystupniho
vySetfeni mikromorfologické analyzy pro asymptomatickou DK jsou uvedeny v piiloze

C (Graf B a D).
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Graf 2 - Zobrazeni min. a max. hodnoty, priméru, medianu a 1. a 3. kvartilu velikosti hodnot PSFR z
mikromorfologické analyzy pri vstupnim a vystupnim vySetreni (t'i mésice po posledni aplikaci ESWT)
symptomatické DK, [viastni zdroj].
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Graf 3 - Zobrazeni min. a max. hodnoty, odlehlych hodnot, priméru, medianu a 1. a 3. kvartilu velikosti hodnot P6 z
mikromorfologické analyzy pri vstupnim a vystupnim vySetreni (t'i mésice po posledni aplikaci ESWT) symptomatické
DK, [viastni zdroj].

5.3.2 Zmeény v hodnotach bolesti

Na zaklad¢ vysledki z Tabulky 4 a Grafu 4 lze konstatovat, z2 ESWT ma také
vyznamny vliv na redukci bolesti v ndmi danych situacich: pfi maximalni zatézi (NRS
max), v klidu (NRS klid), pfi ndhl¢ zméné sméru (NRS zmeéna) a pii palpaci (NRS
palpace). Graf 4 znazornuje, jak se stupen bolesti na NRS meénil v pribéhu ¢asového

rozmezi vice jak tfi mésicii od pocatecniho vysetieni. Primér a smérodatna odchylka jsou
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pro hodnocené parametry bolesti uvedeny v Tabulce 4. Z Grafu 4 je patrné, Ze se bolest
nejvice snizila v obdobi mezi vstupnim vySetfenim a ctvrtym tydnem vyzkumu po
absolvovani osSetfeni ESWT. Statisticka vyznamnost testovanych parametri je
nasledujici: NRS max p = 0,007, NRS klid p = 0,004, NRS zména p = <.001 a NRS
palpace p = <.001.

Faze

B3 vstup
. E3 po 4tt

E3 po 16t
Q

NRS max NRS klid NRS zména NRS palpace

Testované parametry

Graf 4 - Porovnani stupné bolesti na NRS pri maximalni zatézi, v klidu, pri nahlé zméné sméru a pri palpaci mezi vstupnim vySetienim,
vySetrenim po posledni aplikaci ESWT (4. tyden) a vystupnim vySetienim (ti mésice po posledni intervenci ESWT) symptomatické DK
[vlastni zdroj].

5.3.3 Zmeény ve VISA — P skére

Probandi byli pozddani o vyplnéni VISA — P dotazniku pii vstupnim vySetteni,
po posledni aplikaci ESWT (4. tyden) a s odstupem tii mésict (po 16. tydnu). Graf 5
poukazuje na pribéh korelace VISA — P skore, kterd ma vyrazné rostouci tendenci. Opét
nejvyssi zména v bodovém hodnoceni dotazniku nastala v prvnich ¢tyfech tydnech
vyzkumu, poté jiz nebyla tak markantni. Priimér a smérodatna odchylka jsou uvedeny
v Tabulce 4. Vysledky znovu potvrzuji efektivitu nizkoenergetické fokusované ESWT na

skore VISA — P dotazniku.
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Graf 5 - Porovnani VISA — P skore mezi vstupnim vySetienim, vySetrenim po posledni aplikaci ESWT (4. tyden)
a vystupnim vySetienim (tii mésice po posledni intervenci ESWT) [vlastni zdroj].

5.3.4 Zmény ve funkénich zatéZovych testech

Schopnost Slachy tolerovat zatéz byla testovana extenzi KOK proti odporu (EXT.
KOK), dfepem na symptomatické DK na naklonéné rovin€ (SLDS test) a testem poskokli
na jedné DK (endurance hop test). Hodnotil se maximalni stupeil bolesti na NRS
vyvolany béhem provedeni téchto testli. Pocet opakovani v ramci jednotlivych testi byl
nasledujici: SLDS test (jedenkrat), EXT. KOK (tfikrat) a endurance hop test
(20 poskoktll). VSichni pacienti dokoncili plny pocet opakovéani. Graf 6 poukazuje
na redukci bolesti béhem provadéni danych testi ve tiech ¢asovych usecich. Statisticka
vyznamnost u vSech testovanych parametrti byla prokézana s hodnotami: EXT. KOK
p=<.001, SLDS test p =<.001 a endurance hop test p = 0,016. Ciselné hodnoty priméru
a smérodatné odchylky ve vSech tfech naméfenych obdobich jsou znazornéni

v Tabulce 5.
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Graf 6 - Porovnani stupné bolesti na NRS pri provadéni zatézovych testit Slachy (extenze KOK proti odporu, single leg decline squat test
(SLDS) a endurance hop test (End. hop test) symptomatické DK mezi vstupnim vySetienim, vySetienim po posledni aplikaci ESWT
(4. tyden) a vystupnim vySetienim (t7i mésice po posledni intervenci ESWT) symptomatické DK [viastni zdroj].

5.3.5 Zmény pii ultrasonografickém vysSetieni

Z odebranych USG snimkl se také hodnotil vizudlni stav Slachy. Dle vstupniho
vySetteni 10 (71 %) zcelkového poctu probandli mélo pozitivni alesponn jeden
z patologickych nalezti (hypoechogenni mista, parcidlni rupturu, zvySenou
neovaskularizaci nebo vietenovité rozvlaknéni Slachy). Zbytek pacienti (29 %) USG
nalez mélo negativni, avSak skore z VISA — P dotazniku, vysledky z klinickych testil
a pfitomnost subjektivnich symptoml potvrzovalo diagndézu patelarni tendinopatie.
U pacienti s pozitivnim USG néalezem ptevahovaly hypoechogenni oblasti (80 %)
spojené s vietenovitym rozvlaknénim Slachy. VSechny nalezy byly lokalizovany v oblasti
apexu pately a odpovidaly nejcitlivéjSimu mistu na §laSe pti palpacnim vySetfeni. V rdmci
vyuziti Dopplerova moédu mély nevaskularizaéni zmény pozitivni pouze dva pacienti

(20 %) z toho u jednoho z nich byla pfitomna 1 parcialni ruptura Slachy v blizkosti apexu

pately.

Vystupni USG vySetfeni probéhlo s tfimésiénim odstupem od posledni aplikace
ESWT. Zvysledki nebylo vziadném zvySe uvedenych patologickych nalezl
diagnostikovano zcela kompletni uzdraveni a vymizeni patologickych zmén. Presto vSak

doslo k mirnému zlepSeni v echostruktuie a rozvlaknéni Slachy u Sesti z osmi pacienta
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(75 %). Drive vyrazn¢ hypoechogenni mista nebyla po intervenci ESWT jiz tak intenzivni
jako pii vstupnim vySetfeni. Velikost a intenzita neovaskularizace se zlepsila u jednoho
pacienta (50 %). Druhy pacient i pfi vystupnim vySetfeni mél stejny patologicky nalez na
Dopplerové moddu jako pred intervenci ESWT. Coz bylo pravdépodobné zplisobeno
parcialni rupturou Slachy. I pfes stejny vizudlni nalez na USG u pacienta s parcialni
rupturou doslo ke zlepSeni subjektivniho hodnoceni i klinickych test nehledé¢ na

zavaznost ¢i zménu patologického nalezu.

Obrazek 4 - Pacient 3: A) na USG snimku jsou zndzornény hypoechogenni mista a vietenovité rozvlaknéni slachy pri vstupnim
vySetreni, B) znazornuje stav echostruktury slachy po ESWT intervenci s trimésicnim odstupem po posledni aplikaci razové viny
[vlastni zdroj].

5.4 Vyhodnoceni Hypotéz

H1: Z vysledkt prace lze konstatovat, ze hodnota PSFR vyhodnocena programem pro
prostorovou frekvencni analyzu, je vyznamné vét§i u tendinopatie patelarni Slachy
v komparaci s referen¢ni asymptomatickou DK (p = <.005). Hypotéza HI se timto
potvrzuje.

H2: Intenzita bolesti symptomatické DK zaznamenand na NRS a hodnocena v danych
situacich se po oSetfeni nizkoenergetickou fokusovanou ESWT vyznamné snizila
v porovnani se vstupnimi hodnotami. Statisticka vyznamnost osciluje v rozmezi 0,007 do
<.001. Hypotéza H2 této prace se potvrzuje.

H3: Hodnota PSFR parametru patelarni Slachy se s tfimési¢nim odstupem od posledni
aplikace ESWT vyrazné nezvysila oproti hodnotam pied ESWT intervenci (p = 0,082).
I ptesto, ze Graf 2 znézorfiuje vzestupné se meénici tendenci hodnot PSFR mezi vstupnim
a vystupnim vySetfenim, vysledek statistického hodnoceni je za hranici statistické

vyznamnosti a z tohoto diivodu se hypotéza H3 zamita.
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6 DISKUZE

Patelarni tendinopatie (Skokanské koleno) je klinicky charakterizovany stav, pii
kterém pacient muize pocit'ovat bolest v kterékoliv ¢asti ligamentum patellaec. V mnoha
ptipadech byva nejcitlivéjsi a bolestivé misto v oblasti distalniho polu ¢ésky (apex
patellae). Tento fakt se potvrdil i v této diplomové praci, kdy pii palpacnim vySetieni
a zaté¢zovych testech vSech 14 probandil (100 %) pocitovalo bolest ptimo pod ¢éSkou.
Bolest vSak muze byt také lokalizovana v oblasti iponu na tuberostitas tibiae, ve stiedu
samotného ligamenta nebo v kranialni Casti pately (Rosen et al., 2022; Kolat, 2020;
Stasinopoulos, 2014). Stasinopoulos (2014) konstatuje, ze z divodu ¢tyf moznych
lokalizaci bolesti je zapotiebi vhodny diagnosticky termin pro kazdou konkrétni oblast.
Z tohoto duivodu termin ,,patelarni tendinopatie slouzi spiSe jako nadfazeny pojem pro
Sirsi spektrum onemocnéni, kterd vykazuji prevazné klinické projevy tendinopatie
(bolest, otok, naruseni funkce Slachy) bez znalosti jejich pfimé patologie (Peers et al.,
2005; Khan et al., 1998, Maffulli et al., 1998). V literatufe se proto miizeme setkat
s n€kolika rozdilnymi ndzvy pro danou diagnézu jako napt. pateldrni tendinosis,
tendinitis, tendinopathy, peritendinitis, paratendinitis, parcialni nebo intratendindzni

ruptury ¢i pritomnost kalcifikaci.

Neshody v nazvoslovi pro onemocnéni patelarni Slachy se objevily jiz v roce 1994, kdy
zakladni patologie patelarni tendinopatie nebyla dozajista jasné definovana (Khan et al.,
1998). Dftive se k patelarni tendinopatii pfistupovalo jako k probihajicimu zanétu uvnit
Slachy, tedy tendinitidé nebo také pod jinym nazvem tendonitide. Tendinitida je Siroce
pouzivany pojem za pfedpokladu potvrzeného zanétu uvnitt §lachy. Casto byva spojovana
s probihajici reaktivni paratendinitidou (Rosen et al., 2022). Postupem Casu nov¢jsi
vyzkumy zkoumajici histologii a biochemické zmény Slachy prokazaly absenci
skutecného zanétlivého procesu (pfitomnost zanétlivych bunék a prostaglandinti uvniti
Slachy) a ztoho divodu tento nazev se stal nevhodnym oznacenim pro diagnézu
Skokanského kolene. Z makroskopického hlediska dle Khan et al. (1998) a Leal et al.
(2015) patologicka Slacha u Skokanského kolene pfedstavuje mekkou, zluto-hnédé
zbarvenou, dezorganizovanou tkan. Tento makroskopicky vzhled tkané je ozna¢ovan jako
mukoidni degenerace. Mikroskopicky se Slacha u Skokanského kolene jevi zvySenou
koncentraci fibroblastl, glykosaminoglykanti, abnormalnich tenocytt a kolagenu tietiho

typu. Dale se tendinopatické Slacha jevi neuspofaddanou strukturou kolagennich vlaken,
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které jsou pozd€ji nahrazeny zdegenerovanou az nekrotickou tkani (Obst et al., 2018;

Stasinopoulos, 2014; Leal et al., 2015; Khan et al., 1998).

Makroskopicky a mikroskopicky popis Slachy naznacuje, Ze vétSina pacientl
s patelarni tendinopatii maji ve skutecnosti tzv. tendinozu. Tendindza byla navrzena jako
termin charakterizujici degenerativni a chronicky bolestivy stav Slachy (Rosen et al.,
2022; Peers et al., 2005; Khan et al., 1998). Dochazi zde k selhani hojivé reakce vedouci
k degenerativnim zménam, naruSeni uspotradani kolagennich vlaken, nahromadéni
tenocytu, lipida a kalciovych depozit. Patologicka Slacha se stavd méné pevnd, hiife cévné
zasobena a zvétSena ve svém objemu a tlouStce, ¢imz se stdva vice zranitelna pro
pripadné mechanické poskozeni (kompletni ¢i parcialni ruptury) (Rosen et al. 2022;

Aicale et al., 2020; Khan et al., 1998).

Samotna etiologie tendindzy zatim neni zcela Upln& objasnéna. V aktudlni dobé,

mnoho odbornych publikaci je toho nédzoru, ze porucha regenerace a nastup

Mrwe
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Pokud by tendinitida byla pfedchidcem tendindzy, predpoklada se, Ze parcialni ruptury
a aktivni zanét jsou prekurzorem degenerace kolagennich vldken. Histopatologické
nalezy vSak poukazuji, Ze parcidlni ruptury, zjizvena tkan a pfitomnost kalcifikaci se
pouze vyskytuji ve spojeni s tendindzou ¢ili u degenerativnich zmén §lachy. Dale také
potvrzeni zanétlivého procesu na USG pomoci Dopplerova modu nemusi vzdy indikovat
aktivni zanét (Snellenberg et al., 2007). ZvySena neovaskularizace je Casto pfitomna
v zé&vislosti s ndlezem parcialnich ruptur ¢i akutnim stddiem degenerace (Rosen et al.,
2022). Z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze pro vhodné oznaceni patologického stavu
Slachy je zapotiebi pouzit zobrazovaci metodu (USG nebo magnetickou rezonanci)
¢1 biopsii tkané, které odhali histopatologické zmény uvnitt Slachy (Rosen et al., 2022;
Zhang et al., 2014; Maffuli et al., 1998). Zhang et al. (2014) na zéklad¢ své studie
,»Changes in Morfology and Elastic Properties of Patellar Tendon in Athletes with
Unilateral Patellar Tendinopathy and Their Relationship with Pain and Funcional
Disability* konstatuje, ze dualezité¢ je vzdy vysSetfit i druhostrannou DK pomoci USG
z divodu v€asného odhaleni abnormalnich zmén $lachy, které by pozdéji mohly vyustit

v symptomatickou tendinopatii.
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I ptesto, ze je Skokanské koleno spojovano prevazné se sportovci, 1ze se snim setkat
1 v bézné populaci, a to az z15 % (Bennet et al., 2021). Rosen et al. (2022) uvadi,
ze patelarni tendinopatie tvoii 10 % klinickych diagndz kolenniho kloubu, a tak se stava
jednou z nejcastéjSich patologii kolene. Nejvyssi vyskyt tendinopatie patelarni Slachy byl
zaznamenan u profesiondlnich volejbalisti (45-55 %) a basketbalistl (32 %), u kterych
pohybovy stereotyp tvoti ptevahu vysokych vyskokii a dopadu. Je patrné, ze pfi téchto
pohybech, znacné sily pisobi na extenzorovy mechanismus kolenniho kloubu. Sila
pusobici na patelarni Slachu na rovném povrchu pii bézné chiizi je okolo 0,5 kN, ktera se
zvy$i na 8 kN béhem dopadu ze skoku a na 9kN pii rychlejsim béhu. Odhaduje se,
ze basketbalista za jeden zapas vyskoci v pruméru 70krat, ptiCemz se reak¢ni sila zvysi
az na osminasobek télesné vahy jedince (Mayur et al., 2019; Stanish et al., 1986; Zernicke
et al., 1977). 1 ptesto Ze etiologie Skokanského kolene je stale diskutabilni, je zfejmé
ze velikost zatizeni na patelarni Slachu hraje dilezitou roli ve vzniku tohoto onemocnéni,
a proto by na to mél byt bran zfetel. Z dostupnych studii lze fici, ze velikost ptisobicich
sil na patelarni Slachu pfi skokovém mechanismu je ovlivnéna technikou samotného
skoku. Co se tyce ostatnich sportil, napt. fotbal, ve kterém vyskoky nejsou tak Casté, zatéz
vyvolana béhem této aktivity (vybusné zrychleni ¢i zpomaleni a ndhld zména sméru) také
mohou vést ke vzniku pateldrni tendinopatie. Bylo zaznamenéno Ze 2,4 % profesionalnich
fotbalistl je postizeno Skokanskym kolenem béhem jedné fotbalové sezony (Figueroa et
al. 2016, Leal et al., 2015; Norris, 2011). Zwerver et al. (2011) ve své studii zkoumal
prevalenci Skokanského kolene u neprofesionalnich sportovc v nékolika sportech.
Vysledky studie potvrzuji diagndzu patelarni tendinopatie u 8,5 % rekreacnich sportovcii.
Sporty jako je basketbal a volejbal mély opét vyssi prevalenci (11,3 - 14,4 %) oproti fotbalu
(2,5 %). U bézch byla patelarni tendinopatie zaznamendna jako treti nejcastéjsi bolestivy
stav kolenniho kloubu. Je ziejmé, Ze tento patologicky stav postihujici patelarni Slachu
vysoce souvisi se zvySenou sportovni aktivitou a zatézi, nicmén¢ byl také zaznamenan
u jedinct se sedavym stylem Zivota. V rdmci této diplomové prace z divodu nizkého
poctu probandil je t€zké posoudit vysokou spojitost patelarni tendinopatie a daného
sportu. I pfes nizky pocet zicastnénych spliujici kritéria vyzkumu, vysledky poukazuji
na vzajemny vztah mezi sporty jako je fotbal a basketbal s diagnézou Skokanského

kolene.

Specificka sportovni aktivita neni pouze jedinym zevnim faktorem ovliviiujici stav

patelarni Slachy. Dle dostupnych zdrojii byla zaznamenéna souvislost mezi vysokym
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indexem télesné hmotnosti (BMI), vékem, miry zkraceni ischiokruralnich svalu,
omezenou pohyblivosti hlezenniho kloubu, slabosti c¢tyrhlavého stehenniho svalu,
plochonozi a nesoumérnosti délky dolnich koncetin. Diagnoza Skokanského kolene
postihuje jedince pievazné mladého véku. Muzi byvaji Castéji postizeny patelarni
tendinopatii nez zeny. Stale tento fakt neni zcela zdivodnén, ale existuje n¢kolik hypotéz,
pro¢ tomu tak je (Rosen et al., 2022; Bennett et al., 2021; Figueroa et al., 2016). Udava
se, ze zeny maji slabsi m. quadriceps femoris a tim padem nemohou vyvinout tak velkou
silu napft. pfi skocich a vybusnych pohybech v komparaci s muzi. Z toho vyplyva, ze
u Zen na patelarni slachu neptisobi tak velka sila jako u muzt. Dal$im divodem je vyssi
hladina estrogenu u Zen souvisejici s nizsi tuhosti patelarni Slachy, kterd koreluje
s rozvojem patelarni tendinopatie. S timto nadzorem se vysledky jinych studii rozporuji
a tvrdi, Ze patelarni tendinopatie postihuje obé pohlavi ve stejné mite (Figueroa et al.,
2016). U zen bylo zjisténo, Ze estrogen inhibuje syntézu kolagenu uvniti Slachy, ktera
nastava béhem cviceni. To ovlivituje rychlost regenerace Slachové tkdn¢ coz mize byt
pocate¢nim faktorem vzniku tendinopatie (Bennett et al., 2021; Zwerver et al., 2011). Stale
vSak nejrelevantnéjSim zevnim faktorem a pravdépodobné hlavni pfi¢inou rozvoje
patelarni tendinopatie je nevhodny tréninkovy plan, frekvence cviCeni a nekvalitni

technika danych aktivit (Rosen et al., 2022; Leal et al. 2015; Norris, 2011).

Vysledky tohoto vyzkumu odpovidaji faktu, Ze postiZeni patelarni Slachy tendinopatii
se jevi Castéji u muzl nez u zen. V piipadé této diplomové prace se domnivam, ze urcity
druh sportovni aktivity (fotbal a basketbal), mé vliv na separaci pohlavi v ramci diagnozy
Skokanského kolene. Vzajemny vztah mezi vy$§im BMI a tendinopatii se u probanda
neprokazal. I pfesto, Ze vSichni pacienti nejevili znamky nadvéhy, tak se u nich diagndza

potvrdila.

Blazina et al. (1973) byl jeden z prvnich autorti, ktery uznal, Ze Skokanské koleno mtize
velice ovlivnit kazdodenni aktivity a zivot jedince. Obzvlast’ u profesionalnich sportovcu
tato diagnoza miize podstatné limitovat az ukoncit jejich sportovni kariéru. Piedpoklada
se, Ze az tfetina pacientil trpi vyraznou bolesti a funkénim omezenim jesté Sest mésict
od zacatku potizi a u vétSiny z nich bude urcity stupen piiznakt pretrvavat i n€kolik let
(Pearson et al., 2014). Néktefi profesionélni a rekreacni sportovci s patelarni tendinopatii

svou sportovni aktivitu nepferusi 1 pfes mirnou az stfedni bolest, coz nasledn¢ vede

wev
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davodu k této diagnoze je dulezité pristupovat dikladné jiz od vstupniho kineziologické
vySetieni a nasledné stanovit vhodné rezimové ¢i preventivni opatfeni a léCebné

terapeuticky plan (Rosen et al., 2022; Golman et al., 2020).

Primarni piistup a postup, ktery se voli v ramci diagnostiky Skokanského kolene je
konstruovan na zaklad¢ subjektivnich pfiznaki jedince a klinickych testd. Hlavnim
pilifem spravného vySetfeni je dikladné odebrand anamnéza zahrnujici historii
symptomu, piipadné jind mechanickd poskozeni kolenniho kloubu ¢i zévazna
onemocnéni. Typickym klinickym obrazem patelarni tendinopatie je lokalizovana bolest
a tuhost patelarni slachy nebo pifipadny otok a zhorSena funkce kolenniho kloubu. Mezi
elementarni klinické vySetfeni patii palpace patelarni Slachy s cilem zmapovani
nejbolestivejSiho mista. Validitou palpace se zabyvali Cook et al. (2001) a Maffulli et al.
(2017). Oba dosli k odliSnym vysledkiim. Cook et al. (2001) zhodnotil palpaci jako
pramérné citlivy test (se senzitivitou 68 %) v komparaci s USG vysetienim. Naopak
Maffulli et al. (2017) ve své studii udava senzitivitu testu 98 % se specificitou 94 %.
Z vysledkii obou studii je patrné, Ze palpace je Cist¢ subjektivni forma testovéani
a vysledky mohou byt tak zkreslené. Dalsi testem k diagnostice patelarni tendinopatie je
tzv. Royal Hospital test, u kterého byla potvrzena niz$i senzitivita a vyssi specificita
v komparaci s palpaci (Aicale et al., 2020). Maffulli et al. (2017) zhodnotil senzitivitu
Royal Hospital testu na 88 % se specificitou 98 %. Dostupna literatura hodnoti tento test
jako efektivni v rdmci diagnostickych prostfedkii pro Skokanské koleno. Pro odliSeni
tendinopatie patelarni Slachy od femoropatelarniho bolestivého syndromu, ktery patii
mezi nejcastéjSi syndromy imitujici Skokanské koleno, se doporucuje také provést
tzv. Hoffiv test (Physioturos, 2022). Bylo vSak prokdzano, ze tyto dvé patologie
se mohou vyskytovat soucasné (Rosen et al., 2022; Aicale et al., 2020; Figueroa et al.,

2016).

U sportovcl se prvotni pfiznaky patelarni tendinopatie vétSinou objevi po vyssi
sportovni zatézi. Postupem cCasu a pii progresi symptomu bolest diive pocitovana pouze
po zatéZi sportovce zacne limitovat 1 béhem samotného sportovniho vykonu a pozdéji
1 v klidu. V nékterych piipadech se bolest pro sportovce stdva fatdlni. Jelikoz bolest
u pacientii se Skokanskym kolenem reaguje na velikost zatéze plisobici na patelarni
Slachu, je pfi diagnostice vhodné pouzit klinické testy hodnotici funkéni zdatnost

a klinickou vykonost §lachy. Mezi né se fadi Single leg — decline squat test (SLDS), test
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poskokii (endurance hop test) a test extenze KOK proti odporu. Stupenn bolesti
zaznamenany na numerické skale bolesti (NRS) ptedstavuje pozitivitu testll pro patelarni

tendinopatii (Rosen et al., 2022; Aicale et al., 2020).

Neopominutelnym zptisobem hodnoceni ptiznakti pacienta se Skokanskym kolenem
je VISA — P dotaznik. Jedna se nesporn¢ o vyznamny zpusob subjektivniho hodnoceni
efektivity terapii. Aplikuje se po celém svété a existuje mnoho jeho modifikaci. I ptes

subjektivni hodnoceni pacienta, dotaznik dosahuje relativné spolehlivych vysledki.

vvvvvv
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Ze pacienti pfi vyplhovani dotazniku odpovidaji na otdzky, tykajici se bolesti, ale
1 schopnosti provedeni urcitych aktivit. Pfesto, Ze dotaznik je cileny na zatiZeni patelarni
Slachy je pro provedeni dané aktivity zapotiebi zapojit cely komplex kolenniho kloubu.
Z toho vyplyva, ze vysledné skére mize byt zkresleno i jinymi patologiemi kolenniho
kloubu, a proto dotaznik nelze povazovat za hlavni diagnosticky nastroj pro patelarni
tendindinopaiti. V dostupné literatufe také neni zcela sjednocend hrani¢ni hodnota, pro
kterou Ize tendinopatii jist€ oznacit. Pfedpoklada se, Ze symptomaticti pacienti s patelarni
tendinopatii nedosdhnou bodové hranice nad 75 bodi. Naopak jedinci, ktefi se pohybuji
v hodnotach nad 80 bodl by neméli pocitovat Zadné klinické symptomy spojené
se skokanskym kolenem (Wilgen et al., 2011). S timto faktem se vysledky této prace
neshoduji. Do faze bez jakykoliv symptomu se dostali pouze tfi pacienti (21 %), ktefi
dosahli bodové hranice nad 87 bodl. Znamky kompletniho zotaveni se také projevily na
klinickych testech a subjektivnim vnimanim. Dale Sest pacientii (43 %) mélo skore nad
80 bodi, ale 1 ptes velké zlepSeni stale pocitovali n€které mirné symptomy patelarni

tendinopatie.

Je patrné, ze v dosavadni dob& neexistuje sjednoceny postup, jak pristupovat ke
klinickému vySetfeni patelarni tendinopatie. Jednotlivé studie se odliSuji ve vyuzivanych
metodach a testech, dle kterych nésledn€ hodnoti efektivitu dané terapie. Nesjednocena
objektivizace klinické diagnostiky zplisobuje t€z8i porovnani vysledki mezi studiemi.
Na zéakladé toho, se v této diplomové praci udélala reSerSe nej€astéjSich diagnostickych
prostiedkll (viz vySe) pro patelarni tedniopatii, pomoci kterych se nadsledné hodnotila
efektivita nizkoenergetick¢ fokusované ESWT. Hlavnim hodnocenym klinickym

faktorem byla bolest zaznamenand na numerické Skéle bolesti (NRS). Vysledky
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vstupniho vySetfeni poukazaly na variabilitu symptomi (stupné bolesti) mezi pacienty
pfi jednotlivych testech. Ne u vSech vySetfovacich metod pacienti pocitovali bolest.
Pii hodnoceni extenze KOK proti odporu a testu poskokl zhruba polovina pacientii
necitila bolest. Tento nalez naznacuje individualitu symptomu jedince reagujici na rizné

zpisoby zatizeni. Ostatni vyuzité diagnostické metody byly u vSech probandi pozitivni.

Nezbytnym dopliikem pro spravnou diagnostiku patelarni tendinopatie je vyuziti
nekterych zobrazovacich metod (USG a magnetické rezonance). Spravné by méla byt
definitivni diagn6za potvrzena az na zéklad¢ jejich podkladi. V praxi se vice vyuziva
USG vysetteni, na kterém se hodnoti tloustka §lachy, velikost CSA (cross sectional area),
nepravidelnost paratenonu, neovaskularizace, intratendinozni kalcifikace, echogenita
a rozvlaknéni vladken. Déle by se mélo specifikovat o jakou patologii se uvnitt Slachy
jedna (tendinodza, tendinitida, parcialni ruptury). USG se jevi jako pfesny diagnosticky
nastroj se senzitivitou 83 % a specificitou 82 % (Rosen et al., 2022; Aicale et al., 2020;
Figueroa et al., 2016). Studie zkoumajici makromorfologii patelarni §lachy zaznamenaly
rozdily ve velikosti tloustky u symptomatickych sportovcii se Skokanskym kolenem.
Vysledky studii jsou vSak opét variabilni. Bode et al. (2017) se ve své studii ,,Patellar
tendinopathy in young elite soccer — clinical and sonographical analysis of German elite
soccer academy® vénoval analyze klinickych a ultrasonografickych aspektli patelarni
tendinopatie u mladych fotbalistii (v€k <23 let). Tloustka Slachy byla zmétena 2 cm od
apexu pately. Paratenon nebyl soucasti méteni. Vysledky studie konstatuji, Ze velikost
tloustky patelarni Slachy byla signifikantné vétsi u jedinct s klinickymi symptomy
Skokanského kolene (p = 0,001). Primérnd tlouStka Slachy u asymptomatickych
fotbalistl byla 4,10 + 0,68 mm. Patelarni §lacha s tendinopatii se jevila o 0,15 mm tlustsi.
U téchto jedinct byly také ptitomny hypoechogenni oblasti a zvySend neovaskularizace
Slachy. Nishida et al. (2021) také pozoroval ztlusténi pateldrni Slachy u univerzitnich
sportovcl. Hodnoty tloustky Slachy sportovct s tendinopatii byly 8,3 mm v komparaci
se zdravymi jedinci (5,1 mm). Z vystupnich hodnot konstatuje, Ze tloustka patelarni
Slachy nad 7 mm na USG ¢i MRI je klinicky signifikantni s hodnotou p = 0,001. Déle
také Golman et al. (2020) posuzoval korelaci tloustky patelarni Slachy
a vzniku parcidlnich ruptur. Vysledky této studie potvrzuji silnou spojitost mezi tloustkou
(vyssi nez 8,8 mm) a vyskytem intratendindznich ruptur. Mezi autory dale také panuje
nazor, ze patologické zmény $lachy prokézané pii USG vySetieni, nemusi vZzdy odpovidat
klinickym symptomim pacienta. Degenerativni zmény patelarni Slachy byly zjiStény
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1 u zdravych asymptomatickych vrcholovych sportovct (Golman et al. 2020; Figueroa et
al., 2016; Khan et al., 1998). Jedinou prokazatelnou spojitost mezi vaznosti stupné
patelarni tendinopatie a USG nalezy popsal Cook et al. (2001). Uvedl, ze jedinci
s abnormalnim néalezem na USG maji 4,2krat vyssi riziko rozvoje klinickych symptomt

Skokanského kolene oproti lidem s fyziologickym néalezem.

V této diplomové praci pozitivni patologicky nalez mélo 71 % pacienti. Zbytek
probandii 1 pies fyziologicky vzhled Slachy na USG zobrazeni udéavali symptomy
patelarni tendinopatie, které se nasledn€ potvrdily z vysledktt VISA — P dotazniku
a klinickych testil. Pacienti s patologickymi zménami méli nejcastéji nalez odpovidajici
degenerativnim zménam Slachy (hypoechogenni oblasti, rozvlaknéni vldken a rozsifeni
Slachy) v komparaci s kontrolni (asymptomatickou) DK. U dvou jedinci byla také
pfitomna zvySend neovaskularizace s tim, Ze jeden z nich m¢l intratendin6zni rupturu.
Pokud nebudeme brat v potaz maly vzorek probandu, tak z vysledkd prace plyne, zZe
nejcastéjSim nalezem u symptomatickych jedinci patelarni tendinopatie by mohla byt
tendinoza, Cili degenerativni procesy ve znameni hypoechogennich mist, rozvldknéni

vlaken a rozsifenim §lachy.

Je zcela jednoznacné, ze vramci diagnostiky tendinopatii se nejvice uplatiiuje
ultrazvuk ¢i magnetickd rezonance. VétSina studii vyuzivajici zobrazovaci metody pro
posouzeni struktury Slachy se pouze zaméfuje na makromorfologické zmény, které vSak
neposkytuji kvantitativni data pro hodnoceni stavu intratendin6zniho usporadani
Slachové tkané. Prostorova frekvenéni analyza (spatial frequency analysis — SFA) je
specidlni program navrzeny profesorem Gregem Bashfordem z Nebrasky, umoznujici
objektivni analyzu uspofddani kolagennich vlaken a rozliSeni degenerativnich zmén
uvnitt Slachy (Crawford et al., 2021; Bashford et al., 2008). Klicovym parametrem
reprezentujici mechanické vlastnosti a organizaci kolagennich vléken je tzv. peak spatial
Slachova tkan. Mezi studiemi stale neni sjednocend hodnota PSFR, kterd by pfi urcité
hodnoté jednoznaéné oznafovala pfitomnost patologie (tendinopatie). Crawford et al.
(2021) sledoval mikromorfologickou analyzu u sportovci s patelarni tendinopatii
a zaznamenal, Ze u zdravych jedincii hodnota PSFR se pohybovala v rozmezi 1,7 az 2,0
mm’. Sportovci s patelarni tendinopatii méli hodnoty PSFR niZi a to v rozmezi 1,4 a7 1,8

mm'. Dal$im dobrym ukazatelem, ktery ve studiich vyuzivajici SFA neni tolik sledovan
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je hodnota P6. P6 hodnoti homogenitu uspotfadani kolagennich vlaken a zde plati, ze ¢im
niz8i hodnota, tim jsou vlakna usporadanéjsi a tim by méla byt Slachova tkan zdravéjsi

(Crawford et al. 2021; Kulig et al., 2013; Bashford et al., 2008).

V ramci této diplomové prace nam bylo umoznéno vyuzit tento ponekud novy zpiisob
objektivniho hodnoceni vnitiniho prostfedi Slachy. USG snimky odebrané pfi vstupnim
vySetieni byly ve form& JPEG nahrany do specialniho programu pro SFA v MATLABU.
Mikromorfologickd analyza byla provedena u symptomatické DK a nasledné
u asymptomatické (kontrolni) DK pro vzijemnou komparaci hodnot. Vysledky ze
vstupniho vysetieni poukdzaly, ze symptomaticka DK méla hodnoty PSFR niz§i oproti
kontrolni DK se statistickou vyznamnosti p= 0,005. Patologické zmény uvniti
symptomatické DK byly také prokadzany hodnotou P6, ktera byla u tendinopatické Slachy
vys$si (p= 0,032). Na zakladé téchto vysledki lze tedy konstatovat, Ze SFA je vhodnym
a spolehlivym zptsobem, jak rozliSit mikromorfologické intratendin6zni zmény $lachy

u zdravych jedinct a téch s patelarni tendinopatii.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo posoudit efektivitu nizkoenergetické
fokusované ESWT pfi 1é€bé patelarni tendinopatie u sportovci starSich 18 let. ESWT byla
pacientiim po dikladném vstupnim vySetfeni aplikovana celkem ctytikrat. Sledovanymi
aspekty byly jak subjektivni, tak klinické pfiznaky pacientli a zmény v makroskopickych
a mikroskopickych vlastnostech §lachové tkan¢. Symptomatologie byla testovana pomoci
VISA — P dotazniku a klinickych testl celkem tfikrat, a to béhem vstupniho vySetfeni,
po posledni aplikaci ESWT (4. tyden) a s tfi m&sicnim odstupem od posledni intervence
ESWT (po 16. tydnu). Makromorfologie a mikromorfologie byla hodnocena pomoci USG

a SFA v ramci vstupniho vysetfeni a vystupniho vySetieni (po 16. tydnu).

Terapeuticky management patelarni tendinopatie je pomémé rozsahly a existuje
mnoho konzervativnich metod, jenz je mozné vyuzit v 1écbe této diagndzy. 1 ptesto,
ze nékteré zplsoby terapeutické intervence zaznamenaly uspokojivé vysledky, stale
neexistuje uceleny pfistup a postup, ktery by zarucoval kompletni uzdraveni jedince bez
toho, anizZ by museli svou sportovni aktivitu néjak omezit. ESWT je v ramci tendinopatii
obecné povazovéna za metodu volby. Studii zabyvajici se touto problematikou je
pomérn¢ velké mnozstvi, avSak vétSina znich se rozchdzi ve variabilnim zplisobu

vySetieni, heterogenit¢ skupin, zdrojich rdzovych vin (fokusovanda ESWT ¢i RPW),
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vybérem nastavenych parametrt a tim i odliSnych vysledkii. Pravé tyto faktory mohou

ovlivnit vyslednou efektivitu ESWT, a proto nelze specifikovat individuélni postup.

Pro 1éc¢bu Skokanského kolene je Castéji zvolena fokusovand ESWT oproti radialni
terapii (Radial Pressure Wave Therapy - RPW) (Lee et al., 2020; Thijs et al. 2017, Zwever
et al., 2011). V n¢kolika odbornych studiich autofi porovnavali efektivitu téchto dvou
ESWT v ramci tendinopatii. Nékteré vysledky konstatuji, ze za pomoci VISA — P
dotazniku a stupné bolesti na VAS neexistuje rozdil v u¢innosti mezi RPW terapii
a fokusovanou ESWT (Lohrer a Nauck, 2018, s. 227; Van der Worp et al., 2014). Van der
Worp et al. (2014) porovnaval ucinnost RPW (tfi aplikace, 2000 impulst, 8 Hz)
a fokusované ESWT (tfi aplikace, 2000 impulst, 4 Hz). EFD a hodnota bard byla
nastaven tak, aby pfi obou aplikaci odpovidala stejné hodnoté. Obé¢ terapie razovou vinou
sniZily stupeni bolesti a zlepSily funkce sportovct, ale Zaddna z nich se neukdzala byt lepsi
volbou. Sah et al. (2023) ve své studii porovnaval efektivitu fokusované ESWT a radidlni
terapie na Skokanské koleno po tfech intervencich. Na zakladé VISA — P skore a stupné
bolesti na VAS ve tretim, patém a sedmnéactém tydnu vyzkumu, vyhodnotil superiorni
ucinek RPW terapii oproti fokusované ESWT. Ve studii vSak byly rozdily v aplikovaném
poctu impulzii (u RPW terapie bylo pouzito vice razii) na zaklad¢ cehoz autor zdivodnuje
vysledky své prace. V dalSi komparacni studii rdzovych vin zroku 2021, byla
u tendinopatie z dlouhodobéjsiho hlediska Gc¢inku potvrzena vyrazné vyssi efektivita
fokusované ESWT oproti radidlni terapii. Obé razové viny byly prokazany jako efektivni
v ovlivnéni funkce a stupné bolesti (na NRS) v obdobi po intervenci. AvSak fokusovana
ESWT projevila signifikantni redukci bolesti na NRS po 48. tydnu od posledni aplikace
(Lietal., 2021). Jedna studie z roku 2015 také potvrdila vyssi i€¢innost fokusované ESWT,
dosahujici 88 % dobrych az vybornych vysledkti v komparaci s RPW terapii, u které¢ bylo
dosazeno pouze 67 % zlepseni (Leal et al. 2015).

V této diplomové praci byla zvolena nizkoenergetickd fokusovand ESWT z diivodu
schopnosti presného zacileni nejbolestivéjSiho mista na patelarni Slase a predpokladu
vétsiho biologického ti€inku na strukturu Slachy a okolnich tkdni. Parametry byly zvoleny
po konzultaci s certifikovanym specialistou na razovou vinu a na zékladé¢ doporucenych
hodnot z ISMST guidlines. EFD byla regulovana v rozmezi 0,14 — 0,18 mJ/mm? dle
tolerance bolesti pacienta, frekvence razti 5 Hz s celkovym poctem impulzi 2000 pro

osetfovanou oblasti (Auesperg et al., 2019).
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Dle vysledki symptomatologie a klinickych testti odebranych pfi vstupnim vysetfeni,
dale v den posledni aplikace ESWT (4. tyden) a nésledn¢ s tfimésiénim odstupem
od posledni aplikace ESWT (po 16. tydnu) byly vypozorovany vyrazné zmeény
po intervenci rdzovou vinou. Stupen bolesti byl zaznamenan na NRS v danych situacich,
a to pfi maximalni zatézi sportovce, v klidu a pii ndhlé zméné sméru. Ke zménam bolesti
doslo nejvice po posledni aplikaci ESWT, kdy se bolest redukovala témét o polovinu
v komparaci se vstupnimi hodnotami. Poté se stupeii bolesti jesté mirn¢€ snizil na zaklad¢
statistické vyznamnosti p = <.001 — 0,007 (viz Tabulka 4). Ve stejném Casovém intervalu
se také hodnotila bolest na NRS pii palpa¢nim vySetteni a zatézovych testech (SLDS test,
endurance hop test a test extenze KOK proti odporu) a VISA — P skdre. Stupen bolesti pii
palpaci se opét nejvice snizil (zhruba o 50 %) v den po posledni aplikaci ESWT.

Maemichi et al. (2021) zabyvajici se okamzitym analgetickym efektem fokusované
ESWT zdiivodnil tento fakt tim, ze pfi ESWT dochdazi k destrukci volnych nervovych
zakonceni a tim k okamzitému analgetickému efektu ihned po intervenci. Zhang et al.
(2020) ve studii ,,One Session of Extracorporeal Shockwave Therapy — Induced
Modulation on Tendon Shear Modulus is Associated with Reduction in Pain* neprokazal
po ESWT aplikaci ihned vyraznou ulevu od bolesti pii palpa¢nim vysSetieni sportovci
(»>0,05). Z vysledkl vSak vypozoroval vyrazné snizeni tuhosti Slachy s poklesem bolesti
na VAS 3kéle (p= 0,023) pii provedeni diepu na naklonéné roviné (SLDS test). Jeho
vysledky studie konstatuji, Ze ESWT redukuje tuhost Slachy u sportovcl s patelarni
tendinopatii, s ¢imz je spojen analgeticky efekt pfi dostateCném zatizeni patelarni Slachy.
Poznatky ze studie Zhang et al. (2020) podporuji i1 vysledky v této diplomové praci.
Stupeii bolesti patelarni Slachy hodnoceny pfi zatéZzovych testech se v den po posledni
intervenci fokusované ESWT nejvice snizil, a to na hladiné¢ vyznamnosti p <.001

(viz. Tabulka 5).

Pokles v hodnotach po ESWT intervenci na patelarni §lachu byl v této diplomové praci
také zaznamenan ve VISA — P dotazniku. I pfesto, ze se jedné o subjektivni hodnoceni
pacientem, tento zpusob evaluace vykazuje pomérné spolehliva data. Nejvétsi bodovy
skok byl vypozorovan v prvnich ¢tyfech tydnech po posledni aplikaci ESWT.
Pti porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni se bodové skore zvysilo u vSech pacientii
(p <.001). Nejmensi zaznamenany bodovy rozdil byl 7 bodi a nejvétsi 21 bodi.

Z dostupné literatury neni patrné, za jaky klinicky relevantni bodovy rozdil 1ze povazovat
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zlepSeni symptoml pacienta s pateldrni tendinopatii. Rosen et al. (2022) uvadi, Ze
symptomatické zlepSeni klinického stavu pacienta se projevi az pii naristu o 13 bodu.
Tuto hypotézu z vysledki této prace potvrdilo devét (64 %) pacientll, u kterych doslo
k vyraznému zlepSeni stavu. Nicméné 1 zbytek pacientd (36 %), ktefi nedostahli tak

velkého bodového rozdilu, udavali mirné zlepseni.

Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkli z USG vysetieni této prace naznacuje, ze
po ESWT intervenci s naslednym tfi mésicnim odstupem by mohlo dochazek
k nepatrnému ovlivnéni makroskopickych a mikroskopickych vlastnosti §lachy. Musime
vSak brat v potaz, Ze i ptes snahu o co nejvice piesné hodnocenti, je nékolik faktora, které
by samotné vysledky mohly ovlivnit. Mezi n¢€ napf. patii mira chybné interpretace pfi
vizualnim hodnoceni snimkd a nepfesnd volba idedlniho mista pro méteni tloustky

Slachy.

I presto, ze tloustka tendinopatické Slachy pacientli v této diplomové praci pfi
vstupnim vysetfeni neptesahla velikost, kterou néktefi autoii udavaji za jeden z klinicky
signifikantnich pfiznakidl tendinopatie (>7 mm), symptomaticka Slacha byla tlustsi
v komparaci s asymptomatickou DK (Nishida et al., 2021). Hlavni rozdil tloustky byl
vypozorovan v misté apexu pately (nejbolestivéjSiho mista), kde tloustka byla primérné
o 1 mm vétsi nez u asymptomatické DK. Po ESWT osetfeni se tloustka symptomatické
Slachy v oblasti apexu pately mirn€ snizila (p <.001). Zmeény byly také vypozorovany
v ramci hypoechogennich mist. Po ESWT intervenci hypoechogenita mist nebyla jiz tak
intenzivni a rozsahla. Na zakladé srovnani vysledi z vizualniho nalezu na USG pted a po
oSetfenim symptomatické patelarni Slachy nizkoenergetickou fokusovanou ESWT, lze
poukazat na eventudlni zmény, byt’ jen drobné¢ho a mozna i zanedbatelného charakteru.
Tyto zmény lze odivodnit jiz zminénym biologickym ucinkem fokusované ESWT na

Slachovou tkan, avSak ho nelze pouze z USG nalezl této prace zcela potvrdit.

Zhang et al. (2020) sledoval vliv ESWT na makroskopické zmény Slachy pomoci USG
a Shear wave elastografie (pro hodnoceni elastickych vlastnosti tkani) u sportovci
se Skokanskym kolenem. Studie se zucastnilo 12 zdravych atleth a 31 volejbalisti
s patelarni tendinopatii. Symptomatologie byla hodnocena na zdkladé¢ USG a VISA — P
dotazniku po vice jak tfech mésicich. Vysledky studie konstatuji vyrazné snizeni velikosti

tloustky o IL,1 % v porovndnim se vstupnimi hodnotami. Je vSak udéavano, Zze
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makroskopické zmény jsou pozorovatelné az s delSim odstupem casu po ESWT

intervenci (zhruba az po tiech mésicich).

Pro piesnéjsi a objektivnéjsi hodnoceni USG snimkli (mikromorfologickych zmén
Slachy) je vhodné pouzit dnes jiz dostupny program pro prostorovou frekvencni analyzu.
Jednd se o kvantitativni ultrasonografickou metodu charakterizujici strukturalni
usporadani tkdné (kolagennich vldken). Duraz se klade zejména na dva parametry
ato PSFR (peak spatial frequency radius) a hodnotu P6. Tento program se doposud pouze
vyuzival jako diagnosticky prostfedek v ramci analyzy a diferenciace patologickych

zmeén Slachy, nikoli k hodnoceni progresu regenerace tkani.

Crawford et al. (2021) jako jeden z prvnich ve své longitudinalni studii pouzil SFA
pro hodnoceni mikromorfologické analyzy intratendindzni tkdné v priitbéhu procesu
regenerace Slachy. Sledoval zmény u atletl s patelarni tendinopatii, u kterych
konzervativni terapie selhala, a tak museli podstoupit chirurgické feseni. Jeden z cilt této
analyzy bylo poskytnout prvni pohled na uzitecnost SFA v procesu evaluace progrese
hojeni §lachové tkan¢ béhem rehabilitace a po invazivnim zékroku. Z vysledku studie se
potvrdil narust PSFR hodnoty a VISA — P skore v pribc¢hu 12 mésicli souvisejici

s procesem postoperacni rehabilitacni péce.

Vysledky této diplomové prace koreluji s vySe uvedenymi studiemi. Jiz pii vstupnim
vySetieni dle hodnot PSFR a P6 byla tendinopaticka Slacha odliSena od asymptomatické
Slachy. Komparac¢ni vySetieni SFA bylo provedeno s tiimé&si¢nim odstupem od posledni
aplikace ESWT. I presto, ze nami stanova hypotéza H3 byla dle vysledki zamitnuta
(p=0,082), tak u nekterych jedincti byl zaznamenan nartst PSFR parametru. Hodnota P6
se u symptomatické Slachy témet u vSech pacientl vyrazn€ snizila na hlading statistické
vyznamnosti p <.001. Dle vysledkl této prace a vySe uvedenych studii lze proto
konstatovat, Ze kvantitativni hodnoceni mikromorfologie prostorovou frekvenéni
analyzou (SFA), muze byt uzite¢nou metodou pro sledovani procesu hojeni v pribéhu

daného intervencniho ptistupu.

Pti pohledu na efektivitu jinych konzervativnich ptistupti v komparaci s ESWT v 1écbé
patelarni tendinopatie se vyskytuje velkd variabilita nazorti. Nejvice probadanym

a doporucovanym postupem terapie Skokanského kolene byva excentrické cviceni,

63



u kterého se potvrdila redukce bolesti a zlepSeni funkce KOK. I piesto, Ze tento zptsob
byva pacientim nejcastéji doporucovan, stale postrada uceleny protokol cviki, které
by zaruCovaly bezprostiedni efektivitu (Rosen et al., 2022; Aicale et al., 2020; Figueroa
etal. 2016). V jedné studii porovnavali excentrické cviceni ve spojeni s ESWT s kontrolni
skupinou, ktera dostavala placebo ESWT. Z vysledkt studie se neprokazal zadny klinicky
relevantni rozdil v rdmci téchto dvou skupin (Challoumas et al. 2021). Mezi dalsi
prostiedky vyuzivané pro terapii Skokanského kolene patii kryoterapie, ktera se uplatiiuje
predevsim pro sviij analgeticky efekt v akutni fazi pfi vyskytu neovaskularizace. Diky
analgetickému efektu se také vyuzivaji NSAID, ktera v komparaci s kortikosteroidovymi
injekcemi maji pouze kratkodoby efekt. Novinkou na trhu jsou také injekce tzv. platelet
— rich plasma (PRP) dosahujici dobrych vysledkii. Z kratkodobého hlediska se PRP
v porovnani s ESWT nejevilo jako lepsi volbou, avSak s odstupem jednoho roku PRP
melo vyznamné lepsi vysledky (Cobec etal.,2022; Rosen et al., 2022; Aicale et al., 2020;
Vetrano et al., 2013).

Vyuziti ESWT je metodou volby a lze ji aplikovat soucasné i s rehabilitacnim cvi¢enim
jako doplikovou metodu. I piesto, Ze néktefi autofi udavaji, Ze ESWT miiZe byt vyuZita
jako monoterapie, domnivam se, Ze dillezitym aspektem pro efektivni vysledky v klinické
praxi je kombinace rehabilitatniho cvi¢eni s metodami fyzikalni terapie. V této praci
u jedinci se Skokanskym kolenem byla ESWT zvolena jako samostatnd metoda
z dlvodu, abychom zjistili, zda pfi stejném sportovnim reZimu pacienta dojde
k symptomatickym a klinickym zménam. Samostatna aplikace ESWT vSak neovliviiuje
znamky motorické kontroly, ktera obzvlast u sportovct s patelarni tendinopatii miize byt
néjakym zpiisobem narusena. Fyzioterapie a rehabilitacni cviceni jsou stale z etického
hlediska hlavni 1é¢ebnou metodou, kterou odborna literatura nejvice podporuje. Vyzkum
diplomové prace proto trval pouze tii az ¢tyfi mésice a poté bylo pacientim doporuceno

rehabilitacni cvi¢eni zaméfené na patelarni tendinopatii.

6.1 Limity prace

Nejpodstatnéj§im limitem této diplomové prace je maly pocet ziiCastnénych pacienti,
coz mohlo vést ke zkresleni nékterych statisticky ziskanych dat. I ptesto, ze se ESWT
ukdzala jako efektivni zplsob k ovlivnéni symptomatickych i klinickych znamek

tendinopatie patelarni Slachy, bylo by zapotiebi tento samy vyzkum provést u veétsi
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skupiny sportovcl. V nasem ptipadé toho lze docilit pomoci umélého zdvojnasobeni
¢i ztrojnasobeni vysledki a jejich nasledna komparace. Napft. po ztrojndsobeni parametru
PSFR tendinopatické DK namétené pred a po aplikaci ESWT doslo ke zméné¢ statistické

vyznamnosti na p=0,006, coz potvrzuje hypotézu H3, ktera byla piivodn¢ zamitnuta.

Dal8im limitem prace je pomérné vysoka heterogenita sportovnich aktivit a frekvence
fyzické zatéze jedinci daného souboru. Skokanské koleno je stimulovano opakovanym
zatézovanim patelarni Slachy. Zatizeni patelarni Slachy se pfi odliSnych sportech a riizné
intenzité tréninkil od sebe lisi. Proto v rdmci budouciho vyzkumu by bylo vhodné vyuzit
skupinu pacientl s patelarni tendinopatii z jednoho sportovniho odvétvi a se stejnou

frekvenci fyzické zatéze (tréninku).
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7 ZAVER

Cilem diplomové¢ prace bylo posouzeni efektu nizkoenergetické fokusované razové
viny v 1écbé patelarni tendinopatie u sportoveil s jednostrannou symptomatikou. Byly
sledovany subjektivni a klinické symptomy pacient. Déle byl kladen diiraz na zjisténi
makroskopickych a mikroskopickych zmén Slachy. Na zaklad¢ literarni reserSe byla
vyvinuta snaha o vytvofeni komplexu nejpouzivanéjSich diagnostickych metod v ramci
této problematiky. Vysledky ESWT intervence byly porovnany se vstupnimi a vystupnimi

hodnotami symptomatické a asymptomatické (referencni) dolni koncetiny.

Z nasbiranych dat Ize soudit, Ze nizkoenergetickd fokusovanda ESWT m¢éla pozitivni
vliv na symptomatologii (bolest) sportovcii se Skokanskym kolenem. Déle také po
intervenci dosSlo ke statisticky vyznamnym zménam v mikro a makroskopickych
vlastnostech Slachy. Ve vyzkumu se vyuzil zapijeny novy program na principu
prostorové frekvencni analyzy pro kvantitativni hodnoceni intratendindzniho stavu
tendinopatické Slachy pted a po oSetfenim ESWT. Diky tomuto zpiisobu hodnoceni se
efektivita ESWT objektivné prokazala na vysledcich této prace a nespocivala pouze na

zaklad¢ subjektivniho hodnoceni pacienta ¢i terapeuta.

Dle vysledku této diplomové prace lze konstatovat, ze nizkoenergetickd fokusovana
ESWT s nami stanovenymi parametry se jevi jako potencionalné vhodnym a bezpenym
dopliikkem terapie pro sportovce se Skokanskym kolenem. Déle se také ovéftila efektivita
s vysokou senzitivitou programu pro prostorovou frekvencni analyzu (SFA) hodnotici
mikromorfologické vlastnosti tkané. Nejenom, Ze program SFA spolehlivé odlisil
tendinopatickou Slachu od asymptomatické DK, ale poslouzil i vramci sledovani
reparaCnich procest Slachy, které se staly viditelné po intervenci nizkoenergetickou
fokusovanou ESWT. Je vSak zapotiebi rozsahlejsich studii, aby se prokézalo, Ze zvolené
parametry ESWT budou efektivni 1 u vétsSiho poctu probandi.. Vzhledem k rozsahu
a limitdm této diplomové prace zlstava vSak dostatecny prostor na prohloubeni znalosti
dané¢ho tématu. V dalSich studiich by bylo pfinosné sledovat -efektivitu vice
konzervativnich ptistupt na Skokanské koleno v obdobi delSiho ¢asového horizontu pro
mozZnost zaznamenani pifipadné vétSich klinickych a makro ¢i mikroskopickych zmén

Slachy.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI

cm

CSA
EFD
ESWT
HESWT
HSR
ISMST
KOK
LESWT

lig.

NRS
pac.
PRP
PSFR
ROI
RPW
RV
SFA
SLDS
TrPs
USG
VAS

artérie

Body Mass Index
centimetr

Cross Sectional Area

Energy flux density

Extracorporeal Shockwave Therapy

High energy shockwave therapy

Heavy slow resistence

The International Society for Medical Shockwave Treatement

kolenni kloub

Low energy shockwave therapy
ligamentum

musculus

nervus

Numeric Rating Scale

pacient

Platelet — rich plasma

Peak Spatial Frequency Radius
Region of Interest

Radial Pressure Wave

Rézové vina

Spatial Frequency Analysis
Single Leg Decline
Myofascialni spoust'ové body
Ultrasonografie

Vizualni analogova skala

VISA — P The Victorian Institute of Sport Assesment Scale for Patellar Tendinopathy
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Priloha A — Kontinualni model tendinopatie

— Unloaded

jual factors

ndivic

Normal tendon

a
%

or excess load +

Reactive tendinopathy

Obrazek 5 - Kontinualni model patelarni tendinopatie [Rudavsky a Cook, 2014]
Priloha B - Vyuzity ultrasonograficky piistroj
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Obrazek 6 - Ultrasonograficky pristroj Mindray DC — 70 linearni sonda typu L12-3E [vlastni zdroj].

81



Priloha C — Grafické zobrazeni hodnot vybranych parametrii referenéni DK
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Graf A — Zobrazeni min. a max. hodnoty, priméru, medianu a 1. a 3. kvartilu velikosti tloustky namérené ve trech
oblasti (apex pately, stred Slachy a upon Slachy na tuberositas tibiae) pri vstupnim a vystupnim vySetreni
asymptomatické DK, [viastni zdroj].
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Graf B — Zobrazeni min. a max. hodnoty, priméru, medianu a 1. a 3. kvartilu velikosti hodnot PSFR
z mikromorfologické analyzy p¥i vstupnim a vystupnim vySetieni (t7i mésice po posledni aplikaci
ESWT) asymptomatické DK, [vlastni zdroj].
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Graf C — Zobrazeni min. a max. hodnoty, prumeru, medianu a 1. a 3. kvartilu velikosti hodnot P6
z mikro-morfologické analyzy pri vstupnim a vystupnim vySetieni (t7i mésice po posledni aplikaci
ESWT) asymptomatické DK, [vlastni zdroj].
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Piiloha D — Modifikovany VISA — P dotaznik

Znéni originalni verze dostupné na https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/victorian-institute-sport-
assessment-visa-questionnaire-patellar-tendon

The Victorian Institute of Sport Assessment — Patellar Tendon (VISA — P)
questionnaire — modifikovana ¢eska verze (text)

Jméno: Datum:

1. Kolik minut dokaZete sedét bez bolesti?

Omin O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 100 min
2. Pocitujete bolest pfi chlizi ze schodi?

Silnd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zadna
3. Pocitujete bolest v koleni pFi jeho plném nataZeni ve stoje bez pfidané zatéze?

Silnd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zadna
4. Pocitujete bolest béhem provedeni vypadu na postiZzené koleno?

Silnd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zadna
5. Déla Vam potize provést diep?

Neprovedu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  udéldm bez
problému

6. Pocitujete bolest béhem nebo ihned po dokonéeni 10 poskokti na postiZzené dolni konéetiné?
Silna bolest 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zadna

7. Sportujete / Provadite volnocasové aktivity zatézujici PS v soucasné dobé?
o Vibec/ musel/a jsem zcela ptestat z dGvodd obtiZi PS (0)
oV modifikovaném tréninkovém rezimu/ Vyrazné jsem omezil/a (co se tyce intenzity,
frekvence nebo délky zatéze) aktivity z diivodu obtizi PS (4)
o PlIna zatéz béhem tréninku Ci pfi soutézi, ale NE v takovém stupni jako pred zapocetim obtizi
(7)

o Z&dna zména ve formé tréninku, soutéZe &i volnocasové aktivity (10)

8. Pokud vykonavate aktivity (volnocasové, prace, sport) béhem kterych dochazi k namahani PS
prosim vypliite jednu ze zvolenych kategorii (tu ktera se Vas tyka nejvice s ohledem na bolest)

A) Pokud nemate Zadnou bolest béhem aktivity, jak dlouho aktivitu zvladnete provadét?
1-5 min (7) 6-10 min (14) 7-15 min (21) >15 min (30)

B) Mate malé bolesti kolene, které nejsou diivodem k preruseni dané aktivity/sportu, jak dlouho
muzZete danou aktivitu sport provadét?

1-5 min (7) 6-10 min (14) 7-15 min (21) >15 min (30)

C) Pocitujete bolest, kterd Vam brani v dokonceni aktivity/ tréninku, za jak dlouho tato doba
nastane?
1-5 min (7) 6-10 min (14) 7-15 min (21) >15 min (30)

Celkovy souéet bodt: (xxx/ 100 ):
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