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ABSTRAKT

Vychodiska: Urazov kolenného kibu pribida a etioldgia pora-
neni moze byt rozna. Casto sa stretavame aj s dlhodobym pre-
tazovanim kolenného kibu, ktoré mdze mat tiez za nasledok
poranenie vdzivového aparatu. Hlavnym prejavom poruchy
byva edém, instabilita kibu a bolest.

Ciele: Ciel je zamerany na ovplyvnenie bolesti pomocou ultra-
zvuku s predpokladanym zniZenim bolesti a nasledne i zlepse-
nim svalovej sily.

Stibor: Do vyskumu bolo zahrnutych 29 pacientov (15 muzov,
14 zien) prevazne po podvrtnuti kolena alebo po Ciasto¢ne;j rup-
ture kolennych vdzov. Vsetkym pacientom sme podavali rov-
naku terapiu vo forme liecebnej telesnej vychovy trikrat do tyz-
dnia, pricom polovica pacientov mala naviac ultrazvuk na tlme-
nie bolesti aplikovany v rovnakom intervale.

Metodika: Pri vySetreniach boli pouzité nasledovné diagnos-
tické metddy ako st anamnéza, aspekcia, palpacia, antropomet-
ria, vySetrenie pohyblivosti a $pecialne testy zamerané na kon-
krétne §truktiry kolenného kibu.

Vysledky: Vysledky boli zhodnotené porovnanim vstupného
a vystupného vySetrenia, vratane hodnotenia Skaly bolesti po-
mocou vizualnej analégovej Skaly a metddy SFTR.

Zaver: Terapia ultrazvukom v diZke trvania 3—5 min prostred-
nictvom pristroja pre liecbu ultrazvukom s frekvenciou
0,8 MHz 3-krat tyzdenne $tatisticky vyznamne zvySuje prie-
merné hodnoty svalovej sily u pacientov a tiez signifikantne
znizuje bolest’ v kolennom kibe. Rozdiely medzi muzmi a Ze-
nami neboli vramci tychto parametrov Statisticky signifi-
kantné.

KPagové slova: Bolest. Ultrazvuk. Kolenny kib.

ABSTRACT

Backgrounds: Knee injuries are increasing and the etiology of
injuries can vary. In clinical practice we often encounter long-
term overload of the knee joint, which can also result in injury
of ligament apparatus. The main manifestation of the disorder
are edema, joint instability and pain.

Goals: The aim of the study is to examine the effect of ultra-
sound in pain reduction and consequently in the improvement
of muscle strength.

Sample: 29 patients (15 men, 14 women), mainly after sprained
knee or after a partial knee ligaments rupture. All patients had
the same type of therapy in the form of therapeutic physical ed-
ucation three times a week. Half of them received ultrasound as
pain management three times a week.

Methods: The following diagnostic methods were used in the
examinations: anamnesis, aspection, palpation, anthropometry,
mobility examination and special tests focused on particulari-
ties in the structure of knee joint.
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Results: The results were evaluated by comparing the pretests
and posttests, including the evaluation of the pain scale using a
visual analogue scale and the SFTR method of measuring and
recording joint motion.

Conclusion: Ultrasound therapy (which lasted 3-5 minutes and
used an ultrasound therapy device with a frequency of 0.8 MHz
3 times a week) statistically significantly increases the average
values of muscle strength in patients and significantly reduces
pain in the knee joint. The differences between men and women
were not statistically significant within these parameters.

Key words: Pain. Ultrasound. Knee joint.

UVOD

Vo fyzioterapeutickej praxi sa s poranenim mak-
kych Struktar kolena stretdvame Casto. Vac¢Sinou sa
jedna o urazy Sportové a najcastejsie byva poranené
kibne puzdro. Bolest’ kolenného kibu vznika po-
stupne, Casto v priebehu dni az tyzdiiov po traze.
Pacienti m6zu pocitovat’ koleno ako nestabilné. D6-
lezitou Cast'ou diferencialnej diagnozy je stanovit,
¢i pacient pocit'uje bolest’ alebo nestabilitu. Boles-
tivé koleno méze vzniknit' akiitnym urazom. Vy-
nimkou vsak nie st ani poranenia z dlhodobého pre-
tazovania kibu, najmi pracou vo vynutenej a nepri-
rodzenej polohe. Medzi Castt pric¢inu bolesti v ko-
lene patri rozvoj koxartrozy (Bahr et al., 2003;
Dungl et al., 2014; Trnavsky et al., 2006). Subjek-
tivne je pocitovana bolest’ pri zat'azi a chodzi (Ko-
1af et al., 2010). Kolenny kib odolava velkej zatazi
amusi zabezpecit' stabilitu pri sucasnej mobilite.
Ked sa mikké Struktury poskodia, koleno sa stava
bolestivym a nestabilnym (Dimon, 2009; Rychli-
kova, 2019). Formy fyzikalnej terapie maji v reha-
bilitdcii adekvatne miesto. Uz na$i predkovia
poznali zdravotné benefity mineralnych prametiov
¢i slnka. Napriek tomu, Ze nemali exaktné biofyzi-
kalne a biochemické poznatky empiricky vytvarali
lieCebné systémy. Technicky rozvoj rozsiril pro-
striedky fyzikalnej terapie (FT) o pristroje s moz-
nostou natavenia pozadovanej davky. Napriek Siro-
kému spektru procedur FT je vyuzivana len ako do-
plnkova terapia, pretoZze v modernej rehabilitacii sa
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kladie doraz na aktivny pristup k pacientovi. Efekt
FT nevyplyva z dizky a pocetnosti aplikacii, ale
v optimalne zvolenom terapeutickom ovplyvneni
symptomov a dysfunkcii. Odstranenie alebo zmier-
nenie bolesti je Castym dovodom aplikacie FT.
Elektroterapeutické pristroje priamo pdsobia na
senzitivne nervové vlakna a umoziuja tak dosiah-
nut’ nociceptivnu informaciu. Niektoré procedury
dosahuju sekundérne analgetické uc€inky, kedy v je
potrebné vyvolat’ hyperémiu a podporit’ metaboliz-
mus s regeneracnymi procesmi. To neplati v pripa-
de akutnych stavov so zapalom a edémom. Vtedy
volime procedury, ktoré naopak hyperémiu znizujq.
Délezité je teda neaplikovat’ analgeticku procediru
skor, ako je znama pricina bolesti. Ultrazvukova te-
rapia je aplikacia ultrazvuku (UZ) o frekvencii
1 MHz az 3 MHz. Absorpcia UZ rozkmita tkani-
vové Struktury a prejavi sa jeho disperzny t€inok so
zlepsenim viskoelasticity tkaniva. U kontinudlneho
UZ prehrieva vznikajtce teplo Struktury a nasledna
hyperémia ma myorelaxacény ucinok (Kolat et al.,
2010; Navratil et al., 2019).

ULTRAZVUK

UZ je pozdizne vinenie charakterizované strie-
davym zhustovanim a riedenim prostredia. Na lie-
cebné ucely vyuzivame energiu vysokofrekvenc-
nych prudov konvertovani na mechanickll energiu
a teplo. Terapeuticky sa pouzivaju frekvencie v roz-
sahu 0,75-3 MHz s intenzitou do 3 W/m?. UZ je
mozné aplikovat’ staticky, semistaticky alebo dyna-
micky. Pri aplikacii UZ dochadza k zohriatiu hl-
boko ulozenych tkaniv a mikromasazi. Od tychto
hlavnych ucinkov st odvodené d’alSie efekty ako su
napr. vazodilaticia a nasledné zlepSenie lokalnej
cirkulacie, zvySena permeabilita membran, a tym
urychlené vstrebavanie vypotku, pokles aktivity
sympatiku, ¢o vedie k svalovej relaxacii, ustupu bo-
lesti a k zlepSeniu regeneracnych schopnosti tkani-
va. Na koleno aplikujeme UZ najmi na pooperacné
jazvy, na zmiernenie edému, po distorziach a luxa-
ciach (Brukner et al., 2007; Podébradsky et al.,
2009). U detskych pacientov sa vyhybame rasto-
vym Strbindm na epifyzach kosti. Terapeuticky
efekt UZ je stale diskutovanou témou. Je viacero te-
orii ako UZ sposobuje regionalnu analgézu. Ked’ ul-
trazvukové viny prechadzaju cez hlavicu do koze,
sposobuju vibracie okolitych tkaniv, najméa tych,
ktoré obsahuju kolagén. Tato zvySena vibracia ve-
die k produkcii tepla v tkanive, ktoré ale vo vicsine
pripadov pacienti nepocituju. Toto zvysenie teploty
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moze sposobit’ zvySenie rozt'aznosti Struktir, ako st
vizy, §lachy, jazvy a vlaknité kibové puzdra. Na-
vySe, zvysené teplo pomaha znizit' bolest’, uvolnit
svalové kice a podporit’ proces hojenia. UZ urych-
l'uje hojenie pritahovanim mastocytov k miestu zra-
nenia. To spdsobi zvySenie krvného prietoku, ktoré
je prospesné pri subakutnej faze poranenia tkaniva.
Pre toto zvySené prekrvenie sa neodporuca apliko-
vat’ UZ bezprostredne po zraneni. UZ stimuluje pro-
dukciu kolagénu, ktory je hlavnou zlozkou proteinu
v mikkych tkanivach, ¢im urychluje proliferacna
fazu hojenia tkaniv. Predpoklada sa, ze zlepSuje roz-
tazitelnost’ zrelého kolagénu, a tak moZe mat’ pozi-
tivny vplyv na fibrézne jazvy, ktoré mézu vzniknat
po zraneni (Walden, 2019).

CIEL

Cielom studie je poukdzat’ na ovplyvnenie bo-
lesti kolenného kibu pomocou terapie UZ. Predpo-
kladédme, Ze zniZzenim bolesti dojde k zlepSeniu roz-
sahu pohybu a svalovej sily.

SUBOR

Vyskumny stbor tvorilo 15 muzov a 14 zien.
Kritériom zaradenia do Studie bola distorzia alebo
&iastoénd ruptura ligament kolenného kibu. Poda-
vana lietba obsahovala terapiu UZ v dizke trvania
3—5 min prostrednictvom pristroja pre liecbu UZ
s frekvenciou 0,8 MHz 3-krat tyZzdenne. Pacienti
zéaroven dostavali lieCebnu telesni vychovu. Prie-
merny vek muzov bol 40,8 a zien 41,0 roka.

METODIKA

Na hodnotenie bolesti bola vyuzita ¢iselna vizu-
alna analdégova skala bolesti. Rozsah pohybu bol
hodnoteny $tandardizovanou metédou SFTR. Kli-
nické hodnotenie sa uskuto¢nilo na zaciatku a na
konci terapie.

VYSLEDKY

Statisticky bolo mozné spracovat’ parové porov-
nanie parametrov pred a po terapii 29 pacientov.
Priemerna hodnota svalovej sily u v§etkych pacien-
tov pred terapiou bola ¥ = 3,8, po terapii nastalo
mierne zvySenie na hodnotu X = 4,1. Parametre sme
nasledne porovnali neparametrickym Wilcoxono-
vym parovym testom. Z tabul’ky 1 vyplyva, Ze tera-
pia pomocou UZ §tatisticky vyznamne zvySuje prie-
merné hodnoty svalovej sily u pacientov.

Vplyv terapie na hodnotu bolesti sme testovali
pomocou neparametrického Wilcoxonovho paro-
vého testu. Priemerna hodnota bolesti pred terapiou
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Tabul’ka 1 Testovanie u¢innosti terapia na bolest’

Bolest’ N X sd Xm min. max. y
pred terapiou 29 2,7 0,7 3 2 4 <0.001
po terapii 29 1,8 0,8 2 0 3 ’

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer bolesti na VAS skale, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — mi-
nimalna hodnota, max. — maximalna hodnota, p - p-hodnota testovacieho kritéria

Tabul’ka 2 Testovanie G¢innosti terapie na svalovu silu

Svalova sila n X sd Xm min. max. P
pred terapiou 29 3.8 0,8 4 2 5 <0.001
po terapii 29 4,1 0,6 4 3 5 ’

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer sval. sily, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — minimalna hod-
nota, max. — maximalna hodnota, p — p-hodnota testovacieho kritéria neparametrického Wilcoxonovho testu

Tabul’ka 3 Porovnanie svalovej sily u muzov a zien

Meranie svalova sila n X sd 5% min. max. P
. muzi 15 3,7 0,8 4 2 5
pred terapiou Feny 12 3.8 0.7 7 3 5 0,45
.. muzi 15 4,1 0,6 4 3 5
po ferapi Yeny 14 42 0,6 4 3 5 0,58

Legenda: n —pocet pacientov, ¥ — aritmeticky priemer sval.sily, sd — smerodajné odchylka, x» — median, min. — minimalna hod-
nota, max. — maximalna hodnota, p — p-hodnota testovacieho kritéria neparametrického Mann-Whitneyovho testu

Tabul’ka 4 Porovnanie bolesti u muzov a zien

Meranie bolest’ n X sd Xm min max. y
. muzi 15 2.8 0,7 3 2 4
pred terapiou Yeny 12 2.6 0.7 > > a 0,54
. muzi 15 1,7 0,7 2 0 3
po terapii Feny 14 1,6 0.8 2 0 3 0,36

Legenda: n — pocCet pacientov, ¥ — aritmeticky priemer bolesti, sd — smerodajna odchylka, x,» — median, min. — minimalna hod-
nota, max. — maximalna hodnota, p — p-hodnota testovacieho kritéria neparametrického Mann-Whitneyovho testu

bola X = 2,7 a po ukon¢eni X = 1,8 (Tab.1). Na za-
klade vysledkov mdzeme konstatovat’, ze terapia
UZ statisticky signifikantne znizuje bolest’ v kolen-
nom kibe.

Nasledne sa u€innost’ terapie testovala u pacien-
tov v zavislosti od pohlavia. Svalov4 sila sa signifi-
kantne zvyS$ila u muzov p = 0,03, zatial’ ¢o u Zien
nie je narast Statisticky vyznamny p = 0,13. V pri-
pade redukcie bolesti bol pokles po terapii signifi-
kantny u obchod pohlavi p < 0,001 (Tab.2). Né-
sledne sa porovnavali podstibory rdéznych jedincov
v ramci tej istej skupiny. Pozity bol neparametricky
dvojvyberovy Mann-Whitneyov test. Z vysledkov
uvedenych tabul’ke 3 a 4 je zrejmé, Ze rozdiely me-
dzi muzmi a zenami v ramci sledovaného parametra
nie su Statisticky signifikantné, pretoze Statisticka
vyznamnost’ p bola vi¢§ia ako 0,05Pri porovnavani
priemerného veku pacientov vyplynulo, Ze rozdiely
medzi muzmi a Zenami nie su Statisticky vyznamné
p =0,97. Pri¢om minimalny vek u muzov bol 24 ro-
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kov auzien 22. Maximalna hranica veku u Zien
bola 60 rokov a u Zien 65 rokov.

DISKUSIA

Vizivovy aparat kolenného kibu je velmi &le-
nity. Inrtraartikularne sa nachadza ,,kriz* tvoreny /i-
gamentum cruciatum anterius a ligamentum crucia-
tum posterius. K extraartiklarnycm stabilizatorom
patria ligamentum patellae, retinaculum patellae, li-
gamentum collateralia tibiale et fibulare, ligamen-
tum popliteum obliquum auponové §lachy svalov
(Dimon, 2009; Grim et al., 2014). Bolest’ kolenné¢ho
kibu je vePmi ¢astym muskuloskeletalnym ochore-
nim. V poslednych rokoch sa dokazy tykajice sa
diagnozy bolestivého kolena exponencialne zvysili.
Stale pretrvavaju medzery v chapani a zvladani bo-
lesti kolena. Pocetné prierezové asocia¢né Studie
ukazuju spojenie medzi svalovou silou m. gluteus
a dynamickymi stabilizatormi kolena (Rabelo et al.,
2018). Niektoré klinické studie preukazali, ze silovy
tréning vyznamne podporuje zlepSenie symptomov,
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ale nemeni kinematiku pacientov s bolest'ou. Tieto
zistenia spochybriujt, ¢i sa bolest” kolena skutoc¢ne
lieci. Preto sa vyskumy zacali zameriavat’ na vyu-
zite fyzikalnej terapie pri terapii bolesti kolena. Ahn
et al. (2020) vyzivali kramialnu elektrickt stimula-
ciu na zmiernenie bolesti, ktord je neinvazivnou
mozgovou stimula¢nou technikou. Na vyskume sa
zucastnilo 30 jedincov so symptomatickou bolest’ou
kolena. Autori §tidie merali zd&vaznost’ klinickej bo-
lesti pomocou numerickej stupnice citlivosti na bo-
lest’. Tento pristup vyznamne zniZzil skore na stup-
nici (Ahn et al., 2020).

O popularite UZ pojednava prieskum, pri ktorom
bolo oslovenych 457 fyzioterapeutov a d’alsich od-
bornikov v ortopédii z oblasti severovychodu USA.
Prieskum bol 0.i. zamerany na zistenie, preco si res-
pondenti vyberaju ultrazvukovu terapiu. Najcastej-
Sie vyuzivaju Specialisti terapeuticky UZ na zniZe-
nie zapalu mikkych Struktar, zlepSenie hojenia tka-
niva, zniZenie bolesti a opuchu. Niektori vyuzivaja
UZ na vpravenie lie¢ebnej latky do tkaniva (Wong
et al., 2007).

Kwanchanog et al. (2019) porovnavali u€inok te-
rapeutického UZ kombinovaného s transkutannou
elektrickou stimuldciou nervov v porovnani so sa-
motnym terapeutickym UZ na zmiernenie bolesti
a zlepSenie funkcie u pacientov so symptomatickou
osteoartrézou kolena. Do $tidie bolo celkovo zara-
denych 148 ambulantnych pacientov. Prva skupina
absolvovala UZ v kombinécii s transkutannou elek-
trickou stimuldciou a druhd iba UZ. Obom skupi-
nam bola aplikovana lie¢ba 10-krat poc¢as 10 minu-
tovych sedeni. Priemerné skore bolesti na zaciatku
a v posledny den bolo v prvej skupine 5,9 a v druhe;j
2,7. Pre celkové skore bolesti nebol pozorovany
ziadny Statisticky vyznamny rozdiel. VéicSina
ucastnikov uviedla spokojnost’ a zlepSenie global-
neho hodnotenia (Kwanchanog et al., 2019). V la-
boratérnych podmienkach bol mnohokrat preuka-
zany pozitivny ucinok ultrazvukovej terapie, predo-
vsetkym v ranych fazach hojenia, kedy dochadza
k zlepSeniu pevnosti kolagénu (Fu et al., 2008).

ZAVER

Terapeuticky UZ je definovany ako pouzitie UZ
na lie¢bu chorych alebo poskodenych organov alebo
telesnych Struktir a je celkom odlisny od diagnos-
tického UZ. Urcite by sa malo vykonat viac Studii,
aby sa objasnil vplyv mechanickych vzorov na bo-
lest’ kolena.
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