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Stuhrn

Vyrchodiska: Akutne & chronické bolesti kolenného kibu st st¢astou tazkosti mnohych
Iudi, bez ohladu na vek, telesnu aktivitu alebo zamestnanie. Diagnostické postupy zohlad-
nuju ich Strukturdlny aj funkény charakter, vdaka ¢omu je ndslednd liecba rychlejsia,
cielenejSia a ucinnejsia. Pre jednoduchsi lieebny manazment vytvdrame tzv. guidelines
alebo usmernenia, ktoré napomdhaju zosumarizovat tie najefektivnejsie spdsoby rieSenia
zdravotného stavu pacienta.

Ciel: Hlavnym cielom §tudie bolo zistit u¢innost kinezioterapie a fyzikalnej terapie pri liec-
be syndromu kolennej pliky. Stanovené boli 3 hypotézy, ktoré sme overovali deskriptivnou
Statistikou, Shapiro-Wilkovym testom a McNamarovym x2 testom.

Subor: Do Studie bolo zaradenych 40 pacientov (12 Zien, 28 muZov) vo veku od 25 — 34 ro-
kov. Pacienti boli selektovani do dvoch podskupin s réznou formou terapie: skupina A za-
merand na fyzioterapiu a skupina B zamerand na terapiu s medikamentmi a manudlnymi
technikami. Kritériom vyberu vzorky bol diagnostikovany plika syndrom a pacient nesmel
preukazat zndmky iného ochorenia.

Metddy: Pre ziskanie a spracovanie udajov sme zvolili metédu kvalitativneho vyskumu,
ktora bola realizovana formou klinickych vysetreni. Stidia bola realizované v zdravotnic-
kom zariadeni RehabMedicas.r. 0. v Trencine. Pacienti boli pred zaciatkom a po skonceni
terapie vySetreni aspekciou, palpa¢nymi provokacnymi testami flexie/extenzie a Hughston
plica testom a vizudlnou $kalou bolesti (VAS).

Vysledky: Pri obidvoch typoch terapii ddtova analyza potvrdila signifikantné zniZenie
hodndt bolesti po ukonceni terapie. Ich rozdiel v efektivite terapie a rychlosti uc¢inku vSak
nebol pri zdverenom merani Statisticky vyznamny (p=0,224). Datové analyza potvrdila
signifikantny ndrast stuptiov flexie kolenného kibu u oboch skupin, kde v§ak rozdiel me-
dzi tymito dvomi terapiami pri zdveretnom merani nebol $tatisticky vyznamny (p=0,148).
Statistické vysledky provokacnych testov flexie/extenzie (p=0,007) a Hughstonovho testu
(p=0,002) preukdzali signifikantne zniZenie ich pozitivity u obidvoch sledovanych skupin.
Zaver: Syndrom kolennej pliky je naro¢ny z hladiska diagnostiky a liecby z dévodu ne-
dostatofnej informovanosti a znalosti danej diagnézy fyzioterapeutickou verejnostou.
Rehabilita¢ny program tvoreny komplexnou fyzioterapiou obsahujucou kinezioterapiu
a fyzikdlnu liecbu, dokdZe zamedzit nezvratnym zmendm na synovidlnych Struktarach
a tym predist opera¢nému zakroku.

Klucové slova: Plika syndrom. Bolest kolena. Rehabiliticia. Synovidlna membrana. Syno-
vidlne pliky.
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Summary

Background: Acute or chronic pain in the knee joint
is part of the problems of many people, regardless
of age, physical activity or occupation. Diagnostic
procedures take into account their structural and
functional nature, which makes subsequent tre-
atment faster, more targeted and more effective.
For simpler treatment management, we create the
so-called guidelines that help to summarize the
most effective ways of solving the patient‘s health
condition.

Objective: The main objective of the study was to
determine the effectiveness of kinesiotherapy and
physical therapy in the treatment of knee blister
syndrome. 3 hypotheses were determined, which
we verified with descriptive statistics, the Shapiro-
-Wilk test and the McNamara 2 test.

Sample: 40 patients (12 women, 28 men) aged
25-34 were included in the study. Patients were
selected into two subgroups with different forms
of therapy: group A focused on physiotherapy and
group B focused on therapy with medication and
manual techniques. The sample selection criterion
was a diagnosis of plica syndrome and the patient
was not allowed to show signs of another disease.
Methods: For the acquisition and processing of data,
we chose the method of qualitative research, which
was carried out in the form of clinical examinations.
The study was carried out in the medical facility Re-
habMedica s.r.o. in Trencin. Patients were examined
by aspect, palpation provocation flexion/extension
tests and Hughston plica test and visual pain scale
(VAS) before and after therapy.

Results: In both types of therapy, data analysis con-
firmed a significant reduction in pain values after
the end of the therapy. However, their difference in
therapy effectiveness and speed of effect was not
statistically significant at the final measurement
(p=0.224). Data analysis confirmed a significant
increase in the degree of knee joint flexion in both
groups, but the difference between the two therapies
at the final measurement was not statistically signifi-
cant (p=0.148). Statistical results of provocation tests
of flexion/extension (p=0.007) and Hughston's test
(p=0.002) showed a significant decrease in their po-
sitivity in both observed groups.

Conclusion: Knee blister syndrome is difficult in
terms of diagnosis and treatment due to lack of in-
formation and knowledge of the given diagnosis by
the physiotherapy public. A rehabilitation program
consisting of complex physiotherapy including kine-
siotherapy and physical therapy can prevent irrever-
sible changes in the synovial structures and thereby
prevent surgery.

Key words: Plica syndrome. Knee pain. Rehabilita-
tion. Synovial membrane. Synovial plicae.

Bacik J., Malay M., Oravcovd P.: Auswirkungen
der Rehabilitation beim Plica-Knie-Syndrom

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: akute oder chronische
Schmerzen im Kniegelenk gehoren zu den Schwie-
rigkeiten vieler Menschen, unabhdngig von Alter,
korperlicher Aktivitdt oder Beruf. Diagnostische Ver-
fahren beriicksichtigen sowohl ihre strukturelle als
auch ihre funktionelle Beschaffenheit, wodurch die
anschliefSende Behandlung schneller, zielgerichteter
und effektiver wird. Fiir ein einfacheres Behandlung-
smanagement erstellen wir sogenannte Guidelines
oder Leitlinien, die dabei helfen, die effektivsten
Moglichkeiten zur Losung des Gesundheitszustands
des Patienten zusammenzufassen.

Das Ziel: das Hauptziel der Studie war es, die Wirk-
samkeit von Kinesiotherapie und Physiotherapie bei
der Behandlung des Plica-Knie-Syndroms zu bestim-
men. Es wurden 3 Hypothesen festgelegt, die wir mit
deskriptiver Statistik, dem Shapiro-Wilk-Test und
dem McNamara y2-Test verifizierten.

Die Datei: an der Studie nahmen 40 Patienten
(12 Frauen, 28 Mdnner) im Alter von 25 bis 34 Ja-
hren teil. Die Patienten wurden in zwei Untergruppen
mit unterschiedlichen Therapieformen eingeteilt:
Gruppe A konzentrierte sich auf die Physiotherapie
und Gruppe B konzentrierte sich auf die Therapie
mit Medikamenten und manuellen Techniken. Das
Kriterium fiir die Probenauswahl war die Diagnose
eines Plica-Syndroms und der Patient durfte keine
Anzeichen einer anderen Erkrankung zeigen.

Die Methoden: um die Daten zu gewinnen und zu ve-
rarbeiten, wihlten wir die Methode der qualitativen
Forschung, die in der Form von klinischen Untersu-
chungen durchgefiihrt wurde. Die Studie wurde in
der medizinischen Einrichtung RehabMedica s.r.o.
in Trencin durchgefiihrt. Die Patienten wurden vor
und nach der Therapie durch Aspekttest, Palpations-
-Provokations-Flexions-/Extensionstests und Hu-
ghston-Plica-Test und visuellen Schmerzskalentest
(VAS) untersucht.

Die Ergebnisse: bei den beiden Therapiearten
bestdtigte die Datenanalyse eine signifikante Re-
duktion der Schmerzwerte nach der Therapieen-
de. Ihr Unterschied in der Therapieeffektivitdit und
der Wirkungsgeschwindigkeit war jedoch bei der
Endmessung statistisch nicht signifikant (p=0,224).
Die Datenanalyse bestitigte eine signifikante Zuna-
hme der Kniegelenkflexion in beiden Gruppen, wobei
der Unterschied zwischen den beiden Therapien bei
der Endmessung statistisch nicht signifikant war
(p=0,148). Statistische Ergebnisse von provokativen
Flexions-/Extensionstests (p=0,007) und Hughston-
-Test (p=0,002) zeigten eine signifikante Reduktion
ithrer Positivitdt in beiden verfolgten Gruppen.

Die Schlussfolgerungen: Plica-Knie-Syndrom ist
aufgrund mangelnden Informiertheit und man-
gelnden Wissens der gegebenen Diagnose in der
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Uvod

Synovialne pliky kolenného kibu predstavuju
membranové zdhyby lokalizovatelné medzi
synoviou pately a tibiofemordlnym kibom.
Na zaklade ich umiestnenia v kolennom kibe
rozozndvame suprapateldrnu, infrapateldr-
nu, medidlnu a laterdlnu pliku (Stubbings,
2014). Pliky su vo svojej podstate plastickej
povahy, ktord umoznuje fyziologicky pohyb
kosti tibiofemorélneho kibu bez obmedzeni.
AvSak pri pravidelnom, monoténne opakuju-
com sa pohybe (najmé u Sportovcov), moze
dojst k ich podrdZdeniu s ndslednymi zdpa-
lovymi zmenami. Trauma mékkych casti ko-
lenného kibu taktiez prispieva k zapalovym
procesom na mezenchymovom tkanive. Pre
plika syndrém je najfrekventovanejsia séria
symptémov ako bolest, pukanie, vypotok,
opuch, zniZeny rozsah pohybu, nestabilita
a zablokovanie patelo-femoralneho kibu
(Al-Hadithy, 2011). Pacienti mnohokrat uvé-
dzaju, Ze symptémy CiastoCne alebo uplne
chybaju v pociato¢nych fazach Sportovych
aktivit. Pokial je bolest pritomn4, opisuju ju
ako intermitentnu, tupdy, so zvysujucou sa
tendenciou prejavov pri zdtazovych ¢innos-
tiach v oblasti femoro-pateldrneho spojenia.
Jednym z najdoéleZitejsich bodov pri diagnos-
tike patoldgii synovidlnych plik je ziskanie
prisluSnej anamnézy (Paczesny, 2009). U nie-
ktorych pacientov sa poranenie plik moéze
prejavit ako pseudouzamknutie kolena pri
dlhSom case strdveného v sede s ndslednym
pokusom o postavenie sa. Pacientmi uddva-
nd noc¢nd bolest je spésobend pritomnostou
zépalovej aktivity. Charakteristickd oblast

physiotherapeutischen Offentlichkeit schwer zu
diagnostizieren und zu behandeln. Das Rehabili-
tationsprogramm, bestehend aus komplexer Phy-
siotherapie einschlieflich Kinesiotherapie und
Physiotherapie, kann irreversible Verdnderungen
der Synovialstrukturen verhindern und damit eine
Operation verhindern.

Die Schliisselwérter: Plica-Syndrom. Knieschmer-
zen. Rehabilitation. Synovialmembrane, Synovial-
plica.

bolesti, na ktoru pacienti najcastejsie pouka-
Zuju, je proximo-medidlny segment kolena.
Primérny lieCebny postup pri podrédZzdeni
kolennej pliky je konzervativny. Rehabilitac-
nd liecba je ddleZitou sucastou rehabilitac-
ného manazmentu (IStoniova a kol., 2023).
Pacienti, u ktorych negujeme iné, pridruZe-
né Strukturdlne ¢i funkéné patoldgie kolena,
ktoré by mohli prispiet k podrdZzdeniu plik,
maju prognosticky vacsiu Sancu na zlepSenie
symptomov pocas riadeného rehabilitacné-
ho programu.

MozZnosti fyzioterapie v liecbhe
kolennych plik

Vyuzivame viacero fyzioterapeutickych
intervencii, ktoré napomahaju kibu obno-
vit jeho pohybovy status, vyZzivu a nastar-
tovat tak regeneracné, reparacné procesy
hojenia. Rehabilitaény plan stanovujeme
pacientom na mieru, v zavislosti na akut-
nosti stavu, sile zdpalovych reakcii a ob-
medzeni. Pohybovd liecba alebo aplikacia
fyzikélnej terapie by mala byt bezbolestna.
Ak sa vSak bolest vyskytne pri vykonava-
ni Specifického cviku, uvazujeme o zmene
postavenia tela, znizeni tlaku do kibu &
zamedzeni nadmernému kibnemu rozsahu
(Yuan, 2015). Cielom pohybovej terapie ki-
bov je udrzat alebo obnovit pévodny rozsah
pohyblivosti daného kibu (Cernicky, 2020).
Vhodnd je fyzioterapeutickd intervencia,
ktord zahfmia pohybovu liecbu aktivnu,
aktivno-asistovanu alebo pasivnu (Malek,
2021). Cvicenie volime v uzavretom alebo
otvorenom kinematickom retazci s imple-
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Obr. 1 - Cvicenie v uzavretom kinematickom retazci

v sede. Cvicenie je zamerané na izometricku svalovit
aktivitu prislusnych segmentov pri tlaku LDK (lavej
dolnej koncatiny) do zeme, so sucasnym Spirdlovym
odporom kranidlnym smerom za pomoci LHK (lavej
hornej koncatiny).

mentéciou rehabilitaénych pomdcok (the-
raband (Obr. 1), expander ¢i zavesny sys-
tém TRX, overball (Obr. 2), fitlopta (Obr. 3),
BOSU). Z fyzikdlenj terapie je najvhodnej-
Sia aplikdcia laseroterapie, magnetoterapie
a lieCebnej ultrasonoterapie (Guth, 2018).

Ciel

Hlavnym cielom na$ej Studie bolo poukézat
na ucinnost nami navrhnutej pohybove;j te-
rapie a fyzikdlnej terapie priliecbe syndro-
mu kolennej pliky.

Hypotézy

Na zé&klade stanoveného ciela sme stanovili
nasledové hypotézy:

Hypotéza ¢.1: Predpokladdme, Ze pacienti,
ktori absolvuju rehabilitatny program s po-
hybovou a fyzikdlnou terapiou (skupina A),
dosiahnu za rovnaky ¢as niZSie hodnoty
bolesti, ako pacienti s farmakologickou lie¢-
bou spojenou s manudlnymi technikami
(skupina B).

Obr. 2 - Cvicenie v uzavretom kinematickom retazci
v lahu na chrbte. Cvicenie je zamerané na izomet-
ricku svalovu aktivitu prislusnych segmentov, so
zvySenou stabilizdciou na LDK, v uzavretom kine-
matickom retazci.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze pacien-
ti, ktori absolvovali rehabilita¢ny program
s pohybovou a fyzikdlnou terapiou dosiah-
nu vaé&si kibny rozsah kolenného kibu, za
rovnaky cas, ako pacienti s farmakologic-
kou lietbou a manudlnymi technikami.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladdme, Ze u pa-
cientov, ktori absolvuju pohybovu liecbu
s fyzikdlnou terapiou bude po ukonceni
rehabilitdcie men$i vyskyt pozitivity provo-
kacnych testov, ako u pacientov s farmako-
logickou lie¢bou a manudlnymi technikami.
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Obr. 3 - Cvicenie v uzavretom kinematickom retazci
v lahu na chrbte. Cvicenie je zamerané na izometric-
ku svalovu aktivitu prislusnych segmentov, so zvySe-
nou stabilizdciou na PDK (pravi dolnti koncatinu),
v uzavretom kinematickom retazci.



Bacik J. et al: Effects of rehabilitation in knee plica syndrome

Material a metddy

Studia bola realizovana v sikromnom
zdravotnickom zariadeni RehabMedica,
s. r. 0. v Tren¢ine ambulantnou formou
v obdobi od 1. 4. 2021 - 1. 11. 2021. Pre zisk
a spracovanie udajov sme zvolili metédu
kvalitativneho vyskumu formou klinického
vySetrenia.

Do Studie bolo zaradenych 40 pacientov,
z toho 28 muZov a 12 Zien s priemernym
vekom 28 rokov. Kritéria pre vyber vzorky
boli: diagnostikovany plika syndrém, na za-
klade ortopedického posudku ¢i MRI nélezu
a 7iadne iné poskodenie kolenného kibu,
ktoré by mohlo zasahovat do objektivity
diagnostiky ¢i liecby. Pacientov sme roz-
delili do dvoch rovnako pocetnych skupin,
20 v skupine A, 20 v skupine B. Pre skupinu
A bola indikovand pohybova terapia, dopl-
nend o fyzikdlnu liecbu (aplikédcia nizkovy-
konného laseru a nizkofrekvencénej mag-
netoterapie) bez uZivania medikamentov.
Skupinu B tvorili pacienti, ktori mali indi-
kovanu farmakologicku lie¢bu (intraartiku-
larne injekcie, peroradlne analgetikd), dopl-
nenu o manudlne techniky zamerané na
zvécSenie rozsahu, aproximédciu a mobiliza-
ciu kolenného kibu. Vsetci pacienti zarade-
ni do §tudie absolvovali vstupné vySetrenie,
po ktorom im bol stanoveny 3-mesacny re-
habilitaény program, s ndslednym vykona-
vanim pod dohladom fyzioterapeuta v spo-
lupréci s rehabilitanym lekdrom. Vstupné
vySetrenie zahfnialo vySetrenie urovne bo-
lesti podla VAS od 0 - 10, pricom 0 predsta-
vuje Ziadnu bolest, stupen 10 znamend naj-
vy$Siu moznu bolest (Guth, 2018), aspeksiu
v stojina 2 dolnych konéatindch a v stoji na
1 dolnej koncatine, kde sme sledovali sva-
lové suhry s nedostatofne aktivnymi svalo-
vymi retazcami a odchylkami. VySetrenie
pokracovalo goniometrickym vySetrenim
kolenného kibu (KK) v Iahu na bruchu, za
aktivneho vykonania flexie a extenzie kole-
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na (Haladovd, Nechvétalovd, 2010). V sede
a lahu na chrbte sme pacientov vySetrili
palpaénym klinickym testom flexie/exten-
zie a Hughston plica testom. VySetrenie sme
ukoncili diagnostikou konzistencie tkaniva
DKK, s moZnou pritomnostou teplotnych
zmien, najmé v oblasti poSkodeného KK..

Skupine A bola stanovend terapia 3x do
tyZdiia. DiZka terapie bola 30 mintt. Pacien-
tom bola indikovana pohybova liecbha
v uzavretom kinematickom retazci v lahu
na chrbte pomocou overbalu a fitlopty
a v sede za pomoci therabandu, pricom
vykonédvali izometricku svalovu aktivitu
prislusnych svalovych segmentov. Dalej
pacienti vykondvali cvicenie na fitloptach,
Co predstavovalo striedanie statickych a dy-
namickych prvkov rehabiliticie (Pavleova,
2017). Bol im aplikovany nizkovykonny
laser a nizkofrekvencénd magnetoterapia.
Navrhnuté cvi¢ebné zostavy pacienti vyko-
ndvali v domdcom prostredi 2x denne, po
15 minut, kedy nenavstevovali rehabilitac-
né zariadenie. Skupina B uZivala medika-
menty podla predpisu ortopéda. NavStevo-
vali rehabilitacné zariadenie 3x tyZdenne
po dobu 25 minut. Po 1. mesiaci od zacatia
rehabilitatného programu sme uskuto¢nili
kontrolné vySetrenie, na ktorom boli vyko-
navané opdtovné merania zo vstupného
vySetrenia. Vystupné vySetrenie prebehlo
absolvovanim poslednej terapie 3. mesiaca,
kde sa pacienti podrobili rovnakym testom
a meraniam, ktoré sme zaznamendvali
a porovnavali s doteraj$imi vysledkami.

Pred zacatim analyzy bola vykonand séria
Shapiro-Wilkovych testov, s cielom odhalit
pritomnost vlastnosti Gaussovho rozdele-
nia u danych premennych (t. j. normalitu).
U prvej a druhej hypotézy sme aplikovali
testy strednych hodndt. V pripade ak obe
porovnavané skupiny mali normadlne roz-
delenie, pouZili sme parametrické testy,
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Graf 1 - Statistické overenie hypotézy H1- pokles numerickej $kdly bolesti

t. j. parovy (alebo neparovy) Studentov
t-test. V pripade ak v aspon jednej z porov-
navanych skupin normalita absentovala,
bola pouzitd vhodna neparametricka al-
ternativa, t. j. Wilcoxonov rankovy test.
V pripade tretej hypotézy sme aplikovali
McNemarov 2 test urfeny pre binomické
parové data.

Vysledky a diskusia

Do $tudie bolo zaradenych celkovo 40 pa-
cientov (12 Zien a 28 muzov) so stanovenou
diagnozou syndrom kolennej pliky. V gra-
foch 1 - 4 st zaznamenané vysledky nasej
$tudie. Vysledky vychéddzaju zo zvolenych
hypotéz, ktoré demonstruju predpoklad na
efektivnejsiu liecbu patologickych synovidl-
nych plik pohybovou a fyzikdlnou terapiou
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(skupina A) v porovnani s medikamentdz-
nym spoésobom lieChy, so su¢asnym vyuZi-
tim pasivnych manudlnych technik (sku-
pina B). Vysledky sme spracovali v podobe
krabicovych grafov, ktoré zachytavaju dis-
tribuciu hodn6t naprie¢ ¢asom t1 aZ t3 pre
terapiu v skupine A (a) a terapiu v skupine
B (b). Spodné grafy (c, d) porovnavaju efek-
tivitu terapii voci sebe a to po prvom mesia-
ci (t1-t2) a pri vystupnom merani pacienta
(t1-t3). Hrubé horizontdlne ¢iary udavaju
medidnu polohu, ¢ierne kriziky polohu
aritmetického priemeru. Svorky v hornej
Casti grafu indikuju uroven pripadného
signifikantného rozdielu.

Lee (2017) uvadza, Ze Studie zaoberajuce sa
konzervativhym manazmentom kolennych
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Graf 2 - Statistické overenie hypotézy H2- Grafickd vizualizdcia testov strednych hodnot
ndrastu stupriov flexie kolenného klbu

plik maju heterogénny charakter alebo su
sucastou robustnejSich metaanalyz so vSe-
obecnejSim zameranim, najmé na syndrom
patelofemordlnej bolesti ¢i bolesti pred-
nej Casti kolena. Bellary et al. (2012) upo-
zorniuju na dolezitost diferenciacie tychto
diagndz, v dosledku odliSnej patofyzioldgie.
V jeho prehladovom ¢ldnku Medial plica
syndrome: a review of the literature pub-
likovanom v Clinical anatomy (New York,
N.Y.) zdroven poukazuje na existujuce
dokazy, Ze syndrom kolennej pliky priaz-
nivo reaguje na vSeobecné konzervativne
opatrenia, v zmysle riadeného odpocinku,
analgézie a pohybovej terapie. VySetrova-
cie postupy sa prvotne opieraju o vylucenie
pridruZenych, najcastejSie vyskytujucich sa
patologickych javov kolenného kibu (KK).
Pokial neevidujeme traumatické ¢i dege-
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nerativne zmeny na chrupke, meniskoch
alebo vézoch KK, uvaZujeme o inych pora-
neniach mékkych tkaniv.

V studii skiumanej od Clark et al. (2000) bol
sledovany efekt zvySenia svalovej sily v glo-
béalnom svalovom kompartmente stehna na
algie u pacientov so Strukturdlnymi nedo-
stato¢nostami a symptomatoldgiou kolen-
ného kibu. Autori pre zhodnotenie bolesti
vyuzili WOMAC test (The Western Ontario
and McMaster Universities Arthritis Index)
a VAS. Skupiny, u ktorych probandi prevé-
dzali aktivnu pohybovu terapiu dosiahli
signifikantné znizZenie bolesti naprie¢ ¢a-
som, avSak bez markantnych a Statisticky
vyznamnych rozdielov medzi samotnymi
skupinami. S tymto tvrdenim sa v nasej
Studii v pripade hypotézy H1 stotoZnujeme
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Graf 3 - Statistické overenie hypotézy H3 - grafic-
kd incidencia pozitivity Hughstonovho plica testu

pretoZe v skupine A d4tovda analyza potvr-
dila signifikantné zniZenie hodno6t bolesti
napriec ¢asom, avSak rovnaky efekt na hod-
noty bolesti sme pozorovali aj u terapie sku-
pine B. Hypotézu H1 sme zamietli (p=0,224)
(Graf 1).

V hypotéze H2 v skupine A datova analyza
potvrdila signifikantny narast stupriov fle-
xie kolenného kibu naprie¢ ¢asom, aviak
takmer totoZny efekt na hodnoty flexie
sme pozorovali aj v skupine B. Hypotézu
H2 sme zamietli (p=0,148) (Graf 2). V oboch
pripadoch sledovanych skupin hovorime
o tzv. margindlnej signifikantnosti, pri¢om
efektivita v praxi by mohla byt dokdzana
v pripade vdcSej vyskumnej vzorky. Spo-
lo¢ne s testom flexie/extenzie tvorili u nds
diagnosticky zadklad v zmysle pozitivity ¢i
negativity. V nasej Stadii uvadzame 3-me-
safny konzervativny lieebny program,
ktory je navrhnuty pre akutny plika syn-
drom. Pokial sa po tuto dobu zdravotny
stav pacienta nezlep$i v rdmci Standard-
nych subjektivych a objektivnych vySetreni,
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Graf 4 - Statistické overenie hypotézy H3 - grafic-
kd incidencia pozitivity testu flexie/extenzie

Johnson (1993) v klinickej $tudii navrhuje
pristupit k operacnej resekeii synovidlnych
plik. Volbu trojmesacného rehabilitatného
programu podporuje aj Camanho (2010)
ktory potvrdzuje, Ze chirurgickd interven-
cia by mala byt vyhradend len pre pripady,
kedy symptomatoldgia pacienta aj nadalej
prevldda a obmedzuje. N&§ vyber Specific-
kych cvikov pouZitych v pohybovej terapii
pacientov tvorili najmaé posilfiovacie a nata-
hovacie cviky, v ich koncentrickom, excen-
trickom ¢i izometrickom prevedeni, s prefe-
renciou uzavretého kinematického retazca.
Rovnaky ndzor na postup terapie uvadza aj
Griffith, (2008), ktory poukazuje aj na moz-
né riziko podrazdenia synovidlnych plik pri
skorom néastupe cvikov v otvorenom kine-
matickom retazci.

V pripade provoka¢ného Hughston plica
testu, ktory sme vyuZili v nadej $tudii, uda-
va Kim (2007) senzitivitu testu 89,5 % a Spe-
cifickost 88,7%. V pripade vyuZitia testu
v hypotéze H3 skupina A vykazovala signi-
fikantné zniZenie pozitivity v pripade pro-
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vokacného Hughston testu avSak pri terapii
skupiny B nie je zniZenie pozitivity Statistic-
ky preukazné (p=0,073) (Graf 3). Hypotézu
sme potvrdili v pripade provokaéného testu
flexie/extenzie. Skupina A vykazovala signi-
fikantné zniZenie pozitivity provokacného
testu flexie/extenzie avSak pri terapii sku-
pina B nie je zniZenie pozitivity Statisticky
preukazné (p = 0,053) (Graf 4).

Zaver

Cielom naSej 3tudie bolo preskumat ucin-
ky rehabilitdcie syndromu kolennej pliky,
z hladiska mozZnosti a pristupov, ktorymi
rehabilitaény manaZment disponuje. Z po-
rovndvania dvoch typov konzervativnych
terapii vyplyva, Ze rehabilitdcia, vratane fy-
zikdlnej terapie, vykazuje pozitivny vplyv
na repardaciu patologickych synovidlnych
plik. VE€asnou rehabilita¢nou intervenciou
dokaZeme zamedzit rozSireniu zdpalového
procesu a jeho uc¢inkom, vyhnut sa chirur-
gickym pristupom a regenerovat synovial-
ne tkanivo kolenného kibu.

MoZeme konStatovat, Ze k zniZeniu bolesti-
vych priznakov a nérastu flexie kolenného
kibu doslo u oboch skupin, bez signifikant-
ného Statistického rozdielu medzi zvoleny-
mi terapiami. Rehabilitatny manazment by
mal byt navrhovany ako primarny lie¢ebny
pristup v akutnych §taddidch syndromu ko-
lennej pliky.
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