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ABSTRAKT

Pfedmétem bakalaiské prace je efektivita kondi¢éniho tréninku na
stabilitu kotniku u basketbalovych hract. V mé studii se zacastnilo 12
probandfi, ktefi v minulosti prodélali minimalné jednu distorzi hlezenniho
kloubu s naslednym pocitem instability. Vystupni data jsem poté
srovnavala se zahrani¢nimi studiemi, které se, stejné jako ja, zaméfili na
terapii kotniku po urazu a jeho naslednou prevenci vyuZzitim raznych

metod, které jsem zaradila do mé studie.

.7

V teoretické casti je popsana anatomie a biomechanika nohy, jeji
statickou a dynamickou funkci, nasledné je definovadna stabilita ve
spojitosti s hlezennim kloubem a vétsi kapitolu zaujimé distorze kotniku.
Konec teoretické casti se zaméfuje na strucnou definici basketbalu,
kondi¢niho tréninku a nakonec jsou popsany mnou vybrané funkcni

balan¢ni testy.

V praktické ¢asti je nejprve popsana anamnéza a kineziologické vstupni
vySetfeni vSech probandii zaméfené hlavné na nohu, metodika bakalafské
prace a seznameni s nastavenym kondi¢nim tréninkem a studiemi, které mé
k jeho sestaveni inspirovaly. V zdvéru praktické casti je zanalyzovano
vstupni a vystupni vySetfeni balanénich testi, diky kterym jsem
vyhodnotila, zda mél kondiéni program vliv na zlepSeni stability. Veskeré
ziskané vysledky jsou peclivé zpracovany a vyhodnoceny formou tabulek

a pisemnym sdélenim, popfipadé pomoci grafti.

Klicova slova

basketbal; hlezenni kloub; stabilita kotniku; kondi¢ni trénink; distorze;

balancni testy



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the efficienacy of a fitness training on
ankle stability in basketball players. Twelve basketball players participated
in this study. For participation, history of ankle sprain injury with
functional instability was a condition for all subjects. The intervention
programme was designed based on information of injury mechanisms and

effective prevention strategies as learned from studies i have used.

The theoretical part concentrates on the anatomical and biomechanic
description of the foot, static and dynamic funtion and definition of
stability associated with ankle joint. Moreover, one chapter describes
distorsion of ankle and in final part include topic about basketbal, fitness

training and few of balancing tests.

The practical part focuses on the probands who undergo the examination
(entrance and final), metodecal part of study and describtion of fitness
programm and studies i have used for. Based on the data obtained from the
initial and final examinations, the chapter contains the results, which are

presented in tables and verbally described.

Keywords

basketball; ankle joint; ankle stability; fitness training; distorsion;

balance performance tests
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1 UVOD

Distorze kotniku je jeden =z nejcastéjSich zranéni v basketbalu.
Nejbéznéjsi 1é¢bou je bandaZovani, v dalsim pfipadé chirurgicky zakrok
nebo konzervativni 1é¢ba. I pfesto spoustu pacienti doprovazi nasledné
pourazové symptomy jako je chronicky pocit nestability nebo opakované
distorze, které ho limituji v kazdodennim Zivoté. Ve své bakalarské praci se
zabyvam konzervativni moZnosti l1écby poranénych hlezennich kloubti se
snahou potvrdit efektivitu zafazeni balancnich testi do ndsledné post
urazové rehabilitace, ale i béZného tréninku, ve spojeni s nastavenym
kondiénim programem. Mnoho studii toho tvrzeni jiz potvrdilo a je
dokazano, Ze silové a balanc¢ni cviceni pomdahd posilit vazy kotniku a

predejit tak prevenci dalSich zranéni.

Toto téma jsem si zvolila z davodu osobni nemilé zkuSenosti s
nedostatecnym oSetfenim lékafe bez nasledné rehabilitace. Sama jsem si
nastavila rehabilitaci zaméfenou na funkcni posilovani a vSechny cviky,
které jsem do kondi¢niho tréninku zafadila, jsem praktikovala osobné.
Subjektivné mohu potvrdit, Ze bolesti a pocit nestability zmizely. Zaroven
vypomaham basketbalovému tymu, kde hraci na distorze trpi velmi casto
(anejen u nas) a vidim problematiku v nedostatecné nastavené kompenzaci
mimo tréninky a zdpasy. M{ij vyzkum mad ukdzat, Ze zarazeni kondi¢niho
cviceni pro basketbalové hrace (ale i jiné sportovce), miize vyznamné snizit
pocet zranéni béhem sezony a zdroven zvysit posturdlni stabilitu, statickou

a dynamickou rovnovahu a funkéni schopnosti.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je prokazat efektivitu kondi¢niho
tréninku na stabilitu kotniku. Do kondi¢niho tréninku jsou zahrnuty
metody a prvky ze zahranic¢nich studii, jejichZ vyuZzita metodika inspirovala
sestavené tréninkového planu. Mym cilem tedy bylo vyuzit silovy, balancni
a proprioceptivni cviceni (prvky kondi¢niho tréninku) a dosahnout tak
relevantniho vyhodnoceni efektu na zlepSenou posturdlni stabilitu,
statickou a dynamickou rovnovahu a funkéni schopnost kotniku. Pro
vyhodnoceni stability kotniku jsou pouZity balanc¢ni testy (BESS, Side-hop
test, Y Balance test a Foot-lift test). Vstupni a vystupni vysledky jsou na

konci prace vyhodnoceny a konfrontovany s vysledky zahraniénich studii.

Pfed zacatkem studie jsem si polozila tyto otdzky: Dojde diky
kondiénimu tréninku ke zlepSeni stability kotniku? Jsou balanéni testy
spolehlivym ukazatelem pro identifikaci chronické nestability kotniku?
Budou mit modifikované cviky z pozic balan¢nich testi vliv na statickou
a dynamickou rovnovahu, posturdlni stabilitu a funkéni schopnost
kotniku? Jak se budou data shodovat s vystupnimi vysledky ze

zahranicénich studii?

Cilem teoretické c¢asti je nastudovat literdrni zdroje a rozsifit si tak
znalosti nejen ohledné anatomie a biomechanice hlezenniho kloubu, ale
také ohledné distorze kotniku a problematickou s ni spojenou. Dal$im cilem
je predstavit balancni testy a kondicni tréninkem, které v mém vyzkumu

hraji nejzasadnéjsi roli.

Jednim z hlavnich cilt praktické ¢asti je nastavit tréninkovy program, ve
kterém jsou zahrnuty modifikované cviky z pozic balan¢nich test(i. Diky

tomu probandi po celou dobu vyzkumu trénovali prvky ovliviujici
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stabilitu kotniku rtiznymi zptisoby. Vedlej$im cilem je ovlivnit posturalni
stabilitu, reakci na vychyleni tézisté do rtiznych smért, nacvicit spravné
pohybové stereotypy, naucit se svalovou a pohybovou koordinaci, zlepsit
propriocepci a celkové posilit svaly a vazivovy aparat v oblasti nohy. Efekt
terapie bude zjistén porovndnim vstupnich a vystupnich vysledkl
z balan¢nich testdi, které jsou dale konfrontovany s vysledky ze
zahranic¢nich studii. Dalsim dil¢im cilem je ukdzat dutleZitost zafazeni
tréninku a balancnich testii nejenom do posturazové rehabilitace, ale také

jako prevenci dalSich zranéni ve sportech.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 ANATOMIE A BIOMECHANIKA NOHY

Noha tvofi pevny, ale pfitom pruzny a variabilni kontakt s terénem, po
kterém se pohybuje a ktery “uchopuje” a o ktery se opira (Véle, 2006).
Nejen, Ze mé nepostradatelny vyznam pfi opofre ve stoji a pfi lokomoci, ale
také ma velkou schopnost adaptace na nerovnosti terénu a tlumeni
mechanickych narazt. JelikoZ je prace vénovanad kotniku, cilem této

kapitoly je anatomicky popis hlezenniho kloubu.

3.1.1 Hlezenni kost (Talus)

Hlezenni kost (talus) tvofi spoj mezi bércem (tibii a fibulu) a nohou. Talus
je kosti, v jejiz hmoté se rozklada vaha téla (Dylevsky, 2009). Jinak feceno,
pfes talus se prendsi vaha téla do celé nohy. Holenni a lytkova kost je
spojena distalné syndesmozou tvorici vidlici, kterd zapada do hlavice talu
(trochlea tali). Distalné tvofi obé kosti postranni kostni vybézky — kotniky,
které ze strany sviraji hlezenni kost a i¢astni se hlezenniho kloubu (Capek,
2018). Noha se pak déli na krajinu zanartni (region tarsalis), krajinu nartni
(region metatarsalis) a prsty nohy (digiti pedis). Talus spadd do zanartni
krajiny (tarsus). Dohromady se v této krajiné nachdzi sedm zanartnich kosti
(ossa tarsi); talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum a os cuneiforme I.-111..
Hlava talu (caput tali) medidlné artikuluje s os naviculare (facies articularis
navicularis tali). Krk talu je dtileZzitd struktura, na které se upina spousta
dulezitych vazti. Horni plocha téla talu (corpus tali) je pokryta trochleou tali,
ktera talus spojuje s distalni ¢asti tibie. Na spodni ¢asti mame tfi povrchy

(facies articularis posterior, media et anterior). Hlavni plocha (facies articularis
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posterior) artikuluje s os calcaneus. Sttedni plocha (fascies articularis media) je

mald plocha konvexniho tvaru a oznacuje se jako articulatio subtalaris.

3.1.2 Horni hlezenni kloub (articulatio talocruralis)

Jedna se o jednoosy kladkovy kloub, ktery spojuje tibii, fibulu a talus.
Pohyby v kloubu neprobihaji ¢isté pouze v dorzalni a plantarni flexi. V
dtisledku toho, Ze vnitini a zevni okraje kloubni plochy talu jsou rozdilné
zakfivené a bimaleoldrni osa probiha Sikmo, jsou kloubni plochy soucasti
Sroubovice a pfi flexi nohy dochdzi k zevni rotaci bérce, resp. noha se staci
do inverze a talus se sklani do valgozity (Dylevsky, 2009). Pfi extenzi se

talus pohybuje opacné.

Tyto dva mechanismy zajistuje hlavné aktivni svalova struktura za
pomoci vazivové slozky. Smyslem tohoto pohybu je stdla obnova polohy
zevniho kotniku (Dylevsky, 2009), coz zajiStuje relativné stabilni polohu

kloubu.

Zéakladni stfedni ¢ast talu tvori télo, ze kterého se proximalné vyklenuje
kloubni hlavice (trochlea tali). Z medidlni strany artikuluje pomoci facias
malleolaris medialis tali s vnitfnim kotnikem (malleolus medialis), ktery je
uloZen dorzalnéji a je trochu vys, nez vnéjsi. Vnéjsi kotnik (malleolus
lateralis) s talem artilukuje pomoci facias malleolaris lateralis tali, ktery je
vétsi. Tato horni plocha ma konvexni ovalny tvar, na ktery naseda vidlice
bércovych kosti. Hlavni plocha kloubu je ovSem mezi plochou tibie a

hlezenni kosti ((V?apek, 2018).

Pfedni cast talu je o S5mm $ir$i nez c¢ast zadni, takze vidlice bércovych
kosti je pfi dorzalni flexi nohy roztlac¢ovana (Dylevsky, 2009). ZvySuje se

tak mediolaterdlni napéti distalni tibiofibuldrni syndesmozy a postrannich

14



vazl hlezenniho kloubu, ktery je v diky tomu v dorzalni flexi stabilnéjsi,

nez v plantarni (napf. vypon na Spicce).

3.1.3 Dolni hlezenni kloub (articulatio subtalaris)

Dolni cast hlezenniho kloubu tvori articulatio subtalaris. Jeho hlavni
funkci je absorpce zatéZe a odpruzeni vadhy téla. Spole¢nd osa pohybu
dolniho zdnartniho kloubu byla Kapandjim (1987) oznacena jako Henkeho
osa. Kolem ni probiha supinace a pronace nohy spolu s rotaci tibie. Osa neni
fixni, ale jeji poloha a orientace se béhem pohybu méni (Kapandji, 1987;
Kolat, 2009). Spolu s articulatio talocruralis a patni kosti tvofi funkéni
jednotku a disponuji vzdjemnou pohybovou kompenzaci. Napiiklad u lidi
s vétsi rotaci v hlezennich kloubech (chtize Spickami od sebe) je
kompenzacné zvétSeny rozsah pohybu v subtaldrnim kloubu. Proto osoby
s nehybnym hlezennim kloubem chodi s nohou v zevni rotaci (Dylevsky,

2009).

Funkéné je dohromady sloZzen ze dvou casti. Zadni cast je jiz
zminény articulatio subtalaris, ktery tvori spojeni mezi talem a calcaneem,
pfedni ¢ast nese nazev articulatio talocalaneonavicularis. Tento kloub spojuje
talus s calacneem a hlavici os naviculare a je soucdasti Chopartova kloubu
(Articulatio tarsi transversa). Pohyby v tomto kloubu se déji ve sméru
abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze a everze. Funkce dolniho a
horniho zandartniho kloubu je tizce spojena s funkci kloubu Chopartova.

Malé pohyby v Chopartové linii maji vyznam pro pruznost nohy jako celku.

3.1.4 Vazivovy aparat

Velmi cetné artikulace mezi segmenty jsou zpevnény jednak kloubnim
pouzdrem a jednak mohutnym vazivovym apardtem. Dilezitd jsou
ligamenta zpevnujici talukruralni kloub spojujici tibii a fibula s talem.
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PfestoZe jsou relativné silnd, dochazi k jejich poskozeni pfi subluxaci

kotniku (Véle, 2006).

Prvni systém tvofi vazy tibiofibularni syndesmozy, stabilizujici
tibiofibuldrni vidlici, ligamentum tibiofibulare anterius et posterius a
ligamentum tibiofibulare interosseum, které je pokracovinim membrana
interossea cruris. Druhym systémem jsou postranni vazivové systémy s

véjifovitym usporadanim (Bartonicek, & Hett, 2004).

3.1.4.1 Vnitini strana - ligamentum collaterale mediale

Vnitini postranni vaz (lig. collaterale mediale) neboli lig. deltoideum, je
silny, plochy vaz trojuhelnikovitého tvaru talocruralniho kloubu, ktery ma
dvé vrstvy. Hluboka vrstva vazli je drobnéjsi a krat$i a prochdzi mezi
vnitfnim kotnikem a talem. Pars tibiotalaris anterior se napina pfi plantdrni
flexi a pars tibiotalaris posterior naopak pfi dorzalni flexi. Maji zasadni
vyznam pro stabilitu hlezenniho kloubu, jelikoz zabranuji laterdlnimu
posunu trochlei talu ve vidlici bércovych kosti. Povrchova vrstva je tvofena
pars tibionavicularis, kterd je ze vSech ¢asti nejslabsi a pars tibiocalcanea, ktera

je naopak nejsilnéjsi a napina se predevsim pfi abdukci.

Toto ligamentum byva nejcastéji zranéné pfi pronacné — zevné rotacnim

mechanismu (Kontranyiova, 2007).

3.1.4.2 Vnéjsi strana — lateralni ligament6zni komplex

Ligamentum colaterale laterale se sklada z ligamentum calcaneofibulare,
ligamentum talofibulare anterius a ligamentum talofibulare posterius (Kolar,
2009; Dylevsky, 2009). Zevni postranni vazy jsou méné pevné, a proto vice
urazli byva na zevni strané pfi inverzné pusobicim nasilim (Kolaf, 2009;
Dylevsky, 2009). Jejich hlavni funkci je stabilizace hlezna, dand jejich
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anatomickym pribéhem. Maji za ukol =zabranit pfiliSné rotaci
(inverzi/supinaci a everzi/pronaci) a anteroposteriornimu posunu talu.

Omezuji také priliSnou plantdrni a dorzalni flexi.

Nejvyznamnéjsi soucdasti tohoto komplexu je lig. talofibulare anterius.
Tento vaz je primdrnim stabilizatorem hlezenniho kloubu. Vaz je také
hlavnim zdrojem bolestivé signalizace pfi pretizeni hlezenniho kloubu
(Dylevsky, 2009). Napina se pfi inverzi a zabraniuje vysunuti talu z bércové
vidlice vpfed. Zaroven je diky tomu nejcastéji poranénym zevnim vazem,
jelikoZ se vétSina zranéni déje béhem plantdrni flexe, v addukci a inverzi.
Lig. talofibulare posterius se napind pri dorsiflexi, everzi nohy a zabranuje
posunu talu i tibiofibuldrni vidlice dorsalné (Barotnicek et al., 1991). Lig.
calcaneofibulare se napina pfedevsim pfi addukci a md jen maly stabilizacni
efekt béhem plantarni flexe. Diky zvySenému napéti v neutrdlni pozici az

dorzalni flexi ale patfi mezi hlavni stabilizatory hlezenniho kloubu.

Fibula

=il
\ . Tibia

Anterior tibiofibular ligament

: Deltoid ligament (on medial aspect
Posterior 9 { pect

talofibular
ligament

Calcaneus Calcaneofibular ligament Anterior talofibular ligament

Zdroj 1: Acute Ankle Sprain: An Update by Douglas et al. (2006)

Obrazek 1- Laterdlni komplex vazil kotniku
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3.2 STATICKA A DYNAMICKA FUNKCE NOHY

vvvvvv

vahy lidskeého téla na podloZku. Z bérce na zadni tfetinu nohy je pfenasena
polovina vahy lidského téla, jelikoZ jsou kosti v této oblasti silné€jsi a
funkcéné prizptisobeny. RozloZeni vahy pfi zatiZeni nohy lze ménit
napfiklad pomoci rtznych vysSek podpatki (Jandkova, 2010; Vafeka,
Varekova, 2009).

Funkce dynamickd navazuje na funkci statickou a zprostfedkovava
pohyb lidského téla po podloZce, umoznuje chtizi a béh. Podstatou chtize
je odvijeni nohy od podlozky pfes tfi opérné body statického trojahelniku
(Janakova, 2010; Vareka, Varekova, 2009).

3.3 STABILITA A INSTABILITA HLEZENNIHO KLOUBU

Kloubni stabilita hlezenniho kloubu je zajiSténa sprdvnou kongruenci
kloubnich ploch (hlavice ma stejny tvar jako jamka), statickym
ligamentoznim aparatem a svalové Slachovou jednotkou zajistujici
dynamickou stabilizaci. Stabilita kloubu je vysledkem nejen mechanické a
senzorické funkce vazi, ale také podpory mechanické funkce kloubniho

pouzdra, povrcht chrupavek a vnitini aktivity svala (Santilli et al., 2005).

Nestabilita kloubu vznika v d@isledku nedostate¢né pevnosti kloubniho
pouzdra a vazii. Tyto zmény laxicity vaziva zptisobi zvySenou pohyblivost
hlezenniho kloubu nad fyziologicky rozsah pohybu, tzn. subluxacnich
poloh zpusobujicich ¢asto bolest a pocit nejistoty. Tento druh nestability se
oznacuje jako mechanickd. Vznikd diky mechanickym zméndm po distorzi
hlezenniho kloubu, ktery je poté néachylnéjsi k dalsim opakovanym

distorzim a tim nadale vzniklé chronické nestabilité.
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3.3.1 Funkéni nestabilita hlezna

Poskozeni jedné nebo vice struktur mtiZe vést k nestabilité nebo pocitu
»giving way” (podklesnuti) v hlezennim kloubu, coZ je definovano jako
funk¢ni nestabilita kotniku (FAI, Functional ankle instability) (Hertel, 2000).
Témeér 40 % téch, ktefi utrpéli akutni laterdlni distorze kotniku, méli
nasledné FAI (Hertel, 2000). Na vzniku funkéni nestability hlezenniho
kloubu se podili i faktory jako je nespravna poturazova rehabilitace, Spatna
edukace pacienta nebo luxace peronealnich Slach. Mezi dalsi rizikové
faktory patfi nadmérna zatéz, zvysena laxicita vazi (vrozena nebo ziskana)
nebo svalové dysfunkce. S FAI byva spojovana i porucha propriocepce a

svalova slabost (Verhagen, 1995).

3.3.2 Akutni a chronicka nestabilita hlezenniho kloubu

Podle doby vzniku rozdélujeme nestabilitu hlezenniho kloubu na akutni

a chronickou.

Akutni nestabilita vznikd pfi distorzi hlezna, pfi které muiZze dojit v
zavislosti na velikosti nasili k distenzi, ¢astecné nebo uplné ruptufe vazu a
prasknuti kloubniho pouzdra (Kolaf, 2009). Nejéastéji byva poskozeno lig.
talofibulare anterius a anterolateralni ¢ast kloubniho pouzdra (Kolaft, 2009).
Nejcastéjsim mechanismem turazu je supinace pfedonozi se zevni rotaci
bérce v zahajovaci fazi chtize nebo pfi dopadu z vyskoku (Hertel, 2002). K
nejvétsim komplikacim akutni nestability hlezna patfi riziko vzniku
chronické pourazové nestability tohoto kloubu s tendenci k opakujicim se
distorzim zejména v subtalarnim kloubu (Kotranyiova, 2007; Mohrej &

Kenani, 2016).

Chronicka nestabilita (dale jen CAI chronic ankle instability) je definovana

jako patologie u jedincti, ktefi v minulosti utrpéli distorzi hlezna a nasledné

19



pocituji “giving way” fenomén, pocit nestability kotniku, bolest nebo trpi
otoky. U 74 % jedincli je mozné tyto symptomy pozorovat i po 2.4 letech
(Anandacoomarasamy a Barnsley, 2005; Gribble et al., 2013). Aj-Mohrel a
Al-Kenani (2016) CAI popisuji jako patologicky stav, ktery nastava po 6
tydnech stale se neléciciho hlezenniho kloubu. Vice jak 20 % akutnich

distorzi prejde do CAI (Aj-Mohrel et al., 2016).

Z dlouhodobého hlediska mtze CAI zpusobit snizeni kvality Zivota,
opakované distorze kotniku a degenerativni zmény tkané hlezenniho

kloubu (Gribble et al., 2016; Hertel et al., 2019).

3.4 DISTORZE KOTNIKU

Distorze (podvrknuti) kotniku je jedno z nejcastéjSich zranéni ve
sportech. Jedna se o strukturalni poruseni mékkych tkani v oblasti hlezna
(Castecné nebo uplné pretrZeni jednoho ¢&i vice vazh). Typicka distorze
kotniku zahrnuje poskozeni horniho hlezenniho i subtaldrniho kloubu

(Hertel et al., 2019).

Mezi nejbéznéjsi zranéni fadime lateralni distorzi hlezenniho kloubu. Po
urazu mohou byt naruseny struktury véetné lateralnich vazii hlezna, svalti
na vnéjsi strané nohy, kloubniho pouzdra a nervové tkané spodni ¢asti
dolni koncetiny. Po prvnim laterdlni distorzi mohou jedinci zaZivat
dlouhodobé problémy jako je senzomotoricky deficit, snizeni kvality
zivota, snizeni fyzické aktivity, CAl a zvySené riziko osteoartrézy (dale jen
OA) v oblasti hlezenniho kloubu (Gribble et al., 2016). Jedinci s CAI maji
mechanickou i funkéni instabilitu kloubu. Ddle je velka pravdépodobnost
opakovanych distorzi, které zvysuji dlouhodobé problémy a riziko vzniku

OA (Gribble et al., 2016).
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3.4.1 Rizikové faktory

Potenciondlni rizika distorze rozdélujeme na vnitini a vnéjsi faktory.
Halabchi (2020) uvadi, ze jejich identifikace mtiZe byt nadpomocna v

prevenci potenciondlniho zranéni.

Mezi vnitini rizikové faktory fadime demografii (vék, pohlavi, vaha,
vyska, BMI, dominantni kondetinu), anatomii (typ chodidla, individudlni
dispozice v antropologickych vlastnostech tkani), rozsah pohybu (dale
ROM, range of motion), svalovou silu, laxicitu vaziva, schopnost svalové
reakce na pohyb a zatéz, stabilitu, schopnost balance a propriocepce,
pfedeslé arazy kotniku a parametry vztahujici se ke sportu (typ sportu,
kvalita strec¢inku pfed tréninkem/zdpasem, technika pfi dopadu, apod.)

(Beynnon et al., 2020; Fousekis, 2012; Pourgharib, 2021).

Nejsou zatim zadné presvédcivé diikazy, jak moc velky vyznam maji tyto
parametry na potenciondlni riziko distorze kotniku. KaZdorocné rostou
data ze studii, ktera jejich vliv na deficit stability potvrzuji (Halabchi et al.,
2016, McKay et al., 2001; Lin et al., 2022; Tyler et al., 2006). Tyler et al. (2006)
ve své studii napfiklad uvadi, Ze hraci s nadvahou a distorzi utrpénou
v minulosti, maji az 19 x vétsi pravdépodobnost rizika distorze kotniku, nez
hracdi s optimalnim BMI bez Zadné historie tirazu. Leanderson et al. (1979)
zase sledoval frekvenci distorzi kotniku u 102 basketbalovych hract. Z nich
mélo 78 % béhem jedné sezony alespon jedno zranéni, 33 % trpélo
opakujicimi se distorzemi béhem a 36 % si zranilo oba kotniky. Z celkového
poctu si 52 % stéZovalo na post rehabilitacni symptomy, jako je pocit
nestability, bolesti, apod. Vyska hract na frekvenci zranéni neméla zadny
vliv a vyrazné rozdily nebyly ani v pozicich v tymu. Zajimavé bylo, ze 70

% zranéni bylo u chlapcti mladsich 26 let.
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Celkové je potfeba zminit i dileZitost vlivu zivotospravy (strava, spanek,
apod.), dostatecné trénovanosti a regenerace. Podcenovani pfipravy na
sportovni vykon se miiZze podilet na vzniku trazu i poskozeni tkani. Stejné
tak i tnava, kterda mtliZe sniZit koncentraci a nepozornost, Spatnou

pohybovou koordinaci a sniZeny vykon.

Ve

Mezi vnéjsi faktory patfi vliv terénu, nepriznivé pocasi a extrémni
teploty, které puisobi negativné na celkovy stav organizmu a jeho
pohotovost k vykonu. Mezi dalsi fadime obleceni, obuv, ochranné pomtcky
(vystroj a vyzbroj) a castd pficina drazu je i jind osoba (protihrac i
spoluhraé, ndhodna interakce) v diisledku vzajemného pfimého kontaktu

(Kaplan, 1999, Netrval 2006, Hrazdira a kol, 2008).

3.4.2 Mechanismus Grazu

Ve vétsSiné pripadit se vyskytuje pravidelnd posloupnost selhani

jednotlivych vazt.

Mechanismus drazu laterdlni distorze se déje v inverzi subtaldrniho
kloubu, plantdrni flexi (dale PF) v talukrurdlnim kloubu a vnitfni rotaci
nohy. Plantarni flexe a inverze v hlezennim kloubu patfi mezi nejcastéjsi
pohyby, ve kterych je v basketbalu béZznd expozice velké sily a velké
rychlosti. Mezi pohyby bézné zptisobujici distorzi kotniku patfi rychla
zména sméru nebo dopad z vyskoku na nohu jiného hrace (Whiting a
Zernicke, 1998). Nejcastéji poranéné vazy jsou laterdlni stabilizatory
(Halabasi, 2020; Ivins, 2006; Wang et al., 2020, Weil et al., 1979). Weil et al.
(1979) uvadi, ze dtivodem je pravdépodobné silny lig. deltoideum a pohyb
chodidla pfi doslapu béhem krokovém cyklu do mirné inverze, coz zvysuje
pravdépodobnost mechanismu trazu lateralni distorze. Pfi pohybu talu do

inverze se nejprve natahuje lig. talofibulare anterior (dale jen LTFA). S
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dalS$im pohybem do inverze a PF selhava lig. calcaneofibulare (dale jen
LCF) a lig. talofibulare posterior (dale jen LTFP) (Halabasi, 2020; Ivins,
2006; Wang et al., 2020).

Pouze 15 % distorzi poskozuje lig. deltoideum a syndesmozu. Typickym
mechanismem je zevni rotace (everze), zejména pfi DF hlezenniho kloubu
s VR tibie. Tento pohyb se déje pfi dopadu chodidla na jeho pfedni cast.
Poskozené je ptitom casto i LTFA a LTFP (Halabasi, 2020; Ivins, 2006; Wang
et al., 2020).

3.4.3 Vysetfeni

Po zdkladnim vySetfeni (aspekce, palpace, ROM, apod.) je pro
identifikaci dtilezity mechanismus turazu, doba vzniku a historie
pfedeslych zranéni kotniku. DuleZitd je palpace laterdlnich vazt a na
medidlni strané spolu s vazy palpujeme i fibulu (citlivost a bolestivost
proximalni ¢asti fibuly ndm mitiZe signalizovat Maisonneuvou zlomeninu)
(Shuman et Melanson, 2022). Vcasné vysetfeni je doporuceno, pokud je
distorze doprovazena velkou bolesti, rychle nastupujicim otokem,
chladnym nebo znecitlivélym chodidlem a nemoznosti mit obuv. Pro
vylouceni mozné ruptury je také dulezité sekunddrni vySetfeni po 3 - 5
dnech, protoZe nadmérny otok a bolest mtize zpravidla do 48 hodin znacné

limitovat pfesnost (Shuman et Melanson, 2022).

Nejcastéjsi symptomy distorze kotniku jsou otok, hematom, palpacni
bolest a pozitivni pfedni zdsuvkovy test (Anterior drawer test) (Tiemstra,
2012). U typické lateralni distorze kotniku je u LFTA a CFL pfitomnost
podlitin a vysoka citlivost. Van Dijk (2002) ve své studii uvadi, Ze u 96 %
pacienti se vSemi ctyfmi vySe zminénymi symptomy, diagnostikovali

rupturu lateralnich vazi.

23



Pro vySetfeni miry poskozeni vazi jsou duleZitou pomtckou i
provokacni test. Anterior drawer test (pfedsunuti talu) vySetfuje stabilitu
talu vicdi tibie. Test je pozitivni, pokud se talus vicéi distalni ¢asti tibie
subluxuje nefyziologicky anteriorné, coz mtize signalizovat natrZzeni LTFA
(Aslan, 2014). Talar tilt test vySetfuje laxicitu vazti hlezenniho kloubu. Vzdy
je nutné testovat obé koncetiny a klinické nalezy porovnat. Vysledky
mohou byt zdroven diky pocateéni bolesti a spasmu svalti zavadéjici

(Shuman et Melanson, 2022). Testy jsou také popsany v kapitole Metodika.

Obrazek 2 - Anterior drawer test a Talar tilt test

Zdroj 2 - Acute Ankle Sprain: An Update by Douglas et al. (2006)
K vysetifeni poSkozeni syndesmoézy mtzeme vyuzit napiiklad crossed-
leg test, squeeze test, external rotation stress test nebo Cotton test, které
jsou pozitivni, pokud se objevi bolest v oblasti tibiofibuldrni syndesmazy,

kdyz zatneme a ndsledné povolime lytkovy sval.

Mezi dalsi zplisoby vySetfeni patfi zobrazovaci metody ultrazvuk, MRI,

radiografie, CT, apod.

3.4.4 Rehabilitace a 1ééba

Cile pocatecni 1é¢by by mély byt zmensSeni bolesti a otoku, prevence
poskozeni dalSich struktur a iniciace procesu hojeni. Celd rehabilitace se

oznacuje jako PRICE, coz znamena: protection (nezatézovani), rest (klid),
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ice (ledovani), compression (komprese) a elevation (zvySend poloha)
(Shuman et Melanson, 2022; Kolaf, 2009). Protekce nam zabezpecuje
odhlehceni zatéZze v obdobi 3 - 6 tydnt, klid je prevence dalSiho
mechanického poskozeni mékké tkané, ledovani pomaha snizit krvaceni do
tkani a bolest, ke kompresi vyuzivame napriklad elastické bandaze, tejpy
nebo ortézu, a elevace zranéné nohy by méla byt prvnich 24 az 48 hodin co
nejcastéji to je mozné, celkové by méla byt noha alespon 72 hodin v klidu

(Kola¥, 2009).

Fazi zatéZe pripravujeme pacienta na navraceni do kazdodenniho Zivota
a sportu. V této fazi je doporuceno zacit posilovat se zevni zatézi (silové) a
zatfadit rychlostné-koordina¢ni cviceni vcetné zvySovani rychlosti a zmén
pohybu téla. Cely priibéh by mél byt zaméfeny na oSetfeni mékkych tkani

a kloubti, hybnost, propriocepci, stabiliza¢ni cviceni a silu (Kolaf, 2009).

Vuurberg et al. (2018) a Naeem et al. (2015) tvrdi, Ze véasnd mobilizace a
funkéni podpora maji v rehabilitaci mnohem lepsi vysledky, nez rigidni
imobilizace. Naeem et al. (2015) ve své studii také sdéluje, Ze sportovci, ktefi
béhem rehabilitace vyuzili funkéni podporu, byli schopni dfivéjsiho

navraceni do sportu.

Ze zacatku by se méla funkéni rehabilitace zaméfovat na obnovu ROM,
proprioceptivni a neuromuskuldrni trénink a obnovu svalové aktivity
(hlavné posileni m. peroneus longus et brevis) jako prevence dal$iho zranéni

(Shuman et Melanson, 2022).

3.4.5 Balanc¢ni testy k vySetfeni stability hlezna

Do rehabilitace zafazujeme i funkéni testy, které jsou velice ucinné

béhem navraceni pacienta do kazdodenniho Zivota a sportovnich aktivit.
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Patfi mezi skvélé pomocniky hodnotici deficit stability zranéného kotniku.
Béhem testu je vzdy dulezité porovnat vysledky se zdravym kotnikem

(Kaminski et al., 2013).

3.4.5.1 Star Excursion Balance Test

Star Excursion Balance test (dale jen SEBT) je dynamicky test deficitu
posturalni kontroly spojovaného s nestabilitou kotniku. VyZaduje
schopnost sily, flexibility a propriocepce. Test 1ze vyuzit jak pro vylepSeni
téchto dovednosti, tak pro vyhodnoceni deficitu dynamické balance
spojované s CAI a dalSimi neuromuskuldrnimi zranénimi (Plisky et al.,
2006). V literatufe je popisovan jako nastroj pro méfeni dynamické
posturalni kontroly dolnich koncetin (déle jen DK nebo DKK), identifikaci
funkéniho deficitu v ndvaznosti na jeho vyuZiti pro navraceni sportovce co
nejkratsi dobé zpét do formy, a identifikaci vysokého rizika budouciho

zranéni (Picot et al., 2021).

Mnoho studii prokézalo jeho vysokou uéinnost prevence zranéni DKK
(Hertel et al., 2005; Plisky et al., 2006). Ukazalo se, Ze pacienti béhem
balancovani na nestabilni DK dosahli méné do anteromedialniho,
medidlniho a posteromedidlniho sméru, nez zdravou DK (Hertel et al,,
2005). Hertel et al. (2005) dale uvadi, ze posteromedidlni smér SEBT testu
se ukazal jako nejrelevantnéjsi pro predikci poruchy dynamické balance
spojované s CAI. Z tohoto divodu je doporucovano v rehabilitaci alespon

tyto tfi sméry, které vyuziva modifikovany Y-Balance test.
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Standing on LEFT limb Standing on RIGHT limb

Obrizek 3 - SEBT test

Cilem SEBT naruSeni rovnovahy téla a poté se vratit zpét do
rovnovazného stavu (vychoziho bodu). Pohybové vzorce pouzivané v testu
jsou bézné pro normdlni funkéni ¢innosti nebo pro ¢innosti pfi sportu
(Kinzey S.J., 1998). Principem je udrZet postoj na jedné noze a zaroven
dosdhnout co nejdadle kontralaterdlni nohou v wurcitém sméru pod
kontrolou. Tento tkol se provadi v osmi rtiznych smérech. Vzdalenost
dosazena v kaZdém sméru se zaznamenava zvlast a vysledky se interpretuji
jako reprezentace dynamické rovnovahy a nabizeji klinikiim praktickou
alternativu pro hodnoceni dynamické rovnovahy (Kinzey S.J., 1998). Pokud
je velky rozdil mezi dosahem vzdalenosti béhem balancovani na zranéné
koncetiné versus na zdravé, SEBT test vyhodnoti ztrdtu dynamické

posturalni kontroly (Olmsted et al., 2002; Plisky et al., 2009).

3.4.5.2 Y-Balance test

Y-balance test slouzi je spolehliva pomiucka pro hodnoceni dynamické
rovnovahy. Je to modifikovand, jednoduseji aplikovatelnd verze SEBT.
Slouzi jako diagnostickd metoda pro CAI hlezna a hodnoti funkcni rozdily

stability mezi LDK a PDK (Walker, 2016).

Principem Y Balance testu udrzet posturalni kontrolu pfi stoji na jedné

noze, béhem kterého se kontralateralni noha snazi dosdhnout co nejvétsi

27



vzdalenosti do tfi smérti: anteriorniho (dale jen A), posterolateralniho (dale
jen PL) s posteromedidlniho (dale jen PM) (Obrazek 2). Stojnad noha je na
centrdlni plose tak, aby distalni ¢ast chodidla byla na stfredu Y. V kone¢né
pozici nataZzenou DK vraci do ptvodni polohy a zméfi se dosazena
vzdalenost (Plisky, 2009). Testy tedy hodnoti nejenom posturalni kontrolu,

ale méfi také silu, balance a dynamickou stabilitu ve tfech rtiznych smérech.

Y Balance test vyuziva standartni testovaci postup. Zacdina se tfemi
pokusy ve stoji na PDK (pravy A dosah), nasleduji pak tfi pokusy ve stoji
na LDK ve stejném sméru. Tento postup se opakuje pro PM a PL sméry

(Plisky, 2009).

Obrazek 4 - priklady povedeni Y Balance testu

Protoze vzddalenost dosahu souvisi s délkou koncetiny, jedinci s vysi
vyskou a vetsi délkou koncetin budou mit lepsi vysledky. Do zavérecného

vypoctu se tedy zahrnuje i funkéni délka koncetin. VyuZziva se rovnice, kdy

vvvvv
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koncetiny vyndsobenou 3. Soucet se vyndsobi 100, aby se pfevedl na

procento (Hébert-Losier, 2017).

Rovnice 1. Composite reach score pro YBT

Slozeny index dosahu (%)

Anteriorni dosah + Posteromedialni dosah + Posterolateralni dosah
_ - x 100
3 % Delké kontetiny

Zdroj: (Hébert-Losier, 2017)

Obrazek 5 - Rovnice Y Balance testu

3.4.5.3 Balance Error Scoring System

Balance Error Scoring System (ddle jen BESS) umoznuje kvantitativni
méfeni  statické  rovnovdhy  pouzitim  skdérovaciho  systému
zaznamenavajiciho chyby. Cilem testu je vyuziti posturdlni kontroly téla
v riznych pozicich na stabilni i labilni plose (Obrazek 3). Za kazdou chybu
je pricten jeden bod, soucet chyb na konci testi identifikuje deficit

rovnovahy spojovany s CAI (Linens et al., 2014).

VySetfovany béhem testu provede celkem 6 pozic BESS testu. Stoj na
obou DKK (chodidla vedle sebe), stoj na jedné koncetiné a tandem stoj.
Vsechny pozice se nejprve provedou na pevné ploSe, poté na labilni.
VySetfovany je béhem testu pozadan, aby mél po celou dobu test zaviené
oci a ruce na bocich. Béhem pozice na jedné DK byla stojnd noha ve flexi
(dale jen FL) 5° a volna v mirné FL v KOK a KYK. Pfed kazdym testem je
vySetfovany pozadan, aby se pokusil vydrzet 20 s ve statické pozici. Za
kazdy pohyb téla, oznacovanym testem za chybu, je pricten jeden bod.
Chybou je: zvednuti rukou z boki, zvednuti volné nohy do FL > 30° nebo
abdukci (déale jen ABD) v KYK, zvednuti paty nebo Spicky zplisobené
ztratou rovnovahy, byt mimo pozici po dobu delsi nez 5 s a otevfit oci.

KaZzdou pozici 1ze vyzkouSet pouze jednou a mezi kazdym testem je 30 s
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pauza. Celkovy pocet chyb ziskany v jednotlivé pozici se na konci secte a

zanalyzuje.

Obrizek 6 — BESS

3.4.5.4 Side-hop test

Side-hop test se ukazal jako spolehlivy ukazatel subjektivniho pocitu

instability kotniku (véts$i nestabilita byla spojovana s vys$sim casovym

intervalem k dokonceni testu). Principem je 10 x po sobé vykonany lateralni

1\

Obrazek 7 - Side Hop test
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skok tam a zpét pfes 30 cm dlouhou ¢aru za co nejkratsi moznou dobu

(Obrazek 4) (Docherty et al., 2005).

3.4.5.5 The Foot-lift test

The Foot-lift test je dalsi pomtckou pro méfeni statické balance
zahrnujici stoj na jedné noze na pevném povrchu. Vysledky testu spolehlivé
vyhodnoti, zda ma vySetfovany CAI demonstraci vétsi frekvence zdvihnuti
nohy béhem 30 sekundového Foot-lift testu. Kazdé zdvihnuti nohy
(jakakoliv ¢ast nohy ztrati kontakt s povrchem, napf. zvednuti palce nebo
dotek kontralateralni stojné nohy) se povaZzuje za chybu. Na kazdou nohu

ma vysetfovany 3 pokusy, které se ndsledné analyzuji (Hiller et al., 2007).

Obrizek 8 - The Foot-lift test
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3.5 BASKETBAL

Basketbal je charakteristicky pro svoji dynamicnost a vysokou intenzitu.
Ve standartnim basketbalu proti sobé nastupuji dva tymy s péti hraci na
htisti. Hlavnim cilem je ziskat body stfelbou mice na kos. Hra¢i pfitom
vyuzivaji obranné strategie, aby body nedostali od druhého tymu. Jedna se
o pfechodovou hru, kde se vzdy stfida Gtocna a obrana faze (Luig a Henke,
2010, s.9). K efektivnimu utoku musi byt hrac¢ schopen z obranné faze rychle

zménit rychlost a smér pohybu, naopak k efektivni obrané musi hrac rychle

reagovat na zménu sméru pohybu svého protihrace (Hay, 1993, s. 234).

Tento sport tedy vyzaduje vytrvalost, silu, rychlost a schopnost okamzité
reagovat na zmény sméru a pohybu co se tyce hbitosti, zrychleni,
zpomaleni, vyskokti, doskokti a dopadti. Z hlediska vyraznych aerobnich
kapacit je zapotfebi vyuZzit vysoko intenzivni, kratkodoba svalova
kontrakci. Pro hrace je také esencidlni mit dobfe vyvinutou koordinaci oko-

ruka a nohy, ktera se po celou dobu adaptuje na pohyby hrace.

Kvili intenzivnimu zatiZeni na pohybovy a neuromuskuldrni systém je
dobfe trénovany anaerobni metabolismus. Specifické pohyby v basketbalu
maji vysoké ndroky na kardiovaskularni a metabolickou kapacitu stejné
jako na pohybovy aparat. Stejné tak opakujici se vyskoky zlepsuji mineralni

strukturu kosti, coz vede k prevenci proti osteopordze (Ratgéber et al., 2019).

3.5.1 Zranéni kotniku v basketbalu

Lateralni distorze kotniku patfi mezi nejcastéjsi zranéni v basketbalu
(McKay et al.,2001). Protoze je sport charakteristicky sprintem, rychlymi

zmény sméru, laterdlnim pohybem, skoky a predevsim vysokou zatézi,

nedd se presné ucit, co zranéni zptisobi. Vétsinou se jedna o kombinace
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hned nékolika rizikovych faktori. Vysoky pocet distorzi hlezna se vsak
stane dopadem na protihra¢ovu nohu nebo jsou zptisobeny nahlou zménou
sméru (Cumps et al.,, 2007, Self and Paine, 2001, Thacker et al., 1999).
Vybusné a dynamické pohyby téla hrace vystavuji tkané nadmérnému
stresu a jsou predispozici k poranéni hlezna, pokud se prekroci hranice

pevnosti vazti, Slach, svald a kosti (Hrazdira et al., 2008).

Studie z roku 2021 uvadi tfi nejvice rizikové faktory pro zranéni kotniku:
zranéni kotniku v minulosti, obuv obsahujici vzduchovou burku na paté a

nedostateéné protazeni pred hrou nebo tréninkem (Jackson a Boyd, 2021).

Dick et al. (2007) ve své studii pozoroval rozdil mezi poétem zranéni
béhem hry a tréninku. Vysledky ukdazaly, Ze nejcastéjsi zranéni béhem
zapasu bylo na dolnich koncetindch (60 %), z toho nejcastéjsi byla distorze
kotniku (26,2 %), dale poranéni vnitfnich vazt kolenniho kloubu (7,4 %) a
pately (2,4 %). Béhem tréninku byl o néco vys$si nartist zranéni kotniku (26,
8%) a 0 néco méné se lisil pocet zranéni vazli kolene (6,2 %). Celkové bylo

zaznamenano vice zranéni béhem hry, nez béhem tréninku.

Dick et al. (2007) zaroven uvadi tfi nejcastéjsi mechanismy trazu. Pfi hie
i tréninku Slo nejcastéji o kontakt s druhym hracem, liSil se vSak pocet
zranéni pfi hie, kdy byl druhy nejcastéjsi dtivod jiny kontakt (napf. mic,
zem, atd.), zatimco béhem tréninku bezkontaktné (dopad, vyskok, rychla
zména sméru, atd.). Celkové bylo vice nez 50 % zranéni diky kontaktu s

druhym hracem.
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4 KONDICNI TRENINK

,Kondiéni trénink (pfipravu) charakterizujeme jako soucdst tréninkového
procesu zaméfenou zejména na rozvoj bioenergetického, funkéniho a pohybového
potencialu sportovce vzhledem k poZadavkiim sportovniho vykonu a pfipravy na

jeho poddvdni.” (Lenhrart et al., 2014)

,Hlavnimi kondi¢nimi schopnostmi jsou sila, vytrvalost, rychlost, flexibilita a

koordinace, jez na sebe vzdjemné navazuji.” (Lenhrart et al., 2014)

,Hlavnim cilem kondicniho tréninku je navyseni a udrZeni tirovné kondicnich
motorickych schopnosti smérem k pozadavkiim sportovniho vykonu. Zaroven je
diilezité dbdt na prevenci proti vzniku riiznych funkénich poruch ¢i poSkozovini

organismu v diisledku tréninkového zatiZeni.” (Lenhrart et al., 2014)

4.1 Funkéni trénink

Tento trénink se zaméfuje na optimalizaci svalovych funkci
v pohybovych strukturach, které jsou témét shodné s pohybovymi
strukturami sportovniho vykonu nebo pfirozenych pohybti (Lenhart et al.,
2014). K optimalizaci dochdazi diky zlepSeni ¢innosti CNS (mezisvalova
koordinace v ramci celého pohybového systému, diferenciace v sile,
udrzovani rovnovahy), stabiliza¢ni funkce a koordinace posturdlnich

svalt.

4.2 Balanc¢ni a silovy trénink

Rozvoj silovych schopnosti je jednim z pfedpokladti k tomu, abychom
dokazali byt odoInéjsi viici zranéni a efektivnéji provadét zmény sméru ¢i
skdkat vyse. Navic se musime zamyslet nad tim, Ze vétSina trazt castéji

vznikly jako dusledek hrani samotného sportu (pfi zméné sméru, castych
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smecich a odhodech atd.), neZz béhem kontrolovaném pohybu v ramci
kvalitné nastavené tréninkové jednotky (Harries et al., 2012). Silovy trénink
ma jiz od mladi vysoky potencidl k tomu, posouvat sportovce po mnoha
strankdch, napf. z hlediska sily, rychlosti, schopnosti ménit sméry ci

prevence zranéni (Harries et al., 2012).

Studie prokazali vysokou prevenci zranéni kotniku vyuZitim balanéniho
a proprioceptivniho trénink (Bahr et al. 1997; McGuine and Keene, 2006;
Petersen et al., 2005; Soderman et al., 2000; Stasinopoulos, 2004; Tropp et
al., 1985; Verhagen et al., 2004, Wedderkopp et al., 1999). Pro kazdého
sportovce je zranéni udalosti, jez ho miZe na rtizné dlouhou dobu vytradit.
Rehabilitace by méla byt kvalitné nastavena tak, aby se v co nejkratsim case
vratil zpatky do tréninkového procesu. Zafazeni balan¢niho a silového
tréninku do rehabilita¢niho programu je pro navrat do sportu jedna

vvvvvv

od utlého véku obrovsky benefit po zbytek jejich sportovni kariéry.

Béhem nékolika let byl studovdn nespocet rehabilita¢nich protokola
zlepSujici deficit spojovany s CAIL Tyto funkéni rehabilitacni protokoly
mély v mnoha studiich pozitivni vysledky a jejich efektivita na zlepSeni
sily, stability, balance a propriocepce zranéného hlezenniho kloubu (Hall et
al., 2015; Izquierdo et al., 1985; Kaminski et al.,, 2003; Smith et al., 2012).
Silovy trénink ovliviiuje ndbor motorickych jednotek, selektivni aktivaci
agonistickych svalti a jejich motorickych jednotek a koaktivaci antagonista.
Zvyseni sily se mtize liSit v zavislosti na velikosti odporu a poctu opakovani

pfi cviceni (Hall et al., 2015).

McGuine et al. (2006) provedl vyzkum, zda ma balanc¢ni trénink

efektivitu na redukci rizika distorzi kotniku u stfedoskolskych sportovct.

35



Sledoval celkem 700 studentti, hrajici basketbal a fotbal, které nasledné
randomizované rozdélil do dvou skupin. V prvni skupina se ucastnila
balanéniho tréninku, druha byla kontrolni. Vysledky skupiny, kterd méla
zafazeny balancni trénink, ukdzaly signifikantni rozdil v redukci distorzi
kotniku (6.1 %, 1.13 z 1000 expozic vs 9.9 %, 1.87 z 1000 expozic; P = 0.04).

Ukézalo se, ze se jejich riziko zranéni snizilo vice jak o polovinu (0.56).

4.3 Proprioceptivni trénink

Propriocepce prispiva k motorickému programovani neuromuskuldrni
kontroly dtlezité hlavné pro presné, koordinované provedeni pohybu a
vzniku reflexni svalové cinnosti. Vysledkem poruchy je nedostatec¢na
schopnost kontrolovat a udrzet polohu hlezenniho kloubu. To se poté mtize
projevovat problematikou pfi chuizi, vyskocich nebo pfi sportu, a muze to

vést k opakovanym distorzim a svalové slabosti v oblasti hlezna.

Neuromuskuldrni trénink (dale jen NMT) je tréninkovy program
zlepSujici uvédomovani si polohy hlezenniho kloubu, propriocepci, reakcni
dobu svalti na rizné integracni aspekty (statické, dynamické, reaktivni),
svalovou aktivaci, koordinaci, stabilizaci a rovnovahu, drzeni téla a
schopnost pfedvidat. Casto zahrnuje balanéni trénink nebo trénink
propriocepce a zaroven vyuziva labilnich desek, které stimuluji pohyby

hlezenniho kloubu (Sheth et al., 1997).

KaZzdoroéné rostou silné védecké diikazy, Ze sportovni NMT programy
mohou uéinné pfedchdzet poranéni kolennich kloubti a kotnikti. Verhagen
a Bay (2010) tvrdi, Ze NMT a externi stabilizatory kotniku (tejpy a ortézy)
redukuji az 50% rizik opakujicich se distorzi. McKeon a Hertel (2008)
prokazali, Ze provadéni proprioceptivniho cviceni vede k poklesu vyskytu
distorze hlezna dokonce az o 76 %. Chen (2018) uvadi, ze NMT snizuje
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Cetnost opakujicich se distorzi hlezna aZz po dobu 12-ti mésicti od vzniku
poranéni a mély by byt aplikovany u vSech sportovci, ktefi toto poranéni

utrpi.

Vriend a spol. (2016) sebirali celkem 838 studii, které zkoumaly efektivitu
prevence NMT na distorzi kotniku ve sportu. Efektivitu v prevenci ukdazal
pfedevsim NMT, ktery zahrnoval balan¢ni trénink. Zaroven zjistili, ze

preventivni ucinek se projevuje odliSné u hrach, ktefi jiz distorzi hlezna

utrpéli, nez u téch, ktefi toto poranéni doposud neprodélali.

Mnoho studii prokdzalo vysoky ucinek na redukci akutnich zranéni DK
diky zafazeni NMT do rozehfivaciho programu pfed zahdjenim tréninku u
mladych sportovca (od 29 % po 60 %) (Owoeye et al., 2014; Longo et al.,
2012; Olsen et al., 2005, Emery et al, 2015). Dal$i randomizované
kontrolované studie vysledky doplnily o signifikantni tu¢inek NMT na
prevenci akutni distorze kotniku (Owoeye et al., 2014;, Olsen et al., 2005;

Emery et al., 2017, Engebretsen et al., 2008).

Proprioceptivni trénink zamezuje rovnéz vzniku negativnich
dlouhodobych dtsledkii distorze hlezna jako je chronickd nestabilita
hlezna a posttraumatickd osteoartréza (Owoeye, 2018). Vyuziti
proprioceptivniho neuromuskuldrniho cviceni v ramci tréninkového
rezimu zkoumala i studie na volejbalovych hrackach. Vystupni data
prokdazala signifikantné mensi pocet distorzi kotniku (1 distorze za 2,500
hodin hrani) oproti kontrolni skupiné, ktery v pritbéhu trénovala, jak byla

zvykla (Verhagen et al. 2004).
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5 METODIKA

5.1 Charakteristika

Tato bakalaiska prace byla zpracovana na zakladé spoluprace
s basketbalovym tymem Jizni Supi. Terapie probihala v prostorach
posilovny , Gladioator fitness”. Cilem této prace bylo sestavit kondic¢ni
trénink, do kterého jsem zaradila modifikace balancnich testti a cvikt, které
posiluji oblast kotniku a zaroven zlepsuji i jeho stabilitu. Vysledky (vstupni
a vystupni) balan¢nich testd se konfrontuji s vystupy ze zahrani¢nich studii
a ¢lankd, které analyzovaly efektivitu balan¢niho a silového tréninku a
vyhodnocovali funkcnost zafazeni balancnich testi na stabilitu kotniku,
CAI a prevenci poranéni. Vysledky kineziologickych rozbort jsou sepsany
formou tabulek. Konecné vysledky budou zpracovany v kapitole Vysledky

a okomentovany ddle v kapitole Diskuze.

Podkladem a zaroven inspiraci k tomuto tématu byly pfedevsim studie
Balance- and Strength-Training Protocols to Improve Chronic Ankle Instability
Deficits, Part I: Assessing Clinical Outcome Measures od Hall et al. (2018),
studie Efficacy of a sports specific balance trainin g programme on the incidence
of ankle sprains in basketball od Cumps et al. (2007) a Postural-stability tests

that identify individuals with chronic ankle instability od Linens et al. (2014).

Dalsi studie jsou rozvedeny v Diskuzi.

5.1.1 Pfiblizeni vyuzitych studii

Do této kapitoly jsem zahrnula tfi studie, které mé inspirovaly pro
vytvofeni tréninkového planu a vySetfeni stability pomoci balanc¢nich testti.
VSechny nize popsané studie se zabyvaly chronickou instabilitou kotniku

(CAL chronic ankle instability) a jejich cilem bylo bud sestavit tréninkovy
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program, ktery mél zlepSit vysledky deficitu zptisobenou CAI nebo
zkoumaly vySetfovaci techniky a metody identifikujici jedince s CAI a

mirou deficitu stability kotniku zptisobené minimalné jednou distorzi.

Hall et al. (2018) se ve své studii zaméril na vyuziti funkéni rehabilitace
za cilem zlepSit funkéni deficit zptasobeny CAI Sestavili dva tréninkové
programy. Prvni byl zaméfeny na cisté silovy trénink a druhy, balanéni
trénink, pouze na stabilizac¢ni cviceni. Vystupni data z obou programt méla
ukazat, jaky z nich mél vétsi efektivitu na zvySeni sily v oblasti kotniku,
jeho funkcni schopnost a zlepSeni statické a dynamické stability. 39
dobrovolnik@t bylo rozdéleno do 3 skupin. Prvni skupina méla pouze
balanéni tréninkovy protokol (dale jen BTP, balance-training protocol), druha
skupina pouze silovy (dale jen STP, strength-training protocol) a tieti
kontrolni skupiné (ddle jen CG, control group) zadali kolo. Tréninky
probihaly po dobu 6 tydnt ve frekvenci 20 minut 3x tydné. Kazdy
z ucastnikt nejdfive prosel vySetfenim méfenim sily v excentrické a
koncentrické izokinetické kontrakci v inverzi, everzi, plantarni a dorzalni
flexi pomoci dynamometru. Tyto pohyby jsou esencidlni pro
neuromuskuldrni kontrolu a dynamickou stability hlezenniho kloubu.
Zaroven probéhlo vySetfeni pomoci balan¢nich testti (BESS, SEBT a Side-
hop test). Na konci studie vysledky zanalyzovaly. U BTP a STP doslo ke
zvysenti sily do inverze a PF, coz vedlo k lepsi dynamické stabilité. U STP
navic doslo ke zvySeni svalové sily do everze. Posilenim everzni slozky se
eliminuje stres zptisobeny lateralnim pohybem, ktery mtiZe vést k distorzi.
ZvysSeni sily v PF ukézalo celkové lepsi absorpci energie pfi pfistani
z vyskokli. Mezi cviky posilujici PF patfily skoky na jedné noze nebo
vypony. Vysledky SEBT a BESS testti také ukazaly vyrazné lepsi schopnost
udrzet rovnovahu, dynamickou i statickou stabilitu a posturdlni kontrolu.

Modifikované cviky z balancnich testt byl napfiklad skok do stabiliza¢ni
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polohy nebo balancovani na jedné noze ve statické pozici. JelikoZz v STP
nevyuzivali balan¢ni cviceni, v programu ho nahradili posilovanim dle
PNF v kombinaci s odporovou gumou, coz dle vysledkti pozitivné ovlivnilo
dynamickou stabilitu kotniku. Hell et all. (2018) zminuje, Ze by bez
odporovych gum ke zlepSeni pravdépodobné nedoslo, jelikoz by se
nevytvofil dostateény odpor stimulujici svalovou silu. Konc¢enym zavérem
této studie je zlepSeni sily a funkcni schopnosti jak u silového, tak u
balan¢niho tréninku (velky efektivit méla i kombinace odporovych gum
a PNF). Hell et al. (2018) doporucuje zafazeni téchto rehabilita¢nich
protokolt do tréninkového programu a rehabilitace pacientt trpici CAL

Vyzdvihuje pfedevsim skoky do rtiznych smérti a statickych pozic.

Efektivitu kondic¢niho tréninku na prevenci distorzi také sledovala studie
Cumps et al. (2007). V tomto ptipadé Slo o 22 tydenni balan¢ni tréninkovy
plan, ve kterém cviceni soustfedili s vyuzitim balancnich polokouli.
Tréninky zacaly probihat tésné od zacatku zahdjeni sezény 3 x tydné po
dobu 5 - 10 minut béhem rozehtati. Behem 5 mésicti se registrovala vSechna
zranéni kotniku (distorze, posSkozené vazy, zranéni zptisobené pfimou
pfi¢inou, apod.), kterd zptsobila vypadek hrace na minimalné jeden
trénink nebo zéapas. Statistika potom vyhodnotila, kolik zranéni se stalo za
1000 hodin tréninku. Zapocitané hodiny se tykaly ¢asu stravenym aktivitou
tykajici se hrani basketbalu a prapravou v ramci sestaveného balancniho a
silového tréninku. Kontrolni skupina jela podle norméalniho tréninkového
planu, na ktery byla zvykla. Vysledky relativniho rizika sledované skupiny
ukdzaly, Ze riziko vzniku nového nebo opakujiciho se zranéni kotniku je
mnohem mensi (bez rozdilu pohlavi). Je to tedy dal$i studie, ktera

doporucdila zatadit kondiéni trénink cilici na prevenci zranéni kotniku diky

posilenim funkc¢nich schopnosti, stability a posturalni kontroly.
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Balan¢ni testy ve své studii ovéfoval Linens et al. (2014). Provéfoval
hypotézu, jestli bude mit jedinec s CAI prokazatelny deficit posturalni
stability, neZz zdravi jedinci, ktefi budou mit zaroven vyrazné lepsi
vysledky (vstupni i vystupni) zbalanénich testti. Ucastnici studie
podstoupili celkem 7 balan¢nich testti: BESS, Time in balance, Side-hop test,
Foot-lift test, stoj na jedné noze na pevné ploSe, SEBT a figure-of-8 hop
testu. Cilem bylo vyhodnotit, jaké balancni testy jsou nejlepsi pro
identifikaci CAI s deficitem posturalni stability. Ukazatelem pro tuto
identifikaci bylo najit takovou hodnotu v jednotlivych testech (napf.
minimdlni doba pro spravné provedeni testu), ktera CAI spolehlivé
identifikuje. Hodnoty byly nastaveny nasledovné: soucet bodi vSech pozic
BESS (> 14 chyb), pozice na jedné noze na pevném povrchu BESS (> 3 chyb),
Time-in-balance test (<25.89 s), Foot- lift test (=5 zdviht1), SEBT-PM (< 0.91),
side-hop test (= 12.88 s) a figure-of-8 hop test (= 17.36 s). Zavérecnd data
z testi ukdzala, Ze jedinec s CAI béhem Foot-lift testu zvedne nohu 5 x
Castéji, nez zdravi. Funkéni meéfeni vyhodnotilo vyznamnost zafazeni
SEBT, Side-hop testu i figure-of-8 hop do rehabilitace s cilem zlepsit
posturalni stabilitu. Studie zaroven potvrdila vysledek studie Hertela et al.
(2007), ze PM smér SEBT testu je k diferenciaci jedincti s/bez instabilitou
kotniku nejvice klicovy. V Side-hop testu byla nastavena hranice 12.88 s.
Jedinci, ktefi test dokoncili po 12.88 s, byli zafazeni do kategorie posturalni
instability. Tyto hodnoty balancnich testii mohou tak vyrazné pomoci pfi

spolehlivé identifikaci CAI s deficitem stability a posturdlni kontroly.

Plyometrické cviceni, zahrnujici skoky do rtiznych smérti a pozic, jsou
efektivni pro zlepSeni funkéni a dynamické posturdlni kontroly DK
(Makaruk et al., 2014). Ardakaniho et al. (2019) tento fakt zkoumal ve své
randomizované kontrolni studii, ve které sledoval biomechanické zmény

DK po 6 tydennim hop-stabilization tréninku u jedincti s CAI. Celkem 28
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basketbalistt s CAI bylo rozdéleno do dvou skupin. Prvni skupina
podstoupila 6 tydenni hop-stabilization tréninkovy program zahrnujici 18
lekci (druhd skupina byla kontrolni). Cviky zaméfené na skoky byly do
laterdly (side to side, vzdalenost 30 cm), dopfedu a zpét dozadu (doptedu
1 m a zlstat ve stabilni poloze, poté zpét do VP), trojskoky (do lateraly,
nasledné dopfedu), ,zigzag” skoky do diagonaly (45 cm) a skoky do tvaru
¢tverce (40 x 40 cm). VSechny cviky byly v pribéhu modifikovany tak, ze
prvni tyden skakali na obé DK soucasné a v nasledujicich tydnech se
pfidavaly série a skoky na jedné DK. Béhem prvni tfech tydnti byli
vySetfovani vedeni ke spravné stabilizaci a dopadu na nohu se spravnou
technikou. Spravna technika zahrnovala spravnou pozici KOK a palcti nohy
(kolena lehce pres Spicky), pristani ze skoku s FL v KOK, posturdlni
kontrole béhem dopadu a synkinézou HK béhem celého pohybu.
V priibéhu byla navySovana rychlost méfend pomoci metronomu s cilem
stimulovat vice pohybové vzory a funkéni prvky pouzivané béhem pohybu
(dopad, stabilizace, okamzitd zména pohybu do jiného sméru, apod.).
Zaroven se navysoval pocet opakovani, intenzita a jako uz bylo zminéno
vySe, pfechod z pozice na dvou DK do pozice na jedné DK (Ardakani et al.,
2019). Tuto metodiku jsem vlozila i do mého tréninkového planu, kam jsem
zahrnula pfevazné rtizné formy skoku, vyskoku a vyuzivala efekt
navysovani intenzity zatéze, kdyz jsem si byla jistd, Ze jsou probandi

pfipraveni na dalsi fazi a adaptaci novych pohybti modifikovanych cvikf.

5.2 Prubéh dat

Hlavnim pfedmétem mé studie jsou basketbalisti, ktefi v minulosti
utrpéli alesponi jednu distorzi sndslednym pocitem instability. Do
bakalarské prace jsem zahrnula celkem 12 probandt ve véku 15 a 16 let.

Vsichni souhlasili s participaci na vyzkumu a testovani probéhlo naprosto
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bez zdravotnich problémiu. Kondi¢ni tréninky probihaly po dobu 5 mésict
vintervalu 1 x tydné vzdy od 20:00 do 21:00 v prostordch Gladioators
fitness. Dohromady meélo dojit ke 24 tréninkt, ale 4 z nich byly zrusSeny.

Prvni trénink probéhl 4. 9. 2022 a posledni 14. 2. 2023.

5.2.1 Sbér dat

Vstupni vySetfeni probéhlo 4. 9. 2022. Anamnéza a kineziologicky rozbor
se zameérovali na oblast DK, pfedevsim na kotnik. Dalsi informace byly pro
mtlj vyzkum irelevantni. Zaroven kazdy podstoupil ¢tyfi balancni testy:
BESS, Foot-lift test, Y Balance test a Side-hop test. Pozice v testech jsem
modifikovala do cvikii, které jsem ndsledné zahrnula do tréninkového

planu. Vystupni vySetfeni a testy probéhly 14. 2. 2023.

Cely popis kondi¢niho tréninku je rozebran ve Specidlni casti. Popis
jednotlivych balancnich testi je rozpracovan v podkapitole Balancni testy
k vySetfeni stability hlezna, vysledky jsou zpracovany v kapitole Specidlni

¢ast formou tabulek a také okomentovany v kapitole Diskuse.
5.2.2 Zpracovani ziskanych dat
Pro zpracovani dat jsem vyuzila tabulkovy software Microsoft Excel a

Microsoft Word.

5.3 Pouzité vySetfovaci metody

Pfi odebirdni anamnézy pro byla esencidlni sportovni anamnéza. Otazky
se zaméfovali na aktualni zdravotni stav a historii trazti. Dale jsem se ptala
na mechanismus vzniku distorze kotniku, jestli se v poranéné oblasti
vyskytuje bolest nebo otok a jakym zptisobem ho limituje v kazdodennim

zivoté.
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Nasledovala aspekce, kdy jsem si probanda ve spodnim pradle prohlédla
zeptfedu, zboku a zezadu. Zepfedu jsem nejvice sledovala symetrii zatiZeni
hran chodidel, pfi¢cnou a podélnou klenbu, Sifi baze, symetrii medidlniho
kotniku, symetrii patel, osové postaveni DKK a symetrii SIAS. Zboku jsem
se zaméfila hlavné na symetrii zatiZeni chodidel, oblast malleolus lateralis,
svalovou konturu a symetrii glutedlnich svali. Zezadu jsem sledovala
symetrii, tvar a postaveni pat, symetrii, tvar a tloustku AS, symetrii tibidlni
a fibularni strany lytek, podkolennich ryh, konturu stehen z medidlni a
laterdlni strany, symetrii subglutedlnich ryh, postaveni panve, osové
zakfiveni patefe, postaveni ramen a hlavy. Celkové jsem sledovala
konfiguraci téla, jeho drZeni, asymetrie a svalové dysbalance.

Naésledovalo vySetieni stoje a chlize. Behem vySetfeni stoje jsem vyuZzila
Trendelenburg-Duchennovu zkousku a stabilni stoj na jedné dolni
koncetiné, kde jsem sledovala hru Slach. VySetfeni chtize probihalo
s otevienyma ocima, kdy jsem kontrolovala odvijeni plosky od podlozky,
rytmus chtize, synkinézu, stranové odchylky, osové postaveni téla, apod.
Vyuzila jsem modifikaci chlize o zizené bazi po Spickach a po patach, kde
jsem testovala schopnost PF a DF nohy a funkci bércovych svald, a chiizi
v podfepu. Palpaci jsem poté ovéfila svalovy tonus na DK, zaméfila jsem se
na konsistenci tkani a jejich pruznost, a zda je palpace metatarzti a kotnik
bolestiva ¢i nikoliv, vyskyt TrPs, apod.

Mezi dalsi vyuZzité metody patfilo vySetfeni kloubni vile Lisfrankova,
Chopartova a Talokrurdlniho kloubu, vySetfeni svalové sily DK a
zkracenych svalti dle Jandy, antromopetrie DK a goniometrie DK (uvedla

jsem omezené rozsahy pohybu).

5.3.1 Funk¢ni vySetfeni

Pro mé potfeby jsem si vybrala dva provokacéni testy, které mi pomohly

vySetfit nestabilitu hlezenniho kloubu.
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Pfedni zdsuvkovy test hodnoti strukturalni neporusenost LTFA, pfedni
¢ast kloubniho pouzdra a LCF. Pacient sedi s FL KOK pfed okraj lehatka.
VySettujici jednou rukou fixuje distalni ¢ast bérce z predni strany a druhou
rukou obejme kalkaneus (Kolaf, 2009). Ve 20° PF vyvine tlak, kterym talus
vychyli anteriorné. Test se hodnoti jako pozitivni pfi posunu talu o vice jak

3 mm, ¢asto doprovazen lupnutim (Kolaf, 2009).

Talar tilt test hodnoti poskozeni vazli v oblasti subtalarniho kloubu.
Pacient sedi na okraji stolu nebo lezi na zadech. Jedna ruka fixuje distalni
cast bérce a druha obejme patu (Kolar, 2009). LTFA se vySetfuje v PF
pohybem do inverze, LCF v anatomické pozici chodidla do inverze a v té
samé pozici se pohybem do everze vysetfi lig. deltoideum, a v neposledni
fadé LTFP, kdy je chodidlo v maximalni DF a pohybem do inverze. Test je
pozitivni, pokud se objevi bolest nebo pfi nadmérném pohybu do inverze

nebo everze (Kolar, 2009).

5.4 Pouzité terapeutické metody

Terapeutické jednotky zahrnovaly vyuziti prvk kondi¢niho tréninku,
do kterého byly zakomponovany i balan¢ni testy. Ty byly vyuzity i pro

vySetfeni stability.

5.4.1 Kondiéni trénink

Kondié¢ni trénink zahrnoval balanc¢ni, silovy a proprioceptivni
neuromuskularni cviceni. VSechny tyto prvky jsou definovany v kapitole

Kondi¢ni trénink.
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5.4.2 Balancni testy

Balancni testy jsou nastrojem pro spolehlivé vyhodnoceni deficitu
posturalni stability, statické a dynamické stability, sily, rozsahu pohybu a
rovnovahy. V mé studii jsem pro mé potreby vyuzila BESS, Y Balance test,
Side-hop test a Foot-lift test. Definice a princip hodnoceni testti je

podrobné popsan v kapitole Balanéni testy k vySetfeni stability hlezna.
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6 SPECIALNI CAST

Specialni c¢ast je vénovana popisu kondi¢niho tréninku a balan¢nich
test. Tréninkovy program trval 20 tydnt a byl koncipovan jako skupinovy
kruhovy trénink, do kterého byly zafazeny i balanéni testy. Prvni tyden
probéhlo vstupni hodnoceni pomoci balan¢nich test. To samé vySetfeni
probéhlo i posledni tyden. Data byla zapisovana formou tabulek, které jsou

popsany v kapitole Vysledky.

Kazdy proband byl s terapii pfedem sezndmen a vSichni podepsali
souhlas s ucasti ve studii Informovanym souhlasem. Vysledky hodnoceni
efektivity kondi¢niho tréninku na stabilitu kotniku jsou rozebrany i

v Diskuzi.

6.1 Popis kondicniho tréninku

Kondiéni trénink byl kombinaci silového, proprioceptivniho a
balanéniho cvideni. Uéelem mé prace bylo dojit k co nejlepsimu zlep$eni
stability kotniku. NejdtileZitéjsi soucdsti tréninku byly balancni testy.
Pozice v balancnich testech byly bud prevzaty, nebo modifikovany do
cvikt, aby se po vySetfeni dynamické a statické stability, posturalni reakce,
rovnovahy, apod. Cilem bylo tyto dovednosti rozvijet béhem celého

tréninkového programu.

6.1.1 Prubéh kondiéniho tréninku

Kondicni plan byl sestaven jako skupinovy kruhovy trénink obsahujici
12 cvikti. Dohromady probéhlo 20 tréninkti. Prvni a posledni tyden byl
kazdy proband otestovan pomoci balan¢nich testi (BESS, Y-Balance test,
the Foot-lift test a Side-hop test). Kazdy proband byl instruovan ke

spravnému provedeni, jednotlivé testy si nejprve vyzkousSel a poté zacalo
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testovani. Vstupni data byla zaznamendna do tabulky (Tabulka 2 - 6). Tyto
testy byly nasledné zafazeny i do kazdé cvicebni jednotky (Tabulka 1). Cely
tréninkovy plan byl rozdélen do ctyf fazi. Prvni faze obsahovala
nejjednodussi verzi cvikti, ndsledujici faze obsahovaly cviky, které byly o
koordinaci pohybt (viz tabulka 1). Kazda cvicebni jednotka byla sestavena
z 3 sérii, ve které byla doba trvani jednoho cviku 35 s a15 s pauza na pfesun.
Celd cvicebni jednotka trvala pfibliZzné 35 minut. Probandi byli pfedem
instruovani ke spravnému provedeni techniky pfislusného cviku, na
zacatku kazdého tréninku se rozehrali a rozcvicili a na konci probéhl
staticky stre¢ink pro protazeni. Béhem tréninkového programu jsem

vyuzila i labilni plochy (¢oc¢ku), BOSU, hrazdu, lavici a odporové gumy.

1. Faze (Pfiloha 1)

1. Tandem stoj na care, zaviené oci

Cil: modifikace 3. pozice BESS; statickd posturdlni stabilita, propriocepce
2. Y Balance test LDK stojna

Cil: posturalni stabilita, koordinace, propriocepce, ROM

3. Y Balance test PDK stojna

Cil: posturalni stabilita, koordinace, propriocepce, ROM, propriocepce
4. Vypony na obou DKK, HKK opfené o zed

Cil: posileni PF a oblasti hlezna v uzavieném kinematickém retézci

5. Staticky stoj na LDK, zaviené oci

Cil: modifikace 2. pozice BESS; staticka posturalni stabilita, propriocepce
6. Staticky stoj na PDK, zaviené oci

Cil: modifikace 2. pozice BESS; staticka posturalni stabilita, propriocepce
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7. Aktivni vis na hrazdé

Cil: silovy cvik posilujici stabilizatory lopatek v jejich funkénim fetézeni, pii
udrZeni napfimeného osového aparatu a HKK, posileni tchopu

8. Stoj na cocce - udrzet balanc, oci zaviené

Cil: udrZeni spravné polohy téla a segmentt ve statické pozici, svalova
stabilizace, propriocepce a exterorecepce

9. Side to side skoky (vzdalenost 30cm), stfidam DK

Cil: modifikace Side-hop testu; staticka a dynamicka funkce stabilizatort
kotniku pfi pohybu do lateral, posileni PF, propriocepce

10. Skoky doptedu a dozadu s 2DK

Cil: statickd a dynamickd funkce stabilizatortt kotniku pfi pohybu do
anterioposteriorniho sméru, posileni PF, propriocepce

11. Vertikalni vyskoky na misté s 2DK (plyometrie) s odporovou gumou
zavésenou za hrazdu

Cil: statickd a dynamicka funkce stabilizatorti kotniku pfi pohybu do
vertikalniho sméru, posileni PF

12. Plank

Cil: komplexni posileni svalti, HSSP v uzavieném fetézci

2. Faze (Obrazek 2)

1. Izolované pohyby kotniku do everze s odporovou gumou PDK

Cil: izolované posileni svalti izotonickou kontrakci s lehkym odporem
lateralni strany nohy, propriocepce

2. Izolované pohyby kotniku do inverze s odporovou gumou PDK

Cil: izolované posileni svalti izotonickou kontrakci s lehkym odporem
medidlni strany nohy, propriocepce

3. Y Balance test LDK stojna

Cil: posturalni stabilita, koordinace, propriocepce, ROM
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4.Y Balance test PDK stojna

Cil: posturalni stabilita, koordinace, propriocepce, ROM

5. Vertikalni vyskoky na LDK s odporovou gumou zavéSenou za hrazdu
Cil: modifikace vypont, staticka a dynamicka funkce stabilizatort kotniku
pfi pohybu do vertikalniho sméru, posileni PF v otevieném fetézci

6. Vertikalni vyskoky na PDK s odporovou gumou zavésenou za hrazdu
Cil: modifikace vyponti, staticka a dynamicka funkce stabilizatortt kotniku
pfi pohybu do vertikalniho sméru, posileni PF v otevieném fetézci

Cil: udrZeni spravné polohy téla a segmentti ve statické pozici, svalova
stabilizace, posturalni stabilita, propriocepce a exterorecepce

8. Stoj na ¢occe na PDK

Cil: modifikace 2. pozice BESS; udrzeni spravné polohy téla a segmentt ve
statické pozici, svalova stabilizace, posturalni stabilita, propriocepce a
exterorecepce

9. Stoj na ¢occe LDK

Cil: modifikace 2. pozice BESS; udrzeni spravné polohy téla a segmentt ve
statické pozici, svalova stabilizace, posturdlni stabilita, propriocepce a
exterorecepce

10. Side to side skoky LDK (vzdalenost 30cm)

Cil: modifikace Side-hop test; staticka a dynamicka funkce stabilizatora
kotniku pfi pohybu do lateral, posileni PF propriocepce

11. Side to side skoky PDK (vzdalenost 30cm)

Cil: modifikace Side-hop test; staticka a dynamicka funkce stabilizatort
kotniku pfi pohybu do laterdl, posileni PF, propriocepce

12. Plank na predlokti

Cil: komplexni posileni svalti, HSSP v uzavieném fetézci
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Obridzek 9 - Cvicebni jednotka - Fize 2

3. Faze: (Pfiloha 2)

VVew

Cil: modifikace 3. pozice BESS; staticka a dynamicka posturalni stabilita
2. Vybusné hodit medicinbal na zem
Cil: komplexni posileni, HSSP, vybusnost, svalova sila, koordinace

3. Stoj na BOSU - zavfené oci, prace s piesunem vahy chodidel
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Cil: udrzeni spravné polohy téla a segmentti ve statické pozici, svalova
stabilizace, posturalni stabilita, propriocepce a exterorecepce

4.Y Balance test LDK stojna

Cil: posturalni stabilita, koordinace, propriocepce, ROM

5.Y Balance test PDK stojna

Cil: posturalni stabilita, koordinace, propriocepce, ROM

6. Pritahy na hrazdé s dopomoci odporové gumy

Cil: svalova sila, stabilizatory lopatek, komplexni zapojeni svalovych fetézcd,
uchop

7. Vystupy na lavici - stfidani obou DKK

Cil: posturalni stabilita, koordinace pohybu, spravné zapojeni svalti, dynamicka
stabilita, pfendseni teZisté s postupnym zatéZovanim nohy pfi vystupu,
prenaseni vahy dozadu - $picka pata

8. Ze stoje na LDK do holubicky a zpét do VP

Cil: dynamicka a staticka stabilita, posturalni stabilita, koordinace a pfesnost

pohybu, spravné postaveni, svalova sila stojné koncetiny, propriocepce
9. Ze stoje na PDK do holubicky a zpét do VP

Cil: dynamicka a staticka stabilita, posturalni stabilita, koordinace a pfesnost
pohybu, sprdvné postaveni, svalova sila stojné koncetiny, propriocepce

10. Side-hop skoky, sttidam DKK (vzdalenost 30cm)

Cil: modifikace Side-hop test; statickd a dynamicka funkce stabilizatorti
kotniku pfi pohybu do lateral, posileni PF, propriocepce

11. Izolované pohyby kotniku do everze s odporovou gumou PDK

Cil: izolované posileni svalii izotonickou kontrakci se stfednim odporem
lateralni strany nohy, propriocepce

12. Izolované pohyby kotniku do inverze s odporovou gumou PDK

Cil: izolované posileni svalii izotonickou kontrakci se stfednim odporem

laterdlni strany nohy, propriocepce
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4. Faze: (Priloha 3)

1. Y Balance test LDK stojna

Cil: posturalni stabilita, koordinace, propriocepce, ROM

2.Y Balance test PDK stojna

Cil: posturalni stabilita, koordinace, propriocepce, ROM

3. Stoj na BOSU LDK - o¢i zaviené, prace s pfesunem vahy

Cil: dynamicka a staticka stabilita, posturalni stabilita, koordinace a pfesnost
pohybu, spravné postaveni, svalova sila stojné koncetiny, propriocepce

4. Stoj na BOSU PDK - o¢i zaviené, prace s pfesunem vahy

Cil: dynamicka a staticka stabilita, posturalni stabilita, koordinace a presnost
pohybu, sprdvné postaveni, svalova sila stojné koncetiny, propriocepce

5. Plyometrické vyskoky z vyponu do vertikaly na LDK

Cil: modifikace vyponti na obou DK, statickd a dynamicka funkce
stabilizatorti kotniku pfi pohybu do vertikdlniho sméru, posileni PF

v otevieném retézci

6. Plyometrické vyskoky z vyponu do vertikaly na LDK

Cil: modifikace vypont na obou DK, statickd a dynamicka funkce
stabilizatorti kotniku pfi pohybu do vertikdlniho sméru, posileni PF

v otevieném retézci

7. Seskoky z lavice do dfepu

Cil: staticka a dynamicka posturalni stabilita, koordinace pohybu, spravné
zapojeni svald, stabilita kotniku pfi dopadu, ekonomické rozlozeni vahy pfi
dopadu na celé chodidlo, svalova sila, propriocepce

8. Trojskok na LDK (z konec¢né pozice zpét do VP)

Cil: statickd a dynamicka posturalni stabilita, koordinace pohybu nohy do

lateraly — rychld zména do anteriorniho sméru, pienos vahy a tézisté téla do
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stabilni statické polohy, dynami¢nost v pohybu, synkinéza s HKK a trupem,

propriocepce

9. Trojskok na PDK (z konecné pozice zpét do VP)

Cil: staticka a dynamicka posturalni stabilita, koordinace pohybu nohy do
lateraly — rychla zména do anteriorniho sméru, pfenos vahy a téZisté téla do
stabilni statiké polohy, dynamicnost v pohybu, synkinéza s HKK a trupem,
propriocepce

10. Izolované pohyby kotniku do everze s odporovou gumou LDK

Cil: izolované posileni svald izotonickou kontrakci se tézkym odporem
lateralni strany nohy, propriocepce

11. Izolované pohyby kotniku do everze s odporovou gumou PDK

Cil: izolované posileni svalti izotonickou kontrakci se téZkym odporem
lateralni strany nohy, propriocepce

12. Ptfitahy na hrazdé

Cil: svalova sila, stabilizatory lopatek, komplexni zapojeni svalovych fetézcti,

uchop

Tabulka 1 - Kondicni trénink

FAZE | TYDEN CVIKY
Vstupni 1. balan¢ni testy
faze 1 2-5. 1. Tandem stoj na care, zaviené oci
bez 2.Y Balance test LDK stojna

ok 3. Y Balance test PDK stojna
4. Vypony na obou DKK, HKK opfené o zed
5. Aktivni vis na hrazdé
6. Staticky stoj na LDK, zaviené oci

54



7. Staticky stoj na PDK, zaviené oci

8. Stoj na cocce - udrzet balanc

9. Side to side skoky (vzdalenost 30cm) sttidam DK
10. Skoky dopfedu a dozadu s 2DK

11. Vertikalni vyskoky na misté s 2DK (plyometrie)
s odporovou gumou zavésenou za hrazdu

12. Plank

faze 2
BOSU
plochou
dolit

1. Izolované pohyby kotniku do everze s odporovou
gumou PDK

2. Izolované pohyby kotniku do everze s odporovou
gumou PDK

3. Y Balance test LDK stojna

4.Y Balance test PDK stojna

5. Vertikalni vyskoky na LDK s odporovou gumou
zavéSenou za hrazdu

6. Vertikalni vyskoky na PDK s odporovou gumou
zavésenou za hrazdu

7. Stoj na obou DK na BOSU s piesunem (oci zaviené)
8. Stoj na ¢occe na PDK

9. Stoj na ¢occe LDK

10. Side to side skoky LDK (vzdalenost 30cm)

11. Side to side skoky PDK (vzdalenost 30cm)

12. Plank

faze 3
BOSU
polokoul
idole

10.

14

sméri + zaviené oci

2. Vybusné hodit medicinbal na zem

3. stoj na BOSU - o¢i zaviené, prace s pfesunem vahy
4.Y Balance test LDK stojna

5. Y Balance test PDK stojna

6. Pfitahy na hrazdé s dopomoci odporové gumy

7. Vystupy na lavici - stfidani obou DKK

8. Ze stoje na LDK do holubicky a zpét do VP
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9. Ze stoje na PDK do holubicky a zpét do VP

10. Side-hop skoky, stiidam DKK (vzdalenost 30cm)
11. Izolované pohyby kotniku do everze s odporovou
gumou PDK

12. Izolované pohyby kotniku do everze s odporovou

gumou PDK

faze 4 15. 1. stoj PDK BOSU - o¢i zavfené, prace s pfesunem vahy

BOSU - 2. stoj LDK BOSU - oci zaviené, prace s pfesunem vahy

plochou 12 3. Y Balance PDK
dola
4. Y Balance LDK
5. Plyometrické vyskoky z vyponu na LDK
6. Plyometrické vyskoky z vyponu na LDK
7. Seskoky z lavice do dfepu
8. Trojskok na LDK (z konecné pozice zpét do VP)
9. Trojskok na PDK (z konecné pozice zpét do VP)
10. Izolované pohyby kotniku do everze s odporovou
gumou LDK
11. Izolované pohyby kotniku do everze s odporovou
gumou PDK
12. Pritahy na hrazde
Vystupni 20. balanc¢ni testy
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8 VYSLEDKY

Zavérecné vyhodnoceni efektivity tréninkového planu na stabilitu je
hodnoceno na zdkladé vstupnich a vystupnich dat z balanc¢nich testt.

Vysledky jsou znovu okomentovany také v Diskuzi.

8.1 Porovnani se zahrani¢nimi studiemi

Hall et al. (2018) ve své randomizované studii zkoumal, zda ma vétsi
efekt na zlepSeni rovnovahy, sily a funkcéni schopnosti kotniku s CAI
tréninkovy plan zaméfeny pouze na balancni cvi¢eni nebo pouze na silové
cviceni. K hlavni analyze dat vyuzil balan¢ni testy (BESS, SEBT a Side-hop
test). VSichni dobrovolnici s CAI testy podstoupili na zacatku vyzkumu a
po 6 tydnech cviceni znovu. Linens et al. (2014) ve své studii posuzoval
pravdépodobnost, Ze ucastnici s CAI budou mit narusenou posturalni
stabilitu a horsi vysledky z balancnich testi, nez kontrolni skupina. DalSim
cilem studie bylo identifikovat pacienty s CAI pomoci jasné danych hodnot

jednotlivych balanénich testtl.

To samé probéhlo v mém vyzkumu. Na zaddtku kazdy proband
postoupil balanc¢ni testy (BESS, Y Balance, Foot-lift a Side-hop test). Po 20
tydennim tréninkovém planu vySetfeni probéhlo znovu, pfi¢emz vsichni
probandi modifikované balanéni testy po celou dobu procvicovali, aby

dosahli relevantnich vysledkd podporujici vysledky ze zahraniénich studii.

Ze vstupniho vySetfeni jsme u vSech probandt mohli pozorovat, Ze i
kdyz se distorze stala nékolik let dozadu, proband stdle trpél pocitem
nestability a proband 2, 5, 6 a 11 trpéli po vétsi zatézi i bolesti v

oblasti zranéného kotniku.
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BESS (Balance error scoring system)

Stejné jako ve studii Hall et al. (2018), BESS prokazal zlepSeni statické
stability kotniku. Linens et al. (2014) nasel signifikantni hodnotu, ktera
pomohla identifikovat pacienta s CAI. U BESS testu se jednalo o pozici na
jedné noze na pevném povrchu (= 3 chyb) a celkovy pocet chyb (=14 chyb).
Pozice na jedné noze na pevném povrchu velmi podobna jako u Foot-lift
testu. Oba testy vyzaduji stejnou pozici. Rozdil je v tom, Ze BESS test se
zaroven soustfedi na oc¢i, boky a ruce a Foot-lift test pouze na malé pohyby

nohy. Zaroven BESS test sbira data béhem 20 s oproti 30 s ve Foot-lift testu.

Ze vstupnich vysledkt vyplyva, Ze 7 z 12 proband@t mélo vyrazné horsi
posturdlni kontrolu, stabilitu v kotniku a deficit funkcéni schopnosti
(Cervené oznacend data). Horsi vysledky navic méli ti, ktefi méli
v anamnéze distorzi s vétSim pocitem nestability (coz poté potvrdilo
vstupni vySetfeni) a trpéli nadale bolestmi nebo otoky v oblasti zranéného

kotniku (Tabulka 2). Pouze u jednoho nebyla identifikovana CAI.

Halabachi et al. (2019) provedli vyzkum, kde pozorovali skupinu
basketbalovych a fotbalovych hract. 1 skupina v minulosti utrpéla 1 - 2
distorze kotniku béhem posledni 6 mésicli, 2 skupina ucastnikt trpéli
opakovanymi distorzemi a posledni byla kontrolni bez historie zranéni.
Analyzovali u nich statickou a dynamickou stabilitu pomoci BESS a SEBT
testu. Ukdazalo se, Ze nejhorsi vysledky méla v pozici stoje na jedné noze
skupina 2. Stejny vysledek miiZeme pozorovat v tabulce 2, kdy v pozici na
jedné noze u levé i pravé DK na stabilni i labilni ploSe, méli nejhorsi

vysledky proband 1, 2, 5, 6, 8, 9 a 11.
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Tabulka 2 — Vstupni data - BESS test

BESS (pocet chyb za 20 s)

1. POZICE 2. POZICE 3. POZICE
Stoj na DKK Stoj na1 DK Tandem stoj
SP LP SP LP SP LP
L/P L/P

P.1 1 2 4/5 6/7 3} 4
P.2 2 2 4/6 5/8 2 4
P.3 1 2 2/3 3/3 2 2
P.4 3 3 3/2 4/3 2 3
P.5 0 2 5/5 7/5 1 4
P.6 1 2 5/4 8/4 2 8
P.7 1 1 3/2 4/3 3 2
P.8 2 2 4/3 6/4 2 2
P.9 2 3 4/3 7/5 3 3
P.10 0 1 2/2 4/2 2 3
P.11 0 2 5/2 7/5 3 3
P.12 0 0 2/2 3/2 1 1

Legenda: P. — proband; BESS - balance error scoring system; SP — Stabilni plocha; LP — Labilni plocha; L — leva dolni koncetina; P — prava
dolni koncetina; tuéné vyznacena ¢isla jsou nejpodstatnéjsi pro BESS test v ramci identifikace jedincti s CAI, cervené jsou oznaceni probandi,
ktefi prekrocili hodnotu pro identifikovani CAI dle Linens et. al(2014)

Vystupni data ukdzala 100 % zlepSeni u vSech probandt v rdmci statické
posturalni stability (tabulka 3). Pozitivni vysledky muZeme pozorovat i
z Grafu 1 a 2, ktery ndm znazornuje, jaky byl rozdil hodnost mezi vstupnim

a vystupnim hodnocenim.

Tabulka 3 — Vystupni data — BESS test

BESS (pocet chyb za 20 s)

1. POZICE 2. POZICE 3. POZICE
Stoj na DKK Stoj na 1 DK Tandem stoj
SP LP SP LP SP LP
L/P L/P

P.1 0 1 1/2 2/3 0 1
P.2 0 2 2/2 2/4 0 1
P.3 0 0 1/1 1/1 0 0
P4 1 1 1/0 1/0 1 0
P.5 0 0 1/2 3/2 1 0
P.6 0 0 2/1 4/0 0 0
P.7 0 1 1/0 1/0 0 0
P.8 0 0 2/0 2/1 0 0
P.9 0 1 1/0 2/2 0 1
P.10 0 1 0/0 0/0 0 0
P.11 0 0 3/1 3/2 0 0
P.12 0 0 0/0 0/0 0 0

Legenda: P. — proband; BESS - balance error scoring system; SP — Stabilni plocha; LP — Labilni plocha; L-1leva dolni koncetina; P- prava
dolni koncetina; tuné vyznacena cisla jsou nejpodstatnéjsi pro BESS test v ramci identifikace jedinci s CAI, cervené jsou oznaceni
probandi, ktefi pfekrocili hodnotu pro identifikovani CAI dle Linens et. al (2014)
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Graf 1- Vstupni a vystupni data 1 pozice a 2 pozice LDK BESS testu
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Graf 2 - Vstupni a vystupni data 2 pozice PDK a 3 pozice BESS testu
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The Foot-lift test

Cilem Foot-lift testu bylo posileni oblasti zranéného kotniku a zlepsit tak
statickou stabilitu. Linens et al. (2014) ve své studii prokazal vysokou
ucinnost toho test pro identifikaci CAI. Z jinych studii vyplyva, Ze jedinci
bez historie distorze kotniku, zvednou nohu ménékrat, nez ti s historii. Toto
tvrzeni potvrdil diky nastavené Skale, kdy jedinci identifikovani s CAI
nohu zvedli 5 x ¢astéji, nez bez CAI. Dal$im dtivodem, pro¢ je Foot-lift test

prospésny pro rehabilitaci je skutec¢nost, ze praci s chodidlem a zlepSenim

jeho stability se ovliviiuje o prdce s oblasti panve.

Vstupni data z Foot-lift testu ukdzala, Ze byla u 7 z12 probandi
identifikovana CAI (Cervené oznacend). Vystupni testy naopak ukazaly
vyrazné zlepSeni (tabulka 4; graf 4). Graf 3 poté ukazuje, o kolik se celkové
zlepsila stabilita kotniku po ukondéeni tréninkového planu. Z grafu 3 je
vidét, ze zlepSeni nastalo u 83.3 %, pricemz se jednalo o ty, ktefi méli
vyrazné horsi vstupni vysledky. U 16.7 % nebylo zaznamendno Zadné

vyrazné zlepSeni.

Tabulka 4 — Analyza dat - The Foot-lift test

The Foot-lift Test (s)

VSTUP VYSTUP

PDK LDK PDK LDK

P.1

P.2

P.3

P.4

P.5

P.6

P.7

P.8

29

P.10

WDIOIN|WIN|WIN|[FR]|W]U |
GIN|RIRININ|W|RPR]W W

P.11

==l |QC|CS|=|C|ICS|=]|N|N

SIN|IC|IS|IN|=]|W|IC|=|IC|C|m=

P.12 1 0

Legenda: > 5 chyb = identifikace CAI (oznaceno cervené)
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Graf 3- Analyza dat — Foot-lift test

Celkové zlepseni FootLift

Doélo ke zlepgeni

Vyrazné zlepseni nezaznamenano

Graf 4 - Vstupni a vystupni data - Foot-lift test
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Side-hop test

Linens et al. (2014) ve své studii nastavil hrani¢ni bod pro identifikaci
CAI > 12.88 s. Jedinci, ktefi nezvladli dokon¢it 10 skokt dle Side-hop testu
do 12.88 s, mohou zafazenim tohoto testu do rehabilitace vyrazné zlepsit

dynamickou stabilitu kotniku s deficitem posturalni stability.
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Vstupni data (Tabulka 6) ukazuji, Ze 10 hodnot poukazuje na

identifikaci CAI, z toho se u 2 probandli jednalo o obé nohy. Zaroven

vystupni

v posturalni stabilité a statické rovnovaze.

data oznacena zelenou barvou ukazuji vyrazné zlepSeni

Tabulka 5 — Analyza dat - Side-hop test

SIDE-HOP TEST (s)

DK L P

pokus 3. 3. 3. 3.
P.1 1,27 6,70 13,05 718
P.2 12,40 6,82 13,44 8,40
P.3 9,32 6,59 9,63 6,44
P.4 10,02 6,23 8,05 6,29
P.5 12,52 6,28 10,55 6,18
P.6 13,62 7,22 10,93 6,90
P.7 10,96 6,89 13,71 7,48
P.8 12,88 8,02 11,78 6,99
P.9 13,80 6,98 13,45 8,35
P.10 10,30 6,39 10,09 6,25
P.11 14,76 7,05 13,05 6,82
P.12 13,28 6,17 10,47 6,38
Legenda: >12.88 s = deficit posturdlni instability (oznadeni ¢ervenou barvou), zapo&itany je pouze 3. pokus

Graf 5 -

Analyza dat LDK - Side-hop tesu
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Graf 6 - Analyza dat PDK - Side-hop test
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Y Balance test

Ackoliv se ve studiich vyuzival SEBT test, relevantni data vychazela
z A, PM a PL sméru. Y Balance test byla jednodussi modifikace, kterd
misto 8 smért hodnotila pouze tyto 3 na obé DK. Linens et al. (2014) urcil
hodnotu pouze u PM sméru, ktera mohla identifikovat CAI (< 0.91 cm).
Vysledky ze studie Linens et al. (2014) potvrdily vysledky od Hertela et al.
(2005), ktery dosah do PM sméru nejvice demonstruje deficit stability

porovnavany mezi vySetfovanou a kontrolni skupinou.

Vstupni data zahrnovala vzdalenost dosazenou v PM sméru a slozeny
index LDK a PDK, kde byly zapocitany vSechny tfi sméry Y Balance testu
a funkéni délka DK (Tabulka 6). Z tabulky vyplyva, Ze vSichni probandi
by byli dle nastavené hodnoty podle Linense identifikovani s CAIL Pohyb
do PM sméru vSak vyzaduje i dobrou mobilitu ky¢li, svalovou a
posturalni koordinaci a propriocepci. Vysledky tedy pravdépodobné

zahrnovali i ostatni faktory ovliviiujici, jak daleko proband dosahl. PDK
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méla celkové mnohem lepsi vysledky nez prava (9 z 10 probandt méli

v anamnéze distorzi LHLZ). Vystupni data naopak ukazala vyrazné
zlepSeni hlavné u téch, ktefi utrpéli vaznéjsi zranéni v oblasti DK a
kotniku, v kazdodennim Zivoté je omezovala bolest, laxicita ligament nebo
otoky po vétsi zatézi. U probanda 1, 7, 9 a 11 doslo sice ke zlepSeni v PM

dosahu oboustranng, jejich vystupni vysledek se vSak stale fadil do

kategorie CAI. Graf 7 ukazuje celkové zlepSeni v PM sméru (PDK vice).

V tabulce 6, ktera obsahuje vstupni a vystupni vysledky Y Balance testu
je patrné, ze proband 4, 7, 10 a 12, ktefi méli dle vstupniho vySetfeni
mnohem lepsi vysledky, a celkové jim balanéni testy Sly 1épe, nedosahli
tak vyznamného zlepSeni dynamické stability, jako ostatni, ktefi méli

v

deficit znacéné vétsi.

Tabulka 6 - Analyza dat - Y Balance test
Y BALANCE TEST (Slozeny index %)
vstup vystup vstup vystup

DK: PM (cm) L PM (cm) L PM (cm) P PM (cm) P

P.1 78 77,3 81 91,3 76 75,6 87 84,6

P.2 82 77 94 88,7 89 73,5 119 82,2

P.3 86 94,5 96 99,3 89 87,3 115 110,3

P.4 91 71,1 95 90,6 93 86,3 102 92,8
P.5 87 86,2 100 95,2 86 83,7 103 91,6
P.6 74 80,5 99 92,1 85 82,2 92 91,4
P.7 94 87,7 97 96,7 92 89,4 100 95,4
P.8 82 82,2 90 90,3 84 79,6 92 87,1
P.9 84 83 91 96,9 87 87,5 97 99,3
P.10 92 77,5 98 87 88 75 94 85,5
P.11 77 79,3 90 97.5 88 93 91 101,8
P.12 92 88,8 97 96,1 93 89,8 96 98,6
Legenda: Vysledky jsou zaokrouhleny na desetinna cisla
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Graf 7 - Vstupni a vystupni porovndni dat u PM sméru
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Zavérecné vyhodnoceni:

Silovy, balanéni a proprioceptivni trénink je esencidlni pro rozvoj
nepostradatelnych funkénich dovednosti. Pro sportovce to mize znamenat
preventivni opatfeni zranéni, zlepSeni vykonnosti a celkovych vysledki
v prubéhu celé sezony. Balancni trénink zvySuje stabilitu a posturdlni
kontrolu, silovy trénink zase vice posileni svalti a dynamické funkéni
slozky. Klicové je pro sportovce i spravna koordinace pohybti, kterd se da

zlep$it diky proprioceptivnimu neuromuskuldrnimu tréninku.

Balancni testy jsou za mé jednoduchou a relevantni pomftickou, ktera
nam nejenom pomuze identifikovat deficit stability, ale zaroven jejich
zafazenim do rehabilitace pomuZzeme efektivné dosdhnout cileného
posileni oblasti zranéné (i zdravé) nohy. Ze vstupniho vySetfeni probandt
vyplyva, Ze kazdy znich minimalné jednou utrpél distorzi hlezna a
nasledné pocitoval chronicky pocit nestability. Probandi 2, 6, 9 a 11 béhem
vyzkumu utrpéli minimdalné jednu distorzi. Celkem bylo napocitano 6
distorzi (proband 6 a 11 méli 2). VétSina z nich se zaroven udala v prvni

poloviné tréninkového planu.
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Cilem bylo pozitivné ovlivnit stabilitu, posturalni stabilitu a funkéni
schopnost vSech probandi, ktefi se zucastnili celého vyzkumu. VSechny
tyto aspekty byly potvrzeny zavéreénym vyhodnocenim vstupnich a
vystupnich dat z balancnich testi. Zaroven se celkové zlepsila laxicita
laterdlnich a medidlni vazti kotniku (negativni Anterior drawer test a Talar
tilt test), ovlivnilo se spravné rozloZeni vahy chodidla (tfibodova opora),
pozitivné se ovlivnil rozsah pohybi u vSech probandt, ktefi uvedli
omezeni ROM, statickym stre¢inkem na konci kazdého tréninku se dosahlo
protazeni vétSiny zkracenych svalt (u kazdého probanda byl udéleno
hodnoceni zkrdceni vzdy minimalné o 1 nizsi) a celkové se zlepsilo
postaveni chodidla do vétsi normy. Néktera zlepSeni mohla byt pouze
v dasledku zvySeného didrazu na kvalitni a spravné povedeni pohybf,
které i kdyz u vSech probandd nebylo bezchybné, stale se vyhodnotilo
urcité zlepSeni. Cilem mé prace nebylo ovlivnit vSechny svalové a
posturalni dysbalance, k ¢emuz také nedoslo. Hlavni cil prace byl vsak

splnén.

Subjektivné vSichni probandi uvedli, Ze se jejich stabilita vyrazné
zlepSila a oproti minulé sezéné utrpéli celkové minimalni pocet zranéni.
Probandi, ktefi pfed zacdtkem vyzkumu trpéli bolesti kotniku nebo kolen
po vétsi zatézi, na konci vystupniho vysetfeni uvedli vyrazné zlepsSeni.

Nastaveny trénink je bavil a ddle v ném chtéji pokracovat.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem mé prace bylo pozitivné ovlivnit pocit nestability u
basketbalovych hrac¢ii a zabranit dals$im moZznym zranénim. Mezi nejcast&jsi
oblast zranéni v basketbalu patfi dolni koncetiny (pfedevsim kotniky a
kolena) a spodni ¢ast zad (Drakos et al., 2010). Nejenom Ze zranéni kotniku
patfi mezi nejéastéjsi zranéni v basketbalu, patfi i mezi zranéni, u kterych
je lécba narocnd a dlouhodoba. JelikoZ je nartst poctu distorzi kotniku
kazdorocné vyssi, je velmi dilezité zacit brat v potaz i prevenci, kterd tomu
miZze predchdzet. Distorze kotniku ¢asto vedou k vypadku z tréninkového
procesu a hraci se velmi casto vraci zpatky do hry predtim, nez zcela
uzdravi poranénou oblast (Cumps et al., 2007; Attenborough et al., 2015;
Tyler et al., 2015). Nedostatecna rehabilitace distorzi kotniku mtize mit
velmi negativni dopad na dobu hrani a kvalitu vykonnosti, a riziko
opakovanych distorzi vzroste o 60 % nehledé na to, Ze jiz prvni distorze
vede k ndsledktim patologii (chronicka nestabilita, peronealni tendinopatie
a dalsi) (Cumps et al., 2007; Attenborough et al., 2015; Tyler et al., 2015).
Historie opakovanych distorzi byla dle studie McKay et al. (2001) oznacena
za nejsilnéjsi prediktor ke vzniku dal$im distorzim. Basketbalovi hradi,
ktefi si v minulosti zranili kotnik, méli 5 x vétsi pravdépodobnost
k dal$imu zranéni, nez ti, ktefi Zddné zranéni neméli. Z celkového poctu
basketbalovych hrac¢t ucastnicich se na studii % (73 %) uvedlo zranéni

v minulosti a opakované distorze.

Zranéni kotniku také negativné ovliviiuje i financéni systém statu a
naklady na zdravotni péci a rehabilitaci stoji rocné zbyteéné moc penéz. U
sportovct je to bohuZel vétSinou sloZitéjsi, jelikoz je jejich prioritou rychlé
navraceni do tréninkového procesu a ne dostateéné dlouhad a kvalitni
rehabilitace, kterd by mohla zranénou oblast zcela zahojit a predejit tak

nezadoucim patologiim a dlouhodobym potizim s ni spojenou. I z tohoto
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dtivodu je dle mého ndzoru na misté zafadit preventivni tréninkové plany,
aby se této problematice co nejvice pfedeSlo. Nakonec z toho bude
prosperovat jak statni rozpocet, vysledky basketbalového tymu na konci

sezony a na prvnim misté hraci jako takovi.

V zavislosti na faktu, Ze je distorze spojovana s chronickymi symptomy
a patologiemi jako je nestabilita kotniku, chronicka bolest, slabost, pocit
ztuhlosti a giving way, kazdoro¢né vychazi mnoho studii, které méfi a
hodnoti efektivitu rliznych druhti cviceni na pozitivni ovlivnéni kotniku po
jeho zranéni nebo jiZ v minulosti zranénych. Tyto studie potvrdily pozitivni

dopad preventivniho balancniho, proprioceptivniho a silového cviceni na

redukci poctu distorzi kotniku.

Preventivni tréninkovy plan nemusi byt ani casové, ani financné
narocny. Pokud si trenér vybere par cvikii, které zatadi do rozehtivaci
sestavy pred zacatkem samotného tréninku, i to mtzZe pozitivné ovlivnit
vykon a pocet zranéni béhem celé sezény. Studie McKay et al. (2001) uvedla
dynamicky stredink béhem zahfati pfed samotnym tréninkem jako treti
nejsilnéjsi prediktor zranéni kotniku. Basketbalovi hraci, ktefi uvedli, ze ho
vétsinou nedokonéi nebo nedélaji viibec, méli 2.6 x vétsi pravdépodobnost

zranéni, nez kontrolni skupina bez distorze v minulosti.

Dnes$ni doba klade vysoké ndroky na sportovni vykon a pro mladé
sportovce, ktefi v jejich tréninkovych planech nemaji dostate¢nou
kompenzaci a cviceni zaméfené na prevenci, je to ¢asty divod predcasného
ukonceni sportovni kariéry. Z mého pohledu se da této problematice
pfedejit pravé zarfazenim dostatecné kompenzace ve formé balancniho,
proprioceptivniho a silového cviceni. Tyto tfi slozky neni rozumné

oddélovat, jelikoz kazda z nich cili na troSku néco jiného. Dohromady
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mohou vytvofit vysoce efektivni preventivni soucast tréninku
basketbalovych hrach, diky které je velkd pravdépodobnost sniZeni rizika
vSech zranéni a zvySeni sportovni vykonnosti v mnoha jinych smérech (coz
jde ruku v ruce). Basketbal je sport charakteristicky pro sprinty, rychlé
zmény smeéru, laterdlni pohyby, vyskoky a doskoky na zem. Je proto
esencialni mit osvojené funkcni schopnosti, které tyto dovednosti podpori
a zaroven redukuji budouci mozZna zranéni. Pravé silovy, balan¢ni a
proprioceptivni neuromuskuldrni trénink vede ke zlepSeni vykonnosti
sportovce ve vSech moznych aspektech zdravi. Nejenom, Ze je prokazan
jejich pozitivni vliv na zvySeni svalové sily, posturalni stability, vybusnosti,
statické a dynamické stability, rovnovahy, propriocepce, pohybové
koordinace, studie potvrdily jeho vliv na kardiovaskuldrni, nervovou,
dychaci soustavu (a dalsi). Zarovenl se zlepSuje i reflexni a smyslové
vnimani, které mtiZe byt v zavislosti na nasledek zranéni také znacny vliv.
Diky rychlejsi reakci téla a smyslové orientace v prostoru se hra¢ mtize

vyvarovat vnéjsim faktortim, které jsou velmi ¢astym duvodem distorze.

Je také na misté zminit, ze distorze hlezna, kde bylo poranéno LTFA, je
z funkéniho hlediska rizika dal$iho zranéni 5 x vys$si (6). Jak uz bylo dfive
zminéno, poranéni LTFA se déje v kombinaci mechanismu plantarni flexe a
supinace. Tento mechanismus mtizeme pozorovat béhem skokti a dopadu.
Je to tedy dalsi dtivod, proc je prevence tohoto zranéni nezbytnd. Zafazeni
cvikt, které tento pohybovy mechanismu posiluji a sportovec se ho naudi
spravné provadét, je pravdépodobné, ze se redukuje pocet distorzi
zptisobenych oslabenym LTFA. Mnoho autortt studii potvrdilo, Zze
preventivni rehabilitace v souvislosti s tréninkovym planem, je jednoduchy
a efektivni zpusob redukce distorze kotniku. Freeman et al. (1965) uvedl
vyrazné zlepsSeni stability u pacientti, ktefi byli ve cvicici skupiné. Eils et

Rosenbaum a Mc Guine et Keene (2007) zase zjistili, Ze sniZeni poctu
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zranéni se pohybovalo mezi 35 % - 38 % u téch, kterym bylo do rehabilitace
zafazeno proprioceptivni trénink a McKeon et Hertel (2006) vyhodnotili
vyrazné zlepSeni u pacientti, kterym zadali balan¢ni cviceni. Freeman et al.
(1965) to oznacil za funkéni nestabilitu, ve které se objevuje fenomén
opakovanych distorzi nebo giving way pocit po akutni distorzi kotniku.
Dilezité je védét, Ze se jiz nespocet studii soustfedilo na vliv faktort jako
je svalova sila, propriocepce, posturdlni kontrola, kvalita a rychlost
nervového prenosu a neuromuskularni odpovéd za co nejkratsi dobu, které
pokud mdme kvalitni a vytrénované, mohou pozitivné ovlivnit dalsi

distorze.

Rehabilitace poranénych vazli vyzaduje dlouhou dobu rekonvalescence.
Pfedevsim u distorze kotniku, kde musi byt komplexni, zahrnuje 70 %
sportovct trpicich opakovanymi distorzemi, a 55 % az 72 % sportovci si
stéZuje na pozdéjsi nezddouci symptomy, které mohou nastat klidné az po

6 az 18 mésicich od posledniho trazu (Gerber et al., 1998; Braun et al. 1999).

Dobra zprava je, ze se kompenzaénimu cviceni priklada stale vétsi
dilezitost a trenéfi si zacinaji uvédomovat jeji nepostradatelnou soucdst
celého tréninku. Bohuzel jsou zde ale stale takové kluby, které na to ohled
neberou nebo nemaji ¢asové a financni prostiedky pro jeji realizaci. S timto
problémem jsem se setkala i u basketbalového tymu, ktery byl pfedmétem
mého vyzkumu. Probandi neméli po dobu jejich kariéry zadné preventivni
tréninkové cviceni, ale kladly se na né vysoké naroky zatéZe a vykonnosti.
Nebylo tedy divu, Ze byl pocet v historii distorzi tak vysoky. Byl to i jeden
z divodti, pro¢ jsem si dané téma vybrala. Efektivita tréninkt, na které
probandi pravidelné chodili, pozitivné ovlivnila nejenom stabilitu, ale také

celkovou vykonnost a funkéni schopnost.



Béhem jednotlivych tréninka se kladl velky dliraz na spravnou techniku.
Vsichni probandi byli po celou dobu instruovani ke spravnému drZeni téla,
spravné koordinaci, aktivaci pfislusnych svalovych fetézci, vedeni
pohybu, statické a dynamické stabilizaéni slozky, apod. Zavérecné
hodnoceni pozitivniho ovlivnéni stability se potvrdilo u vSech probandii a
cil mé prace byl ta splnén. Zarovenn mohu potvrdit efektivitu kondi¢niho
cviceni i pouziti balan¢nich test(i jako kvalitni a relevantni vyhodnoceni

posturalni stability, statické a dynamické stability a balance.

Cil mé prace byl splnén, jelikoZ kondic¢ni trénink stabilitu vylepsil u
vSech probandti, ktefi se na vyzkumu podileli. Zaroven bych chtéla
zdtraznit, Ze zafazeni preventivniho tréninku miiZe mit signifikantni podil
na prevenci a vykonnost sportovce. Mij sestaveny kondi¢ni plan mtize byt
navrhem, jak takovy preventivni program mtize vypadat. Je také diilezité
zminit, Ze i 5 — 10 minut této prevence, kterd se zaradi do zahtivaci faze

pfed samotnym tréninkem, je vice nez dostacujici.

72



10 ZAVER

Cilem bylo zlepsit stabilitu kotniku po distorzi kotniku pomoci
kondiéniho tréninku. Stabilitu jsem hodnotila pomoci balané¢nich testt,
které jsou spolehlivym ukazatelem pro identifikaci deficitu stability a
pacient(i s chronickou nestabilitou kotniku po jeho zranéni. Vysledky mé
prace tyto cile splnila a ukdzala, ze jak kondicni, tak balanéni testy, maji
vyznamny vliv na zlepSeni statické a dynamické stability v oblasti dfive

zranéného kotniku.

Vysledna data se zaroven shodovala s vétSiny zahrani¢nich studii a
ukdzala, Ze vyuziti kondi¢niho cviéeni, které obsahuje silové, balanéni a
proprioceptivni prvky, do rehabilitace mtiZe mit velice efektivni dopad na

nejenom stability, ale je také prevenci dalSich zranéni.

73



11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD - abdukce

ADD - addukce

AS - Achillova $lacha

BESS —the Balance error scoring systém
Bil. - bilateralné

BMI - body mass control

BTP - balance-training protocol
CALI - chronic ankle instability
CG - control group

CNS - centralni nervovy systém
Cm - centimetry

Cp - kréni patet

CT - pocitacova termografie

¢. - ¢islo

DF — dorséalni flexe
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DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

FAI - functional ankle instability

HLZ — hlezenni kloub

HSSP - hluboky stabilizac¢ni systém patete

KYK - kycelni kloub

KOK - kolenni kloub

LCF - ligamentum calcaneofibulare

LDK - leva dolni koncetina

LHLZ - levy hlezenni kloub

Lig. - ligamentum

Lp — bederni patef

LTFA - ligamentum talofibulare anterior

LTFP - ligamentum talofibulare posterior

m. - musculus

mm. — musculi

mm - milimetry
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MRI — magneticka rezonance

MT — metatarsy

MTP — metatarsophalangové klouby

napf. - napriklad

NMT — neuromuskularni trénink

OA - osteoartroza

P. - proband

PDK - prava dolni koncetina

PF - plantarni flexe

PHLZ - pravy hlezenni kloub

PM - posteromedidlni smér

RAM - ramenni kloub

resp. - respektive

ROM - range of motion (rozsah pohybu)

s — sekundy

SEBT - Star Excursion Balance Test

SIAS — spina iliaca anterior superior
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SIPS - spina iliaca posterior superior

STP - strength-training protocol

Thp — hrudni patef

TrPs — Trigger Points

Tzv. - takzvané

VP — vychozi pozice

VR - vnitifni rotace

ZR — zevni rotace
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Ptiloha 1 - Proband 1

15.1 Kineziologicky rozbor: Proband 1

Vstupni vySetfeni:

Ptiloha 4 - Pohlavi, lateralita, vék, vyska a viha - proband 1

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)
P.1 Muz Pravak 16 191 82
Ptiloha 5 — Sportovni anamnéza - proband 1
SPORTOVNI ANAMNEZA

P.1

P.1

Distorze PHLZ 4/2019. Poranéné laterdlni vazy.

Pritomny pocit instability.

Opakované lehké distorze jednou za 4 mésice.

Proband udéava bolest pfi dopadu pod LKOK v oblasti lig. patellae

(Skokanské koleno). Pfi vétsi zatezi ho diky bolesti KOK omezuje

v prubéhu hry. Nejhorsi jsou pro ného vyskoky a rychlé zmény

smeéru.

Stézuje si na pocit tuhosti v oblasti lytek bilateralné, vice vpravo.

Pouziva infrapateldrni ortézu.

Ptiloha 6 - Aspekce - proband 1

ZEPREDU

- baze pfimérena

- vétsi zatéz na vnéjSich hranach chodidel

ASPEKCE

- pately sméfuji vice medialné

- oblast pod kolenem viditelné vétsi, vice na pravé strané
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- SIAS prava vys (torze panve)
- deviace pupku vpravo

- leva prsni bradavka vys

- leva lehce klavikula vys

ZEZADU

- prava Achillova S§lacha mohutnéjsi a kontura vyraznéjsi vlevo
- viditelna hypertrofie pravého lytka

- prava popliteadlni ryha silnéjsi

- prava subglutedlni ryha delsi

- leva SIPS a crista iliaca vyse

- oslabené dolni a stfedni fixatory lopatek-
- levé rameno vys$

ZBOKU

- anteverze panve

- mirnd hyperlordéza Lp

- zvySena Th kyrféza

- RAM v protrakci bilateralné

- pfedsunuté drzeni hlavy

Ptiloha 7 - Vysetieni stoje - proband 1

P.1

VYSETRENI STOJE
Trendelenburg- Stoj na LDK Stoj na PDK
Duchenova zkouska
Oslabent fixatort bilat. Pfitomna hra prsta Pfitomna hra prsta
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Ptiloha 8- VysSetieni chiize - proband 1

VYSETRENI CHUZE

P.1 - 8irsi baze s delsim krokem
- té7isté vice nad PDK
- akralni typ chize
- tézisté téla vice ventralné
- zvySena plantarni flexe
- tvrdy dopad se Spatnym odvijenim plosky nohy
- panev v torzi
- zatuhly hrudnik, neni souhra HKK
- chtize po patéach: bolest v oblasti tponu Achillovy Slachy
- chtize po Spickach: provede bez obtizi
- chiize v podfepu: omezeny rozsah a bolest v LKOK

- chtize pozadu: provede bez obtizi

Ptiloha 9 - Vysetieni kloubni viile - proband 1

VYSETRENI KLOUBNI VULE

Lisfrankuav kloub Talocruralni kloub Tibiofibularni kloub

ruzi ruzi ruzi
. P P P

Ptiloha 10 - VySetieni palpaci - proband 1

VYSETRENI PALPACI

P.1 - hypertonus v oblasti tractus iliotibialis, m. tripceps surae
bilateralné
- Vyrazny hypertonus m. quadriceps femoris
- lig. patellae LKOK je tuzsi a citlivéjsi
- hypermobilita pately LKOK

- blok4da hlavicky fibuly LDK
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P#iloha 11 - Svalovd sila - proband 1

- AS PDK je v porovnani s LDK mnohem tuz$i, hypertonus
- TrPs v oblasti m. tripceps surae, tractus iliotbilialis po celé délce

- hypertonus v oblasti flexort a adduktortt KYK bilateralné

Q o1 g G a1 O

Q o1 g G a1 O

Q1 Q1

Q1 Ol

a g g g G

Q1

. g g O
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Ptiloha 12 - Zkrdcené svaly - proband 1

_ = O O =R =R O O

I = = =N S U \C T

Pfiloha 13 — Antropometrie - proband 1
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P#iloha 14 - Goniometrie - proband 1

GONIOMETRIE
P.1 Omezeny rozsah FL LDKYK o 10° oproti PDK (130°).

P#iloha 15 - Funkcni testy - proband 1

P.1 Anterior drawer test Talar tilt test

Negativni Negativni

Legenda: LTFA - lig. talofibulare anterior; LCF — lig. calcaneofibulare; LTFP — lig. talofibulare posterior;

pozitivni = lupnuti

Vystupni vySetfeni:

Proband 1 se zti¢astnil vSech 20 tréninkti a v pritbéhu celého sledovani

doslo k jedné lehké distorzi PHLZ
Objektivni hodnoceni terapeutem

Véha se rozlozila vice symetricky na obé DKK. Omezena flexe v LKOK
se zlepSila na normu v porovnani s druhou DK. ZlepSeni také nastalo
v oblasti LKOK, které ho dfive omezovalo diky pfetiZenému m. quadriceps
femoris a jeho uponu. Zkraceni se zlepsilo o jeden stupen, priemz se
zaroven zlepsil i omezeny rozsah pohybu do FL. Béhem vétsi zatéze ale
stdle boli. Hypertonus AS byl negativni, bolest v priibéhu tréninku
ustupovala. Chtize vice plynulé a rytmicka, lépe vyuziva tftibodovou oporu.
Anterior drawer a Talar tilt test negativni. Béhem vySetfeni stoje byly prstce
volné - bez flekéni aktivity, nebyla zde viditelna hra Slach. Trendelenburg-
Duchenova zkouska negativni. Zlepsil se ve vSech balanc¢nich testech. Dalsi

vyrazné zmény jsem nezaznamenala.
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Subjektivni hodnoceni terapeutem

Proband uvedl pocit zlepSeni celkové stability. Pocit instability v LHLZ
neguje. Nejvétsi problém mu délal Y Balance test, ale postupné se naucil
vyuzivat celé télo a v prubéhu pocitoval velké zlepSeni. Vybrané cviky ho

bavily a v kondi¢nich trénincich bude nadale pokracovat.

Ptiloha 2 — Proband 2

15.2 Kineziologicky rozbor: Proband 2
Vstupni vySetfeni:

Ptiloha 16 - Pohlavi, lateralita, vék, vyska a viha - proband 2

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)

P.2 muz pravak 16 183 73

P¥iloha 17 — Sportovni anamnéza - proband 2
SPORTOVNI ANAMNEZA

P.2 Distorze LHLZ 3/2019, distorze PHLZ 5/2021. Poranéné laterdlni vazy
Pfi vétsi zatézi se znovu objevuje bolest a otok v PHLZ.
Pfitomny giving way fenomén a pocit instability.
Opakované lehké distorze jednou za 3-4 mésice.
Ddle proband uvadi vystfelujici bolest v oblasti laterdlnich ligament
PHLZ, ktera se objevuje pouze v urcitych chvilich po rychlejsi zméné
sméru nebo vyskoku.
Dale proband dava bolest v oblasti Lp, které vznikly bez zjevné

priciny.
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Bolesti ho béhem hrani basketbalu neomezuji, pocituje je obcas ve
vecernich hodinach.
Ulevovou polohu uvadi vleze na zadech s pokréenymi DKK

Pouziva kotnikovou ortézu.

Ptiloha 18 - Aspekce - proband 2

P.2

ASPEKCE
ZEPREDU
- baze Sirsi
- chodidla do mirné everze, S§picky se vytaci zevné
- podélna klenba se propada dovnitf
- varozita KOK bilateralné
- asymetrie patel
- LDK vice v ZR v KYK, torze tibie
- leva SIAS vys
ZEZADU
- paty v lehké valgozité
- Ischiokrurdlni svaly a glutealni svaly KYK jsou vyraznéjsi vlevo
- insuficience dolnich a stfednich fixatora lopatek
- prominujici dolni thel lopatky, vice vlevo
ZBOKU
- zvySené napéti kaudalni ¢asti tractus iliotibialis vice vlevo
- anteverze panve
- oplosténa lordoza Lp
- RAM ve vétsi protrakci

- hlava v mirné protrakci
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P#iloha 19 - VySetteni stoje - proband 2

Trendelenburg-
Duchenova zkouska
Trendelenburgav
pfiznak LDK

Pfiloha 20 - VySetieni chiize - proband 2

Stoj na LDK Stoj na PDK

Pritomna hra prstt Pfitomna hra prstti

- rytmickd se stejné dlouhym krokem

- 8irsi baze

- tvrdy dopad s vdhou vice na patach

- DKK v mirné ZR bilateralné, vlevo vyraznéjsi

- Spicky vytocené zevné, vdha na laterdIni strané chodidla
- zatuhly hrudnik, neni souhra HKK

- chiize po patédch: provede bez obtizi

- chtize po Spickach: provede bez obtizi

- chtize v podfepu: KOK padaji do valgozity

- chtize pozadu: provede bez obtizi

Pfiloha 21 - Vysetteni palpaci - proband 2

- PHLZ palpacné bez otoku, ale palpacné bolestiva a citliva oblast
LTFA a LCF

- hypertonus zevnich rotatortt LKYK, ischiokruralnich svalti a
tractu iliotibialis (fascie jsou zatuhlé)

- hypermobilni leva patela

107



Ptiloha 22 - Vysetieni kloubni viile proband 2

nepruzi dorzoplantarné nepruzi dorzoplantarné pruzi

Pfiloha 23 - Svalovd sila - proband 2
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Ptiloha 24 - Zkrdcené svaly proband 2

Pfiloha 25 — Antropometrie - proband 2
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Ptiloha 26 - Goniometrie - proband 2

GONIOMETRIE
P.2 Omezeny rozsah pohybu v LKYK do VR: pfiblizné o 5° mensi nez PDK

P#iloha 27 - Funkcni testy - proband 2

P.2 Anterior drawer test Talar tilt test

Pozitivni Laxicita LTFA, LCF

Legenda: LTFA - lig. talofibulare anterior; LCF — lig. calcaneofibulare; LTFP — lig. talofibulare posterior;

pozitivni = lupnuti

Vystupni vySetfeni:

Proband 2 se zucastnil vSech 20 tréninkti a v prabéhu celého sledovani

doslo k jedné lehké distorzi PHLZ.
Objektivni hodnoceni terapeutem

Otok PHLZ vymizely, bolesti laterdlnich ligament ma po opravdu
naroéném tréninku. Bolesti Lp jsou stadle pfitomny. Zlepsilo se postaveni
DKK, chodidla jsou stdle do mirné everze, ale vdha je rozlozena lépe do
tfibodové opory (stdle plné nezatéZuje prsty). Nejvétsi vylepSeni nastalo
u zkrdcenych svald, které po terapii byly hodnoceny stupném 0 (vyuziti
techniky PIR a stre¢inku). Rozsah pohyb do VR LKYK v normé s PDK.
Doslo k posileni stabilizatorti lopatky, k posileni oblasti LKOK, snizila se
asymetrie glutedlnich svalt. ZlepSila se statickd a dynamicka rovnovaha,
pohybové stereotypy a hodnoty vSech balan¢nich testi. Anterior drawer a
Talar tilt test negativni. Behem vySetieni stoje byly prstce volné - bez flekéni

aktivity, nebyla zde viditelnd hra S$lach. Trendelenburg-Duchenova
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zkouSka negativni. Zlep3il se ve vSech balan¢nich testech. Dalsi vyrazné

zmény jsem nezaznamenala.
Subjektivni hodnoceni terapeutem

Proband uvedl pocit zlepSeni celkové stability. Pocit instability v PHLZ
neguje. Nejvétsi problém délal Y Balance test a Side Hop test, ale postupné
se naucil vyuzivat celé télo a v priibéhu pocitoval velké zlepSeni. Vybrané

cviky ho bavily a v kondi¢nich trénincich bude naddle pokracovat.

Priloha 3 - Proband 3

15.3 Kineziologicky rozbor: Proband 3
Vstupni vySetfeni:

Ptiloha 28 - Pohlavi, lateralita, vék, vyska a viha - proband 3

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)

P.3 muz pravak 16 182 65

Ptiloha 29 - Sportovni anamnéza - proband 3

SPORTOVNI ANAMNEZA

P.3 Lehka distorze PHLZ 3/2020. Poranéné laterdlni vazy.
Pfitomny pocit instability.
Pti fyzické zatézi ho zranéni neomezuje, bez bolesti.
2/2021 dysplazie pately na LDK (zranéni béhem padu pfi zdpase).
Déle proband uvadi bolest Lp s ob¢asnou iradiaci do hlavy vice

vlevo. Ulevovou polohu uvadi vleZe na zadech s pokréenymi DKK.
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Pfiloha 30 — Aspekce - proband 3

P.3

ASPEKCE

ZEPREDU

- baze uzsi

- Spicky sméfuji lehce dovnitf

- hallux valgus bilateralné

- vyraznéjsi zatizeni vnitini hrany LDK
- valgdzni postaveni KOK bilateralné

- VR DKK bilateralné

- torze tibie bilateralné

- asymetrie stehennich svalti, kontura je vyraznéjsi vpravo

V Vv

ZEZADU

- paty do mirné valgozity

- poplitealnd ryha nize vlevo, ¢ara vyraznéjsi medidlné
- hypertrofie ischiokruralnich svalti, vice vpravo

- subglutedlni ryha vyraznéjsi na levé strané

- oslabené dolni fixatory lopatek

- dolni thel levé lopatky odstava viditelné vice
ZBOKU

- viditelnad propadld podélna klenba medidlné bilaterdlné
- SIPS vyse

- anteverze panve

- hyperlordéza Lp

- RAM v protrakci

- pfedsunuté drzeni hlavy

- zfetelnd hyperextenze AO skloubeni
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P#iloha 31 - VySetieni stoje - proband 3

Trendelenburg-
Duchenova zkouska
Duchenntiv pfiznak
LDK

Stoj na LDK

Stoj na PDK

Pritomna hra prstt Fyziologické drzeni

Ptiloha 32 - VySetieni chiize - proband 3

- peronedlni typ chtize

- chiize s vnitini rotaci DKK

- inverze chodidel, palce bilaterdlné sméfuji dovnitt
- tézisté ventralnéji

- klenba se pfi chtizi propadd, nestabilni noha

- Spatné odvijeni plosky

- vaha vice na PDK

- asymetrickd souhra HKK

chtize po patach: provede bez obtizi

chtize po Spickach: provede bez obtizi

chtize v podfepu: mirny tlak v oblasti KYK

chtize pozadu: provede bez obtiZi

Pfiloha 33 - VySetieni palpaci - proband 3

- PHLZ palpacné bez otoku a bolesti
- patela hypermobilni bilateralné, vice vlevo

- palpaci jsem ovéfila zkraceny tractus iliotibialis
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- déle hypertonus m. quadriceps femoris (medidlni strana),
adduktortt KYK bilateralné

- vastuv lateralis je ve vétsim tonu na PDK

Ptiloha 34 - VySetieni kloubni viile - proband 3

} Lisfrankav kloub I} Talocruralni kloub I} Tibiofibularni kloub

pruzi pruzi pruzi

Pfiloha 35 — Svalovd sila - proband 3

Q1 Q1
Q1 Q1
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Ptiloha 36 - Zkrdcené svaly proband 3
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Pfiloha 37 - Antropometrie - proband 3

105 105
97 97
94 94
46 46
40 40
41 42
35 36
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38 38
26 26
32 32
24 24
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Ptiloha 38 - Goniometrie - proband 3

GONIOMETRIE
P.3 Omezeny rozsah pohybu v PKYK do ZR: pfiblizné o 5° mensi nez LDK

Ptiloha 39 - Funkcni testy - proband 3

P.3 Anterior drawer test Talar tilt test

negativni negativni

Legenda: LTFA - lig. talofibulare anterior; LCF — lig. calcaneofibulare; LTFP — lig. talofibulare posterior;

pozitivni = lupnuti

Vystupni vySetfeni:

Proband 3 se zucastnil vSech 20 tréninkti a v prabéhu celého sledovani

nedoslo k zadnému trazu.

Objektivni hodnoceni terapeutem

VOV oev

znatelné vice symetricky. ZlepSeni nenastalo u pozice palcti (hallux valgus)
a proband si nadale stéZuje na obcasné bolesti Lp (migrény uz nejsou tak
Casté). Doslo k posileni dolnich stabilizatorti lopatky, k posileni oblasti
LKOK, sniZila se asymetrie stehennich svalii a po protahovani iliotibidlniho
traktu byl tonus palpacné vytazné nizsi. Zlepsila se statickd a dynamicka
rovnovaha, pohybové stereotypy a hodnoty vsSech balancnich testd.
Anterior drawer a Talar tilt test negativni. Béhem vySetfeni stoje byly prstce
volné - bez flekéni aktivity, nebyla zde viditelna hra Slach. Trendelenburg-

Duchenova zkouska negativni. Dal$i vyrazné zmény jsem nezaznamenala.
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Subjektivni hodnoceni terapeutem

Proband uvedl pocit zlepSeni celkové stability. Pocit instability v LHLZ
neguje. Vybrané cviky ho bavily a v kondic¢nich trénincich bude nadale

pokracovat.

Priloha 4 - Proband 4

15.4 Kineziologicky rozbor: Proband 4
Vstupni vySetfeni:

Ptiloha 40 - Pohlavi, lateralita, vék, vyska a vidha - proband 4

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)
P.4 muz pravak 16 183 68

Pfiloha 41 - Sportovni anamnéza - proband 4

SPORTOVNI ANAMNEZA

P.4 Lehka distorze LHLZ 11/2019.
Pfitomny pocit instability.
Proband dale uvadi zranéni z 4/2019 — zlomenina distalni ¢asti fibuly

na LDK.
Pfi fyzické zatéZi ho zranéni neomezuje, bez bolesti. Zranéni kotniku

ho v kazdodennim Zivoté také neomezuje

Priloha 42 - Aspekce - proband 4

ASPEKCE

P.4 ZEPREDU
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- baze pfiméfena

- mirny propad pfi¢né klenby nohy bilateralné
- symetrie patel

- KOK v roviné

- hypertrofie m. quadriceps femoris LDK

- SIAS v roviné

- lehce inspiracni postaveni hrudniku

- pfevazuje horni hrudni stereotyp dychani
ZEZADU

- poplitalni v symetrii bilateralné

- subglutedlni ryha symetricka

- vyrazné&jsi paravertebralni val v oblasti Lp vice vlevo
ZBOKU

- mirnd anteverze panve

- prominence bfisni stény

- vétsi hyperlordéza Lp

Ptiloha 43 - VySetieni stoje proband 4

P4

VYSETRENI STOJE
Trendelenburg- Stoj na LDK Stoj na PDK
Duchenova zkouska
negativni Fyziologické drzeni Fyziologické drzeni
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Ptiloha 44 - VySetieni chiize proband 4

- normalni Sitka baze
- stejna délka kroku
- bez zjevnych patologii

- dopad byl tvrdy se Spatnym odvijenim plosky
- chtize po patach: provede bez obtizi

- chiize po Spickach: provede bez obtizi

- chiize v podfepu: provede bez obtiZi

- chiize pozadu: provede bez obtizi

Ptiloha 45 - VySetieni palpaci - proband 4

- blokada hlavicky fibuly na LDK
- Omezena mobilita talokruralni kloubu LDK

- Fascie v oblasti bérce LDK jsou méné posunlivé (oproti PDK)

Priloha 46 - Vysetteni kloubni viile - proband 4

{ Lisfrankuav kloub I} Talocruralni kloub I} Tibiofibuldrni kloub

pruzi pruzi nepruzi
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Priloha 47 - Svalovd sila - proband 4
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Ptiloha 48 - Zkrdcené svaly - proband 4
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Ptiloha 49 - Antropometrie - proband 4

97 97
60 60
48 48

41 41
40 40
36 36
36 36

Pfiloha 50 - Goniometrie - proband 4

| Rozsahy pohybu jsou v normé.

Pfiloha 51 - Funkcni testy - proband 4

negativni negativni

Vystupni vySetieni:
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Proband 4 se zucastnil vSech 20 tréninkii a v priibéhu celého sledovani

nedoslo k zddnému trazu.

Objektivni hodnoceni terapeutem

Nejvétsi vylepSeni nastalo ve sniZeni asymetrie stehennich svali a
osovém postaveni té€la. DoSlo k posileni HSSP, prominence bficha je
mnohem mensi. Nedoslo ke zlepSeni stereotypu dychani. ZlepSila se
statickd a dynamicka rovnovaha, tfibodova opora chodidla, pohybové
stereotypy a hodnoty vSech balanc¢nich testi. Anterior drawer a Talar tilt
test negativni. Behem vysSetfeni stoje byly prstce volné - bez flekéni aktivity,
nebyla zde viditelnd hra Slach. Trendelenburg-Duchenova zkouska

negativni. Dal$i vyrazné zmény jsem nezaznamenala.

Subjektivni hodnoceni terapeutem

Proband uvedl pocit zlepSeni celkové stability. Pocit instability v LHLZ
neguje. Vybrané cviky ho bavily a nékteré cviky sam zafadil do svého

osobniho zivota.

Priloha 5 - Proband 5

15.5 Kineziologicky rozbor: Proband 5
Vstupni vySetfeni:

Pfiloha 52 - Pohlavi, lateralita, vék, vyska a viha - proband 5

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)

P.5 muz pravak 16 180 65
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Pfiloha 53 - Sportovni anamnéza - proband 5

Distorze LHLZ 6/2021. Poranéné laterdlni vazy

Pfi vétsi zatézi se znovu objevuje bolest a otok.

Opakované lehké distorze jednou za 4 mésice.

Pfitomny giving way fenomén a pocit instability.

Proband uvadi bolest AS na PDK pfi vyskocich.

5/2022 mél mésic ortézu na palci LHK (zranéni béhem zapasu). 5/2022
zlomenina IV. prstu na LHK. 6/2022 zlomeny palec na PDK (stdle boli
pfi zvedani na Spicky).

Pouziva kotnikovou ortézu.

P#iloha 54 - Aspekce - proband 5

ZEPREDU

- baze pfiméfena

- LHLZ v mirnéjsi valgozité

- KOK a patela v symetrii

- SIAS symetrické

ZEZADU

- kontura pravé AS vyraznéjsi

- hypertrofie ischiokruralnich svalt bilateralné
- vyraznéjsi paravertebralni svaly bilateralné
- oslabené dolni a stfedni fixatory lopatek

- pravé rameno vys$

ZBOKU

- levé lytko je vyraznéjsi
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- KOK v hyperextenzi

- SIAS a SIPS asymetrické
- hyperlordoza Lp

- prominence bfisni stény

- RAM v protrakeci

Pfiloha 55 - VySetieni stoje - proband 5

Trendelenburg- Stoj na LDK Stoj na PDK
Duchenova zkouska

negativni bilateralné Hra slach Fyziologické drzeni

Pfiloha 56 - VySetteni chiize - proband 5

- zatiZeni spiSe vnéjsich hran

- klenba se pfi chtizi propada

- akralni typ chiize

- chiize po patach: proband uvadi bolest v oblasti tponu AS
- chtize po Spickach: provede bez obtizi

- chtize v podfepu: provede bez obtizi

v 7

- chiize pozadu: provede bez obtizi
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Pfiloha 57 - VySetieni palpaci — proband 5

- palpac¢né otok na LHLZ neni, teplota kotniku v normé
- AS PDK tuZ8i, hypertonus m. tripceps surae vlevo

- TrPs podél tipon AS a bérce bilateralné

- thorakolumbalni fascie je tuhd, zvySeni tonus paravertebrali

- hypermobilni patela bilaterdIné

Ptiloha 58 - VySetieni kloubni viile - proband 5

Lisfrankuav kloub Talocruralni kloub Tibiofibularni kloub
nepruzi dorzoplantarné pruzi pruzi

Ptiloha 59 - Zkrdcené svaly - proband 5
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P#iloha 60 - Antropometrie - proband 5

97 97
54 54
41 41

49 49
38 38
34 34
34 34

Ptiloha 61 - Goniometrie - proband 5

Aktivné omezeny ROM do dorziflexe PHLZ priblizné o 5°, pasivné dotdhnu do normy
s LHLZ.

Pfiloha 62 - Funkcni testy - proband 5
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Vystupni vysSetfeni:

Proband 5 se zui¢astnil 19 tréninkd, pfelom fijen/listopad bézZel delsi
zavod, po kterém mu leva AS znovu otekla (nastaveny tydenni klidovy

rezim). Diky tomu se nezucastnil jednoho tréninku.
Objektivni hodnoceni terapeutem

Nejvétsi vylepSeni nastalo ve sniZeni bolesti LHLZ. Proband nadale
netrpi otoky, ale bolesti se stdle objevuji po naro¢néjSim tréninku a veétsi
zatézi. V pribéhu tréninkt dochazelo k postupnému zlepSeni posturalni
stability, statické i dynamické rovnovaze a stability LHLZ. Bolest a omezeni
zptisobené pretizeni AS LDK zmizela, pfestoZe se bylo zkraceni hodnoceno
stupném 1 (z 2). Naopak nebyla zaznamendna vyraznd zména ve osovém
postaventi téla. Zlepsily se hodnoty vSech balancnich test(i. Anterior drawer
a Talar tilt test negativni. Behem vySetfeni stoje byly prstce volné - bez
flekéni aktivity, nebyla zde viditelna hra Slach. Trendelenburg-Duchenova

zkousSka negativni. Dalsi vyrazné zmény jsem nezaznamenala.
Subjektivni hodnoceni terapeutem

Pocit instability v LHLZ je mnohem mensi. Celkové uvadi subjektivni
pocit zlepSeni kontroly nad svym télem, technicky je zdatnéjsi a vnima
velké zlepSeni v posturalni stabilité a rovnovaze. Tréninkovy program ho

bavil a nadale v ném bude pokracovat.
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Ptiloha 6 - Proband 6

15.6 Kineziologicky rozbor: Proband 6
Vstupni vySetfeni:

P#iloha 63 - Pohlavi, lateralita, vék, vyska a viha - proband 6

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)

P.6 muz pravak 16 188 75

Ptiloha 64 - Sportovni anamnéza - proband 6

SPORTOVNI ANAMNEZA

P.6 Distorze LHLZ 3/2021, dalsi lehka 7/2022. Poranéné lateralni vazy.
Pfi vétsi zatézi se znovu objevuje bolest a otok.
Pfitomny giving way fenomén a pocit instability.
Opakované lehké distorze jednou za 3 mésice.
Proband uvadi bolest v oblasti laterdlnich ligament pfi vétsi zatézi,
obcas vystfelujici bolest pfi chtizi. Pomdaha chlad a na bolest bere
analgetika.

Pouziva kotnikovou ortézu.

Pfiloha 65 - Aspekce - probanmd 6

ASPEKCE
P.6 ZEPREDU
- baze pfiméfena
- pfi¢nd klenba propadla
- valgozita HLZ bilateralné

- viditelny mensi otok LHLZ v oblasti lateralnich ligament
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- pately vtocené medidlné

- hypertrofie stehennich svald vice vpravo, hlavné m. vastus medialis
- LKYK v VR

- leva SIAS nize

- torze panve

- deviace pupku vpravo

ZEZADU

- paty do valgozity

- hypertrofie ischiokrurdlnich svalti, vice medialné a vyraznéjsi vlevo
- hypertrofie paravertebralnich svalt v oblasti Lp vice vlevo

- shift patefe doleva

- oslabené dolni a stfedni fixatory lopatek, scapula alata

- hypertrofie $ijovych svalt

- hyperextenze v kranialni oblast Cp

ZBOKU

- anteverze panve

- hyperlordéza Lp

- RAM a hlava v protrakci

Ptiloha 66 - Vysetteni stoje - proband 6

Trendelenburg- Stoj na LDK Stoj na PDK
Duchenova zkouska

Trendelenburgtv Pritomna hra prsti Fyziologické drzeni
pfiznak LDK

- - chtize arytmicka, kroky delsi
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- vétsi FL v KYK

- béhem chtize se klenba propadda dovnitf

- nestabilni panve

- glutedlni svaly se jevi oslabenéjsi

- chlize po patach: provede bez obtizi

- chiize po Spickach: po delsi dobé bolest na lateralni strané LHLZ
- chiize v podfepu: citi tlak na medialni strané v oblasti tpont
flexortt KYK

- chtize pozadu: provede bez obtizi

Ptiloha 67 - Vysetfeni palpaci - proband 6

VYSETRENI PALPACI

P.6 - lateralni strana ligament palpacné citlivéjsi (hlavné ATFL)
-LHLZ
- TrPs v oblasti lytek a v okoli KOK vice vpravo a medidlné

- hypertonus v oblasti lytek bilaterdlné vice distalné

Ptiloha 68 - VySetieni kloubni viile - proband 6

VYSETRENI KLOUBNI VULE

Lisfrankav kloub Talocruralni kloub Tibiofibularni kloub

P.6 Nepruzi dorzoplantarné pruzi Nepruzi dorzalné
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Ptiloha 69 - Svalovd sila - proband 6
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Ptiloha 70 - Zkrdcené svaly - proband 6
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Ptiloha 71 - Antropometrie - proband 6

97 97
56 56
43 43

S o) .
38 38,5
37 38
36 36
32,5 32

Pfiloha 72 - Goniometrie - proband 6

| Omezeny ROM LKYK do ZR pfiblizné o 5°, pasivné dotahnu do normy s PKYK.

Priloha 73 - Funkcni testy - proband 6

Vystupni vySetfeni:
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Proband 6 se zti¢astnil 19 tréninkt a v pribéhu celého sledovani doslo ke

dvéma lehkym distorzim LHLZ (jeden trénink musel zrusit).

Objektivni hodnoceni terapeutem

Nejvétsi vylepSeni nastalo v postaveni chodidel do vétSi symetrie,
posileni laterdlnich vaz(i a zatiZeni chodidel vice na tfibodovou oporu.
Otoky jiz nejsou, bolest se vyskytuje ojedinéle po velmi narocnych
trénincich. DoSlo k postupnému zlepSeni posturdlni stability, statické i
dynamické rovnovaze, posturalni kontrole a zlepsil se ve vSech balan¢nich
testech. Dale doSlo k protazeni zkracenych svalt, kdy kromé adduktort
bylo vysSetfeni hodnoceno stupném 0 (adduktory KYK stupném 1). Naopak
nebyla zaznamendna vyraznd zména v osovém postaveni téla a svalovym
dysbalancim v oblasti panve. Anterior drawer a Talar tilt test negativni.
Béhem vySetfeni stoje byly prstce volné - bez flekéni aktivity, nebyla zde
viditelnd hra Slach. Trendelenburg-Duchenova zkouska stdle pozitivni.

Dalsi vyrazné zmény jsem nezaznamenala.

Subjektivni hodnoceni terapeutem

Pocit instability v LHLZ je mnohem mensi. Celkové uvadi subjektivni
pocit zlepSeni kontroly nad svym télem, technicky je zdatnéjsi a vnima
velké zlepSeni v posturalni stabilité a rovnovaze. Tréninkovy program ho

bavil a nadale v ném bude pokracovat.
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Piiloha 7 - Proband 7

15.7 Kineziologicky rozbor: Proband 7
Vstupni vySetfeni:

Ptiloha 74 - Pohlavi, lateralita, vék, vyska a viha - proband 7

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)

P.7 muz pravak 16 180 73

Pfiloha 75 - Sportovni anamnéza - proband 7

SPORTOVNI ANAMNEZA

P.7 Distorze PHLZ 2/2018 (pfi tréninku Spatné nakopl mic).
Pfitomny pocit instability. Poranéné lateralni vazy
Proband v roce 2017 upadl z kola, podstoupil operaci lateralniho
menisku LKOK. Koleno problémy nedéld, bez bolesti.
Ddle proband uvadi bolest LKYK (pravdépodobné nasledek vetsi
zatéze od operace kolene).
Na prelomu roku 2020/21 utrpél dvakrat zlomeninu II. prstu na PHK
(ndraz o mic) a V. prstu. Doted ho omezuje horsi hybnost. V roce 2018
utrpél zlomeninu V. prstu (také pfi ndrazu micem).

Pouziva kotnikovou ortézu.

Ptiloha 76 - Aspekce - proband 7

ASPEKCE

P.7 ZEPREDU

- vdha na vnéjsich hranach chodidla
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- tézisté vice nad LDK
- malleoly v symetrii
- KOK vice do varozity

- pately symetrické

- zahojena jizva po operaci laterdlniho menisku LKOK

- LKYK vice v ZR

- torze panve

- leva SIAS trochu vys

- deviace pupiku vlevo

ZEZADU

- paty ve varozité

kontura AS vyraznéjsi medidlné

- lehky sifht trupu

- dolni thel pravé lopatky odstava
ZBOKU

- hyperextenze KOK

- leva strana tractu iliotibialis se jevi zkrdcena
- oplostéla lorddza Lp

- prominence bfisni stény

- RAM v mirné protrakci

- vSe ostatni v normé

P#iloha 77 - VySetieni stoje - proband 7

VYSETRENI STOJE
Trendelenburg- Stoj na LDK
Duchenova zkouska
P.7 negativni bilaterdlné Fyziologické drzeni

Stoj na PDK

Fyziologické drzeni
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Ptiloha 78 - VySetteni chiize - proband 7

- asymetrické drzZeni téla béhem chtize
- vdha hodné na vnéjsi hrany kotniku
- trup zatuhly, chtize bez souhry HKK
- pfenasi vahu vice na LDK

- LKYK je vice v ZR

- pti chtizi je tézisté dorzalnégji, dupe

- chiize po patédch: provede bez obtizi
- chiize po Spickach: provede bez obtizi

- chtize v podfepu: po delsi dobé bolest LKYK

- chtize pozadu: provede bez obtizi

Ptiloha 79 - VySetieni palpaci - proband 7

- hypermobilni patela LKOK
- paplacne ozfejmeny hypertonus iliotibidlniho traktu LDK
- tonus v oblasti flexortt KYK bilateralné

- TrPs v oblasti m. tripceps surae bilateralné

Ptiloha 80 - VySetieni kloubni viile - proband 7

Lisfrankav kloub | Talocruralni kloub | Tibiofibularni kloub
pruzi I pruzi I pruzi
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Ptiloha 81 - Svalovd sila - proband 7
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Ptiloha 82 - Zkrdcené svaly - proband 7
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Ptiloha 83 - Antropometrie - proband 7

108 108
103 103
96 96
50 50
41 41

45,5 45
42 42
38 38

34 34
37 37
26 26
34 34
25 25

Ptiloha 84 - Goniometrie - proband 7

Ptiloha 85 - Funkcni testy - proband 7

| Omezeny rozsah pohybu v LKYK do VR: priblizné o 5° mensi nez PDK

negativni negativni
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Vystupni vysSetfeni:

Proband 7 se zucastnil vSech 20 trénink®i a v priibéhu celého sledovani

doslo Zadnému urazu.
Objektivni hodnoceni terapeutem

ZlepSeni nastalo v osovém postaveni téla, zmenSilo se pfedsunuté drzeni
vice i nad PDK, uvolnéni zkracenych svalii, ovlivnéni svalovych dysbalanci
a posileni stabilizatortt KOK. Ddle se zlepSila dynamika patere, staticka i
dynamickd rovnovdha, pohybové stereotypy a aktivace HSSP. Doslo
k postupnému zlepSeni posturdlni stability, statické i dynamické
rovnovaze, posturdlni kontrole a proband se zlepsil ve vSech balanc¢nich
testech. Anterior drawer a Talar tilt test negativni. Behem vySetfeni stoje
byly prstce volné - bez flekéni aktivity, nebyla zde viditelna hra Slach.
Trendelenburg-Duchenova zkouska negativni. DalS$i vyrazné zmény jsem

nezaznamenala.
Subjektivni hodnoceni terapeutem

Pocit instability v LHLZ neguje. Celkové uvadi subjektivni pocit zlepSeni
kontroly nad svym télem, technicky je zdatnéj$i a vnima velké zlepSeni
v posturalni stabilité a rovnovaze. Tréninkovy program ho bavil a nadéle

v ném bude pokracovat.
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Ptiloha 8 - Proband 8

15.8 Kineziologicky rozbor: Proband 8
Vstupni vySetfeni:

P#iloha 86 - Pohlavi, lateralita, vék, vyska a viha - proband 8

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)

P.8 muz pravak 16 184 71

Ptiloha 87 - Sportovni anamnéza - proband 8

SPORTOVNI ANAMNEZA

P.8 Lehka distorze LHLZ 6/2020. Poranéné laterdlni vazy
Pritomny pocit instability.
10/2018 stresova zlomenina proximalni diafyzy tibie na LDK. Proband
se necely rok nedcastnil trénink, 12 tydnti nosil saddru az ke tfisltim.
Dale uvadi problémy se zady, popisuje bolesti v oblasti Th patefte,
které ho obcéas omezuji béhem narocnéjsiho tréninku nebo pfi
vyskocich na kos.
Ulevovou polohu uvadi vleze na zddech s pokréenymi DKK.

Pouziva kotnikovou ortézu jako prevenci a infrapateldrni pasky.

Ptiloha 88 - Aspekce - proband 8

ASPEKCE

P.8 ZEPREDU
- baze pfimérena
- vaha na lateralni strané chodidla, varozita kotnikt bilateralnée
- Spicky vytocené zevné
- KOK ve varozité

- hypertrofie m. quadriceps femoris
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- KYK v mirné ZR

- vSe ostatni v normé

ZEZADU

- AS tlustsi na PDK

- kontura lytka vyraznéjsi na LDK
- leva poplitealni ryha nevyrazna

- hypertrofie ischiokruralnich svalt vice vpravo

- viditelna hypertrofie paravertebralnich svalti v oblast Th/L patere

- dolni a stfedni fixatory lopatek oslabené
ZBOKU

- hypetrofie pravého latka

- hyperextenze KOK bilateralné

- hypertrofie tractus iliotibialis

- anteverze panve

- hyperlordéza Lp

- hyperkyféza Thp

- RAM v protrakeci

- pfedsunuté drzeni hlavy

Ptiloha 89 - Vysetteni stoje - proband 8

P.8

VYSETRENI STOJE
Trendelenburg- Stoj na LDK
Duchenova zkouska
Duchenntiv pfiznak Pritomnad hra prstt

PDK

Stoj na PDK

Pfitomna hra prstt
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Priloha 90 - Vysetteni chiize - probamd 8

VYSETRENI CHUZE

P.8 - rytmicka chtize s tvrdym doslapem
- tézisté je vice nad PDK
- pti chtizi jsou Spicky vytaceny zevné
- chiize po patach: provede bez obtizi
- chtize po Spickach: po delsi dobé mirna bolest hlezenniho
kloubu na LDK

- chtize v podfepu: provede bez obtizi

Pfiloha 91 - Vysetieni palpaci - proband 8

VYSETRENI PALPACI

P.8 - blokada hlavicky fibuly LDK
- lytkové svaly jsou podél laterdlni strany palpacné bolestivé
s nalezem TrPs bilaterdlné, hypertonus vyraznéjsi vlevo
- hypertonus zevnich rotatortt PKYK, hypertonus ischiokruralnich
svalt a iliotibialniho traktu vice na PDK

- AS na PDK vyrazné tuzsi

Ptiloha 92 - Vysetieni kloubni ville - proband 8

VYSETRENI KLOUBNI VULE
LHLZ Lisfrankuav kloub Talocruralni kloub Tibiofibularni kloub

P.8 pruzi pruzi Nepruzi dorzalné
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Ptiloha 93 - Svalovd sila - proband 8

. g a0 a1 a1 Q1
g g G a1 a1 QO

Q1 Q1
Q1 Q1

Q1
Q1

g a1 a1 Q1
g a1 G O

Ptiloha 94 - Zkrdcené svaly - proband 8
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Ptiloha 95 - Antropometrie - proband 8

87 87
58 58
42 42
o owewypk ]
41 41,5
40 40
37 37,5
35 35

Pfiloha 96 - Goniometrie - proband 8

s PHLZ.

Ptiloha 97 - Funkcni testy - proband 8

Aktivné omezeny ROM do dorziflexe LHLZ pfibliZzné o 5°, pasivné dotdhnu do normy
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Vystupni vysSetfeni:

Proband 8 se zuicastnil v3ech 20 tréninktd a v priibéhu celého sledovani

doslo zadnému urazu..

Objektivni hodnoceni terapeutem

ZlepSeni nastalo v postaveni a rozloZeni vahy chodidel, posileni vazt a
pfedevsim k obnoveni omezené DF. Zkracené svaly byly ohodnoceni
stupném 0. DoSlo k postupnému zlepSeni posturadlni stability, statické i
dynamické rovnovaze, posturalni kontrole a proband se zlepsil ve vSech
balanénich testech. K méné vyraznym zméndm doslo v postaveni KOK do
varozity a bolestem v oblasti Thp. Anterior drawer a Talar tilt test negativni.
Béhem vysSetfeni stoje byly prstce volné - bez flekéni aktivity, nebyla zde
viditelnd hra Slach. Trendelenburg-Duchenova zkouska negativni. Dalsi

vyrazné zmény jsem nezaznamenala.

Subjektivni hodnoceni terapeutem

Pocit instability v LHLZ neguje. Celkové uvadi subjektivni pocit zlepSeni
kontroly nad svym télem, technicky je zdatnéj$i a vnima velké zlepSeni
v posturdlni stabilité a rovnovaze. Tréninkovy program ho bavil a nadale

v ném bude pokracovat.
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Ptiloha 9 - Proband 9

15.9 Kineziologicky rozbor: Proband 9

Vstupni vySetfeni:

Ptiloha 98 - Pohlavi, lateralita, vék, vyska a viha - proband 9

Pohlavi Lateralita Vék | Vyska(cm) | Vaha (kg)

P.9

muz pravak 16 183 65

Ptiloha 99 - Sportovni anamnéza - proband 9

P.9

SPORTOVNI ANAMNEZA

Distorze LHLZ 3/2021 a dalsi 1/2022. Poranéné lateralni vazy.

Pfi vétsi zatézi se znovu objevuje bolest a otok.

Pfitomny giving way fenomén a pocit instability.

Opakované lehké distorze jednou za 3 mésice.

Proband uvadi obcasné bolesti PKYK pfi vyskoku, bolesti PKOK pfi
vétsi zatézi nebo pri rychlé zméné sméru v oblasti tuberositas tibiae.
6/2021 zlomenina kistky na PHK (proband uz nevi, o jakou se
jednalo), pfi ndrazu o spoluhréce. V priabéhu 6 let utrpél 18 zlomenin
na rtznych ¢astech prsti na obou HKK. Naposledy 7/2022 zlomenina
V. prstu na LHK. Problematiku uz nékolik let fesi s riznymi
odborniky, ale stdle bez vysledk.

Pouziva kotnikovou ortézu a infrapateldrni pasky.
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P#iloha 100 - Aspekce - proband 9

ZEPREDU

- baze priméfena

- everze chodidla, Spic¢ky sméruji ven

- pfi¢na klenba levého chodidla vnitiné propadla
- asymetrické malleoly

- leva patela sméfuje medialné

- vyraznéjsi oblast pod PKOK v oblasti tuberositas tibiae
-> Osgood Shlatter

- hypertrofie m. quadratus femoris bilaterdlné

- PKYK v mirné ZR

- torze panve vlevo

- prava SIAS vys

- deviace pupiku vpravo

- prava bradavka vys$

- pravé rameno vys

- hlava rotuje vice vpravo

ZEZADU

- leva pata ve valgozité

- hypertrofie pravého lytkového svalu

- prava poplitedlni ryha vys$

- torze panve vlevo

- levy paravertebralni val v Lp oblasti je vyraznéjsi
ZBOKU

- panev lehce do anteverze

- zvySena lorddza bederni

- mirné zvysena kyféza hrudni
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- oslabené dolni fixatory lopatky

- pravy uhel lopatky lehce odstava

Pfiloha 101 - Vysetieni stoje - proband 9

Trendelenburg-
Duchenova zkouska
Trendelenburgav

pfiznak PDK

Stoj na LDK I Stoj na PDK

I Pritomna hra prstt I Pfitomnad hra prstli

Pfiloha 102 - Vysetieni chiize - proband 9

- spiSe peronealni typ chiize o Sirsi bazi

- pfi chiizi je tézisté vice nad PDK

- levé chodidlo se jevi tuzsi, planta se neodviji plynuje
- pti chlizi se leva pfi¢na klenba propadda dovnitf

- pti chtizi everze chodidla, Spi¢ky sméruji ven

- PKYK je vice v ZR

- nestabilni panev

- chiize po patéach: provede bez obtizi

- chtize po Spickach: provede bez obtizi

- chtize v podfepu: po delsi dobé tlak v oblasti PKOK a PKYK

- chiize pozadu: provede bez obtizi
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Ptiloha 103 - Vysetieni palpaci - proband 9

- levy kotnik je tuzsi
- palpacné citliva tuberositas tibiae PDK

- hypertonus zevnich rotatortt PKYK, lytka PDK
- hypertonus m. quadriceps femoris bilateralné

- hypotonus glutealnich svalt bilateralné

Ptiloha 104 - Vysetieni kloubni viile - proband 9

Nepruzi dorzoplantarné Nepruzi dorzoplantarné pruzi

Lisfrankuav kloub I

Talocruralni kloub I} Tibiofibularni kloub

Ptiloha 105 - Svalovd sila - proband 9
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Ptiloha 106 - Zkrdcené svaly - proband 9

Pfiloha 107 - Antropometrie - proband 9
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Ptiloha 108 - Goniometrie - proband 9

Aktivné omezeny ROM do dorziflexe PHLZ pfiblizné o 5°, pasivné dotdhnu do normy
s LHLZ.
Omezena FL v PKOK téméft o 10° oproti LDK.

Pfiloha 109 - Funkéni testy - proband 9

Vystupni vySetfeni:

Proband 9 se zucastnil 19 tréninkd, v pribéhu utrpél jednu lehkou

distorzi LHLZ.
Objektivni hodnoceni terapeutem

Zlep3eni nastalo v postaveni a rozloZeni vahy chodidel a posileni vazt.
Vyznamné zlepsSeni se projevilo v oblasti KOK, kdy proband uvadi
zmirnéni bolesti (toto tvrzeni potvrdila palpace i aspekce). Nadale se
neobjevuje otok LHLZ, bolesti ma uz pouze ojedinéle po naroc¢néjSim

tréninku. Obnovil se rozsah pohybu v KOK o 5° a cely ROM do DF.
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Zkracené svaly byly ohodnoceni stupném 0. Doslo k postupnému zlepSeni
posturalni stability, statické i dynamické rovnovaze, posturalni kontrole
svalova sila v oblasti HLZ a pohybové stereotypy. Proband se zlepsil ve
vsech balancnich testech. Posileni nastalo u fixatort lopatky, osovému
postaveni téla a hlavy. K méné vyraznym zménam doslo v oblasti panve a
Lp. Anterior drawer a Talar tilt test negativni. Behem vySetfeni stoje byly
prstce volné - bez flekéni aktivity, nebyla zde viditelna hra Slach.
Trendelenburg-Duchenova zkouska negativni. Dalsi vyrazné zmény jsem

nezaznamenala.
Subjektivni hodnoceni terapeutem

Pocit instability v LHLZ je minimalni. Celkové uvadi subjektivni pocit
zlepSeni kontroly nad svym télem, technicky je zdatnéjsi a vnima velké
zlepSeni v posturalni stabilité a rovnovaze. Tréninkovy program ho bavil a

nadale v ném bude pokracovat.

Priloha 10 - Proband 10

15.10 Kineziologicky rozbor: Proband 10
Vstupni vySetfeni:

Pfiloha 110- Pohlavi, lateralita, vék, vyska a vdha - proband 10

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)

P.10 Muz Pravak 16 170 62
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Pfiloha 111 - Sportovni anamnéza - proband 10

SPORTOVNI ANAMNEZA

P.10 Lehka distorze PHLZ 2/2017. Distorze LHLZ 5/2019.
Pritomny pocit nestability.
Kotniky ho v kaZdodennim Zivoté neomezuji, pfi zatéZi se neobjevuje
zadna bolest. Obcas ma ale pocit vétsi nestability v LHLZ.
Dale proband uvadi bolesti Lp od 2/2019 bilateralné. Bolesti vznikly
bez zjevné prficiny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti m.quadratus
lumborum a SI vlevo, které se projevuji hlavné pfi stfelbé z vyskoku.

Ulevovou polohu uvadi vleze na zadech s pokréenymi DKK.

P#iloha 112 - Aspekce - proband 10

ASPEKCE

P.10 ZEPREDU
- baze pfiméfena
- vaha vice na vnéjsi hrané kotniku, vice vlevo
- levy SIAS vys$
- deviace pupiku vlevo
- vSe ostatni v normé
ZEZADU
- prava Achillova §lacha md vyraznéjsi konturu
- leva poplitedlni ryha vys
- hypertrofie tractu iliotibialis a zevnich rotatord LDK
- levy paravertebralni val v hypertrofii
- panev je zeSikmena
- glutedlni svaly viditelné slabsi vpravo

- lateroflexe trupu vlevo
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ZBOKU

- hyperextenze KOK bilateralné

- hypertrofie ischiokruralnich svalt
- retroverze panve

- SIAS vys$ nez SIPS

- vyhlazend lordéza Lp

- vée ostatni v normé

Ptiloha 113 - Vysetieni stoje - proband 10

Trendelenburg-
Duchenova zkouska
negativni bilateralné I Fyziologické drzeni I

Stoj na LDK Stoj na PDK

Fyziologické drzeni

Ptiloha 114 - Vysetfeni chiize - proband 10

- arytmicka chtize

- levé chodidlo se pfi chiizi zevné vytaci
-leva DK v ZR

- pti chlizi je vdha pfendSena vice vlevo

- HKK se béhem chitize zapojuji minimalné

- zatuhly hrudnik, neni souhra HKK

chtize po patach: provede bez obtizi

chtize po spic¢kach: provede bez obtizi

chtize v podfepu: provede bez obtizi

chtize pozadu: provede bez obtizi
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P#iloha 115 - Vysetieni palpaci - proband 10

- ovéfena blokada L SI skloubeni a hypertonus m. quadratus
lumborum
- hypertonus AS, tractu iliotibialis a zevnich rotatorti LDK

- TrPs v oblasti lateralni délky DK, hlavné vpravo

P#iloha 116 - Vysetieni kloubni viile - proband 10

‘ Lisfrankuav kloub I

Omezeni do rotace I

Talocruralni kloub |} Tibiofibularni kloub

Nepruzi dorzoplantarné Bez patologie

Pfiloha 117 - Svalovd sila - proband 10
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Ptiloha 118 - Zkrdcené svaly - proband 10

Pfiloha 119 - Antropometrie - proband 10

== = O O = O O
_ = O O O =B O O
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Pfiloha 120 - Goniometrie - proband 10

GONIOMETRIE
P.10 Bez omezeni ROM.
Pfiloha 121 - Funkéni testy - proband 10
P.10 Anterior drawer test Talar tilt test
pozitivni Laxicita LTFA

Legenda: LTFA - lig. talofibulare anterior; LCF — lig. calcaneofibulare; LTFP — lig. talofibulare posterior;

pozitivni = lupnuti

Vystupni vySetfeni:

Proband 10 se zucastnil vSech 20 tréninkt a v prabéhu celého sledovani

nedoslo k zadnému tUrazu.
Objektivni hodnoceni terapeutem

Nejvétsi zlepSeni nastalo béhem hodnoceni zkracenych svald, které byly
ohodnoceny stupném 0. Vyznamné zlepSeni se projevilo v oblasti panve,
kterd je vice symetricka, bolesti Lp trochu ustoupily, zakfiveni patefe je vice
tyziologické. Doslo k postupnému zlepSeni posturalni stability, statické i
dynamické rovnovdaze, posturdlni kontrole svalovda sila v oblasti HLZ a
pohybové stereotypy. Proband se zlepsil ve vSech balanc¢nich testech.
Posileni nastalo u fixatort lopatky, osovému postaveni téla a hlavy. K méné
vyraznym zménam doslo v oblasti panve a Lp. Anterior drawer a Talar tilt

test negativni. BEhem vysSetfeni stoje byly prstce volné - bez flekéni aktivity,
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nebyla zde viditelnd hra Slach. Trendelenburg-Duchenova zkouska

negativni. Dal$i vyrazné zmény jsem nezaznamenala.
Subjektivni hodnoceni terapeutem

Pocit instability v LHLZ neguje. Celkové uvadi subjektivni pocit zlepSeni
kontroly nad svym télem, technicky je zdatnéjsi a vnima velké zlepSeni
v posturalni stabilité a rovnovaze. Tréninkovy program ho bavil a nadale

v ném bude pokracovat.

Priloha 11 - Proband 11

15.11 Kineziologicky rozbor: Proband 11
Vstupni vySetfeni:

Pfiloha 122- Pohlavi, lateralita, vék, vyska a viha - proband 11

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)

P.11 Muz Pravak 16 176 65

Pfiloha 123 - Sportovni anamnéza - proband 11

SPORTOVNI ANAMNEZA

P.11  Distorze LHLZ 12/2021 (pfetrzeny lig. deltoideum) pfi zapase. Pfi
vetsi zatézi se znovu objevuje bolest a otok.
Opakované lehké distorze jednou za 3-4 mésice.
Pfitomny giving way fenomén a pocit instability.
Kotnik ho omezuje pouze pfi vétsi zatézi, ve vecernich hodinach se
obcas objevuje mensi otok. Pomaha mu chlad, prilezitostné bere

prasky na bolest.
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Problémy délaji spisSe KOK a KYK. 2019 dysplazie pately na obou
KOK 2. stupné (pravé koleno je horsi). Momentalné uvadi bolesti
obou kolen pfi vétsi zatézi.

4/2020 mél natrzené adduktory a kycelni vazy (pfi zdpase mu
sklouzla noha do VR) na LDK. Do ted ho LDK omezuje, popisuje
omezenou mobilitu LKYK do ZR. Pfi tréninku a casto kvili tomu
trénink nedokonéi. Rehabilitace mu nepomahaji. Ulevovou polohu
uvadi vleze na zadech s pokréenymi DKK.

Pouziva kotnikovou ortézu a infrapatelarni pasky

P#iloha 124 - Aspekce - proband 11

ASPEKCE

P.11 ZEPREDU
- baze uzsi
- valgozita kotniku bilaterdlné, vice vlevo
- pately sméfuji medidlné
- hypertrofie vastus medialis v oblasti tponu bilaterdlné
- hypotonus lateralni ¢asti m. quadriceps femoris bilateralné
- LKYK v VR
- leva SIAS ventralnéji a niz
- torze panve
- deviace pupiku vpravo
- prava bradavka vys$
- pravé rameno se srovnanim s levym ve vétsi protrakci
ZEZADU
- paty sméfuji do valgozity

- Achillovy Slachy jsou tlustsi bilateralné, nevyrazna kontura
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Vv

- prava poplitedlni ryha niZz, bilateralné jsou vyraznéjsi vice medialné
- hypotonus levych glutealnich svala

ZBOKU

- anteverze panve

- hyperlordodza bederni patefe

- prominence bfisni stény

- pravé rameno v protrakci

- pfedsunuté drZeni hlavy

Ptiloha 125 - Vysetfeni stoje - proband 11

VYSETRENI STOJE
Trendelenburg- Stoj na LDK Stoj na PDK
Duchenova zkouska
P.11 Duchenntv pfiznak Pfitomn4 hra prsta Fyziologické drzeni
LDK

Ptiloha 126 - Vysetieni chiize - proband 11

VYSETRENI CHUZE

P.11 - arytmicka chtize s uzsi bazi
- delsi doba kroku pfes PDK
- tvrdsi dopad na patu, bez patrného odvijeni plosky nohy
- panev nestabilni
- vdha vice dorzalné a nad PDK
- chtize po patach: provede bez obtizi
- chtize po Spickach: provede bez obtizi
- chtize v podfepu: pfi delsi dobé se objevuje bolest v oblasti KOK
a KYK

- chtize pozadu: provede bez obtizi
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Pfiloha 127 - Vysetieni palpaci - proband 11

- tonus v oblasti AS bilateralné, lokalizace Trps

- palpacné bez otoku

- lig. deltoideum LHLZ citlivéjsi

- AS tuha bilaterdIng

- hypermobilni patela bilateralné

- Adduktory a flexory LKYK jsou ve velkém tonu a zkraceni,
lokalita Tender points

- palpacné ovéreny hypertonni a hypotonni svaly

Ptiloha 128 - Vysetieni kloubni viile - proband 11

‘ Lisfrankuav kloub I

pruzi

Talocruralni kloub I} Tibiofibularni kloub

Nepruzi dorzoplantarné Nepruzi dorzalné

Pfiloha 129 - Svalovd sila - proband 11
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Pfiloha 130 - Zkrdcené svaly - proband 11
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Ptiloha 131 - Antropometrie - proband 11
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Ptiloha 132 - Goniometrie - proband 11

Omezeny ROM do ZR LKYK pfiblizné o 10° oproti PKYK.
Omezena FL v LKOK téméf o 5° oproti PDK.
Bilateralné omezena DF HLZ o 5° oproti normé 20°.

Pfiloha 133 - Funkéni testy - proband 11

Vystupni vySetfeni:

Proband 11 se ztcastnil 18 tréninkd a v pribéhu celého sledovani utrpél

dvé lehké distorze LHLZ.

Objektivni hodnoceni terapeutem

Nejvétsi zlepSeni nastalo v oblasti LHLZ a LKYK. Bolesti uZ nejsou
omezujici, stale se objevuji po velmi narocném tréninku s naslednym
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lehkym otokem. Byl obnoven rozsahu pohybu do FL v KOK a DF HLZ, ZR
KYK se zlepsila o 5°. Vyznamné zlepsSeni ukdzalo ohodnoceni zkracenych
svali, kdy m. iliopsoas, m. quadriceps femoris a adduktory KYK byly
ohodnoceni stupném 1 a ostatni stupném 0. Zlepsilo se tak celkové osové
postaveni téla, svalové dysbalance, zakfiveni patefe a postaveni ramen a
hlavy. Doslo k postupnému zlepSeni posturdlni stability, statické i
dynamické rovnovaze a posturalni kontrole svalova sila v oblasti HLZ..
Proband se zlepsil ve vSech balanc¢nich testech. Anterior drawer a Talar tilt
test negativni. Behem vysSetfeni stoje byly prstce volné - bez flekéni aktivity,
nebyla zde viditelna hra sSlach. Trendelenburg-Duchenova zkouska stale

pozitivni. Dal$i vyrazné zmény jsem nezaznamenala.

Subjektivni hodnoceni terapeutem

Pocit instability v LHLZ nadale pocituje, ale vyrazné méné. Citi silnéjsi
oblast kotniku a celkové uvadi subjektivni pocit zlepSeni kontroly nad
svym télem, posturdlni stability a rovnovahy. Tréninkovy program ho bavil

a nadale v ném bude pokracovat.

Priloha 12 - Proband 12

15.12 Kineziologicky rozbor: Proband 12
Vstupni vySetfeni:

Ptiloha 134 - Pohlavi, lateralita, vék, vyska a vdha - proband 12

Pohlavi Lateralita Vék Vyska (cm) Vaha (kg)

P.12 Muz Pravak 16 172 63
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P#iloha 135 - Sportovni anamnéza - proband 12

Distorze LHLZ 7/2021 (pfi rychlé zméné sméru).

Pfitomny pocit instability.
Pti vétsi zatézi se objevuje bolest v oblasti lig. deltoideum (popisuje
jako pichani).

Pouziva kotnikovou ortézu.

Pftiloha 136 - Aspekce - proband 12

ZEPREDU

- baze priméfena

- pfi¢na klenba levého chodidla propadla

- patela a KOK symetricky

- SIAS symetrické

ZEZADU

- leva pata sméfuje vice medidlné

- poplitealni a glutealni ryha symetricka bilateralné
- SIPS symetrické

- vSe ostatni v normeé

ZBOKU

- viditelnd propadld podélnd klenba medidlné bilaterdlné
- SIAS a SIPS témér v roviné

- osové postavena téla
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Pfiloha 137 - Vysetient stoje - proband 12

Trendelenburg- Stoj na LDK Stoj na PDK
Duchenova zkouska

negativni bilateralné Fyziologické drzeni Fyziologické drzeni

Pfiloha 138 - Vysetieni chiize - proband 12

- rytmickd chiize s normalni délkou kroku a bazi

pfi chiizi se leva podélna klenba propada dovnitf

v 7

chtize po patéach: provede bez obtizi

chtize po $pickach: provede bez obtizi

chtize v podfepu: provede bez obtizi

chtize pozadu: provede bez obtizi

Pfiloha 139 - Vysetieni palpaci -. proband 12

- pfi vétsim tlaku mensi bolest v oblasti lig. deltoideum

- palpacné ovéfena symetrie panve

Ptiloha 140 - Vysetieni kloubni viile - proband 12

Lisfrankuav kloub

Talocruralni kloub I Tibiofibularni kloub
pruzi I

pruzi

pruzi

Ptiloha 141 - Svalovd sila - proband 12
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Ptiloha 142 - Zkrdcené svaly - proband 12
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Ptiloha 143 - Antropometrie - proband 12
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Ptiloha 144 - Goniometrie - proband 12

| Bez omezeni ROM.

Ptiloha 145 - Funkéni testy - proband 12

negativni negativni

Vystupni vySetfeni:

Proband 12 se zucastnil vSech 20 tréninkti a v priitbéhu celého sledovani

nedoslo k zadnému tirazu.
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Objektivni hodnoceni terapeutem

Nejvétsi zlepSeni nastalo v postaveni a rozlozeni vahy chodidel,
celkovém zlepSeni koordinace pohybti a posileni v oblasti kotniku. Doslo
k postupnému zlepSeni posturdlni stability, statické i dynamické
rovnovaze, posturdlni kontrole svalova sila v oblasti HLZ a pohybové
stereotypy. Proband se zlepsil ve vSech balanc¢nich testech. Anterior drawer
a Talar tilt test negativni. Béhem vySetfeni stoje byly prstce volné - bez
flekcni aktivity, nebyla zde viditelna hra Slach. Trendelenburg-Duchenova

zkouska negativni. Dalsi vyrazné zmény jsem nezaznamenala.

Subjektivni hodnoceni terapeutem

Pocit instability v LHLZ neguje. Celkové uvadi subjektivni pocit zlepSeni
kontroly nad svym télem, technicky je zdatnéjsi a vnima velké zlep3Seni
v posturdlni stabilité a rovnovaze. Tréninkovy program ho bavil a nadale

v ném bude pokracovat.
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