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ABSTRAKT

Tato bakalarskd prace se zabyva vlivem kompenzaénich cvieni na prevenci
zranéni kolenniho kloubu ve volejbale. Cilem prace bylo zjistit, zda nedostate¢na
stabilita a neschopnost centrace V kolennim ahlezennim kloubu, hypermobilita,
posturalni deficit, silova nerovnovéha mezi flexory a extenzory kolene nebo nekvalitni
opora o nohu ajeji nedostate¢na pohyblivost maji vliv na vznik zranéni ¢i bolesti
kolenniho kloubu u hra¢ti a hrac¢ek volejbalu. Dale bylo cilem pomoci vytvoieného
rehabilitacniho planu ovlivnit tyto deficity anerovnovahy a preventivné tak predejit

zranénim i jinym problémum V oblasti kolenniho kloubu.

V kapitole Ptehled soucasného stavu popisuji anatomii dolni koncetiny,
biomechaniku kolenniho kloubu ve volejbale, stabilitu kolenniho kloubu. Déle jsou pak

popisovany nejcastejsi zranéni kolene a moznosti prevence zranéni.

Metodicka ¢ast obsahuje popis vySetfovacich a terapeutickych metod pouzitych

ve specialni ¢asti.

Ve specialni ¢asti jsou obsazeny vstupni vysetieni probandt jak z pracujici, tak
z kontrolni skupiny, na jejichZ zakladé jsem ob¢ skupiny porovnavala a vystupni
vySetfeni probandd s problémy kolen. Dale zde jsou popsany rehabilitatni plany
a prubéh rehabilitaci jednotlivych probandd z pracujici skupiny. V posledni kapitole
Vysledky je zhodnoceno porovnani vstupnich vySetfeni obou skupin, porovnani
vysledkli vstupniho a vystupniho vySetifeni u pracujici skupiny a zhodnoceni tspéchu

navrzené terapie.

Klic¢ova slova

Prevence zranéni; kolenni kloub; volejbal; kompenzac¢ni cvic¢eni



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the influence of compensatory exercises
on the prevention of knee injuries in volleyball. The aim of the thesis was to investigate
whether insufficient stability and inability to center in the knee and ankle joint,
hypermobility, postural deficit, muscle imbalances between knee flexors and extensors,
or inadequate foot support and insufficient mobility have an impact on the occurrence
of knee injuries or pain in volleyball players. Additionally, the goal was to use a created
rehabilitation plan to address these deficits and imbalances, and to prevent injuries

or other knee-related problems.

In the chapter Overview of Current State, the anatomy of the lower limb,
biomechanics of the knee joint in volleyball, and stability of the knee joint are
described. The most common knee injuries and possibilities for injury prevention are

also discussed.

The Methodology section contains adescription of the diagnostic
and therapeutic methods used in the Special section.

The special section includes initial examinations of subjects from both groups,
based on which both groups were compared, as well as the final examination of subjects
with knee problems. Furthermore, rehabilitation plans and the course of rehabilitation
for individual subjects from the working group are described. In the final chapter
Results are evaluated the comparison of initial examinations of both groups, comparison
of results from initial and follow-up examinations of the working group, and evaluation

of the success of the proposed therapy.

Keywords

Injury prevention; knee joint; volleyball; compensatory exercise
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1 UVOD

Volejbal je/sp t 1 ziskal oblibu po celém svéte diky své dynamice a ptistupu.
Avsak diky vysoké intenzité, rychlym zménam pohybu a dopadiim jsou pro volejbal
charakteristickd nejrtiznéj§i zranéni. Ve volejbale patii kolenni kloub mezi jednu
Znejvice zatézovanych oblasti pohybového aparatu. Nebudeme tedy asi moc
prekvapeni, ze pravé kolenni kloub velmi ¢asto provazi zranéni, pretizeni a bolesti,
a to mize mit vyznamné dopady jak na sportovni vykonnost jedince, tak na jeho bézny
zivot. Pro udrZzeni zdravi ivykonu je tedy kliCova prevence zranéni aje dulezité
zkoumat jaké deficity a odchylky maji vliv na kolenni kloub a najit pro né¢ U¢inné

zpisoby, jak jim pfedchazet.

V mé praci srovnavam dveé skupiny volejbalisti a volejbalistek: jedna skupina
S problémy s koleny a druhd bez problémi kolen. Cilem je zjistit rozdily mezi t€mito
skupinami a odhalit tak odchylky pohybového aparatu, které maji vliv na zranéni
a bolest kolenniho kloubu. Déle zkouméam, zda kompenzaéni cviceni mohou ptedejit
dal§im zranénim, zmirnit bolest, vytvofit v oblasti kolene vétsi stabilitu a celkové

zlepsit zjisténé odchylky.

Ocekavam, ze vysledky této prace pomohou lépe porozumét vlivu kompenzacnich
cviCeni na kolenni kloub ve volejbale a budou tak uzitecné pro trenéry, fyzioterapeuty,
ale i samotné volejbalisty. Vysledky mé prace by mohli vést ke zlepseni tréninkovych
programu, diky zatazeni kompenzacénich cviceni, které povedou k prevenci zranéni

a prispé&ji tak k lepsimu vykonu a zdravi volejbalistu.



2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je pomoci dvou skupin probandl zjistit, zda ma vliv
na zranéni ¢i bolesti kolenniho kloubu ve volejbale nedostate¢na stabilita a neschopnost
centrace V kolennim a hlezennim kloubu, hypermobilita, posturalni deficit, silova
nerovnovaha mezi flexory aextenzory kolene nebo nekvalitni opora 0 nohu a jeji
nedostatecna pohyblivost. DalSim cilem je na zéklad¢ zjisténi alespon jedné z téchto
moznosti danou patologii pomoci vytvoieného rehabilitacniho planu ovlivnit, zacilit
na tyto deficity a nerovnovahy a preventivné tak ptedejit zranéni ¢i jinému problému

v oblasti kolenniho kloubu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie

K pochopeni zranéni kolenniho kloubu a poté k moznosti jeho rehabilitace je velmi
dilezité znat jeho anatomii. V této ¢asti proto shrnu informace o kosténych, kloubnich
a vazivovych strukturach kolenniho kloubu a okrajové také kycelniho a hlezenniho
kloubu, protoze se tyto klouby navzajem ovliviiuji atzce spolu souvisi. Dale

se zaméfim na svalstvo dolni koncetiny, ato pfedevS§im na stabilizatory kolenniho

kloubu.

3.1.1 Kolenni kloub

Kolenni kloub je kloub slozeny asklada se ze tii kosti. Tyto kosti jsou femur
(stehenni kost), tibie (holenni kost) a patela (¢éska). Postaveni tibie je vertikalni,
zatimco femur je od osy mirn¢ vychyleny, ato kvili spojeni proximdlni ¢asti femuru
S panvi. Proto se také uhel vychyleni od osy méni vzhledem k $ifce panve. Muzeme

tedy fici, Ze je abdukéni uhel u zen mensi. (Cihdk, 2001)

3.1.1.1 Kloubni plochy

Kloubni spojeni femorotibialni je tvoreno kondyly femuru, jako kloubni hlavici. Ty
jsou slozité zakiiveny, a proto tvarem neodpovidaji kloubni jamce, ktera je téméf plocha
a predstavuji ji facies articulares, plochy na kondylech tibie. Plochu vyrovnavaji

menisky, a tak vytvati vétsSinu kloubni plochy.

Dalsim spojenim je articulatio femoropatelaris, Cili spojeni stehenni kosti a pately.
Patela je kost trojuhelnikového tvaru. Jeji ptedni plocha je drsna z divodu uponu
musculus (m.) quadriceps femoris, ktery poté prechazi do ligamentum patellae. Naopak
zadni plocha pately, kterd nasedd na femur je hladkd apokrytd 5-8 mm Sirokou
chrupavkou. Patela tvori kladku, diky které vznika vét$i tah uponu m. quadriceps
femoris. (Dylevsky, 2009)
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3.1.1.2 Menisky

V kolennim kloubu se nachazi 2 menisky. Ob¢ struktury jsou z vazivové chrupavky,
ale tvarem, velikosti a upevnénim se 1isi. Oba menisky jsou z lateralni strany vyssi
a postupn¢ smérem dovniti do kloubu se snizuji. Meniscus medialis je vétsi a méné
pohyblivy, zejména kvuli jeho fixaci. Pii rotaci kolenniho kloubu dochazi k pohybu
Vv meniskotibidlnim skloubeni a také dochazi k pohybu meniskti. Diky vétsi nachylnosti
k rotacim byva medialni meniskus Ccastéji poSkozen. Rohy medialniho menisku
se upinaji v area intercondylaris ave stfedni casti je srostly s kolateralnim vazem.
Lateralni meniskus je pohyblivy vice, ato predevsim pii flexi 15-30° v kolennim
kloubu. Obvody menisku se upinaji ke kolennimu pouzdru, a proto se napojuji na urcité
svaly. Medidlni meniskus je diky tomu ovlivilovan musculus semitendinosus a lateralni
meniskus je pfipojen na stejném principu s musculus popliteus. (Cihdk, 2001; Koldr
2020)

Menisky zarovenn pohlcuji znaénou cast tlaku plsobiciho na kloub. Pfi extenzi

Vv kolennim kloubu je to 50 % a s flexi toto procento stoupa. (Dylevsky 2009)

3.1.1.3 Vazivovy aparat

vvvvvv

prave slozitost vazivového aparatu.

Mame zde vazy zevni. Ligamentum collaterale tibiale et fibulare, neboli postranni
vazy, jsou jedny ze stabilizatord kolene. Jsou napjaté pii jeho extenzi a ochabuji pii
flexi. Vnitini postranni vaz je $iroky a jde od medialniho epikondylu femuru na tibii,
zatimco zevni postranni vaz je ovalny svazek, ktery za€ina na lateradlnim epikondylu

femuru a upina se na fibule. (Cihdk, 2001)

Dal$im typem vazli v kolennim kloubu jsou vazy nitrokloubni. Pfedni a zadni
zktizeny vaz (lig. cruciatum anterius et posteruis) jsou nejmohutnéjsi stabilizatory
kolene, které mu davaji jeho pevnost. Zadni je o tfetinu silnéjsi, a tak je nejsilnéjSim

vazem kolenniho kloubu. Zaroven zabratiuje pohybu bérce dozadu a omezuje zevni
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rotaci, zatimco predni zkiizeny vaz omezuje rotaci vnitini a pohyb bérce doptedu. Pii

flexi kolenniho kloubu se napinaji. (Dylevsky, 2009)

Ligamentum transversum genus a Ligamentum meniscofemorale posterius et

anterius fixuji a zajist'uji menisky.

Vramei této kapitoly mizu zminit také Slachu musculus quadriceps femoris

a ligamentum patellae, coZ je pokraovani zminéné §lachy. (Cihdk, 2001)

3.1.1.4 Pohyby

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je nulova flexe. U nékterych jedinct vSak
muzeme nalézt také hyperextenzi, kterd muize byt az 5-15°. Musime zde vytycit
zakladni pojmy. Jednim znich je uzamcené koleno. Koleno je vtomto piipade
ve stabilni poloze, kdy jsou napjaté postranni vazy a tibie pevn€ naléhd na menisky
a dale na femur. Opak toho je koleno odemcené, kdy povoli postranni vazy (jako prvni
pfedni zkiizeny vaz). V této chvili, kdy zacind flexe v koleni vznika také rotace. Ta
zaCina zevni rotaci femuru pii uzavieném kinematickém fetézci arotaci vnitini pii

otevieném kinematickém fetézci.

Dalsim pohybem je pohyb valivy, ktery umoziiuje flexi v kolennim kloubu. Tuto akci
umoziuje pohyb femuru, ktery se vali po tibii a meniskach. V zavéreéné fazi flexe pak
nastane posuvny pohyb, kde se menisky spole¢né s kondyly femuru posouvaji po tibii

dozadu.

Rozsahy do flexe jsou 120-140° aktivné. Pasivné mizeme dosahnout az 150°. Dalsi
moznosti, jak se dostat do takového rozsahu je vyuzit diep, kdy vlastni vaha pasivné
pomtuze. Zakladni polohou je extenze 0° a pokud jsou povolené vazy, primarné predni
zktizeny vaz, dorzalni ¢ast pouzdra nebo posteromedidlni ¢ast zadniho zkiizené¢ho vazu,

mize dojit k hyperextenzi. (Kolar, 2020)
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3.1.2 Ky¢elni kloub

Ky¢elni kloub je kloub kulovity omezeny. Hlavici kloubu je femur, ktery naseda
do hluboké jamky kycelniho kloubu (acetabula). Samotné acetabulum se sklada ze
vSech tii kosti panevnich, a to os pubis (kost stydka), os ischii (kost sedaci) a 0s illium
(kost kycelni). Celou plochu vytvaii facies lunata (polomési¢ita plocha), ktera je
potazena hyalinni chrupavkou. V horni ¢asti je chrupavka tlusta asi 3 mm, zatimco
ve spodni cCasti, kde neni hlavice, neni zddna. Stfed jamky vypliuje tukovy polstar

(pulvinar acetabuli), ktery absorbuje narazy a vyvysené okraje tvoii labrum acetabuli.

3.1.2.1 Vazivovy aparat

Ligamentum iliofemorale je nejsilnéjSim vazem lidského téla. Je na pfedni strané
kloubu a zabraniuje zaklonu trupu viéi stehenni kosti. Vaz ma tvar pismene Y. Zacina
na spina iliaca anterior inferior a poté se rozdéluje na dva pruhy, kde jeden konci

na velkém trochanteru a druhy na vnitini stran¢ femuru blizko malého trochanteru.

Ligamentum pubofemorale jde z kosti stydké na femur a omezuje abdukci a zevni
rotaci v kloubu. Ligamentum ischiofemorale zacina na zadni plose kloubu a splyva s lig.
iliofemorale. Ma opac¢nou funkci nez lig. iliofemorale, jelikoz omezuje addukci a vnitini
rotaci. (Cihdk 2001; Dylevsky 2009)

3.1.2.2 Pohyby

Zakladni postaveni kloubu je s mirnou flexi, abdukci a zevni rotaci. Flexe v ky¢elnim
Kloubu je mozna do 120°. Tento pohyb se navzijem ovliviiuje s abdukci. Proto
se soucasné provadénou abdukci se muze flexe zvysit. Abdukce je mozna do 40°, ale
se soucasnou flexi se muze také zvysit. Addukce se provadi do 10°. Extenze je asi 13°.
Zevni rotaci miizeme provést do 15° a vnitini do 35°, ale také se soucasnou flexi

se mohou zvysit. (Cihdk 2001; Dylevsky 2009)
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3.1.2.3 Uhly v kloubu pro zjisténi nefyziologického postaveni

V ky¢elnim kloubu miZzeme najit vice thli. Jednim z nich je kolodiafyzarni thel
neboli CCD uhel. Vznika mezi collum femoris (krCkem stehenni kosti) a diafyzou
stehenni kosti. U novorozence je 150° as vékem se postupné snizuje. U dospélého
¢lovéka je fyziologicky 125°. Timto tthlem mizeme zjistit osové deformity kycle, a to
coxa vara a coxa valga. Pokud je thel u dospélého vyssi nez 140°, oznaCujeme to coxa

valga, a pokud je nizs8i nez 115°, tak coxa vara.

Dalsi je uhel anteverze femuru. Ten mizeme vidét pii pohledu shora na kycelni
kloub. Ukazuje o kolik stupiii je femur odklonén ventralné od frontalni roviny. Pfi
narozeni je vysii apostupné s vékem se snizuje. O dospé&lého je norma 7—15°. Uhel
vyznamné ovliviiuje rotaci v ky¢elnim Kloubu ¢ili rotaci celé dolni koncetiny. Pokud
je vyssi nez 35°, tak se dolni koncetina dostava kompenza¢nim mechanismem do vnitini
rotace. Pokud je uhel niz8i nez 5°, vznikd opacny mechanismus a dolni koncetina je

omezena do vnitini rotace @ ma tendenci zevné rota¢niho postaveni.

Wiberglv thel oznacuje, jak velka ¢ast hlavice femuru je kryta acetabulem. U déti
do 4 let musi byt minimalné 10° au dospélych minimalné 15°. Fyziologické pro

dospélého cloveka je 20°.

Hilgenreiniv uhel ukazuje sklon stfizky acetabula. U novorozence je 35° a s vékem

se postupné snizuje. Po 15. roce Zivota by mél byt mensi nez 15°. (Kolar, 2020)

3.1.3 Hlezenni kloub a noha

Nohu anatomicky rozdélujeme do 3 ¢asti. Zanozi, sttedonoZi a ptednozi. Tyto 3 ¢asti
od sebe rozd€luji dvé piedélové linie, ato Chopartiv kloub (oddé€luje stfedonozi od
zanozi) a Lisfrankuv kloub (oddéluje metatarzalni kosti — pfednozi od stiedonozi).

(Kolar, 2020)
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3.1.3.1 Horni zanartni kloub

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) neboli horni kloub zanartni je spojenim
fibuly atibie, které tvoii kloubni jamku atalu (hlezenni kosti), ktery tvoii kloubni
hlavici ¢ili je to kloub slozeny. Oznacujeme ho Casto jako kladkovy kloub, kvili
vzhledu fibuly a tibie, které tvoti vidlici. Kloubni pouzdro je vzadu a veptedu slabé, aby
bylo mozné V talocruralnim kloubu vykonat dostate¢ny rozsah pohybu. Po stranach tedy
hlezenni kloub stabilizuji ligamenta collateralia. Zevni vaz je 0 néco slab$i neZ ten

vnitini, a proto je také nachylngjsi ke zranéni. (Koldar 2020; Cihdk 2001)

3.1.3.2 Dolni zanartni kloub

Kloub vytvaii talus, os calcaneus (patni kost) a 0s naviculare (kost lod’kova). Kloub
se déli na articulatio subtalaris aarticulatio talocalcaneonavicularis. Articulatio
subtalaris je kloubni spojeni talu (jamka) a patni kosti (hlavice). V tomto kloubu vznika
nckolik pohybtli, které jsou umoznéné diky Sikmému postaveni osy. Jde predevSim
0 rotaci nohy ve frontalni rovingé, addukci a abdukci v transverzalni roving€. Druhou ¢asti
je articulatio talocalcaneonavicularis, kde se spojuji dvé predni plochy talu

s 0s calcaneus a os naviculare. (Koldi 2020; Cihdk 2001)

Choparttiv kloub (articulatio tarsi transversa) je posledni soucasti dolniho zanartniho
Kloubu, ktery tvofi jakousi linii. Zahrnuje dvé skloubeni, a to spojeni os calcaneus S 0S
cuboideum aos naviculare stalem. Probihaji zde pfedozadni svaly na dorzalni
I plantarni stran¢ a cely tento kloub zajist'uje pruznost nohy. Diive se v tomto misté
délala exartikulace distalni ¢asti nohy, a také zde jsou vazy, které¢ kdyz prerusime, tak

jsme schopni chirurgicky samotny kloub oteviit. (Cihdk 2001; Huddk a Kachlik 2017)

Dalsi kloubni linii tvofi Lisfranktiv kloub, ktery je tvofen dvéma kloubnimi
spojenimi — articulationes tarsometatarsales a articulationes intermetatarsales. Tato

skloubeni jsou pomérné tuha a jejich funkei je pérovaci pohyb. (Cihdk 2001)
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3.1.3.3 Klenba nozni

Kostra, svalovy a vazivovy aparat nohy tvoii podélnou a pti¢nou klenbu nozni. Tvofi
pruznost nohy a zaroven zaji$t'uje ochranu mékkych tkani nohy. Podélna i pii¢na klenba
je tvofena jak vazy, tak isvaly. Muze se vSak stat, ze tyto struktury ochabnou, a pak
dochazi k riznym deformitam ¢i vadam. Jeden z typu je pes planus, tj. plocha noha
v misté podélné klenby, nebo pes transversoplanus, jinak pfi¢né plocha noha. Muze
vzniknout i opak pes cavus, cozZ je piipad, kdy je podélna klenba piili§ vysoka. Dalsi
castou vadou je hallux vagus (neboli vboceny palec), ktery Casto doprovazi pii¢né

plochou nohu, ale jeho vznik muze byt ovlivnén spoustou faktort.

Podélnou klenbu konkrétnéji tvoti vazy plantarni strany nohy jako napft. lig. plantare
longum asvaly m. tibialis posterior, m. tibialis anterior, m. flexor digitorum longus
am. flexor hallucis longus. Klenbu pfi¢nou tvoii vazy na plantarni strané a m. tibialis
anterior a m. fibularis longus. (Cihdak 2001; Huddk a Kachlik 2017)

3.2 Biomechanika kolenniho kloubu ve volejbale

3.2.1 Rozbéh a proces priblizeni se k balénu

Rozbé¢h je akce, ktera zacina prvnim krokem a trvd do okamziku, kde se obé nohy
opét dotknou zemé. Rozbéh miize byt jednokrokovy i vicekrokovy. Typické je béhem
této Cinnosti snizeni té€zisté. Dulezitd je pii rozb&hu rychlost, jelikoz ¢im vyssi rychlost
jedinec ziska pfi rozb&hu, tim vys§i horizontalni rychlost bude mit. Cili tim ziska vétsi
silu a odraz z nohy pfi vzletu, a tak vyssi vyskok a lepsi ptipravu na uder do mice. Prvni
krok je zpravidla maly a druhy se zvétSuje. Diky této technice a naslednému brzdéni

ziska jedinec idealni postaveni pro maximalni vyskok. (Lantao Lie et al., 2022)

3.2.2 Odraz
3.2.2.1 Utoény volejbalovy odraz

Utoény volejbalovy odraz neboli odraz na sme¢ ma 3 faze. Prvni faze je piipravna,

kdy se jedinec snazi pfiblizit k mistu odrazu (viz 3.2.1 Rozb¢h a proces pftiblizeni
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snizeno maximalné¢ 36 cm, atfeti fazi je samotny vyskok. Idealni poloha dolnich

koncetin pro Gto¢ny odraz je thel 75° v ky¢elnim kloubu a 82° v kolennim kloubu.

3.2.2.2 Obranny volejbalovy odraz

Obranny volejbalovy odraz neboli odraz na blok, se provadi z jednoho mista. Neni
zde tedy ovlivnéni zadnym rozbéhem. Jedinec, ktery tento odraz provadi, musi nejprve

WV

vyvine maximalni svalovou silu dolnich koncetin pro odraz. (Brychta, 2019)

3.2.3 Doskok

Doskok je jedna ze zakladnich pohybovych dovednosti a schopnosti volejbalového
hrace. Pti doskoku vznikd velké pietizeni kloubti dolnich koncetin, kde nejvice
pretézovany je kloub kolenni. Pravé kolenni kloub absorbuje pifi doskoku na obé nohy
nejvice energie. To Casto vede K nekontaktnim zranénim. B&hem jednoho zéapasu

volejbalista vykona asi 60 doskoku a blokat jesté vice. (Jandacka a kol., 2013)

Mame ¢tyii druhy doskoku, ato je stabilni doskok, doskok se ztratou rovnovahy,
doskok s krokem vzad a doskok s odrazem vzad po bloku. Nejvice pfenasené zatizeni

kolenniho kloubu nastava pti doskoku se ztratou rovnovahy. (Jandacka a kol., 2013)

3.2.3.1 Ptedni zktizeny vaz (ACL)

Ptedni zktizeny vaz je primarnim stabilizatorem pfedozadniho posunu v kolennim
kloubu. Jeho dynamickym synergistou jsou hamstringy a diky jejich tahu pii flexi
Vv koleni zvySuji stabilitu kolene. Pokud dojde ke zranéni ACL, tak pomoci tréninku
atim padem zvySeni sily ischiokruralnich svali muzeme teoreticky nahradit funkci,

kterou jsme ztratili diky poranéni ACL.

Pokud dojde béhem zranéného ACL ke skokim, tak ve vyskoku dochazi k extenzi
kolenniho kloubu, ¢imz nastane subluxace tibie. Ve chvili, kdy dojde k doskoku,
se nahle tibie i zadni roh menisku vraceji do své fyziologické polohy, coz muze vést
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k podlomeni kolena. To ve vysledku muize vést k natrzeni zadnich rohti meniska

a dalsim degenerativnim zménam v kolennim kloubu. (Gross, 2005)

Poloha i hmotnost trupu ovlivituji biomechanické naroky dolnich koncetin. Je zde
tedy uzka souvislost mezi biomechanikou trupu a zranénim kolene. Pokud je Spatna
posturdlni kontrola trupu, je zde vyssi predpoklad pro zranéni kolennich vazi,
predevs§im ACL. Napiiklad kdyz mé jedinec dobrou posturalni kontrolu, tak se pfii
doskoku dokaze piizpusobit vétsim ohnutim trupu a narok na extenzory kolene je 2—3X
niz$i. Tim padem pii veétsi extenzi trupu pi1 doskoku se zvysuji smykové sily kolena

a pravdépodobnost poranéni ACL. (Kulas et al., 2010)

3.2.4 Cutting maneuvers

Cutting maneuver je rychld zména pohybu, kdy jedna noha jde jednim smérem
a zarovenn pohyb brzdi, poté dojde ze stejné nohy K odrazu do strany druhé. Tyto
manévry jsou kli¢ové u mnoha tymovych sporti, kdy se musi ménit smér nebo kde jsou
doskoky. U volejbalu je to velmi bézné, at’ uz po doskoku nebo pii neéekaném pohybu,

kdy se dany jedinec snazi vybrat balon.

Nishizawa et al. (2022) testovala vliv 45° cutting maneuvers, pod tfemi uhly mezi
bércem a nartem, na poranéni ACL. Ze studie vyplyva, Ze ¢im vétsi uhel to je, tim vetsi
je pravdépodobnost nekontaktniho poranéni ACL. Zaroven k pravdépodobnosti zranéni
velmi pfispiva valgozita kolen. Soucasné dle Davida akol. (2018) miuZzeme fici,
ze pokud cutting maneuver vznika nahle a jedinec neni na pohyb pfedem piipraveny,
neni zde Siroky krok, atak je mensi energeticky narok na svaly kycle a kolene. Pti
Sirsim kroku a vétsi rotaci trupu je narok na kolenni kloub vyssi. (David Sina et al.

2018; Nishizawa K et al. 2022)

3.2.5 Zadni zk¥izeny vaz (PCL)

Je to jeden z hlavnich pasivnich stabilizatorti kolenniho kloubu. PCL ma dva svazky

vldken, a to posteromedialni (PM) a anterolateralni (AL). Pfevazuje nézor, ze tyto dva
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svazky maji recipro¢ni funkci pfi flexi a extenzi kolene, ¢ili ze se AL prodluzuje a PM

zkracuje. Zjistilo se v8ak, ze zde vznika i vztah synergicky.

Bylo vytvofeno mnoho studii na zatiZzeni, biomechaniku a kinematiku PCL.
Vyuzivala se rizna hodnoceni, ale vSechny validni studie se shodly na tom, ze v AL
svazku vznika pozitivni napéti v celém rozsahu flexe. Pfi flexi do 90° napéti nariista
a poté pti 120° zase klesa. Naopak PM svazek do 80° flexe je kratsi nez jeho referencni
délka ¢ili napéti klesa. Nejkratsi je konkrétné ve 30° ve flexi kolenniho kloubu. Nejdelsi
¢ili s nejvétsim napétim je pii flexi 100° a pii dalSim ohybani se napéti opét postupné

snizuje.

Béhem pasivni flexe je napéti v PCL nizké. Naptiklad mizeme vidét napéti vyssi
Uplné extenze nez Uflexe 30°. U aktivni flexe vdiepu nebo vypadu se PCL
konzistentné prodluzuje. Pii dfepu bylo zjiSténo, ze je prodlouZeni nejvyssi ve 120°.
Muzeme také fict, Ze v téchto situacich ma PM synergicky vztah s AL. (Hosseini Nasab
etal., 2016)

3.3 Stabilita kolenniho kloubu

U kolenniho kloubu mutzeme definovat dva typy stabilizatort. Prvnim z nich jsou
stabilizatory pasivni, jako jsou menisky, vazy akloubni pouzdro. Ty jsem popsala
v pfedchozich kapitolach. Druhym typem jsou stabilizatory aktivni. Mezi né tfadime
svalovy aparat, ktery se podili na stabilit¢ kolenniho kloubu. Je to ptedevsim ctythlavy

sval stehenni (extenzor kolene) a flexory kolene (hamstringy). (7rnavsky a Rybka, 2006)

Ctythlavy sval stehenni se sklada ze 4 &asti ato m. rectus femoris, ktery zadina
na spina iliaca anterior inferior a na os ilium sulcus supraacetabularis. Dale je to vastus
lateralis, ktery zacina na femuru, konkrétné¢ na linea asperae, trochanter major
a na lateralni Casti tuberositas glutea. Vastus intermedius za¢ina na ptedni a bo¢ni strané
téla femuru, anakonec vastus medialis zacinajici na femuru na linea asperae, linea
intertrochanterica a lateralni Casti tuberositas glutea. Pravé medialni vastus ma nejvetsi

podil na stabilit¢ kolenniho kloubu. VSechny ¢asti se upinaji pomoci ligamentum
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patellae na tuberositas tibiae. Pokud je v jakékoliv c¢asti m. quadriceps femoris
triggerpoint, tak mimo jiné muze zpusobit nerovnovazné postaveni pately a tim padem

prispét ke Spatné stabilité kolene. (Hudak 2017; Netter 2020; Coreacademy 2017)

Na stabilitu ma velky vliv rovnovaha flexord a extenzord kolene. Jakmile je koleno
nestabilni, rovnovaha je naruiena. Casto byvaji flexory kolene avastus medialis
utlumené a zbytek ¢tyrhlavého svalu stehenniho je naopak v hypertonu. (Coreacademy,
2017)

Nestabilitu kolenniho kloubu rozd€lujeme do 3 skupin dle rozsahu poranéni
Vv zavislosti na vazivovém aparatu kolenniho kloubu. Jakmile dochédzi k poranéni
jednoho postranniho nebo jednoho ktizového vazu, jedna se 0 jednorovinnou neboli
ptimou nestabilitu. Dvourovinna nestabilita (rota¢ni) muZze byt anteromedialni nebo
anterolateralni, v zavislosti na tom, zda je poranén spole¢né s pfednim zkiizenym
vazem postranni vaz laterdlni nebo medidlni. Muze také nastat nestabilita
posterolateralni, kdy je poskozen laterdlni postranni vaz a zadni zktizeny vaz. Tento typ
je jeden z nejhorsich, jelikoZ se pii pohybu koleno dostava do hyperextenze a zaroven
do varozity. Poslednim typem je nestabilita vicerovinna — kombinovana, kterd je
nejhorsi, jelikoz je zde poranéno nejvice struktur. Jsou zde poSkozeny jak oba vazy

zktizené, tak jeden z postrannich vazi.

3.4 NejcastéjsSi zranéni ve volejbale

Mezi nejastéji zranéné patii kotniky a prsty, které dohromady tvoii az 60 %
ze vSech zranéni. Svoje pomérné velké zastoupeni ma taktéz koleno, kdy zastupuje
az 10 % ze vSech volejbalovych trazi. Poranéni u kolenniho kloubu je z24 %

chronické a pouze 6 % akutni. (Voralek a spol., 2004)
Dle Pilného a kol. 2007 jsou nejcastéjsi zranéni kolenniho kloubu tato:

e Poskozeni chrupavek kosti holenni a stehenni

e Poskozeni chrupavky ¢ésky
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e Vykloubeni ¢ésky

e Poskozeni meniskl

e Poskozeni postrannich vazu (vnéjSich i vnitinich)
e Poskozeni zkiizenych vazl kolenniho kloubu

e  Nestastna triada“

e  Skokanské koleno

e Zlomeniny ¢ésky

(Pilny, 2007)

Pradova (2012) ve své praci vytvorila dotaznik pro 111 probandi. Z vypovédi
skupiny volejbalistli a volejbalistek plyne, ze nej€astéjSimi zranénimi jsou poskozeni

vazl, poskozeni meniskd, chrupavek a mékkych tkani z pietizeni.

Jan Valenta (2006) popisuje v kapitole Traumatické postizeni mékkého kolena véetné
sportovnich trazl, nejcastéjsi zranéni kolenniho kloubu. Uvadi akutni vazivova
poranéni, distorze, ruptury kolaterdlnich vazi, ruptura menisku, poranéni zkiizenych
vazl, kombinované  poranéni, osteochondrdlni  defekty aurazy  pately

a patelofemoralniho kloubu. (7rnavsky a Rybka, 2006)

3.4.1 Poranéni vaza

Dle Pradové (2012), z obrazku ¢. 21 vyplyva, Ze nejéastéji postizenym vazem je
piedni zk¥izeny vaz. Toto zranéni vznika Casto pii sportu, kdy je koleno v rotaci
a smérem k medialni rovingé, pfi pfimém narazu na koleno nebo je koleno v nasilné
hyperextenzi. JelikoZ jsou zkfiZzené vazy jednim z hlavnich pasivnich stabilizatori, tak
pii jejich ruptufe dochdzi k poruSeni stability kolena. Diagnostikujeme pozitivni
zasuvkoveé testy, hypotrofie stehenniho svalstva nebo pfi akutni f4zi miZe byt naopak
kontraktura. Rupturu ptfedniho zkiiZzeného vazu feSime predevS§im operativni cestou.

Nektera literatura, viz ta, ze které zde vychézim, uvadi pouze operativni cestu.
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Mén¢ cCastd je samostatna ruptura zadniho zkiizeného vazu, kterd se vyskytuje spise
u autonehod po ndrazu kolene do palubni desky. U sportovnich zranéni k ni dochézi

zpravidla spolu s rupturou piedniho zkiizeného vazu.

Postranni ¢ili kolateralni vazy jsou také vyznamnymi pasivnimi stabilizatory kolene.
Zranéni nejcasteji vznika pii pohybu, kdy je fixovany bérec a télo se pohybuje smérem
ven anebo dovnitt. Casto to vidime napiiklad u skluzu u fotbalistil. Vaz je poté bolestivy

v

poskozeni. (Trnavsky a Rybka 2006; Pradova 2012, Pilny 2007)

3.4.2 Poskozeni meniska

Menisky jsou velmi Casto poSkozeny U sportujicich jedinct. NejCastéji je to pfi
rotaci, kdy se meniskus drti mezi plochami kosti. Dal$i pficinou poranéni muze byt
artroza, kdy se menisky tfou 0 konce kosti, kde jiz chybi chrupavka. Ruptura menisku je
nejCastéj$i izolované zranéni kolenniho kloubu obecné u sportovei. Konkrétné
ve volejbale je Castéji postizen meniskus medialni. Pocitoveé pacienti ¢asto popisuji, jako
by jejich koleno bylo zablokované nebo jim pieskakovalo. Koleno je zaroven palpacné
bolestivé v misté menisku. Cim déle problém trva, tim vice ochabuje stehenni svalstvo.

(Trnavsky a Rybka, 2006; Prdadova 2012, Pilny 2007)

3.4.3 PosSkozeni pately

Patela mize byt poskozena nékolika zpiisoby. Prvnim z nich je zlomenina ¢ésky.
K tomuto poranéni dochazi predev§im pfimym padem na koleno. JelikoZ patela lezi
Vv ligamentum patellae, tak dochéazi bud’ k poruseni této Slachy a dotycny neni schopen
natahnout koleno nebo dojde Kk tfistivé zlomening, jejichz fragmenty mohou byt touto
Slachou dislokovany, atak nastava krvaceni do kolene. Fraktura se musi poté lécit

operativng.

Dal$im poranénim je poSkozeni chrupavky pately. Dochéazi k nim ve dvou ptipadech.
Prvnim jsou opakované narazy na koleno. Druhym je ochabnuti svald stehna napt. po

delsi imobilizaci. Tim se patela posune mimo jeji béznou lokaci, zhorsi se jeji vyziva
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a nakonec dochazi k mechanickému poskozeni. To miize postupné vést az k vykloubeni
pately. Lidé stimto poranénim citi bolest pfi diepu nebo pii dlouhodobém sedu

S ohnutymi koleny.

Dalsi moznosti predevsim U sportli, kde se hodné skace, jako je napiiklad volejbal,
muze dojit k ruptufe ligamentum patelae. Tato struktura je velmi pevnd aje na ni
vyvijen pomérn¢ velky tlak, proto se takové ptipady fesi operativné za pomoci Sroubi.

(Trnavsky a Rybka 2006; Pilny 2007)

3.4.4 PosSkozeni kondylarnich chrupavek

Chrupavky nam zajistuji snizeni tfeni kosti 0 sebe pii pohybu v kloubu. Diky
ptestavbé jeji tkdné a dobré vyzive dochazi k jeji reparaci. Pokud se vSak vyziva zhorsi
nebo se chrupavka nesta¢i adaptovat na nov¢ vzniklou pravidelnou zatéz, tak
se reparace chrupavky jesté snizi a dochazi k postupné degeneraci chrupavky. Zhorsit
stav chrupavky muze také zanét v kloubu, zranéni kloubu, jako naptiklad poskozeni

meniskt nebo nadvaha.

Nésledkem urazu nebo zatiZzenim kloubu pfi sportu s velkym mnozstvim vyskokil
s rotacemi (volejbal, squash) miize dojit k osteochondritis dissecans (osteochondralnimu
defektu), kdy vznika separace fragmentu z chrupavky, tak je ¢lovék dlouhodobé vytazen
z aktivni formy Zivota a je mozné, Ze jiz nikdy nebude moci zatéZovat kloub jako dfive.
V dnesni dobé mizeme vyuzivat 1écbu jak konzervativni, tak operacni, kdy se vyuziva
predevs§im artroskopie. Jelikoz s menSim mnozstvim pohybu neni vyziva chrupavky
dostatecna, tak bychom pii konzervativni 1é€bé neméli kloub zcela fixovat.. (Trnavsky
a Rybka 2006; Pilny 2007)

3.4.5 Skokanské koleno

Appicitis patellac neboli skokanské koleno je velmi Casté u skokanti, sprintert,
volejbalistii a basketbalistii. Diky ¢astym vyskokiim dochazi k nadmémému drazdéni
ligamentum patellae a nasledkem toho vznikaji ve vazu malé trhlinky, které se hoji

jizvou. Lidé trpici touto diagnézou pak citi palpacni bolestivost v dolni ¢asti iponu, kdy
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mizeme Casto vidét otok. Bolest v tomto misté citi i pfi vyskoku. Typicka je také

bolestiva extenze. (Trnavsky a Rybka 2006; Pilny 2007)

Konkrétné u volejbalu je tato diagndza v ramci kolenniho kloubu nejéastéjsi. Zjistilo
se, ze az 50 % muzskych profesionalnich volejbalisti skokanské koleno ma nebo
v minulosti mélo. Predpoklada se, Ze U Zen je procento jest¢ vyssi, avSak to prozatim
neni védecky podlozeno. Mnohem rizikovéjsi a Castéjsi je U sportovel, ktefi hraji
volejbal v hale, protoze se hraje na tvrdém povrchu. Sportovci, ktefi hraji plazovy
volejbal nejsou k tomuto poranéni tolik nachylni. Pro prevenci a zaroven rehabilitaci
jsou vhodna excentricka cviceni na extensory kolenniho kloubu. Stav pacienta muze
zhorsit nebo vyvolat rychlé zvyseni tydenniho objemu tréninkové zatéze na koleno.

Proto se pro prevenci doporucuje objem tréninku zvySovat postupné. (Reeser et al.,

2006)

3.5 Prevence poranéni kolenniho kloubu

3.5.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory poranéni kolenniho kloubu, konkrétné ACL souvisi S mnoha
faktory. Dle studie, kterou vytvotil Timothy E Hewett a spol. (2016) je rozdélujeme na
anatomické, biomechanické aneuromuskularni. Zatimco anatomické se daji velmi
slozité¢ ovlivnit nebo se nedaji usmérnit vitbec, tak biomechanické a neuromuskulérni
deficity ovlivnit mizeme. Velmi dilezitym aspektem je propriocepce dolnich koncetin
a posturalni kontrola. Muzeme tedy fict, ze predikci poranéni kolene, vazii ato
predevsim ACL je deficit ovladat HSSP, deficit stability a posturalniho ovladani dolnich
koncetin, vétsi abdukce a vnéjsi rotace kycelniho kloubu, asymetrie dolnich koncetin
asilové prevladajici m. quadriceps femoris nad hamstringy. Dale nékolikanasobné

zvySuje pravdépodobnost zranéni ACL hyperextenze v kolennim kloubu.

Podle mnoha odborniki je hypermobilita také velkym rizikovym faktorem. Dle
metaanalyzy, ktera byla provedena pro jedince s generalizovanou hypermobilitou, je
mnohem vé&t§i riziko zranéni kolenniho kloubu pifi sportu, nez pro jedince
nehypermobilni. (Pacey a spol., 2010)
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3.5.2 Preventivni techniky

Vzhledem k tomu, Zze zname rizikové faktory pro zranéni kolenniho kloubu, tak jsme
schopni urcit techniky, které poslouzi jako prevence vzniku pravé téchto faktord, a tak

muzeme zabranit zranéni kolenniho kloubu.

Casto dochazi nerovnovaha mezi neuromuskularnim a vazivovym fizenim stability
kolenniho kloubu adominance quadricepsu, coz je nerovnovaha mezi flexory
a extenzory kycelniho kloubu. DalSim problémem je deficit posturalni aktivity

a nerovnovaha mezi dolnimi koncetinami ve smyslu sily a koordinace.

Plyometricky a balan¢ni trénink snizuje rizikovou abdukci a flexi kolene. Pokud
zacilime na posileni dolnich koncetin, miizeme tim zleps$it posturalni kontrolu. Diky
tomu muizeme fict, ze vradmci tréninku se dolni koncetiny a posturdlni kontrola
navzajem ovliviiuji. Naopak zlepSime-li zakladnim tréninkem posturalni kontrolu, mize

se tim zlepsit symetrie a funkce dolnich koncetin. (Pacey a spol., 2010)

3.5.3 Kompenzaéni cvi¢eni

Kompenzaéni cviceni rozdélujeme podle zaméfeni na uvoliiovaci, protahovaci
a posilovaci. Vyuzivame zde riznych metod. Jednou z nich je vedeny pomaly pohyb,
ktery cili na korovou ¢ast nervové soustavy a jsme tak schopni ménit nase zafixované
pohybové stereotypy. Jakmile se nau¢ime spravnym stereotyplim, miizeme zacit

vyuZzivat pohyby rychlé a Svihové.

U kompenzacnich cvi¢eni musime dbat také na individualitu v§ech jedinci. Musime
si zjistit, zda jsou napf. hypermobilni nebo naopak hypotonicti nebo maji $patnou

rovnovahu a témto individualitdm cvi€eni pfizpisobit.

Idealné by cviceni mélo probihat denné 30 minut. Opakovani se lisi dle typu
kompenzacniho cviceni. Pro cviky uvoliiovaci je to 810 opakovéni, pro protahovaci

5—-6 opakovani a pro posilovaci 10—12 opakovani. (Bursova, 2005)
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3.5.8.1 Zésady protahovani a posilovani

Svaly v téle se skladaji ze dvou typu vlaken, a to fazickych a tonickych. Kazdy sval
obsahuje oba typy, ale jeden je vzdy v pievaze. Podle toho nam vznikaji svaly tonické,
které maji ulohu tzv. hold-princip a podileji se pfedevsim na drzeni téla a fixaci. Tyto
svaly jsou ulozené hloub&ji v nasem téle ajsou to napi. bederni vzpfimovace,
mm. scaleni, stfedni a dolni ¢ast trapézu nebo m. soleus. Tyto svaly maji tendenci
ke zkraceni, jelikoZz jsou téméf ve stalém tonu. Naopak svaly fazické jsou vice na
povrchu a maji ulohu move-princip, ¢ili se podileji na samotném pohybu. Je to slozka

dynamicka, ktera ma tendenci k ochabnuti. (Bursovd, 2005)

3.5.4 Kinesiotaping

Principem kinesiotapingu je, ze nalepenim tapu ovliviiujeme receptory a CNS. Tim,
7e je tape elasticky, tak pii spravné aplikaci dojde ke zvrasnéni anadzvednuti kize
od podkozi. Tim vytvoiime vétsi prostor mezi kuzi a svalem, kde jsou receptory, cévy

a lymfatické cévy. Zlepsime tim prutok krve a lymfy a uvolnime od bolesti.

V této metod¢ lze vyuzit vice technik. Je moznost svaly facilitovat, coz muzeme
vyuzit na svalové skupiny, které jsou oslabené, a naopak na svalové skupiny, které jsou
pretézované nebo ve vys$Sim napéti, vyuzivame inhibice. Zaroven Ize na tape vyuzit
jako korekce, kde miizeme ovlivnit pohybové stereotypy, zvysit stabilitu nebo podpofit
centraci kloubu. Pouzitim kineziotapu mizeme ovlivnit rizikové faktory viz vyse nebo
touto technikou dopomoci jinym metodam, a tak zvysit nebo urychlit ucinek. (Kobrova

a Valka, 2012)

3.5.5 Bandaze

Bandéze jsou dal$i moZnosti prevence zranéni, jelikoz jejich funkei je zajistit fixaci
kloubu ajeho spravné postaveni. Mamé nékolik druhl. Prvnim z nich jsou klasické

bandaze =z textilntho materidlu, do kterych se pfipadné mohou ptidat vyztuhy.

N4

plastovymi nebo kovovymi dlahami. (Kolar, 2020)
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4 METODIKA

4.1 Terapeutické metody

41.1 Anamnéza

Anamnéza neboli pfedchorobi je souhrn vSech informaci 0 zdravotnim a socialnim
stavu pacienta od narozeni az do chvile odebirdni anamnézy. Délime ji na piimou,
kterou nam dava pfimo pacient a na nepiimou, kterou ziskame od rodinnych zastupci
nebo jinych osob s témito pravomocemi. Nepiimad anamnéza se vyuziva predevSim

u déti nebo u pacientl s tak vaznym onemocnénim, ze nam ji nemohou fict sami.

Anamnéza je zaklad pro zjiSténi rehabilitacni diagnézy. U zkuSenych terapeut
a lékart je diagnoza zjisténa az z 95 % na zdkladé¢ anamnézy. Je dulezité odebrat
anamnézu podrobné a ve vSech moznych smérech, jelikoZ je pacient ¢asto upnuty pouze
na jeden ptiznak a pfi Spatném pokladani otazek by se terapeut nemusel dozvédét vse

potiebné. Proto si anamnézu mizeme rozdélit na nékolik typi a to:

e Rodinnd anamnéza (RA)

e Osobni anamnéza (OA)

e Alergicka anamnéza (AA)

e Lékova anamnéza (LA)

¢ Gynekologickd anamnéza (GA)
e Pracovni anamnéza (PA)

e Socialni anamnéza (SA)

e Nynéjsi onemocnéni (NO)

(Podébradska 2018; Navratil 2008)

4.1.2 Aspekce

Aspekce neboli vysetfeni pohledem muzeme rozdélit na dva typy, ato komplexni
a cilenou (analytickou). Zatimco se cilena aspekce zaméfuje pohledem na pacienta,

ktery stoji bez opory (pfipadné s oporou, kterou terapeut musi zaznamenat) a vi, ze je
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sledovan, tak komplexni aspekce zahrnuje sledovani pacienta uz pii pfichodu
do ordinace pii svlékani, manipulaci S pifedméty a piipadné sledujeme pohyb pacienta

jeste pred prichodem do ordinace, jako je naptiklad vystupovani z auta.

Aspekce se provadi ve tiech krocich, ato pohledem na pacienta zeptedu, z boku
a zezadu. Pro podrobnéjsi vySetieni miizeme také pacienta zkorigovat a sledovat ho jak
v korigované, tak nekorigované poloze. Soucasti je také vySetfeni chiize pacienta.
Razné literatury udavaji postup vySetieni pohledem, ale kazdy terapeut si to mize

prizpisobit sobe.

J& osobn¢ se budu v této praci zamérovat na vySetfeni dolni koncetiny, panve a trupu,
aproto zbézné¢ zminim, co vSechno muze v téchto oblastech terapeut sledovat.
Pii pohledu na dolni koncetiny zepiedu, terapeut sleduje prstce, a to jak reaguji na stoj,
jelikoZ maji velky podil na stabilizaci celého téla. Déle sleduje celou oblast nohy véetné
klenby, viz podiatrické vySetfeni. Zaméfit by se mél také na kolena a pately. Na jejich
symetrii a smér, zda nejsou v hyperextenzi. Dilezita je také aktivace svali dolnich
koncetin, kdy terapeut sleduje jak jejich tonus, tak tvar a symetrii. Zepiedu tedy terapeut
hodnoti m. quadriceps femoris a adduktory ky¢elniho kloubu, z ¢asti zeptedu a z boku
m. tensor fascie latae, ktery ma velky vliv na stabilizaci kolene a panve a je zapojovan
predevsim pfi chizi. Patologickym jevem miize byt viditelné biiSko tohoto svalu nebo
tractus iliotibialis. Zezadu pak sleduje hamstringy a svaly v oblasti hyzdé, ptedevsim
Vv lateralni ¢asti, které nam mohou naznacit oslabeni rotatori kycelniho kloubu. Zezadu
se pak terapeut také zaméfuje na postaveni hlezennich kloubu apat azda je pata
oploSténa (pretizena zadni ¢ast nohy) nebo kulovitd (pfetiZzeni predni ¢asti nohy). Déle
sleduje symetrii lytek a Achillovych Slach, symetrii infraglutealnich ryh a postaveni
panve, ktera svym vadnym postavenim muliZe zpiisobit patologické postaveni patete.
Na pateti pak terapeut sleduje skoliotické postaveni patefe a paravertebralni svalstvo,
z boku zakiiveni patete Cili hyperlordozu nebo hyperkyfozu, ptipadné také oplosténi
patefe, které¢ zplisobuje vEtsi nestabilitu zejména Vv bederni oblasti. Zepiedu se pak
zamétuje zvIlast€ na biiSni sténu, kde sledujeme postaveni pupku, zapojeni btisniho
svalstva ajejich kontury. Dale nas zajima také dech apostaveni hrudniku.
(Podeébradska, 2018)
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4.1.3 Goniometrie

Pomoci goniometrie terapeut zjiStuje rozsahy pohybu v kloubu. Je vice druht
goniometrie, kdy se nékteré naptiklad vyuzivaji v nejen ve fyzioterapii, ale i v o¢nim
1€katstvi. AvSak bézné vyuzivand je goniometrie planimetricka, ktera vyuziva pohybu
pouze V jedné roviné. K méfeni se vyuziva goniometr a konkrétni polohy, ve kterych
méieni probihd. VySetfeni vétSinou probiha v leze nebo v sed€, ale mize byt také
ve stoje. Je dilezité, aby se goniometr piikladal vzdy ze zevni strany a stiedem na
kloub, u kterého terapeut zjist'uje rozsah. Jedno rameno je rovnobézné s nepohyblivou
Casti goniometru a druhé rameno se posouva s pohybem daného segmentu pacienta.
M¢iti se jak pasivni, tak aktivni rozsah. Rozsah pohybu mize ovlivnit jak bolest, tak

také rozpolozeni pacienta, denni doba nebo vySetfeni jinym terapeutem.

Jednotlivé pohyby a rozsahy na dolni konceting:

e kycelni kloub — flexe s natazenym KOK 90°, flexe v pokréenym KOK 130°,
extenze 15°, abdukce 45°, addukce 30°, vnitini a zevni rotace 45°,

e kolenni kloub — flexe 130-150°, extenze fyziologicky 0°,

e hlezenni kloub — plantarni flexe 50°, dorzalni flexe 15-20°, supinace

a pronace 30°.

(Haladova, 2011)

4.1.4 Antropometrie

Antropometrie se vyuziva K méfeni rozmért kostry u lidi. Vyuzivame konkrétni body
od kterych a ke kterym provadime méteni. Plati nékolik zasad, které je nutné dodrzovat,
aby bylo méfeni co nejpiesnéjsi, jelikoZ ho neprovadime pfimo na kostie, ale ptes
nékolik vrstev tkané. Méfeni se provadi vzdy 2x, idealné stejnym terapeutem, ato
na pacientovi ve spodnim pradle. Z toho divodu musi byt v mistnosti, kde se méteni
provadi dostatecné teplo. VSechny pomiicky vcetné lehatka a rukou terapeuta musi byt

fadné vydezinfikovany.
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Na hornich idolnich koncetinich métime jak obvody, tak délky. Na hornich
koncetinach méfime Ctyti riizné délky, ato délku paze a predlokti, délku paze, délku
predlokti a délku ruky. Obvodt uhorni koncetiny méiime Sest. Je to obvod paze
relaxované, obvod paze ve flexi, obvod loketniho kloubu, obvod piedlokti, obvod
zapésti a obvod ptfes metakarpy. Pfi méfeni délky celé dolni koncetiny mizeme
zaznamenat délku funkcéni (od SIAS po medidlni kotnik), délku anatomickou (od
velkého trochanteru po lateralni kotnik) a délku od pupku k medialnimu kotniku. Dale
méiime délku stehna (od velkého trochanteru k laterdlni kolenni §térbin€), bérce (od
lateralni $térbiny kolene K lateralnimu kotniku) a nohy (od nejdelsiho prstu K paté).
Obvody méfime na stehné (15 cm nad patelou), kolenu, tuberositas tibiae, 1ytku (na té
nejSirsi Casti), pres kotniky, pfes nart a patu a pies metatarsy (hlavicky). (Haladova,
2011)

4.1.5 Hypermobilita dle Jandy

Hypermobilita je vys$si kloubni pohyblivosti, kterou ¢asto doprovazi zvysena laxicita
vaziva. Mizeme ji rozdé€lit na tfi typy. Prvnim znich je hypermobilita mistni
patologickd, ktera vznikd nejCastéji mezi obratli. DalSim typem je konstituéni
typem je hypermobilita generalizovana, ktera nastava pii neurologickych problémech

jako je naptiklad porucha aferentace.

Dle Jandy mame na hypermobilitu nékolik zkousek. Jsou to:

e zkouska rotace hlavy,

e zkouSka §dly,

e zkouska zapaZenych pazi,

e zkouska zaloZenych pazi,

o zkouska extendovanych lokti,
e zkouSka sepjatych rukou,

e zkouSka sepjatych prsti,

e zkouSka ptedklonu.
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e 7zkousSka uklonu

e zkouSka posazeni na paty

(Janda, 2004)

Jelikoz jsem v teoretické Casti zminila, Ze ma hypermobilita vliv na stabilitu
atendenci Kk poranéni kolenniho kloubu, tak do praktické casti zahrnuji vSechny
zkousky (viz vySe), abych zjistila, zda se hypermobilita vyskytuje u testovanych
probandi vmé praci abude tak jeden ze znakl, které ovliviiuji kolenni kloub

u volejbalisti.

4.1.6 Zkracené svaly

Zkraceny sval je takovy, ktery je v klidové situaci krat$i a pti pasivnim protazeni
nelze dosdhnout v kloubu maximalniho rozsahu. Mame dva typy svald. Jedna skupina
svalll ma tendenci K ochabnuti a druha skupina svali ma tendenci ke zkraceni. To jsou

nejcastéji svaly s posturdlni funkci.

Pfi vySetfeni vyuzivame méfeni pasivniho rozsahu v kloubu. Je potieba dodrzovat
nekolik zasad, a to dodrZeni vychozi polohy, fixace a smér pohybu, aby bylo méfeni co
nejpiesnéjsi. Uchop a fixace je vzdy na takovém misté, aby terapeut nestlacoval sval,
ktery vySetfuje. J4 osobné v rdmci zaméfeni mé bakalaiské prace vySetiuji zkracené
svaly na dolni koncetin¢, konkrétné svaly lytka (m. soleus a m. gastrocnemius), flexory
kycelniho kloubu a extensory kolene, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho
kloubu a m. piriformis. Dale jsem vySetfovala m. quadratus lumborum a paravertebralni

svaly. (Janda, 2004)

4.1.7 Pohybové stereotypy

Kazdy jedinec ma jedinec ma své jedineéné pohybové vzorce a pohybové stereotypy,
které ziskal v pribcéhu zivota. Mlzeme vySetfit pomoci 6 testl, které nam ukazou
kvalitu pohybovych stereotypt. Testy jsou velmi podobné testim na svalovou silu,

akorat zde se misto sily zkouma provedeni daného pohybu v rdmci aktivity, symetrie
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a koordinaci svalt. Pfi vySetfeni pacienta nijak slovné neupravujeme ani se ho
nedotykame, jelikoz chceme, aby byl pohyb provadény tak, jak to pacient bézné déla.
Prvnim testem je extenze v kycelnim kloubu, kdy by se fyziologicky mél jako prvni
aktivovat m. gluteus maximus apoté ischiokruralni svaly. Jako dal$i se zapoji
paravertebralni svaly kontralateralné a poté homolateralné v bederni krajin¢, a nakonec
se aktivita vede po paravertebralnich svalech kranidlnim smérem. Druhy test je abdukce
Vv ky€elnim kloubu u které klademe dtraz na to, aby byl pohyb provadén ve frontalni
roving. Terapeut pak sleduje zapojeni m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae, kdy
by spravné zapojeni mélo byt stejné u obou svalt. Tretim testem je flexe trupu. U tohoto
testu terapeut sleduje aktivitu bfiSnich svala a flexorti kycle. Dal§imi testy jsou flexe

hlavy vleZe na zadech, abdukce v ramennim kloubu a klik. (Haladova, 2011)

4.1.8 Svalovy test

Svalovy test se vyuziva ke zjisténi svalové sily konkrétnich svalovych skupin. Krom
vySetfeni samotné svalové sily nam muze poslouzit ipfi zhodnoceni hybnych
stereotypil. Dnes uz se vi, Ze na pohybu, ktery mé zdanlivé vykonévat izolované pouze
jedna svalova skupina, se ve skute¢nosti na pohybu podileji svaly jiné, ¢asto vzdalené.
Proto se dnes setkdme spiSe s vyuZitim této metody pii vySetfeni komplexnéjSiho
charakteru jako je napt posouzeni kvality pohybu, zplsobu provedeni pohybu

a ¢asového zapojeni mezi svaly €1 svalovymi skupinami.

Svalovy test ma 6 zakladnich stupni kdy, ¢im je stupen vyssi, tim vétsi je svalova
U 1. stupné je zachovano pfiblizn¢ 10 % svalové sily, U 2. stupné 25 %, u 3. stupné 50

%, u 4. stupn€ 75 % a u 5. stupné ma sval normalni svalovou silu ¢ili 100 %.

Musi se dodrzovat také nutné zasady, aby vySetfeni bylo co nejpiesnéjsi. Velmi
dulezita je fixace, a to predevsim U vicekloubovych svalii a u déti nebo lidi, ktefi Spatné
spolupracuji. Nesmime zapominat na to, ze pii samotné fixace nesmime stlacovat sval,
ktery testujeme. Dale pohyb musi byt vykonavan pomalu a plynule a pokud mozno
V plném rozsahu pohybu. JelikoZ je to testovani pomérné subjektivni, mél by ho vzdy

provadét stejny terapeut, ktery bude stale vykonavat stejny odpor. (Janda, 2004)
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4.1.9 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Jelikoz postura ovliviiuje stabilitu kolene (jak je vysvétleno v teoretické casti),
musime také zhodnotit posturalni funkci svalii. Pomoci svalového testu si vySetfime
silu, ale to neni dostatecny ukazatel pro zhodnoceni funkéniho zapojeni svalu v urcité
posturalni situaci. Proto vyuzijeme testy dle prof. Pavla Kolafte, které hodnoti vychyleni
kloubu z jeho neutralni pozice a fesi, zda se podileji na stabilizaci jak povrchové, tak
hluboké svaly ave spravném pomeéru, zapojeni svalll pfi stabilizaci (zapojuji pouze
svaly, které se na urcitém pohybu maji podilet) a nakonec hodnotime symetrii a timing

zapojeni svall.

., Zakladem vySetreni je posouzeni svalové souhry zajistujici stabilizaci patere, panve

a trupu jako zdkladniho ramu pohybu koncetin. “ (Kolar, 2020, str. 51)

Pti stabilizaci trupu dochéazi nejdiive k zapojeni hlubokych extenzorti pateie
(povrchové az pfi potiebé vyssiho svalového vykonu). Synergisty pro hluboké
extenzory jsou hluboké flexory krku a souhra branice, bfisnich svali a panevniho dna.
Diky této souhie se branice oplosti a vytvaii v bfisni dutiné vyssi nitrobfisni tlak, diky
kterému dochéazi ke stabilizaci. Dulezit¢ je také kaudéalni postaveni hrudniku, ke
kterému je potieba souhra dolnich fixatori hrudniku s hornimi fixatory hrudniku
a prsnimi svaly. Jakmile svalova souhra neni spravna nebo je hrudnik, patef ¢i panev

V jiném nez v neutralnim postaveni, mize dojit k Syndromu rozevienych ntizek.

4.1.9.1 Testy

Extencni test

Test flexe trupu

Branicni test

Test flexe v ky¢li

Test nitrobfiSniho tlaku

Test polohy na ¢tyfech

Test hlubokého diepu
(Kolar, 2020)

N o g s~ w D Pe
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4.1.10 Specialni testy
4.1.10.1 Pfedni a zadni zasuvkovy test

Ptedni zasuvkovy test vyuzivame pii vySetieni predniho zkiizeného vazu. Pac pfii
provadéni testu lezi na zddech a dolni nohu ma pokréenou tak, ze v kycelnim kloubu je
45°, v kolennim kloubu 90° a zaroven se chodidlem opird o lehatko. Terapeut lehce
fixuje nohu vysetfovaného, obéma rukama obejme lytko ze zadni strany. Poté provede
tah ventrdlnim smérem, kde sledujeme zvétSeny posun tibie oproti femuru, coz by
poukéazalo na poranéni vazu. Bérec je v neutrdlnim postaveni, ale mlizeme vyuzit
i modifikaci pfi rotovaném bérci, kdy vySetfujeme rotacni instabilitu. Ve stejné poloze
| stejnym stylem se provadi zadni zasuvkovy test na zadni zkiizeny vaz, akorat terapeut

neprovadi tah smérem k sobg, ale od sebe.

4.1.10.2 Pivot shift test

Tento test miizeme hledat také pod nazvem Macintosh test a je to dal$i moznost pro
vysetfeni ACL. Pfi pozitivité nastane subluxace lateralniho konce tibie oproti femuru,

v

imz muzeme usoudit napiiklad rupturu ptfedniho zkiizeného vazu. Provadi

(@

se u pacientt, ktefi lezi na zadech s extendovanou dolni konéetinou. Terapeut uchopi
chodilo pacienta a provede vnitini rotaci, zaroven béhem pohybu do flexe déla abdukci

bérce.

4.1.10.3 Lachmanuv test

Jelikoz pfi akutnim postizeni LCA vazu mulzZe vyjit pfedni zasuvkovy test faleSné
negativni diky stazeni okolniho svalstva, vyuzivame v akutni fazi predevsim
Lachmaniv test. Pfi tomto vySetfeni pacient lezi na zadech a koleno je ve flexi 15 — 30°.
Stupné se udavaji rtizné podle literatury. Terapeut fixuje stehno tésné¢ nad kolenem
adruhou rukou zkousi ventralni posun tibie. Pfi pozitivit¢ se dafi posunout tibii

ventralné s mékkym odporem.
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4.1.10.4 Abdukéni a addukeni test

Abdukeni test se vyuziva pii podezieni na poskozeni vnitiniho postranniho vazu.
Pacient lezi na zadech a koleno ma ve 30° flexi. Terapeut ma jednu ruku na lateralni
stran¢ kolene a druhou rukou drzi bérec a provadi abdukci bérce. Test je pozitivni,
pokud se pfi otevieni kloubni $térbiny ukaze bolest. Stejné se provadi i addukéni test,
akorat je ruka na vnitini strané kolene a provadi se addukce bérce. Zde testujeme vné;jsi

postranni vaz.

4.1.10.5 VySetieni meniskt

Zde se vyuziva vicero specifickych testd. Jednim z nich je McMurraylv test kdy
pacient lezi na zadech. Terapeut chyti jednou rukou jeho patu a druhou rukou drzi
koleno. Poté provede flexi dolni koncetiny, zevni rotaci bérce (patu to¢i smérem ven)
arukou na koleni tlaci do abdukce. Nohu vrati do pivodni pozice a znovu zopakuje
v dalsich pozicich. Test je pozitivni, pokud dojde K lupnuti, které je citit palpaci

Vv kloubni §térbin€. Zaroven je tento manévr Casto bolestivy.

Dalsi moznosti je Appley test, ktery se vyuziva v ptipadé vyskytu bolesti v oblasti
kloubni $térbiny. Diky tomuto testu mizeme rozpoznat, zda jde 0 poranéni postrannich
vazl anebo meniskd. Pacient leZi na bfise a ma flektované koleno v 90°. Terapeut rukou
¢i kolenem fixuje stehno a druhou rukou nebo obéma rukama chyti nohu pacienta
a provadi rotaci bérce. Nejdiive za pisobeni tlaku smérem doli, kdy testuji menisky

a poté pti trakci smérem nahoru, kdy se testuji vazy.

Pak je také vice rychlych testl, jako je naptiklad Payriv ptiznak, kdy pacient sedi
v tureckém sed¢ a terapeut provede tlak na vnitini stranu kolene (zvysi abdukci v ky¢li).
Pozitivni je pii bolesti na vnitini nebo vnéjsi kloubni Stérbing. Chlize v podiepu je pii
poskozeni také bolestiva nebo uplné nemozna, aproto itento test vyuzivame pro
vySetfeni meniskll. Posledni zde zminim Steinmanniv ptiznak v sed€. Jak jiz z ndzvu
vyplyva, pacient sedi na lehatku tak aby mu bérce volné visely dolt. Terapeut uchopi
nohu za prednozi a patu a provede maximalni rotaci bérce. Pokud je bolestiva vnitini

strana pfi zevni rotaci, bude pravdépodobné poskozen medialni meniskus, pokud se pii
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vnitini rotaci objevi bolest na lateralni stran¢, bude pravdépodobné poSkozen laterdlni

meniskus.

4.1.10.6 Vysetieni pately

U pately vySetfujeme jeji pohyblivost. Provadi se, kdyz je pacient na zadech a je
zcela relaxovany. Terapeut uchopi patelu aopatrné sni pohybuje vSemi sméry.
Ze specialnich testll vyuzivame naptiklad Ballottement test, kterym zjistujeme, zda je
Vv koleni otok. Pacient lezi na zadech, stejn€ jako U vSech vysetfeni ¢ésky, které tu budu
zminovat. Terapeut jednou rukou vyvine mirny tlak na pfedni stran€ stehna nad kolene
a sjede tésn€ nad koleno. Tim vytlaci tekutinu pod patelu a pii palpaci ¢ésky miizeme
citit jako by plavala. Dalsi je Apprehension test, kdy terapeut posouva pacientovu ¢éSku
lateraln¢ a jak uz z testu vyplyva, tak sleduje, zda nema pacient z tohoto pohybu obavu.
Tento test je pozitivni Casto u lidi, ktefi maji opakované luxace nebo dislokace pately.
(Gross 2005; Kolar 2020)

4.1.11 Hodnoceni stability kolenniho kloubu

Jelikoz vime, Ze stabilita kolenniho kloubu je zajistovana nékolika strukturami
Vv jeho okoli, tak také miizeme ohledanim téchto struktur odhalit nestabilitu kolene. Na
ACL (testy v kapitole vyse 4.1.10), ale také pfilisSny tah m. quadriceps femoris,
piedevsim pokud je dolni koncCetina nataZena, jelikoz to je situace, pii které jsou
biomechanicky znevyhodnéné ischiokruralni svaly (jiz z teoretické ¢asti vime, ze maji
velky podil na stabilité¢ kolenniho kloubu). Tudiz uz vySetfeni pomoci aspekce nebo
palpace nam miiZe naznacit vyssi napéti v m. quadriceps, oslabeni ischokruralnich svali
nebo asymetrii v téchto oblastech, ato vSe muze napovidat nestabilitu v kolennim
kloubu. Béhem aspekce miizeme také vyuzit pro pacienta jednoduchy test, pii kterém
si klekne na jedno koleno a druhou dolni koncetinu ma v nakroku. Poté mu dame povel,
aby se ztéto pozice pres koncetinu v nakroku zvednul. Jakmile koleno zacne padat
smérem dovniti nebo se dostane vyrazné pred Spicku, opét milzeme uvazovat

0 nestabilité v kolennim kloubu. (Gross 2005; Podebradska 2018)
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4.1.12 Podiatrické vySetfeni
4.1.12.1 Aspekce

Pti aspekci si vS§imame tvaru pat, které by fyziologicky mély byt polokulovité, ale pii

2%

2%

vice vzadu nebo bude mit pacient Spatny stereotyp chlize, tak mize byt pretézovana
nebo zkracena Achillova Slacha, coz pozname podle jejiho rozsifeného tvaru. Dale
sledujeme tvar a vysku podélné klenby, kterou dale vySetfujeme pomoci Navicular
testu. Sledujeme také prstce, které na pii stoji mohou napovédét, zda se vySetfovany citi
stabilné nebo ne. Pfi horSi stabilit¢ muizeme vidét zatindni prsti nebo neustale

zapojovani svalll na noze pti snaze udrzet rovnovahu. (Podebradska, 2018)

4.1.12.2 Navicular test

Navicular test je zndm jiz od roku 1982. Piivodné byl popsan ke kvantifikaci pronace
chodidla u bézct. Jelikoz se ale hodnoti posun tuberositas naviculare, zacal se vyuzivat
k hodnoceni medialni podélné klenby, jelikoz nizka podélna klenba je rizikovy faktor
pfi zranéni a bolesti kolen, kotnikli, syndromu patelofemoralni bolesti a stresovych
zlomenin 5. metatarzu. Dnes uz také vime, ze pokles os naviculare je pomérné Casty

U jedinct s poskozenym ACL.

Test se provadi s pacientem, ktery je ve stoji tak, ze zatézuje vice kontralateralni
dolni koncetinu. Na vySetiované konceting terapeut nastavi nohu tak, aby byl subtalarni
Kloub v neutralni poloze. Poté si ozna¢i na pacientové noze nejvyssi bod na tuberositas
naviculare a zméfi vzdalenost od vyznaceného bodu k zemi. Poté da pacientovi pokyn,
aby se uvolnil a zatizil obé dolni koncetiny, jak je zvykly. V tuto chvili se opét zmé&fi
vzdalenost od vyznaceného bodu k zemi. Rozdil mezi témito hodnotami je tzv. ,,drop®,
¢ili pokles os naviculare mezi neutrdlnim a relaxovanym postavenim subtaldrniho
kloubu. Tento drop by nemél byt vétsi nez 1 cm. (Physiopedia contributors 2022;
Physiotutors 2016)
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4.1.12.3 Jack test

Jack test, jinak také Hubscheriv manévr, je vyuzivan k vySetieni flexibility chodidla
aploché nohy. Test ndm muze také napovédét v piipadé ploché nohy, zda je tato
patologie fixni a noha je rigidni, nebo je to patologie flexibilni a da se na ni pracovat.
VySetteni probihd tak, ze pacient stoji v jeho pfirozené poloze Terapeut poté pasivné
provede dorzalni flexi palce asleduje dvé véci. Prvni véc je, jak moc je pohyb tuhy
nebo mékky a jaké polohy je palec schopen dosahnout. Jako druhou véc sleduje klenbu,
kdy bud’ zlistava stejna, coz znamena, Ze je noha rigidni, nebo se klenba zveda a noha je
flexibilni. Jelikoz se pfi tomto pohybu napind plantarni fascii, tak také sledujeme, zda

nevytvoii napnuty pruh. (Physiopedia contributors, 2022)

4.2 Terapeutické metody

4.2.1 DNS

DNS, neboli dynamickd neuromuskuldrni stimulace je metoda diky které
ovliviiujeme posturalni funkci. Nevychazi se zde pouze z anatomického prubehu svalu,
ale i ze svalovych fetézcid, do kterych je dany sval zapojen. VétSina lidi neumi dobie
ovladat zapojeni stabilizaCnich svalli pro dany pohyb nebo svalli posturdlnich. To
znamena, ze pii posilovani, které vychazi z anatomické funkce se miize zdat, Ze sval
pracuje na 100 % a ¢loveék ho ovlada, ale v jeho posturalni funkci neni dostate¢né silny.
A praveé na tuto problematiku se vyuziva metoda DNS. Pracuje se jak v otevienych, tak
v uzavienych kinematickych fetézcich, kdy nakrocnd koncetina je vzdy otevieny
kinematicky fetézec. Dulezita je zde centrace kloubu, obzvlasté u opérné koncetiny. Ja
osobné& vyuzivala 3. mé&si¢ni polohy na zadech, ktery se zamétuji pfedevsim na posileni
HSSP a nacvik ipsilateralniho vzoru ve stoji s odporem na nakro¢nou dolni koncetinu.

(Koldr, 2020)

4.2.2 Senzomotoricka stimulace

Tato metoda vychazi z faktu, ze z aferentace pfijimané informace (proprioceptory
a exteroreceptory ve svalech akazi) maji vliv na samotny pohyb. Poprvé to bylo

zkoumdéno na poranéni hlezenniho kloubu a ovlivnéni jeho stability. Terapie pomoci této
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metody je zalozena na balan¢nich cviCenich, ato pfedevS§im ve stoji. Dilezita je
aferentace prostfednictvim nohy, proto je dobré cvicit jednotlivé balan¢ni cviky bez bot
a také pracovat na posileni samotné nohy napiiklad pomoci cviku ,,mala noha*. U cviki
by se postupné méla zvySovat naro¢nost (S ohledem na stav pacienta) a tim by mélo
dojit ke zlepSeni stability a svalové koordinace, zlepSeni drzeni téla nebo naptiklad
ovlivnéni pfi proprioceptivnich neurologickych poruchach. K t€z§im variantdm cvikt
se mohou vyuzivat rizné balancni pomucky a labilni plochy. Miize to byt naptiklad
Propriofoot Concept, bosu, balan¢ni ¢ocka nebo jiné obmény balan¢nich podlozek

se silikonovymi hroty, které vice zacili na samotnou propriocepci. (Kolar, 2020)

4.2.3 Techniky mékkych tkani

Me¢kké tkan€ maji spoustu funkci ajsou uzce propojeny s celym pohybovym
aparatem. Jejich dilezitou vlastnosti je posunlivost, kterd byva narusena reflexné, kvili
primému poskozeni mékkych tkani (traumata, jizvy) nebo jinému funkéné pohybovému
postizeni. Tyto techniky se tedy rliznymi zplsoby snazi znovu obnovit plnou funkci
mékké tkang, a tak zajistit v pohybovém aparatu rovnovahu. Existuje vicero moznosti,
jak mékké tkané ovlivnit. Jednou z nich je protazeni kiize a pojivové fasy. Protazeni
kiize vyuzivame predevsim U lécby hyperalgickych zon aftaseni pojivové fasy
vyuzivame napiiklad u jizev a zkracenych svalt. Dal$i moznost je posouvani fascii proti
kosti. Tato metoda je velmi G¢inna u fascii zad a scalpu, ale da se vyuzit na celé télo.

(Kolar 2020; Lewit 2003)

Mezi mékké techniky patii masaze, kterych je spoustu druhii. Naptiklad lymfaticka,
sportovni, klasicka, reflexni. Masaze se Casto vyuzivaji i ve sportu predevsim pro lepsi
regeneraci, ale také pro uvolnéni svalli nebo zmirnéni bolesti. Diky doteku se tkan
stimuluje a mize tak dany segment lépe pfipravit na aktivitu. Také dochazi k vétsimu
prokrveni auvolnéni napéti, coz dokaZe zmirnit bolest. Dale se ovliviiuje nervovy

systém, a tak se mohou vyuzivat k terapii reflexni body. (Hoskovda, 2020)
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4.2.4 Excentricka metoda

Excentrickd kontrakce jako soucast izokinetické kontrakce (dynamickéd kontrakce)
se déli na excentrickou akoncentrickou. U koncentrického zkraceni svalu
se zapojovany sval zkracuje a nartistd tak na objemu. Naopak pfi excentrické kontrakci

dochazi k protazeni svalu a k brzdnému pohybu. (Dylevsky, 2009)

Jak uz vime, jednim z hlavnich aktivnich stabilizatori kolene jsou hamstringy. Na
dolni koncetiné vznika tzv. funkéni pomér mezi hamstringy a m. quadriceps femoris,
ktery ma velky vliv na zranéni kolene. M. quadriceps femoris se béhem natahovani
kolen vytvaii velky to¢ivy moment a hamstringy vyuzivaji excentrie jako protikladu,
aby pomér sil vyvazili. Ztoho usuzujeme, ze trénink excentrickych kontrakei

ischiokruralnich svalti je pro zdravi kolene velmi dulezité. (Stastny P, 2018)

4.2.5 Plyometricka metoda

Je to metoda, kterd vyuziva pfemény potencialni energie na kinetickou, kde se za co
nejkrat§i Casovy Usek snazime vyvinout co nejvétsi svalovou silu. VyuZiva
se U nejriiznéjSich sportd, jelikoz je tato metoda ucinna pii zvySeni rychlosti, dynamiky
a rastu svalové sily. To je mozné diky excentrické kontrakci, kdy se sval natahuje a tim
se stimuluji pfislusné nervové faktory. Velké vyuziti to ma pravé u skokovych sportt,
jako je napiiklad skok do dalky, basketball, volejbal a dalsi, jelikoz se do této metody
fadi naptiklad vyskoky, odrazy a dopady.

Béhem plyometrickych cviki se stiidaji excentricka a koncentricka kontrakce. Pohyb
muzeme rozdé€lit na tfi faze, kdy nejdfive dojde k protazeni svalu a predpéti (excentrické
fazi), poté je zde uplynuly ¢as mezi excentrickou a koncentrickou fazi (naptiklad cas
mezi odrazem a doskokem) a nakonec piichazi faze koncentricka, kdy se sval zkracuje.
(Borovsky 2010; Miinster 2008)
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5 SPECIALNI CAST

Specialni ¢ast mé prace obsahuje charakteristiku skupin vybranych probandu, jejich
kazuistiky, dlouhodoby a kratkodoby rehabilitacni plan, popis cvicebni jednotky v ramci

kratkodobého planu, vstupni a vystupni vySetieni.

Terapeuticky plan vzdy tvoiim na zdklad¢ individudlnich potieb jednotlivych
probandii. Diky vstupnimu vySetieni kontrolni 1 pracujici skupiny jsem zjistila rozdily
u kterych diky nasbiranym informacim z teoretické ¢asti predpokladam, ze mohou byt
jednou z pficin poruchy nebo bolesti kolene u probandt z pracujici skupiny. Na zakladé
téchto zjisténi se nejvice zaméfuji na zjisténé patologie, které odlisuji tyto dvé skupiny

proband.

Kvili velkému rozsahu kazuistického vysetfeni, budou tabulky se vSemi

vySetenimi (krom odebrané anamnézy) v ptilohdch na konci této prace.

5.1 Charakteristika skupin probandi a postup

Soubor probandi obsahuje 12 hraci/hracek volejbalu ve véku od 19 do 56 let.
VSsichni hraji volejbal alespon 5 let a to na riznych postech. Soubor jsem rozdélila na
dvé skupiny po 6 lidech s tim, Ze kazda skupina se sklad4 ze 3 zen a ze 3 muzi. Jedna
skupina ma dlouhodobé problémy rtizného druhu s koleny a druha skupina si nestézuje
na zadné obtiZe Vv oblasti kolennich kloubid. VSichni probandi absolvovali vstupni
vySetfeni (ivodni schiizku, ktera se nepocitda do 8 vytvorenych terapii) a skupina bez
problémi se tak stala skupinou kontrolni a ta s problémy skupinou pracujici. Pracujici
skupina poté absolvovala 8 cviceni, kterd probihala vzdy jednou za 1-2 tydny, pod mym
vedenim a Vv prib¢hu zbylého tydne, dle instrukci z jednotlivych cvicebnich jednotek,
cvicili 1x tydné bez mého vedeni. Cely rehabilitatni plan trval 3 meésice. VSichni
probandi mé méli moznost po celé 3 mésice kdykoliv kontaktovat se svymi dotazy,
s ptipadnou fotodokumentaci nebo pomoci videohovoru. Po 8 tydnech jsem u pracujici
skupiny provedla vystupni vysetfeni a porovnala naméfené vysledky se vstupnim

vySetfenim.
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5.2 Kazuistika ¢. 1

5.2.1 Kazuistické vySetFeni

Oznaceni: proband 1 Vyska: 170 cm
Vek: 29 let Vaha: 61 kg
Lateralita: levak Pohlavi: zena

Skupina: pracujici

Tabulka 1: Proband ¢. 1 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens

bolest obou kolen — vice pravého kolene kvili vét§imu zatéZovani, nejvetsi
bolest je pii zatézi nebo jakmile ma dlouho pokrcené koleno, pii béZzném
zatizeni jako je chlize nebo stoj nastane tupa neurcita bolest az po delsi dob¢
(napt. kdyz uklidituje své dité a chodi s nim 20 minut po chodbé nebo kdyz
ukonech jako je chiize po schodech nebo do prudsiho kopce v terénu,
problematické jsou také hluboké diepy, pii semiflexi ve statické poloze
bolest vétSinou neni

bolest beder pii zatézi, dlouhém stoji nebo pii nosSeni bfemen, téméef
okamzita bolest nastane kdyZz chce cvicit v leze na zadech naprtiklad sedlehy
a nema podsazenou panev

Osobni bézna détskd onemocnéni, 2020 tinavova zlomenina pravého zapésti

Rodinna oba rodice maji vysoky tlak, matka a déda z mat€iny strany maji Spatné
postavené a bolestivé pately

Socialni nyni na matei'ské dovolené (11 mésicl po porodu)

Pracovni prace Vv domacnosti

Sportovni Casté prochazky s koc¢arkem, 1 za 14 dni volejbalovy turnaj (cca 4 zapasy za
den)

Gynekologicka | Pfirozeny prvni porod trvajici asi 8 hodin, bez komplikaci, béhem porodu
udéléana epiziotomie, dit€ po narozeni zcela v poradku, nyni bez problému
s inkontinenci

Farmakologicka | neguje

Alergie neguje
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Abuzus neguje

5.2.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband ¢. 1 ma bolesti kolen, obzvlaste pii vétsim zatizeni kolene nebo pii dosaZeni
krajnich poloh ve flexi kolene a vnitini a zevni rotaci. Bolest je pfedev§im u pravého
kolene. StéZuje si také na bolesti zad akolen pii delsi chizi apfi hrani volejbalu.
Nejveétsi a zaroven nejrychleji nastupujici bolesti zad pocituje pifi vétsSim naroku na
zapojeni bfisniho svalstva dle svalového testu. Tim je mysleno klasické posilovani

btisnich svald, jako jsou naptiklad sedlehy.

Z vstupniho vySetfeni jsem zjistila, ze mad proband ¢. 1 velmi oslabené bfisni
svalstvo. Pomérné¢ dobie zvlad4d lokalizované dychani, ale zapojeni HSSP pfi
kterou Vv tuto chvili jesté prohlubuje pfi noSeni ditéte, u kterého se zaklani a pomérné
malo pohyblivou bederni patet. Celkové je proband ¢. 1 hypermobilni ato predevsim
na hornich koncetindch. Specidlni testy na kolenni kloub byly vesmés negativni, ale
celkové hiife reaguje na krajni polohy a rotace v kolennim kloubu. Jedinym pozitivnim
testem byl Appley test, podle kterého miizeme ptfedpokladat mozné poranéni meniska.
V oblasti piedniho i zadniho stehna ma svalstvo zkracené a hamstringy také oslabené.
Oproti tomu oblast nohy je vice zatuhld asila aovladani jednotlivych pohybu je
nedostate¢né. Pii dynamickych testech jako byl naptiklad drep, chiize v podiepu nebo
vypady, jsem si vSimla nestability v kolennim kloubu, které nedokazalo pii pohybu

setrvat v centrovaném postaveni a vychylovalo se do valgozity.

5.2.3 Rehabilita¢ni plan
5.2.3.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e protahovani zkracenych svali;

e aktivace HSSP;
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e senzomotorickd stimulace — néacvik stability kolenniho kloubu a hlezenniho
kloubu;

e uvolnéni nohy pomoci mékkych technik;

e nacvik mobility kycelnich kloubi;

e plyometricky trénink — kontrolované doskoky.

5.2.3.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e korekce postury;

e korekce pohybovych stereotyp;

e korekce chlizového stereotypu;

e redukce bolesti kolennich kloubu a zad;

e zvySeni fyzické kondice.

5.2.4 Prubéh cvidéeni

Proband ¢. 1 se ucastnil vSech 8 cviceni a pravidelné cvicil dle instrukci 1-2krat

tydné.

Prvni cvicebni jednotka byla zaméfena na sezndmeni se s terapeutickym
planem, jednotlivymi cviky a vysvétlenim techniky. Vysvétlila jsem probandovi, jak

bude vypadat cvicebni jednotka a jaké cviky bude obsahovat:

e lokalizované dychani, dechovy stereotyp,

e aktivovali jsme HSSP v leze na zadech pomoci vzpéru o0 paty a kotfenové
¢asti dlani a diky zvySeni abdominalniho tlaku,

o korekce stoje, sedu a lehu na zadech — to proband také dostal za tikol cvicit si

sam v mé nepfitomnosti.

Druhé cvicebni jednotka byla uz vice zamétena na ostatni cviky:

e mekké techniky, konkrétné¢ automasdz celého chodidla pomoci vlastnich

rukou, hladkého tvrdého micku a mekeiho jezka,
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e Uukazali jsme si lehkou mobilizaci nohy: vzajemné posouvani metatarzi,
dorzalni aplantarni v¢&jif, mobilizace plantairnim a dorzalnim smérem
a abdukce v kotenovém kloubu palce a krouzivy pohyb os calcaneus,

e pasivni protazeni plantarni fascie, protazeni mm. lumbricales pedis a nacvik
»,malé nohy*, v sed¢ proband trénoval pohyby prstct dle svalového testu —
jelikoz nékteré byly pfili§ naro¢né, délal je se svou nebo mou dopomoci nebo
za pomoci therabandu,

e aktivace HSSP vpoloze 3. mésice na zadech dle DNS v modifikaci
s gymnastickym micem, kviili pfili§ velké naroc¢nosti pro probanda,

e mobilita kycli, kterou jsme volili pfedevsim v sed¢ kviili bolesti kolen: cvik
v sed€ kdy mél proband troflexi na dolnich koncetinach s oporou o podlozku
a délal vnitini a zevni rotaci stfidaveé obéma nohama,

e staticky stre¢ink hamstringi a m. soleus,

e trénovani stability kolenniho kloubu a posilovani hamstringii: nakrok ve stoji

s vizualni kontrolou pted zrcadlem, glutebridge.

Tteti cvicebni jednotka vypadala podobné jako druha cvicebni jednotka, kdy jsme
ptidali excentricky cvik na posileni zadni strany stehen: rumunské mrtvé tahy bez
pfidané zatéze, kde jsme trénovali pfedevsim techniku. Z divodu valgéznich kotniki
bylo také cilem, pfi trénovani stability kolenniho kloubu zacilit na stabilitu hlezenniho
kloubu audrzet jeho centrované postaveni U jednotlivych cvikt: nakrok ve stoji
s vizualni kontrolou pted zrcadlem s postupnym odlehéovanim zadni nohy, nakrok ve

stoji na labilni ploSe, vyuZiti pomucky propriofoot v sed¢.
Ctvrta cvicebni jednotka obsahovala vse, co ta pfedchozi. Cilem této jednotky bylo:

e zlepSovani techniky danych cvikd,
e ve&tSi zaméfeni se na kontrolu postury pifi chlzi achlzovy stereotyp,

predevsim v situaci, kdy nosi dit€ v naruci.

Pata cvicebni jednotka byla zamétena nejvice na stabilitu kolene, ackoliv obsahovala

vSe, co piedeslé jednotky, jen v mensi kvantité:

49



e trénovani stability kolenniho kloubu a posilovani hamstringii: nakrok ve stoji
svizualni  kontrolou  pfed zrcadlem (ve  statice  idynamice,
na labilnich plochach), glutebridge, vyuziti pomucky propriofoot v sed¢, cvik
ve stoji se zatizenim jedné DK v semiflexi — druha DK je v neustalém
kontaktu s podlahou a posouva se smérem dopiedu, do strany a dozadu,

e plyometricky trénink: kontrolované doskoky — vychozi poloha je ve stoji
na Spickach a ve vzpazeni, poté pacient piesel co nejrychleji do podiepu, coz
je poloha, kterou dosahuje pti doskoku (cvik probihal pod vizudlni kontrolou
v zrcadle apokud proband nebyl schopen udrzet kolena v neutralnim
postaveni a byly valgézni, tak jsme vyuzivali kolem kolen theraband),

e cviky z predeslé cvicebni jednotky s ptidanim therabandu,

e pridali jsme jeden cvik na aktivaci HSSP: cvik v poloze 3. mésice na zadech

s vyuzitim tlaku dlané proti kontralateralnimu koleni.

Sesta cvicebni jednotka obsahovala vSe co ta ptedesla. Pfidali jsme pouze protazeni
zadovych fascii v leze na bfiSe a cvik na posileni zevni i vnitini rotace v leze na boku.
Pribézné se snazime zlepSovat techniku a ptipadn€ zvySovat naro¢nost cvikti, pokud to

spravna technika dovoli.
Sedma cvicebni jednotka byla opét stejnd jako ta predesla.

Osma cvicebni jednotka byla zaméfena na opakovani vSech cvikd, snaha 0 to, aby

si byl proband jist technikou a zakon¢ena byla vystupnim vysetfenim.

5.3 Kazuistika ¢. 2

5.3.1 Kazuistické vySetieni
Oznaceni: Proband ¢. 2 Vyska: 177
Vek: 30 Viaha: 86
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Lateralita: pravak Pohlavi: zZena

Skupina: pracujici

Tabulka 2: Proband ¢. 2 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens

Bolest kolen po nékolik let — pfedevsim pii delsi chtizi z kopce nebo ze
schodil nebo po vétsi zatézi, proband neni schopen piesné¢ lokalizovat misto
kde to boli, udava také nespecificky tlak, ktery postupné prechazi az do
bolesti pti delsi dobé v pozici s flektovanymi koleny, nyni bolest primarné
jednoho kolene po operaci, ktera probéhla cca pred rokem

Bolest kréni patefe — Casto si ho pielezi, je tuhy, bolest bederni pateie — bez
zjevné pri¢iny nastane blokada, ktera brani pohybu pro bolest, bolest
pravého ramene — vystielujici bolest do celé paze

Osobni

Operace P kolene (2017 — laparoskopické ¢isténi), operace P kolene (2022
unor — zbrouseni meniskd, zjisténa mekka az pii dotyku rozpadajici se
chrupavka), P kotnik — 2x vyron, natrhané vazy, zlomenina, L kotnik —
vyrony, narazené palce z volejbalu, zanét §lach na P palci u ruky, zanéty
obou hornich koncetin, té¢zky otfes mozku a nastipla lebka, bézna détska
onemocnéni

Rodinna

Otec — lehké halluxy, vyristky na kréni patefi, hernie bedernich plotének, po
operaci kolene (CiSténi)

Matka — varixy, astma, alergie, hernie bernich plotének, nizka kapacita plic,
2x prodélana trombdza, prodélala zanét mozkovych blan

Déda z otcovy strany — DNA, cukrovka, problémy se srazlivosti krve
Babicka z otcovy strany — rakovina slinivky, cukrovka, vysoky tlak, halluxy
a kladivkové prsty (pravdépodobné z dlouhodobého noseni malych bot)
Babicka z matciny strany — piechozena Zloutenka (z toho problémy s jatry),
operace zlu¢niky, varixy, porucha krve

Déda z matéiny strany — zemiel na plicni embdlii, rakovina, varixy, 3x
infarkt, cukrovka, zeleny zakal

Socialni

Socialni zabezpeceni dobré, bezdétna

Pracovni

8 let pracuje ve Skolstvi, spise sedava prace

Sportovni

12 let zavodné basketbal, 6 let zavodné volejbal, nyni oba sporty rekrea¢né,
pred operaci 2x tydné volejbal a 2x tydné basketball, nyni pouze lehké
prochazky v dobrém terénu

Farmakologicka

Neguje
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Alergie Traviny, pyl, plisné, roztoc¢i, koCi¢i srst

Abtzus Koufeni

P —prava, L — leva
5.3.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband ¢. 2 si od posledni laparoskopické operace cca pred 1 rokem stézuje
na bolest operovaného kolene. Uz né€kolik let ale pocit'uje bolesti obou kolen predevsim
po namaze, pii dlouhodobém setrvani ve flexi nebo pii dosazeni krajnich poloh

V kolennim kloubu.

Ze vstupniho vySetfeni jsem zjistila velmi slaby stied téla i kdyz je proband ¢. 2
(zena) bezdétnd a bez jakychkoliv biiSnich operaci Cili bez zasahu do bfisnich svalt.
Oslabené svaly najdeme také na zadni strané stehen nebo noze, kde mé proband velky
problém provést cilené pohyby prstli. Neni zde zjiSt€éna hypermobilita, ani zkraceni
svalovych skupin stehna ¢i lytka, zato je zde zjisténa horsi pohyblivost bederni patete
ataké zkracené vzpiimovace patefe s veétSim mnozstvim triggerpointii nebo jinych
bolestivych bodi a také jde zde nepfimétené velky tonus a ztuhlost. Na pravém koleni
po operaci ma lehce nepohyblivé jizvy, u kterych zminiuje jak obcasné v Klidu a ¢asto
pfi pohybu mirnou bolest. Koleno jde podle dynamickych testl také zna¢né nestabilni,

stejné jako v mensi mife i kotniky, které jsou valgdzni.

5.3.3 Rehabilita¢ni plan
5.3.3.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e protahovani zkracenych svali;

e zlepSeni mobility patete;

e uvolnéni zadovych fascii, triggerpointl a kréni patete;

e aktivace HSSP;

e senzomotoricka stimulace — nacvik stability kolenniho kloubu;
e uvolnéni nohy pomoci mékkych technik;

e nacvik mobility kycelnich kloubi;
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e plyometricky trénink — kontrolované doskoky a pasivni vyskoky.

5.3.3.2 Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

e korekce postury;

e korekce pohybovych stereotyp;

e korekce pracovniho prostfedi a pohybu v ném;

e redukce bolesti kolennich kloubu, zad a pravého ramene;
e zvyseni fyzické kondice;

e uvolnéni jizvy.

5.3.4 Prubéh cvidéeni

Proband €. 2 se ucastnil vSech 8 cviceni a pravidelné cvicil dle instrukci 1x tydné

plus 2-3x tydné pracoval s jizvou.

Prvni cviebni jednotka byla zaméfena na sezndmeni se s terapeutickym
planem, jednotlivymi cviky a vysvétlenim techniky. Vysvétlila jsem probandovi, jak

bude vypadat cvicebni jednotka a jaké cviky bude obsahovat:

e uvolnovani jizvy — proband dostal za kol nékolikrat tydné (idealn¢ kazdy
den) tyto techniky aplikovat na jizvy na pravém koleni,

e trénink lokalizovaného dychani, dechového stereotypu,

e aktivace HSSP v leZze na zadech pomoci vzpéru 0 paty a kofenové Casti dlani
a diky zvyseni abdominalniho tlaku,

o korekce stoje, sedu u stolu a lehu na zadech — proband dostal instrukce

k upravam pracovniho prostiedi, aby tak preventivné predchézel bolesti zad.

Druhé cvicebni jednotka byla uz vice zamétena na ostatni cviky:

o mgkké techniky plosky nohy: konkrétné automasaz celého chodidla pomoci

vlastnich rukou, hladkého tvrdého micku a mekeiho jezka,
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lehka mobilizace: vzajemné posouvani metatarzti, dorzalni a plantarni v&jit,
mobilizace plantarnim a dorzalnim smérem a abdukce v kofenovém kloubu
palce a krouzivy pohyb 0s calcaneus,

pasivni protazeni plantarni fascie, protazeni mm. lumbricales pedis a nacvik
,malé nohy*, v sed¢ proband trénoval pohyby prsti dle svalového testu —
jelikoz nékteré byly pfili§ naro¢né, délal je se svou nebo mou dopomoci nebo
za pomoci therabandu,

aktivace HSSP v poloze 3. mésice na zadech dle DNS v modifikaci
s nafukovacim micem, kvili pfili§ velké naro¢nosti pro probanda,

mobilita ky¢li, kterou jsme volili pfedevsim v sedé¢ nebo vleze kvili bolesti
kolen: cvik v sed¢ kdy mél proband troflexi na dolnich konéetinach s oporou
0 podlozku a délal vnitini a zevni rotaci sttidavé obéma nohama,

mobilita patete v 3. mési¢ni poloze na zadech a v nizkém Sikmém sedu,
stabilita kolenniho kloubu: nakrok s vizualni kontrolou Vv zrcadle,

posilovani hamstringt a hyzd’ovych svald: glutebridge.

Tteti cvicebni jednotka vypadala podobné jako druha cvicebni jednotka. Pfidali jsme

jen excentricky cvik na hamstringy: rumunské mrtvé tahy, kde jsme trénovali predevsim

techniku a vice se zaméfili na centraci kotnikii pomoci therabandu, a dalsi cviky na

aktivaci HSSP: statické cvi€eni v poloze na CEtyfech s oporou o dlané a $picky a cvik

V poloze 3. mésice na zadech s vyuzitim tlaku dlané€ proti kontralateralnimu koleni.

Ctvrta jednotka obsahovala ve, co ta pfedchozi. Cilem této jednotky bylo zlep$ovani

techniky danych cvik a vétSi zaméfeni se na techniku nacviku stability kolenniho

a hlezenniho kloubu.

Pata cvicebni jednotka byla zaméfena nejvice na stabilitu kolene, akoliv obsahovala

vSe, co piedeslé jednotky, jen v mensi kvantité:

trénovani stability kolenniho kloubu a posilovani hamstringii: ndkrok ve stoji
s vizualni kontrolou pfed zrcadlem (ve statice idynamice, na labilnich

plochach), glutebridge, vyuziti pomucky propriofoot v sedé, cvik ve stoji se
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zatizenim jedné DK v semiflexi — druhda DK je v neustdlém kontaktu
s podlahou aposouva se smérem dopfedu, do strany adozadu, podiepy
s therabandem okolo kolen,

e plyometricky trénink: kontrolované¢ doskoky — vychozi poloha je ve stoji na
Spickach a ve vzpazeni, poté pacient presel co nejrychleji do podiepu, coz je
poloha, kterou dosahuje pti doskoku (cvik probihal pod vizualni kontrolou
v zrcadle apokud proband nebyl schopen udrzet kolena v neutralnim
postaveni a byly valgoézni, tak jsme vyuzivali kolem kolen theraband),

e pridali jsme jeden cvik na aktivaci HSSP: cvik v poloze 3. mésice na zadech

s vyuzitim tlaku dlan€ proti kontralateralnimu koleni.

Sesta cvicebni jednotka obsahovala vSe co ta predesla. Pfidali jsme pouze dalsi
variantu na trénovani mobility patefe, tentokrat jako rotace v klec¢e a cvik na posileni
zevni 1 vnitini rotace v leZe na boku. Prubé&zné se snazime zlepSovat techniku a piipadné

zvySovat naro¢nost cviki, pokud to spravna technika dovoli.
Sedma cvicebni jednotka byla stejna jako ta pfedesla.

Osma cvicebni jednotka byla zaméfend na opakovani vSech cvikll asnaZzili jsme
se, aby si byl proband jist technikou a cvi¢eni mohl praktikovat i nadale po skonéeni

nasi spoluprace. Cela terapie byla zakoncena vystupnim vysSetfenim.

5.4 Kazuistika ¢. 3

5.4.1 Kazuistické vySetieni

Oznaceni: Proband ¢. 3 Vyska: 180
Vek: 19 Viaha: 64
Lateralita: pravak Pohlavi: Zena

Skupina: pracujici
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Tabulka 3: Proband ¢. 3 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens

Ruptura predniho zkiizeného vazu na levém koleni, bolest pii nebo po velké
zatézi, v rotacich a obCasné pii doskocich, ma pocit nedostatecné sily
(osvalenosti), vyuziva textilni bandaz s vyztuhami — né€kdy pii vEtsi zateézi
na tréninku pfijde bolest a tak vyuziva na tréninky po néjakou dobu
¢tyftbodovou kolenni ortézu, ktera zlepsuje stabilitu kolene, jednou za Cas
(cca 1x za 1-2 mésice prijde bolest, ktera ji donuti nékolik dni netrénovat)

Nyni také bolest bederni a kréni patete. ObcCasné€ spontanné béhem dne,
n¢kdy jen po nebo béhem zatéze.

Osobni Prodélala bézné détské nemoci, 2017 a 2019 operace obou menisktl na
levém koleni, 2018 mononukledza

Rodinna Otec mél problémy neurologického charakteru (brnéni nohou) po nékolik
let, matka po operaci kolenou (zbrouseni menisktt), déda z otcovy strany ma
kardiostimulator, babicka z matciny strany je po TEP kyc¢le, prateta ma
cukrovku

Socialni Dobré zabezpeceni

Pracovni Student, ale nyni na praxi ne veterinarni klinice, stoji zde téméf 12 hodin
v kuse

Sportovni 2x tydné volejbal a 1-2x tydné cviCeni ve fitness centru

Farmakologicka | Neguje

Alergie Neguje

Abuzus Neguje

5.4.2 Zavér vstupniho vySetfeni

Proband €. 3 si stéZuje na bolesti levého kolena hlavné po vétsi zaté€zi. Nyni ho trapi

i bolesti v oblasti beder a kréni patefe. Je po dvou laparoskopickych operacich levého

kolene a ma doktorem potvrzenou rupturu (neni jisté zda Gplnou nebo jen ¢aste¢nou)

pfedniho zktizeného vazu. Koleno uz téméf 2 roky cviéi (nyni jen obcasnég), jelikoz

nechce podstoupit operaci.
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Ze vstupniho vySetieni jsem zjistila oslabeny HSSP. Pohyblivost patefe je zde
Vv poradku, ackoliv jsem si v§imla pomérné velké hyperkyfozy na hrudni pateti. Dale ma
proband ¢. 3 oslabené hamstringy a rotatory kycelniho kloubu. Oblast zadni strany
stechna je také lehce zkracend ajde zde vétsi tonus s vyskytem velmi citlivych
triggerpointd. Oblast nohy je oslabend, diky lehké nestabilité¢ téla a jeji vyvazovani
pomoci zatinani prstcii mirn¢ tuhéd a probandem neovladatelnad. Ma také mirné valgdzni
kotniky a zkraceny m. soleus. Ze specialnich testii jsem zjistila podle ocekavani
pozitivni testy na poSkozeni ACL, ale také pozitivitu Appley testu, ktera mize

naznacovat poSkozeni meniski. Patela je zde v poradku.

5.4.3 Rehabilita¢ni plan
5.4.3.1 Kratkodoby rehabilitani plan

e protahovani zkracenych svali;

e posileni rotatort ky¢li;

e uvolnéni triggerpointd v oblasti zadni strany stehna;

e aktivace HSSP;

e senzomotoricka stimulace — nacvik stability kolenniho a hlezenniho kloubu;
¢ uvolnéni nohy pomoci mékkych technik;

e nacvik mobility kycelnich kloubi;

e plyometricky trénink — kontrolované doskoky a pasivni vyskoky.

5.4.3.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Kkorekce postury;

e korekce pohybovych stereotyp;

e redukce bolesti kolenniho kloubu a zad;
e zvySeni fyzické kondice;

e zlepSeni stability.
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5.4.4 Prubéh cvicéeni

Proband ¢. 3 se castnil vSech 8 cviceni a pravidelné cvicil dle instrukei 1x tydné.

Prvni

cvicebni jednotka byla zaméfena na seznameni se s terapeutickym

planem, jednotlivymi cviky a vysvétlenim techniky. Vysvétlila jsem probandovi, jak

bude vypadat cvicebni jednotka a jaké cviky bude obsahovat:

trénink lokalizovaného dychani, dechového stereotypu a aktivace HSSP
Vv leze na zadech pomoci vzpéru 0 paty a kofenové ¢asti dlani a diky zvyseni
abdominalniho tlaku,

korekce stoje, sedu a lehu na zadech — proband dostal instrukce k Gipravam
pracovniho prostiedi, aby tak preventivné piedchazel bolesti zad a lépe tak

kompenzoval vzniklou patologickou kiivku patete.

Druha cvicebni jednotka byla uz vice zaméfend na ostatni cviky:

mekké techniky, konkrétné automasaz celého chodidla pomoci vlastnich
rukou, hladkého tvrdého micku a mekciho jezka,

lehka mobilizace: vzajemné posouvani metatarzli, dorzalni a plantarni v&jif,
mobilizace plantarnim a dorzalnim aabdukce v kofenovém kloubu palce
a krouzivy pohyb 0s calcaneus,

pasivni protazeni plantarni fascie, protazeni mm. lumbricales pedis a nacvik
,malé nohy*, v sedé proband trénoval pohyby prstcti dle svalového testu —
jelikoz nekteré byly ptili§ narocné, délal je se svou nebo mou dopomoci nebo
za pomoci therabandu,

aktivace HSSP a posileni bfisnich svali: v poloze 3. mésice na zadech dle
DNS v riznych modifikacich, vzpor na boku s flektovanymi kolennimi
klouby, kdy se mimo jiné zapojuji zevni rotatory kycle, na které se

U probanda €. 3 chceme vice zaméfit,
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e mobilita kyc¢li a patete, kterou jsme volili predevsim v sed¢ nebo vleze kvili
bolesti kolen: cvik v sed¢ kdy m¢l proband troflexi na dolnich koncetinach
s oporou o podlozku a dé€lal vnitini a zevni rotaci sttidavé obéma nohama,

e posileni rotator kycle vleze na boku, které se pak objevily ve vSech
ostatnich cvi¢ebnich jednotkach: cvik na boku s nohou v mirné abdukci
a flektovanym kolenem — poté pohyb v ky¢li do VR a ZR,

e trénovani stability kolenniho kloubu a posilovani hamstringi S naslednym
manualnim uvolnénim: nakrok ve stoji s vizualni kontrolou pted zrcadlem,

glutebridge.
Tteti cvicebni jednotka vypadala podobné jako druha cvicebni jednotka. Pridali jsme:

e cxcentricky cvik na zadni stranu stehen: rumunské mrtvé tahy,
e centraci kotnikti v ndkroku S pomoci therabandu,

e excentricky cvik v poloze az do protazeni, na zlepSeni zkraceného m. soleus.

Ctvrta jednotka obsahovala vse, co ta predchozi. Cilem této jednotky bylo zlepSovani
techniky danych cviki a vétsi zaméfeni se na techniku nacviku stability kolenniho

a hlezenniho kloubu.

Pata cvicebni jednotka byla zaméfena nejvice na stabilitu kolene, ackoliv obsahovala

vSe, co predeslé jednotky, jen v mensi kvantité:

e trénovani stability kolenniho kloubu a posilovani hamstringti: ndkrok ve stoji
s vizualni kontrolou pfed zrcadlem (ve statice idynamice, na labilnich
plochach), glutebridge, vyuziti pomtcky propriofoot v sedé€, cvik ve stoji se
zatizenim jedné DK v semiflexi — druha DK je v neustdlém kontaktu
s podlahou a posouva se smérem doptedu, do strany a dozadu,

e plyometricky trénink: kontrolované doskoky — vychozi poloha je ve stoji na
Spickéch a ve vzpaZeni, poté pacient pieSel co nejrychleji do podiepu, coz je

poloha, kterou dosahuje pii doskoku (cvik probihal pod vizualni kontrolou
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v zrcadle apokud proband nebyl schopen udrzet kolena v neutralnim
postaveni a byly valgoézni, tak jsme vyuzivali kolem kolen theraband),

e cviky z piedeslé cvicebni jednotky s piidanim therabandu,

e pridali jsme jeden cvik na aktivaci HSSP: cvik v poloze 3. mésice na zadech
s vyuzitim tlaku dlan¢ proti kontralaterdlnimu koleni, statické cviceni

V poloze na Ctyfech s oporou o dlan¢ a Spicky.

Sesta cvi¢ebni jednotka byla stejnd jako piedesla. Postupné se snazime zlepSovat

techniku a ptipadné zvySovat naro¢nost cvikt, pokud to spravna technika dovoli.

Sedma cvicebni jednotka byla stejna jako ta predesla. Jelikoz uz proband ¢. 3 zvladal
techniku cvikii, vyuzivali jsme ve vétsi mife therabandy nebo kettlebell, abychom
zvysili narocnost jednotlivych cviklli. Proband mél pomicky doma, takze je vyuZzival

I pfi cviCeni v mé nepfitomnosti.

Osma cvicebni jednotka byla zaméfena na opakovani vSech cvikil asnazili jsme
se, aby si byl proband jist technikou a cvi¢eni mohl praktikovat i nadale po skonéeni

nasi spolupréce. Cela terapie byla zakon¢ena vystupnim vySetfenim.

5.5 Kazuistika ¢. 4

5.5.1 Kazuistické vySetieni

Oznaceni: Proband ¢. 4 Vyska: 175 cm
Vek: 34 Vaha: 88 kg
Lateralita: pravak Pohlavi: muz

Skupina: pracujici

Tabulka 4: Proband ¢. 4 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens | Bolest pravého ramene, bolest pravého kolene (mél zde zanét), ale mysli si,
7e to budou opét menisky — bolest je stejna jako byla u levého kolene pied
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operaci (bolest po stranach kolenniho kloubu — nedokaze blize specifikovat)

Osobni Operace meniskl v levém koleni, operace oc€i, zanét m. quadriceps femoris
na pravé noze, V 6 letech rozttisténé pravé zapésti, oba kotniky — n€kolikrat
vyrony, prodélana bézné détskd onemocnéni

Rodinna Rodice — zadné vyrazné patologie
Prarodice — cukrovka, vysoky tlak, prodélany oboustranny zapal plic a cévni
mozkova piihoda

Socialni Dobré zazemi, ma rocni dité

Pracovni Kancelaiska prace — vétsSinu dne sedi

Sportovni Volejbal hraje 20 let, diive chodil nékolikrat tydné do fitness centra, nyni

hraje 2x do tydné volejbal

Farmakologicka | Neguje

Alergie Neguje

Abuzus Neguje

5.5.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband ¢. 4 si stézuje na bolest pravého kolene, s tim Ze bolest popisuje jako
totoznou s bolesti levého kolene pied nékolika lety pied operaci meniskl. Zaroven se na
pravém koleni citi vice nestabiln¢ nez na levém. Boli ho také pravé rameno. Proband je
krom tohoto ve velmi dobré kondici diky mnoholetému cviceni v posilovné
a intenzivnim tréninkiim, ale zaroven ma ve vétSin€ svali vyS$i napéti aje hiife

pohyblivy.

Ze vstupniho vySetfeni jsem zjistila pomérné velké napéti v oblasti zadni strany
stehna, které je zaroven velmi zkracené, ale ne oslabené. Svaly nohy jsou u probanda
slabé (predevsim extenze prstct a palce) a velmi Spatné ovladatelné. Ve statické poloze
se zda zatizeni kotnikii v potadku, ale v dynamice jsem si vS§imla valgéznich kotnik
a diky tomu vétSi zatizeni pat z medialni strany. Povrchové btisni svaly se zdaji byt

silné, ale stereotyp flexe trupu je patologicky a proband si musi na zacatku pohybu

61



pomoci trhnutim. Zaroven jsou jisté patologie i Vv brani¢nim testu a testi nitrobfisniho

tlaku z ¢ehoz usuzuji, ze je oslaben HSSP. Ve svém bézném pracovnim prostfedi ma

velkou tendenci k pfetézovani m. trapezius a kréni patete, kde jsem nasla velmi citlivé

triggerpointy.

5.5.3 Rehabilita¢ni plan

5.5.3.1

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

protahovani zkracenych svali;

zlepSeni mobility patefte;

uvolnéni m. trapezius a kréni pateie;

aktivace HSSP;

senzomotoricka stimulace — nacvik stability kolenniho kloubu;
uvolnéni nohy pomoci mekkych technik;

nacvik mobility kycelnich kloubi;

plyometricky trénink — kontrolované doskoky a pasivni vyskoky.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

korekce postury;

korekce pohybovych stereotypti;

korekce pracovniho prostiedi a pohybu v ném;
redukce bolesti pravého kolene a pravého ramene;

cilena relaxace a uvolnéni svalstva.

5.5.4 Prubéh cvicéeni

Proband €. 4 se Gcastnil vSech 8 cviceni a pravidelné cvicil dle instrukei 1x tydné.

Prvni

cvicebni jednotka byla zaméfena na sezndmeni se s terapeutickym

planem, jednotlivymi cviky a vysvétlenim techniky. Vysvétlila jsem probandovi, jak

bude vypadat cvicebni jednotka a jaké cviky bude obsahovat:
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e trénink lokalizovaného dychani, dechového stereotypu a aktivace HSSP:
V leze na zadech pomoci vzpéru 0 paty a kofenové Casti dlani a diky zvySeni
abdominalniho tlaku, cvik v poloze 3. mésice na zadech s prodychanim
do bricha — lokalizované dychani bylo diky pomémn¢ tuhému hrudniku pro
probanda velmi tézké a do ur€itych ¢asti nemozné, proto jsme se U probanda
¢. 4 zaméfili vice dechova cviCeni, kterda mél za ukol cvi¢it doma vicekrat
do tydne,

e Kkorekce stoje a sedu,

e instrukce k upravam pracovniho prostiedi a pokyn, aby nékolikrat za den
vstal od stolu a prosel se, nebo se jakkoliv hybal.

Druha cvicebni jednotka byla uz vice zaméfend na ostatni cviky:

e mékké techniky, konkrétné¢ automasdz celého chodidla pomoci vlastnich
rukou, hladkého tvrdého micku a mékciho jezka,

e lehka mobilizace: vzajemné posouvani metatarzt, dorzalni a plantarni véjif,
mobilizace plantarnim a dorzalnim smérem a abdukce v kofenovém kloubu
palce a krouzivy pohyb 0s calcaneus,

e pasivni protazeni plantarni fascie, protazeni mm. lumbricales pedis a nacvik
,malé nohy*, v sedé¢ proband trénoval pohyby prstct dle svalového testu —
jelikoz nékteré byly piili§ naro¢né, délal je se svou nebo mou dopomoci nebo
za pomoci therabandu,

e aktivace HSSP — jako v prvni cvicebni jednotce,

e mobilita ky¢li: cvik v sed¢ kdy mél proband troflexi na dolnich koncetinach
s oporou o podlozku a dé€lal vnitini a zevni rotaci stfidavé obéma nohama,
co nejvetsi flexi v kotniku a nejvétsi extenzi v kycelnim kloubu,

e mobilita patefe: v nizkém Sikmém sedu a Vv pozici na Ctyfech predevsim do
rotaci, které byly relativné tuhé,

e posileni rotatora kycle v leze na boku do ZR a VR, které se pak objevily ve
vSech ostatnich cvicebnich jednotkach,

e stabilita kolenniho kloubu: nakrok s vizualni kontrolou v zrcadle,
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e posilovani hamstringi: glutebridge s naslednym manualnim protazenim

fascii.

Tteti cvicebni jednotka vypadala podobné¢ jako druhd cvicebni jednotka, ale ptidali
jsme cviky na centraci kotniku ve statické poloze, kvuli vétSimu zatizeni paty
z medialni strany, abychom v nasledujicich cvicebnich jednotkach mohli ptidat cviky na

stabilitu hlezna v dynamice:

e cvik ve stoji se zatizenim jedné DK v semiflexi — druha DK je v neustalém
kontaktu s podlahou a posouva se smérem dopiedu, do strany a dozadu,
e vyuziti propriofoot ve stoji,

e podrfepy s therabandem okolo kolen.

Ctvrta jednotka obsahovala vse, co ta predchozi. Cilem této jednotky bylo zlepSovani
techniky danych cviki a vétsi zaméfeni se na techniku nécviku stability a centrace

kolenniho a hlezenniho kloubu.
Pata cvicebni jednotka byla zaméfena nejvice na stabilitu kolene a centraci hlezna:

e trénovani stability kolenniho kloubu a posilovani hamstringii: nakrok ve stoji
s vizualni kontrolou pfed zrcadlem (ve statice idynamice, na labilnich
plochach), glutebridge, vyuziti pomticky propriofoot v sed¢, cvik ve stoji se
zatizenim jedné DK v semiflexi — druha DK je v neustdlém kontaktu
s podlahou a posouva se smérem dopiedu, do strany a dozadu,

e plyometricky trénink: kontrolované doskoky — vychozi poloha je ve stoji
na Spickéch a ve vzpazeni, poté pacient pieSel co nejrychleji do podiepu, coz
je poloha, kterou dosahuje pti doskoku (cvik probihal pod vizudlni kontrolou
v zrcadle apokud proband nebyl schopen udrzet kolena v neutralnim
postaveni a byly valgdzni, tak jsme vyuzivali kolem kolen theraband) —

U probanda €. 4 jsme vyuzili také leh¢i labilni plochu,
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e dalsi cviky na posileni HSSP: statické cviceni v poloze na Ctyfech s oporou
0 dlan¢ a Spicky a cvik v poloze 3. mésice na zadech s vyuzitim tlaku dlané

proti kontralateralnimu koleni, plank.
Sesta cviebni jednotka byla stejna jako ta pata.

Jelikoz uz proband €. 4 zvladal techniku cvikd, tak jsme si mohli dovolit v sedmé

4

labilni plochy. Proband mél pomuicky doma, takze je vyuzival ipfi cviéeni v mé

nepiitomnosti.

Osma cvicebni jednotka byla zaméfend na opakovani vSech cvikll asnaZzili jsme
se, aby si byl proband jist technikou a cvi¢eni mohl praktikovat i nadale po skonéeni

nasi spoluprace. Cela terapie byla zakonc¢ena vystupnim vySetfenim.

5.6 Kazuistika ¢. 5

5.6.1 Kazuistické vySetieni
Oznaceni: Proband ¢. 5 Vyska: 194 cm
Vek: 53 Vaha: 103 kg
Lateralita: pravak (v détstvi pteuceny z levaka) Pohlavi: muz
Skupina: pracujici

Tabulka 5: Proband ¢. 5 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens | Tupa bolest obou kolen — pfedevsim po zatézi, je nespecifikovatelna, velka
obava pfi pohybech do rotace v kolennim kloubu nebo pfi prudké zmeéné
pohybu, bolest beder neustale — po zatéZi bolest vétsi, po flexi trupu nastane
Vv bedrech bodava bolest, obcasna blokace kréni nebo bederni patete pti
rychlém nepredvidatelném pohybu, bolesti v oblasti hrudniho kose,
pfipominajici bolesti udavané pfti infarktu myokardu
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Osobni

L koleno po operaci — laparoskopické ¢isténi uvniti kloubu, zlomenina palce
na P ruce, osteofyty na krénich obratlich, vyhiez 3 bedernich obratli,
zlomenina zapésti a kli¢ni kosti (nepamatuje si na jaké strané), natrzené
vazy na P kotniku, nékolikandsobné vyrony obou kotnikti

Rodinna

Otec — cukrovka, vysoky tlak, kiecové Zily, problémy s krvi (nevi piesné
jakeé), prodélal plicni embolii

Matka — kolisavy tlak, cukrovka vazana na rakovinu slinivky (imrti na
rakovinu), ¢asté bolesti kolen, halluxy a kladivkové prsty (pravdépodobné
Z noSeni malych bot)

Déda z matéiny strany — rakovina prostaty a kosti

Babicka z matciny strany — halluxy

Déda z otcovi strany — n€kolikrat prodélal infarkt myokardu

Socialni

Dobré zabezpeceni, bydli s otcem ve dvougeneracnim domé (je zde spousta
schodit)

Pracovni

Kancelatska prace s témét kazdodennim vyjezdem do terénu

Sportovni

Sportuje 3-4x do tydne (2x tydné volejbal, 2x tydné kolo — alesponi 40 km
Vv 1été vice), Casta turistika — obCasné vysokohorska

Farmakologicka

Obcasné brufen pfi velké bolesti zad (az ve chvili, kdy téméf neni schopen
pohybu), doplnék stravy Alavis

Alergie

Prach, kopftivy

Abuzus

Neguje

5.6.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband €. 5 si stéZuje na velkou bolest zad, primarné bederni ¢asti. Délaji mu velké

problémy piedklony kvili bolesti. Trapi ho také bolest obou kolen, kdy se nejen kvuli

bolesti, ale pfedev§im obavy nemuze dostat do krajnich poloh. Nejveétsim problémem

jsou kolena pfi rotacich nebo kdyZ v nich vznika vétsi paka (naptiklad pfi détském

sedu). Proband subjektivné popisuje strach z luxace. Pokud dojde k nahle rotaci napf pfi

volejbale, tak si mysli ze v koleni nastala subluxace a kolenni kloub si trhnutim dolni

koncetinou s ptipadnou pomoci svych rukou musi vratit zpét do fyziologické polohy.

Tento stav doprovazi bolest kolene.
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Ze vstupniho vysetfeni jsem zjistila Spatnou pohyblivost patefe (nejen kvili bolesti)
apomérn¢ tuhy hrudnik. V paravertebralnich svalech jsem nasla velmi bolestivé
triggerpointy. Dale jsem si v§imla Ze U probanda ¢. 5 dochazi k asymetrii v oblasti trupu.
Cely jde mirn¢ doleva, vCetné pupku a biisnich svalti. Na levé stran¢ je také mirna
elevace panve, ackoliv jsou obé dolni koncetiny stejné dlouhé. Kolena i kotniky (vice
levy) jsou pii dynamickém pohybu nestabilni aje velky problém udrzet je
V centrovaném postaveni. Nohy jsou pomérn¢ malo pohyblivé a kofenovy kloub palce
u obou nohou je velmi tuhy. Na zadni strané stehen jsou lehce zkracené i oslabené
svaly, zatimco pfedni strana stehen je na tom silové velmi dobie. AvSak zkraceni
najdeme ium. quadriceps femoris am. iliopsoas, ktery je zaroven pietizeny. Ze
specialnich testll vySel Macintoch a Steimanntiv pfiznak v sed€ pozitivni a McMurraytiv
test negativni, ale velmi bolestivy. Z toho usuzuji pravdépodobné strukturdlni poskozeni
kolenniho kloubu nebo jeho okoli, ale bez vysetieni ortopedem pomoci zobrazovacich

metod nedokazu posoudit jaké.

5.6.3 Rehabilita¢ni plan
5.6.3.1 Kratkodoby rehabilitacni plan

e protahovani zkracenych svali;

e zlepSeni mobility patete;

e uvolnéni paravertebralnich svald a m. iliopsoas;

e aktivace HSSP;

e posileni Sikmych bfisnich svald;

e senzomotoricka stimulace — nacvik stability kolenniho a hlezenniho kloubu;
e uvolnéni nohy pomoci mekkych technik;

e plyometricky trénink — kontrolované doskoky a pasivni vyskoky.

5.6.3.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

korekce postury;

korekce pohybovych stereotypt;

korekce pracovniho prostiedi a pohybu v ném;
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redukce bolesti kolen a zad;

cilena relaxace a uvolnéni pfetizeného svalstva.

5.6.4 Prubéh cviceni

Proband €. 5 se Gcastnil vSech 8 cviceni a pravidelné cvicil dle instrukei 1x tydné.

Prvni

cvicebni jednotka byla zaméfena na seznameni se s terapeutickym

planem, jednotlivymi cviky a vysvétlenim techniky. Vysvétlila jsem probandovi, jak

bude vypadat cvicebni jednotka a jaké cviky bude obsahovat:

trénink lokalizovaného dychani, dechového stereotypu a aktivace HSSP
Vv leze na zadech pomoci vzpéru 0 paty a kofenové ¢asti dlani a diky zvyseni
abdominalniho tlaku,

korekce stoje a sedu u stolu — dostal instrukce Kk upravam pracovniho

prostiedi, aby pfedchazel vétsim bolestem zad.

Druha cvicebni jednotka byla uz vice zamétena na ostatni cviky:

mékké techniky, konkrétn€ automasaZ celého chodidla pomoci vlastnich
rukou, hladkého tvrdého micku a mekéiho jezka,

lehka mobilizace: vzajemné posouvani metatarzl, dorzalni a plantarni vé&jif,
mobilizace plantarnim a dorzalnim smérem a abdukce v kotenovém Kkloubu
palce a krouzivy pohyb 0s calcaneus,

pasivni protazeni plantarni fascie, protazeni mm. lumbricales pedis a nacvik
,malé nohy*, v sed¢ proband trénoval pohyby prstct dle svalového testu —
jelikoz nékteré byly pfili§ naro¢né, délal je se svou nebo mou dopomoci nebo
za pomoci therabandu,

aktivace  HSSP v poloze 3. mésice na zadech dle DNS v riznych
modifikacich s vét§im zaméfenim se na lateralni ¢ast bfiSnich svald: cvik

s tlakem dlané do kontralateralniho kolene,
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e mobilita ky¢li: cvik v sed¢ kdy mél proband troflexi na dolnich koncetinach
s oporou 0 podlozku a délal vnitini a zevni rotaci stiidavé obéma nohama,

e mobilita patete — jelikoz bylo nutné vétsi opatrnosti z divodu bolestivosti
zad, trénovali jsme pouze V leze do mirnych pomalych rotacich nebo Vv sedg,
kdy jsme se stejn¢ jako v leze snazili pouze 0 napiimeni patefte,

e posileni rotatorit kycle vleze na boku, které se pak objevily ve vSech
ostatnich cvic¢ebnich jednotkach: cvik na ZR a VR v leze na boku s mirnou
abdukci v KYK,

e stabilita kolenniho kloubu: nakrok s vizualni kontrolou v zrcadle,

e posilovani hamstringt — glutebridge.

Tteti cvicebni jednotka vypadala podobné jako druha cvicebni jednotka, ale ptidali
jsme dalsi cvik na hamstringy: cvik v leZze na bfiSe ve vychozi poloze s maximalné
podsazenou panvi, kdy proband provadél pomalou flexi v koleni stiidavé obéma

nohama.

Ctvrta jednotka obsahovala vse, co ta predchozi. Cilem této jednotky bylo zlepsovani
techniky danych cvikd. Ptidali jsme cviky na aktivaci HSSP: statické cviceni v poloze

na Ctyfech s oporou o dlané a Spicky.

Pata cvicebni jednotka byla zaméfena nejvice na stabilitu kolene a centraci hlezna.
Stabilitu kolenniho kloubu jsme trénovali zejména ve stoji v nakroku a ptidali jsme pro
probanda pfimeétené labilni plochy, na kterych stal: cvik ve stoji se zatizenim jedné DK
v semiflexi — druha DK je v neustalém kontaktu s podlahou aposouva se smérem
doptedu, do strany a dozadu, vyuziti propriofoot v sedé, podiepy s therabandem okolo
kolen.

Sest4 i sedmi cvitebni jednotka vypadala stejné jako ta predchozi.

Osma cvicebni jednotka byla zaméfend na opakovani vSech cvikll a snazili jsme
se, aby si byl proband jist technikou a cvi¢eni mohl praktikovat i nadale po skonceni

na$i spoluprace. Zopakovali jsme si také moznosti autoterapie v ramci uvoliiovani
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pretizenych i zkracenych svalii a také Gpravu sedu k prevenci bolesti zad. Cela terapie

byla zakoncena vystupnim vySetienim.

5.7 Kazuistika €. 6

5.7.1 Kazuistické vySetieni

Oznaceni: Proband €. 6 Vyska: 198
Vek: 32 Vaha: 110
Lateralita: pravak Pohlavi: muz

Skupina: pracujici

Tabulka 6: Proband ¢. 6 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens

Bolest obou ramen — po zatéZi ve volejbale ma problém zvednout ruce nad
hlavu, bolest kolen pti chtizi do schodii — pichani (vétsi bolest v levém
koleni), pii delsi flexi kolen nepfijemny pocit v kolennich kloubech, pfi
hlubokém diepu bolest levého kolene (pichani) — zvladne max 2 diepy,

Vv levém koleni po navstéve ortopeda zjisténa poskozena chrupavka — da se

vvvvvv

stavu je zbyte¢ny

Osobni

Operace zarostlych nehtu na obou palcich na noze — vyoperovani kotent
nehti, v détstvi piekously jazyk, v ranném détstvi dlahy na DKK — piilisna
zevni rotace (zabranovala v chiizi), prodélal bézné détské nemoci, na hrané
vysoky tlak

Rodinna

Otec — lehké halluxy, vyristky na kréni patefi, hernie bedernich plotének, po
operaci kolene (CiSténi)

Matka — varixy, astma, alergie, hernie bernich plotének, nizka kapacita plic,
2x prodélana trombdza, prodélala zanét mozkovych blan

Déda z otcovy strany — DNA, cukrovka, problémy se srazlivosti krve
Babicka z otcovy strany — rakovina slinivky, cukrovka, vysoky tlak, halluxy
a kladivkové prsty (pravdépodobné z dlouhodobého noSeni malych bot)
Babicka z matciny strany — pfechozena zloutenka (z toho problémy s jatry),
operace zlu¢niky, varixy, porucha krve

Déda z matciny strany — zemiel na plicni embdlii, rakovina, varixy, 3x
infarkt, cukrovka, zeleny zakal

Socialni

Dobré zabezpeceni, bydli v domé, ma 2 ro¢niho syna a 3 mési¢ni dceru
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Pracovni Sedava prace, obcas vstane, kdyz jde do vyroby

Sportovni Nyni pouze prochazky s détmi, volejbal hraje minimaln&20 let, v 1ét¢ jezdi
na kole, déla turistiku, 1-2x za mésic hraje amatérsky basketbal, do 20 let
volejbalové tréninky 4x tydné, poté az do 29 let tréninky 2x tydné

Farmakologicka | Neguje

Alergie Plisné

Abuzus Neguje

5.7.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband €. 6 si stézuje na bolest kolen ptedevsim pfi i po zatézi kde je delsi poloha
s flexi kolenou. D¢la mu tedy problém jit do schodd, délat diepy nebo napi. byt
Vv nizkém stiehu pti volejbalu, jelikoz je pii tom po celou dobu v podiepu. Bolest udava
silnou, ostrou a pocituje to primarné jako pichani v kolennim kloubu. Dale ma po zatézi
(hrani volejbalu) problém s rameny. Zac¢nou ho bolet aneni schopen po urcité dobé

hrani volejbalu (udava napft. na turnaji po 2—-3 zapase) zvednout ruce nad hlavu.

Pii vstupnim vySetfeni jsem zjistila, Ze je proband €. 6 velmi zkriceny a ma ve
vzptimovacich patefe, hamstringach, m. quadratus lumborum, m. quadriceps femoris,
m. soleus am. gastrocnemius velké mnozstvi extrémné citlivych triggerpointd.
Konkrétné svaly na zadni strané stehna jsem také oslabené, stejné jako svaly na noze.
Svaly nohy ma nejen oslabené, ale také je pro probanda velmi tézké svaly nohy ovladat.
Déle jsem si vSimla velké zevni rotace obou Spicek, ackoliv pii této pozici nohou
smétuji pately pifimo doptedu. Jakmile jsem dala pokyn ke srovnani Spicek, kolena
| pately smétovali medidlné apro pacienta to subjektivné bylo velmi nekomfortni
(bolest nepocit'oval). Proband ma oslabeny HSSP a d€la mu problém vytvofit nitrobtiSni
tlak proti odporu. Silové by to pravdépodobné v jednoduchych polohach nebyl problém,

ale proband nedokéze zapojit ty svaly, na které mysli.
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5.7.3 Rehabilita¢ni plan

e protahovani zkracenych svali;

e zlepSeni mobility patete;

e oSetfeni triggerpointd;

e aktivace HSSP;

e posileni Sikmych bfisnich svalt;

e senzomotoricka stimulace — nacvik stability kolenniho a hlezenniho kloubu;
¢ uvolnéni nohy pomoci mékkych technik;

e plyometricky trénink — kontrolované doskoky a pasivni vyskoky.

5.7.3.1 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Kkorekce postury;

e korekce pohybovych stereotypt;

e korekce pracovniho prostiedi a pohybu v ném;
o redukce bolesti kolen a ramen;

e cilend relaxace a uvolnéni pretizeného svalstva;

e zvySeni fyzické kondice.

5.7.4 Pribéh cvi¢eni

Proband €. 5 se Ucastnil vSech 8 cviceni a pravidelné cvicil dle instrukei 1x tydné

a k tomu 1x tydné vyuzival roller pro uvolnéni triggerpointa.

Prvni cvicebni jednotka byla zaméfena na seznameni se S terapeutickym
planem, jednotlivymi cviky a vysvétlenim techniky. Vysvétlila jsem probandovi, jak

bude vypadat cvicebni jednotka a jaké cviky bude obsahovat:

e trénink lokalizovaného dychani, dechového stereotypu a aktivace HSSP
V leze na zadech pomoci vzpéru 0 paty a kofenové Casti dlani a diky zvySeni
abdominalniho tlaku,

e korekce stoje, sedu a lehu na zadech,
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e instrukce k tpravam pracovniho prostiedi, aby predchazel vétSim bolestem
zad,

e mckké technikami v oblasti zadni strany stehna, paravertebralnich svald,
m. quadratus lumborum (pfedev§im na levé stran¢) a medidlniho vastu
m. quadriceps femoris, kde jsem se snazila 0uvolnéni triggerpoitn,

protazeni fascii.

Druhé cvicebni jednotka byla uz vice zamétena na ostatni cviky:

e mckké techniky, konkrétné automasaz celého chodidla pomoci vlastnich
rukou, hladkého tvrdého micku a mekeiho jezka,

e lehka mobilizace: vzajemné posouvani metatarzi, dorzalni a plantarni v&jif,
mobilizace plantarnim a dorzalnim smérem a abdukce v kofenovém kloubu
palce a krouzivy pohyb 0s calcaneus,

e pasivni protazeni plantarni fascie, protazeni mm. lumbricales pedis a nacvik
,,malé nohy*,

¢ instrukce automasdze pomoci jezka a tvrdého hladkého micku — uvoliiovéani
zadovych svald, pfedni strana stehna, zadni strana stehna, lytka a plosky
nohy,

e trénink pohybu prstci dle svalového testu — jelikoZz nékteré byly prilis
narocné, délal je se svou nebo mou dopomoci nebo za pomoci therabandu,

e aktivace HSSP vpoloze 3. mésice na zadech dle DNS v ruznych
modifikacich: vyvijeni tlaku dlané proti kontralaterdlnimu koleno nebo
stiidavé pokladani DKK v semiflexi,

e mobilita ky¢li: cvik v sed¢ kdy mél proband troflexi na dolnich koncetinach
s oporou o podlozku a délal vnitini a zevni rotaci stiidavé obéma nohama,

e posileni rotitori kycle vleZze na boku, které se pak objevily ve vSech
ostatnich cvicebnich jednotkach,

e trénovani stability kolenniho kloubu: nakrok s vizualni kontrolou v zrcadle
a posilovani hamstringt: rumunské mrtvé tahy, po kterych jsem se opét

manualnimi technikami snazila 0 uvolnéni TrPs,
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e Kiblerova tasa kolem patefe, ktera byla vramci bolesti pro probanda
neunosna, a proto jsem nakonec volila spiSe plo$né uvolnovani zadovych
fascii,

e statické protazenim zkracenych svala.

Treti cvi¢ebni jednotka obsahovala vse, co druha cvicebni jednotka. Jako nové cviky
jsme piidali cviceni na stabilitu kolene a centraci kotniku: cvik ve stoji se zatizenim
jedné DK v semiflexi — druha DK je v neustdlém kontaktu s podlahou a posouva

se smérem dopiedu, do strany a dozadu, vyuziti propriofoot ve stoji i sedé.

Ctvrta jednotka byla podobna té tieti, ale misto pavodnich cvika na stabilitu jsme
diky zlepSeni techniky mohli zatadit nakrok s dynamickou slozkou nebo s odlehéenim
zadni nohy. Pfidali jsme také plyometricky cvik: kontrolované doskoky a cvik na

posileni HSSP: statické cviceni v poloze na ctyfech s oporou o dlané a Spicky.
Pata a Sesta cvicebni jednotka byla stejna jako ta ctvrta.

Sedma cvicebni jednotka byla stejna jako ta predesla, S tim Ze se pribézné snazime
zlepSovat techniku a ptipadn€ zvySovat narocnost cvikl, pokud to spravna technika

dovoli.

Osma cvicebni jednotka byla zaméfena na opakovani vSech cvikii a snazili jsme
se, aby si byl proband jist technikou a cvi¢eni mohl praktikovat i nadale po skonéeni
nasi spoluprace. Zopakovali jsme si také moznosti autoterapie v ramci uvoliovani

pretizenych i zkracenych. Cela terapie byla zakonéena vystupnim vySetfenim.

5.8 Kazuistika ¢. 7

5.8.1 Kazuistické vySetieni
Oznaceni: Proband €. 7 Vyska: 177

Veék: 32 Viaha: 75
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Lateralita: pravak Pohlavi: zena

Skupina: kontrolni

Tabulka 7: Proband ¢. 7 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens

V tuto chvili ji nic netrapi

Osobni Vyron na L i pravém kotniku, 4 roky problém s krvi (nevi co ptesné),
operace — ganglion na zap¢sti, bulka v prsu (po druhé recidive), diive
problémy se zady — 10 let bylo feseno s ortopedem, dopliiovano cvicenim

Rodinna Babicka — cukrovka, prababicka — vysoka tlak a cholesterol, matka — vysoky
tlak

Socialni Socialni zabezpeceni dobré, nyni na matetské — 2. leté dité

Pracovni Nyni na matetské, jinak kancelaiska prace

Sportovni 20 let hraje volejbal, nyni pouze prochazky s ditétem a 1-2x za mésic
volejbalové zapasy, pred porodem 2-3x tydné volejbal + 1x tydné kolo nebo
cvi¢eni doma

Farmakologicka | Léky na bolesti bficha béhem menstruace

Alergie Neguje

Abuzus Neguje

5.8.2 Zavér vstupniho vySetfeni

Proband ¢. 7 si v této chvili nestéZuje na zadné bolesti. Dfive méla problémy

se zady, ale nyni i pfesto, ze stale obCasné nosi své dite, ji bolest zad nedéla problém.

Ze vstupniho vySetfeni jsem zjistila, Ze m4 mirné oslabené btis$ni svalstvo, coz

pfisuzuji kombinaci porodu pied 2 lety ato, ze doposud nezacala opét cvicit, tudiz

ke svalstvo stale oslabené. | ptes oslabené bfisni svaly zjisténé ve svalové testu ned¢la

pfiliSné problémy test nitrobfisniho tlaku, lokalizované dychani nebo zapojeni btisniho

svalstva napftiklad v 3. mésicni poloze na zaddech dle Kolafe. VS§imla jsem si mirné

75




seSikmené panve doprava, coz pravdépodobné bude souviset s noSenim ditéte na jedné
ruce u pravého boku. Dale jsem zjistila pomérné slabou zevni rotaci v obou kyclich
alehce oslabené¢ adduktory. Zkracené svaly jsem zjistila pouze Ilehce um.
gastrocnemius. Noha je dobfe pohybliva a krom addukce prsta dle svalového testu silna.
chiizi nejdou ani

do valgozity, ani do varozity.

5.9 Kazuistika ¢. 8

5.9.1 Kazuistické vySetieni

Oznaceni: Proband ¢. 8 Vyska: 168
Vek: 21 Vaha: 67
Lateralita: pravak Pohlavi: zena

Skupina: kontrolni

Tabulka 8: Proband ¢. 8 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens | Pouze obcasné natékani loktti po zatézi

Osobni Spatna srazlivost krve — deficit faktoru 7, podvrklé kotniky, prod&lani
béznych détskych nemoci

Rodinna Matka — vysoky tlak, $patna srazlivost krve, déda — porucha funkce §titné
7lazy, babicka — cukrovka

Socialni Socialni zabezpeceni dobré, bydli s rodici v byté
Pracovni Student
Sportovni 4x tydné volejbal, 1x tydné kardio trénink S kondi¢nim trenérem, obCasné

posilovani doma

Farmakologicka | Neguje
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Alergie Neguje

Abuzus Neguje

5.9.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband ¢. 8 neuddva v tuto chvili zadné problémy s pohybovym aparatem,

krom obc¢asného natékani lokt, které bude pravdépodobné z padi pii hrani volejbalu.

Ze vstupniho vySetfeni jsem zjistila pomérné konstituéni hypermobilitu. Také
jsem si v§imla svalové asymetrie dolnich koncetin, konkrétné na ptedni strané stehna
a lytku. Tyto oblasti jsou vétsi na levé noze, coz piikladdm tomu, Ze je pravak ave

volejbale ma tudiz odrazovou dolni koncetinu levou.

5.10 Kazuistika ¢. 9

5.10.1 Kazuistické vySetieni

Oznaceni: Proband ¢. 8 Vyska: 181
Vék: 23 Véha: 74
Lateralita: levak (volejbal hraje pravou) Pohlavi: zena

Skupina: kontrolni

Tabulka 9: Proband ¢. 9 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens | Bolest bederni patete pii zatézi (predevsim v predklonu) a pfi dlouhém,
nepfijemné lupani v obou ky¢lich pfi rotacich v urcitych pozicich (napt. ve
stoji kdyz déla kruhovy pohyb v ky¢li) nebo pii flexi (napft. ve stoji flexe
ky¢le zaroven s mirnou addukci nebo v leze na zadech flexe doprovazena
rotaci trupu) — horsi leva

Osobni V détstvi pravdépodobné presla lehka dysplazie obou KYK, béhem
sportovni kariéry zlomeniny nebo nalomeniny vSech prstd na rukou krom L
palce a L ukazovacku, ve 4 letech zlomenina ptedlokti, mirné varixy,
folikulitida, astma, nepotvrzeny nizky tlak — popisuje ¢asté motani hlavy pfi
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zmén¢ polohy ze sedu do stoje, pii zmeéné atmosférického tlaku co se pocasi
tyCe se priznaky zhorsuji

Rodinna

Otec — lehké halluxy, vyrastky na kréni pateti, hernie bedernich plotének, po
operaci kolene (Cisténi)

Matka — varixy, astma, alergie, hernie bernich plotének, nizka kapacita plic,
2x prodélana trombdza, prodélala zanét mozkovych blan

Déda z otcovy strany — DNA, cukrovka, problémy se srazlivosti krve
Babicka z otcovy strany — rakovina slinivky, cukrovka, vysoky tlak, halluxy
a kladivkové prsty (pravdépodobné z dlouhodobého noseni malych bot)
Babicka z matciny strany — pfechozena Zloutenka (z toho problémy s jatry),
operace zluéniky, varixy, porucha krve

Déda z matciny strany — zemfel na plicni embdlii, rakovina, varixy, 3x
infarkt, cukrovka, zeleny zakal

Socialni

Socialni zabezpeceni dobré, student, béhem dne hodné sedi, ale Casto méni
polohy, bydli v domé — schody

Pracovni

Student

Sportovni

12 let hraje volejbal, nyni 1-2x tydné volejbal + 2—3x za mésic zapas
0 vikendu, 2-3x posilovna, prochazky, v 1ét€ obCasné kolo, v zimé obcasné
lyze

Farmakologicka

Antikoncepce, prasky na alergii

Alergie

Plisen, pyl, roztoci, ko€i¢i srst, lehce slunce a ofechy

Abuzus

Neguje

5.10.2 Zavér vstupniho vySetfeni

Proband €. 8 si stézuje na problémy se zady predev§im béhem zatéze a na nepiijemné

lupani v ky¢lich, které ho v krajnich polohdch omezuje.

Ze vstupniho vySetfeni jsem zjistila hor$i rozsahy v KYK, konkrétné¢ oslabenou

a omezenou addukci a slabsi zevni rotaci. Bfisni svaly jsou i HSSP jsem pomérné silné

coz dokazuje svalovy test itesty dle Kolafe. Noha je dobie pohybliva, krom lehce

omezené pohyblivosti palce v kofenovém kloubu a slabsi addukce prstci. Kotniky

nejsou ani valgdzni ano vardzni, ale pii dynamickém zatiZeni, pfedevs§im v chizi je vice
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zatézovéana laterdlni hrana nohy. Déle jsem si vSimla dost zkracenych svall
m. gastrocnemius i m. soleus, které probanda limituji v nékterych pohybech jako je
naptiklad diep. Proband ma déle Spatné€ stabilizované ob¢ lopatky (P je na tom huf). Ve
velkém hypertonu je stiedni ¢ast m. trapezius a predni strana m. deltoideus, a naopak

velmi oslabené jsou zddové svaly, primarné mezilopatkové.

5.11 Kazuistika ¢. 10

5.11.1 Kazuistické vySetieni

Oznaceni: Proband ¢. 10 Vyska: 188 cm
Vek: 39 Vaha: 82 kg
Lateralita: pravak Pohlavi: muz

Skupina: kontrolni

Tabulka 10: Proband ¢. 10 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens | Nyni nema zadné problémy

Osobni Operace slepého stfeva, podvrtnuté kotniky, zlomenina palce na P ruce,
spongioplastika z panve

Rodinna Otec — artroza, vyhtez plotének v bederni oblasti, vysoky tlak
Babicka — astma, cirhza jater, déda — mrtvice

Socialni Dobré socialni zabezpeceni, bydli v rodinném domé s 2 détmi

Pracovni Kancelarska prace prevazné na PC

Sportovni 25 let hraje volejbal, nyni 2-3x tydné volejbal, 2-3x tydné crossfit

Farmakologicka | Neguje

Alergie Pyl

Abuzus Neguje

79




5.11.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband ¢. 10 nyni nema Zadné problémy s pohybovym aparatem.

Ze vstupniho vySetieni jsem zjistila, Ze mirn¢ zatézuje vnitini stranu pat, ackoliv

nema valgozni kotniky ani kolena. Mirn€ vytaci Spicky do zevni rotace a na levé dolni

vvvvvv

polohach. Dale jsem si vS§imla Ze v dynamickych tikonech véetné chiize je mirné cely

naklonén doleva. Noha je dobie pohybliva, jen je mirné tuzsi kofenovy kloub palce

a proband nema plnou silu v prstcich do sméru abdukce a addukce na obou nohéch.

5.12 Kazuistika ¢. 11

5.12.1 Kazuistické vySetieni

Oznaceni: Proband ¢. 11 Vyska: 190 cm
Vek: 29 Vaha: 79 kg
Lateralita: pravak Pohlavi: muz

Skupina: kontrolni

Tabulka 11: Proband ¢. 11 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA
Status preasens | Impingement syndrom v P rameni
Osobni Operativni odstranéni vyrustku z lateralni strany palce na levé noze, pied 2
lety zranéni levého kotniku a kolene pii padu na bruslich
Rodinna Babicka — vysoky tlak
Socialni Dobré¢ socialni zabezpeceni, ma 10ti mesicni deceru
Pracovni Programator — sedava prace
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Sportovni 1x za 10 dni volejbal, v 1ét€ Castéji, v teplejsich mésicich cvi€eni 1x tydné
na venkovnim workoutovém htisti

Farmakologicka | Dopln¢k stravy — Alavis

Alergie Alergicka chronicka ryma

Abuzus Neguje

5.12.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband €. 11 ma problémy s P ramenem. StéZuje se na velkou bolest, ackoliv chodil

nékolik tydnt na fyzioterapii. Dle doktora je to Impingement syndrom.

Ze vstupniho vySetfeni jsem zjistila dobrou pohyblivost i svalovou silu nohy. Pfi
dynamickych tkonech, pfedev§im difepech maji kotniky tendenci jit do mirné valgozity.
Zaroven jsem si v§imla lehce zkraceného m. gastrocnemius na L i P noze. Svalova sila
na dolnich koncetinach je dobra, krom addukce na obou DKK, ktera je lehce oslabena
a ZR 1 VR, ktera je dostate¢né silna, ale nema plny rozsah. Dle postury se zda ze bude
oslaben stied téla, ale v jakychkoliv ikonech ho proband umi velmi dobte zapojit. Ma

ale lehky problém s aktivovanim branice a lokalizovanym dychanim.

5.13 Kazuistika ¢. 12

5.13.1 Kazuistické vySetieni

Oznaceni: Proband ¢. 12 Vyska: 190
Vék: 26 Véha: 110
Lateralita: pravak Pohlavi: muz

Skupina: kontrolni
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Tabulka 12: Proband ¢. 12 — anamnéza [viastni zdroj]

ANAMNEZA

Status preasens | Obcasné bolesti kréni patere a L zapésti pti supinaci

Osobni Pted 1 rok natrzeny m. biceps brachii, v détstvi 2 rozbita hlava pti padu na
kole
Rodinna Otec — vysoky tlak, zemfel na infarkt myokardu, matka — vyhiezl¢ bederni

ploténky, revmatoidni artritida, babicka — cukrovka

Socialni Dobr¢ socialni zabezpeceni, bydli v rodinném domé

Pracovni Vycepni / barman — v pribéhu celého dne méni polohy (stoj a sed), neustale
sklon¢éna hlava

Sportovni Volejbal hraje 10 let, nyni rekreacné 1x za tydne v 1ét€ volejbal na antuce,
2-3x tydné posilovna

Farmakologicka | Neguje

Alergie Neguje

Abuzus Neguje

5.13.2 Zavér vstupniho vySetfeni

Proband €. 12 si nyni stéZuje na bolest kréni patete, ktera ho obCasné limituje ve
cviceni. Neni to stald bolest, pfijde jen obcCasn¢, ale proband neni schopen zjistit
spoustéc. Boli ho také L zapésti predev§im pfi supinaci, nebo kdyz by se chtél o roku
opfit ve vzporu. Zde byl pravdépodobné spoustéc v pritbéhu prace, kdy nesl tézky tac

S pitim.

Ze vstupniho vysetfeni jsem, Ze ma kladivkové prsty apomérné tuhé kofenové

klouby palct, které¢ ho limituji v odvalu chodidla pfi chiizi. Pravdépodobnou pii¢inou

Wov e

naklonény vice doptedu. Dale jsem si v§imla, Ze ma v oblasti 7. kréniho obratle gibbus
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a také ze ma ve velkém hypertonu horni trapéz, kde se nachdzi spousta citlivych TrPs.
Patet je pomérné dobie pohybliva pravé krom kréni patefe, ktera je tuz$i anema
dostate¢né rozsahy. Ma také lehce zkracena lytka, jak m. soleus tak m. gastrocnemius,

ale zbytek svalti na dolnich koncetinach jsou v dobré kondici.
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6 VYSLEDKY

V kapitole Vysledky uvadim zjisténi patologii a odchylek, diky kterym se lisi
skupina pracujici a kontrolni. Na zékladé téchto zjisténi jsem ndsledné vytvotila
kratkodoby rehabilitacni plan. Dale zde uvadim vysledky jednotlivych probandii

Z pracujici skupiny po absolvovani kratkodobého rehabilitacniho planu.

6.1 Porovnani vysledku pracujici a kontrolni skupiny

Tabulka 13: Porovnani vysledkii pracujici @ kontrolni skupiny — PRAC UJICI (1-6)
a KONTROLNI (7-12)

Diky zjisténym rozdilim mezi kontrolni a pracujici skupinou jsem vyvodila nékolik
zjisténi. V tabulce €. 13 jsem vypsala jednotlivé odchylky, u kterych jsem na zakladé
ziskanych informaci z tvoteni této prace piredpokladala, ze by mohly mit vliv na zranéni
¢i bolesti kolenniho kloubu u volejbalistt a volejbalistek. V tabulce ¢. 13 jsou shrnuty
vysledky jak pro pracujici (1-6) tak pro kontrolni (7-12) skupinu. Tmavé Sedou barvou
jsou vyznaceny absolutni odchylky, tedy takové, které vykazuji vSichni probandi
pracujici skupiny a nevykazuji vSichni probandi kontrolni skupiny. Svétle Seda barva

oznacuje odchylky relativni, tedy takové, které nejsou ptitomny U vSech probandi
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z pracujici skupiny nebo naopak jsou pfitomny U nékterych probandi ze skupiny
kontrolni, ale pravdépodobné by kolenni kloub mohli ovliviiovat, jelikoz dané patologie
u probanda je nebo neni piitomna z divodu ovlivnéni jinou komplikaci, zdravotnim
stavem nebo odchylkou. Konkrétné to jsou zkracené flexory kolenniho kloubu, které
nejsou U probanda ¢. 2 pfitomny. Zaroven je utohoto probanda také pritomna
hypermobilita pfedklonu. Domnivam se tedy, ze diky této skutecnosti, vysledkim
dalSich 5ti probandl z pracujici skupiny, U kterych se zkracené flexory vyskytuji a také
6ti probandim z kontrolni skupiny kde se tato odchylka naopak nevyskytuje vibec,
mohu zkracené flexory kolenniho kloubu povazovat za jednu z odchylek, ktera souvisi
S problémy kolenniho kloubu ve volejbale. Dale jsem oznacila za relativni odchylku
nedostate¢né silnou a pohyblivou nohu, ktera neni pfitomna pouze u 4 ze 6 probandi
Vv kontrolni skupiné. AvSak z vstupnich vySetfeni muazu jisté fict, Ze ackoliv je
nepohyblivd a oslabend noha pfitomna u 2 probandi z kontrolni skupiny, stale jsou
jejich nohy v lepsi kondici jak silové tak pohyblivé nez u probandt pracujici skupiny.
Cili zde patologie je, ale mald s porovnanim skupiny pracujici. Tieti odchylkou
vyskytujici se jak U pracujici, tak U kontrolni skupiny je posturalni deficit, ktery
se hojné vyskytuje i U skupiny kontrolni. Ze vstupniho vySetieni i cvicebnich jednotek
jsem ale zjistila mezi lidmi z téchto dvou skupin velky rozdil. V kontrolni skupiné¢ ma 5
probandi ze 6 oslabené bfisni svalstvo, ale ve statickych i dynamickych ulohach umi
s HSSP Iépe pracovat a aktivovat ho tak, jak je potfeba. Zatimco vSichni probandi
Z pracujici skupiny maji nejenze biisSni svalstvo dle svalového testu slabé, ale také ho
neumi aktivovat a pokud ano tak velmi Spatné. Bilou barvou jsem v tabulce ¢. 13
oznacila patologie, U kterych se v moji praci neprokazala souvislost s problémy s koleny

z diivodu nezévislého vyskytu jak u kontrolni, tak u pracujici skupiny.

Za absolutni odchylky, kterymi se liSila kontrolni a pracujici skupina tedy muizu
povazovat valgozni kotniky, silovou nerovnovahu extensori a flexori kolene
a nestabilitu v kolennim a hlezennim kloubu. Relativni odchylky, tedy takové, které
nevysly 100% u vSech probandii pracujici skupiny, ale piesto je povazuji za prvek
S negativnim vlivem na kolenni kloub ve volejbale, jsou zkracené svaly zadni strany

stehen, nedostatecné silna apohybliva noha a oslabeny HSSP, tedy posturalni
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nestabilita. Jako negativni vliv pro kolenni klouby u mych probandi byla vyvracena

hypermobilita a zkracené lytkové svaly.

6.2 Proband ¢. 1

Proband ¢. 1 si na zacatku stézoval na bolesti obou kolen a bolesti zad pii béznych
dennich aktivitach iu cviCeni. Subjektivné ma nyni po odcviceni vSech cvicebnich
jednotek pocit mensi bolesti v zadech pfi delsi chizi, pfi noseni ditéte a také u cviceni.
Ackoliv vSak v nékterych situacich bolest ustoupila U vétSiny stale pretrvava.
U kolennich kloubli Zaddnd zmeéna, co se bolesti tyCe nenastala, ale méd pocit lepsi
stability a pfi volejbalovém tréninku se mtze vice spolehnout jak na koleno, tak na silu

svych dolnich koncetin.

Na zacatku cviceni byla u probanda pomérmné velka decentralizace kolen i kotnikt
V naro¢néjsich statickych a vétsiné dynamickych ukonech. Snaha o kontrolu pohybu
a nastaveni v téchto kloubech byla velmi naro¢né a u nékterych cvikl neproveditelna.
Na konci cviceni je proband schopen provadét pohyby vice kontrolované a jakmile mé
také ve svalech zadni strany stehna. Na zacatku zde bylo pomémné velké zkraceni
i oslabeni. Nyni zde zkraceni neni asvalova sila je lepsi. Bohuzel pohyb do flexe
v KOK je stale omezeny i oslabeny kvuli bolesti kolen. Noha je oproti zacatku vice
pohybliva a lehce silngjsi, ale stale to neni fyziologicky optimalni. To samé bych mohla
fict 0 svalové sile biisnich svali. Stale je nedostate¢na, ale i piesto doslo ke zlepSeni.

Nejveétsi zlepSeni vidim v tom, Ze je proband schopen lépe aktivovat HSSP. Posledni

zménu miZeme vidét ve zlepSeni Schoberové vzdalenosti na patefti.

6.3 Proband ¢. 2

Proband €. 2 si na za¢atku cviceni stézoval na bolest obou kolen, vice vSak pravého,
které je zhruba 1 rok po laparoskopické operaci. Nyni subjektivng citi uvolnéni v oblasti
jizev na pravém koleni, ale bolesti ikdyz mensi stile pietrvavaji. Rika, Ze se citi
komfortnéji v polohach, které diive byli velmi nepfijemné, jako je naptiklad diep nebo

pozice v sed¢, kdy je kolenni kloub nehybné ve flexi po delsi ¢asovy tsek. Jelikoz nyni
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op¢t rekreacné hraje volejbal, méla jsem zpétnou vazbu piimo z tréninku, kdy je pro
probanda pocit vétsi stability pti doskocich nebo rychlych zménach pohybu. Na zacatku
ji také bolela kréni patet a pravé rameno, kdy je stav téméef nemeénny. Jen diky upravé

pracovniho prostfedi nema tak ¢asté bolesti kréni patete v prubéhu pracovni doby.

Ackoliv proband €. 2 nemél zkracena lytka, zaregistrovala jsem zlepSeni 0 2 stupné
Vv rozsahu do dorzélni flexe oproti pocateCnimu stavu. Samotna noha dokéze nyni vice
pohybu a je vice pohybliva, ale stadle nedosahuje fyziologickych hodnot. Zména byla
také u svalll zadni strany stehna, kde se zlepSila svalova sila a doslo tak ke zlepSeni
svalové rovnovahy mezi flexory a extenzory kolenniho kloubu. Proband mél pomérné
dost omezenou zevni rotaci v ky€elnim kloubt, ktera se po dokonceni cviceni zvétsila
na 45 stupiitt Uobou DKK. Pii statickych adynamickych cvi¢enich zamétfenych
se na rovnovahu bylo znatelné zlepSeni, obzvlasté v kontrole pohybu a schopnosti
centrace kolenniho a hlezenniho kloubu. Bez vizuélni kontroly byla centrace v kotniku
zjistila zlepSeni také pohyblivosti patefe, konkrétné u Schoberové vzdalenosti a Ottové
inklina¢ni vzdalenosti. Co se ty€e posturdlni kontroly, tak zprvu byl velky problém
zemi nebo U cvikil v poloze 3. mésice na zddech. Nyni zvlada zapojeni mnohem Iépe,
véetné aktivace branice. BfiSni svaly ale stale nemaji plnou svalovou silu a t€zké cviky

jako je naptiklad plank, nebo-li vzpor na pfedloktich jsou technicky stale moc naro¢né.

6.4 Proband ¢. 3

Proband €. 3 si na zacatku stéZoval na bolest kolen. Vétsi problém je jiz dlouhodobé
Vv levém koleni, které je po dvou operacich a je zde poskozen vazivovy aparat. Proband
mél velky pocit nestability v levém koleni, a proto pro nas bylo klicové zaméteni
se na stabilitu kolene jak ve statice, tak dynamice s vyuzitim u vyskoku, doskokt
a zménach pohybu ve volejbale. Nyni po dokonc¢eni kratkodobého rehabilitaéniho planu
ma proband subjektivné lepsi pocit pii tréninku volejbalu nez na zacatku. Pokrok
potvrdily také pomicky na koleno pouzivané probandem. Nyni si ob¢asné vyméni

na trénink funkéni étyfbodovou ortézu za kolenni bandaz s vyztuhou ¢ili za variantu
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s mensi oporou pro koleno a bé¢hem tréninku je i S mensi oporou bez bolesti. Obecné
m¢él proband ¢. 3 obcasné silné bolesti po velké zatézi v tréninku nebo mensi bolesti

spontann¢ nezavisle na zatézi. Tyto bolesti jsou stale stejné.

Z vystupniho vysetieni vzeSlo nékolik zlepSeni. Konkrétné se jednd o zlepsSeni
svalové sily do abdukce a extenze v KYK, elevace panve a malé zlepSeni flexe v KOK
u levé nohy. Svalova sila se také zlepsila u extenze palce u obou nohou, ale neni to
pouze izolovany pohyb, jelikoz dochazi k malému souhybu ostatnich prstci. Doslo také
k malému zlepSeni flexe trupu, ale flexe do rotace je beze zmény, a i pies zlepSeni je sila
stale nedostatecna. Proband mé¢l také omezeny pohyb do flexe v KYK, kvuli zkracenym
hamstringiim, ktery je nyni témét fyziologicky ataké byla omezena zevni a vnitini
rotace v KYK. U obou téchto pohybti doslo ke zlepSeni 0 5 stupniit a obou kycli. O 2
stupné se také zvétsil rozsah pohybu do dorzalni flexe v obou kotnicich. Pfesto jsou
lytka na obou DKK zkracena. V pribéhu cvi¢eni doslo k velkému zlepSeni udrzeni
hlezna nebo kolene v centrovaném. Doslo také k malému zlepSeni u sily biisnich svali
dle svalového testu, ale k mnohem vét§imu pokroku doslo pfi aktivaci a zesileni HSSP.

wewvr

cvicich.

6.5 Proband ¢. 4

Proband ¢. 4 si na zaatku cviCeni stézoval na bolesti pravého kolene a jeho
nestabilitu. Bolest je subjektivné stile stejna, ale ma pocit vetsi stability nejen pii
béZzném pohybu, ale také na volejbalovém tréninku, na které nyni zase vice chodi. Pocit
stability na tréninku ale muize zkreslovat fakt, Ze jich v poslednich mésicich moc

neabsolvoval, a proto nemusi byt srovnani s pfedchozim stavem jasné.

Od zacétku cviceni vidim velky pokrok v lokalizovaném dychani a cileném zapojeni
HSSP spole¢né s dechem v prubéhu jednotlivych cviki. Proband ¢. 4 na to byl co
se svalové sily tyCe nejlépe z pracujici skupiny. Silové se Un¢j mirné zlepsila flexe
trupu a jinak vSe ziistava dle svalového testu nemeénné. Naopak doslo ke zméndm ve

svalové sily na dolnich koncetinach, a to konkrétné v addukci a extenzi v KYK a flexi
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v KOK. Dile je lepsi extenze palce na obou nohach a zarovei je cela noha pohyblivé;si.
Svalovy test na noze ale stale vykazuje patologie, co se sily tyce. Zvétsily se také
rozsahy na patefi, ato konkrétné Schoberova, Stiborova a Thomayerova vzdalenost.
Naopak zkracené hamstringy ziistali po odcviceni celého rehabilitatniho planu beze
zmény. Proband ziskal mnohem vétsi kontrolu nad pohybem, pfedevsim v oblasti dolni
koncetiny. Jako jedinému z probandii se mu podafilo vytvofit v dynamice dobrou

centraci kotniku i bez vizualni kontroly.

6.6 Proband ¢. 5

Proband €. 5 si na zacatku stézoval na velké bolesti zad kréni a bederni patete a také
na obcasnou, dle jeho slov, blokadu zad, kterou doprovazi velmi ostrd bolest atim
padem znehybnéni celého trupu. Po dokonceni kratkodobého rehabilita¢niho planu
subjektivné hovoii 0 ¢astecné ulevé od bolesti zad v bederni oblasti. Abych zjistila
zmény ohledné ,,blokad zad®, pottebovala bych delsi casovy usek na pozorovani, tudiz
Vv tomto piipadé nedokazu fict zda doSlo k néjakym zméndm. Bolesti obou kolen
bohuzel pfietrvavaji, stejné¢ tak iobava ze subluxace pii rotaci kolenniho kloubu.
Pozitivni subjektivni zména vSak nastala pfi dopadech a rychlejSich zménach pohybu,

u kterych se proband citi v oblasti kolene bezpecnéji.

Po vystupnim vySetfenim vidim pozitivni zmény U n€kterych zkracenych svalt. Nyni
je lepsi rozsah do flexe v KYK, ackoli to stale neni fyziologicky rozsah, déle se zlepSila
také extenze v KYK a velké zlepSeni bylo v dorzalni flexi v hleznu. Co se ty¢e svalové
sily, tak ta je vétSi do extenze a vnitini rotace v kycelnim kloubu a nékteré pohyby
na noze. Nicméné je noha stale slaba, proband nedokaze provést plné vsechny pohyby,
a i pfes usilovné uvoliovani nohy v pribéhu kratkodobého rehabilitaéniho planu, je
stale velmi tuhy kotfenovy kloub palce. V pribéhu cviceni doSlo ke zlepSeni
ve schopnosti aktivovat HSSP a schopnosti lokalizované prodychat urcitou oblast.
Stejn¢ tak doslo k pokroku i centrace kolene a hlezna. Nejvice viditelna zména byla
u statickych cvicenich. U dynamickych cviceni doslo také ke zlepSeni, ale u tézSich
cvikll nebo bez vizudlni kontroly mél proband stale problém nohu v centrované pozici

udrzet.
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6.7 Proband ¢. 6

Probanda ¢. 6 na zacatku cviceni bolely po zatézi obé ramena, a to zistava nemeénné,
jelikoz to nebyla cilova oblast cviceni. Také ho bolely obé kolena piedevsim pii flexi
se zatizenim téla napt. ve dfepu nebo pfi chiizi do schodii. Bolest stale pretrvava, ale pti
kontrolovaném diepu nebo cvicich kde je koleno ve flexi je bolest mirnéjsi a ve statice
Casto nulova. Proband tvrdi, ze ma subjektivné pocit leps$i stability a sily v obou DKK
a zaroven mén¢ Casto trpi na kiece, které na zacatku cviceni byvali pfi zatézi pomérne
Casté (dulezity fakt je, Ze také zacal uzivat jako dopln€k stravy magnezium). Také zde
ale zGstavaji bolesti kolen po kazdé velké zatézi jako je naptiklad volejbalovy turnaj (3—

5 zéapasi za den) nebo celodenni turistika, obzvlasté v kopcich.

V prubéhu naSeho cviceni doslo k nékolika zménam. Proband €. 6 byl celkové velmi
zkraceny ana zadni ¢asti DKK, na predni strané¢ stehen, ve vzpfimovacich patete
a Vv trapézech bylo velké mnozstvi triggerpointli a fascie na zadech byly dost tuhé, ze
jsem napiiklad nebyla schopna udélat Kiblerovu fasu. Proband byl velmi citlivy
na me&kké techniky. Na konci naSeho rehabilitacniho planu byly svaly mnohem vice
relaxované a méné bolestivé obzvlasté na nohach, stejn¢ tak fascie na zadech byly vice
pohyblivé. Doprovézi to také ustoupeni velmi Castych kie¢i na dolnich koncetinach
béhem kontrakce svalu. ZlepSeni je také znat u svald, které byly na zacatku cviCeni
zkracené. Konkrétn€ se zlepSil rozsah pohybu v kyc€elnim kloubu do flexe, VR, ZR,
addukce aabdukce pouze upravého KYK. Probandovi se také zlepSila u flexe
Vv kolennim kloubu a extenze v kycelnim kloubu svalova sila. Stejné tak u flexe trupu,
kde se jedna pouze 0 malé zlepSeni a bfiSni svaly jsou stale pomérmné slabé. Hodnoty
se také zlepSily U pohyblivosti patefe, konkrétné¢ u Schoberovy, Stiborovi
a Thomayerovi vzdalenosti. Pohyblivéjsi je nyni i cela noha, krom kofenového kloubu
palce, kde Zadné zména nenastala. Posun byl také v pohybu do abdukce prstli na obou
nohou, ktery na zacatku proband témet vibec nevladl. Vétsi silu dokazal vyvinout také
u extenze palcti u nohou. V jednotlivych cvicebnich jednotkach nastal pozitivni posun
pii zapojeni HSSP a vyuziti branice. | pfesto by byl potieba delsi Casovy usek k vétSimu
posunu ohledné posturalni aktivity. Viditelny progres nastal u schopnosti centrace

hlezna a kolene na obou DKK pii opofe. V poslednich cvicebnich jednotkach se za
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vizualni kontroly dafila centrace kotnikl i v dynamiétéjsich cvicich, které probandovi

na zacatku d¢laly velky problém.

Tabulka 14: Zmény po odcviceni kratkodobého rehabilitacniho planu [viastni zdroj]

v v v v v
v v v v v
v v v v v
v v v v v
v v v X v
/ v X v v

v —zlepSeni, X —beze zmény, / — nepfitomnost patologie
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7 DISKUZE

Volejbal je oblibenym a ¢asto provozovanym sportem ktery nyni ma asi 800 milionii
hracu po celém svéteé. Je to jeden ze sportil, ktery neni nijak zv1ast’ naro¢ny na vybaveni
a amatérsky ho hraje po celém svété spousta lidi, at’ uz jako klasicky halovy volejbal
nebo jako plazovy. Tento sport pfinasi mnoho radosti a zabavy, aje prospéSny pro
fyzickou, dusevni i socialni pohodu. Stejné€ jako jiné sporty ale mize zptsobovat rizna
zranéni, predev§im v oblasti kolenniho kKloubu. Vzhledem k tomu, ze se jedna o jeden
Z nejvice zatézovanych kloubli béhem volejbalového zapasu, je dilezité vénovat
pozornost prevenci zranéni. V soucasné dobé je prevence zranéni kolenniho kloubu
vramci volejbalu velmi diskutovanym tématem. Neni pfekvapenim, ze kazdy
volejbalovy hra¢ by mél byt obezndmen s riznymi strategiemi a technikami, které¢ mu
pomohou minimalizovat riziko zranéni. To plati zejména pro sportovce, ktefi se ti€astni
zapasu a tréninkt pravidelné. Ja sama hraji volejbal od svych 9 let a nemiizu si nev§imat
situace okolo sebe, kde jsou kazdym dnem zvySovany naroky na volejbalové hrace
a hracky at’ uz ve fyzickém nebo technickém vykonu. Témto podminkam vSak vibec
neodpovidaji kompenzacni programy pro prevenci zranéni pohybového aparatu, ackoliv
by to mél byt jeden zhlavnich cili volejbalovych programi, protoze prave
kompenzacni cviceni mohou zlepsit vykonnost a celkové zdravi jedince. Jakmile ¢lovEk
nehraje na nejvyssi urovni, ma velmi malou Sanci se o dileZitosti kompenzace néco
dozvédét, natoz néjakou sdm absolvovat. Ackoliv by to mélo byt, dle mého nazoru,

vvvvv

bohuzel v této v€kové kategorii je tato problematika feSena tipln€ nejméné.

Jednou z metod prevence zranéni kolenniho kloubu je pouziti kompenzacnich
cviceni. Tato cviceni jsou navrZena tak, aby posilila svaly a klouby, které jsou nejvice
zatizené béhem volejbalové aktivity. Cilem téchto cvifeni je také zlepsit stabilitu
a koordinaci v oblasti kolenniho kloubu, coz muze vést K prevenci zranéni a bolesti
v budoucnu. Velmi ¢asto dochazi ke zranéni kolenniho kloubu pfi Spatném dopadu, kde
je dulezitd propriocepce asvalova sila akoordinace flexori a extensori kolene.
Na prevenci zranéni ma také velky vliv posturalni kontrola, kterd opét souvisi

s propriocepce, ktera udrzuje stabilitu a orientaci t€la pii statickych a dynamickych
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pohybech. Proto je zasadni kvalitni opora dolnich koncetin a zlepseni stability. (Sahin,
Nese et al., 2015) Diky tréninku stability a posturalni aktivity jsou hraci schopni 1épe
propojit horni a dolni ¢ast t€la, coz muze vést ke zlepSeni aktivace svali nohou

a zlepseni vykonu. (Butcher S|, 2007)

V této bakalarské praci jsem se zaméfila na vyzkum vlivu kompenzacnich cviceni na
prevenci zranéni, zmirnéni bolesti U volejbalovych hrac¢t. Moje prace se zabyva tim,
jakym zptisobem mohou byt tyto cvieni ucinné pii minimalizaci rizika zranéni
kolenniho kloubu u volejbalista a volejbalistek. Porovnala jsem dv¢ skupiny, kdy kazda
obsahuje 3 volejbalisty a3 volejbalistky. Jedna skupina ma problémy s koleny
¢i kolenem rtzného charakteru a druha skupina je zcela bez problému s koleny. Diky
informacim ziskanym v prubéhu psani této prace jsem méla ur¢itou piedstavu, jaké
odchylky/patologie by pravdépodobné mohly mit vliv na poranéni, bolest ¢i nestabilitu
kolenniho kloubu. M¢ vysledky vSak byly mirné odlisné od mych pivodnich
predpokladii. Jako prvni bych mohla uvést hypermobilitu. Ta je sama 0 sobé urcitou
patologii a pfi sportu, kdy je na télo pod velkou zatézi, se to muze projevit zietézenymi
dal$imi patologiemi nebo zranénim. To tvrdi ve své metaanalyze Pacey et al. (2009),
ktefi se zaméfili na dosud vytvoiené studie od roku 2009, které zahrnovaly
hypermobilitu spojenou se zranénim. Vybrali 18 znich, které spliovaly vSechny
zatazovaci kritéria. Bylo prokézano, ze hypermobilita zvySuje riziko zranéni kolenniho
kloubu ve sportu, pfedev§sim v kontaktnich. Moje vysledky se timto tvrzenim zcela
rozchazi. Hypermobilita je jedna ze 2 odchylek, u kterych se vliv na bolesti ¢i zranéni
kolenniho kloubu neprokazuje. V mé praci jsem zjistila hypermobilitu u 4 probandi
ze 6 v kontrolni skuping a také u 2 probandii ze 6 v pracujici skuping. Je zde ale zasadni
rozdil mezi mou praci a zmiflovanou metaanalyzou. Moje prace je pouze jedna studie,
ktery neobsahuje velké mnozstvi zkoumanych jedincti, zatimco metaanalyza vytvorena
Paceym et al. je souhrn vice studii podobného charakteru s nesrovnatelné vétSim
mnozstvim zkoumanych probanda. Dle mého nazoru by to tedy chtélo vétsi vzorek lidi,

aby tento urcity vysledek mohl mit lepsi vypovidajici hodnotu. (Pacey et al., 2009)

Druhé patologie, ktera mi vysla jako negativni je, dle kapitoly ,,vysledky*, zkracené
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lytko, které se vyskytuje u4 ze 6 probandu v kontrolni skupiné au 3 ze 6 probandu

ve skupiné pracujici.

Jak tvrdi Wilkosz et al. (2021), tak nerovnovaha mezi flexory a extensory kolene, je
dalsi faktor, ktery miize negativné ovlivnit kolenni kloub a zvysit riziko jeho zranéni.
U volejbalista je velmi Casté, Ze silové prevazuji extensory nad flexory coz zpusobuje
dynamickou nestabilitu kolenniho kloubu. K nestabilit¢ kolene muze také piispét
nestabilni hlezno ve $patném nataveni v opofe. JC Reeser at al. (2006) potvrdili, ze
valgbézni postaveni kolen, piedevsim pii vyskoku adoskoku zvysSuji riziko
patelofemoralni bolesti a zranéni v této oblasti. Valgdzni kolena mohou byt Caste¢né
zpusobena Spatné nastavenou oporou anastavenim V oblasti hlezenniho kloubu,
konkrétné pti vétSim zatiZzeni medialni hrany chodidla a valgéznimi kotniky. Dilezita je
technika vyskoku a pfistdni, kde je nutné drzet koleno stabilni v centrované poloze.
Tento fakt koreluje s mymi vysledky, kdy jsem zjistila, Ze vSichni probandi pracujici
skupiny maji v ur¢ité mife valgozni kotniky a také nestabilni hlezenni i kolenni kloub.
VSichni probandi trénovali stabilitu téchto dvou kloubii jak ve statickych, tak
dynamickych polohdch ab&hem vystupniho vySetfeni byly vidét pokroky. Vyuzivali
jsme cviky predevs§im ve stoje primarné s vizualni kontrolou. Jak postupovala jednotliva
labilni plochy a té€zSich dynamické cviceni. VSech 6 probandi ma po dokonceni cviceni
subjektivni pocit lepsi stability v oblasti kolenniho kloubu. Také udévaji pocit vetsi

jistoty pii doskocich a rychlych zménéch pohybu.

Potvrdili jsme si tedy nékolik mych zjisténi, které jsou v souladu s jinymi studiemi.
Abychom vSak byly schopni provést spravnou centraci hlezenniho a kolenniho kloubu,
je nutna spravnd opora a propriocepce. Abychom mohli nastavit spravnou polohu nohy
atim vychozi polohu pro centraci kloubii vy§ na dolni koncetiné, je potfeba dobra
pohyblivost asila v oblasti nohy. Tim, co dostavame k dalsimu bodu v mé praci.
Z vysledki usuzuji, Ze nedostate¢né pohybliva asilna noha je dalsim faktorem
ovlivityjici riziko zranéni a bolesti kolene. Tento faktor vysSel pozitivni U vSech Sesti
probandl pracujici skupiny. V tabulce ¢. 13 si ale miizeme vSimnout, Ze je pfitomen

také u 2 probandl z kontrolni skupiny. Byl zde ale velky rozdil ve funk¢nosti nohy.
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VSichni probandi pracujici skupiny méli nejen nohu svalové slabou do nékolika pohybii,
ale také velmi tuhou atim padem neschopnou dosdhnout spravného vychoziho
nastaveni se vSemi Ctyfmi body opory. NejenZze svalova sila v oblasti nohy byla
oslabena méné nez U zbylych 6 probandu druhé skupiny, také byla schopna dobrého
funkéniho nastaveni a dostatecného ohybu kotenového palce. Byla zde tedy mensi sila,

ale funk¢nost byla v rdmci moznosti dostatecna a pohyblivost fyziologicka.

Z vysledkli mé prace jsem zjistila, ze napfic obéma skupinami se Casto nachazi
oslabené biisni svalstvo. Velky rozdil ale nastal ve chvili, kdy jsem zacala vySetfovat
schopnost aktivace a prace s HSSP, a nejen silu bfisnich svali dle svalového testu. Zde
S jistotou mohu fict, ze skupina bez problémi s koleny uméla s HSSP 1épe pracovat,
aktivovat ho a spravné vyuzit i u tézSich cvikl, zatimco pracujici skupina méla velky
problém s pouhou aktivaci. To samé potvrdil Yimaz Yelvar et al. (2015) ve své studii,
kde zjistili vétsi uspésnost pii rehabilitaci volejbalovych hraca s patelofemoralni bolesti
diky rehabilitanim programim vcetn¢ posturdlnich stabilizacnich cviceni nez pfi
rehabilitaénich programech bez posturdlnich cviceni. Ziskali tim také vétsi silu

a funkénost dolni koncetiny.

V mé praci jsem vyuzivala cviceni zaméfena na stabilitu s pomoci labilnich ploch,
excentrickd cviceni a plyometricky trénink. V mé praci byla tato metodika spé&sna, dle
usouzeni na zaklad¢ vysledkl. Pozitivni vliv na prevenci zranéni kolenniho kloubu
a zmen$eni valgozity kolene potvrzuje také ve své studii Shizuka Sasaki et. al (2019),
ktery vyuzival neuromuskularni trénink stfedu téla. Mandelbaum et al. (2005) ve své
studii také vyuZzivali neuromuskularni trénink stfedu téla a proprioceptivni trénink,
a v dvouletém pozorovani méli pozitivni vysledky v ramci prevence zranéni ACL, kdy
dosSlo ke snizeni jeho poranéni 088% V prvnim roce a 74% Vv druhém roce oproti

skuping, kterd tento trénink neméla.

Slabou strankou mé prace je pomérné maly vzorek testovanych osob a také
rozdilnost mezi jednotlivymi probandy. Nezaméfovala jsem se na jednotlivy post ani
urcitou soutéz. Kazdy proband hraje volejbal jinak dlouhou dobu a nékteti hrali nebo

dosud hraji zdvodné na vysoké urovni, néktefi sice hraji na trovni horsi, ale stile
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zavodn¢é anckteti uz dnes hraji pouze amatérsky. Vyhoda mé prace je, Ze nejsem

ovlivnéna pohlavim, jelikoz mam v kazdé skupin€ stejny pocet Zen a stejny pocet muzu.
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8 ZAVER

V zavéru této bakalarské prace lze konstatovat, ze byly uspé$né splnény vSechny
cile, které¢ byly pred zaatkem vyzkumu vytyceny. Na zaklad¢ analyzy dat a vysledkt
z provedenych testi a cvicebnich jednotek bylo prokazano, ze nedostatecna stabilita
a neschopnost centrace Vv kolennim a hlezennim kloubu, posturalni deficit, silova
nerovnovaha mezi flexory aextenzory kolene anekvalitni opora 0 nohu, se kterou
souvisi jeji nedostatecnd pohyblivost a sila, mohou byt faktory zvySujici riziko zranéni

¢i bolesti kolenniho kloubu pfi hrani volejbalu.

V této praci v kapitole diskuze, byla také provedena komparace S jinymi studiemi,
které se zabyvaly podobnymi tématy. Bylo zjiSténo, Ze témet vSechny vysledky této
prace koresponduji s vysledky jinych studii a potvrzuji dilezitost preventivnich opatfeni
pii tréninku a hrani volejbalu. Jedinou vyjimkou je faktor hypermobility, ktery oproti
jinym studiim v mé praci nevychazi jako jeden z faktorti ovliviiujicich riziko a bolest

kolenniho kloubu ve volejbale.

Rehabilita¢ni plan, ktery byl vytvofen na zakladé zjisténych deficitd a odchylek,
se ukazal jako uCinny pii prevenci zranéni, zlepSeni stability a bolesti kolene u vsech
probandi. Tento plan by mohl byt vyuzit v praxi jako preventivni opatfeni pfi tréninku

a hrani volejbalu.

Vyzkum poskytuje nové poznatky 0 faktorech, které mohou vést K problémim
s kolenem a pfinasi konkrétni doporuceni pro prevenci téchto problémi. Celkové lze
tedy konstatovat, ze tato bakalaiska prace je prispévkem k problematice prevence
zranéni kolenniho kloubu ve volejbale a mize slouZzit jako cenny zdroj informaci
a doporuceni pro trenéry ahrace volejbalu adalsi odborniky Vv oblasti sportovni

mediciny.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BPN — bez patologického nalezu
DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
HK — horni koncetina

HLK — hlezenni kloub

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém
KOK — kolenni kloub

KYK — kyc¢elni kloub

m. —musculus

max — maximalni / maximalné

MP — metatarzofalangealni klouby
napft — napiiklad

pi — priklad

Thp — hrudni patet

TrPs — triggerpointy

tzv — tak zvané

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Priloha 1:

VySeti‘eni aspe

)\,{, wsetieni proband ¢. 1

Tabulka 15: anamnéza [viastni zdroj]

Symetrie pupku pupek mirné vpravo
Konfigurace b¥isni stény T tonus m. rectus abdominis
Tvar hrudniku BPN

Symetrie kli¢nich kosti P odstava

Postaveni ramen

L mirna elevace

Postaveni ramen

L i P protrakce

Postaveni hlavy

mirny piedsun

Oblast Vstupni Vystupni
Prstce mirng zat'até
Zatizeni chodidel P $picka mirné v ZR
Halluxy L lehce
Pri¢na klenba BPN
Podélna klenba L i P mirné nizsi
Postaveni kotnikd L mirn¢ valgdzni
Symetrie lytek BPN
Symetrie patel L i P posunuta lateralné Beze zmény
Postaveni kolen L i Pmirna VR
Symetrie stehen BPN
Postaveni panve BPN

Beze zmény

Postaveni hlavy BPN
...z

Kotniky BPN

Hyperextenze KOK LiPano

Flekeéni postaveni KOK BPN

Flekeéni postaveni KYK BPN

Postaveni panve mirna anteverze

Bederni lordéza hyperlordoza

Hrudni kyf6za hyperkyfoza

Kr¢ni lordéza hyperlordoza

Syndrom otevienych
ntzek

Postaveni kotnika

vyrazny

mimné valgdzni

Achillovy §lachy

L i P sméfuji dovnitt

Kontura pat

vice zatiZena vnitini strana

Stéale ano, ale méné vyrazny




Poplitealni ryha BPN

Symetrie lytek P vyraznéjsi

Postaveni KOK BPN

Symetrie stehen BPN 5
Postaveni panve BPN Beze zmény
Skolioza BPN

Thoracobrachialni BPN

trojuhenik

Postaveni lopatek P vice prominuje

Postaveni ramen L elevace

Scapula alata BPN

Postaveni hlavy mirny tklon vlevo

BPN — bez patologického ndlezu L —leva P — prava

VySetieni stoje a chiize

Tabulka 16: Wysetrent stoje a chiize [viastni zdroj]

Vstupni Vystupni
Stoj na jedné L horsi stabilita, u L i P mirny tiklon Stabilita lepsi
noze
Stoj na Spickach BPN
Stoj na patach horsi stabilita
Romberg . BPN Beze zmény
Romberg II. BPN
Romberg I1I. mirné BPN

Vstupni

Peronealni typ chiize. Pii chlizi neni dostate¢na rotace panve. Neni zde dostatecny souhyb
hornich koncetin. Priibéh stojné faze je bez patologie. Odval ptes $picku je kratky kvili malé
pohyblivost v metatarzofalangéalnich kloubech a nedochazi tak ke spravnému zapojeni palce.
Leva dolni koncetina déla mirnou cirkumdukei a pfi chlizi nastava vyrazné houpavy pohyb ze
strany na stranu.

Vystupni

Stale peronealni typ chlize. Mirné zlepSeni pohybu panve a méné houpavy pohyb pfi chiizi.




Vysetieni kloubni pohyblivosti

Tabulka 17: Wysetreni kloubni pohyblivost [viastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
KYK — flexe 65 65 85 85
KYK — extenze 20 15 20 15
KYK - vnitini 20 20 20
rotace
KYK — zevni 30 28 30 30
rotace
KYK — abdukce 55 42 55 42
KYK — addukce 30 35 30 35
KOK — flexe 115 115 115 115
KOK — extenze 6 5 6 5
HLK — dorzalni 10 8 10 10
flexe
HLK — plantarni 45 40 45 40
flexe
HLK — supinace 40 30 40 30
HLK - pronace 35 30 30 30
Vzdalenost Fyziologie Vstupni Vystupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 15 2,5
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 9 9
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 15 15
vzdalenost
Ottova reklinacni Zkraceni 0 2,5 cm 1 1
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 3,5 3,5
vzdalenost
Thomayerova Idealné dotek prstd, max 10 cm 7 7
zkouska nad zemi
Lateroflexe Symetrie BPN BPN

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu




Antropometrie dolni konéetiny

Tabulka 18: Antropometrie dolni koncetiny [viastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
Cela DK — funkéni 93 93,5
Cela DK — 80,5 80
anatomicka
Cela DK —od 99 98
pupku Beze zmény
Stehno 38,5 39
Bérec 42 42
Noha 24 24
= @ eewoyv =~ 0@ ]
Stehno 48,5 47,5
Koleno 36,5 36,5
Tuberositas tibiae 32 32
Lytko 35 35 5
Kotnik 235 24 Beze zmény
Pata-nart 30 30
Metatarsy 22 22

Svalovy test

Tabulka 19: Svalovy test [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Flexe krku 4- / 4- /
Piedsunuti hlavy 4+ / 4+ /
Extenze krku 4+ / 4+ /
Flexe trupu 2- / 3 /
Flexe trupu s rotaci 2- 2- 3- 3-
Extenze trupu 3+ / 4 /




Elevace panve 4- 4- 5 5

KYK — flexe 5- 5- 5- 5-
KYK — extenze 3+ 3+ 4+ 4+
KYK — abdukce 4+ 4+ 4+ 4+
KYK — addukce 3+ 3+ 4+ 4
KYK — vnitini rotace 4 3 4 3
KYK — zevni rotace 5 4 5 4
KOK - flexe 3+ 3+ (bolest) 3+ 3+ (bolest)
KOK - extenze 5 4 (bolest) 5 4 (bolest)
HLK — plantérni fIx. 4+ 4+ 4+ 4+
HLK — dorzalni flx. 4+ 4+ 4+ 4+
HLK — supinace 4- 4 4- 4
s dorzalni flexi
HLK — supinace 4- 4+ 4- 4+
S plantarni flexi
HLK — plantarni 5 5 5 5
pronace
MP - flexe 3+ 3+ 3+ 3+
MP — extenze 5 5 5 5
Palec — flexe
Palec — extenze 3- 2+ 4- 4-
Abdukce prstct 3 3 3
Addukce prstecti 1 2 2 2
Hypermobilita

Tabulka 20: Hypermobilita [vlastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Rotace hlavy 0 0 0 0
Séaly 1 1 1 1
Zapazenych pazi 0 0 0 0
Zalozenych pazi 1 1 1 1
Extendovanych lokt 1 1 1 1
Sepjatych rukou 0 0 0 0




Sepjatych prsti 0 0 0 0
Predklonu 0 0 0 0
Uklonu 0 0 0 0
Posazeni na paty 0 0 (B, neude¢la) ; 0 (B, neude¢la)

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKkracené svaly

Tabulka 21: Zkrdacené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
M. gastrocnemius 0 0 0 0
M. triceps surae 1 1 1 1
Flexory KYK 1 1 1 1
Adduktory 0 0 0 0
Flexory KOK 1 1 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 1 1
Paravertebraly 1 1 1 1

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specidlni testy

Tabulka 22: specidlni testy [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Piedni zasuvkovy test N N
Macintosh test N N Beze zmény
Lachman test N N
Abduk¢ni a addukeni N N
test
Steinmanntv piiznak N N
V sedé




McMurrayuv test N N
Appley test N P (B pii tlaku)
Payrtv priznak N N
Chiize v podiepu N (B) N (B)

Ballottement test N N
Kloubni viile N N
Apprehension test N N

Beze zmény

Beze zmény

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

VvsSetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 23: Wysetrent posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility [viastni zdroj]

Cvik

Vstupni

Vystupni

Braniéni test

X - nedostate¢né rozsifeni
hrudniku lateralnim smérem

v

Test nitrobii$niho tlaku

X - tlak je oslabeny, ve velké miie
zapojeni horni ¢ast m. rectus
abdominis

X —tlak v poradku, stale
zapojeni horni ¢ast m. rectus
abdominis ve velké mife

Test flexe trupu

X - viibec neud¢la (pouze Svihem)

X —lepsi ale stéle si musi
pomoci §vihem

Test extenze v KYK

X - prohloubeni bederni lordozy,
panev V anteverzi, piilis velké
zapojeni vzpfimovaci patete

X - prohloubeni bederni
lordézy, panev v anteverzi,
prilis velké zapojeni
vzpiimovacu patete

Test flexe v sedé

X - panev jde do anteverze,
nedostatecné zapojeni biiSnich
svald, mirmy tuklon

v

Poloha na ctytech

X - vétsi kyfoza v Thp, elevace
lopatek a jejich zevni rotace,
kolena jsou mirn¢€ vyosena,
nedostatecné zapojeni HSSP

X - vétsi kyfoza v Thp, elevace
lopatek a jejich zevni rotace
v - HSSP dobfe zapojené
a kolena jsou centrovana

Test hlubokého diepu

X - $picky v zevni rotaci, kolena
smétuji dovnitf a jsou nestabilni,
zvy$end hrudni kyféza, v horni
pozici jdou kolena do

X — $picky v ZR, mirné
valgozni kotniky i kolena,
zvySend hrudni kyf6za
Vv - kolena dokaze udrzet delsi




hyperextenze, mirme valgozni

kotniky

X — nespravné provedeni, v’ - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 24: Podiatrické vysetreni [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Navicular test 0,9cm 1,1cm 0,9 1,1
Jack test + ++ + ++

BPN — bez patologického nalezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost




Priloha 2: Kazuisticke vySetreni proband ¢. 2

VySetieni aspekei:

Tabulka 25: Wysetreni aspekci [viastni zdroj]

Postaveni panve

Mirna anteverze

Oblast Vstupni Vystupni

Prstce L palec a malicky ve VR

Zatizeni chodidel BPN

Halluxy BPN

Pri¢na klenba BPN

Podélna klenba Nizsi

Postaveni kotnikd L mirn¢ valg6zni

Symetrie lytek L mirn¢ klenut&jsi

Symetrie patel BPN Beze zmény

Postaveni kolen BPN

Symetrie stehen P mirné ochablejsi

Postaveni panve BPN

Symetrie pupku Morné vpravo

Konfigurace biisni stény BPN

Tvar hrudniku BPN

Symetrie kli¢nich kosti BPN

Postaveni ramen BPN

Postaveni hlavy BPN
... ZzZ=uo

Kotniky BPN

Hyperextenze KOK »zamceni* kolen

Flekéni postaveni KOK BPN Beze zmény

Flekeéni postaveni KYK BPN

nuzek

Postaveni kotniki Mirné¢ valgézni

Bederni lordéza Mirna hyperlord6za O trochu mensi
Hrudni kyféza Mirna hyperkyfoza

Kr¢ni lordéza BPN

Postaveni ramen Lehka protrakce Beze zmény
Postaveni hlavy BPN

Syndrom otevienych Ano




Achillovy Slachy L smétuje lehce dovnitf

Kontura pat BPN

Poplitealni ryha BPN

Symetrie lytek Levy mirn¢ veétsi 5
Postaveni KOK BPN Beze zmény
Symetrie stehen Pravé mirné ochablejsi

Postaveni panve BPN

Skolioza BPN

Thoracobrachialni L mensi

trojuhenik

Postaveni lopatek Obe¢ lehce odstavaji

Postaveni ramen BPN

Scapula alata BPN

Postaveni hlavy BPN

BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava, VR — vnitini rotace

VySetieni stoje a chiize

Tabulka 26: Wysetrent stoje a chiize [viastni zdroj]

Vstupni Vystupni
Stoj na jedné Prava mirn¢ horsi, L BPN BPN
noze
Stoj na Spickach BPN
Stoj na patach BPN
Romberg I. BPN Beze zmény
Romberg II. BPN
Romberg I11. BPN
Vstupni
Pokud na chiizi nemysli Soupe paty po zemi, leva $picka mirn€ v zevni rotaci, silny doslap na
paty (dupe), nedostate¢ny souhyb hornich koncetin (pfedevsim leva), nedostate¢na pohyb trupu
Vystupni
Beze zmény

VySeti‘eni kloubni pohyblivosti




Tabulka 27: Wysetreni kloubni pohyblivosti [viastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
KYK — flexe 90 90 90 90
KYK — extenze 15 12 15 12
KYK - vnitini 40 40 40 40
rotace
KYK — zevni 40 38 45 45
rotace
KYK — abdukce 45 45 45 45
KYK — addukce 30 30 30 30
KOK — flexe 125 110 125 110
KOK - extenze 0 0 0 0
HLK — dorzalni 15 13 15 15
flexe
HLK — plantarni 50 50 50 50
flexe
HLK — supinace 28 25 28 25
HLK - pronace 28 28 28 28
Vzdalenost Fyziologie Vstupni Vystupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 2,5 3,5
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 7 7
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 2 2
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 2 3
vzdalenost
Ottova reklinacni Zkraceni 0 2,5 cm 2 2
vzdalenost
Thomayerova Idealné dotek prstii, max 10 cm 1 piesah, nez Beze zmény
zkouska nad zemi dotyk zemé
Lateroflexe Symetrie BPN BPN

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu

Antropometrie dolni konéetiny




Tabulka 28: Antropometrie dolni koncetiny [viastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
Cela DK — funkéni 99 98
Cela DK — 88 88
anatomicka
Cela DK - od 109 109
pupku Beze zmény
Stehno 48 48
Bérec 44 44
Noha 25 25
I CEED A
Stehno 49 47
Koleno 38 39
Tuberositas tibiae 37 37,5 Beze zmény
Lytko 39 40
Kotnik 26 25,5
Pata-nart 31 31
Metatarsy 23 23

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 29: Svalovy test [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Flexe krku 5 / 5 /
Predsunuti hlavy 5 / 5 /
Extenze krku 5 / 5 /
Flexe trupu 3- / 3+ /
Flexe trupu s rotaci 3- 3- 3 3
Extenze trupu 4- / 4- /
Elevace panve 5 5 5 5

KYK — flexe 5 3+ 5 3+




KYK — extenze

KYK — abdukce

KYK — addukce

KYK — vnitini rotace

gl O &

KYK — zevni rotace

ol o ~f O] b

4+

KOK — flexe

4+

4+

KOK - extenze

HLK — plantarni fIx.

o1 o1

HLK — dorzalni flx.

Al oo OO OB

HLK — supinace
s dorzalni flexi

I
+

4+

4+

4+

HLK — supinace
S plantérni flexi

HLK — plantarni
pronace

MP - flexe

MP — extenze

Palec — flexe

Palec — extenze

Al B O

Abdukce

3+

Addukce

N W | DWW P>

Hypermobilita

Tabulka 30: Hypermobilita [viastni zdroj]

Test

Vstupni

Vystupni

Leva

Prava

Leva Prava

Rotace hlavy

0

0

Séaly

Zapazenych pazi

Zalozenych pazi

Extendovanych lokta

Sepjatych rukou

Sepjatych prsti

Piedklonu

Uklonu

Ol k| O Ol Ol O] O| O

Ol mr| O Ol O] O] O| O

Beze zmény




Posazeni na paty 0 | 0 (B, neudé¢ld) |

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKracené svaly

Tabulka 31: Zkrdcené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
M. gastrocnemius 0 0
M. triceps surae 0 0
Flexory KYK 0 0 Beze zmény
Flexory KOK 0 0
Adduktory 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebraly 0 0

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specialni testy

Tabulka 32: Specialni testy [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Predni zasuvkovy test N N
Macintosh test N N Beze zmény
Lachman test N N
Abdukéni a addukéni N N
test
Steinmanntiv ptiznak N N
Vv sed¢
McMurraytlv test N N Beze zmény
Appley test N N
Payrtv pfiznak N N




Chiize v podiepu

Ballottement test N N
Kloubni vuale N N
Apprehension test N N

Beze zmény

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 33: Wysetreni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility [viastni zdroj]

Cvik

Vstupni

Vystupni

Braniéni test

X - nedostate¢né rozs§ifeni
hrudniku lateralnim smérem

v

Test nitrobfisniho tlaku

X - tlak je oslabeny, moc velké
zapojeni horni ¢ast m. rectus
abdominis

X - moc velké zapojeni horni
¢ast m. rectus abdominis, tlak
lepsi

Test flexe trupu

X —neudéld (pomdaha si Svihem)

X — stale si pomahd Svihem

Test extenze v KYK

X — malé zapojeni lateralnich
brisnich svalli, nadmérna aktivace
paravertebralnich svalt

X - nadmérna aktivace
paravertebralnich svalt

Test flexe v KYK v sedg

X — flexi P doprovazi uklon
v - leva

v

Poloha na ctytech

X —nedostate¢na centrace
v ramennich kloubech, lopatky
elevovany, mirné hyperlordoza,
mirné decentrovany kotnik
0 koleno

X - nedostateCna centrace
v ramennich kloubech, lopatky
elevovany

V' - zada napfimena, kolena
i kotniky v centraci

Test hlubokého diepu

X - L koleno jde pfi pohybu
smérem ven a je nestabilni,
prilisny predklon, zatizeni vice

W

vice na patach

X — stale velky ptedklon,

N 2

valgozni kotniky

v - kolene centrované, kotniky
mén¢ na zevni hrané




X —nespravné provedeni, v - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 34: Podiatricke vysetreni [viastni zdroj]

Navicular test
Jack test + ++

BPN — bez patologického nalezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost



Priloha 3: Kazuistické vysSetreni proband ¢. 3

VySetieni aspekei:

Tabulka 35: Wsetreni aspekci [viastni zdroj]

Konfigurace biisni stény

Ptetizeny m. rectus abdominis

Tvar hrudniku BPN
Symetrie kli¢nich kosti L i P prominuje
Postaveni ramen BPN

nuzek

Oblast Vstupni Vystupni
Prstce Kladivkové prsty, VR palce
Zatizeni chodidel Vice medialni hrana
Halluxy BPN
Pri¢na klenba Mirn¢ propadla
Podélna klenba Mirné nizsi
Postaveni kotnikt Mirna valgozita
Symetrie Iytek P vice klenuté
Symetrie patel L i P sméfuje laterdlné Beze zmény
Postaveni kolen BPN
Symetrie stehen P silng;jsi
Postaveni panve BPN
Symetrie pupku BPN

Beze zmény

Postaveni hlavy Mirny uklon doleva
I
Kotniky BPN
Hyperextenze KOK BPN
Flekeéni postaveni KOK BPN
Flekeéni postaveni KYK BPN
Postaveni panve Anteverze
Bederni lordéza Mirna hyperlordoza
Hrudni kyféza Hyperkyfoza
Kréni lordéza BPN
Postaveni ramen Protrakce
Postaveni hlavy Mirny piedsun
Syndrom otevienych Ano




Postaveni kotnikt L i P mirn¢ valgdzni
Achillovy §lachy L i P sméfuje mirn¢ dovniti
Kontura pat P vice zatizena medialng
Poplitealni ryha BPN

Symetrie lytek P lehce vétsi
Postaveni KOK BPN

Symetrie stehen P lehce vétsi
Postaveni panve Mirna rotace doprava Beze zmény
Skolioza Lehka
Thoracobrachialni P mensi
trojuhenik

Postaveni lopatek Nedostatecné fixovany
Postaveni ramen L jeniz

Scapula alata Ano

Postaveni hlavy BPN

BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava

VySetreni stoje a chiize

Tabulka 36. Wysetrent stoje a chiize [viastni zdroj]

Vstupni Vystupni
Stoj na jedné Stoj na L — tklon doleva BPN
noze
Stoj na Spic¢kach BPN
Stoj na patach BPN
Romberg . BPN Beze zmény
Romberg II. BPN
Romberg I1I. Téziste jde vice doleva

Vstupni

Kviili nedostate¢né hybnosti prstct, jde zde nedostatecny odval a odraz ptes Spicku, uzka baze
a cirkumdukce u L i P dolni koncetiny, mala rotace v trupu, souhyb hornich konéetin byl
v poradku

Vystupni

Beze zmény




VySetieni kloubni pohyblivosti

Tabulka 37: Wysetreni kloubni pohyblivosti [viastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
KYK — flexe 75 70 85 85
KYK — extenze 15 15 15 15
KYK - vnitini 30 30 35 35
rotace
KYK — zevni 30 24 35 30
rotace
KYK — abdukce 45 45 45 45
KYK — addukce 30 30 30 30
KOK — flexe 135 118 135 118
KOK — extenze 0 0 0 0
HLK — dorzalni 5 8 7 10
flexe
HLK — plantarni 35 40 35 40
flexe
HLK — supinace 30 30 30 30
HLK - pronace 20 15 20 15
Vzdalenost Fyziologie Vstupni Vystupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 4 4
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 9 9
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 1 1
vzdalenost
Ottova reklina¢ni Zkraceni 0 2,5 cm 1 1
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 4 4
vzdalenost
Thomayerova Idealn¢ dotek prstti, max 10 cm BPN BPN
zkouska nad zemi
Lateroflexe Symetrie LoScmméné | LoScmméne

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu




Antropometrie dolni koncetiny

Tabulka 38: Antropometrie dolni koncetiny [vlastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
Cela DK — funkéni 98 97
Cela DK — 89 89
anatomicka
Celda DK - od 104 103
pupku Beze zmény
Stehno 45 45
Bérec 43,5 435
Noha 245 245
- P
Stehno 45 47
Koleno 37,5 38
Tuberositas tibiae 35 35 Beze zmény
Lytko 36 36,5
Kotnik 26 26
Pata-nart 30 30
Metatarsy 23 23

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 39: Svalovy test [vlastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Flexe krku 5 / 5 /
Pfedsunuti hlavy 5 / 5 /
Extenze krku 5 / 5 /
Flexe trupu 3 / 4 /
Flexe trupu s rotaci 3 3 3 3
Extenze trupu 4+ / 4+ /
Elevace panve 3 3 4 4




KYK — flexe 5 4 5 4+
KYK — extenze 4- 4- 4 4
KYK —abdukce 3+ 4- 4 4
KYK — addukce 5 5 5 5
KYK — vnitini rotace 4- 4- 4 4
KYK — zevni rotace 4 4 4 4
KOK — flexe 3+ 4 4 4
KOK — extenze 5 5 5 5
HLK — plantarni fIx. 5 5 5 5
HLK — dorzalni flx. 5 5 5 5
HLK — supinace 4 4 4 4
s dorzalni flexi

HLK — supinace 4 4 4 4
s plantarni flexi

HLK — plantarni 5 5 5 5
pronace

MP - flexe 5 5 5 5
MP — extenze 4 4
Palec — flexe 3+ 3- 4 4
Palec — extenze 4 4
Abdukce 3 3
Addukce 1 1
Hypermobilita

Tabulka 40: Hypermobilita [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Rotace hlavy 0 0 0 0
Saly 0 0 0 0
Zapazenych pazi 1 1 1 1
Zalozenych pazi 0 0 0 0
Extendovanych lokt 0 0 0 0
Sepjatych rukou 0 0 0 0
Sepjatych prsti 0 0 0 0




Predklonu 0 0 0 0
Uklonu 0 0 0 0
Posazeni na paty 0 0 0 0

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKkracené svaly

Tabulka 41: Zkrdacené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
M. gastrocnemius 0 0 0 0
M. triceps surae 1 1 1 1
Flexory KYK 0 0 0 0
Flexory KOK 1 1 1 1
Adduktory 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 1 0 1 0
Paravertebraly 0 0 0 0

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specialni testy

Tabulka 42: Specialni testy [viastni zdroj]

Steinmanntv piiznak N N
Vv sedé
McMurrayuv test N N

Leva Prava Leva Prava
Piedni zasuvkovy test P N
Macintosh test N N Beze zmény
Lachman test P N
Abduk¢éni a addukeni N N
test




Appley test N N

Payrtv pfiznak P (B pii N
tlaku)

Chtize v podiepu N N

Ballottement test N N

Kloubni viile N N

Apprehension test N N

Beze zmény

Beze zmény

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

VvsSetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 43: Vysetient posturalni stabilizace a posturalni reaktibility [viastni zdroj]

odporu.

Cvik Vstupni Vystupni
Brani¢ni test X - proti nasemu odporu maji v
svaly malou silu, Zebra jdou
kranidlnim smérem
Test nitrobfisniho tlaku X - oslabeny tlak proti naSemu v

Test flexe trupu

X - pohyb neni plynuly, ale
pomaha si trhnutim, nedochazi
k postupnému rolovani patefe,

objevi se vtazeni v oblasti
tiiselnych kanala

X - pohyb neni plynuly, ale
pomaha si trhnutim, nedochazi
k postupnému rolovani patefe,

objevi se vtazeni v oblasti
tfiselnych kanalu

Test extenze v KYK

X - bez zapojeni hyzd’ovych svall

a lateralnich bfi$nich svala,
zvétSuje se anteverze panve

V' - panev v neutralnim
postaveni, vétsi zapojeni
hyzd’ovych svalt

X —nezapojuji se lateralni
btisni svaly, po n¢kolika
opakovanich neudrzi panev
V neutralnim postaveni

Test flexe v KYK v sedé

v

v

Poloha na ¢tyfech

X — hyperkyféza v hrudni pateri,
nedostatecnd fixace lopatek,

V' - napfimena patef, dobie
centrovana kolena




decentrovana kolena a kotniky

X —nedostatecna fixace
lopatek, kotniky stale spadaji
do malé valgozity

Test hlubokého diepu

X — panev se preklapi do
anteverze, pii pohybu se koleno
pohybuje ze strany na stranu,
opora vice 0 medialni hrany nohy

V' - kolena centrovana, kotniky
také, ale pouze pti vizualni
kontrole

X — panev se preklapi do
anteverze, mirnd hyperkyfoza

X — nespravné provedeni, v - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 44: Podiatricke vysetreni [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Navicular test 0,9cm lcm 0,9cm 0,9cm
Jack test + + + +

BPN — bez patologického nalezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost




Priloha 4: Kazuistické vysetreni proband ¢. 4

VySetieni aspekei:

Tabulka 45: Vysetreni aspekci [viastni zdroj]

Symetrie patel

P BPN, L smétuje ven

Postaveni kolen

L sméfuje mirné€ ven

Symetrie stehen BPN
Postaveni panve BPN
Symetrie pupku BPN

Konfigurace biisni stény

Prominujici m. rectus abdominis

Bederni lorddza

Mirné oplostéla

nuzek

Hrudni kyf6za Mirna hyperkyfoza
Kr¢ni lordéza BPN
Postaveni ramen BPN
Postaveni hlavy Mirny piedsun
Syndrom otevienych BPN

Oblast Vstupni Vystupni
Prstce Palce a malicky v intrarotaci
Zatizeni chodidel BPN
Halluxy BPN
Pri¢na klenba BPN
Podélna klenba L nizsi
Postaveni kotnikt BPN
Symetrie lytek L vice klenuté

Beze zmény

Tvar hrudniku Mirné seSikmeny doprava

Symetrie kli¢nich kosti BPN

Postaveni ramen Ljeniz

Postaveni hlavy BPN
I

Kotniky BPN

Hyperextenze KOK BPN

Flekeéni postaveni KOK BPN

Flekeéni postaveni KYK BP

Postaveni panve BPN

Beze zmény




Postaveni kotnikt

P mirné valgézni

Achillovy §lachy P sméfuje lehce dovnitt
Kontura pat P zatiZzena vice medialné
Poplitealni ryha P vys
Symetrie lytek P mirng vétsi
Postaveni KOK BPN
Symetrie stehen BPN
Postaveni panve BPN

Skolioza BPN
Thoracobrachialni L mensi
trojuhenik

Postaveni lopatek BPN
Postaveni ramen L jeniz
Scapula alata BPN
Postaveni hlavy BPN

Beze zmény

BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava

VySetreni stoje a chiize

Tabulka 46: Vysetrent stoje a chiize [viastni zdroj]

Vstupni Vystupni
Stoj na jedné Pti L mirny tiklon BPN
noze
Stoj na Spic¢kach L méné stabilni BPN

Stoj na patach

Horsi stabilita

Romberg I. BPN
Romberg II. BPN
Romberg I11. BPN

Vstupni

Beze zmény

Horni polovina téla mélo pohyblivé — téméf bez souhybu, mald rotace trupu, tzké baze, pti
doslapu zatiZeni pat vice medialn¢, kotniky mirné padaji dovnitt, Spicky mirn€ vytaci zevné

Vystupni

Beze zmény




VySetieni kloubni pohyblivosti

Tabulka 47: Vysetieni kloubni pohyblivosti [viastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
KYK — flexe 70 65 70 65
KYK — extenze 13 15 13 15
KYK - vnitini 35 35 35 35
rotace
KYK — zevni 30 30 30 30
rotace
KYK — abdukce 45 45 45 45
KYK — addukce 30 32 30 32
KOK — flexe 125 115 125 115
KOK - extenze 0 0 0 0
HLK — dorzalni 15 15 15 15
flexe
HLK — plantarni 45 45 45 45
flexe
HLK — supinace 33 40 33 40
HLK - pronace 10 10 10 10
Vzdalenost Fyziologie Vstupni Vystupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 2 3
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni o0 7-10 cm 6 7
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 2,5 2,5
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 2,5 2,5
vzdalenost
Ottova reklina¢ni Zkraceni 0 2,5 cm 2 2
vzdalenost
Thomayerova Idealnég dotek prstd, max 10 cm 8 7
zkouska nad zemi
Lateroflexe Symetrie BPN BPN

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu




Antropometrie dolni koncetiny

Tabulka 48: Antropometrie dolni koncetiny [vlastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
Cela DK — funkéni 94 93
Cela DK — 84 84
anatomicka
Cela DK —od 99 99
pupku Beze zmény
Stehno 42 42
Bérec 41 41
Noha 25,5 25,5
I CEE A
Stehno 53 52
Koleno 38,5 38,5
Tuberositas tibiae 37 36,5
Lytko 40,5 41 5
Kotnik 255 26 Beze zmény
Pata-nart 31 31,5
Metatarsy 25 25

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 49: Svalovy test [vlastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Flexe krku 5 / 5 /
Pfedsunuti hlavy 5 / 5 /
Extenze krku 4+ / 4+ /
Flexe trupu 4 / 4 /
Flexe trupu s rotaci 4- 4- 4 4
Extenze trupu 5 / 5 /
Elevace panve 4 4 4 4




KYK — flexe 5 5 5 5
KYK — extenze 4 4 4+ 4+
KYK — abdukce 5 5 5 5
KYK — addukce 4 4 5 5
KYK — vnitini rotace 5 5 5 5
KYK — zevni rotace 5 5 5 5
KOK - flexe 4- 4- 5 5
KOK — extenze 5 5 5 5
HLK — plantarni fIx. 5 5 5 5
HLK — dorzalni flx. 5 5 5 5
HLK — supinace 5 5 5 5

S dorzalni flexi

HLK — supinace 5 5 5 5
s plantarni flexi

HLK — plantérni 4 4 4 4
pronace

MP - flexe 4 4 4 4
MP — extenze 4- 4- 4- 4-
Palec — flexe 5 5 5 5
Palec — extenze

Abdukce 3 3 3 3
Addukce 2- 2- 2- 2-
Hypermobilita

Tabulka 50: Hypermobilita [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Rotace hlavy 0 0 0 0
Saly 0 0 0 0
Zapazenych pazi 0 0 0 0
Zalozenych pazi 0 0 0 0
Extendovanych lokt 0 0 0 0
Sepjatych rukou 0 0 0 0
Sepjatych prsti 1 1 1 1




Predklonu 0 0 0 0
Uklonu 0 0 0 0
Posazeni na paty 0 0 0 0

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKkracené svaly

Tabulka 51: Zkrdacené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
M. gastrocnemius 0 0 0 0
M. triceps surae 0 0 0 0
Flexory KYK 1 1 1 1
Flexory KOK 1 1 1 1
Adduktory 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebraly 0 0 0 0

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specialni testy

Tabulka 52: Specialni testy [viastni zdroj]

Steinmanntv piiznak N N
Vv sedé
McMurrayuv test N N

Leva Prava Leva Prava
Piedni zasuvkovy test N N
Macintosh test N N Beze zmény
Lachman test N N
Abduk¢éni a addukeni N N
test




Appley test N N
Payrtv pfiznak N N
Chtize v podiepu N N

Ballottement test N N
Kloubni vile N N
Apprehension test N N

Beze zmény

Beze zmény

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 53: Wysetrent posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility [viastni zdroj]

podbiisku

Cvik Vstupni Vystupni
Braniéni test X — nedochazi k lateralizaci X — nedochazi k lateralizaci
hrudniku hrudniku
Test nitrobfisniho tlaku X —malé, t¢mé&f zadné vyklenuti v

Test flexe trupu

X — ptedsun hrudniku — je

X —na zacatku pohybu malé

vV naddechovém postaveni, na trhnuti
zacatku pohybu trhnuti
Test extenze v KYK X — nadmérné zapojeni v
paravertebralnich svalt
Test flexe v KYK v sedé v v

Poloha na ctytech

X - kolena nejsou centrované
(pravé horsi), ramena ve vnitini
rotaci

X - ramena ve vnitini rotaci,
mirna hrudni hyperkyfoza

v - kolena i kotniky dobie
centrované

Test hlubokého diepu

X - pravé koleno a kotnik jdou do
valgozity, dfep neni symetricky

Vvt

Vv dolni poloze vétsi predklon

X - v dolni poloze vétsi
predklon s vyraznéjsi hrudni
kyfozou, elevace ramen




S vyrazngjsi hrudni kyfozou,

elevace ramen

X — nespravné provedeni, v’ - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 54: Podiatrické vysetreni [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Navicular test 0,7cm 1,1cm 0,7cm 1,1cm
Jack test + + + +

BPN — bez patologického nalezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost




Priloha 5: Kazuistické vysetreni proband ¢. 5

VySetieni aspekei:

Tabulka 55: Wysetreni aspekci [viastni zdroj]

Symetrie patel

L i P smé&fuje mirn€ ven

Postaveni kolen

P v lehké zevni rotaci

Symetrie stehen

L je silngjsi

Postaveni panve

L strana lehce vys

Symetrie pupku Vice vlevo
Konfigurace biisni stény L strana ve vétSim tonu
Tvar hrudniku BPN
Symetrie kli¢nich kosti BPN
Postaveni ramen L mirn€ vys

Postaveni hlavy

Posun krku doleva, tiklon hlavy
doprava

Kotniky BPN

Hyperextenze KOK Zamcena kolena, ale bez
hyperextenze

Flek¢ni postaveni KOK BPN

Flekeéni postaveni KYK BPN

Postaveni panve BPN

Bederni lordéza

Mirné¢ oplostela

Hrudni kyféza

Mirna hyperkyfoza

Kréni lordoza

BPN

Postaveni ramen

L i P protrakce

Postaveni hlavy

Mirny piedsun

Syndrom otevienych
nuzek

Ano

Oblast Vstupni Vystupni
Prstce L i P palec v intrarotaci
Zatizeni chodidel L i P $picka v mirné ZR
Halluxy Mirné
Pri¢na klenba Mirn¢ propadla
Podélna klenba BPN
Postaveni kotnikt L v mirné valgozité
Symetrie Iytek L vice klenuté

Beze zmény

Beze zmény




Postaveni kotnika L mirn¢ valgdzni
Achillovy slachy BPN

Kontura pat Zatizeni vice medialné
Poplitealni ryha P mirng niz
Symetrie Iytek L mirné vétsi
Postaveni KOK BPN Beze zmény
Symetrie stehen BPN
Postaveni panve L strana vy§
Skolioza BPN
Thoracobrachialni P vetsi
trojuhenik

Postaveni lopatek BPN
Postaveni ramen L lehce vys
Scapula alata BPN
Postaveni hlavy Mirny tklon doprava

BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava

VySetieni stoje a chiize

Tabulka 56: WSetient stoje a chiize [viastni zdroj]

Vstupni Vystupni
Stoj na jedné L — elevace P strany panve L - BPN
noze P — elevace L strany panve + tklon

P — pouze mirna elevace

Stoj na Spic¢kach BPN

Stoj na patach Horsi stabilita

Romberg I. BPN Beze zmény
Romberg II. BPN

Romberg I11. BPN

Vstupni

Doslap na patu tvrda — dupe, lehce vytaci Spicky zevné, mélo pohybu v trupu, souhyb hornich
koncetin v poradku, odval pies palec nedostatecny

Vystupni

Beze zmény




VySetieni kloubni pohyblivosti

Tabulka 57: Wysetreni kloubni pohyblivosti [viastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
KYK — flexe 75 78 80 85
KYK — extenze 10 10 12 12
KYK - vnitini 35 32 35 32
rotace
KYK — zevni 30 30 30 30
rotace
KYK — abdukce 36 38 36 38
KYK — addukce 30 28 30 28
KOK — flexe 130 130 130 130
KOK — extenze 0 0 0 0
HLK — dorzalni 8 8 15 15
flexe
HLK — plantarni 40 40 40 40
flexe
HLK — supinace 30 32 30 32
HLK - pronace 20 20 20 20
Vzdalenost Fyziologie Vstupni Vystupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 15 15
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 4 4
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 1 1
vzdalenost
Ottova inklinaéni Prodlouzeni 0 3,5 cm 2 2
vzdalenost
Ottova reklinacni Zkraceni 0 2,5 cm 0,5 1,2
vzdalenost
Thomayerova Idealn¢ dotek prsti, max 10 cm 7 7
zkouska nad zemi




Lateroflexe Symetrie BPN BPN

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu

Antropometrie dolni koncetiny

Tabulka 58: Antropometrie dolni koncetiny [vlastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni

Leva Prava Leva Prava
Cela DK — funkéni 108 109 108 109
Cela DK — 95 95 95 95
anatomicka
Celda DK - od 111 114 111 114
pupku
Stehno 47 47 47 47
Bérec 46 46 46 46
Noha 28 28 28 28

- ofEEEr

Stehno 54 53 54 53
Koleno 42 42 42 42
Tuberositas tibiae 40 40 40 40
Lytko 42 41,5 42 41,5
Kotnik 30 30 30 30
Pata-nart 36 36 36 36
Metatarsy 26 26,5 26 26,5

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 59: Svalovy test [vlastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Flexe krku 4+ / 4+ /
Pfedsunuti hlavy 4 / 4 /
Extenze krku 5 / 5 /
Flexe trupu 2 (B zad) / 3+ /




Flexe trupu s rotaci 2 (B zad) 2 (B zad) 3 (B zad) 3 (B zad)
Extenze trupu 4 / 4 /
Elevace panve 5 4+ 5 4+
N T
KYK — flexe 5 5 5 5
KYK — extenze 4- 4 4+ 5
KYK — abdukce 5 5
KYK — addukce 5 5
KYK — vnitini rotace 3+ 3+ 4
KYK — zevni rotace 4 4 4 4
KOK - flexe 4- 4 4- 4
KOK - extenze 4+ 4+ 4+ 4+
HLK — plantarni flx. 5 5 5 5
HLK — dorzalni flx. 5
HLK — supinace 5 5 5
s dorzalni flexi
HLK — supinace 4 4 4 4
S plantérni flexi
HLK — plantarni 4 4 4 4
pronace
MP - flexe 4- 4+ 4- 4+
MP — extenze 5 5 5 5
Palec — flexe 4 4 4 4
Palec — extenze 3 3 4 4
Abdukce 2 2 3 3
Addukce 2 2 2 2
Hypermobilita

Tabulka 60: Hypermobilita [vlastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Rotace hlavy 0 0 0 0
Saly 0 0 0 0
Zapazenych pazi 0 0 0 0
Zalozenych pazi 0 0 0 0




Extendovanych lokt 0 0 0 0
Sepjatych rukou 0 0 0 0
Sepjatych prsti 0 0 0 0
Predklonu 0 (B) 0 (B) 0(B) 0(B)
Uklonu 0 0 0 0
Posazeni na paty 0 (B) 0(B) 0(B) 0 (B)

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKracené svaly

Tabulka 61: Zkrdcené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
M. gastrocnemius 1 1 0 0
M. triceps surae 1 1 0 0
Flexory KYK 1 1 1 1
Flexory KOK 1 1 1 1
Adduktory 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebraly 1 1 1 1

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specidlni testy

Tabulka 62: Specialni testy [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Ptedni zasuvkovy test N N
Macintosh test P P Beze zmény
Lachman test N N
Abdukéni a addukéni N N
test




Steinmanntiv ptiznak P (B) P (B)
v sedé

McMurrayuv test N (B) N (B)
Appley test N N
Payrtv priznak N N
Chiize v podiepu N N

Ballottement test N N
Kloubni vile N N
Apprehension test N N

Beze zmény

Beze zmény

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

Vvsetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 63: Wysetreni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility [viastni zdroj]

Braniéni test

X - nedostate¢né roz§ifeni
hrudniku lateralnim smérem

X - nedostate¢né rozsifeni
hrudniku lateralnim smérem

Test nitrobfisniho tlaku

X - neni zde dostate¢ny tlak proti
naSemu odporu, tlak je
nesymetricky

v

Test flexe trupu

X - kvuli bolesti provadi sice
pomalu, ale bederni patet se
nerozviji, mizeme vidét vtazeni
Vv oblasti tiiselnych kanalt

X - kvuli bolesti provadi sice
pomalu, ale bederni patet se
plné€ nerozviji, pfi odporu
bolest (dle svalového testu je
flexe slabd)

V' - bez vtazeni tfiselné krajiny

Test extenze v KYK X — prilisné zapojeni v
paravertebralnich svalt
Test flexe v KYK v sedé V4 V4

Poloha na ctytech

X — odstaté dolni uhly lopatek,
necentrovana kolena a kotniky
(primarné levy), nedostatecna

X — odstaté dolni thly lopatek,
horsi centrace kotniki (vice
levy) kvili $patné pohyblivost
palce do flexe a tudiz $patné




aktivace mezilopatkovych svali

opote, nedostateCna aktivace
mezilopatkovych svalt

v - kolena jsou centrovana,
pater napiimena

Test hlubokého diepu

X —kolena jdou pfi pohybu dolil

do valgozity, stejné tak kotniky,
patef neni napfimena, pomaha si
rukama pted sebou kviili stabilité,

vt

nadzvedavaji)

v - kolena udrzi ve spravném
postaveni, téziste je na stiedu

X —kotniky jdou do mirné
valgozity, patef neni
napfimena, pomaha si rukama
pred sebou kvuli stabilité

X — nespravné provedeni, v - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 64: Podiatrickeé vysetieni [viastni zdroj]

Leva

Prava Leva Prava
Navicular test 0,9cm 0,7cm 0,9cm 0,7cm
Jack test ++ ++ ++ ++

BPN — bez patologického nalezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost




Priloha 6. Kazuisticke vySetieni proband ¢. 6

VySetieni aspekei:

Tabulka 65: Wysetreni aspekci [viastni zdroj]

Oblast

Vstupni

Vystupni

Prstce

Intrarotace L i P palce i prstct

Zatizeni chodidel

Vice na Spickach (prsty nelze
relaxovat), $picky ve velké zevni
rotaci (vice P)

Halluxy BPN

Pti¢na klenba BPN

Podélna klenba BPN

Postaveni kotnikd Mirné valgoézni
Symetrie Iytek BPN

Symetrie patel BPN (pii ZR $picek)
Postaveni kolen P v mirné VR, L vice zatizené
Symetrie stehen BPN

Postaveni panve

Elevace P ¢asti panve

Symetrie pupku

Mirng¢ vpravo

Konfigurace bfisni stény

M. rectus abdominis ve vys§im
tonu

Tvar hrudniku

BPN

Symetrie klicnich kosti

Pravd mirné vys

Postaveni ramen

Prava vys

Postaveni hlavy

Mirny uklon doleva

Kotniky BPN
Hyperextenze KOK Zamcena kolena
Flek¢ni postaveni KOK BPN
Flekeéni postaveni KYK BPN
Postaveni panve Mirna anteverze
Bederni lordoza BPN
Hrudni kyf6za Mirna hyperkyfoza
Kr¢ni lordéza BPN
Postaveni ramen Mirna protrakce
Postaveni hlavy BPN

Beze zmény

Beze zmény




Syndrom otevienych Ano (mirn¢)
nuzek
Lz ]
Postaveni kotniki Spicky v ZR (P vice), mirna
valgozita
Achillovy §lachy BPN
Kontura pat Mirn¢ vice zatizeny medialné
Poplitealni ryha BPN
Symetrie lytek BPN
Postaveni KOK BPN
Symetrie stehen Levé silngjsi Beze zmény
Postaveni panve BPN
Skolioza BPN
Thoracobrachialni Levy veétsi
trojuhenik
Postaveni lopatek BPN
Postaveni ramen P lehce vys
Scapula alata BPN
Postaveni hlavy Mirny tklon doleva

BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava

VySetieni stoje a chiize

Tabulka 66: Vysetreni stoje a chiize [viastni zdroj]

Vstupni Vystupni
Stoj na jedné P i L horsi stabilita BPN
noze
Stoj na spickach | Pomérné velky lateromedialni pohyb | Horsi stabilita, lepsi neZ pedtim
v hleznu
Stoj na patach Mirny problém dostatecné velkou Mirny problém dostate¢né velkou
dorzalni flexi dorzalni flexi
Romberg 1. BPN BPN
Romberg II. BPN BPN
Romberg I1I. BPN BPN
Vstupni

Velka zevni rotace Spicek, Spatny odval ptes palec, pomérné dupe, souhyb koncetin v poradku




Vystupni

Beze zmény

Vysetreni kloubni pohyblivosti

Tabulka 67: Vysetreni kloubni pohyblivosti [viastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
KYK — flexe 65 70 74 78
KYK — extenze 15 15 15 15
KYK - vnitini 31 32 40 40
rotace
KYK — zevni 30 30 36 34
rotace
KYK — abdukce 30 25 30 30
KYK — addukce 19 28 25 30
KOK — flexe 110 110 120 120
KOK — extenze 0 0 0 0
HLK — dorzalni 10 10 10 10
flexe
HLK — plantarni 40 40 40 40
flexe
HLK — supinace 30 30 30 30
HLK - pronace 20 20 20 20
Vzdalenost Fyziologie Vstupni Vystupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 2,5 3
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 4 5
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 2,5 2,5
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 2,5 2,5
vzdalenost




Ottova reklina¢ni Zkraceni 0 2,5 cm 15 15
vzdalenost

Thomayerova Ideéaln¢ dotek prsti, max 10 cm 10 7
zkouska nad zemi
Lateroflexe Symetrie L horsi L horsi

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu

Antropometrie dolni koncetiny

Tabulka 68: Antropometrie dolni koncetiny [viastni zdroj]

Oblast Vstupni Vystupni

Leva Prava Leva Prava
Cela DK — funk¢ni 106 105,5 106 105,5
Cela DK — 96 96 96 96
anatomicka
Celda DK - od 115 115 115 115
pupku
Stehno 49 49 49 49
Bérec 42 42 42 42
Noha 28 27,5 28 27,5

ey

Stehno 52,5 52 52,5 52
Koleno 42 41 42 41
Tuberositas tibiae 37,5 37 37,5 37
Lytko 43 43 43 43
Kotnik 27,5 27,5 27,5 27,5
Pata-nart 35,5 35 35,5 35
Metatarsy 23 23 23 23

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 69: Svalovy test [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava




Flexe krku / /
Piedsunuti hlavy 5 / 5 /
Extenze krku / 5 /
Flexe trupu 3- / 4- /
Flexe trupu s rotaci 3- 3- 3 3
Extenze trupu / /
Elevace panve 5 4 5 4
Lo SULOWmS DB |
KYK — flexe 4 4 4 4
KYK — extenze 4 4 5 5
KYK — abdukce 5 5 5 5
KYK — addukce 4 4 4 4
KYK — vnitini rotace 5 5 5 5
KYK — zevni rotace 4+ 4+ 4+ 4+
KOK — flexe 4 4 5 (obcas B) 5
KOK — extenze 5 5 5 5
HLK — plantarni fIx. 5 5 5 5
HLK — dorzalni flx. 5 5 5 5
HLK — supinace 5 5 5 5
s dorzalni flexi
HLK — supinace 5 5 5 5
S plantarni flexi
HLK — plantarni 5 5 5 5
pronace
MP - flexe 4- 4- 4- 4-
MP — extenze 4 4 4 4
Palec — flexe 4 4 4 4
Palec — extenze 3 3 4 4
Abdukce 1 1 3 3
Addukce 1 1 1 1
Hypermobilita

Tabulka 70: Hypermobilita [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava




Rotace hlavy 0 0 0 0
Saly 0 0 0 0
Zapazenych pazi 0 0 0 0
Zalozenych pazi 0 0 0 0
Extendovanych lokta 0 0 0 0
Sepjatych rukou 0 0 0 0
Sepjatych prstil 0 0 0 0
Predklonu 0 0 0 0
Uklonu 0 0 0 0
Posazeni na paty 0 0 0 0

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKkracené svaly

Tabulka 71: Zkrdacené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
M. gastrocnemius 0 0 0 0
M. triceps surae 1 1 1 1
Flexory KYK 1 1 1 1
Flexory KOK 2 2 1 1
Adduktory 1 1 1 1
M. quadratus lumborum 2 1 2 1
Paravertebraly 1 1 1 1

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specidlni testy

Tabulka 72: Specialni testy [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava

Piedni zasuvkovy test N N

Macintosh test N N




Lachman test N N
Abdukéni a addukéni N N
test

Steinmanntiv pfiznak P N
v sede

McMurrayuv test N N
Appley test N N
Payrtv priznak N N
Chtize v podiepu P P

Ballottement test N N
Kloubni vile N N
Apprehension test N N

Beze zmény

Beze zmény

Beze zmény

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

Vvsetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 73: Wysetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility [vlastni zdroj]

naSemu odporu

Cvik Vstupni Vystupni
Brani¢ni test X - posun zeber kranialné¢, v
nedostatecna lateralizace hrudniku
Test nitrobfisniho tlaku X - nedostatecna tlak proti v

Test flexe trupu

X — pomaha se na zacatku pohybu
trhnutim. patet se nerozviji
postupné, nadzvedavaji se nohy
od zemé

X — pomaha se na zacatku
pohybu trhnutim. patef se
nerozviji postupné,
nadzvedavaji se nohy od zemé

Test extenze v KYK X — nadmérné zapojeni v
paravertebralnich svalt, po chvili
proband dostal do zadni strany
stehna kiec
Test flexe v KYK v sedé¢ N4 v

Poloha na ¢tyfech

X — L lopatka je odstata, patet se
staci doprava, hrudni

X — L lopatka je odstata, patet
se stac¢i doprava, hrudni




hyperkyfoza, nedostatecna
aktivita mezilopatkovych svald,
hlava v extenzi

hyperkyfoza, nedostatecna
aktivita mezilopatkovych
svalu, hlava v extenzi

Test hlubokého diepu

X —velka ZR $picek, valgdzni
kotniky, v prubéhu pohybu
valgozni kolena (P lehce, L vice),
hrudni hyperkyfo6za, stoji vice na

W

doprava)

X —velka ZR $picek, lehce
valgozni kotniky, hrudni
hyperkyfoza

v - kolena centrovana (bez
vizualni kontroly L koleno
obcas mirn¢ do valgozity),
teziste témst uprostred (stale
mirn¢ doprava)

X — nespravné provedeni, v’ - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 74: Podiatricke vysetreni [viastni zdroj]

Leva Prava Leva Prava
Navicular test 1,3cm 1,3cm 1,3 1,1
Jack test ++ ++ ++ ++

BPN — bez patologického nalezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost




Priloha 7: Kazuistické vysetreni proband ¢. 7

VySetieni aspekei:

Tabulka 75: Wysetreni aspekci [viastni zdroj]

Oblast Vstupni

Prstce Mirné¢ kladivkové prsty

Zatizeni chodidel BPN

Halluxy BPN

Pri¢na klenba BPN

Podélna klenba BPN

Postaveni kotnikd BPN

Symetrie lytek BPN

Symetrie patel Mirn¢ dovnitf

Postaveni kolen BPN

Symetrie stehen BPN

Postaveni panve Mirné seSikmena doprava

Symetrie pupku BPN

Konfigurace biisni stény P strana vice vyklenuta

Tvar hrudniku BPN

Symetrie kli¢nich kosti BPN

Postaveni ramen Lvys

Postaveni hlavy BPN
... Zz=@=vo

Kotniky BPN

Hyperextenze KOK BPN

Flekeéni postaveni KOK BPN

Flekeéni postaveni KYK BPN

Postaveni panve

Mirna anteverze

Bederni lordéza Mirna hyperlordoza
Hrudni kyféza BPN

Kr¢ni lordéza BPN
Postaveni ramen Protrakce
Postaveni hlavy BPN
Syndrom otevienych Mirné

nazek

Postaveni kotnikti BPN




Achillovy Slachy BPN
Kontura pat BPN
Poplitealni ryha BPN
Symetrie lytek BPN
Postaveni KOK BPN
Symetrie stehen BPN
Postaveni panve BPN
Skolioza BPN
Thoracobrachialni L je vetsi
trojuhenik

Postaveni lopatek BPN
Postaveni ramen BPN
Scapula alata BPN
Postaveni hlavy BPN

BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava

VySetieni stoje a chiize

Tabulka 76: Vysetreni stoje a chiize [viastni zdroj]

Vstupni
Stoj na jedné P —BPN /L — pokles panve doprava
noze
Stoj na $pickach BPN
Stoj na patach L mirng horsi dorziflexe
Romberg I. BPN
Romberg II. BPN
Romberg I11. BPN
000 ooww 00000 |
Vstupni
Vytéaceni pravé Spicky ven, nedostatecny souhyb HKK, nedostate¢na rotace trupu, P noha jde
mirnou cirkumdukci

Vysetieni kloubni pohyblivosti




Tabulka 77: Wysetieni kloubni pohyblivosti [viastni zdroj]

Oblast Vstupni
Leva Prava
KYK — flexe 85 88
KYK - extenze 15 17
KYK - vnitini 40 45
rotace
KYK — zevni 35 35
rotace
KYK — abdukce 35 40
KYK — addukce 30 28
KOK — flexe 125 125
KOK - extenze 0 0
HLK — dorzalni 15 15
flexe
HLK — plantarni 40 40
flexe
HLK — supinace 30 30
HLK - pronace 30 30
Vzdalenost Fyziologie Vstupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 5
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 7
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 2
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 3,5
vzdalenost
Ottova reklinacni Zkraceni 0 2,5 cm 2
vzdalenost
Thomayerova Idealné dotek prstd, max 10 cm 2
zkouska nad zemi
Lateroflexe Symetrie BPN

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu

Antropometrie dolni konéetiny




Tabulka 78: Antropometrie dolni koncetiny [viastni zdroj]

Oblast Vstupni

Leva Prava
Cela DK — funkéni 96 96
Celd DK — 91 90,5
anatomicka
Celda DK - od 105 105
pupku
Stehno 45 45
Bérec 43 43
Noha 23,5 23

- ofEEE.

Stehno 51 51
Koleno 42 42
Tuberositas tibiae 37 37
Lytko 39 39
Kotnik 25,5 25,5
Pata-nart 33 32
Metatarsy 24 24,5

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 79: Svalovy test [viastni zdroj]

Leva Prava
Flexe krku 5 /
Predsunuti hlavy 5 /
Extenze krku 4+ /
Flexe trupu 4 /
Flexe trupu s rotaci 4 4
Extenze trupu 5 /
Elevace panve 5 5
KYK — flexe 5 4+




KYK — extenze 5 5
KYK — abdukce 4 4
KYK — addukce 5 5
KYK — vnitini rotace 4+ 5
KYK — zevni rotace 4 4
KOK - flexe 5 5
KOK - extenze 5 5
HLK — plantarni fIx. 5 5
HLK — dorzalni fIx. 5 5
HLK — supinace 5 5
s dorzalni flexi
HLK — supinace 4 5
S plantérni flexi
HLK — plantarni 5 4
pronace
MP - flexe 5 5
MP — extenze 4+ 5
Palec — flexe 5 5
Palec — extenze 4+ 4+
Abdukce 4 4
Addukce 4- 4-
Hypermobilita
Tabulka 80: Hypermobilita [viastni zdroj]

Test Vstupni

Leva Prava
Rotace hlavy 0 0
Séaly 0 0
Zapazenych pazi 0 0
Zalozenych pazi 0 0
Extendovanych loktt 1 1
Sepjatych rukou 0 0
Sepjatych prsti 0 0
Predklonu 0 0
Uklonu 1 1




Posazeni na paty

1

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKracené svaly

Tabulka 81: Zkrdcené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava
M. gastrocnemius 1 1
M. triceps surae 0 0
Flexory KYK 0 0
Flexory KOK 0 0
Adduktory 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebraly 0 0

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specialni testy

Tabulka 82: Specialni testy [viastni zdroj]

Leva Prava
Predni zasuvkovy test N N
Macintosh test N N
Lachman test N N
Abdukéni a addukéni N N
test

Steinmanntiv ptiznak N N
Vv sedé

McMurrayuv test N N
Appley test N N
Payrtv pfiznak N N




Chiize v podiepu N N
Ballottement test N N
Kloubni vile N N
Apprehension test N N

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 83: Wsetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility [vlastni zdroj]

Cvik

Vstupni

Braniéni test

X —malé rozsifeni hrudniku lateralnim smérem

Test nitrobfisniho tlaku

v

Test flexe trupu

X — pomaha si mirnym trhnutim, déle pohyb pokracuje bez

patologie
Test extenze v KYK v
Test flexe v KYK v sedé v

Poloha na ctytech

X —nestabilizované lopatky, nedostate¢na aktivita mezilopatkovych
svald, mirna hyperkyfoza

Test hlubokého diepu

WV

X — nespravné provedeni, v - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 84: Podiatrickeé vysetieni [viastni zdroj]

Leva Prava
Navicular test 0,9cm 0,4 cm
Jack test BPN BPN




BPN — bez patologického nalezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost



Priloha 8: Kazuistické vysetreni proband ¢. 8

VySetieni aspekei:

Tabulka 85: Wysetreni aspekci [viastni zdroj]

Oblast Vstupni
Prstce P palec v mirné intrarotaci
Zatizeni chodidel BPN
Halluxy BPN
Pri¢na klenba BPN
Podélna klenba BPN
Postaveni kotnikt BPN
Symetrie lytek L vetsi
Symetrie patel P mirn¢ dovnitf
Postaveni kolen BPN
Symetrie stehen L mirng vétsi
Postaveni panve BPN
Symetrie pupku BPN
Konfigurace bfisni stény BPN
Tvar hrudniku BPN
Symetrie kli¢nich kosti Pvys
Postaveni ramen P vys
Postaveni hlavy BPN
... zwu |
Kotniky BPN
Hyperextenze KOK Ano
Flekeéni postaveni KOK BPN
Flekeéni postaveni KYK BPN
Postaveni panve BPN
Bederni lordéza BPN
Hrudni kyf6za BPN
Kr¢ni lordéza BPN
Postaveni ramen Mirna protrakce
Postaveni hlavy Mirny piedsun
Syndrom otevienych BPN
nazek

Postaveni kotnika BPN




Achillovy Slachy BPN

Kontura pat BPN

Poplitealni ryha BPN

Symetrie lytek L vetsi
Postaveni KOK BPN

Symetrie stehen L vétsi
Postaveni panve BPN

Skolioza BPN

Thoracobrachialni BPN

trojuhenik

Postaveni lopatek BPN

Postaveni ramen Pvys
Scapula alata BPN

Postaveni hlavy BPN

BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava

VySetieni stoje a chiize

Tabulka 86: Vysetreni stoje a chiize [viastni zdroj]

Vstupni
Stoj na jedné L — BPN /P — mirny tklon
noze
Stoj na Spickach BPN
Stoj na patach BPN
Romberg I. BPN
Romberg II. BPN
Romberg I11. BPN
e s
Vstupni
Pomérné dost dupe, ramena v protrakci, ale souhyb hornich koncetin v potadku, L noha dé¢la
lehkou cirkumdukci

Vysetieni kloubni pohyblivosti




Tabulka 87: Wysetreni kloubni pohyblivosti [viastni zdroj]

Oblast Vstupni
Leva Prava
KYK — flexe 95 94
KYK - extenze 15 15
KYK - vnitfni 42 42
rotace
KYK — zevni 45 45
rotace
KYK — abdukce 48 45
KYK — addukce 30 32
KOK — flexe 145 145
KOK - extenze 6 6
HLK — dorzalni 15 15
flexe
HLK — plantarni 50 50
flexe
HLK — supinace 30 30
HLK - pronace 30 30
Vzdalenost Fyziologie Vstupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 4
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 8
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 2
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 3
vzdalenost
Ottova reklinacni Zkraceni 0 2,5 cm 2
vzdalenost
Thomayerova Idealné dotek prstd, max 10 cm Dotek zemé& MP klouby
zkouska nad zemi
Lateroflexe Symetrie BPN

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu

Antropometrie dolni konéetiny




Tabulka 88: Antropometrie dolni koncetiny [viastni zdroj]

Oblast Vstupni

Leva Prava
Cela DK — funk¢ni 88 88,5
Celd DK — 80 80
anatomicka
Celda DK - od 93 93
pupku
Stehno 40 40,5
Bérec 39,5 39,5
Noha 24 24

- o fEEEr

Stehno 48,5 47
Koleno 33,5 33,5
Tuberositas tibiae 32 315
Lytko 36,5 36
Kotnik 25 25
Pata-nart 30 30
Metatarsy 23 23,5

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 89: Svalovy test [viastni zdroj]

Leva Prava
Flexe krku 4 /
Predsunuti hlavy 5 /
Extenze krku 5 /
Flexe trupu 4+ /
Flexe trupu s rotaci 4 4
Extenze trupu 5 /
Elevace panve 5 5
KYK —flexe 5 5




KYK — extenze

KYK — abdukce

KYK — addukce

4+

KYK — vnitini rotace

KYK — zevni rotace

KOK — flexe

KOK - extenze

HLK — plantarni fIx.

4+

HLK — dorzalni flx.

HLK — supinace
s dorzalni flexi

HLK — supinace
S plantérni flexi

HLK — plantarni
pronace

MP - flexe

MP — extenze

Palec — flexe

Palec — extenze

Abdukce

Addukce
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Hypermobilita

Tabulka 90: Hypermobilita [viastni zdroj]

Test

Vstupni

Leva

Prava

Rotace hlavy

(=Y

(=Y

Séaly

Zapazenych pazi

Zalozenych pazi

Extendovanych lokta

Sepjatych rukou

Sepjatych prsti

Piedklonu

Uklonu

R P Ol k| Pk O O O

R P Ol k| Pk O O O




Posazeni na paty

1

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKracené svaly

Tabulka 91: Zkrdcené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava
M. gastrocnemius 0 0
M. triceps surae 0 0
Flexory KYK 0 0
Flexory KOK 0 0
Adduktory 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebraly 0 0

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specialni testy

Tabulka 92: Specialni testy [viastni zdroj]

Leva Prava
Predni zasuvkovy test N N
Macintosh test N N
Lachman test N N
Abdukéni a addukéni N N
test

Steinmanntiv ptiznak N N
Vv sedé

McMurrayuv test N N
Appley test N N
Payrtv pfiznak N N




Chiize v podiepu N N

Ballottement test N N
Kloubni vile N N
Apprehension test N N

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 93: Wsetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility [vlastni zdroj]

Cvik Vstupni

Brani¢ni test v

Test nitrobtisniho tlaku v

Test flexe trupu v

Test extenze v KYK v

Test flexe v KYK v sedé V4

Poloha na ctyfech X —nedostatecnd aktivita mezilopatkovych svalti, dolni thly

lopatek odstavaji, nedostate¢na centrace v ramennich kloubech

Test hlubokého diepu X —ramena Vv protrakci, L koleno jde pfi pohybu dolt lehce dovnitf

X — nespravné provedeni, v - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 94: Podiatrické vysetieni [viastni zdroj]

Leva Prava
Navicular test 0,3cm 0,2cm
Jack test BPN BPN

BPN — bez patologického nélezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost




Priloha 9: Kazuistické vysetreni proband ¢. 9

VySetieni aspekei:

Tabulka 95: Wysetreni aspekci [viastni zdroj]

Oblast Vstupni
Prstce Intrarotace obou malickt
Zatizeni chodidel BPN
Halluxy BPN
Pri¢na klenba BPN
Podélna klenba Mirné vyssi
Postaveni kotnikt BPN
Symetrie lytek BPN
Symetrie patel Mirné medialné
Postaveni kolen BPN
Symetrie stehen BPN
Postaveni panve BPN
Symetrie pupku BPN
Konfigurace bfisni stény Vlevo jsou vice vidét posledni 2 zebra
Tvar hrudniku BPN
Symetrie kli¢nich kosti BPN
Postaveni ramen BPN

Postaveni hlavy L tvaf mensi
... Zz=@=vo
Kotniky BPN
Hyperextenze KOK BPN
Flekeéni postaveni KOK BPN
Flekeéni postaveni KYK BPN
Postaveni panve BPN
Bederni lordoza BPN
Hrudni kyféza BPN
Kr¢ni lordéza BPN
Postaveni ramen Protrakce
Postaveni hlavy Mirny ptedsun
Syndrom otevienych BPN
nazek
Postaveni kotnikti BPN




Achillovy Slachy BPN
Kontura pat BPN
Poplitealni ryha BPN
Symetrie lytek BPN
Postaveni KOK BPN
Symetrie stehen BPN
Postaveni panve BPN
Skolioza BPN
Thoracobrachialni P vétsi
trojuhenik

Postaveni lopatek P je vys, odstavaji dolni Ghly L i P lopatky
Postaveni ramen BPN
Scapula alata P ano
Postaveni hlavy BPN

BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava

VySetieni stoje a chiize

Tabulka 96: Wysetreni stoje a chiize [viastni zdroj]

Vstupni
Stoj na jedné BPN
noze
Stoj na Spickach BPN
Stoj na patach Trochu horsi dorziflexe
Romberg I. BPN
Romberg II. BPN
Romberg I11. BPN
000 ooww 00000 |
Vstupni
Mensi souhyb L HK, pomérné vyrazné dupani, prominace pravé lopatky a ramen, trochu vice
zatézuje zevni hranu chodidel

Vysetieni kloubni pohyblivosti




Tabulka 97: Vysetieni kloubni pohyblivosti [vlastni zdroj]

Oblast Vstupni
Leva Prava
KYK — flexe 90 90
KYK - extenze 15 15
KYK - vnitini 37 40
rotace
KYK — zevni 30 30
rotace
KYK — abdukce 45 45
KYK — addukce 20 20
KOK — flexe 130 130
KOK - extenze 0 0
HLK — dorzalni 10 13
flexe
HLK — plantarni 50 50
flexe
HLK — supinace 30 30
HLK - pronace 25 30
Vzdalenost Fyziologie Vstupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 3,5
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 9
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 2
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 3
vzdalenost
Ottova ireklina¢ni Zkraceni 0 2,5 cm 3
vzdalenost
Thomayerova Ideéln¢€ dotek prstti, max 10 cm Dotek MP kloubu
zkouska nad zemi
Lateroflexe Symetrie BPN

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu

Antropometrie dolni konéetiny




Tabulka 98: Antropometrie dolni koncetiny [viastni zdroj]

Oblast Vstupni

Leva Prava
Cela DK — funkéni 101 101
Celd DK — 95 95
anatomicka
Celda DK - od 108 108
pupku
Stehno 51 51
Bérec 48 48,5
Noha 25,5 25

- ofEEEr

Stehno 48 48
Koleno 38 38
Tuberositas tibiae 36 36
Lytko 39 39
Kotnik 25 26
Pata-nart 31 31
Metatarsy 22 22

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 99: Svalovy test [viastni zdroj]

Leva Prava

Flexe krku 5 /
Predsunuti hlavy 5 /
Extenze krku 5 /
Flexe trupu 4+ /
Flexe trupu s rotaci 4 4
Extenze trupu 5 /
Elevace panve 5

KYK —flexe 5 5




KYK — extenze 4+ 4+
KYK — abdukce 5 5
KYK — addukce 4 4
KYK — vnitini rotace 5 5
KYK — zevni rotace 4 4
KOK - flexe 5 5
KOK — extenze 5 5
HLK — plantarni fIx. 5 5
HLK — dorzalni flx. 5 5
HLK — supinace 4 4
S dorzalni flexi

HLK — supinace 5 5
S plantérni flexi

HLK — plantarni 5 5
pronace

MP - flexe 5 5
MP — extenze 5 5
Palec — flexe 4+ 5
Palec — extenze 5 5
Abdukce 4 4
Addukce 4- 4-
Hypermobilita

Tabulka 100: Hypermobilita [viastni zdroj]

Test Vstupni
Leva Prava

Rotace hlavy 0 0
Saly 0 0
Zapazenych pazi 0 0
Zalozenych pazi 0 0
Extendovanych loktt 0 0
Sepjatych rukou 0 0
Sepjatych prsti 0 0
Predklonu 0 0
Uklonu 0 0




Posazeni na paty

0

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKracené svaly

Tabulka 101: Zkrdcené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava
M. gastrocnemius 1 1
M. triceps surae 1 1
Flexory KYK 0 0
Flexory KOK 0 0
Adduktory 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebraly 0 0

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specialni testy

Tabulka 102: Specidlni testy [viastni zdroj]

Leva Prava
Predni zasuvkovy test N N
Macintosh test N N
Lachman test N N
Abdukéni a addukéni N N
test

Steinmanntiv ptiznak N N
Vv sedé

McMurrayuv test N N
Appley test N N
Payrtv pfiznak N N




Chiize v podiepu N N
Ballottement test N N
Kloubni vile N N
Apprehension test N N

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 103: Wsetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility [viastni zdroj]

Cvik Vstupni
Brani¢ni test v
Test nitrobtisniho tlaku v

Test flexe trupu

X —nedostate¢né rozvijeni v bederni patefi

Test extenze v KYK

v

Test flexe v KYK v sedé

v

Poloha na ¢étyfech

X — odstaté dolni thly lopatek, nedostatecna aktivita
mezilopatkovych svaldl, stiedni ¢ast m. trapezius v hypertonu

Test hlubokého diepu

2%

sebou a mirnou hyperkyf6zou (pravdépodobné kvuli nedostatecné
hybnosti v KYK nebo kvuli zkracenym lytkim)

X — nespravné provedeni, v - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 104: Podiatrické vysetreni [vlastni zdroj]

Leva Prava

Navicular test

0,6 cm 0,6 cm




Jack test + BPN

BPN — bez patologického nalezu, ++ - velkd tuhost, + - mensi tuhost



Priloha 10: Kazuistické vysetieni proband ¢. 10

VySetieni aspekei:

Tabulka 105: Wsetreni aspekci [viastni zdroj]

Oblast Vstupni
Prstce L malicek intrarotace
Zatizeni chodidel Spi¢ky v mirné ZR
Halluxy BPN
Pri¢na klenba BPN
Podélna klenba BPN
Postaveni kotnikt BPN
Symetrie lytek BPN
Symetrie patel L mirn¢ lateralné
Postaveni kolen L v mirné ZR
Symetrie stehen BPN
Postaveni panve BPN
Symetrie pupku Mirné doprava
Konfigurace bfisni stény Vpravo lehce vyraznéjsi Sikmé btisni svaly
Tvar hrudniku BPN
Symetrie klicnich kosti P vice prominuje
Postaveni ramen P vys
Postaveni hlavy BPN
... zwu |
Kotniky BPN
Hyperextenze KOK Mirné
Flekeéni postaveni KOK BPN
Flekeéni postaveni KYK BPN
Postaveni panve BPN
Bederni lordéza BPN
Hrudni kyféza BPN
Kr¢ni lordéza BPN
Postaveni ramen Protrakce
Postaveni hlavy Ptedsun
Syndrom otevienych BPN
nazek

Postaveni kotnika BPN




Achillovy Slachy BPN

Kontura pat Lehce veétsi zatizeni medialné
Poplitealni ryha BPN

Symetrie lytek BPN

Postaveni KOK BPN

Symetrie stehen BPN

Postaveni panve BPN

Skoli6za BPN
Thoracobrachialni L vetsi

trojuhenik

Postaveni lopatek Lehce odstata margo medialis v L i P lopatce
Postaveni ramen Protrakce

Scapula alata BPN

Postaveni hlavy BPN

BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava

VySetieni stoje a chiize

Tabulka 106: Wsetreni stoje a chiize [vlastni zdroj]

Vstupni
Stoj na jedné P - BPN / L — mirny tklon trupu
noze
Stoj na $pickach BPN
Stoj na patach BPN
Romberg I. BPN
Romberg II. BPN
Romberg I11. BPN
e s
Vstupni
Souhyb pouze pravé horni koncetiny, nedupe, odval ptes palec v potadku, mirny tiklon k pravé
strané po celou dobu chiize

Vysetieni kloubni pohyblivosti




Tabulka 107: Wsetieni kloubni pohyblivosti [vlastni zdroj]

Oblast Vstupni
Leva Prava
KYK — flexe 90 90
KYK - extenze 15 15
KYK - vnitini 40 40
rotace
KYK — zevni 42 40
rotace
KYK — abdukce 45 45
KYK — addukce 28 30
KOK — flexe 145 145
KOK - extenze 0 0
HLK — dorzalni 15 15
flexe
HLK — plantarni 48 50
flexe
HLK — supinace 25 25
HLK - pronace 30 30
Vzdalenost Fyziologie Vstupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 3,5
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 8
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 2
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 3,5
vzdalenost
Ottova reklinacni Zkraceni 0 2,5 cm 2
vzdalenost
Thomayerova Idealné dotek prstd, max 10 cm Dotek prstit
zkouska nad zemi
Lateroflexe Symetrie BPN

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu

Antropometrie dolni konéetiny




Tabulka 108: Antropometrie dolni koncetiny [viastni zdroj]

Oblast Vstupni

Leva Prava
Cela DK — funkéni 102 102
Celd DK — 92 92,5
anatomicka
Celda DK - od 106 106
pupku
Stehno 46 46
Bérec 45 45
Noha 28 28

- ofEEE

Stehno 50 50
Koleno 40 40
Tuberositas tibiae 36 36
Lytko 41 40,5
Kotnik 26,5 26,5
Pata-nart 34 34
Metatarsy 22 22

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 109: Svalovy test [viastni zdroj]

Leva Prava
Flexe krku 5 /
Predsunuti hlavy 4+ /
Extenze krku 5 /
Flexe trupu 5 /
Flexe trupu s rotaci 4+ 4+
Extenze trupu 5 /
Elevace panve 5 5
KYK —flexe 5 5




KYK — extenze

N
+

I
+

KYK — abdukce

KYK — addukce

KYK — vnitini rotace

KYK — zevni rotace

KOK — flexe

KOK - extenze

HLK — plantarni fIx.

HLK — dorzalni flx.

HLK — supinace
s dorzalni flexi

o OOl O O | O01] O1

o1 o o1 o o O | | 01

HLK — supinace
S plantérni flexi

HLK — plantarni
pronace

MP - flexe

MP — extenze

Palec — flexe

Palec — extenze

ol o1 o1 o1

Abdukce

4+

Addukce

Hypermobilita

Tabulka 110: Hypermobilita [viastni zdroj]

Test

Vstupni

Leva

Prava

Rotace hlavy

o

o

Séaly

Zapazenych pazi

Zalozenych pazi

Extendovanych lokta

Sepjatych rukou

Sepjatych prsti

Piedklonu

Uklonu

oO| | Ol O] O] O O ©

oO| | Ol O] O] O| O ©




Posazeni na paty

0

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKracené svaly

Tabulka 111 Zkracené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava
M. gastrocnemius 0 0
M. triceps surae 0 0
Flexory KYK 0 0
Flexory KOK 0 0
Adduktory 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebraly 0 0

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specialni testy

Tabulka 112: Specidlni testy [viastni zdroj]

Leva Prava
Predni zasuvkovy test N N
Macintosh test N N
Lachman test N N
Abdukéni a addukéni N N
test

Steinmanntiv ptiznak N N
Vv sedé

McMurrayuv test N N
Appley test N N
Payrtv pfiznak N N




Chiize v podiepu N N
Ballottement test N N
Kloubni vile N N
Apprehension test N N

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 113: Wysetreni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility [viastni zdroj]

Cvik Vstupni
Brani¢ni test v
Test nitrobtisniho tlaku v
Test flexe trupu v

X — ptiliSné zapojeni paravertebralnich svalt na kontralateralni
strané

Test extenze v KYK

Test flexe v KYK v sedg v

X —lehky hyperextenze kréni patefe, hyperextenze levého lokte,

Poloha na ctytech
nedostate¢né centrovana ramena a lopatky

Test hlubokého diepu X — ve spodni poloze je cela patet pfilis (ackoliv rovna) v predklonu

X —nespravné provedeni, v’ - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 114: Podiatrické vysetieni [vlastni zdroj]

Leva Prava

Navicular test 0,7 0,7
Jack test + BPN




BPN — bez patologického nalezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost



Priloha 11: Kazuistické vysetreni proband ¢. 11

VySetieni aspekei:

Tabulka 115: Wsetieni aspekct [vlastni zdroj]

Oblast Vstupni

Prstce Mirna ZR $picek

Zatizeni chodidel Mirn¢ z medialni strany

Halluxy BPN

Pri¢na klenba Propadla — nezda se rigidni

Podélna klenba BPN

Postaveni kotnikd BPN

Symetrie lytek P silngjsi

Symetrie patel BPN

Postaveni kolen BPN

Symetrie stehen P vétsi

Postaveni panve BPN

Symetrie pupku Mirng doleva

Konfigurace bfisni stény BPN

Tvar hrudniku BPN

Symetrie kli¢nich kosti BPN

Postaveni ramen BPN

Postaveni hlavy BPN
... Zz=@=vo

Kotniky BPN

Hyperextenze KOK BPN

Flekeéni postaveni KOK BPN

Flekeéni postaveni KYK BPN

Postaveni panve

Mirna anteverze

Bederni lordéza Mirna hyperlordoza
Hrudni kyf6za BPN

Kr¢ni lordéza BPN
Postaveni ramen BPN
Postaveni hlavy BPN
Syndrom otevienych Mirné

nazek

Postaveni kotnikti BPN




Achillovy Slachy BPN

Kontura pat Mirné zatizena vnitini strana
Poplitealni ryha BPN

Symetrie lytek P lehce vétsi
Postaveni KOK BPN

Symetrie stehen P mirné vétsi
Postaveni panve BPN

Skolioza BPN
Thoracobrachialni L je mensi
trojuhenik

Postaveni lopatek

P vice odstata

Postaveni ramen P lehce vys

Scapula alata BPN

Postaveni hlavy BPN
BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava
VySeti‘eni stoje a chiize

Tabulka 116: Wsetreni stoje a chiize [vlastni zdroj]
Vstupni

Stoj na jedné BPN
noze
Stoj na Spickach BPN
Stoj na patach BPN
Romberg I. BPN
Romberg II. BPN
Romberg I11. BPN

Vstupni

Horsi odval pres palec (vice na pravé), bez souhybu hornich koncetin, bez pohybu trupu

VySeti‘eni kloubni pohyblivosti

Tabulka 117: Wysetreni kloubni pohyblivosti [viastni zdroj]




Oblast Vstupni
Leva Prava
KYK — flexe 85 85
KYK - extenze 15 15
KYK - vnitini 35 35
rotace
KYK — zevni 32 30
rotace
KYK — abdukce 45 45
KYK — addukce 30 28
KOK — flexe 130 130
KOK - extenze 0 0
HLK — dorzalni 12 10
flexe
HLK — plantarni 50 50
flexe
HLK — supinace 30 32
HLK - pronace 25 25
VZDALENOSTI NA PATERI
Vzdalenost Fyziologie Vstupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 3,5
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 7
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 3
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 3
vzdalenost
Ottova reklinac¢ni Zkraceni 0 2,5 cm 3
vzdalenost
Thomayerova Idealné dotek prstl, max 10 cm Dotek téméf celych dlani
zkouska nad zemi
Lateroflexe Symetrie BPN

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu

Antropometrie dolni konéetiny




Tabulka 118: Antropometrie dolni koncetiny [viastni zdroj]

Oblast Vstupni

Leva Prava
Cela DK — funkéni 101,5 102
Celd DK — 91 91
anatomicka
Celda DK - od 108,5 108
pupku
Stehno 46 46
Bérec 45 45
Noha 30 29,5

- fEEE

Stehno 50,5 51
Koleno 40 40
Tuberositas tibiae 37 37
Lytko 40 41
Kotnik 28 28
Pata-nart 34 34
Metatarsy 25 25

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 119: Svalovy test [vlastni zdroj]

Leva Prava
Flexe krku 5 /
Predsunuti hlavy 5 /
Extenze krku 4+ /
Flexe trupu 4+ /
Flexe trupu s rotaci 4 4
Extenze trupu 5 /
Elevace panve 4+ 5
KYK —flexe 5 5




KYK — extenze

KYK — abdukce

KYK — addukce

KYK — vnitini rotace

KYK — zevni rotace

KOK — flexe

KOK - extenze

HLK — plantarni fIx.

HLK — dorzalni flx.

Ml ool o o g ] Ol O1

HLK — supinace
s dorzalni flexi

TN
+

ol | o1 o1 o1 o1 o1 | 01 O1

HLK — supinace
S plantérni flexi

HLK — plantarni
pronace

MP - flexe

MP — extenze

Palec — flexe

Palec — extenze

Abdukce

ol o1 o1 o1 O

ol o1 o1 o1 o1

Addukce

Hypermobilita

Tabulka 120: Hypermobilita [viastni zdroj]

Test

Vstupni

Leva

Prava

Rotace hlavy

o

o

Séaly

Zapazenych pazi

Zalozenych pazi

Extendovanych lokta

Sepjatych rukou

Sepjatych prsti

Piedklonu

Uklonu

oO| | Ol O] O] O O ©
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Posazeni na paty

0

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKracené svaly

Tabulka 121: Zkrdcené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava
M. gastrocnemius 1 1
M. triceps surae 0 0
Flexory KYK 0 0
Flexory KOK 0 0
Adduktory 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebraly 0 0

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specialni testy

Tabulka 122: Specidlni testy [viastni zdroj]

Leva Prava
Predni zasuvkovy test N N
Macintosh test N N
Lachman test N N
Abdukéni a addukéni N N
test

Steinmanntiv ptiznak N N
Vv sedé

McMurrayuv test N N
Appley test N N
Payrtv pfiznak N N




Chiize v podiepu N N
Ballottement test N N
Kloubni vile N N
Apprehension test N N

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 123: Wsetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility [viastni zdroj]

Cvik

Vstupni

Braniéni test

X - nedostateé¢né rozsifeni hrudniku lateralnim smérem

Test nitrobfisniho tlaku

v

Test flexe trupu

X —neplynulé odvijeni patere

Test extenze v KYK

v

Test flexe v KYK v sedg

v

Poloha na ctytech

X —nedostatecnd aktivace mezilopatkovych svalli

Test hlubokého diepu

W

jdou do mirné valgozity

X —nespravné provedeni, v’ - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 124: Podiatrické vysSetieni [viastni zdroj]

Leva Prava
Navicular test 0,7 0,7
Jack test + +

BPN — bez patologického nalezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost




Priloha 12: Kazuistické vysetieni proband ¢. 12

VySetieni aspekei:

Tabulka 125: Wsetreni aspekci [viastni zdroj]

Oblast Vstupni

Prstce Kladivkovité prsty, mirna intrarotace palct

Zatizeni chodidel Teziste vice vepredu, vice zatézuje Spicky

Halluxy BPN

Pri¢na klenba BPN

Podélna klenba Lehce vyssi

Postaveni kotnikd BPN

Symetrie lytek BPN

Symetrie patel BPN

Postaveni kolen BPN

Symetrie stehen BPN

Postaveni panve BPN

Symetrie pupku BPN

Konfigurace bfisni stény BPN

Tvar hrudniku BPN

Symetrie kli¢nich kosti BPN

Postaveni ramen P lehce vys

Postaveni hlavy BPN
... zwu |

Kotniky BPN

Hyperextenze KOK Ne, ale zamknuta kolena

Flekeéni postaveni KOK BPN

Flekeéni postaveni KYK BPN

Postaveni panve Lehka anteverze

Bederni lordéza BPN

Hrudni kyféza BPN

Kr¢ni lordéza BPN

Postaveni ramen Mirna protrakce

Postaveni hlavy Predsun

Syndrom otevienych BPN

nazek

Postaveni kotnikti BPN




Achillovy slachy BPN
Kontura pat BPN
Poplitealni ryha BPN
Symetrie lytek BPN
Postaveni KOK BPN
Symetrie stehen BPN
Postaveni panve BPN
Skolioza BPN
Thoracobrachialni P mensi
trojuhenik

Postaveni lopatek Mirn¢ odstaté dolni uhly lopatek
Postaveni ramen P lehce vys
Scapula alata BPN
Postaveni hlavy BPN

BPN — bez patologického nalezu L — leva P — prava

VySetieni stoje a chiize

Tabulka 126: Wsetreni stoje a chiize [vlastni zdroj]

Vstupni
Stoj na jedné Na obou horsi stabilita, hodné vyvZzuje prstci
noze
Stoj na Spickach BPN
Stoj na patach BPN
Romberg I. BPN
Romberg II. BPN
Romberg I11. BPN
e s
Vstupni
Nedostatecny odval pies palec, dupe, t&zisté vice vepiedu, souhyb hornich koncetin v potadku,
hlava je v mirném ptedsunu

Vysetieni kloubni pohyblivosti




Tabulka 127: Wsetieni kloubni pohyblivosti [vlastni zdroj]

Oblast Vstupni
Leva Prava
KYK — flexe 90 90
KYK - extenze 13 15
KYK - vnitfni 40 40
rotace
KYK — zevni 40 45
rotace
KYK — abdukce 40 40
KYK — addukce 30 30
KOK — flexe 135 135
KOK - extenze 0 0
HLK — dorzalni 10 10
flexe
HLK — plantarni 45 50
flexe
HLK — supinace 30 28
HLK - pronace 25 25
Vzdalenost Fyziologie Vstupni
Schoberova Prodlouzeni 0 4 cm u dospélych, 4
vzdalenost 2,5 cm u déti
Stiborova Prodlouzeni 0 7-10 cm 9
vzdalenost
Cepojevova Prodlouzena 0 2,5-3 cm 1
vzdalenost
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni 0 3,5 cm 3,2
vzdalenost
Ottova reklinacni Zkraceni 0 2,5 cm 2
vzdalenost
Thomayerova Idealné dotek prstd, max 10 cm Dotek konec¢kd prstt
zkouska nad zemi
Lateroflexe Symetrie BPN

vSechny udaje jsou uvadény v cm, BPN — bez patologického nalezu

Antropometrie dolni konéetiny




Tabulka 128: Antropometrie dolni koncetiny [viastni zdroj]

Oblast

Vstupni

Leva

Prava

Cela DK — funk¢ni

Cela DK —
anatomicka

Celda DK - od
pupku

Stehno

Bérec

Noha

Stehno

Koleno

Tuberositas tibiae

Lytko

Kotnik

Pata-nart

Metatarsy

vSechny udaje jsou uvadény v cm

Svalovy test

Tabulka 129: Svalovy test [viastni zdroj]

Leva Prava
Flexe krku 5 /
Predsunuti hlavy 5 /
Extenze krku 4 /
Flexe trupu 4+ /
Flexe trupu s rotaci 4+ 4
Extenze trupu 5 /
Elevace panve 5 5
KYK —flexe 5 5




KYK — extenze

KYK — abdukce

KYK — addukce

KYK — vnitini rotace

KYK — zevni rotace

KOK — flexe

KOK - extenze

HLK — plantarni fIx.

HLK — dorzalni flx.

Al O ol o o gl o] O | Ol
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HLK — supinace
s dorzalni flexi

HLK — supinace 5 5
S plantérni flexi

HLK — plantarni 5 5
pronace

MP - flexe 5 5
MP — extenze 4+ 4+
Palec — flexe 5 5
Palec — extenze 5
Abdukce 4 4
Addukce 4- 4
Hypermobilita

Tabulka 130: Hypermobilita [viastni zdroj]

Test Vstupni

Leva Prava

o
o

Rotace hlavy

Séaly

Zapazenych pazi

Zalozenych pazi

Extendovanych lokta

Sepjatych rukou

Sepjatych prsti

Piedklonu

oO| O] Ol O] O] O| O ©
oO| O] Ol O] O] O| O ©

Uklonu




Posazeni na paty

0

0 — normalni, 1 — hypermobilni, B - bolest

ZKracené svaly

Tabulka 131: Zkrdcené svaly [viastni zdroj]

Leva Prava
M. gastrocnemius 1 1
M. triceps surae 1 1
Flexory KYK 0 0
Flexory KOK 0 0
Adduktory 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebraly 0 0

0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Specialni testy

Tabulka 132: Specidlni testy [viastni zdroj]

Leva Prava
Predni zasuvkovy test N N
Macintosh test N N
Lachman test N N
Abdukéni a addukéni N N
test

Steinmanntiv ptiznak N N
Vv sedé

McMurrayuv test N N
Appley test N N
Payrtv pfiznak N N




Chiize v podiepu N N
Ballottement test N N
Kloubni vile N N
Apprehension test N N

N — negativni, P — pozitivni, B — bolest

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 133: Wsetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility [vilastni zdroj]

Cvik Vstupni
Brani¢ni test v
Test nitrobtisniho tlaku v

Test flexe trupu

X — pfti prvni fazi pohybu dojde k mirnému trhnuti a nadzvednuti
dolnich koncetin od podlozky

Test extenze v KYK

v

Test flexe v KYK v sedg

v

Poloha na ctytech

X — mirna hrudni i bederni hyperkyf6za, nedostate¢na fixace
lopatek, horni trapézy v pfilisném hypertonu

Test hlubokého diepu

2%

X —nespravné provedeni, v’ - spravné provedeni

Podiatrické vySetieni

Tabulka 134: Podiatrické vysetreni [vlastni zdroj]

Leva Prava
Navicular test 0,4 0,4
Jack test + +




BPN — bez patologického nalezu, ++ - velka tuhost, + - mensi tuhost



