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ABSTRAKT 

Tato bakala r ska  pra ce se žaby va  žme nou biomechaniky kolenní ho kloubu 

po rekonstrukci pr ední ho žkr í ž ene ho važu pomocí  biomechanicke  analy žy.  

Cí lem je žjistit, žda takove  žme ny v biomechanicke m a mechanicke m žatí ž ení  

kolenní ho kloubu existují . 

Teoreticka  c a st pra ce struc ne  popisuje anatomicke  a biomechanicke  

vlastnosti kolenní ho kloubu a na sledne  se žame r uje na funkci pr ední ho žkr í ž ene ho 

važu. Da le se pra ce žaby va  problematikou a mechanismy žrane ní  pr ední ho 

žkr í ž ene ho važu a pr edstavuje mož nosti rehabilitace a prevence. Poslední  bod 

teoreticke  c a sti pojedna va  o biomechanicke  analy že a její m využ ití .  

Metodicka  c a st popisuje vy žkumny  soubor a ža kladní  vys etr ovací  metody, 

ktere  byly použ ity. Na sledne  popisuje metody sbe ru dat a žpu sob jejich analy žy. 

Specia lní  c a st žažnamena va  anamne žu a data ž kinežiologicke ho rožboru 

vs ech sledovany ch probandu  po rekonstrukci pr ední ho žkr í ž ene ho važu.  

V kapitole vy sledky jsou uvedeny nejdu lež ite js í  c a sti vys etr ení  a porovna ní  

dat ž biomechanicke  analy žy pro operovanou a ždravou dolní  konc etinu 

v pohybovy ch u kolech chu že, dr epu a stoje na jedne  dolní  konc etine  kaž de ho 

probanda. Na ža klade  vy sledku  pra ce stanoví  kra tkodoby  a dlouhodoby  

rehabilitac ní  pla n. 

Diskuže je žame r ena na srovna ní  vy sledku  s jiny mi studiemi a na využ ití  

biomechanicke  analy žy. 

Klíčová slova 

Kolenní  kloub; pr ední  žkr í ž eny  važ; biomechanicka  analy ža pohybu; žrane ní  

pr ední ho žkr í ž ene ho važu; plastika pr ední ho žkr í ž ene ho važu 

 



 

 

ABSTRACT 

This bachelor thesis examines the change in knee joint biomechanics 

after anterior cruciate ligament reconstruction using biomechanical analysis.  

The aim is to determine whether such changes in the biomechanical 

and mechanical loading of the knee joint exist. 

The theoretical part of the thesis briefly describes the anatomical 

and biomechanical properties of the knee joint and then focuses on the function 

of the anterior cruciate ligament. Furthermore, the thesis deals with the problems 

and mechanisms of anterior cruciate ligament injuries and presents the possibilities 

of rehabilitation and prevention. The last section of the theoretical section discusses 

the biomechanical analysis and its application.  

The methodological section describes the research population and the basic 

examination methods used. Then, this section describes the methods of data 

collection and the method of data analysis. 

The special section documents the medical history and the kinesiological 

analysis data of all probands after anterior cruciate ligament reconstruction.  

The results section presents the most important parts of the examination 

and the comparison of the biomechanical analysis data for the operated and healthy 

lower limb in the walking, squatting and standing tasks on one lower limb of each 

proband. Based on the results of the work, a short-term and long-term rehabilitation 

plan is determined. 

The discussion focuses on comparison of the results with other studies 

and use of the biomechanical analysis. 

Keywords 

Knee joint; anterior cruciate ligament; biomechanical analysis of movement; 

anterior cruciate ligament injuries; anterior cruciate ligament reconstruction  
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1 ÚVOD 

Kolenní  kloub je jední m ž nejdu lež ite js í ch a nejví ce žate ž ovany ch kloubu  

v lidske m te le. Jeho spra vna  funkce je klí c ova  pro pohyb a aktivity denní ho ž ivota. 

Zrane ní  te to oblasti je velmi ža važ ne  a mu ž e ža sadne  ovlivnit ž ivot jedince. V ra mci 

kolenní ho kloubu plní  pr ední  žkr í ž eny  važ (LCA) spolu s dals í mi važy 

nežastupitelnou funkci pr i stabiližaci a patr í  k nejdu lež ite js í m stabiliža toru m 

kolenní ho kloubu. Zrane ní  važu , žejme na pr i sportovní ch aktivita ch, se vyskytují  

c asto. Nicme ne  mohou nastat i v be ž ne m ž ivote . Jejich žrane ní  pak mu ž eme rožde lit 

na kombinovane  nebo ižolovane . Pokud dojde k ruptur e važu existují  dve  mož nosti 

r es ení . První  ž mož ností  je konžervativní  r es ení , ale ve velke  ve ts ine  pr í padu  žrane ní  

na sleduje operac ní  r es ení  a rekonstrukce važu. Rekonstrukce važu ža sadne  žpomalí  

vžnik degenerativní ch žme n a snaž í  se obnovit norma lní  funkci kolenní ho kloubu. 

Tí m da va  sportovci nade ji na ope tovny  na vrat ke sportovní  aktivite , avs ak 

i po u spe s ne  plastice se mohou objevit poruchy pohybu a stability kolenní ho kloubu, 

což  mu ž e mí t vliv na kaž dodenní  ž ivot pacienta (Dungl 2014). 

Tato pra ce se proto bude ve novat biomechanicke  analy že pacientu  po plastice 

LCA be hem chu že, v dr epu a pr i stoji na jedne  dolní  konc etine . Na sledne  se pomocí  

porovna ní  ždrave  a operovane  konc etiny pra ce pokusí  posoudit a popsat roždí ly 

v biomechanicke  funkcionalite  a objevit pr í padne  deficity v pohybove  soustave .  

Vy sledky te to pra ce by mohly pr ispe t k leps í mu porožume ní  biomechanicky ch 

žme n po plastice LCA a mohou pomoci pr i na sledne  rehabilitaci a prevenci 

ope tovne ho žrane ní . 
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2 CÍLE PRÁCE 

Cí lem te to bakala r ske  pra ce je žjistit, žda u pohybove  aktivní ch osob 

po rekonstrukci pr ední ho žkr í ž ene ho važu existují  žme ny v biomechanice 

a mechanicke m žatí ž ení  kolenní ho kloubu pr i lokomoci, dr epu a stoji na jedne  dolní  

konc etine  v porovna ní  se ždravou dolní  konc etinou. 
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3 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU 

3.1 Anatomie a biomechanika kolenního kloubu  

Kolenní  kloub je velmi slož ita  struktura, jak ž anatomicke ho, tak 

ž biomechanicke ho hlediska. Ma  vy žnamnou roli ve vs ech fyžicky ch aktivita ch, 

a proto taky by va  nejc aste js í m žrane ní m ve sportu (Peterson 2017). 

3.1.1 Anatomie kolenního kloubu  

Kolenní  kloub (articulatio genus) je v lidske m te le nejve ts í m a nejslož ite js í m 

kloubem. Jedna  se o bikondyla rní  slož eny  kloub, ktery  se skla da  že tr í  

kostí , a to ž femuru (stehenní  kosti), tibie (holenní  kosti) a pately (c e s ky). Articulatio 

femorotibialis je spojení  femuru a tibie. Kloubní  hlavice tohoto spojení  je tvor ena  

condyli femoris a jamka condyli tibiae. Articulatio femoropatellaris je spojení  

femuru a pately. Jeho hlavice je tvor ena  facies patellaris femoris a jamka facies 

articularis patellae (C í ha k 2011; Huda k 2017). 

Plochy femuru a tibie mají  odlis ny  tvar a velikost, vža jemne  si tedy neodpoví dají , 

proto musí  by t tyto roždí ly vyrovna va ny kloubní mi menisky. V kolenní m kloubu se 

nacha ží  dva menisky. První m ž nich je vnitr ní  meniskus (meniscus medialis) 

a druhy m je ževní  meniskus (meniscus lateralis). Oba tyto menisky jsou slož eny 

ž huste ho važiva, ktere  pr echa ží  do važivove  chrupavky. Vnitr ní  c a st menisku  je 

oproti vne js í  velmi tenka . Menisky se od sebe navža jem lis í , jak tvarem a velikostí , 

tak i svou pohyblivostí . Vnitr ní  meniskus ma  polome sí c ity  tvar a je me ne  pohyblivy  

než  vne js í  meniskus, což  ma  ža na sledek c aste js í  porane ní  tohoto menisku. 

Pohyblivost vnitr ní ho menisku ovlivn uje media lní  sru st s ligamentum collaterale 

tibiale (vnitr ní m postranní m važem) a kloubní m použdrem. Vne js í  meniskus ma  

kruhovy  tvar a nesru sta  s kloubní m použdrem.  Menisky se svy mi cí py upí nají  

na pr ední  a žadní  interkondyla rní  plochu na tibii. Jednou ž jejich funkcí  je schopnost 

vydrž et ža te ž , ktera  na kloub pu sobí  v extendovane  i flektovane  požici. Ve stoji 

absorbují  až  50 % tlaku, ktery  na kloub pu sobí  a pr i flexi doka ž í  absorbovat až  90 % 

tlaku. Pr i pohybu kolenní ho kloubu se menisky posouvají  dožadu a žpe t, pr i c emž  

doka ž í  i me nit svu j tvar podle pohybu v kolenní m kloubu (Dylevsky  2009; C í ha k 

2011; Huda k 2017). 
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Kloubní  použdro ma  dve  vrstvy, a to vrstvu synovia lní  a važivovou, jinak 

nažy vanou fibro žní  vrstvu. Použdro je pr ipojene  na okraje kloubní ch ploch tibie, 

pately a femuru, ovs em u femuru se použdro neupí na  pr í mo na okraji kloubní ch 

ploch, ale da le od okraje. Na epikondyly femuru jsou pr ipojeny svaly a važy, proto se 

žde použdro neupí na . V mí stech, kde se nacha ží  postranní  važy, je kloubní  použdro 

silne js í  (Dylevsky  2009; C í ha k 2011). 

Existují  staticke  a dynamicke  stabiliža tory kolenní ho kloubu. Meži staticke  

stabiliža tory patr í  važy, menisky, kloubní  použdra a tvary kloubní ch ploch a meži 

dynamicke  stabiliža tory patr í  svaly (Dylevsky  2009). 

Jak již  bylo r ec eno, pro stabilitu kolenní ho kloubu jsou važy nežbytnou souc a stí . 

Važy kolenní ho kloubu jsou rožde leny do dvou skupin. První  skupinou jsou 

ligamenta kloubní ho použdra, ktera  se de lí  na pr ední , postranní  a žadní . Pr ední  

skupinu vytva r í  s lacha m. quadriceps femoris a její  pokrac ova ní  ligamentum 

patellae, ktere  vede od pately na tuberositas tibiae. Postranní  skupinu tvor í  

ligamentum collaterale tibiale (vnitr ní  postranní  važ) a ligamentum collaterale 

fibulare (ževní  postranní  važ). Tyto važy jsou du lež ite  stabiliža tory kolene 

pr i extenži, ve ktere  jsou napjate , a souc asne  pr i prova de ní  neu plne ho flekc ní ho 

pohybu kloubu. Ligamentum collaterale tibiale je plochy  a s iroky . Zac í na  

na media lní m epikondylu femuru a upí na  se na tibii. V žadní  c a sti sru sta  s meniscus 

medialis a použdrem kolenní ho kloubu. Ligamentum collaterale fibulare žac í na  

na latera lní m epikondylu femuru a upí na  se na fibulu. Zadní  skupinu tvor í  

ligamentum popliteum oliquum a ligamentum popliteum arcuatum. Druhou 

skupinou jsou nitrokloubní  važy, ktere  procha žejí  str edem kolenní ho kloubu. Meži 

nitrokloubní  važy patr í  ligamenta cruciata genus (žkr í ž ene  kolenní  važy), ktere  jsou 

nejve ts í mi stabiliža tory kolenní ho kloubu, a patr í  meži ne  ligamentum cruciatum 

anterius (pr ední  žkr í ž eny  važ) a ligamentum cruciatum posterius (žadní  žkr í ž eny  

važ).  Zadní  žkr í ž eny  važ jde od ževní  plochy vnitr ní ho kondylu a upí na  se do pr ední  

interkondyla rní  plochy. Zadní  žkr í ž eny  važ omežuje ževní  rotaci a žabran uje 

posouva ní  be rce sme rem dožadu. Je podobne  dlouhy  jako pr ední , akora t o ne co 

silne js í  (Dylevsky  2009; C í ha k 2011). 
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Pr ední  žkr í ž eny  važ je orientova n na media lní  (vnitr ní ) plos e latera lní ho 

(ževní ho) kondylu femuru a vede s ikmo dopr edu na pr ední  interkondyla rní  plochu 

tibiae. Važ není  ve vs ech c a stech stejne  s iroky , pr i jeho u ponu na femur je už s í  než  

pr i u ponu na tibii. De lka važu je pr ibliž ne  32 mm a s í r ka ve str ední  c a sti je meži 7 a 17 

mm. Be ž ne  se uva dí , ž e se LCA de lí  na anteromedia lní  a posterolatera lní  svažek. 

Anteromedia lní  svažek je dels í  a silne js í  a napí na  se pr i flexi, kdež to k napnutí  

posterolatera lní ho svažku docha ží  pr i extenži kolenní ho kloubu (Dylevsky  2009; 

Pauc ek 2014; Noyes 2018). 

Da le meži nitrokloubní  važy patr í  ligamentum transversum genus, ligamentum 

meniscofemorale anterius et posterius (Dylevsky  2009; C í ha k 2011). 

Funkc ne  je kolenní  kloub podstatne  slož ite js í  než  kyc elní , ovs em ž pohledu 

uspor a da ní  svalu  je tomu pr esne  naopak. Hlavní  svaly pro spra vnou funkci 

kolenní ho kloubu jsou ulož eny na pr ední  a žadní  strane  stehna. Pr ední  strana stehna 

se skla da  ž m. sartorius a m. quadriceps femoris. Zadní  strana je slož ena 

ž hamstringu  a to ž m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus 

a da le ž m. popliteus a m. gastrocnemius, ktere  lež í  na be rci (Dylevsky ; 2009). 

3.1.2 Biomechanika kolenního kloubu  

Za hlavní  pohyby v kolenní m kloubu lže považ ovat flexi a extenži. Extenže je 

ža kladní m postavení m pro kloub a v te to polože je kloub užamc en, což  žnamena , ž e 

holenní  kost s menisky a stehenní  kostí  jsou žcela u sebe a važivove  u tvary 

nacha žejí cí  se na žadní  strane  kloubu a kolatera lní  važy jsou napjaty. Maxima lní  

rožsah flexe je pr ibliž ne  130-160 stupn u . Aktivní  pohyb lže vs ak vykonat použe 

do 140 stupn u . Nad 140 stupn u  už  použe pasivne . Se stoupají cí  flexí  se c e s ka 

pohybuje dista lní m sme rem a pr i na vratu do extenže se pohybuje proxima lní m 

sme rem. V kloubu krome  ža kladní ch pohybu  do flexe a extenže probí hají  taky 

v urc ity ch fa ží ch pohybu, a to hlavne  s rostoucí  flexí  i rotace, ktere  jsou v rožmeží   

45–90 stupn u  flexe nejve ts í . Vy žnamne  pak mu ž e rotace ovlivnit i to, jak moc je kloub 

žatí ž en. Pohyb ž extenže do flexe probí ha  ve tr ech fa ží ch.  První  fa ží  je poc a tec ní  

rotace, kdy docha ží  k první  pe ti stupn ove  flexi spojene  s rotací  holenní  kosti dovnitr . 

V te to fa ži se žkr í ž ene  važy a vnitr ní  postranní  važ uvolní  a tí m dojde k odemc ení  



15 

 

kolene. Zevní  kondyl femuru se ota c í  a vnitr ní  se posouva . Druhou fa ží  je valivy  

pohyb, pr i ne mž  docha ží  k flexi. Kondyly stehenní  kosti se valí  po plocha ch holenní  

kosti a obou meniscí ch. Tr etí  fa ží  je ža ve rec ny  posuvny  pohyb, žde se dokonc uje flexe 

v meniskotibia lní m spojení . Kontakt meži stehenní  a holenní  kostí  se žmens uje. 

Docha ží  ke kloužave mu pohybu, kdy se kondyly stehenní  kosti a menisky posouvají  

po holenní  kosti sme rem dožadu. Zme na polohy ževní ho menisku je vy ražne js í  než  

u vnitr ní ho. Jeho posun po holenní  kosti je žhruba 12 mm, kdež to u vnitr ní ho použe 

6 mm. Pokud pohyb probí ha  ž extenže do flexe, jde cely  tento de j opac ne . První  fa ží  

je posuvny  pohyb sme rem dopr edu. Na to navažuje druha  fa že, tedy pohyb valivy , 

a souc a stí  tr etí  fa že je pohyb ževne  rotac ní  a ope tovne  užamknutí  kolene. 

Poc a tec ní m a ža ve rec ny m rotací m se r í ka  sdruž ene  rotace. Jake koliv ostatní  

samostatne  rotace jsou mož ne  jen ža souc asne  flexe a de jí  se v meniskotibia lní m 

skloubení  pr i posouva ní  menisku . Ve flexi je ope t stabiližace kolene žajis te na 

žkr í ž eny mi važy podobne  jako pr i extenži. Ze ža kladní  požice je mož ne  jes te  prove st 

malou hyperextenži do 5 stupn u . V ne ktery ch pr í padech u kloubu  s ve ts í  volností  

mu ž e docha žet k hyperextenži kolenní ho kloubu ve ts í  než  5 stupn u , ovs em 

hyperextenži nad 15 stupn u  obvykle nepr esa hne (Dylevsky  2009; C í ha k 2011; Huda k 

2017). 

To, jaky m žpu sobem jsou organižova ny važy v kolenní m kloubu, hraje du lež itou 

roli u rotac ní ch de ju . Interkondylicka  eminence tibie se c a stec ne  podí lí  na urc ení  

str edu rotace, ale jinak tvar kloubní ch ploch nema  vy ražny  vliv na rožsah rotace. 

Du lež ity  je pru be h žkr í ž eny ch važu . Samotna  ževní  rotace ma  rožpe tí  30 až  40 

stupn u  a vnitr ní  10 stupn u  (Kola r  2020). 

3.1.3 Funkce předního zkříženého vazu v  kolenním kloubu 

Z umí ste ní  LCA vycha ží  jeho funkce. Pr ední  žkr í ž eny  važ ma  v koleni vy žnamnou 

stabiližac ní  funkci. Omežuje pr ední  translaci tibie, pr i ktere  se tibie v kolenní m 

kloubu posouva  dopr edu. Omežuje vnitr ní  rotaci kolenní ho kloubu v pru be hu 

extenže, a to v rožsahu 0 až  30 stupn u . Zabran uje tomu, aby koleno bylo 

v hyperextenc ní m postavení . Spolu se žadní m žkr í ž eny m važem a postranní mi važy 

omežuje toržní  pohyby. Dals í  jeho vy žnamnou funkcí  je propriocepce. Z cele  

hmotnosti LCA totiž  pr ipada  1-2 % proprioreceptoru m. Z c ehož  vyply va , ž e LCA ma  
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vy žnamnou funkci pr i kontrole kolenní ho kloubu. Obsahem pr ední ho žkr í ž ene ho 

važu jsou c tyr i druhy mechanoreceptoru , ktere  žahrnují  Ruffiniho a Vater-Paciniho 

te lí ska, Golgiho s lachova  te lí ska a volna  nervova  žakonc ení . Tyto mechanoreceptory 

hrají  svou roli v propriocepci a dynamicke  nervosvalove  stabilite  kolenní ho kloubu. 

Pokud dojde k ruptur e LCA, poc et mechanoreceptoru  se od chví le ruptury do chví le 

operace sniž uje (Dylevsky  2009; Gross 2013; Noyes 2018; Honova  2020). 

LCA ma  schopnost oví jet se okolo žadní ho žkr í ž ene ho važu, pokud docha ží  

k vnitr ní  rotaci tibie proti femuru. Tato schopnost mu umož n uje žabra nit pr í lis ne  

vnitr ní  rotaci v be rci. Pr ední  žkr í ž eny  važ doka ž e by t velmi odolny  v ža te ž i 

v pru be hu tahu, ovs em protaž ení  važu pr i ža te ž i nesmí  by t velke . Je to ž du vodu toho, 

ž e obsahuje me ne  elasticky ch vla ken než  kolagenní ch. Dí ky tomu ma  dobrou 

stabiližac ní  funkci, protož e kolenní  kloub sa m o sobe  je velmi nestabilní  (Gross 

2013). 

3.2 Problematika a mechanismy zranění předního zkříženého 
vazu 

Sporty jako volejbal, basketbal, fotbal, hokej a sporty s vysokou pohybovou 

energií  jsou nejc aste js í  pr í c inou porane ní  pr ední ho žkr í ž ene ho važu u sportovcu . 

Ve ts inu u ražu  utrpí  sportovci mlads í  25 let. Porane ní  mu ž e vžnikat dve ma 

mechanismy. Pr í my m mechanismem, což  žnamena , ž e dos lo k pr í me mu kontaktu 

s pr edme tem, ktery  žpu sobil porane ní , anebo nepr í my m mechanismem, ktery  je 

u ruptury LCA c aste js í  a pr i ktere m dos lo k porane ní  napr í klad na silny m pohybem. 

Pohyby, ktere  jsou pro LCA nebežpec ne  a mu ž ou ho poranit, jsou na silne  

hyperextenže, abdukce, rotac ní  pohyby a pr í pady, kdy je sí la m. quadriceps femoris 

v porovna ní  s hamstringy vys s í , takž e pohyby, kdy hamstringy nejsou schopny plne  

stabiližovat kvadriceps a jeho tah, žpu sobují  žrane ní . Pr i okamž ite m žastavení  nebo 

žpomalení  mu ž e dojí t k silne mu žapojení  m. quadriceps femoris pr i snaže udrž et 

rovnova hu, pr i tomto pohybu docha ží  k pr ední  translaci tibie. Nejc aste ji když  se 

sportovec ota c í , pada  ž vy skoku, žrychluje nebo žpomaluje. Nejve ts í  incidence je 

u ž en meži 14 až  18 lety a u muž u  meži 19 až  25 lety (Pauc ek 2014; Jandova  2017; Noyes 

2018; Honova  2020). 
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C asto docha ží  ke kombinovane mu porane ní , což  žnamena , ž e je postiž en nejen 

pr ední  žkr í ž eny  važ, ale i ostatní  važy c i menisky. Velmi žna ma  je „nes ťastna  tria da“, 

kdy docha ží  ke kombinaci žrane ní  media lní ho menisku, pr ední ho žkr í ž ene ho važu 

a media lní ho kolatera lní ho važu. K nes ťastne  tria de  dojde v pr í pade  na silne  ževní  

rotace a valgo žní mu kolenní mu kloubu. Meži dals í  kombinovane  pos kožení  patr í  

„nes ťastna  penta da“. Pr i nes ťastne  penta de  dojde k porane ní  latera lní ho 

a media lní ho menisku, latera lní ho kolatera lní ho važu a žkr í ž eny ch važu  kolenní ho 

kloubu ž du vodu na silne  addukce, kdy se koleno nacha ží  v extendovane m postavení  

(Pauc ek 2014; Kola r  2020). 

Mechanismy porane ní  jsou ovlivne ny anatomií , biomechanikou, genetikou a taky 

hormona lní mi a neuromuskula rní mi faktory. Meži vne js í  rižikove  faktory porane ní  

patr í  napr í klad typ obuvi a sportu. Ú ž en docha ží  ke žrane ní  c aste ji než  u muž u . 

LCA u ž en ma  totiž  mens í  de lku, objem i plochu pru r ežu ve srovna ní  s muž i. Z eny 

mají  mens í  tuhost, niž s í  toleranci k deformaci a niž s í  pevnost, což  hraje roli v mí r e 

žrane ní . Bylo take  žjis te no, ž e pohlavní  hormony mohou mí t vliv na vy skyt žrane ní  

(Peterson 2017; Noyes 2018). 

Be hem ža te ž e je stabilita kolenní ho kloubu mimo jine  ovlivne na tvarem 

a strukturou kostí , svalu  a važu . Vs echny tyto struktury slouž í  k ochrane  proti 

žvy s eny m interní m a externí m sila m a vne js í m addukc ní m momentu m. Když  je 

jedinec vyveden ž rovnova hy, žtratí  kontrolu, me ní  svou nervosvalovou mechaniku 

a vžnika  porane ní . Stabilita kolenní ho kloubu je velmi du lež ita  a u pacientu  

po plastice LCA by va  narus ena . Du lež ity m aspektem stability po plastice je to, žda 

s te p, ktery  je odebra n, je ž hamstringu  nebo se jedna  o patela rní  s te p. S te p odebrany  

ž hamstringu  požde ji oslabuje flexory kolenní ho kloubu, to žnamena  samotne  

hamstringy. To stejne  platí  i u s te pu patela rní ho, akora t jsou oslabova ny extenžory 

kolenní ho kloubu. Proto po odbe ru s te pu docha ží  k žnac ne  nerovnova že meži te mito 

svaly a tí m ke žhors ení  stability, proto je velmi du lež ita  vc asna  rehabilitace. 

Mm. gastrocnemii jsou schopny žabra nit pr ední  tibia lní  translaci a tí m pr edcha žet 

žrane ní  LCA, ale aby k tomu dos lo, musí  se žvy s it svalova  kontrakce. V pr í pade , ž e 

dojde k žvy s ení  svalove  kontrakce, na sleduje ve ts í  komprese kolenní ho kloubu a tí m 

pa dem bra ne ní  translaci. V pr í pade  norma lní  svalove  sí ly hamstringu  se tlakove  sí ly 
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pu sobí cí  na kloub rožkla dají  rovnome rne  tibii a femuru.  Na obra žku (1) lže vide t, 

ž e v pr í pade , kdy dojde ke sní ž ení  sí ly hamstringu , tlakove  sí ly se nerožlož í  a pu sobí  

v jednom mí ste , ve ktere m se pak nacha ží  i ota c ivy  moment pu sobení  (Noyes 2018; 

Ragulova  2020). 

Obrázek 1 – Zobrazení nestabilního a stabilního kolenního kloubu (Ragulová 2020) 
Instability ‒ nestabilita 

Je du lež ite  si uve domit i to, ž e važby meži svaly a klouby jsou slož ite  a mohou se 

lis it v ža vislosti na požici a pohybu kolene. V maxima lní  extenži kolenní ho kloubu lže 

r í ct o m. gastrocnemius, ž e je antagonistou LCA. Hamstringy žamežují  pr ední  

subluxaci, hyperextenži kolenní ho kloubu a ževní  rotaci tibie (Noyes 2018). 

Ne kter í  sportovci jako napr í klad krasobruslar i a tanec ní ci jsou me ne  na chylní  

k porane ní  LCA, a to ž toho du vodu, ž e mají  vy bornou kontrolu trupu, což  je 

du sledkem jejich tre ninku žame r ene ho na posilova ní  trupu, rovnova hy a obratnosti 

(Peterson 2017). 

Ú ne ktery ch se v pru be hu porane ní  objevuje takžvany  „pop“ fenome n, ktery  je 

mož ne  slys et. Subjektivne  postiž eny  pocí tí  lupnutí , prasknutí  a žtra tu stability 

v kolenní m kloubu. Úvnitr  kloubu docha ží  ke krva cení  a be hem s esti až  dvaceti c tyr  

hodin dojde k tvorbe  vy potku (hemartros) u 75 % jedincu . V ne ktery ch pr í padech se 

použ ije aspirace kloubu, pr i ktere  se odsaje tekutina. Pokud je v tekutine  krev, jde 

o žrane ní  LCA. Objevuje se otok, ktery  je druhy  den nejvy ražne js í  a postiž eny  

pociťuje bolest. Mimo jine  se mu ž e objevit žatuhnutí  kloubu a nemož nost takovy  
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kloub extendovat. Vžnika  spasmus, a proto je že žac a tku negativní  pr ední  ža suvkovy  

test (Dungl 2014; Pauc ek 2014; Peterson 2017). 

Podle ža važ nosti lže porane ní  važu klasifikovat tr emi stupni. Distenže, parcia lní  

ruptura, u plna  (tota lní ) ruptura.  

A) Distenže je první m stupne m, kdy celistvost važu žu sta va  nežme ne na . Je mož ne  

nají t použe mikroskopicke  žme ny. Pr í žnakem je bolest. 

B) Parcia lní  ruptura je druhy m stupne m, kdy je važ natrž en použe ž c a sti. Le že je 

v anteromedia lní  nebo posterolatera lní  c a sti. Pr í žnakem je rožs í r ení  kloubní  

s te rbiny a bolest. 

C) Ú plna  (tota lní ) ruptura je tr etí  stupen , kdy je važ žcela pr etrž en (Dungl 2014; 

Holeka 2016). 

I pr es to, ž e rekonstrukce LCA byla u spe s na , je jedinec na dels í  dobu vyr ažen 

že sportovní ch aktivit, žvys uje se rižiko rychlejs í ho rožvoje osteoartro žy, protož e se 

neobnovuje kinematika kolene a v biomechanice se vytva r í  dlouhodobe  žme ny.  

Po navra cení  k vysoce intenživní m aktivita m a rižikovy m c innostem u 15–30 % 

jedincu  dojde k porane ní  s te pu nebo druhe ho kolene, a to nejc aste ji do dvou let 

po plastice pr ední ho žkr í ž ene ho važu. Vys s í  rižiko pos kožení  LCA vžnika  na druhe  

dolní  konc etine . Toto rižiko ma  ve ts í  pravde podobnost než  to, ž e dojde k pos kožení  

s te pu. Du vodem porane ní  pravde podobne  mu ž e by t žme na biomechaniky 

a neuromuskula rní  funkce kolenní ho kloubu, velke  roždí ly v sí le konc etin 

pr i na vratu k pohybu a take  neuspokojují cí  rehabilitací . Ú konžervativní ho r es ení  je 

rižiko kontralatera lní ho pos kožení  použe 1 %, ale u tohoto žpu sobu se nedoporuc ují  

intenživní  a rižikove  aktivity (Murray 2013; Noyes 2018; Ragulova  2020). 

Jak již  bylo žmí ne no LCA je du lež ity  pro propriorecepci a pokud dojde ke žtra te  

signaližace. mu ž e nastat takžvana  kloubní  slepota (Honova  2020). 

To, žda se vybere le c ba konžervativní  nebo operac ní , ža visí  na mnoha faktorech. 

Jední m ž nich je to, žda se jedna  o aktivní ho sportovce, jestli je porane n použe 

ne ktery  ž važu , anebo je žrane ní  kombinovane . Na sledne  to, žda je jedinec 

dostatec ne  motivova n a cha pe vy žnam dodrž ova ní  rehabilitace. Dals í m ž faktoru  je 
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typ neuromuskula rní  regulace. Ten se požna  na sledne  po probe hle  akutní  fa ži. 

(Honova  2015; Honova  2020) 

Existují  dva typy: 

A)  Copers (PVZ–indipedentní ); 

B) noncopers (PVZ–dependentní ).  

Pacienti coper mají  pr i žatí ž ení  postac ují cí  stabilitu a nemají  limitovane  funkce 

kloubu. Pokud tito pacienti nehodlají  vykona vat na vysoke  u rovni sport, vžnika  

u nich mož nost konžervativní  terapie. Kdež to noncopers pacienti subjektivne  

pr i ža te ž ovy ch aktivita ch pociťují  nejistotu, a to ž podklesnutí  kolene, a proto je 

pro ne  nutna  operac ní  le c ba, aby nedocha želo k pos kožova ní  me kky ch struktur 

(Honova  2015; Honova  2020). 

Nestabilita kolenního kloubu 

Nestabilita kolenní ho kloubu nasta va  v pr í pade , kdy dojde k pos kožení  

stabiliža toru . Existují  dva druhy nestabilit kolenní ho kloubu, a to akutní  a chronicka  

nestabilita (Dungl 2014). 

Akutní  nestabilita je na hle  pos kožení  jednoho nebo ví ce važu  v kolenní m kloubu, 

ktera  se vyskytuje po na hle m žrane ní . Podle toho, jaky m žpu sobem akutní  

nestability vžnikají , je mu ž eme de lit na nestability s prima rní  le ží  kapsula rní ch 

stabiliža toru  a ižolovane  le že žkr í ž ene ho važu. Nestability s prima rní  le ží  

kapsula rní ch stabiliža toru  mu ž eme da le de lit na media lní , latera lní  a hyperextenžní . 

Nejví ce se vyskytují  media lní  nestability, jejichž  mechanismus vžniku je na silne  

abdukc ne -ževne  rotac ní  a docha ží  k porane ní  vnitr ní ho postranní ho važu, menisku  

a použdra, pr i ve ts í m na silí  se mohou poranit i žkr í ž ene  važy. Mechanismus vžniku 

latera lní ch nestabilit je addukc ne -rotac ní  a jejich vy skyt je mens í . V tomto pr í pade  

je nejc aste ji porane n ževní  postranní  važ a da le pak menisky a použdro. Va ž ne  

porane ní  je hyperextenžní  nestabilita, její ž  mechanismus vžniku je na silne  

hyperextenc ní  a jsou porane ny žkr í ž ene  važy a žadní  použdro. Tento druh 



21 

 

nestability se ovs em není  tak c asty . Ižolovane  le že mohou by t buď pr ední ho nebo 

žadní ho žkr í ž ene ho važu (Dungl 2014). 

Mu ž e nastat situace, kdy po porane ní  nejsou spra vne  važy žhojeny 

nebo dostatec ne  žotaveny. V takovou chví li vžnikají  chronicke  nestability kolenní ho 

kloubu. Mohou se projevovat „giving way“ fenome nem, kdy docha ží  k podklesnutí  

kolene. Z toho mohou na sledne  vžnikat degenerativní  žme ny v kloubu. V pr í pade  

vžniku chronicke  nestability se použ í va  orte ža a musí  probí hat rehabilitace (Dungl 

2014). 

Gross ve sve  kniže žmin uje, ž e velmi pravde podobny  vžnik pr ední  subluxace 

tibie nasta va  pr i vy skoku. Zejme na pokud se prova dí  pr i nespra vne m technicke m 

provedení , pr i pr etí ž ení  nebo u nave , jelikož  v letove  fa ži skoku je kloub 

v extendovane m stavu a docha ží  k pr ední  subluxaci tibie. Pr i doskoku se koleno 

flektuje (Gross 2013). 

„Uvnitř kolene přitom vzniká pocit proklouznutí kostí, protože tibie a zadní roh 

menisků (zvláště laterálního menisku) se vracejí do fyziologického postavení vzhledem 

k femuru a výsledkem kontaktu se zemí je náhlá redukce přední subluxace“ (Gross 2013, 

s. 437-438). 

Docha ží  k „giving away“ fenome nu. Což  žnamena , ž e pr ední  subluxace tibie ma  

ža na sledek podklesnutí  kolene. Pokud se takovy  proces neusta le opakuje, je použe 

ota žkou c asu, kdy dojde k natrž ení  (Gross 2013). 

3.3 Operační léčba 

Existují  dva žpu soby, jak r es it porane ní  pr ední ho žkr í ž ene ho važu. První m ž nich 

je le c ba konžervativní , ale pr i te to le c be  c love k riskuje pr edc asny  na stup 

osteoartro žy a dals í ch proble mu .  Druhy m žpu sobem je operac ní  le c ba. Be hem 

rožhodova ní , žda je pro pacienta operace nežbytna , je nutne  žva ž it ví cero faktoru . Je 

tr eba žjistit, žda se chce pacient vra tit k vysoce na roc ny m aktivita m, jaka  je jeho 

motivace, oc eka va ní  a jaky  ma  styl ž ivota. Pokud vs ak pociťuje nestabilitu, 

a to i objektivne , je rekonstrukce doporuc ena .  V dnes ní  dobe  se rekonstrukce 
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LCA stala be ž ny m ža krokem. Z tohoto du vodu se operac ní  le c ba i na sledna  

fyžioterapie neusta le žleps ují , což  vede k tomu, ž e se rekonvalescence žrychluje. 

Ke ždokonalení  docha ží  na ža klade  velke ho vy skytu tohoto u ražu v populaci. 

Na 100 000 obyvatel pr ipada  pr ibliž ne  60 u ražu  roc ne . Ú kolem operac ní ho r es ení  je 

navra tit kloubní  stabilitu a žamežit pr edc asne mu vžniku osteoartro žy a dals í m 

patologicky m jevu m. Zpu sobu  operac ní ho r es ení  je ví ce. Nejc aste ji se u operac ní ho 

r es ení  použ í va  autotransplanta t. Vhodny  je autogenní  s te p odebrany  ž ligamentum 

patellae nebo s te p odebrany  ž jedne  že s lach m. semitendinosus nebo m. gracilis. 

Autogenní  s te p žnamena , ž e je odebra n ž te hož  jedince. V pr í pade , kdy musí  jedinec 

podstoupit reoperaci, se nejc aste ji použ í va  ciží  tka n  tžv. alos te p, ktery  pocha ží  

od žemr ele ho da rce. Alos te p vs ak není  idea lní . Je pr í lis  tuhy . Be ž ne  se operace 

neprova de jí  hned po žrane ní , ale žhruba ža 2-8 ty dnu , protož e je potr eba, aby 

ustoupil otok a bolest (Pauc ek 2014; Jandova  2017; Peterson 2017; Honova  2020). 

Ve ve ts ine  pr í padu  jako první  pr icha ží  na r adu artroskopie, pomocí  ktere  

probe hne diagnostika, a v pr í pade  pos kožení  se odebere s te p (Honova  2015). 

S te p ž ligamentm patellae se jinak taky nažy va  BTB a s te py že s lach 

m. semitendinosus a m. gracilis ST/G. Pro aktivní  sportovce a mlade  lidi se použ í va  

s te p BTB, protož e je odolne js í . Artroskopicke  operace se prova de jí  ž du vodu toho, ž e 

jsou daleko s etrne js í  a umož n ují  rychlejs í  pooperac ní  regeneraci (Dungl 2014; 

Pauc ek 2014). 

V dnes ní  dobe  se polemižuje, žda je leps í  použ í vat jednosvažkovou 

(single-bundle) techniku, ktera  se použ í va  nejc aste ji nebo dvousvažkovou 

(double-bundle) techniku. Bylo žjis te no, ž e jednosvažkova  technika nežabra ní  

požde js í mu rožvoji osteoartro žy. Pr i dvousvažkove  technice se k obnovení  

biomechanicky ch funkcí  použ í vají  dva pruhy. Dle biomechanicky ch studií  je 

tato technika je pr esne js í , je schopna žajistit rotac ní  stabilitu, žleps it kinematiku 

kolenní ho kloubu a odda lit vžnik osteoartro žy. V praxi je provedení  dvousvažkove  

techniky slož ite js í  a je spojena s ví ce rižiky, proto se doposud použ í va  jednosvažkova  

technika a neexistují  dlouhodobe  vy sledky (Peterson 2017). 
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Operac ní  techniky mají  i sve  nevy hody a mož ne  komplikace. Mu ž e dojí t napr í klad 

k nemož nosti obnovení  plne ho rožsahu pohybu, k tomu, ž e se s te p neujal 

a nefunguje spra vne , k ope tovne  ruptur e a ke vžniku infekce, ktera  je 

ale žažnamena na použe u 0,5 % pacientu  (Dungl 2014). 

K ža sadní m faktoru m ovlivn ují cí m vžnik ope tovne  ruptury je na vrat ke sportu m 

s vysokou ža te ž í  a ve k jedince. C í m je jedinec mlads í , tí m je pravde podobnost 

žrane ní  vys s í . Meži ostatní  faktory patr í  napr í klad ní žka  pevnost s te pu, 

nedostatec na  fixace a napnutí  s te pu pr i operaci nebo nedostatec na  rehabilitace 

(Noyes 2017). 

3.4 Možnosti rehabilitace po zranění a plastice předního 
zkříženého vazu a prevence 

Možnosti rehabilitace 

V dnes ní  dobe  existuje cela  r ada postupu  pro prevenci žrane ní  LCA a rehabilitaci 

už  po probe hle m žrane ní  a plastice LCA. Pooperac ní  rehabilitace hraje nedí lnou 

souc a st v na vratu sportovce do optima lní  u rovne . Ve spolec nosti pak panuje velke  

množ ství  na žoru  pro idea lní  postup rehabilitace (Ragulova  2020). 

Je du lež ite  si uve domit, ž e se v mnohy ch pr í padech nejedna  použe o ižolovane  

pr etrž ení  LCA, ale o kombinovanou formu. To žnamena , ž e krome  pr etrž ene ho 

LCA se vyskytují  i proble my s menisky a ostatní mi važy. Dle ne ktery ch vy žkumu  

v New Yorku bylo žjis te no, ž e 2/3 pacientu  mají  soube ž ne  i dals í  porane ní , což  

ovlivn uje na slednou rehabilitaci (Murray 2013). 

Pro spra vnou fyžioterapii je tr eba žna t, jaky m žpu sobem probí ha  hojení  

po plastice LCA. Be hem operace je jedinci s porane ní m transplantova n autogenní  

s te p, ktery  je avaskula rní , což  žnamena , ž e nema  ž a dne  ce vy. Po operaci docha ží  

k postupne  obnove  krevní ho ža sobení . Be hem c tyr  až  s esti ty dnu  probí ha  obalova ní  

nove  tka ne  synovia lní  tka ní . Lže r í ct, ž e je s te p v ischemicke  nekro že. Ce vy me kky ch 

tka ní  v oblasti kolena proru stají  do nove  tka ne . Na sledne  docha ží  k remodelaci 
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s te pu. Tento typ hojení  trva  žhruba 30 ty dnu , be hem ktery ch dojde taky 

k morfologicky m a biomechanicky m žme na m (Pauc ek 2014; Kola r  2020). 

Važ po plastice prode la va  tr i fa že: 

„První fáze je tzv. časné hojení, které trvá přibližně do čtvrtého pooperačního 

týdne. Druhá fáze je proliferace trvající přibližně do 12. týdne a třetí fáze je fáze 

ligamentizace, která trvá řádově roky“ (Honová 2020, s. 145). 

Ne ktere  studie ovs em proka žaly, ž e transplantovany  s te p nikdy nedosa hne takove  

sí ly jako neporus eny  ždravy  važ. Pr i spra vne  postupne m žvys ova ní  ža te ž e je 

doka ža no, ž e važ, ktery  je žatí ž en dr í ve, je silne js í  než  ten, ktery  byl imobiližova n 

po dels í  dobu (Kola r  2020). 

Obrázek 2 – Dělení jednotlivých rehabilitačních fází (Honová 2015) 

Rehabilitace po plastice LCA ma  5 fa ží , ktere  jsou c asove  rožde leny. 

A) Fa že 0 (pr edoperac ní ) 

Je spojena se samotny m vžnikem u ražu. V te to fa ži si pacienta lže pr ipravit 

na vy kon a tí m žnac ne  usnadnit na slednou pooperac ní  fa ži. K operaci pacienta totiž  

nedocha ží  ihned po žrane ní , prvne  musí  dojí t k redukci otoku a vstr eba ní  vy potku. 

Zac í t by se me lo s le c bou otoku, a to aplikací  chladu a kompresí . Du lež ite  v te to fa ži 

je take  udrž ení  a žve ts ení  pohyblivosti kloubu, koordinace a propriocepce. 

V pr edoperac ní  fa ži lže take  otestovat, žda je operace opravdu nežbytna  (Peterson 

2017; Honova  2020; Kola r  2020). 

B) Fa že 1 (0.-2. ty den) 
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Tato fa že patr í  meži nejža sadne js í  a žac í na  ihned po operaci. Snahou je 

minimaližace bolesti, otoku a dosaž ení  plne  extenže. V první  r ade  je tr eba ochra nit 

s te p. Je žapotr ebí  se starat o jižvu, pracovat s ní  a nauc it pacienta autoterapie. 

Operovana  konc etina je polohova na ve žvy s ene  polože. Je žaha jena ce vní  gymnastika 

a mí c kova ní . Pacient se na sledne  uc í  chu ži s berlemi. V te to dobe  je vhodne  použ ití  

take  fyžika lní  terapie. Za potr ení  je prova de t ižometrii extenžoru  kolenní ho kloubu. 

Be hem te chto dvou ty dnu  je první ch pa r dní  pacient le c en v nemocnici a na sledne  

pr echa ží  do doma cí  pe c e a na rehabilitaci docha ží . Fyžioterapeutem je instruova n 

o cvic ení  v doma cí m prostr edí . Snahou je žve ts ovat rožsah pohybu kloubu. Na konci 

te to fa že by me l by t schopen dosa hnout flexe 90 stupn u . V tomto období  se použ í va  

orte ža pro žleps ení  stability (Pauc ek 2014; Honova  2020; Kola r  2020). 

C) Fa že 2 (3.-6. ty den) 

Je du lež ite  žmí nit, ž e to, jaky m tempem rehabilitace postupuje, ža visí  

na subjektivní m pocitu pacienta, a cvic ení  je tomu tr eba pr ižpu sobit. Je take  tr eba 

hlí dat, žda nedocha ží  k ote ka ní  kolenní ho kloubu, bolesti a pr í padne  žc ervena ní  

nebo loka lní  hypertermii. V te to fa ží  je neusta la  snaha o žve ts ova ní  rožsahu pohybu. 

Zahajuje se postupne  žate ž ova ní  pr i stabiližac ní ch cvic ení ch a prova dí  se lehka  

propriocepc ní  cvic ení  pro žleps ení  stability a koordinace. Pr i propriocepc ní m 

cvic ení  se žac í na  v lež e a použ í vají  se ru žne  druhy podlož ek. Na sledne  lže pr ejí t 

na stimulac ní  nebalanc ní  podlož ky (viž. obra žek 3), a pokud to pacient žvla da  a je 

pr ipraven, tak se pr echa ží  na balanc ní  podlož ky (BOSÚ, posturomed). V te to fa ži se 

mu ž e žac lenit použ ití  rotopedu. Je du lež ite  kontrolovat pacienta, aby nedocha želo 

k žafixova ní  s patne  stabiližace (Honova  2020; Kola r  2020). 



26 

 

Obrázek 3 – Příklad cvičení na podložce AIREX (Honová 2020) 

D) Fa že 3 (7.-12. ty den) 

Rožsah pohybu pr i flexi by v te to fa ži me l by t minima lne  120 stupn u . Docha ží  

mimo jine  k vaskularižaci s te pu. Z tohoto du vodu je tr eba, aby se ža te ž  žvys ovala. 

Dba  se na spra vny  stereotyp chu že a na vrat svalove  sí ly. V požde js í  dobe  te to fa že se 

do rehabilitace mu ž e žahrnout be h, ktery  ale nesmí  by t pr í lis  rychly . Do rehabilitace 

se žac len ují  vy pady a cviky na vnitr ní  vastus (Honova  2020; Ragulova  2020). 

E) Fa že 4 (do konce 6. me sí ce) 

Tato fa že je poslední  a nažy va  se rekonvalescenc ní . V te to fa ži se mu ž e žahrnout 

plyometricky  tre nink a silova  cvic ení . Cí lem plyometricke ho cvic ení  je žvy s it sí lu, 

vy bus nost a koordinaci pohybu. Skla da  se ž vy padu , dr epu , skoku  a podobne . Jde 

o str í da ní  excentricke  a koncetricke  fa že pohybu. Orte žu je vhodne  nosit 

pr i kontaktní  aktivite  jeden rok. Cvic ení  žac í na  by t žame r eno na specificke  potr eby 

dane ho sportu (Honova  2015; Honova  2020).  

Ovs em v kaž de  fa ži je nežbytne  pr istupovat ke kaž de mu pacientovi individua lne  

a vybrat spra vne  tempo terapie. S kaž dou na vs te vou je vhodne  hodnotit pacientu v 

stav a na sledne  podle toho žada vat cviky. Fyžioterapeut by me l dba t na doporuc ení  

operate ra (Ragulova  2020). 

Jak již  bylo r ec eno i s na vratem do vrcholove ho sportu je to žcela individua lní . 

Ne ktere  ždroje uva dí , ž e ke sportu se pacient mu ž e nejdr í ve navra tit po s esti 
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me sí cí ch, ale pro to, aby tomu tak opravdu mohlo by t, musí  spln ovat urc ita  krite ria, 

meži ktera  patr í  plny  rožsah pohybu a dostatec na  svalova  sí la m. quadriceps femoris 

na operovane  konc etine . Tato sí la musí  by t alespon  na 80 % oproti ždrave  konc etine . 

Da le se nesmí  vyskytovat otok. Ovs em ne ktera  studia tohle tvržení  o s esti me sí cí ch 

vyvrací . Napr í klad Ragulova  žmin uje, ž e Herbst ve sve  studii uva dí , ž e ani po osmi 

me sí cí ch ve ts ina jeho probandu  nespln ovala krite ria pro na vrat k vrcholove mu 

sportu, a to pr esne ji použe jeden ž 69 spln oval podmí nky. Acevedo tvrdí , ž e 

k vrcholove mu sportu se vra tí  do 1 roku me ne  než  50 % pacientu . (Acevedo 2014; 

Ragulova  2020). 

Pokud sport obsahuje specificke  sportovní  pohyby, je nutne  žar adit do tre ninku 

vhodny  na cvik specificky ch pohybu , aby se žleps ila pohybova  koordinace. Napr í klad 

u koly s rychlou žme nou sme ru. Proto, aby nedocha želo k ope tovny m žrane ní m 

LCA, musí  se omežovat pohyby žvys ují cí  vne js í  momenty v koleni. Takovy mi 

rižikovy mi pohyby jsou napr í klad pohyby s abnorma lní  kinematikou kyc le a u hly 

valgo žní ho kolene (Buckthrope 2019). 

Prevence zranění 

Za jem o prima rní  prevenci postupne  roste. Spra vna  prevence totiž  sniž uje 

rižiko žrane ní  LCA nejme ne  o 50 %, proto by se me la provožovat u vs ech sportovcu . 

Ve ve ts ine  preventivní ch programu  je tr eba se žame r it na neuromuskula rní  

a biomechanicke  deficity. Preventivní  programy by se me ly mimo jine  skla dat 

ž cvic ení  soustr edí cí  se na neuromuskula rní  a proprioceptivní  prevenci. Me ly by 

žahrnovat kombinaci posilova ní , strec inku, aerobní  kondice, plyometrie a balanc ní  

cvic ení . Nedí lnou souc a stí  by me lo by t pouc ení  ohledne  mechaniky te la a spra vne ho 

žpu sobu provedení , napr í klad pr ista ní  ž vy skoku, u ktere ho by se me la tre novat 

technika. Pr ista ní  by me lo by t me kke  a na pr ední  c a st chodidla s flexí  trupu, kyc lí  

a kolen. Ú kolen by neme lo dojí t k valgožite  (viž obra žek 4), naopak by me ly mí t 

kyc elní  klouby pr i pr ista ní  mí rny  u hel ževne  a neutra lní  polohu kolenní ho kloubu, 

žatí ž ení  by me lo by t pr es chodidlo. Pr i chybne  polože lže vide t addukci kyc elní ch 

kloubu . Pr ista vat ž vy skoku by se me lo vž dy na obe  nohy. Posilovat by se me ly 

hamstringy jako agoniste  LCA. Sí la mm. gluteii je take  klí c ova , a to pro sní ž ení  rotace 
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femuru a žabra ne ní  valgožity kolen. Tre nink propriocepce mu ž e žac í nat na pevne  

podlož ce a na sledne  pr echa žet na nestabilní  plochy až  s požde js í m pr ida ní m 

perturbací . Plyometricky  tre nink mu ž e r es it roždí ly v sí le nohou a dominanci. Krome  

te chto vnitr ní ch faktoru  by me li by t jedinci sežna meni take  s vne js í mi faktory 

vžniku. Je du lež ite , aby preventivní  programy byly udrž ova ny po celou sežo nu 

sportovce a me ly by žac í t již  v dobe  pr ed žaha jení m aktivity.  Ani v pr í pade , kdy 

ke žrane ní  už  dos lo, se nesmí  žapomí nat na strategie pro sní ž ení  sekunda rní ho 

vžniku porane ní . Zvla s te  u mlady ch aktivní ch jedincu . Pro u spe s ny  preventivní  pla n 

je tr eba, aby spolupracovali trene r i a rodic e s fyžioterapeuty a le kar i (Acevedo 2014; 

Peterson 2017; Paulson 2018). 

Obrázek 4 – Abnormální technika přistání z výskoku (Acevedo 2014) 

3.5 Biomechanická analýza pohybu 

Za kladem ž ivota c love ka je jeho pohyb. Sí ly jsou pr í c inami takove ho pohybu. 

Kineticka  analy ža se žaby va  u c inky sil, ktere  mohou by t deformac ní  pohybove  nebo 

bežprostr ední . Mimo jine  mohou by t i dlouhodobe  a fyžiologicke . Je potvrženo, ž e 

sí ly pu sobí cí  v ra mci pohybove  aktivity na lidske  te lo ovlivn ují  mechanicke  vlastnosti 

kostí , a to v požitivní m slova smyslu. Pohyb c love ka lže popsat v dnes ní  dobe  dí ky 

biomechanicky ch me r í cí ch pr í stroju  (Jandac ka 2011). 

V biomechanice lidske ho pohybu se využ í vají  senžory (setrvac ne ). Meži takove  

senžory patr í  magnetometry, gyroskopy, linea rní  sní mac e rychlosti a polohy, 

akcelerometry, elektromagneticke  senžory, opticke  syste my a silove  plos iny. Silove  

plos iny jsou velmi už itec ny m na strojem pro me r ení  kineticky ch velic in. Plos iny jsou 
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ulož eny na podlaže a me r í  reakc ní  sí lu podlož ky. Takto name r ena  reakc ní  sí la se 

posle že použ í va  k analy že pohybu (Jandac ka 2011). 

Analy ža pohybu se snaž í  o ží ska ní  kvalitativní ch a kvantitativní ch informací  

o mechanice pohybove ho syste mu v pru be hu ne jake ho dane ho pohybu. Dí ky 

pohybovy m modelu m je mož ne  urc it sí ly a produkci nebo absorpci jednotlivy ch 

interní ch struktur. Dí ky metode  inveržní  dynamiky lže ží skat sí ly, momenty sil 

a mechanicke  vy kony, ktere  lže vypoc í tat ž me r ení  kinematiky lidske ho pohybu, 

setrvac ny ch vlastností  segmentu  lidske ho te la a vne js í ch sil, a to pomocí  pohybovy ch 

rovnic. Metoda inveržní  dynamiky spojuje popis (kinematiku) a pr í c iny (kinetiku) 

lidske ho pohybu. Zí skane  velic iny se na sledne  použ ijí  pro tvorbu pohybove ho 

modelu lidske ho te la, ktery  je virtua lní . Sí ly, ktere  pu sobí  na lidske  te lo ž vne js í ho 

prostr edí , jsou ve ts inou vy ražne  niž s í  než  vnitr ní  sí ly (Jandac ka 2011). 

K analy že pohybu použ í va me dve  hlavní  metody: 

A) Kinematicka  analy ža; 

B) Kineticka  analy ža (Kola r  2020). 

3.5.1 Kinematická analýza 

Kinematika se žaby va  popisem pohybu te les bež ohledu na pr í c iny, ktere  ho 

žpu sobují . Pro biomechaniku lidske ho pohybu je kinematicka  analy ža nežbytna  

a velice ža sadní  metoda. Lže ji napr í klad použ í vat ke žjis ťova ní  patologicky ch 

mechanismu  ru žny ch pohybu  (Jandac ka 2011; Zahradní k 2020). 

Jední m ž nejpouž í vane js í ch žpu sobu  provedení  kinematicke  analy žy lidske ho 

pohybu je použ ití  reflexní ch žnac ek (markeru ) na vy žnac ne  body na te le. Ty jsou 

pr i kinematicke  analy že lidske ho pohybu pr ipevne ny na te le. Pr í padne  nepr esnosti 

v du sledku pohybu me kky ch tka ní  r es í  klastr, na ktere m jsou ve ts inou pr ipevne ny 

c tyr i markery. Markery mají  tvar koule c i polokoule a lepí  se na ku ž i kostní ch 

vy be ž ku , ktere  jsou pr esne  dane  a jsou v blí žkosti hlavní ch kloubu  lidske ho te la. 

Markery jsou na sledne  sní ma ny pomocí  syste mu kamer. Existují  dva druhy markeru  

a jeden bežmarkrovy  syste m: 
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A) Pasivní  markery – kamery vysí lají  infrac ervene  ža r ení , ktere  pasivní  markery 

odra ž ejí , tento pasivní  syste m umož n uje volnost pohybu jedince a je schopen 

sní mat mnoho markeru  najednou, a to vysokou vžorkovací  frekvencí ; 

B) Aktivní  markery – jsou schopny samostatne  vysí lat ža r ení , vy hodou takovy ch 

markeru  je vys s í  frekvence a pr esnost dat; 

C) Bežmarkove  syste my – využ í vají  ru žne  sní mací  technologie k ží ska ní  

informací  o pohybu. Jsou schopny automaticky sledovat tvar a pohyb te la bež 

potr eby umí ste ní  markeru  (Jandac ka 2011; Kola r  2020; Crenna 2021). 

Infrac ervene  ža r ení , ktere  vycha ží  ž markeru , sní ma  kamerovy  syste m. Tento 

žpu sob je v dnes ní  dobe  nejuž í vane js í  a nažy va  se optoelektronicka  

stereofotogrammetrie. Kamery jsou umí ste ny v prostoru a jejich poc et je nejc aste ji 

meži 6 až  12. Rožmí ste ní  kamer musí  by t takove , aby byl kaž dy  marker pr i pohybu 

sní ma n alespon  dve ma kamerami. Pomocí  kamer jsou na sledne  markery žobraženy 

v trojrožme rne m prostoru (Jandac ka 2011; Zahradní k 2020). 

Vy žnac ne  body se použ í vají  pro tvorbu modelu te la. Vy žnac ny  body lže definovat 

jako anatomicky definovany  bod na lidske m te le. Tyto body definují  rožme ry 

jednotlivy ch segmentu  a urc ují  polohu a orientaci segmentu  lidske ho te la v prostoru. 

Vy žnac ne  body mohou by t trojí ho typu: kalibrac ní , polohove  a kalibrac ne -polohove  

(Jandac ka 2011). 

Pomocí  karte žske  soustavy sour adnic lže popsat polohy markeru  v prostoru. Musí  

se stanovit osy pro jednotlive  sme ry pohybu . Napr í klad X pro mediolatera lní  sme r, 

Y pro anterioposteriorní  sme r a Z pro sme r vertika lní . V první  r ade  je tr eba urc it 

globa lní  sour adny  syste m (GCS) a loka lní  sour adny  syste m (LCS). GCS žajis ťuje popis 

prostoru, ve ktere m se dany  pohyb odehra va . LCS se použ í va  k urc ení  polohy 

a orientace c a stí  te la v pru be hu pohybu (Jandac ka 2011). 

„Proces kinematické analýzy obsahuje následující fáze:  

• Kalibrace kamer a prostoru 

• Sběr a digitalizace dat 

• Výpočet polohy bodů v prostoru 
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• Identifikace markerů 

• Tvorba biomechanického modelu a virtuálních markerů 

• Interpretace dat“ (Zahradník 2020, s. 61). 

3.5.2 Kinetická analýza 

Kinetika se žame r uje na studium sil a interakcí , ktere  pohyb te les žpu sobují . Je 

du lež ite  ve de t, ž e biomechanika pohybu není  žame r ena prostr ednictví m kinematiky 

použe na popis, ale take  na pr í c iny pohybu, a tyto pr í c iny jsou ží ska va ny 

prostr ednictví m kinetiky. Spojení m kineticke  a kinematicke  analy žy je mož ne  me r it 

vy stupní  mechanicky  vy kon lidske ho kloubu, ktery  ovs em tento vy kon nevytva r í , ale 

použe pr ena s í . Vy stupní  mechanicky  vy kon je mož ne  urc it v pr í pade , kdy jsou žna my 

parametry momentu sí ly a u hlove  rychlosti kloubu. Cí lem kineticke  analy žy lidske ho 

pohybu je urc it sí ly, ktere  na te lo pu sobí , a jak tyto sí ly ovlivn ují  pohyb (Jandac ka 

2011). 

Pro kinetickou analy žu je žapotr ebí  žna t: „hmotnosti segmentů, délky segmentů, 

polohu těžiště jednotlivých segmentů a momenty setrvačnosti segmentů vzhledem 

k hlavním osám rotace“ (Jandačka 2011, s. 42). 

Vhodna  je kombinace kineticky ch a kinematicky ch metod me r ení . Silove  plos iny 

samy o sobe  mají  omeženou mož nost poskytnutí  informací , proto je tr eba je 

kombinovat s me r ení m kinematiky pohybu. Je vhodne  je kombinovat 

s optoelektronickou stereofotogrammetrií , s me r ení m rychlosti pohybu a ža te ž e. 

Tyto informace jsou na sledne  žpracova va ny Visual3D c i OpenSim, ktere  vytva r í  

kosterní  c i svalove -kosterní  modely (Jandac ka 2011). 

3.5.3 Možnosti využití biomechanické analýzy v  rehabilitační praxi při 
zranění LCA 

Biomechanicka  analy ža mu ž e by t velice už itec ny m na strojem pro rehabilitaci 

po žrane ní  LCA. Mu ž e pomoct urc it nejleps í  pr í stup k le c be  pacientu . Úmož n uje 

posoužení  pohybu postiž ene ho kolenní ho kloubu. To umož n uje stanovit pohyby, 

ktere  jsou pro pacienta neju c inne js í  a vytvor it pla n rehabilitace. Dí ky biomechanice 

mu ž eme taky sledovat a monitorovat pokroky be hem rehabilitace a vyhodnotit její  
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u c innost. Meži dals í  mož nosti využ ití  biomechanicke  analy žy mu ž e by t prevence 

budoucí ch žrane ní . Analy ža mu ž e pomoci fyžioterapeutovi vytvor it pla n prevence 

žrane ní  a ža roven  dí ky ží skany ch informací  mu ž e ve st ke žvys ova ní  vy konnosti 

pacienta (Jandac ka 2011). 
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4 METODIKA 

V te to c a sti bakala r ske  pra ce jsou popsa ny ža kladní  fyžioterapeuticka  vys etr ení , 

ktera  byla použ ita ve specia lní  c a sti. Da le tato c a st popisuje metody sbe ru dat, 

protokol me r ení  a metody analy žy dat pro biomechanickou analy žu. Me r ení  

probí hala v Centru diagnostiky lidske ho pohybu na Ostravske  univeržite .  

4.1 Popis výzkumného souboru 

V te to bakala r ske  pra ci bylo name r eno 6 probandu . Z toho 2 ž eny a 4 muž i. To, žda 

se jedna  o muž e nebo ž eny, nebylo pr edme tem žkouma ní . Z eny byly ve ve kove m 

rožmeží  od 22 do 23 let. Muž i byli ve ve ku od 22 do 24. Probandi byli nejdr í ve 

vys etr eni klinicky a na sledne  pomocí  biomechanicke  analy žy pohybu. 

4.2 Kineziologický rozbor 

Kinežiologicky  rožbor slouž í  k diagnostice ve fyžioterapii. Kaž da  metoda 

c i koncept je kinežiologicke mu rožboru podr í žen (Pode bradska  2018). 

V te to bakala r ske  pra ci kinežiologicky  rožbor žahrnuje sbe r anamne žy, aspekci, 

palpaci a fyžika lní  vys etr ení  žame r ene  na specificke  potí ž e probandu . Na ža klade  

te chto dat a dat ž biomechanicke  analy žy byl stanoven rehabilitac ní  pla n proto, aby 

se pr edes lo opakovany m žrane ní m. 

4.2.1 Anamnéza 

Anamne ža se skla da  ž r ady ota žek, ktere  klade vys etr ují cí  pacientovi. Dí ky te chto 

ota žek ží ska  vys etr ují cí  potr ebne  informace a u plny  obraž o pacientovi. Anamne ža 

musí  by t odebra na do detailu ve vs ech sme rech. V první  r ade  je žapotr ebí  

od pacienta žjistit jeho nyne js í  obtí ž e a od tohoto na sledne  odví jet cely  žpu sob 

odbe ru anamne žy. Zjis ťuje se napr í klad pr i jake  c innosti dos lo ke vžniku obtí ž í , jaky  

je jejich pru be h a bolest. Anamne ža je žame r ena pr edevs í m na odbe r nyne js í ho 

onemocne ní , osobní  anamne žy (OA), rodinne  anamne žy (RA), pracovní  anamne žy 

(PA), farmakologicke  anamne žy (FA), alergologicke  anamne žy (AA), socia lní  

anamne žy (SA) a sportovní  anamne žy (SpA) (Pode bradska  2018; Kola r  2020). 
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Specificky u pacientu  po ruptur e a plastice LCA je mimo jine  du lež ite  žjistit, jak 

dlouho me l pacient konc etinu fixovanou, žda ma  nyní  ne jake  potí ž e (napr . pocity 

nestability) a jak probí hala jeho rehabilitace (Kola r  2020). 

4.2.2 Aspekce 

Jedna  se o vys etr ení  pomocí  žraku. Vys etr ují cí  pacienta požoruje již  pr i pr í chodu. 

Jeho sponta nní  pohybove  stereotypy, jako je drž ení  te la, sed, chu že a dals í . Aspekce 

cí lena  pr icha ží  na r adu na sledne . Pacient be hem ní , pokud mož no, stojí  bež ope rny ch 

pomu cek. Prova dí  se aspekce ve stoji že vs ech stran (žežadu, žepr edu, žboku), pote  

taky aspekce chu že a stoje na jedne  dolní  konc etine . Požnatky vys etr ují cí ho jsou 

žapisova ny (Pode bradska  2018). 

4.2.3 Palpační vyšetření 

Palpace je subjektivní  vjem vys etr ují cí ho, ktery  se vys etr uje pohmatem. Palpovat 

by se me lo jemne . Podle toho, jaky  tlak vys etr ují cí  klade a jaky m sme rem tlakem 

pu sobí , by me lo vž dy odpoví dat hloubce a lokalite  dane  struktury. Pacient musí  by t 

uvolne ny  a vys etr ují cí  musí  respektovat palpac ní  citlivost. Ú kolenní ho kloubu je 

tr eba žjistit, žda nejsou pr í tomne  otoky, na plne  kloubu c i barevne  žme ny a žme ny 

teploty. Jaka  je posunlivost vrstev v oblasti kolenní ho kloubu, jižvy, pohyblivost 

pately a bolestivost. Kola r  žmin uje, ž e pokud se media lní  c a st hamstringu  nacha ží  

v hypertonu, mu ž e to ukažovat na le ži LCA (Gross 2008; Kola r  2020). 

4.2.4 Goniometrie 

Goniometrie se ve fyžioterapii použ í va  k me r ení  rožsahu pohybu v kloubu. 

Me r ení  probí ha  v pr esne  dany ch poloha ch a k me r ení  se použ í vají  goniometry. 

Za kladní  polohu v kloubech žnac í me nulou a od nich pak urc ujeme jednotlive  

stupne . Pomocí  goniometrie lže me r it pasivní  i aktivní  rožsah v kloubu (Haladova  

2011). 

4.2.5 Antropometrie 

Antropometrie se žaby va  me r ení m rožme ru  lidske ho te la. Antropometrie je 

oproti palpaci žcela objektivní  vjem. Me r í  se napr í klad de lkove  a obvodove  mí ry. 
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Dí ky de lkovy m mí ra m lže pr esne  urc it roždí l v konc etina ch. Pr i me r ení  obvodu 

lže žjistit roždí l meži operovanou a neoperovanou konc etinu (Haladova  2011). 

4.2.6 Svalový test dle Jandy 

Me r it svalovou sí lu lže ne kolika žpu soby. V praxi se použ í va  me r ení  svalove  sí ly 

podle svalove ho testu dle Jandy. V žahranic í  se spí s e použ í va  testova ní  podle 

Kendalla et al. Svalovy  test dle Jandy urc uje svalovou sí lu svalovy ch skupin, 

c i jednotlivy ch svalu . Krome  svalove  sí ly sledujeme i kvalitu provedení  pohybu. 

Vys etr ení  svalove  sí ly je aktivní  ža lež itostí  a take  dosti subjektivní m hodnocení m. 

Be hem vys etr ova ní  se musí  dodrž ovat stanoveny  postup a ža sady me r ení . 

Ú svalove ho testu dle Jandy rožlis ujeme pe t ža kladní ch stupn u  (Janda 2004; Kola r  

2020). 

A) 0. stupen  (nula) – tento stupen  se stanoví  v pr í pade , ž e u vys etr ovane ho 

vys etr ují cí  nesleduje ž a dne  žna mky kontrakce svalu. 

B) 1. stupen  (ža s kub) – v pr í pade , ž e docha ží  k ža s kubu svalu, ale nedojde 

k pohybu segmentu. Svalova  sí la je neovlivne na žhruba ž 10 %. 

C) 2. stupen  (velmi slaby ) – sval tohoto stupne  doka ž e prove st pohyb, ale 

nepr ekona  gravitaci. Svalova  sí la je žhruba ž 25 % žachovana . 

D) 3. stupen  (slaby ) – sval žvla dne prove st cely  pohyb proti gravitaci. Ovs em 

nedoka ž e pohyb prova de t proti odporu kladene mu vys etr ují cí m. Svalova  sí la 

je žachovana  ž 50 %. 

E) 4. stupen  (dobry ) – svalova  sí la je dostatec ne  silna , aby pr i pohybu pr ekonala 

str edne  silny  odpor, ktery  je kladen vys etr ují cí m. Svalova  sí la je že 75 % 

žachovana . 

F) 5. stupen  (norma lní ) – svalova  sí la je norma lní . Vys etr ovany  žvla dne pohyb 

proti žnac ne mu odporu. Svalova  sí la odpoví da  100 % (Janda 2004; Kola r  

2020). 

4.2.7 Dynamické rozvíjení páteře  

     Pr i te chto testech vys etr ují cí  sleduje rožví jení  pa ter e v jednotlivy ch segmentech 

c i cele  pa ter i. Me r ení  probí ha  ža použ ití  krejc ovske ho metru. Test urc ují cí  
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pohyblivost bederní  pa ter e se nažy va  Schoberova vžda lenost. Pr i me r ení  

Schoberovy vžda lenosti pr ilož í me krejc ovsky  metr k trnu L5 a odtud name r í me 10 

cm krania lne  u dospe ly ch a u de tí  5 cm. Když  se pacient pr edkla ní , me la by 

se vžda lenost meži te mito dve ma body žve ts it u dospe ly ch žhruba na 14 cm a u de tí  

na 7,5 cm. Dals í m testem je Stiborova vžda lenost. Ta na m ukažuje rožví jení  hrudní  

a bederní  pa ter e. Me r í  se od trnu L5 po trn C7. Be hem anteflexe by se me la 

vžda lenost meži te mito dve ma body žve ts it o 7-10 cm. Dí ky C epojove  vžda lenosti lže 

žjistit pohyblivost be hem pr edklonu v oblasti krc ní  pa ter e. Od C7 vys etr ují cí  name r í  

vžda lenost 8 cm krania lne  a tato vžda lenost by se be hem pohybu do flexe me la 

žve ts it minima lne  o 3 cm. Ottova inklinac ní  a reklinac ní  vžda lenost žjis ťuje 

pohyblivost hrudní  pa ter e be hem ža klonu a pr edklonu. Me r ení  žac í na  od C7, odkud 

se name r í  30 cm kauda lne . Pr i pr edklonu by se me la vžda lenost meži te mito body 

žve ts it o 3,5 cm, pr i ža klonu o 2,5 cm. Lateroflexe vys etr ovany  prova dí  u klony 

a Tomayerova žkous ka ma  ža u kol žhodnotit rožví jení  cele  pa ter e. Be hem anteflexe 

se me r í  vžda lenost meži daktylionem a žemí . Forestierova fleche je dals í  mož ností  

vys etr ení , ktera  ovs em v te to pra ci není  použ ita (Haladova  2011).  

4.2.8 Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy  

      „Pod pojmem svalové zkrácení rozumíme stav, kdy dojde z nejrůznějších příčin 

ke klidovému zkrácení“ (Janda 2004, s. 279). 

     Vys etr ení  žkra ceny ch svalu  ma  ope t pr esne  dany  postup obdobne  jako u vys etr ení  

svalove  sí ly. Vys etr ení  probí ha  pasivne  a v te to pra ci byly využ ity testy na žkra cene  

flexory kyc elní ho klubu, flexory kolenní ho kloubu, m. triceps surae a adduktory 

kyc elní ho kloubu. Ú kaž de ho testu se hodnotí  3 stupne . 0 (nejde o žkra cení ), 1 (male  

žkra cení ), 2 (velke  žkra cení ) (Janda 2004). 

4.2.9 Testovací cviky na stabilitu kolenního kloubu  

A) Stoj na jedne  dolní  konc etine   

Jedna  se o funkc ní  test stability dolní  konc etiny. Pacient stojí  na jedne  dolní  

konc etine  a druhou ma  pokrc enou pr ed te lem. Tuto požici drž í  po dobu 30 sekund.   
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Terapeut sleduje postavení  dolní  konc etiny, titubace a schopnost udrž et stabilitu 

(Herža nova  2015). 

B) Test dr epu na jedne  dolní  konc etine  

Pr i tomto testu se pacient postaví  na jednu dolní  konc etinu a druhou ma  ohnutou 

v 90 stupní ch v kolenní m kloubu. Ruce si da  na boky. Na sledne  provede dr ep 

na stojne  dolní  konc etine  do 30 stupn u  flexe v kolenní m kloubu a pote  se vra tí  

do vy choží  požice. Vys etr ují cí  sleduje abnorma lní  reakce, jako je dynamicka  

valgožita kolene, ma va ní  rukama, Trendelenburgovo žnamení . Požitivní  vy sledek 

mu ž e nažnac ovat sní ž enou sí lu trupu, slabost abduktoru  kyc elní ch kloubu  a s patnou 

mechaniku dolní ch konc etin (Úgalde 2014). 

Obrázek 5 – Pozitivní test dřepu na jedné dolní končetině (Ugalde 2014) 

4.3 Protokol měření 

Pr ed samotny m me r ení m probe hl s kaž dy m ž probandu  kinežiologicky  rožbor, 

ktery  je popsa n vy s e. Kaž dy  ž probandu  pak provedl se rii pokusu  vybrany ch 

pohybovy ch u kolu  chu že, dr epu a stoje na jedne  dolní  konc etine . Ú vys etr ovane ho 

pohybove ho u kolu chu že bylo provedeno 5 platny ch pokusu  krokove ho cyklu 

probanda. Jako platny  pokus byl považ ova n ten, kdy proband dos la pl cely m 

chodidlem na silovou plos inu. Vs echny pokusy byly prova de ny v pr irožene  rychlosti 

probanda. Meži jednotlivy mi pokusy nebyly roždí ly v rychlosti vys s í  než  5 %. 

Ú vys etr ovane ho pohybu dr epu bylo provedeno vž dy deset pokusu  dr epu  

opakovane . Proband sta l na dvou silovy ch plos ina ch tak, aby bylo mož no analyžovat 
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kaž dou dolní  konc etinu žvla s ť. Ú pohybove ho u kolu stoj na jedne  nože, provedl 

kaž dy  proband jeden pokus vy drž e po dobu 30 sekund na postiž ene  a ždrave  dolní  

konc etine . Jako platny  pokus byl bra t ten, kdy proband volnou dolní  konc etinu udrž el 

ve flexi v kolenní m kloubu a nedotkl se žeme  (silove  plos iny). 

4.4 Metody sběru dat 

     Biomechanicka  me r ení  probe hla v biomechanicke  laborator i Centra diagnostiky 

lidske ho pohybu Ostravske  univeržity. Kineticka  data byla me r ena pomocí  dvou 

silovy ch plos in (Kistler) s frekvencí  1200 Hž. Silove  plos iny byly synchronižova ny se 

syste mem optoelektronicke  stereofotogrammetrie, ktery  se sesta val ž dvana cti 

infrac erveny ch kamer (Qualisys) s frekvencí  240 Hž. Globa lní  koordinac ní  syste m byl 

orientova n tak, ž e osa X byla orientova na mediolatera lne , osa Y anteroposteriorne  

a osa Z vertika lne . Na kaž de ho ž probandu  byly pr ed samotny m me r ení m umí ste ny 

na vy žnamne  anatomicke  body reflexní  žnac ky (viž obra žek 6) podle doporuc ení  

spolec nosti C-motion (C-motion, Rockville, MD, ÚSA). Pomocí  polohy te chto žnac ek 

byly ží ska ny hruba  data, se ktery mi se da le pracovalo v ra mci na sledne  analy žy.  

Obrázek 6 – Rozmístění reflexních značek v oblasti pánve a dolních končetin (zdroj vlastní) 
foceno v Centru diagnostiky lidského pohybu 
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4.5 Metody analýzy dat 

Zí skana  biomechanicka  data byla da le žpracova na v programu Visual3D 

(C-motion, Rockville, MD, ÚSA). Ú pohybove ho u kolu chu že byl rožsah sledovane ho 

pohybu sledova n v okamž iku kontaktu dolní  konc etiny se silovou plos inou a konc il 

opus te ní m dolní  konc etiny že silove  plos iny. Takto byl analyžova n krokovy  cyklus 

pro postiž enou a ždravou dolní  konc etinu. Vys etr ovane  biomechanicke  parametry 

žahrnují  externí  vertika lní  reakc ní  sí ly podlož ky (VGRF) a rožsah pohybu v kolenní m 

kloubu v sagita lní  rovine . Pro pohybovy  u kol dr epu byly sledova ny maximum flexe 

a extenže v kolenní m kloubu, a rožsah pohybu v kolenní m kloubu v pru be hu 

pohybu. Ú pohybove ho u kolu stoje na jedne  nože byly sledova ny rožsahy posunutí  

(pohybu) str edu tlaku na podlož ce (COP) v mediolatera lní m a anterioposteriorní m 

sme ru. 

Pro kaž dou vys etr ovanou prome nnou byl vyja dr en pru me r a sme rodatna  

odchylka. Roždí ly meži pru me ry byly urc eny pomocí  koeficientu velikosti vlivu 

(ES-effect siže) vyja dr ene  Cohenovy m koeficientem (Cohen 1988). Efekt velikosti 

vlivu byl kvantifikova n jako 0,8 vysoky  (Cohen 1988).  

Ve cna  vy žnamnost byla pote  definova na pro ES>0,8. Pro kvantifikaci symetrie 

meži pravou a levou dolní  konc etinou byl použ it index symetrie (SI) (Robinson 

1987). 
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5 SPECIÁLNÍ ČÁST 

Tato kapitola se bude ve novat pacientu m po plastice pr ední ho žkr í ž ene ho važu. 

Budou žde podrobne  popsa ny kinežiologicke  rožbory. Ovs em jednotliva  

biomechanicka  me r ení  a kra tkodoby  a dlouhodoby  rehabilitac ní  pla n pro prevenci 

ope tovne ho žrane ní  kaž de ho probanda se budou nacha žet až  v kapitole vy sledky. 

5.1 Proband 1  

Vys etr ení  probe hlo 11.11. 2022 

Vstupní data 

Pohlaví: ž ena 

Věk: 23 

Váha: 67 kg 

Výška: 178 cm 

 

 

Kineziologický rozbor 

Anamnéza  

NO: V r í jnu roku 2021 se pacientka be hem volejbalove ho ža pasu str etla se 

spoluhra c kou v pru be hu vy skoku, na sledkem c ehož  dos lo k pa du. Ihned cí tila 

nestabilitu kolenní ho kloubu na LDK. Po diagnostice a žjis te ní  tota lní  ruptury 

LCA bylo indikova no operac ní  r es ení  LDK. Operova na 3.12. 2021 artroskopicky 

autogenní m s te pem BTB. Pacientka bež operac ní ch komplikací . Rehabilitaci 

absolvovala. Na vrat k pu vodní mu sportu sta le neprobe hl. Nyní  popisuje bolest 

po dels í  chu ži c i na roc ne js í m cvic ení . 

OA: BDN, 2016 distorže važu  kotní ku 

RA: Bež souvislosti s nyne js í m onemocne ní m 

FA: antikoncepce, le ky sežo nne  na alergii 

AA: proka žana  alergie na pyl, koc ky 

PA: uc itelka na str ední  s kole, studentka uc itelství  te lovy chovy 
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SA: bydlí  v byte  s pr í telem 

SpA: Aktivní  sportovkyne , chte la by ope t žac í t hra t volejbal, ale její  stav jí  to jes te  

neumož n uje. Nyní  ve volne m c ase pravidelne  plave, cvic í  pilates, jo gu a na bosu. 

Abúzus: neguje 

Aspekce stoje 

Pohled zezadu: s í r e ba že je v norme , valgo žní  postavení  pat, vy ražne js í  kontura 

svalu  ly tka a stehna na LDK, poplitea lní  ry hy symetricke , glutea lní  ry hy jsou 

asymetricke  na LDK vy s , ochable  glutea lní  svalstvo, hypertonus paravertebra lní ch 

svalu  v Th/L pr echodu bilatera lne , postavení  lopatek je asymetricke , elevace 

prave ho ramenní ho pletence 

Pohled zboku: protrakce ramen, pr edsunute  drž ení  hlavy, flekc ní  drž ení  te la 

Pohled zepředu: kladí vkove  prsty, kontura ly tek je asymetricka , je patrny  otok 

na LDK v oblasti KOK, kontury stehen asymetricke , m. quadriceps femoris 

na PDK vy ražne  svalnate js í , oslabení  gluteus medius, thorakobrachia lní  troju helní k 

na PHK vy ražne  mens í , elevace prave ho ramenní ho pletence 

Modifikace stoje: bež patologicke ho na ležu 

Vyšetření chůze: chu že je stabilní , rytmus chu že je pravidelny , de lka kroku je 

symetricka , PDK se vyta c í  ževne , odví jení  chodidla od podlož ky se žda  by t v norme  

Palpace: pr i palpaci nebyla žjis te na žme na teploty v oblasti kolenní ho kloubu, otok 

pr í tomen v oblasti kolenní ho kloubu, lehka  hypomobilita pately, jižva pohybliva  

ve vs ech sme rech, žahojena , proband uda va  obc asnou bolestivost jižvy 
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Dynamické rozvíjení páteře: 

Tabulka 1 – Dynamické rozvíjení páteře, proband 1 (zdroj vlastní) 

 

 

 

 

 

Antropometrie (obvodové míry): 

Tabulka 2 – Antropometrie, proband 1 (zdroj vlastní) 

Obvodové míry Pravá DK Levá DK 

15 cm nad patelou 47,5 cm 42 cm 

Přes patelu 34,5 cm 35,5 cm 

Přes tuberositas tibie 31,5 cm 32 cm 

Lýtko 34 cm 31,5 cm 

Přes kotníky 24 cm 24 cm 

Přes nárt a patu 31 cm 32 cm 

Přes hlavičky metatarsů 21 cm 21 cm 

 

5.2 Proband 2 

Vyšetření proběhlo: 11.11. 2022 

Vstupní data 

Pohlaví: muž  

Věk: 24 

Váha: 92 kg 

Výška: 193 cm 

 

 

Schoberova vzdálenost 12 cm 

Stiborova vzdálenost 7 cm 

Čepojova vzdálenost 2 cm 

Ottova inklinační 
vzdálenost 

3,5 cm  

Ottova reklinační 
vzdálenost 

2 cm 

Tomayerova zkouška 5 cm 

Úkolny (lateroflexe) 
vpravo 
omežená 
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Kineziologický rozbor 

Anamnéza  

NO: V prosinci 2021 be hem basketbalove ho tre ninku pacient pr i vy skoku na kos  

s patne  dopadl na PDK, na sledkem c ehož  upadl. Ihned pociťoval str í lejí cí  bolest 

a nestabilitu KOK. Dals í  den navs tí vil doktora. Po diagnostice byla žjis te na tota lní  

ruptura LCA na PDK a indikova no operac ní  r es ení . Operova n na konci ledna 2022 

BTB s te pem. Na sledne  indikace k rehabilitaci. Na vrat k aktivní mu sportu po 7 

me sí cí ch. Nyní  pacient popisuje žtuhlost P KOK po na maže. Minuly  ty den ope t 

punkce kloubu ž du vodu niktrokloubní ho vy potku. 

OA: BDN 

RA: bež souvislosti s nyne js í m onemocne ní m 

FA: neguje 

AA: neguje 

PA: student vysoke  s koly, profesiona lní  basketbalista 

SA: bydlí  v rodinne m dome  

SpA: 3x ty dne  tre ninky basketbalu, ve volne m c ase se ve nuje plava ní  a posilova ní  

Abúzus: neguje 

 

Aspekce stoje: 

Pohled zezadu: s í r e ba že je v norme , valgo žní  postavení  L paty, s avlovite  be rce, 

asymetricka  kontura svalu  ly tek a stehen, poplitea lní  ry hy symetricke , glutea lní  ry hy 

jsou asymetricke  na PDK vy s , dominance paravertebra lní ch svalu  Th/L pr echodu, 

scapula alata, elevace L ramenní ho pletence 

Pohled zboku: genua recurvata, žvy s ena  anteverže pa nve, protrakce ramen, 

pr edsun hlavy 

Pohled zepředu: s avlovite  be rce, kontura ly tek nesymetricka , latera lní  deviace 

P pately, PDK rotovana  dovnitr , m. quadriceps na LDK mí rne  svalnate js í , prsní  

bradavky ve stejne  vy s ce, protrakce ramen, elevace L ramenní ho pletence 
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Modifikace stoje: bež patologicke ho na ležu 

Vyšetření chůze: chu že je stabilní , rytmus chu že je pravidelny , de lka kroku je 

symetricka , LDK vyta c í  ževne , odví jení  chodidla od podlož ky se žda  by t v norme  

Palpace: pr i palpaci nebyla žjis te na žme na teploty v oblasti kolenní ho kloubu, 

bež otoku v oblasti kolenní ho kloubu, patela pohybliva , jižva pohybliva  ve vs ech 

sme rech, žahojena , jižva bež bolesti 

Dynamické rozvíjení páteře: 

Tabulka 3 – Dynamické rozvíjení páteře, probanda 2 (zdroj vlastní) 

 

 

 

 

Antropometrie (obvodové míry): 

Tabulka 4 – Antropometrie, proband 2 (zdroj vlastní) 

Obvodové míry Pravá DK Levá DK 

15 cm nad patelou 47 cm 50 cm 

Přes patelu 38,5 cm 39 cm 

Přes tuberositas tibie 35 cm 36 cm 

Lýtko 40 cm 42 cm 

Přes kotníky 28 cm 29 cm 

Přes nárt a patu 24 cm 24 cm 

Přes hlavičky metatarsů 24 cm 24 cm 

 

5.3 Proband 3 

Vys etr ení  probe hlo 11.11. 2022 

Vstupní data 

Schoberova vzdálenost 13 cm 

Stiborova vzdálenost 8 cm 

Čepojova vzdálenost 2,5 cm 

Ottova inklinační 
vzdálenost 

3 cm  

Ottova reklinační 
vzdálenost 

1,5 cm 

Tomayerova zkouška 4 cm 

Úkolny (lateroflexe) symetrické 



45 

 

Pohlaví: muž  

Věk: 23 

Váha: 102 kg 

Výška: 193 cm 

 

Kineziologický rozbor 

Anamnéza  

NO: Pacient se v u noru 2022 v ra mci basketbalove ho ža pasu žranil pr i na hle m 

žpomalení . V dane m období  se nacha žel ve vysoke  fyžicke  ža te ž i ž du vodu 

probí hají cí  sežo ny.  Ihned pocí til str í lejí cí  bolest LDK a podklesnutí  KOK. Na sledne  

byla žjis te na tota lní  ruptura LCA. Operace probe hla v br ežnu 2022 BTB s te pem. 

Na sledovala rehabilitace. Nyní  je po ža te ž i pr í tomna omežena  hybnost KOK.  

OA: BDN 

RA: bež souvislosti s nyne js í m onemocne ní m 

FA: neguje 

AA: pyl 

PA: student vysoke  s koly, profesiona lní  basketbalista 

SA: bydlí  v rodinne m dome  

SpA: sta le se nevra til na pu vodní  u roven , ve sve m volne m c ase posiluje a omežene  

tre nuje basketbal 

 

Aspekce stoje: 

Pohled zezadu: s í r e ba že je v norme , plochonož í  obou DKK, valgo žní  postavení  pat, 

kontura svalu  ly tek a stehen symetricka , poplitea lní  ry ha PDK vy s , glutea lní  ry hy jsou 

symetricke , dominance paravertebra lní ch svalu , postavení  lopatek asymetricke , 

L lopatka vy s , elevace leve ho ramenní ho pletence 

Pohled zboku: zvýšená anteverže pa nve, žvy s ena  bederní  lordo ža, protrakce 

ramen 



46 

 

Pohled zepředu: plochonož í  obou DKK, kladí vkove  prsty, kontura ly tek symetricka , 

latera lní  deviace patel, kontura stehen symetricka , thorakobrachia lní  troju helní ky 

v norme , prsní  bradavky ve stejne  vy s ce, L clavicula vy s , elevace leve ho ramenní ho 

pletence 

Modifikace stoje: bež patologicke ho na ležu 

Vyšetření chůze: chu že je stabilní , rytmus chu že je pravidelny , de lka kroku je 

symetricka , pr i chu ži pada  valgo žní mi hleženní mi klouby dovnitr , odví jení  chodidla 

od podlož ky je ví ce po ževní  hrane  

Palpace: pr i palpaci nebyla žjis te na žme na teploty v oblasti kolenní ho kloubu, bež 

otoku v oblasti kolenní ho kloubu, patela pohybliva , jižva pohyblí va , žahojena , jižva 

bež bolesti 

Dynamické rozvíjení páteře: 

Tabulka 5 – Dynamické rozvíjení páteře, probanda 3 (zdroj vlastní) 

 

 

 

 

 

Antropometrie (obvodové míry): 

Tabulka 6 – Antropometrie, proband 3 (zdroj vlastní) 

Obvodové míry Pravá DK Levá DK 

15 cm nad patelou 52 cm 55,5 cm 

Přes patelu 42 cm 42 cm 

Přes tuberositas tibiae 39 cm 37,5 cm 

Lýtko 38,5 cm 38 cm 

Přes kotníky 28 cm 28 cm 

Přes nárt a patu 35 cm 36 cm 

Přes hlavičky metatarsů 24 cm 23 cm 

Schoberova vzdálenost 13,5 cm 

Stiborova vzdálenost 8 cm 

Čepojova vzdálenost 3 cm 

Ottova inklinační 
vzdálenost 

3 cm  

Ottova reklinační 
vzdálenost 

2 cm 

Tomayerova zkouška 3 cm 

Úkolny (lateroflexe) symetrické 
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5.4 Proband 4 

Vys etr ení  probe hlo 06.02. 2023 

Vstupní data 

Pohlaví: muž  

Věk: 22 

Váha: 84 kg 

Výška: 174 cm 

 

 

Kineziologický rozbor 

Anamnéza  

NO: Pacient utrpe l žrane ní  v c ervenci 2022 be hem ža pasu ve volejbale. Pr i dopadu 

ž vy skoku dos lo k pa du. Pacient cí til nestabilitu KOK LDK a vystr elují cí  bolest. 

Na sledne  byla žjis te na tota lní  ruptura LCA na LDK. Indikova n k operac ní mu r es ení . 

Operace probe hla v ža r í  2022 BTB s te pem. Na sledne  probe hla rehabilitace. 

V souc asnosti pr í tomna bolest KOK pr i dels í  chu ži a pr i chu ži na nerovne m povrchu. 

Nemož nost aktivní ho sportova ní . 

OA: BDN 

RA: v rodine  migre ny, otec DM II. typu 

FA: le ky na alergii 

AA: pyl 

PA: student vysoke  s koly 

SA: bydlí  v byte  s rodic i 

SpA: nyní  použe rekreac ne  hraje florbal, fotbal, hokej a tenis, by valy  profesiona lní  

fotbalista 

Abúzus: neguje 
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Aspekce stoje 

Pohled zezadu: s í r e ba že je v norme , plochonož í  obou DKK, chodidlo LDK rotova no 

ževne , kontury stehen a ly tek symetricke , glutea lní  ry hy jsou asymetricke  

na LDK vy s , ochable  glutea lní  svalstvo, postavení  lopatek je asymetricke , L lopatka 

vy s , elevace leve ho ramenní ho pletence  

Pohled zboku: protrakce ramen, pr edsunute  drž ení  hlavy 

Pohled zepředu: chodidla vytoc ena  ževne , plochonož í  DKK, kontura ly tek je 

symetricka , latera lní  deviace patel, kontury stehen symetricke , hypotroficky  

m. quadriceps femoris na LDK, oslabení  gluteus medius, ses ikmení  pa nve, 

thorakobrachia lní  troju helní k ve ts í  na PHK 

Modifikace stoje: bež patologicke ho na ležu 

Vyšetření chůze: chu že je stabilní , rytmus chu že je pravidelny , de lka kroku je 

symetricka , chodidla se vyta c í  ževne , odví jení  chodidla od podlož ky se žda  by t 

po ževní  strane  

Palpace: pr i palpaci nebyla žjis te na žme na teploty v oblasti kolenní ho kloubu, bež 

otoku, jižva pohybliva  ve vs ech sme rech, žahojena , bež bolesti, patela je pohybliva  

do vs ech sme ru  

Dynamické rozvíjení páteře: 

Tabulka 7 – Dynamické rozvíjení páteře, probanda 4 (zdroj vlastní) 

 

 

 

 

 

Schoberova vzdálenost  13 cm 

Stiborova vzdálenost 5 cm 

Čepojova vzdálenost 2 cm 

Ottova inklinační 
vzdálenost 

3 cm  

Ottova reklinační 
vzdálenost 

5 cm 

Tomayerova zkouška 4 cm 

Úkolny (lateroflexe) symetrické 
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Antropometrie (obvodové míry): 

Tabulka 8 – Antropometrie, proband 4 (zdroj vlastní) 

Obvodové míry Pravá DK Levá DK 

15 cm nad patelou 52 cm 52 cm 

Přes patelu 37 cm 39 cm 

Přes tuberositas tibie 35 cm 35 cm 

Lýtko 41 cm 40 cm 

Přes kotníky 27 cm 27 cm 

Přes nárt a patu 32,5 cm 32,5 cm 

Přes hlavičky metatarsů 23 cm 23 cm 

 

5.5 Proband 5 

Vyšetření proběhlo 09.02. 2023 

Vstupní data 

Pohlaví: muž  

Věk: 23 

Váha: 70 kg 

Výška: 185 cm 

 

Kineziologický rozbor 

Anamnéza  

NO: Na konci ža r í  2021 be hem basketbalove ho ža pasu se pacient žranil pr i kontaktu 

s protihra c em. Dos lo k podklesnutí  L KOK a bolesti. K otoku KOK ihned nedos lo. 

Nebyla žjis te na ruptura, proto 5 ty dnu  fixac ní  orte ža. Na sledne  žac al ope t žate ž ovat 

KOK, ale byla pr í tomna bolest. Pr i tre ninku v kve tnu 2022 dos lo k tota lní  ruptur e 

LCA na LDK. Operace probe hla 24.6. 2022 BTB s te pem. Na sledne  byla absolvovana  

rehabilitace. Nyní  po aktivite  omežena  hybnost a bolest KOK. 

OA: BDN 
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RA: bež souvislosti 

FA: neguje 

AA: neguje 

PA: student na vysoke  s kole 

SA: bydlí  s rodic i 

SpA: by valy  profesiona lní  florbalista, rekreac ne  hraje basketbal, volejbal, plave 

Abúzus: neguje 

Aspekce stoje: 

Pohled zezadu: s í r e ba že je v norme , valgožita kotní ku , kontury stehen lehce 

asymetricke , valgožita kolenní ch kloubu , glutea lní  ry hy symetricke , ochable  

glutea lní  svalstvo, postavení  lopatek je asymetricke , prava  lopatka vy s , elevace 

prave ho ramenní ho pletence 

Pohled zboku: protrakce ramen, pr edsunute  drž ení  hlavy 

Pohled zepředu: valgožita kotní ku , kontura ly tek je symetricka , latera lní  deviace 

patel, valgožita kolenní ch kloubu , m. quadriceps femoris LDK lehka  hypotrofie  

Modifikace stoje: stojí  ví ce na ževní  hrane  chodidla 

Vyšetření chůze: chu že je stabilní , rytmus chu že je pravidelny , de lka kroku je 

symetricka , chodidlo na LDK se vta c í  dovnitr  

Palpace: pr i palpaci nebyla žjis te na žme na teploty v oblasti kolenní ho kloubu, lehky  

otok, jižva pohybliva  ve vs ech sme rech, žahojena , bež bolesti, patela pohybliva  

do vs ech sme ru  
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Dynamické rozvíjení páteře: 

Tabulka 9 – Dynamické rozvíjení páteře, probanda 5 (zdroj vlastní) 

 

 

 

 

 

 

 

Antropometrie (obvodové míry): 

Tabulka 10 – Antropometrie, proband 5 (zdroj vlastní) 

Obvodové míry Pravá DK Levá DK 

15 cm nad patelou 44 cm 42 cm 

Přes patelu 34 cm 35 cm 

Přes tuberositas tibiae 33 cm 33 cm 

Lýtko 25 cm 34 cm 

Přes kotníky 26 cm 24 cm 

Přes nárt a patu 32 cm 32 cm 

Přes hlavičky metatarsů 23 cm 23 cm 

 

5.6 Proband 6 

Vys etr ení  probe hlo 09.02. 2023 

Vstupní data 

Pohlaví: ž ena 

Věk: 22 

Váha: 57 kg 

Výška: 169 cm 

 

 

 

Schoberova vzdálenost 14 cm 

Stiborova vzdálenost 7 cm 

Čepojova vzdálenost 2 cm 

Ottova inklinační 
vzdálenost 

2,5 cm  

Ottova reklinační 
vzdálenost 

1,5 cm 

Tomayerova zkouška 5 cm 

Úkolny (lateroflexe) symetrické 
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Kineziologický rozbor 

Anamnéza  

NO: Dne 27.3. 2022 dos lo u pacientky ke žrane ní  kolenní ho kloubu v du sledku 

na hle ho žpomalení  ž be hu pr i florbalove m ža pase. Dos lo k hyperextenži kolenní ho 

kloubu. V te  dobe  byla pacientka vystavena velke mu psychicke mu a fyžicke mu 

na tlaku spojene mu s pru be hem sežo ny.  

Po vys etr ení  byla diagnostikova na tota lní  ruptura LCA na PDK. Dne 13.5. 2022 byla 

pacientka podrobena artroskopii, be hem ktere  byl pro tota lní  rupturu odstrane n 

LCA na PDK. Na sledne  se dne 28.6. 2022 pr istoupilo k artroskopii, pr i ktere  probe hla 

rekonstrukce BTB s te pem. Pacientka absolvovala rehabilitaci. Po tr ech ty dnech 

žac ala ježdit na kole. Na vrat ke profesiona lní mu sportu po 7 me sí cí ch. Nyní  

nevykažuje pr í tomnost bolesti. 

OA: BDN, hypotyreo ža 

RA: bež souvislosti s nyne js í m onemocne ní m 

FA: Euthyrox 50 

AA: ATB 

PA: studentka  

SA: bydlí  s rodic i v panelove m dome  

SpA: sport pravidelne , profesiona lne  hraje florbal 

Aspekce stoje 

Pohled zezadu: s í r e ba že je v norme , chodidla jsou rotovana  ževne , kontury 

stehenní ch a ly tkovy ch svalu  jsou symetricke , hyperextenže KOK, poplitea lní  ry hy 

symetricke , glutea lní  ry hy jsou symetricke , ochable  glutea lní  svalstvo, dominance 

paravertebra lní ch svalu  Th-L pr echodu, insuficience mežilopatkove ho svalstva, 

P lopatka a rameno ní ž   

Pohled zboku: hyperextenže KOK, žvy s ena  anteverže pa nve, hyperlordo ža bederní  

pa ter e, protrakce ramen 
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Pohled zepředu: chodidla jsou rotovana  ževne , pately symetricke , protrakce ramen, 

elevace L ramenní ho pletence 

Modifikace stoje: bež patologicke ho na ležu 

Vyšetření chůze: chu že je stabilní , rytmus chu že je pravidelny , de lka kroku je 

symetricka , chodidla vyta c í  ževne , odví jení  chodidla od podlož ky se žda  by t ví ce 

po ževní  strane  

Palpace: pr i palpaci nebyla žjis te na žme na teploty v oblasti kolenní ho kloubu, otok 

není  pr í tomen, jižva je pohybliva  ve vs ech sme rech, žahojena , proband neuda va  

bolest, patela pohybliva  ve vs ech sme rech 

 

Dynamické rozvíjení páteře: 

Tabulka 11 – Dynamické rozvíjení páteře, probanda 6 (zdroj vlastní) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antropometrie (obvodové míry): 

Tabulka 12  – Antropometrie, proband 6 (zdroj vlastní) 

Obvodové míry Pravá DK Levá DK 

15 cm nad patelou 42,5 cm 42,5 cm 

Přes patelu 33 cm 32,5 cm 

Přes tuberositas tibie 31 cm 31 cm 

Lýtko 33 cm 33 cm 

Přes kotníky 23 cm 23 cm 

Přes nárt a patu 30 cm 30 cm 

Přes hlavičky metatarsů 22 cm 22 cm 

 

Schoberova vzdálenost 15 cm 

Stiborova vzdálenost 8 cm 

Čepojova vzdálenost 1 cm 

Ottova inklinační 
vzdálenost 

3 cm  

Ottova reklinační 
vzdálenost 

2 cm 

Tomayerova zkouška 
Dotkne se 
podlahy 

Úkolny (lateroflexe) 
Pravou 

dosáhne dál 
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6 VÝSLEDKY 

Vy sledkova  c a st uva dí  nejdu lež ite js í  žjis te ní , ktera  vycha žejí  ž kinežiologicke ho 

rožboru, vybrany ch diagnosticky ch testu  svalove  sí ly, goniometrie, stability 

kolenní ho kloubu, vys etr ení  svalove ho žkra cení , a ža kladní ch biomechanicky ch 

me r ení  sledovany ch pohybovy ch u kolu  chu že, dr epu a stoje na jedno nože. Tyto 

vy sledky jsou prežentova ny pro kaž de ho ž probandu  a da le jsou na jejich ža klade  

navrž eny ža kladní  body pro kra tkodoby  a dlouhodoby  rehabilitac ní  pla n. 

6.1 Proband 1 

6.1.1 Výběr z kineziologického rozboru  

Goniometrie: 

Tabulka 13 – Goniometrie, proband 1 (zdroj vlastní) 

 

 

 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy: 

Tabulka 14 – Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy, proband 1 (zdroj vlastní) 

Svaly Pravá DK Levá DK 

m. triceps surae 0 0 

flexory kyčelního kloubu 1 1 

flexory kolenního kloubu 1 2 

adduktory kyčelního kloubu 1 1 

 

 

 

 

 

 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

S 0 – 0 – 140 0 – 0 –135 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

S 15 – 0 – 130 15 – 0 – 125 

F 40 – 0 – 25 40 – 0 – 20 

R 45 – 0 – 40 45 – 0 – 35 
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Vyšetření svalové síly dle Jandy: 

Tabulka 15 – Vyšetření svalové síly dle Jandy, proband 1 (zdroj vlastní) 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 4 3 

Extenze 5 4 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 5 5 

Extenze 5 3 

Abdukce 4+ 4+ 

Addukce 4 4 

Vnitřní rotace 5 5 

Zevní rotace 5 5 

 

Testovací cviky na stabilitu kolenního kloubu: 

1. Stoj na jedné dolní končetině – neuda va  bolest, na LDK titubace, ma  lehky  

proble m udrž et rovnova hu na LDK, aktivita prstcu , proband splnil hranici 30 

sekund 

2. Test dřepu na jedné dolní končetině – pr i stoji na PDK i LDK jde kolenní  

kloub do valgožity, neuda va  bolest 

6.1.2 Biomechanická analýza  

V této tabulce jsou uvedeny hodnoty pru me ru ± sme rodatna  odchylka, hodnoty 

ve cne  vy žnamnosti a indexu symetrie pro vys etr ovane  biomechanicke  parametry 

pohybovy ch u kolu  chu že, dr epu a stoje na jedne  dolní  konc etine  u probanda 1. 
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Tabulka 16 – Parametry biomechanické analýzy, proband 1 (zdroj vlastní) 
M – průměr, SD – směrodatná odchylka, ES (Effect size) – věcná významnost, SI – index symetrie, VGRF – vertikální 
reakční síla podložky, N – Newton, ° – stupeň, mm – milimetr, COP (Center of Pressure) – centrum tlaku 

  Postižená Zdravá   
  M SD M SD ES SI 

Chůze       
První maximum VGRF (N) 745,5 22,6 762,9 13,4 -0,8 -2,3 
Druhé maximum VGRF (N) 748,3 22,8 760,8 13,7 -0,6 -1,7 

Rožsah pohybu (°) 69,4 2,7 54,7 1,1 5,5 23,8 

Dřep       
Maximum Flexe (°) 72,3 2,1 71,8 3,1 0,3 0,8 
Maximum Extenže (°) 4,1 0,4 6,0 1,5 -5,2 -36,8 

Rožsah pohybu (°) 68,2 1,9 65,8 3,4 1,3 3,6 

Stoj na jedné noze       
Rozsah COP Anterio–Posterior (mm) 52,1 1,2 51,3 0,6 0,7 1,5 

Rozsah COP Medio–Lateral (mm) 44,2 0,6 35,2 0,5 15,0 22,7 
 

Biomechanicka  analy ža chu že pouka žala, ž e proband žate ž uje postiž enou dolní  

konc etinu me ne  než  ždravou v obou maximech VGRF. Nicme ne  tyto roždí ly mají  

str ední  ve cnou vy žnamnost. Rovne ž  hodnoty indexu symetrie nažnac ují  

symetrickou chu ži s ohledem na pu sobí cí  externí  reakc ní  sí lu. Da le ž vy sledku  

vyply va , ž e rožsah pohybu v kolenní m kloubu pr i krokove m cyklu je vys s í  

u postiž ene  dolní  konc etiny, což  se projevuje na žvy s ene  asymetrii v kolenní m 

kloubu v sagita lní  rovine  k pru be hu chu že. Ú pohybove ho u kolu dr epu byl žjis te n 

ve cne  vy žnamny  roždí l v maximu extenže v kolenní m kloubu a žvy s ene  asymetrii. 

Da le byly žjis te ny ve cne  vy žnamne  roždí ly a žvy s ena  asymetrie u rožsahu posunutí  

COP v pru be hu stoje na jedne  nože, kdy u postiž ene  dolní  konc etiny byly žjis te ny 

vys s í  hodnoty posunutí  COP v mediolatera lní m sme ru.  

6.1.3 Krátkodobý a dlouhodobý rehabilitační plán  

Krátkodobý rehabilitační plán 

• Aktivace a posí lení  dynamicky ch stabiliža toru  kolene 

• Zleps ení  stability kolenní ch kloubu  

• Zleps ení  postura lní  stability 

• Protaž ení  žkra ceny ch svalu  
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• Zleps ení  mobility pately 

• Ovlivne ní  otoku na LDK 

Dlouhodobý rehabilitační plán 

• Ovlivne ní  bolesti LDK po sportu 

• Korekce chybny ch pohybovy ch stereotypu  

• Na vrat ke sportovní  ža te ž i jako pr ed u ražem 

6.2 Proband 2 

6.2.1 Výběr z kineziologického rozboru  

Goniometrie: 

Tabulka 17 – Goniometrie, proband 2 (zdroj vlastní) 

 

 

 

 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy: 

Tabulka 18 – Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy, proband 2 (zdroj vlastní) 

Svaly Pravá DK Levá DK 

m. triceps surae 0 0 

flexory kyčelního kloubu 1 1 

flexory kolenního kloubu 1 1 

adduktory kyčelního kloubu 0 0 

 

 

 

 

 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

S 0 – 0 – 130 0 – 0 –135 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

S 10 – 0 – 120 15 – 0 – 130 

F 40 – 0 – 25 40 – 0 – 25 

R 40 – 0 – 30 45 – 0 – 30 
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Vyšetření svalové síly dle Jandy: 

Tabulka 19 – Vyšetření svalové síly dle Jandy, proband 2 (zdroj vlastní) 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 5 5 

Extenze 5 5 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 4 5 

Extenze 5 5 

Abdukce 4+ 5 

Addukce 5 5 

Vnitřní rotace 5 5 

Zevní rotace 5 5 

 

Testovací cviky na stabilitu kolenního kloubu: 

1. Stoj na jedné dolní končetině – neuda va  bolest, kolenní  klouby se na obou 

DKK lehce vychylovaly do stran, uda va  potí ž e s udrž ení m stability na PDK, 

proband vydrž el po dobu 30 sekund  

2. Test dřepu na jedné dolní končetině – bež patologicke ho na ležu 

6.2.2 Biomechanická analýza  

V této tabulce jsou uvedeny hodnoty pru me ru ± sme rodatna  odchylka, hodnoty 

ve cne  vy žnamnosti a indexu symetrie pro vys etr ovane  biomechanicke  parametry 

pohybovy ch u kolu  chu že, dr epu a stoje na jedne  dolní  konc etine  probanda 2. 
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Tabulka 20 – Parametry biomechanické analýzy, proband 2 (zdroj vlastní)  
M – průměr, SD – směrodatná odchylka, ES (Effect size) – věcná významnost, SI – index symetrie, VGRF – vertikální 
reakční síla podložky, N – Newton, ° – stupeň, mm – milimetr, COP (Center of Pressure) – centrum tlaku 

  Postižená Zdravá   
  M SD M SD ES SI 

Chůze       
První maximum VGRF (N) 870,0 114,4 1032,3 4,0 -1,4 -17,1 
Druhé maximum VGRF (N) 843,4 98,6 1018,4 7,4 -1,8 -18,8 

Rožsah pohybu (°) 65,5 0,5 62,3 0,6 6,6 5,0 

Dřep       
Maximum Flexe (°) 94,9 2,2 94,1 1,5 0,4 0,8 
Maximum Extenže (°) 6,6 1,9 3,3 1,9 1,8 66,9 

Rožsah pohybu (°) 88,3 3,8 90,8 2,8 -0,7 -2,8 

Stoj       
Rozsah COP Anterio–Posterior (mm) 45,2 0,8 40,2 0,8 6,3 11,7 

Rozsah COPMedio–Lateral (mm) 48,3 0,7 40,3 0,5 11,4 18,1 
 

Biomechanicka  analy ža chu že pouka žala, ž e proband žate ž uje postiž enou dolní  

konc etinu me ne  než  ždravou v obou maximech VGRF. Byly žjis te ny vysoke  roždí ly 

v obou maximech VGRF a žvy s ene  indexy symetrie v obou maximech VGRF.  Da le 

ž vy sledku  vyply va , ž e rožsah pohybu v kolenní m kloubu pr i krokove m cyklu je vys s í  

u postiž ene  dolní  konc etiny. Ú pohybove ho u kolu dr epu byl žjis te n ve cne  vy žnamny  

roždí l v maximu extenže v kolenní m kloubu a žvy s ena  asymetrie. Da le byly žjis te ny 

ve cne  vy žnamne  roždí ly a žvy s ena  asymetrie u rožsahu posunutí  COP v pru be hu 

stoje na jedne  nože v anterioporsteriorní m i mediolatera lní m sme ru, kdy 

u postiž ene  dolní  konc etiny byly žjis te ny vys s í  hodnoty posunutí  COP v obou 

sme rech nežbytny ch pro udrž ení  stability.  

6.2.3 Krátkodobý a dlouhodobý rehabilitační plán  

Krátkodobý rehabilitační plán 

• Aktivace a posí lení  dynamicky ch stabiliža toru  kolene 

• Zleps ení  stability kolenní ch kloubu  

• Zleps ení  postura lní  stability 

• Zleps ení  postavení  lopatek 
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Dlouhodobý rehabilitační plán 

•  Korekce chybny ch pohybovy ch stereotypu  

• Ovlivne ní  žtuhlosti prave ho KOK po na maže 

• Fixace spra vny ch hybny ch stereotypu  

6.3 Proband 3 

6.3.1 Výběr z kineziologického rozboru 

Goniometrie: 

Tabulka 21 – Goniometrie, proband 3 (zdroj vlastní) 

 

 

  

 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy: 

Tabulka 22 – Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy, proband 3 (zdroj vlastní) 

Svaly Pravá DK Levá DK 

m. triceps surae 0 0 

flexory kyčelního kloubu 1 1 

flexory kolenního kloubu 2 2 

adduktory kyčelního kloubu 0 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

S 0 – 0 – 125 0 – 0 –120 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

S 10 – 0 – 120 10 – 0 – 115 

F 45 – 0 – 25 45 – 0 – 20 

R 45 – 0 – 45 45 – 0 – 45 
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Vyšetření svalové síly dle Jandy: 

Tabulka 23 – Vyšetření svalové síly proband 3 (zdroj vlastní) 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 5 5 

Extenze 5 5 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 5 5 

Extenze 5 5 

Abdukce 5 4 

Addukce 4+ 4 

Vnitřní rotace 5 4 

Zevní rotace 5 4 

 

Testovací cviky na stabilitu kolenního kloubu: 

1. Stoj na jedné dolní končetině – neuda va  bolest, kolenní  klouby se vychylují  

do stran na obou DKK, hranici 30 sekund splnil 

2. Test dřepu na jedné dolní končetině – pr i stoji na PDK i LDK jdou kolenní  

klouby do valgožity, tote ž  kotní ky 

6.3.2 Biomechanická analýza  

V této tabulce jsou uvedeny hodnoty pru me ru ± sme rodatna  odchylka, hodnoty 

ve cne  vy žnamnosti a indexu symetrie pro vys etr ovane  biomechanicke  parametry 

pohybovy ch u kolu  chu že, dr epu a stoje na jedne  dolní  konc etine  probanda 3. 
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Tabulka 24 – Parametry biomechanické analýzy, proband 3 (zdroj vlastní)  
M – průměr, SD – směrodatná odchylka, ES (Effect size) – věcná významnost, SI – index symetrie, VGRF – vertikální 
reakční síla podložky, N – Newton, ° – stupeň, mm – milimetr, COP (Center of Pressure) – centrum tlaku 

  Postižená Zdravá   
  M SD M SD ES SI 

Chůze       
První maximum VGRF (N) 1052,3 3,4 1173,7 4,3 -35,9 -10,9 
Druhé maximum VGRF (N) 1023,4 7,7 1176,2 7,1 -19,8 -13,9 

Rožsah pohybu (°) 68,5 0,7 63,3 0,6 7,6 7,9 

Dřep       
Maximum Flexe (°) 84,9 2,3 84,1 1,4 0,3 0,9 
Maximum Extenže (°) 4,6 1,9 2,3 1,9 1,2 67,1 

Rožsah pohybu (°) 80,3 0,4 81,8 -0,5 -3,6 -1,9 

Stoj       
Rozsah COP Anterio–Posterior (mm) 39,4 0,8 35,4 0,9 5,0 10,7 

Rozsah COP Medio–Lateral (mm) 54,3 0,6 41,3 0,6 21,7 27,2 
 

Podobne  jako u pr echoží ho probanda biomechanicka  analy ža chu že pouka žala, ž e 

proband 3 žate ž uje postiž enou dolní  konc etinu me ne  než  ždravou v obou maximech 

VGRF. Byly žjis te ny vysoke  roždí ly v obou maximech VGRF a žvy s ene  indexy 

symetrie. Rovne ž  rožsah pohybu v kolenní m kloubu pr i krokove m cyklu je vys s í  

u postiž ene  dolní  konc etiny. Ú pohybove ho u kolu dr epu byl žjis te n ve cne  vy žnamny  

roždí l v maximu extenže v kolenní m kloubu a žvy s ene  asymetrii. Da le byly žjis te ny 

ve cne  vy žnamne  roždí ly a žvy s ena  asymetrie u rožsahu posunutí  COP v pru be hu 

stoje na jedne  nože v anterioporsteriorní m i mediolatera lní m sme ru, kdy 

u postiž ene  dolní  konc etiny byly žjis te ny vys s í  hodnoty posunutí  COP v obou 

sme rech, ktere  jsou nežbytne  pro udrž ení  stability.  

6.3.3 Krátkodobý a dlouhodobý rehabilitační plán  

Krátkodobý rehabilitační plán 

• Aktivace a posí lení  dynamicky ch stabiliža toru  kolene 

• Zleps ení  stability kolenní ch kloubu  

• Zleps ení  postura lní  stability 

• Protaž ení  žkra ceny ch svalu  DKK 

• Ovlivne ní  plochonož í  DKK 
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Dlouhodobý rehabilitační plán 

• Ovlivne ní  omežene  hybnosti LDK po na maže 

• Korekce chybny ch pohybovy ch stereotypu  

• Fixace spra vny ch hybny ch stereotypu  chu že 

• Na vrat ke sportovní  aktivite  jako pr ed u ražem 

6.4 Proband 4 

6.4.1 Výběr z kineziologického rozboru  

Goniometrie: 

Tabulka 25 – Goniometrie, proband 4 (zdroj vlastní) 

 

 

 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy: 

Tabulka 26 – Vyšetření zkrácených svalů, proband 4 (zdroj vlastní) 

Svaly Pravá DK Levá DK 

m. triceps surae 0 1 

flexory kyčelního kloubu 0 1 

flexory kolenního kloubu 0 0 

adduktory kyčelního kloubu 1 2 

 

 

 

 

 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

S 5 – 0 – 120 5 – 0 –120 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

S 15 – 0 – 125 15 – 0 – 120 

F 40 – 0 – 25 40 – 0 – 25 

R 40 – 0 – 35 40 – 0 – 35 
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Vyšetření svalové síly dle Jandy: 

Tabulka 27 – Vyšetření svalové síly, proband 4 (zdroj vlastní) 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 4 4 

Extenze 4 3+ 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 5 4 

Extenze 5 4+ 

Abdukce 4 4 

Addukce 5 4+ 

Vnitřní rotace 5 5 

Zevní rotace 5 5 

 

Testovací cviky na stabilitu kolenního kloubu: 

1. Stoj na jedné dolní končetině – uda va  nepr í jemne  pnutí  v oblasti 

KOK pr i stoji na LDK, na LDK titubace, ma  proble m lehky  udrž et rovnova hu 

na LDK, splnil 30 sekund  

2. Test dřepu na jedné dolní končetině – uda va  nepr í jemne  pnutí , kolenní  

klouby jdou lehce do valgožity, ma  proble m udrž et rovnova hu na LDK 

6.4.2 Biomechanická analýza  

V této tabulce jsou uvedeny hodnoty pru me ru ± sme rodatna  odchylka, hodnoty 

ve cne  vy žnamnosti a indexu symetrie pro vys etr ovane  biomechanicke  parametry 

pohybovy ch u kolu  chu že, dr epu a stoje na jedne  dolní  konc etine  probanda 4. 
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Tabulka 28 – Parametry biomechanické analýzy, proband 4 (zdroj vlastní) 
M – průměr, SD – směrodatná odchylka, ES (Effect size) – věcná významnost, SI – index symetrie, VGRF – 
vertikální reakční síla podložky, N – Newton, ° – stupeň, mm – milimetr, COP (Center of Pressure) – centrum 
tlaku 

  Postižená Zdravá   
  M SD M SD ES SI 

Chůze       
První maximum VGRF (N) 768,2 89,8 802,0 18,7 -0,4 -4,3 
Druhé maximum VGRF (N) 764,3 87,3 801,5 18,8 -0,4 -4,8 

Rožsah pohybu (°) 70,4 9,7 66,9 17,1 0,4 5,2 

Dřep       
Maximum Flexe (°) 84,9 1,1 84,8 1,8 0,1 0,1 
Maximum Extenže (°) 1,8 0,4 2,9 0,8 -3,0 -45,8 

Rožsah pohybu (°) 84,1 1,3 80,4 1,8 2,8 4,5 

Stoj       
Rozsah COP Anterio-Posterior (mm) 47,3 1,1 44,1 0,6 2,9 7,0 

Rozsah COPMedio-Lateral (mm) 49,3 0,5 47,2 0,6 4,2 4,4 
 

Biomechanicka  analy ža chu že pouka žala, ž e proband žate ž uje postiž enou dolní  

konc etinu me ne  než  ždravou v obou maximech VGRF, nicme ne  tyto roždí ly mají  

str ední  ve cnou vy žnamnost. Rovne ž  hodnoty indexu symetrie nažnac ují  

symetrickou chu ži s ohledem na pu sobí cí  externí  reakc ní  sí lu. Ú pohybove ho u kolu 

dr epu byl žjis te n ve cne  vy žnamny  roždí l v maximu extenže v kolenní m kloubu 

a žvy s ene  asymetrii. Da le byly žjis te ny ve cne  vy žnamne  roždí ly u rožsahu posunutí  

COP v pru be hu stoje na jedne  nože, kdy u postiž ene  dolní  konc etiny byly žjis te ny 

vys s í  hodnoty posunutí  COP v antrioposteriorní m i mediolatera lní m sme ru.  

6.4.3 Krátkodobý a dlouhodobý rehabilitační plán 

Krátkodobý rehabilitační plán 

• Aktivace a posí lení  dynamicky ch stabiliža toru  kolene 

• Zleps ení  postura lní  stability 

• Zleps ení  stability kolenní ho kloubu 

• Ovlivne ní  plochonož í  obou DKK 

Dlouhodobý rehabilitační plán 
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• Ovlivne ní  bolesti LDK pr i chu ži 

• Korekce chybny ch pohybovy ch stereotypu  a vadne ho drž ení  te la 

• Na vrat ke sportovní  ža te ž i jako pr ed u ražem 

6.5 Proband 5 

6.5.1 Výběr z kineziologického rozboru  

Goniometrie: 

Tabulka 29 – Goniometrie, proband 5 (zdroj vlastní) 

 

 

 

 

 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy: 

Tabulka 30 – Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy, proband 5 (zdroj vlastní) 

Svaly Pravá DK Levá DK 

m. triceps surae 0 0 

flexory kyčelního kloubu 0 0 

flexory kolenního kloubu 1 1 

adduktory kyčelního kloubu 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

S 0 – 0 – 135 0 – 0 – 135 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

S 10 – 0 – 125  10 – 0 – 120 

F 45 – 0 – 30 45 – 0 – 25 

R 45 – 0 – 40 45 – 0 – 40 
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Vyšetření svalové síly dle Jandy: 

Tabulka 31 – Vyšetření svalové síly dle Jandy, proband 5 (zdroj vlastní) 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 4 4 + 

Extenze 5 4 + 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 5 5 

Extenze 5 5 

Abdukce 5 5 

Addukce 5 5 

Vnitřní rotace 5 4+ 

Zevní rotace 4+ 4 

 

Testovací cviky na stabilitu kolenního kloubu: 

1. Stoj na jedné dolní končetině – uda va  nepr í jemne  pnutí  LDK pr i stoji 

na LDK, neuda va  pocit nestability, na obou dolní ch konc etina ch vydrž í  30 

sekund 

2. Test dřepu na jedné dolní končetině – uda va  tlak a bolest na vnitr ní  strane  

L KOK pr i stoji na LDK, pr i stoji na LDK jde kolenní  kloub vy ražne  do valgožity, 

na PDK mí rne  take  

6.5.2 Biomechanická analýza  

V této tabulce jsou uvedeny hodnoty pru me ru ± sme rodatna  odchylka, hodnoty 

ve cne  vy žnamnosti a indexu symetrie pro vys etr ovane  biomechanicke  parametry 

pohybovy ch u kolu  chu že, dr epu a stoje na jedne  dolní  konc etine  probanda 5. 
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Tabulka 32 – Parametry biomechanické analýzy, proband 5 (zdroj vlastní)  
M – průměr, SD – směrodatná odchylka, ES (Effect size) – věcná významnost, SI – index symetrie, VGRF –vertikální 
reakční síla podložky, N – Newton, ° – stupeň, mm – milimetr, COP (Center of Pressure) – centrum tlaku 

  Postižená Zdravá   
  M SD M SD ES SI 

Chůze       
První maximum VGRF (N) 707,6 5,0 759,7 22,1 -10,5 -7,1 
Druhé maximum VGRF (N) 708,2 4,4 764,3 21,4 -12,7 -7,6 

Rožsah pohybu (°) 69,5 1,5 61,3 0,9 5,5 12,5 

Dřep       
Maximum Flexe (°) 95,1 2,3 93,7 2,3 0,6 1,5 
Maximum Extenže (°) 1,7 0,5 0,9 0,3 1,6 63,6 

Rožsah pohybu (°) 93,4 2,7 92,8 2,2 0,2 0,6 

Stoj       
Rozsah COP Anterio–Posterior (mm) 42,2 0,8 39,2 0,8 3,8 7,4 

Rozsah COP Medio–Lateral (mm) 55,4 0,4 40,4 0,7 37,5 31,3 
 

Biomechanicka  analy ža chu že pouka žala, ž e proband žate ž uje postiž enou dolní  

konc etinu me ne  než  ždravou v obou maximech VGRF. Da le ž vy sledku  vyply va , ž e 

rožsah pohybu v kolenní m kloubu pr i krokove m cyklu je vys s í  u postiž ene  dolní  

konc etiny. Ú pohybove ho u kolu dr epu byl žjis te n ve cne  vy žnamny  roždí l v maximu 

extenže v kolenní m kloubu a žvy s ene  asymetrii. Da le byly žjis te ny ve cne  vy žnamne  

roždí ly a žvy s ena  asymetrie u rožsahu posunutí  COP v pru be hu stoje na jedne  nože 

v mediolatera lní m sme ru.  

6.5.3 Krátkodobý a dlouhodobý rehabilitační plán  

Krátkodobý rehabilitační plán 

• Aktivace a posí lení  dynamicky ch stabiliža toru  kolene 

• Zleps ení  stability kolene 

• Zleps ení  postura lní  stability 

• Protaž ení  žkra ceny ch svalu  

Dlouhodobý rehabilitační plán 

•  Ovlivne ní  omežene  hybnosti a bolestivosti leve ho kolenní ho kloubu 



69 

 

• Korekce chybny ch pohybovy ch stereotypu  a vadne ho drž ení  te la 

• Na vrat ke sportovní  ža te ž i jako pr ed u ražem 

6.6 Proband 6 

6.6.1 Výběr z kineziologického rozboru  

Goniometrie: 

Tabulka 33 – Goniometrie, proband 6 (zdroj vlastní) 

 

 

 

 

Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy: 

Tabulka 34 – Vyšetření zkrácených svalů dle Jandy, proband 5 (zdroj vlastní) 

Svaly Pravá DK Levá DK 

m. triceps surae 0 0 

flexory kyčelního kloubu 0 0 

flexory kolenního kloubu 1 1 

adduktory kyčelního kloubu 0 0 

 

Vyšetření svalové síly dle Jandy: 

Tabulka 35 – Vyšetření svalové síly dle Jandy, proband 5 (zdroj vlastní) 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 4+ 5 

Extenze 5 5 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

Flexe 5 5 

Extenze 4+ 4+ 

Abdukce 5 5 

Addukce 4 5 

Vnitřní rotace 4+ 5 

Zevní rotace 5 5 

Kolenní kloub Pravá DK Levá DK 

S 0 – 0 – 135 0 – 0 – 135 

Kyčelní kloub Pravá DK Levá DK 

S 10 – 0 – 110 20 – 0 – 130 

F 45 – 0 – 25 50 – 0 –  30 

R 45 – 0 – 30  45 – 0 – 40 



70 

 

Testovací cviky na stabilitu kolenního kloubu: 

1.  Stoj na jedné dolní končetině – neuda va  bolest, nema  proble m udrž et 

rovnova hu, splní  hranici 30 sekund, nema  subjektivní  potí ž e udrž et 

stabilitu 

2. Test dřepu na jedné dolní končetině – bež patologicke ho na ležu 

6.6.2 Biomechanická analýza  

V této tabulce jsou uvedeny hodnoty pru me ru ± sme rodatna  odchylka, hodnoty 

ve cne  vy žnamnosti a indexu symetrie pro vys etr ovane  biomechanicke  parametry 

pohybovy ch u kolu  chu že, dr epu a stoje na jedne  dolní  konc etine  probanda 6. 

Tabulka 36 – Parametry biomechanické analýzy, proband 6 (zdroj vlastní) 
M – průměr, SD – směrodatná odchylka, ES (Effect size) – věcná významnost, SI – index symetrie, VGRF – vertikální 
reakční síla podložky, N – Newton, ° – stupeň, mm – milimetr, COP (Center of Pressure) – centrum tlaku 

  Postižená Zdravá   
  M SD M SD ES SI 

Chůze       
První maximum VGRF (N) 632,6 5,9 626,6 2,9 1,0 0,9 
Druhé maximum VGRF (N) 629,8 7,2 629,1 8,3 0,1 0,1 

Rožsah pohybu (°) 67,4 2,4 56,7 1,8 4,5 17,4 

Dřep       
Maximum Flexe (°) 72,9 1,1 71,5 3,3 1,3 2,0 
Maximum Extenže (°) 4,2 0,7 6,1 1,5 -2,6 -36,9 

Rožsah pohybu (°) 69,0 1,6 65,4 1,8 2,2 5,3 

Stoj       
Rozsah COP Anterio–Posterior (mm) 61,1 0,9 61,5 0,8 -0,4 -0,7 

Rozsah COP Medio–Lateral (mm) 44,3 0,9 36,3 0,8 8,9 19,9 
 

Ú biomechanicke  analy žy byly žjis te ny vysoke  roždí ly a vys s í  asymetrie v rožsahu 

pohybu v kolenní m kloubu pr i krokove m cyklu. Ú pohybove ho u kolu dr epu byl 

žjis te n ve cne  vy žnamny  roždí l v maximu extenže v kolenní m kloubu a žvy s ene  

asymetrii. Da le byly žjis te ny ve cne  vy žnamne  roždí ly a žvy s ena  asymetrie u rožsahu 

posunutí  COP v pru be hu stoje na jedne  nože v mediolatera lní m sme ru, kdy 

u postiž ene  dolní  konc etiny byly žjis te ny vys s í  hodnoty posunutí  COP. 
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6.6.3 Krátkodobý a dlouhodobý rehabilitační plán  

Krátkodobý rehabilitační plán 

• Zleps ení  stability kolenní ho kloubu 

• Aktivace a posí lení  dynamicky ch stabiliža toru  kolene 

• Zleps ení  postura lní  stability 

• Posí lení  mežilopatkove ho svalstva 

Dlouhodobý rehabilitační plán 

• Korekce spra vne ho drž ení  te la a stereotypu chu že  

• Korekce pr i sportovní  aktivite  
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7 DISKUZE 

V te to kapitole jsou shrnuty vy sledky, ktere  pra ce pr inesla. Na sledne  je pra ce 

porovna va na s dals í mi studiemi v oblasti rekonstrukce a biomechaniky pr ední ho 

žkr í ž ene ho važu ž c esky ch i žahranic ní ch ždroju . 

LCA je nejc aste ji le c eny m kolenní m važem. Jeho ruptura postihuje obžvla s te  

mlade  aktivní  jedince v pru be hu pohybove  aktivity. Le c ba pros la ža poslední  

desetiletí  vy žnamny m vy vojem. Meži pr ijatelne  mož nosti le c by patr í  jak operac ní , 

tak i konžervativní  r es ení . Nejc aste js í m žpu sobem le c by je vs ak rekonstrukce važu. 

V dnes ní  dobe  je rekonstrukce již  be ž ny m ža krokem, ktery  poskytuje uspokojive  

vy sledky. Ve velke  ve ts ine  pr í padu  se prova dí  u mlady ch aktivní ch jedincu , kter í  se 

chte jí  vracet ke sportova ní , a to žejme na ke sportu m žahrnují cí m na hle  žme ny sme ru 

a c etne  doskoky. Jsou žna me  du kažy o tom, ž e rekonstrukce LCA sniž uje pr ední  

translaci tibie a pivotní  posun a ža roven  žabran uje rychlejs í mu rožvoji osteoartro žy. 

Volker žmin uje, ž e neda vne  studie uka žaly pr i porane ní  LCA vy žnamne  vys s í  

na slednou mí ru porane ní  menisku  ve skupine  konžervativne  r es eny ch pacientu  

a vžnik artroticky ch žme n byl požorova n u 82,4 % kolenní ch kloubu  pr i 20lete m 

sledova ní . (Volker 2021).  

Bohuž el tato žrane ní  mají  obvykle pome rne  vysokou mí ru ope tovne ho pr etrž ení  

rekonstruovane ho važu a kontralatera lní ho važu. (Lawra 2021). Vy žkumny m 

souborem te to bakala r ske  pra ce byli mladí  sportovci, kter í  se aktivne  ve novali 

sportu m obsahují cí m ve vysoke  mí r e pohyby, ktere  byly identifikova ny jako rižikove  

pro rupturu LCA jako jsou doskoky, rychle  žme ny sme ru a pohyby vyž adují cí  rychle  

žastavení  pohybu. Te mito sporty jsou basketbal, volejbal, fotbal a florbal a vs echna 

žrane ní  LCA se vys etr ovany m probandu m stala pr i u c asti na te chto aktivita ch.  

Proto bylo cí lem te to bakala r ske  pra ce žjistit, žda existují  žme ny v mechanice 

a biomechanicke m žatí ž ení  kolenní ho kloubu po rekonstrukci LCA be hem chu že, 

dr epu a stoje na jedne  dolní  konc etine  v porovna ní  se ždravou konc etinou.  
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Pr edchoží  studie ž roku 2022 tvrdí , ž e se u pacientu  s rekonstrukcí  LCA v pru be hu 

let c í m da l ví ce žkracoval c as na vratu ke sportu. Ovs em podle nejnove js í ch požnatku  

se poždrž ení  na vratu ke sportu vypla cí  a v souladu s vyžra va ní m s te pu se sniž uje 

rižiko ope tovne ho žrane ní  s te pu. Z tohoto du vodu ne ktere  studie nedoporuc ují  

na vrat ke sportu dr í ve než  9 až  12 me sí cu  po operaci, ktery  je naví c mož ny  použe 

ve chví li, kdy se obnoví  vs echny fyžicke  a vy konnostní  deficity (Brinlee 2022).  

Ú ve ts iny probandu  v te to bakala r ske  pra ci byl na vrat ke sportu uskutec ne n dr í ve, 

než  tato studie doporuc uje. Konkre tne  že ží skane  anamne žy je patrne , ž e se 

probandi vraceli k pravidelne  sportovní  aktivite  po cca 8 me sí cí ch po žrane ní . Tento 

fakt se proto mohl take  negativne  promí tnout na žjis te ny ch vy sledcí ch 

biomechanicke  analy žy.  

Vy sledky te to bakala r ske  pra ce uka žaly, ž e u vs ech probandu  docha želo u chu že 

ke sní ž ení  u první ho a druhe ho maxima VGRF, kdy postiž ena  dolní  konc etina byla 

me ne  žate ž ova na. To mu ž e by t žpu sobeno tí m, ž e tito probandi mají  i po dels í  dobe  

po rekonstrukci LCA narus eny  ža kladní  pohybovy  stereotyp chu že, ktery  se pote  

projevuje pr i ža kladní  lokomoci a mu ž e tak ovlivnit kaž dodenní  c innosti. Zají mavy m 

žjis te ní m je žvy s eny  rožsah pohybu v kolenní m kloubu v sagita lní  rovine , kdy 

u postiž ene  dolní  konc etiny byly žjis te ny vys s í  rožsahy pohybu v pru be hu 

krokove ho cyklu. Domní va me se, ž e to mu ž e by t žpu sobeno žvy s enou laxicitou 

v kolenní m kloubu a ž tohoto du vodu byla u probandu  navrž ena intervence 

žame r ena  na dynamickou stabilitu kolenní ho kloubu. Ta by se me la žame r it take  

na fronta lní  rovinu, ktera  ovs em nebyla v te to pra ci vys etr ova na, ale je dals í m 

du lež ity m faktorem, a to žejme na u pohybovy ch u kolu  jako je doskok nebo be h 

s rychlou žme nou sme ru, jak ukažují  pr edchoží  studie.  

Studie provedena  v roce 2021 Lawrou et al. žjistila, ž e s patna  stabilita trupu, 

pr ista ní  ž vy skoku s u derem na patu, slaba  sí la abdukce kyc le a žvy s ena  valgožita 

kolene mohou pr ispí vat ke žvy s ene mu rižiku žrane ní  LCA u mlady ch sportovcu  

(Lawra 2021). Dals í m du lež ity m faktorem žrane ní  LCA je pohlaví  a ve k, kdy bylo 

žjis te no, ž e ž eny ve ve ku do 24 let jsou ve vysoke m rižiku porane ní  LCA (Renson 

2008). 
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Vy rok souvisejí cí  s pohlaví m není  mož ne  v te to pra ci potvrdit, ale dle ží skany ch 

dat tvržení  o souvislosti ve ku s rižikem pos kožení  LCA se potvrdil, protož e nejstars í  

ž probandu  ma  24 let.  

Lawra et al. žmin uje, ž e ž eny, ktere  se ve nují  gymnastice, fotbalu nebo basketbalu 

jsou vystaveny nejvys s í mu rižiku vžniku bežkontaktní ho žrane ní  LCA. Take  žmin uje, 

ž e nejpravde podobne js í m rižikovy m faktorem žrane ní  je dynamicka  valgožita 

kolene, ktera  pu sobí  na LCA vy žnamny mi tahovy mi silami žejme na pr i dopadu. Tato 

valgožita mu ž e by t žpu sobena mnoha faktory, meži ne ž  patr í  napr í klad slaba  sí la 

abduktoru  kyc elní ho kloubu, s patna  kontrola svalstva kyc elní ho kloubu, žvy s ena  

anteverže femuru, media lní  torže tibie a s irs í  pa nev. Z eny obvykle nemají  

v abduktorech kyc elní ho kloubu takovou sí lu jako muž i a mají  s irs í  kyc le, c í mž  jsou 

vystaveny dynamicky m valgo žní m momentu m kolene (Lawra 2021). V nas em 

souboru byl mechanismus dynamicke  valgožity kolenní ho kloubu pr í c inou tr ech 

žrane ní  LCA, a to u hra c u  volejbalu a basketbalisty pr i doskocí ch. Ú ostatní ch 

sportovcu  se jednalo o pohyby s rychlou žme nou sme ru nebo žastavení m pohybu.  

Da le se v oblasti porane ní  LCA uva dí , ž e i u pacientu  po u spe s ne  plastice 

LCA mohou by t pr í tomny obtí ž e jako omežení  hybnosti, femoropatela rní  bolesti, 

laxicita kloubu s ventra lní  tibia lní  nestabilitou, nitrokloubní  vy potek a žbytne la  jižva 

(Pauc ek 2014). V te to bakala r ske  pra ci me la ve ts ina probandu  proble my alespon  

s jednou ž vy s e uvedeny ch obtí ž í . Tr i probandi neusta le pociťují  bolest po aktivite , 

ne kter í  k tomu pociťují  i omeženou hybnost v KOK. Jeden popisuje použe žtuhlost 

po aktivite  a u jednoho se objevuje krome  omežene  hybnosti i nitrokloubní  vy potek.  

Pr ekvapive  ž vy sledku  biomechanicke  analy žy v te to bakala r ske  pra ci vyply va , ž e 

u pohybove ho u kolu dr epu není  sní ž en rožsah pohybu a maximum flexe v kolenní m 

kloubu, ale probandi mají  niž s í  extenži v kolenní m kloubu na konci pohybove ho 

u kolu. To mu ž e by t žpu sobeno niž s í  svalovou silou quadriceps femoris a žkra cení m 

hamstringu  na postiž ene  dolní  konc etine , kdy funkci v konec ne  fa ži pohybu pr ebí rají  

svalove  skupiny ždrave  dolní  konc etiny. To je v souladu se studií  provedenou v Oslu 

roku 2017, ktera  žkoumala 414 hra c u  ha žene  a 444 hra c u  fotbalu ž nichž  80 bylo 1-6 

let po žrane ní  a plastice LCA a vra tili se k vrcholove mu sportu. Tato studie žjistila, ž e 
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konc etiny s pr edchoží m žrane ní m LCA mají  niž s í  sí lu m. quadriceps femoris 

a hamstringu  ve srovna ní  s nepos koženou kontralatera lní  stranou. Mimo to kolenní  

kloub po plastice LCA vykažoval ve ts í  kloubní  laxitu než  kontralatera lní  kolenní  

kloub. Ovs em hra c i, kter í  podstoupili plastiku LCA a u spe s ne  se vra tili 

k vrcholove mu sportu, me li srovnatelne  mí ry sí ly a rovnova hu jako jejich nežrane ní  

spoluhra c i (Myklebust 2017). 

V ne ktery ch pr í padech porane ní  a rekonstrukce LCA nedojde k obnovení  

biomechaniky kolenní ho kloubu a mimo jine  dojde ke žnac ne  svalove  nerovnova že, 

ktera  u ne ktery ch pr etrva va  i po dobu pe ti let (Noyes 2017).  

Du lež itou c a stí  a žjis te ní m te to bakala r ske  pra ce je role stability v ra mci 

pohybove ho u kolu stoje na postiž ene  a ždrave  dolní  konc etine . Kinežiologicky  

rožbor pouka žal na fakt, ž e ve ts ina probandu  ma  proble m s udrž ení m rovnova hy 

na postiž ene  dolní  konc etine . Tento diagnosticky  ža ve r se projevil take  

u biomechanicke  analy žy stoje na jedne  nože. Ú vs ech probandu  se uka žal vys s í  

rožsah posunutí  COP a to žejme na v mediolatera lní m sme ru, a u ne ktery ch take  

ve sme ru anterioposteriorní m. Nicme ne  není  jasne , jak jednotliví  probandi r es í  

udrž ení  rovnova hy ž pohledu žapojení  ostatní ch kloubu . Za kladní m u kolem 

pro udrž ení  rovnova hy je žajis te ní  stability te ž is te  te la v prostoru. Z pr edchoží ch 

vy žkumu  je žna mo, ž e ža ža kladní  strategie udrž ení  rovnova hy jsou považ ova ny 

strategie stability v kotní ku, v kolenní m kloubu a v kyc elní m kloubu. Je tedy mož ne , 

ž e u postiž ene  dolní  konc etiny docha ží  k jine  strategii udrž ení  rovnova hy a tí m 

žme ne  organižace jednotlivy ch segmentu  v ra mci pohybove ho u kolu (Kewin 2001). 

Z vy sledku  te to pra ce tedy vyply va , ž e vs ichni probandi by se me li žame r it 

na žleps ení  staticke  a dynamicke  rovnova hy jako ža kladní ho pohybove ho u kolu, 

ktery  ovlivn ují  nejen sportovní , ale take  kaž dodenní  c innosti c love ka.      

Vy sledky te to bakala r ske  pra ce v porovna ní  s vy sledky podobny ch studií  v te to 

oblasti mohou poskytnout cenne  informace o tom, jak se žme ny v ža kladní ch 

biomechanicky ch parametrech u pacientu  po rekonstrukci pr ední ho žkr í ž ene ho 

važu v ru žny ch situací ch lis í , a jak se tyto žme ny mohou promí tat do ru žny ch typu  

pohybu a ovlivn ovat tak sportovní  a kaž dodenní  aktivity.  
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V ra mci te to pra ce je nutne  vymežit ža kladní  limitace, ktere  mohly ovlivnit 

pru be h.  

Jednou ž limitací , je poc et probandu , kter í  se u c astnili te to pra ce. Z tohoto 

pohledu ma  tato pra ce omeženou externí  validitu a její  vy sledky není  mož ne  

žobecn ovat na s irs í  populaci sportovcu . Nicme ne , silnou stra nkou je, ž e jsme byli 

schopni pouka žat na inter a intra-individua lní  roždí ly ve vys etr ovany ch prome nny ch 

a nastavit tak individua lní  intervence podle aktua lní ho stavu.  

Dals í  limitace jsou spojeny s metodami kinežiologicke ho rožboru 

a biomechanicke  analy žy. Ú kinežiologicke ho rožboru se jedna  žejme na o subjektivní  

hodnocení  ždravotní ho stavu pacienta, což  je be ž nou limitací  takto žame r eny ch 

vy žkumu .  

Nicme ne , ve ts ina ža ve ru , ktere  vys ly ž kinežiologicke ho rožboru byly v souladu 

s vy sledky a ža ve ry biomechanicke  analy žy vys etr ovany ch pohybu . Typickou 

limitací  biomechanicke  analy žy je problematika umisťova ní  reflexní ch žnac ek 

na anatomicke  body na te le probandu . Zde mu ž e dojí t ke s patne mu umí ste ní  žnac ky 

nebo její mu posunu pr i pohybu me kky ch tka ní . Tuto limitaci jsme se snaž ili 

minimaližovat tí m, ž e body na te lo umisťoval žkus eny  laborant, ž a dny  ž pohybu  

nebyl prova de n velkou rychlostí  a žnac ky a klastry byly na te le proti pohybu 

žajis te ny tejpem, ktery  žabran uje jejich posunutí .  

Da le byly vys etr ova ny použe ža kladní  biomechanicke  parametry v ra mci 

pohybovy ch u kolu . Pro detailne js í  rožbor a pohled je v dals í m vy žkumu vhodne  se 

podí vat na kinematiku a kinetiku ve fronta lní  rovine  kolenní ho kloubu a na svalovou 

aktivitu pomocí  EMG. Vys s í  rožsah souboru by da le umož nil použ ití  

sofistikovane js í ch metod statisticke  analy žy, a tí m detailne js í  pohled na vžtahy meži 

jednotlivy mi prome nny mi.   
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8 ZÁVĚR 

Tato bakala r ska  pra ce se žaby vala ota žkou vlivu rekonstrukce pr ední ho 

žkr í ž ene ho važu na biomechanicke  faktory pr i ru žny ch typech pohybu. Meži tyto 

pohyby patr ila chu že, stoj na jedne  dolní  konc etine  a dr ep. Pomocí  biomechanicke  

analy žy (optoelektronicke  stereofotogrammetrie) se žjis ťovala a porovna vala data 

u ždrave  a rekonstruovane  dolní  konc etiny u pohybove  aktivní ch jedincu .  

Obecne  vy sledky pra ce nažnac ují , ž e ruptura a na sledna  rekonstrukce 

LCA ovlivn uje ža kladní  biomechanicke  parametry v pru be hu vybrany ch pohybovy ch 

u kolu  chu že, dr epu a stoje na jedne  dolní  konc etine .  

Specificky u chu že vy sledky pra ce pouka žaly na intra-individua lní  roždí ly 

a asymetrii v obou maximech VFGR, kdy u postiž ene  dolní  konc etiny byly žjis te ny 

niž s í  hodnoty u tohoto parametru. Da le byly požorova ny ve cne  vy žnamne  roždí ly 

a asymetrie meži postiž enou a ždravou dolní  konc etinou u rožsahu pohybu 

v kolenní m kloubu v ra mci krokove ho cyklu.  Ú pohybove ho u kolu dr epu byly žr ejme  

ve cne  vy žnamne  roždí ly a asymetrie pr i maxima lní  extenži kolenní ho kloubu. Ú stoje 

na jedne  nože byly žjis te ny ve cne  vy žnamne  roždí ly žejme na u rožsahu posunutí  

COP v mediolatera lní m sme ru.  

Vy sledky pra ce tedy nažnac ují , ž e u vys etr ovane  skupiny mlady ch sportovcu  

po rekonstrukci LCA docha ží  ke žme na m v biomechanice chu že, stoje, dr epu a stoje 

na jedne  dolní  konc etine . Tyto žme ny da le nažnac ují , ž e rekonstruovany  kloub je 

me ne  stabilní  a žatí ž ení  není  rovnome rne  rožlož eno oproti ždrave mu kloubu.  

Tyto vy sledky by mohly poskytnou informace du lež ite  pro prevenci sekunda rní ho 

žrane ní  a take  slouž í  pro navrž ení  vhodne ho rehabilitac ní ho pla nu pro na vrat 

k pu vodní mu tre ninkove mu žatí ž ení  a minimaližaci rižika ope tovne ho žrane ní  nebo 

pr etrva vají cí ch obtí ž í  spojeny ch s jednostranny m žatí ž ení m ždrave  konc etiny. 

Vy sledky te to pra ce poukažují  na už itec nost biomechanicke  analy žy pro posoužení  

žme n v pohybove m apara tu a v kombinaci s kinežiologicky m rožborem pr ispí va  

k leps í mu pochopení  vlivu rekonstrukce LCA na biomechaniku kolenní ho kloubu 

a prevenci dals í ch žrane ní . 
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9 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

° – stupen  

AA – alergicka  anamne ža 

BDN – be ž ne  de tske  nemoci 

BTB – bone-tendon-bone s te p 

C7 – sedmy  krc ní  obratel 

cm – centimetr 

COP – (Center of Pressure), centrum tlaku 

DK/DKK – dolní  konc etina/y 

DM – diabetes mellitus 

ES – ve cna  vy žnamnost 

FA – farmakologicka  anamne ža 

GCS – globa lní  sour adny  syste m  

HK/HKK– horní  konc etina/y 

KOK – kolenní  kloub 

L – leva /vlevo 

L5 – pa ty  bederní  obratel 

LCA – pr ední  žkr í ž eny  važ 

LCS – loka lní  sour adny  syste m 

LDK – leva  dolní  konc etina 

Lig. – ligamentum (važ) 

M – pru me r 
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M./m. – musculus 

mm – milimetr 

Mm./mm. – musculi 

N – newton 

NO – nyne js í  onemocne ní  

OA – osobní  anamne ža 

P – prava /vpravo 

PA –pracovní  anamne ža 

PDK – prava  dolní  konc etina 

PHK – prava  dolní  konc etina 

SA – socia lní  anamne ža 

SD – sme rodatna  odchylka  

SFRT – metoda ža pisu kloubní ch rožsahu  

SI – index symetrie 

SpA – sportovní  anamne ža 

ST/G – semitendinosus + gracilis s te p 

Th/L – pr echod hrudní  a bederní  pa ter e 

Tžv. – tak žvany  

VGRF – vertika lní  reakc ní  sí la 
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