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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva kompenzacnim tréninkem pro basketbalistky
s vyuZzitim p¥istroje Homebalance za ticelem zlepsit instabilitu kolennich kloub.
V teoretické casti je popsan princip distanéni kinezioterapie a pfistroj
Homebalance, kompenzac¢ni cviceni, biomechanika kolenniho kloubu a
nejcastéjsi pohyby pri basketbalovém zapase. V ¢asti bakalarské prace tykajici se
metodiky prace je popsan podrobny postup pfi vyuZziti pfistroje Homebalance,
vySetfeni pomoci monitoringu na pristroji Homebalance a dalsi vySetfovaci
postupy. VySetfovaci postupy, které jsou pouzité pfi zpracovavani bakalarské

prace, jsou zaméfeny na rovnovahu a vySetfeni stability kolenniho kloubu.

Specidlni cast bakaldfské prace je vénovana vstupnimu kineziologickému
rozboru, provedeni vysSetfeni pomoci SEBT (Star Excrusion Balance Test),
monitoringu pomoci pfistroje Homebalance, Berg Balance Scale a vysetfeni
stereotypu dfepu. Dle vySetfeni a kineziologického rozboru byl navrhnut
rehabilitacni plan na ¢tyfi tydny formou distancni fyzioterapie s vyuzitim
pristroje Homebalance. Po skonceni terapie byl proveden vystupni
kineziologicky rozbor a stejnda vySetfeni, jako pfi vstupnim vySetfeni.
Zhodnoceni bylo provedeno porovnanim vysledkt vstupniho a vystupniho
vySetfeni pacientd. Hlavni rozdily byly vidét u vysSetfeni SEBT a na grafu

z monitoringu Homebalance.

Klic¢ova slova

Kolenni kloub; Homebalance; basketball; rovnovaha; kompenzacni cviceni



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with a compensatory exercise for female basketball
players using the Homebalance rehabilitation device in order to improve the
instability of the knee joints. The theoretical part describes the principle of the
distance kinesiotherapy and the Homebalance rehabilitation device,
compensatory exercises, biomechanics of the knee joint and the most common
movements during a basketball game. The methodology section of the bachelor
thesis describes the detailed procedure for the use of the Homebalance
rehabilitation device, the examination by monitoring on the Homebalance
rehabilitation device and other examination procedures. The examination
procedures used in the bachelor thesis are focused on balance and knee joint

stability examination.

A special part of the bachelor's thesis is devoted to the initial kinesiological
analysis, performing the SEBT (Star Excrusion Balance Test) examination, the
Homebalance monitoring, the Berg Balance Scale and the squat stereotype
examination. According to the examination and kinesiological analysis, a
rehabilitation plan for four weeks was proposed in the form of distance
physiotherapy using the Homebalance rehabilitation device. At the end of the
therapy, a final kinesiological analysis and the same examination as the initial
examination were performed. The evaluation was performed by comparing the
results of the patients' initial and final examinations. The main differences were

seen in the SEBT examination and in the Homebalance monitoring graph.

Keywords

Knee joint; Homebalance; basketball; balance; compensatory excercise
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UvoD

Instabilita kolenniho kloubu je velmi ¢astym problémem basketbalistti. Pfi hie
je na kolena basketbalistti vyvijena velka zatéZ, musi kompenzovat narazy a
reagovat na rychlé zmény pohybu. Zaroven je hrac ve stdlém podfepu. Pfi pIném
nasazeni v zapase dochdzi k ¢astym tiraziim kolenniho kloubu, hlavné natrZeni,
¢i uplné pretrZeni kolennich vazti. Instabilita kolenniho kloubti se poté nejvice

projevuje po danych trazech.

Kompenzaénim cvi¢enim miiZzeme pfedchdzet traztim a pripravit hrace na
zatéz pfi hie. V této praci bylo jako kompenzacni cviceni zvolena terapie na
pfistroji Homebalance. Homebalance je stabilometricka ploSina, ktera je nejvice
vyuzivana pro zlepSeni rovnovahy a zpevnéni meékkych tkdni na dolnich
koncetinach.

Hlavni otdzkou, na kterou hleda tato prace odpovéd je, zda terapie stability
kolene na pristroji Homebalance je vhodna pro amatérské basketbalisty. Vedlejsi

otazka také, zda se dd kompenzacnim cvicenim zlepsit stabilita kolenniho kloubu

a potazmo rovnovaha hrace.
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1 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda pouZivdnim zdravotnické
pomiicky Homebalance, jako kompenzacni intervence, v ¢asovém rozmezi ¢ty

tydnti, dojde ke zlepSeni stability kolen a pohybovych stereotypti probandti.
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2 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

2.1 Basketbal

Basketbal je kolektivni micovy sport, ve kterém proti sobé bojuji dva
péticlenné tymy. Tyto tymy se snaZi ziskat co nejvice bodti a tim porazit soupete.
Za bod je povazovano vhozeni mice do obroucky basketbalového kose,
umisténého v dané vysce. Pfi basketbalu musi byt hra¢ velmi dobfe fyzicky
pfipraven. Ke hfte je potfeba sila, rychlost a rychlé reakce. Dale jsou popsany
nejvice pouzivané pohyby prfi basketbalu (National Basketball Coaches
Association, 2009).

2.1.1 Lateralni pohyb v hlubokém dfepu

Tento pohyb vyuZivame pfi obrané. Obrance kopiruje pohyb hrace, kterého
brani. Nejcastéji se posunuje do stran a dozadu. Pfi obrané je hrac¢ v podrepu, aby
mohl plné vyuZivat silu v dolnich koncetindch pfi rychlé zméné sméru pohybu

(National Basketball Coaches Association, 2009).

2.1.2 Dvojtakt

Tento basketbalovy typ zakonceni se skldd4 z dvou zdkladnich pohybti: dva
rychlé kroky a samostatny vyskok na jedné noze se strelbou. Pfi dvou krocich
stranu hrac zac¢ind s krokem pravé nohy poté leva a zakoncuje pfi vyskoku z levé
dolni konéetiny pravou horni koncetinou. Na levé strané se dvojtakt provadi
pfimo naopak. Tento typ zakonceni se dd i alterovat a tak zakon¢ujeme z prvniho

Vevs

Coaches Association, 2009).
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2.1.3 Vyskok pfi stielbé

vV Vv

vyuzit silu i z dolnich koncetin. Pfi stfelbé pravou rukou hraé¢ dava pravou nohu
lehce pfed levou a vzddalenost mezi nohami je stejna jako Sifka ramen. Hrac jde
do kolen s tthlem v kolenou mezi 90 a 110 stupni. Pfi stfelbé hra¢ vyskod¢i a tim
ziska silu ke stfelbé. Po vyskoku hra¢ dopadne v nejlepSim pfipadé na stejné

misto, z kterého se odrazel (National Basketball Coaches Association, 2009).

2.1.4 Sprint na kratkou vzdalenost

Pfi zapase v basketballu je nutné se umét velmi rychle pfemistit. Hra je
vétsinou rychld a energickd. Sprint vyuZivame pfi utoku, hlavné pfi rychlé
zméné v drzeni mice opacnymi tymy (National Basketball Coaches Association,

2009).

2.1.5 Rychlé zmény sméru

Hra basketballu je velmi energickd a rychld. Pfi hie se ¢asto méni smér hry a
hraéi na to musi adekvatné rychle reagovat. Vétsina zmén pohybti hrace je
provedena v podiepu. Na tomto pohybu se podili hlavné dolni koncetiny a

trupové svalstvo (National Basketball Coaches Association, 2009).

2.2 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviceni 1ze definovat jako pohybovou aktivitu, kterou je nutno
provadeét, pokud mdme jednostranné zamétenou praci, ¢i sportovni aktivitu. Tim
udrzujeme télesnou rovnovahu a takzvany , well-being”. Kompenzaéni cviceni
je mozno vyuzivat u détii dospélych. U béZné populace je dnes vyuzivano hlavné

u lidi pracujicich osm a vice hodin v sedé (Levitova, Hoskova 2016).
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Kompenzacni cviceni je u sportovci zaméfeno na casti téla, které jsou
v urcitém sportu nejvice zatéZovany. U basketbalu jsou nejvice zatiZeny kolena,

hlezna, ramena a pater (Levitovd, Hoskova 2016).

Cilem kompenzacniho cviceni je:

e Prevence vzniku svalové dysbalance;

e ZlepsSeni, nebo vytvoreni spravnych pohybovych stereotypt;

e UdrZeni nebo zvétSeni pohyblivosti kloubf;

e SniZeni a odstranéni svalového napéti;

e Prevence zranéni pohybového systému pfi zatiZeni organismu;

e Prevence bolesti v oblasti kloubt1 a paterte;

e Obnoveni kloubni stability;

e UdrZeni nebo zvySeni pruznosti hrudniku a zkvalitnéni dychaciho
stereotypu;

e Optimalizaci stavu vnitfnich organti (Levitova, HoSkova 2016).

2.3 Telemedicina a telerehabilitace

., Telemedicina v soucasné dobé predstavuje predevsim pasivni transfer dat od pacienta
smérem k lékati, zatimco telerehabilitace je aktivnim terapeutickym ndstrojem.
Telerehabilitace a jeji aplikace jsou predevsim doménou fyzioterapeutii, ergoterapeutii,
klinickych logopedii, klinickych psychologii a dalSich nelékaiskych profesi.” (Pétioky,
Hoidekrova, Lippertova, 2022, str. 1)

Telerehabilitace umozZnuje poskytovani rehabilita¢nich sluzeb pro pacienty,
ktefi nemohou dorazit na rehabilitaci osobné k terapeutovi. Telerehabilitace tedy

fesi problém nedostatku lidi s nelékafskou zdravotni profesi (Stfeda; 2016).

Telerehabilitacni sluzby jsou z velké ¢asti vizudlni (tzn., vyuzivaji video

zdznam od pacienta (i terapeuta), aby mohl terapeut pacienta zkontrolovat, nebo

14



vysvétlit, co presné po pacientovi chce. Déle se muze vyuzit pfimo

telerehabilitacni systém (Stfeda; 2016).

2.4 Biomechanika kolenniho kloubu

vvvvvv

Na kloubu se pfimo podili tfi kosti: patella, tibie, femur (fibula neni pfimo
spojena s kolennim kloubem —slouzi k pfipojeni mékkych tkdni v oblasti kolene).
Dale jsou zde dva menisky — medialni a lateralni a ¢tyfi hlavni vazy (MCL, LCL,

ACL, PCL); burzy a jina ligamenta (Cihdk; 2016).

Zakladnim pohybem kolenniho kloubu je flexe a extenze. V zdkladnim
postaveni je koleno v extenzi. Diky sloZitosti kloubu se pohyb sestava z vice
mensich pohybti mezijednotlivymi strukturami kolenniho kloubu. Flexe probiha

timto mechanismem:

1. Pocatecni rotace
e Zacatek v uplné extenzi kolene (0°) = ,,uzamknuté koleno”
e Rotace je minimdlni, jelikoZ postranni vazy kolene a zadni
struktury kolene jsou v maximalnim nataZeni a zaroven kloubni
plochy vsech tfi kosti jsou v maximdalnim kontaktu
e Jedna se o vnitfni rotaci tibie vaci femuru
e Rotace je spojena s pocatecnimi péti stupni flexe
e Uvolnéni LCA =, odemknuti kolene”
2. Valivy pohyb

e Pohybuji se kondyly femuru po plochdch meniskti a plato tibie
3. Posuvny pohyb

e Posouvaji se menisky spolu s femurem po tibii dorzalné

e Menisky lehce méni svij tvar podle zakfiveni kondyl femuru

4. Patella se pfi flexi posouva distalné, pfi extenzi proximdalné

15



Extenze probihd naprosto opacnym postupem jako flexe. Zaéind posunem

meniskt ventralné a kond{ zevni rotaci tibie (Cihak; 2016).

Pohyby:

Flexe aktivni 120°-140°; pasivné az do 150°. Extenze 0°, hyperextenze
(norma) 5°, pokud hypermobilita (vice u mladych Zen) az 15°.

e pfedni a zadni transla¢ni pohyb — pohybuje se tibie - PASIVNIT

o distrakce a komprese - PASIVNI

e rotace ve flexi kolene: 45° - 90° fl. — ZR - 21°, VR - 17°; >90° - mensi

rotace vlivem mékkych tkani (Matéjka, 2009)

Postranni kolenni vazy maji funkci: omezeni tthlu vboceni a vyboceni kolene,
vnéjsi a vnitfni rotace a pfedozadniho posunu. Pfedni zkfiZeny vaz neboli LCA:
omezuje predni posun tibie a jeji vnitfni rotaci. Zajistuje pfedozadni stabilitu
kolenniho kloubu. Zadni zkfizeny vaz neboli LCP omezuje zadni posun tibie a

jeji zevni rotaci (Matéjka, 2009).
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3 METODIKA

V této kapitole jsou popsany vySetfeni a terapeutické postupy, které byly
vyuzity pfi psani této bakaladfské prace. Vysetfeni a terapie popsané touto
bakalafskou praci se ucastnilo 10 probandek. Pfi terapii pouZzivaly probandky
Zdravotnicky prostfedek Homebalance po dobu ¢tyf tydnti. Sbér dat probihal
v obdobi od 1. 12. 2022 do 20. 4. 2023. Terapie probihala po dobu ctyf tydna
Ctyfikrat do tydne. Jedna terapie trvala 20 — 30 minut. Pacientky mély na vybér
ze cviceni a her na stabilitu, nebo na posilovani dolnich koncetin. Zvolené
terapeutické scény obsahovaly vybrané hry znabidky Homebalance:
Balancerings — DK, s opakovanim, Balancepong — DK, Balanceroute — A0°, A90°,

B0°, B90° a Balancedesk — funkéni terapie.

Zpracovavani dat bylo provedeno v MS Excel za pomoci tabulek,

jednoduchych grafti a T-testu.

Vstupni kritéria

Vék v rozmezi od 19 do 29 let

Hracky basketbalu na amatérské trovni

e Zranéni v oblasti kolenniho kloubu v poslednich dvou sezénach

Bolesti v oblasti kolenniho kloubu v poslednich dvou letech

Vylucujici kritéria

e Nespolupracujici sportovkyné
e Sportovkyné akutné po trazu pohybového aparatu
e Sportovkyné s akutnim infekénim ¢i horecnatym onemocnénim

e Sportovkyné pod vlivem navykovych latek

17



Probandky byly vysSetfeny pod dohledem fyzioterapeuta. Pfed vySetfenim
byla odebrdna anamnéza, provedena aspekce probandky ve stoji a pri chiizi ve
spodnim pradle a nasledna inspekce kolennich kloubti s pfipadnou palpaci
kolenniho kloubu a mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu. Prvni bylo
funkéni vySetfeni dle specifickych testh na stabilitu kolenniho kloubu.
Vysetfovala se rovnovaha dle Berg Balance Scale a SEBT, rozloZeni vahy a
umisténi téZisté pomoci monitoringu na pfistroji Homebalance. Dale se provedl
otisk nohou ve vzpfimeném stoji a ohodnotil se stereotyp provedeni dfepu.

Vysetteni se provadélo podle stejného postupu, jak pred terapiemi, tak po nich.

3.1 Funk¢ni vySetfeni stability kolenniho kloubu
Dle Kolafe mame Sest testt1 na stabilitu kolenniho kloubu, v préci bylo vyuzito
vSech Sest testti: abdukcni test, addukéni test, Lachmanntv test, predni

zasuvkovy test, zadni zasuvkovy test a Pivot shift test (Kolaf; 2020).

3.1.1 Abdukéni test

Pacient lezi relaxovan v poloze na zadech. Terapeut uchopi natazenou
vySetfovanou dolni koncetinu jednou rukou za suprakondylarni oblast a druhou
rukou bérec z vnitfni strany. Terapeut provede abdukci bérce. To samé se
provede ve 30° flexi vySetfovaného kolenniho kloubu. Test je pozitivni pokud je

vyvolana bolest a znaci to poranéni vnitfnich postrannich vaza (Kolaf; 2020).

3.1.2 Addukéni test

Pacient lezi relaxovan v poloze na zadech. Terapeut uchopi natazenou
vysetfovanou dolni koncetinu jednou rukou za suprakondylarni oblast a druhou

rukou bérec z vnéjsi strany. Terapeut provede addukci bérce. To samé se provede
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ve 30° flexi vySetfovaného kolenniho kloubu. Test je pozitivni pokud je vyvolana

bolest a znaci to poranéni vnéjsich postrannich vazt (Kolaf; 2020).

3.1.3 Lachmannuv test

Pacient lezi relaxovan v poloze na zadech. Terapeut uchopi pacientovu dolni
koncetinu nad a pod kolenem. Pacientova dolni koncetina je v 15° flexi. Terapeut
vyvine dorsdlni tlak na bérec a poté odtdhne bérec ventralné. Pokud se
terapeutovi povede vyvolat zasuvkovy jev, indikuje to 1ézi pfedniho zkfiZeného

vazu. Test je nejvhodnéjsi pri akutnim poranéni (Kolar; 2020).

3.1.4 Piedni zasuvkovy test

Pacient leZi relaxovan v poloze na zadech. Vysetfovana dolni koncetina je v
90° flexi kolene a neutrdlni rotaci bérce. Terapeut uchopi obéma rukama
proximalni konec tibie a lehce pfisedne pacientovi Spicku nohy, a zaroven
palpuje palci ruky kloubni stérbinu. Terapeut provede tlak ventralné. Test je
pozitivni pokud se tibie znacné posune a znaci to poranéni pfedniho zkfiZeného

vazu (Kolafr; 2020).

3.1.5 Zadni zasuvkovy test

Pacient lezi relaxovan v poloze na zddech. VySetfovand dolni koncetina je v
90° flexi kolene a neutralni rotaci bérce. Terapeut uchopi obéma rukama
proximalni konec tibie a lehce pfisedne pacientovi Spicku nohy, a zaroven
palpuje palci ruky kloubni Stérbinu. Terapeut provede tlak dorsalné. Test je
pozitivni pokud se tibie zna¢né posune a znaci to poranéni zadniho zkfiZeného

vazu (Kolar; 2020).
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3.1.6 Pivot shift test

Pacient leZi relaxovan v poloze na zaddech. Terapeut uchopi dolni koncetinu
pacienta za chodidlo. Terapeut provede extenzi, vnitfni rotaci a abdukci kolene
vySetfovaného. Pokud terapeut vyvola subluxaci tibie v{i¢i femuru, znadi to 1ézi

predniho zkfiZeného vazu (Kolaf; 2020).

3.2 VySetteni rovnovahy dle Berg Balance Scale

Berg Balance Scale je ohodnoceni pacientovy rovnovahy. Testuje se 14
rtiznych situaci ve stoje, v sedé a pfi prechodech ze sedu do stoje a zpét. Kazdy
ukon muZe vysetfujici ohodnotit od 0 do 4 bodii podle Berg Balance Scale, jedna
se tedy o objektivni vysetfeni. Pacient tak mtize ziskat minimalné 0 a maximalné

56 bodi. Cim vyssi skdre pacient ziskd, tim lep$i ma rovnovahu.

3.3 VysSetfeni rovnovahy dle SEBT
SEBT (Star Excrusion Balance Test) je test na rovnovahu pouZzivany predevsim
u sportovci. Také se jednd o objektivni vysSetfeni, jelikoz vysledek mame

v centimetrech a nehodnoti se kvalita provedeni.

Pro provedeni testu potfebujeme vyznacenych 8 ¢ar na zemi. Jednotlivé ¢ary
sviraji mezi sebou 45°(obrazek ¢. 1). Pfed testovanim se pacient vzdy adekvatné
rozehfeje a muiZe si pfitom par pohybt vyzkouset. Pfi testovani pak pacient stoji
pevné na jedné dolni koncetiné (stojnd) uprostfed car a druhou nohou
(pohyblivd) naznaci nejdelsi moznou vzdalenost, kam dosahne, na kazdé care.
Mezi pohyby je mensi pauza, aby vySetfujici mohl zaznamenat naméfenou
vzdalenost. Test je povazovan za neplatny, pokud pacient pfi svém pohybu
odlepi od zemé cast stojné nohy, pokud pacient pfi méfeni pfenese vahu na
pohyblivou dolni koncetinu, nebo pokud pacient naznaci nejdelsi vzdalenost

mimo vyznacené ¢ary. Pokud je testovani oznaceno za neplatné, test se opakuje.

Kazdy smér méfime tfikrat, totéz opakujeme i pro druhou dolni koncetinu.
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Pro vyhodnoceni testu potfebujeme primérnou vzddalenost kazdého
méfeného sméru (3 krat namérena vzdalenost déleno 3) a funkéni délku dolni
koncetiny. Funkéni délku dolni koncetiny meéfime od spina iliaca anterior
superior po malleolus medialis. Vyhodnocujeme podle relativni vzdalenosti

vztaZené k délce koncetiny v kazdém smeéru podle vzorce:

primérna vzdalenost

délka dolni koncetiny i
Namétené hodnoty poté porovname s tabulkou (tabulka ¢. 1), (Miller T. 2012).

Tabulka 1— Vysledky testu SEBT - norma pro zeny (Miller, 2012)
(A — anteriorni smér, AM — anteromedidlni smér, M — medidlni smér, PM — posteromedidlni smér, P —
posteriorni smeér, PL — posterolaterdlni smér, L — laterdlni smér, AL — anteriolaterdlni smér)

Smér Norma vysledk pro Zeny
A 76.9+6.2
AL 747 +7.0
L 79.8+13.7
PL 85.5+13.2
P 85.3+12.9
PM 89.1+11.5
M 90.7 £10.7
AM 83.1+7.3
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AM AL AL AM

M L L M

PM PL PL PM

Right-leg stance Left-leg stance

Obrdzek 1— SEBT; levé schéma — postaveni na levé noze; pravé schéma — postaveni na pravé noze (Asadi a Arazi,
2018)
(A — anteriorni smeér, AM — anteromedidlni smér, M — medidlni smér, PM — posteromedidlni smér, P —
posteriorni smér, PL — posterolaterdlni smér, L — laterdlni smér, AL — anteriolaterdlni smér)

3.4 Monitoring na zdravotnickém prostfedku Homebalance
Dalsi vySetfeni bylo provedeno pomoci monitoringu na zdravotnickém
prostiedku Homebalance. Jednd se o vizudlni zpétnou vazbu s ohledem na COP
(centre of pressure). Toto vySetfeni ma Ctyfi casti. Prvni je stoj s otevienyma
o¢ima kdy proband nevidi na tabletu polohu svého COP. Ddle je stoj
s otevienyma ocima se zpétnou vazbou, kdy proband vidi polohu svého tézisté.
Dale stoj se zavifenyma ocima. A posledni je pfenaSeni COP do urcenych poloh
na obrazovce a setrvani v poloze po dobu dvou vtefin. Prvni tfi testy jsou po
dobu 30 vtefin. Jako vyhodnoceni nam pristroj ukaze tfi grafy z kazdé ¢asti. Prvni
graf je pfimo poloha se stfedem. Druhy je predozadni graf a treti je graf

pravolevy (obrazek ¢. 2).
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Monitoring - DK Part 0 (16.04.2023 22:54)
Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrizek 2 — Ukdzka vystupnich grafii z monitoringu na zdravotnické pomiicce Homebalance (vlastni zpracovini)

3.5 Otisk nohy
Otisky byly provedeny ve vzpfimené poloze ve stoji na papir pomoci
akrylové barvy. Proband si vzdy pfi stoji na jedné noze, nechal nabarvit druhou

nohu a poté se postavil na obé dolni koncetiny stejnou vahou.

3.6 VySetfeni stereotypu dfepu

Drep je jednim z nejlepSich testti sily a koordinace dolnich koncetin s trupem.
Pouziva se také pro silovy trénink hlavné svalii v oblasti kolenniho kloubu a
hlezenniho kloubu. Pfi testovani se pfedevsim hodnoti postaveni nohou na zemi
a rozlozeni vahy (zda pacient pfendasi vahu vice na paty nebo na Spi¢ky nohou).
Dale pohyb v kolenou (zda ma pacient tendenci jit s koleny medialné — valgozni

pohyb, nebo lateralné — vardézni pohyb), postupné zapojovani svalovych skupin

a plynulost a rychlost pohybu (Schonfeld B.; 2010).

Stereotyp diepu, ktery budeme povaZzovat za spravny, je plynuly a pomalejsi
pohyb. Nohy jsou umistény na sitku panve, nebo lehce $irsi postaveni. Proband
po celou dobu provadéni diepu nechd vahu téla rozprostfenou na paty i Spicky
a zadroven nemd zapnuté prsty na nohou (ty jsou volné polozeny na zemi). Pfi
pohybu dolti se ndm zapoji ischiokruralni svaly, m. iliopsoas, predni skupina

svalli bérce a m. gastrocnemius. Pfi pohybu zpét se zapoji glutedlni svalstvo, m.
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quadriceps femoris a m. soleus. Dale nam pfi dfepu stabilizuji trup bfisni svaly

a vnitini vrstva zddovych svalti (Schonfeld B.; 2010).

Stereotyp dfepu byl vySetfovan pomoci systému 0 — Spatny stereotyp a1 -
spravny stereotyp. Jelikoz tento systém ma malou senzitivitu byla pfidana slovni

poznamka.

3.7 Terapie na rehabilitacni pomiicce Homebalance
Probandi méli na vybér ze ¢tyf druhti cviceni na posilovani a stabilitu dolnich

koncetin. Jednotliva cviceni byla popsdna v nasledujicim textu.

3.7.1 BalanceRings - s opakovanim

Cviceni, u kterého byly jednotlivé krouzky dokola kolem stfedu. Cvicici mél
za ukol postupné do kolecek vjizdét a setrvat po dobu 1 sekundy. Poradi
nastavovala sama hra a proband musel po programu opakovat. Toto cviceni bylo
zaroven i lehce kognitivnim cvicenim, jelikoZ si cvi¢ici musel pamatovat poradi

kolecek. Cviceni trvalo 2, nebo 3 minuty podle narocnosti.

& 03:08

Obrazek 3 — Ukdzka cviceni BalanceRings (vlastni zpracovini)

3.7.2 BalancePong - DK

Proband byl u tohoto cvic¢eni zobrazen jako desti¢ka a odradzel kulicku na zed

s kostickami. Kosticky se postupné odebiraly a za kazdou mél cviéici bod. Pokud
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se cvicicimu nepovedlo trefit kulicku a propadla za desticku, bod se mu odecetl.

Cviceni probihalo 3 minuty.

& E l I | : 02:36

Obrizek 4 — Ukdzka cviceni BalancePong (vlastni zpracovini)

3.7.3 BalanceDesk - funk¢ni terapie

Na obrazovce se vzdy v jeden moment ukazala jen jedna desticka. Cvicici mél
za ukol na desticku najet pomoci prendSenim vahy a setrvat na ni po dobu 1

sekundy. Cviceni podle narocnosti trvalo 3, nebo 4 minuty.

é 03:41

®
— e

Obrdzek 5 — Ukdzka cviceni BalanceDesk (vlastni zpracovini)

3.7.4 BalanceRoute — A0°, A90°, B0°, B90°

Cvicici mél na obrazovce ukazanou cestu, kterou mel vést kulicku do

vyznaceného cile. Toto cviceni bylo nejvice citlivé na pohyb a tudiz také nejteZsi.
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Cvidici mél na dokonéenf cesty 5 minut. Cim rychleji a pfesnéji cestu splnil, tim

m¢él vice bodi. Bylo na vybér ze ¢tyf variant, cviceni se liSilo podobou cesty.

Obrizek 6 — Ukdzka cviceni BalanceRoute (vlastni zpracovini)
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4 SPECIALNI CAST

Byla vybrdna homogenni skupina deseti probandek, které mély v poslednich
dvou letech turaz kolenniho kloubu a zdroven hraji basketbal na amatérské

urovni.

VSech deset probandek cvi¢ilo pomoci zdravotnického prostfedku
Homebalance. Cviéeni bylo zaméfeno na posileni svalti dolnich koncetin a
rovnovahu celého téla. JelikoZ byla terapie brana jako kompenzacni, v pribéhu

terapie mély probandky vlastni zapasy a tréninky (véetné kondicnich trénink).

Pied zahdjenim vySetfeni byly probandky sezndmeny s pribéhem
rehabilitace a podepsaly informovany souhlas o pouziti zdravotnické pomiticky
Homebalance a o pouziti a zpracovani dat pro tcely této bakalarské prace. Poté
probéhlo vstupni vysetfeni. Probandky cvicily pomoci zdravotnické pomuicky
Homebalance v domdacim prostiedi po dobu ¢tyf tydnti. A po skonceni terapie
bylo provedeno vystupni vySetfeni. V nasledujicim textu bude piibliZzeno, jak

probihala intervence.

4.1 Vstupni vySetfeni

Pfi vstupnim vySetfeni byla odebrana anamnéza konverzaci. Dtiraz se kladl
na anamnézu osobni a sportovni, déle se sem zatadilo nynéjsi onemocnéni. Poté
byla provedena aspekce ve spodnim pradle ve stoji a pri chtizi a palpace

kolenniho kloubu a ptilehlych mékkych tkani.

Dal$im vysSetfenim byly specidlni testy na stabilitu kolenniho kloubu. Byly
provedeny na obou dolnich koncetindch a jejich seznam je sepsan v kapitole

Metodika.
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VySetfeni rovnovahy a stability dolnich koncetin bylo provedeno pomoci
SEBT a Berg Balance Scale. Jako vizualni testy zmény polohy téZisté pred a po
terapii byl pouzit monitoring na zdravotnické pomticce Homebalance a otisky

nohou.

V posledni fadé byl vySetfen stereotyp drepu. Tento test byl zvolen, pro
pozorovani pohybu v kloubech na dolnich koncetinach pfi zatézi (hlavné tedy

kolenniho kloubu).

Probandkam byl pfi vstupnim vySetfeni sdélen spravny postoj pri cviceni na
plosiné. To je vzpfimeny stoj shornimi koncetinami volné podél téla a
s napfimenou patefi. Probandky mély za tikol povésit si tablet s instrukcemi a

cvicenim do vysky oci.

4.2 Terapie

Terapie probihala v domdacim prostfedi pacientek. Pacientky mély za kol
cvicit po dobu 4 tydnti alespon 4x do tydne a jedna cvicebni jednotka trvala 20 -
30 minut. Cviéebni jednotky si pacientky mohly zvolit samy z vybéru cviceni,
které jsou popsany v casti Metodika. Bylo ddno jen jedno pravidlo, a to Ze maji
prvni tyden zadit se cvi¢enim s nizs$i ndrocnosti. Nasledujici tydny uz mohly

konat i tézsi cviceni (pfiloha T).

4.3 Vystupni vySetfeni

Pfi vystupnim vysetfeni bylo provedeno obdobné vysetteni, jako pfi vstupu.
Vynechala se anamnéza, ale nynéjsi onemocnéni bylo zaznamenéano. Navic byly
pacientky dotdzany na jejich zkuSenost s pfistrojem Homebalance a subjektivni

ohodnocenti celé terapie.
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5 VYSLEDKY

Vypracovani vysledkii probéhlo porovnanim vstupniho a vystupniho
vySetfeni probandid. Porovnavaly se vysledky funkéniho vySetfeni stability
kolenniho kloubu, SEBT testu, Berg skdre, otiskii nohou, vySetfeni stereotypu

dfepu a vyhodnoceni monitoringu na rehabilita¢ni pomticce Homebalance.

5.1 Funk¢ni vySetfeni stability kolenniho kloubu

Vysledky vSech Sesti testii na stabilitu kolenniho kloubu jsou slovné popsany
v ptiloze A —I. K zménam doslo hlavné v oblasti vyvolané bolesti pfi testu. U

vySetfeni po terapiich byla u probandt vyvolana mensi ¢i Zadnd bolest.

5.2 SEBT

SEBT test byl v praci hlavnim vySetfujicim prostfedkem. Byly vytvoreny
tabulky (tabulka ¢. 2 — 5) jednotlivé pro obé dolni koncetiny a pro vySetfeni pred
terapii a po terapii. Dale byly barevné rozdéleny vysledky podle toho, zda jsou
vnormé (zlutd), pod normou (Cervena) ¢i nad normou (zelend). Norma byla

popsana v tabulce ¢. 1 v kapitole Metodika.

V nésledujicich dvou tabulkach vidime vysledky vstupniho méfeni. Pri
vstupnim vySetfeni bylo 34 méfeni dohromady od Sesti probandek pod spodni
hranici normového rozptylu. A 32 méfeni dohromady od sedmi probandek bylo

pfi vstupnim vysetfeni nad vrchni hranici normového rozptylu.
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Tabulka 2 - Prehled vysledkii testu SEBT pred terapii — s pravou dolni koncetinou (vlastni zpracovdni)
(A — anteriorni smér, AM — anteromedidlni smér, M — medidlni smér, PM — posteromedidlni smér, P —

posteriorni smeér, PL — posterolaterdalni smér, L — lateralni smér, AL — anteriolaterdlni smér)

PRAVA A | AL L PL P PM M | AM
Proband 1 91,86| 80,23 80,23 94,19| 86,05| 89,53| 89,53| 91,86
Proband 2 80,43 | 84,78| 88,04| 86,96| 88,04 88,04 91,30 95,65
Proband 3 82,35| 89,41 91,76| 89,41| 76,47| 91,76| 84,71| 88,24
Proband 4 70,79| 74,16 69,66 73,03| 61,80 65,17 69,66 77,53
Proband 5 70,24| 73,81| 71,43| 77,38| 77,38| 78,57| 59,52| 67,86
Proband 6 73,03| 71,91| 6854 69,66| 6854 66,29| 5506 67,42
Proband 7 74,44| 76,67| 72,22| 73,33 77,78 7556| 68,89 75,56
Proband 8 80,68 82,95 86,36 89,77| 90,91| 90,91| 71,59| 77,27
Proband 9 86,81| 85,71 8791| 93,41| 96,70| 107,69| 95,60| 80,22
Proband 10 91,86 90,70| 89,53 | 103,49| 102,33| 88,37| 100,00 84,88

30



Tabulka 3 - Prehled vysledkii testu SEBT pred terapii — s levou dolni koncetinou (vlastni zpracovini)
(A — anteriorni smér, AM — anteromedidlni smer, M — medidlni smér, PM — posteromedidlni smér, P —
posteriorni smér, PL — posterolaterdlni smér, L — lateralni smér, AL — anteriolaterdlni smér)

LEVA A AL L PL P PM M AM

Proband 1 79,07| 81,40| 81,40| 94,19 93,02( 76,74 77,91| 80,23

Proband 2 85,87 90,22| 94,57 94,57 95,65| 84,78| 86,96| 96,74

Proband 3 85,88| 88,24| 83,53| 82,35 71,76| 103,53| 92,94| 91,76

Proband 4 70,79 73,03| 66,29| 73,03 6742 68,54 68,54| 75,28

Proband 5 73,81 73,81| 69,05 71,43 77,38 76,19( 70,24| 75,00

Proband 6 68,89| 76,67| 68,89 70,001 67,78 56,67| 50,00| 70,00

Proband 7 80,68 82,95| 76,14| 89,77| 8523 8295| 77,27| 84,09

Proband 8 80,68| 80,68| 84,09 97,73 102,27 100,00| 90,91| 80,68

Proband 9 91,21 87,91| 89,01| 104,40| 110,99| 108,79| 92,31| 89,01

Proband 10 90,701 90,70| 90,70 93,02 109,30 112,79 89,53| 89,53

V nésledujicich dvou tabulkach jsou vypsany vysledky z vystupniho méfeni.
U vystupniho méfeni bylo pod hranici normového rozptylu celkem 17 méfeni od
Sesti probandek. A 52 méfeni od sedmi probandek vySlo nad vrchni hranici

normového rozptylu.
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Tabulka 4 - Prehled vysledkii testu SEBT po terapii — s pravou dolni koncetinou (vlastni zpracovini)
(A — anteriorni smér, AM — anteromedidlni smér, M — medidlni smér, PM — posteromedidlni smér, P —

posteriorni smér, PL — posterolaterdlni smér, L — laterdlni smér, AL — anteriolaterdlni smér)

PRAVA A AL L PL P PM M AM
Proband 1 77,91| 86,05 8837| 94,19|102,33| 77,91| 77,91| 81,40
Proband 2 95,65| 95,65| 97,83| 96,74| 102,17| 89,13 91,30| 98,91
Proband 3 85,88| 90,59| 97,65| 103,53| 9529| 92,94| 87,06| 89,41
Proband 4 70,79| 74,16| 69,66| 73,03| 61,80 6517| 69,66 77,53
Proband 5 78,57| 85,71| 94,05| 91,67| 8690| 70,24| 70,24| 76,19
Proband 6 71,91| 70,79| 73,03| 76,40| 82,02| 7191| 59,55| 70,79
Proband 7 85,56| 78,89| 81,11| 84,44| 92,22| 90,00| 86,67| 77,78
Proband 8 81,82| 72,73| 72,73| 87,50 90,91| 96,59| 85723| 77,27
Proband 9 87,91| 82,42| 84,62| 102,20| 108,79 | 102,20| 96,70| 82,42
Proband 10| 105,81 | 100,00| 87,21| 101,16 94,19| 89,53| 93,02| 94,19
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Tabulka 5 - Prehled vysledkii testu SEBT po terapii — s levou dolni koncetinou (vlastni zpracovini)
(A — anteriorni smér, AM — anteromedidlni smer, M — medidlni smér, PM — posteromedidlni smér, P —

posteriorni smér, PL — posterolaterdlni smér, L — laterdlni smér, AL — anteriolaterdlni smér)

LEVA A AL L PL P PM M AM
Proband 1 | 81,40 82,56| 84,88| 104,65| 109,30| 91,86| 90,70| 93,02
Proband2 | 9891| 9891| 95,65| 10543| 101,09| 86,96| 86,96| 100,00
Proband 3 | 87,06| 92,94| 96,47| 100,00| 107,06| 108,24| 92,94| 90,59
Proband 4 | 70,79| 73,03| 66,29| 73,03 67,42| 6854| 6854| 7528
Proband 5 | 90,48| 77,38| 7500| 7500| 7500 83,33| 8810| 86,90
Proband 6 | 78,89| 77,78 70,00/ 7889| 77,78| 70,00| 63,33 70,00
Proband 7 | 89,77| 82,95| 88,64| 9432 9091| 96,59| 79,55| 76,14
Proband 8 | 82,95| 80,68 87,50 9545| 93,18| 98,86| 86,36| 79,55
Proband 9 | 91,21| 8571| 95,60| 106,59| 112,09 106,59| 93,41| 86,81
Proband 10| 110,47| 102,33| 84,88| 91,86| 91,86| 94,19| 95,35| 109,30

Déle byly vytvofeny tabulky na primeér mezi probandy dle jednotlivych

smérli (tabulka ¢. 6 a 7). Ke zlepSeni doslo ve vSech smérech na obou dolnich

koncetindch. Nejvétsi zména byla zaznamendna ve sméru posteriornim na pravé

noze, probandi se v priméru zlepsili o 9,06. K nejmensi zméné doslo ve sméru

posteriomedidlnim také na pravé noze, probandi se v primeéru zlepsili o 0,37.
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Tabulka 6 - Priimérné vysledky v jednotlivijch smérech s pravou dolni koncetinou (vlastni zpracovdni)
(A — anteriorni smér, AM — anteromedidlni smér, M — medidlni smér, PM — posteromedidlni smér, P —

posteriorni smér, PL — posterolaterdlni smér, L — laterdlni smér, AL — anteriolaterdlni smér)

SMERY PRAVA PRED PO
A 80,25 84,18
AL 81,03 83,70
L 80,57 84,63
PL 85,06 91,09
P 82,60 91,66
PM 84,19 84,56
M 78,59 81,73
AM 80,65 82,59

Tabulka 7 - Pritmeérné vysledky v jednotlivych smérech s levou dolni koncetinou (vlastni zpracovini)

(A — anteriorni smér, AM — anteromedidlni smér, M — medidlni smér, PM — posteromedialni smér, P —

posteriorni smér, PL — posterolaterdlni smér, L — laterdlni smér, AL — anteriolaterdlni smér)

SMERY LEVA PRED PO
A 80,76 88,19
AL 82,56 85,43
L 80,37 84,49
PL 87,05 92,52
P 88,08 92,57
PM 87,10 90,52
M 79,66 84,52
AM 83,23 86,76
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5.3 Berg Balance Scale

Vsichni probandi u vySetfeni podle Berg Balance Scale dosahli nejvyssiho
mozného poctu bodt (56), jak u vstupniho, tak u vystupniho vysetteni. Vysledek

bude vice rozebran v kapitole Diskuze.

5.4 Otisky nohou

Otisky jsou uvedeny v priloze ] — S. U vétSiny probandi nedoslo ke zméné

otisktl, k mensi zméné doslo u probanda 7.

5.5 Vysetfeni stereotypu dfepu

V nésledujici tabulce byly uvedeny vysledky vySetfeni stereotypu dfepu u
vstupniho a vystupniho vysetfeni. V tabulce byly zaznamenany jen dva vystupy
0 — Spatny stereotyp dfepu a 1 — spradvny stereotyp dfepu. K témto vysledktim

byl pfidan slovni komentaf v pfilohach A —]J.
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Tabulka 8 - Viyhodnoceni stereotypu diepu, porovndni vysledkii pied terapii a po terapii (vlastni zpracovini)

DREP PRED PO
Proband 1 0 0
Proband 2 0 0
Proband 3 0 0
Proband 4 0 1
Proband 5 0 0
Proband 6 0 0
Proband 7 0 0
Proband 8 0 0
Proband 9 0 0
Proband 10 0 1

5.6 Monitoring na rehabilitacni pomticce Homebalance

Vysledky monitoringu na rehabilitacni pomticce Homebalance jsou vypsany
v prilohach A - J. Monitoring byl v této praci pouzit jako vizudlni prostredek.
Vysledky pomoci grafti ndm urcily, kde méli probandi COP a zda se poloha COP
u sttedu. A dochdzelo k mensim odkyviim od stfedové piimky u grafu

predozadniho a pravolevého.
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6 DISKUZE

Instabilita kolenniho kloubu je u basketbalisti béZnym problémem. Basketbal
je vyrazné naro¢ny na stabilitu a silu kolenniho kloubu. Pfi hfe hraci rychle méni
smeéry, casto délaji vyskoky pfi stielbé a ne vzdy plynule dopadnou zpatky na
zem. Pfi prudkych zméndch a Spatném dopadu se nejcastéji stane néjaky traz na
kolennim ¢i hlezennim kloubu. Kompenzacni cviceni na zpevnéni kolenniho
kloubu a zlepSeni celkové stability je dutlezitym prvkem u vrcholovych
basketbalisti. Dle Erica Waterse kondi¢niho trenéra pro NBA (Narodni
basketbalova asociace) tym Utah Jazz je nejdileZitéjsi ¢asti kompenzacéniho
cviceni silovy trénink srotacemi a balanénimi prvky. Nejpouzivanéjsimi
pomiickami jsou labilni ploSiny jako je na pfiklad BOSU, theraband, nebo
atletické prekazky. David Hillard doporucuje na zpevnéni patelarniho vazu
$panélsky dfep, kdy jde pacient do dfepu zapfeny zezadu kolen a ve dfepu drzi
po dobu 45 sekund. Déle dle skupiny fyzioterapeut z Koreji je vyrazné ¢innéjsi
rehabilitace za pomoci balan¢ni podlozky (v této studii pouzivali pomticku Aero
— Step), nezZ jen posilovani bez labilni ploSiny (Hillard 2023, Hyoung-Chun,
Hyun-Gyu, Myoung-Kwon 2016, Waters 2012).

Vstudii zroku 2021 vedenou S. Debnathem a A. ]. Samuelem byly
porovnavany vysledky SEBT pred a po aplikaci kryoterapie na kolena pacientti
s instabilnimi koleny. Testy se provadély jen po jedné aplikaci tudiZ v rozmezi
deseti minut. Pfi vysledném méfeni méli probandi prameérny zlepsSeni vysledkt
0 0,225. Pfinasi terapii se probandi v primeéru ve vSech smérech dle SEBT zlepsili
0 4,21. Tento vysledek je vyrazné lepsi nez po kryoterapii (Debnath a Samuel,

2021).

Vroce 2010 byla vytvofena studie snazvem ,Neuromuscular Training
Improves Performance on the Star Excursion Balance Test in Young Female

Athletes” ve volném prekladu ,Zlepseni vykonu pfi Star Excursion Balance Test
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u mladych atletek pomoci nervosvalového tréninku”. Autofi ve studii cilili na
posileni sval(i dolnich koncetin a stabilitu stfedu téla. VSechny pacientky byly
fotbalistky a béhem studie aktivné hraly fotbal na amatérské arovni. Terapie byla
rozdélena do péti fazi a v kazdé fazi se setrvalo dva az tfi dny. Cela terapie trvala
osm tydnt, ale oproti této praci méli terapii jen dvakrat do tydne. Pfi cviceni
pouzivali k terapii labilni ploSiny jako je Airex, Bosu a velky gymnasticky mic.
Vysledky SEBT se vyrazné zlepSily u cvicici skupiny oproti skupiné kontrolni.
ZlepSeni na pravé noze bylo o 6,87 a na levé o 5,63 oproti pocatenimu méfeni.
Tyto vysledky jsou o néco lepsi nez u cviceni s pfenasenim COP na terapeutické
pomiticce Homebalance. Diivodem je podle mé ndroc¢nost cviceni. Jelikoz v obou
pracich byly probandky aktivni sportovkyné, jsou zvyklé na vétsi a aktivnéjsi
zatéz. Tudiz aktivni posilovani svalt dolnich koncetin bude mit vétsi i¢innost na
zpevnéni kolennich kloubt a jinych kloubti dolnich koncetin (Filipa, Byrnes,

Paterno, Myer, Hewett, 2010).

Pri vysetteni bylo pouZzito vice test(i. Hlavnim testem v praci byl SEBT, jelikoz
je vhodny pro sportovce a velmi dobfe zhodnocuje stabilitu hlezen a kolennich
kloubti. Nasledovalo funkéni vysetieni stability kolenniho kloubu Sesti testy dle
Kolafe. U vstupniho vySetfeni mélo 6 probandt pozitivni alespori jeden z testf,
u vystupniho vySetfeni to byli 4 probandi. U vystupniho vysetieni 7 z10
probandti neudalo bolest ani diskomfort u Zadného z testti. Dal$i vySetfeni bylo
dle Berg Balance Scale. Berg Balance Scale je universalni skala pro vySetfeni
rovnovahy, bohuzel neni dostatecné senzitivni pro veskerou populaci. U vSech
probandt jsme dosli k plnému vysledku, coz je 56 bodti. Tento test tudiz nebyl
spravné vybran pro mnou zkoumanou skupinu probandti. Berg Balance Scale je
vhodny hlavné pro star§i populaci, nebo pro pacienty s problémem
s rovnovahou. Tento test ndm na sportovcich neukazal zddny vysledek. Déle byly
udélany otisky nohou. Otisky vypadaly u vstupniho a vystupniho vySetfeni

velice podobné. Jelikoz terapie probihala jen ¢tyfi tydny, coz nestaci u dospélého
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clovéka na zménu postaveni nohy. Zmény byly vidét u probanda 7, kdy je
zietelné, Ze prenesla vahu vice i na pravou nohu. Vysetfeni stereotypu dfepu je
subjektivné hodnoceno. Jako vysledek mame bud 0 — Spatny stereotyp, nebo 1 -
spravny stereotyp. Tento test by byl bez slovniho popisu velmi malo senzitivni,
a proto je v prilohach A —1I slovné popsano provedeni. VSechny basketbalistky se
zlepsily v celkovém provedeni, nejvice se zménilo postaveni nohou pri zacatku
pohybu. VSichni probandi vice pfemysleli nad umisténim nohou, tudiz méli lepsi
stabilitu pfi provedeni. Dale se vétsiné probandti pfi vysledném vySetfeni méné
,ttasla” kolena. To je ukazatel zpevnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho
kloubu. Dvé basketbalistky byly za své koneéné provedeni dfepu ohodnoceny 1.
Monitoring na rehabilitacni pomticce Homebalance byl pfidan jako dopliikovy
test. Byl bran hlavné jako ukéazka pfi vstupnim vySetfeni pro probandy. Na

monitoringu alesponl pacient sam vidél, pti konzultaci vysledk s vySetfujicim,

V Vv
VVewv
V Vv

VOV ev

nohu stale se stejnou vzdalenosti od stfedu (Kolat, 2020).

Jelikoz terapie probihaly béhem basketbalové sezény, vSechny hracky mély
mimo rehabilitacni cviceni také své tréninky a zdpasy. To mohlo ovlivnit
vysledky u jednotlivych terapii. Pokud se stal n€jaky tiraz, nebo byla hracka po
naro¢ném zapase, bylo to zaznamenano do kineziologického rozboru v pfilohdch

A-T.

Na vystupnim vySetfeni jsem se také zeptala vSech basketbalistek, jak jim toto
cviceni vyhovovalo a co se jim pfesné libilo ¢i nelibilo na terapii. VSechny
pacientky byly se samotnym cvi¢enim spokojeni. Cviéilo se jim v celku lehce a

vSechny méli motivaci cviceni délat pravidelné, jak jsme si fekly na zacatku
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terapie. Negativni ohlas ale ziskal systém Homebalance, jelikoz se vSem
pacientkdm alespon jednou stalo, Ze se program vypnul a cviceni se neuloZilo
celé. Ve dvou pripadech se nam také stalo, Ze se cviceni neuloZilo po 25 minutach
terapie. VSechny pacientky se na konci citily v oblasti dolnich koncetin silnéjsi a

jistjed.

Basketbalistky by uvitaly pravidelné kompenzacéni cviceni s néjakou
kontrolou pro domaci prostredi. V amatérském sportu toto chybi, a proto se
zranéni dé&ji castéji, jak u vrcholovych sportovci. Do budoucna bych vSem
sportovciim, jak na vrcholové, tak na amatérské urovni doporucila vyuzivat
pravidelné moZnosti kompenzacniho cviéeni k danému sportu. Pokud tedy
amatérsti sportovci nemaji moznost kondi¢niho trenéra, méli by na sobé pracovat
sami. Bud v posilovné pod dohledem trenéra, nebo doma s vyuZzitim rtznych

trenérskych a fyzioterapeutickych kanal{i na internetu
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7 ZAVER
Bakalafska prace byla zaméfena na terapii instability kolenniho kloubu u

basketbalistek. VSech deset probandek cvi¢ilo na rehabilita¢ni pomftcce

Homebalance po dobu ¢tyt tydnd.

Prace méla za cil zjistit, zda se zlepsi stabilita kolennich kloubti probandek a
stereotyp pohybu. VSechny probandky se dle zvolenych vySetfeni zlepsily ve
stabilit¢ kolennich kloubti. Dale mély vSechny lepsi stereotyp dfepu pfi

konecném vysSetfeni.

Prace ndm také ukdzala dals$i z moznost terapie tohoto problému a to pomoci
interaktivni domdci rehabilitace pomoci zdravotnické pomticky Homebalance.
S porovnanim s jinymi studiemi jsme dosli k zavéru, Ze je lehce méné i¢innd nez
bézné posilovani svalstva dolnich koncetin.

Z porovnani vysledkii vyplyva, Ze pfi zafazeni kompenzacniho cviceni do
tréninkového pladnu basketbalistek se zlepSi rovnovaha hracek a stabilita

kolennich kloubn.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MCL - medidlni postranni vaz
LCL - lateralni postranni vaz

ACL - predni zkfiZeny vaz

PCL - zadni zkfiZeny vaz

DK - dolni koncetina

SEBT - Star Excursion Balance Test

COP — centre of pressure
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Pfiloha A — Kineziologicky rozbor Proband 1

Proband 1 (A. K))

Vstupni vySetfeni provedeno 1. 12. 2022

Anamnéza:

e NO: pfi zdpase obcas bolesti levého KK, tupa bolest; velmi casto ma
pocit ztuhlosti na predni strané stehna

o OA: béZné détské nemoci; operace LCA na LDK v roce 2016; zadné
zlomeniny na DKK

e Sportovni A: basketbal hraje od svych 12 ti let; dfive 4x do tydne, nyni

Ix tydné zapas a Ix tydné trénink

Aspekce: lehka valgozita kolen, levy kotnik valgozni

Palpace: patella pohybliva bilat.; palpaéni citlivost tuberositas tibiae sin.

Testy na stabilitu kolene:
e ABD test: bez bolesti
e ADD test: bez bolesti
e Lachmanntv test: neg.
e Pfedni zasuvkovy test: velmi volny posun sin.; dx. minimalni posun
e Zadni zasuvkovy test: bilat. bez posunu

e DPjvot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni dfepu: postaveni nohou na Sitku ramen, zvétSena
lordéza v Lp, pfi pohybu dolti i zpét chvéni kolenou a lehka vnitini rotace v sin.
KYK; vétSina vahy téla byla na Spickach (paty se lehce nadzvedly ze zemé);

pohyb nebyl plynuly
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Priloha B — Kineziologicky rozbor Proband 1

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 139,99

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram

15k 15k 15k
N y

10k 10k 10k

Dexter
Anterior

Sinister
Posterior

-10k -10k -10k

-15k -15k =15k
-10k 0 10k 00:00 00:10 00:20 00:00 0010 00:20

Obrizek B1 - Vstupni grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem: Terapie byla pro pacientku
prijemnad, v pritbéhu terapie neméla s pfistrojem zadné technické problémy. Na
konci jen podotkla, Ze pismo v systému je dosti malé a neprehledné. Pfi

zavérecném vysSetfeni se pacientka citila stabilnéjsi.

Vystupni vysSetteni provedeno 1. 1. 2023 (pozn. pfi zavérecném vySetfeni byla

pacientka po velmi ndrocném zapase den predtim)

Aspekce a palpace beze zmény

Testy na stabilitu kolene:
e ABD test: s lehkou bolesti na vnitfni strané kolene
e ADD test: bez bolesti
e Lachmanntv test: neg.
e Pfedni zdsuvkovy test: méné volny posun, nez pfi vstupnim vysetteni
sin.; dx. minimalni posun
e Zadni zasuvkovy test: bilat. bez posunu

e DPivot shift test: bez subluxace
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Priloha C — Kineziologicky rozbor Proband 1

Vyhodnoceni provedeni dfepu: nohy na Sifku panve; zvétSena lorddza pfi
pohybu dolt, pfi narovnavani se lorddza zmensila; chvéni kolenou pfi pohybu
dolii i zpét; vaha téla se posunula i na paty (jiz se nezvedaji ze zemé); pohyb

plynuly

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 123,01

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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& ]
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Obrizek C1— Vysledné grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)
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Pfiloha D - Kineziologicky rozbor Proband 2
Proband 2 (M. P.)
Vstupni vySetifeni provedeno 16. 12. 2022

Anamnéza:
e NO: pichava bolest v levém koleni pfi vétsi zatézi
e OA: prodélané bézné détské nemoci, zlomena tibie dx v kotniku (2013);
vyrony na pravém kotniku vicekrat
e Sportovni A: od 12 let pravidelné hraje basketball, 2x-3x tydné trénink,

1x-3x tydné zapas
Aspekce: plochonozi bilat.; hallux valgus bilat.; kolena v hyperextenzi
Palpace: prava patella volng, leva lehce ,,drhne” pfi lateralnim pohybu zevné

Testy na stabilitu kolene:
e ABD test: bez bolesti
e ADD test: bez bolesti
e Lachmanntv test: neg.
e Pfedni zdsuvkovy test: maly posun na levém koleni; pravé bez posunu
e Zadni zdsuvkovy test: bilat. bez posunu

e Pivot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni dfepu: Sirsi postaveni nohou nez je Siftka panve
s vytocenim Spicek zevné; pfi pohybu doli se kolena pohybuji obloukovité
medialn€; vétsina vahy pacientky je na patach (odlepuji se prsty od zemé); patet

v napfimeni

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 128,59
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Ptiloha E - Kineziologicky rozbor Proband 2

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrizek E1— Vstupni grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem: Pacientka terapii popsala jako
velmi jednoduchou. Po tfech tydnech, kdy uz nékteré cviceni opakovala jiz po

treti, ji cviceni pfestavalo bavit.

Pozn. k pacientce: pacientka byla v priibéhu terapie opakované nemocna,

tudiz nékteré dny necvicila.

Vystupni vySetfeni provedeno 18. 1. 2023

Aspekce beze zmény

Palpace: obé patelly volné

Testy na stabilitu kolene:

e ABD test: bez bolesti

e ADD test: bez bolesti

e Lachmanntv test: neg.

e Predni zasuvkovy test: maly posun na levém koleni; pravé bez posunu

e Zadni zasuvkovy test: bilat. bez posunu
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Priloha F — Kineziologicky rozbor Proband 2

e DPijvot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni dfepu: $irsi postaveni nohou nez je sitka panve, Spicky jsou

méné vytoceny, nez pfi vstupnim vySetfeni; pfi pohybu dolii se kolena stéle

pohybuji obloukovité medidlné; vétsina vahy pacientky je na patach (odlepuji se

prsty od zemé); patef v napfimeni

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance:

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram
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124,53

Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrizek F1— Vysledné grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)
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Priloha G - Kineziologicky rozbor Proband 3

Proband 3 (A. H.)

Vstupni vySetifeni provedeno 12. 1. 2023

Anamnéza:
e NO: bolesti obou kolennich kloubt, tupa bolest hlavné pod koleny, pfi
zatézi
e OA: prodélané bézné détské nemoci; bez zlomenin na DKK; bez
operaci
e Sportovni A: 2x tydné trénink, 2x tydné zapas, 3x do tydne silovy

trénink/lezecka sténa

Aspekce: kolena v hyperextenzi; lehka anteverze panve

Palpace: bolestivost v oblasti medidlniho menisku na obou kolenou; patella

velmi uvolnéna bilat.

Testy na stabilitu kolene:
e ABD test: s bolesti na pravém koleni
e ADD test: bez bolesti
e Lachmanntv test: neg.
e Pfedni zasuvkovy test: velky posun na obou kolenou
e Zadni zdsuvkovy test: bilat. bez posunu

e Pivot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni dfepu: uzsi postaveni nohou, nez je Sitka panve,
prava Spicka vytocena zevné; velmi rychlé provedeni dfepu — pohyb neni

vV

priblizné 140° v kolenou; vdha rovnomérné rozloZena mezi patou a Spickou

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 144,01
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Priloha H — Kineziologicky rozbor Proband 3

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrizek H1— Vstupni grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovdni)

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem: Pacientce se terapie libila, cvicila

pravidelné a s plnym nasazenim. Nejvice ji bavilo cvi¢eni pomoci her.

Vystupni vySetfeni provedeno 9. 2. 2023

Aspekce a palpace beze zmény

Testy na stabilitu kolene:
e ABD test: s bolesti na pravém koleni
e ADD test: bez bolesti
e Lachmanntv test: neg.
e Pfedni zdsuvkovy test: velky posun na obou kolenou; pravé koleno
jesté volngjsi, nez levé
e Zadni zdsuvkovy test: bilat. bez posunu

e Pivot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni dfepu: stdle tizké postaveni nohou; prava Spicka
vytocena zevné; velmi rychlé provedeni dfepu — jiz plynulejsi nez na zacatku;
v nejnizsi pozici diepu ma pacientka ptiblizné 140° v kolenou; vaha rovnomérné

rozloZena mezi patou a Spickou
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Pfiloha CH - Kineziologicky rozbor Proband 3

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 132,13

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stahilogram
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Obrdzek CH1 - Vysledné grafy monitoringu Homebalance (viastni zpracovini)
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Priloha I — Kineziologicky rozbor Proband 4

Proband 4 (E. T.)

Vstupni vySetfeni provedeno 20. 01. 2023

Anamnéza:

NO: bolesti v kolenou pfi zatéZi jiz cca 3 roky.

OA: prodélané bézné détské onemocnéni, operace levého LCA biezen
2022; nyni ¢eka na operaci druhého kolene, také LCA (nejspiSe na konci
brezna 2023)

Sportovni A: basketbal hraje cca. 18 let; nyni 1x tydné zdpas a Ix tydné

trénink, ddle také spinning a posilovna (2x tydné)

Aspekce: vnitini rotace v kyclich; anteverze panve; hyperextenze v kolenou

(vétsi u levého kolene)

Palpace: palpacni bolestivost vnitfnitho menisku na pravém koleni; patella

volna na obou kolenou

Testy na stabilitu kolene:

ABD test: s bolesti na pravém koleni

ADD test: bolestivost na pravém koleni

Lachmanntv test: neg.

Pfedni zdsuvkovy test: velky posun na pravém koleni; levé koleno
minimalni posun

Zadni zasuvkovy test: bilat. bez posunu

Pivot shift test: bez subluxace na levém koleni, subluxace na pravém

koleni
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Pfiloha ] — Kineziologicky rozbor Proband 4

Vyhodnoceni provedeni dfepu: nohy na Sifku panve, Zddné vytoceni; kolena
provadéji pri pohybu doli i zpét obloukovity posun medidlné a zpét nad Spicky

(VR v KYK); pohyb plynuly a pomaly

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 151,77

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrizek J1— Vstupni grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem: Pacientce pfisla cviceni ze zacatku
lehce narocnd, pozdé€ji se uz se svym tézistém naucila pracovat a bylo to leh¢i.
Pacientka udava vétsi jistotu v kolenou po odcviceni. Déle se ji nyni cvici lépe

v posilovné diky povédomi o tom, jak zastabilizovat koleno.

Vystupni vySetfeni provedeno 18. 02. 2023

Aspekce a palpace beze zmény

Testy na stabilitu kolene:
e ABD test: bolestivost na pravém koleni
e ADD test: bez bolesti
e Lachmanntv test: neg.
e Predni zasuvkovy test: obé kolena stejny minimalni posun

e Zadni zasuvkovy test: bilat. bez posunu
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Priloha K - Kineziologicky rozbor Proband 4

e Pivot shift test: bez subluxace na levém koleni; subluxace na pravém

koleni
Vyhodnoceni provedeni dfepu: nohy na siftku panve, zadné vytoceni; kolena
jsou jiz vice stabilni; pohyb plynuly a pomaly

Vysledné skére monitoringu na systému Homebalance: 125,57

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrazek K1— Vysledné grafy monitoringu Homebalance (viastni zpracovini)
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Pfiloha L - Kineziologicky rozbor Proband 5

Proband 5 (Z. CH.)

Vstupni vysSetfeni provedeno 9. 02. 2023

Anamnéza:
e NO: vyrazna bolestivost v celé levé dolni koncetiné — po navstévé na
neurologie je to nejspiSe od ploténky v Lp
e OA: prodélané bézné détské nemoci; zlomeniny neguje; v détstvi
vyrony pravého hlezna
e Sportovni A: basketbal hraje od 10 let, pauza ve dvaceti letech na

patndct let, nyni hraje tfi roky; 1x tydné trénink a Ix tydné zapas

Aspekce: valgozita v kolenou; plochonoZi — vice na levé noze; anteverze

panve, povolené bfisni svalstvo; neni otok

Palpace: bolestivost celého levého kolene i svali stehna; patella na obou

kolenou ,,drhne” v lateralnich smérech; zablokovana fibula na levém koleni

Testy na stabilitu kolene:
e ABD test: bolestivost na pravém koleni
e ADD test: bez bolesti
e Lachmanntv test: neg.
e Pfedni zdsuvkovy test: bilat. bez posunu
e Zadni zdsuvkovy test: bilat. bez posunu

e DPjvot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni dfepu: maly rozsah pohybu; kolena jdou do vnitni
rotace; nohy na Sifce panve; pfi narovnavani problém se silou v levém koleni,

pacientka udava ztuhlost stehna; pohyb neni plynuly

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 143,43
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Pfiloha M - Kineziologicky rozbor Proband 5

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrizek M1 — Vstupni grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem: Pro pacientku bylo ze zacatku
cviceni narocné, po dvou tydnech jiz bez vyraznych potizi. Cviceni celkové

hodnotila pozitivné, az na neustalé opakovani stejnych cviceni.

Vystupni vySetfeni provedeno 11. 3. 2023

Aspekce bez zmény

Palpace: stile bolestivost levého kolene a meékkych tkani kolem, ale jiz
mnohem mensi; fibula jiz neni zablokovana; patella stile , drhne” na obou

kolenou

Testy na stabilitu kolene:

e ABD test: bolestivost na pravém koleni
e ADD test: bez bolesti

e Lachmanntv test: neg.

e Predni zdsuvkovy test: bilat. bez posunu
e Zadni zasuvkovy test: bilat. bez posunu

e DPivot shift test: bez subluxace
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Priloha N - Kineziologicky rozbor Proband 5

Vyhodnoceni provedeni dfepu: kolena jdou do vnitfni rotace; nohy na Sifce
panve; pfi narovnavani problém se silou v levém koleni; mensi bolest levé dolni
koncetiny pfi narovnavani; pohyb plynuly

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 120,03

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrizek N1—-vysledné grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)
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Pfiloha O - Kineziologicky rozbor Proband 6
Proband 6 (L. S.)
Vstupni vySetfeni provedeno 18. 02. 2023
Anamnéza:

e NO: bez bolesti

e OA: prodélané bézné détské nemoci; zZlomeniny neguje; vyron 2x pred
deseti lety na pravém kotniku operace neguje

e Sportovni A: hraje basketball pravidelné od dvandcti let; nyni 2x tydné

trénink; 2x-3x tydné zapas

Aspekce: Vnitini rotace ky¢li bilat.; valgozita kolen; valgozita AS; plochonozi

podélné bilat.
Palpace: bez bolesti v oblasti kolene; zablokovana fibula bilat.

Testy na stabilitu kolene:
e ABD test: bez bolesti
e ADD test: bez bolesti
e Lachmanntv test: vétsi pohyblivost na pravém koleni
e Pfedni zdsuvkovy test: vétsi posun na pravé DK
e Zadni zasuvkovy test: bilat. bez posunu

e DPjvot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni dfepu: pohyb plynuly; tzkd baze nohou; vétsi vaha
je na Spickach nohou (nadzvedava se pata); v ky¢li se pfi dfepu zvétSuje vnitini

rotace

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 165,46
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Priloha P - Kineziologicky rozbor Proband 6

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrdzek P1— Vstupni grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem: Pacientka byla se samotnym
cvicenim velice spokojend. BohuZel se ji béhem terapie ¢asto program vypinal a

nékteré dny se smazala data.

Vystupni vySetfeni provedeno: 24. 3. 2023

NO: vyrazna bolestivost levého kycelniho kloubu a stehenniho svalstva (po

zapase den pfed vySetfenim)

Aspekce: vice vahy na pravé DK

Palpace: bolestivost stehenniho svalstva na levé DK

Testy na stabilitu kolene:

e ABD test: bez bolesti

e ADD test: bez bolesti

e Lachmanntv test: vétsi pohyblivost na pravém koleni
e Predni zasuvkovy test: vétsi posun na pravé DK

e Zadni zasuvkovy test: bilat. bez posunu

e DPivot shift test: bez subluxace
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Pfiloha Q — Kineziologicky rozbor Proband 6

Vyhodnoceni provedeni dfepu: pohyb plynuly; tzka baze nohou; vétsi vaha
je na Spickach nohou (nadzvedava se pata); v ky¢li se pfi dfepu zvétsuje vnitini

rotace; vaha je vyrazné pfenesena na pravou DK

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 123,50

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrizek Q1 — Vysledné grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovdni)
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Pfiloha R - Kineziologicky rozbor Proband 7

Proband 7 (S. S.)

Vstupni vySetifeni provedeno 23. 02. 2023

Anamnéza:

e NO: bolestivost pravého zevniho kotniku; udava dlouhodobou obavu
z vyronu

e OA: prodélala béZzné détské nemoci; opakovany vyrony na pravém
kotniku a 2x na levém

e Sportovni A: basketball hraje pravidelné od deseti let; nyni trénuje 2x

do tydne a 2x tydné zapas

Aspekce: valgdzni levé koleno; vnitfni rotace v levé kycli

Palpace: bez bolesti, patella a fibula volna bilatelarné

Testy na stabilitu kolene:

e ABD test: bez bolesti

e ADD test: bez bolesti

e Lachmanntv test: neg.

e Pfedni zdsuvkovy test: bilat. s velkym posunem

e Zadni zasuvkovy test: na pravé DK vétsi posun nez na levé DK

e Pivot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni diepu: pohyb neni plynuly; kycle jdou pfi pohybu
doli do vnitini rotace a hlezna se dostavaji do valgoézniho postaveni; lehké

chvéni v kolenou; nohy na sitku panve; pfi pohybu dolt se lehce odlehcuji paty

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 136,08
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Priloha S — Kineziologicky rozbor Proband 7

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrizek S1— Vstupni grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem: Pacientce terapie nevyhovovala,
pfisla ji moc jednoduchd a pozdéji ji cviceni nudilo. Také méla technické
problémy s aplikaci, opakované se ji odhlasila a dvakrat se neulozila vétsina jiz

odcvicenych dat.

Vysledné vysetfeni provedeno 24. 3. 2023

Aspekce a palpace beze zmény

Testy na stabilitu kolene:

e ABD test: bez bolesti

e ADD test: bez bolesti

e Lachmanntv test: neg.

e Pfedni zdsuvkovy test: bilat. s velkym posunem

e Zadni zdsuvkovy test: bilat. s minimalnim symetrickym posunem

e Pivot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni diepu: pohyb jiz plynuly; kycle jdou pfi pohybu
doli do vnitini rotace a hlezna se dostavaji do valgdzniho postaveni; lehké

chvéni v kolenou; nohy na sitku panve; rovnomérné rozloZeni vahy na nohou
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Priloha T — Kineziologicky rozbor Proband 7

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 125,51

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrizek T1— Vyjsledné grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovdni)
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Pfiloha U - Kineziologicky rozbor Proband 8

Proband 8 (M. M.)

Vstupni vySetieni provedeno 22. 3. 2023

Anamnéza:

e NO: bolesti po vétsi zatéZi obou kolen a obcas i otok
e  OA: bézné détské nemoci; zZlomeniny neguje; bez velkych trazi
e Sportovni A: basketball hraje od svych Sestndcti let; nyni 1x tydné

trénink/zapas

Aspekce: seSikmeni panve na pravou stranu; valgozita obou kolennich

kloubt; plochonozi podélné bilat.

Palpace: bolestivost pfi palpaci tuberositas tibiae bilat.; zablokovana fibula

bilat.; patella nepohyblivd v mediolateralnim sméru

Testy na stabilitu kolene:
e ABD test: bolestivost na pravém koleni
e ADD test: bez bolesti
e Lachmanntv test: neg.
e Pfedni zdsuvkovy test: bilat. vétsi posun
e Zadni zasuvkovy test: bilat. velky posun

e Pivot shift test: subluxace na obou kolenou (minimalni)

Vyhodnoceni provedeni dfepu: pohyb nebyl plynuly; velmi velky rozsah az

vV

nohy na $itku panve

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 142,99
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Priloha V - Kineziologicky rozbor Proband 8

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrdzek V1 — Vstupni grafy monitoringu Homebalance (viastni zpracovdni)

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem: Cviceni ji bylo velmi pfijemné, citi
vétsi jistotu v kolennich kloubech. Velmi ji motivovalo zlepSovani vysledki

v prubéhu cviceni.

Vystupni vySetfeni provedeno 28. 4. 2023

Aspekce: beze zmény od vstupniho vysetfeni

Palpace: bez bolesti na tuberositas tibiae, mimo to beze zmény

Testy na stabilitu kolene:

e ABD test: bolestivost na pravém koleni

e ADD test: bez bolesti

e Lachmanntv test: neg.

e Pfedni zdsuvkovy test: bilat. vétsi posun
e Zadni zasuvkovy test: bilat. velky posun

e Pivot shift test: subluxace na obou kolenou (minimalni)

Vyhodnoceni provedeni dfepu: pohyb plynuly; velmi velky rozsah az 140
stupnt v kolenou v nejnizsi poloze; valgozita v hleznech pfi pohybu dold; nohy
na Sitku panve
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Pfiloha W — Kineziologicky rozbor Proband 8

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 133,40
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Obrizek W1 — Vysledné grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)
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Priloha X - Kineziologicky rozbor Proband 9

Proband 9 (A. CH.)

Vstupni vySetieni provedeno: 22. 3. 2023

Anamnéza:

e NO: pravidelné bolesti levého kolene ve vétsi zatéZi; obcas bolesti levé
kycle

e OA: béZné détské onemocnéni; zlomeniny neguje; casté podlamovani

e Sportovni A: Basketball hraje od jedendcti let; nyni 2x do tydne trénink

a 2x do tydne zapas

Aspekce: lehka vnitini rotace v ky¢lich bilat.; plochonozi pficné bilat.

Palpace: bez bolesti; patella a fibula pohybliva bilat.

Testy na stabilitu kolene:
e ABD test: bez bolesti
e ADD test: bez bolesti
e Lachmanntv test: neg.
e Pfedni zasuvkovy test: velky posun bilat.
e Zadni zasuvkovy test: vétsi posun na levém koleni

e DPjvot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni dfepu: nohy na Sitku panve; nohy rovnomérné
zatizené; pohyb plynuly; chvéni v kolenou; bolestivost levého kolene pfi pohybu

zpét nahoru

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 144,00
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Priloha Y - Kineziologicky rozbor Proband 9

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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-10k 0 10k 00:00 00:10 00:20 00:00 0010 00:20

Obrizek Y1— Vstupni grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem: Terapie byl velmi piijemna,
nejvice ji bavily BalanceRoute cviceni. Po terapii bez bolesti a pfijemné zpevnéné

dolni koncetiny.

Vystupni vySetfeni provedeno 28. 4. 2023

Aspekce a palpace beze zmény

Testy na stabilitu kolene:

e ABD test: bez bolesti — neg.

e ADD test: bez bolesti — neg.

e Lachmanntv test: neg.

e Pfedni zasuvkovy test: velky posun na levém koleni, na pravém koleni
s malym posunem

e Zadni zasuvkovy test: vétsi posun na levém koleni, pravé koleno bez
posunu

e Pivot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni dfepu: pri dfepu jde levé koleno do vnitini rotace,

s malym zatizenim Spicek nohou, bez bolesti
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Pfiloha Z — Kineziologicky rozbor Proband 9

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 134,58

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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i 3
Q <
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z 2
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Obrazek Z1— vysledné grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovdni)



Priloha AA — Kineziologicky rozbor Proband 10

Proband 10 (M. Z.)

Vstupni vySetieni provedeno 28. 3. 2023

NO: bez bolesti; bez problému

OA: prodéland béZzna détska onemocnéni; operace 2018 medidlni
meniskus LDK a 2019 plastika LCA také LDK; zlomeniny neguje
Sportovni A: Basketball hraje od 14 ti let, nyni Ix tydné trénink a 1x

tydné zapas

Aspekce: lehka valgozita pravého kolene; AS rovné

Palpace: lehka citlivost na vnitfni strané pravého kolene

Testy na stabilitu kolene:

ABD test: bolestivy na pravém koleni

ADD test: bez bolesti

Lachmanntiv test: neg.

Predni zdsuvkovy test: levé koleno vétsi posun nez pravé
Zadni zasuvkovy test: bilat. bez posunu

Pivot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni dfepu: vétsi vaha na levé dolni konceting, lehce

seSikmend panev; pfi pohybu se lehce klepaji kolena; nohy na siftku panve

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 145,77
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Priloha BB — Kineziologicky rozbor Proband 10

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrdzek BB1 — Vstupni grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovini)

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem: Béhem terapii se nékolikrat
odpojila deska od tabletu, par cviceni se neulozilo. Kvtli témto komplikacim se

cvieni moc nelibilo. Samostatné cvicenti ji bylo velmi pfijemné.
Vysledné vysetteni provedeno 29. 4. 2023
Aspekce: lehka valgozita pravého kolene; AS rovné
Palpace: lehka citlivost na vnitfni strané pravého kolene
Testy na stabilitu kolene:

e ABD test: bolestivost na pravém koleni

e ADD test: bez bolesti

e Lachmanntv test: neg.

e Pfedni zdsuvkovy test: levé koleno s posunem, pravé bez posunu
e Zadni zasuvkovy test: bilat. bez posunu

e Pivot shift test: bez subluxace

Vyhodnoceni provedeni dfepu: Cely priibéh pohybu je stabilni a plynuly.
Nohy na Siftku panve. Kolena se pohybuji bez laterdlniho a rota¢niho pohybu.
V kolenou do 90° flexe.
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Priloha CC - Kineziologicky rozbor Proband 10

Vysledné skore monitoringu na systému Homebalance: 130,88

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obridzek CC1— Vysledné grafy monitoringu Homebalance (vlastni zpracovani)
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Priloha DD — Otisky nohou — Proband 1
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Obrizek DD — Otisky nohou p#i vstupnim a vystupnim vysetieni (vlastni zpracovdni)

0,

AL 41 1023 Dx
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Priloha EE — Otisky nohou — Proband 2
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Obrazek EE — Otisky nohou p#i vstupnim a vystupnim vysetfeni (vlastni zpracovini)
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Pfiloha FF — Otisky nohou — Proband 3

Obrizek FF — Otisky nohou pfi vstupnim a vystupnim vysetveni (vlastni zpracovini)
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Pfiloha GG — Otisky nohou — Proband 4
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Obrizek GG — otisky nohou p#i vstupnim a vystupnim vysetieni (vlastni zpracovini)
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Priloha HH - Otisky nohou — Proband 5

2.C4. 9.2 123 5N 12CH. 4.2 2003 px

202% S ~_.., ey
Obrizek HH — Otisky nohou p#i vstupnim a vyjstupnim vysetieni (vlastni zpracovdni)
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Pfiloha CHCH - Otisky nohou — Proband 6
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Obrizek CHCH — Otisky nohou pfi vstupnim a vyjstupnim vysetieni (vlastni zpracovini)
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Pfiloha II — Otisky nohou — Proband 7
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Obrdzek 11 — Otisky nohou pfi vstupnim a vystupnim vysetieni (vlastni zpracovini)
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Ptiloha JJ — Otisky nohou — Proband 8
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Obrdzek J] — Otisky nohou pfi vstupnim a vyjstupnim vysetieni (vlastni zpracovdni)
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Obrizek KK — Otisky nohou p#i vstupnim a vystupnim vySetfeni (viastni zpracovini)
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Pfiloha LL — Otisky nohou — Proband 10
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Obrizek LL — Otisky nohou p#i vstupnim a vystupnim vysetvent (vlastni zpracovini)
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Priloha MM — Ukazkova terapie — Proband 3

Na nésledujicim obrazku je zobrazena ukdzka terapie v den 29. 1. u
probandky 3. Zobrazeny tyden je 3. tydnem terapie, proto méla probandka na

seznamu jiz tézsi cviceni.

Data od 27.01.2023 (pa) do 02.02.2023 (&t)

Datum 27.01.2023

Splnil / nesplnil

Nazev tasku
BalancePong - DK
BalancePong - DK
BalancePong - DK
BalancePong - DK

BalanceRoute - DK, typ A0®
BalanceRoute - DK, typ A90°
BalancePong - DK
BalanceRoute - DK, typ B0®
BalanceRoute - DK, typ B90°
BalanceDesk - DK, leva strana

BalanceDesk - DK, pravé strana

BalanceDesk - DK, vyvaZzené rozmisténi

29.01.2023

X 25min

Vysledné score
0,25
0,28
0,28
0,28

15895,54
10061,18
0,31
19131,10
23294,34
32,50
31,67

42,22

30.01.2023

X 23min

Délka cviceni
0:02:59
0:02:59
0:02:59
0:03:00
0:00:35
0:00:34
0:02:59
0:01:13
0:00:48
0:01:59
0:02:00

0:03:00

Obrizek MM — Ukdzka terapie u probandky 3 (vlastni zpracovini)

31.01.2023

X 21 min

Cviceni zahajeno
29.01.2023 22:15
29.01.2023 22:18
29.01.2023 22:22
29.01.2023 22:25
29.01.2023 22:28
29.01.2023 22:29
29.01.2023 22:30
29.01.2023 22:33
29.01.2023 22:35
29.01.2023 22:36
29.01.2023 22:38

29.01.2023 22:40

01.02.2023

02.02.2023

X 20min

Uspésné dokonéeno

v
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