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Abstrakt

Tato prace tfesi problematiku tirazovosti hlezenniho kloubu ve sportovni gymnastice.

Ukazuje se, zZe tento typ urazu je velmi Casty a limitujici pro vykonnost sportovcu.

Pro predchazeni tirazovosti v této oblasti v praci navrhuji fyzioterapeuticky plan, ktery je
vytvofen z vSeobecné pouzitelnych rehabilitatnich cvikli. Tento plan jsem otestovala na
vybranych  gymnastkdch v  deseti cvicebnich jednotkdch. Hlavni pouzitou
fyzioterapeutickou metodou byla Metodika senzomotorické stimulace. Navrzené feSeni
gymnastky subjektivné hodnotily jako lehce zapamatovatelné a pozitivné ovliviujici jejich

sportovni pfipravu.

Na zéklad¢ zjiSténych udaji je mozné usoudit, Ze mnou navrzeny fyzioterapeuticky plan
je pro gymnasticky trénink pouzitelny. Vzhledem k malému mnozstvi respondentd se vSak
nedd hovotit o uceleném vyzkumu. Vysledky praktické casti mé prace jsou teoreticky

opodstatnéné, ale praxi nedostatecné dolozené.

Klic¢ova slova

Hlezenni  kloub; sportovni gymnastika; fyzioterapeuticky plan; Metodika

senzomotorické stimulace; Kinesiotaping.



Abstract

This thesis looks into the issues of the ankle joint injury incidence in gymnastics. This

injury type has been quite common and limiting for the performance of gymnasts.

In order to combat the injury rate preventively, | am proposing a physiotherapy treatment
plan employing generally proven rehabilitation exercises. | tested the plan in selected
female gymnasts using ten exercise units. The sensorimotor stimulation methodology was
the key therapeutic approach applied. The proposed solution was subjectively evaluated by
the included female gymnasts as easy to remember, with positive effects on their training

process.

The collected data gives grounds to deduce that the physiotherapy treatment plan | have
designed will be functional for gymnastic training. The number of respondents, however,
has been limited and therefore does not allow to take a comprehensive survey perspective.
The results of the practical section of my thesis, while theoretically grounded, are not

sufficiently documented by practice.

Keywords

Ankle joint; gymnastics; physiotherapy treatment plan; sensorimotor stimulation

methodology; kinesio taping
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1 UVOD

Od utlého détstvi jsem byla vedena rodi¢i ke sportu. Aktivné jsem provozovala
gymnastické sporty na republikové trovni. Proto z vlastni zkuSenosti vim, Ze sportovni
Gispéch je zavisly na zdravém téle. Casto jsem se setkavala se skutenosti, ze diky trazu byl
rust sportovniho vykonu pozastaven. B€éhem zlomku vtefiny se hodiny potu a nadéje na
uspéch zmeénily v bolest. Velmi nas, gymnastky, omezovala zranéni dolnich koncetin,

zejména hlezenniho kloubu. Nasledovala fyzicka i psychicka rekonvalescence.

S timto nepiijemnym kolob&hem sportovniho zivota se nechtji smifit ani gymnastky,
ani jejich trenéfi. Urazovost je aktualnim problémem také z pohledu rodi¢ti malych déti.
Setkala jsem se s tim, Ze rodi¢e néktera dévcata v dusledku trazu do télocvicény jiz
nepiivedli. Utvrzuje se tak jeden z predsudkil, Ze gymnastika je sport, ktery nepftispiva k

télesné zdatnosti.

Domnivam se, Ze odborné, cilen¢ a cilevédomé vedeni sportovcti k pfedchdzeni
urazovosti dolnich koncetin miiZze vést ke zvySeni sportovni vykonnosti. Ucelend metodika
K prevenci pietizeni a nasledné urazovosti hlezenniho kloubu neexistuje. Ve své praci bych
rada sestavila soubor znamych, v§eobecné pouzitelnych fyzioterapeutickych cvikd, které by
piispély k omezeni tohoto typu sportovnich trazd. S timto zasobnikem seznamim skupinu
gymnastek, které budu sledovat pfi deseti fyzioterapeutickych setkdnich po dobu nékolika
mésict. Sledované gymnastky zacleni skupiny mnou navrZenych fyzioterapeutickych cviki
do svych tréninki. O¢ekavam zlepSeni funkce hlezenniho kloubu, korekci vadného drZzeni
téla a tim pozitivni dopad na jejich celkovy sportovni vykon. Uvédomuji si, ze vysledek mé

prace nebude dostate¢né validni.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Sportovni gymnastika

Sportovni gymnastika je sportem Spadajicim do kategorie gymnastickych sporti. Obecné

gymnastické sporty délime do dvou zakladnich kategorii (1):

e olympijské gymnastické sporty:
* Sportovni gymnastika Zen
* Sportovni gymnastika muzl
* moderni gymnastika
» skoky na trampoliné
e neolympijské gymnastické sporty:
= akrobaticka gymnastika
= teamgym
= aerobik
= olympijsky Splh

= vSeobecna gymnastika

V Ceské republice spravuje veskeré gymnastické sporty (vyjma moderni gymnastiky)
Ceska gymnasticka federace (CGF). Moderni gymnastika je v nadi republice spravovana
Ceskym svazem moderni gymnastiky. Nejvy$§im a nejstar$im svétovym orginem
spravujicim gymnastické sporty (vyjma olympijského $plhu a teamgymu) je Mezinarodni

gymnasticka federace International Gymnastics Federation (FIG) (2, 3, 4).

Podstata sportovni gymnastiky muzi a Zen je stavéna na spoleéném zékladé. Zakladni
pfiprava v oblasti fyzické zdatnosti, kloubni pohyblivosti, obratnosti a psychické odolnosti
je pro obé pohlavi totozna. V Zenské gymnastice mizeme sledovat vice ladnosti a ptivabu,
u muzl nas zaujme silové provedeni a dynamika. Tato skutecnost se odrazi v jednotlivych
disciplinach. Zeny soutézi v pieskoku, na bradlech o nestejné vysi, klading a prostnych.
Muzskymi disciplinami jsou prostnd, kin na §if, kruhy, ptfeskok, bradla o stejné vysi

a hrazda.(4).

18



Gymnastika ma velmi bohatou historii sahajici az do davnych let. V Egypté byly
nalezeny malby s gymnastickou tématikou pochézejici dokonce z roku 2300 pted nasim
letopoctem. V prubéhu dlouhého historického vyvoje se tato piivodni gymnastika vyrazné
ménila. Soucasnd sportovni gymnastika vznikla ze sokolského TyrSova narad’ového
télocviku a z gymnastickych sportl byla jako prvni zafazena na olympijské hry v roce 1896
1, 4).

Sportovni gymnastika se ve srovnani s jinymi sporty velmi rychle vyviji, a to hlavné v
disledku modernizace cviebniho nafadi. Za poslednich 20 let proSlo naradi zasadnimi
zménami. Prostna, kterd byla ptvodné pouhym kobercem, byla doplnéna o pruzny
sendvicovy podklad umoznujici lepsi odrazy gymnasti a zaroven Setrnéjsi doskok. Pivodni
tvrdd dfevénd kladina byla upravena na dnes polstrovanou kladinu, ktera diky moderni
konstrukci tlumi narazy doskokt. Pfeskokovy kil je vyménén za mekei a Sirsi preskokovy
stul. Odrazovy mustek ma nastavitelnou tvrdost pomoci vyjimatelnych pruzin, a tim je
ptizptsobivejsi individudlnim potfebam sportovet. Panské kruhy jsou nyni v ramech také
odpruZené a jsou tim pro gymnasty komfortnéj$i. TyCe na panskych i Zenskych bradlech
bezpecnéjsi. V zavislosti na téchto modernizacich, které jsou determinovany
biomechanickymi a biomedicinskymi vypocty, vyvojem modernich materiali a ohledem na

zdravi sportovetl, se vykonnost gymnastt radikalné zvysila (4).

2.2 Statistickda méfeni zranéni ve sportovni gymnastice

Vzhledem k rychlému zdokonalovani sportovniho natfadi se velmi rychle posouvaji
1 hranice dovednosti gymnast. Kazdé 4 roky se v souladu s kodexy FIG méni soutéZzni
pravidla a s kazdou zménou se zvySuji naroky na sportovce. Pravé proto zacinaji sportovci
s tréninky jiZ od brzkého détského v€ku, a to primérné od 7 let Zivota. Pocita se, Ze vrchol
kariéry ptichazi piiblizn€ po 10 letech tréninku, a vzhledem k zavedeni minimalniho véku

16 let pro ucast na Olympijskych hrach, vychazi vrchol kariéry akorat na stafi 17 let (4).
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Ke konec¢nym vysledkiim statistického méfeni jednotlivi autofi dospéli podle nize
zobrazeného schématu (obrdazek 1) Jednotlivé body schématu jsou dale vysvétleny a

nasledné jsou uvedeny vysledky jejich méfeni (4, 13).

Statiska

- pocet
zranéeni?

Kdo je Jaky je
zranény? Kde ke zranéni Kdy ke vysledek?
-sport dochazi? zranéni -typ zranéni
L, dochadzi? ,
-anatomicka _ . - délka
lokalita -etiologie rekonvalesc
zranéni
- prostfedi ence
- Cas
/ zranéni

Obrazek 1- Schematické zndzornéni statistického méreni

e Pocet zranéni?

Béhem nejnovéjSich zahrani¢nich studii, které méfi pocet zranéni ve sportovni
gymnastice, bylo zjisténo, ze na kazdych 1000 hodin cviceni spada 0,5 - 5,3 zranéni jedné

gymnastky (5). Ro¢né se zrani vice 29000 sportovnich gymnastek a gymnastt (12).

e Kdo je zranény?
V mezinarodnich statistikach méficich zranéni v jednotlivych sportech se sportovni

gymnastika umistila na 2. misté. Cast&ji dochazi ke zranéni uz jen ve fotbale (4).

o Kde ke zranéni dochazi (4)?
— Jaka je anatomicka lokalizace zranéni?

— Vjakém prostiedi ke zranéni dochazi?
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Z hlediska anatomické lokality zranéni se mnoho studii shodlo, Ze nejcastéji poranénou
casti téla ve sportovni gymnastice je dolni koncetina. Studie zabyvajici se urazy
sportovnich gymnastek v Ceské republice zjistila, Ze vice nez 57% vsech urazi bylo na
dolnich koncetinach, z toho 31% byly urazy kolenniho kloubu, 16% trazy hlezenniho
kloubu a 10% urazy nartu (13). V novozélandské publikaci je uvedeno, ze Cetnost zranéni
na dolnich koncetin tamnich sportovnich gymnastek ¢ini 58%, z toho 28% jsou poranéni
hlezenniho kloubu, 22% poranéni kolenniho kloubu, 8% poranéni chodidla (7). V jiné

zahrani¢ni studii se procenta zranéni na dolnich koncetinach vySplhala dokonce az na 72%

(4).

Autofi zahrani¢nich publikaci poukazuji také na rozdil Cetnosti zranéni na hornich
koncetindch u zen a muzi. Muzi maji znateln€ vySsi procenta vyskytu zranéni hornich
koncetin nez Zeny, a to z divodu, Ze pocet naradi, pti kterém muzi zatézuji horni koncetiny,

je o proti poctu naradi zatézujicich horni konéetiny u zen vyssi (4).

Z hlediska prostredi, kde ke zranénim dochazi, je nutné uvést, Ze na rozdil od jinych
sportll je gymnastika charakteristickd dlouhymi a intenzivnimi tréninky. Krat§i dobu travi
gymnasté na zavodech.Divky trénuji pramérné 7 - 36 hodin tydné a muzi 10 - 33 hodin
tydné. Tréninky probihaji ve dvou dennich fazich, 5 - 6 dni v tydnu, 12 mésicl v roce.
Zucastni se vSak primérné pouze 5 - 10 soutézi rocn€. Z toho vyplyva, Ze k vétSiné vSech
zranéni dochazi v &ase tréninku (4; 5). Dle statistiky gymnastky v Ceské republice si
zpiisobi 74% vSech zranéni beéhem tréninku, 21% v pribéhu zadvodu a pouhych 5% mimo

gymnastickou télocvicnu (13).

o Kdy ke zranéni dochazi (4)?
— Jaka je etiologie zranéni?

— 'V jaké ¢asti tréninku ¢i zavodu ke zranéni dochazi?

Etiologie zranéni v gymnastice je obecné délena na (4, 5):

e Zranéni chronického charakteru - opakujici se mikrotraumata Slach, kosti a kloubti

(napf. tendinitis patellaris, medial tibial stress syndrome)
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e akutni zranéni - disledek traumatické udalosti (fraktury, distorse hlezenniho kloubu,

dislokace ramenniho kloubu)

Ze statistického méfeni v Ceské republice vyplyva, Ze 53% vsech zranéni gymnastek

bylo akutniho rdzu a 47% m¢lo chronicky charakter (13).

Z hlediska pribéhu jednotlivych prvka bylo zjisténo, ze ke 42% vSech zranéni ve
sportovni gymnastice dochazi ve fazi doskoku a ke 26% v prubéhu prvku. Na zdkladé
tohoto zjisténi mizeme fici, ze doskok je nejrizikovéjsi faze prvku vzhledem k riziku

vzniku zranéni (13).

Statistiky zajimajici se o vyskyt zranéni v zavislosti na ¢ase tréninku a obdobi sportovni
sezony pfisly s nasledujicimi vysledky. Béhem tréninku ¢i zdvodu nejcastéji dochazi ke
zranéni v 2. polovin¢ procesu. Pokud ke zranéni dojde v 1. poloviné procesu, jedné se
nejcasteji o dasledek nedostatecného rozeviceni jedince. V zavislosti na obdobi sportovni

sezony dochazi nejcastéji ke zranénim v obdobi predsoutézim (5).

o Jaky je vysledek?

Typy zranéni byly v riznych publikacich charakterizovany a hodnoceny rozdilné. Nelze
proto vyvodit souhrnny a jednoznacny zavér. Jedna ze studii naptiiklad uvedla, Ze
nejcastéj$im zranénim jsou distorze (43,6 %) a nasledujicim druhym nej¢astéjs$im zranénim

je natazeni mékkych tkani (31,8 %) (4).

Sledovana hodnota pro charakteristiku urazovosti je i doba rekonvalescence po zranéni.
Ve sportovni gymnastice trva nejcastéji zotavovani 10 a vice dni. Sportovei vSak béhem
1é¢by, pokud je to mozné, trénuji podle specidlné upravenych plani tak, aby neztratili

fyzickou kondici a zéroven nebranili 1é¢bé zranéni (6).

2.2.1 Vysledky statistickych méreni

Obecné mizeme z vysSe uvedenych statistik vyvodit, Ze ve sportovni gymnastice dochazi
nejcastéji ke zranéni na dolnich koncetinach (57% - 72%), konkrétné je nejcastéji postizen
kolenni a hlezenni kloub.
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1. Zranénim byvaji nejCastéji distorze (vice nez 40%).
2. Dochazi k nim pfedevsim béhem tréninku ( 74%).

3. Nejcastéji se jedna o zranéni akutni ( 53%) (4, 13, 7).
2.3 Anatomie hlezenniho kloubu a nohy

Dolni koncetina je anatomicky a funkéné uspoiadana pro plnéni dvou zékladnich ukolu:
funkci statickou a funkci lokomoc¢ni. Aby tyto ukoly mohla plnit, musi byt dostatecné
flexibilni 1 rigidni zaroven. Pruznost nohy zajistuje tvar jednotlivych kostnich struktur,
jejich vzdjemna vazba ligdmentdznim aparatem a fixace noznich kleneb pomoci svalli bérce
a nohy. Mezi kostmi nohy je vytvofeno mnoho kloubnich spoju, av§ak v mnoha z nich je

pohyb znaéné omezen (8).

Hlezenni kloub a noha se skladaji z mnoha kosti. Samotny kloub hlezenni spojuje bérec
a nohu. Bérec se sklada ze dvou kosti: kosti holenni a Iytkové. Kostra nohy se dé€li na tii

oddily: zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a ¢lanky prstl (phalanges digitorum) (8).

Zanarti vytvaii sedm tarzalnich kosti (ossa tarsi) nepravidelného tvaru. Hlezenni kost
(talus), patni kost (calcaneus), ¢lunkova kost (os naviculare), vnitini klinova kost (os
cuneiforme mediale), stiedni klinova kost (os cuneiforme intermedium), zevni klinova kost

(os cuneiforme laterale), krychlova kost (os cuboideum) (8).

Nart vytvari pét metatarzalnich kosti (ossa metatarsalia), které formuji stfedni ¢ast kostry
nohy. Jedna se o kosti spojujici zanarti a ¢lanky prstii. Cisluji se od jedné do péti a prvni
metatarz je palcovy (8).

Clanky prstli (phalanges digitorum) tvoii skelet prsti nohy (8).

2.3.1 Kosti hlezenniho kloubu a nohy

Horni hlezenni kloub - articulatio talocruralis

Horni hlezenni kloub je kloub slozeny z tii kosti. Funkéné se zde poji kost lytkova

(fibula), kost holenni (tibia) a kost hlezenni (talus). Ob¢é kosti bércové zde tvoii jamku
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kloubu a hlavice kloubu je reprezentovana kladkou hlezenni kosti. Slabé kloubni pouzdro
se upina na okrajich kloubnich ploch a je zesileno systémy postrannich vazli. Po medialni
stran¢ kloubu probiha lig. collaterale mediale neboli lig. deltoideum stabilizujici vnitini
kotnik a po lateralni stran¢ kloubu probiha lig. collaterale laterale stabilizujici kotnik

vn&ji (8).

Lig. collaterale mediale (lig. deltoideum) ma trojuhelnikovity tvar, délime jej na
povrchovou a hlubokou vrstvu. Hluboka vrstva vazu ma zékladni vyznam pro stabilitu
kloubu na vnitinim okraji nohy a brani posunu tibie vici talu. Déltovy vaz se sklada ze ¢ty
Casti: pars tibiotalaris posterior, pars tibiocalcanea, pars tibiotalaris anterior, pars
tibionavicularis. Z té€chto Ctyt ¢asti jsou pro stabilitu hlezna vyznamné predevsim ¢asti pars

tibiotalaris posterior a pars tibiotalaris anterior (8, 9, 10).

Lig. collaterale laterale je prot&jskem wvnitiniho déltového vazu. Anatomicky jej
rozdélujeme na tii dily: lig. talofibulare anterius, lig. calcaneofibulare, lig. talofibulare

posterius (8, 9).

e Lig. talofibulare anterius (LFTA) je primarnim stabilizatorem hlezenniho kloubu ve
vSech pozicich, nejvice se vSak projevuje pii plantarni flexi. Zabrafiuje nadmérnému
predozadnimu posunu talu vici fibule a tibii (9).

e Lig. calcaneofibulare (LFC) je jednim z hlavnich stabilizatorid hlezenniho kloubu
v neutralni pozici a dorzélni flexi nohy. Svou polohou brani inverzi kalkanea vici
fibule (9).

e Lig. talofibulare posterius (LFTP) zabraniuje posunu nohy vici bérci v dorzalnim

sméru (9).

Dulezitou roli ma také vazivové skloubeni distalnich ¢asti tibie a fibuly. Konce kosti
spojuje pevny vazivovy komplex syndesmosis tibiofibularis tvofeny dvéma pificnymi vazy:

lig. tibiofibulare anterius et posterius (8, 9).
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Dolni hlezenni kloub - articulatio subtalaris

Dolni hlezenni kloub mé& dva anatomické oddily: zadni a predni. Zadni oddil, art.
subtalaris, je spojeni mezi talem a kalkaneem. Pfedni oddil, art. talocalcaneonavicularis,
je spojeni talu, kalkanema a os naviculare. Pouzdro a kloub zadniho dilu zpeviuji tii
talokalkanearni vazy: lig. talocalcaneum laterale et mediale a lig. talocalcaneum

interosseum. Ptedni dil kloubu zpevnuji vazy lig.calcaneonaviculare a lig. bifurcatum.

8).

Chopartiy kloub - art. tarsi transversa

Chopartiv kloub je funkénim spojenim talu, os naviculare, kalkanea a os cuboideum.

Charakteristicky je tvar kloubni $térbiny ve tvaru pismene "S" (8).

Lisfrankiiv kloub - art. tarsometatarsalia

Lisfranktv kloub se anatomicky sklada ze tii kloubnich jednotek. Prvni kloubni jednotka
spojuje os cuneiforme mediale a bazi 1. metatarzu, druhd spojuje os cuneiforme

intermedium a baze 2. a 3. metatarzu, tieti spojuje os cuboideum a 4. a 5. metatarz (8).

Metatarzofalangové klouby - artt. metatarsophalangeales

Metatarzofalangové klouby spojuji kosti nartni s kostmi prstli nohy. LeZi asi 2 - 3 cm

proximalné od meziprstnich fas (8).

Interfalangové klouby - artt. interphalangeales

Jednd se o meziclankové klouby jednotlivych prsti nohy. II. - V. prst maji vZzdy po dvou
mezi¢lankovych kloubech, vyjimkou je pouze I. prst, ktery ma pouze jeden meziclankovy

kloub (8).
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2.3.2 Svaly hlezenniho kloubu a nohy

Svalt ovladajici hlezenni kloub neni mnoho. Jedna se o svaly ulozené na ventralni,
dorzalni a laterdlni strané bérce. Na ventralni strané bérce nachazime m. tibialis anterior,
na dorzalni strané nachazime m. triceps surae, m. plantaris a m. tibialis posterior a na

stran¢ lateralni mm. peronaei (8).

M. tibialis anterior je mohutny a dlouhy sval leZici na medialnim okraji svalt piedni
skupiny bérce. Zacina od lateralniho kondylu a lateralni plochy tibie a od membrana
interossea. Sval se upina pomoci silné §lachy na medialni plochu 0s cuneiforme a na prvni

metatarz. M. tibialis anterior je inervovany z n. peroneus profundus (8, 11).

M. triceps surae je objemny sval skladajici se ze tfi hlav dvou dil¢ich svalu:

m. gastrocnemius, m. soleus (8).

e M. gastrocnemius je sval tvofici povrchovou vrstvu m. triceps surae a je slozen ze
dvou hlav: caput mediale et laterale. Ob¢ hlavy svalu zadinaji na pfislusSném
epikondylu femuru a upinaji se spolecné se Slachou m. soleus pomoci Achillovy
Slachy na tuber calcanei (hrbol patni kosti) (8).

e M. soleus je tvofen jednou hlubokou svalovou hlavou. Za¢ina od hlavice a zadni
plochy fibuly a od tibie. Upina se spole¢né m. gastrocnemius pomoci Achillovy

Slachy na tuber calcanei (hrbol patni kosti) (8).

M. triceps surae je dvoukloubovy sval, ovSem na flexi v kolennim kloubu se podili
miniméln€. Ma vyznamnou dynamickou i statickou funkci podilejici se na chlzi 1 stoji.

Tento sval je inervovan pomoci n. tibialis (8).

M. plantaris je stihly sval zacinajici nad lateralnim kondylem femuru. Jiz pfi svém
zacatku prechazi v dlouhou a tenkou §lachu spojujici se se Slachou Achillovou. M. plnataris

je inervovan pomoci n. tibialis (8).
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M. tibialis posterior zac¢ina od membrana interossea a od ptilehlé casti tibie a fibuly.
Upina se na 0s naviculare, ossa cuneiformia a na baze metatarzii. M. tibialis posterior je

inervovan z n. tibialis (8).

M. peronaeus longus je dlouhy povrchovy sval zadni strany bérce. Za¢ina od zevni

plochy hlavice a téla fibuly a upina se na os cuneiforme mediale a na bazi 1. metatarzu (8).

M. peronaeus brevis je plochy sval zacinajici na leteralni plose fibuly a upinajici se na

5. metatrz. Oba mm. peronaei jsou inervovany z n. peronacus (8).

2.3.3 Svaly prstia nohy

Svaly prstii nohy jsou ulozeny z ¢asti na bérci, z ¢asti na hibetu a v plosce nohy.

Anatomicky jsou déleny do dvou skupin: dlouhé¢ svaly prstl, kratké svaly prsti (8).

Dlouhé svaly prstit nohy

M. extensor digitorum longus je dlouhy a vietenity sval zainajici na lateralnim
kondylu tibie, na hlavici a pfedni hrané fibuly a na membrana interossea. Silna Slacha svalu
se ve svém prubchu rozd€luje na 4 ¢asti uréené pro 2. - 5. prst, které vbihaji do dorzalni

aponeurdzy. Sval je inervovan z n. peronaeus profundus (8, 11).

M. flexor digitorum longus je ulozen na dorzalni a vnitini strané bérce, tésné u tibie.
Zalina na zadni strang tibie a rozbiha se ¢tyimi Slachami na baze distalnich ¢lankt 2. - 5.

prstu, kde se upinaji. Inervovan je z n. tibialis (8).

M. quatratus plantae je ¢tyfuhelnikovity plochy sval ulozeny v plosce nohy. Za¢ina od
hrbolu kalkanea a upina se podél lateralniho okraje Slachy dlouhého ohybace prsta jako je

plantarni hlava. Inervovan je z n. plantaris lateralis (8).

Kratké svaly prstit nohy
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M. extensor digitorum brevis je plochy sval na hibetu nohy. Zacina na dorzalni strané
kalkanea, $tépi se na Ctyfi uponové Slachy, které konci v dorzalni aponeurédze tficlankovych

prstl. Inervovan je z n. peronaeus (8).

Mm. lubricales 1., I1., I11., IV. jsou svaly za¢inajici §lachou pfipojenou na m. flexoris
digitorum longi a upinaji se na baze proximalnich ¢lankti 2. - 5. prstu a na dorzalni
aponeurdzu 2. - 5. prstu. Svaly mm. lubricales III., IV. jsou inervovany z n. plantaris

lateralis a svaly mm. lubricales I., II. jsou inervovany z n. plantaris medialis (8, 11).

Mm. interossei dorsales I., I1., I11., IV. jsou ¢tyfi mezikostni svaly vypliiujici prostor
mezi metatarzy. Zacinaji od ptivracenych ploch sousednich kosti a pomoci utlych Slach

vbihaji do dorzélni aponeurdzy 2. - 4. prstu. Inervovany jsou pomoci n. plantaris lateralis

(8).

Mm. interossei plantares jsou ¢tyfi mezikostni svaly plosky nohy uloZené na strané
metatrzd. Vybihaji od medidlnich okraji 3. - 5. metatarzu a upinaji se do dorzalni

aponeur6zy téchto prsti. Inervovany jsou z n. plantaris medialis et lateralis (8).

M. flexor digitorum brevis je masivni sval ulozeny v plosce nohy a kryty plantarni
aponeur6zou. Odstupuje od hrbolu kalkanea, ve svém pribchu se déli na Ctyfi cipy, jejichz
Slachy se $tépi a upinaji po obou stranach stfednich ¢lankd 2. - 5. prstu. Inervovan je z

n. plantaris medialis (8).

Svaly palce nohy

M. extensor hallucis longus je stihly sval lezici uprostfed ventralni skupiny svalil bérce.
Zacina od fibuly a membrana interossea a upina se na distalni ¢lanek palce nohy. Inervovan

je z . tibialis (8).

M. flexor hallucis longus je sval lezici na dorzalni a lateralni stran¢ bérce. Odstupuje od
zadni plochy fibuly a od pfilehlé ¢asti membrana interossea. Sval ve svém pribchu
sestupuje za vnitini kotnik a upind se na bazi distdlniho ¢lanku palce. Inervovan je
z n. tibialis (8).
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M. extensor hallucis brevis je oplostély sval na hibetu nohy, ktery zac¢ina na dorzalni
strané piedni &asti kalkanea. Slacha se spolu se §lachou m. extensor hallucis longus upina

do dorzélni aponeurdzy palce. Inervovan je z n. peronaeus profundus (8).

M. abductor hallucis je sval probihajici po vnitini strané nohy. Zaina od hrbolu
kalkanea upind se na sezamskou kustku tibie metatarzofalangového kloubu a na bazi

proximalniho ¢lanku palce. Inervovan je z n. plantaris medialis (8).

M. flexor hallucis brevis je sval zaCinajici na os cuneiforme mediale a od
tarzometatarzalnich vazi. Upind se na laterdlni a medidlni sezamskou kiistku palce a na
bazi proximalniho clanku palce. Kratky ohybac palce je inervovan pomoci n. plantaris

medialis et lateralis (8).

M. adductor hallucis je sval hluboce uloZeny sval plosky nohy. M. adductor hallucis ma
dvé€ hlavy: mohutné caput obliquum a slabé caput transversum. Caput obliquum zac¢ina od
lig. plantare longum, od os cuboideum a os cuneiforme laterale a od vazu, které je spojuji.
Caput transversum zacind na plantarni strané¢ matatarzofalangového kloubu 3. - 5. prstu
nohy. Obé hlavy se upinaji spolecné¢ na laterdlni sezamské kiistce palce a na bazi

proximalniho ¢lanku palce. Inervovan je z n. plantaris lateralis (8).

Svaly maliku nohy

M. abductor digiti minimi je sval lemujici vné&jsi okraj nohy. Zacina na hrbolu kalkanea,
probihd po vnéjSim okraji nohy a upind se kratkou Slachou na bazi proximalniho ¢lanku

maliku. Inervovan je z n. plantaris lateralis (8).

M. flexor digiti minimi brevis zafina na plantarni strané os cuboideum a na bazi
5. metatarzu. Upind se na bazi proximalniho ¢lanku maliku. Inervovan je z n. plantaris

lateralis (8).
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2.3.4 Klenba nozZni

Klenba nozni chrani mékké ¢asti chodidla a podminuje flexibilitu nohy. Podélna klenba
nohy je vys$$i na stran¢ tibialni a nizsi na strané fibuldrni. Nejvyssim mistem chodidlové
strany je talus v misté vazivové chrupavky os naviculare. PFi€na klenba je nejnapadnéjsi

v urovni ossa coneiformia a os cuboideum (14).

Na udrzeni podélné klenby nohy se podileji vazy plantarni strany nohy, zejména lig.
plantare longum, mezikostni vazy, svaly m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus,
m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum brevis, m. tibialis anterior a plantarni

aponeurdza (14).

Na udrzeni pfi¢né klenby se ucastni mezikostni vazy, m. peronaeus longus, m. tibialis

anterior, m. adductor hallucis (14).

2.4 Kineziologie hlezenniho kloubu a nohy

Lidska dolni koncetina je anatomicky a funkéné uspofadana tak, aby mohla plnit svou
zcela specifickou lokomoc¢ni funkci. Pro plnéni této funkce musi byt dolni koncetina
dostate¢né ohebnd, ale zaroven dostatecné rigidni. Kazdy krok zacind noha jako pruzna,

flexibilni a ptizptisobiva struktura a kon¢i jej jako rigidni paka (8).

2.4.1 Horni hlezenni kloub

Pohyby v hornim hlezennim kloubu se dé€ji kolem pfiblizné pti€né bimaleolarni osy ve
smyslu: plantarni flexe a dorzdlni flexe. Pohyb v hlezennim kloubu neni zcela cisty.
Tvarem kloubnich ploch je dano, Ze pfi plantarni flexi dochdzi zaroven k inverzi nohy a pfi
dorzélni flexi k everzi. Hlezenni kost se diky Sroubovitému tvaru kladky pfi plantarni flexi
staci do supinace a pii dorzalni flexi se pohybuje opacné. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu
je také doprovazen rotaci kosti bérce, ptedevsim fibuly. Pfi plantarni flexi je fibula taZena
vpted, pfi dorzalni flexi se fibula posunuje dozadu a nahoru. Smyslem tohoto pohybuje je

stala obnova polohy zevniho kotniku (8).
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Rozsah pohybu v hornim hlezennim kloubu je pomérné rozsahly a teoreticky dosahuje

témet 90°. Pii chuzi se vSak cely tento rozsah nevyuziva. Bézné se rozsah pohybuje mezi
50 - 60° (8).

Plantarni flexe

Fyziologicky rozsah plantarni flexe ¢ini 30 - 50°. Za tento pohyb je odpovédny
predevsim m. triceps surae, ale i fada pomocnych svalt (m. tibialis posterior r, m. plantaris,

m. peroneus brevis et longus, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus) (8, 11).

M. triceps surae vytvari 90% sily pottebné k provedeni plantarni flexe. Je vyznamnym
a mohutnym lokomoc¢nim svalem, ktery uvadi do pohybu 97% hmotnosti téla. Zbyvajici
svaly se ucCastni podstatné mensi silou. Tato skuteCnost je déana ptredevSim jejich

anatomickou strukturou (8).

Dorzalni flexe

Fyziologicky rozsah pohybu v hlezennim kloubu do dorzalni flexe je 20 - 30°. Na
dorzalni flexi nohy se podili pfedevsim m. tibialis anterior a dal$i pomocné svaly
(m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus). Tyto svaly se podileji i na

zkraceni dolni koncetiny pii chizi a to konkrétné ve Svihové fazi (8, 11).

2.4.2 Dolni hlezenni kloub

Pohyby v dolnim hlezennim kloubu se dé&ji kolem Sikmé osy, probihajici od lateralni
strany kalkanea k vnitinimu okraji os naviculare. Jedna se o kombinované pohyby: inverzi

aeverzi (8).

Inverze

Inverzi nazyvame souhyb ve sméru supinace a addukce v hlezennim kloubu. Na tomto
pohybu se podili svaly: m. triceps surae a m. tibialis posterior a dalsi pomocné svaly

(m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. tibialis anterior) (8).
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Everze

Everzi nazyvame souhyb ve sméru pronace a abdukce. Na pohybu ve sméru everze se
podili svaly: m. peroneus longus et brevis, m. extensor digitorum longus a peroneaus
tertius (8).

2.4.3 Metatarzofalangové klouby

Pohyblivost tohoto kloubniho spojeni je mald. Jednd se o flexi, extenzi, abdukci

a addukci prstti nohy (8).

Flexe prstit nohy

Pohyb do flexe v metatarzofalagovych kloubech je mozny ve fyziologickém rozsahu 20-

25° pro 2.-5. prst a 20-30° pro palec. Tento pohyb umoznuji svaly: m. flexor digitorum

longus, m. flexor hallucis longus, m. quatratus plantae, mm. lubricales I., Il., Il1., 1V,
mm. interossei dorsales I., 11, 111, 1V. (8, 11).
Extenze

Extenze v metatarzofalangovych kloubech je moZna v rozsahu 80° a provadi ji
3 zakladni svaly: m. extensor digitorum longus, m. extensor digitorum brevis

a m. extensor hallucis longus et brevis. (8, 11).

Addukce

Rozsah pohybu v metatarzofalangovych kloubech z maximalni abdukce do maximalni
addukce je 10-20°. Odpovédnymi svaly za tento pohyb jsou mm. interossei plantares

am. adductor hallucis. (8, 11).
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Abdukce

Pohyb z maximalni addukce do maximalni abdukce je mozny ve fyziologickém rozsahu
10 - 20°. Svaly provadgjici tento pohyb jsou mm. interossei dorsales, m. abductor hallucis,
m. abductor digiti minimi. (8, 11).

2.4.4 Mezi¢lankové klouby prsti nohy

Pohyby v mezi¢lankovych kloubech jsou mozné ve smyslu flexe a extenze prsti.

V proximalnich kloubech je mozna vétsi flexe (70°) nez v kloubech distalnich (50°) (8, 11).

2.5 Biomechanika hlezenniho kloubu v souvislosti s urazy hlezna ve
sportovni gymnastice

Vysledky zahrani¢nich studii identifikovaly hlezenni kloub jako jedno z mist
nejcastéjSiho vyskytu zranéni ve sportovni gymnastice. Nejcastéji vznikaji trazy jako
dasledek nekontrolovanych nebo opakovanych doskokii béhem tréninku. Podle méfeni
vykond sportovni gymnasta ¢i gymnastka béhem jednoho tréninku vice nez 200 doskokd.
Externi sily plsobici na télo gymnasti a gymnastek v kombinaci s mnohonasobnym
opakovanim doskokli a vysokou frekvenci tréninkovych jednotek odivodiiuji, proc¢ je

zrovna doskok rizikovym pro vznik zranéni (16).

Mechanika doskokli je ve sportovni gymnastice Casto vySetfovanou a diskutovanou
problematikou. Béhem doskoku dochézi k ndhlému a velkému zatiZeni kloubt a zaroven na
klouby pusobi sily zpomalujici pohyb. Ve vysledku piisobi na gymnastu pii doskoku

reak¢ni sily, které nékolikanasobné piekracuji jeho télesnou tihu (16).

Rizné studie se zabyvaly napfiklad rozdily mezi mékkym a tvrdym doskokem. Mé&kkym
doskokem nazyvame doskok, pfi némz je uhel v kolennim kloubu vétsi nez 90°, tvrdym
doskokem nazyvame naopak doskok, pfi némz kolenni kloub nedosahne thlu 90°. Béhem
vyzkumu bylo zjisténo, Ze béhem meékkého doskoku dochazi k vyssi absorpci kinetické

energie pusobici na télo gymnasty, a to az o 19%, nez pii doskoku tvrdém (16).
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Biomechanickd méfeni také zjistila, ze béhem doskoku na obé dolni koncetiny dochézi k
nesymetrickému zatizeni stranovych kloubli a to z divodu laterdlni preference jedné
z dolnich koncetin. Dle jedné ze studii pouze 2 sportovni gymnastky z 15 zatézuji dolni
koncetiny symetricky. Asymetrie pii doskoku vSak muze vést k pietizeni a dale k CastéjSim

poranénim preferované dolni koncetiny (16).

2.5.1 Kilasifikace a charakteristika poranéni hlezenniho kloubu

K trazu hlezenniho kloubu dochéazi vzdy, kdyz vnéjSimi vlivy dojde k piekroceni

hranice pevnosti vazu, Slach, svali ¢i kosti (9).

Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu

Zlomeniny hlezenniho kloubu patii k nejcastéjSim zlomeninam v chirurgickych
a ortopedickych ambulancich. Obecné cetnost tohoto poranéni je 82 ptipadi na 100 tisic
lidi za rok. Poranéni kostniho aparatu hlezna rozdélujeme na zlomeniny pilonu tibie,
zlomeniny talu, kalkanea, poranéni Chopartova kloubu, Lisfrancova kloubu a dale na
zlomeniny jednotlivych struktur nohy. Diagnostika je provadéna na zakladé zjiSténi
mechanismu poranéni, klinického vySetfeni, palpa¢niho vySetieni, ddle RTG snimku, CT

a MR (18, 19).

Zlomeniny pilonu tibie

Zlomeniny pilonu tibie, neboli zlomeniny distalniho konce holenni kosti, tvoii pouze 1%
Mohou byt 1 oteviené a nékdy jsou spojeny i se zlomeninami talu a dalSimi poranénimi
nohy. Ke zlomenindm pilonu tibie dochazi obvykle plisobenim axialniho
vysokoenergetického nasili v ose holenni kosti. VétSinou se jedna o pady, doskoky nebo

dopravni urazy (19).

Lécba zlomeniny pilonu tibie pfedstavuje zavazny problém a je zatizena fadou

komplikaci, z nichZ nejobavangjsi je infekce a kompartment syndrom. VétSina téchto

poranéni je predurcena k operacnimu feseni (19).
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Zlomeniny a luxace talu

Talus, neboli hlezenni kost, ma klicové postaveni v anatomické stavbé a funkci nohy.
Rozd¢€luje tlakové sily z distalni tibie na subtalarni ¢ast nohy. Zlomeniny hlezenni kosti
tvoii 0,3% vSech zlomenin a 2% zlomenin nohy. Vznikaji obvykle jako ndsledek tézsi

distorze (19).

Lécba je v akutni fazi zaméfena predev§im na repozici talu. Repozici Ize provést bud’

operacni cestou, nebo, pokud stav dovoli, bez operace pomoci spravné manipulace (19).

Zlomeniny patni kosti

Kalkaneus, neboli patni kost, ma nezastupitelnou funkci pii doSlapu a stoji.
Z toho divodu jsou poranéni patni kosti jedny z nejvice invalidizujicich poranéni
pohybového aparatu. Zlomeniny patni kosti tvoii asi 1% vSech zlomenin a az 10%
zlomenin nohy. Pfiinou tohoto poranéni byva zpravidla Spatny doskok ¢i ndraz na patu

a postihuje vice muze nez zeny (19).

Pokud RTG snimek ukazuje, ze se jedna o nedislokovanou zlomeninu patni kosti, je
indikovdna konzervativni 1écba. U dislokované zlomeniny je cilem pfedev§im repozice
a znovuobnoveni spravného tvaru patni kosti, coZ je podminkou bezbolestné chiize. Vzdy je

nutné bojovat proti otoku elevaci a klidem na lizku (19).

Poranéni Chopartova a Lisfrancova kloubu

Poranéni Chopartova a Lisfrancova kloubu tvofi 0,5% vSech zlomenin a ptiblizné 4%
vsech Urazt nohy. Pricinou byvaji pady z vysky, dopravni urazy, ale i Spatné doslapy nebo

pad tézkého predmétu na nohu (19).

Lécba téchto poranéni je feSena bud’ konzervativné a to sadrovou fixaci po dobu 6 - 8

tydnd, nebo, pokud je nutné, operativné (19).
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Poranéni ligamentozniho aparatu hlezna

Poranéni ligamentdzniho aparatu, pfedevsim laterdlnich vazi hlezna, jsou nejcastéjSimi
urazy pohybového aparatu vibec. Existuje vicero d€leni tohoto poranéni. Jednim ze

zékladnich je tiistupnové déleni dle Kleigera (19) .

1. distorze - ligament6zni poranéni nevede k poruse stability hlezna
2. akutni nestabilita - ligamentdzni 1éze dovoli zvySenou nebo abnormalni pohyblivost
talu, ktery vSak zlstava stale ve vidlici

3. luxace - rozsah ligament6zniho poranéni dovoli dislokaci talu z vidlice

Vedle ligament6zniho poranéni muze u kazdého typu soucasné dojit také k poskozeni

kostnich a jinych tkani, ale jsou to vazy, které podmifuji nestabilitu kloubu (19).

Jak jiz bylo zminéno, poranéni hlezenniho kloubu patii mezi nejcastéji oSetfovana
zranéni v traumatologickych ambulancich a zaroven mezi nejcastéjsi poranéni ve sportovni
gymnastice. Pfi ur€ovani diagnozy je tfeba diikladného vySetieni. Pacient je dotazovan na
okolnosti urazu: zda pocitil prasknuti, zda mohl dale pokraCovat v ¢innosti ¢i sportovnim
vykonu, zda po urazu vznikl otok, jak rychle vznikl a kde, jak4 byla poskytnuta prvni
pomoc. Traumatolog vySetii inspekci a palpaci oteklé misto a zjisti lokalitu maximalni
palpacni bolesti. Siln€¢ bolestivd zranéni s okamzitym vznikem hematomu a otoku
a s nemoznosti pokracovat v chiizi jsou podezield z ruptury vazi. Pokud je uraz vySetfovan
pred vznikem otoku, provadi se klinické vySetfeni nestability kloubu. Pozdé&ji je toto
vySetfeni znemoznéno otokem a ochrannym svalovym spasmem. Klinicka vySetfeni, ktera
by nikdy neméla byt opomenuta vysetfujicim v diagnostice poranéni hlezna, jsou vySetieni
pfedsunuti talu (anterior drawer test) a vySetieni vyklonéni talu (talar tilt test). Tato

vysetieni provadime nejlépe v lokélni anestezii (19, 9).

Anterior drawer test - vySetieni piredsunuti talu

VySetfovany sedi na vySetfovacim stole s 90° flexi v kolennim kloubu, poranénd noha je

uvolnénd v mirné plantarni flexi. VySetiujici stabilizuje jednou rukou dolni ¢ast bérce,
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druhou rukou pevné uchopi patu. Tento test je mozné provést také s hleznem v pozici

pronace. Vysledek porovnavame se zdravou koncetinou (9).

Za stalé fixace bérce vySetiujici tdhne dopiedu za patu a pfedsunuje nohu ventralné.
Pokud dojde k ptedsunuti talu mimo hlezenni kloub a zaroven je pfedsunuti na poranéné
stran¢ vEtSi nez na strané neporanéné nohy, jednd se o mozné poskozeni predniho

talofibularniho vazu (9).

Talar tilt test - vySeti‘eni vyklonéni talu

Vysetifovany sedi na vySetfovacim stole s 90° flexi v kolennim kloubu, poranéna noha je
uvolnénd v mirné plantarni flexi. VySetfujici stabilizuje jednou rukou dolni ¢ast bérce,

druhou rukou pevné uchopi patu (9).

Vysetiujici nejprve uvede vysetfovanou nohu do neutralni pozice, poté vykloni nohu do
inverze - paci talus do addukce. Pokud je rozsah inverze na poranéné noze vétsi nez-li na
noze neporanéné, vysledek svéd¢i o moZznosti poskozeni fibulokalkanealniho vazu. Tento

test 1ze provést také v everzi se zaméfenim na deltovy vaz (9).

Soucasti komplexniho vySetfeni poranéni hlezenniho kloubu je také rentgenové

a ultrazvukové vysetteni. (19, 9).

2.5.2 Mechanismy poranéni hlezenniho kloubu ve sportu

K trazu hlezenniho kloubu dochézi jakymkoli mechanismem, kterym dojde k pfekroceni
hranice pevnosti vazi, Slach, svalil ¢i kosti. V oblasti hlezna se nejcastéji traumatologoveé

setkavaji s poranénim ligdment6znich struktur (9).

Jednim z nejcastéjSich poranéni hlezenniho kloubu je distorze. Vice nez 80% téchto
distorzi jsou podvrtnuti v inverzi, kdy jako prvni byva poranén ptedni talofibularni vaz.

Tento vaz je vilbec nejcastéji poSkozenou strukturou v hlezennim kloubu. Pokud je

v
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Pfi podvrtnuti v rotaci byvaji mimo postrannich vazii téZ poranény tibiofibulani vazy

a membrana interossea (9).

Obcas dochézi k poranéni hlezna v Cisté inverzi bez plantarni flexe ¢i rotace. V tomto
piipadé byva poranén zadni fibulotalarni vaz. K distorzi hlezna v everzi dochazi podstatné
mén¢ Casto nez v inverzi. V této situaci dochazi k poranéni déltového vazu, tibiofibularniho

vazu, membrany interossei a piipadn¢ muze dojit i k fraktute fibuly (9).

Pii distorzi v dorziflexi dochazi k separaci fibulotalarniho vazu a muize dojit také
k fraktufe krcku talu a poskozeni Achillovy §lachy. Pfi podvrtnuti v plantarni flexi byvaji

nejcastéji poskozeny postranni vazy a tibiofibuldrni vaz (9).

Béhem kariéry gymnasty ¢i gymnastky dojde k distorzi hlezenniho kloubu mnohokrat.
Po opakovanych podvrtnutich, kterd jsou Casto nedolécena, a kdy gymnasté mnohdy
zacinaji znovu trénovat a koncetinu zatézovat jeSté ve fadzi omezeni hybnosti a soucasné
bolesti, dochézi ke stavu chronické instability. Chronicka instabilita je pak zasadnim
rizikovym faktorem nejen pro opétovné podvrtnuti, ale 1 pro vznik pourazové artrozy. (9,

17, 32).

Pourazova artr6za hlezna je degenerativni onemocnéni kloubni chrupavky, které
v soucasné dob¢ nelze vylécit, ale miizeme 1écbou zpomalit jeho progres. MoZnosti 1€Cby
jsou omezeny na bandéaze, ortézy, analgetika a nitrokloubni obstiiky. Operacni 1é€ba feSici
pfi¢iny onemocnéni je vyuZitelnd pouze v ranych stadiich. Pokrocila artréza pro svou bolest
vyrazné omezuje vykon gymnasty a muze byt i divodem pro ukonceni sportovni kariéry
(32).

2.6 Soucasné mozZnosti prevence poranéni hlezenniho kloubu

Veskeré trazy jsou nepiijemnou, ale i nedilnou soucasti kariéry sportovnich gymnasti
a gymnastek. LéCba trazu brani plné zatézi pii tréninku a zpomaluje tak jejich tréninkovy
plan. Abychom co nejvice eliminovali mnoZstvi urazil, je tfeba dbat na dostatecnou

prevenci. V této casti kapitoly se budeme dale zaobirat moznostmi prevence poranéni
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hlezenniho kloubu. Abychom mohli spravné piedchédzet poranéni, je tfeba znat rizikové

faktory a pficiny téchto urazi.

2.6.1 Rizikové faktory a pri¢iny urazi hlezenniho kloubu ve sportovni
gymnastice

Na urazech ve sportovni gymnasti se téméi vzdy podili kombinace vnitinich

1 vnéjsich faktori. Jen zcela vyjimecné lze najit Grazy s jedinou ptic¢inou (20).

Vnitini faktory - faktory osobni

Faktory osobni chapeme jako pfi¢iny ve cvicenci, které jsou vSeobecné nejcastéjsi

pfi¢inou Urazl. Mezi tyto pficiny a rizikové faktory fadime (20):

Individudlni dispozice cvicence

Pod pojmem individualni dispozice rozumime jak charakterové vlastnosti, tak i télesné
predispozice sportovce (stavba kosti, svala a kvalita vazivového aparatu). Velkou roli hraje

také vek a pohlavi jedince (9, 20, 21).

Nedostatecna funkcni piripravenost

Nedostatecna ptiprava na sportovni vykon se miize podilet na vzniku trazl i poSkozeni z
pietiZzeni, zejména kdyZ sportovec ¢i jeho trenér pteceni jeho schopnosti. Jedna se ale také
o nedostatecné rozcviCeni a zahtati. V tomto piipadé¢ dochdzi k naruSeni koordinace
pohybu. Chlad sniZzuje prokrveni tké&ni, snizuje jejich elasticitu, zvySuje svalové napéti
a zpomaluje reflexy a svalovy stah. Kombinace téchto rizikovych faktorl je predispozici

pro natrzeni svalil a poskozeni §lach (9, 20, 21).

Nedostatec¢nda technicka a psychologicka piipravenost

Nepozornost pii sportovnim vykonu a nedostate¢né soustfedéni na provadény pohyb

mohou pii sportu snadno zpusobit zavazny traz (9, 20, 21).
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Nepiiznivy aktudlni zdravotni stav cvicence

Muze se jednat o infekéni choroby, které mohou byt sekundarné provazeny zéanétlivymi
zménami tkani pohybového aparatu, nebo o nedolécena zranéni. Ve sportovni gymnastice
se Casto setkavame s pfipady, kdy se cvicenec vraci po zranéni do tréninkového procesu
jestd ve fazi 1éCeni. Casto pak bolest jedinec tlumi analgetiky ¢ jinymi tlumivymi
prostiedky, pres které neciti bolest v poSkozenych tkénich, a dale zatézuje nezdravy
pohybovy systém. Jelikoz tkané nejsou zhojené, dochéazi k jejich dalSimu poSkozeni

a zhorSeni stavu (9, 20, 21).
_Neprizniva okamZitd kondice

Mluvime-li o nepfiznivé okamzité kondici, mluvime tak o tinavé sportovce. Celkova
a mistni Unava je spojena se sniZzenim vykonnosti a soucasné¢ s poruchou koordinace
pohybu. Nedostatecna trénovanost, nedostatek odpocinku, chyby v zivotosprave

a podcenovani regenerace vedou k prudkému nartistu rizika vzniku trazu (9, 20, 21).

Jako dalsi vnitini rizikové faktory mizeme uvést napiiklad zavady cvi¢ebniho uboru

a osobni hygieny cvicence (20, 21).

Vnéjsi faktory - faktory socidalni

Jedna se o pfiCiny v druhé osob¢, které maji na gymnastické urazovosti velky a Casto
rozhodujici podil. Jsou predstavovany vlivem druhé osoby, kterou mize byt spolucvicenec
(pti ptipravé a uklidu naradi, pti dopomoci a zachrang, pii cviceni), t€lovychovny pedagog
(neptiznivé charakterové vlastnosti, mald odbornd a technickd pfipravenost, nedostate¢na

pedagogicka ptipravenost, neptiznivy aktudlni zdravotni stav), ziidka 1 jind osoba (20, 21).

Vnéjsi faktory - faktory objektivni

Jednd se o pficiny z prostfedi. Radime sem pfiCiny urazii, na které nema cvicenec
a mnohdy ani trenér pifimy vliv a které spocivaji ve vngjSim prostiedi. Jedna z hlavnich
podminek bezpec¢nosti cviceni je kvalitni nafadi s nalezitymi funkénimi vlastnostmi, jeho
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spravna piiprava a uklid, odborné pouzivani, spravné ulozeni a pravidelné udrzovani (20,

21).

2.6.2 Prevence poranéni hlezenniho kloubu ve sportovni gymnastice

Prevence zranéni je chépana jako snaha zabranit nebo snizit zavaznost zranéni jesté
diive nez k nému dojde. Jde o preventivni jednani, jehoz tkolem je vyvarovani se co mozna
nejvice rizikovym faktoriim a pfi¢indm vzniku zranéni. Prevenci ve sportovni gymnastice
1ze rozdélit do tii stupii dle sledu udalosti, které vedou ke zranéni. Prevenci zranéni 1ze
tedy oznacit jako primarni (pred udalosti), sekundarni (pii udalosti) a tercialni (po udalosti).
Jednotlivé stupné prevence zranéni a faktory, které se na nich podileji, jsou shrnuty

v tabulce 1 (16).

Tabulka 1- Stupné prevence a faktory podilejici se na prevenci zranéni ve Sportovni gymnastice (16)

Stupeii prevence | Faktory podilejici se na prevenci

Primarni spravné rozcviceni a protazeni pted a po tréninkové ¢i zavodni jednotce
dobra fyzicka kondice, souvisejici se specifickou gymnastickou ptipravou

faktor prostiedi - napt. kvalitni pomticky pro neptimou dopomoc
a zachranu

screeningové programy pro identifikaci rizikovych faktort
a jejich korekci

trenéti a dopomoc
vzdélani trenérti, gymnastt, rodich
design a konstrukce naradi a nacini

spravna technika pohybu

Sekundarni konstrukce naradi, nacini a jejich tidrzba
design a konstrukce naradi a nacini

individualni ochranné pomticky - napt. mozolniky, gymnastické cvicky, ortézy

Tercialni okamzita prvni pomoc a 1ékatska péce
adekvatni vybaveni pro prvni pomoc

plné rehabilitace pfed navratem
k tréninku
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Na zéklad¢ epidemiologické studie zranéni dolnich koncetin sportovnich gymnastek

byly navrzeny tfi strategie prevence zranéni (16, 6):

1. Gymnastky s historii vyronu v kotniku by mély pouzivat ortézu nebo kineziologické
tapy pro snizeni rizika opakovaného zranéni.

2. Tréninkové programy pro prevenci zranéni by mély zahrnovat vice cviceni ke
zvyseni stability svalstva télesného jadra, zejména v pfipravném a predsoutéznim
obdobi ro¢niho tréninkového cyklu.

3. Vyvoj doskokovych Zzinének by mél sméfovat k vétsi absorpci sil pro zvysSeni

bezpecnosti pii doskoku.

Na prevenci zranéni ve sportovni gymnastice lze pohlizet jako na multifaktoridlni
problém a lze jej rozdélit do nékolika kategorii: fyzickd (kondi¢ni) ptiprava, vzdélani
a védomosti, dopomoc a zachrana, technika pohybu a vybaveni (nafadi a nacini), 1é€ebnd

rehabilitace (16, 6).

Fyzicka (kondicni) priprava

Sportovni gymnastika je néarocna sportovni disciplina s rozdilnymi funkénimi
pozadavky. Rozmanitost gymnastického viceboje, kde sportovni vykony trvaji od nékolika
sekund (skok na pteskoku) po 90 sekund (sestavy na prostnych), vyzaduji kombinaci
rychlosti, sily, vytrvalosti, koordinace a flexibility. Nedostatecnd fyzicka (kondicni)
ptiprava je, jak jiz bylo zminéno, ve sportovni gymnastice rizikovy faktor zranéni. Riziko
zranéni také zavisi na fazi ro¢niho tréninkového cyklu, ktery se obecné €leni na pfipravneé,
predsoutézni, soutézni a prechodné obdobi. Nekteré zahrani¢ni studie poukazuji napiiklad
na zavislost délky pfechodného obdobi vici vyskytu zranéni. U cvi€enci, kteti méli ve
svém rocnim tréninkovém cyklu delsi pfechodné obdobi, byl vyssi vyskyt zranéni nez u
cvi¢enct s krat§im prechodnym obdobim. To naznacuje, Ze jedinci s kratSim prechodnym

obdobim byli 1épe kondi¢né ptipraveni a tim i chranéni proti zranéni (16).
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Vzdélani a védomosti

Vzdélani gymnasti a gymnastek a védomosti o nacvicované pohybové dovednosti,
o dulezitych zasadach kondi¢ni piipravy, o =zasadach spravného rozcviceni,
o biomechanickém pritbéhu pohybu nejen snizuje riziko zranéni, ale maze vést i ke zvyseni
sportovniho vykonu. Takto vzdélani gymnasté a gymnastky maji vétSi Sanci rozpoznat

potencidlni rizikové situace a vyhnout se tak nebezpeci zranéni (16).

Pro snizeni rizika zranéni je odpovédnosti trenérii neustdle se vzd€lavat v oblasti
techniky provedeni pohybu a hlavnich zasadach tykajicich se ochrany zdravi sportovci.
Trenéti a rehabilitacni pracovnici by v budoucnu méli rozvijet a realizovat programy
prevence zranéni, pfiCemz pozornost by méla byt zaméfena zejména na fazi doskoku.
Zahrani¢ni zdroje také upozoriiuji na nutnost spoluprace a komunikace mezi vyzkumniky
z oblasti biomechaniky, trenéry a rehabilitaénimi pracovniky. Déle pak rozvijet vzdjemné
vztahy a hledat ptistupy, které povedou ke zlepSeni zdravi a vykoni mladych gymnasti
a gymnastek (16).

Z pohledu byvalé gymnastky se domnivam, Ze zejména na potfebnou regeneraci
a rehabilitaci, kterd je nedilnou soucésti prevence urazii, je v Ceskych gymnastickych
Klubech bohuzel ¢asto zapominano. Myslim, Zze tomu tak je z divodu ¢asové naro¢nosti
tréninkovych jednotek a také finan¢ni ndrocnosti jednotlivych procedur a terapii.
Gymnastické kluby casto nemaji prostiedky na zajiSténi potfebné terapeutické péce
0 sportovce a ti si ji museji shanét sami. Uz tak ekonomicky naro¢ny sport se tim stava jesté

naro¢néjsi a na této slozce gymnastické ptipravy byva Setfeno.

Dopomoc a zachrana

Cvicenci diky dopomoci ziskavaji pohybovou ptfedstavu o nacvi¢ované dovednosti. Pti
neuspésném pokusu se dopomoc méni v zachranu. Ukolem zachrany je zajistit predev§im
bezpecnost cvicence a zabranit Grazu. Nedostate¢nost nebo absence dopomoci a zachrany

jsou rizikovymi faktory pro vznik zranéni (16).
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Materialni a technické vybaveni, ochranné pomiicky a technika pohybu

Gymnastické naradi a jejich uprava jsou primarni cestou pro prevenci zranéni.
Materidlni vybaveni, jako jsou molitanové doskokové Zinénky, ochranné limce na kladinu,
specidlni doskokové molitanové plochy a jamy nebo bezpecnostni pasy, napomahaji
snizovat sily ptisobici na kosterné svalovy systém a plisobi jako prevence zranéni sportovcil

(16).

V zahrani¢i byly do tréninkovych stfedisek dodédny biomechanické pomicky
zabudované do nafadi, které mohou sledovat prib¢h nékterych pohybovych dovednosti
cviCencli a podavat zpétnou vazbu. Do jednoho z australskych stfedisek byl napiiklad
dodan systém, ktery dokaze sledovat prubéh cviceni na pteskoku. Tento systém vyhodnoti
rychlost rozbéhové faze, dobu kontaktu s preskokovym mustkem, dobu trvani prvni letové
faze a dobu trvani kontaktu s pteskokovym stolem. Z hlediska prevence zranéni mize tento
systém upozornit trenéra na inavu gymnastky. Moderni metody biomechanického vyzkumu

tak mohou nejen zlepsit techniku pohybu, ale rovnéz zvysit bezpecnost sportovci (16).

Lécba, rehabilitace a navrat k tréninku

Vcasna 1écba a plné rehabilitace jsou dileZitym faktorem pro prevenci opakovaného
zranéni a trvalého poSkozeni. Zahrani¢ni studie upozoriiuje, Ze vzhledem k narocnosti
vrcholové gymnastiky, je vhodny ndvrat k tréninku pfi dosazeni 95% plvodni sily

a flexibility postizené ¢asti téla (16).

V ramci rehabilitace a zdravotni télesné vychovy mame nékolik moznosti prevence
opakovaného poranéni hlezenniho kloubu. Hlavnim cilem terapie je zlepSeni stability
Kloubu, ktera je zasadni pro zabranéni opétovného distoréniho zranéni. Pro tento ucel
terapie je Casto vyzivana Freemanova metoda, ktera byla v Ceské republice modifikovana

na Metodiku senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové (9).
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Metodika senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové

Autofi metody vychazeji ze zdokonalené¢ formy Freemanovy metody. Touto metodou
dosahujeme reflexni, automatické aktivace Zzadanych svall na urovni podkorovych
regulacnich center. Metodika vyuziva facilitace proprioceptort nékolika zékladnich oblasti,
ovliviujici fizeni stoje a aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah. Touto metodikou Ize
ovlivnit zdkladni pohybové vzory, jakymi je stoj a chiize. Pracuje s facilitaci koznich
receptorti, dale receptorii plosky nohy a Sijovych svalt. Indikacni oblast je tedy velmi
Sirokd, zahrnuje nejen instabilitu hlezenniho kloubu, ale i chronické vertebrogenni
syndormy, vadné drzeni t¢la a dalsi. Pti aplikaci této metody se uplatituje fada pomucek -
kulové a valcové usece, balan¢ni sandaly, tocna, swinger, minitrampolina, balan¢ni mice

(9).

Zdravotni télesnd vychova

V ramci prevence poranéni hlezenniho kloubu Ize vyuzit také zdravotni télesné vychovu.

Cvicebni jednotka by méla vzdy obsahovat (9):

— Uvodni ¢ast - zahrati segmentu

— cviceni uvoliovaci - tato cvi€eni vyuZivaji pomalych krouZivych pohybi k ptiprave
segmentu k samotnému cviCeni; pii téchto cvi¢enich nezachdzime v zadném
ptipadé do krajnich poloh

— cviceni protahovaci - z protahovacich cviceni vyuZivame vétSinou protahovaci
cviceni m. triceps surae z divodu prevence jeho ptfipadného pretizeni

— cviceni posilovaci - navazuji na rehabilitatni cvifeni; vyuzivdme balancnich
cviceni ke zvySeni propriocepce v kloubu a jeho celkové stabilizaci; doporucuje se

téZ posilovani m. triceps surae, m. tibialis anterior a svalll plosky nohy

Taping

Ke stabilizaci kloubu Ize vyuzit také tapingu. Metoda tapingu je Casto vyuzivéna ve
sportovni medicin€ pro podporu spravné funkce kloubti a svald. V dnesni dobé je natolik

vvvvv
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je metoda odlehcujici pohybovy aparat a zabraiujici pohybu kloubl do extrémnich poloh.
Pohybovy aparat ale zdaleka neni jedinou oblasti, na kterou tato metoda plisobi. Druhou

vvvvvv

nervového systému a kladné plisobeni na psychiku sportovce (9 ).

BandaZe a ortézy

K prevenci poranéni hlezna miizeme také vyuzit bandaze a ortézy. Bandaze a ortézy se
vyuzivaji nejen k prevenci, ale i k funkéni konzervativni 1é€bé a k urychleni hojeni jiz
vzniklého traumatu, stabilizaci chronicky nestabilnich hlezen, k zabrdnéni druhotné

traumatizace jiz diive zranéné ¢asti hlezna (9).

Bandaze jsou vétsinou mékkeé s vystelkou v okoli zranéni a poranéné misto je odlehceno
vylouc¢enim lokalniho tlaku a pfenosem sil na okoli. Ortézy jsou na rozdil od bandazi
z pevngjSich materiald doplnénych paskami pro utazeni. Omezuji rozsah pohybu

a vyuzivaji se k zabranéni pohybu hlezna do extrémnich krajnich poloh (9).
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem mé bakalarské prace s ndzvem ,,Analyza a prevence poranéni hlezenniho
kloubu ve sportovni gymnastice* je podat uceleny néhled na problematiku poranéni
hlezenniho kloubu v tomto sportu. Cilem teoretické Casti prace je na zakladé dostupné
literatury zanalyzovat cetnost vyskytu poranéni hlezenniho kloubu ve sportovni
gymnastice, jeho pfiiny a rizikové faktory. Hypoteticky je mozné usoudit, Ze poranéni
hlezenniho kloubu je statisticky nej¢astéjs§im akutnim gymnastickym zranénim, které mtze
vést k chronickym nasledktim. Pfi¢inou mize byt nest'astna nahoda, nezvladnuta technika
gymnastického prvku, psychickd labilita sportovce, ale také chyba trenéra a fyzicka
disharmonie jeho svéfence. Proto na teoretickou Céast navazuje €ast prakticka s hlavnim
cilem bakalarské prace — navrhem fyzioterapeutického planu, ktery sleduje prevenci tohoto
zranéni. Aplikaci tohoto planu na vybranych sportovnich gymnastkach predpokladam
snizeni tréninkového vypadku z diivodu zranéni, zlepSeni fyzické zdatnosti, omezeni rizika
patologickych zmén v oblasti celého pohybového aparatu a tedy vyssi vykonnost zdravych

sportovct.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Sbér dat

Pro svou Bakalatskou praci jsem hledala pacienty v prazskych gymnastickych klubech.
Vybrala jsem tfi dévcata, ktera prod€lala opakovana poranéni hlezenniho kloubu v ramci
sportovni gymnastiky. VSechna dévcata uvadéji omezeni v diive poranéném hlezennim

kloubu pfi plném tréninkovém nasazeni.

Poprvé jsem se s dévcaty setkala v rdmci mé prace v prosinci 2016. Setkani probihala
stiidaveé v télocviéné TJ Bohemians Praha, SK Hrad¢any a v ordinaci Kliniky rehabilitace,
ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.r.o. . V ambulanci spolecnosti Barna
Medical byla od jednotlivych dévcat odebrana data pro vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor. V télocvicné TJ Bohemians Praha a SK HradCany probihala samotna terapie a to
v izolované mistnosti Saten, kde jsem méla k dispozici terapeutické lehatko a v mistnosti
baletniho salu, kde byla vyuzita zrcadla, lavicky, podlozky a Zebfiny k samotnému

fyzioterapeutickému cviceni. Posledni setkani probéhla v kvétnu 2017.

4.2 VySetfovaci metody a postupy

Zakladnim piedpokladem spravného vybeéru a pribchu terapeutického postupu je
zhodnoceni klinického néalezu. V ramci fyzioterapeutického vySetfeni se zamétujeme
pfedevSsim na symptomatologii onemocnéni, kterou muzeme nasledné nejriznéjSimi
rehabilitaénimi metodami 1é¢it ¢i kompenzovat. V této Casti prace budou zminény
a popsany vySetiovaci postupy, které jsem vyuzila v praktické ¢asti své bakalarské prace
(22).

4.2.1 Anamnéza

Anamnestické idaje jsou nedilnou a velmi dilezitou soucasti vysetfeni. Na zaklad¢
téchto udaju, ziskanych pfimo od pacienta, mizeme dokonce az v 50% urcit spravnou

diagnozu. Kompletni anamnéza ma nékolik specifickych slozek (22):
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e rodinnd anamnéza - 1daje o chorobach nejblizsich rodinnych ptislusniki

e pracovni anamnéza - typ a charakter zaméstnani

e socidlni anamnéza - Udaje o rodinnych pomérech a partnerském vztahu pacienta,
o mimopracovnich aktivitach a sportech

o alergologicka anamnéza - alergie a typ alergické odpovédi

o farmakologickd anamnéza - dlouhodobé i kratkodob¢ uzivané 1éky

e anamnéza nynéjSiho onemocnéni - charakteristika soucasnych obtizi

Anamnestickd data vyhodnocujeme a posuzujeme vzdy v kontextu s klinickym

vySetienim (22).

4.2.2 VySetieni stoje - statické

Vysetiujici hodnoti spravnost drzeni téla ve vzpfimeném stoji pacienta. Aby byly
patologie dobte viditelné, pacient by mél byt béhem hodnoceni vysvlecen do spodniho
pradla. Samotné vySetieni se pak provadi zplsobem aspekce (pohledem) a méfenim
(olovnice, trojuhelnik )ze tii stran: zezadu, zepfedu a z boku, a také zplsobem palpace
(pohmatem). VySetiujici postupuje pii hodnoceni a popisu systematicky smérem kaudalnim

nebo kranidlnim (23).

Pohledem zezadu vySetfujici hodnoti reliéf, osu a konfiguraci dolnich koncetin,
postaveni panve, soumérnost torakobrachialnich trojuhelnikd, tvar a symetrii hrudniku, vysi
a postaveni lopatek, reliéf, osu a konfiguraci hornich koncetin, reliéf krku a ramen, drZeni a

osove postaveni hlavy (23).

Pohledem zepiedu vysetiujici hodnoti tvar klenby nozni, osu kloubti dolnich koncetin,
postaveni panve, soumérnost torakobrachidlnich trojuhelnikd, tvar a symetrii hrudniku,
reliéf, osu a konfiguraci hornich koncetin, reliéf krku a postaveni klickl, soumérnost

a postaveni ramen, drzeni a osové postaveni hlavy, symetrii obliceje (23).
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Pohledem z boku vysetfujici hodnoti reliéf, osu a konfiguraci dolnich koncetin,
postaveni panve, tonus biisni stény, zakfiveni patete, postaveni a tvar hrudniku, reliéf, osu

a konfiguraci hornich koncetin, drzeni a osové postaveni hlavy (23).

Mérenim zezadu vysettujici hodnoti osové postaveni patefe. Olovnice spuSténd ze
zahlavi ma prochazet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Neprochazi-li olovnice touto

osou, vysetiujici zméti odchylku v cm a oznaci ji jako dekompenzaci vlevo ¢i vpravo (23).

Méienim zepiedu vysetfujici hodnoti osové postaveni trupu. Olovnice spusténd od
mecovitého vybézku kosti hrudni se kryje s pupkem, bficho se maximalné dotyka olovnice,

ale neprominuje (23).

Méienim 7 boku vySettujici hodnoti osové postaveni té¢la. Olovnice spusténa od zevniho
zvukovodu mé prochézet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a spadat pfed osu horniho

hlezenniho kloubu (23).

Palpace, nebo-li vySetieni pohmatem, je specifické vySetieni, kdy se terapeut zamétuje
na hyperalgické kozni zony (HAZ), protazlivost a posunlivost kiize a fascii, v§ima si

ptitomnych jizev a spoust'ovych bodu, vysetiuje kloubni pohyblivost ap. (22).

4.2.3 VySetieni stoje - dynamické

Pohledem zezadu vysetfujici hodnoti patet pii postupném uvolnéném piedklonu
a uUklonu. Pfi pfedklonu si v§ima rozvijeni patefe, symetrie paravertebralnich vali
a hrudniku. Pfi tklonu sleduje kiivku patete, kterd by méla vytvaret plynuly oblouk.
Opacna dolni koncetina by se neméla nadzvedavat, trup by se nemél predklanét ani rotovat.
Soucasti dynamického vySetfeni pohledem zezadu je také Trendelenburgova-Duchennova
zkouska, kterou hodnotime svalstvo stabilizujici panev. VySetfujici stoji na jedné noze bez
opory, vySetiujici sleduje lateralni vychyleni panve a pokles panve na stran¢ pokréené dolni

koncCetiny (23).

Pohledem zepiedu vysetiujici hodnoti respiracni pohyby Zeber a jejich symetri¢nost
(23).
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Pohledem z boku vysettujici hodnoti zaktiveni patefe pii volném predklonu. Patef by

m¢éla tvofit plynuly oblouk (23).

4.2.4 VySetieni chiize

Chtize je vysoce automatizovany pohybovy projev charakteristicky pro kazdého jedince.
Zakladnim vySetfenim je vySetfeni pohledem zezadu, zeptedu a ze strany pii bézné chizi
vpred. Vysetfujici hodnoti rytmus a pravidelnost chtize, délku kroku, osové postaveni
koncetin, svalovou aktivitu a stabilitu. Dle Jandy rozeznavame tii zakladni typy chuze.
Proximalni typ chlize s vyraznym pohybem v kycelnich kloubech, peroneédlni typ
s vyraznou flexi v kolennich kloubech a akralni typ se zfetelnym odvijenim chodidel. Do
zdznamu vysetiujici uvadi také pouzivané pomucky jako berle, ortéza, hil, protéza ap. (22,

23).

4.2.5 Antropometrie

Antropometrie je vySetfovaci metoda zameéfena na objektivnim méfeni vybranych
anatomickych vzdalenosti. Pro pfesné meéfeni je nutnd znalost konkrétnich
antropometrickych bodi lidského téla, ktera si vySetfujici musi vzdy pred méfenim
napalpovat. VySetfeni pak spo¢iva v méfeni vzdalenosti mezi témito body. Déale mezi
antropometrické tidaje patii obvodové miry konkrétnich ¢asti lidského téla, hmotnost téla,
somatotyp postavy a pomér tuku a aktivni télesné hmoty. Aby bylo dosazeno co mozna
nepiesnéjSich vysledkti vysetfeni, je nutno znat a dodrzovat konkrétni pravidla a byt

vybaven ptisluSnymi méticimi nastroji (23).
4.2.6 Goniometrie

Goniometrické vySetieni sleduje postaveni kloubu a rozsah kloubni pohyblivosti, které
lze dosahnout pasivnim a aktivnim pohybem, a to za dodrZeni urcitych podminek. Pro
méfeni vySetiujici vyuziva patficny goniometr a vysledky zaznamendva ve stupnich dle
konkrétnich pravidel do vySetiovaciho protokolu. Nejcastéji pouzivanym goniometrem
v Ceské republice je goniometr dvouramenny, ktery se sklada z téla a dvou ramen a uréuje

hodnoty na Skale 0 - 360°. Doporucovany zptusob zdznamu vySetieni je SFTR metoda.
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SFTR metoda vychdzi z obecné ptijatého nulového postaveni ve vSech kloubech a méfeny
pohyb se d¢je vzdy v jedné ze Ctyf rovin: rovina sagitdlni, frontdlni transverzalni, rovina

s rotaci (23, 24).

V roviné sagitalni métime rozsah pohybii ve sméru flexe a extenze, ve frontalni roviné
méfime abdukci a addukci nebo radialni a ulnarni dukci, v transverzalni roviné méfime
horizontalni addukci a extenzi v abdukci v kloubu ramennim. V roviné¢ s rotaci métime

vnitini a zevni rotaci, supinaci a pronaci nebo inverzi a everzi (24).

Samotny zdznam zacina velkym pismenem urcujici rovinu, ve které byl pohyb provadén.
Nasleduji tfi Cisla, kdy prvnim zapisujeme rozsah extenze a pohyby, které¢ smétuji od téla.
Druhym cislem je obvykle nula, kterd znamena vychozi polohu. Pokud vsak vySetfovany
nedosahuje nulového postaveni, zapisujeme redlnou vychozi polohu. Poslednim tietim
¢islem je udaj o rozsahu pohybu ve smyslu flexe, ulnarni dukce, addukce, pronace, inverze

a horizontalni addukce v kloubu ramennim (24).

Piiklad zapisu:

Kycelni kloub: S15-0-125 (= extenze 15°-0 - flexe 125°)

Mezi goniometrickd vySetfeni patii také vySetfeni patefe. Pomoci sedmi specifickych

testd zjiStujeme pohyblivost jak jednotlivych usek, tak i celé patete (23).

Schoberova vzdalenost

Schoberova vzdalenost je vySetieni zaméfené na rozvijeni bederni patefe. Na stojicim
pacientovi oznaci vySetfujici trnovy vybézek patého bederniho obratle (LS) a od tohoto
bodu naméti a oznaéi vzdalenost 10 cm (5 cm u déti) kranidlnim smérem. Po volném
piedklonu by se méla tato vzdalenost u zdravého pacienta prodlouzit minimalné na 14 cm

(7,5 cmu déti) (23).
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Stiborova vzdalenost

Stiborova vzdalenost ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patefe. Na stojicim
pacientovi vySetfujici opét oznaci bod na L5 a trnovy vybézek sedmého kréniho obratle
(C7). Tuto vzdalenost zméti pii vzpfimeném stoji a pii volném piedklonu. U zdravého

pacienta by se méla tato vzdalenost prodlouzit nejméné o 7 - 10 cm (23).

Forestierova fleche

Forestierova fleche je vySetienim krcni patete, které se provadi u zvysené kyfozy nebo
pti patologickém flekénim drZzeni hlavy. Jedné se o kolmou vzdalenost mezi hrbolem kosti

tylni a podlozkou v leze na zadech (23).

Cepojova vidilenost

Cepojova vzdalenost ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. VySetiujici naméfi na
vzpiimené stojicim ¢i sedicim pacientovi 8 cm od C7 kranidlnim smérem a oba body
oznaci. Pti flexi kréni patete by se méla u zdravého pacienta vzdalenost téchto dvou bodu

prodlouzit nejméné o 3 cm (23).

Ottova inklinacni a reklinacni vzddlenost

Ottova inklinacni a reklinacni vzdalenost hodnoti rozvijeni hrudni patefe smérem do
predklonu a do zaklonu. VySetiujici si opét oznaci na stojicim pacientovi dva body: C7
a bod 30 cm kaudalnim smérem. Pti volném hrudnim piedklonu by se tato vzdalenost méla
o zdravého c¢lovéka prodlouzit minimalné o 3,5 cm. Pfi volném hrudnim zéklonu by se

vzdalenost méla naopak zkratit o 2,5 cm (23).

Thomayerova vzdalenost

Thomayerova vzdalenost hodnoti rozvijeni celé patefe. Jednd se o vzdalenost mezi
podlozkou a Spickou tretiho prstu (daktylionu) pfi volném hlubokém piedklonu ve stoji. Pii

fyziologické pohyblivost patete se pacientovy prsty dotknou podlahy (23).
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Wieti'eni lateroflexe

Vysetifenim do lateroflexe sledujeme rozvijeni patefe do uklonu. Pacient stoji zady ke
sténé, paze ma podél téla, dlané smétuji k télu a prsty jsou natazeny. VySetfujici oznaci na
stehn¢ obou stran bod, kam dosahuje Spicka daktylionu. VySetfovany provede Cisty tklon
a vySetiujici udéla opét bod, kam se daktylion posunul. VySetfeni se provadi oboustranné

a vysetiujici porovnava stranovy rozdil (23).

4.2.7 VySetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy je svalové vlakno v klidu kratsi a pfi
pasivnim natahovani nedovoli dosazeni plného rozsahu pohybu v kloubu. Vyznamny sklon
ke zkracovani maji pfedevsim svaly s vyraznou posturdlni funkci, tedy svaly, které udrzuji
vzptimeny stoj lidského téla. Béhem vySetfeni je nutno dodrzovat ptesnd pravidla, vychozi

polohy, fixace a sméry pohybii. Vysetieni je hodnoceno dle skaly (11):

e 0 -nejde o zkraceni
e 1 -malé zkraceni

e 2 -velké zkraceni
4.2.8 Funkéni svalovy test

Funkéni svalovy test je pomocné vySetfovaci metoda, ktera terapeuta informuje o sile
jednotlivych svalii nebo svalovych skupin tvorici funkéni jednotku. Déale poméha urcit
charakter 1éze motorickych perifernich nervli, analyzovat jednoduché hybné stereotypy
a zaroven je podkladem pro analytickd lécebné télovychovna cvi¢eni zamétend na oslabena
svalstva téla. VySetieni mé konkrétni zasady, které je pro presné vysledky nutno dodrzovat.

Vysledky testu svalové sily zaznamenavame arabskou ¢islici podle nasledujici skaly (11):

e Stupeii 5 - odpovidd normalni svalu, ktery je schopen piekonat pii plném rozsahu
pohybu znac¢ny vnéjsi odpor. Odpovida tedy 100% normalu.

e Stupeni 4 - odpovidd piiblizné¢ 75% sily normalniho svalu. Testovany sval je
schopen provést pohyb v celém rozsahu a dokédze piekonat sttedné velky vnéjsi

odpor.
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e Stupeii 3 - vyjadiuje asi 50% sily normalniho svalu. Tuto hodnotu ma sval tehdy,
kdyz dokaze vykonat pohyb v celém rozsahu s prekonanim zemské tize, tedy proti
vaze testovaného segmentu téla. Pfi zjiStovani tohoto stupné neklademe vnéjsi
odpor.

e Stupeii 2 - urcuje asi 25% sily normalniho svalu. Sval této sily je sice schopen
vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede piekonat ani tak maly odpor, jako je
vaha testované¢ho segmentu téla. Musi byt proto poloha testované upravena tak, aby
se pii pohybu maximalné vyloucila zemska tize.

e Stupeii 1 - vyjadiuje zachovani pfiblizn€ 10% svalové sily. Sval se sice pfi pokusu
o pohyb smrsti, ale jeho sila nesta¢i k pohybu testované c¢asti téla. Mluvime
o zaSkubu.

e Stupeii 0 - pti pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu.

Hodnoceni svalového testu pro svaly obli¢eje neni zaloZzeno na svalové sile, nybrz na

rozsahu pohybu ve srovnani se zdravou stranou (11).

4.2.9 VySetireni hypermobility

VySetteni hypermobility je v zdsad€ testem rozsahu maximalni kloubni pohyblivosti.

Sachse rozeznava tti druhy (11):

e mistni patologickou hypermobilitu
e generalizovanou patologickou hypermobilitu

e Konstituéni hypermobilitu.

Pro testovani hypermobility existuje fada specifickych zkouSek, které se zaméfuji na

jednotlivé segmenty lidského téla (11).

4.2.10 VySetieni kloubnich blokad

Vysetteni kloubnich blokad je testem pasivniho pohybu v ramci kloubniho pouzdra, tzv.
"joint play". Omezeni pohybu joint play je pfedpokladem pro omezeni funkéniho pohybu
daného kloubu, tedy pohybu vykondvaného silou pacienta. Toto omezeni diagnostikujeme

vzdy v ramci jednoho daného kloubu, v neutradlni poloze a za Uplné svalové relaxace
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pomoci fenoménu bariéry. Fyziologicka bariéra je poddajna, mékka a dobfe pruzi, zatimco
patologicka bariéra pruzi jen minimalné, nebo dokonce narazime na tvrdy odpor. V tomto

piipad¢ se terapeut pomoci mobiliza¢nich technik snazi patologickou bariéru odbourat (25).

4.2.11 Neurologicka vySetieni

V ramci mé bakalarské prace jsem pfi vstupnim kineziologickém rozboru pouzila

nektera neurologicka vysetieni.

Orientacni vySeti‘eni stavu védomi, orientovanosti, paméti a reaktivity

Vstupni neurologické orientacni vysetieni fyzioterapeuta by mélo zahrnovat zhodnoceni
stavu védomi vySetfovaného, jeho autopsychickou , somatopsychickou a allopsychickou
orientaci. Dulezité je posouzeni jeho pamétovych funkci za ucelem zjiSténi schopnosti
pamatovat si povely pii rehabilitaci. Zarovein by mélo byt posouzeno psychomotorické

tempo (26).

Orientacni vySetieni hlavovych nervii a mozeckovych funkci

Ze dvanacti par hlavovych nervi se fyzioterapeut zameétuje pouze na nékteré z nich a to
na ty, jejichz postizeni mize ovlivnit prib¢h rehabilitace a volbu rehabilitaénich metod,
nebo pfimo ty hlavové nervy, které maji byt v rehabilitatnim procesu terapeuticky
ovlivitlovany. V rdmci funkci mozecku se fyzioterapeut zamétuje predevSim na poruchy

stoje, chtize a koordinace (26).

Jelikoz se v mé bakalarské praci zabyvam vrcholovymi sportovci, predpoklada se, ze

nebudou v ramci tohoto vySetfeni zjiStény zadné patologie (26).

VysSetieni krku

Neurologické vysetfeni krku fyzioterapeut provadi pii zjiSt€ni vyrazné ztuhlosti
a omezeni pohybu v této oblasti patefe a to za uclelem vyloueni meningealniho

a kotfenového syndromu (26).
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Wietieni hornich kondetin

V ramci neurologického vysetfeni se fyzioterapeut zamétuje na hornich koncetinach
predevsim na zkousky obrny, vybavnost napinacich reflexti a pfitomnost spastickych jeva

(26).

Zakladni orientacni zkouskou na prikaz obrny hornich koncetin jsou zkouSka
Mingazziniho, kdy vySetfujici hodnoti pokles pfedpazenych extendovanych hornich
koncetin pii zavienych ocich. ZkousSka Ruseckého, ktera hodnoti miru dorzalni flexe
v zépéstnich kloubech pfedpazenych extendovanych hornich koncetin pfi zavienych o€ich.
ZkouSka Dufourova, kterda hodnoti dosazitelnost supinace ptedlokti pii extendovanych
loketnich kloubech. Hanzaliiv piiznak neboli zkousSka piepadavajici ruky a prstit, ktera
testuje akroparézu. ZkouSka Barrého, ktera testuje schopnost abdukce prsti ruky. Soucasti

je také vySetfeni jemné motoriky (26).

Vybavnost napinacich reflexti je vySetfovana pomoci neurologického kladivka. Rychlym
a presnym udefenim na Slachu vySetfovanych svalii nebo na periost v blizkosti svalovych
uponit vySetiujici vyvolavd svalovy zaskub, jehoz piitomnost hodnoti. Na hornich
koncetinach je vysetfovan reflex bicipitovy, styloradidlni, pronacni, tricipitovy a reflex
[flexorii prstii. Vybavnost reflexti se déli na normoreflexii, zvySené reflexy (hyperreflexii),
snizené reflexy (hyporeflexii) a vymizeni reflexd (areflexii). Vysledky vysetieni se vzdy

stranove€ porovnavaji (26).

VySetteni spastickych jevl se provadi v situacich, kdy byl zjistén svalovy hypertonus

a je tieba potvrdit, Ze se jedna o spasticitu (26).

VWietieni dolnich koncetin

Zakladni neurologické vySetfeni dolnich koncetin fyzioterapeutem je podobné jako
u koncetin hornich. Toto vysetieni obsahuje zkousky na prikaz obrny, vybavnost

napinacich reflext a pfitomnost spastickych jevl (26).
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Zakladni orientacni zkouSkou na prikaz obrny dolnich koncetin jsou zkousSka
Mingazziniho, ktera hodnoti schopnost drzeni zdvihnutych flektovanych dolnich koncetin
v leze na zddech a zkouska Barrého a Hrbkirv fenomén hodnotici schopnost udrzeni

a provedeni flexe kolennich kloubt v leZe na btiSe (26).

Stejné¢ jako na hornich koncetinach se i na dolnich koncetindch vybavuji napinaci
Slachookosticové reflexy pomoci neurologického kladivka. Témi zakladnimi jsou reflex
patelarni, Achillovy Slachy a medioplantarni. Tam, kde se zjisti nebo je vysloveno
podezieni na spasticky hypertonus na dolnich koncetinach, je nutno provést zkousky na

pritomnost spastickych jevi (26).

VySetifeni bifisSnich koZnich reflexu

KozZni reflexy lze vySetfovat 1 v oblasti bficha. Ostrym pfedmétem tdhneme po pokozce
ze zevni strany bficha smérem ke stfedni linii a to ve tfech Grovnich. Podle vyse, v niz jsou
reflexy vybavovany, se oznacuji jako dolni, stiedni a horni bfis$ni reflex. Fyziologickou

odpovédi na drazdéni je homolaterdlni reflexni stah s pfetazenim pupku na tuto stranu (26).

VySetieni stoje a chiize

V ramci orienta¢niho neurologického vySetfeni je provadéno i vySetfeni stoje a chilize.
V pribéhu toho vySetfeni fyzioterapeut hodnoti predev§im pacientovu stabilitu
a rovnovahu. Pro vySetfeni stability stoje je vyuzivana Rombergova zkousSka, ktera
postupné zvySuje narocnost na udrzeni rovnovahy. Stejné tak pfi vySetieni chlize vySetiujici

postupné zvySuje obtiznost bézné chiize a hodnoti schopnosti pacienta (26).

4.2.12 VySetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

Pohybovy stereotyp je zpusob provadéni urcitych pohybl a je charakteristicky pro
jedince (napf. chlize, pohyby dennich ¢innosti a pracovni pohyby). VySetteni pohybovych
stereotypti dle Jandy se opird o 6 zékladnich pohybovych vzort, u kterych hodnoti kvalitu
provedeni. Zajima se o potadi aktivace a koordinaci vSech pfimo i vzdalené¢ zapojenych

svalt (23).
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6 zakladnich testii vySetieni

Extenze v kycelnim kloubu - pacient ve spravné poloze, vleZze na bfiSe, pomalu
zanozuje. Pfi sprdvném stereotypu se svaly zapojuji v porfadi m. gluteus maximus,
ischiokruralni svaly, kontralateralni svaly paravertebralni v LS segmentech, homolateralni
svaly paravertebralni v LS segmentech, paravertebralni svaly v Th segmentech. Kazdé jiné
potadi zapojeni svalll je povazovano za chybny stereotyp. VySetfeni Ize provadét v mnoha

modifikacich, jako naptiklad s flektovanou dolni koncetinou v kolennim kloubu aj (23).

Abdukce v kycelnim kloubu - vysetiovany ze spravné vychozi polohy, v leze na boku,
provadi unozeni. VySetfujici sleduje predevsim funkéni vztahy mezi m. gluteus medius,
m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas, m.quadriceps femoris, m. quadratus lumborum,
zadovymi a bfiSnimi svaly. Za spravny stereotyp povazujeme ten, pii némz je pohyb
provadén v Cisté abdukci ve frontdlni roviné a stupné aktivace m. gluteus medius a
m. tensor fasciae latae jsou v rovnovaze, ¢i prevazuje m. gluteus medius. Pokud shleddme
utlum m. gluteus medius, ¢i pohyb neni provadén v Cisté abdukci, jedna se o chybny

stereotyp (23).

Flexe trupu - vysetfovany se ze spravné vychozi polohy, v leze na zadech, posazuje.
Vysetfujici posuzuje souhru mezi bfisSnimi svaly a flexory kycelniho kloubu, pfedev§im
m. iliopsoas. Rovnovaha mezi témito svalovymi skupinami je velmi dtlezité a jeji naruseni
ptfedstavuje vyraznou poruchu statiky a kinetiky mezi pateti, panvi a kycelnimi klouby. Za
idedlni stereotyp povazujeme stav, kdy vySetfovand osoba mize provést obloukovitou flexi
trupu (do okamziku souhybu panve), s rukama v tyl, s extendovanymi dolnimi koncetinami
a soucasnou aktivni plantarni flexi bez zvednuti dolnich koncetin. Tento test vSak skute¢né

zvladnou jen dobfe trénovani jedinci (23).

Flexe hlavy - vySetiovany ze spravné vychozi polohy, vleze na zadech, flektuje hlavu
obloukovitym pohybem, brada sméfuje do fossa jugularis. VySetfujici sleduje aktivitu
hlubokych flexorii, pfedevSim mm. scaleni. Stav, kdy ma vySetfovany tendenci k flexi

predsunutim, svéd¢i o ttlumu hlubokych flexorti a ptevaze mm. sternocleidomastoidei (23).
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Abdukce v ramennim kloubu - vySettovany provadi upazeni horni koncetiny ve
spravném vzpiimeném sedu. Vysetfujici hodnoti souhru mezi m.deltoideus, m. trapezius,
dolnimi fixatory lopatky, mm. rhomboidei, m. serratus anterior a stabilizacnimi svaly trupu.
Za spravny stereotyp povazujeme ten, pii némz pohyb zacina skutecné pouze v ramennim
kloubu aktivitou abduktorovych svalovych skupin, kdezto aktivace hornich vlaken

m. trapezius pusobi pouze stabiliza¢né (23).

Klik - vySetfovany zdviha ze spravné vychozi polohy, vleze na bfise, trup do vzporu
lezmo a nasledné se pomalu pies klik dostava zpét do vychozi polohy. Vysettujici hodnoti

drzeni celého pletence horni koncetiny a zvlasté fixaci lopatky (23).

Po analyze vySetfovanych pohybi se terapeut pokousi zjistit, nakolik je patologicky

stereotyp fixovan, zda je vySetiovany schopen jej zménit a jak rychle (23).

4.2.13 Vysetireni na podoskopu

Podoskop je moderni diagnosticky pfistroj slouzici k odhaleni ortopedickych vad nohou
pomoci vysoce polarizovaného svétla. VySetfovany se postavi na sklenénou desku a pomoci
tlakového snimku zobrazeného na spodnim zrcadle terapeut posoudi stav statiky

a dynamiky nohou (27, 31).

4.3 Terapeutické metody a postupy

Fyzioterapeutické metody a postupy nevolime jen podle dané diagnoézy, nybrz hlavné
podle vysledki vysetieni funkéni symptomatologie. V této ¢asti mé bakalarské prace budou

popsany ty postupy, které jsem vyuzila v praktické ¢asti (22).

4.3.1 Techniky mékkych tkani

MeEkke tkané obklopuji celé lidské télo. Pro harmonicky pohyb se musi 1 tyto tkané bez
odporu pohybovat v souladu s hybnym aparitem. Porucha funkce mékkych tkani se
projevuje jako odpor proti jejich protazeni a posouvani. Tento odpor sice neni tak veliky, Ze

by jej nepiekonaly svaly, zptsobuje vSak bolest a naruSuje pohyb.
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Pokud terapeut zjisti poruchu funkce mékkych tkani, mtize ji manuelné ovlivnit. Vyvine
tlak na postizenou tkan, dosdahne bariéry, v niz za konstantniho tlaku ¢ekd na fenomén
uvolnéni. Fenomén uvolnéni se miize dostavit jiz za 10 sekund, nékdy vsak az za piil
minuty. Po aplikaci terapie vzdy palpaci zkontroluje, zda byla patologickd bariéra zrusena.
Pokud se podafi pohyblivost mékkych tkani obnovit, upravi se zpravidla okamzité i funkce

pohybové soustavy (22).

Funk¢ni poruchy hybného systému casto doprovazi piitomnost svalovych spoustovych
bodu, trigger pointl. Tyto specifické body ovliviiujeme pomoci metody Postizometrické

relaxace (PIR), ktera se taktéz fadi mezi techniky mékkych tkani (22).

4.3.2 Postizometricka relxace

Metoda postizometrické relaxace vyuziva svalové facilitace a inhibice za pacientovi
aktivni spoluprace. Samotnad terapie probihd v sledu nékolika ukond za doprovodu
spravného dychéni: nejprve terapeut dosdhne pasivniho piedpéti ve sméru mobilizace,
nasledné je pacient vyzvan, aby kladl minimalni odpor, alesponi 5 sekund, v opacném sméru
poté nasleduje pokyn pacientovi "povolte!" a pacient relaxuje. V této fazi dochazi
k fenoménu uvolnéni, ktery terapeut sleduje az do konce. Ze ziskané¢ho postaveni 1ze postup

opakovat (22, 28).

4.3.3 Mobilizace a manipulace

Mobilizace a je dalsi z technik mékkych tkani. Voln€ navazuje na vySetfeni kloubnich
blokad. Mobilizace spo¢iva v mékkém repetitivnim pruzeni pies patologickou bariéru za
naprosté pacientovy relaxace. Pruzeni terapeut provadi 10 az 15x pouze ve sméru omezent,

pficemz se nevraci az do sttedniho postaveni (25, 28).

4.3.4 Uvolnéni a protaZeni zkracenych svali

Uvolnéni a protazeni hypertonickych a zkracenych svalii je nezbytnym ptedpokladem
pro uspéSné posilovani urazem oslabenych télesnych struktur. Maji-li byt cviky pro

uvolnéni a protazeni uc¢inné, musi byt dosazeno maximalni relaxace procvi¢ovanych svala.
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Maximalni relaxace dosdhneme zaujmutim spravné stabilni polohy téla a provadénim

pomalych, kontrolovanych a bezbolestnych protahovacich cviki (34).

4.3.5 Analytické posileni oslabenych svali

K analytickému posilovani jsou vhodné proti odporu provadéné pohyby nebo vydrze.
Odpor musi byt dostatecn¢ veliky. Jeho velikost se fidi zdatnosti posilovanych svala
a poétem opakovani cviku, nebo délkou vydrze. Cim je odpor mensi, tim musi byt vétsi

pocet opakovani, nebo tim del§i musi byt vydrz k dosazeni Zddaného ucinku (34).

Zvlastni naroky na posilovani klade cviceni pfi hypermobilité, kterd se u sportovnich
gymnastek casto vyskytuje. Jakékoli dalsi zvétSovani rozsahu pohybu je nezadouci.

Nejucelné€jsi je cvieni ve vydrzich proti pfiméfenému odporu v zdkladnim postaveni

v kloubech (34).

4.3.6 Senzomotoricka stimulace

Autofi metody senzomotorické stimulace, profesor Vladimir Janda a Marie Vavrova,
vychézeji z Freemanova konceptu zaméfeného na prevenci instability hlezenniho kloubu.

Metodika vychézi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni (29):

1. stupen - pohyb provedeny za vyrazné kortikalni aktivity

2. stupen - fizeni pohybu na Grovni podkorovych regula¢nich center

Cilem je dosahnout reflexni, automatické aktivace Zadanych svali a to v takovém stupni,
aby pohyby nevyzadovaly vyrazng¢jsi kortikalni kontrolu. Touto metodou Ize docilit nejen
automatizované svalové aktivity, ale mizeme ovlivnit i zdkladni pohybové vzory ¢lovéka

jako je stoj a chtize (29).

Indikac¢ni oblast se z ptivodniho Freemanova konceptu velmi rozsifila. Pivodné byla
vytvofena pro terapii nestabilniho hlezenniho kloubu, dnes fte$i i nestabilni koleno,
chronické vertebrogenni syndromy, obecné vadné drZeni téla, idiopatickou skoliozu,
organické mozeCkové a vestibularni poruchy, poruchy hlubokého ¢iti a dalsi stavy
vyzadujici funkcni stabilizaci pateie (29).
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Technika obsahuje soustavu balanc¢nich cvikid provadénych v riznych posturdlnich
polohach, pricemz cviky provadéné ve vertikdle jsou nejdilezitéjsi. Kazda cvicebni
jednotka zacina facilitaci chodidla pomoci rtiznych karta¢ii a masaznich micka. Prvnim
a zakladnim cvikem je mald noha, jejiz zvladnuti je stavebnim kamenem celé metodiky.
Tento cvik uéi aktivaci svalii nozni klenby za soucasné relaxace malych svali prsti nohy
a opory o |. metatarz, V. metatarz a kalkaneus. Dal§im cvikem je korigovany stoj. Tento
cvik ma tfi stupné, jejichz zvladnuti je podminkou pro veskeré cviceni ve stoji. Nasledu;ji
cviceni zaméiena na nacvik spravného drzeni téla pomoci presunu tézisté t€la a cviceni na

labilnich plochach (22, 33).

Jako kazda jina metoda ma i senzomotoricka stimulace sva pravidla, kterd jsou nutna
dodrzovat. Zakladnim pravidlem je, Ze pacient cvic¢i naboso, protoze z bosé nohy je lepsi
zacina vzdy od distalnich ¢asti t€la a postupuje proximalné. Nejprve se koriguji nohy,
potom kolena, panev, hlava, krk a ramena. VSechna cviceni se nejprve provadi na pevné
podlozce a nésledné se prechazi na labilni plochy. Celkova doba cvi€eni se upravuje podle

schopnosti pacienta. Cvic¢ebni jednotka se ukoncuje pfi prvnich pfiznacich tnavy (22).

4.3.7 Kinesiotaping

Metoda kinesiotapingu byla vyvinuta na pocatku sedmdesatych let japonskym
chiropraktikem dr. Kenzem Kasem a do Evropy se pfes USA dostala v poslednich deseti
letech. Kinesiotape je elasticka paska, ktera pii spravné aplikaci umoznuje oSetfenému
svalu aktivné pracovat a neomezuje pacienta v pohybu. Spravné nalepeny kinesiotape
koriguje funkci svall, zlepSuje lymfaticky a krevni pritok, snizuje vniméani bolesti

a zvysuje kloubni stabilitu (30).

Zpusob aplikace pasky terapeut voli dle pozadovaného vysledného ucinku. Naptiklad
pro podporu aktivity oslabenych svalii se kinesiotape lepi v mirném tahu od zacatku svalu
smérem k jeho Uponu. Pro inhibici pretizenych svalti se paska lepi v mirném napéti od

uponu k zacatku svalu. Technik aplikaci je vS§ak mnohem vice (30).
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5 SPECIALNI CAST

V kapitole specialni C¢ast uvadim prabéhy terapii tiech vybranych gymnastek.
Gymnastky jsem sezndmila s mnou vytvoienym zasobnikem cvikil, pochézejici predevsim
z metodiky senzomotorické stimulace, ktery by mél prispét k piedchazeni sportovnich
uraz hlezenniho kloubu. Motivaci pro gymnastky byl zdjem o jejich zdravi a zlepSeni
sportovniho vykonu. Cilem terapie bylo pacientky edukovat o jednotlivych cvicich tak, aby
mohly nésledn¢ cvieni zafadit do svych tréninkli bez pfitomnosti fyzioterapeuta.
Jednotlivé pomicky pro autoterapii méla dévCata k dispozici v gymnastickych

télocvicnach.
Vytvoteny soubor cviki se skladal z téchto cvikl senzomotorické stimulace:

e mald noha - pacient védomé zaktivuje svaly podélné a pticné klenby, zkrati délku
nohy, soucasné relaxuje svaly €lankl prstl a opird se o I. metatarz, V. metatarz
a kalkaneus

o zakladni korigovany stoj - pacient stoji, horni koncetiny jsou poloZeny na ribstolich
¢1 na jin€ operné tyc¢i, dolni koncetiny jsou na §ifi panve, prsty nohou smétuji vpied,
aktivni mala noha, kolenni klouby jsou v mirném flekénim postaveni, panev a patet
je ve fyziologickém postaveni, ramenni klouby jsou ze Siroka oteviené, hlava je
v prodlouzeni patete

e piendSeni viahy v korigovaném stoji - pacient stoji v korigovaném stoji a aktivné
soucasn¢ nesmi dojit k posunu trupu vic¢i panve

o vypad vpied - z vychozi pozice zdkladniho korigovaného stoje pacient posouva
pacient udéla vypad dolni koncetinou, pfedni dolni koncetina je pokréend
v kolennim kloubu a centrované ve vSech segmentech, po lehké vydrzi se pacient
vraci do vychozi polohy a cviceni opakuje koncetinou druhou

e vypad vzad - z vychozi pozice zadkladniho korigovaného stoje pacient posouva

vvvvvvvv

pacient udéla vypad dolni konéetinou, zadni dolni koncetina je pokréena v kolennim
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kloubu a centrovand ve vsSech segmentech, po lehké vydrzi se pacient vraci do
vychozi polohy a cviceni opakuje koncetinou druhou

korigovany stoj na balanlni podloice labilni v laterdlnich smérech
S oporou - zékladni korigovany stoj na balan¢ni podlozce s rovnovaznou oporou
hornich koncetin o ribstole ¢i jinou opérnou ty¢

korigovany stoj na balancni podloZce labilni v laterdlnich smérech bez opory - po
zvladnuti stoje na podloZzce s oporou se pacient pokousi udrzet rovnovahu bez
jisténi hornimi koncetinami

podiep na balancni podloZce labilni v laterdlnich smérech - z vychozi polohy
zakladniho korigovaného stoje na balanéni podlozce pacient déla rovny podiep s
vydrzi

stoj na jedné dolni koncetiné na balancni podloZce labilni v laterdlnich smérech -
pacient pomalu, s jisténim o ribstole, nastupuje na stfed balan¢ni podlozky jednou
dolni koncetinou a snazi se udrzet rovnovahu

korigovany stoj na balancni ¢océce s oporou- zékladni korigovany stoj na balancni
cocce s jisténim o ribstole

korigovany stoj na balancni ¢occe bez opory - po dokonalém zvladnuti zakladniho
korigovaného stoje na Cofce s oporou se pacient pokousi nadzdvihdvat horni
koncetiny a zbavovat se opory

podriep na balancni ¢occe - z vychozi polohy zakladniho korigovaného stoje na
balanéni ¢occe s oporou déla pacient rovny podiep s vydrzi

podavani overballu pred a za télem v korigovaném stoji na balancéni podloZce -
pacient se postavi na libovolnou balan¢ni podlozku do zakladniho korigovaného
stoje, terapeut mu podd do ruky overball, ktery si nésledné pacient podava
natazenyma rukama pied a za télem

vypad vpied na balancéni podloZku - pacient provadi vypad vpred a naSlapuje pii
tom pfedni nohou na stfed libovolné balan¢ni podlozky, zprvu je vhodna

terapeutova blizka pritomnost pro pfipadné podani zachrany pfi ztraté stability
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5.1 Kazuistika A - vstupni vySetifeni

Kazuistika A se zabyva terapeutickym planem 23leté sportovni gymnastky, ktera
prodélala opakovana poranéni ptredevSim pravého hlezenniho kloubu. Po dlouhodobych
bolestech podstoupila v roce 2012 artroskopickou operaci za ucelem podrobnéjsi
diagnostiky a odstranéni pficin bolesti. V soucasné dob¢ popisuje obcasné bolesti a pocit

nejistoty v kloubu.

Data pro anamnézu a vstupni kineziologicky rozbor byla odebrana ve dnech

10. 12. 2016 a 19 .12. 2016.

5.1.1 Anamnéza

e jméno: Pacientka A
e vck: 23 let
e pohlavi: Zena

e vaha: 63kg

ST. P. : pacientka je orientovana sebou, mistem, ¢asem, prostorem. Dfive prod¢lala
opakované distorze hlezennich kloubt, poté méla dlouhodobé pichavé bolesti pravého
hlezenniho kloubu. V roce 2012 podstoupila artroskopickou operaci pravého hlezna za
ucelem podrobnéjsi diagnostiky a odstranéni pficin bolesti - bez nalezu a bez subjektivnich
zmén. Nyni popisuje obCasné bolesti a pocit nejistoty v kloubu, které omezuji jeji sportovni

vykon.
RA: matka - hypofunkce §titné zlazy, otec zdrav.

OA: Prodélala béznad détskd onemocnéni. Od 5 let se vénuje gymnastickym sportim,

nyni trénuje 4x tydné.
FA: zadné
AA: zadné
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SA: svobodnd, bezdétnd, Zije s matkou v rodinném domé

PA: studentka VS, trenérka sportovni gymnastiky

PREDCHOZI RHB: #adna

ABUSUS: nekoufi, alkohol poziva obCasné, neni zavisla na zadné navykové latce

NO: pacientka ma bolesti pravého hlezenniho kloubu a pocituje nejistotu predev§im pfi

gymnastické zatézi, uvadi i obCasné lehké distorze

5.1.2 VySetreni stoje - statické aspekei

Pti vySetieni stoje aspekci zezadu smérem od pat k hlavé jsem zjistila tyto patologie:

e mirné valgdzni postaveni levé paty

o levy lytkovy sval vétsi

e mirnd varozita kolennich kloubi

e pravy torakobrachialni trojuhelnik viditelné mensi
e hypertonus paravertebralnich svalll pravé strany

e hypertonus levého trapézového svalu
Pii vySetieni stoje aspekci zepifedu smérem od pat k hlave jsem zjistila tyto patologie:
e sniZend podélnd i pficna klenba obou chodidel
e pravy hlezenni kloub mirné otekly
e mirnd varozita kolennich kloubi
e prava lopata kycelni kosti postavena vyse

e pravy torakobrachialni trojihelnik mensi

e hypertonus levého trapézového svalu

Pti vySetteni stoje aspekei zboku smérem od pat k hlave jsem zjistila tyto patologie:

e kolenni klouby v patologickém uzamceni
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e vyrazna hyperlordoza Lp
e anteverze panve
e protrakce ramennich kloub

e ptedsunuti hlavy

Pacientka ma na pravém hlezennim kloubu malou jizvu po artroskopické operaci. Jizva

je palpacné volna a nebolestiva.

5.1.3 VySetfeni stoje - méreni pomoci olovnice

Pti spusténi olovnice ze zahlavi se olovnice dotyka v oblasti hrudni patefe a kosti

ktizové, prochdzi interglutedlni ryhou a dopada do stiedu mezi dolni koncetiny.

Olovnice spusténa od mecovitého vybézku hrudni kosti prochazi stfedem pupiku

a dopada do stfedu mezi dolni koncetiny.

Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi osou ramenniho a ky¢elniho kloubu
a dopada mirn¢ pred vnéjsi kotnik.
5.1.4 VySetfeni stoje - dynamické

Pacientka provedla volny hluboky pfedklon a tklon na ob¢ strany. Patef se postupné

rozvijela, uklony byly symetrické a bez souhybti.

Trendelenburgovu-Duchennovu zkousku pacientka zvladla bez poklesu panve. Vysledek

byl negativni.

5.1.5 VySetreni chiize

Pacientka byla vysetfena aspekci pfi chiizi vpfed, vzad a po Spi¢kach. Chiize byla klidna
a stabilni, rytmicky stfidala dolni koncetiny. Odvijeni chodidla v potadi: pata, ploska, prsty
nohy, palec se odvijel posledni. Plosky byly pifi chiizi mirné¢ vytoCeny lateralné.

Fyziologicky souhyb panve a hornich konc¢etin. Panev byla v anteverzi.
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5.1.6 Antropometrie

Tabulka 2- Obvodové rozméry hlavy a trupu pacientky A

Méiena oblast Rozméry (cm)
Obvod hlavy 56

Obvod krku 33

Obvod hrudniku 77

Amplituda hrudniku 7

Obvod bficha (pies pupek) 83

Obvod boku (ptes trochantery) 101

Tabulka 3- Délkové rozméry dolnich koncetin pacientky A

Leva dolni Mérend oblast (antropometrické body) Pravd dolni
koncetina koncetina
rozméry (cm) rozméry (cm)
77 anatomicka délka DK (trochanter major - malleolus | 77

lateralis)
80 funkéni délka DK (SIAS — malleolus lateralis) 80
40 délka stehna (trochanter major — epycondylus lateralis | 40

femoris)
39 délka bérce (caput fibulae — malleolus lateralis) 39
22 délka nohy (obkreslovaci metoda) 22

Tabulka 4- Vstupni obvodové rozméry dolnich koncetin pacientky A

Leva dolni koncetina

rozméry (cm)

Mé¥end oblast (antropometrické body)

Prava dolni koncetina

rozméry (cm)

48 obvod stehna (nejsir$i ¢ast) 47
38 nad kolennim kloubem (nad patellou) 38
35 pres kolenni kloub (pies patellu) 35
33 pod kolennim kloubem (pfes tuberositas tibiae) | 33
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35 obvod lytka (nejsirsi Cast) 34
22 obvod kotniku (ptfes oba malleoly) 23
21 ptes metatarzy (pies hlavicky 1. az 5. metatarzu) | 21

Tabulka 5- Délkové rozméry hornich koncetin pacientky A

Leva horni
koncetina

rozméry (cm)

MéFend oblast (antropometrické body)

Prava horni
koncetina

rozméry (cm)

71 délka HK (acromion — daktilion) 71

30 délka paze (acromion — epycondylus lateralis humeri) | 30

23 délka piedlokti (olecranon — processus styloideus | 23
ulnae)

51 délka paze a piedlokti (acromion — processus | 51
styloideus radii)

18 délka ruky (spojnice procest — daktilion) 18

150 rozpéti pazi (daktilion-daktilion)

Tabulka 6- Obvodové rozméry hornich koncetin pacientky A

Leva horni
koncetina

rozmeéry (cm)

MéFend oblast (antropometrické body)

Prava horni
koncetina

rozmeéry (cm)

30 obvod paZe relaxované (paze v nejSirsi ¢asti) 31

33 obvod paze pfi kontrakci (pfes maximalné | 34
kontrahovanou pazi)

25 obvod pres loketni kloub 25

23 obvod predlokti (v nejsirsi casti) 23

16 obvod zapésti (pies oba processus styloidei) 16

18 obvod ptes hlavicky metakarpt (pfes hlavicky 1. a 5. | 18

metakarpu)
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5.1.7 Goniometrie

Goniometrické¢ vySetieni obsahovalo méfeni aktivniho pohybu pacientky pomoci

dvouramenného goniometru. Vysledky méfeni jsou zaznamenany v tabulce. 7 metodou

SFTR, kterd je blize vysvétlena v kapitole Metodika prace. Pohyby vétsiho nez-li

fyziologického rozsahu jsou zapisovany horni hranici fyziologického rozsahu.

Tabulka 7- Vstupni vySetieni goniometrie - pacientka A

Leva koncetina (°) VySetiovany segment Prava koncetina (°)
S 15-0-90 (E kol.k.) ky¢elni kloub S 15-0-90 (E kol.k.)
S 15-0-130 (F kol.k.) S 15-0-130 (F kol.k.)
F 45-0-30 F 45-0-30
R 45-0-45 R 45-0-45
S 0-0-140 kolenni kloub S 0-0-140
S 30-0-45 hlezenni kloub S 25-0-35
R 25-0-40 R 25-0-35
S 20-0-180 ramenni kloub S 20-0-180
F 180-0-0 F 180-0-0
R 90-0-90 R 90-0-90
T 30-0-135 T 30-0-135
S 0-0-150 loketni kloub S 0-0-150
R 90-0-90 R 90-0-90
S 80-0-90 zapéstni kloub S 80-0-90
F 30-0-40 F 30-0-45
5.1.8 VySetieni pohyblivosti patere
Tabulka 8- Wsetireni pohyblivosti pdteie - pacientka A
VySetieni Hodnoceni (cm)

Schoberova vzdalenost

4
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Stiborova vzdalenost 8
Forestierova fleche 0
Cepojova vzddlenost 2
Ottova inklinacni vzdalenost 4
Ottova reklinacni vzdalenost 3
Thomayerova vzdalenost 0
Vysetieni lateroflexe Symetrické

5.1.9 VySetieni nejcastéji zkracenych svali

Tabulka 9- Vstupni vySetieni nejcastéji zkrdcenych svalii pacientka A

Leva koncetina | VySetiovany sval Prava koncetina
0 m. triceps surae- m.gastrocnemius 0
0 m. triceps surae- m.soleus 0
0 flexory kycelniho kloubu 0
0 flexory koleniho kloubu 0
0 adduktory kycelniho kloubu 0
0 m.piriformis 0
0 m.quadratus lumborum 0
1 paravertebralni zadové svaly 1
0 m.pectoralis major-¢ast sternalni dolni 0
0 m.pectoralis major- ¢ast sternalni stéedni a horni 0
0 m.pectoralis major-¢ast klavikularni a m.pectoralis minor | O
1 m.trapezius 1
1 m.levator scapulae 1
0 m.sternocleidomastoideus 0
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5.1.10 VySetieni svalové sily podle svalového testu

Data pro vstupni svalovy test byla odebrana pii vstupnim kineziologickém rozboru
19. 12. 2016. Vysledky vySetfeni jsou zaznamenany v tabulce 10. Svaly obliceje byly

vySetfeny pouze orienta¢né¢ a nebyly shledany zddné znamky patologii.

Tabulka 10- Vstupni vySetireni svalové sily podle svalového testu - pacientka A

VySetiovany VySetiovany pohyb Levd koncetina/ Prava koncetina/
segment strana strana
Trup Obloukovita flexe krku 5

Flexe krku pfedsunutim 4

Extense krku 5

Flexe trupu 4

Flexe trupu s rotaci 4 4

Extenze trupu 5

Elevace panve 5 5
Lopatka Addukce 5 5

Kaudalni posunuti s addukci | 5 5

Elevace 5 5

Abdukce s rotaci 5 5
Ramenni kloub Flexe 5 5

Extenze 5 5

Abdukce 5 5

Horizontalni abdukce 5 5

Horizontalni addukce 5 5

Zevni rotace 5 5

Vnitini rotace 5 5
Loketni kloub Flexe 5 5
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Extenze 5 5
Predlokti Supinace 5 5
Pronace 5 5
Zapesti Flexe s addukci 5 5
Flexe s abdukci 5 5
Extense s addukci 5 5
Extense s abdukci 5 5
Ky¢elni kloub Flexe 5 5
Extense 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnéjsi rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 5 5
Extense 5 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe (m. triceps | 5 5
surae)
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 4
Supinace s plantarni flexi 5 4
Plantarni pronace 5 4

5.1.11 Vysetfeni hypermobiliy dle Jandy

Pro vySetfeni hypermobility jsem zvolila

zaznamenany v tabulce 11.

test dle Jandy. Vysledky vyStieni jsou
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Tabulka 11- WSetieni hypermobility dle Jandy - pacientky A

ZkouSka hypermobility Vysledek

zkouska rotace hlavy bez hypermobility
zkouska saly hypermobilita
zkouska zapazenych pazi hypermobilita
zkouska zaloZenych pazi hypermobilita
zkouska extendovanych loktt bez hypermobility
zkouska sepjatych rukou hypermobilita
zkouska sepjatych prsti hypermobilita
zkouska predklonu hypermobilita
zkouska uklonu hypermobilita
zkouska posazeni na paty hypermobilita

5.1.12 Neurologicka vySetieni

Pii vySetfeni byla pacientka plné orientovdna sebou, Casem, mistem a prostorem.
V ramci orientacniho vysetfeni hlavovych nervii, mozeckovych funkci a vySetteni krku
nebyly zjiStény zadné patologie. Zkousky na prikaz obrny hornich i dolnich koncetin mély
negativni vysledek. VySetfenim vybavnosti napinacich reflext byla zjisténa normoreflexie.

Vysledek Rombergovy zkousky byl taktéZ negativni.

5.1.13 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu- pti provedeni extenze v kyc¢elnim kloubu pacientka nejprve

aktivovala ischiokruralni svaly a az po t¢ m. gluteus maximus

Abdukce v kycelnim kloubu -pti provedeni abdukce v kycelnim kloubu jsem neshledala

patologii
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Flexe trupu- pacientka zahajila pohyb flexe trupu pfedsunutim hlavy, v okamziku, kdy

nestacily sily bfisniho svalstva, doslo k souhybu dolnich koncetin

Flexe hlavy - pii provedeni flexe hlavy jsem neshledala patologii

Abdukce v ramennim kloubu - pii provedeni abdukce v ramennim kloubu jsem

neshledala patologii

Klik - pfi provedeni kliku doslo ke vzniku scapula alata - znamky nedostatecné fixace

lopatek

5.1.14 VySeti'eni na podoskopu

Vysetteni na podoskopu probéhlo dne 19. 12. 2016 v ordinaci Kliniky rehabilitace,

ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.r.o0. .

Tlakové snimky byly pofizeny v pozicich vzpitimeného stoje, stoje na jedné dolni

konceting a v podiepu.

Ze snimku ve vzpiimeném stoji (Obrdzek 2) je ziejmé podélné i ptricné plochonozi
a mirné laterdlni vytoceni plosek. Ackoliv pacientka neméla v prib¢hu vySetfeni zadné
bolesti, je mozné vidét, ze podvédomé vice zatéZuje zdravou levou koncetinu a pravou

odleh¢uje. U pravé dolni koncetiny také viibec nedochazi k zatizeni V. prstu.
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Obrazek 2- Vstupni tlakovy snimek ve vzpiimeném stoji - pacientka A

J4

Na snimku stoje na pravé konceting¢ (Obrdzek 3) je opét vidét podélné i pficné
plochonoZi a lateralni vyto€eni plosky. Oproti stoji na dvou koncetinach pacientka zatizila

i V. prst.

Obrazek 3- Vstupni tlakovy snimek stoje na pravé dolni koncetiné - pacientka A

Na snimku stoje na levé koncetiné (Obrdzek 4) mluzeme vidét vyraznou progresi

podélného plochonoZi oproti stoji na obou koncetinach. Zlstava i laterdlni vytoceni plosky.
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Obrazek 4- Vstupni tlakovy snimek stoje na levé dolni koncetiné - pacientka A
Na snimku stoje v podiepu (Obrazek 5) mizeme vidét mirné odlehéeni pat, vyraznéjsi

lateralni vytoceni plosek a pfi¢né a podélné plochonozi.

Obrazek 5-Vstupni tlakovy snimek stoje v podiepu - pacientka A

5.1.15 Shrnuti a zavér vstupniho vySetfeni - pacientka A

Na zaklad¢ vstupniho vySetieni jsem vytvofila zaveér, ze pacientka ma vadné drzeni téla,
zpusobené patrné vlivem dlouhodobé nekompenzované zatéze spojené s vrcholovou
sportovni gymnastikou. Pfi vySetfeni aspekci jsem zjistila podélné i1 pticné plochonozi,
vyraznou hyperlordézu, anteverzi panve, protrakci ramennich kloubidl a pfedsunuti hlavy.
Antropometrické a goniometrické vySetfeni nepoukazalo na vyrazné patologie. Testy
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hypermobility a vySetieni zkracenych svalt zdaraznily pacientCiny vyrazné rozsahy pohybti
zpusobené pravdépodobné sportovni gymnastikou. Svalovy test vyzdvihl dobrou svalovou
kondici a mirné oslabeni nékterych svali pravého hlezenniho kloubu. Svalova oslabeni se
tykaji svali m. tibialis anterior, m. tibialis posterior a m. peroneus longus et brevis.
Neurologicka vySetfeni nepoukédzala na Zadnou patologii. VySetfeni na podoskopu potvrdilo

nerovnomérné zatizeni dolnich koncetin, vyrazné plochonozi a laterdlni vytoceni chodidel.

Pravy hlezenni kloub vykazuje znamky mirného omezeni pohybu zplsobené bolesti

v krajnich polohach a viditelného otoku v oblasti laterdlniho malleolu.

5.2 Kazuistika A - kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan

Kratkodoby terapeuticky plan pacientky A jsem slozila z téchto terapeutickych postupti:

o techniky mékkych tkani pro odstranéni otoku v oblasti lateralniho malleolu pravého
hlezna a uvolnéni patologickych bariér

e vySetfeni kloubnich blokéd a ptipadnd mobilizace perifernich kloubt nohou

e uvolnéni a protaZeni zkracenych struktur hlezennich kloubt

e posileni svalll stabilizujici hlezenni kloub

e ovlivnéni plochonoZi

e korekce vadného drzeni téla

Dlouhodoby terapeuticky plan bude spocivat v edukaci pacientky ve cviceni bez dohledu

fyzioterapeuta.

5.3 Kazuistika A - pribéh terapie

S pacientkou jsem spolupracovala od 10. 12. 2016 do 12. 5. 2017. Frekvence terapii byla
vzdy pfizplisobena pacient€inym moZnostem. Setkaly jsme se celkem 10x. Pacientka vZdy
s chuti spolupracovala, mezi spoleCnymi terapiemi cvi¢ila doporu¢ené¢ cviky doma
1 v gymnastické télocvicné. Dokumentace terapie je doplnéna fotografiemi. Pii cviceni byla

pacientka vzdy ve spodnim pradle, na fotografiich si vSak prala byt oblecena.
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5.3.1 1. Terapeuticka jednotka

Poprvé jsem se s pacientkou setkala v ramci mé bakalarské prace 10. 12. 2016
v gymnastické télocvicné SK Hradcany. Tohoto dne byly odebrany vstupni informace,
anamnéza a n¢ktera data pro vstupni kineziologicky rozbor. Vysetieni probéhlo v soukromi,

v uzaviené mistnosti s lehatkem.

5.3.2 2. Terapeuticka jednotka

Druhé setkani probéhlo dne 19. 12. 2016. Nejprve byla pacientka vySetfena na
podoskopu v ordinaci Kliniky rehabilitace, ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical
s.r.o. . Nasledn¢ jsme se presunuly do gymnastické télocvicny SK Hradcany, kde jsme

vyuzily baletniho salu pro samotnou terapii.

St. p.: Pacientka se citila dobfe, na cviceni se téSila. Byla pied tréninkem a nepocitovala

zadné bolesti.

Cile: Cilem této terapeutické jednotky bylo ziskani zbylych dat pro vstupni
kineziologicky rozbor, vysetfeni kloubnich blokad perifernich kloub nohou a jejich
ptipadné ovlivnéni pomoci mobilizaci. Dale analytické cvi¢eni na posileni m. tibialis
anterior et posterior a m. peroneus longus et brevis, seznameni s prvnim cvikem

senzomotorické stimulace - mald noha.

Pribéh: Po ziskani vesSkerych informaci pro vstupni kineziologicky rozbor jsem
vySetfila kloubni blokady perifernich kloubt dolnich koncetin. ZjiSténé blokady jsem
odstranila mobilizacemi. Nasledné jsem pomoci techniky mékkych tkani a za vyuziti
facilitatniho mi¢ku o priméru 5 cm ovliviiovala pfitomny otok v oblasti lateralniho
melleolu pravé nohy. Poté jsem se zaméfila na bolestivost v krajnich polohach pravého
hlezenniho kloubu. Krajni polohy jsem pasivné protahla a vyuzila 1 metodu PIR
s protazenim. Déle jsem s pacientkou provedla cviceni na posileni svalii stabilizujici

hlezenni kloub.
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Pro analytické posilovani jsem zvolila provadéni flexe, extenze, everze a inverze proti
odporu vytvofenym Thera-Bandem. Pacientku jsem poucila, jak si odpor vytvotit doma ¢i
v gymnastické télocvi¢né. Jeden konec Thera-Bandu uvazeme napiiklad k posteli ¢i
ribstolim, druhy konec kolem piednozi. Vsedé s natazenymi dolnimi koncetinami
vytvotime v Thera-Bandu piimétené napéti a provadime jednotlivé pohyby proti odporu.

Cvik provadime 20x - 30x do vSech smérd, podle aktudlnich silovych moznosti.

Na zavér této terapeutické jednotky jsem vyuzila "jezka" pro facilitaci plosek nohou
a nasledné jsem pacientku poucila o cviku na ovlivnéni plochonozi - mald noha. Pacientce

jsem vysvétlila trojbodovou oporu a zptisob zaktivovani svalll pficné i podélné klenby.

Vysledek: Pomoci Setrnych mobilizaci se mi podafilo odstranit vétSinu zjiSténych
Kloubnich blokad na periferiich dolnich konéetin. M¢kké techniky lehce ulevily od bolesti
v krajnich polohdch pravého hlezna. Pacientka porozuméla posilovacimu cvi€eni i cviku

mala noha.

5.3.3 3. Terapeuticka jednotka

3. terapeuticka jednotka se konala 7. 1. 2017 v gymnastické té€locvicné SK Hradcany.

St. p.: Pacientka prisla odpocatd po vanocnich svatcich. Byla bez bolesti a po
gymnastickém tréninku. Objektivné se zmensil otok kolem pravého hlezenniho kloubu.

wrwe

tréninkovou pauzou.

Cile: Kontrola zmobilizovanych perifernich kloubt v ptfedchozi terapii. Opakovani
ptedeslych cvikl. Zatfazeni nového cviku z Metodiky senzomotorické stimulace - zdkladni

korigovany stoj.

Pribéh: Zacatkem terapie jsem zkontrolovala kloubni blokady na periferiich dolnich
koncetin. Zjisténa kloubni omezeni jsem ovlivnila pomoci techniky mobilizace. Nasledné

jsem mirn¢ protdhla a uvolnila mékké tkané v oblasti pravého hlezenniho kloubu. Po
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facilitaci plosek nohou jsme zopakovaly cvik mala noha. Pacientka jej dobie zvladala

vsed¢, ve stoje ji vSak plsobil potize.

Na zavér jsem s pacientkou piesla k nacviku zdkladniho korigovaného stoje a pacientku
jsem poucila o jeho zasadach. Aby mohla pacientka provadét tento cvik bez dohledu
terapeuta, doporucila jsem cvicit pfed zrcadlem. Z divodu nedostatecného zvladnuti malé
nohy ve stoje jsem aktivitu svalt pfi¢né a podélné klenby pifi tomto cviku podpotila

polovinou facilitaéniho mi¢ku umisténého pod plosku (Obrazek 6).

Obrazek 6 - Vyuziti facilitacniho micku pro podporu nozni klenby
Vysledek: Pacientka zvladd cviky z pfedchozi terapie, cvik mald noha zvlada

samostatné vsed€. Pro zdkladni korigovany stoj vyuziva facilitatni micek.

5.3.4 4. Terapeuticka jednotka

4. terapeutickd jednotka se konala 22. 1. 2017 v gymnastické télocviéné SK Hrad¢any.

St. p.: Pacientka pfichazi s dobrou naladou, na cviceni se té$i. Nema bolesti, tento den je

bez gymnastického tréninku.
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Cile: Kontrola aktudlniho stavu pravého hlezenniho kloubu. Zopakovani ptedeslého
cviCeni. Pokracovani v Metodice senzomotorické stimulace - prendSeni vahy

v korigovaném stoji, vypad vpied, vypad vzad.

Prubéh: Na zacatku terapie jsem zkontrolovala stav mékkych tkani pravé nohy
pfedevSim v okoli laterdlniho malleolu. Shledala jsem mirné zhorSeni oproti posledni
terapii. Otok se nezménil. Po facilitaci plosek nohou jsme zopakovaly cviky z pfedchozich
setkani. Pacientka jiz zvladla cvik mald noha i ve stoji. Zdkladni korigovany stoj zvladla
bez vétSich problémi, postoupily jsme proto k prendseni vahy v korigovaném stoji, vypadu

vpred a vypadu vzad.

Pti vypadu vzad pravou dolni koncetinou si pacientka stézovala na bolesti v krajni
poloze pravého hlezenniho kloubu. Upravily jsme proto délku kroku vypadu a nasly
polohu, pfi které nepocitovala bolest. Vypad vpred jsme nasledné ztizily mékkou nestabilni

zinénkou pod ptedni nohou.

Vysledek: Na pacientce byla vidét snaha a vysledky doméciho cviceni. Byla seznamena

s novymi cviky a spravnosti jejich provedeni.

5.3.5 5. Terapeuticka jednotka

5. terapeuticka jednotka probéhla 4. 2. 2017 v gymnastické télocviéné SK Hradcany.

ST. P. : Pacientka se citila unavend po ndro¢ném gymnastickém tréninku. Pocituje

slabost v pravém hlezennim kloubu.

Cile: Kontrola aktudlniho stavu pravého hlezenniho kloubu. Zopakovani piedeslého
cviceni. Pokracovani v metodice senzomotorické stimulace - korigovany stoj na balancni

podloZce labilni v laterdlnich smérech s oporou a bez opory.

Pribéh: Na strukturach pfedevS§im pravého hlezenniho kloubu byla vidét pacient¢ina
unava, ktera se projevila ztuhlosti mekkych tkani a bolesti v postizené oblasti lateralniho

malleolu. Terapii jsem proto zahgjila dislednym uvolnénim a protazenim ztuhlych
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meékkych tkani. Nasledovalo opakovani jiz zvladnutych cvikli senzomotorické stimulace.
Poté jsem pacientku instruovala o dal§im cviceni, tentokrat na balan¢ni podlozce labilni
v lateralnich smérech. Pacientka se na labilni ploSe naucila korigovany stoj s oporou

(Obrazek 7) a korigovany stoj bez opory.

Obrazek 7- Korigovany stoj na balancni podlozce labilni v lateralnich smérech

Vysledek: Vzhledem k pocatecni tinavé zvladla pacientka terapii velmi dobie. Snazila

se, naucila se noveé cviky, o kterych byla poucena pro dalsi autoterapii.

5.3.6 6. Terapeuticka jednotka

6. terapeuticka jednotka probé¢hla 11. 2. 2016 v gymnastické télocviéné SK HradcCany.

ST. P. : Pacientka se citila Iépe nez pied tydnem. Udavala zmirnéni bolesti pravého

hlezenniho kloubu v krajnich polohéch.

Cile: Zopakovani ptedchozich cvikli rehabilitace. PokraCovani v metodice
senzomotorické stimulace - podiep na balancni podloZce labilni v laterdlnich smérech,
stoj na jedné dolni koncetiné na balancni podloZce labilni v laterdlnich smérech.
Aplikace kinesiotapu (Obrdzek 8) za ucelem fixace pravého hlezenniho kloubu na

gymnastickych zavodech, kterych se zucastnila néasledujici den.
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Obrézek 8- Aplikovany kinesiotape za ticelem fixace hlezenniho kloubu

Prubéh: Na zacatku terapie jsem opét zkontrolovala aktualni stav pravého hlezenniho
kloubu. Zlehka jsem uvolnila a protdhla mé&kké tkan€¢ a s pacientkou jsme zopakovaly
pfedchozi cviceni. Nésledné jsem pacientku instruovala o novych cvicich na labilni plose -
podrep na balancni podlozce labilni v laterdlnich smérech, stoj na jedné dolni koncetiné na

balancni podlozce labilni v laterdlnich smérech .

Na zavér terapie jsem aplikovala kinesiotape za ucelem fixace pravého hlezenniho
kloubu.

Vysledek: Pacientka byla poucena o novych cvicich a aplikaci kinesiotapingu. Sd¢lila
jsem ji zéasady o zachazeni s kinesio paskou a zasady hygieny. Pacientka si méla tape

odlepit nejdéle po 14 dnech, pfi subjektivnim zhorSeni ihned.

5.3.7 7. Terapeuticka jednotka

7. terapeuticka jednotka se konala 26. 2. 2017 v gymnastické télocvicné SK Hradcany.

ST. P. : Pacientka piiSla s dobrou ndladu, citila se dobte, neméla zaddné bolesti. Chvalila

si vliv kinesiotapu, ktery jsem aplikovala pfi predchozi terapii.

Cile: Pokracovani v metodické fad¢ senzomotorické stimulace. Opétovnd aplikace

Kinesiotapu.
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Pribéh: Terapii jsem zahdjila technikami mékkych tkani a opakovanim piedeslych
cviCeni. Nasledovala edukace cviceni nového. V této terapeutické jednotce jsme trénovali
korigovany stoj na balanéni ¢océce s oporou a korigovany stoj na balancni ¢occe bez
opory. Na zavér jsem opét aplikovala kinesiotape na pravy hlezenni kloub a pacientku jsem

aplikaci naucila.

Vysledek: Pacientka zvlada dalsi cviky z metodiky senzomotorické stimulace. Byla
poucena v pokracovani jiz znamého cviceni v domacim prostiedi a gymnastické t€locvicné.

Na pacientce jsem zpozorovala zlepSeni drzeni téla a stability.

5.3.8 8. Terapeuticka jednotka

8. terapeuticka jednotka probé¢hla 11. 3. 2017 v gymnastické télocvicné SK Hradcany.

ST. P. : Pacientka se citila dobfe, neméla Zadné bolesti.

Cile: Zopakovani pfedeslého cviceni. Pokracovani v metodice senzomotorické stimulace
- podiep na balancni ¢occe, podavani overballu pied a za télem v korigovaném stoji na

balanéni podloZce.

Pribéh: Cvicebni jednotku jsem zahgjila technikami mékkych tkani a zopakovanim
predeslého cviceni. Dale jsme pokraCovaly v novych cvicich senzomotorické stimulace.
Podrep na balancni ¢occe pacientce ne€inil problém. Podavani overballu hodnotila jako
balancni cocce se zavienyma oc€ima. Pacientce jsem po celou dobu toho cviceni davala
obzvlast’ velkou zachranu a poucila ji, ze tento cvik nemé cvicit bez védomé kontroly

druhou osobou.

Vysledek: Pacientka si vyzkouSela dal$i moZzné cviky z metody senzomotorické

stimulace. Pocitovala pozitivni vliv na stabilitu hlezennich kloubti i drzeni téla.

5.3.9 9. Terapeuticka jednotka

9. terapeutickd jednotka prob¢hla 26. 3. 2017 v gymnastické télocvicné SK HradcCany.
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ST. P. : Pacientka se citila dobfe, nemé¢la bolesti a na terapii se téSila.

Cile: Zarazeni nového cviku - vypad vpied na balanéni podloZku do zasobniku cvik.
Zopakovani vSech cvikl, které pacientka muze provadét v domdacim prostiedi

a v télocviéné.

Prubéh: Tato terapie byla poslednim setkdnim, kdy jsme se plné¢ vénovaly cviceni.
Pacientce jsem vysvétlila novy cvik - vypad vpred na balancni podlozku. Pacientka si pro
tento cvik vybrala balancni coCku. Nasledné jsme zopakovaly veSkeré cviky
senzomotorické stimulace, které pacientka bude dale cviCit v domacim prostiedi

a v gymnastické télocvicne.

Vysledek: Pacientka je poucena o spravném provedeni jednotlivych cvikd metodiky

senzomotorické stimulace i o zdsaddch s nimi souvisejicimi.

5.3.10 10. Terapeuticka jednotka

10. terapeuticka jednotka prob&hla 12. 5. 2017. Obsahovala ziskani dat pro vystupni
kineziologicky rozbor. VySetfeni probéhlo v gymnastické télocvicné SK Hrad¢any
v soukromi Satny s lehatkem. Kontrolni vySetfeni na podoskopu probéhlo v ordinaci
Kliniky rehabilitace, ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.r.0. .Vysledky
vystupniho vysetieni jsou uvedeny v kapitole Vysledky.

5.4 Kazuistika B - vstupni vySetieni

Kazuistika B mluvi o 18leté sportovni gymnastce, ktera prodélala v ¢ervnu 2016 distorzi
pravého hlezenniho kloubu. Ke zranéni doslo pii Spatném doskoku béhem gymnastickych
zavodul. Distorze byla 1écena klidovym reZimem s ndslednou rehabilitaci. Od t¢ doby ma
pacientka stfidavé bolestivé a nebolestivé stavy. Bolest pfichdzi béhem zatéze. Pti cviceni

pouziva ortézu pro lepsi stabilitu kloubu.

Data pro anamnézu a vstupni kineziologicky rozbor byla odebrana ve dnech 11 .12. 2016
a20. 12. 2016.
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5.4.1 Anamnéza

e jméno: Pacient B
o vek: 18 let
e pohlavi: Zena

e vaha: 57 kg

ST. P. : pacientka je orientovan sebou, mistem, &asem, prostorem. Cerven 2016 dg.
distorze pravého hlezenniho kloubu pii Spatném doskoku béhem gymnastickych zavoda,
RTG bez patologii, indikovan klidovy rezim s naslednou rehabilitaci. Pacientka absolvovala
6 individualnich cviceni, 8 aplikaci elektroterapie - TENS a 10 aplikaci magnetoterapie. Po
ukonceni rehabilitace mohla hlezenni kloub plné¢ zatézovat, pocitovala ovSem obcasné
bolesti. Od té doby ma stfidavé stavy bolestivé a nebolestivé v zavislosti na velikosti

zatéze. Pti cviceni pouziva ortézu.
RA: matka i otec zdravy

OA: prodélala bézna détskd onemocnéni, gymnastice se vénuje od 4 let, nyni tréninky

6x tydné
FA: zadné
AA: hmyzi §tipnuti, olSe, rozto¢i
SA: svobodnd, bezdétna, Zije s rodi¢i v rodinném domée
PA: studentka SS

PREDCHOZI RHB: 2014 RHB pravého kolenniho kloubu pro neuréité bolesti, 2016
RHB pravého hlezenniho kloubu po distorzi

ABUSUS: nekouti, alkohol nepoziva, neni zavisla na zadné navykové latce
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NO: pacientka pocituje vyraznou nejistotu pravého hlezenniho kloubu a omezeni

pohybu pro bolest, nynéjsi stav ji omezuje ve sportovni piiprave

5.4.2 VySetreni stoje - statické aspekci

Pti vySetteni stoje aspekei zezadu smérem od pat k hlaveé jsem zjistila tyto patologie:

e zatizeni chodidel na lateralnich strandch

e leva Achillova Slacha vybocena lateralné

e pravy lytkovy sval mensi

e leva poplitedlni ryha je vyraznéjsi

e pravy torakobrachidlni trojuhelnik vétsi

e hypertonus paravertebralnich svall pravé strany
e posun trupu doprava vici panve

e leva lopatka postavena vys

e hypertonus levého trapézového svalu

e leveé rameno je vyse

Pfi vySetfeni stoje aspekei zepfedu smérem od pat k hlavé jsem zjistila tyto patologie:

e medialni vto€eni levého chodidla

e sniZend podélna klenba obou chodidel
e pravy lytkovy sval mensi

e leva patella vbocend medidlné

e prava lopata kycelni kosti vys

e posun trupu doprava vici panve

e pravy torakobrachidlni trojihelnik vétsi

e levé rameno vyse

Pti vySetteni stoje aspekei zboku smérem od pat k hlave jsem zjistila tyto patologie:

e sniZzena podélnd klenba

e protrakce ramennich kloubt
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e piedsunuti hlavy
5.4.3 VySetreni stoje - méfeni pomoci olovnice

Pfi spusténi olovnice ze zahlavi se olovnice dotyka v oblasti hrudni patefe a kosti
ktizové, prochdzi 1 cm vpravo vedle intergluteadlni ryhy a dopada vice k pravé dolni

koncetiné.

Olovnice spusténa od mecovitého vybézku hrudni kosti prochazi vpravo kolem pupiku

a dopada nad pravou dolni koncetinu.

Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochdzi pfed osou ramenniho a kycelniho

kloubu a dopada pted vnéjsi kotnik.

5.4.4 VySetieni stoje - dynamické

Pacientka provedla volny hluboky ptedklon a tklon na ob¢ strany. Patef se postupné

rozvijela, klony byly symetrické a bez souhybt.

Trendelenburgova-Duchennovs zkouska byla negativni.

5.4.5 VySetieni chiize

Pacientka byla vySetiena aspekci pfi chlizi vpied, vzad a po Spickach. Chiize byla klidna
a stabilni, rytmicky stfidala dolni koncetiny. Odvijeni chodidla v pofadi: pata, ploska, prsty
nohy, palec se odvijel posledni. Levé chodidlo mirné vtocené. Kolenni klouby vbihaji

medialné. Fyziologicky souhyb panve a hornich koncetin.

5.4.6 Antropometrie

Tabulka 12- Obvodové rozmeéry hlavy a trupu pacientky B

Meé¥ena oblast Rozméry (cm)
Obvod hlavy 54
Obvod krku 34
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Obvod hrudniku 99
Amplituda hrudniku 8

Obvod bficha (pies pupek) 72
Obvod boku (pfes trochantery) 80

Tabulka 13- Délkové rozméry dolnich koncetin pacientky B

Leva dolni
koncetina

rozméry (cm)

Mé¥end oblast (antropometrické body)

Prava dolni
koncetina

rozméry (cm)

85 anatomicka délka DK (trochanter major - malleolus | 85
lateralis)

89 funk¢ni délka DK (SIAS — malleolus lateralis) 89

43 délka stehna (trochanter major — epycondylus | 43
lateralis femoris)

37 délka bérce (caput fibulae — malleolus lateralis) 37

22 délka nohy (obkreslovaci metoda) 22

Tabulka 14- Vstupni obvodové rozmeéry dolnich koncetin pacientky B

Levd dolni konéetina | Méfend oblast (antropometrické body)

rozméry (cm)

Prava dolni koncetina

rozméry (cm)

44 obvod stehna (nej$irsi ¢ast) 44
37 nad kolennim kloubem (nad patellou) 37
33 pres kolenni kloub (pies patellu) 33
31 pod kolennim kloubem (pfes tuberositas tibiae) | 31
35 obvod Iytka (nejsirsi ¢ast) 34
22 obvod kotniku (ptes oba malleoly) 22
21 ptes metatarzy (ptes hlavicky 1. az 5. metatarzu) | 21
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Tabulka 15- Délkové rozméry hornich koncetin pacientky B

Leva horni
koncetina

rozméry (cm)

MéFend oblast (antropometrické body)

Prava horni
koncetina

rozméry (cm)

72 délka HK (acromion — daktilion) 72

28 délka paze (acromion — epycondylus lateralis humeri) | 28

26 délka predlokti (olecranon — processus styloideus | 26
ulnae)

53 délka paze a piedlokti (acromion — processus | 53
styloideus radii)

19 délka ruky (spojnice procesu — daktilion) 19

160 rozpéti pazi (daktilion-daktilion) 160

Tabulka 16- Obvodové rozméry hornich koncetin pacientky B

Leva horni
koncetina

rozméry (cm)

Mé¥end oblast (antropometrické body)

Prava horni
koncetina

rozméry (cm)

28 obvod paze relaxované (paZe v nejSirsi ¢asti) 27

30 obvod paze pii kontrakci (pfes maximalné | 29
kontrahovanou pazi)

22 obvod pres loketni kloub 23

24 obvod predlokti (v nejsirsi Casti) 24

15 obvod zapésti (pies oba processus styloidei) 15

19 obvod pies hlavicky metakarpti (pfes hlavicky 1. a 5. | 19

metakarpu)

5.4.7 Goniometrie

Goniometrické¢ vySetieni obsahovalo méfeni aktivniho pohybu pacientky pomoci

dvouramenného goniometru. Vysledky méfeni jsou zaznamenany v tabulce 17 metodou
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SFTR, ktera je blize vysvétlena v kapitole Metodika prace. Pohyby vétsiho nez-li

fyziologického rozsahu jsou zapisovany horni hranici fyziologického rozsahu.

Tabulka 17- Vstupni vysetieni goniometrie - pacientka B

Leva koncetina (°) VySetiovany segment Prava koncetina (°)
S 15-0-90 (E kol.k.) kycelni kloub S 15-0-90 (E kol .k.)
S 15-0-130 (F kol.k.) S 15-0-130 (F kol.k.)
F 45-0-30 F 45-0-30
R 45-0-45 R 45-0-45
S 0-0-140 kolenni kloub S 0-0-140
S 30-0-45 hlezenni kloub S 25-0-40
R 25-0-40 R 20-0-35
S 20-0-180 ramenni kloub S 20-0-180
F 180-0-0 F 180-0-0
R 90-0-90 R 90-0-90
T 30-0-135 T 30-0-135
S 0-0-150 loketni kloub S 0-0-150
R 90-0-90 R 90-0-90
S 80-0-90 zapéstni kloub S 80-0-90
F 30-0-40 F 30-0-45
5.4.8 VySetieni pohyblivosti pateie
Tabulka 18- Wsetreni pohyblivosti pdtere - pacientka B
VySetieni Hodnoceni (cm)
Schoberova vzdalenost 3
Stiborova vzddalenost 8
Forestierova fleche 0
Cepojova vzdalenost 3
Ottova inklinacni vzdadlenost 4
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Ottova reklinacni vzdalenost 2

Thomayerova vzdalenost 0

Vysetieni lateroflexe Symetrické

5.4.9 VySeti‘eni nejcéastéji zkracenych svala

Tabulka 19- Vstupni vySetieni nejcastéji zkrdacenych svalii pacientka B

Leva koncetina | VySetiovany sval Prava koncetina
0 m. triceps surae- m.gastrocnemius 0
0 m. triceps surae- m.soleus 0
0 flexory kycelniho kloubu 0
0 flexory koleniho kloubu 0
0 adduktory kycelniho kloubu 0
1 m.piriformis 1
0 m.quadratus lumborum 0
2 paravertebralni zadové svaly 2
0 m.pectoralis major-¢ast sternalni dolni 0
0 m.pectoralis major- ¢ast sternalni stéedni a horni 0
0 m.pectoralis major-¢ast klavikularni a m.pectoralis minor | 0
1 m.trapezius 0
0 m.levator scapulae 0
0 m.sternocleidomastoideus 0

5.4.10 VySetieni svalové sily podle svalového testu

Data pro vstupni svalovy test byla odebrana pii vstupnim kineziologickém rozboru
19 .12. 2016. Vysledky vysSetfeni jsou zaznamenany v tabulce 20. Svaly obli¢eje byly
vysetieny pouze orientané a nebyly shledany zadné znamky patologii.
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Tabulka 20- Vstupni vySetieni svalové sily podle svalového testu - pacientka B

VySetiovany VySetiovany pohyb Levd koncetina/ Prava koncetina/
segment strana strana
Trup Obloukovita flexe krku 5
Flexe krku pfedsunutim 5
Extense krku 5
Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4 4
Extenze trupu 5
Elevace panve 5 5
Lopatka Addukce 5 5
Kaudalni posunuti s addukci | 5 5
Elevace 5 5
Abdukce s rotaci 5 5
Ramenni kloub Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Horizontélni abdukce 5 5
Horizontalni addukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Loketni kloub Flexe 5 5
Extenze 5 5
Predlokti Supinace 5 5
Pronace 5 5
Zapé&sti Flexe s addukei 5 5
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Flexe s abdukci 5 5
Extense s addukci 5 5
Extense s abdukci 5 5
Ky¢elni kloub Flexe 5 5
Extense 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnéjsi rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 5 5
Extense 5 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe (m. triceps | 5 4
surae)
Plantarni flexe (m. soleus) 5 4
Supinace s dorzalni flexi 5 4
Supinace s plantarni flexi 5 4
Plantarni pronace 5 4

5.4.11 VySetieni hypermobiliy dle Jandy

Pro vySetfeni hypermobility jsem zvolila

zaznamenany v tabulce 21.

Tabulka 21- Wsetireni hypermobility dle Jandy - pacientky B

test dle Jandy. Vysledky vyStieni jsou

ZkouSka hypermobility

Vysledek

zkouska rotace hlavy

bez hypermobility

zkouska Saly

hypermobilita
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zkouska zapazenych pazi hypermobilita
zkouska zaloZenych pazi hypermobilita
zkouska extendovanych loktt hypermobilita
zkouska sepjatych rukou hypermobilita
zkouska sepjatych prstl hypermobilita
zkouska predklonu hypermobilita
zkouska tklonu bez hypermobility
zkouska posazeni na paty bez hypermobility

5.4.12 Neurologicka vySetreni

Pii vySetfeni byla pacientka plné orientovana sebou, Casem, mistem a prostorem.
V ramci orientacniho vysSetfeni hlavovych nervii, mozeckovych funkci a vySetfeni krku
nebyly zjistény zadné patologie. Zkousky na prikaz obrny hornich i dolnich koncetin mély
negativni vysledek. VySetfenim vybavnosti napinacich reflext byla zjisténa normoreflexie.

Vysledek Rombergovy zkousky byl taktéZ negativni.

5.4.13 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu- pti provedeni extenze v kycelnim kloubu pacientka nejprve

aktivovala m. gluteus maximus a az po té ischiokruralni svaly

Abdukce v kycelnim kloubu -pti provedeni abdukce v kycelnim kloubu jsem neshledala

patologii

Flexe trupu-v okamziku, kdy nestacily sily biisniho svalstva, doslo k souhybu dolnich

koncetin

Flexe hlavy - pii provedeni flexe hlavy jsem neshledala patologii
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Abdukce v ramennim kloubu - pii provedeni abdukce v ramennim kloubu jsem

neshledala patologii

Klik - pti provedeni kliku doslo ke vzniku scapula alata - znamky nedostate¢né fixace

lopatek, doslo také k lehkému poklesu trupu a prohnuti v bederni pateti

5.4.14 VySetieni na podoskopu

VySetieni na podoskopu probéhlo dne 20. 12. 2016 v ordinaci Kliniky rehabilitace,

ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.r.o0. .

Tlakové snimky byly pofizeny v pozicich vzpfimeného stoje, stoje na jedné dolni

koncetin€ a v podfepu.

Na tlakovém snimku ve vzpifimeném stoji (Obdzek 9) muzeme vidét predevsim medialni
vtoceni levé nohy, zatiZeni levé paty na medidlni strané a snizenou pii¢nou klenbu na obou

dolnich koncetinach.

Obrdzek 9- Vstupni tlakovy snimek ve vzpirimeném stoji - pacientka B
Na snimku stoje na pravé koncetiné (Obrdazek 10) je opét vidét piicné plochonozi a

lehky pokles podélné klenby oproti stoji na dvou koncetinéch.
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Obrazek 10- Vstupni tlakovy snimek stoje na pravé dolni koncetiné - pacientka B
Na snimku stoje na levé koncetin€ (Obrdzek 11) miZeme taktéz vidét pti€né plochonozi,

pokles klenby podéIné oproti stoji na dvou koncetinach a vtoceni chodidla.

Obrdzek 11- Vstupni tlakovy snimek stoje na levé dolni koncetiné - pacientka B
Na snimku stoje v podiepu (Obrazek 12) mizeme vidét chybné rozlozeni télesné vahy.
Leva dolni koncetina je odlehcovana, V. a IV. prst levé nohy a V. prst pravého nohy nejsou

vibec zatiZeny.
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Obrazek 12- Vstupni tlakovy snimek stoje v podiepu - pacientka B

5.5 Kazuistika B - kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan

Kratkodoby terapeuticky plan pacientky B jsem slozila z téchto terapeutickych postupi:

e techniky mekkych tkani pro uvolnéni patologickych bariér

e vysetfeni kloubnich blokad a pfipadna mobilizace perifernich kloubi nohou
e uvolnéni a protazeni zkracenych struktur hlezennich kloubt

e posileni svalli stabilizujici hlezenni kloub

e ovlivnéni plochonozi

e korekce vadného drzeni téla

Dlouhodoby terapeuticky plan spocival v edukaci pacientky ve cvi¢eni bez dohledu

fyzioterapeuta.

5.6 Kazuistika B - pribéh terapie

S pacientkou jsem spolupracovala od 11. 12. 2016 do 9. 5. 2017. Frekvence terapii byla
vzdy ptizplisobena pacientéinym moznostem. Setkaly jsme se celkem 10x. Pacientka vzdy
s chuti spolupracovala, n¢kterd cvifeni jiz znala z absolvovanych rehabilitaci. Mezi
spoleénymi terapiemi cvi¢ila doporucené cviky doma i1 v gymnastické télocvicné.

Dokumentace terapie je doplnéna fotografiemi.

5.6.1 1. Terapeuticka jednotka

Poprvé jsem se s pacientkou setkala v rdmci mé bakaldiské prace 11. 12. 2016

v gymnastické télocvicné TJ Bohemians Praha. Tohoto dne byly odebrany vstupni
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informace, anamnéza a n¢kterd data pro vstupni kineziologicky rozbor. Vysetfeni prob&hlo

v soukromi, v uzaviené mistnosti Zenské Satny. K dispozici jsem méla masérské lehatko.

5.6.2 2. Terapeuticka jednotka

Druhé setkani probéhlo dne 20. 12. 2016. Nejprve byla pacientka vySetfena na
podoskopu v ordinaci Kliniky rehabilitace, ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical
s.r.0. . Nasledn¢ jsme se presunuly do gymnastické télocvicny TJ Bohemians, kde jsme

vyuzily baletniho salu pro samotnou terapii.

ST. P. : Pacientka se citila dobfe, neméla Zadné bolesti.

Cile: Cilem této terapeutické jednotky bylo =ziskani zbylych dat pro vstupni
kineziologicky rozbor, vySetfeni kloubnich blokad perifernich kloubti nohou a jejich
ptipadné ovlivnéni pomoci mobilizaci. Déle analytické cviceni na posileni m. triceps surae,
m. tibialis anterior et posterior a m. peroneus longus et brevis a seznameni s prvnim cvikem

metodiky senzomotorické stimulace - mald noha.

Pribéh: Po ziskani veSkerych informaci pro vstupni kineziologicky rozbor jsem
vySetiila kloubni blokady perifernich kloub dolnich koncetin. Zjisténé blokady jsem
odstranila mobilizacemi. Nésledné¢ jsem pomoci techniky mékkych tkani ovlivnila
patologie mékkych struktur. Dale jsem s pacientkou provedla cviceni na posileni svall

stabilizujici hlezenni kloub.

Pro analytické posilovani jsem zvolila provadéni flexe, extenze, everze a inverze proti
odporu vytvotenym Thera-Bandem. Pacientku jsem poucila, jak si odpor vytvorit doma ¢i v
gymnastické télocviéné. Jeden konec Thera-Bandu uvazeme napiiklad k posteli ¢i
ribstolim, druhy konec kolem pfednozi. V sed¢ s nataZenymi dolnimi koncetinami
vytvotime v Thera-Bandu piimétené napéti a provadime jednotlivé pohyby proti odporu.

Cvik provadime 20x - 30x do vSech smért, podle aktualnich silovych moznosti.
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Na zavér této terapeutické jednotky jsem vyuzila "jezka" pro facilitaci plosky nohou
a nasledné jsem pacientku poucila o cviku na ovlivnéni plochonozi - mald noha. Pacientce

jsem vysvétlila trojbodovou oporu a zptsob zaktivovani svalll pficné 1 podélné klenby.

Vysledek: Pomoci Setrnych mobilizaci se mi podafilo odstranit vétSinu zjiSténych
kloubnich blokéad na periferiich dolnich koncetin. M¢kké techniky uvolnily ztuhlé méekké

tkan¢. Pacientka porozuméla posilovacimu cvi€eni i cviku mala noha.

5.6.3 3. Terapeuticka jednotka

3. terapeuticka jednotka se konala 5. 1. 2017 v gymnastické télocviéné TJ Bohemians

Praha.

ST. P. : Pacientka pfisla s bolestmi pravého hlezenniho kloubu, které se objevily béhem

lyzovani. Bolesti uvadi pii zatézi. Antalgicka chize.

Cile: Mobilizace perifernich kloubti dolnich konéetin. Uvolnéni mékkych tkani, aplikace

Kinesiotapu (Obrdzek 13) na odlehceni pravého hlezenniho kloubu a zmirnéni bolesti.

Obrazek 13- Aplikovany kinesiotape za uicelem odlehceni a zmirnéni bolesti hlezenniho kloubu

Prubéh: Vysetienim kloubnich blokdd jsem zjistila omezeni kloubni vile
v talokruralnim kloubu. Tuto kloubni blokddu jsem nésledné zmobilizovala. Dale jsem se
vénovala mékkym technikdm za ucelem uvolnéni mékkych tkdni a zmirnéni bolesti. Na

zaver jsem aplikovala kinesiotape pro odlehceni pravého hlezenniho kloubu. Protoze méla
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pacientka bolesti, v této terapeutické jednotce jsme aktivné necviCily a nechaly jsme

hlezenni kloub "odpocivat".

Vysledek: Pacientka pocituje piijemné odlehCeni pravého hlezenniho kloubu zptisobené
kinesiotapem. Byla poucena o zasadach zachazeni s kinesio paskou. M¢la si tape odlepit

nejdéle po 14 dnech, pfi zhorSeni stavu ihned.

5.6.4 4. Teraputicka jednotka

4. terapeutickd jednotka se konala 21. 1. 2017 v gymnastické télocvicné TJ Bohemians

Praha.

ST. P. : Pacientka pfiSla s ismévem a na terapii se téSila. Bolesti pravého hlezenniho
kloubu odeznély. Kinesiotape aplikovany v minulé terapeutické jednotce jiz neméla. Vliv

kinesiotapu hodnotila pozitivn¢.

Cile: Pokracovani v metodice senzomotorické stimulace - zdakladni korigovany stoj,

prFendSeni vahy v korigovaném stoji.

Prubéh: Terapeutickou jednotku jsem zahdjila kontrolou stavu mékkych tkéni a kloubni
ville. Zadnou blokddu jsem nezjistila. Po facilitaci plosek jsme piesly ke cvikim
senzomotorické stimulace. S pacientkou jsem zopakovala cvik mald noha a poucila ji
0 zdkladnim korigovaném stoji. Kdyz zvladla zdkladni korigovany stoj, pteSly jsme
K prrenaseni vahy v korigovaném stoji. Timto cvikem jsme také terapeutickou jednotku

ukoncily.

Vysledek: Pacientka zvladla ti1 zakladni cviky senzomotorické stimulace, které bude

cvicit vzdy po gymnastickém tréninku.

5.6.5 5. Terapeuticka jednotka

5. terapeutickd jednotka probéehla 2. 2. 2017 v gymnastické télocvicné SK HradCany.

ST. P. : Pacientka se citila dobfe, bolesti neméla.
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Cile: Pokracovani v Metodice senzomotorické stimulace - vypad vpited (Obrazek 14),
vypad vzad a korigovany stoj na balanéni podloice labilni v laterdlnich smérech s

oporou.

Prubéh: Po uvolnéni a protazeni mékkych tkani a facilitaci plosek jsme zopakovaly jiz
zvladnuté cviky. Nasledné jsem pacientku instruovala o cvicich novych. Nové cviky se

naucila velmi rychle, avSak ke konci terapeutické jednotky byla patrna svalova unava.

Obrazek 14- Vypad vpred

Vysledek: Pacientka ovladala dal$i cviky senzomotorické stimulace.

5.6.6 6. Terapeuticka jednotka

6. terapeutickd jednotka probéhla 16. 2. 2016 v gymnastické télocvicn€ TJ Bohemians

Praha.

ST. P. : Pacientka se citila stale dobie. Uvadéla méné Casty vyskyt bolestivych stavil

v tréninku.

Cile: Zopakovani ptedchozich cvikli rehabilitace. PokraCovani v metodice
senzomotorické stimulace - korigovany stoj na balanéni podloZce labilni v laterdlnich

smérech bez opory, podiep na balancni podloZice labilni v lateralnich smérech

(Obrizek 15).
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Obrazek 15- Podrep na balancni podlozce labilni v lateralnich smérech

Prubéh: Na zacatku terapie jsem opét zkontrolovala aktualni stav pravého hlezenniho
kloubu. Zlehka jsem uvolnila a protdhla mé&kké tkan€¢ a s pacientkou jsme zopakovaly
pfedchozi cviceni. Nésledné jsem pacientku instruovala o novych cvicich na labilni ploSe -
korigovany stoj na balancni podlozce labilni v lateralnich smérech bez opory a podrep na

balancni podlozce labilni v lateralnich smérech.

Vysledek: Pacientka byla poucena o novych cvicich, vS§emu porozuméla.

5.6.7 7. Terapeuticka jednotka

7. terapeuticka jednotka se konala 4. 3. 2017 v gymnastické télocviéné TJ Bohemians
Praha.

ST. P. : Pacientka pfichazi s dobrou naladou, bolesti uz se tfi tydny neobjevily.

Cile: Pokracovani v metodické fad¢ senzomotorické stimulace - stoj na jedné dolni
koncetiné na balancni podloice labilni v laterdlnich smérech , korigovany stoj na

balancni ¢occe s oporou (Obrazek 16) . Opétovna aplikace kinesiotapu.
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Obrazek 16- Korigovany stoj na balancni ¢occe s oporou
Pribéh: Terapii jsem zahajila technikami mékkych tkani a opakovanim ptedeslych
cviCeni. Nasledovala edukace cviceni nového. V této terapeutické jednotce jsme trénovaly
stoj na jedné dolni koncetiné na balancni podlozce labilni v laterdalnich smérech ,

korigovany stoj na balancni cocce s oporou .

Vysledek: Pacientka si rozsifila zasobnik cvikll pro autoterapii.

5.6.8 8. Terapeuticka jednotka

8. terapeuticka jednotka prob&hla 16. 3. 2017 v gymnastické télocvicné TJ Bohemians
Praha.

ST. P. : Pacientka se citila unavena, bolesti se vSak nevratily.

Cile: Zopakovani ptedeslého cviceni. Pokracovani v metodice senzomotorické stimulace

korigovany stoj na balanéni ¢oéce bez opory, podiep na balanéni ¢océce (Obrazek 17).
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Obrazek 17- Podrep na balancni ¢occe

Pribéh: Cvicebni jednotku jsem zahajila technikami mékkych tkani a zopakovanim
ptedeslého cviceni. Dale jsme pokracovaly v novych cvicich senzomotorické stimulace.

Cviky necinily pacientce zadné velké obtize a i pfes tnavu cviceni dobie zvladla.

Vysledek: Pacientka si vyzkousela dalSi mozné cviky z metodiky senzomotorické

stimulace.

5.6.9 9. Terapeuticka jednotka

9. terapeutickd jednotka prob¢hla 1. 4. 2017 v gymnastické télocvicné TJ Bohemians

Praha.

ST. P. : Pacientka stale neméla bolesti. Chvalila si pozitivni vliv terapie.

Cile: Zatazeni novych cviki - poddvani overballu pied a za télem v korigovaném stoji
na balancni podloZce, vypad vpied na balancéni podloZku. Zopakovani vSech cvika, které

pacientka miize provadét v domacim prostredi a té€locvicné.

Prubéh: Tato terapie byla poslednim setkdnim, kdy jsme se plné¢ vénovaly cviceni.

Pacientce jsem vysvétlila nové cviky - podavani overballu pred a za télem v korigovaném
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stoji na balancni podlozce, vypad vpred na balancni podlozku. Pacientka si pro cvik vypad
vpred na balancni podlozku vybrala balan¢ni cocku. Po té jsme zopakovaly veskeré cviky
senzomotorické stimulace, které pacientka bude dale cvicit nejen v gymnastické télocvicné,

ale 1 v domacim prostiedi.

Vysledek: Pacientka byla poucena o spravném provedeni jednotlivych cvikd metodiky

senzomotorické stimulace i 0 zasadach s nimi souvisejicimi.

5.6.10 10. Terapeuticka jednotka

10. terapeutickd jednotka prob¢hla 9. 5. 2017. Obsahovala ziskani dat pro vystupni
kineziologicky rozbor. VySetfeni prob¢hlo v gymnastické télocvicné TJ Bohemians Praha
v soukromi Satny s lehatkem. Kontrolni vySetfeni na podoskopu probéhlo v ordinaci
Kliniky rehabilitace, ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.ro. . Vysledky
vystupniho vySetfeni jsou uvedeny v kapitole Vysledky.

5.7 Kazuistika C - vstupni vySetieni

Kazuistika C mluvi o 18leté sportovni gymnastce, ktera prodélala v tinoru 2016 distorzi
pravého hlezenniho kloubu s rupturou lig. talofibulare anterius. Zranéni bylo 1é¢eno
plastickou operaci vazu, sadrovou fixaci a naslednou rehabilitaci. V soucasné dobé si

pacientka stéZuje na bolesti pravého hlezna a zaroven i na bolesti hlezna levého.

Data pro anamnézu a vstupni kineziologicky rozbor byla odebrana ve dnech 11. 12. 2016

a 20. 12. 2016.

5.7.1 Anamnéza

e jméno: Pacient C
o v¢k: 18 let
e pohlavi: Zena

e vaha: 70 kg
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ST. P. : pacientka je orientovan sebou, mistem, ¢asem, prostorem. V tnor 2016 distorze
s rupturou lig. talofibulare anterius pravého hlezenniho kloubu, nésledovala plasticka
operace vazu, pot¢ 6 tydnti sadrova fixace a rehabilitace. Piedepsand rehabilitace
obsahovala 10 individualnich cviceni a 10 aplikaci elektroterapie - DD proudy. Po ukon¢eni
rehabilitace vymizely ptivodni bolesti, nyni jsou ob¢asné, objevila se vSak i bolest v oblasti
medialniho malleolu. Udava také bolest v oblasti laterdlniho malleolu levého hlezenniho

kloubu pii zatézi.

RA: matka - hypofunkce §titné zlazy, otec zdrav, sestra - hyperfunkce §titné zlazy, bratr

zdrav

OA: prodélala bézna détska onemocnéni, 2012 operacni 1éCba fraktury Lprstu pravé
nohy, 2013 operace patologii na chrupavce pravého kolenniho kloubu, 2016 plasticka

operace LFTA vazu pravého hlezenniho kloubu
Gymnastice se vénuje od 5 let, nyni tréninky 3x tydné + 3x tydné trénink atletiky.
FA: zadné
AA: zadné
SA: svobodnd, bezdétna, Zije s rodi¢i v rodinném dom¢
PA: studentka SS

PREDCHOZI RHB: 2012 poopera¢ni RHB pravé nohy, 2013 pooperaéni RHB
pravého kolenniho kloubu, 2016 pooperacni RHB hlezenniho kloubu

ABUSUS: pacientka nekoufi, nepoziva alkohol, neni zavisla na zadné nadvykové latce

NO: bolesti obou hlezennich kloubti hlavné pfi zatézi, pocit nejistoty, pii cviceni

pouziva ortézu
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5.7.2 VySetieni stoje - statické aspekci

Pti vySetieni stoje aspekci zezadu smérem od pat k hlavé jsem zjistila tyto patologie:

e chodidla zatizena vice na lateralnich stranich
e pravy lytkovy sval mensi

e leva poplitedlni ryha vyse

e levy torakobrachidlni trojahelnik vétsi

e prava lopatka postavena vyse

e hypertonus levého trapézového svalu

Pti vySetieni stoje aspekcei zepfedu smerem od pat k hlaveé jsem zjistila tyto patologie:

e snizend podélnd i pficna klenba obou chodidel

e pravy lytkovy sval mensi

e patella levého kolenniho kloubu vybocena lateralné
e prava lopata kosti kycelni vyse

e posun trupu vi¢i panvi do leva

e levy torakobrachidlni trojuhelnik vétsi

Pfi vySetfeni stoje aspekei zboku smérem od pat k hlavé jsem zjistila tyto patologie:

e sniZena podélna i pficnd nozni klenba
e kolenni klouby v patologickém uzamceni
e protrakce ramennich kloubt

e predsunuti hlavy

Pacientka mé pooperacni jizvy na Lprstu pravé nohy, na pravém hlezennim kloubu a na

pravém kolennim kloubu. Jizvy jsou palpacné volné a bezbolestné.

5.7.3 VySetreni stoje - méfeni pomoci olovnice

Pti spusténi olovnice ze zahlavi se olovnice dotyk4 v oblasti hrudniho koSe, prochézi

1 cm vlevo kolem interglutealni ryhy a dopadna blize k levé paté.
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Olovnice spusténd od mecovitého vybézku hrudni kosti prochazi mimé vlevo vedle

pupiku a dopada vice nad levou dolni koncetinu.

Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi osou ramenniho a kyc¢elniho kloubu
a dopada mirn¢€ pred vnéjsi kotnik.
5.7.4 VySetfeni stoje - dynamické

Pacientka provedla volny hluboky ptfedklon a uklon na ob¢€ strany. Patet se postupné

rozvijela, tklony byly symetrické a bez souhybfl.

Trendelenburgovu-Duchennovu zkousku pacientka zvladla bez poklesu panve.

5.7.5 VySetfeni chiize

Pacientka byla vysetiena aspekci pii chiizi vpied, vzad a po $pi¢kach. Chize byla klidna
a stabilni, rytmicky stfida dolni koncetiny. Odvijeni chodidla v potadi: pata, ploska, prsty
nohy, palec se odviji posledni. Levé chodidlo mirné vtocené. Kolenni klouby vbihaji

medialné. Fyziologicky souhyb panve a hornich koncetin.

5.7.6 Antropometrie

Tabulka 22- Obvodové rozmeéry hlavy a trupu pacient C

Meérend oblast Rozméry (cm)
Obvod hlavy 57

Obvod krku 34

Obvod hrudniku 84

Amplituda hrudniku 9

Obvod bficha (pies pupek) 83

Obvod bokt (ptes trochantery) 92
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Tabulka 23- Délkové rozméry dolnich koncetin pacient C

Leva dolni
koncetina

rozméry (cm)

Mé¥end oblast (antropometrické body)

Prava dolni
koncetina

rozméry (cm)

84 anatomicka délka DK (trochanter major - malleolus | 84
lateralis)

88 funk¢ni délka DK (SIAS — malleolus lateralis) 88

44 délka stehna (trochanter major — epycondylus | 44
lateralis femoris)

38 délka bérce (caput fibulae — malleolus lateralis) 38

23 délka nohy (obkreslovaci metoda) 23

Tabulka 24- Vstupni Obvodové rozméry dolnich koncetin pacient C

Leva dolni koncetina | Méiend oblast (antropometrické body)

rozméry (cm)

Prava dolni koncetina

rozméry (cm)

54 obvod stehna (nej$irsi ¢ast) 53
43 nad kolennim kloubem (nad patellou) 43
39 pres kolenni kloub (pies patellu) 39
37 pod kolennim kloubem (pfes tuberositas tibiae) | 37
36 obvod lytka (nejsirsi Cast) 35
26 obvod kotniku (ptes oba malleoly) 26
23 pies metatarzy (pies hlavi¢ky 1. az 5. metatarzu) | 23
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Tabulka 25- Délkové rozméry hornich koncetin pacient C

Leva horni MéFend oblast (antropometrické body) Pravd horni
koncetina koncetina
rozméry (cm) rozméry (cm)
73 délka HK (acromion — daktilion) 73
30 délka paze (acromion — epycondylus lateralis humeri) | 30
27 délka predlokti (olecranon — processus styloideus | 27
ulnae)
55 délka paze a piedlokti (acromion — processus | 55
styloideus radii)
18 délka ruky (spojnice procesu — daktilion) 18
175 rozpéti pazi (daktilion-daktilion) 175

Tabulka 26- Obvodové rozméry hornich koncetin pacient C

Leva horni Mé¥end oblast (antropometrické body) Prava horni
koncletina koncetina
rozméry (cm) rozméry (cm)
30 obvod paze relaxované (paZe v nejSirsi ¢asti) 31

33 obvod paze pii kontrakci (pfes maximalné | 33

kontrahovanou pazi)

26 obvod ptes loketni kloub 26

27 obvod predlokti (v nejsirsi casti) 28

16 obvod zapésti (pies oba processus styloidei) 16

19 obvod pres hlavicky metakarpi (pies hlavicky 1. a 5. | 19
metakarpu)

5.7.7 Goniometrie

Goniometrické¢ vySetieni obsahovalo méfeni aktivniho pohybu pacientky pomoci

dvouramenného goniometru. Vysledky méfeni jsou zaznamenany v tabulce 27 metodou
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SFTR, ktera je blize vysvétlena v kapitole Metodika prace. Pohyby vétsiho nez-li

fyziologického rozsahu jsou zapisovany horni hranici fyziologického rozsahu.

Tabulka 27- Goniometrie pacient C

Leva koncetina (°) VySetiovany segment Prava koncetina (°)
S 15-0-90 (E kol.k.) kycelni kloub S 15-0-90 (E kol .k.)
S 15-0-130 (F kol.k.) S 15-0-130 (F kol.k.)
F 45-0-30 F 45-0-30
R 45-0-45 R 45-0-45
S 0-0-140 kolenni kloub S 0-0-140
S 30-0-45 hlezenni kloub S 30-0-40
R 25-0-40 R 25-0-35
S 20-0-180 ramenni kloub S 20-0-180
F 180-0-0 F 180-0-0
R 90-0-90 R 90-0-90
T 30-0-135 T 30-0-135
S 0-0-150 loketni kloub S 0-0-150
R 90-0-90 R 90-0-90
S 80-0-90 zapéstni kloub S 80-0-90
F 30-0-40 F 30-0-40
5.7.8 VySeti‘eni pohyblivosti pateie
Tabulka 28- Wsetreni pohyblivosti pdtere pacient C
VySetieni Hodnoceni (cm)
Schoberova vzdalenost 5
Stiborova vzddalenost 9
Forestierova fleche 0
Cepojova vzdalenost 1
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Ottova inklinacni vzdalenost 5

Ottova reklinacni vzdalenost 2

Thomayerova vzdalenost 0

Vysetieni lateroflexe

Uklon na levou stranu byl o 2cm vétsi

5.7.9 VySetreni nejéastéji zkracenych svali

Tabulka 29- Wsetireni nejcastéji zkrdacenych svali pacient C

Leva koncetina | VySetiovany sval Prava koncetina
0 m. triceps surae- m.gastrocnemius 0
0 m. triceps surae- m.soleus 0
0 flexory kyc€elniho kloubu 0
0 flexory koleniho kloubu 0
0 adduktory kycelniho kloubu 0
1 m.piriformis 1
0 m.quadratus lumborum 0
1 paravertebralni zadové svaly 1
0 m.pectoralis major-¢ast sternalni dolni 0
0 m.pectoralis major- ¢ast sternalni stiedni a horni 0
1 m.pectoralis major-cast klavikularni a m.pectoralis minor | 1
1 m.trapezius 1
0 m.levator scapulae 0
0 m.sternocleidomastoideus 0
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5.7.10 VySetieni svalové sily podle svalového testu

Data pro vstupni svalovy test byla odebrana pii vstupnim kineziologickém rozboru

20. 12. 2016. Vysledky vySetieni byly zaznamenany v tabulce 30. Svaly obli¢eje byly

vySetfeny pouze orienta¢n¢ a nebyly shledany zadné znamky patologii.

Tabulka 30- Vstupni vySetireni svalové sily podle svalového testu

VySetiovany VySetiovany pohyb Leva koncetina/ | Pravd koncetina/
segment strana strana
Trup Obloukovita flexe krku 5

Flexe krku pfedsunutim 5

Extense krku 5

Flexe trupu 4

Flexe trupu s rotaci 4 4

Extenze trupu 5

Elevace panve 5 5
Lopatka Addukce 5 5

Kaudalni posunuti s addukci | 5 5

Elevace 5 5

Abdukce s rotaci 5 5
Ramenni kloub Flexe 5 5

Extenze 5 5

Abdukce 5 5

Horizontalni abdukce 5 5

Horizontalni addukce 5 5

Zevni rotace 5 5

Vnitini rotace 5 5
Loketni kloub Flexe 5 5
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Extenze 5 5
Predlokti Supinace 5 5
Pronace 5 5
Zapesti Flexe s addukci 5 5
Flexe s abdukci 5 5
Extense s addukci 5 5
Extense s abdukci 5 5
Ky¢elni kloub Flexe 5 5
Extense 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnéjsi rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 5 5
Extense 5 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe (m. triceps | 5 4
surae)
Plantarni flexe (m. soleus) 5 4
Supinace s dorzalni flexi 5 4
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 4

5.7.11 VySetfeni hypermobiliy dle Jandy

Pro vySetfeni hypermobility jsem zvolila test dle Jandy. Vysledky vystieni byly

zaznamenany v tabulce 31.
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Tabulka 31- Wysetireni hypermobility dle Jandy pacient C

ZkouSka hypermobility Vysledek
Zkouska rotace hlavy hypermobilita
Zkouska saly hypermobilita
zkouska zapazenych pazi bez hypermobility
zkouska zalozenych pazi hypermobilita
zkouska extendovanych lokta hypermobilita
zkouska sepjatych rukou hypermobilita
zkouska sepjatych prsti hypermobilita
Zkouska predklonu hypermobilita
zkouska uklonu hypermobilita
zkouska posazeni na paty hypermobilita

5.7.12 Neurologicka vysetieni

Pii vySetfeni byla pacientka plné orientovdna sebou, Casem, mistem a prostorem.
V ramci orientacniho vysSetfeni hlavovych nervii, mozeckovych funkci a vySetfeni krku
nebyly zjiStény zadné patologie. Zkousky na prikaz obrny hornich i dolnich koncetin mély
negativni vysledek. Vysetfenim vybavnosti napinacich reflexti byla zjisténa normoreflexie.

Vysledek Rombergovy zkousky byl taktéz negativni.

5.7.13 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu- pti provedeni extenze v ky¢elnim kloubu pacientka nejprve

aktivovala ischiokruralni svaly a az po t¢ m. gluteus maximus

Abdukce v kycelnim kloubu -pti provedeni abdukce v kycelnim kloubu jsem neshledala

patologii
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Flexe trupu - v okamziku kdy nestacily sily bfiSniho svalstva, pacientka nadzdvihla

dolni koncetiny

Flexe hlavy - pii provedeni flexe hlavy jsem neshledala patologii

Abdukce v ramennim kloubu - pii provedeni abdukce v ramennim kloubu jsem

neshledala patologii

Klik - pfi provedeni kliku jsem neshledala patologii

5.7.14 VySetieni na podoskopu

Vysetieni na podoskopu probéhlo dne 20. 12. 2016 v ordinaci Kliniky rehabilitace,

ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.r.o0. .

Tlakové snimky byly pofizeny v pozicich vzptimeného stoje, stoje na jedné dolni

koncetin€ a v podrepu.

Na snimku ve vzpfimeném stoji (Obrdzek 18) mizeme vidét mirné podélné i piiéné
plochonozi, nezatizeny V. prst levé dolni koncetiny a vyrazné odlehceni celé pravé dolni

koncetiny.

Obrazek 18- Vstupni tlakovy snimek ve vzprimeném stoji pacient C
Na snimku stoje na pravé koncetiné (Obrdzek 19) je opét vidét mirné podélné i piicné

plochonozi.
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Obrazek 19- Vstupni tlakovy snimek stoje na pravé dolni koncetiné pacient C
Na snimku stoje na levé koncetiné (Obrdzek 20) mizeme vidét kromé plochonozi také
naznak lehkého zatizeni V. prstu, ktery pfi stoji na obou dolnich koncetinach byl zcela

vynechan.

Obrazek 20- Vstupni tlakovy snimek stoje na levé dolni koncetiné pacient C
Na snimku stoje v podiepu (Obrdzek 21) mizeme vidét opét absenci zatizeni V. prstu

levé dolni koncetiny a celkové odlehéeni koncetiny pravé.
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Obrazek 21- Vstupni tlakovy snimek stoje v podiepu pacient C

5.7.15 Shrnuti a zavér vstupniho vySetfeni - pacient C

Na zaklad¢ vstupniho vysetieni jsem vytvorila zavér, ze pacientka ma vadné drzeni téla
ziskané pravdépodobné¢ na zdkladé opakovaného poranéni pravé dolni koncetiny. Pfi
vySetfeni aspekci jsem zjistila pfedev§im plochonoZzi a posunuti t€Zisté nad zdravou dolni
koncetinu. Antropometrické vySetfeni, goniometrické vySetfeni a svalovy test poukazaly na
mirné oslabeni pravé dolni koncetiny. Testy hypermobility a vySetfeni zkracenych svala
zdlraznily pacientéiny vyrazné rozsahy pohybl zplsobené pravdépodobné sportovni
gymnastikou. Neurologickd vySetfeni nepoukazala na Zzadnou patologii. VySetfeni na

Vv

plochonoZi.

Pravd dolni koncetina je svalové oslabena, pravy hlezenni kloub vykazuje znamky

mirného omezeni pohybu zplisobené bolesti.

5.8 Kazuistika C - kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan

Kratkodoby terapeuticky plan pacientky C jsem slozila z téchto terapeutickych postupi:

e techniky mékkych tkani pro odstranéni patologickych bariér

e vysetfeni kloubni vile a pfipadnd mobilizace perifernich kloubti nohou
e uvolnéni a protaZeni zkracenych struktur hlezennich kloubt

e posileni svala pravé dolni koncetiny

e posileni svalt stabilizujici hlezenni kloub

e ovlivnéni plochonozi
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e korekce vadného drzeni téla

Dlouhodoby terapeuticky plan spocival v edukaci pacientky pro cviceni v domacim

prostiedi, pfipravy pied sportovnim vykonem a spravné ukonceni a relaxace po vykonu.

5.9 Kazuistika C - pribéh terapie

S pacientkou jsem spolupracovala od 11. 12. 2016 do 11. 5. 2017. Frekvence terapii byla
vzdy piizpusobena pacientCinym moznostem. Setkaly jsme se celkem 10x. Pacientka
spolupracovala s chuti, cviceni se aktivn¢ vénovala i v domacim prostiedi a v gymnastické
télocvicne. Pracovala zcela dle mych pokynt. Dokumentace terapie je doplnéna nékolika

fotografiemi.

5.9.1 1. Terapeuticka jednotka

Poprvé jsem se s pacientkou setkala v ramci mé bakalaiské prace 11. 12. 2016
v gymnastické télocvicné TJ Bohemians Praha. Tohoto dne byly odebrany vstupni
informace, anamnéza a nékterd data pro vstupni kineziologicky rozbor. Pro vySetfeni jsme

mély k dispozici uzavienou mistnost damské Satny s lehatkem.

5.9.2 2. Terapeuticka jednotka

Druhé setkani probéhlo dne 20. 12. 2016. Nejprve pacientka podstoupila vySetfeni na
podoskopu v ordinaci Kliniky rehabilitace, ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical
S.I.0. , poté jsme se piesunuly do gymnastické télocvicny TJ Bohemians Praha, kde jsme

vyuzily ddmskou Satnu s lehatkem a baletniho salu pro samotnou terapii.

ST. P. : Pacientka se na cviceni se téSila, citila se dobfe. M4 bolesti pravého hlezenniho

kloubu.

Cile: Cilem této terapeutické jednotky bylo =ziskani zbylych dat pro vstupni
kineziologicky rozbor, vySetfeni kloubnich blokad perifernich kloubli nohou a jejich

pfipadné ovlivnéni pomoci mobilizaci. Dale aplikace mekkych technik, protaZeni
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a uvolnéni meékkych tkani, cviceni na ovlivnéni plochonozi a zahijeni metodiky

senzomotorické stimulace - mald noha.

Prubéh: Po ziskani veskerych informaci pro vstupni kineziologicky rozbor jsem
vysetiila kloubni viili perifernich kloubti dolnich koncetin. Zjisténé blokady jsem odstranila
mobilizacemi. Nasledn¢ jsem pomoci technik mékkych tkani protahla a uvolnila zkracené a
ztuhlé vazivo a svalstvo v oblasti hlezennich kloubii. Poté jsem se zaméfila na bolestivé
body v ploskach nohou, které jsem ovlivilovala tlakovou maséazi. Na zavér této terapeutické
jednotky jsem s pacientkou provedla analytické cvieni na posileni svall stabilizujici

hlezenni kloub a pacientku instruovala o cviku mald noha.

Stejné¢ jako u piedchozi pacientky, i tentokrat jsem pro analytické posileni svali
hlezenniho kloubu zvolila provadéni flexe, extenze, everze a inverze proti mnou kladenému
odporu. Pacientku jsem taktéZ nésledné¢ poucila, jak si odpor vytvofit doma ¢i

v gymnastické télocvicné pomoci Thera-Bandu.

Po nésledné facilitaci svala plosek pomoci "jezka" jsem pfistoupila k vysvétleni cviku
mald noha. Zahgjily jsme tim metodiku senzomotorické stimulace. Jako podptrny cvik na
ovlivnéni plochonoZi jsem pacientce ptidala jednoduchy a zabavny cvik sbirdni kapesniku
ze zem¢. Pacientka vsed€, na pifiméfené vysoké zidli, méla bosou nohou sbirat ze zemé

papirovy kapesnik. Cviceni méla provadét stiidave pravou a levou nohou.

Vysledek: Pomoci Setrnych mobilizaci se mi podafilo odstranit vétSinu zjist€nych
kloubnich blokad na periferiich dolnich koncetin. Mékké techniky uvolnily ztuhlé struktury
pfedevS§im v oblasti pravého hlezenniho kloubu. Pacientka porozuméla posilovacimu

cviceni 1 cvikim na plochonoZi.

5.9.3 3. Terapeuticka jednotka

3. terapeuticka jednotka se konala 8. 1. 2017 v gymnastické télocviéné TJ Bohemians

Praha.

ST. P. : Pacientka piisla s dobrou naladou. Na cviceni se téSila.
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Cile: Zarazeni novych cvikii senzomotorické stimulace - zdkladni korigovany stoj,

PpiendsSeni vahy v korigovaném stoji.

Pribéh: Terapeutickou jednotku jsem zahgjila technikami mékkych tkani aplikovanymi
na plosky a struktury souvisejici s hlezennimi klouby. Nésledovalo vysetfeni kloubni vile
a mobilizace perifernich kloubl dolnich koncetin. Déle jsem pacientce vysvétlila cvik

zakladni korigovany stoj, prendsent vahy v korigovaném stoji.
Vysledek: Pacientka zvlada cviky z ptedchozi terapie. Rozumi cvikiim novym.

5.9.4 4. Teraputicka jednotka

4. terapeuticka jednotka se konala 22. 1. 2017 v gymnastické télocvicné TJ Bohemians

Praha.

ST. P. : Pacientka pfisla s usmévem, na cviceni se téSila. Bolesti neméla.

Cile: Kontrola aktudlniho zdravotniho stavu hlezennich kloubu. Zopakovani ptredeslého
cviceni. Pokracovani v metodice senzomotorické stimulace - vypad vpied (Obrdzek 22),

vypad vzad, Korigovany stoj na balanéni podloZce labilni v laterdlnich smérech s oporou.

Obrazek 22- Vypad vpred
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Pribéh: Pocateni vysetfeni mékkych tkani a kloubni vile nevykazovalo znamky
patologickych bariér. Pokracovaly jsme proto ve facilitaci plosek a nasledném zopakovani
cvikll z pfedchozich setkani. Dale jsem pacientce ukazala nové cviky - vypad vpred, vypad
vzad, korigovany stoj na balancni podlozce labilni v lateralnich smérech S oporou

(Obrizek 23).

Obrazek 23- Korigovany stoj na balancni podlozce labilni v laterdlnich smérech s oporou

Vysledek: Na pacientce byla vidét snaha a radost z terapie. Byla seznamena s novymi

cviky a spravnosti jejich provedeni.

5.9.5 5. Terapeuticka jednotka

5. terapeutickd jednotka probehla 4. 2. 2017 v gymnastické télocviéné TJ Bohemians
Praha.

ST. P. : Pacientka pfisla s bolestmi obou hlezennich kloubi. Ke zranéni nedoslo, jednalo
se pravdépodobné o tinavu a pietizeni pohybového aparatu. Objektivné jsem shledala otoky

obou hlezennich kloubt.

Cile: Aplikace mékkych technik pro odstranéni otokli. Pokracovani v edukaci cviki -

korigovany stoj na balancni podloZce labilni v laterdlnich smérech bez opory, podiep na
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balancéni podloice labilni v laterdlnich smérech. Aplikace Kinesiotapu (Obrazek 24) na

podporu metabolickych procesti a odstranéni otokti hlezennich kloubd.

Obrazek 24- Aplikovany kinesiotape na podporu metabolickych procesii a odstranéni otoku hlezenniho kloubu
Pribéh: Terapii jsem zahgjila dikladnymi mékkymi technikami. Mékké tkané dobie
reagovaly na terapii. Doslo k jejich uvolnéni a protazeni. Nasledovalo opakovani jiz
zvladnutych cvikli senzomotorické stimulace. Déle jsme pieSly k cvikim novym -
korigovany stoj na balancni podlozce labilni v lateralnich smérech bez opory, podiep na
balancni podlozce labilni v laterdlnich smérech. Na zavér terapeutické jednotky jsem

aplikovala kinesiotape na podporu odstranéni pfitomnych otok.

Vysledek: Vzhledem k pocateénim bolestem zvladla pacientka terapii dobfe. Snazila se,
naucila se nové cviky a byla poucena o zachézeni s kinesio paskou. Kinesiotape méla

sundat nejpozdé&ji do 5 dnti, v piipadé zhorseni stavu ihned.

5.9.6 6. Terapeuticka jednotka

6. terapeutickd jednotka probehla 18. 2. 2016 v gymnastické télocvicné TJ Bohemians
Praha.

ST. P. : Pacientka se citila Iépe. Udavala zmirnéni bolesti hlezennich kloubii. Objektivné

jsem mohla hodnotit, Ze hlezna jiz nejsou otekla. Je pred gymnastickym tréninkem.

126



Cile: Zopakovani ptedchozich cviki rehabilitace. Zatazeni novych cvik - stoj na jedné
dolni koncetiné na balancni podloZce labilni v laterdlnich smérech, korigovany stoj na
balanéni ¢oéce s oporou. Aplikace kinesiotapu za ucelem fixace pravého hlezenniho

kloubu namisto pouzivané ortézy.

Prubéh: Na zacatku terapie jsem zkontrolovala aktudlni stav hlezennich kloubt. Zlehka
jsem uvolnila a protdhla mékké tkdn¢ a zopakovaly jsme piedchozi cvieni. Nasledné jsem
pacientku instruovala o novych cvicich. Po dohod¢ s pacientkou a jejim trenérem jsem se
rozhodla aplikovat kinesiotape za uGcelem fixace pravého hlezenniho kloubu, ktery mél

nahradit pouzivanou ortézu, kterd omezovala n¢které sportovni vykony.

Vysledek: Pacientka byla pouc¢ena o novych cvicich a aplikovaném kinesiotapu. Byla
poucena, ze pokud bude pocitovat nestabilitu hlezenniho kloubu, ma pouzit ortézu, jak je

zvykla.

5.9.7 7. Terapeuticka jednotka

7. terapeuticka jednotka se konala 25. 2. 2017 v gymnastické t€locviéné TJ Bohemians
Praha.

ST. P. : Pacientka pfisla s dobrou naladou, citila se dobfe, neméla bolesti. Kinesiotape

aplikovany pted tydnem na spole¢né terapii méla stale nalepeny.

Cile: Pokracovani v metodické fad¢ senzomotorické stimulace - korigovany stoj na

balanéni ¢océce bez opory. Vyhodnoceni aplikovaného kinesiotapu.

Pribéh: Pacientka zhodnotila aplikaci kinesiotapu jako z poloviny uspé$nou. Pii
provadéni cvikli narocnych na doskok se kinesio pasce neodvazila pln¢ divérovat a pouzila
svou ortézu. Pfi cvicich leh¢ich vSak mohla ortézu zcela odlozit, coZ pozitivné ovlivnilo

sportovni vykon. Kinesio pasku jsme na terapii sundali.

V prubéhu terapie jsem se zabyvala mékkymi technikami, zopakovanim zndmych cvikl

a zafazeni cviku nového - korigovany stoj na balancni cocce bez opory.
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Na zavér terapie jsem pacientku naucila aplikaci kinesiotapu, ktery jsme na zacatku
terapie sundali z jejiho hlezna. Pacientka si tak bude moci nalepit tape vzdy, kdyz bude

v tréninku potiebovat fixovat sviij hlezenni kloub i bez ortézy.

Vysledek: Pacientka se naucila novy cvik z metodiky senzomotorické stimulace

a naucila se také fixovat svlj hlezenni kloub pomoci kinesiotapu.

5.9.8 8. Terapeuticka jednotka

8. terapeuticka jednotka probéhla 11. 3. 2017 v gymnastické télocvicné TJ Bohemianns

Praha.

ST. P. : Pacientka se citila dobfe, neméla Zadné bolesti.

Cile: Zopakovani pfedeslého cviceni. Pokracovani v metodice senzomotorické stimulace
- podiep na balancni cocce, podavani overballu pied a za télem v korigovaném stoji na

balancni podloZce.

Prubéh: Cvicebni jednotku jsem zahajila technikami mékkych tkani a zopakovanim

ptedeslého cviceni. Dale jsem pacientku poucila o dvou novych cvicich, které zvladla velmi
dobfe.

Vysledek: Pacientka si vyzkouSela dalsi moZzné cviky z metody senzomotorické
stimulace. Subjektivné pocit'uje zlepseni funkce hlezennich kloubt, coZ ma pozitivni dopad

na jeji sportovni ptipravu.

5.9.9 9. Terapeuticka jednotka

9. terapeuticka jednotka probéhla 29. 3. 2017 v gymnastické télocvicné TJ Bohemians
Praha.

ST. P. : Pacientka se citila dobfe, nemé¢la bolesti a na terapii se téSila.
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Cile: Edukace pacientky o novém cviku - vypad vpied na balanéni podloZku.
Zopakovani vSech cviki, které pacientka mize provadét sama v télocvicné 1 v domacim

prostiedi.

Prubéh: Tato terapie byla poslednim setkdnim, kdy jsme se plné vénovaly cviceni.

Pacientka se naucila novy cvik a zopakovala si veskeré predeslé cviky.

Vysledek: Pacientka je poucena o spravném provedeni jednotlivych cviki metody

senzomotorické stimulace i1 o zasadach pied a po cviceni.

5.9.10 10. Terapeuticka jednotka

10. terapeutickd jednotka probéhla 11. 5. 2017. V gymnastické télocviéné TJ Bohemians
Praha byla odebrana data pro vystupni kineziologicky rozbor. Kontrolni vySetfeni na
podoskopu pacientka podstoupila v ordinaci Kliniky rehabilitace, ortopedie a sportovni

mediciny Barna Medical s.r.o. .

Vystupni kineziologicky rozbor je uveden v nasledujici kapitole Vysledky.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor - pacientka A

Vystupni kineziologicky rozbor jsem odebrala dne 12. 5. 2017. VysSetfeni probé&hlo
v oddélené mistnosti s terapeutickym lehatkem v gymnastické télocvicné SK Hrad¢any. Na
podoskopu byla pacientka vySetfena v ordinaci Kliniky rehabilitace, ortopedie a sportovni
mediciny Barna Medical s.r.o. . Soucasti vystupniho kineziologického rozboru byla nize
uvedend vysetieni, jejichz vysledky byly nasledn¢ porovnany s hodnotami vstupnimi

odebranymi pfi zacatku spolecné terapie.

ST. P. : Predeslé setkani prob¢hlo 26. 3. 2017. Pacientka zatradila do svého
gymnastického tréninku soubor balan¢nich cvikii z metodiky senzomotorické stimulace,
které se naucila béhem spolecné terapie. Od zaclatku terapie méla ziidkakdy bolesti a

nedoslo jiz k Zadné distorzi.
6.1.1 VySeti'eni stoje - statické aspekci

Pti vySetieni zezadu jsem zpozorovala zlepSeni v postaveni levé paty oproti valgozité pii
vstupnim vysetfeni. Varozita kolennich kloubt byla zkorigovana. Pfi pohledu zepfedu jsem
zaznamenala zmény piedev§im v symetrickém postaveni lopat kycelni kosti a ve stejné
velikosti torakobrachidlnich trojuhelniki. Pohled zboku ukdzal na zlepSeni v postaveni
panve, ktera jiz neni v tak vyrazné anteverzi a s tim souvisejici zlepSeni zaktiveni bederni

patete. Také ramenni klouby nejsou ve vyrazné protrakci a hlava neni pfedsunuta.

Kontrolni vySetfeni stoje olovnici a dynamické vySetieni stoje do predkloni

a uklont vykazovala stejné vysledky, jako tato vySetfeni vstupni.

6.1.2 VySetreni chiize

VySetteni chlize ukazalo vyraznou zménu v postaveni chodidel. Pacientka jiZ nevytaci

chodidla lateraln¢, $picky a paty jsou v piimce sméfujici ventralne.
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6.1.3 Antropometrie

V ramci antropometrického vysetieni jsem se zamétila na zmény hodnot obvodii dolnich
koncetin, které byly terapii ovliviiovany. Hodnoty odlisné od vstupniho vySetfeni jsou tu¢né

zvyraznény.

Tabulka 32- Vystupni obvodové rozméry dolnich koncetin pacientky A

Leva dolni Leva dolni Meéiend oblast Prava dolni Prava dolni
koncetina koncetina (antropometrické body) konéetina koncetina
vstupni vystupni vstupni vystupni
rozméry (cm) | rozméry (cm) rozméry (cm) | rozméry (cm)
48 49 obvod stehna (nejsirsi ¢ast) 47 49
38 38 nad kolennim kloubem (nad | 38 38
patellou)
35 35 pres kolenni kloub (ptes | 35 35
patellu)
33 33 pod kolennim kloubem (pies | 33 33
tuberositas tibiae)
35 35 obvod lytka (nejSirsi ¢ast) 34 35
22 22 obvod kotniku (pfes oba | 23 22
malleoly)
21 21 pres metatarzy (ptres hlavicky | 21 21
1. az 5. metatarzu)

6.1.4 Goniometrie

Vzhledem k vysledkim vstupniho goniometrického vysetieni, ukazujici na zmenSeni
rozsahu pohybu pouze v pravém hlezennim kloubu, jsem se rozhodla znovu vySetfit
dvouramennym goniometrem pouze tento kloub. Kloubni rozsah byl méfen pii aktivnim
pohybu. Hodnoty odlisné od vstupniho vySetieni jsou tu¢né zvyraznény. Kloubni rozsahy

zbylych segmentil byly vySetfeny pouze orientacné a nebyla zjisténa zadna patologie.
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Tabulka 33- Vystupni vySetieni goniometrie - pacientka A

Leva koncetina Leva koncetina VySetiovany Pravd koncetina | Pravd koncetina
© ©) segment (°) vstupni (°) vystupni
vstupni Vystupni

S 30-0-45 S 30-0-45 hlezenni kloub S 25-0-35 S 30-0-40

R 25-0-40 R 25-0-40 R 25-0-35 R 25-0-40

6.1.5 VySeti‘eni pohyblivosti pateie

Ptfi kontrolnim vySetfeni pohyblivosti patefe jsem nezaznamenala zadné zmény oproti

vstupnimu vySetfeni.

6.1.6 VySetieni nejéastéji zkracenych svalia

Ani vystupni vySetfeni nejcastéji zkracenych svali napoukazalo na zmény oproti

vysetfeni vstupnimu.

6.1.7 VySetieni svalové sily podle svalového testu

Vysledky vystupniho svalového testu jsou zaznamenany v tabulce 34. Hodnoty jsou

porovnany s vySetfenim vstupnim. Rozdilné vysledky vySetieni jsou tu¢né zvyraznény.

Tabulka 34- Vystupni vysSetieni svalové sily podle svalového testu - pacientka A

VySetiovany VySetirovany pohyb | Levd strana | Pravd Levd strana | Pravd strana
segment vstupni strana vystupni vystupni
vstupni

Trup Obloukovita flexe | 5 5

krku

Flexe krku | 4 4

predsunutim

Extense krku 5 5

Flexe trupu 4 4

Flexe trupu s rotaci | 4 4 4 4
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Extenze trupu

Elevace panve

Lopatka

Addukce

Kaudalni posunuti s

addukci

Elevace

Abdukce s rotaci

Ramenni kloub

Flexe

Extenze

Abdukce

Horizontalni

abdukce

Horizontalni
addukce

Zevni rotace

Vnitini rotace

Loketni kloub

Flexe

Extenze

Piedlokti

Supinace

Pronace

Zapésti

Flexe s addukci

Flexe s abdukci

Extense s addukci

Extense s abdukci

Ky¢elni kloub

Flexe

Extense

Abdukce
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Addukce 5 5 5 5

Vnéjsi rotace 5 5 5 5

Vnitini rotace 5 5 5 5
Kolenni kloub | Flexe 5 5 5 5

Extense 5 5 5 5
Hlezenni kloub | Plantarni flexe (m. | 5 5 5 5

triceps surae)

Plantarni flexe (m. | 5 5 5 5

soleus)

Supinace s dorzalni | 5 4 5 5

flexi

Supinace 5 4 5 5

s plantarni flexi

Plantarni pronace 5 4 5 4

6.1.8 Vysetieni hypermobiliy dle Jandy

Pii kontrolnim vySetieni hypermobility jsem neshledala zmény oproti vySetfeni

vstupnimu.

6.1.9 Neurologicka vySetieni

U vystupniho neurologického vySetfeni jsem nezjistila zmény oproti vySetieni

vstupnimu.

6.1.10 VySetfeni pohybovych stereotypi dle Jandy

U vystupniho vySetfeni pohybovych stereotypli jsem také nezjistila zmény oproti

vySetfeni vstupnimu.
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6.1.11 VySetieni na podoskopu

Pacientka byla vySetfena na podoskopu dne 12. 5. 2017 v ordinaci Kliniky rehabilitace,
ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.r.o. . Byly vytvofeny tlakové snimky
v pozici stoje na dvou koncetinach, stoje na jedné koncetin¢ a v podfepu. Snimky byly

nasledn€ porovnany se vstupnim vySetfenim.

Na kontrolnim snimku ve vzpiimeném stoji na dvou koncetinach (Obrdzek 25) mizeme
pozorovat velmi mirné zlepSeni podélného i pificného plochonoZi oproti vstupnimu
vySetfeni. Je patrnd nesymetrie mezi pravou a levou dolni koncetinou. Dale doslo ke
korekci postaveni chodidel. Paty a Spicky jsou postaveny v pfimce sméfujici ventralnim
smérem. Na snimku je také vidét, Ze se pacientka neopird o vSechny prsty nohou. II. a III.

prst obou nohou jsou ve stoji téméf nevyuzity.

Obrdzek 25- Kontrolni tlakovy snimek ve vzpiimeném stoji - pacientka A

Kontrolni snimek stoje na pravé koncetiné (Obrdzek 26) potvrzuje zlepSeni pficné a

ploché klenby, a témé&f nulové vyuziti prsti nohy pro stabilitu.
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Obrazek 26- Vystupni tlakovy snimek stoje na pravé dolni koncetiné - pacientka A

Kontrolni snimek stoje na levé koncetiné (Obrdzek 27) vyzdvihuje rozdily v plochonozi

mezi jednotlivymi koncetinami.

Obrdzek 27- Vystupni tlakovy snimek stoje na levé dolni koncetiné - pacientka A
Na snimku stoje v podiepu (Obrdzek 28) mizeme vidét vyuZiti prstl pro stabilitu oproti
stoji bez podiepu. Dale je zde velmi vyrazné vidét nesymetrie plochonozi mezi

koncetinami.
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Obrazek 28- Vystupni tlakovy snimek stoje v podrepu - pacientka A

6.2 Souhrn vystupniho vySetieni - pacientka A

Pomoci vhodné zvolené terapie se povedlo u pacientky A pozitivné ovlivnit pficné
i podélné plochonozi. Tato zména je patrna vice na pravé dolni koncetiné. Doslo také
k vyrazné korekci postaveni chodidel. Na pocatku terapie pacientka vlivem sportovni
gymnastiky vyrazné vytacela chodidla laterdlnim smérem. Toto patologické postaveni se
v pribéhu terapie povedlo urovnat. Oproti vstupnimu vySetieni jsem zpozorovala také
zlepSeni svalové sily ptivodné bolestivé pravé nohy a zlepSeni rozsahu pohybu v pravém
hlezennim kloubu. Pozitivni zmény v oblasti pfedev§im pravé dolni koncetiny se projevily
na celkovém drZeni téla. Pacientka jiz nedisponuje vyraznou hyperlordézou a anteverzi

panve. Zmeény se projevily také v oblasti trupu a drzZeni hlavy.

Subjektivné pacientka hodnoti terapii velmi pozitivné. Chvalila si Gstup bolesti, coz

m¢elo kladny dopad na jeji sportovni ptipravu a vykon na gymnastickych zavodech.

6.3 Vystupni kineziologicky rozbor - pacientka B

Vystupni kineziologicky rozbor pacientky B jsem odebrala dne 9. 5. 2017. VySetieni
probéhlo v soukromi damské Satny vybavené masérskym lehatkem v gymnastické

télocvicné TJ Bohemians Praha. VySetieni na podoskopu probéhlo v ordinaci Kliniky
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rehabilitace, ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.r.o. . Soucasti vystupniho
kineziologického rozboru byla nize uvedend vysetieni, jejichz vysledky byly nésledné

porovnany s hodnotami vstupnimi, odebranymi pti zac¢atku spolec¢né terapie.

ST. P. : Predesla spolecna terapie probehla dne 1. 4. 2017. Od té doby cvici pacientka
dané cviky v rdmci svého gymnastického tréninku. Pacientka uvadi zlepSeni stavu, jiz je
bez bolesti pravého hlezenniho kloubu. Citi strach z opétovné distorze, a proto stdle

pouziva v tréninku ortézu.

6.3.1 VySetieni stoje - statické aspekeci

Pii vySetfeni zezadu jsem zpozorovala korekci v zatizeni chodidel, kterd byl diive
zatizena vice na lateralnich stranach. Dal§i zménou oproti vstupnimu vySetfeni je symetrie
Iytkovych svall a poplitedlnich ryh. Posun trupu vici panve a s tim souvisejici patologie
zjistény pii pocateCnim vySetfeni jsou stale patrné. Pii pohledu zepiedu jsem zjistila
rovnobézné postaveni chodidel. VySetienim aspekci zboku jsem zaznamenala zlepsSeni

postaveni ramennich kloubi a drzeni hlavy. Ostatni odchylky od norem zstaly nezménény.

Kontrolni vySetfeni stoje olovnici a dynamické vySetieni stoje do pfedklonli a tklond

vykazovala stejné vysledky, jako tato vySetfeni vstupni.

6.3.2 VySetreni chiize

VySetteni chiize ukédzalo zménu v postaveni chodidel. Pacientka klade chodidla na

podlozku rovnomérné, jiz nedochézi ke vtaceni levého chodidla.

6.3.3 Antropometrie

V ramci antropometrického vysetfeni jsem se zamé&fila na zmény hodnot obvodl dolnich
koncetin, které byly terapii ovliviiovany. Hodnoty odlisné od vstupniho vySetfeni jsou tu¢né

zvyraznény.
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Tabulka 35- Vystupni obvodové rozméry dolnich koncetin pacientky B

Leva dolni Levd dolni Mé¥end oblast Pravd dolni Prava dolni
koncetina koncetina (antropometrické body) koncetina koncetina
vstupni vystupni vstupni vystupni
rozméry (cm) | rozméry (cm) rozméry (cm) | rogzméry (cm)
44 44 obvod stehna (nej$irsi ¢ast) 44 44
37 37 nad kolennim kloubem (nad | 37 37
patellou)
33 33 pies kolenni kloub (pies | 33 33
patellu)
31 31 pod kolennim kloubem (ptes | 31 31
tuberositas tibiae)
35 35 obvod lytka (nejsirsi ¢ast) 34 35
22 22 obvod kotniku (pfes oba | 22 22
malleoly)
21 21 pres metatarzy (ptres hlavicky | 21 21
1. aZ 5. metatarzu)

6.3.4 Goniometrie

Vzhledem k vysledkli vstupniho goniometrického vySetfeni ukazujici na zmenSeni

rozsahu pohybu pouze v pravém hlezennim kloubu jsem se rozhodla znovu vySetfit

dvouramennym goniometrem pouze tento kloub. Kloubni rozsah byl méfen pii aktivnim

pohybu. Hodnoty odlisné od vstupniho vySetieni jsou tu¢né zvyraznény. Kloubni rozsahy

zbylych segmentil byly vySetfeny pouze orientacné a nebyla zjisténa zadna patologie.

Tabulka 36- Vystupni vySetieni goniometrie - pacientka B

Leva Leva VySetiovany Prava koncetina (°) | Prava koncetina (°)
koncetina (°) koncetina (°) segment vstupni vystupni

vstupni \ystupni

S 30-0-45 S 30-0-45 hlezenni kloub S 25-0-40 S 30-0-45

R 25-0-40 R 25-0-40 R 20-0-35 R 25-0-40
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6.3.5 VySetieni pohyblivosti patere

Pii kontrolnim vySetfeni pohyblivosti patefe jsem nezaznamenala zadné zmény oproti

vstupnimu vySetieni.

6.3.6 VySeti‘eni nejcéastéji zkracenych svalia

Zmény, které jsem zjistila v kotrolnim vySetieni jsou v tabulce 37 zvyraznény tu¢né.

Tabulka 37- Vystupni vySetieni nejcastéji zkracenych svalii pacientka B

Levd Leva VySetiovany sval Prava Prava

koncetina koncetina koncetina koncetina

Vstupni vystupni vstupni vystupni

0 0 m. triceps surae- m.gastrocnemius 0 0

0 0 m. triceps surae- m.soleus 0 0

0 0 flexory kycelniho kloubu 0 0

0 0 flexory koleniho kloubu 0 0

0 0 adduktory kycelniho kloubu 0 0

1 1 m.piriformis 1 1

0 0 m.quadratus lumborum 0 0

2 1 paravertebralni zadové svaly 2 1

0 0 m.pectoralis major-¢ast sternalni dolni | O 0

0 0 m.pectoralis major- ¢ast sternalni | 0 0
stfedni a horni

0 0 m.pectoralis major-¢ast klavikularni a | 0 0
m.pectoralis minor

1 1 m.trapezius 0 0

0 0 m.levator scapulae 0 0

0 0 m.sternocleidomastoideus 0 0
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6.3.7 VySetieni svalové sily podle svalového testu

Vysledky vystupniho svalového testu jsou zaznamenany v tabulce 38. Hodnoty jsou

porovnany s vySetfenim vstupnim. Rozdilné vysledky vySetfeni jsou tucné zvyraznény.

Tabulka 38- Vystupni vysetieni svalové sily podle svalového testu - pacientka B

VySetiovany VySetiovany pohyb | Levd strana | Pravad Levd strana | Pravd strana
segment vstupni strana vystupni vystupni
vstupni
Trup Obloukovita flexe | 5 5
krku
Flexe krku | 5 5
predsunutim
Extense krku 5 5
Flexe trupu 4 4
Flexe trupu s rotaci | 4 4 4 4
Extenze trupu 5 5
Elevace panve 5 5 ) )
Lopatka Addukce 5 5 5 5
Kaudalni posunuti s | 5 5 5 5
addukci
Elevace 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5 5
Ramenni kloub | Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Horizontalni 5 5 5 5
abdukce
Horizontalni 5 5 5 5
addukce
Zevni rotace 5 5 5 5

141




Vnitini rotace

Loketni kloub

Flexe

Extenze

Predlokti

Supinace

Pronace

Zapdsti

Flexe s addukci

Flexe s abdukci

Extense s addukci

Extense s abdukci

Kycelni kloub

Flexe

Extense

Abdukce

Addukce

Vnéjsi rotace

Vnitini rotace

Kolenni kloub

Flexe

Extense

Hlezenni kloub

Plantarni flexe (m.
triceps surae)

Plantarni flexe (m.
soleus)

Supinace s dorzalni
flexi

Supinace
S plantarni flexi

Plantarni pronace
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6.3.8 Vysetieni hypermobiliy dle Jandy

Pti kontrolnim vySetfeni hypermobility jsem neshledala zmény oproti vySetieni

vstupnimu.

6.3.9 Neurologicka vySetieni

U vystupniho neurologického vysetfeni jsem nezjistila zmény oproti vySetieni
vstupnimu.
6.3.10 Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

U vystupniho VvySetfeni pohybovych stereotypli jsem také nezjistila zmény oproti
vySetfeni vstupnimu.
6.3.11 VySetieni na podoskopu

Pacientka byla vySetiena na podoskopu dne 9. 5. 2017 v ordinaci Kliniky rehabilitace,
ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.r.o. . Byly vytvofeny tlakové snimky
v pozici stoje na dvou koncetinach, stoje na jedné koncetin¢ a v podfepu. Snimky byly

nasledné porovnany se vstupnim vysetfenim.

Pfi porovnavani kontrolnich snimkii a snimkd ze vstupniho vySetfeni jsem

nezpozorovala zadné vyrazné rozdily.

Obrazek 29- Kontrolni tlakovy snimek ve vzprimeném stoji - pacientka B
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Obrazek 30- Vystupni tlakovy snimek stoje na pravé dolni koncetiné - pacientka B

Obrazek 31- Vystupni tlakovy snimek stoje na levé dolni koncetiné - pacientka B

Obrazek 32- Vystupni tlakovy snimek stoje v podiepu - pacientka B
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6.4 Souhrn vystupniho vyS$etieni - pacientka B

Objektivni pozitivni nasledky terapie jsou patrné z kontrolniho vysetieni stoje a chlize
aspekci, kde doslo ke korekci vadného drzeni téla. Vystupni antropometrické vysetieni
poukdzalo na srovnani rozdilu obvodl lytkovych svali. Vysledkem kontrolniho
goniometrického vySetieni je zlepSeni rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu. Sila
svalli hlezennich kloubli se vyrovnala. VySetfeni na podoskopu nepoukézalo na zadné

vyrazné zmény od pocatku spolecné terapie.

Subjektivné pacientka B popisuje zlepSeni stability hlezennich kloubd a tstup bolesti.

Obcas vyuziva kinesiotape k fixaci pravého hlezna, ¢astéji vSak stale vyuziva ortézu.

6.5 Vystupni kineziologicky rozbor - pacientka C

Vystupni kineziologicky rozbor jsem odebrala dne 11. 5. 2017. Vysetfeni probéhlo
v soukromi damské Satny vybavené masérskym lehitkem v gymnastické télocviéné TJ
Bohemians Praha. VySetfeni na podoskopu probéhlo v ordinaci Kliniky rehabilitace,
ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.r.o. . Soucasti vystupniho kineziologického
rozboru byla niZe uvedend vySetfeni, jejichZz vysledky byly nasledné porovnany

s hodnotami vstupnimi odebranymi pti zacatku spole¢né terapie.

ST. P. : Pfedchozi terapie probéhla 29. 3. 2017. Pacientka dodrZovala doporucené
lécebné soubory cviki, které zafazovala do svého gymnastického tréninku. Od pocatku
spolecné terapie nedoslo k dal§imu poranéni hlezennich kloubii. Nyni pacientka uvadi ustup

bolestivych stavi.

6.5.1 VySetieni stoje - statické aspekci

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu jsem shledala zmény v zatizeni chodidel. Pivodni
zatizeni pfedevSim na lateralnich strandch chodidel bylo ¢astecné zkorigovano. Lytkové
svaly jsou nyni symetrické. Pfi pohledu zeptedu se pocateCni posun trupu vici panve
nepatrné zlepsil. Pohled zboku poukézal na pozitivni zmény v postaveni ramennich kloubi

a drzeni hlavy.
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Pti kontrolni vySetieni stoje olovnici byla shleddna mens$i odchylka od normy nez pfti

vySetfenim vstupnim.

Vystupni dynamické vysetieni stoje do predklont a uklonti vykazovalo stejné vysledky,

jako toto vySetfeni vstupni.

6.5.2 VySetieni chize

Oproti vstupnimu vySetfeni chliize nyni nedochazi k vnitini rotaci v levém hlezennim

kloubu.

6.5.3 Antropometrie

V ramci antropometrického vySeteni jsem se zaméfila na zmeény hodnot obvodii dolnich
koncetin, které byly terapii ovliviitovany. Hodnoty odli§né od vstupniho vysetfeni jsou tu¢né

zvyraznény.

Tabulka 39- Vystupni obvodové rozméry dolnich koncetin pacientky C

Leva dolni Leva dolni Mgéiend oblast Prava dolni Prava dolni
koncetina koncetina (antropometrické koncetina koncetina
, \ , , body) , . . ,
vstupni rozméry | vystupni vstupni rozméry | vystupni
(cm) rozméry (cm) (cm) rozméry (cm)
54 52 obvod stehna (nejSirsi | 53 52
cast)
43 42 nad kolennim kloubem | 43 42
(nad patellou)
39 39 pies kolenni kloub | 39 39
(ptes patellu)
37 37 pod kolennim kloubem | 37 37
(ptes tuberositas
tibiae)
36 36 obvod lytka (nejsirsi | 35 36
cast)
26 26 obvod kotniku (pfes | 26 26
oba malleoly)
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23 23 pies metatarzy (pies | 23 23
hlavicky 1. az 5.
metatarzu)

6.5.4 Goniometrie

Vzhledem k vysledkli vstupniho goniometrického vySetfeni ukazujici na zmenSeni
rozsahu pohybu pouze v pravém hlezennim kloubu jsem se rozhodla znovu vySettit
dvouramennym goniometrem pouze tento kloub. Kloubni rozsah byl métfen pfi aktivnim
pohybu. Hodnoty odlisné od vstupniho vysetieni jsou tuéné zvyraznény. Kloubni rozsahy

zbylych segmentl byly vySetieny pouze orientacné a nebyla zjisténa zadna patologie.

Tabulka 40- Vystupni vySetieni goniometrie - pacientka C

Leva koncetina Leva koncetina VySetiovany Prava koncetina | Pravd koncetina
) ) segment (°) vstupni (°) vystupni
vstupni vystupni

S 30-0-45 S 30-0-45 hlezenni kloub S 30-0-40 S 30-0-45

R 25-0-40 R 25-0-40 R 25-0-35 R 25-0-40

6.5.5 VySetieni pohyblivosti patere

Pii kontrolnim vySetfeni pohyblivosti patefe jsem nezaznamenala Zadné zmény oproti

vstupnimu vysetieni.

6.5.6 VySetreni nejéastéji zkracenych svali

Ani vystupni vySetfeni nejcastéji zkracenych svalli napoukédzalo na zmény oproti

vySetfeni vstupnimu.

6.5.7 VySetieni svalové sily podle svalového testu

Vysledky vystupniho svalového testu jsou zaznamenany v tabulce 41. Hodnoty jsou

porovnany s vySetfenim vstupnim. Rozdilné vysledky vySetfeni jsou tucné zvyraznény.
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Tabulka 41- Vystupni vySetieni svalové sily podle svalového testu - pacientka C

VySetiovany VySetiovany Leva strana | Pravd Levd strana | Pravd strana
segment pohyb vstupni strana vystupni vystupni
Vstupni
Trup Obloukovita 5 5
flexe krku
Flexe krku | 5 5
predsunutim
Extense krku 5 5
Flexe trupu 4 4
Flexe trupu | 4 4 4 4
S rotaci
Extenze trupu 5 5
Elevace panve 5 5 5 5
Lopatka Addukce 5 5 5 5
Kaudalni 5 5 5 5
posunuti S
addukci
Elevace 5 5 5 5
Abdukce srotaci | 5 5 5 5
Ramenni kloub Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 )
Abdukce 5 5 5 5
Horizontalni 5 5 5 5
abdukce
Horizontalni 5 5 5 5
addukce
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
Loketni kloub Flexe 5 5 5 5
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Extenze

Predlokti

Supinace

Pronace

Zapesti

Flexe s addukci

Flexe s abdukci

Extense
s addukci

Extense S
abdukci

Kycelni kloub

Flexe

Extense

Abdukce

Addukce

Vnéjsi rotace

Vnitini rotace

Kolenni kloub

Flexe

Extense

Hlezenni kloub

Plantarni  flexe
(m. triceps surae)

Plantarni  flexe
(m. soleus)

Supinace
s dorzalni flexi

Supinace
S plantarni flexi

Plantarni pronace
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6.5.8 Vysetieni hypermobiliy dle Jandy

Pti kontrolnim vySetfeni hypermobility jsem neshledala zmény oproti vySetieni

vstupnimu.

6.5.9 Neurologicka vySetieni

U vystupniho neurologického vysetfeni jsem nezjistila zmény oproti vySetieni
vstupnimu.
6.5.10 Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

U vystupniho vySetfeni pohybovych stereotypli jsem také nezjistila zmény oproti
vySetfeni vstupnimu.
6.5.11 VySetieni na podoskopu

Pacientka byla vysetfena na podoskopu dne 11. 5. 2017 v ordinaci Kliniky rehabilitace,
ortopedie a sportovni mediciny Barna Medical s.r.o. . Byly vytvofeny tlakové snimky
v pozici stoje na dvou koncetinach, stoje na jedné koncetin¢ a v podfepu. Snimky byly

nasledné porovnany se vstupnim vysetfenim.

Kontrolni snimek vzpfimeného stoje na dvou dolnich koncetinach dokazuje zlepSeni

podélného plochonozi a korekei rozlozeni télesné vahy na koncetinach (Obrdzek 33).

Obrazek 33- Kontrolni tlakovy snimek ve vzprimeném stoji - pacientka C
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Kontrolni snimek stoje na pravé dolni koncetiné (Obrdazek 34) potvrzuje zlepSeni

podélného plochonozi.

Obrdzek 34- Vystupni tlakovy snimek stoje na pravé dolni koncetiné - pacientka C

Na kontrolnim snimku stoje na levé dolni koncetiné (Obrdzek 35) jsem nezpozorovala

zadné vyrazné zmény oproti snimku vstupnimu.

i N

Obrazek 35- Vystupni tlakovy snimek stoje na levé dolni koncetiné - pacientka C

Kontrolni snimek stoje v podiepu (Obrdazek 36) potvrzuje zlepSeni podélné klenby

a rozlozeni vahy na ob¢ dolni koncetiny.

151



Obrazek 36- Vystupni tlakovy snimek stoje v podiepu - pacientka C

6.6 Souhrn vystupniho vySetieni - pacientka C

Vlivem vhodné terapie se povedlo u pacientky C pozitivné ovlivnit podélné i pficné
polochonozi. Doslo i k omezeni vnitini rotace levého hlezenniho kloubu pfi chiizi. Vadné
drzeni téla bylo caste¢né¢ zkorigovano. Dusledkem toho doslo k idealnéjSimu rozlozeni
télesné vahy na ob& dolni koncetiny. Pravy hlezenni kloub nyni disponuje lepSimi rozsahy

pohybt. Byla zkorigovana také svalova dysbalance dolnich koncetin.
Subjektivni pocity pacientky jsou pievazné pozitivni. Pozoruje mensi bolestivost

hlezennich kloubii a v dasledku toho si je jist€jsi pti provadéni gymnastickych prvki. Diky

tomu snese vétsi tréninkovou zateéz a jeji sportovni vykonnost je bez vyraznych vykyvi.
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7 DISKUZE

Pro sestaveni fyzioterapeutického planu jsem vychazela z Metodiky senzomotorické
stimulace dle Jandy a Vavrové. Hlavni myslenkou bylo zlepSeni stability hlezenniho kloubu
a tim pfedejiti opetovnému poranéni. Vyuzila jsem teoretickych znalosti ziskanych pii
studiu, které jsem méla moznost poznat i pii odborné praxi. Osudy pacientli, se kterymi
jsem méla moznost pracovat, mne emoc¢né zasahly. Z jejich piibéhi vyplyvalo, Ze bylo

leckdy mozné vhodnou prevenci jejich nynéjsimu stavu predejit.

Jako byvald gymnastka jsem si vzdy uvédomovala, jaka rizika denné svym sportem
podstupuji a jak moc je potiebné je eliminovat. Pro nacvik obtiznych a dobie bodovanych
gymnastickych prvki existuje mnoho modernich metod a pomiucek, které chrani zdravi
cviCenct. Nesetkala jsem se ale s tim, ze by bylo vyuzivano fyzioterapeutickych metod pro
prevenci urazu. Proto jsem sestavila terapeuticky plan, ktery jsem nabidla nékolika
vybranym gymnastkdm. Soubor cvikli gymnastky po dohodé se svymi trenéry zatradily do

tréninkovych plant. Pfedpokladali jsme tyto objektivni zmény:

e zvétSeni rozsahu pohybil v hlezennim kloubu postizeného predchozim urazem
e korekci svalovych dysbalanci

e korekci vadného drzeni téla

Jako sekundarni hodnoty byly sledovany tyto jevy:
e subjektivni stabilita sledovanych kloubt
e psychika, sebevédomi a potéSeni ze sportu

Pro porovnani exaktnich vysledkii jsem provedla vstupni a vystupni kineziologicky

rozbor, ze kterého mohu konstatovat jednotlivé zavery.

U pacientky A doSlo k ovlivnéni pticného i podélného plochonozi, korekci postaveni
chodidel pfi chlizi, zlepSeni svalové sily na dolni koncetin€ postiZené ptredchozimi traumaty

a zvétSeni rozsahti pohybu v hlezennim kloubu sledované koncetiny o 5° do dorzalni flexe,
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plantarni flexe a inverze. Aplikace terapeutického planu ma vliv na celkové drzeni téla,

které bylo vysetieno aspekci.

U pacientky B mél terapeuticky plan pozitivni vliv na svalové dysbalance v oblasti
dolnich koncetin, na rozsah pohybu v pravém hlezennim kloubu o 5°do dorzalni flexe,
plantarni flexe a inverze, a na subjektivni pocit stability kloubu. Zmény na dolnich

koncetinach se projevily v celkovém drzeni téla.

U pacientky C zvolena terapie zlepSila stav pficné a podélné nozni klenby obou dolnich
koncetin, projevila se korekci chybného postaveni levého chodidla pfi chiizi a idedlnéjSim
rozlozenim télesné vahy. Kloubni rozsah sledovaného hlezenniho kloubu se zvétsil o 5°do

plantarni flexe a inverze a svalové dysbalance byly vyrovnany.

Z vySe uvedeného je mozné ucinit tento zaveér:

e u vSech sledovanych pacientek doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu ve sledovaném
hlezennim kloubu o 5° do plantarni flexe a inverze, ve dvou piipadech doslo ke
zlepseni o 5° také do dorzélni flexe extenze

e svalové dysbalance byly vlivem terapie u vSech zucastnénych gymnastek vyrovnany

e pozitivni zmény na dolnich koncetinach se vzdy kladné projevily na celkovém

drZeni téla

Na zaklad¢ vyse uvedeného, mohu konstatovat, ze zvoleny fyzioterapeuticky plan byl u

vzorku téchto tfi gymnastek tsp&Sny. TudiZ lze pedpokladat, Ze ma hypotéza byla spravna.

Vzhledem k tomu, ze sekundarni ukazatele jsou zalozené na subjektivnim hodnocent,
a proto obtizné méfitelné, je jejich GspéSnost pouze spekulativni. Z vypoveédi vSech tii
gymnastek vyplyva jejich vétsi sebevédomi a uspokojeni ze sportovniho vykonu. To bylo

mozné sledovat také na pozitivni atmosféie v télocvi¢né.

Prestoze zavéry mych méfeni mély pozitivni vysledky, neni moZné jednoznacné
prohlésit, ze se potvrdila ma hypotéza ve vSech smérech. Vzorek gymnastek je na to prilis

maly. Neni mozné tedy tvrdit, Ze zafazeni mnou vytvofené¢ho fyzioterapeutického planu do
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tréninkového procesu jako prevence poranéni hlezenniho kloubu vyftesi Cetnost urazi. I tak
jako pozitivni hodnotim, Ze u téchto gymnastek doslo ke zlepsSeni funkce sledovanych

dolnich koncetin.

Pii své préci jsem si také uvédomila i fadu rizik, které mohou ovlivnit tento zptisob

v

e Spatné provedeni pohybu v disledku absence odborného dohledu pfii autoterapii
e nutnost pravidelného zatazovani terapeutickych cvikl do kazdého tréninku

e motivace k prevenci ze strany cvicence i ze strany trenéra

Jako dulezité, ale mén€ zavazné shledavam:

e finan¢ni naroc¢nost pii pofizeni potiebnych cvicebnich pomiicek
e omezeni provadéni rehabilitaénich cviki v misté, kde ma jedinec pomicky

k dispozici

Pro minimalizaci rizik jsem béhem sledovan¢ho obdobi s kazdou z gymnastek stravila
10 edukac¢nich hodin. Pfi nich jsem se zaméfila pfedev§im na spravné provadéni zvolenych
fyzioterapeutickych cvikl. Pfi kazdé terapeutické jednotce bylo nutné provést korekci
provadénych cvikl. V zavéru celého sledovaného obdobi gymnastky zvladaly provedeni
cvikll bezchybné. Pro vytvofeni stejnych podminek jsem zajistila vS§em tfem gymnastkam
stejné terapeutické pomucky. Tim jsem vyloucila mozné odchylky zéavislé na téchto

pomiuckach.

Zapojeni fyzioterapeutické metody do tréninkovych jednotek se ukézalo jako motivacéni
1 pro ostatni gymnastky. Dotazovaly se na vyznam provadénych cvika a Casto je i samy
zkousely. Takto nenasilné byly s fyzioterapeutickymi prvky sezndmeny i dalsi cvic¢enky.
Vzhledem k jejich zajmu muzu usuzovat, ze vybér cviki zaujal vice gymnastek, nez byl
sledovany vzorek. Proto si dovolim tvrdit, Ze ackoli jsme odborné pracovala se tfemi

gymnastkami, celkovy dopad je v zadvéru mnohem Sirsi.
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8 ZAVER

Ma prace je zaméfena na navrzeni kratkodobého i dlouhodobého fyzioterapeutického
planu jako prevence poranéni hlezenniho kloubu ve sportovni gymnastice. Na skupiné
vybranych gymnastek se mi podafilo ovéfit spravnost zvolenych terapeutickych metod
a postupt. To dokladaji vysledky vystupnich kineziologickych rozborii. Zaroven toto

potvrzuji i subjektivni pocity sledovanych gymnastek.

Ove¢tila jsem, ze volbou vhodnych terapeutickych cvikti 1ze dosahnout pozitivnich zmén
v rozsahu pohybl hlezenniho kloubu, k jeho vétsi stabilité a tim k vyrovnani svalovych

dysbalanci a s tim souvisejici korekei vadného drZeni téla.

Zpracovala jsem téma, které zapada do kontextu soucasn¢ho vyvoje v oblasti tréninku
sportovni gymnastiky a sportu vubec. Zakladni filozofickou mysSlenkou mé prace je
predchazeni urazi hlezenniho kloubu, ktery nasledné omezuje gymnastku v plnéni
tréninkového planu. Fyzioterapeutickou metodu, ktera se vSeobecné pouziva k 1écbé
chronickych instabilit klubi jsem Uspé$né pouzila jako prevenci. S blize neurcenou

pravdépodobnosti je moZné tuto mySlenku rozsitit do tréninkového procesu jinych sporti.

Vzhledem k tomu, Ze se mi nepodaiilo dohledat v dostupné literatuie Zadnou podobnou
studii, je ma prace v této oblasti prvotinou. Vysledky, které popisuji, mohou slouzit jako
podklad pro rozsahlej$i odbornou studii zamétfenou na tuto problematiku. Rada bych se

timto problém zabyvala nasledné ve své odborné praxi.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA - alergologicka anamnéza

ap. - a podobné¢

art. - articulatio

CGF - Ceské gymnasticka federace

DD proudy - diadynamické proudy

dg. - diagndza

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

FA - farmakologickd anamnéza

FIG - International Gymnastics Federation
HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

kol. k. - kolenni kloub

L - leva

LFC - ligamentum calcaneofibulare
LFTA - ligamentum talofibulare anterius
LFTP - ligamentum talofibulare posterius
lig. - ligamentum

Lp - bederni patet

LS segmenty - lubosakralni segmenty
m. - musculus

mm. - musculi

Nn. - Nervus

nn. - nervi

NO - nynéj$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

P - prava

PA - pracovni anamnéza

PIR - postizometricka relaxace

RA - rodinna anamnéza
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RTG - rentgenové vysetieni

SA - socialni anamnéza

SK - sportovni klub

SS - stiedni §kola

St. p. - status preasens

TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace
Th segmenty - segmenty hrudni patete

TJ - t€lovychovna jednota

tzv. - takzvany

VS - vysoka kola
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