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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zamétfuje na moznosti vyuziti a efektivitu posturografie

u pacientl s poruchou dynamiky kolenniho kloubu.

Kapitola soucasny stav obsahuje obecné informace o posturografii, jeji rozdéleni
a zakladni terminologii dané problematiky. Dale je zde zahrnuta anatomie, kineziologie
a biomechanika kolenniho kloubu. V metodologii prace jsou uvedeny vySetfovaci

postupy, které byly pouzity ve specialni ¢asti této prace.

Specidlni ¢ast prace obsahuje kazuistiky tfech pacientd s poruchou dynamiky
kolenniho kloubu. Soucasti kazuistik je anamnéza, vstupni kineziologické vySetfeni
a jeho strucny zavér. Dale je zde uvedeno vstupni vySetfeni na posturografu, které se

sklada ze ttech statickych a jednoho dynamického testu.

V kapitole vysledky je uvedeno vystupni kineziologické vySetfeni a na zéklad¢ grafa
a tabulek jsou zde porovnany udaje ze vstupniho a vystupniho vySetfeni na posturografu.
Nasleduje diskuze, jejimz pfedmétem je zhodnoceni vysledkt, postaveni posturografie

v rehabilitaci a dostupnost mistni a zahrani¢ni literatury.

Klicova slova: statickd pocitaCovd posturografie; dynamicka pocitacova

posturografie; kolenni kloub; fyzioterapie.



Abstract

This Bachelor work is targeted to the possibilities of usefulness and effectivity of

posturography in patients with a knee joint dynamics disorder.

The current status chapter contains general information on posturography, its division
and the basic terminology of this problematics. Further, the anatomy, kinesiology and
biomechanics of knee joint is included. The methodology chapter describes examination

methods used in the specialised part of this work.

The special part contains case studies of three patients with a knee joint dynamics
disorder. The parts of the case study are anamnesis, entry kinesiologic examination, and
its short conclusion. Further, the entry posturographics examination is composed of three

static and one dynamic tests.

In results, the final kinesiologic examination is indicated, and data from entry and final
posturographic examination are compared on the base of graphs and tables. The following
discussion contains results evaluation, the position of posturography in the rehabilitation,

and availability of domestic and foreign literature.

Keywords: computerized static  posturography; computerized dynamic

posturography; knee joint; physiotherapy.
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1 UVOD

Posturografie je moderni vySetfovaci metoda, slouzici k méfeni posturalni stability
stoje. Pocatky této metody ovSem sahaji az do 17. stoleti. Za zakladatele posturografie je
povazovan Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679), ktery ve své knize [1] jako prvni
popisuje vychylky tézisté téla béhem klidového stoje. V 60. letech 20. stoleti se u nas
objevil prvni pfistroj podobny posturografu, ktery sestrojil B. Uchytil a nazval ho
bezkontaktni vestibulospinograf. Vibec prvni komeréné dostupny posturograf byl

vyroben v roce 1986 spole¢nosti Neurocom International, Inc. [2].

V dneSni dobé nachdzi posturografie Siroké uplatnéni v klinické praxi. Nejcastéji
se vyuziva v oborech jako je neurologie, ortopedie a sportovni l€kaistvi. Posturografie
ma také bezesporu své misto v geriatrickych centrech a napiiklad 1 v protialkoholnich

a protidrogovych stiediscich.

Posturografie ma velké spektrum vyuziti. Mize byt vyuzivana jako metoda slouzici
k objektivizaci urcitych deficitl, které nemusi byt vySetienim aspekci natolik ziejmé.
Déle muze na zakladé¢ vstupnich a vystupnich vySetienich hodnotit efektivitu
standardizované terapie, nebo muize byt nedilnou soucasti terapie, ¢i sportovniho

tréninku.

V této bakalaiské praci bych rada shrnula poznatky dané problematiky dostupné
z odborné literatury a piedvedla moznosti vyuziti posturografu utfech pacienta

s poruchou dynamiky kolenniho kloubu.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Posturografie

Posturografie je moderni pfistrojova vysetfovaci metoda, ktera se pouziva k méfeni
posturalni stability spontannich pohybu téla za pomoci statické, nebo dynamické méfici
plosiny. Méfeni stability se provadi méfenim ¢asového priubéhu charakteristickych velicin
a naslednym srovnanim vysledku s kritérii stability. Behem posturografického vySetteni
méfime reakeni sily piisobici na tenzometrickou, ¢i silovou plos§inu. Mezi hlavni sily
fadime tihovou silu pacienta a reak¢ni silu svalii. Tyto sily nepietrzité reaguji na oscilace

tézisté béhem stoje [3,4,5].

V moderni rehabilitaci ndm posturografie poskytuje dalezita data, pomoci kterych
muzeme objektivizovat ndlezy a vyuzit ziskané poznatky ke zlepsSeni koordinace v ramci
rehabilitacnich cviceni. NejCastéji z posturografického vysetfeni ziskavame hodnoty,
hodnoty vys$i, tim horSi je posturalni stabilita jedince. Posturografii vyuzivame
k objektivizaci balan¢niho deficitu, nikoliv v§ak ke stanoveni diagndzy pouze na zaklade

vysledkii méteni [6,7,5].

Posturografie, jako metoda je zndma jiz od 50. let 19. stoleti. K jejimu rozsifeni do
klinické praxe ale doSlo az pozdéji, diky rozvoji techniky a osobnich pocitact, coz

umozinovalo jednoduché zpracovani naméefenych hodnot [8].

Dilezitou slozkou v ramci posturografie je biologickd zpétna vazba-biofeedback.
Pfi posturografickém vySetfeni vyuzivame vizudlni zpétnou vazbu. Zména polohy
pacientova téla, kterd je snimdna pomoci stabilometrické ploSiny je v realném cCase
zobrazovana na monitoru. Poloha COP zobrazena na monitoru piedstavuje

2

nasledné snazi ovlivnit pfistrojem zaznamenanou funkcei [5].
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2.1.1 Déleni posturografie

Posturografii 1ze rozd¢lit na statickou a dynamickou.

a) Staticka posturografie

Principem statické posturografie je kvantifikace posturalnich vychylek téla pti stoji
na pevné stabilni ploSin€. Staticka posturografie né¢kdy byva povazovana za pouhou
objektivizaci subjektivniho vysSetieni stoje. Vysledky vysetieni mizeme dokumentovat
graficky, ¢i numericky a ndsledn¢ je archivovat. To umoznuje piesn€j$i hodnoceni

poruchy rovnovahy a snadné porovnavani namétenych vysledk [9].

b) Dynamické posturografie

Pomoci dynamického posturografického vySetfeni hodnotime posturdlni stabilitu,
piesnéji feceno reakéni Casy balancnich reakci vySetfovaného, pfi stoji ¢i pohybu na
pohyblivé plosin€. Tyto balancni reakce maji zpozdéni 70-180 ms a jsou to automatické
posturalni reakce, které jsou organizovany na podkorové urovni centralni nervové
soustavy. Vyuziva se zde translatniho pohybu ploSiny v anetrioposteriornim, ¢i
mediolateralnim sméru, nebo sklopeni ploSiny podél vodorovné osy. Principem
dynamické posturografie je zaznamenani pohybu COP a jeho zrychleni a urceni velikosti

plochy a dréhy, kterou vytvoii vySetifovany svym pohybem v definovaném case [5,10].

Dynamicka posturografie se asto vyuziva i jako rehabilitacni pomicka pro zlepseni

posturalni stability, zejména reaktivni posturalni stability [11].

2.2 Zakladni pojmy

Pfi studii a vyhodnocovani posturografického vysetteni je naprosto nezbytné se dobie
orientovat a porozumét odbornym pojmim, které se v této problematice vyskytuji.
V nésledujicim textu proto uvadim zékladni pojmy, se kterymi budu nasledné v praktické

¢asti pracovat.
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2.2.1 Tézisté (Centre of mass-COM)

Pod pojmem t€zisté rozumime hypoteticky hmotny bod, do které¢ho je soustfedéna
metod jako vazeny prumér COM veskerych segmentli. O spole¢ném t&ziSti je ovSem
z hlediska kineziologie mozné mluvit pouze pii zaujeti postury. Poloha COM je zavisla
na konstituci, v€ku, pohlavi a poloze. U zen se v zdkladnim anatomickém postoji nachazi
piiblizné ve vysi druhého az tretiho sakralniho obratle ve stfedni linii mezi obéma
ky€elnimi klouby. U muza je vzhledem k anatomickym rozmértim panve uloZeno o 1-2
% vyse. T¢zisté téla souvisi s udrzovanim stability v jednotlivych polohdch a béhem
pohybu. COM byva ne¢kdy zaménovano za COG, coz neni povazovano za zasadni chybu,

pokud sledujeme pohyb pouze v horizontalni roviné [12,13].

2.2.2 Centrum gravitace (Centre of gravity-COG)

Centrum gravitace vypocitame jako primét spolecného COM téla do roviny opérné
baze. COG ma vyznam pouze ve vztahu k opérné bazi, nema tedy smysl se s nim zabyvat
napiiklad v letové fazi behu. Ve statické poloze, jako je naptiklad sed a stoj, se COG vzdy

nachazi v opérné bazi [12].

2.2.3 Opérna baze (Basse of support-BS)

Opérna baze je oznaceni pro plochu ohrani¢enou nejvzdalenéjSimi body opérné plochy
(AS). Opérna baze ma tvar lichobézniku. Krat$i zadni stranu tvoii spojnice pat, nejdelsi
piedni stranu tvofi spojnice bi'iSek metatarzli a bo¢ni strany tvofi lateralni hrany chodidel.
BS hodnotime jako normalni, pokud $picky sviraji thel pfiblizné 30° a paty jsou od sebe
vzdalené o stopu chodidla. Pfi stoji na jedné konceting, ¢i stoji spojném BS odpovida

pfiblizné AS, nebo je mirné vétsi [12].

2.2.4 Opérna plocha (Area of support-AS)

Pod pojmem opé€rna plocha rozumime pravé tu cast plochy kontaktu, ktera je
vyuzivana k vytvoreni opérné baze. Stabilita je pfimo imerna velikosti opérné plochy. Na

obrazku ¢islo 1 je zndzornény vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze [12].

13
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Obrazek 1 Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze [12]

2.2.5 Centrum tlaku (Centre of pressure-COP)

Centrum tlaku je definovano jako ptlisobisté vektoru reakéni sily podlozky. Polohu
COP lze vypocitat z hodnot reakéni sily namétenych v rozich stabilometrické ploSiny. Je
dalezité vzit v potaz, ze polohu COP ovliviiuje nejen umisténi COM, ale 1adaptacni
mechanismy zejména v kotnicich a kycClich. Napiiklad pokud je zvySena aktivita
plantarnich flexord, dochdzi k posunu COP smérem dopfedu. Dle Wintera nelze
ztotoznovat COP a COM. To by bylo mozné pouze v ptipad¢, ze by se jednalo o dokonalé

tuhé téleso, kterym lidské télo samoziejme neni [12].

2.2.6 Plocha (area)

Plocha je vyjadienim celkové plochy, kterou opiSe tézisté téla za celou dobu méfeni.

Jednotkou této veli¢iny je mm2 [14].

2.2.7 Draha (way)

Pojmem drdaha je oznacovan soucet velikosti vektorli v osmi zdkladnich smérech

za | sekundu. Jednotkou drahy je mm [14].
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2.3 Postura

Pod pojmem postura rozumime aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil. V bézném zivoté ma nejveétsi vyznam zejména tihova sila. Postura
je zajiSténa vnitinimi silami, pfedevSim svalovou c¢innosti, ktera kooperuje s CNS.
Postura vzdy vyzaduje zpevnéni osového organu a je soucasti a podminkou jakéhokoli
pohybu. Nelze ji tedy chapat jen jako synonymum pro vzpiimeny stoj. Optimalni postura
provazi pohyb v jeho zacatku, v pribéhu i v konci. Bez zaujeti postury by nebylo mozné

jakykoli pohyb uskutecnit [5, 12].

Postura Casto patii mezi etiopatogenetické faktory vzniku urazii. Pokud nebude postura
fungovat optimalné, nebude ani cileny pohyb proveden spravné. Z tohoto ditvodu dochazi
casto k svalovym dysbalancim, chronickému ptetéZzovani urcitych struktur a nasledné
k jejich mikrotraumatizaci a zvySuje se tak riziko zranéni. Pro idedlni posturu je
charakteristické takové postaveni kloubu, pfi kterém je pisobeni biomechanickych sil
na kloubni plochy rovnomérné rozloZzeno a dochazi tak k rovnomérnému zatizeni

struktur, které se na pohybu podileji [15, 16].

2.4 Posturalni stabilita

Pod pojmem posturalni stabilita rozumime schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla
a reagovat na zmény vnitiniho a zevniho prostiedi tak, aby nedoslo k nezamyslenému
nebo netizenému padu. Posturalni stabilita je slozity dynamicky proces, ktery doprovazi
kazdy pohyb a celi ptirozené labilit¢ pohybového systému. Pro zajiSténi posturdlni
stability jsou kliCové tyto tii sloZky: senzorickd, fidici a vykonna. Senzoricka sloZka je
zajiSténa pomoci propriorecepce, zraku a vestibuldrniho aparatu. Centralni nervova
soustava zajiStuje slozku fidici a pohybovy aparat slozku vykonnou. Pro zajisténi
optimalni posturdlni kontroly organismu je nezbytna vzajemna interakce vSech tii slozek

[5, 17, 18, 19].
Posturdlni stabilitu zajiStuji predevSim posturdlni svaly (paravertebralni svaly,

extenzory dolnich koncetin, trupové svalstvo). Pfipadné naruseni posturalni stability vede

ke zvySené aktivité téchto svalll a nasledné k jejich hypertonii [5, 12].
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Stabilitu Ize rozliSit na vnitini (intersegmentélni) a vnéjsi (celkovou). Vnitini stabilitu
zajistuje svalstvo hlubokého stabilizaéniho systému. Ugastni se zde predevsim kratké
intersegmentalni svaly, m. transversus abdominis a branice. Stabilita osového organu je
bazi, ze které vychazi i ucelove tizeny pohyb. Je diilezité, aby tato vnitini stabilita byla
sektoroveé proménliva — pruzna, aby urcité sektory byly schopny stabilizovat svoji polohu
tak, aby jiné¢ sektory mohly svoji polohu ucelové ménit. K naruseni pruzné
intersegmentalni stability mize dojit naptiklad z diivodu mistni pohybové blokady.
Blokada zplsobuje rigidni stabilizaci patefe, omezuje mobilitu a dochazi tak
k vertebrogennim poruchdm. Vnitini stabilita osového orgénu je povazovana za zakladnu
pro stabilitu vné&;jsi. NaruSena funkce hlubokého stabiliza¢niho systému naruSuje vnitini
stabilitu a nasledkem toho dojde 1k narusSeni stability vn¢j$i. Vnéjsi stabilitu zajistuje

posturalni tonus produkovany skupinou antigravitacnich svala (extenzorti) [20].

2.4.1 Strategie zajiSténi posturalni stability

Strategie a taktiky podilejici se na zajisténi posturalni stability Ize rozdélit na strategie

anticipacni (proaktivni) a kompenzacni, dale na statické a dynamické [21, 18].

Statickou strategii predstavuji rovnovazné reakce (balan¢ni mechanismy), pfi kterych
je snahou fidiciho systému zachovat posturalni stabilitu pfi nezménéné kontaktni plose.
V ramci statické strategie je pouzivan predevsim mechanizmus hlezenni (ankle strategy)
a kycelni (hip strategy) (Obrazek 2). Ve stoji s nohama u sebe vyuzivame hlezenni
strategii pfedevSim v pfedozadnim sméru, kdy dochazi k udrzovani rovnovahy aktivitou
plantarnich a dorzalnich flexorti v hlezennich kloubech. V laterolateralnim sméru je
vyuzivan kycelni mechanismus, ktery je zajiStovan diky souhie kycelnich svall. Je
zndmo, Ze stranova stabilita stoje je lepSi nez stabilita pfedozadni. Je to dano tim, ze
volnost pohybu dolnich koncetin je vice omezena v laterolateralnim sméru nez ve sméru
pfedozadnim. Béhem posturografického vysetieni na stabilni plo§iné¢ dominuje strategie

hlezenni, na instabilni ploSin€ se vice uplatiiuje strategie kycelni [18, 22].
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Ankle strategy Hip strategy Stepping strategy

Obrazek 2 Posturalni strategie-hleznni, kycelni, krokova [23]

Dynamicka strategie zahrnuje mechanismus tukroku, uchopeni pevné opory v okoli
a dalsi zptsoby, pomoci kterych lze dosahnout zvétSeni opé€rné baze. Dynamickou
strategii tedy fidici systém zvoli v ptipad¢€, pokud je v labilnich polohach piekrocena
hranice bezpe¢ného udrzeni COP vopérné bazi. Pokud neni dynamicka reakce
dostacujici ke zvladnuti situace, fidici systém piechdzi na program preventivniho

fizen¢ho padu [18].

Dle dalsiho rozd¢€leni rozeznavame strategie anticipani a kompenzacni. Anticipacni
strategie posturalni stability pomoci aktivace trupu a koncetin minimalizuje vychyleni
z rovnovazného stavu. Pro tuto strategii je nutné, aby byl podnét o¢ekavan. Kompenzacni
strategie je zajiStovdna pomoci zpétné vazby. Tato strategie zajisti obnoveni vychozi

polohy poté, co je télo z rovnovazné polohy vychyleno [21, 24].

2.4.2 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

¢ Biomechanické faktory

Mezi biomechanické faktory, které maji schopnost ovlivnit posturalni stabilitu patii
od opérné baze, ptilnavost dolnich koncetin k podloZce a postaveni jednotlivych hybnych
segmentll. Plati, Ze s rostouci hmotnosti téla roste i mira stability. Stejné tak roste mira
stability se zvétSujici se opérnou plochou a zvétSujici se horizontdlni vzdalenosti téziste

od opérné baze [5, 25].
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e Neurofyziologické faktory

Mezi neurofyziologické faktory ovliviiujici posturalni stabilitu patii multisenzoricka
integrace vestibularnich, zrakovych, proprioreceptivnich a koznich informaci, mira
excitability nervového systému a kvalita zpétnovazebnich mechanismti regulujicich

rovnovahu [5].

e Psychicky stav

Psychicky stav ma bezpochyby vliv na udrZzeni posturalni stability. Pokud je
vySetfovany ve stresu, ma tendenci k flekénimu drzeni téla. Jedna se o obrannou reakci
organismu na stres. S obavou ¢i stresem se poji nad mérné svalové napéti, které rusi
potiebnou koordinaci. Pokud je jedinec v dobrém psychickém stavu, pfevazuje u néj

extencni drzeni [18, 26].

2.5 Anatomie kolenniho kloubu

2.5.1 Kosterni systém

Kloub kolenni neboli articulatio genus je nejvétsi kloub v lidském téle. Jednd se
o slozeny kloub, ve kterém artikuluji tfi kosti: femur, tibia a patella. Femur a tibia jsou
spolu v kontaktu dvéma svymi kondyly. Kondyly femuru svym zaktivenim a velikosti
neodpovidaji tvaru plosek tibie. Z tohoto diivodu se femur vzdy opira jen o malou plochu
tibie. Patella je uloZzena v uponové Slase musculus quadriceps femoris a svou kloubni
plochou je pfivracena k fascie patellaris femuru. Patella je vzdy v kontaktu pouze

s femurem, jelikoZ od tibie je oddélena tukovymi polStaiky kolenniho kloubu [27, 28].

2.5.2 Menisky

Mezi sty¢né plochy femuru atibie jsou vsunuty dva menisky: meniscus medialis
a meniscus lateralis, které kloub Cleni na oddil meniskofemoralni a meniskotibialni.
Menisky slouzi pfedevsim k vyrovnani tvaru kloubnich ploch femuru a tibie, které si
vzajemné tvaroveé neodpovidaji. Dalsi nezbytnou funkci je tlumeni narazu pii doslapnuti.
Pti zatizeni kloubu se menisky pruzn¢ deformuji a pohlcuji tak Cast energie, ktera je

pfenasen mezi chrupavkami kloubnich povrchii. Menisky kolenniho kloubu jsou tvotfeny
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vazivovou chrupavkou. Po obvodu se menisky spojuji s kloubnim pouzdrem. Lisi se
tvarem 1 velikosti. Na vnéjSim obvodu jsou menisky pomérné silné, ve vnitini Casti

naopak velmi tenké [27, 28, 29].

e Meniscus medialis-je vétsi, méné pohyblivy, polomésicitého tvaru. Je fixovan
ve tfech bodech, a to v pfedni a zadni interkondylarni ploSe a ve stiedni ¢asti,
kde je pevné srostly s ¢asti vnitiniho kolateralniho vazu [27].

e Meniscus lateralis-je mensi, vice pohyblivy, témef kruhového tvaru. Pokryva
témét celou plochu tibidlniho kondylu aupind se pomoci zadniho cipu
na interkondylarni plochu, pomoci pfedniho cipu se pak upind v blizkosti

piedniho zkiizené¢ho vazu [27].

2.5.3 Kloubni pouzdro

U kloubniho pouzdra rozliSujeme dvé vrstvy, vnéjSi vazivovou membranu a vnitini
synovialni membranu. Upina se po okrajich kloubnich ploch na tibii a femuru. Kloubni

pouzdro vynechava epikondyly femuru, kde jsou pfipojeny vazy a svaly [27, 29].

2.5.4 Ligamenta

Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu se sklada z nitrokloubnich vazi, které

spojuji femur s tibii a z ligament kloubniho pouzdra.

a) nitrokloubni vazy

Mezi nejmohutnéj$i stabilizatory kolenniho kloubu patfi ligamentum cruciatum
anterius (piedni zkiizeny vaz) a ligamentum cruciatum posterius (zadni zkiizeny vaz).
Hlavni funkci zkfizenych vazii je omezeni vnitini rotace a zajiSténi pevnosti kolenniho
kloubu pfi ohnuti, kdy dochazi k jejich napinani. Dale hraji velkou roli pfi fixaci
a stabilizaci kloubu. Oba vazy jsou pfiblizné stejn€ dlouhé, zadni zkiiZeny vaz je ale
silngj$1 neZ ptedni zkiiZeny vaz. Dale mezi nitrokloubni vazy fadime ligamentum
transversum genus, které vpfedu naptic¢ propojuje menisky, ligamentum meniscofemorale

posterius a ligamentum meniscofemorale anterius [27, 28, 29].
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b) ligamenta kloubniho pouzdra

V ptedni ¢asti kolenniho kloubu splyva pouzdro se Slachou m. quadriceps femoris,
ktera se upind jako ligamentum patellae na tuberositas tibiae. V ligamentum patellae je
zanofen hrot patelly. Po obou stranach patelly se nachazi slabsi vazy-retinacula patellae,
které brani postrannimu vyboceni patelly. Po strandch pouzdra se nachdzi postranni
vazy- ligamentum collaterale tibiale a ligamentum collaterale fibulare. Postranni vazy
jsou napjaté béhem extenze kolenniho kloubu, tim padem zajist'uji stabilitu kloubu pii
extenzi apii prubéhu pohybu do castetné flexe. V zadni cCasti pouzdro zesiluje
ligamentum popliteum obliquum, které je pokracovani Gponu m. semimembranosus

a ligamentum popliteum arcuatum [27, 28, 29].

2.5.5 Svaly kolenniho kloubu

Z hlediska funkce 1ze svaly kolenniho kloubu rozd¢lit na flexory a extenzory. Béhem
flexe kolenniho kloubu se k jejich funkci pfidavéa ipohyb rotacni. Extenzi kolenniho
kloubu zajistuje m. quadriceps femoris, flexi pak predevsim trojice svali m. biceps

femoris, m. semitendinosus a m. sesmimembranosus [30, 31].

a) extenzorovy systém

Na extenzi kolena se nejvétsi mirou podili nejmohutnéjsi sval lidského téla
m. quadriceps femoris, ktery je slozen ze tii jednokloubovych svali (m. vastus medialis,
m. vastus lateralis, m. vastus intermedius) a jednoho dvoukloubového svalu (m. rectus
femoris). V distalni casti stehna, pfiblizn€ 15 cm nad patellou se vSechny jeho hlavy
spojuji do mohutné Slachy, jejimz pokraCovanim je ligamentum patellae, které se upina
na tuberositas tibiae. M. rectus femoris se podili i na flexi v ky¢elnim kloubu. Pokud je
kycel flektovana, je jeho extencni U¢inek na kolenni kloub mensi, nez pii kycli

extendované [27, 31].

M. quadriceps femoris jako celek je nezbytny pro sprdvny mechanismus chiize.
Béhem vykroceni provadi m. rectus femoris soucasné flexi v ky¢elnim kloubu a extenzi
v kolennim kloubu. Mm. vasti jsou pak dilezité predevS§im pro stabilizaci kolena.
Ta spociva v tom, Ze b&hem extenze kolenniho kloubu, kterd je vyvoland stahem

m. quadriceps  femoris, dochdzi k posunu patelly proximaln¢ a laterdlné.

20



M. vastus medialis pfetahuje patellu do stfedni polohy aspolu s m. vastus lateralis
optimalizuje jeji polohu. Nejvétsi tendenci k porucham ma m. vastus medialis, ktery pii

poruchéch kolenniho kloubu nej¢astéji jako prvni atrofuje [27, 31].

Mezi pomocné svaly, které se podileji na extenzi kolenniho kloubu patii, m. tensor
fascie latae a m. gluteus maximus. Mezi neutraliza¢ni svaly fadime m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. gluteus maximus [30, 32].

b) flexorovy systém

Do skupiny flexor kolenniho kloubu fadime m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. sesmimembranosus. Jednd se o dvoukloubové svaly, jejichz funkce je zavisla
na postaveni panve. Se zvySujici se flexi panve stoupa u¢innost flexorii kolenniho kloubu.
Vsechny tfi svaly zacinaji na tuber ischiadicum aupinaji se pod kolenni kloub.
M. biceps femoris na laterdlni stanu, m. semitendinosus a m. semimembranosus na
medialni stranu. Na zevni rotaci bérce se pfi flexi kolenniho kloubu podili m. biceps

femoris, na vnitini pak m. semitendinosus a m. semimembranosus [31].

Mezi pomocné svaly, které se podileji na flexi kolenniho kloubu patii, m. gracilis,
m. sartorius, m. popliteus a m. gastrocnemius. Mezi neutralizacni svaly fadime na jedné
stran¢ m. biceps femoris a na druhé strané¢ m. semitendinosus a m. semimembranosus.

Stabiliza¢ni funkci pak zastavaji flexory kycelniho kloubu [32].

2.6 Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu

Mezi zakladni pohyby v kolennim kloubu fadime flexi, extenzi a rotaci. Flexe je
béhem aktivniho pohybu mozn4 maximalné do 140°, béhem pasivniho pohybu az do 160°.
Rozsah flexe ur€uje predevSim stav m. rectus femoris a objem stehna a lytka. Extenzi
nazyvame pohyb kolenniho kloubu do nulového postaveni. Pokud je zde mozny vétsi
rozsah, oznac¢ujeme pohyb jako hyperextenze. Plnd extenze je povazovana za zakladni

postaveni kolenniho kloubu.

Flexe kolenniho kloubu se neobejde bez pocatecni rotace, béhem které se tibie toci
smérem dovnitf. Diky této rotaci dochédzi k uvolnéni pfedniho zkiiZzené¢ho vazu. Tento

pohyb oznacujeme jako ,,odemknuti kolena®. Flexe se nésledn& uskuteciiuje pomoci
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valivého pohybu v meniskofemorélnich kloubech. Kone¢na faze flexe je pak provadéna

pomoci posuvného pohybu v meniskotibidlnim kloubu.

Béhem extenze dochazi ke stejnym fazim jako pfti flexi, ale v opa¢ném sledu. Pohyb
tedy zaCina posuvnym pohybem vpted, nasleduje valivy pohyb femuru po kondylech
a kon¢i zevni rotaci tibie. Pii extenzi dochéazi k napindni postrannich vazii a veskerych
vazivovych utvarti na zadni strané kloubu, coz zptisobuje, Ze na sebe femur, menisky

a tibie pevné naléhaji. Tento stav kolenniho kloubu nazyvame jako ,,uzamknuté koleno*.

Samostatné rotace v kolennim kloubu jsou mozné pouze za soucasné flexe, kdy je
koleno odemknuté. K rotacim dochazi pfedev§im v meniskotibialnim skloubeni. Vnitini

rotace je mozna v rozsahu ptiblizn€ 5-10°, zevni pak 30-50°, dle stupné flexe [29, 31].

2.7 Popis pouzitého pristroje

V praktické Casti bakalaiské prace pracuji s piistrojem Pro-Kin od italského vyrobce
Tecnobody. Jedna se o moderni posturograf, jehoz hlavni soucasti je elektronické ploSina
kruhového tvaru a dotykova obrazovka. Snimaci ploSina méii v praiméru 43 centimetra
a ma nosnost 120 kilogrami. Na vrchni ¢asti jsou zndzornény linie, které ndm napomahaji
k spravnému umisténi chodidel. Na spodni stran¢ se nachazeji Ctyii hydraulické pisty,
diky kterym Ize nastavit aktivni odpor ploSiny. Dotykova obrazovka slouzi k ovladani
pristroje a zaroven poskytuje vySetfovanému neustalou vizudlni zpétnou vazbu.
Vysettovany tak mize kontrolovat svlij pohyb nejen pocitove, ale 1 zrakove. Posturograf

lze pouzivat ve statickém, nebo dynamickém rezimu [33].
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3 CIL PRACE

Cilem teoretické casti bakalarské prace je obecné popsat metodu posturografie, jeji

rozdéleni a zakladni terminologii dané problematiky.

V praktické ¢asti budou zjistovany moznosti vyuziti a efektivita této metody v praxi,
u pacientl s poruchou dynamiky kolenniho kloubu, ktetfi soucasné podstupuji béznou
standardizovanou terapii. Vysledky prace budou prezentovany na zdkladé porovnani

vstupniho a vystupniho méfeni na posturografu.
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4 METODIKA

4.1 VySetfovaci metody

4.1.1

Anamnéza

Pod pojmem anamnéza rozumime informace, které ziskdvame od pacienta pfimym

rozhovorem b&hem vstupniho vySetfeni. Tyto informace ndm pomahaji vytvofit uceleny

pohled na celkovy stav pacienta. Anamnestické tidaje jsou nezbytné pro spravné urceni

diagn6zy a navrzeni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu.

Slozky anamnézy:

4.1.2

osobni anamnéza — zahrnuje udaje o prodélanych a aktualné léCenych chorobéch,
urazech a operacich;

nynéj$i onemocnéni — zahrnuje aktudlni zdravotni stav pacienta, informace
o bolesti (charakter, vznik, trvani);

rodinna anamnéza — ptame se na onemocnéni nejblizsich rodinnych ptislusnik;
pracovni anamnéza — zahrnuje udaje o pacientové zaméstnani, charakteru prace,
pracovni poloze a pracovnim prostiedi;

socialni anamnéza — zahrnuje partnerské vztahy, pocet déti, socialni zabezpeceni,
kde pacient bydli a zda se o n¢j ma kdo postarat;

alergologickd anamnéza — zahrnuje veskeré alergie, zajimaji nds predevSim
alergie na léky;

farmakologickd anamnéza — zahrnuje veSkerd farmaka, kterad pacient uziva
a jejich ptipadné davkovani;

gynekologickd anamnéza — zahrnuje informace o menstruaénim cyklu
a porodech;

sportovni anamnéza — zjiStujeme, jakym sportlim se pacient vénuje;

abuzus — obsahuje informace o navykovych latkach [5].

Palpace

Béhem palpace ziskdvame pomoci koznich receptorti na naSich hornich koncetinach

fadu informaci o pacientové stavu, pfedev§sim pak o bolestivych zménach v mékkych
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tkani pohybové soustavy. Diky kontaktu s pacientem b&hem palpa¢niho vySetfeni
vyuzivame zpétné vazby. Za pomoci palpace vySetfujeme piredevsim tonus svald, trofiku,
citlivost, napéti kiize akozni teplotu. Dale muzeme zjistit pfitomnost otoku, ¢i
patologické naplné v oblasti kolenniho kloubu. Nezbytné je i palpacni vySetieni patelly,
kde se zamétujeme na jeji postaveni, pohyblivost a pfitomnost drasoti. Bolestivost
medialni kloubni Stérbiny nasvédCuje poranéni menisku, piipadné entezopatii
pes anserinus. Bolestivost lateralni §térbiny svédc¢i o poranéni zevniho menisku, kloubni
chrupavky, fibuly, kolateralniho vazu ¢i iponti m. biceps femoris a m. tensor facsiae latae

[5, 34].

4.1.3 Aspekce

Vysetieni aspekci neboli pohledem za¢ina jiz pifi prvnim kontaktu s pacientem,
naptiklad v ¢ekarné. Mulzeme si tak vSimnout jeho piirozeného nekorigovaného

pohybového chovani. Zaméiujeme se predevsim na drZeni téla, stoj, chlizi a mimiku.

VySetieni stoje provadime aspekci postupné zeptedu, z boku a zezadu. Mizeme
postupovat kaudo-kranidlnim nebo kranio-kaudalnim smérem. Béhem vySetfeni je
pacient obnazen do spodniho pradla, abychom mohli pozorovat veSkeré odchylky
a dysbalance. Hodnotime celkové drZeni téla, postaveni hlavy, zakiiveni patefe, symetrii

koncetin, postaveni panve aj.

Vysetteni stoje lze doplnit modifikacemi. Mezi Castou modifikaci stoje patii
Trendelenburgova zkouska, béhem které je vySetfovany vyzvan ke stoji na jedné
konceting, pficemz druhd je pokrcend v kycelnim ikolennim kloubu. Zkouska je
pozitivni, pokud pdnev na strané¢ pokréené koncetiny poklesne. To vypovida
o nedostatené stabilizaci panve pomoci abduktorii kycelniho kloubu stojné koncetiny.
Dalsi modifikaci je Rombergtv test, pomoci kterého hodnotime stabilitu stoje. Romberg
II se provadi ve stoji spojném, Romberg III také ve stoji spojném a se zavienyma o¢ima

5, 35].

V oblasti dolnich koncetin se pii pohledu zepfedu zaméfujeme piedevsim na vyskyt
plochonoZzi, hallux valgus a kladivkovitych prsti. VSimdme si osového postaveni
kolennich kloubu. V ptipad¢, Ze dochazi k jejich vyboceni, oznacujeme toto postaveni

terminem genua vara. Pokud dochazi k vboceni, pouzivdme termin genua valga.
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Pozorujeme postaveni patelly a zda nedochazi k jeji deviaci. VSimame si konfigurace
m. quadriceps femoris areli¢fu tuberositas tibiae. Z boku pozorujeme piredevSim
postaveni kolenniho kloubu, a zda nedochazi k rekurvaci. Zezadu pozorujeme postaveni
patni kosti, zda neni vybocend nebo vbocena. Dale sledujeme konfiguraci achillovy
Slachy, symetrii m. triceps surae, ischiokrurdlnich svalt, poplitedlnich a subglutedlnich

ryh [5].

VySetieni chiize hodnotime zeptfedu, zezadu a z boku. Pacient je béhem vySetieni
ve spodnim pradle a naboso. VS§imame si predevsim zptisobu naslapu, odvijeni chodidla
od podlozky, rytmu chiize, souhybu hornich koncetin a trupu. Hodnotime také symetrii,
délku asitku kroku. V oblasti panve sledujeme laterolaterdlni posun a rotace

v transverzalni roviné [5].

Dle profesora Jandy rozeznavame tti typy chlize — akralni, peronealni a proximalni.
Akralni typ je charakteristicky tim, Ze k nejvétSimu pohybu dochézi v hlezennim kloubu.
U peronealni chlize dochazi k vyrazné flexi v kolennim kloubu a vnitfni rotaci
v kyCelnim kloubu. U proximalni chlize jsou dominantni flexory kyc¢le, tim padem je

hlavni pohyb vykonavan v ky¢elnim kloubu [32].

Vysetfujeme také rtizné modifikace chiize, které ndm mohou pomoct ozifejmit
specifické poruchy. Mezi tyto modifikace patii naptiklad chlize o zizené bazi, ktera nam
muze oziejmit poruchu rovnovahy. Pii podezieni, Ze jsou oslabené extenzory nebo
zkracené flexory kyc¢elniho kloubu, vyzkouSime chlizi pozpatku. Chiize s elevaci hornich
koncetin nam pomuze potvrdit lateralni nestabilitu panve, kterd je zptisobena oslabenim
abduktori kycelniho kloubu. Dale miizeme vyuzivat chizové testy na kofenové
syndromy. Pro kofenovy syndrom L4 je charakteristické, Ze pacient neni schopen chiize
v podiepu ¢i do schodi. U kofenového syndromu L5 je typické, Ze pacient neni schopen

chlize po patach. Chtize po Spickéach je omezena u kofenového syndromu S1 [5].

4.1.4 Antropometrické vySetieni

Pomoci antropometrického vySetfeni zjistujeme délkové a obvodové miry koncetin,
hmotnost a vySku pacienta a Sitkové a obvodové rozméry na panvi, trupu a hlavé.

K méfeni pouzivame krej¢ovsky metr, pelvimetr, vahu a olovnici. Méfime piimou

26



vzdalenost presné definovanych antropometrickych bodu na téle. Dale mizeme vyuzit

obkreslovaci metodu, ktera slouzi k zjisténi délky chodidla [34].

V praci budu zaznamenavat nasledujici délkové aobvodové hodnoty pro dolni

koncetiny.

délkové rozméry:

e funkcéni délka DK: spina iliaca anterior superior — malleolus medialis;
e anatomicka délka DK: trochanter major — malleolus lateralis;

e délka stehna: trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu;

e délka bérce: hlavicka fibuly — malleolus lateralis;

e dé¢lka nohy: daktylion — pata.

obvodoveé rozmery:

e obvod stehna — 15 cm nad patellou;

e obvod kolena — pies patellu;

e obvod pfes tuberositas tibiae;

e obvod Iytka — v nejsilnéjSim misté;

e obvod pres kotniky — pies oba malleoly;
e obvod pfes nart a patu;

e obvod pfes hlavicky metatarzii [34].

4.1.5 Goniometrické vySetreni

Pomoci goniometrického vySetfeni méfime rozsah pohybu v daném kloubu. K méfeni
pouzivame goniometr. Miizeme méfit pohyb aktivni, kdy pohyb kond pacient sam, ¢i
pasivni. Méfeni ma své zasady, které je nutné dodrZovat. Mezi hlavni patii spravné
pfiloZzeni goniometru aspravna vychozi poloha. Pfed samotnym méfenim vzdy
provedeme pasivni pohyb. Stied goniometru piikladame do stiedu osy pohybu, jedno
rameno k nepohyblivé ¢asti téla, druhé pak kopiruje pohyb daného segmentu. Goniometr

ptikladame z vnéjsi strany kloubu.
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Pro zapis naméfenych hodnot nejéastéji pouzivame metodu SFTR. Nazev metody je
odvozen od télnich rovin (S = sagitdlni, F = frontalni, T = transverzélni, R = rotace).
Zaznamendvame vzdy tfi hodnoty — ob¢ krajni postaveni a nulu. Na prvni misto vzdy
piSeme pohyby vedené od téla a extenzi. Pohyby vedené smérem k télu a flexi jako

posledni [34].

4.1.6 VySetieni hypermobility

Hypermobilita velmi uzce souvisi s vySetfenim kloubniho rozsahu. Dle Sachseho
rozliSujeme tfi typy hypermobility: mistni patologickou, generalizovanou patologickou
a konstitu¢ni. Sachse vysledky vySetfeni hodnoti pomoci pismen A — normalni rozsah,
B —lehce hypermobilni a C — vyrazné hypermobilni. Dle profesora Jandy hodnotime
pouze slovy ano a ne. Vyuzivame n¢kolik zkousek, které hodnoti hypermobilitu. Pro dolni

koncetiny miiZzeme pouZit napiiklad zkousku posazeni na paty [32, 36].

4.1.7 VySetieni zkracenych svali

Svalovym zkracenim rozumime stav, kdy je sval v klidu kratsi a pfi pasivnim pohybu
nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. VEtsi sklon ke zkraceni maji svaly
s prevazné posturalni funkci. Svalové zkraceni mizeme spravné vysetiit pouze tehdy,
neni-li vdaném segmentu omezeni pohybu z jinych piicin. Pii vySetifeni zkracenych
svalovych skupin je tfeba dbat na spravnou vychozi polohu, fixaci a vedeni pohybu.
Pokud dodrzime standardizovany postup, dosdhneme piesného vysSetieni urcité izolované

skupiny svalii. Svalové zkraceni hodnotime pomoci nasledujicich stupnii:

e 0 —nejde o zkraceni;
e 1 -—malé zkraceni;

o 2 —velké zkraceni [32].

4.1.8 Svalovy test

K hodnoceni svalové sily pouzivame svalovy test dle profesora Vladimira Jandy. Jedna
se o analytickou metodu, kterd nas informuje o sile jednotlivych svalii ¢i svalovych
skupin, dale pomaha pfi ur€eni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernich nerva,

pomaha piianalyze jednoduchych hybnych stereotypl a je podkladem pro reedukaci
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svalii oslabenych. JelikoZ je svalovy test zatizen subjektivnim hodnocenim, je dobré, aby
test provadéla vzdy jedna osoba a dodrzovala piesny postup vySetfeni. Mezi hlavni
zasady testovani patii pevna fixace, nestlacovat vySetfovany sval, provadét cely rozsah
pohybu, klast odpor stale stejnou silou kolmo k provadénému pohybu a neklast odpor

ptes dva klouby.

K hodnoceni svalové sily pouzivame nasledujicich Sest stupii:

e stupenn 5 — odpovida 100 % normalu svalové sily, sval je schopen prekonat
znacny vn&jsi odpor;

e stupen 4 — odpovida 75 % normalu svalové sily, sval je schopen piekonat
sttedné velky vnéj$i odpor;

e stupen 3 —odpovida 50 % normalu svalové sily, sval je schopen pfekonat odpor
zemskeé tize;

e stupenn 2 — odpovida 25 % normalu svalové sily, sval neni schopen ptfekonat
gravitaci a musime tedy zvolit polohu, kterou ji vylou¢ime;

e stupen 1 — odpovida 10 % normalu svalové sily, pozorujeme pouze svalovy
zaskub;

e stupen 0 — sval pti pokusu o pohyb nejevi zddné zndmky stahu [32].

4.1.9 Vysetreni kloubnich blokad

Pod pojmem kloubni blokdda rozumime funkcéni poruchu funkce daného kloubu.
Blokédda je charakterizovana omezenim rozsahu pohybu v kloubu, projevuje se pii
pasivnim i aktivnim pohybu a za statickych i dynamickych poméra. Blokada nejcastéji
vznikd na zaklad¢ pietizeni, traumatu, dlouhodobé fixace, degenerativnich zmén
a reflexnich pochodl. Béhem tohoto vySetfeni se soustfed'ujeme na vySetfeni kloubni
ville neboli joint-play. Kloubni vile je charakterizovana jako maly klouzavy pohyb
v kloubu a je ptedpokladem pro funkéni pohyb. Je dilezité, aby byl pacient béhem
vySetteni relaxovan akloub byl v postaveni, které umoZiuje co nejvétsi uvolnéni
vazivového aparatu. VySetfeni kloubnich blokad zahajujeme nejprve jemnou distrakci
a nasledné provadime pohyby do téchto smérii: anterioposteriorni posun, laterolateralni

posun zauhleni a rotace [5, 34].
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4.1.10 Testy na kolenni kloub

Vysetfeni kolenniho kloubu miize byt provadéno pomoci riznych specidlnich testu.

Béhem testovani vzdy vysetfujeme ob¢ dolni koncetiny, abychom méli porovnani

mezi zdravym a poranénym kolennim kloubem.

Ballottement patelly — palpaéni test, ktery svédc¢i o naplni kloubu. VySetfovany
lezi na zadech a terapeut vytlauje patellu kranidlnim smérem. Druhd ruka
terapeuta tlaci dorzalné na patellu a zjist'uje, zda patella plave na vytlacené
tekuting.

Apleyiv test — slouzi k odliseni poranéni meniskti od poranéni kloubnich vazi.
Vychozi poloha pacienta je leh na biiSe, extenze v kycelnim kloubu, flexe
v kolennim kloubu. B€éhem vySetfeni provadime rotaci bérce nejdiive v axialni
distrakci, poté piikompresi v ose bérce. Bolestivost pii distrakci sveédci
o poranéni vazii, pti kompresi pak o poranéni menisku.

Pfedni a zadni zasuvkovy test — slouzi k vySetfeni predozadni stability
kolenniho kloubu, pfedevs§im tedy piedniho a zadniho zktizené¢ho vazu. Piedni
zasuvkovy test provadime vleze na zddech s 90° flexi v kolennim kloubu
a neutralni rotaci bérce. Vysetiujeme pomoci piredniho posunu proximalniho
konce tibie viCi femuru. ZvétSeny ventrdlni posun tibie proti femuru
nasvédCuje o poranéni ptedniho zkfizeného vazu. Zadni zasuvkovy test
provadime vleze na zadech s 90° flexi v kolennim kloubu a ventralni rotaci
bérce. VySetfujeme pomoci zadniho posunu proximalniho konce tibie vici
femuru. Mirny posun horniho konce tibie proti femuru nasvédcuje o poranéni
zadniho zktizeného vazu.

Abdukéni a addukéni test — slouzi k vySetfeni bo¢ni stability kolenniho kloubu,
pfedev§im tedy wvnéjSitho a vnitiniho postranniho vazu. Abdukéni test
provadime vleZe na zadech s 30° flexi v kolennim kloubu. VySettujici provede
pfimétenou silou abdukei bérce. Bolestivé rozevieni vnitini kloubni $térbiny
nasvéd€uje o poranéni vnitiniho postranniho vazu. Addukéni test provadime
také vleZe na zadech, pii 30° flexi v kolennim kloubu. VySettujici provede
addukci bérce. Pokud je rozevieni laterdlni kloubni Stérbiny bolestivé

uvazujeme o poranéni vnéjSiho postranniho vazu [5].
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4.1.11 Neurologické vySetieni

V bakalaiské praci bude vramci neurologického vySetfeni provedeno vySetfeni

myotatickych reflexti a vySetfeni povrchového a hlubokého ¢iti.

Na dolnich koncetindch nejcastéji vySetiujeme reflex patelarni, achillovy Slachy
a medioplantarni. Patelarni reflex se testuje vleze na zadech, nebo vsedé poklepem
na ligamentum patellae a fyziologickou odpovédi je extenze v kolennim kloubu. Reflex
achillovy Slachy se nejCastéji testuje vleze na zaddech poklepem na achillovu Slachu
a fyziologickou odpovédi je plantarni flexe nohy. Stejnou fyziologickou odpovéd
nalezneme 1pfi testovani medioplantdrniho reflexu, ktery se vySetiuje poklepem

do stfedu planty.

Vysetteni Citi je nutno provadet vzdy oboustranng, abychom mohli zachytit pfipadné
rozdily v kvalité senzitivni aference. V ramci vySetieni povrchového Citi je testovano
taktilni cCiti, schopnost rozli§it tupé a ostré predméty, dvoubodova diskriminace,
grafestézie a termické Citi. V ramci vySetieni hlubokého Citi je posuzovana statestézie,

kinestézie a vibracni Citi [35].
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5 SPECIALNI CAST

Specidlni ¢ast bakalarské prace je slozena z kazuistik tfech probandil s poranénim
dynamiky kolenniho kloubu. Zahrnuje vstupni kineziologické vysetieni a jeho strucny

zavér, dale je zde uvedeno vstupni vySetieni na posturografu a také popis pritbéhu terapie.

Vstupni kineziologické vysetieni je z diivodu tématiky a obsahlosti prace zaméteno
piedev§im na dolni koncetiny. VySetieni bylo provedeno vzdy pted zacatkem terapie

v prostorach Nemocnice Kladno.

Vstupni vySetieni na posturografu je tvofeno tiemi statickymi a jednim dynamickym
testem. K vySetieni dochézelo v klidné mistnosti, aby doSlo k vylouceni rusivych vliva
okolnich podnétli a proband se tak mohl pIn¢ sousttedit. Pied zaCatkem vySetfeni jsem
vzdy probanda instruovala o prabéhu vysetteni. Nasledné proband zaujal vychozi polohu
ve vzpfimeném stoji na obou dolnich koncetindch, které je nutno umistit spravné dle

vodicich linii vyznacenych na ploSin€. Postupné byla provadéna tato vysetieni:
a) Normalni stoj se zrakovou kontrolou

Béhem tohoto vysetieni proband zaujme vzpiimeny stoj na obou dolnich koncetinach,
diva se ptimo ptfed sebe a danou pozici se snazi udrzet po dobou 30 sekund. Nasledné
hodnotime vychylky COP v anterioposteriornim a laterolaterdlnim sméru, plochu

a drahu.
b) Normalni stoj s vylou¢enim zrakové kontroly

Vychozi pozice béhem tohoto vySetfeni je totozna jako u vySe zminéného vySetfeni.
Jedinym rozdilem je vylouc€eni zrakové kontroly. Pacient se tedy snazi po dobu 30 sekund
udrZzet vzpfimeny stoj se zavienyma o€ima. Hodnotime zde vychylky

COP v anterioposteriornim a laterolateralnim sméru, plochu a drahu.
¢) Limity stability

Dalsi ¢asti vstupniho vySetfeni je test s ndzvem Limits of stability. Principem tohoto

testu je aktivni pfesun COG pfedem urenym smérem podle vzoru, ktery vySetfovany
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pozoruje na obrazovce. Pohyb miiZze byt uskute¢nén do osmi riznych smért. Je dulezité,
aby vySetfovany béhem testu zachoval neustale stejnou opérnou bazi. Pohyb COG je
neustale zobrazovan na obrazovce, kterou proband sleduje a dostava tak zpétnou vizualni
vazbu o pohybu svého COG, diky které mtize pohyb korigovat. Vychozi pozice COG je
na obrazovce zndzornéna ve sttedu kruznice. V okoli jsou v osmi smérech rozmisténé
body, kterych se snazi proband postupné co nejrychleji a nejptesnéji dosahnout svym
COG anasledn¢ pozici udrzet. U testu hodnotime cas a procentudlni uspéSnost

dosaZenych bod.
d) Balanc na obou dolnich koncetinach

Posledni soucésti vstupniho vySetieni je test s nazvem Balance both feet. Jedna se
o dynamicky test s vyuzitim zpétné vizualni vazby. VySetfovany se snazi po dobou
30 sekund udrzet vzpiimeny stoj na méfici plosing, ktera je uvedena do dynamického
rezimu. Polohu COP vysetfovaného predstavuje kurzor uprostied kruznice. Ukolem
vySetfovaného je udrzet kurzor po celou dobu vySetfeni co nejvice ve stfedu kruznice tak,

aby dochazelo k co nejmensim vychylkam COP.

5.1 Proband prvni

5.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Vstupni kineziologické vysSetieni bylo provedeno v prosinci 2018 v Nemocnici

Kladno. Béhem vysetieni byl proband vysvlecen do spodniho pradla.

Vék: 53 Véha: 83 kg Vyska: 170 cm BMI: 28,7
Anamnéza

Indikace k rehabilitaci: Stav po artroskopii levého kolenniho kloubu pro 1ézi menisku.

Nynéj$i onemocnéni: Ke zranéni doslo v listopadu 2018 pfi jizd€ na lyZich, kdy
proband zajel ve velké rychlosti do hlubokého sn€hu a nasledné spadl. Kratce po padu
proband popisuje jakysi tlak, bolest a otok levého kolenniho kloubu. Nasledovala

navstéva ortopeda, ktery probanda poslal na MRI s podezienim na poranéni menisk.
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Toto podezieni se potvrdilo a byla indikovéna artroskopie levého kolenniho kloubu, ktera
byla provedena 10. 11. 2018. Nasledné¢ 19. 11. 2018 mu byly vyndany stehy a byla
provedena punkce vypotku. Poté odeslan k rehabilitaci. Momentdln¢ se proband citi

dobfte, omezuje ho jen mirnd bolest levého kolenniho kloubu pti delsi chiizi.

Osobni anamnéza: Prodéland bézna détskd onemocnéni. Operace varixdi na obou

dolnich koncetinach v roce 2012.

Rodinnd anamnéza: Matka 1 otec se 1€Ci s hypertenzi. Ostatni Clenové rodiny se s ni¢im

zavaznym neléci.

Socialni anamnéza: Bydli v byté s rodinou. Byt se nachazi ve 3. patie, v dom¢ neni

vytah.

Pracovni anamnéza: Proband 1 pracuje jako ucetni. VEétSinu pracovni doby travi v sedé

u pocitace.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Gynekologicka anamnéza: 2x porod pfirozenou cestou, bez komplikaci. Nyni

menopauza.

Alergie: Pyl, prach.

Abuzus: Alkohol ptileZitostn€. Proband 1 je kufdk. Vykoufi ptiblizn€ 6 cigaret za den.

Sportovni anamnéza: Pred zranénim rekreané nordic walking a lyZe, nyni obcas

chuze.

VySetieni stoje

Zezadu: Baze je rozSifenda, paty jsou kvadratické. Pozoruji valgoézni postaveni pat
bilateraln€. Achillovy S§lachy jsou symetrické. Objem levého lytka je nepatrné veétsi

nez pravého. Postaveni kolennich kloubt je valgoézni. PoplitedIni a subglutedlni ryhy jsou
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symetrické, SIPS téz. Ramena jsou ve stejné vySce. Mirna hypotrofie dolnich fixatort

lopatek. Hlava v ose.

Z boku: Postaveni v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech je fyziologické.
Postaveni panve je také v normé. Je patrné oslabeni bfi$nich svald, zejména dolni ¢asti.
Zvysena bederni lordoza a hrudni kyf6za. Ramena jsou v mirné protrakci a je patrné

predsunuté drzeni hlavy.

Zepiedu: Hallux valgus na pravé dolni koncetin€é. Snizena pti¢na ipodélnd nozni
klenba bilateraln¢. Patrny lehky otok v oblasti nad levou patellou. Hypotrofie medidlni
a laterdlni hlavy levého m. quadriceps femoris. Ramena i claviculy jsou symetrické.

Hlava v ose.

Tabulka 1 Vstupni vySetfeni stoje za pomoci olovnice-proband 1.

Hodnoceni

Zezadu | Olovnice kopiruje osu patefe, prochazi pies interglutealni ryhu a dopadd mezi
chodila.

Z boku | Olovnice dopada mirné pfed zevni kotnik. Z diivodu protrakce ramennich kloubt
neprochazi jejich stredem.

Zeptedu | Olovnice prochdzi sttedem pupku a dopada mezi chodidla.

Vysetieni chtize

Proband 1 chodi s jednou francouzskou holi, kterou drzi v pravé ruce. Hul pouziva
zejména pii chiizi na delsi vzdélenosti. Kratké vzdalenosti zvladne i bez kompenzaénich
pomtcek. Ptfevazuje peronedlni typ chiize. Délka kroku je asymetrickd, rytmus
nepravidelny. Baze je SirSi a vazne spravné odvijeni chodidla LDK od podlozZky. Je
omezena extenze v kycelnich kloubech a v levém kolennim kloubu. Laterolateralni posun
panve je v normé. Zvlada chiizi do schodii, ze schodl, po Spi¢kach ipo patach. Je

ptitomny fyziologicky souhyb hornich koncetin.
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 2 Vstupni délkové miry dolnich koncetin (v cm) -proband 1.

LDK | PDK
funkéni délka DK (SIAS— malleolus medialis) 93 93
anatomicka délka DK (trochanter major — malleolus lateralis) | 85 85
délka stehna 46 46
délka bérce 39 39
délka nohy 24,5 | 24,5

Tabulka 3 Vstupni obvodové miry dolnich koncetin (v cm) -proband 1.

LDK | PDK
obvod stehna — 15 cm nad patellou 48 50
obvod kolena — pies patellu 41 39
obvod pfes tuberositas tibiae 37,5 | 37
obvod Iytka — v nejsiln€jSim misté 41 40

obvod ptes kotniky — pfes oba malleoly | 28 28
obvod pfes nart a patu 33 33
obvod ptes hlavicky metatarzi 26 26
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Goniometrické vySetifeni

Tabulka 4 Vstupni goniometrické vySetfeni-proband 1.

rozsah pohybu v kloubu (ve °)

Vysettovany kloub pasivné aktivné
LDK PDK LDK PDK
Ky¢elni kloub S 15-0-130 | S 15-0-130 | S 15-0-125 | S 15-0-125
F 45-0-25 | F 45-0-25 | F 40-0-25 | F 40-0-25
R 45-0-25 | R 45-0-25 | R 40-0-25 | R 40-0-25
Kolenni kloub S 0-5-85 | S 0-0-130 | S 0-5-80 | S 0-0-130
Hlezenni kloub S 10-0-35 | S10-0-35 | S10-0-35 | S10-0-35
R 15-0-35 | R15-0-35 | R 15-0-30 | R 15-0-30

VySetreni svalové sily

Tabulka 5 Vstupni vySetfeni svalové sily dle Jandy-proband 1. OP=omezeny pohyb.

Svalova sila DKK

Kycelni kloub LDK | PDK
Flexe 5 5
Extenze 4 4
Addukce 5 5
Abdukce 4 4
Zevni rotace 5 5
Vnitfni rotace 5 5
Kolenni kloub LDK | PDK
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Kolenni kloub LDK | PDK
Flexe 4(OP) |5
Extenze 4(OP) |5
Hlezenni kloub LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) | 5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 4 4

VySetreni zkracenych svali

Tabulka 6 Vstupni vysetfeni svalového zkraceni-proband 1.

Svaly Leva | Prava
M. gastrocnemius 1 0
M. soleus 0 0

Flexory kycelniho kloubu 1 1

Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adduktory kycelniho kloubu | 0 0

M. piriformis 1 1

M. quadratus lumborum 0 0




VySetieni hypermobility

Tabulka 7 Vstupni vySetieni hypermobility-proband 1.

Nazev zkousky LDK | PDK
Zkouska extenze v koleni A A
Zkouska vnéjsi a vnitfni rotace v kycli | A A

Vysetieni kloubnich blokad

U probanda 1 je omezeny pohyb levé patelly smérem medialnim a laterdlnim. Dale

byla zjisténa blokace SI skloubeni vlevo.

Testy na kolenni kloub

U probanda 1 byl proveden piedni a zadni zadsuvkovy test a abduk¢éni a addukéni test

na kolenni kloub. Vesker¢ testy byly bez patologického nalezu

Neurologické vySetieni

Tabulka 8 Vstupni vysetfeni myotatickych reflexti na DKK — proband 1.

LDK PDK

Patelarni reflex vybavitelny | vybavitelny

Reflex achillovy Slachy | vybavitelny | vybavitelny

Medioplantarni reflex | vybavitelny | vybavitelny

V ramci povrchového cCiti bylo testovano termické, taktilni, algické a diskriminaéni
¢iti, které bylo na dolnich koncetinach bez patologického nalezu. V ramci hlubokého ¢iti

byl vySetien polohocit a pohybocit, ktery byl také bez patologického nélezu.
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5.1.2 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Proband 1 je po artroskopii levého kolenniho kloubu pro 1ézi meniskii. Je pfitomny
otok levého kolenniho kloubu, coz potvrdilo antropometrické vySetfeni. Pomoci
goniometrického vysetfeni byla zjisténa omezend flexe levého kolenniho kloubu
a chybéjici plné extenze. Vysetieni svalové sily nds informuje o tom, ze je snizena svalova
sila flexorti a extenzord levého kolenniho kloubu. Z vysetteni aspekei je nejvice napadné
plochonozi, vétsi objem levého Iytka a valgdézni postaveni kolennich kloubii. Patrna je
hypotrofie medialni a lateralni hlavy levého m. quadriceps femoris a otok v oblasti
nad levou patellou. MliZzeme pozorovat zvySenou bederni lordézu a hrudni kyfézu. Pti
vySetfeni joint play byla zjiSténa blokace levé patelly v medidlnim a lateralnim sméru
a blokace SI skloubeni vlevo. Neurologické vySetieni je bez patologického nalezu.
Subjektivné probanda nejvice omezuje bolest kolenniho kloubu pii chlizi na delsi

vzdalenost.

5.1.3 Vstupni vySetfeni na posturografu

e normalni stoj se zrakovou kontrolou

Vysetteni normalniho stoje se zrakovou kontrolou je na grafu zobrazeno cervenou
barvou. Na ose x je vychylka COP 0,71 mm, na ose y -11,58 mm. Plocha, kterou

vys$etfovany urazil svym COP, je 112,37 mm?. Draha je 277 mm.
e normalni stoj s vylou¢enim zrakové kontroly

Vysetfeni s vylou¢enim zrakové kontroly je na \
grafu zobrazeno =zelenou barvou. MiZzeme zde \
pozorovat vyraznéjsi vychylky COP neZ pti vySetieni 1\ .

stoje se zrakovou kontrolou. Na ose x je vychylka -3, |\

21 mm, na ose y -22,09 mm. Mizeme tak vidét, ze
COP probanda 1 je pomérné¢ vyrazné posunuto
posteriornim smérem. Plocha, kterou vySetfovany

urazil svym COP, je 293,13 mm?. Driha je 422,05

mm.
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Tabulka 9 Vysetieni stoje-proband 1.

Oteviené oc¢i | Zaviené o€i
Plocha (mm?) 112,37 293,13
Draha (mm) 2717 422,05
Vychylka COP na ose X (mm) | 0,71 -3,21
Vychylka COP na ose Y (mm) | -11,58 -22,09
Cas (s) 30 30

e limity stability

Uspé&nost probanda 1 vtestu limity
stability je 85,54 %. Z testu je patrné, ze ma

proband problém s pfesunem

COG predevsim v anteriornim  sméru
a zejména na levé strané, coz mize souviset

s onemocnénim pacienta.

Graf 2 Test limity stability—proband 1

Tabulka 10 Test limity stability—proband 1.

Celkem dosazeno (%) | 85,54

Cas (s) 79




e balanc na obou dolnich konéetinach

Tento dynamicky test systém ohodnotil 16 body, pfi¢emz maximum je 100 bodu.
Mutzeme zde pozorovat vyrazn¢ horSi vysledky na levé strané grafu, coz muze

poukazovat na problém s udrzenim stability na levé dolni konceting.

Graf 3 Balanc na obou dolnich koncetinach-proband 1

5.2 Proband druhy

5.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Vstupni kineziologické vysetieni bylo provedeno v prosinci 2018 v Nemocnici

Kladno. Béhem vysetieni byl proband vysvlecen do spodniho pradla.

Vek: 21 Véha: 61 kg Vyska: 175 cm BMI: 19,9

Anamnéza

Indikace k rehabilitaci: Stav po fraktute levé patelly.

Nynéj$i onemocnéni: Z diivodu padu levym kolennim kloubem na ostry kdmen byla
v listopadu 2018 diagnostikovana fraktura patelly. Nasledné byla 4. 11. 2018 provedena
osteosyntéza levé patelly, po které byl proband odeslan k rehabilitaci. Momentalné si
proband stézuje na bolest medidlni ¢asti levého kolenniho kloubu ana tupou bolest
v oblasti nad patellou. Bolest se zvySuje zejména pii chizi na delsi vzdalenost a béhem

chuze do schodu.
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Osobni anamnéza: Prodélané bézné détské onemocnéni. V roce 2006 operovana

pupecni kyla. V roce 2010 lehky otfes mozku.

Rodinna anamnéza: M4 starSiho bratra. Matka se 1é¢i s hypertenzi, jinak se v rodiné

zadné zavazné nemoci nevyskytuji.

Socialni anamnéza: Bydli s partnerem v byté s vytahem. Pti vstupu do budovy musi

piekonat tfi schody.

Pracovni anamnéza: Proband 2 studuje. ObCasné pracuje brigadné v pravnické firmé¢.

Prace je sedavého charakteru.

Farmakologickd anamnéza: Hormonalni antikoncepce.

Gynekologick4 anamnéza: Pravidelnd menstruace od 13 let.

Alergie: Neguje

Abuzus: Prilezitostné alkohol.

Sportovni anamnéza: Zavodn¢ se vénuje plavani. Rekreacné tanec a fitness.

VySetreni stoje

Zezadu: Baze ptiméiend, paty kvadratické. Valgdzni postaveni pat bilateralng. Prava
achillova §lacha je vyraznéjsi a pravé lytko objemnéjsi. Postaveni kolennich kloubt je
valgdzni a prava poplitedlni ryha je vyS. Subglutedlni ryhy a SIPS jsou symetrické.

Ramena jsou ve stejné vysce. Mirnd hypotrofie dolnich fixatort lopatek.

Z boku: Je patrné vétsi zatizeni medialni hrany chodidel a plochonozi na obou DKK.
Postaveni panve v normé. Ramena jsou v mirné protrakci a je patrné predsunuté drZeni

hlavy.

Zepredu: Hallux valgus bilateraln€. Lehky otok levého kolenniho kloubu. Hypotrofie

levého m. quadriceps femoris. Ramena i claviculy jsou symetrické.
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Tabulka 11 Vstupni vySetfeni stoje za pomoci olovnice-proband 2.

Hodnoceni

Zezadu | Olovnice kopiruje osu patetfe, prochazi ptes interglutealni ryhu a dopadd mezi
chodila.

Z boku | Olovnice dopada doprostied nartu. Z divodu protrakce ramennich kloubt
neprochazi jejich stfedem.

Zepiedu | Olovnice prochazi sttedem pupku a dopada mezi chodidla.

VySetieni chtize

Proband 2 chodi bez kompenza¢nich pomticek. Délka kroku je nesymetricka, rytmus
nepravidelny. Vazne spravné odvijeni chodidla LDK od podlozky. Je omezena extenze
v kycCelnich kloubech. Laterolateralni posun panve je v norm¢. Zvlada chiizi do schodd,

ze schodu, po Spickach i po patach. Je ptitomny souhyb hornich koncetin.

Antropometrické vySetieni

Tabulka 12 Vstupni délkové miry dolnich koncetin (v cm) -proband 2.

LDK | PDK
funkéni délka DK (SIAS— malleolus medialis) 96 96
anatomicka délka DK (trochanter major — malleolus lateralis) | 88 88
délka stehna 48 48
délka bérce 39 39
délka nohy 25 25
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Tabulka 13 Vstupni obvodové miry dolnich koncetin (v cm) -proband 2.

LDK | PDK
obvod stehna — 15 cm nad patellou 43 44
obvod kolena — pies patellu 36 35
obvod pfes tuberositas tibiae 32 32
obvod Iytka — v nejsilnéj$im misté 36 36

obvod pies kotniky — pfes oba malleoly | 24 24
obvod pfes nart a patu 31 31
obvod pies hlavicky metatarzl 23 23

Goniometrické vySetieni

Tabulka 14 Vstupni goniometrické vySetfeni-proband 2.

Rozsah pohybu v kloubu (ve °©)

Vysetrovany kloub Pasivné Aktivné
LDK PDK LDK PDK
Ky¢elni kloub S 15-0-130 | S 15-0-130 | S 15-0-130 | S 15-0-130
F 45-0-25 | F 45-0-25 | F 45-0-25 | F 45-0-25
R 45-0-25 | R 45-0-25 | R 40-0-25 | R 40-0-25
Kolenni kloub S 0-0-100 | S 0-0-130 | S 0-0-90 | S 0-0-130
Hlezenni kloub S10-0-40 | S10-0-40 | S10-0-40 | S 10-0-40
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Rozsah pohybu v kloubu (ve °)

Vysettovany kloub Pasivné Aktivné

LDK PDK LDK PDK

Hlezenni kloub R 15-0-35 | R15-0-35 | R15-0-25 | R 15-0-25

VySetieni svalové sily

Tabulka 15 Vstupni vySetfeni svalové sily dle Jandy-proband 2. OP=omezeny pohyb.

Svalova sila DKK

Kycelni kloub LDK | PDK
Flexe 5 5
Extenze 3 3
Addukce 5 5
Abdukce 4 4
Zevni rotace 5 5
Vnitfni rotace 5 5
Kolenni kloub LDK | PDK
Flexe 4(0P) |5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) | 5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 4 4




VySetreni zkracenych svali

Tabulka 16 Vstupni vySetieni svalového zkraceni-proband 2.

Svaly Leva | Prava
M. gastrocnemius 1 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adduktory kycelniho kloubu | 0 0

M. piriformis 0 0

M. quadratus lumborum 0 0

VySetieni hypermobility

Tabulka 17 Vstupni vySetfeni hypermobility-proband 2.

Nazev zkousky LDK | PDK
Zkouska extenze v koleni A A
Zkouska vnéjsi a vnitini rotace v ky¢li | A A

Vysetieni kloubnich blokad

U probanda 2 je omezeny pohyb levé patelly smérem medidlnim a je zablokovana

hlavi¢ka fibuly bilateraIné.

Testy na kolenni kloub

U probanda 2 byl proveden pfedni a zadni zasuvkovy test a abdukéni a addukéni test

na kolenni kloub. Vesker¢ testy byly bez patologického nalezu
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Neurologické vySetieni

Tabulka 18 Vstupni vySetieni myotatickych reflexit na DKK-proband 2.

LDK PDK

Patelarni reflex vybavitelny | vybavitelny

Reflex achillovy §lachy | vybavitelny | vybavitelny

Medioplantarni reflex | vybavitelny | vybavitelny

V rdmci povrchového ¢iti bylo testovano termickeé, taktilni, algické a diskrimina¢ni
¢iti, které bylo na dolnich koncetindch bez patologického nalezu. V ramci hlubokého Citi

byl vySetfen polohocit a pohybocit, ktery byl také bez patologického nalezu.

5.2.2 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Proband 2 je po osteosyntéze levé patelly z divodu padu na Spicaty kamen.
Subjektivné ho nejvice omezuje pietrvavajici otok a omezena flexe levého kolenniho
kloubu, coz potvrdilo iantropometrické a goniometrické vysetfeni. Dale pak bolest
kolenniho kloubu piizvySené ndmaze a pii chlizi do schodii. Z vySetfeni aspekci je
nejvice napadné plochonozi a valgdzni postaveni hlezennich a kolennich kloubii. Patrna
je hypotrofie levého m. quadriceps femoris, ¢emuz odpovida i vysetteni svalové sily,
béhem kterého bylo zjisténo jeho oslabeni. Pti vySetieni joint play byla zjiSténa blokace
levé patelly ve sméru medialnim a blokace hlavicky fibuly bilateraln¢. Neurologické

vySetteni je bez patologického néalezu.

5.2.3 Vstupni vySetieni na posturografu

e normalni stoj se zrakovou kontrolou

Vysetteni normalniho stoje se zrakovou kontrolou je na grafu zobrazeno cervenou
barvou. Na grafu miiZeme pozorovat, Ze je probandovo COP posunuto mirné posteriorné
avlevo. Naose x je vychylka COP -7,16 mm, na ose y -9,18 mm. Plocha, kterou

vySetfovany urazil svym COP, je 106,97 mm?. Dréha je 290,32 mm.
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e normalni stoj s vylou¢enim zrakové kontroly

VySetteni s vylou¢enim zrakové kontroly je
na grafu zobrazeno zelenou barvou. Na ose X je
vychylka 1,08 mm, na ose y 1,77 mm, coz je velmi
dobry vysledek. Plocha, kterou vySetfovany urazil

svym COP, je 178,14 mm?. Dréaha je 395,22 mm.

Tabulka 19 VySetfeni stoje—proband 2.

Oteviené oc¢i

Zaviené oc¢i

Plocha (mm?) 106,97 178,14
Dréaha (mm) 290,32 395,22
Vychylka COP na ose X (mm) | -7,16 1,08
Vychylka COP na ose Y (mm) | -9,18 1,77
Cas (s) 30 30

e limity stability

Uspé$nost probanda 2 vtestu limity

stability je 88,36 %. Proband mél mirny

problém

pozicich na levé a pravé strané.

s dosazenim bodu

v krajnich

Graf 4 Vysetfeni stoje—proband 2

Graf 5 Test limity stability-proband 2
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Tabulka 20 Test limity stability-proband 2.

Celkem dosazeno (%) | 88,36

Cas (s) 71

e Dbalanc na obou dolnich konéetinach

Tento dynamicky test systém ohodnotil 67 body, pficemz maximum je 100 bodu.
Proband se po celou dobu vysetfeni udrzel v zeleném sektoru A, coz je pomérné

uspokojivy vysledek. Nejsou zde patrné vyrazné vychylky ani jednim smérem.

Graf 6 Balanc na obou dolnich konéetinach-proband 2

5.3 Proband treti

5.3.1 Vstupni kineziologické vySetfeni

Vstupni kineziologické vySetteni bylo provedeno v lednu 2019 v Nemocnici Kladno.

Bé&hem vysetieni byl proband vysvlecen do spodniho pradla.

Vek: 26 Vaha: 67 kg Vyska: 174 cm BMI: 22,1

Anamnéza

Indikace k rehabilitaci: Stav po plastice LCA na levé dolni konceting.
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Nynéjs$i onemocnéni: Behem fotbalového utkani, pii prudké zméné sméru ucitil
proband prudkou bolest v levém kolennim kloubu. Nésledovala navstéva ortopeda, ktery
za pomoci piislusnych vySetieni diagnostikoval rupturu ptedniho zkiizeného vazu na levé
dolni konceting. 16. 12. 2018 byla provedena plastika ptedniho zkiizeného vazu na levé
dolni koncetin€. Poté byl proband odeslan k rehabilitaci. Nyni ho omezuje predevsim
otok levé dolni koncetiny a bolest medialni ¢asti kolenniho kloubu. Bolest proband

popisuje jako tupou a udava, ze se zvysuje predevsim pti chiizi do schodu.

Osobni anamnéza: Prodéland bé€zna détské onemocnéni. V roce 2009 zlomenina
levého humeru. Momentédln¢ se 1é¢i s ulcer6zni kolitidou (diagnostikovano v dubnu

2018).

Rodinnd anamnéza: M4 star§iho bratra, ktery je zdrav. Matka iotec jsou zdrévi.

V rodin¢ se nevyskytuji Zzadné zavazné nemoci.

Socialni anamnéza: Bydli s partnerkou v rodinném domé. Pti vstupu do domu musi

piekonat dva schody.

Pracovni anamnéza: Proband 3 pracuje v oboru pojistovnictvi. VEtSinu pracovni doby

travi v sedé.

Farmakologicka anamnéza: Medrol, Salofalk

Alergie: Neguje

Abuzus: Neguje

Sportovni anamnéza: Rekreacné fotbal a beh.

VySetieni stoje

Zezadu: Baze piiméfend, paty kvadratické. Leva achillova S§lacha je vyrazné
mohutngj$i oproti pravé. Postaveni kolennich kloubt je vardzni. Poplitealni ryhy jsou
symetrické. Subglutedlni ryhy a SIPS jsou symetrické. Pravé rameno je vys nez levé. Je

patrné oslabeni dolnich fixatort lopatek a mezilopatkovych svalt. Hlava je v ose.
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Z boku: Je patrné plochonozi na obou DKK. Postaveni pdnve v normg. ZvySena
lorddza bederni patete a patrné oslabeni btisni stény. Ramena jsou v protrakci a je patrné

predsunuté drzeni hlavy.

Zepiedu: Plochonozi na obou DKK. Otok levého kolenniho kloubu. Hypotrofie
medidlni ¢asti m. quadriceps femoris na levé dolni koncetiné. Bradavky jsou symetrické.

Pravé rameno je vys nez levé.

Tabulka 21 Vstupni vySetfeni stoje za pomoci olovnice-proband 3.

Hodnoceni

Zezadu | Olovnice kopiruje osu patetfe, prochazi ptres interglutealni ryhu a dopadd mezi
chodila.

Z boku | Olovnice dopada doprostied nartu. Z divodu protrakce ramennich kloubi
neprochazi jejich sttedem.

Zepiedu | Olovnice prochazi sttedem pupku a dopada mezi chodidla.

Vysetieni chiize

Proband 3 chodi bez kompenzacnich pomucek. Délka kroku je symetrickd, baze
piimétend, rytmus pravidelny. Je omezend extenze v kyCelnich kloubech. Laterolateralni
posun panve je v norm¢. Proband 3 zvlada chtizi do schodt, ze schodt, po Spickach i po
patach. Je pritomny fyziologicky souhyb hornich koncetin. Jedna se o peronealni typ

chuze.
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 22 Vstupni délkové miry dolnich konéetin (v cm) -proband 3.

LDK | PDK
funkéni délka DK (SIAS— malleolus medialis) 94 94
anatomicka délka DK (trochanter major — malleolus lateralis) | 85 85
délka stehna 44 44
délka bérce 38 38
délka nohy 27 27

Tabulka 23 Vstupni obvodové miry dolnich koncetin (v cm) -proband 3.

LDK | PDK
obvod stehna — 15 cm nad patellou 39 38
obvod kolena — pies patellu 37,5 | 35
obvod pfes tuberositas tibiae 33 31
obvod Iytka — v nejsiln€jSim misté 32 33

obvod ptes kotniky — pfes oba malleoly | 27 27
obvod pfes nart a patu 34 34
obvod ptes hlavicky metatarzi 24 24
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Goniometrické vySetifeni

Tabulka 24 Vstupni goniometrické vysetfeni-proband 3.

rozsah pohybu v kloubu (ve ©)

Vysettovany kloub pasivné Aktivné
LDK PDK LDK PDK
Ky¢elni kloub S 10-0-125 | S 10-0-125 | S 10-0-125 | S 10-0-125
F 40-0-25 | F 40-0-25 | F 35-0-25 | F 35-0-25
R 35-0-20 | R 35-0-20 | R 35-0-20 | R 35-0-20
Kolenni kloub S 0-0-110 | S 0-0-140 | S 0-0-100 | S 0-0-140
Hlezenni kloub S 20-0-40 | S 20-0-40 | S 20-0-40 | S 20-0-40
R 20-0-35 | R 20-0-35 | R 15-0-30 | R 15-0-30

VySetreni svalové sily

Tabulka 25 Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy-proband 3. OP=omezeny pohyb.

Svalova sila DKK

Kycelni kloub LDK | PDK
Flexe 5 5
Extenze 4 4
Addukce 5 5
Abdukce 4 4
Zevni rotace 5 5
Vnitfni rotace 5 5
Kolenni kloub LDK | PDK
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Kolenni kloub LDK | PDK
Flexe 4(OP) |5
Extenze 4 5
Hlezenni kloub LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) | 5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 4 4

VySetreni zkracenych svali

Tabulka 26 Vstupni vySetfeni svalového zkraceni-proband 3.

Svaly Leva | Prava
M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0

Flexory kycelniho kloubu 1 1

Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adduktory kycelniho kloubu | 1 1

M. piriformis 1 1

M. quadratus lumborum 0 0




VySetieni hypermobility

Tabulka 27 Vstupni vySetfeni hypermobility-proband 3.

Nazev zkousky LDK | PDK
Zkouska extenze v koleni A A
Zkouska vnéjsi a vnitfni rotace v kycli | A A

Vysetieni kloubnich blokad

Proband 3 ma zablokovanou hlavicku fibuly na levé dolni konceting. Patella je

pohybliva ve vSech smérech na obou dolnich koncetinach fyziologicky.

Neurologické vySetieni

Tabulka 28 Vstupni vySetfeni myotatickych reflexti na DKK — proband 3.

LDK PDK

Patelarni reflex vybavitelny | vybavitelny

Reflex achillovy Slachy | vybavitelny | vybavitelny

Medioplantarni reflex | vybavitelny | vybavitelny

V ramci povrchového ¢iti bylo testovano termické, taktilni, algické a diskriminacni
¢iti, které bylo na dolnich koncetinach bez patologického nalezu. V ramci hlubokého c¢iti

byl vySetfen polohocit a pohybocit, ktery byl také bez patologického nalezu.

5.3.2 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Proband 3 prodélal plastiku pfedniho zktizeného vazu. Nyni ho subjektivné nejvice
omezuje lehky otok aomezend flexe levého kolenniho kloubu, coz potvrdilo
1 antropometrické a goniometrické vySetfeni. Dale pak ptetrvavajici bolest kolenniho
kloubu, ktera se zvySuje predevsim pti chizi do schodi. Z vySetfeni aspekci je nejvice

napadné plochonozi a vardézni postaveni kolennich kloubli. Dale miizeme pozorovat
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zvySenou bederni lordozu, oslabeni dolnich fixatorti lopatek a protrakci ramen. Patrna je

hypotrofie levého m. quadriceps femoris, emuz odpovida i vySetieni svalové sily, béhem

kterého bylo zjisténo jeho oslabeni. Pii vySetieni joint play byla zjiSténa blokace hlavicky

fibuly na levé dolni koncetiné. Neurologické vysetieni je bez patologického nalezu.

5.3.3 Vstupni vySetieni na posturografu

e normalni stoj se zrakovou kontrolou

Vysetteni normalniho stoje se zrakovou kontrolou je na grafu zobrazeno cervenou

barvou. Na ose x je vychylka COP -20,47 mm, na ose y -12,7 mm. Plocha, kterou

vySetiovany urazil svym COP, je 1480,02 mm?. Draha je 633,73 mm.

e normalni stoj s vylou¢enim zrakové kontroly

Vysetfeni s vylouenim zrakové kontroly je na

grafu zobrazeno zelenou barvou. Na ose x je vychylka

-19,22 mm, na ose y -14,65 mm. Plocha, kterou

vys$etfovany urazil svym COP, je 1023,30 mm?. Dréha

je 604,64 mm.

Tabulka 29 Vysetieni stoje-proband 3.

Graf 7 Vysetieni stoje-proband 3

Oteviené oci

Zaviené oCl1

Plocha (mm?) 1480,02 1023,3
Draha (mm) 633,73 604,64
Vychylka COP na ose X (mm) | -20,47 -19,22
Vychylka COP na ose Y (mm) | -12,7 -14,65
Cas (s) 30 30
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e limity stability

Uspé&snost probanda 3 v testu limity stability
je 78,97 %. Z grafu je patrné, ze mél proband

problém s dosazenim bodi v krajnich pozicich

zejména na levé strané.

Graf 8 Test limity stability-proband 3.

Tabulka 30 Test limity stability-proband 3.

Vstup

Celkem dosazeno (%) | 78,97

Cas (s) 77

e balanc na obou dolnich koncetinach

Tento dynamicky test systém ohodnotil 34

body, pti€emz maximum je 100 bodd. Proband

mél potize se po celou dobu udrzet se ve stiedu
kruhu. Dochéazelo k vychylkdm, které¢ jsou

patrné na levé strané grafu.

Graf 9 Balanc na obou dolnich
koncetinach-proband 3

5.4 Terapie

Nasledna terapie byla provadéna v prostorach Nemocnice Kladno vzdy 2x az 3x tydné,
dle casovych moznosti probandi. Kazdy pacient absolvoval deset terapeutickych
jednotek na posturografu o ptiblizné délce 20 minut. Soucasti terapie vzdy byla staticka
idynamicka cviCeni, ukterych jsem postupné zvySovala obtiznost, dle schopnosti

pacienta. Soucasti kazdé terapie bylo cviceni s vyuzitim zpétné vizualni vazby.
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Déale bych rada uvedla astru¢né¢ popsala nékteré¢ ztestli aher, které probandi

absolvovali béhem terapeutickych jednotek.

e obrazce

1y

Pl |-lluuulmlllmnml

Obrazek 3 Test obrazce 1 (zdroj vlastni) Obrazek 4 Test obrazce 2 (zdroj vlastni)

Jednim ztestli, ktery jsem u probandi vyuzivala, je kopirovani linii obrazct.
V nastaveni systému jsem vzdy zvolila obrazec, ktery je sloZzeny z nékolika bodd.
Ukolem probanda je pohybem svého téla kopirovat linii obrazce a projit co mozna nejvice
body. Tvar obrazce a vzdéalenost bodli je mozné libovolné upravovat a zvySovat tak
obtiznost testu. U kazdého probanda pak mtizeme tvar obrazce ptizplisobit podle toho, co
potiebuje nejvice trénovat. Naptiklad na obrazku Cislo 4 je zobrazen tvar pro nacvik

pfesunu t&ziSté zejména v anterioposteriornim sméru, na obrdzku cCislo 5 ve sméru
laterolateralnim.

e fruit cutter

Obrazek 5 Hra Fruit cutter (zdroj vlastni)
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Béhem této hry stoji pacient obéma DKK na méfici plo$iné a na obrazovce pted nim
se zobrazuji rizné druhy ovoce. Ukolem pacienta je pomoci te¢ky, znazorfiujici jeho
téziste, ovoce prepulit. Mizeme zde nastavit ¢as, obtiznost a tiroven destabilizace métici
plosiny. Za kazdé preptilené ovoce se pacientovi pticte jeden bod. Tato hra je zaméfena

pfedevSim na pfesun tézisté v laterolateralnim sméru.

o lyzaf

Obrazek 6 Hra lyzaf (zdroj vlastni)

Béhem této hry je simulovana jizda na lyzich. Je zapottebi, aby pacient posunul své

tézisté smerem dopiedu a nasledné¢ mirné pienaSel vahu z jedné strany na druhou. Tim

docili plynulé jizdy.
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6 VYSLEDKY

6.1 Proband prvni

6.1.1 Vystupni kineziologické vySetieni

V ramci vystupniho kineziologického vysetieni budou uvedeny predevsim tidaje, které
se 1i§1 od hodnot zaznamenanych béhem vstupniho kineziologického vysetteni. Vystupni
vySetfeni bylo provedeno po absolvovani posledni, desaté terapeutické jednotky

na posturografu.
VySetieni stoje

Béhem vysSetfeni stoje byla zaznamendna zména baze, kterd je nyni pfiméfena. Dale
lze pozorovat vymizeni otoku na levé dolni koncetiné a posileni levého m. quadriceps
femoris.
Vysetieni chiize

Proband se pohybuje jiz bez kompenzacnich pomucek, ato ina del§i vzdalenost.
D¢élka kroku je nyni symetricka, rytmus pravidelny a baze ptiméiena. Pretrvava omezena
extenze v kycelnich kloubech.

Antropometrické vySetieni

U obvodovych mir na dolnich koncetinach doslo k nasledujicim zmé&nam:

Tabulka 31 Porovnani obvodovych mir dolnich koncetin (v cm) - proband 1.

LDK PDK

Vstup | Vystup | Vstup | Vystup

obvod stehna — 15 cm nad patellou | 48 49,5 50 50

obvod kolena — pies patellu 41 39 39 39

obvod pfes tuberositas tibiae 37,5 37 37 37
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Goniometrické vySetifeni

U goniometrického vySetteni doslo k nasledujicim zméndm:

Tabulka 32 Porovnani goniometrického vysetieni-proband 1 (pasivng).

Pasivné
Vstup Vystup
LDK PDK LDK PDK
Kolenni kloub | S 0-5-85 | S 0-0-130 | S 0-0-95 | S 0-0-130

Tabulka 33 Porovnani goniometrického vysetieni-proband 1 (aktivng).

Aktivné
Vstup Vystup
LDK PDK LDK PDK
Kolenni kloub | S 0-5-80 | S 0-0-130 | S 0-0-95 | S 0-0-130

VySetreni svalové sily

U vysetieni svalové sily doslo k nasledujicim zménam:

Tabulka 34 Porovnani vySetfeni svalové sily dle Jandy-proband 1. OP=omezeny pohyb

LDK PDK
Kolenni kloub | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup
Flexe 4(OP) |5 5 5
Extenze 4(OP) |5 5 5
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VySetreni zkracenych svali

U vysetteni zkracenych svalt doslo k nasledujicim zménam:

Tabulka 35 Porovnani vysetieni svalového zkraceni-proband 1.

LDK PDK

Vstup | Vystup | Vstup | Vystup

M. gastrocnemius 1 0 0 0

Flexory kolenniho kloubu | 1 0 1 0

Vysetreni kloubnich blokad

Leva patella je nyni pohybliva do vSech smérli. Blokace SI skloubeni vlevo pfetrvava.

6.1.2 Vystupni vySetieni na posturografu

e normalni stoj se zrakovou kontrolou

Vysetteni stoje se zrakovou kontrolou je na grafech 10 a 11 zobrazeno ¢ervenou barvou.
U vystupniho testu lze pozorovat vyrazné mensi plochu, kterou proband urazil svym COP
za dobu 30 sekund. To nasvédcuje tomu, Ze je probandiv stoj nyni stabiln€jsi a nedochazi

k vyraznym vychylkam.

Tabulka 36 Porovnani vySetfeni stoje se zrakovou kontrolou-proband 1.

Vstupni | Vystupni

Plocha (mm?) 112,37 | 42,77

Draha (mm) 277 197,54

Vychylka COP na ose X (mm) | 0,71 1,47

Vychylka COP na ose Y (mm) | -11,58 | -12,66

Cas (s) 30 30

63



e normalni stoj s vylou¢enim zrakové kontroly

Vysetteni stoje s vylou¢enim zrakové kontroly je na grafech 10 a 11 zobrazeno zelenou
barvou. Nedochazi zde k tolik vyraznym zménam, jako u vysetieni stoje se zrakovou

kontrolou.

Graf 10 Vstupni vySetfeni stoje-proband 1 Graf 11 Vystupni vySetieni stoje-proband 1

Tabulka 37 Porovnani vysetieni stoje s vylou¢enim zrakové kontroly-proband 1.

Vstupni | Vystupni

Plocha (mm?) 293,13 | 239,41

Dréha (mm) 422,05 | 527,49

Vychylka COP na ose X (mm) | -3,21 2,4

Vychylka COP na ose Y (mm) | -22,09 | -10,19

Cas (s) 30 30

e test limity stability

V testu limity stability doSlo u probanda ke zlepSeni v procentu dosazenych bodt

1 v rychlosti. Na grafu 13 miZeme pozorovat, Ze dochazelo k presné€j$imu a vice pfimému
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spojeni danych boda. Oproti vstupnimu vysetieni nedé€lalo probandovi takovy problém

dosahnout krajnich bodl na levé stran¢.

Tabulka 38 Porovnani testu limity stability-proband 1.

Vstup | Vystup

Celkem dosazeno (%) | 85,54 | 93,04

Cas (s) 79 70

Graf 12 Vstupni test limity stability-proband 1 Graf 13 Vystupni test limity stability-proband 1

e balanc na obou dolnich koncetinach

Pfi tomto dynamickém testu doslo u probanda k vyraznému zlepSeni. Z ptivodnich
16 bodi ziskal pfi vystupnim testovani 51 bodl zmoznych 100. Na grafech
14 a 15 miizeme pozorovat zlepSeni predev§im v udrZzovani stability na levé dolni

koncetiné.

Tabulka 39 Porovnani testu balanc na obou dolnich koncetinach-proband 1. Maximum = 100 bodu.

Vstup | Vystup

Pocet boda | 16 51
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Graf 14 Vstupni test balance both feet-proband 1~ Graf 15 Vystupni test balance both feet-proband 1

6.1.3 Zavér

U probanda 1 miizeme pozorovat zlepSeni u vSech testli, které byly provedeny.
Nejvyraznéj$i zména je patrnd u dynamického testu balanc na obou dolnich koncetinach
(balance both feet), u kterého se pti vstupnim testovani nejvice projevilo zranéni levé
dolni koncCetiny. U testu limity stability doSlo k rychlejSimu a také presnéjSimu dosazeni
bodii. To potvrzuje graf 13, na kterém mizeme pozorovat, ze linie spojujici dané¢ body
jsou mnohem vice piimé. Proband si vedl velmi dobie i v pribéhu terapie, béchem které

dochézelo k nabyvani jistoty a postupnému zlepSovani dosahovanych vysledk.

6.2 Proband druhy
6.2.1 Vystupni kineziologické vySetieni

V ramci vystupniho kineziologického vySetteni budou uvedeny piedev§im tidaje, které
se 1i$1 od hodnot zaznamenanych béhem vstupniho kineziologického vySetieni. Vystupni
vySetfeni bylo provedeno po absolvovani posledni, desaté terapeutické jednotky na

posturografi.

Vysetieni stoje

Oproti vstupnimu kineziologickému vySetfeni vymizel otok levé dolni koncetiny

a doslo k viditelnému posileni m. quadriceps femoris.
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VySetieni chiize

Délka kroku béhem chiize je nyni symetricka a rytmus pravidelny. Stale vazne spravné

odvijeni chodidla LDK od podlozky.

Antropometrické vySetieni

U obvodovych mir na dolnich koncetinach doslo k nasledujicim zménam:

Tabulka 40 Porovnani obvodovych mir dolnich kon¢etin (v cm) - proband 2.

LDK

PDK

Vstup | Vystup

Vstup | Vystup

44

44

obvod stehna — 15 cm nad patellou | 43

44

obvod kolena — pfes patellu

36

35 35

35

Goniometrické vySetieni

U goniometrického vySetfeni doslo k nasledujicim zménam:

Tabulka 41 Porovnani goniometrického vysetieni-proband 2 (pasivng).

Pasivné

Vstup

Vystup

LDK

PDK LDK

PDK

Kolenni kloub

S 0-0-100

S 0-0-130

S 0-0-120

S 0-0-130

Tabulka 42 Porovnani goniometrického vysetfeni-proband 2 (aktivné).

Aktivne

Vstup

Vystup

LDK PDK

LDK

PDK

Kolenni kloub

S 0-0-90

S 0-0-130

S 0-0-110

S 0-0-130
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VySetreni svalové sily

U vySetteni svalové sily doslo k nasledujicim zménam:

Tabulka 43 Porovnani vySeteni svalové sily dle Jandy-proband 2. OP=omezeny pohyb.

LDK PDK

Kolenni kloub | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup

Flexe 4(0OP) | 5 5 5

VySetreni zkracenych svali

U vySetieni zkracenych svalt doslo k nésledujicim zménam:

Tabulka 44 Porovnani vySetfeni svalového zkraceni-proband 2.

LDK PDK

Vstup | Vystup | Vstup | Vystup

M. gastrocnemius 1 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu | 1 0 1 0
Flexory kycelniho kloubu | 1 0 1 0

Vysetieni kloubnich blokad

Levé patella je nyni pohybliva do vSech smérii. Hlavicka fibuly jiz neni zablokovana.

6.2.2 Vystupni vySetieni na posturografu

e normalni stoj se zrakovou kontrolou

Vysetteni stoje s vyloucenim zrakové kontroly je na grafech 16 al7 zobrazeno
¢ervenou barvou. U vystupniho méfeni dochazi ke zvétSeni plochy, kterou vySetfovany

urazi svym COP za dobou 30 sekund a k mirnému zvétSeni vychylky COP na ose y.
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Tabulka 45 Porovnani vySetfeni stoje se zrakovou kontrolou-proband 2.

Vstupni | Vystupni
Plocha (mm?) 106,97 | 228,56
Draha (mm) 290,32 | 313,78
Vychylka COP na ose X (mm) | -7,16 -6,35
Vychylka COP na ose Y (mm) | -9,18 -19,93
Cas (s) 30 30

e normalni stoj s vylou¢enim zrakové kontroly

Vysetieni stoje s vylou¢enim zrakové kontroly je na grafech 16 a 17 zobrazeno zelenou
barvou. MiiZzeme pozorovat, Ze zde nedoSlo k Zadnym vyraznym zménam. Z toho lze

soudit, ze probandovo zranéni nijak vyrazné neovliviiovalo jeho normalni stoj.

Graf 16 Vstupni vySetieni stoje-proband 2 Graf 17 Vystupni vySetieni stoje-proband 2
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Tabulka 46 Porovnani vysetfeni stoje s vyloucenim zrakové kontroly-proband 2.

Vstupni | Vystupni

Plocha (mm?) 178,14 | 198,25
Draha (mm) 395,22 | 337,49
Vychylka COP na ose X (mm) | 1,08 -3,06

Vychylka COP na ose Y (mm) | 1,77 7,09

Cas (s) 30 30

e test limity stability

V testu limity stability nedoSlo u probanda k vyraznym zméndm. Jiz pfi vstupnim
vySetieni dosahoval proband dobrych vysledki azranéni ho nijak neomezovalo

v dosazeni vétSiny koncovych bodt.

Tabulka 47 Porovnani testu limity stability-proband 2.

Vstup | Vystup

Celkem dosazeno (%) | 88,36 | 86,45

Cas (s) 71 75

Graf 18 Vstupni test limity stability-proband 2 Graf 19 Vystupni test limity stability-proband 2
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e Dbalanc na obou dolnich koncetinach

Pfi tomto dynamickém testu doslo u probanda k nepatrnému zlepseni. Z ptivodnich
67 bodu ziskal pti vystupnim testovani 69 bodti z moznych 100. Proband dosahl dobrych

vysledkt pti vstupnim i vystupnim méteni.

Tabulka 48 Porovnani testu balanc na obou dolnich koncetinach-proband 2.

Vstup | Vystup

Pocet bodu | 67 69

Graf 20 Vstupni test balance both feet-proband 2 Graf 21 Vystupni test balance both feet-proband 2

6.2.3 Zavér

U probanda 2 nejsou patrné zadné vyrazné zmény v dosazenych vysledcich. Z toho
milZeme soudit, Ze jeho zranéni nijak vyrazné neovliviiovalo stabilitu stoje. Dynamicky
test balanc na obou dolnich koncetinach je také bez vyraznych zmén. Proband opakované
dosahoval vybornych vysledkli, ato pfi vstupnim i vystupnim testovani a v priab&éhu

terapie.
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6.3 Proband treti

6.3.1 Vystupni kineziologické vySetieni

V ramci vystupniho kineziologického vysetieni budou uvedeny predevsim tidaje, které

se li$1 od hodnot zaznamenanych béhem vstupniho kineziologického vySetieni. Vystupni

vySetfeni bylo provedeno po absolvovani posledni, desaté terapeutické jednotky

na posturografu.

VySetieni stoje

Oproti vstupnimu kineziologickému vysetieni mizeme pozorovat vymizeni otoku na

levé dolni koncetin€ a posileni medialni ¢asti levého m. quadriceps femoris.

Vysetieni chiize

Doslo ke zlepseni odvijeni chodidel od podlozky. Proband si je pti chlizi celkové vice

Jjisty a neboji se ujit 1 delsi vzdalenost.

Antropometrické vySetieni

U obvodovych mir na dolnich koncetinach doslo k nasledujicim zménam:

Tabulka 49 Porovnani obvodovych mir dolnich koncetin (v cm) - proband 3.

LDK PDK

Vstup | Vystup | Vstup | Vystup
obvod kolena — pres patellu | 37,5 | 36 35 35
obvod pfes tuberositas tibiae | 33 31 31 31
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Goniometrické vySetifeni

U goniometrického vySetteni doslo k nasledujicim zméndm:

Tabulka 50 Porovnani goniometrického vySetieni-proband 3 (pasivng).

Pasivné

Vstup

Vystup

LDK

PDK

LDK

PDK

Kolenni kloub

S 0-0-110

S 0-0-140

S 0-0-120

S 0-0-140

Tabulka 51 Porovnani goniometrického vySetieni-proband 3 (aktivng).

Aktivné

Vstup

Vystup

LDK

PDK

LDK

PDK

Kolenni kloub

S 0-0-100

S 0-0-140

S 0-0-110

S 0-0-140

VySetreni svalové sily

U vysetieni svalové sily doslo k nasledujicim zménam:

Tabulka 52 Porovnani vySetfeni svalové sily dle Jandy-proband 3. OP=omezeny pohyb.

LDK PDK
Kolenni kloub | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup
Flexe 4(OP) |5 5 5
Extenze 4 5 5 5
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VySetreni zkracenych svali

U vySetteni zkracenych svalt doslo k nasledujicim zménam:

Tabulka 53 Porovnani vysetieni svalového zkraceni-proband 3.

LDK PDK

Vstup | Vystup | Vstup | Vystup

Flexory kycelniho kloubu 1 0 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0 1 0
Adduktory ky¢elniho kloubu | 1 0 1 0

Vysetreni kloubnich blokad

Beze zmén.

6.3.2 Vystupni vySetieni na posturografu

e normalni stoj se zrakovou kontrolou

Vysetteni stoje se zrakovou kontrolou je na grafech 22 a 23 zobrazeno cervenou
barvou. U vystupniho testu lze pozorovat vyrazné zlepSeni u vétSiny hodnot. Diilezité je
zde zmensSeni plochy, kterou proband urazil svym COP za dobu 30 sekund. To nasvédcuje
tomu, Ze je probandilv stoj nyni stabilné;jsi a nedochazi k tak vyraznym vychylkam COP.

Na grafech je patrné, ze stéle pretrvava mirny posun COP posteriorné a vice vlevo.
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Tabulka 54 Porovnani vySetfeni stoje se zrakovou kontrolou-proband 3.

Vstupni | Vystupni

Plocha (mm?) 1480,02 | 89,69

Draha (mm) 633,73 197,28

Vychylka COP na ose X (mm) | -20,47 -6,62

Vychylka COP na ose Y (mm) | -12,7 -20,84

Cas (s) 30 30

e normalni stoj s vylou¢enim zrakové kontroly

Vysetieni stoje s vyloucenim zrakové kontroly je na grafech 22 a 23 zobrazeno zelenou
barvou. U vystupniho méfeni dochazi k vyraznému zmenSeni plochy a vychylek COP na

0S€ X.

Tabulka 55 Porovnani vySetfeni stoje s vyloucenim zrakové kontroly-proband 3.

Vstupni | Vystupni

Plocha (mm?) 1023,3 | 314,31

Draha (mm) 604,64 | 573,1

Vychylka COP na ose X (mm) | -19,22 | -5,19

Vychylka COP na ose Y (mm) | -14,65 | -15,35

Cas (s) 30 30
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Graf 22 Vstupni vySetieni stoje-proband 3

test limity stability
V testu limity stability doSlo u probanda ke zlepSeni v procentu dosazenych bodi

4 )7 -

Graf 23 Vystupni vySetieni stoje-proband 3

1 v rychlosti. Na grafu 25 mizeme pozorovat, zZe proband pfi vystupnim métfeni snad néji

dosahoval krajnich bodt a nebal se tak vice zatizit i levou dolni koncetinu, coZ mu béhem

vstupniho méteni délalo potize.

Tabulka 56 Porovnani testu limity stability-proband 3

Vstup | Vystup
Celkem dosazeno (%) | 78,97 | 87,96
Cas (s) 77 74

Graf 25 Vystupni test limity stability-proband 3

Graf 24 Vstupni test limity stability-proband 3



e Dbalanc na obou dolnich koncetinach

Pti tomto dynamickém testu doslo u probanda k vyraznému zlepseni. Z ptivodnich 34
bodl ziskal pifi vystupnim testovani 74 bodl z moznych 100. Na grafu 27 mizeme
pozorovat vysledky vystupniho méteni, béhem kterého se proband po celou dobu

vysetieni udrzel témét v Gplném sttedu kruznice.

Tabulka 57 Porovnani testu balanc na obou dolnich koncetinach-proband 3.

Vstup | Vystup

Pocet bodu | 34 74

Graf 26 Vstupni test balance both feet-proband 3 Graf 27 Vystupni test balance both feet-proband 3

6.3.3 Zavér

Proband 3 doséahl lepSich vysledki ve vSech testech vystupniho méteni. Nejvétsi
zlepSeni bylo zaznamendno u dynamického testu balanc na obou dolnich koncetinach
(balance both feet). Pfi vstupnim méfeni bylo patrmé, Ze probanda limituje zranéni levé

dolni koncetiny, kdezto u vystupniho hodnoceni tyto zndmky patrné nejsou.

71



7 DISKUZE

Béhem préce s posturografem Pro-Kin od italské znacky Tecnobody jsem si ovéfila,
ze se jedna o zajimavy pfistroj s Sirokym spektrem vyuziti, ktery ma bezesporu své misto
v modernim rehabilitaénim zatizeni. Posturograf mize byt vyuzivan jako soucast ucelené
terapie a vzajemn¢ se tak doplnovat s ostatnimi slozkami komplexni rehabilitace. Dalsi
Casto praktikovanou moznosti vyuziti je ovéfeni vysledkd standardizované terapie,
na zakladé¢ porovndni vstupniho a vystupniho vySetfeni na posturografu. Pomoci
posturografie také lze objektivizovat urcité subjektivni domnénky jako je naptiklad

problém s udrzenim rovnovahy a mnoho dalSich.

Jedna se o uzivatelsky nenaro¢ny pfistroj se snadnym ovladanim, ktery obsahuje
Sirokou Skalu testli a her. Vyhodou je jeho neinvazivnost a casova nenaro¢nost vysetieni.
Systém posturografu Pro-Kin je srozumitelny a nabizi moznost rychlého zobrazeni
namétenych hodnot, které jsou uspoiddané do prehlednych grafli a tabulek. Data lze
nasledné¢ vytisknout a vlozit do pacientovy slozky, ¢i exportovat do pozadované¢ho
formatu. Za velkou vyhodu povazuji moznost nastaveni rtiznych obtiznosti a parametr,
které umoznuji dany test upravit dle specifickych potfeb a moznosti pacienta. Dalsi
vyhodou této metody je okamzitd zpétnd vazba a moznost ukladdni dosud nejlepSich
dosazenych vysledkl. Diky tomu dochazi u vétSiny pacienti ke zvySeni miry koncentrace
a obcCas 1 soutézivosti, ktera je pohani k dosazeni lepSich vysledkii. Béhem terapie bylo
patrné, Ze 1 malé zlepSeni ptisobilo pozitivné na sebevédomi a psychiku pacienta. Celkové
bylo cviceni na posturografu vSemi tfemi pacienty hodnoceno kladn¢ a povazovali ho

za ptijemné a zabavné zpestieni klasické terapie.

Jako vSe, tak 1 posturografie ma samoziejmé urcité nevyhody. Hlavni a klicova z nich
vétSinou byva vysoka pofizovaci cena ptistroje, kterd vétSinu zafizeni od koupé odradi.
Osobné za nejvétsi problém, se kterym jsem se b&hem psani prace potykala, povazuji
nedostatek kvalitné proSkolenych terapeuti v dané problematice a absenci odborné
literatury, ktera by piehledné pojedndvala o spravné interpretaci naméfenych hodnot.
Jednim z dalSich probléml muize byt riziko ruSivého ovlivnéni méfeni. Pfistroj totiz
béhem testovani zaznamenava vychylky COP, a to jakéhokoliv ptivodu. MiiZe tedy dojit
ke zkresleni namétenych hodnot napiiklad z dvodu vyruseni, Spatného soustfedéni,

nepozornosti, nepochopeni zadani ¢i psychické tenze. Béhem vySetieni také bezesporu
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zalezi na spravnosti verbalniho pokynu a spravné interpretaci ndsledujiciho ukolu
probandovi. Napiiklad Mikova ve své praci [37] vypozorovala, ze pifi pokynu ,,stljte co
mozna nejstabilngji” byly zaznamendny mensi vychylky COP, nez pii pokynech ,stiijte
normalné* a ,stijte klidné”“. DalSim aspektem, ktery dle mého ndzoru brani vétSimu
rozsiteni posturografie do bézné praxe jsou Casové moznosti. Pokud ma pacient
predepsané malé mnozstvi cvic¢ebnich bloki vzhledem k diagndze, tak mize dojit k tomu,

7e se cviceni na posturografu nevejde do planu terapeuta aradéji ho nahradi jinym

vvvvv

Postaveni posturografie, jeji piesnd definice a jednotné vysvétleni hodnoticich
parametril je unas zatim pomérné nejasné a stale se o ném vedou diskuze. K tomu
piispiva 1 fakt, ze metodika statické¢ a dynamické pocitacové posturografie nebyla dosud
v Ceské a slovenské literatufe komplexné zpracovana. Celkoveé v mistni literatufe zminek
o posturografii, které by mély jednozna¢ny a srozumitelny zavér, nenalezneme mnoho.
Je k dispozici n€kolik clanki, abstrakt a studii, které byly zvefejnény v odbornych
periodikach. Publikace jsou vétSinou z oboru neurologie, ortopedie, geriatrie €i sportovni

mediciny.

Napriklad v ¢asopise Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca byl publikovan
zajimavy Clanek s nazvem ,, Posturdlni stabilita u skupin déti s obezitou a atletii* [22],
kde autofi za pomoci testu Limity stability porovnavaji posturalni stabilitu déti s obezitou
a atleti. Na zakladé této studie byla prokazana pifima linearni zavislost mezi
BMI a délkou reakéniho ¢asu. Cim vyssi bylo BMI daného probanda, tim vys§i byla délka
reakéniho Casu. Toto tvrzeni se mi osobné potvrdilo 1 v této bakalaiské praci, kde bylo
dosdhl vtestu Limity stability nejlepSich vysledki pfi vstupnim vySetfeni

na posturografu, oproti ostatnim probandim.

Novakova et al. publikovali ¢lanek [38], ve kterém pomoci statické posturografie méfi
stabilitu klidového vzptimeného stoje deviti pacientl pied a po intervenci v misté kli¢ové
poruchy pohybového aparatu. Dosli zde k zavéru, Ze je potieba se posturografii i nadale
zabyvat a hledat presnd kritéria, kterd umozni stanovit, jaké zmény parametrl stability

jsou odezvou na obnovu funkcnosti pohybového aparatu. Ztotoziiuji se s uvedenym
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nazorem, Ze tato problematika vyzaduje dlouhodoby vyzkum a je potieba pouzit metody

matematické statistiky, které by zvolena kritéria dokazala urCit co nejptesnéji.

Kolarova et al. ve své praci [39] vyuzivaji posturografii u pacientti s amputaci dolni
koncetiny. Prezentuji zde moznost vyuziti posturografie jako terapeuticky biofeedback
a souCasn¢ také jako nastroj evaluace soubézné probihajici rehabilitace. K testovani
pouzivaji test Limity stability a Motor control test, ktery analyzuje strategii automatické
posturalni reakce na translaci plosiny ve tfech riznych rychlostech. Vysledky testt svédci
o vét§im zatézovani zdravé dolni koncetiny oproti amputované, za statickych
1 dynamickych podminek uobou probandii. Test Limity stability odhaluje u obou
probandii snizenou schopnost preneseni hmotnosti na stranu amputované dolni koncetiny.
Autoii zde také pojednavaji o problematice interpretace vysledkii a zatazeni

posturografie do terapie, které miize byt leckdy slozité.

Vyrazné vétsi pocet publikaci na téma posturografie nalezneme v zahranicni literatute.
Napriklad Diener et al. se ve své studii [40] zaméfuji na vyuziti posturografie
k diferencialni diagnostice patologii mozeCku. Porovnavaji, zda se li§i parametry
COP mezi jednotlivymi skupinami pacientti. DoSli k zavéru, Ze pouze atrofie pfedniho

laloku mozecku méla sviij specificky vzorec, ktery je odliSny od ostatnich patologii.

Raymakers, Samson a Verhaar ve své praci [41] definuji parametry, které jsou nezbytné
pro piesny popis stoje na silovych ploSinach. Podle nich se jedna o pomérné Casto
pouzivané parametry, jako je naptiklad obsah plochy pohybti, rychlost zmén COP, nebo
amplitudy v osach x a y. Ve své studii pracuji se dvéma skupinami probandii. Prvni z nich
zahrnuje mladsi jedince ve vékovém rozmezi 21-45 let. Druhd pak jedince star$i, ve véku
61-78 let. V kazdé skupiné byli zatfazeni zdravi probandi a stejné tak osoby s riznymi
problémy udrZovani stability béhem stoje. Testovani se skladdalo z vySetieni stability stoje
a jeho riznych modifikaci. Hodnotili tedy stoj s otevienyma o€ima, zavienyma oc¢ima,
stoj se souasnym vykonavanim kognitivni tllohy a stoj na pénové podloZce. Na zakladé
ziskanych dat nasledné autofi vyhodnotili jako nejpfinosnéjsi pro hodnoceni stability
stoje parametr rychlosti zmén COP. U tohoto parametru byly totiZ prokdzany znacné
rozdily mezi nemocnymi a zdravymi probandy a zdrovenl imezi obéma vékovymi
skupinami. Podobnou problematikou se zabyval i Ruhe, Fejer a Walker, ktefi ve své praci

[42] shrnuli dvaatficet studii napsanych od roku 1980 do roku 2009, které se zabyvaly
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métfenim a hodnocenim polohy COP za pomoci silovych plosin. Jejich cilem bylo
zhodnotit spolehlivost métfeni a pojednat o nejCastéji pouzivanych metodidch méteni
polohy COP béhem statického stoje. Velkou nevyhodou béhem hodnoceni dle autort byl
fakt, ze vtadé studii chybi udaje o BMI, vysce a hmotnosti probandl, ¢i rozdéleni

dle pohlavi, nebo veéku.

Ve své praci jsem zjiStovala moznosti vyuziti posturografu u pacientii s poruchou
dynamiky kolenniho kloubu. V praktické ¢asti prace jsem pracovala se tfemi pacienty.
Kazdy z pacientii absolvoval 10 cvicebnich jednotek na posturografu Pro-Kin. Soucasné
vSichni dochazeli na béznou standardizovanou terapii v Nemocnici Kladno, ktera se
skladala ze cvicebnich blokti s fyzioterapeutem a fyzikalni terapie. Cviceni
na posturografu zde tedy bylo zakomponovano jako dalsi sloZzka komplexni rehabilitace
a navzajem se doplilovalo s ostatnimi slozkami. V ramci cvi¢eni na posturografu bylo
provedeno vstupni a vystupni vySetieni skladajici se ze tfech statickych a jednoho
dynamického testu. Data z téchto vySetfeni mohou slouzit k ¢astecnému zhodnoceni

efektu celé terapie.

Terapie probanda 1, kterému byla indikovana rehabilitace z diivodu provedené
artroskopie levého kolenniho kloubu pro 1ézi meniskti se kromé cviceni na posturografu
skladala z cvicebniho bloku s fyzioterapeutem a fyzikalni terapie. V ramci fyzikalni
terapie mu byla indikovdna hydroterapie, konkrétné vitiva koupel dolnich koncetin.
Proband k terapii piistupoval zodpovédné a aktivné. Spoluprace a komunikace byla
bez obtizi. V ramci komplexni rehabilitace doslo u probanda k vyraznému zlepSeni stavu.
Zmény mizeme pozorovat i v ramci vstupniho a vystupniho vysetieni na posturografu,
kde doslo k vyraznému zlepSeni ve vSech provedenych testech. Z testli bylo patrné,
7e pacientiv zdravotni stav negativné ovliviioval stabilitu jeho stoje, nebo naptiklad
rychlost balan¢nich reakci. Nejvétsi nedostatky se ukazaly ptfi vstupnim dynamickém
testu Balnce both feet, kdy pacientovi délalo potize udrzet rovnovédhu na dynamické
plosiné. Béhem prvni poloviny terapie jsem se tedy postupné zaméfila predevSim
na Upravu stability stoje, rozloZeni vahy ana zlepSeni drahy pii védomém pieneseni
hmotnosti z jedné dolni konc¢etiny na druhou. Druhd polovina byla vénovana zejména
dynamickym testim a hram a u kterych jsem postupné upravovala hodnoty destabilizace

plosiny tak, aby dané tkoly byly vice sloZité.
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Proband 2, kterému byla indikovana rehabilitace z diivodu osteosyntézy levé patelly
dochazel kromé cvieni na posturografu jesté na cvicebni blok s fyzioterapeutem
a na kryoterapii. Z vysledkii vstupnich a vystupnich vySetfeni je patrné, ze u probanda
nedoslo vramci posturografie k zddnym vyraznym zménam. Jiz béhem vstupniho
vySetfeni proband dosahoval dobrych vysledkt. Vybornych vysledkli dosahoval i béhem
terapie, kdy se aktivné zapojoval a podilel se tak na pribéhu rehabilitace. Urcitym
faktorem, ktery ptispival k tomu, Ze proband opakované¢ dosahoval vybornych vysledk,
muze byt dle mého nazoru i to, Ze se jedna o trénovaného jedince, ktery se zdvodné vénuje
plavani. V pribéhu terapie jsem se zamétila predev§im na zlepSeni reaktivni posturalni
stability za pomoci dynamické posturografie. Na konci terapie proband zvladal velmi

dobfte vesker¢ testy 1 po nastaveni vysoké obtiznosti.

Proband 3, kterému byla indikovana rehabilitace z diivodu prodélané plastiky predniho
zktizeného vazu, dochédzel krom¢ cviceni na posturografu jest€ na cviCebni blok
a na fyzikalni terapii. V rdmci fyzikalni terapie mu byla indikovana kryoterapie na levy
kolenni kloub a diadynamické proudy. Spolupriace a komunikace s pacientem byla
bez problémil a jeho pfistup k terapii byl aktivni. V rdmci komplexni rehabilitace doslo
u probanda k vyraznému zlepsSeni stavu. Zmény miizeme pozorovat i v ramci vstupniho
a vystupniho vySetfeni na posturografu, kde doslo k vyraznému zlepSeni ve vSech
provedenych testech. Na zdklad¢ toho lze soudit, Ze pacientovo zranéni negativné
ovliviiovalo jeho stoj, stabilitu a naptiklad irychlost balan¢nich reakci. Velkd zména
nastala u vySettfeni stoje se zrakovou kontrolou a bez zrakové kontroly. Vyrazné se zde
zmenSily hodnoty plochy a dréhy, coz naznacuje, Ze stoj pacienta je nyni vice stabilni
a dochazi k menSim vychylkdm COP. K dalSimu vyraznému zlepSeni doSlo v testu
Balance both feet, kde u vstupniho méteni miizeme pozorovat vychylky zejména na levé
strané grafu. Béhem prvnich terapii jsem se zaméfila na zlepSeni stability stoje pomoci
jednoduchych testl statické posturografie, u kterych jsem postupné zvySovala obtiznost.
Nasledné jsem zacala zatfazovat itesty a hry v dynamickém rezimu. Na konci terapie

proband zvladal velmi dobfe i testy s vysokou obtiZnosti.

Z namétenych vysledkli 1ze posoudit, zda u dané¢ho pacienta doslo ke zlepSeni,
¢i ke zhorSeni jeho stavu. OvSem z dlivodu malé zkoumané skupiny, nesourodnosti
diagnoz a absence rozdéleni podle pohlavi a v€ku nelze vytvofit jednoznaény zaver, ktery

by vypovidal o prospésnosti posturografie u pacientll s poranénim kolenniho kloubu.
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Pro tyto ptipady by bylo nezbytné zkoumanou skupinu nékolikanasobné rozsitit
a kategorizovat dle prislusnych diagnoz, pohlavi a véku. Déle by pacienti béhem terapie
neméli soubézné dochazet na jiné 1éCebné procedury, aby nedoslo ke zkresleni
naméfenych vysledkd. Takova studie by ovsem svym rozsahem zna¢n¢ piesahla hranice

bakalafské prace.

Presto, ze si jsem plné védoma mozného zkresleni naméfenych hodnot, tak mohu
konstatovat, Zze dle mého nazoru je terapie na posturografu vhodnym doplikem ucelené
rehabilitace u pacientli s poranénim kolenniho kloubu a méla by byt terapeuty Castéji

zafazovana.
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8 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala moznostmi vyuziti a efektivitou posturografie u pacientti
s poruchou dynamiky kolenniho kloubu. Za cil teoretické ¢asti bakalaiské prace jsem
siurcila ptehledné popsat metodu posturografie, jeji rozdéleni a zékladni terminologii
dané problematiky. V ramci kapitoly metodiky jsem popsala vysetiovaci metody, které
byly pouzity béhem vstupniho a vystupniho kineziologického vysetteni. Cilem praktické
Casti prace bylo zhodnoceni moznosti vyuziti statické a dynamické pocitacové
posturografie u tfech probandli s poruchou dynamiky kolenniho kloubu, ktefi soucasné
podstupovali béznou standardizovanou terapii. Posturografie zde byla zatazena jako ¢ast
komplexni rehabilitace, ktera se vzajemné dopliuje s ostatnimi slozkami terapie.
Na zaklad¢ hodnot naméfenych béhem vstupniho a vystupniho vySetieni na posturogafu

bylo nésledné provedeno zhodnoceni celkové terapie.

Diky nasbiranym zkuSenostem béhem psani této bakaldiské prace ana zdkladé
namétenych hodnot jsem dosla k subjektivnimu zavéru, Ze terapie na posturografu je
vhodnym doplitkem ucelené rehabilitace u pacienti s poruchou dynamiky kolenniho
kloubu. Cvi¢eni na posturografu bylo velmi pozitivné ptijimano vSemi probandy, kteti ho

hodnotili jako pfinosné a zabavné zpestieni terapie.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aj. —a jiné

AS — area of support

BMI — body mass index

BS — basse of support

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava
COG — centre of gravity

COM - centre of mass

COP — centre of pressure

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

et al. — et alii

Inc. - incorporated

kg — kilogram

LCA - ligamentum cruciatum anterior
LDK - leva dolni koncetina

m. — musculus

Mgr. - magistr

mm — milimetr

mm. — musculi

MRI — magnetické rezonance

ms — milisekunda

OP — omezeny pohyb

PDK — prava dolni koncetina

s — sekunda

SFTR — oznaceni télnich rovin

SI — sakroiliakalni

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior
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