CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Vliv fyzioterapie na nestabilitu kolenniho kloubu u vykonnostnich fotbalistii

The Effect of Physiotherapy on the Players Knee Joint Instability in
Active Football

Bakalaiska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie

Vedouci prace: Mgr. Stépanka Kiizkova

Luka$ Cerny

Kladno, kvéten 2019



cvut ZADANI BAKALARSKE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENT TECHNICKE

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

- A
Prijmenti: Cerny Jméno: Lukas Osobni ¢islo: 459951
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Garantujici katedra: ~ Katedra zdravotnickych oborli a ochrany obyvatelstva
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie
»

1l. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

Nézev bakalafské prace:

V!‘iv‘fyziotie'[apie na hhestabilitu kdlénhiho kloubu u vyig);npqstnl’ch fotbalisti o
Nézev bakaléfské prace anglicky:

The Effect of ?bxsjotherabjyjﬂq the Playeifs'; ig;r!gg Joint Instability in kﬁg’ti\!g Football
Pokyny pro vypracovant:

Predmétem bakalarské prace bude navrzeni fyzioterapeutické intervence u fotbalistt s nestabilitou kolenniho kloubu
riizné etiologie. V teoretické ¢asti bude struéné popsana anatomie a kineziologie kolenniho kloubu. Poté se préce bude’
vénovat nejastéjsim pficindm instability kolenniho kloubu a mechanismtim jejich vzniku, se zaméFenim na fotbal.

Cast metodologicka predstavi vysetiovaci metody a techniky vyuzivané béhem vedené terapie. Praktické ¢4st se bude.
vénovat zpracovani kazuistik. Cvi¢ebnf jednotky budou jednotlivé sestaveny na zakladé vstupniho kineziologického
rozboru a jejich cilem bude stabilizace kolenniho kloubu ve vztahu k vykonu. Na podkladé vyhodnocenych dat z
Vystupnich kineziologickych rozbord bude zhodnocen efekt terapie.

Seznam doporucené literatury:

[1] KOLAR, Pavel, Rehabilitace v klinické praxi, ed. Praha, Galén, 2009c, ISBN 978-80-726-2657-1

[2] MOSTER, René a Zdefika MOSTEROVA, Sportovni traumatologie, ed. 2., pfeprac. vyd. , Brno: Masarykova
\univerzita, 2007, ISBN 978-80-210-4312-1

[3] BAHR, Roald, DVORAK-KISLING, Jiff a Astrid JUNGE, ed. F-MARC, Manuél fotbalové mediciny: [1994-2005, 11 let
vyzkumu ve fotbalové medicing, Praha: Olympia, 2008, ISBN 978-80-7376-080-9

Jméno a prijmeni vedouci(ho) bakalafské préce:
Mgr. Stépanka Kizkova —
Jméno a pifjmeni konzultanta(ky) bakaléi'ské prace:

Datum zadéni bakaléiské prace: 18.02.2019
Platnost zadani bakal4fské préce: 20.09.2020

prof. MUDr. Leo$ Navratil, CSc., MBA, dr.h.c. prof. MUDr.Ilvan Dylevsky, DrSc.
podpis vedoucl(ho) katedry podpis dékana(ky)




ProhlasSeni

ProhlaSuji, ze jsem praci s ndzvem Vliv fyzioterapie na nestabilitu kolenniho kloubu
u vykonnostnich fotbalistli vypracoval samostatné¢ pouze s pouzitim prament, které uvadim

v seznamu bibliografickych odkaz.

Nemam zavazny diivod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zikona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné

nekterych zakont (autorsky zékon).

V Kladné dne 16.05.2019

Luk4s Cerny



Podékovani

Timto bych rad podékoval Mgr. Stépance Kiizkové za jeji ochotu, cenné rady
a nekonecnou trpélivost pii vedeni mé bakaléaiské prace. Také bych chtél podékovat vsem
svym zucastnénym probandim za jejich ¢asovou flexibilitu, ptikladnou spolupraci a ochotu
se podrobit intervenci v ramei této prace. Diky patii i fotbalovému klubu TJ Tatran Rakovnik,
ktery nam svym vstficnym piistupem poskytoval prostory pro vznik praktické casti této

prace.



Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou nestability kolennich kloubti u vykonnostnich
fotbalisti riznych veékovych kategorii. NejCastéjsi pficinou této nestability byva diive
vzniklé poranéni kolenniho kloubu. Proto jako cil této prace bylo zvoleno odstranéni
stavajicich obtizi a prevence vzniku dalSich zranéni. Z toho divodu byly navrzeny
individualni terapeutické plany zameétujici se predevSim na funkcni stabilizaci kolenniho

kloubu.

Préci predstavuji tfi ¢asti, kapitoly. Prvni, nazvana Soucasny stav, predstavuje anatomické
a kineziologické informace o kolennim kloubu. Také je zde popsan vznik celé skupiny
poranéni a jejich prevence u tohoto kloubu. Tato ¢ast slouzi jako teoreticky podklad. Je zde

1 zminka o fotbale jako takovém, a jeho vlivu na télo sportovce.

V dalsi ¢asti jsou popsany vySetiovaci a terapeutické postupy pro fyzioterapeutickou

intervenci u hrac¢u fotbalu.
Ve specialni casti byly na zakladé provedeni vstupnich kineziologickych rozborh
vytvofeny individualni terapeutické plany, které byly aplikovany v terapeutickych

jednotkach. Porovnanim hodnot vstupnich a vystupnich rozbora byl zhodnocen efekt terapie

u kazdého probanda.

Klicova slova

kolenni kloub; poranéni; nestabilita; fotbal; prevence



Abstract

The thesis covers the problematic of instability of knee-joints in professional football
players of various age groups. The most common cause of this instability is a former injury
to the knee-joint. Therefore, as the objective of this thesis, the elimination of the current
problems and prevention of further injuries were chosen. Individual therapeutic plans were

set that focused mainly on the functional stabilization of the knee-joint.

The thesis consists of three parts, chapters. The first, Current state, gives anatomic and
kinesiological information about the knee-joint. Also, the whole group of injuries and their
prevention in this joint are described. This part serves as a theoretical basis. There is also

a mention of football as such and its influence on the player’s body.

In the next part, examination and therapeutical processes for physiotherapeutic

intervention in football players are described.

In the special part, individual therapeutic plans were set based on initial kinesiological
analysis and these were applied in therapeutic units. The effect of the therapy was evaluated
by comparing the entrance and leaving analyses for each subject.

Key words

knee-joint; injury; instability; football; prevention
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1 UVOD

Hrani fotbalu z hlediska fyzické zatéze neni uplné jednoduchou zalezitosti. Pokud je
provozovan na ur¢ité vykonnostni trovni, vyzaduje velkou fyzickou zdatnost. To s sebou
samoziejm¢ piinasi i riziko poranéni, predevSim tedy u fotbalisti charakteristickych

kolennich kloubt.

Jelikoz vSechny mé probandy suzuji ¢i limituji problémy s kolennim kloubem p#i vykonu
jejich sportu, jako prvotadou prioritu jsem si vyty¢il odstranéni téchto problémi. Pomoci této
prace bych rad predstavil fyzioterapeutické metody a postupy, kterymi se budeme témto
obtizim spole¢né s probandy snaZit zabranit a zamezit jejich dalSimu prohlubovani. Tudiz se
v praci zaméfujeme 1 na slozku kompenzace a prevence poranéni kolenniho kloubu.
Jednotlivi probandi jsou trénovani sportovci, a neobjevuji se u nich zadné vyrazné patologie

pohybového systému.

V praci lze najit zminky o problematice zranéni kolenniho kloubu z anatomického
a kineziologického hlediska. Rad bych také pomoci teoretické ¢asti seznamil Ctendfe s tim,
co doopravdy fotbal z pohybového hlediska obnési pro télo trénovaného sportovce. Jde mi
hlavné o poukazani na fakt, ze fotbal neni pro lidské télo viibec jednoduchy sport a Casto pfi
ném dochazi k ptet€éZovani hybného systému, a zvlast€ kolennich kloubtl, které nas

momentalné zajimaji nejvice.

O toto téma se chci podélit z jednoduchych divodi. Sam jsem fotbalistou, také jsem
prodélal poranéni kolenniho kloubu, a také vim co je to hrat fotbal na vyssi urovni. Proto si

myslim, Ze mam co nabidnout 1 z hlediska osobniho pohledu a zkuSenosti.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Kolenni kloub

vvvvvv

kloubni spojeni v lidském téle. Dochazi v ném ke styku tii kosti — femuru, tibie a pately,
pfi¢emz v misté kontaktu kondyli prvnich dvou zminénych se nachdzeji menisky. Kloub se
sklada ze tfi ¢asti — kloubni hlavice, jiz piedstavuji kondyly femuru, kloubni jamky, jiz
zaujimaji kloubni plochy tibie a pately jakozto dalSi sty¢né plochy kloubu. Vzhledem
k zaoblenému tvaru kondyld femuru a plochym sty¢nym plocham tibie, zaujimaji menisky
vyrovnavaci funkei zajistujici v daném momenté co nejmensi inkongruenci obou kloubnich
ploch. P¥i pohybu se tudiz femur dotyka tibie jen minimalni &asti. (Cihak, 2016; Dylevsky,
2009; Grim, 2006)

Pasivni stabilitu kolenniho kloubu zajistuji menisky, ligamenta, fibrézni pouzdro
a geometrie kloubnich povrchli. Aktivni stabilitu a aktivni pohyb zajiStuje kontrakce
svalového aparatu obklopujiciho kolenni kloub. VeSkeré vySe zminéné mekké i tvrdé
struktury kolenniho kloubu pfi idedlni souhte zajiSt'uji vhodné podminky pro spravny pohyb
a plnou =zatizitelnost kolenniho kloubu. Aktivni stabilita mtze byt vylepSena

neuromuskuldrnim tréninkem. (Martinkova, 2013; Bahr et al., 2008)

Aby byl kloub stabilni, musi byt centrovany. Centrované postaveni kloubu zajistuje
takové nastaveni kloubnich ploch, které zajiStuje optimalni statické zatiZzeni, a tim
rovnomérnou distribuci na kloubni plochy. V té chvili je kloubni pouzdro nejméné
zatéZovano a vazy nejsou piilisné napjaté. Za danych podminek Ize provadét pohyb v kloubu

co nejvice ekonomicky. (Kolat, 2009)

2.1.1 Menisky

Jedna se o lamely, které se skladaji z vazivové chrupavky, zevné pfipevnéné kolateralnimi
ligamenty k tibii s volnymi uz§imi ¢astmi zevnitf. Menisky vypliiuji nerovnosti kloubnich
ploch femuru a tibie, pfi¢emz maji tlumici funkci pfi styku kloubnich ploch u ¢innosti jako
je beéh ¢i chiize. Jsou dva — vnéjsi laterdlni a vnitini medialni meniskus. OdliSuji se jak
velikosti, tak tvarem — jejich tvar kopiruje sty¢né plochy tibie. (Dylevsky, 2009; Moster,
2007; Véle, 2006)
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e Medidlni meniskus — je srpkovity, Siroce otevieny (tvar C) a vétsi. Oproti
lateralnimu je méné pohyblivy z diivodu pevného sriistu s vnitinim kolateralnim
vazem. Oba jeho cipy srustaji v mistech pfedni a zadni interkondylarni plochy.
Také je diky kloubnimu pouzdru spojen sptedni c¢asti Gponové Slachy
m. semimembranosus, tudiZ je ovlivilovan tahem tohoto svalu. Celkové¢ je tedy
fixovan ve tiech bodech — oba rohy (cipy) a stéedni &ast. (Cihak, 2016; Dylevsky,
2009; Grim, 2006).

e Lateralni meniskus — je téméft kruhovy, vice uzavieny (tvar O) a mensi. Jeho piedni
cip se upina v blizkosti pfedniho zkfizeného vazu a cip zadni na zadni
interkondylarni plochu spojujici ho s m. popliteus, ktery ho svou aktivitou
ovliviiyje. Pfedni a zadni cipy se témét dotykaji, tudiz je meniskus piipevnén ke
kondylu jen v jednom misté, a to zapticinuje jeho vyssi pohyblivost, predevsim pti

nizkych stupnich flexe kolenniho kloub (Dylevsky, 2009; Grim, 2006)

Tlumici funkci meniskii dokazuje uzptisobeni kolagennich vlaken, kterd jsou schopna
zvladat zna¢né zatizeni. Meniskus hraje vyznamnou roli pfi absorbovani narazli na koleno,
pfi zvladani zatiZzeni tlakem vlivem té€lesné hmotnosti a stabilizuje pohyby flekéni, exten¢ni
i rota¢ni. Nejvétsimu tlakovému vypéti jsou vystaveny piedni cipy obou meniskil. (Dylevsky,

2009; Bahr et al., 2008)

Pokud pfi onom zatizeni dochazi k rozdrceni menisku, je nutno cely meniskus z kloubu
chirurgicky odstranit ¢i oSetfit. Pfebytecné fragmenty menisku mohou v kloubu zamezovat
pohybu ¢1 poskozovat kloubni povrchy — napt. drasotami. Pii vyjmuti se meniskus dokaze
castené zregenerovat. BohuzZel odstranéni menisku méa za nasledek nespravné zatiZeni
kloubni chrupavky, kterd se postupné odira a ddva za vznik osteoartréze. Avsak pii reparaci
menisku pomoci Siti se zachovd maximum plvodni struktury s divérou v regeneraci za
pomoci bohatého cévniho zasobeni periferni tietiny meniskii. (Dylevsky, 2009; Bahr et al.,

2008)

2.1.2 Kloubni pouzdro

Vrstvy pouzdra jsou zastoupeny vazivem a synovidlni membranou, pfi¢emz membrana
nam pokryvd zaroven i zktizené vazy kolene. Uvnitf se nachazi synovialni vystelka
produkujici tekutinu, jez ndm vyzivuje chrupavky kolenniho kloubu a zaroven snizuje

hodnotu tfeni v kloubu. Pomoci burz (tthovych vackil) na okraji struktury snizuje mechanické
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poskozeni kloubu pfi zvySeném tlaku ¢i tfeni. V celém systému mé pouzdro tim padem
podobné¢ ochranou funkci jako zminované menisky. Jeho upony se nachézeji laterdlné na
sty¢nych plochach pately a tibie, pficemz k vybézkiim femuru se nepfipojuje. Nad patelou
pouzdro vybihd v podobé zadhybu recessus suprapatellaris. Tah svalu m. articularis genus
v misté suprapateldrniho zdhybu zapficiiuje napnuti kloubniho pouzdra pii pohybech
kolenniho kloubu a tim zabranuje jeho naruseni v zaZeném prostoru mezi patelou a femurem.
Ke zpevnéni pouzdra nam piispiva zesilujici vazivovy aparat. (Cihak, 2016; Grim, 2006;

Kolat, 2009)

2.1.3 Chrupavka

Kloubni (synovialni) chrupavka je tkan lidského téla pokryvajici struktury (konce kosti)
kloubu, které se vii¢i sobé pohybuji. Neobsahuje cévy, ma vysoky obsah vody a je
vyzivovana difuzi ze synovialni tekutiny. Ma pruzny charakter a hladky povrch. Chrupavka
se prestavuje za pochodu a vlivem toho je schopna ¢astecné regenerace. PfiCinou zatéze se
opotiebovava jeji povrch a zvySuje se tim zatéZ na kost pod ni. Mlze dojit az k Gplnému
odchlipnuti chrupavky od kosti. VSe zavisi na mife poskozovani chrupavky nebo ztratou jeji

schopnosti se regenerovat. (Martinkova, 2013; Pilny a kolektiv, 2007)

2.1.4 Vazivovy aparat kolene

ZjednoduSené feceno Ize ligamenta kolenniho kloubu rozdé€lit na vazy kolenniho pouzdra
a nitrokloubni vazy. PficemZ ligamenta kolenniho pouzdra zastupuji postranni vazy
a struktury zeptedu a zezadu pouzdra. Vnitini vazy se svym pribéhem kiiZi a tim vznika
1jejich ndzev — predni a zadni zkfizeny vaz. Vazy kolene jsou nejvice inervacné zasobenymi

ligamenty ze v§ech kloubnich spojeni v lidském t&le. (Cihak, 2016; Kolat, 2009)

Zktizené nitrokloubni vazy (ligamenta cruciata genus) jsou vyznamnymi fixatory
a stabilizatory kloubu. Pfedni zktiZzeny vaz (LCA) je primdrn€ zatéZovan pfi vnitini rotaci
kolene a snazi se ji zabranit. Vaz zadni (LCP), ktery je mohutné;si a siln€j$i nez ptedni, se
naopak zatézuje pii rotaci zevni a také se ji snazi zabrafovat — navice také zamezuje posun
bérce dorzalné. Oba vazy jsou ndchylné na hyperextenzi kolene, pfi které se enormné
napinaji. Diky svému stejné dlouhému pribéhu nam vytvari spojeni mezi femurem a bércem.
Zajistuji pohyb kloubu do flexe, pifi kterém se napinaji (napnuti probiha odlisSné nez pfti

(rotacnich) pohybti v kloubu, jelikoz kazdy takovy pohyb vétsiho rozsahu je pro kolenni
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kloub nezédouci. Pii rotaci dochazi k tomu, Ze se pies sebe navijeji. V této Cinnosti uzce
spolupracuji s postrannimi vazy. Ligamenta kloubniho pouzdra jsou drobnéjsiho charakteru
nez ty nitrokloubni, pfestoze napiiklad vazy postranni jsou také velmi silné. VéEtsina téchto
vazl plni pii stabilizaci kolene pomocnou funkci €i spojuji menisky mezi sebou. Postranni
vazy (ligamenta collateralia) sbihaji od epikondyli femuru ke styénym plocham tibie — zevni
plocha kondylu tibie (medidlni/tibidlni vaz) a hlavicka fibuly (lateralni/fibularni vaz).
Vyznamné vypomahaji zkiizenym vaziim pfi fixaci kloubu, ¢astecné pii jeho pohybu do
flexe. P¥i extenzi kolene se napinaji a zajist'uji stabilitu kloubu v této poloze. (Cihak, 2016;

Dylevsky, 2009; Grim, 2006)

Nitrokloubni vazy ligamentum cruciatum anterius (LCA) a ligamentum cruciatum
posterius (LCP) jsou komplexni struktury tvofené mnoha svazky. Oba jsou velmi silné
(LCA ptedstavuje kapacitu maximalniho zatizeni kolem 2200 N), ale také pfti fotbalovém

vykonu nejcastéji pretézované. (Bahr et al., 2008)

2.1.5 Svalovy aparat kolene

Lze rozdélit na skupinu flexorti a extenzorl kolenniho kloubu. VétSina svalovych skupin
se nachazi v oblasti stehna a na zadni strané¢ bérce. Funkéné a uspofaddnim se jedna
o jednoduchy sehrany systém. Samostatn¢ mizeme zminit i skupinu rotatori — vétsina téchto
svalli vykonava rotaci jako druhotnou funkci, primarné provadi flexi ¢i extenzi. Flexory
kloubu se nachazeji pfevazné na zadni strané stehna a bérce. Extenzorova skupina naopak na

predni a laterdlni stran¢ stehna. (Véle, 2006; Cihak, 201 6)

e Flexorova skupina

Mezi hlavni svaly patii m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus. VSechny tfi svaly maji pocatek na panvi (tuber
ischiadicum) a kon¢i na kloubnich plochéch tibie a fibuly. Mluvime tedy o svalech
dvoukloubovych. V kloubu kolennim provadi pohyb do flexe se ¢aste¢nou rotaci.
M. semitendinosus a semimembranosus sestupuji po vnitini zadni stran¢ stehna
a upinaji se na medialni stranu tibie — diky tomu mohou vykonat vnitini rotaci
kolene za jeho soucasné flexe. M. biceps je povazovan za hlavni flexor a jeho
pribéh je po zevni zadni hrané stehna a upind se na hlavicku fibuly. To mu

umoziuje provedeni flexe a vnitini rotace. Jako pomocné flexory lze povazovat
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m. sartorius, m. gracilis, m. popliteus ¢i m. gastrocnemius. Obecné flexory kolene
dokazi vyvinout mensi silovy vykon nez extenzory. (Cihak, 2016; Véle, 2006)
e Extenzorova skupina

Tuto ¢ast z nejveétsi ¢asti zastupuje m. quadriceps femoris. Rozpina se ve
¢tyfi hlavy — nejhloubéji uloZzeny m. vastus intermedius, nad tim vyklenujici se
m. rectus femoris a po strandch m. vastus medialis a vastus lateralis obalujici
femur. Pomoci ligamentum patellae se v§echny hlavy objemnym uponem piipojuji
k tuberositas tibiae. Ukolem svalu je pfevazné extenze kolene — fadi se mezi svaly
posturdlni vzhledem ke své vzpfimovaci funkci. Je stéZejnim cldnkem pro
vykroceni, potazmo chizi jako takovou. Mm. vasti kromé¢ jiného zaujimaji
vyznamnou funkci ve stabilizaci kolene. Funkce m. rectus femoris je velmi
ovlivnéna pozici panve. Pti flexi v kycli je jeho t€inek na extenzi v koleni mensi
nez pii extenzi kyc€elniho kloub. M. quadriceps femoris je jednim z nejsilnéjSich
svali v lidském téle. Také je ale znamy pro svou rychlou moznost atrofovani
a oslabeni jednotlivych casti. Nejvétsi a nejrychlejsi sklon pro ochabovani ma
m. vastus medialis (k atrofii mize dojit v pribé¢hu 24 hodin). Nejcastéji je to

wrwe

urazech, bolestech ¢i po operacnich zdkrocich. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

,,Obé svalové skupiny jsou dvoukloubové, proto m. rectus femoris extenduje koleno
a flektuje kycel a flexory flektuji koleno a extenduji kycel. Jejich funkce by se méla viastné
vzdjemné rusit, ale presto se podporuji a dochdzi ke vzprimeni. Tento fenomén se popisuje

Jjako Lombarditv paradox. * (Véle, 2006, s. 256)

Vzijemnd kontrakce agonisti a antagonisti se v ten moment stdva nepostradatelnym
stabilizacnim mechanismem fizenym centralnim nervovym systémem a pokud neplni svou
funkci spravné, dochazi k podlamovani kolene. Pfi vyloZeni si paradoxu lze usoudit, Ze
ptvodni agonisté a antagonisté svou ¢innosti skon¢i za urcitych funkénich podminek jako
synergisté. Z protismeérného plisobeni svaldl, které za normalnich okolnosti od sebe od¢itdme,

vznika tudiz stabiliza¢ni funkce pro kolenni kloub. (Véle, 2006)

2.1.6 Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu

Pohyby v kloubu se odehravaji pfevazné v sagitalni rovin€ a jsou jimi flexe a extenze.

V kolennim kloubu se také odehravaji vnitini a zevni rotace podé€l osy tibie. Tyto pohyby
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jsou diky geometrickym poméram kloubnich ploch, kloubnim vazim a meniskiim asociacné
navazany na flexi a extenzi v koleni. Za zékladni postaveni v kloubu je povazovana plna
extenze — nulova flexe. Z tohoto postaveni je mozné provést hyperextenzi v rozsahu 5 °,
u lidi s vyssi laxicitou vazu lze pozorovat pohyb az do 15 °. Provedeni flexe 1ze v rozsahu
130-160 °. Rotacnimi pohyby lze dosahnout az 17° pfi vnitini rotaci a 21° pfi vnéjsi rotaci.
Tyto rozsahy jsou proveditelné pomoci pasivniho plisobeni na kloub. Hlavni pohybovou
komponentou kolene je piedevsim piechod z plné extenze do flexe a stiidani téchto pohybi.
Proto rozliSujeme u kloubu dv¢ situace — uzamknuté koleno a odemcené koleno. (Dylevsky,

2009; Dylevsky, 2009; Kolat, 2009)

Uzamceni kolene je stav, pii kterém dochazi k napnuti postrannich vazi a veSkerych
vazivovych struktur na zadni ploSe kloubu. V tu chvili na sebe femur, tibie a menisky
vzajemn¢ pevné nalehnou. Pfedevs§im postranni a zkfiZzené vazy se v tomto postaveni staraji
o stabilitu kolene. Pfi tomto stavu je téméf nemozné provést jakykoliv rotacni pohyb

v kloubu. (Kolaft, 2009)

Odemceni kolene je moment, v némz dojde k uvolnéni pfedniho zktizeného vazu, a tudiz
inicialni rotaci v kloubu a nasledné navazuje flexe kolene. Pokud je kinematicky fetézec
uzavieny, noha fixovdna, dochdzi k rotaci femuru zevné. Pii otevieném kinematickém

tetézci, volné noze, se pretaci tibie dovnitt. (Kolat, 2009; Dylevsky, 2009)

Flek¢éni pohyb kolene je podminovan a zajiStovan funkci zktizenych vazi. Zaroven
omezuji nechténé pohyby artikulujicich kosti pfi vykonu pohybu. Aktivn€ je ohyb
proveditelny do 140 °, poté je limitovan svalovinou stehna a lytkového svalll. Nad tuto
hodnotu se kloub dostane pouze pasivni pomoci, naptiklad pisobenim tihové sily pfi diepu
nebo vngjsi sily terapeuta. Patela postupuje pii flexi smérem dold zeptedu kloubu. Po prvni
rotacni fazi (uvolnéni predniho zkfiZzeného vazu) nasleduje valivy pohyb kondyli femuru po
sty¢nych tibidlnich plochach a poté k jejich posuvnému pohybu viici sob¢, ktery dokoncuje
flek¢ni pohyb. Koleno se tedy diky svému odemceni uvadi do flexe a pokracuje v ni. Rota¢ni
pohyby provadeét 1ze pouze za soucasné flexe kloubu — samostatna rotace v koleni neexistuje.
Zminéné rotace se neodehravaji okolo stale osy pohybu — osa se méni v zavislosti na hodnoté
flexe kolene, proto také obcas zminujeme tzv. instantni rotacni centrum. (Kolaf, 2009;

Dylevsky, 2009)
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Pokud tento proces zopakujeme v opacném potadi, dochézi k extenzi v kolennim kloubu.
Na jejimz konci se kloub v zakladnim postaveni znovu uvede do uzaméeného stavu. Rozdil
oproti flexi je ve sméru rotace tibie pfi kone¢ném dovieni kolene — holenni kost je tazena
zevné. Nefyziologické prohnuti kloubu (hyperextenze) je omezena tahem ligament, zadni
¢asti kloubniho pouzdra, dotykem kondylti femuru s menisky a také tonem flexort kolene,

které pti svém zkraceni nepovoli koleno do propadnuti. (Kolat, 2009; Dylevsky, 2009)

., Artrokinematika popisuje tri zakladni pohyby, které se déji mezi kloubnimi ploskami. Jde
o pohyb valivy, smykovy a rotaci. Smér téchto pohybu je zavisly na tom, zda se pohybuje
segment s konvexnim tvarem, nebo zda se pohybuje segment s konkavnim tvarem kloubni

plosky po segmentu s konvexnim tvarem kloubni plosky. “ (Kolar, 2009, s. 125)

2.1.7 Propriocepce kolenniho kloubu

Propriocepce se povétsinou popisuje jakozto neuralni souhrnny vstup informaci do CNS
z mechanoreceptort na periferii téla. Pfedstavuje schopnost uvédomeéni si postaveni kloubu
v prostoru — oznacovano jako polohocit (statestézie) a také rozpoznani pohybl v daném
kloubu — oznacovéano jako pohybocit (kinestézie). Ob¢€ slozky jsou zahrnuty ve funkcich
hlubokého ¢iti. Proprioceptory nazyvame receptory, jezZ zaznamenavaji vzajemnou polohu

a pohyby jednotlivych ¢asti téla. (Knoop et al., 2011; Kolat 2009; Isaac et al., 2007)

Déleni proprioceptorti dle Kralicka (2011):

e Ruffiniformni a Paciniformni téliska (pojmenovani dle podobnosti s Ruffiniho
a Vater-Paciniho télisky) — nachazeji se ve vazech a kloubnich pouzdrech
e Svalova vieténka a Golgiho §lachova téliska

e Ruffiniho téliska, ktera jsou uloZena v koriu.

Objevuji se nazory, ze za schopnost kinestezie zodpovidaji ruffiniformni téliska
signalizujici extrémni pozici v kloubu a paciniformni téliska poukazujici na pohyb v kloubu.
Funkci statestezie zajistuji zbyvajici receptory: svalova vieténka, Golgiho §lachové organy
a Ruffiniho kozni téliska, pfi¢emz vSechny signalizuji ustalenou pozici v kloubu. (Kralicek,

2011)

., Signal ze svalovych vietéenek a Golgiho slachovych télisek se prendsi do centralniho

nervoveho systému aferentnimi nervovymi viakny typu Ao. Informace ze zbyvajicich typu
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proprioreceptorii cestuje do centralniho nervového systemu vidkny typu Ap.* (Kralicek,

2011, s. 73)

Proriocepce kolenniho kloubu obsahuje tfi stézejni funkce. Pti prvni lze usoudit, ze
pomoci reflexni cesty je aferentni informace pouzita k ochrané kolenniho kloubu vici
nezadoucim vnéjSim vliviim a moznosti poranéni kloubu pii pohybu Zadruhé se piesnost
propriocepce podili na stabilizovani kolene béhem statické pozice. Poslednim tvrzenim
zustava, ze proprioceptivni schopnosti kolene podmiiiuji ptesnou a dokonalou hybnost
kolenniho kloub a podili se na koordina¢nim procesu celého hybného systému. (Knoop et al.,

2011)

Veskeré mekké i1 tvrdé struktury v okoli kolene obsahuji nékolik diive zminénych
receptord, které zajist'uji funkce kinestezie a statestezie. Proto je mozné napiiklad nastavenim
tonu svalii vytvofit funkéni stabilitu kloubu. Koleno je vlivem mensiho kortikdlniho
senzomotorického zastoupeni pomérn¢ malo uvédomovéano a rychle se mize ,,vytratit™

MV

o pretéZovani kloubu a zvySuji tak riziko zranitelnosti kloubu. (Mayer, 2004)

2.2 Fotbal jako naro¢ny pohybovy projev

Fotbal je sportovni, kolektivni hra hrajici se na obdélnikovém htisti (cca 100 x 60 m)
s brankami. Hraji proti sobé dv€ muZstva o jedenacti hracich. Cilem hry je vstrelit
soupeticimu tymu co nejvyssi pocet branek a co nejméné jich inkasovat. Toho se snazi hraci
dosahnout pomoci fotbalového mice. Ten uvadéji do pohybu nejcastéji pomoci nohou a déle
také pomoci hlavy a jinych ¢asti téla. Pro hrace v poli je hra pomoci rukou zakdzana,
povolenou ji ma pouze brankaf, jehoZ role v tymu toto vyzaduje. Béhem zapasu se musi
dodrzovat urcitéd pravidla, kterd zajiSt'uji férovy pribeh hry pro obé muzstva. Zakladni hraci

doba je 90 minut, které jsou rozdéleny do dvou polocasti po 45 minutadch. (Rohr, 2006)

Jedna se o sportovni aktivitu, pti které je po hrac¢i vyzadovano neustélé sttidani procesi
zalozenych na vybusnosti, explozivnosti. Model pohybové struktury hrace se sklada z chiize,
béht (riznych intenzit), skokd, obratl,, zmén smért, pada, a v utkani se opakuji kazdych
3-5 s, to vSe zavisi na efektivité neuromuskularniho aparatu dolnich koncetin jedince.
Vsechny tyto aktivity vyzaduji od hract urcitou uroven sily a schopnosti. Tyto pozadavky se

lisi specifickymi hra¢skymi pozicemi na fotbalovém hiisti. Fotbal tedy vyzaduje velmi
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specifickou fyzickou kondici, z niz jednu z hlavnich roli hraje sila. Konkrétné u kolene je
vyznamné uplatiiovana svalova sila flexort a extenzorti kolenniho kloubu. Silové parametry

sportovce maji také diilezitou roli v prevenci zranéni. (Taskin H., 2008; Krustrup et al. 2006)

Vétsina hrach nejradé€ji uptednostiuje, nebo jsou nuceni, pouzivat jednu diferenciovanou
dolni koncetinu ke kopani do mice a ¢innosti tim spojenymi. Tato preference je nejcastejsi
pfi¢inou v asymetriich flexibility a sily mezi dolnimi koncetinami, nebo mezi svaly
agonistickymi a antagonistickymi. Rozdily v silovém obraze koncetin jsou povazovany za
velkou predispozici k budoucim problémiim ¢i zranénim hybného systému fotbalisty.

(Fousekis K. et al., 2010, Daneshjoo et al., 2012)

Pro vyhodnoceni pohybového vykonu a jeho energetického kryti je dilezité sledovat
hrace, zda se momentalné nachazi v Gito¢né ¢i obranné fazi hry. Fotbalové posty se rozd¢€luji
na 4 zékladni typy — obranci, zaloZnici, uto¢nici a brankafi. Jednotlivé pozice maji své obecné
pohybové profily ¢i vzorce, které se vytvareji diky specifickym pohybovym a taktickym
¢innostem ve vztahu ke hie a roli hrace na hfisti. Hra¢ské posty vyzaduji také rozdilné
kondi¢ni a fyziologické pozadavky a jsou doprovdzeny riiznymi energetickymi naroky.

(Rampinini et al., 2007; Mohr et al., 2003)

Souhrnny vycet pohybovych aktivit hra¢e béhem utkani zahrnuje kolem 30—40 sprintd,
vice nez 700 obrati, 30—40 padt a vyskoku. Pii utkdni musi hra¢ absolvovat i jiné energeticky
naro¢né ¢innosti jako je dokonceni pohybu hrace, vedeni mice ¢i kop do mice, pfi¢emz tyto
aktivity prozatim nebyly podrobné statisticky testovany. (laia et al., 2009; Bloomfield et al.,
2007)

2.2.1 Rizikové faktory

Faktory miiZzeme rozd¢€lit na skupinu vnitinich a zevnich vlivli. Ty vnitini jsou spojovany
pfimo s osobou a patii mezi né piedevSim individualni biologické nebo psychosocidlni
charakteristiky, jako jsou flexibilita kloubti, funkéni nestabilita, piedchozi zranéni
a nedostateCna rehabilitace. Jako faktory zevni, které jsou vazané hlavné na prosttedi, jsou
oznacovany piiliSna tréninkova zaté€z, klimatické faktory, povrch hfisté, vybaveni hrace,

pravidla hry, fauly a odehrané zapasy. (Bahr et al., 2008)

Vnitini  struktury, jako jsou vazy, menisky apod., kolenniho kloubu jsou

nejfrekventovanéji poSkozenymi jednotkami celého hybného systému. Drtiva vétSina
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fotbalovych zranéni se vyskytne zaprvé pti kontuzich, té¢lesném kontaktu, ptisobenim zevnich
faktordi na fotbalistu nebo zadruhé pfti preneseni vnitinich sil, které¢ jsou vyvolany béhem,
zrychlenim, zpomalenim nebo zménami pohybu hrace. Dle toho rozdélime efekt nasili na
kloub na piimy, zastoupen kopnutim, paAdem nebo Spatnym dosSlapem, a na nepiimy, kterym
je hlavné nepiiméteny tlak nebo nasili zplisobené neadekvatnim pohybem ¢i zevnim

faktorem. (Moster, 2007; Bahr et al., 2008)

Dle Pilného (2007) se rizikové faktory rozdéluji do téchto skupin:

e Osobni vlastnosti jedince, které pfedstavuji pfevazné anatomické a fyzické parametry
jedince, nebezpecim je kupiikladu kloubni laxicita jedince nebo nizkd télesna
zdatnost.

e Vliv druhé osoby, druhou osobou jsou mysleni pievazné protihraci, kteti mohou hrace
faulovat ndrazem na vnitini ¢i vnéjsi stranu kolene, a také trenéfi ovlivitujici
sportovce.

e Objektivni pfi¢iny vyplyvajici z daného sportovniho odvétvi, pficemz v tomto
pripadé se jedna hlavné o specifické pozadavky vykonu pfi fotbale.

e Klimatické a hygienické podminky, které pii provozovani sportu panuji.

e Paté skupina zahrnuje technické vybaveni sportovce, jako je vybaveni hrace potfebné
k vykonu sportu nebo tréninkové pomicky.

e Organizacni Cinitel, kterym lze chéapat organ, jez uspofadava a koordinuje konani
trénink, zapash a dalSich aktivit. Pokud dojde ke $patnému zorganizovani tréninki,

muze snadno dojit k pfetéZovani sportovce.

Poslednim faktorem, ale neméné dulezitym, je svalovd slabost a tnava. Pfi tomto
fyziologickém procesu lidské télo zpracovava zplodiny vzniklé v pritbéhu vykonu. Té€lo se
timto zplsobem brani proti svému poSkozeni vlivem pfetiZzeni. V pfipad€, Ze Ginava neni
vhodné kompenzovana, mize znacné ovlivnit vykonnost ¢i ohrozit zdravi jedince. Pfi inavé
se zhorSuje schopnost spravné koordinovat pohyby, ptedvidavost a soustfedéni. To vse

zvySuje riziko vzniku urazu. (Pilny a kolektiv, 2007)

2.3 Poranéni kolenniho kloubu

Hned za hlezennim kloubem je kolenni kloub druhym v pofadi nejcastéji poranénym

kloubem lidského téla. I pfesto jsou kolenni klouby pfi sportovani zatézovany nejvice.
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Zranéni ptedstavuji rizné typy od poranéni meniskl az po zlomeninu pately, pficemz mezi

4
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vetejnost si bohuzel jen z mala uvédomuje zavaznost téchto zranéni, jakym zplisobem jim
predchazet, jak je 1éCit nebo jak se zachovat v daném momenté€, kdy k poranéni dojde. (Bahr

et al., 2008; Pilny a kolektiv, 2007)

Pokud na kolenni kloub zapisobi zminované vyssi ndsili jakékoliv ptivodu, dochdzi
k napinani kloubniho pouzdra a veskerych vazivovych objektli — tento stav nazyvame
distenzi (natazenim). V tento moment se v kloubu nevyskytne vypotek. Pii intermitentnim,
stale stoupajicim nepfimérenym piisobenim na kloub nastane natrhévani a pretrzeni ligament
a kloubniho pouzdra — mluvime jiz o ruptute. Zde se objevi v kloubu vypotek, ktery také
obsahuje krev. Posledni fazi je subluxace (¢astecné vykloubeni), pti které se kloubni plochy
od sebe na urcitou dobu z ¢asti oddali, a luxace (upIné vykloubeni) pii které dojde k plnému

odlouceni kloubnich ploch. (Moster, 2007; Bahr et al., 2008)

Casto uvadénd a pouZivand diagnéza — podvrtnuti kloubu (distorze) je diagnézou
zavadejici. Vzdy je treba rozlisit, zda jde o pouhé natazeni vnitinich struktur (bez poruchy
jejich integrity), nebo o rupturu cdstecnou nebo uplnou (s poruchou integrity pretrzenim

nitrokloubnich struktur)." (Moster, 2007, s. 58)
Nejcastéjsi zranéni spojena s fotbalem

Dv¢ nejrizikovéjsi situace pii fotbalovém utkdni nastavaji, pokud protihra¢ zastavi pohyb
hrace narazem sméfujicim na zevni stranu kolena (nastava stoceni kolene do valgozity a tibie
zevné) nebo na vnitini stranu kolena (nastane stoCeni kolene do varozity a rotace tibie
vniting). Tyto rotacni mechanismy mohou také nastat pti ndrazu mice, protihrace a zakopnuti

o $picku ¢i hranu (nejcastéji zevni) nohy. (Bahr et al., 2008)

2.3.1 Poranéni predniho zk¥izeného vazu (LCA)

U této struktury se nejcastéji jedna o ruptury ligamenta. Ta mize byt bud’ parcialni

(¢astecnd) se zachovalou stabilitou nebo kompletni s nestabilitou kolene. Nelécend instabilita

vvvvvv

K pfetrzeni nebo natrzeni dochézi pii iponu vazu k femuru, ve stiedni ¢asti jeho pribchu
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nebo v tibidlnim Gponu, ktery je Casto spojen s kosténym tllomkem tibie. Poranéni vazu se
rozde€luje na izolované nebo kombinované. V ptipadé sdruzenych zranéni se nejcastéji spolu
s vazem poskozuji kolenni menisky a dalsi vazy, a to az v 50 % ptipadil. Izolované zaujimayji
ptiblizn¢ 20 az 30 % vSech piipadl vyskytujicich se u fotbalistii. Nej€astéji se k poranéni
LCA ptidava poskozeni vnitiniho menisku a ruptura medialniho postranniho vazu, mluvime

o tzv. "nestastné triad¢". (Bahr et al., 2008; Kolar, 2009)

Mechanismus Urazu je jasny a zfetelny, hlavné co se tykd fotbalové Cinnosti.
Poskozeni izolované je zptisobeno plsobenim vnitinich sil se soucasnou rotacni silou ve
vnitini rotaci kolene a sou¢asnému extrémnimu propnuti nebo jiz diive zminénou fixaci nohy
k podkladu a pohybu kloubu do zevni rotace a postaveni ve valgozité. Kombinovana skupina
zranéni se nejcastéji objevuje pii vlivu vnéjsich sil (narazy apod.) na vné&j$i nebo vnitini
stranu kolene. Drtiva ¢ast poranéni LCA se stdva takzvanym "nekontaktnim" mechanismem

urazu, kdy nedojde k ptsobeni ciziho nésili na kloub. (Bahr et al., 2008)

Jako hlavni ptiznaky ruptury vazu jsou oznacovany recidivujici vypotek s krvi,
bolestivost palpacni, klidové a pii zatézi (nejvice v podkoleni jamce), omezeni pasivniho
a aktivniho pohybu a pocit podklesavani. Jako vySetfeni je spolehlivy Lachmantiv test ¢i test
predozadniho posunu. Zavaznost poSkozeni Ize hodnotit podle ¢asového horizontu objeveni
vypotku od momentu urazu, ¢im diive, tim hiife. (Bahr et al., 2008; Martinkova, 2013; Pilny

a kolektiv, 2007)

Lécbu 1ze nastavit podle rozsahu poskozeni na konzervativni nebo operativni. K té
konzervativni se nejCastéji piistupuje pii ¢asteCnych rupturach vazu nebo stavech po jeho
extrémnim napnuti. Vaz tedy stale vykondva svou funkci a pomoci terapie se snazime opét
nastavit ideélni stabilizacni funkce kolenniho kloubu. Operacni postup se voli ve chvilich
veétsSiho natrzeni, celkové ruptury a sdruzenych poranéni. V ten moment se pfistupuje k
plastické rekonstrukci vazu. Zakrok probihd pomoci artroskopického vstupu a chirurgicky se
vaz nahrazuje pomoci $tépu ze §Slach stehenniho svalstva. (Bahr et al., 2008; Martinkova,

2013)

2.3.2 Poranéni zadniho zk¥iZeného vazu (LCP)

Na rozdil od 1ézi vazu predniho se poskozeni toho zadniho nevyskytuje tak casto.

Radové se jednd piiblizné o jednu desetinu piipadd, pii kterych dojde k poskozeni
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vazivového apardtu kolene. Léze LCP lze opét rozdélit na zranéni izolované nebo
kombinované, se stejnymi strukturami jako tomu je u LCA. Nejbéznéj$im a nejcastéjsim
poranénim v této kategorii je avulze (odtrhnuti) femoralniho nebo tibalniho tponu vazu.
Obcasn¢ dochazi k parcialnim rupturam ligamenta v jeho priabéhu a kompletni ruptury jsou
povétSinou registrovany se zminénym odtrzenim kosténého fragmentu z tibie. Vzhledem
k Casnosti pfednich narazi na koleno pfi vzniku zranéni jsou nejcastéjSimi pacienty brankati
vzhledem ke svym ukolim pfi hie. (Bahr et al., 2008; Kolat, 2009; Revizni a posudkové
1ékartstvi, 2009)

Cinitel? Girazu zadniho zkiiZeného vazu miize byt nékolik. Zaprvé hraje dileZitou roli
fyzicky kontakt s jinym hracem a nasledny naraz jeho koncetiny na pfedni proximalni cast
tibie. To zpUsobuje nésilny posun tibie viici femuru a poSkozeni vazu. Dal§im ptipadem byva
pfetrzeni vazu pii pddu na ohnuté koleno, hrac¢ si koleno tzv. ,,pfisedne®. A obdobné¢ jako
u LCA dochazi k poskozeni pfi ptiliSném ndsilném propnuti kolene. U zranéni LCP naopak

nehraji tak vyraznou roli rotacni pohyby. (Bahr et al., 2008; Martinkova, 2013)

Klinicky obraz zranéni Casto vypadéa velmi nevinné. Neobjevuje se prehnané velky
vypotek uvniti kolenniho kloubu a také jeho klidovéa bolestivost neni vysokd. Problém
prichazi predevSim pii flexi nad 90°, zde jiz pacient pocituje bolest vyraznéji. Také
v pravouhlém postaveni kloubu 1ze v porovnani s druhou dolni koncetinou pozorovat typické
zadni provéSeni z diivodu dysfunkce LCP. Spolehlivé 1ze odhalit poSkozeni vazu pomoci
rychlého testu zadni zasuvky, pii kterém pozorujeme riizné stupné volnosti tibie vi¢i femuru
v piedozadni roviné. Velmi dobfe je moZzné také diagnostikovat 1ézi LCP pomoci testu
m. quadriceps femoris. Pokud je vaz poSkozen, dojde pti kontrakci svalu k posunu tibie do
puvodni fyziologické pozice. Klinicky projev poranéni se odrdzi podle kvality svalového
aparatu kolene daného pacienta. (Bahr et al., 2008; Revizni a posudkové 1€katstvi, 2009;

Dylevsky, 2009)

Terapie se voli dle stavu poranénych struktur kloubu. Pokud dochazi ke kostnim
avulzim, tak se Casto pfistupuje k nitrokloubnim fixacim pomoci chirurgického zakroku.
Izolované 1éze LCP a jeho dalsi podoby jsou Casto oSetfeny cestou konzervativni pomoci
vhodného rehabilitacniho planu, potazmo pouzitim fixacni ortézy. Jen zfidka se pfistupuje
k operativnimu oSetieni vazu. To se tyka hlavné akutnich ruptur, kdy se piistupuje k plastice

zadniho zktizené¢ho vazu. (Bahr et al., 2008)
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2.3.3 Poranéni postrannich kolennich vazi

Boc¢ni ligamenta jsou témi nejvice a nejcastéji poSkozovanymi vazy kolene. Maji za
funkci stranovou stabilizaci kloubu a chrani ho proti plisobicimu valgéznimu a var6znimu
nasili. Stejn¢ jako u vazl zktizenych dochéazi bud’ k parcidlnimu poskozeni se zachovanou
stabilitou kolene nebo k jeho uplnému ptetrzeni se ztratou stability. S ohledem na fotbalovou
z4atéz je nejfrekventovanéjsi pfi¢inou télesny kontakt, 1 pfes moznost nekontaktniho vzniku

mechanismu urazu. (Bahr et al., 2008)

Jako hlavni pfi¢ina tohoto zranéni se povazuje jednorazové zevni nasili ptisobici na
koleno, které ho uvadi do postaveni valgézniho (zhmozdéni vnitiniho vazu) nebo var6zniho
(poskozeni vné¢jSiho vazu). V piipade, ze nedojde k zZddnému kontaktu hrace proti hréci,
dochazi k ovlivnéni kloubu pomoci vnitinich sil vyskytujicich se pii zkrouceni, obratu nebo
nahlé zméné sméru. To vSe ndsledné mize zpisobit 1éze postrannich vazi. Thned v momenté
urazu se objevuje bolest, jejiz intenzita nemusi byt pokazdé stejna. Je ovlivnéna dal§imi
pfipadnymi poSkozenimi uvnitf kloubu. Bolest se lokalizuje v oblasti zhmozdéného vazu. Ne
tak Casto je pfitomny otok s krevnim vypotkem. Klinicky lze okamzité¢ koleno vySetfit
pomoci stranového stres testu, pii kterém koleno vypadava, pokud je vaz dysfunkéni (Bahr

et al., 2008; Pilny a kolektiv, 2007)

Drtiva vétSina zranéni postrannich vazl je léCena konzervativné. Terapie se 1isi dle
stupn€ poskozeni struktur a celkové zavaznosti problému. Pfistupuje se k rehabilitaénimu
programu, kdy se kloub na urcitou dobu fixuje pomoci ortézy a nasledné pacient cilené
stabilizuje koleno, predev§Sim pomoci cvikll s vlastni vahou. K operacnimu zakroku se
uchyluje zfidka kdy. Pfevazné se jedna o situace, kdy dojde ke sdruzenému zranéni s rupturou

LCA a voli se jeho plastické rekonstrukce a sesiti postrannich ligament. (Bahr et al., 2008)

2.3.4 Poranéni menisku

Statisticky se jednd o nejcastéjsi fotbalové zranéni kolenniho kloubu. Medidlni meniskus
se poskozuje priblizn¢ pétkrat frekventovanéji nez ten lateralni. Valna vétSina poskozeni
meniskli miZe svymi piiznaky pfipominat a napodobovat poranéni kloubni chrupavky,
postrannich vazl ¢i pfedniho zktizeného vazu. 1zolované poskozeni meniskii neni tak Castym
ukazem, a proto k jejich poSkozeni nejcastéji dochazi pii irazech kombinovanych. Spojitost

je zde hlavné prave s prednim zkiizenym vazem a vnitinim vazem postrannim. Léze LCA se
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soucasnou 1ézi medialniho menisku je nejcastéjsi zavazné zranéni kolenniho kloubu, které

u fotbalisty hrozi. (Bahr et al., 2008)

Nejvétsim faktorem pii vzniku poranéni je pisobeni zevniho nasili na koleno, tudiz
pirevazné télesny kontakt a navazujici praskani meniskovych struktur. Mozno je také
pozorovat posSkozeni bez pilisobeni kontaktu, a to prevazné ve spojitosti s LCA a jeho
rota¢nimi komponentami ¢i stfiznymi pohyby. Léze meniskl se projevuje bolestivosti nad
kloubni §térbinou za postaveni kloubu v hyperextenzi nebo hyperflexi za soucasné rotace.
Smér rotace poukazuje na poSkozeni menisku druhé strany — zevni rotace na meniskus
medialni a vnitini na ten lateralni. Pro pacienta jsou nepiijemné a obtézujici veskeré kroutivé
pohyby kolene, zatizeni kloubu véhou vlastniho téla. Otok ma opakujici se charakter
a prispivd k opétovnym punkcim kolene. Jako pomocny diagnosticky prvek lze pouzit
pozorovani trofiky m. quadriceps femoris, jeho svalova hmota po traze ztraci na objemu.
V kolennim kloubu vznikaji blokova postaveni a neschopnost provedeni plné extenze ¢i
flexe, a proto se obtize projevuji naptiklad pti dfepu nebo chlizi po schodech. (Bahr et al.,

2008; Pilny a kolektiv, 2007)

Artroskopické 1éceni meniskovych 1ézi je v poslednich letech nejbéznéjsi operaci
v ortopedickych centrech. Zakrok se da vyuzit jak diagnosticky, tak terapeuticky. Pfi
diagnostickém vysetieni se odhaluje hlavné rozsah celkového poskozeni menisku a dle toho
se voli typ chirurgického zasahu. Za ptedpokladu, Ze je jedinec mladého veéku a schopnost
Castetné regenerace jeho meniskil je zachovala, voli se sutura menisku. Castg&ji se rozhoduje
mezi ¢astecnou nebo Uplnou menisektomii. Dle toho se poté urcuje zaméfeni rehabilitaéniho
planu. U meniskii se po absolvovani operacnich vykonl nejvice dba na dosazeni co
nejrychlejSiho dosédhnuti plné extenze v koleni, hrozi zde totiz riziko jeho opétovného

blokovani. (Bahr et al., 2008)

2.3.5 Poranéni chrupavky kolenniho kloubu

Zranéni kloubni chrupavky byva zptsobeno pii dislokovani kloubu, rotacnich pohybech
nebo kontuzich kolenniho kloubu. Obecné se vyskytuji spiSe v kombinaci se zranénimi vazl
ameniskil nez jako izolovana 1éze. U téchto akutnich poranéni kloubu se vyskytuje poSkozeni
chrupavky ve 40 az 50 % piipadd, pficemz hloubka poskozeni miZze zasahovat az do
subchondralni kosti. Rizikovy faktor pii vzniku poranéni zastavaji predevsim opakovana

traumatizace kloubu a jeho neustalé nadmérné pretézovani. To v kloubu vytvaii predispozici
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ukazem jsou obtize s bolestivosti v oblasti kolene u mladych fotbalistli, potazmo sportovct
ve spojitosti s chrupavkou. Vyskytuje se hlavné na zacatku obdobi, kdy sportovec zacina
s pravidelnym tréninkovym procesem a chrupavka se na danou zatéz nedokaze vcas a spravné

adaptovat. (Bahr et al., 2008; Pilny a kolektiv, 2007)

Odhaleni 1éze chrupavky byva pomoci pouhé aspekce obcas docela obtizné, jelikoz se
svym klinickym obrazem schovava za diagnézy 1€zi vazii nebo meniskti s kterymi je
kombinovéana. Proto je vhodnym feSenim potvrdit podezieni na jeji poSkozeni pomoci
magnetické rezonance nebo artroskopického vykonu. Zranéni se klinicky projevuje
bolestivosti pti riznych pohybech jako jsou béh, chiize ze schodl, zmény sméru, zatézi
pomoci hmotnosti téla, ale také pfi prvnich krocich chlize a pozatézovym otokem kloubu.
Ptitomny vypotek uvniti kloubu je ser6zni, mé nazloutlou barvu. V kloubu i néasledkem
pohybu dochazi k akutnim blokadam a jsou ptitomny takzvané krepitace neboli preskakovani

v kloubu. (Bahr et al., 2008; Pilny a kolektiv, 2007; Moster, 2007)

Castym feSenim je terapie chirurgicka, kdy se zdkrokem odstrafiuje poskozena Gast
chrupavky a jejich lalokt, které zplisobuji bolest, pfeskakovani kloubu a omezeni jeho
pohybu. Z dlouhodobého hlediska se jedna o odstranéni disledkti poskozeni a nijak
nepodporujeme proces reparace. Proto se voli metody navrt, mikrofraktur a artroplastik,
které stimuluji kostni dfent k dalSi tvorbé chondrocytl, a také transplatace samotnych
chondrocytli. Podstata 1ékatské péce spocivd v obnoveni stavu chondralniho krytu kloubu
a v pozastaveni rozvoje dalSich degenerativnich zmén. Jako konzervativni 1é€ba se oznacuje
docasné pieruSeni veSkeré sportovni zatéZze a poté zacind cileny rehabilitacni program
obsahujici zvyseni svalové sily, vytrvalost svall a proprioceptivni schopnosti kloubu. (Bahr

et al., 2008; Pilny a kolektiv, 2007; Moster, 2007)

2.4 Nestabilita kolenniho kloubu

wrwe

mechanismim. Kazdy pacient je v tomto ohledu jiny, a proto je nutno k nému pfistupovat
individualné podle jeho potieb. Nestabilita kloubu se projevuje v piedozadni a stranové
rovin€é. V navaznosti na to se v onéch smérech snazime o stabilizaci kolenniho kloubu.

(Revizni a posudkové 1ékarstvi, 2009)
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Instabilita kolenniho kloubu je statisticky jednim z nejvétSich divodi omezovani
plnohodnotného zivota pacientll. PfedevSim ve spojeni se soucasnymi "modernimi"
sportovnimi zpusoby Zivota €i zivotnimi styly. Nestabilita kolenniho kloubu je situace, kdy
pacient udava nedostatecnou funkc¢nost kloubu pro vykon specifickych ¢innosti a objevuje
se obava z ptivozeni Urazu pii provedeni této ¢innosti. ZjednoduSen¢ feceno je velmi obtizné
posoudit, zda se jedné o stabilitu ¢i nestabilitu kolene, protoze je to vlastni pacientiv pocit
(vjem), ktery je ovlivnitelny mnoha obvykle neprokazatelnymi faktory. Zname ale dvé
skupiny divodt, kdy instabilita kloubu vznika. A to v duasledku poruchy aktivnich
stabilizatorti kolenniho kloub, kdy svalovy aparat nespliiuje svoji dostatecnou funkci, nebo
poruchy pasivnich vazivovych stabilizatori kolene, kdy jsou dysfunkcéni vazy kiizové.

(Revizni a posudkové 1ékarstvi, 2009)
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3 CIL PRACE

Predmétem této prace je pomoci fyzioterapeutického ptistupu zvysit stabilitu kolenniho
kloubu u hraci fotbalu zptisobenou piedchozim poranénim. Poranéni nejsou pouze akutniho
charakteru, ale jednd se o dlouhodobéjsi problémy. Proto je také dil¢im cilem v rdmci

prevence co nejvice zamezit vzniku dalSich potizi.

Teoreticka ¢ast ma za cil seznamit Ctenaie s problematikou poranéni kolenniho kloubu
z hlediska anatomického a kineziologického, s poukdzadnim na vliv fotbalové zatéze. V této

kapitole jsou také informace o fotbale jako takovém a co vSe obnasi z hlediska fyzické zatéze.

Ukolem specialni &asti je vypracovani kazuistik jednotlivych probandi/hraéti. Na zakladé
vstupniho vySetfeni bude u kazdého hrace vytvofen fyzioterapeuticky plan zahrnujici
jednotlivé terapeutické jednotky. Po provedeni vystupniho vysetfeni a porovnani vysledki

bude vyhodnocen efekt terapie.
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4 METODIKA

Pro ucely bakalaiské prace jsem si za své probandy vybral jedince, které jiz delsi dobu
znam, jsem seznamen s jejich zdravotnim stavem a s nékterymi z nich spolupracuji jesté
z doby, nez jsem zacal pracovat na tomto projektu. Osobn¢ hraji za fotbalovy tym TJ Tatran
Rakovnik a vSichni probandi jsou také jeho soucasti. Dva z nich jsou mymi spoluhraci z
A-tymu dospélych, jeden znich je hraCem zdkovské kategorie a posledni je vékové na

pomezi kategorie dorostenecké a dospélych.

Klub disponuje na své poméry velmi dobrym aredlem, ktery nabizi tfi venkovni hraci
plochy, dvé s pfirodni trdvou a jednu s trdvou umélou. Také zazemi v podobé kabin je
ptiznivé, kazda mistnost mé k dispozici masazni lehatka a dostatek prostoru, tudiz jsem zde
mohli provést nékolik terapeutickych jednotek. Zbytek cviceni jsme provadéli bud ve

venkovnich podminkach nebo v domacim prostfedi s naslednou edukaci.

Ke sbéru dat pro zhodnoceni stavu probandi jsou pouzity vstupni kineziologické rozbory
podpofené vySetfenim na ptistroji Homebalance. Po shlédnuti dat byl vytvoten kratkodoby
a dlouhodoby terapeuticky plan zvlast’ pro kazdého probanda dle charakteru jeho obtiZi. Na
konci celého procesu byl vypracovan vystupni rozbor, pii kterém jsme hledali pfedevsim
odchylky od rozboru vstupniho. Opét je podpoien piistrojovym vySetfenim. Pomoci téchto

dat se zhodnoti vysledek navrzené terapie.

4.1 Pouzité vySetifovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Pii sbirani anamnézy se zaméfujeme predevSim na to, jak obtiZze vznikli, zakladni
pfiznaky, mechanismus urazu, charakter, trvani a miru bolesti. To vSe diky pfimému,
klidnému a disktrétnimu rozhovoru s pacientem pfi, kterém mu klademe otazky na zminéné
situace. Odebrani anamnézy je velice dulezitou soucasti vysetteni, i kdyZ je v posledni dobé
pfehlizena a nahrazovéna fadou pfistrojovych vySetfeni. Pfitom pravé na porovnani
a posuzovani anamnézy s vysledky piistrojovych vySetfeni by méla byt nasledné stanovena
diagnoza. Tudiz je tento rozhovor zcela zdsadni pro urceni spravné diagnozy. Uvadi se, ze

kvalitné odebrand a posouzend anamnéza nam toto mize zajistit az z 50 %. (Kolat, 2009)
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Anamnéza je komplexni soubor otdzek a da se rozdélit na nékolik ¢asti. Jednotlivymi
¢astmi komplexniho anamnestického vySetfeni jsou anamnéza nynéj$itho onemocnéni,
osobni anamnéza, rodinna anamnéza, pracovni anamnéza, socialni anamnéza, alergologicka

anamnéza, farmakologickd anamnéza, pohybova anamnéza a abtizus. (Kolat, 2009)

4.1.2 Aspekce

Jedna se o vysetieni pacienta pohledem za rtiznych situaci. Za kratkou chvili jsme pomoci
pozorovani jedince schopni ziskat urcité informace o jeho drzeni téla, chiizi a také chovani.
Poznatky z tohoto vySetfeni mohou byt ¢asto zkresleny z diivodu nepfirozeného projevu
pacienta. Pokud ho pozaddame o provedeni jeho standartniho vzpiimeného postoje, Casto
vysledny projev nebude jeho pfirozenym, jelikoZz jsme ho jiz zkorigovali nas§im pokynem.
Proto je dulezité pozorovat pacienta pifi jeho pfirozeném a nekorigovaném pohybovém

projevu, ktery miizeme sledovat tieba pii ptichodu pacienta do ordinace. (Kolar, 2009)

VySetieni stoje

Toto vySetfeni 1ze nazvat také jako posturdlni nebo strukturalni. Pacienta pozorujeme ve
statické poloze a v§imame si hlavné miry svalového napéti a postaveni riznych segmentti
téla vici sobé. Sledujeme nefyziologické odchylky a asymetrie, které byvaji ¢asto nasledkem
vadného drZeni té€la nebo nespravnych stereotypu. JelikoZ nikdo neni naprosto symetricky,
kazdou asymetrii miZeme povaZovat vramci pozorovani jako ndlez. Tyto zmény
posturalniho chovani podminuji vyskyt zkracovani nebo ochabovani svald, nespravnou
distribuci zatéze na kloubni aparat, poskozeni vaziva nebo bolesti. Toto vySetieni ndm mize
spolehlivé poukazat u pacienta na moznost vzniku poranéni vlivem pietézovani nebo naopak
ochabnuti  urcit¢ého segmentu té€la. Vramci vySetfeni stoje je  pouzita
Trendelenburg-Duchennova zkouska pro zjiSténi stavu abduktorii ky¢elniho kloubu. (Kolaf,

2009; Gross, 2005)

Pozorovani pacienta by mélo nejlépe probihat v dobfe osvétlené mistnosti, aby
nedochézelo ke zkreslovani. Pacient je svleCen do nejnutnéjsiho spodniho pradla a bez obuvi.
Zaujima postaveni o piiméfené bazi, pfiblizn¢ na §ifi panve. Poté jiz pacienta shlédneme
a zaCindme vZdy od chodidel a kon¢ime hlavou, tzv. odspoda nahoru. Hodnotime popotadé
a nepieskakujeme pozornosti z jedné ¢asti téla na druhou. VSiméme si predevsim zminénych
asymetrii kvadrantd tcla. VySetfujeme ze tfi rlznych pohledl, pfi kazdém z nich lze

pozorovat jiné skutecnosti — pohled z ventralni strany (zepiedu), z dorzélni strany (zezadu)
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a z lateralni strany (z boku). Jako pomicky k provedeni vysetfeni miizeme pouzit napiiklad
olovnici, kterd odhaluje nefyziologické zakiiveni patefe nebo postaveni osovych organii.

(Gross, 2005)

VySetieni chiize

Dynamické vySetfeni, kdy pomoci aspekce (pohledu) zkoumame zékladni lokomocni
stereotyp lidského téla, kterym je chlize. Nejlépe se tento pohybovy projev jedince hodnoti,
pokud ho pacient vykonava naprosto pfirozené¢ a uvolnéné. Z toho divodu ze zacatku
neprovadime zadnou korekci a nechame pacienta se prochdzet po dostatecné dlouhé mistnosti
¢i chodbé tak jak mu to vyhovuje. Idedlni situace nastava, kdyz pacienta pozorujeme pii chlizi
a on o tom nema tuseni, v tu chvili dostdvame ten nejptirozenéjsi a nejpiesnéjsi pohled na
jeho projev chiize. Pro nastaveni dobrych podminek k vySetfeni také pozadujeme vysvleceni

do spodniho pradla ¢i plavek a chtizi na boso. (Kolar, 2009; Gross, 2005)

Po stanoveni pravidel a zasad pfistupujeme jiz k samotnému hodnoceni. Sledujeme
jedince pii chiizi pohledem zeptfedu, z boku a zezadu. Stejné jako u vySetfeni stoje
zachovavame smér pozorovani zdola nahoru. Hodnotime piedevsim délku kroku, zpiisob
a hlasitost doSlapu, Sifku kroku, odvijeni plosky nohy, pohybl panve, funkci ky¢li, kolen,
hlezennich kloubti a souhyby jinych segmenti téla. To ndm odhali, o jaky stereotyp chlize se

u pacienta jednd. Dle Jandy délime typy chlize na 3 skupiny:

e Proximalni — pfi tomto typu chlze dochazi k pohybu dolnich koncetin
prevazné v kycelnich kloubech. Objevuje se minimalni odvijeni chodidla od
podlozky. Hlavni svalovou skupinou tohoto stereotypu jsou flexory ky¢li,
a jejich zkracovani.

e AKkralni — zde naopak schazi vyrazngjsi zapojeni kycelnich kloubli a pohyb
probihd hlavné v hlezennich kloubech. Dominantnimi svaly jsou flexory
planty v €ele s m. triceps surae. Dochazi k vyraznému odvijeni chodidla od
podlozky. Tento typ chlize se vyznacuje vyznamnym ,,pohupovanim®
smérem nahoru a dolll a naklonénim tézisté téla smérem dopiedu.

e Peronealni — projevuje se vyraznym flekénim pohybem v kolennich
kloubech. Spi¢ky maji tendenci se stacet dovnitt vlivem zvy$ené vnitini

rotace v kyc¢lich. (Kolaft, 2009)
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Chtizi mizeme také hodnotit diky souhybu hornich koncetin, ktery je pii ni provadén. Bud’
se souhyb odehrava v ramennich kloubech v kombinaci s trupem ¢i lokty nebo miize souhyb
naprosto chybét. Jelikoz chiize je velmi individualni pohybovy stereotyp a kazda osoba se pii
ném projevuje jinak, nelze Gplné kazdého skatulkovat dle urcitych skupin. Existuje mnohem
Sirsi portfolio obrazii toho lokomoéniho pohybu, a to hlavné v praxi, z toho divodu je nutné

brat rozdélovani typa chiize jako orientaéni méftitko. (Kolaf, 2009; Gross, 2005)

Vysetireni pohybovych stereotypu

Pohybovy stereotyp je hybny projev lidského téla pti vykonani urcitych pohybii jako je
chiize, béh ¢i pohyby hornich a dolnich koncetin pfi béznych Cinnostech. Zplisobem
provedeni téchto pohybt se jedinec charakterizuje a jsou pro n¢j typické. Pro vySetieni
hybnych stereotypti pouzivame dle Jandy Sest zékladnich testovacich vzorcii. Pacient je
provadi pohyby pfi testovani plynule, pomalu a vykonava je tak jak je mu pfirozené. Nijak
ho nekorigujeme a nedotykame se ho, aby nedos$lo k efektu facilitace, ktery by zkreslil
vysledky vysetfeni. VSimame se hlavné kvality provedeni pohybu a schopnost tzv.
»svalového timingu®, tedy schopnosti spravného zapojeni svalovych skupin v prib&hu
pohybu. Ztoho vyvozujeme vysledky a hodnotime hlavné piedpoklady jedince
k ptebudovani ptipadného patologického stereotypu, jeho pohybové schopnosti a moznost

ucit se stereotypiim novym. (Haladova, 2011)

4.1.3 Palpace

Palpace tedy vySetfeni pohmatem je velmi slozity zptsob vySetfeni. Ne z pohledu
provedeni, ale hlavné kvili zhodnoceni stavu vySetifované oblasti. Kazdy z nas totiz pocituje
trochu jinak a dva popiSou jednu véc dvéma zplsoby, hraje zde velkou roli subjektivita. Je
obtizné toto hodnoceni objektivizovat. Vyhoda tohoto vysetieni spociva ptredevsim ve zpétné
vazb¢ jedince na nad$ dotyk, kterda nam mize v mnoha vécech napovédét. Pomoci dotyku
zjisStujeme zvysSené napeti mékkych tkani, vyskyt spoust'ovych bodi a funkénich bariér tkani
¢1 kloubti. U kolenniho kloubu se palpa¢né zajimame napiiklad o hybnost pately. (Kolaf,

2009)

4.1.4 Antropometrické vySetieni

Naplni tohoto vysetieni je méfeni délkovych a obvodovych mér koncetin, Sitkovych

a obvodovych rozmérii trupu, stanoveni vysky a hmotnosti pacienta. Stejné jako
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u piedchozich vysetieni je pacient jen v nejnutnéj$im odévu. Dulezita je pfesnd znalost
jednotlivych anatomickych bodu, z kterych se pii méfeni vychéazi. Pro provedeni vySetfeni
existuje celd fada pomocnych néstroji jako je krejcovsky metr, vaha, pelvimetr, dynamometr

nebo kaliper. (Haladova, 2011)

4.1.5 Goniometrické vySetieni

Jedna se o vySetfeni rozsahti pohybu v kloubech pomoci goniometru. Méfeni se provadi
v piedem piesné stanovenych polohéch. RozliSujeme dva typy rozsahti pohybu v kloubu —
aktivni (pacient vykonava pohyb sam) a pasivni (pohyb provadi terapeut). Pro méfeni plati
pravidla v dikladném ptikladani goniometru a fixace méfené¢ho segmentu. Zjisténé hodnoty
se zapisuji do piislusnych tabulek, a to nékolika zpiisoby. V Ceské republice je
nejrozsifenéjSim metoda zapisu SFTR, ktera obsahuje tii ¢isla. Vlevo se zapisuji pohyby od
téla, uprostied zakladni postaveni kloubu a vpravo pohyby k télu. Toto vySetfeni nam muize

napoveédét mnohé o stavu mekkych tkanich a kloubt. (Haladova, 2011; Janda, 1993)

4.1.6 Funkéni svalovy test

Toto vysetfeni se fadi svym charakterem mezi tzv. analytické metody, a to hlavné z diivodu
jeho zaméteni na jeden konkrétni sval ¢i svalovou skupinu. Pozorujeme pii ném silu téchto
svalil a hodnotime ji pomoci stupnice od 0 do 5, pficemZ 0 znamena 0% aktivitu svalu a 5
jeho 100% funkc¢nost. Testovany jedinec by mél byt pfi vySetfeni v nejnutnéjsim odévu
a terapeut ho instruuje k dal§im krokim. Pohyby vykonavané jednotlivymi svaly pfi testu
pacient provadi pomalu, plynule a pokud mozno v celém jeho rozsahu pohybu. Vzdy
zaCiname otestovanim svalu na stupen svalové sily 3 (pfekonani gravitace bez odporu
terapeuta) — pokud to pacient nezvladne, pfistupuje se k niz$im stupiitim a v opacném piipade
k t€ém vyS$im. Pro svou analyti¢nost je pouziti tohoto testu docela omezené a pouzivaji se
radé€ji komplexnéj$i metody, ale dokaZe ndm spolehlivé a rychle uk4dzat moznosti dané¢ho

svalstva. (Janda, 2004)

4.1.7 VySetieni zkracenych svali

Vysetteni zkracenych svalt volné navazuje na funkcni svalovy test. Pokud zjistime pii
svalovém testu jeho netuplnou funkcnost, mtize to mit hned nékolik pfi¢in a jednou z nich je
1 zkraceni svalu. Jako hlavni posuzovaci hledisko hodnotime zméteni pasivniho rozsahu

pohybu v daném kloub. Kdyz je omezeny, napovida to zkraceni svalovych skupin ptimo
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ovliviyjici tento kloub. Pro nejpiesnéji dosazeny vysledek je vyzadovana piesna fixace,
zachovani spravné vychozi polohy a pfesné dany smér pohybu. Vykonani pohybu by mélo
byt opét plynulé a pomalé, to samé plati o terapeutové tlaku, kterym pii vySetifeni plisobi

a nem¢l by nijak omezovat sval v jeho funk¢nosti stlacenim v jeho priabéhu. (Janda, 2004)

4.1.8 Vysetieni hypermobility

Jako hypermobilita nemusi byt ihned poklddana porucha zapfiCinéna funkcni
nedostate¢nosti svalu. Existuje mnohem vice diivodi jejiho vzniku a €asto jsou tyto problémy

mnohem komplexnéjsi. Proto Sachse rozdéluje hypermobiltu na tfi skupiny:

e Mistni hypermobilita — vyskytne se pfedevsim jako kompenzacni mechanismus
blokady v misté jednotlivych obratli.

e Generalizovand hypermobilita — objevuje se vétSinou jako pridatny problém
u nékterych neurologickych onemocnénich.

e Konstitucni hypermobilita — jeji vyskyt souvisi nejspisSe s poruchou mezenchymu,
presné urcena piicina zatim neni — objevuje se Castéji u Zen. Postihuje celé télo,
ale nemusi byt ve vSech oblastech ve stejné mife a symetrie také neni vzdy

naprosto piesna.

Zjisténi hypermobility je dulezité hlavné pro dalSi analyzu piipadnych patologii
pohybovych stereotypi a jejich vcasnou korekci a reedukaci. Pti vySetfeni zkoumame
maximalni rozsahy v kloubech téla, tudiz casteCnym testovani hypermobility je
1 goniometrie. Pro jednotlivé ¢asti téla ale existuji pfesné testovaci zkousky, které ndm vyskyt

hypermobility odhaluji. (Janda, 2004)

4.1.9 Vysetieni reflexii a €iti

V této praci jsem pouzil vySetieni tzv. proprioceptivnich reflexti, pfesnéji myotatickych
reflextt dolnich koncetin. Pii vySetfeni nas zajima reflexni odpovéd’ t€la na urcity podnét.
Podnét konkrétné v podobé tderu neurologického kladivka na piesné ur¢ené misto vyvola
nebo nevyvold odpovéd’. Pokud pfisla, hodnotime, v jaké mife — zda se jednd o hypereflexii
(zvysend), hyporeflexie (sniZzend), normoreflexie (normalni) nebo areflexie (Zadna).
Odchyleni od normalni odpovédi miize znamenat poruchu reflexniho oblouku bud’

centralniho nebo periferniho charakteru. Pro vySetieni kolenniho kloubu ve své préci jsem se
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zamé&fil konkrétné na vySetfeni patelarniho reflexu, reflexu Achillovy Slachy

a medioplantarniho reflexu. (Kolat, 2009)

V ramci vySetieni citlivosti jsme se zaméfili pfedevsim na testovani tzv. hlubokého c¢iti.
To zahrnuje veskeré vjemy z proprioceptort ve svalech, kloubech, §lachach, fasciich, kostech
a periostu. Jedna se o informace zajist'ujici ndm zpetnou vazbu o pohybu urcitého segmentu
téla. Tyto informace jsou dispozici ke spravnému fizeni a pribéhu koordinovanych pohybt.
Jako vysetieni povazujeme jiZ pozorovani pacienta pii stoji ¢i chiizi, u stoje se jedna
napiiklad o Rombergiiv test. Projevem poruchy hlubokého ¢iti byva vyskyt mimovolnych
pohybi pii klinickém testovani. (Kolar, 2009)

4.1.10 Testy kolenniho kloubu

Pro zjisténi specifickych vlastnosti kolenniho kloubu a ptipadné poskozeni jednotlivych

struktur jsem pouzil nékolik specidlnich vySetfeni urcenych ptimo pro tento kloub.

e Predni zasuvkovy test — tento test pouzivame pro odhaleni poskozeni ptedniho
zkiiZzeného vazu kolene. Pacient ma flektované koleno v 90°, terapeut ptisedne Spicku
pro dostate¢nou fixaci, uchopi obéma rukama vrchni ¢ast tibie a tla¢i smérem k sobé¢.
Hodnotime posun tibie vic¢i femuru ve ventralnim sméru — zvySeny = léze vazu.
(Kolat, 2009).

e Zadni zasuvkovy test — tento test pouzivame naopak pro zjisténi poskozeni zadniho
zktizeného vazu. Provedenti je totozné s vySetienim vazu predniho zkiizeného, akorat
tlak tibie smétujeme smérem dorzalné€ a hodnotime jeho miru. (Kolat, 2009)

e Apleyiiv test — pomoci tohoto testu lze odhalit poranéni meniska a jejich odliseni od
poskozeni vazii. VySetfovana osoba lezi na bfise s flektovanym kolennim kloubem do
maxima. Terapeut provadi rotace v kloubu za soucasné komprese a trakce v riznych
uhlech az do 90° polohy. Vznik bolesti u rota¢nich pohybt napovida poSkozeni vazl
a u tlaku vice nahrava meniskiim. (Kolat, 2009)

e Chuze ve diepu — pacient zaujme postaveni diepu s 90° flexi kolennich kloubti
a snazi se o chtizi kupfedu v tomto postaveni. Miize se objevovat bolest a v piipadé
poskozend menisku je provedeni téméi nemozné (Kolatr, 2009)

e Steinmaniiv pFiznak I — test je ur€en hlavné pro zjisténi 1éze meniskd. Pacient sedi
na kraji lehatka se svéSenyma nohama dolt s 90° flexi kolennich kloubti. Terapeut

uchopi obéma rukama nohu jedince a provadi vnitini a vnéjSi rotace bérce vici
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femuru v maximalnim rozsahu. Vyskytne-li se bolest na vnitini stran¢ kolené¢ — je
poskozen vnitini meniskus, a naopak u vnéjsi strany poukazuje na 1ézi toho vnéjsiho.

(Kolét, 2009)

4.1.11 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

V ramci své prace jsem také hojné vyuzival pro ucely diagnostické také polohu stoje
zaveésného a squat z konceptu DNS prof. Pavla Kolaie. Blize popsany budou v nasledujici

kapitole, jelikoz byly pouZity také jako prostfedek terapeuticky.

Pro zjisténi kvality hlubokého stabiliza¢niho svalstva svych probandd jsem pouzil
test nitrobfisniho tlaku a brani¢niho dychani. Pti provedeni obou testl pacient sedi s voln¢
svéSenymi dolnimi koncetinami. U brani¢niho testu pozorujeme, jak je pacient schopen
zapojit branici se soucasnou aktivitou bfiSniho lisu a svalii panevniho dna. Terapeut plisobi
odpor svou palpaci v oblasti spodnich Zeber. Pfi testovani nitrobfisniho tlaku sledujeme, jak
se projevuje a chova bfisni sténa pacienta. Odpor je kladen pomoci prstii ¢i palce v tfiselné

krajin€. Pacient se tyto prsty snazi aktivaci branice a bfiSnich svall vytlacit. (Kolat, 2009)

Dalsi vySetteni posturdlni stabilizace a reaktibility byly pouzity v rdmci terapie pro

aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patete.

4.1.12 Homebalance

Homebalance je velice interaktivni pomiicka a jak svym nazvem napovida, pacienti ji
1 diky své skladnosti a jednoduchosti mohou vyuzivat pohodin¢ v doméacim prostiedi.
Indikaci pro jeji pouZiti je hlavné porucha rovnovahy jakékoliv etiologie. Pomoci pfistroje
dokézeme diagnostikovat rovnovazné funkce pacienta a na zdkladé¢ vysledkti poskladat
individudlni terapii. V ramci rehabilitani péfe nachazi uplatnéni u terapie pacientil
s akutnim ¢i chronickym poskozenim mozku, ale také v péci o pediatrické pacienty s DMO
¢1 u pourazovych stavli. Systém miizeme jakozto fyzioterapeuti pouzit u pacientli po
ortopedickych urazech nebo operacich v pribéhu jejich rekonvalescence. Pfistroj
Homebalance je hojné vyuzivan ve zdravotnich zatfizenich (rehabilitacni ustavy, stacinoare,
nemocnice), komunitnich centrech a také domdcim prostiedi. Obrovskou vyhodou toho
systému je to, ze cela terapie probihd v ramci hry a da se rizné modifikovat, a to pacienty

bavi, a terapie ¢i diagnostika poté maji velky vyznam. (http://www.homebalance.cz/cz.html)
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4.2 Pouzité terapeutické metody

4.2.1 Rozcviceni, streCink a protahovaci cviceni

Kazdému cviceni, od kterého ocekdvame zvysenou fyzickou naro¢nost a aktivitu, by mélo
predchéazet lehké zahtati organismu do tzv. ,,provozni teploty* a protazeni nejcastéji se
zkracujicich svalovych skupin. V tomto ptipad¢, u této prace, se jedna hlavné o rozcviceni
tréninku. Obecnym cilem je pro nas tedy zvySeni teploty tkani organismu, pticemz poté je
télo ve stavu, kdy je pfipraveno na zatizeni. ZvySena teplota uvolnuje vazivo a Slachy, coz
vyborny kompromis, po uvodnim lehkém zahtati, miizeme povaZovat zafazeni dynamického
streCinku. Pomoci n€ho svalstvo zahfivame a zaroven protahujeme zkracujici se svalové
skupiny. Hlavnim cilem je postupné zvySovat rozsahy pohybt v kloubech a jejich flexibilitu.
Toho dosahujeme diky opakovani cvikil se souvislym a kontrolovanym pohybem. (Bahr et

al, 2008; Jebavy, 2014)

4.2.2 Postizometricka svalova relaxace

Metoda postizometrické relaxace je hojné vyuzivana hlavné pro 1é¢bu zvySeného svalové
napéti (hypertonu), pfedevsim mist ve svalech nazyvanych jako trigger points (spoustové
body). Tyto body jsou misty nespravné latkové vymény ve svalu, byvaji Casto bolestivé
a nedovoluji svalu pracovat, tak jak je potfeba. NejCastéji se vyskytuji na zakladé
neobvyklého zatiZeni svalové skupiny v urcity moment. Koncept PIR je navrZzen piimo na

terapie téchto bodu. (Lewit, 2003)

Prvnim krokem pfii provadéni této terapie je dosazeni tzv. predpéti, kdy natahujeme sval
do jeho maximalni délky, ale jeSté nedochazi k jeho protahovani. Nasledné pacienta
vyzveme, aby kladl miniméalni odpor proti sméru naSeho tahu, dojde k izometrické kontrakei,
a pomalu plynule se nadechoval. Tento stav zachovame po dobu pfiblizn¢ 10 sekund. Poté
pacient klidn€ vydechuje a uvoliiuje sviij odpor. Terapeut v tu chvili pasivné neprotahne sval,
nybrz vycka na fenomén tani, kdy se sval samovolné uvolituje a prodluzuje. Pozici, do které
sval povoli neopoustime. Diky dekontrakci dosahujeme opét predpéti a cely proces
opakujeme. Pokud se jedna o svalové zkraceni, vyuzijeme PIR s naslednym protazenim.
Oproti zminénému postupu se 1isi pouze ve fazi uvolnéni, kdy jakozto terapeuti pasivné

uvadime sval do protazeni. (Lewit, 2003)
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4.2.3 Antigravitaéni metody

Principové je tato metoda témeét stejnd svymi postupy a ucinky jako PIR. Jak vyplyva
znazvu vyuziti zde nachdzi gravitacni tihova sila, kterou pouzivame ve fazich kontrakce
a relaxace. Doba trvani obou fazi je prodlouzena a standardné se udava jako 20 sekund. Pro
svou jednoduchost a prakti¢nost je velice vyhodna jako autoterapie. O to vice se musi dbat

na spravné vychozi polohy a provedeni. (Lewit, 2003)

4.2.4 Senzomotoricka stimulace

Metoda vychazi z poznatki o vzajemné provazanosti aferentnich a eferentnich vjema pfi
tfizeni pohybu. Zakladem techniky je soustava balan¢nich cviki, pii kterych pacient zaujima
ruzné posturdlni polohy. Velmi dulezitd je, pted ¢i v pribcéhu cviceni, facilitace koznich
exteroreceptorti a proprioreceptori ve svalech a kloubech chodidla. To zvySuje aferentni
informace vysilané do centralni nervové soustavy a o to kvalitnéjsi je jeji eferentni odpoveéd'.

(Kolat, 2009)

Ukladani novych pohybovych programi téla méa za kol hlavné korova oblast mozku
(mozkova kuira). Osvojit si novy pohyb se pacient snazi jeho neustdlym opakovanim. To je
ale pro mozek velmi naro¢nd Cinnost a z toho diivodu se snazi cely proces zjednodusit
a zautomatizovat ho. Proto se veskeré¢ tyto procesy snazi piesunout do podkorové neboli
subkortikalni oblasti — centrum automatismi. Pohybové matrice uloZené v této oblasti je
mozné vykondvat mnohem rychleji a pro mozek vyhodnéji. Jedna se tedy o dvoustupiiovy
model motorického uceni. Toto cviceni by se dalo povazovat jako prevence proti Grazim.
Nastaveni kvalitniho proprioceptivniho vnimani v kombinaci s balanénim cvi¢enim vyrazné
zvySuje koordinovany nastup svalové kontrakce. To napoméha rychlé reakci téla na nahlé

neocekavané vyvedeni z rovnovahy. (Kolat, 2009)

V ramci metody se zpocatku musime soustfedit na kvalitu provedeni, jelikoz jednou
zautomatizovany pohybovy stereotyp je v blizké dob¢ ¢asto neménny a obtizné se ovliviuje.
Kvantita cviceni se dostavuje pozdéji. Jako zaklad cviceni se povazuje tzv. ,,mala noha*, kdy
drazdéni proprioceptorti v dané oblasti a zvySenou aferentaci do CNS. Pacient je po celou
dobu bosy. Po zvladnuti tohoto cviceni pacient postupuje dale napii¢ riznymi polohami. Ze
sedu se presouva do stoje, pfi kterém se snazi o jeho posturalni korekci. Nasleduji rizné

modifikace stoje, které vyzaduji stabilizacni schopnosti, jako je napiiklad stoj na jedné dolni
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forma tohoto konceptu. (Kolat, 2009; Honova, 2018)

4.2.5 Plyometricky trénink

Plyometrie je pojem oznacujici cviceni, které umoziuje jedinci dosdhnout co nejvyssi sily
v co nejmensi asové jednotce. Tento typ tréninku pracuje na principu ,,protazeni-zkraceni*
svalu, kdy na excentrickou kontrakci okamzit¢ navazuje kontrakce koncentrickd. Tento
proces mizeme pozorovat v n€kolika sportovnich odvétvich, a proto je jeho trénink dilezity
v ramci prevence. Metodika se zabyva predevsim biomechanikou skoku, pti kterém dochazi
pravé k vystfidani obou fazi kontrakce. Excentricka kontrakce zabrzduje pohyb
a predtonizuje svalstvo pro naslednou kratkou koncentrickou kontrakci. Z toho divodu tento
druh cviceni Casto vidame jako trénink ,,vybusnosti®. Plyometrie nam poskytne schopnost
biomechanicky spravné se naucit specifické pohybové vzorce a diky tomu posilovat svaly,
Slachy a vazy na vyssi urovni. Jedna se o uc¢eni pomoci neuromuskularniho systému. (Bahr

et al. 2008)

4.2.6 Dynamické cvi¢eni hamstringi — Pawback

Jedna se o doplitkové cviceni a je soucasti tzv. ,,bézecké abecedy*. Je velice diilezité pro
sportovni odvétvi, kde se objevuji sprintové b&hy. Zakladem jsou dynamické specifické
pohyby, kde jsou hlavnimi vykonnymi svaly pravé hamstringy. Podoba cviki je vétSinou ve
formé kyvadlovych pohybi dolni koncetiny zatazenych praveé do chiize a nasledné i béhu.
Cviceni slouzi jako prevence urazti dolnich koncetin u sportovcti. Dobte funkéni hamstringy

jsou zékladnim kamenem pro spravnou funkci kolenniho kloubu. (Honov4, 2018)

4.2.7 DNS — Stoj zavésny a squat

Oba cviky jsou obsazeny v konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace prof.
Kolafe. Ve své préci je vyuzivam jak k uc¢elliim diagnostickym, tak hlavné tém terapeutickym.
Stoj zavésny se oznacuje jako nacvik stoje na jedné dolni koncetiné s oporou o druhostrannou
dolni a horni koncetinu. Jedna se tedy o cvi€eni v kontralaterdlnim vzoru. Nakro¢né volna
horni koncetina mtize provadét urcité fyzické pohyby dle pozadavkl terapeuta. Poloha ma
neékolik vyuziti a da se pouzit pro odstranéni svalovych dysbalanci, nacviku spravného
doslapu dolni koncetiny a spravné stabiliza¢ni funkci kolenniho kloubu. Polohu hlubokého

dfepu neboli squat 1ze vyuzit naprosto obdobné¢ jako ptedchozi cvik. Opét se soustiedime
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napiiklad na stabilizaci kolene, svalové dysbalance ¢i funkénost hlubokého stabiliza¢niho
systému. Vyhoda obou cviceni spoCiva v moznosti diagnostiky a jejimu okamzitému

preneseni do terapie pomoci korekce postaveni pacienta v téchto polohach. (Kolat, 2009)
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5 SPECIALNI CAST

Vzhledem k tématu prace byly HKK probandl pouze orientacné vySetfeny a v zadném
z vySetfeni nebyla nalezena patologie. Ostatni vySetfeni jsou zamétena na DKK jednotlivych

probandd.

5.1 Proband prvni

Tabulka 1 Proband 1 - osobni udaje

Osobni udaje

Iniciély A A.
Roc¢nik/Vek 1999/19 let
Vyska 180 cm
Viéha 86 kg
BMI 26,54
Dominantni DK Prava
Fotbalovy post Obrance

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NO - Pacient pocituje neuplnou funkénost levého kolenniho kloubu pro sportovni vykon.
Momentaln€ citi po dobu dvou tydnii bolest pifi extenzi levého kolene. Udava bolest
pfedevSim pii hlubS§im dfepu nebo sedu na paty. Ma pocit, Ze se na koleno v ramci

fotbalového zatéze nemiize Uplné€ spolehnout a neustale na to musi pomyslet.

OA — Béhem détstvi prode€lal bézné détska onemocnéni. Na jaie roku 2018 si pti fotbalovém
utkani ptivodil rupturu LCA vlevo — nasledn€ 9. dubna 2018 podstoupil artroskopickou
rekonstrukci vazu. Pfi jedné z pooperacnich kontrol mu byla diagnostikovana povsechna

hyperlaxita vazi.

RA — Hyperlaxitu vazii mél dédecek z otcovi strany. Jinak bezvyznamna.

PrA — Je studentem 4. ro¢niku vSeobecného gymndzia. ObCasné vypoméha svému otci v jeho

obchod¢ s potravinami.
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SA — Bydli se svym otcem v 1. patie panelového domu, kam vedou u vchodovych dveti dva

schody a poté dalSich 8 schodl ke dvetim bytu.

AA — Neguje

FA — Neguje

SpA — Zavodné se vénuje fotbalu na klubové urovni. Hraje ho ptiblizné od 4 let. Trénuje 2x
az 3x tydn€. Momentélné je obdobi zimni pfipravy, kdy se tréninky zamétuji hodné na
bézecké schopnosti, nabirani kondice, silové aktivity a vSe se odehrava na hfisti s umélou
travou. Svym vékem je na pomezi dorosteneckého a dospélého tymu, tudiZ obéasné odehraje
béhem vikendu dva zdpasy namisto jednoho. Obcas si ve volném case rad zahraje florbal

s kamarady.

Abuzus — Pacient nekouii a alkohol si d4 pouze prilezitostné v rozumné mirte.

Vysetreni stoje

Proband ma vyrazné propadlou podélnou klenbu nozni u obou DKK. Vahu téla nanasi
Mensi kontura levého stehna oproti pravému. Hypertonus vzpfimovaci bederni a hrudni
patete. Dochazi k elevaci a abdukci lopatek. Pozorovatelna je mirna hyperlordéza bederni
patefe a mirny pfedsun hlavy. Provedeni Trendelenburg-Duchennovy zkousky v potadku —

negativni.

Vysetreni chuze

Rytmus chiize je symetricky. Bez vétsiho vyrazného doslapu na patu. Peronedlni typ
chiize. Délka kroku symetrickd - 74 cm. Pfi chiizi provadi souhyb HKK v loktech. Lehce
zanedbava pouziti palce pii nadSlapu a odrazu. Pti odvijeni plosky nohy soustfedi vahu
vyrazné€ji na vnéjsi hranu chodidla. Chlize je bez vétsiho laterolaterdlniho ¢i rota¢niho

pohybu v ky¢lich.
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Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

Nespravné provedeni stereotypt extenze a abdukce v kycCelnim kloubu bilateraln€. Pii
extenzi byl pohyb zahdjen spolecnou aktivitou hyzd’ovych a ischiokruralnich svalt. Poté
nasledovalo vyrazné zapojeni bedernich vzptfimovact patefe na homolateralni strané, pak se
zapojili 1 ty na stran¢ kontralaterdlni. U abdukce se v kone¢né fazi objevoval tensorovy
mechanismus a vytaceni $picky smérem ke stropu. Bylo také vidét vétsi zapojeni flexort

kycelniho kloubu na ukor abduktort.

Palpace

Kolenni kloub bez znamek vétsiho otoku a bolestivosti na pohmat. Zvysena citlivost se
vyskytuje pouze v dolni ¢asti pately v misté odbéru $té€pu, kde se nachézi jizva. Jizva je volna.
Neptijemny pocit vyvolava provedeni pasivni extenze v koleni. ZjiSténa lehkd blokace

hlavicky fibuly vlevo.

Antropometrie

Byly zmétfeny délkové a obvodové miry dolnich koncetin probanda. Ty ukézali vétsi
funk¢ni 1 anatomickou délku LDK oproti druhé o 1 cm. Naopak obvod stehna PDK je vétsi
o 1 cm nez u druhé€ koncetiny. Mirné€ vétsi je 1 obvod kolene pies patelu a pod patelou u LDK,
fadoveé o ptl centimetru. Obvod pfes nart a patu je levé nohy vétsi o 1 cm. VSechny tyto

hodnoty jsou zaznamenany v piisluSnych tabulkach viz ptiloha.

Goniometrie

Pfi tomto méfeni Slo o pohyby v kolennim, kycelnim a hlezennim kloubu. Obé DKK
vykazuji fyziologické rozsahy pohybu. Vysledky neukazuji velké odlisnosti. Provedeni flexe
kolene 1ze aktivné do 130° a pasivné do 140° bilateralné. Extenze ve spravném rozsahu,
nulové postaveni kloubu. U obou kycelnich kloubi je mirné omezena flexe s extendovanym
kolenem, kdy aktivné dosahuji hodnot 80° vlevo nebo 85° vpravo a pasivné se o 5° rozsah
zvySuje. Také jsou sniZeny vnitini rotace v ky¢li bilateralng. Aktivné 1ze dosdhnout 35°

a pasivné 40°. Naméfené hodnoty jsou zapsany v tabulkach.
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Funk¢ni svalovy test

V ramci svalového testu byla méfena svalova sila u obou DKK. U vSech svali byla
zjiSténa svalova sila stupné pét. Nikde nebylo patrné oslabeni, vSude se jedna o jejich 100%

funkénost. Vysledky jsou zapsany v danych tabulkach.

VySetieni zkracenych svali

Bylo zjisténo svalové zkraceni druhého stupné u m. rectus femoris obou DKK. Stupném
zkraceni jedna byly také ohodnoceny flexory kolenniho kloubu a m. tensor fascie latae
bilatelarné. Ostatni svalové skupiny jsou bez znamek zkraceni. Namétené hodnoty jsou

zaznamenany v danych tabulkach.

VySetieni hypermobility

V ramci vySetfeni hypermobility jsme se soustfedili pfedevsim na dolni koncetiny. Pti
provedeni Thomayerovy zkousky se dotkne Spickami prsti zemé. Zkouska sedu na paty je
pro probanda neptijemnd, koleno neni ale bolestivé. Dostane se hyzdémi pfiblizné 5 az 10
cm nad paty. Zkouska rotace a extenze v kycelnim kloubu probéhla v poradku a bez znamek

hypermobility.

VySetieni reflexi a Citi

Bez neurologického nalezu.

Testy kolenniho kloubu

Ptedni zasuvkovy test je u obou DKK pozitivni a je pozorovatelny zna¢ny posun tibie
kuptedu. Zadni zasuvkovy test je negativni. Patela je vSemi sméry stejné¢ a dostatecné

pohybliva. Apleyiv test nevykazuje zndmky poskozeni, bolestivost ani diskomfort se pfi
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pozici proband pocit'uje bolestivost levého kolene. Pfi provedeni Steinmanova ptiznaku I. se

neobjevuje bolest v Zadné ¢asti kolenniho kloubu.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Testovanim nitrobfisniho tlaku a brani¢niho dychani byla zjiSténa dobra funkcnost

pacientova hlubokého stabiliza¢niho systému patete. Provedeni testii nebylo dokonalé, ale
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bylo spravné a dostacujici. Schopnost koordinovaného zapojeni branice a bfisniho svalstva

je dobré trovni.

Poloha stoje zavésného byla nastavena tak, aby probandova LDK byla stojnou koncetinou.
V této poloze je vidét, ze se levé koleno pii zatizeni staCi dovnitf. Dochdzi také
k nespravnému postaveni panve a ndsledné¢ bederni patete. Odhaluje se nam lehky
hypertonus zevnich rotatort kycle, kdyz vidime prohloubeni v oblasti levé hyzd¢. Pti vyzvani
pacienta k vytaceni kolene zevné proband odlepuje palec od podlozky. Po celkové korekci
tohoto postaveni od chodidla smérem nahoru dokéaze proband udrzet po kratkou chvili danou
pozici. Je pro n¢j ale stale obtizné nastavit spravné distribuci svalového napéti pro stabilizaci

kolene ve spravné poloze.

Provedeni diepu neboli squatu ma proband relativné dobré. Centrum téla je stabilni, zada
se neprohybaji v bederni oblasti a udrzi sagitalni stabilizaci. Kolena se stac¢eji lehce dovnitf.
bolestivost levého kolene. Po vyto€eni kolen zevné dochézi k odlepovani palce od podlozky
ana malou chvili také lehké ztraté stability. Proband ale ve spravné poloze nepocit'uje bolesti

kolene v takové mife.

Homebalance

Pomoci pfistroje jsme otestovali statickou, pfedozadni a stranovou stabilitu probanda
v urcité casové jednotce. Kazdy usek testovani trval pfiblizn€ 30 sekund. Stabilita byla
testovana v polohéch s otevienyma o¢ima, zavienyma o¢ima a bez nebo se zpétnou vazbou.
Celkové proband podle vysledkl zatézuje vice LDK a jeho tézisté je soustfedéno vice
dozadu. Pti zavienych o€ich se tyto projevy zvétSuji. Kdyz mél pacient k dispozici zpétnou

vazbu, dokazal je naopak zmensovat a docilit co nejlepsiho symetrického postaveni.

Vyhodnoceni vstupniho vySetieni

Proband svymi télesnymi dispozicemi jako je vySka a vaha vykazuje hodnoty lehké
nadvahy. Proto je nutné se zamyslet, zda je potieba zkorigovat té¢lesnou hmotnost probanda,

kvtli ptfipadnému vy$simu zatizeni kolenniho kloubu.

Vysetieni stoje a chlize nam odhalilo nespravné zatézovani chodidel nohou, coz se miize

podepsat pod problémy s kolenem. Proto je nutné zkorigovat odvijeni chodidel a aktivovat
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klenby nozni, a tim podpofit dostatecnou funkci kolene. Zacit na vécech jednodussich jako
je tiibodova opora, cviky aktivujici klenby nozni a postupovat az ke cvikiim na nestabilnich
plochach v ramci senzomotorické stimulace. PlochonoZzi u prvniho probanda je nutné brat
jako jednu ze zasadnich véci, kterou 1ze pozorovat, jelikoz se projevuje ve vSech vysetienich

napfi¢ celym vstupnim rozborem.

Co se tyka nespravnych pohybovych stereotypti, jejich preuceni je béh na dlouhou trat’.
Proto jsem se rozhodl rad¢ji pro zlepseni funkce distribuce svalového tonu, ktera zajistuje
v téchto situacich spravnou funkcnost svalstva. A také se diky tomu vyznamné zvySuje
stabilita kolenniho kloubu. Proto jsem se s probandem hodné soustfedili na cviceni
senzomotorické stimulace v riznych polohach a s riznymi pomickami. Pro spravnou funkci

svall, hlavné svalového timingu, se také budeme sousttedit na trénink plyometrie.

Vysledky antropometrického a goniometrického vysetifeni nepovazuji za nefyziologické
vzhledem k diagnoéze. Jediné, s ¢im budeme pracovat je zvySeni vnitini rotace v kycelnich
kloubech. To je u probanda zptisobeno hypertonem zevnich rotatora kycle. Proto se budeme
Casto vénovat cviceni v poloze stoje zdvésného a squatu, které ndm pomohou tyto problémy
odstranit, a zlepSit svalové funkce, které byli zminény vySe. Kviili zkraceni m. rectus femoris

druhého stupné zafadime do terapeutickych jednotek také specifické protahovaci cviceni.

5.1.2 NavrzZeni terapie
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e ProtaZeni zkracenych svali DKK - ischiokrurdlni svaly, m. rectus femorsis,
m. iliopoas

e Protahovaci a uvoliiovaci cviceni pro vzpiimovace LSp a THp

e Aktivace podélné klenby noZni

e Metoda senzomotorické stimulace pro zlepSeni stability kolenniho kloubu

e DNS — squat, stoj zavésny

e Cviceni pro posileni HSSp

e Plyometricky trénink
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navazani na kratkodoby plan se zvySovanim naroc¢nosti, aktivace HSSp a uprava

stereotypil pfi béznych i sportovnich aktivitach

5.1.3 Prubéh terapie

Prvni terapeutickd jednotka se uskutecnila dne 18. 12. 2018, a proband pii ni podepsal
informovany souhlas. Probéhlo zpracovani vstupniho kineziologického rozboru a navrh dalsi
terapie. V rdmci prvniho vySetieni bylo také provedeno testovdni pomoci piistroje
Homebalance. Béhem Sminutového diagnostického programu byla vyhodnocena schopnost
predozadni a stranové stability probanda vyjadiené grafem. Spojenim hodnot obou grafii nam
vznikl 1 graf celkové stability — statokineziogram. Proband byl zaucen v prvnich

protahovacich cvicich pro DKK.

Pti protahovéni jsme se hodné soustfedili na m. rectus femoris, jehoz zkraceni bylo ze
vSech nejveétsi. Pro tyto potieby jsme vyuzili polohy v kle¢e na jedné DK, pfi¢emz jsme mohli
ovlivitovat tah tohoto svalu a také m. iliopsoas. K protaZeni ischiokrurdlniho svalstva jsme
vyuzivali Casto polohy na zadech s pomoci therabandu ¢i pozic, pifi kterych jsme sval
protahovali pomoci nastaveni pozice panve. U tohoto probanda doSlo i ke cvikiim pro

uvolnéni a protaZeni vzptimovacu trupu, a to predevsim vsed¢ a vileze.

Dalsi jednotky probihali az v lednu po vanocnich svatcich. Béhem ledna jsme spolecné
absolvovali 5 terapeutickych jednotek. Byly vzdy v den, kdy proband nemél fotbalovy
trénink. Na zacatku kazdé jsme se zaméfili hlavné na cvieni pro kompenzaci fotbalové
zatéze a také na cviceni na pfistroji Homebalance. Kompenzaci zatéze jsme volili pravé
zminéné protahovaci a uvoliiovaci cviceni, které proband jiz znal. V poslednich lednovych
terapiich jsme zaradili cviky pro aktivaci podélné klenby nohy. Zacinali jsme postupné od
pomoci malych kosticek ¢i micki. Molitanovy micek jsme pouzili 1 jako simulace
nadzvednuti podélné klenby tim, Ze jsme ho polozili pod chodidlo. Nésledovaly samotné
cviky pro aktivaci klenby, jako jsou ,,pidalka* vpfed a vzad, muchlani novin pomoci nohou,
sbirani predmétii ze zemé, navlékani ponozek pomoci nohou a vypont na Spicky. Pti kazdé

nasledujici terapeutické jednotce doslo ke kontrole pfedchozich cvikii.
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Az po zvladnuti téchto cvikll jsme pozvolné zacali s terapii na balan¢nich pomuckach.
Uvodnim cvikem jsme zvolili pouhy stoj na oéce (balanéni podlozka) nebo bosu na obou
DKK po urcitou dobu. Nejdiive s otevienyma oCima, poté bez nich a pokazdé bez potiebného
pridrzovani se. Postupné jsme ptidavali dynamické cvieni. Pfendseni vahy na $picky a na
paty, do strany. Poté co si byl jiz proband jisty, tak jsme pfistoupili k nacviku stability na
jedné DK, tyto cviky byly vzdy cviceny oboustranné. Leden jsme zakon¢ili zvladnutim diepu

na ¢o¢ce do 90° s vydrzi od 5 do 10 sekund.

V tnoru jsme zvladli dalSich 5 terapeutickych jednotek. Pokracovali jsme ve cviceni na
Homebalance a kompenzacich, dle momentéalnich potfeb probanda. U senzomotorické
stimulace jsme hodné vyuzivali bosu pro svou prakti¢nost, kdy jsme mohli toto cvieni
propojit s fotbalovymi prvky. Zatadilo se balan¢ni cviceni s vychylenim pomoci fotbalového
mice. K tomu byla vyuZita poloha stoje na bosu na obou DKK, kdy terapeut hazi na probanda
mi¢ a ten ho pomoci hlavy vraci smérem zpét. Druhou oblibenou pozici byl stoj na bosu na
jedné DK, s tim, Ze terapeut hazi mi¢ a proband ho pomoci nohy volné koncéetiny odehrava

zpét do rukou terapeuta.

Provedeni dfepu mél proband dobife zvladnuté, proto jsme rovnou pftistoupili k jeho
modifikacim a nacviku stoje zavésného. Modifikaci diepu je mySleno pouziti therabandu
nebo jeho dynamické provedeni s aktivitou HKK. Podobné tomu je u stoje zavésného, kde
se jedna hlavné o pohyby fazické HK a nésledného pohybu celého téla dopiedu a dozadu.

Ve bylo v nasledujicich jednotkach zkontrolovéano a pfipadné opraveno.

Béhem biezna jsme hodn€ vyuZivali venkovnich prostor hfiS§t€. A to pro trénink
plyometrie a také metody senzomotorické stimulace. Ta byla pouzita v podobé& opici drahy
s prvky fotbalovych aktivit a cviceni. Fotbalové prvky byly zastoupeny hlavné slalomem
s mi¢em a bez néj, a prudkymi zménami sméru. V ramci plyometrie jsme se soustiedili na co
nejlepsi aktivitu stehenniho svalstva pfi vyskoku. Proto jsme volili cviceni jako jsou
naptiklad Zabaky, kdy se proband snaZil z postaveni podiepu doskocit co nejdale a zaroven
dopadnout zpét do plivodniho postaveni. Jako dal§i jsme pouzivali seskok z lavicky
a nasledny vyskok z obou DKK. U obou téchto cviceni bylo mozné pozorovat zlepseni nebo

stagnaci pomoci délky nebo vysky skoku.

V pribehu vsech terapeutickych jednotek se vzdy proband naucil jeden cvik pro posileni

HSSp, jehoz provedeni jsme v ndsledné jednotce zkontrolovali. Jednalo se ze zac¢atku hlavné
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o cviceni ve vyvojovych fadach. Nasledovalo zapojeni gymnastického mice pfi cviceni
a pozice planku, nejdfive ve vyssich polohach s podporou HKK na zidli nebo gymnastickém

mici. Poté jsme polohu téla postupné snizovali doli k zemi.

Posledni jednotka probéhla 20.3.2019. Stravili jsme ji zpracovanim vystupniho
kineziologického rozboru a edukaci probanda, na co si dat pozor do budoucna. Pii poslednim

vySetfeni byla znovu vyuzita moznost diagnostiky pomoci ptistroje Homebalance.

5.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor

V této ¢asti uvadim pouze rozdilné vysledky oproti rozboru vstupnimu, co se zménilo.

Kapitola vysledkd obsahuje tabulky s jednotlivymi naméfenymi hodnotami pied a potom.

Anamnéza

Subjektivni hodnoceni — Vymizela bolest levého kolenniho kloubu pfi hlub§im diepu

Vysetieni stoje

Zmirnény tonus vzpiimovact bederni a hrudni patete.

Antropometrie

Obvod levého stehna je v tuto chvili stejny jako u pravého.

VySetieni zkracenych svali

M. rectus femoris je ohodnocen stupném svalového zkraceni 1. Zadni stehenni svaly

nevykazuji zndmky zkracenti.

Testy kolenniho kloubu

Chtize ve diepu je mozna bez bolesti levého kolene.
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Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Provedeni diepu je velmi dobré. Mirné ale odlepuje palce od podlozky v hlubsi pozici
diepu. U stoje zaveésného jiz nedochazi k hyperaktivité ischiokruralniho svalstva a proband

zvlada i modifikace s volnou fazickou horni koncetinou.

Homebalance

V pribehu intervence proband postupné zlepSoval a prokazoval své balancni schopnosti
cvicenim se zpétnou vazbou i bez ni. Vysledky testovani dokazuji zvySeni jeho stability

v pfedozadni a stranové rovin¢.

5.2 Proband druhy

Tabulka 2 Proband 2 - osobni udaje

Osobni udaje
Iniciély D. N.
Rocnik/Vek 1993/25 let
Vyska 174 cm
Viéha 75 kg
BMI 24,77
Dominantni DK Prava
Fotbalovy post Zaloznik

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NO - Delsi dobu citi bolest v levém kolennim kloubu, a to hlavné pfi sportovnich aktivitach.
Pti zvySené zat€zi vnima i lehky pocit nestability. Bolestivost se objevuje hlavné ptes patelu
a v oblasti pod ni. Rad by se vyhnul operacnimu zékroku, ktery mu pti dal§im trvani obtizi

doporuéuje sportovni ortoped. Uraz neguje.

OA — Prodélal béhem détstvi béZnd onemocnéni. Nikdy nepodstoupil operaéni zakrok.

V 6 letech fraktura zapésti ruky levé HK. Dalsi problémy ¢i onemocnéni neguje.

RA — Jeho d&dedek a stryc kardiaci. Proband je sledovan a vie je v poiadku. Zadna dédiéna

onemocnéni se v roding€ nevyskytuji
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PrA — Pracuje v Dopravnim podniku mésta Prahy jako provozni elektrikaf. Pies den spise

chodi a je v pohybu, nez sedi.

SA — Zije s piitelkyni ve dvoupatrovém rodinném domé. Ke vstupnim dvefim vedou

3 schody. V domé se nachazi dvé schodiste.
AA — Neguje
FA — Neguje

SpA — Vénuje se fotbalu na vykonnostni Girovni za divizni tym. Fotbal hraje pfiblizné od
5 let. V zakovskych letech hral na nejvySs$i republikové tGrovni a mél velmi naro¢ny
tréninkovy program. V dospélosti trénuje nejcastéji 3x tydné. Momentaln¢ je obdobi zimni
ptipravy, kdy se tréninky zamétuji hodné na bézecké schopnosti, nabirani kondice, silové
aktivity a vSe se odehravd na hfisti s umélou trdvou. V tomto obdobi pocituje nejvetsi
problémy s levym kolenem. Ve volném case si také doplitkoveé zahraje futsal, zaplave nebo

projede na kole.
Abuzus — Proband nekoufi, ob¢asné si da alkohol.
Vysetreni stoje

Na obou nohou je vidét vyrazn€ propadla pfi¢na i podélna klenba nozni. Achillovy Slachy
jsou symetrické. Kontura levého lytka je mens$i oproti pravému. Kolena jsou ve var6znim
postaveni. Vyrazna hyperlordéza bederni patefe a postaveni panve v anteverzi. Zvysené
napéti  vzpfimovaci trupu v bederni oblasti. Mima elevace obou ramen

a také jejich predsun. T¢ziste téla je mirn€ pred vnéjSim kotnikem.
Vysetieni chiize

Peronedlni typ chlize. Délka kroku je symetricka - 76 cm. Stejné tak 1 rytmus chiize se
silnym dopadem na patu. Odvijeni plosky nohy probihé pfedevsim po vné&jsi hran€ chodidla
a pti odrazové fazi chybi zapojeni palcového metatarsu bilateraln€é. Chybi vyraznéjsi souhyb
HKK, pouze naznaceni v ramenou. Pti zkousSce chlize se zavienyma oc¢ima je proband nejisty,
ale chluzi zvladne. Je pfitomen vyss$i laterolateralni posun panve pii chizi.

Trendelenburg-Duchennova zkouska je negativni.

52



Vysetieni pohybovych stereotypt

Pohyb extenze v kycelnim kloubu proband zacind prvotnim zapojenim homolateralnich
vzptimovacu trupu bederni pateie, ale hned vzapéti se zapojuji ischiokruralni a hyzd’'ové
svaly v dostatecné koaktivaci bilateraln€. Pfi abdukce v ky¢elnim kloubu ptevlada v druhé

poloviné pohybu tensorovy mechanismus a pietahuje DK smérem doptedu bilateralné.

Palpace

Oblast kolenniho kloubu je bez projevi bolesti, bez zvySené teploty ani snizeni citlivosti.

Objevuje se pouze lehké blokové postaveni hlavicky fibuly.

Antropometrie

Délkoveé miry DKK ukazuji vétsi anatomickou délku LDK o 1,5 cm. Vétsi je také délka
levého stehna, a to o 1 cm. Obvodové méteni ukazalo mensi miry v oblasti lytka a kolene.
Levé koleno pod patelou mé o 0,5 cm mensi obvod nez na strané druhé. Obvod levého lytka

je 0 0,5 cm mensi nez lytka pravého.

Goniometrie

Rozsahy pohybu kolenniho kloubu vykazuji fyziologické hodnoty. U LDK je maximalni
pasivné dosazena flexe bolestiva v oblasti pod patelou. Abdukce v kycelnim kloubu je lehce
omezena. Aktivni provedeni je mozné do 35° a pasivni do 40° bilateraln€. Rotacni pohyby
ukazuji zvySeny rozsah pohybu, a to az do 55° pasivniho pohybu u obou DKK. V hlezennim

kloubu nejsou rozsahy pohybu nijak omezeny.

Funk¢ni svalovy test

Pohyby supinace s dorzalni flexi a plantarni flexi jsou ohodnoceny stupném 4+ a 4. Ostatni
svalové skupiny jsou ohodnoceny stupném 5 a proband s vykonem téchto pohybti nemé¢l

sebemensi problém.

VySetieni zkracenych svali

Pii testovani svalového zkraceni proband nevykazoval znamky znacného svalového

zkraceni. U nékterych svalovych skupin jsem mél spiSe pocit, zda se nejednd o mirnou
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hypermobilitu a pfilisnou protazitelnost svali. Svalové zkraceni stupné€ jedna bylo ptfitomné

pouze u m. iliopsoas, m rectus femoris a m. tensor fascie latae, a to u obou DKK.

VySetieni hypermobility

Pti Thomayerové zkouSce dokazal dat pacient cel¢ dlané na zem. Zkouska extenze
v kolennim kloubu v potadku, bez hyperextenze. U sedu na paty se proband dostal hyzdémi
na spojnici mezi paty. Zkouska rotace v kyclich odhalila lehky stupen hypermoblity, jak jiz

bylo patrné z goniometrického vySetieni.

VySetieni reflexi a €iti

Rombergtiv test 111, lehké titubace. Ostatni neurologické vySetieni jsou bez nélezu.

Testy kolenniho kloubu

Predni zasuvkovy test byl pozitivni s mirnym posunem tibie smérem doptedu
a s vyskytem bolesti v oblasti pod patelou. Zadni zasuvkovy test byl negativni. Stejné tak byl
negativni i Apleyliv test a Steinmantv pfiznak I. Patela je bez otoku a pohybliva vSemi sméry.
Chlize ve dfepu je pro pacienta velmi bolestiva v oblasti levého kolene a kviili tomu

1 nezvladnutelna. Koleno v tu chvili tlac¢i a boli.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Bréani¢ni test 1 test nitrobfiSniho tlaku odhaluje nepftili§ dobrou funkci hlubokého
stabilizacniho systému. Nejedna se o nefunk¢ni systém, ale nepracuje tak jak bychom chtéli.
Proband je schopen jednordzové zapojovat branici a bfisni svalstvo, ale neni schopen to

zvladnout po delsi ¢asovou jednotku.

V ramci stoje zavésného u obou DKK je u probanda mozné pozorovat hypertonus zevnich
rotatori kycle, diky vyskytu prohloubeni v oblasti hyzd’'ového svalstva. Koleno se nevytaci
Zadnym smérem, je schopen ho stabilizovat. Ploska nohy je ale nespravné zatéZovana, velka
¢ast vahy je stale na vngj$i hran€ chodidla. Také je vidét mensi zapojeni laterdlni hlavy

m. quadriceps femoris do stabilizace kolenniho kloubu pfi této poloze.

Pti provedeni diepu, které je pro probanda pfirozené, se objevuje bolest kolene pfi

dosahovani vyssi flexe v kycCli. Proband neni schopen hlubsiho diepu. Je vidét 1 nestabilita
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levého kolene v této poloze. Pti spravném provedeni ubyva tlak v koleni a je mozné se dostat

do hlubsi polohy diepu.

Homebalance

Vysetieni ukazalo, ze ve statické poloze proband vice zatézuje svou pravou stranu. Jeho
téziste je vice naklonéno smérem doptedu. Pii vychyleni v podobé zavienych oc¢i dochazi
naruSena. Kdyz mé proband moznost zpétné vazby, je schopen celkem kvalitné¢ dosahnout

stabilniho postaveni bez vétsich vychylek.

Vyhodnoceni vstupniho vySetieni

Po zpracovani vstupniho vySetfeni nam hodné napovida vysSetfeni stoje a chiize. Odhaluji
nam piedevsim vyrazné plochonozi, na kterém bude potieba intenzivné pracovat. U tohoto
probanda dle mého nazoru hodné ovlivituje postaveni osovych organti. Proto pfistoupime
k metodé¢ senzomotorické stimulace pro aktivaci kleneb nohou a nasledné stabilizaci

kolennich kloubt.

Vzhledem k zjisténym goniometrickym hodnotam, které poukazuji na vétsi volnost
kycelnich kloubt, bude potfeba je také mirn¢ stabilizovat. I zvySend protazitelnost svala
DKK nabéada k jejich posileni pomoci stabiliza¢nich cviceni a schopnost se v téchto situacich
spravné zapojovat. Zafadime tedy trénink stoje zavésného, squat a plyometricky trénink.
Celkové nam pijde o co nejkomplexnéjsi cviceni, kdy se navzdjem budou ovliviiovat

postaveni chodidla, kolena a kycle.

Kvili zvySenému laterolateralnimu posunu panve ptistoupime ke cvikiim, kdy analyticky
posilime korzet panve. Z divodu zvySené protazitelnosti svalstva, které miize zplsobit
nedostatenou stabilizaci kloubt, zvolime také jejich posileni. U tohoto probanda zvolime
hlavné posilovani hamstringti, které jsou pro stabilitu kolene dilezité. Cvicit je budeme

dynamicky pomoci metody Pawback.

Svalové zkraceni m. iliopsoas ndm miize zplisobovat postaveni panve v anteverzi
a prohloubeni bederni lordézy. Tudiz v rdmci terapie zavedeme i pravidelné protahovaci

cviceni, které bude zamétené prave na tuto svalovou skupinu s ohledem na postaveni panve.
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5.2.2 NavrZeni terapie
Kratkodoby terapeuticky plan

e Protazeni zkracenych svalii DKK — pfedevsim m. iliopsoas

e Aktivace klenby nozni

e Posileni lateralniho korzetu panve

e Metoda senzomotorické stimulace pro zlepSeni stability kolenniho kloubu
e Posilovaci cviceni pro zadni stehenni svaly — Pawback, plyometrie

e DNS - stoj zavésny a jeho modifikace

e Dtep jako posilovaci a korek¢ni cviceni

Dlouhodoby terapeuticky plan

e Navazani na kratkodoby plan se zvySovanim néaro¢nosti, aktivace HSSp a tiprava

stereotypil pti béznych i sportovnich aktivitach

5.2.3 Priibéh terapie

Prvni terapeutickd jednotka se uskutecnila dne 18. 12. 2018 a proband pfi ni podepsal
informovany souhlas. Probé&hlo zpracovani vstupniho kineziologického rozboru a navrh dalsi
terapie. V ramci prvniho vySetfeni bylo také provedeno testovani pomoci pfistroje
Homebalance. Béhem Sminutového diagnostického programu byla vyhodnocena schopnost
predozadni a stranové stability probanda vyjadiené grafem. Spojenim hodnot obou grafi ndm
vznikl 1 graf celkové stability — statokineziogram. Proband byl zaucen v prvnich
protahovacich a posilovacich cvicich pro DKK. Zajimalo nas hlavné zkraceni svalu
m. iliopsoas, které ovliviiovalo postaveni panve. Z toho diivodu jsme zavedli cviceni pro jeho
protazeni v pozici v kleku na jedné DK s postupnym podsazovanim péanve a nésledné
v poloze na Ctyfech, pficemz jedna DK je zavéSena o koleno za lavici ¢i bednu. Pro posileni
lateralniho korzetu panve jsme ze zacatku zvolili jednoduché unozovéni vleZze na boku

s ndslednym piidanim therabandu v podobé¢ zatéze.

Jednu cvicebni jednotku jsme stihli jeste v prosinci. Proband se naucil cvi€eni pro aktivaci
klenby nozni a zkusili jsme si poprvé spravny stereotyp chiize. Terapii plochonozi jsme
zacinali uvédoménim si tfibodové opory, a to hlavné podlozenim téchto bodli pomoci

riznych pfedmétl a nasledného tlaku. Dal§imi cviky pro aktivaci klenby byli ze zacatku
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»pidalka® vptred a vzad, pozd¢ji sbirdni predmétl ze zemé a navlékani a svlékani ponozek.
Pted kazdym timto cvi¢enim jsme pouzili masdzniho jezka pro stimulaci proprioceptorti

v chodidle. Pti kazdé nésledujici terapeutické jednotce doslo ke kontrole pifedchozich cvikt.

Dalsi jednotky probihali az vlednu. Béhem Iledna jsme spolecné absolvovali
5 terapeutickych jednotek. Byly vzdy v den, kdy proband nemél fotbalovy trénink. Na
zacatku kazdé jsme se zam¢éfili hlavng na cviceni pro kompenzaci fotbalové zatéze a také na
cviceni na piistroji Homebalance. Kompenzace zaté¢ze byla predstavovana souborem
protahovacich cviceni pro m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fascie latae. Nasledn¢
jsme pristoupili ke cvi¢eni na balan¢nich pomuckach, kde jsme postupné volili t€z§i a t&zsi
provedeni cvikil. Ze zacatku §lo o cviceni stoje na cocce nebo bosu na obou DKK po uréitou
dobu. Nejdiive s otevienyma ocima, poté bez nich a pokazdé bez opory. Postupné jsme
pfiddvali dynamické cviceni. PfenaSeni vahy na Spic¢ky a na paty, do strany. Po zvladnuti
tohoto provedeni jsme do samé zopakovali pfi stoji na jedné DK, pokazdé se cvicilo

oboustranné.

Doslo k prvnimu zauceni diepu a stoje zav€sného. Diep jsme pouzili jako korekéni cviceni
pro bederni hyperlordézu. Pro toto cviceni jsme hojné vyuZivali cviceni diepu se zapojenim
HKK, které svou aktivitou vytvareji vétsi zatéz pro hluboké biisni a zadové svalstvo, coz
zamezuje zvySovani bederni lordézy. Piikladem je cvik, pii kterém v poloze diepu ma
pfedpazené HKK a dlanémi ptisobi tlak zespoda stolu ¢i takto zveda urcity predmét. Stoj
zavésny byl pouzit pro stabilizaci kolenniho kloubu. Po celou dobu terapie jsme si vystacili
se zékladnim provedenim cviki bez modifikaci, respektive korekce zakladniho postaveni
byla jako terapie dostacujici. Zameétovali jsme se na pozici chodidla a zplsob, kterym

ovliviiuje segmenty nad sebou.

V tnoru jsme zvladli dalSich 5 terapeutickych jednotek. V tomto obdobi dochézelo k Casté
korekci stoje zdveésného. Pfidali jsme jednoduché cviky pro posilovani HSSp. Prevazné

vvvvv

postaveni bederni patete.

Bfezen probéhl v duchu dynamického posileni hamstringi a stabiliza¢nich cviceni.
Absolvovali jsme dohromady 4 terapeutické jednotky. Mimo jiné byl zafazen trénink, pfi
kterém dochazi k rychlym zméndm sméru, na které musi kolenni kloub reagovat. To

predstavoval pfedevsim slalom bez mice a skoky cik-cak ve zvySené rychlosti. V metod¢
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Pawback pro posileni hamstringli jsme pouzivali prvky bézecké abecedy, pii kterych se tyto
svalové skupiny zapojuji. Jde predevsim o poskoky a vyskoky, které se postupné rozvijeji

v béh.

Pro zmirnéni obtizi se stabilitou kolene pii dopadu jsme pouzili prvky plyometrického
tréninku. Kdy jsme vyuzivali predev§im vyvySenou bednu. Proband z ni seskakoval na obé
DKK a nasledné z této pozice co nejvyse vyskakoval. Zvolili jsme i variantu seskoku na
jednu koncetinu, kterd simulovala fotbalové herni situace. Pro doskok bylo pouzito i cviceni
na bosu, pficemz proband poskocil a dopadal na podlozku jednou ¢i obémi koncetinami,
a snazil se o co nejrychlejsi stabilni polohu bez mimovolnych pohybii. Nasledné jsme obratili
prabéh téchto procestt a pomoci bosu cvicili vypony na jedné DK. Z vyponil jsme se
pfesunuli na vyskoky s odrazem z jedné DK pomoci bedny. Vychozi poloha odrazové nohy
pfedstavovala pfiblizné 70° flexi v kyCelnim kloubu. Poslednim pouzitym plyometrickym
cvikem byl dfep s vyskokem a tlesknutim nad hlavou. V ptvodni poloze hlubokého diepu

byly ruce polozeny dlanémi na zemi.

Provedeni dfepu probanda nebylo po celou dobu terapie idedlni, ale postupné se
zlepSovalo. Pro plivodni bolesti v oblasti kolenniho kloubu pfi tomto cviku, mél dle svych
slov mirny psychicky odpor k vykonani polohy hlubSiho diepu. Proto jsme volili cviceni
diepu hlavné dynamickou formou v ramci komplexnéjSich cviceni, kdy proband nemusel

myslet Cisté na jeden cvik.

Posledni jednotka prob¢hla 19.3.2019. Stravili jsme ji zpracovanim vystupniho
kineziologického rozboru a edukaci probanda, na co si dat pozor do budoucna. Pii poslednim

vySetieni byla znovu vyuzita moznost diagnostiky pomoci pfistroje Homebalance.

5.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor

V této Casti uvadim pouze rozdilné vysledky oproti rozboru vstupnimu, co se zménilo.

Kapitola vysledkli obsahuje tabulky s jednotlivymi naméfenymi hodnotami pied a potom.

Anamnéza

Subjektivni hodnoceni — Citi vétsi stabilitu a jistotu kolenniho kloubu. Bohuzel ale

pfetrvava nepiijemny pocit pii diepu a pretrvava bolest pod patelou.
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Vysetieni chtize

Zmirnény dopad na paty. Vice se soustiedi na zapojeni palce do odrazové faze.

Funk¢ni svalovy test

Pohyb supinace s dorzalni flexi je nyni ohodnocen stupném svalové sily 5. Supinace

s plantarni flexi byla zlepSena na stupen 4+.

VySetieni zkracenych svali

M. rectus femoris, m. iliopsoas ani m. tensor fascie latae bilateralné neprojevuji znamky

svalového zkraceni.

VySetieni hypermobility

Zmens$ena bolest pfi zkousce sedu na paty, ale stale do Grovné spojnice pat.

Testy kolenniho kloubu

Chtizi ve diepu zvladne, ale s obtizemi.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Provedeni diepu neni stale tipln¢ dobré. Proband se ,,boji* ptenést zatéz na levé koleno
a kompenzuje to prohnutim v zadech a jinymi souhyby. Stoj zavésny zvlada na dobré urovni
bilateraln€. NejlepSi zlepSeni nastalo v rozloZeni vahy na chodidlo stojné nohy, coz se

projevuje 1 na postaveni kolene.

Homebalance

V pribehu intervence proband postupné zlepSoval a prokazoval své balan¢ni schopnosti
cvicenim se zpétnou vazbou i bez ni. Vysledky testovani dokazuji zvySeni jeho stability

v pfedozadni a stranové roving.

59



5.3 Proband treti

Tabulka 3 Proband 3 - osobni udaje

Osobni udaje
Inicialy J.S.
Roc¢nik/Vek 2004/14 let
Vyska 176 cm
Viéha 79 kg
BMI 25,50
Dominantni DK Prava
Fotbalovy post Utoénik

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NO - Proband prodélal v 1ét¢ 2018 artroskopicky zékrok pravého kolenniho kloubu pro
dlouhotrvajici problémy s ,,prelupavanim‘ a pocitem subluxace kloubu. 14 dni pfed operaci
doslo k silnému narazu na koleno pii padu z kola, pti kterém doslo k fragmentaci Casti pately.
Artroskopickym vykonem byl kloub vy¢€istén od pliki a odchliplych kusti pately.
Momentalng proband stéle pocit'uje ,,pielupavani* v kolennim kloubu pfi urcitych pohybech.

Neni si stale kolenem 100% jisty, citi ho oslabené a nestabiln€ - boji se ho pln¢ zatizit.

OA - B¢hem détstvi prodélal varicellu, jinak bézna détska onemocnéni. 18. 6. 2018
podstoupil zminénou ASK pravého kolene. V 8 letech fraktura distadlniho ¢lanku palce

u pravé nohy. Zadné jiné vétsi irazy nemél.

RA — Matka i otec jsou zdravi. Ma dva sourozence, bratra a sestru. V rodiné se nevyskytuje

zadné dédi¢né onemocnéni.
PrA —Je zakem 7. tfidy zékladni Skoly.

SA — Zije stiidavé spolu s matkou a jejim piitelem ve 3. patfe panelového domu nebo se

svym otcem v panelovém dom¢.

AA — Neguje

60



FA — Neguje

SpA — Proband je zdvodnim plavcem. Plave del$i vzdalenosti ve venkovnim prostiedi, ale i
ve vnitinim bazénu. Zavodi na republikové Grovni. Tréninky miva tedy vétSinou denné ve
velké intenzité. K tomu hraje zavodné fotbal, kde ma tréninky minimélné 2x tydné. Vse ale
uzpuisobuje plavani, 1 kdyz se snazi zvladat oba sporty najednou. Momentaln¢ po opera¢nim

zakroku pouze plave a fotbalovou zatéz nema od operatéra povolenou.

Abtizus — Pacient vzhledem ke svému véku ani nekouii ani nepije alkohol.

VySsetieni stoje

Stoj o pfimétené bazi. Symetrie Achillovych $lach je stejna. Proband mé vyrazné pficné
1 podélné plochonozi. Valgdézni postaveni kolen. Je viditelné lehké oslabeni dolniho
kvadrantu bfi$ni stény. Je znatelna elevace lopatek a pfedsunuté drzZeni hlavy. Pti spusténi
Trendelenburg-Duchennova zkouska pozitivni pro oslabeni svali lateralniho korzetu panve

vpravo.

Vysetreni chuze

Znatelny je velmi tvrdy dopad na patu a absence pouZivani Spi¢ky pro odraz do Svihové
faze chiize bilateralné. Rytmus chiize je ale symetricky, stejné tak délka kroku - 74 cm.
Ptirozeny souhyb celych HKK. Jedna se o peronealni typ chiize. Odvijeni plosky nohy je

v poradku po celou dobu dopadové faze az na zminéné vynechani Spicky na jejim konci.

Vysetieni pohybovych stereotypt

U abdukce v kycelnim kloubu je po celou dobu znatelnd pfevaha flexorii kycelniho
kloubu. Vidime tedy tensorovy mechanismus i s pietacenim Spicky zevné bilateraln€. Extenzi
v kycelnim kloubu proband zvlada velmi dobie
a dochdzi k idealnimu zapojeni hyzd’'ovych a ischiokruralnich svall s absenci vzpfimovaci

trupu v prvni fazi pohybu bilateraIné.
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Palpace

Okoli kolene je bez bolesti, zvysené teploty a vypotku. Jizva je volna. Nad patelou a na

patele je hmatny mirny zbytnély otok. Svalstvo v oblasti kolene neni hypertonické.

Antropometrie

Délky segmenti DKK jsou totozné. Jediny rozdil je v délce levé nohy, ta je 0 0,5 cm kratsi
nez prava. Vetsi rozdily jsou v obvodovych hodnotach. Levé stehno je o 2 cm vétsi nez pravé.
Obvod kolene na pravé strané je nad, pies i pod patelou vétsi o 1 cm. Pravé Iytko je paradoxné

0 0,5 cm vétsi nez to levé.

Goniometrie

Flexe v pravém kolennim kloubu je mirné omezena. Pasivné 1ze dosdhnout 135°, pticemz
u LDK lze az 140°. Aktivn¢ oba dosahuji 120°. Oba kycelni klouby jsou omezeny ve flexi
s extendovanym kolenem, a piedevsim v rotacnich pohybech, kdy dosahuji aktivné hodnot
15° az 20°, a pasivné se dostavaji na 25°. Relativni ztuhlost projevuje také pravy hlezenni

kloub pfi jeho inverzi, ktera nepfesahuje 25°.

Funk¢ni svalovy test

Svaly kycelniho kloubu vykazovali mirné oslabeni. Extenzory v poloze s flektovanym
kolenem byli na obou DKK ohodnoceny stupném 4+. Adduktory levého kycelniho kloubu
disponovali stupném 4+ a ty pravé strany stupném 4. Poté bylo znatelné mirné oslabeni
u flexorti a extenzorii pravého kolenniho kloub. Flexory byly ohodnoceny stupném 4
a extenzory stupném 4+. Svalstvo provadgjici plantarni flexi v pravém hlezennim kloubu

dosahlo hodnot 4 a 4+.

VySetieni zkracenych svalu

U obou DKK bylo zjisténo zkraceni stupné jedna u m. rectus femoris, m. tensor fascie

latae a flexorti kolenniho kloub. Stupném jedna byl také ohodnocen m. iliopsoas u LDK.

VySetieni hypermobility

Pti zkousSce predklonu s extendovanymi koleny se dotykd zemé téméf celymi dlanémi.

Zkouska rotace v kycelnim kloubu nevykazuje znamky hypermobility, naopak ukazuje

62



ztuhlost ky¢li. Kdyz se snazi dosednout si na paty, dosdhne maximaln¢ spojnice pat a zvysuje
se citlivost pravého kolene. Zkouska extenze kolene ukazuje hypermobilitu levého kolenniho
kloubu, které lze hyperextendovat az do 10°. Naopak u pravého kolene je pasivni

hyperextenze nepfijemna a nemozna.

VySetieni reflexi a €iti

Bez neurologického nalezu.

Testy kolenniho kloubu

Predni a zadni zasuvkovy test jsou negativni, stejn¢ tak test Apleylv test a Steinmantiv
ptiznak I. Pohyblivost pately je mozna vSemi sméry bez vétSich potizi. Proband zvlada bez

problému a bolesti i chtizi ve diepu.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Kvalita hlubokého stabilizacniho systému neni na Spatné Grovni. Pfi testu brani¢niho
dychani dokaze velmi dobte koordinovat praci branice a bfiSniho svalstva. Pouze u zkousky

nitrobfiSniho tlaku neni schopen udrzet dostate¢ny tlak bfi$ni stény po delsi dobu.

Pt1 provedeni diepu maji jeho kolena tendenci stacet se do valgozity. Celé jeho téZisté je
také vice soustfedéno na levou stranu a vice vahy je tedy na LDK. Kolenni kloub neni v této
situaci dostate¢né stabilni. M4 lehky problém s udrzenim rovného postaveni bederni patefe

a nechava ji po chvili lordotizovat. Zadné bolest se neobjevuje.

Ve stoji zavésném ma pravy kolenni kloub ndznaky staceni se dovnitt. Pravy bok probanda
se vyzdvihuje nad levy. ZatiZeni chodidla bylo vesmés spravné. Obtizna byla spravna poloha
panve. ZvétSeni anteverze panve a dosazeni vétsi flexe v kycli bylo velmi obtizné. Nejspise
limitované zvySenym tahem ischiokruralniho svalstva. Po uplné korekci od chodidla aZ po
hrudni Gsek patefe se ale povedlo navodit na chvili spravnou polohu, aniZ by proband citil

diskomfort.

Homebalance

Meéieni odhalilo vétsi zatizeni PDK ve statické poloze bez zpétné vazby. TeEzisté je

posunuto mirn¢ doptedu. Pokud proband zavird oc€i, udrzi vzptimenou polohu po urcitou
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dobu a poté dochazi k vétsim vychylkam. S moznosti zpétné vazby dokaze velmi dobie

2%

jednotku.

Vyhodnoceni vstupniho vySetieni

Po vypracovani vstupniho kineziologického rozboru zjistujeme, ze probanda nejspise
siln¢ ovliviiuje specificka plavecka zatéz. Viditelné je to u propadlych kleneb nohou, které
jsou svym tvarem uzplsobené plavani. To samé plati o valgéznim postaveni kolen, které
plavei mivaji ¢asto co nejvice u sebe. Naopak jeho zadové svalstvo je naprosto v poradku

vzhledem k pouzivéni plaveckych technik.

VySetfenim chiize pfichazime na problém v ramci zatézovani plosky nohy. Dochazi
k ptili$ tvrdému dopadu na patu a opomijeni Spi¢ky nohy jako odrazového mustku do §vihové
faze chiize. Pacient tedy na své dolni koncetiny pfevdzné napada a nevyuziva hlavné lytkové
svalstvo. To mize byt zpisobeno pravé i prsaiskym plaveckym stereotypem, kdy casto
zaujima v hlezennim kloubu postaveni dorzalni flexe. Timto stylem chize mize hodné
pretéZovat kolena zbyte€nymi otiesy a nespravnym zatiZzenim celé dolni koncetiny. Proto
bude ze zacatku terapie stéZejni naucit probanda aktivaci klenby nozni, tfibodovou oporu

a postupné se dostavat az ke stabilizaci kolene a spravnému stereotypu chiize.

Pomoci antropometrického meéfeni také zjiStujeme pooperacni oslabeni stehenniho
svalstva PDK na ukor levé. A diky goniometrickému vySetfeni pozorujeme vétsi ztuhlost
kycelnich kloubt v rotacnich pohybech. Po rozhovoru s probandem ale zjist'uji, Ze to byva
u plavci zpasobeno prsatskym plaveckym stylem, kdy jsou kyc¢le v urcitém fixnim postaveni
a musi vygenerovat velké mnozstvi energie. Proto se nebudeme snazit o zvySovani rozsahu
pohybu, ale o zachovani co nejlepsiho funkcéniho stavu kycli s ohledem na z4téz kolene. Toho
dosdhneme napiiklad v poloze dfepu nebo stoje zavésného. Samoziejmé se ale budeme
vénovat protaZeni svalovych skupin obklopujicich ky¢€le, pro jejich uvolnéni. Pro posileni
oslabené¢ho stehenniho svalstva potom pouZijeme techniky analytického posilovani,

komplexnéjsi cvi¢eni s pomoci therabandu ¢i plyometricky trénink.

Svalovy test nam ukazuje 1 dal$i skupiny, na které se v ramci posileni budeme muset

zamétit. Hlavng se jednd o extenzory v kycelnim kloubu.

64



Pti cviceni se budeme snazit o propojeni plavani a fotbalu. Jelikoz pacient na fotbalovém
htisti pocituje az moc velkou ,,uvolnénost jednotlivych casti t€la. Budeme se je snazit
pomoci predevSim tréninku stability v rdmci senzomotorické stimulace zpevnit. Soustiedit
se nebudeme pouze na pravy kolenni kloub, ale také na hluboky stabiliza¢ni systém patete.

Vsechny cviky tudiz propojime z urcité ¢asti s metodou DNS.

5.3.2 NavrzZeni terapie
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Protazeni zkracenych svali DKK — zaméteni hlavné na hamstringy

e Posileni oslabenych svali DKK - m. gluteus maximus, lateralni korzet panve
a dalsi oslabené svalové skupiny viz. svalovy test

e Metoda senzomotorické stimulace pro zlepSeni stability kolenniho kloubu

e Aktivace klenby nozni

e DNS — stoj zavésny, squat,

e ZlepSeni propriocepce kolenniho kloubu

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navazani na kratkodoby plan se zvySovanim naroc¢nosti, aktivace HSSp a tprava
stereotypt pii béznych 1 sportovnich aktivitach

e Plyometricky trénink

5.3.3 Prubéh terapie

Prvni terapeuticka jednotka se uskute¢nila dne 27. 12. 2018, a proband pii ni podepsal
informovany souhlas. Prob¢hlo zpracovani vstupniho kineziologického rozboru a navrh dalsi
terapie. V ramci prvniho vySetfeni bylo také provedeno testovani pomoci pfistroje
Homebalance. B€hem Sminutového diagnostického programu byla vyhodnocena schopnost
piedozadni a stranové stability probanda vyjadiené grafem. Spojenim hodnot obou grafti nam
vznikl 1 graf celkové stability — statokineziogram. Proband byl zaucen v prvnich
protahovacich a posilovacich cvicich pro DKK, na tyto ucely byl probandovi vypujcen

theraband.
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Hned od zacatku byl proband poucen o spravném stereotypu chiize a dilezitosti zapojeni
vSech slozek chodidla do tohoto mechanismu. Proto jsme zacali zvySovat dlraz na vétsi

zapojeni Spicky, a to hlavné do zacatku Svihové faze.

Ze zacatku se zaradili protahovaci cvic¢eni pro uvolnéni kycli. Pro tyto ucely jsme pouzili
provedeni hlubokého diepu se spojenymi dlanémi a tlakem loktti do kolen a také tureckého
sedu s postupnym predklanénim s hlidanim si pozice zad a panve. Také bylo vyuzito
pasivniho uvolnéni a protaZeni ze strany terapeuta. V ramci autoterapie hamstringi jsme

pouzili polohu vleze na zadech za pomoci therabandu.

Pro posileni svalii laterdlniho korzetu panve jsme zvolili unozovani vleze na boku
s natazenou i pokr¢enou DK, pro zvySeni odporu byl pouzit theraband. V dal$im pribéhu
terapie jsme se na lateralni korzet soustiedili pfi cviceni stability na jedné DK. K posileni m.
gluteus maximus bylo pouzito zanoZovani s flektovanym kolenem, a jakoZzto zatéz byl pouzit
opét theraband zavazany proti sméru kontrakce svalu. Dos$lo i na variantu pti které v této
poloze tlacil proband chodidlem do overballu, ktery byl na zdi za nim. Zauceni vétSiny

téz8ich protahovacich a posilovacich cviceni bylo provedeno ptevazné v lednu.

Béhem ledna jsme spolecné absolvovali 4 terapeutické jednotky. JelikoZ proband ma
plavecké tréninky témét kazdy den, museli jsme obcas z ¢asovych divodu pfistoupit i ke
cviceni vecer po plaveckém tréninku. Proto jsme se snazili co nejvice plaveckou zatéz
vykompenzovat a také vzdy absolvovat cviceni na pfistroji Homebalance. Nejlepsi
kompenzaci se ukdzalo pasivni uvolnéni ky¢li a také protazeni ischiokruralniho svalstva.
Poté jsme navazali cvicenim pro aktivaci klenby nozni. Jelikoz proband znal zakladni cviky
z minulosti, pouze jsme zkontrolovali a zkorigovali jejich provedeni. Kdyz to proband vse
spravné zvladal, zacali jsme balan¢nim cvi¢enim na nestabilnich plochach. Pro tyto ucely
jsme pouzivali hlavné ¢ocku s vystouplymi hroty pro vétsi stimulaci plosky nohy po celou
dobu cviceni. Zakladnimi cviky byli stoj na obou DKK po ur¢itou dobu, stoj na jedné DK
a dfep. Nejdiive s otevienyma oc¢ima, poté bez nich a pokazdé bez pottebné opory. Pouze
u diepu byli oci stale oteviené, Postupné jsme ptidavali dynamické cviceni. Pfenaseni vahy
na Spicky a na paty, do strany. Cviceni bylo vZdy na obé€ strany, aby se zabranilo vzniku

dalSich dysbalanci.
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Také jsme zkusili zaujmout pozici spravného diepu mimo balan¢ni podlozku a stoje
zaveésného, které jsme pribézné korigovali. Diep byl vyuzivan pro spravné oboustranné

zatizeni kolennich kloubi a jejich stabilizaci.

V unoru jsme spolu absolvovali 5 terapeutickych jednotek. V ramci senzomotorické
stimulace jsme zvolili jiz t¢z§1 balancni cviCeni a ptidali jsme spojitost se specifickymi
plaveckymi pohyby. Jednalo se o bo¢ni vystupy nebo vyskoky na bosu, coz simulovalo
plaveckou i fotbalovou zatéz. Pouzito bylo i provedeni tiech vypadi s naslednym vystupem
na bosu na jednu DK a vyponem. Pfidali jsme 1 zékladni trénink pro posileni HSSp, ktery
predstavovalo cviceni ve vyvojovych fadach a bo¢ni stranovy plank. Zaméfili jsme se 1 na
spravny stereotyp chlize s dirazem na zapojeni $picky nohy. Béhem tohoto meésice jsme
zatadili dal$i cvieni pro zvySeni mobility kycli. Proband v sed¢ s pokréenymi DKK

v kolenou pteklapi jednu koncetinu pies osu téla, tak aby se nejlépe dotykal kolenem zemé.

V pribéhu biezna jsme odcvicili 4 terapeutické jednotky. Vyuzili jsme i venkovniho
fotbalového hfisté. Tam jsme zacali s tréninkem plyometrie, kde jsme se soustfedili na
zvySeni explozivni sily stehenniho svalstva a rychlé zmény sméru pohybu. Toho jsme
dosahovali pomoci klasickych  Zabaklh a b&hu cik-cak. Pfistoupili jsme
1k riznym fotbalovym cvi¢enim (slalom, vedeni mice apod.), kterd méla probandovi pomoci

zvyknout si na fotbalovou zatéz.

Posledni terapeuticka jednotka prob&hla 30.3.2019. Stravili jsme ji zpracovanim
vystupniho kineziologického rozboru a edukaci probanda, na co si dat pozor do budoucna.
Ptfi poslednim vySetieni byla znovu vyuzita moznost diagnostiky pomoci piistroje

Homebalance.

5.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

V této Casti uvadim pouze rozdilné vysledky oproti rozboru vstupnimu, co se zménilo.

Kapitola vysledkli obsahuje tabulky s jednotlivymi naméfenymi hodnotami pied a potom.

Anamnéza

Subjektivni hodnoceni — Proband citi u levého kolene vétsi jistotu, jiz se tolik neboji vice
ho zatizit. Mirné ptelupavani stale pietrvava. Operatér byl podle vSeho na bfeznové kontrole

se stavem kolenniho kloubu spokojeny a povolil postupnou sportovni zatéz.
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Vysetieni stoje

Jiz je viditelné mirné zvedani podélné klenby nohy.

Vysetieni chiize

Védomé zapojeni Spicky nohy, zatim ne Uplné ptirozené.

Antropometrie

Obvod stehna pravého stehenniho svalu zvétSen o 1 cm.

Goniometrie

ZlepSeny rozsahy rotaci v kycelnich kloubech o 10°. Také byl zvySen rozsah pohybu do
flexe v kycelnim kloubu s extendovanym kolenem. ZvySeni o 5° vykazuje 1 plantarni flexe

hlezennich kloubu.

Funk¢ni svalovy test

Svalova sila vSech svalovych skupin zvySena na stupen 5. VEetné svalstva hlezenniho

kloubu. Nejvétsi zlepSeni piedstavuje hyzd'ové svalstvo.

VySetieni zkracenych svalu

Dtive zkracené svalové skupiny jiZ nevykazuji vétsi zndmky zkraceni.

VySetieni hypermobility

ZlepSena zkouska sedu na paty. Proband dosahne hyzdémi pod spojnici pat bez zvySené

citlivosti pravého kolene.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Provedeni diepu je na dobré tirovni a proband zvlada i jeho modifikace. U stoje zavésného

jsou jeste drobné problémy s udrzenim vychozi pozice po delsi dobu.
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Homebalance

V pribehu intervence proband postupné zlepSoval a prokazoval své balan¢ni schopnosti
cvicenim se zpétnou vazbou i bez ni. Vysledky testovani dokazuji zvySeni jeho stability

v pfedozadni a stranové rovin¢.

5.4 Proband ¢étvrty

Tabulka 4 Proband 4 - osobni udaje

Osobni udaje
Iniciély P. V.
Roc¢nik/Vek 1992/26 let
Vyska 186 cm
Viéha 78 kg
BMI 22,55
Dominantni DK Prava
Fotbalovy post Obrance

5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

NO - Stav po plastice LCA vlevo. Pretrvavajici pocit nestability levého kolene pii urcitych
specifickych polohach, hlavné pti sportovnich aktivitich. Obcasna pozatézova ztuhlost
a preskakovani v kloubu. Bez subluxaci a vétSich bolesti. Nejvétsi ,,bolest™ se objevuje pii

stfileni nebo centrovani na fotbale.

OA — V détstvi prodélal 2x mononukleézu. Od té doby slabsi imunita. Jinak bézna détska
onemocnéni. V roce 2015 prvni poranéni levého kolene, nasledovala ASK kolene
a konzervativni 1écba. O rok pozdéji ruptura LCA a nutnost operativni rekonstrukce vazu,

ktera probéhla 15. 4. 2016. Jinak nikdy Zadné zlomeniny, ani jiné operace.

RA — Otec 1 matka jsou zdravi. M4 dva bratry. Nikdo v okruhu nejbliz§i rodiny netrpi

dédi¢nym onemocnénim, ani jinymi zavaznymi chorobami.

PrA — Pracuje jako obchodni zastupce. Hodné €asu tudiz travi sezenim v auté. Snazi se ale

co nejvice chodit, pokud se zrovna nemusi pfesouvat na vétsi vzdalenosti.
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SA — Bydli se svoji ptitelkyni v rodinném jednopatrovém domé na vesnici. Do domu vedou

2 schody, uvniti se nenachédzi zadné schodiste.

AA — Ma alergii na pyl a zviteci chlupy (psi, kocky)

FA — Pouze akutn¢ na alergické ptiznaky. Ostatni neguje.

SpA — Zavodné se vénuje fotbalu na divizni Girovni. Fotbal hraje pfiblizn¢ od 5 let. V détstvi
prosel ligovou mladeznickou akademii, tudiz trénoval intenzivné a ¢asto. V tuto chvili trénuje
3x tydné a jeho problémy jsou v soucasné dob€ zimni piipravy intenzivnéj$i. Nejvice si
st€Zuje na tvrdé dopady na umélém povrchu. ObtiZe se zvySuji po vE&tsi zatéZi na tomto

povrchu, naptiklad po odehraném utkani. Jako kompenzacéni sport mé velice rad cyklistiku.

Abuzus — Proband nekoufi a nepije alkohol.

VySsetieni stoje

Klenby nozZni v potadku. Postaveni kotnikii a kolen v normé&. Symetrie Achillovych §lach
stejnd. Patrnd mirn¢ rozdilnd kontura levého lytka a stehna oproti druhé strané. Abdukce
lopatek, na pravé stran¢ naznaCena scapula alata. T€zisté téla mirné€ pied zevnim kotnikem.
Hyperlordéza bederni patefe. Mirny pfedsun hlavy. Trendelenburg-Duchennova zkouska

negativni.

Vysetieni chiize

Délka kroku symetrickd - 37 cm. Rytmus chtlize symetricky bez tvrdého dopadu na patu.
Odvijeni chodidla viic¢i podlozce v poradku. Trochu vice vahy soustfedéno na vnéjsi hrané
chodidla. Jedna se peronedlni typ chize. Souhyb celych HKK véetné loktd. Chlzi se

zavienyma o¢ima zvlada bez problému. Bez souhybti panve.

VySeti‘eni pohybovych stereotypi

Spravny stereotyp abdukce v kycelnim kloubu. Po celou dobu pohybu se nevytaci Spicka
smérem ke stropu, ani neni naznaCen pohyb celé¢ koncetiny do flexe v kycli. Pohyb je
provadén spravné za patou smeérem nahoru bilateralné. Stereotyp extenze v kycelnim kloubu

je chybny. Dochazi k velkému zapojeni homolateralnich vzpfimovact trupu v bederni

70



oblasti, a to pfedev§im na zacatku a konci pohybu. Po piekonéni prvotniho odporu gravitace

ptebiraji funkci hyzd’'ové a ischiokruralni svaly bilateralné.

Palpace

Levé koleno je palpacné nebolestivé a bez zvySené teploty. Hmatny je zbytnély otok
u lateralniho okraje kolene, ktery je vytlacovan pti zvysujici se flexi kloubu. Pfitomna mirna

parestezie a pocit snizené citlivosti v misté rekonstrukce vazu. Jizva je volna.

Antropometrie

Po zméteni délkovych mér DKK byla zjisténa pouze jedina asymetrie. Délka levé nohy je
0 0,5 cm vétsi nez u pravé. Obvod pravého stehna je také o 0,5 cm vétsi. Obvodové miry

levého kolene jsou az o 1 cm vyssi nez u pravého.

Goniometrie

Rozsahy pohybu kolenniho, kycelniho i hlezenniho kloubu jsou fyziologické. Jako jediny

problém Ize vidét moznost hyperextenze do 5° u pravého kolene.

Funk¢ni svalovy test

Hyzd'ové svalstvo u LDK bylo ohodnoceno stupném 4+. Stejné tak byly ohodnoceny
svaly zaji$t'ujici supinaci s dorzalni a plantarni flexi v hlezennim kloubu, u obou DKK.

Ostatni svalové skupiny jsou zndmkovany stupném 5.

VySetieni zkracenych svalu

Stupném svalového zkraceni jedna jsou oboustranné oznaceny m. iliopsoas a m. triceps

surae. Ostatni svaly nejevi znamky svalového zkraceni.

VySetieni hypermobility

Thomayerovu zkousku provede s dotykem celych dlani na podlahu. Pii dalSim méfeni
dosahuje -14 cm pod troven Spi¢ek nohou. Zkouska sedu na paty je pro pacienta nepiijemna

a vystrkuje levy bok vyse nez pravy. Ostatni zkousky jsou pro hypermobilitu negativni.
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VySetieni reflexi a €iti

Bez neurologického nalezu.

Testy kolenniho kloubu

Ptedni, zadni zadsuvkovy a Apleylv test v poradku. Pohyblivost pately je vSemi sméry
dostateCna. Steinmaniiv ptiznak I. je negativni pro poSkozeni meniski. Chlzi ve diepu

proband zvlada bez vétSich problémii.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Test nitrobfisniho tlaku i brani¢niho dychani ukazuji velmi dobrou schopnost probanda
synchronn¢ zapojovat branici s bfiSnim svalstvem. To dokazuje jeho dobrou funkei

hlubokého stabiliza¢niho systému patete.

Provedeni diepu je naprosto v poradku jiz od prvni ukazky a neni potieba velkych korekei.
Pouze pfti delsi vydrzi v tomto postaveni si musi proband dévat pozor na postaveni bederni

patefe vuci bfis$ni sténé a panvi.

U stoje zadveésného proband spravné rozklada véahu téla na plosku nohy a dobie centruje
kolenni kloub. Jediny problém je v postaveni panve, kdy se jeden bok vyskove vychyluje nad
druhy. Po upraveni polohy je jiz vétsi problém udrzet spravnou pozici zad, panve a kolena,
ale proband to po kratkou chvili zvladne. Proband po delsi vydrzi, stejné jako u diepu, udava

zvySovani nepiijemného pocitu v levém kolennim kloubu.

Homebalance

smérem doprava dozadu. S moznosti zpétné vazby se poloha téla usmériiuje a je velmi

stabilni. Pokud dojde k naruseni rovnovahy pomoci zavienych o¢i, nedochdzi k velkym

2%

Vyhodnoceni vstupniho vysetieni

Po vyhodnoceni hodnot ziskanych pomoci vySetfeni stoje a chlize nezjistujeme zadné

Mrwe
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Antropometrické a goniometrické méteni vykazuje jen malé odchylky od fyziologie. Za
zminku stoji pouze ochabnuti levého stehna oproti pravému. Na tom budeme s probandem
pracovat pomoci analytického posilovani. Zaroven jsme pomoci svalového testu zjistili mirné
oslabeni hyzd’ového svalu a také svalii, které vykonavaji supinaci hlezna. Ty miizeme posilit

praveé cvicenim dle ST nebo komplexnéjsimi posilovacimi cviky.

Zkraceni lytkového svalstva mtize kolenni kloub limitovat v jeho spravné funkei, jelikoz
se také podili na jeho Castecné stabilizaci. Také to zplisobuje ztuhlé postaveni hlezenniho
kloubu, které svou nespravnou funkci miize koleno ovliviiovat. Proto budeme volit specificka

protahovaci a stre¢inkova cviceni pro lytkové svaly a také m. iliopsoas.

Naopak zvySena protazitelnost ischiokruralniho svalstva, ktera je patrna diky vysledkim
Thomayerovy zkouSky, muze ptedstavovat rizikovy faktor pro kolenni kloub. Hamstringy
(m. biceps femoris) jsou kli¢ovym svalstvem pro stabilizaci kolene, a proto ho potifebujeme
100% funk¢ni. Tudiz s probandem pfistoupime k dynamickému cviceni hamstringi, jejich

analytickému posilovani a specifickym fotbalovym pohybtim, pti kterych se zapojuji.

Proband také pii naSem rozhovoru zminoval, Ze mu nejvétSim problémem v ramci
stabilizace kolene, je pro néj sttileni pii fotbale. Moment, kdy je vaha celého téla soustfedéna
na jeho LDK, potazmo kolennim kloubu. To také dokazuje vyskytovani nepiijemného pocitu
v koleni pii delSich vydrzich v dfepu ¢i stoji zavésném. 1 pii jednorazové velké zatézi
proband citi, Ze koleno neni Uplné v potradku. Z téchto divodi jsme se rozhodli pro co
nejvetsi stabilizaci kolene pomoci cvi¢eni metody senzomotorické stimulace. Mimo to se
budeme soustiedit na cviky v pozicich, kdy je proband nucen pouzivat LDK jako svoji

stojnou, stejné jako tomu je pii hernich Cinnostech ve fotbale.

5.4.2 NavrzZeni terapie
Kratkodoby rehabilitaéni plan

e ProtaZzeni zkracenych svali DKK

e Posileni oslabenych svalit DKK

e Metoda senzomotorické stimulace pro zlepSeni stability kolenniho kloubu
e Dynamické cvi¢eni hamstringli — Pawback

e Plyometricky trénink

e DNS —squat a jeho modifikace, stoj zavésny
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Pokracovani v nastaveném kratkodobém planu

e Navozeni spravnych pohybovych stereotypii pti fotbalovych ¢innostech

5.4.3 Prubéh terapie

Prvni terapeuticka jednotka se uskutecnila dne 20. 12. 2018, a proband pii ni podepsal
informovany souhlas. Probéhlo zpracovani vstupniho kineziologického rozboru a navrh dalsi
terapie. V ramci prvniho vysetfeni bylo také provedeno testovani pomoci pfistroje
Homebalance. Béhem Sminutového diagnostického programu byla vyhodnocena schopnost
pfedozadni a stranové stability probanda vyjadiené grafem. Spojenim hodnot obou grafii nam
vznikl i graf celkové stability — statokineziogram. Proband byl zaucen v prvnich

protahovacich cvicich pro svaly DKK.

U probanda 4 bylo nejvice znatelné zkraceni m. triceps surae a m. ilipsoas. Pro protaZzeni
druhého zminovaného byla zvolena poloha v klece na jedné DK s postupnym podsazovanim
panve a zvySovanim flexe v koleni. U m. triceps surae bylo pouzito nckolik cviki.
Nejprakti¢téjsi a nejvice pouzivana byla vyssi poloha vypadu, kdy pfedni DK je v mirném
pokrceni a zadni je extendovana v koleni. Pficemz zada jsou v prodlouZeni zadni koncetiny.
ZvySeného tahu svalu jsme docilili pomoci nanaSeni vahy téla smérem vice doptfedu
a mirnym pokréovanim zadni koncetiny v koleni. Pfidany byli dalsi dva cviky pro lytkové
svalstvo. Vypony na schodech a s naslednym spusténim pat smérem doltl a protazeni vleze

na zadech za pomoci therabandu.

Dalsi jednotky probihali az v lednu po vano¢nich svatcich. Béhem ledna jsme spolecné
absolvovali 5 terapeutickych jednotek. Byly vzdy v den, kdy proband nemél fotbalovy
trénink. Na zacatku kazdé jsme se zaméfili hlavné na cvieni pro kompenzaci fotbalové
zatéze a také na cviCeni na pfistroji Homebalance. Nejvétsim problémem po fotbalovém
tréninku bylo pro probanda pietizeni lytek. Z toho divodu jsme jejich pasivni uvolnéni

terapeutem a nasledné protahovani volili jako formu kompenzace zatéze.

Zacali jsme také s prvnim nacvikem stability na balan¢nich pomtckach. Proband zakladni
cviceni na téchto pomuckach znal diky rehabilitaci po absolvované operaci v minulosti.

Ptistoupili jsme tedy k jejich kontrole a korekci. Jednalo se o stoj na obou DKK, jedné DK
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a dfep. Plynule jsme se pak ptesunuli k nacviku spravného difepu mimo balan¢ni podlozku

a jeho modifikaci. Ke v§em témto ucelim byl probandovi zapiij¢en theraband a ¢ocka.

V unoru jsme zvladli dalSich 5 terapeutickych jednotek. Pokracovali jsme ve cviceni na
Homebalance a kompenzacich, dle momentalnich potfeb probanda. V ramci senzomotorické
stimulace jsme zvolili jiz t¢z§i balan¢ni cviceni a hodné jsme ho propojili i s fotbalovym
micem. Cviceni na bosu predstavoval stoj na jedné nebo obou DKK s odvracenim mice zpét
k terapeutovi, ktery ho na probanda hazi. Zkontrolovali jsme provedeni diepu a zaradili stoj
zavésny, ktery jsme zkorigovali hned v nésledujici jednotce. Jelikoz proband zvladal pozici
stoje zadvésného dobfe, rovnou jsme volili jeho modifikace. Tou byl pohyb fazické HK

a celého téla smérem dopiedu za souc¢asného vyponu oporné DK na Spicku.

Ptiblizné v poloviné terapie jsme také zacali s dynamickym cvicenim hamstringl
metodou Pawback. Pouzivali jsme prvky bézecké abecedy, pii kterych se tyto svalové
skupiny zapojuji. Jde predev§sim o poskoky a vyskoky, které se postupné rozvijeji v béh.
Hlavnim cvikem bylo provedeni flexe v ky¢li do pravého uhlu, poté prudké extenze v koleni
a prudka extenze v ky¢li do ptivodniho postaveni. Pomoci této metody jsme u probanda chtéli

zdokonalit i stereotyp béhu.

Béhem biezna zacalo byt lepsi pocCasi a vyuzili jsme 1 venkovnich prostor. Jednotky jsme
odcvicili celkem 3. Do planu jsme zaradili hlavné plyometricky trénink, pfi kterém jsme se
soustiedili hodné€ na odrazy z jedné koncetiny. VSe tak, aby to co nejvice nasimulovalo zatéz
stojné koncetiny, kdyz fotbalista kope do mice. TudiZ jsme pouZzivali vyskoky z jedné DK
z bedny nebo cik-cak beéh. Zvolili jsme 1 cviceni, pii1 kterém mél proband gumu ¢i theraband
okolo pasu a snazil se o doskok na jednu DK, pfi€¢emZ byl taZzen opacnym smérem. Cvik byl
vyuzit v pfedozadni i stranové roving. V ramci plyometrie jsme ¢asto vyuZivali hlubokého
dfepu s dlanémi na zemi a naslednym vyskokem, pro zvySeni explozivni sily stehenniho
svalstva. Proband tento cvik zaradil také do tréninkové a pfedzapasové rozevicky, a pouzival

ho jako formu zahtati svalstva.

Posledni jednotka probéhla 25.3.2019. Stravili jsme ji zpracovanim vystupniho
kineziologického rozboru a edukaci probanda, na co si dat pozor do budoucna. Pti poslednim

vySetieni byla znovu vyuzita moznost diagnostiky pomoci pfistroje Homebalance.
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5.4.4 Vystupni kineziologicky rozbor

V této Casti uvadim pouze rozdilné vysledky oproti rozboru vstupnimu, co se zménilo.

Kapitola vysledkl obsahuje tabulky s jednotlivymi naméfenymi hodnotami pted a potom.

Subjektivni hodnoceni — Momentaln¢ nepocituje zadny nepiijemny pocit v kolennim

kloubu. Je si jim jisty pfi sportovni aktivité a v§e miize vykonévat bez bolesti.

Antropometrie

U levého stehna bylo dosazeno stejné obvodové miry jako u pravého.

Funk¢ni svalovy test

Bylo dosazeno stupné 5 svalové sily u hyzd'ového svalstva vlevo. Mirné oslabeni v oblasti
hlezenniho kloubu vymizelo a pohyby supinace v dorzalni a plantarni flexi dosahly také

svalové sily stupné 5.

VySetfeni zkracenych svalu

Svalové skupiny m.iliopsoas a m. triceps surae se podafilo protahnout a jsou bez znamek

zkracent.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Provedeni diepu 1 stoje zdvésného je momentdlné¢ na velmi dobré drovni, bez vétsi

korekce. Proband zvlada 1 modifikace cvicéeni.

Homebalance

V pribehu intervence proband postupné zlepSoval a prokazoval své balan¢ni schopnosti
cvicenim se zpétnou vazbou 1 bez ni. Vysledky testovani dokazuji zvySeni jeho stability

v pfedozadni a stranové roviné.
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6 VYSLEDKY

6.1 Proband prvni

U probanda 1 je po terapeutické intervenci na prvni pohled patrné zmirnéni napéti
vzpiimovacu bederni a hrudni patete, ktery byl diive patrny. Trofika levého stehenniho svalu
byla diky posilovacim cvi¢enim zvySena a nyni je jeho obvod stejny jako na druhé konceting.
Potvrzeno je to antropometrickym méfenim. Svalova sila u vSech skupin zlstala stale na
nejvyssi 100% urovni. VySetteni zkracenych svalli ukazuje zlepSeni u vSech tii svalovych
skupin. Proband jedna je momentalné schopen provést hlubsi diep, a i chiizi ve dfepu bez
bolesti, diive to nebylo mozné. Dokazal se taky dobie adaptovat na cvieni na piistroji
Homebalance a neustale zlepSoval své balancni schopnosti. K nejvétsimu zlepseni doslo
u provedeni stoje zavésného, které nyni nabizi probandovi mnoho moznosti dal§iho cvi€eni.
Subjektivné neciti Zadné bolesti kolenniho kloubu a je si jim mnohem vice jisty pti sportovni

Zatezi.

6.1.1 Porovnani vstupnich a vystupnich vySetieni

Tabulka 5 Porovnani antropometrického vysetreni

Tabulka 6 Porovnani vySetreni zkracenych svalii
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Vzhledem ke zlepSenému subjektivnimu pocitu probanda z probéhlé terapie bych
pokracoval v dal$im cvi¢eni. Doporucil bych nadale udrzovat svaly a svalové skupiny
dostatecné protazené. Dle mého ndzoru pacientovi nejvice prospivalo cviceni v ramci
senzomotorické stimulace a metody DNS, kdy se mnohem lépe naucil pracovat se svym
télem jako s celkem a zacal 1épe vnimat jeho polohu za riznych situaci. Proto bych v tom

pokracoval jako vhodny prostfedek pro prevenci vzniku dalsich zranéni

6.2 Proband druhy

Doslo ke zlepseni mechanismu chtlize, i kdyz pro néj jesté novy stereotyp neni
prirozeny. Svalova sila byla zlepSena u obou dfive oslabenych svalovych skupin. Zkraceni
svalll jiZz neni patrné na ani jedné DKK. Proband ma ale jesté nedostatky v provedenich diepu
a stoje zavésného. U obojiho je potieba zapracovat hlavné na postaveni panve. S cvicenim
na Homebalance nemél velké problémy a dobte se adaptoval na zvySujici se zatéz cviceni.
Ptesto vSechno ale stale udava neptijemny pocit v koleni, hlavné pti hlub§im diepu. Pocit'uje
ale koleno mnohem stabilnéji a jistéji neZ diive, coZ se projevuje 1 jednotlivymi stabilizaénimi

cviky.

6.2.1 Porovnani vstupnich a vystupnich vySetieni

Tabulka 7 Porovnani vySetreni zkrdacenych svalu 2

Tabulka 8 Porovnani svalového testu
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Supinace s plantarni flexi 4 4+ 4 4+

U probanda 2 bych doporucoval vénovat se dalsi stabilizaci kolenniho kloubu pomoci
senzomotorické stimulace. Pokra¢oval bych i v korekci postaveni panve pomoci cvikd
z DNS — dfep, stoj zavésny. PrilisSna anteverze panve pro probanda piedstavuje limitujici
faktor. JelikoZz pietrvava pocit bolesti v koleni pii uréitych pozicich, zvazil bych dalsi
konzultaci u sportovniho ortopeda. Zda je nutnost opera¢niho zdkroku ¢i bude lepsi

pokracovat v konzervativni 1éCbé.

6.3 Proband treti

Hlavné pii chizi je jiz vidét velké zlepSeni v praci s klenbou nohy a také ve védomém
zapojeni Spicky nohy do Svihové faze pohybu. Byl zvysSen obvod ochablejsiho pravého
stehna. Podaftilo se nam diky vhodnym protahovacim cvicenim lehce zvysit rozsahy pohybu
v ky¢lich a vice je uvolnili k pohybu. Svalové zkraceni a oslabeni se ndm podatilo zkorigovat
do spravnych hodnot. Subjektivni pocit probanda se zlepsil a uz se pfili§ neboji na své pravé
koleno ptenést vahu svého téla a vice ho zatézovat. S probandem 3 jsme celkové dobie
pripravili koleno k budouci fotbalové zatézi z hlediska stability, propriocepce i spravnych

pohybovych stereotyp.

6.3.1 Porovnani vstupnich a vystupnich vySetieni

Tabulka 9 Porovnani antropometrického vysetieni 2

Obvodové miry (cm) Vstup Vystup Vstup Vystup

Obvod stehna 59 59 57 58

Tabulka 10 Porovnadni goniometrického vysSetieni

Goniometrie

Vstup Vystup Vstup Vystup
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Ky¢elni kloub

S 10-0-115 S 10-0-115
S ext. 5-0-80 S ext. 5-0-80
F 45-0-15 F 45-0-15
R 20-0-20 R 15-0-20
S 10-0-120 S 10-0-120
S ext. 10-0-85 S ext. 10-0-85
F 50-0-15 F 50-0-15
R 20-0-25 R 20-0-25

Hlezenni kloub

S 0-0-45 S 0-0-45
R 10-0-30 R 10-0-25
S 5-0-45 S 5-0-45
R 10-0-30 R 10-0-25

Tabulka 11 Porovnani vySetieni zkracenych svalii 3

Tabulka 12 Porovndni svalového testu 2




e s flektovanym kolenem 4+ 5 4+ 5

Addukce v ky¢elnim kloubu 4+ 5 4 4+
Flexe v kolennim kloubu 5 5 4 4+
Extenze v kolennim kloubu 5 5 4+ 5

Plantarni flexe
e s extendovanym kolenem 5 5 4+ 5

e s flektovanym kolenem 5 5 4 4+

Vzhledem k plaveckému vytizeni probanda 3 bych doporucoval pokracovat
v kompenzacnich cvicich, které jsme spolu jiz trénovali. Pro co nejvétsi stabilizaci kolene,
a 1 pro prevenci poranéni, by m¢l nadéle volit balan¢ni cvi¢eni na nestabilnich plochach
s jejich modifikacemi. Myslim si, Ze by momentaln¢ nebylo $patné se zaméfit na odrazy
z jedné ¢i obou DKK a také na nasledné dopady zpé€t na zem, kdy se stabilita kolen projevuje.

Odrazy se daji tizce spojit s tréninkem plyometrie.

6.4 Proband ¢tvrty

U probanda 4, ktery je dva roky po operaci kolene, nejsou na prvni pohled patrné
velké vychylky od fyziologie, ale stale bylo na ¢em pracovat. Mensi trofiku levého stehna se
nam podafilo zvéEtsit na Groven pravého. Zkracené a oslabené svaly byly ovlivnény a pracuji
tak, jak se po nich pozaduje. To ndm ze zacatku dalo prostor pro kvalitni provedeni
DNS jsme dosahli dostatecné stabilizace kolenniho kloubu pro vykon plnohodnotné
sportovni zatéZe. Vymizel pocit nestability a bolestivost kolene stojné nohy pti kopu do mice,

coz bylo prvotni indikaci k terapii.

6.4.1 Porovnani vstupnich a vystupnich vysSetieni

Tabulka 13 Porovnani antropometrického vysetreni 3

Obvodové miry (cm) Vstup Vystup Vstup Vystup
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Tabulka 14 Porovnani vySetieni zkrdacenych svalii 4

Tabulka 15 Porovnani svalového testu 3

V tuto chvili je dle mého ndzoru nejrozumnéjsi se vénovat piedevsim prevenci vzniku

dalsiho poranéni kolenniho kloubu. A to pomoci vhodné stabilizace kolene cvi¢enim
senzomotorické stimulace, metody DNS, protahovacich a posilovacich cvi¢eni. Velmi
dalezitym faktorem bude také spravné rozcviceni pted sportovnim vykonem. Nebal bych se
do n¢j zaradit ani plyometrické prvky, které svym charakterem dobfe piipravi svalovy aparat

stabilizujici kolenni kloub.
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7 DISKUZE

Myslim, ze neni potieba vysvétlovat, co je to fotbal. Jedna se o nejpopularnéjsi sport na
sveéte. Je oblibeny diky své jednoduchosti a dostupnosti. Lze ho hrat na luxusnich fotbalovych
htistich s nejlepsim vybavenim, ale i v ulicich africkych vesnic s mic¢em ze seSitych ponozek
a branek z beden od ovoce. Neexistuji zadné zabrany pro provozovani tohoto sportu. Miizete
ho hrat kdekoliv, kdykoliv a s kymkoliv. Mtizete ho hrat pro vysledky, slavu, penize nebo

taky jen pro obycejnou zabavu, pozitek ze hry.

Pravé radost ze hry je nejcastéjsim lakadlem k provozovani fotbalu. Proto si ho déti jiz
v utlém véku dokazi snadno oblibit. Neni na tom pro n¢ nic slozitého. Honi se pouze za
kulatym nesmyslem a snazi se do né&j kopat. Takhle fotbal mimochodem popisuje polovina
populace. Vsichni mi probandi zacinali s fotbalem v rozmezi 4 az 7 let. Nyni ve vys§im véku
jsou velmi dobfe pohybové nadani a dokazi se adaptovat i na jiné druhy sportti. Tim na¢inam
prvni téma této diskuze o kterém bych rad napsal. Jedna se o dilezitost pohybové aktivity

ditéte v nizkém véku pro budouci pohybovou inteligenci a schopnosti. (Peric¢, 2012)

Pokud se dité k fotbalu dostava ptiblizn¢ okolo Sestého roku Zivota, jedna se o vhodny ¢as
pro rozvoj mnoha télesnych funkct, jelikoz v tomto obdobi dochéazi k plynulému rtistu organti
a vznika celkova odolnost organismu. Jak zminuje n¢kolik tuzemskych i zahrani¢nich autort,
v obdobi mezi 7. az 10. rokem dochazi k nejintenzivnéjSimu rozvoji koordina¢nich
schopnosti clovéka. Také obdobi mezi 10. aZ 12. rokem nazyvaji tzv. ,zlatym v€kem
motoriky*. Proto je dle mého nazoru fotbal ¢i jakakoliv jind sportovni aktivita v tomto véku
dobrym nastrojem pro zlepSeni téchto schopnosti. Fotbal je pro svou podstatu hry tréninkem
nervosvalové koordinace, zrakové kontroly, koordina¢nich schopnosti a dalsi. Dit¢ se nauci
1 schopnosti tzv. herni improvizace, kdy musi reagovat na vysokou proménlivost hry. Naopak
se v tomto véku nevytvareji vhodné podminky pro souvislejsi vytrvalostni a silovy rozvoj.
Z toho diivodu je v dnesni dobé trendem nechat déti ucit se fotbal nebo obecné pohybovou
aktivitu pomoci hry. (Peri¢, 2012) Dtive se volila cesta fyzického a psychického drilu jiz od
nizkého veku, coz nékdy piineslo uspéch a nékdy naopak problémy v pozdéjsim veku.

Myslim si ale, Ze momentalni model je z hlediska zdravi jedince mnohem Setrnéjsi.

Diilezita je v tomto ohledu intervence trenéra a jeho rozumného mysleni. Musi spravné
sestavovat tréninkové jednotky veéku a schopnostem svych jedinct. Je v tu chvili vlastné

zpusobem svého tréninku zodpovédny za budouci fyzické i1 psychické rozpolozeni jedincti.
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To si mnoho trenéri bohuzel neuvédomuje. Jsou totiz hned po rodic¢ich dalSim velmi
dilezitym faktorem v rozvoji ditéte. Co povazuji za nejvetsi problém je faktor pretrénovani
a nedostatecné regenerace pravé v tomto nizkém veku. (Peric, 2012) Z vlastnich zkuSenosti
vim, jaké Skody to mlze napachat a zanechat na ditéti. Nemluvim ted’ o okamzitém efektu,
ale o dlouhodobém projevu. Casto se totiz hlavné u mladeznickych tymi na vyssi Grovni
setkdvame se zdravotnim kolapsem nékterych hraca kolem 11 az 15 let. VéEtSinou znamenaji
1 ukonceni pomyslné fotbalové kariéry a volbu jiného sportu, nebo uplny konec sportovani.
Nastéava 1 situace kdy musi dit¢ zvolnit, jelikoz jeho t€lo danou zatéz nezvlada a je nuceno

24 J4

zacit hrat fotbal na niz$i, méné intenzivngjs$i urovni. Relativné Casto tato minulost dohani
hrace ve vyssim véku k problémtim. Objevuji se bolesti, vétsi vyskyt riznych zranéni,
dasledky ovlivnéni ristu jedince. A 1 to byva rizikovym faktorem pii vzniku poranéni
kolenniho kloubu. Nebojim se fict, ze minimaln¢ 3 zmych 4 probandi mohou mit
momentalné problémy s kolenem z ¢asti pravé kvuli stylu tréninku a pohybovych aktivit

v détském veéku.

Dostavame se k né€emu, co pro nés v této praci predstavuje rizikovy faktor pro vznik
zranéni pii fotbale. Bohuzel se ale jednd o skutecnost, kterou momentalné jen téZko
ovlivnime. To jsou ur€ité predispozice hrace k vzniku zdravotnich problémil. Ty se ale
neutvareji béhem péti minut, ale v rdmci tteba péti let. To meé nabada k myslence, Ze fotbal
je sice dobrou volbou pro pohybovy a fyzicky rozvoj déti, ale pouze za podminky spravného
vedeni. Nefikdm tim, Ze kazdy trenér mladdeze musi byt vysokoSkolsky vzdélany. Ale ja
osobné radé¢ji dité¢ sveéifim Cloveku s urcitymi znalostmi a vzdélanim v dané oblasti nez
nékomu, koho napadlo to jen tak zkusit. Pfeci jen jde o zdravi déti, které nelze nijak

pfeceniovat ani podcefnovat.

Od détstvi do dospélosti. Poté co hra¢ fotbalove a pohybové dozrava, nastava jiz ¢as zacit
pracovat na vytrvalostnim a silovém aspektu hry. Protoze to je tim nejvétSsim mefitkem
a rozdilem ve fotbalovém svété. Jednotlivé vykonnostni Urovné se samoziejmé 1i8i
dovednostmi s mi¢em (kazdy neni Ronaldo), ale ve vysSich patrech zajist'uje posun jesté vyse
pravé fyzi¢nost. Naptiklad v pomérech nasi zemé. Divizni fotbalista (4. nejvyssi Uroven)
a prvoligovy fotbalista (profesiondl) se vyrazné nelis§i fotbalovymi dovednostmi, ale
fyzickymi parametry. Profesionalové se od nich vyjimaji fyzickym vrcholem, pohanénim téla

do uplné jinych limita.
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Diky dikladnému sledovani modelu pohybové struktury hrace v jedné z nejvyssich
evropskych lig se doslo k zajimavym vysledkiim - 75,8 % béhll ve vysoké intenzité, ¢imz je
myslena rychlost vyssi nez 15 km/hod, je realizovanych do vzdalenosti 9 m. Pro porovnani
— maximalni rychlost hraci pii utkédni dosahuje az 25 km/hod. Z téchto vysledki 1ze usoudit,
ze zvladnuti fotbalového utkani vyzaduje vysoké naroky na aerobni i anaerobni fyzickou
kapacitu jedince. Hraci totiz ptfi utkani opakované vykondvaji kratké cinnosti vysoké
intenzity s kratkou a nepravidelnou dobou na zotaveni. Jako formu zotaveni bereme lehké
klusani ¢i chtizi. Dtlezitym faktorem pii obnové energie po absolvovani ¢innosti ve vysoké
intenzit¢ je vzdalenost, kterou musel hra¢ pii béhu vykonat. Bylo dokazéano, zZe po del§im jak
30 m sprintu potfebuji hra¢i mnohem vice odpocinku nez pii ub&hnuti primérné vzdalenosti
ubéhnuté sprintem, kterd predstavuje pfiblizné 10 m. (Vigne et al., 2010; Rampinini et al.,

2007; Mohr et al, 2003; Bangsbo et al, 2006)

V kontextu zminénych pozic hracl na htisti je obecn€ znamo, ze stfedni obranci odb&haji
v pribéhu zapasu nejkratsi celkovou vzdalenost a vykonaji nejmen$i pocet sprintd ve
vysokych intenzitach. Naopak krajni obrdnci a Gto¢nici vykonaji mnohem del§i béhy vysoké
intenzity neZz stfedni obranci a zaloZnici (Mohr et al.,2003; Rampinini et al, 2007; Bradley et

al., 2009).

Kazdy hraé¢ je v prubéhu celého utkani schopen nabéhat celkovou vzdalenost 9-12 km
v riznych intenzitach. Vzdalenost se 1i$i podle funkce, postaveni hrace na hiisti nebo stylu
hry, ktery dany tym upfednostiiuje. Obecné lze tvrdit, Ze nejvétsi vzdalenost absolvuji hraci
zalozni tady, hned za nimi se nachazi hraci fady obranné a to¢né, jako nejméné aktivni
v tomto ohledu jsou oznacovani brankaii. Pohyb hrace v utkani je realizovan z 80-90 %
v nizké az sttedni bézecké intenzité, pficemz rychlost béhu je niz8i nez 15 km/hod a 10-20
% ve vysoké bézecké intenzité¢ — rychlost béhu je vyssi nez 15 km/hod. Profesiondlni hraci
na mezinarodni ¢i narodni nejvyssi trovni jsou schopni v utkani opakované provadét beéhy
ve vysokych rychlostech o 28 % (0,53 km) Castéji a vykonavat vice sprintii o 58 % (0,24 km)
bézecké vzdalenosti, hraci vyssi trovné ubéhnou pouze o 0,5 km vice za celé utkani. Nejvetsi
méfitko pro porovnani riznych vykonnostnich urovni (od profesionalnich az po amatérské)
zustava tedy stdle provadéni pohybovych cinnostech v co nejvysSSich intenzitdch s co
nejmensim odpoCinkem mezi jejich opétovnym provadénim. (Bangsbo et al, 2006,

Daneshjoo et al., 2012)
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Vsechny tyto informace na néco poukazuji — fotbal je diky svému pohybovému projevu
sportovce velmi specifickym sportem. To z néj d€la jedinecnou a zaroven narocnou ¢innost.
Jako maji hokej, tenis ¢i plavani to ,,svoje®, mysleno specifika, tak i fotbal je originalni.
Z toho samoziejmé vyplyva specifické zatizeni pohybového aparatu jedince. Napftiklad pro
hokejisty je typické jejich vardzni postaveni kolennich kloubd. Pti pomySleni na fotbal
a fotbalisty kazdého napadne poranéni a urazy kolen. A pravé to je zpisobeno kladenymi

pozadavky na vykon pfi hie a rozlicnymi faktory, které na fotbalistu ptisobi.

Velmi Casty jev pfi vzniku poranéni kolenniho kloubu pfedstavuje unava. U probandu 1
a 4 doslo k mechanismu urazu hlavné z tohoto duvodu. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze vliv
unavy muze byt tim nejnebezpecnéjSim. Hlavné z hlediska svalové tnavy v riznych ¢astech
utkani nebo tréninkové jednotky. Pokud se zamétime na kolenni kloub, jedna se pfedevsim
o jeho flexorové a extenzorové svalové skupiny. V jiz zminéné anatomii jsem rozdélil
stabilizatory kolene na pasivni a aktivni slozky. Svaly jsou témi aktivnimi a pokud dojde
k jejich energetickému vycerpani v urcité chvili a nejsou schopny dostate¢né stabilizace, tak
pti specifickych pohybech kloubu prechdzi zatizeni pfimo do vazivovych a dalSich tvrdych
struktur kolene. Proto k vétSiné zranéni dochazi v pozdnich fazich zépast ¢i tréninkt, kdy uz
se dostavuje tnava. K tirazim dochazi i bez ciziho zavinéni, pouze ,,Spatnym® nechténym
pohybem fotbalisty. Pokud k vyCerpani ptidame dalSi vnéjsi rizikovy faktor v podobé
fyzického souboje s protihracem, tak ziskdme velmi Castou pfic¢inu poSkozeni kolennich

kloubi u fotbalistd. (Lehnert et al., 2018)

Dulezité je také zminit pietrénovanost, potazmo nedostatek regenerace. Ve chvili, kdy
hrac absolvuje zapas nebo trénink nedostatecné odpocaty a je v urcité fyzické unave, vyrazné
se tim zvySuje pravdépodobnost zranéni, a to nejen kolennich kloubti. Zde se nabizi poukazat,
zda jde o vinu pfetéZovanim ze strany trenéra nebo si za to mize svym piistupem samotny

hrég, ktery se napiiklad dostate¢né nevénoval streinku po zatézi a rehabilitaci.

Posledni roky je velkym hitem ve fotbalovém svété pouzivani k trénovani a odehrani
zépast hiist’ s tzv. umélym povrchem. Tyto ,,umélky* piedstavuji dobrou alternativu pro
htisté s ptirodni travou, pokud je jeho pouZiti omezeno klimatickymi podminkami. Na umélé
travé se muze hrat za kazdého pocasi a v jakékoliv €asti roku. Proto ji fotbalové tymy
pouzivaji nejcastéji pro absolvovani svych zimnich ptiprav, kdy se pfipravuji na jarni cast
sezony. VEtsinou se jednd o intenzivni 2-3 meésicni tréninkovy a zapasovy blok v pribéhu

ledna, Uinora a zacatku biezna. Oproti pfirodni travé je ta uméla tvrdsi a pro kopacku a nohu
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hra¢e mén¢ poddajnd. Noha se vam jednoduse do travy tolik ,,nezaryje. Tento povrch ma
sva pozitiva ve své vyuzitelnosti kdykoliv to ¢lovéka napadne. OvSem negativa skytd pro
hrace v rovin¢ zdravotni. Jako prvnim parametrem je jeji tvrdost. Veskeré pohyby jsou pro
Jednoduse feceno, pfi absolvovani devadesati minutového zapasu na umélém povrchu, 1ze
pocitovat mnohem vét§i tnavu svalového aparatu s dostavovanim se bolesti kloubti a velice
Casto také zad. Dochazi k vétSimu pietéZovani pohybového systému. U ptirodniho povrchu
— nepoddajnost. Nejznaméj$im problémem je dopad na jednu dolni koncetinu a souhyb horni
poloviny téla. Pii némz zde dochdzi k fixaci chodidla i bérce ve statické pozici viici stehenni
kosti, to zptisobuje pfilisnou rotaci v kolennim kloubu a extrémni napinani mékkych struktur
kolene nebo opotiebeni téch tvrdych. V pribehu tohoto mechanismu trazu pisobi vnitini sily
v koleni tak, ze pfi zminéné fixaci zpusobi vnitini nebo zevni rotaci tibie a valgézni nebo
vardzni postaveni Pokud se tento proces odehraje na pfirodnim travniku, diive, nez bérec
zaujme statickou polohu, vétSinou dochazi vlivem vahy téla k uvolnéni ¢i ,,podklouznuti
chodidla na povrchu a nedochézi tedy k pfiliSnym rota¢nim pohybiim. Samoziejmé tim
nechci tvrdit, ze ke zranénim kolen dochazi pouze na povrchu umélém, ale oznacuji ho pro
tuto kloubni strukturu jako rizikovy. Pokud hrac absolvuje z4téz na tomto povrchu, dle mého
nazoru by se mél také vénovat dostatecné kompenzaci zatéze spojené s timto typem travy.

(Kohei et al. 2017)

K fyzioterapeutické intervenci v této praci doSlo pravé v dobé, kdy hraci intenzivné
trénovali na umélém travnatém povrchu. Kompenzace této zatéze byla proto vhodnym dil¢im
ukolem této prace, ktery si myslim, Ze se povétSinou podafilo splnit. VSemi balan¢nimi
a posilovacimi cvicenimi jsme dosahovali i adaptace téla na tento typ prostiedi. NaSe
spole¢na prace se tedy nesoustfedila tedy jen na stroze odcvicené terapeutické jednotky, ale
také na osobni zodpovédnost kazdého z probandi. To, jak se dokdze o své télo starat,
s ohledem na problémy s kolenem a faktor prostfedi. Prosttedim neni myslen pouze povrch,
ale 1 klimatické podminky. Uméla trava se vyuziva hlavné z diivodu, Ze na ni lze trénovat
celoro¢né. Proto tzv. zimni pfiprava zacind jiz zaCatkem ledna a konci zaCatkem biezna.
Venkovni teplota, casto klesajici pod bod mrazu, ovliviluje vykonnost svald,
kardiovaskularniho systému a kloubi. Osobni zodpovédnost hrace je v tu chvili se dobie

obléci a udrzet télo v nejlepSich podminkach pro vykon. Tim snizuje riziko vzniku zranéni.
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Metodické postupy pii této praci se ukazali jako prevdzné uspésné. Témer vSichni
probandi se dokazi naplno vénovat fotbalu bez vétSich omezeni, coz dfive nemohli. Jednomu
z nich bylo diky intervenci povoleno od operatéra zacit se sportovni zatézi. Jeden z nich stale
pocituje nepiijemny pocit v koleni. V tuto chvili je na ném, zda se rozhodne pro navstévu
sportovniho ortopeda a moznost artroskopického zakroku. Mij nazor je, Ze by cvi¢eni mél
dat jeste trochu vice ¢asu. Nejsem totiz velkym zastdncem ,,opera¢niho® pristupu za kazdou
cenu jako to hodn¢ doktorti €i fyzioterapeuti vnima. Pokud se u sportovce jedna o castecné
pocity diskomfortu, bolesti kolene pii urCitych ¢innostech bez zjevného funkéniho omezeni

kloubu, véfim ve zlepSeni pomoci spravné zvolené konzervativni 1é¢by.

Beru tudiz ndmi zvolenou konzervativni 1écbu a pftistupy jako spravné zvolené. Zpétna
vazba od probandu je pfevazné kladnd a shledavé se s jejich prvotni vizi. Nase prace byla
hodn¢ zalozena na subjektivnich pocitech. Po celou dobu terapie se
u probandu zlepsoval ¢i se nezhorSoval. Kdyby se mi naskytla moznost pracovat s témito
hraci jesté jednou se stejnymi startovnimi podminkami, je pravdépodobné, ze by terapie
probihala jinak a na v&c jsme nahlizeli trochu jinak. Momentalné povazuji zptisoby zvolené

v této praci, 1 po zavérecnych pohovorech s hraci, jako tu spravnou cestu.

Zavérem bych se pozastavil nad dilezitosti zminéné osobni zodpovédnosti jedince. Hodné
z nas (diive jsem to také nepovazoval za dilezité), ktefi prodélali rekonvalescenci po urazu,
si neuvédomuji, Ze pouhym napravenim disledkii poranéni to nekon¢i. Australsky
fyzioterapeut Mick Hughes toto vroce 2016 demonstroval na mladych (pod 20 let)
profesionalnich sportovcich. Po plastice pfedniho zkiiZeného vazu kolene absolvujete 6-9
mésict dlouhou pauzu, béhem které se vénujete cviceni pro navrat k urcité aktivité, at’ jsou
to béZzné osobni ¢innosti nebo ty sportovni. Neznamena to ale, ze uderem konce 9. mésice
koncite se cvicenim a jste v pofadku. V potadku mozna pro tento moment jste, ale zas a opét
se dostdvame k prevenci. Pacienti Micka Hughse absolvovali plastiku LCA 2x po sobé
v rozmezi dvou let. A proto, pokud se ¢loveék po jakémkoliv zranéni nevénuje dostatecné
prevenci proti jeho opétovnému vzniku, zvySuje riziko tohoto vzniku. Jednou jak je vase télo
zranéné ¢€i je po operacnim zakroku, znamena to nenavratitelny zasah. T¢lo jiZ neni takové
jako dfive. A tak je potfeba k nému nahliZet, starat se o né€j. Profesiondlni sportovec, ktery
prodélal takeé plastiku LCA, musi absolvovat 2x tydné kompenzacni a preventivni cviceni pro
kolenni kloub. Zajist'uje tim maximalni pfipravenost svého téla na vnéjsi vlivy, které by

mohli zranéni znovu zpusobit. A takto by mél dle mého nazoru premyslet kazdy sportovec,
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ktery se chce po co nejdelsi dobu vyvarovat zranéni. To je moje rada do budoucna nejen pro

mé probandy, ale také pro vSechny Ctenare.
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8 ZAVER

Hlavnim predmétem této prace bylo zvysSeni stability kolenniho kloubu u fotbalistii, kteti
prodélali zranéni nebo maji dlouhodobéjsi problémy s kloubem. V praci byly stanoveny také

ruzné dil¢i ukony v teoretické a praktické casti.

Jednim z dil¢ich ukoll bylo seznamit ¢tenate s teoretickym zakladem dané problematiky
pomoci anatomického a kineziologického popisu kolenniho kloubu. Byly také popsany
jednotlivé druhy poranéni kloubu a rizika jejich vzniku. Jako nadstavba byla ptidana zminka

o fotbalové zatézi a co predstavuje pro lidské télo.

Prakticka ¢ast ma za ukol demonstrovat zvyseni stabilizace kolenniho kloubu u probandi.
Vypracovanim vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbori byly popsany jednotlivé
svalové problémy a poruchy hybného systému kazdého probanda. To dalo za vznik
individudlnim terapeutickym pldnim. Jejich obsahem byla hlavné slozka stabilizace
kolenniho kloubu, posileni svalového aparatu kolene, navozeni spravnych pohybovych

stereotypil a v neposledni fad¢ i slozka prevence dalSiho zranéni.

Pro prokazani efektu téchto zvolenych metod byla porovnédna vysledna data z vystupnich
kineziologickych rozborl, kde bylo viditelné v ¢em se proband konkrétn¢ zlepsil. Jako
doplitkové vySetieni byl zvolen ptistroj Homebalance, ktery ndm déval moznost porovnani
vSech probandl navzijem za stejnych podminek. Diky vysledkiim z rozborl a pfistroje
Homebalance je patrné postupné zlepSeni u vsSech probandil. K nejvétSim zlepSenim
dochazelo zmirnénim svalovych dysbalanci a schopnosti funk¢éné stabilizovat kolenni kloub.
Dilezitym vyslednym méfitkem byl subjektivni pocit kazdého probanda, ktery se po
rozhovoru s nimi, zlepsil oproti zacatku fyzioterapeutické intervence. Proto povazuji tkoly

praktické ¢asti prace za splnéné.

Cil této prace povazuji za splnény, jelikoz se u vSech probandi podafila funkéni

stabilizace kolenniho kloubu, umoznujici jim dal$i provozovani sportovnich aktivit.

90



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

cm centimetry

CNS centralni nervova soustava

DKK, DK dolni koncetiny, dolni koncetina
DMO détskd mozkova obrna

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
HSSp hluboky stabiliza¢ni systém patete
kg kilogramy

LCA ligamentum cruciatum anterior
LCP ligamentum cruciatum posterior
LDK leva dolni koncetina

LSp bederni patet

m., mm. musculus, musculi

PDK prava dolni koncetina

PIR postizometricka svalova relaxace
THp hrudni patet

TJ télovychovna jednota

SFTR sagitalni, frontalni, transverzalni rovina a rotace
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13 PRILOHY

13.1 Tabulky vstupnich a vystupnich vySetfeni

13.1.1 Proband prvni

Priloha 1 Tabulka vstupniho antropometrického vysetreni — délkove miry 1

Délkové miry (cm)

Priloha 2 Tabulka vstupniho antropometrického vysetieni — obvodové miry 1

Obvodové miry (cm)

59 60
42 42
40,5 40
37,5 37
42,5 42,5
27 27
35 34
24,5 24,5
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Priloha 3 Tabulka vstupniho goniometrického vysSetreni |

Goniometrie
Kolenni kloub
S 0-0-130 S 0-0-130
S 0-0-140 S 0-0-140
Ky¢elni kloub
S 15-0-120 S 15-0-120
S ext. 10-0-80 | S ext. 10-0-85
F 45-0-15 F 45-0-15
R 50-0-35 R 50-0-35
S 15-0-125 S 15-0-125
S ext. 10-0-85 | S ext. 10-0-90
F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-40 R 45-0-40
Hlezenni kloub
S 15-0-55 S 20-0-55
R 15-0-35 R 15-0-35
S 20-0-60 S 20-0-60
R 20-0-35 R 20-0-40

Priloha 4 Tabulka vstupniho vySetieni zkracenych svali 1

Svaly a svalové skupiny
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0 0
Priloha 5 Tabulka vstupniho svalového testu 1
Pohyb

5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5

Priloha 6 Tabulka vystupniho antropometrického vySetieni — délkové miry 1

Délkové miry (cm)
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96 95
105 104
46 46
40 40
28 28
P#iloha 7 Tabulka vystupniho antropometrického vySetieni — obvodové miry 1
Obvodové miry (cm)
60 60
42 42
40,5 40
37,5 37
42,5 42,5
27 27
35 34
24,5 24,5

Priloha 8 Tabulka vystupniho goniometrického vySetieni 1

Goniometrie

Kolenni kloub
S 0-0-130 S 0-0-130
S 0-0-140 S 0-0-140
Ky¢elni kloub
S 15-0-120 S 15-0-120
S ext.10-0-80 | S ext.10-0-85
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F 45-0-15 F 45-0-15

R 50-0-35 R 50-0-35

S 15-0-125 S 15-0-125
S ext. 10-0-85 | S ext. 10-0-90

F 45-0-15 F 45-0-15

R 45-0-40 R 45-0-40

Hlezenni kloub

S 15-0-55 S 20-0-55
R 15-0-35 R 15-0-35
S 20-0-60 S 20-0-60
R 20-0-35 R 20-0-40
Priloha 9 Tabulka vystupniho vySetreni zkrdacenych svali 1
Svaly a svalové skupiny
0 0
1 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
Priloha 10 Tabulka vystupniho svalového testu 1
Pohyb
5 5
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5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5

Priloha 11 Zdznam cviceni Homebalance 1

Statokineziogram

*
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Priloha 12 Zaznam cviceni Homebalance 2

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Priloha 13 Zdaznam cviceni Homebalance 3

Stranova vychylka v case

prava

leva

13.1.2 Proband druhy

Priloha 14 Tabulka vstupniho antropometrického vysetreni - délkové miry 2

Délkové miry (cm)

Anatomicka délka DK 86 84,5
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89 89
93 93
45 44
37 37

24,5 24,5

Piiloha 15 Tabulka vstupniho antropometrického vysetient - obvodové miry 2
Obvodové miry (cm)

48 48
38 38
36 36

33,5 34
39 39,5
26 26
34 34
24 24

Priloha 16 Tabulka vstupniho goniometrického vysetreni 2

Goniometrie

Kolenni kloub

S 0-0-130 S 0-0-130
S 0-0-150 S 0-0-150
Ky¢elni kloub
S 5-0-120 S 5-0-120
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S ext. 5-0-90 S ext. 5-0-90
F 35-0-15 F 35-0-15
R 45-0-55 R 50-0-50
S 10-0-125 S 10-0-125

S ext. 5-0-90 S ext. 5-0-90
F 40-0-15 F 40-0-15
R 50-0-40 R 55-0-55

Hlezenni kloub

S 15-0-40 S 15-0-40
R 15-0-30 R 15-0-30
S 20-0-50 S 20-0-50
R 20-0-35 R 20-0-35
Priloha 17 Tabulka vstupniho vySetreni zkracenych svalii 2
Svaly a svalové skupiny

1 1

1 1

1 1

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

Priloha 18 Tabulka vstupniho svalového testu 2
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5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
4+ 4+
4 4

Priloha 19 Tabulka vystupniho antropometrického vysetreni - délkové miry 2

Délkové miry (cm)
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Priloha 20 Tabulka vystupniho antropometrického vysetreni - obvodoveé miry 2

Obvodové miry (cm)

48 48
38 38
36 36
33,5 34
39 39,5
26 26
34 34
24 24
Priloha 21 Tabulka vystupniho goniometrického vysetreni 2
Goniometrie
Kolenni kloub
S 0-0-130 S 0-0-130
S 0-0-150 S 0-0-150
Ky¢elni kloub
S 5-0-120 S 5-0-120
S ext. 5-0-90 S ext. 5-0-90
F 35-0-15 F 35-0-15
R 45-0-55 R 50-0-50
S 10-0-120 S 10-0-120
S ext. 5-0-90 S ext. 5-0-90
F 40-0-15 F 40-0-15
R 50-0-40 R 55-0-55

Hlezenni kloub
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Priloha 22 Tabulka vystupniho vySetreni zkracenych svalii 2

Svaly a svalové skupiny

Priloha 23 Tabulka vystupniho svalového testu 2

Pohyb

S 15-0-40 S 15-0-40
R 15-0-30 R 15-0-30
S 20-0-50 S 20-0-50
R 20-0-35 R 20-0-35

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

5 5

5 5

5 5

5 5

5 5

5 5

5 5
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5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
4+ 4+

Priloha 24 Zaznam cviceni Homebalance 4

Statokineziogram
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Priloha 25 Zaznam cviceni Homebalance 5
Predozadni vychylka v case

predni

'

zadni

Priloha 26 Zaznam cviceni Homebalance 6

Stranova vychylka v case

prava

leva
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13.1.3 Proband tfeti

Priloha 27 Tabulka vstupniho antropometrického vysetieni - délkové miry 3

Délkové miry (cm)

Priloha 28 Tabulka vstupniho antropometrického vysetreni - obvodové miry 3

Obvodové miry (cm)

59 57
43 44
40,5 42
38 39,5
39,5 40
28 28
36,5 36,5
25 25
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Priloha 29 Tabulka vstupniho goniometrického vysetieni 3

Goniometrie
Kolenni kloub
S 0-0-120 S 0-0-120
S 0-0-140 S 0-0-135
Ky¢elni kloub
S 10-0-115 S 10-0-115
S ext. 5-0-80 S ext. 5-0-80
F 45-0-15 F 45-0-15
R 20-0-20 R 15-0-20
S 10-0-120 S 10-0-120
S ext. 10-0-85 | S ext. 10-0-85
F 50-0-15 F 50-0-15
R 20-0-25 R 20-0-25
Hlezenni kloub
S 0-0-45 S 0-0-45
R 10-0-30 R 10-0-25
S 5-0-45 S 5-0-45
R 10-0-30 R 10-0-35

Priloha 30 Tabulka vstupniho vySetieni zkrdcenych svalii 3

Svaly a svalové skupiny
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0 0
0 0
0 0
Priloha 31 Tabulka vstupniho svalového testu 3
Pohyb
5 5
5 5
4+ 4+
5 5
4+ 4
5 5
5 5
5 4
5 4+
5 4+
5 4
5 5
5 5
5 5

Priloha 32 Tabulka vystupniho antropometrického vysetreni - délkové miry 3

Délkové miry (cm)
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92 92
100 100
46 46
38 38
26,5 27
Piloha 33 Tabulka vystupniho antropometrického vysetieni - obvodové miry 3
Obvodové miry (cm)
59 58
43 44
40,5 42
38 39,5
39,5 40
28 28
36,5 36,5
25 25

Priloha 34 Tabulka vystupniho goniometrického vysetieni 3

Goniometrie

Kolenni kloub

S 0-0-120

S 0-0-120

S 0-0-140

S 0-0-135

Kyceln

i kloub

S 10-0-120

S 10-0-120
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S ext. 5-0-85 S ext. 5-0-85
F 45-0-15 F 45-0-15
R 25-0-25 R 20-0-25
S 10-0-120 S 10-0-120

S ext. 10-0-90 | S ext. 10-0-90
F 50-0-15 F 50-0-15
R 30-0-30 R 30-0-30

Hlezenni kloub

S 5-0-45 S 5-0-45
R 10-0-30 R 10-0-25
S 10-0-45 S 10-0-45
R 10-0-30 R 10-0-35

Priloha 35 Tabulka vystupniho vySetreni zkracenych svalii 3

Svaly a svalové skupiny

S O o O
S O o O

Priloha 36 Tabulka vystupniho svalového testu 3
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5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5

Priloha 37 Zaznam cviceni Homebalance 7

Statokineziogram

&3
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Priloha 38 Zaznam cviceni Homebalance 8

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Priloha 39 Zaznam cviceni Homebalance 9

Stranova vychylka v case

prava

leva
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13.1.4 Proband ¢tvrty

Priloha 40 Tabulka vstupniho antropometrického vysetieni - délkové miry 4

Délkové miry (cm)

Priloha 41 Tabulka vstupniho antropometrického vysetreni - obvodové miry 4

Obvodové miry (cm)

55,5 56
37,5 36,5
38 37
34 34
38,5 38,5
25 25
32,5 32,5
23,5 23,5
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Priloha 42 Tabulka vstupniho goniometrického vysetreni 4

Goniometrie
Kolenni kloub
S 0-0-130 S 0-0-130
S 0-0-140 S 5-0-140
Ky¢elni kloub
S 10-0-120 S 10-0-120
S ext. 10-0-85 | S ext. 10-0-85
F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-45 R 45-0-45
S 15-0-125 S 15-0-125
S ext. 10-0-90 | S ext. 10-0-90
F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-45 R 45-0-45
Hlezenni kloub
S 15-0-50 S 15-0-50
R 15-0-35 R 15-0-35
S 20-0-60 S 20-0-60
R 20-0-35 R 20-0-35

Priloha 43 Tabulka vstupniho vySetieni zkracenych svalii 4

Svaly a svalové skupiny
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Priloha 44 Tabulka vstupniho svalového testu 4

Pohyb

0 0
0 0
1 1
5 5
5 5
4+ 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
4+ 4+
4+ 4+

Priloha 45 Tabulka vystupniho antropometrického vysetieni - délkové miry 4

Délkové miry (cm)
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98 98
107 107
48 48
41 41
27,5 27
Piloha 46 Tabulka vystupniho antropometrického vysetieni - obvodové miry 4
Obvodové miry (cm)
56 56
37,5 36,5
38 37
34 34
38,5 38,5
25 25
32,5 32,5
23,5 23,5

Priloha 47 Tabulka vystupniho goniometrického vysSetieni 4

Goniometrie

Kolenni kloub

S 0-0-130

S 0-0-130

S 0-0-140

S 5-0-140

Kyceln

i kloub

S 10-0-120

S 10-0-120
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S ext. 10-0-85 | S ext. 10-0-85
F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-45 R 45-0-45
S 15-0-125 S 15-0-125

S ext. 10-0-90 | S ext. 10-0-90
F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-45 R 45-0-45

Hlezenni kloub

S 15-0-50 S 15-0-50
R 15-0-35 R 15-0-35
S 20-0-60 S 20-0-60
R 20-0-35 R 20-0-35

Priloha 48 Tabulka vystupniho vySetieni zkrdacenych svalii 4

Svaly a svalové skupiny

S O o O
S O o O

Priloha 49 Tabulka vystupniho svalového testu 4
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5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5

Priloha 50 Zaznam cviceni Homebalance 10

Statokineziogram

%
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Priloha 51 Zaznam cviceni Homebalance 11

Predozadni vychylka v case

predni

N A

zadni

Priloha 52 Zaznam cviceni Homebalance 12

Stranova vychylka v case

prava

leva
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13.2 Zaznamy a vysledky Homebalance

Béhem fyzioterapeutické intervence jsme mimo jiné pouzivali i pfistroj Homebalance,
ktery nam poslouzil jako diagnosticko-terapeuticka pomucka. V pribéhu trech mésicti jsme
tuto balan¢ni podlozku pouzivali ke stabilizacni terapii hybného systému. Vyhodou byla
moznost diagnostiky balan¢nich schopnosti jedince za riiznych situaci. Proto jsme na zacatku
a konci nasi spolecné prace uskutecnili vstupni a vystupni diagnostické vysetieni na tomto
pristroji. Jednotlivé obrazky predstavuji osy X a Y, které zndzornuji, jak proband dokazal
drzet stabilitu v roving ptedozadni, stranové a v kombinaci obou. U kazdého probanda je
ptilozen i zdznam dynamického herniho médu Sachovnice, ktery trval pfiblizn€ 5 minut a
odehrél se v poslednich terapeutickych jednotkdch, kdyz uz byli probandi s podlozkou

relativné sziti.

13.2.1 Proband prvni

Priloha 53 Vstupni vySetieni Homebalance 1- Proband 1

Statokineziogram

—
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Priloha 54 Vstupni vysetieni Homebalance 2 - Proband 1

Stranova vychylka v case

prava

leva

Priloha 55 Vstupni vySetreni Homebalance 3 - Proband 1

Predozadni vychylka v case

predni

zadni
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Priloha 56 Vystupni vySetieni Homebalance I - Proband 1

Statokineziogram

Priloha 57 Vystupni vySetieni Homebalance 2 - Proband 1

Stranova vychylka v case

prava

leva
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Priloha 58 Vystupni vysSetreni Homebalance 3 - Proband 1

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

13.2.2 Proband druhy

Priloha 59 Vstupni vySetieni Homebalance 1 - Proband 2

Statokineziogram
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Priloha 60 Vstupni vysSetieni Homebalance 2 - Proband 2

Stranova vychylka v case

prava

leva

Priloha 61 Vstupni vysetreni Homebalance 3 - Proband 2

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

133



Priloha 62 Vystupni vysSetieni Homebalance 1 - Proband 2

Statokineziogram

Priloha 63 Vystupni vySetieni Homebalance 2 - Proband 2

Stranova vychylka v case

prava

leva
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Priloha 64 Vystupni vySetieni Homebalance 3 - Proband 2

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

13.2.3 Proband treti

Priloha 65 Vstupni vysetreni Homebalance I - Proband 3

Statokineziogram
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Priloha 66 Vstupni vysetieni Homebalance 2 - Proband 3

Stranova vychylka v case

prava

leva

Priloha 67 Vstupni vysetreni Homebalance 3 - Proband 3

Predozadni vychylka v case

predni

zadni
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Priloha 68 Vystupni vySetieni Homebalance 1 - Proband 3

Statokineziogram

Priloha 69 Vystupni vySetieni Homebalance 2 - Proband 3

Stranova vychylka v case

prava

leva
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Priloha 70 Vystupni vySetieni Homebalance 3 - Proband 3

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

13.2.4 Proband c¢tvrty

Priloha 71 Vstupni vysetreni Homebalance I - Proband 4

Statokineziogram
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Priloha 72 Vstupni vySetieni Homebalance 2 - Proband 4

Stranova vychylka v case

prava

leva

Priloha 73 Vstupni vySetieni Homebalance 3 - Proband 4

Predozadni vychylka v case

predni

zadni
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Priloha 74 Vystupni vySetieni Homebalance 1 - Proband 4

Statokineziogram

Priloha 75 Vystupni vySetieni Homebalance 2 - Proband 4

Stranova vychylka v case

prava

leva
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Priloha 76 Vystupni vySetieni Homebalance 3 - Proband 4

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

13.3 Ukazka jednotlivych cvi¢eni

e Drep s pouzitim therabandu

Priloha 77 Obrazek drepu s pouzitim therabandu (viastni zdroj)
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e Stoj na BOSU pomoci jedné DK

Priloha 78 Obrazek stoje na BOSU pomoci jedné DK (viastni zdroj)

e Stoj na BOSU pomoci jedné DK 2

Priloha 79 Obrazek stoje na BOSU pomoci jedné DK 2 (viastni zdroj)
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e Stoj na BOSU a odvraceni mice hlavou

Priloha 80 Obrazek stoje na BOSU a odvraceni mice hlavou (viastni zdroj)

e Stoj na BOSU a odvraceni mi¢e nohou

Priloha 81 Obrazek stoje na BOSU a odvraceni mice nohou (viastni zdroj)
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e Vyskok jednonoZ z bedny

Priloha 82 Obrazek vyskoku jednonoz z bedny (viastni zdroj)

e Diep s vyskokem vpred ,,Zabak*

Priloha 83 Obrazek drepu s vyskokem vpred (viastni zdroj)
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e Béh cik-cak popredu

Priloha 84 Obrdzek behu cik-cak popredu (vilastni zdroj)

e Drep s dlanémi na zemi a vyskok

Priloha 85 Obrazek drepu s dlanémi na zemi a vyskok (viastni zdroj)
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