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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou nestabilniho hlezenniho
kloubu a naslednou terapii pomoci vybranych fyzioterapeutickych metod. Cilem
této prdce je zjistit a porovnat ucinnost vybranych metod. Prace je zpracovana

formou klinické prospektivni studie.

Prace je rozdélena do deviti ¢asti: tvod, cile prace, vyzkumné hypotézy,

prehled soucasného stavu, metodika, specialni ¢ast, vysledky, diskuze a zavér.

Prehled soucasného stavu je rozdélen do dvou dasti, ve kterych je strucné
zpracovana anatomie a kineziologie pohybového segmentu a shrnuta

problematika tirazti hlezenniho kloubu.

V metodické casti je popsdna charakteristika souboru pacientti. Dale jsou
zde popsany vysetfovaci metody a fyzioterapeutické postupy, které jsou pouzity
v terapii.

Specidlni ¢ast obsahuje popis priibéhu terapii u obou skupin pacientt.

Na zdkladé ziskanych dat ze vstupnich a vystupnich vySetfeni jsou v kapitole
vysledky peclivé zpracovany avyhodnoceny dosazené vysledky, které

prezentujeme pomoci tabulek a slovniho popisu. Déle v této kapitole uvadime

vysledky vyzkumnych hypotéz.

V kapitole diskuze je pojedndno o problematice nestabilniho hlezenniho
kloubu. Na zdkladé dosazenych vysledki je zhodnocen efekt vybranych terapii.
Konfrontujeme vysledky skupin mezi sebou a s vysledky zahrani¢nich autort.

Cést této kapitoly je vénovana diskuzi vysledkii vyzkumnych hypotéz.
V zavéru je slovné shrnuto vyhodnoceni pritbéhu terapii a jejich p¥inos.
Klicova slova

Hlezenni kloub; nestabilita; fyzioterapie; senzomotorickd stimulace;

Homebalance



ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with the issue of unstable talocrural joint
and the subsequent therapy using selected physiotherapeutic methods. The aim
of this thesis is to idenfity and compare the effectiveness of selected methods.
The thesis is carried out in the form of a clinical prospective study.

The thesis is divided into nine parts: introduction, aims of the thesis, research
hypotheses, overview of the current state, methodology, special part, results,
discussion and conclusion.

The overview of the current state is divided into two parts, in the first one
the anatomy and kinesiology of the motion segment are briefly described.
The second part summarizes the subject of talocrulal joint injury.

The methodical part describes the characteristics of the group of patients.
Furthermore the examinatoin methods and physiotherapeutic processes which
are used in therapy are described in this section.

The special part contains a description of the process of therapies in both
groups of patients.

Based on the data obtained from the initial and final examinations, the chapter
contains the results, which are presented in tables and verbally described.
This chapter also contains research hypotheses results.

The chapter of discussion deals with the subject of unstable talocrulal joint.
Based on the acquired results, the effect of selected therapies is evaluated.
The results of the groups are confronted with one another as well as with
the results of foreign authors. Part of this chapter is devoted to the discussion
of the results of research hypotheses.

The conclusion summarizes the evaluation of the processes of therapies

and their benefits.
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Talocrulal joint; instability; physiotherapy; sensorimotor stimulation;

Homebalance
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1 UVOD

Problematika nestabilniho hlezenniho kloubu je stdle diskutované téma

s nejednoznacnym nazorem na prevenci i lécbu.

V bakaldfské praci sezabyvame konzervativnhimi moznostmi 1écby
nestabilniho hlezenniho kloubu. Pracujeme sdvéma zplisoby terapie.
Prvni zpusob jebéZzné vyuZivana fyzioterapeutickd metoda. Jako druhou
moznost ovlivnéni nestabilniho hlezenniho kloubu jsme zvolili moZnost vyuzit
moderni technologie. Rozvoj modernich technologii poskytuje mnoho benefitt
anabizi moznost obohatit stdvajici terapie onéco, co je pro pacienty nové

a mnohdy velmi atraktivni.

Od této prace ocekdvame, Ze poskytne srovnani dvou odliSnych moZnosti
lécby nestabilniho hlezenniho kloubu. Ziskané poznatky mohou slouZit vSem,
ktefi se zabyvaji a zajimaji o tuto problematiku a chtéji poznat i nekonvenéni

moznost terapie.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace bylo zjistit aporovnat ucinnost dvou vybranych
fyzioterapeutickych metod wuterapie nestabilniho hlezenniho kloubu.
Pacienti byli rozdéleni dodvou skupin. Prvni skupina pacientti cvicila
senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové. Druha skupina pacienta

vyuzivala ke cviceni interaktivni pomtickou Homebalance.
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3 VYZKUMNE HYPOTEZY

Na zakladé stanoveného cile jsme formulovali zakladni vyzkumné hypotézy.

H1: Pfedpokladdme, Ze pfistatickém stoji dojde ke statisticky vyznamné
vétsimu zlepSeni stability hlezenniho kloubu, nazdkladé vyhodnoceni
statokineziogramti, u pacienti, ktefi cvicili sinteraktivni pomuckou
Homebalance neZ u pacient, ktefi cvicili senzomotorickou stimulaci dle Jandy

a Vavrové.

HO: Pri statickém stoji dojde ke srovnatelnému zlepSeni stability hlezenniho

kloubu u pacientti obou skupin.

HA: Pfi statickém stoji dojde ke statisticky vyznamné vétsimu zlepsSeni stability

hlezenniho kloubu u pacientd, ktefi cvicili s interaktivni pomiicku Homebalance.

H2: Pfedpokladame, Ze pfi dynamické scéné dojde ke statisticky vyznamné
vétsimu casovému zlepSeni u pacientti, ktefi cvicili s interaktivni pomtickou
Homebalance neZ u pacientti, ktefi cvicili senzomotorickou stimulaci dle Jandy

a Vavrové.

HO: Pfi diagnostické dynamické scéné dojde ke srovnatelnému casovému
zlepSeni u pacientti obou skupin.

HA: Pti diagnostické dynamické scéné dojde ke statisticky vyznamné vétSimu
Casovému zlepSeni u pacienti, ktefi cvicili sinteraktivni pomtckou

Homebalance.

13



H3: Pfedpokladame, Ze pri vySetfeni svalové sily svalti hlezenniho kloubu
dojde ke statisticky vyznamné vétSimu zvySeni svalové sily, na zdkladé
vyhodnoceni svalového testu, u pacientti, ktefi cvicili senzomotorickou stimulaci
dle Jandy a Vavrové nezu pacientti, ktefi cvicili sinteraktivni pomiickou

Homebalance.

HO: Pfi vySetfeni svalové sily svalti hlezenniho kloubu dojde ke srovnatelnému
zvyseni svalové sily u pacient(i obou skupin.

HA: Pfi vySetfeni svalové sily svalti hlezenniho kloubu dojde ke statisticky
vyznamné vétsimu zvyseni svalové sily u pacientd, ktefi cvicili senzomotorickou

stimulaci dle Jandy a Vavrové.

14



4 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola je vénovana problematice, kterou se v praci zabyvame.

4.1 Anatomie a kineziologie pohybového segmentu

V této kapitole jsme se vénovali anatomii a kineziologii pohybového segmentu
pro lepsi porozumeéni celé prace.
4.1.1 Bérec

Bérec (crus), jetvofen dvéma kostmi. Jde o tibii a fibulu. Nosnou kosti

je pouze tibia, ktera artikuluje s femurem [1].

4.1.2 Kloubni spojeni bérce

Articulatio tibiofibularie spojuje proximalni ¢asti bérce. Ukolem syndesmdzy
tibiofibularis je zajistit pevnost mezi bércem atalem. Membrana interossea
spojuje bérec a brani vzajemnému posunu kosti [1].
4.1.3 Noha

Noha (pes) je distalni ¢asti dolni koncetiny. Zanartni ¢ast nohy tvofi tarzalni
kosti: talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum a ossa cuneiformia.
Nartni c¢ast tvofi pét dlouhych kosti. Palec ma dva clanky, ostatni prsty maji
clanky tfi [1].

Pro lokomoci je dulezité, aby noha plnila statickou a dynamickou funkci,

proto musi byt dostatecné flexibilni, ale i rigidni [1].

4.1.4 Klouby nohy

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) spojuje bérec a talus.
Kloubni pouzdro je zpevnéno ligamenty colaterale mediale a laterale. Zadni ¢ast
dolniho kloubu zanartniho (articulatio subtalaris) tvori talus a calcaneus.
Kloubni pouzdro je zpevnéno ligamenty talocalcaneum laterale, mediale,
posterius a interosseum. Pfredni ¢ast tvofi talus, calcaneus aos naviculare.
Zde se nachdzi ligamenta calcaneonaviculare plantare a dorsale a ligamentum

bifurcatum. Choparttiv kloub (articulatio tarsi transversa) je velmi dulezity

15



z hlediska pruznosti nohy. Kloub je zpevnén ligamenty
talonaviculare, bifurcatum, calcaneonaviculare plantare, caneocuboideum
plantare a plantare longum. Lisfrank(iv kloub (articulatio tarsometatarsalia)
zesiluji ligamenta tarsometatarsalia, dorsalia, plantaria, interossea a metatarsalia
dorsalia, plantaria a interossea. Dale zde jsou klouby metatarsti (articulationes
intermetatarsales), klouby spojujici metatarzy a proximalni clanky prsta
(articulationes metatarsophalangeales) a meziclankové klouby (articulationes

interphalanfaeles) [1; 2].

4.1.5 Nozni klenba

Nozni klenba chrani mékké tkdné plosky a zaroven umoznuje flexibilni
naslap. Noha ma tfi opérné body, kterymi jsou calcaneus, hlavicka prvniho
a hlavicka patého metatarzu. Mezi témito body se nachazi pri¢na a podélna

klenba [1].
Podélna klenba

Podélna klenba je vy3si na medidlni strané nohy a je udrZovana zejména
ligamentem plantare longum. Velky vyznam na udrzeni klenby maji svaly, které
jdou longitudindlné chodidlem: musculi tibialis posterior, flexor digitorum
longus, flexor hallucis longus a povrchové svaly planty. Dtlezitd je plantarni
aponeuroza, ktera mimo jiné zpevinuje nohu pfi krokovém cyklu a $lasity tfmen,
ktery vyuziva musculus tibialis anterior za ti¢elem tahu medidlni strany nohy
vzhiiru. Podélna klenba nohy je vyvinuta jiz pfi narozeni. Tukovy polstarek,
ktery ji vyplnuje v kojeneckém véku, vytvari mylny obraz ploché nohy [2; 3; 4].
Pfi¢na klenba

Pri¢né klenuti se nachazi téméfr po celé délce nohy. Pfedni oblouk je mezi
hlavickou prvniho a patého metatarzu. Nejnapadnéjsi casti je stiedni oblouk,
tedy aroven ossa cuneiformia a os cuboideum. Zadni oblouk se nachazi v oblasti

os naviculare a os cuboideum. Klenbu udrzuje probihajici systém vazt plantarni

strany a SlaSity tfmen za pomoci musculi tibialis anterior a fibularis longus [3; 4].
16



4.1.6 Naslapna plocha chodidla

Tvar naslapné plochy chodila je pfimo zdvisly na tvaru obou kleneb nohy.
Souvisla plocha, kterou se noha dotyka podlozky, je pouze na zevni strané nohy.
Pokles medialni strany nohy je zapfi¢inén oslabenim sval(i a uvolnénim vaz.
Nasledkem této zmény dochdazi k rozsifeni naslapné plochy a zméné napéti vazii
asvali. Tento proces jepfistoji achtizi spjat sobtiZemi a bolestmi.
Vysledkem je plocha noha, ktera je charakteristickd poklesem vnitiniho kotniku,

coZz ma za nasledek vyvracenou polohu patni kosti [3].

4.1.7 Svaly hlezenniho kloubu

Svaly, které ovladaji pohyb kloubu, jsou uloZeny na ventralni, dorzalni
a lateralni strané bérce. Na ventralni strané se nachazi musculus tibialis anterior.
Na dorzalni strané se nachdzi musculi triceps surae, plantaris a tibialis posterior.
Na lateralni strané se nachdzi musculi peronei. Dale sem patfi svaly prstt, palce

a maliku. Svaly zabezpecuji aktivni stabiliza¢ni funkci kloubu [1; 5].

4.1.8 Ligamenta nohy

Jsou sloZena z ohebnych a pevnych kolagennich vldken s mensi pruZnosti.
Jejich obnova probihd pomalu, vzacné az dvandct mésicti. Tvorbu novych vlaken

stimuluje ohyb, ktery drazdi fibroblasty [6; 7].

Celkova stabilita kloubu zavisi pfedevsim na statické stabilité, ktera je dana
kosténou  strukturou. Vazy poskytuji pasivni stabilizaéni  funkci.
Vazy po strandch nohy primdarné stabilizuji nohu proti inverzi, everzi a poskytuji

také rotacni stabilitu [5; 8].
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4.2 Urazy hlezenniho kloubu

Z pohledu traumatologie jsou vazy hlezenniho kloubu rozdéleny
do tfi systémt. Prvni systém se sklddd zvazli na tibidlni strané kloubu.
Druhy systém je nafibularni strané kloubu. Posledni systém tvofi vazy
syndesmoézy. Urazy mohou byt izolované na vazivovou strukturu, nebo soucasti

zlomenin [9].
Nejcastéji dochdazi k tiraztim hlezenniho kloubu témito mechanismy:

- Inverze nohy, kdy vznika poranéni na lateralni strané kotniku.

- Everze nohy, kdy vznika poranéni na medialni strané kotniku.

- Rotace nohy, kdy vznika nejcastéji zlomenina zevniho kotniku, méné castéji
pak poranéni vazi na medidlni strané kotniku.

- Flexe a Extenze nohy, kdy dochdzi nejcastéji k luxaci talu.

- Nasili ptisobici vertikalné, kdy dochazi nejcastéji k rozestoupeni vidlice mezi

tibii a fibulou a vrazenim talu mezi né [6].

Na vznikti trazu se podili nékolik faktori a velmi casto se kombinuyji.
Prvni skupinu faktorti tvori ovlivnitelné faktory, naptiklad soustfedénost,
doléceni predchozich zranéni a kvalitni sportovni obuv. Druhou skupinu tvofi
neovlivnitelné faktory, napiiklad Spatné doslapnuti na nerovném terénu nebo

doslapnuti na nohu jiného hrace [10].

4.2.1 Akutni instabilita hlezenniho kloubu

LAkutni nestabilita vznika p7i distorzi (podvrknuti) hlezna. Pfi podvrknuti miiZe
dojit k distenzi, parcidlni nebo komplexni ruptufe vazu, ruptuie kloubniho pouzdra,

a to v zdvislosti na velikosti ndsili” [3, s. 515].

Pro rozliSeni typu trazu lze vyuzit typicky klinicky obraz. Klinicky obraz
u distenze, parcidlni ruptury vazi a kloubniho pouzdra je takovy, ze pacient
je schopny dokoncit pohybovou aktivitu bez omezeni. Po skonceni zatéze

dochdzi s odstupem ¢asu k omezeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, otoku
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a bolesti. Tento pfipad je indikovan ke konzervativni terapii, ktera zahrnuje
fixaci, kryoterapii a galvanizaci. V dalsi fazi se zahajuje rehabilitace. Pokud doslo
ke kompletni ruptufe vazli, jeuraz provazen okamzitou bolesti a otokem.
Pfitomny je hematom, ktery je lokalizovany pod zevnim kotnikem. Pacient neni
schopny se na koncetinu postavit, natoZ pokracovat v pohybové aktivite.
Tento typ ma dvé moznosti 1écby. Prvni je operacni, kdy se provadi sutura
prerusenych struktur. Druha je konzervativni terapie, ktera je v soucasné dobé

preferovana [3].

Nejcastéji dochazi k distorzi. Pfi zranéni dochdzi zejména k addukci, vnitini
rotaci a plantarni flexi v kloubu. Pfi tomto mechanismu dochdzi nejcastéji jako
prvni k poranéni pfedniho fibulotaldrniho vazu a prfedni casti kloubu.
Mylné zavaznéjsi obraz distorze muze byt zptisoben zhmozdénim nebo rupturou

svalového briska kratkého extenzoru prsti [9].

Pfi podezfeni nalézi vazli je dlilezité, aby byl proveden rentgenologicky
snimek, ktery se porovnava s klinickym obrazem. Nejéastéji se provadi bocni
snimek v poloze, kdy je hlezenni kloub v addukci. Tato poloha odhaluje akutni

i chronickou lateralni nestabilitu hlezenniho kloubu [9].

Lécba je variabilni. Pacientiim se doporucuje, aby kloub imobilizovali, dokud
nezmizi otok abolest. Casové rozmezi miize byt odti doosmi tydnd,
v zavislosti narozsahu poranéni. Po vylouceni ruptury vazli se ve sportovni
traumatologii velmi casto vyuzivd postup, kdy je dobolestivého mista
aplikovano lokalni anestetikum, které odstrani bolest, zajisti a podpofi vsttebani

hematomu [9].

4.2.2 Chronicka lateralni instabilita hlezenniho kloubu

Chronicka kloubni nestabilita je nasledkem Spatného zhojeni vazi po jednom
¢i vice urazech hlezenniho kloubu. Divodem mtze byt chybna diagnostika,
Spatné vedend terapie, pasivni ucast naterapii ze strany pacienta, nebo
nevyhleddni pomoci pacientem [5; 10].
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Toto onemocnéni 1ze charakterizovat pocitem nejistoty a nestability pfi chizi,
zejména v nerovném terénu, bolesti pozatézi acastymi distorzemi.
Objevuje se otok, palpac¢ni bolestivost na zevni strané kloubu a zvySeny rozsah
pohyblivosti do addukce a inverze. Pacient pocituje, Ze ho tyto okolnosti omezuji
nejen ve  sportovnich  aktivitdch, ale i v  béZném  Zivoté.
Priznaky nemusi byt pfitomny vzdy, protoZe aktivni svaly hlezenniho kloubu
muzou castecné kompenzovat ligamentdzni instabilitu. Za téchto okolnosti
miize dojit prfineadekvatni zatéZi anekoordinovaném pohybu k poranéni

meékkych tkani [3; 7; 10].
Mechanicka instabilita

Tato instabilita vznika kviili nedostatecnosti pasivnich, tedy ligamentdéznich,
stabilizatort hlezenniho kloubu. Pokud neni patologicka laxicita ligament
vrozena, zaleZi jeji mira na rozsahu predchozich poskozeni. Patologicka laxicita
ma za nasledek  poruchu kinematiky  kloubu, coZ predurcuje  vznik
degenerativnich zmén. Mechanickd instabilita muze byt také pfic¢inou
impingementu syndromu a synovidlniho zanétu. Tvori se také castéji osteofyty
a subchondralni skleréza. Aktivni stabilizatory, tedy svaly, jsou do urcité miry

schopny kompenzovat ligamentdzni instabilitu [5; 6; 11].

Pro odliSeni od funk¢ni instability se pro hodnoceni patologické laxicity
vyuzivaji zobrazovaci metody nebo klinické testy, napriklad pfedni zasuvkovy
test atalat tilt test, které jsou pozitivni. U tohoto typu nestability kloubu

je vhodna operacni 1écba [5; 6; 11].
Funk¢ni instabilita

Jednd se oporuchu naneuromotorickém podkladé. Jsou zasaZeny
neurologické prvky, kterymi jsou propriorecepce, reflexy areakcni cas svalti.
Dale jsou zasaZeny svaly, jejich sila, napéti a protazitelnost. V neposledni fadé

je zasaZena laterdlni laxicita vaz{i. Pfi této instabilité miizeme sledovat zvysenou
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prilnavost mékkych tkani a oslabeni peronealnich svalt. Tyto okolnosti vedou

k poskozeni celé senzomotorické funkce [5; 6].

Termin byl poprvé pouzit Freemanem ajeho spolupracovniky a zahrnuje
stavy, kdy dochazi opakované k inverznim draziim nohy. Pacienti maji casto

pocit podklesavani koncetiny [6].

Mechanoreceptory, které jsou v poskozenych ligamentech a kloubnim
pouzdfe, poskytuji chybné aferentni informace. Dochdzi tedy
k proprioreceptivnimu nedostatku informaci, coz ma za nasledek poruchu

neuromuskularni kontroly a kloub se stdva nestabilnim [5].

V dtisledku nestability hlezenniho kloubu se mohou vyskytovat sekundarni
potize, naptiklad porucha funkce chodidla, kdy dochazi k blokadé v Lisfrankové
a Chopartové kloubu avzniku spoustovych boda vesvalech nohy.
Dochézi k fetézeni problému. Dochdzi k blokadé hlavicky fibuly a vzniku
spoustovych bodd vesvalech kycelntho kloubu, cozma zanasledek
nedostatecnou spodni fixaci panve, ktera je kompenzovana spoustovymi body
v pfimém bfiSnim svalu. Spoustové body nachdzime i ve svalovych skupindch
trupu akréni patefe. Tento fetézec byva typicky najedné strané téla.
Zvysené napéti a spoustové body ve svalech v oblasti kréni patefe mohou byt

pric¢inou bolesti hlavy [5; 12].

Lécba miize byt chirurgicka nebo konzervativni. Pilifi konzervativni 1écby jsou
fixace, farmakologickd lécba, manudlni terapie, fyzikalni metody a v neposledni
fadé specidlni fyzioterapeutické techniky. Tejpy abanddze se pouzivaji
pro snizeni rizika distorze ve fazi doléceni trazu. Farmakologicka lécba
se pouziva i pfilehkych ligamentdznich poranéni. Z fyzikalnich pfistrojovych
metod se vyuziva zejména kryoterapie. Ddle se vyuziva napfiklad klidova
galvanizace ¢i magnetoterapie. Dftlezité je dolécby zahrnout techniky, které
plisobi na mékké tkané. Dle potfeby lze tkané stimulovat nebo relaxovat.

Mobilizace se vyuzivaji na obnovu joint play kloubt. V misté poranéni ligament
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je mobilizace kontraindikovana. Z fyzioterapeutického pohledu ma lécba této
instability zdklad ve cviéeni svalové koordinace aobnové propriorecepce.
Lze pracovat napfiklad se senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové
¢i balanénim tréninkem. Vhodna je také tprava poruch stereotypti, naptiklad
propadani podélné klenby béhem chtlize, cozznadi funkéné plochou nohu.
Postaveni jednotlivych segmenti nohy béhem chtize ma nezanedbatelny vliv
na stabilitu  hlezenniho kloubu. Nefyziologické postaveni segmentt

ma za nasledek neschopnost ligament plnit svou funkci [5; 6; 12].

22



5 METODIKA

Prace je zpracovana formou prospektivni klinické komparativni studie.
Tato prace vyuziva k objektivnimu hodnoceni, testovani a méfeni nasledujici
tyzioterapeutickeé testy. Tyto testy jsou méfeny u obou skupin na zacatku prvni
terapie a na konci posledni terapie po Sesti tydnech. Jako prvni jsme odebrali
anamnézu, nasledovalo vySetfeni aspekci, vySetfeni chtize, goniometrické
vySetfeni, vySetfeni svalové sily, vySetfeni zkrdcenych svalii, vySetfeni testt

na nestabilitu kloubu a na zavér vysSetfeni interaktivni pomtckou Homebalance.

5.1 Charakteristika souboru

Prace obsahuje dva soubory pacienti, oba soubory jsou péticlenné.
Pacienti byli rozdéleni do poZadovanych skupin. Pacienti méli nestabilni
hlezenni kloub. Pacienti byli sesbirani v obdobi akademického roku
2019/2020. Soubory obsahuji obé pohlavi, sedm Zen a tfi muze. Celkem byla
zahdjena terapie s deseti pacienty. Vyfazen pro nespolupraci nebyl Zadny
z pacientli. Pramérny vék pacientli byl tficet cely osm desetin let.
VSichni pacienti byli predem sezndmeni s pribéhem terapii a byly
jim zodpovézeny  pfipadné  otazky.  VSichni  pacienti  podepsali
Informovany souhlas s terapiemi a se zpracovanim ziskanych dat do bakalaiské
prace. Pacienti, ktefi byli zafazeni do skupiny cvicici s interaktivni pomtickou
Homebalance, navic podepsali Pfeddvaci protokol k vypujéce pomiicky

Homebalance.

Mezi vstupni kritéria vybéru pacienti patfil: vék vrozmezi osmnacti
az padesati deviti let, statické deformity pfednozi (zejména hallux valgus),
funkéni instabilita kloubu, chronické distorze, subluxace a luxace kloubu, pficné
a podélné plochonozi, stavy po zhojené fraktufe v oblasti hlezenniho kloubu
astavy po zhojené operaci v oblasti hlezenniho kloubu. Naopak pacienti

s akutnim stadiem drazu, akutnim zanétlivym stavem v kloubu, mechanickou
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instabilitou kloubu, nddorovym onemocnénim, parézami, svalovou dystrofii,

gravidni pacientky ¢i nespolupracujici pacienti byli z prace vylouceni.

Zplsob rozdéleni pacientti do skupin nebyl nahodny, coZ je limitou této
prace. Do druhé skupiny byli pfednostné zafazeni pacienti, ktefi méli nestabilni
hlezenni kloub azaroven Zili vjedné domadcnosti sosobou, kterd rovnéz
splnovala vstupni kritéria této prace. Dlivodem tohoto rozdéleni bylo, aby vice
pacientd mohlo cvicit sjednim terapeutickym setem vjeden casovy usek.
Tento zptisob rozdéleni byl zvolen z ¢asovych déivodti, abychom nemuseli
zkracovat cas, ktery byl jednim z klicovych faktor(i pro ziskani validnich dat

pro splnéni cile této prace.

5.2 Zpracovani ziskanych dat

Vradmci této bakaldfské prace jsme zkoumali tfi vyzkumné hypotézy.
Ke kazdé hypotéze bylo nutné stanovit statistické hypotézy, které jsme nasledné
testovali. Pokud byla testem byla zamitnuta nulovad hypotéza, byla pfijata
alternativni hypotéza, Ze se hodnoty statisticky vyznamné lisi na zvolené

hladiné vyznamnosti, kterou jsme u vsech hypotéz stanovili pét procent.

Pro zpracovani jsme vyuZili tabulkovy procesor Microsoft Excel a software
IBM SPSS Statistic, ktery je ve vyzkumné praxi patrné nejpouzivanéjsi, ktery

obsahuje vse, co jsme potfebovali pro analyzu vyzkumnych dat [13].
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5.3 Vysetfovaci fyzioterapeutické testy

V této kapitole jsou popsany postupy, které jsme aplikovali pro dosaZeni

vysledku prace.

5.3.1 Anamnéza

Anamnéza je souhrn informaci o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni
do chvile, kdy je anamnéza odebirdna. Pfimou anamnézu ziskdvame nejcastéji.
Jde o informace, které ziskdme pfimo od pacienta. Nepfimou anamnézu

ziskavame napftiklad od pribuznych [14].

Anamnéza sesklddd zrodinné anamnézy (RA), kde zjisStujeme,
zda se v rodiné u nejblizSich primych pribuznych vyskytuji dédi¢né nemoci.
Osobni anamnéza (OA) ma za kol ziskat informace o nemocech, urazech
a operacich pacienta. Alergologickd anamnéza zaznamenava vSechny formy
alergii. Cilem farmakologické anamnézy (FA) je zjistit, jaké 1éky pacient uziva
pravidelné indrazové. Gynekologickou anamnézu (GA) provadime u Zen,
zaznamenavame napfiklad informace o prvni menstruaci a poétu porodech.
Udaje o charakteru zaméstndni a pracovnim prostfedni zaznamenavame
do pracovni anamnézy (PA). Zajimdme se o pracovni stereotypy a pracovni
polohu. Nedilnou soudasti je socidlni anamnéza (SA), kde nds zajima situace
v rodiné a Zivotni troven pacienta. Zajimame se o sportovni aktivity pacienta
(SpA). V anamnéze nynéjsiho onemocnéni (NO) bychom méli odhalit davod,
se kterym pacient prichdzi, délku obtizi adalsi informace, které se tykaji

soucasného zdravotniho stavu [3; 14].

5.3.2 Vysetieni aspekci

Pri vySetfeni stoje aspekci sledujeme postaveni patni kosti a chodidla.
Zjistujeme piipadnou valgozitu nebo varozitu. Déle sledujeme, jakym zptisobem
jsou rozlozeny sily na chodidle, zda je vice zatiZena vnitini, vnéjsi strana nohy
nebo pata. Schopnost vyuzit prsty vopofe zjiStujeme Véleho testem,

kdy pozdddme  pacienta,  aby pfi stoji

vV Voev

prenesl  tézisté  dopredu.
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Fyziologickou odpovédi jeflexe prstti, kterd chrani prfed padem.
Neschopnost vyuzit prsty k opofe se projevi tak, Ze pfi testu nedojde k zadné
odpovédi. Dale posuzujeme plochonozi, a to podélné i pricné.

Pozornost vénujeme postaveni prstti, zejména palcti [3; 12].

5.3.3 Vysetfeni chtuize

,Chiize je zdkladni lokomocni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky
fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Jedndi se o komplexni
pohybovou funkci, ve které se mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo nervové

soustavy” [3, s. 48].

Jedna se o rytmicky pohyb, ktery vykonavaji dolni koncetiny za souhybu
vSech casti téla. Charakteristickym znakem chtize je okamzik, kdy jsou obé nohy
v kontaktu s podlozkou. Stojnd faze, kterd tvori Sedesat procent krokového
cyklu, zac¢ind v okamziku, kdy dojde ke kontaktu paty s podlozkou. Tato faze
kon¢i v momenté, kdy se palec odlepi od podloZky. Svihova faze, ktera tvofi
zbylych ¢tyticet procent krokového cyklu, zaéind odlepenim palce od podlozky
a kon¢i kontaktem paty s podlozkou. Jeden krokovy cyklus je ¢asovy tisek mezi

dvéma kontakty paty s podlozkou jedné nohy [3; 15].

VySetfujeme aspekci, kdy jepacient bos avespodnim pradle.
Zaciname aspekci pfirozené chtize. Pozorujeme chtizi vpied, vzad a stranou.
Hodnotime jednotlivé ¢asti zdola nahoru. Za¢indme s hodnocenim zptisobu
a hlasitosti doslapu, odvijeni nohy a dynamiky klenby. Dale hodnotime symetrii,
délku a Sitku krokti. Rozdilna délka krokt mtize byt zptisobena bolesti, délkou
koncetiny nebo mensi svalovou silou. Sledujeme extenzi v kolennim a kycelnim
kloubu. Pfi nedostatecné extenzi v kycelnim kloubu, kterd muze byt zptisobena
oslabenim extenzorti kycle, dochazi kompenza¢nim mechanismem ke zvétSeni
anteverze panve, rotaci panve a lordotizaci bederni patefe. Zptlisob zatéZovani
nosnych kloubti zdvisi na osovém postaveni dolnich koncetin. V kycelnim

kloubu rozliSujeme abdukéni aaddukéni postaveni a v kolennim kloubu
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rozliSujeme varozitu a valgozitu. U pacienti sidale vSimdme postaveni
lumbosakralniho a thorakolumbalniho prechodu. Sledujeme pohyby paterte,
ktera béhem chiize rotuje. Pokud se pacient uklani k jedné strané miiZe se jednat
o kompenzaéni mechanizmus oslabenych abduktori kycelniho kloubu.
Hodnotime laterdlni posun panve, zeSikmeni béhem krokového cyklu a rotovani
v transverzalni roviné. Pfi chlizi se panev fyziologicky lehce posunuje na stranu
stojné dolni koncetiny a klesa na stranu Svihové dolni koncetiny do péti stupn.
Vétsi pokles je signdlem oslabeni abduktort kycelniho kloubu. Dale hodnotime
rovnomeérné zapojeni bfiSnich svald. VSimdme si postaveni ramen, souhybii
hornich koncetin alopatek, které by mély byt vestfednim postaveni.
Sledujeme, zda pohyb hornich koncetin vychazi z ramen jako pokracovani rotace

patefe. V neposledni fadé si vSimame pozice a pohybti hlavy [3;15].

Poruchy ozfejmujeme vySetfenim modifikované chtize. Chtizi o zaZené bazi
zjistujeme poruchu dynamické rovnovahy, kterad je zptisobena 1ézi centrdlni
nervové soustavy. Kvalitu zpracovani propriorecepce zjisStujeme prichtzi
po mékkém povrchu. Pfi podezfeni na laterdlni nestabilitu panve vyzivame
pacienta, aby provedl chiizi se vzpazenymi hornimi koncetinami. Pokud chceme
vySetfit chlizi bez védomé kontroly pacientem, zaddme mu kognitivni ukol,
napiiklad poditdni. ZvySenim rychlosti chiize dojde ke zvyraznéni odchylek
stereotypu chtize. Pokud pacient vyuzivd kompenzaéni pomiicku

zaznamendavame, zda se s jejim pouziti méni kvalita chtize [3].

Miizeme rozliSovat typy chtize podle Jandy. Proximalni typ chtize je takovy
zptisob chiize, kdy dochdzi knejvétsimu pohybu v kycelnich kloubech.
Zaroven dochazi k velmi malému ovijeni chodidla. Pfi diikladnéj$im vySetfeni
u pacienttl s timto typem chtize nalézame pfetiZzené, casto izkracené flexory
kycelntho kloubu. Peronedlni typ chtize charakterizuje vyraznéjsi flexe
v kolennich kloubech, vnitini rotace v kycelnich kloubech aeverze nohy.

Pfi akrdlnim typu chize pacient vyrazné odvinuje chodidlo od podlozky.
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Ma zvySenou plantarni flexi pfikrokovém cyklu, konkrétné pfistojné fazi.
Plantarni flexory nohy a prstli maji prevahu v aktivité nad ostatnimi svaly.

Pohyby v ostatnich kloubech jsou minimalni [3].

5.3.4 Goniometrie

Jde o zdkladni vySetfovaci metodu, kterd spocivda v méfeni rozsahu
pohyblivosti kloubu. Cilem goniometrie je zjiSténi thlu, ve kterém se kloub
nachazi. Dale zjiStujeme tuhel, kterého Ilze dosdhnout v kloubu aktivnim
a pasivhim pohybem. Jako prvni méfime aktivni rozsah pohybu. K méfeni
se nejcastéji pouziva goniometr. Planimetrickd metoda, kterd zaznamenava tthly

mezi segmenty vjedné rovin€, jenejcastéji vyuzivdna v klinické praxi.

Velmi casto se hodnoty zaznamendvaji pomoci SFTR metody [3; 16].

5.3.5 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je vySetfovaci metoda, kterd slouzi nejen ke zjisténi sily
jednotlivych svalti a svalovych skupin, které tvori funkcni jednotku. Dava ndm
informace o lokalizaci arozsahu postizeni motorickych perifernich nervi.
Jenedilnou soucasti analyzy jednoduchych  hybnych  stereotypf.
Vyuziva se pti reedukaci oslabenych svalii. Svalovy test je hodnocen subjektivné

terapeutem. Hodnoti se na stupnici od nuly do pétky [17].

5.3.6 Vysetfeni zkracenych svalu dle Jandy
,Pod pojmem svalové zkrdceni rozumime stav, kdy dojde z nejriiznéjsich p¥icin
ke klidovému zkriceni. Sval je tedy in vivo v klidu kratsi a p¥i pasivnim natahovdni

nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu* [17, s. 279].

Pri vySetfeni zkracenych svali méfime rozsah pasivniho pohybu v kloubu
se snahou ziskat informace izolované o dané svalové skupin€. Toho lze docilit
pfi dodrZeni spravné vychozi polohy, fixace a sméru pohybu. Svalové zkraceni

se hodnoti na stupnici od nuly do dvojky [17].
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5.3.7 Funk¢ni vySetfeni na nestabilitu hlezenniho kloubu

Pro potfeby této prace jsme vyuzivali dva testy.
Pfedni zasuvkovy test

Tento test slouZzi k vySetfeni strukturdlni neporuSenosti ligament fibulotalare
anterius a fibulocalcaneare. Pacient pfiprovedeni testu sedi s flektovanym
kolennim kloubem, které muvisi pfes okraj vysSetfovacitho lehatka.
Terapeut jednou rukou fixuje distalni ¢ast bérce z predni strany a druhou rukou
drzi patu. Ve dvaceti stupniové plantarni flexi nohy provede vySetfujici tlak
na patu asnazi se vychylit talus anteriorné. Test je pozitivni pfi posunu talu

o vice nez tfi milimetry, pfi kterém casto dochazi k lupnuti [3].
Talar tilt test

Tento test sesklada ze dvou fazi. Pohyb doinverze zjistuje poskozeni
ligamenta fibulocalcaneare. Pohyb do everze odhaluje poskozeni ligamenta
deltoideum. Pacient prfitestu sedi na okraji lehatka nebo leZzi na zadech.
Terapeut jednou rukou fixuje distdlni c¢ast bérce a druhou rukou drzi patu.
Pohybem ruky drzici patu do inverze a everze provadi pohyb v subtaldrnim

kloubu. Test je pozitivni pfi nadmérném pohybu [3].

5.3.8 Meéfeni interaktivni pomiickou Homebalance

Interaktivni pomticka Homebalance je detailnéji popsana v kapitole
5.4.2. Pro potfeby této prace jsme vyuzili méfeni s otevienyma ocima a méfeni

dynamické scény.
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5.4 Vybrané fyzioterapeutické metody
V této kapitole jsme se vénovali detailnéjSimu popisu jednotlivych metod,

které jsme vyuzili v terapii pro potfebu této prace.
5.4.1 Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Nazev senzomotorickd stimulace vznikl, aby zdliraznil provazanost
senzorické a motorické struktury, tedy aferentni a eferentni struktury.
Ve své metodice vychdzi z poznatku celé fady autorti. Tato metodika se nejdfive
vyuzivala v terapii nestabilniho kolene a kotniku. V soucasné dobé se vyuziva
v terapii funkcénich poruch celého pohybového aparatu, naptiklad chronické

bolesti patete, svalové dysbalance nebo poruchy rovnovahy [3; 18].

Zakladem senzomotorické stimulace je princip dvoustupriového motorického
ueni. Naprvnim stupni se podili mozkova kira, zejména motoricka
a senzoricka oblast. Cilem prvniho stupné je osvojit si novy pohyb a vytvofit
funkéni spojeni. Z davodu kortikalni aktivace je tento proces velmi tinavny,
proto je po zvlddnuti pohybu snaha o pfesunuti fizeni pohybu naniZsi,
podkorovou turoven. Druhy stupen jeméné unavny amnohem rychlejsi
nez prvni. V této fazi je stereotyp fixovany a velmi tézko se méni. Cilem této
metody je dosazeni automatické aktivace svalti, v pozadovaném rozsahu

a za optimalni cas, kterd nebude vyzadovat kortikalni kontrolu [18; 19].

Metoda vyuziva aferentace ze svalovych akloubnich proprioreceptoru
a koznich exteroreceptorti. Facilitace se zucastiiuje aktivace hlubokych svalti

nohy. Z dtivodu lepsi aferentace a kontroly pohybu se cvici naboso [3].

Kazdé cviceni by mélo zacinat facilitaci chodidla, napfiklad kartacovanim,
stimulaci masaznimi micky nebo poklepy. Zacind se s nacvikem malé nohy,
coz je cviceni, které slouzi ke zvySeni aferentace nohy. Pfi snaze zkratit a ztazit
chodidlo dochdazi k aktivaci hlubokych svalt chodidla, coz ma za nasledek

drazdéni proprioreceptorti ve svalech plosky. Naécvik zacind v sedé,
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kdy je zajisténo odlehcené postaveni. Jako prvni terapeut pasivné modeluje
nohu, nasledné pacient provadi malou nohu s dopomoci terapeuta. V momente,
kdy pacient zvladne aktivné malou nohu, se pfechdzi na cviceni v korigovaném
stoji, ktery se uci ve tfech fazich. Prvni faze zahrnuje stoj na sifi kycelnich kloubti
a prenaseni vahy na pfednozi za pohybu v hlezennich kloubech. V druhé fazi
se pridava lehka flexe v kolennich kloubech a zevni rotace v kycelnich kloubech.
Tim dojde k posunuti osy kolennich kloubti nad zevni okraje chodidel.
V posledni fazi se pfiddvd mald noha. V momenté, kdy pacient zvlada
korigovany stoj s aktivaci malé nohy, se pfechdzi nastoj najedné dolni
koncetiné. Dédle se pokracuje v nacvicovani pfedniho a zadniho ptlkroku.
Terapeut miize pro zvysSeni ndroc¢nosti zafadit postrkovani do panve nebo ramen
pacienta. Po zvladnuti této faze se prechdzi k ndcviku vypadt. Nacvik vypadu
spociva v prendseni vahy dopfedu a v momenté, kdy by se zacaly odlepovat
paty od poloZzky, pacient vykro¢i jednou nohou vpied, aby nedoslo k padu.
Jako posledni se nacvicuji poskoky. Nasledné lze vSechny vySe uvedené cviky
aplikovat ina labilnich plochdch, napfiklad na pénovych podlozkach nebo

usecich [3].

5.4.2 Interaktivni pomiicka Homebalance

Systém Homebalance je interaktivni pomfticka, kterou Ize vyuzivat
v rehabilitaci neurologickych a ortopedickych diagndéz pro zlepseni rovnovahy.
Systém byl vyvinut v Centru podpory aplika¢nich vystupt a spin-off firem
nal. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Kladné ve spolupraci s Fakultou
biomedicinského  inZenyrstvi Ceského vysokého uceni technického

na Kladné [20; 21].

Systém pro domaci pouziti je sestaven z tabletu, pfenosné stabilometrické
plosiny a softwaru pro nacvik rovnovahy. Vizudlni zpétna vazba je poskytovana
prostfednictvim tabletu, ktery je spojen se stabilometrickou plosinou pomoci

technologie Bluetooth. Systém se vyuziva pro diagnostiku i terapii [20; 21].
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Diagnosticky modul se skldada ze ¢tyf fazi. Ve vSech fazich pacient stoji
na plosiné a tablet ma ve vysi oci. V prvni fazi pacient stoji s otevienyma o¢ima
tficet vtefin. Ve druhé fazi pacient stoji se zavienyma ocima tficet vtefin. Ve tfeti
fazi pacient stoji s otevienyma ocima asystém mu ukazuje polohu téZziste.
Pacient mad za kol drzet své tézisté nastfedu. Scéna trva tficet vtefin.
Posledni faze se skldada z dynamické scény, kdy ma pacient za tikol prenaset
své tézisté na Sachovnici dle vyznacenych pozic. Sekvence zadanych pozic

je pokazdé stejnd a méfi se Cas, za jaky pacient scénu dokonci [22].

Terapeutické moduly jsou dva. Terapeuticky modul Sachovnice
a Terapeuticky modul Vesmir. Pfi Terapeutickém modulu Sachovnice se zaroven
MEéfti se Cas, za ktery pacient zvolenou scénu dokondi. Terapeuticky modul
Vesmir je zalozen na principu zadani pozic, které si pacient musi zapamatovat
a po skonceni ukazky ve spravném poradi zopakovat. Pacient ma po dobu jedné

hry moznost se tfikrat splést. Mé&fi se cas, ktery je pacient schopny hrat [22].

Pacienti byli pfivstupnim vySetfeni instruovdni ke spravnému cviceni
s pomtickou. Prosamotné cviceni bylo dftlezité, aby byli schopni propojit
stabilometrickou plosinu s tabletem. Nasledné vlozili tablet do ergonomického
nastavce, ktery umistili do vysky o¢i a vzdalenosti tak, aby jim sledovani tabletu
bylo pfijemné. Poté nasledoval vybér jedné ze dvou terapeutickych scén
a pacienti mohli cviéit. Po celou dobu cviceni bylo nezbytné, aby pacienti
nesestupovali z ploSiny. Pfi sestoupeni by cviceni bylo neplatné a scéna by byla
ukoncena. Vysledky vsech cviceni se ukladaly do archivu, kde bylo mozné
jednotlivé scény zpétné dohledat za tcelem srovnani vysledki nebo kontroly

pravidelnosti cviceni.
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6 SPECIALNI CAST

Prvni skupina pacientti cvicila senzomotorickou stimulaci dle Jandy
a Vavrové. Druhd skupina pacient(i vyuzivala ke cviceni interaktivni pomucku

Homebalance.

6.1 Prabéh terapii

Snazili jsme sezachovat stejné podminky pro vSechny pacienty tak,
aby nedoslo vlivem ptsobeni rozdilnych faktorti ke zkresleni ziskanych dat.
K vysetfeni byly vyuzivany vzdy stejné pomticky.
6.1.1 Prvni skupina pacientt cviéici senzomotorickou stimulaci
Vstupni vySetfeni

Vstupni vysetfeni zahrnovalo odebrani anamnézy asamotné vySetfeni
pacientt. VySetfeni bylo zaméfeno na dolni koncetiny, zejména na hlezenni
klouby. VySetfeni zahrnovalo vySetfeni aspekci, vySetfeni chiize, goniometrické
vySetfeni, vySetfeni svalové sily, vySetfeni zkrdcenych svaldi, vySetfeni testtl
na nestabilitu kloubu. Dale pacienti podstoupili méfeni za pomoci interaktivni
pomiicky Homebalance, kterd sesbirand data vyhodnotila v podobé
statokineziogram?i. Jednalo se o dva typy méfeni stability — stoj se otevienyma

ocima a dynamicka scéna.

Pacienti byli sezndmeni spribéhem domadci terapie asmetodou
senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové. Pacientim jsme vysvétlili
jednotlivé cviky, které si vyzkousSeli a byli pouceni o spravnosti jejich provedeni.
Kazdy pacient dostal ndmi vytvofené podklady k domacimu cviceni v papirové
verzi, které jsou pfilozeny v priloze. Zaroven byly nékterym pacientiim, ktefi

nem¢éli vybaveni potfebné k domacimu cviceni, zaptlijceny pomtcky.
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Domaci terapie

VSechny terapie probihaly v domdacim prostfedi. Pacienti byli pouceni,
aby cvicili tfi az ctyfikrat tydné po dobu Sesti tydnd. Doporucena délka jedné

cvicebni jednotky byla patnact aZ dvacet minut.

Pacienti cvicili dle instrukci a podkladi, které od nas dostali. Cviceni zacinali
facilitaci chodidel anacvikem malé nohy. Po zvladnuti jednodussi trovné
na labilnich plochach.

Kontrolni terapie

Zhruba v poloviné stanoveného obdobi probéhly se tfemi pacienty kontrolni
terapie. Dva pacienti, ktefi se z asovych, nebo osobnich divodu nemohli
na terapie dostavit, byli kontaktovani telefonicky. Cilem téchto terapii bylo
zkontrolovat dosavadni postupy pficviceni a pfipadné chyby opravit.
Zaroven tato setkani méla slouZit jako prostiedky, abychom pacientim
pripomnéli jejich ticast ve studii. Na téchto terapiich jsme provedli znovu méfeni
pomoci interaktivni pomticky Homebalance, abychom zkontrolovali, jakym

zpusobem se vyviji pokroky pacientd.
Konzultace

Pacienti méli moznost nads kontaktovat v pfipadé jakychkoliv nejasnosti.
Pacienti nas kontaktovali spiSe za tcelem, aby nas informovali o jejich dil¢ich
uspésich. Pouze jeden pacient nas pravidelné kontaktoval, aby se ujistil, Ze pfi

dalsi tirovni cviceni postupuje spravné.
Vystupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni probéhlo po Sesti tydnech a sklddalo se ze stejnych
prvka jako vstupni vySetfeni. Na zadkladé ziskanych dat byly s pacienty
konzultovany dosazené vysledky. Ddle jsme zaznamendvali subjektivni dojmy

ze cviceni. Na samotném zavéru byl ponechan cas k pfipominkdm a ndpadam.
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6.1.2 Druha skupina pacientii cvicici s pomiickou Homebalance
Vstupni vySetfeni

Vstupni vySetfeni zahrnovalo odebrani anamnézy asamotné vy3etfeni
pacient(i. Vysetfeni bylo zaméfeno na dolni koncetiny, zejména na hlezenni
klouby. Vysetfeni zahrnovalo vySetfeni aspekci, vySetfeni chlize, goniometrické
vySetfeni, vySetfeni svalové sily, vySetfeni zkrdcenych svalii, vySetfeni testl
na nestabilitu kloubu. Dale pacienti podstoupili méfeni za pomoci interaktivni
pomiicky Homebalance, kterd sesbirand data vyhodnotila v podobé
statokineziogram?i. Jednalo se o Ctyfi typy méfeni stability — stoj se otevienyma
ocima, stoj se zavienyma ocima, stoj s vizudlni zpétnou vazbou a dynamicka

scéna.

Pacienti byli sezndmeni s interaktivni pomtickou Homebalance a s obsahem
terapeutického setu. Vyzkouseli si manipulaci se stabilometrickou plosinou
a tabletem. Pacienti dostali Navod k pouziti v papirové verzi, ktery obsahoval
popis obsluhy jednotlivych komponent terapeutického setu a zptisob,
jak je spravné vyuzivat ke cviceni. Pacienty jsme instruovali ke spravnému stoji
na plosiné abyli informovani, Zzev pfipadé technické zdvady nds maji
kontaktovat, aby mohli pokracovat v domacim cviceni, coZbylo dutlezité

pro ziskani odpovidajicich dat.
Domaci terapie

VsSechny terapie probihaly v domdacim prostfedi. Pacienti byli poudeni,
aby cvidili tfi az ¢tyfikrat tydné po dobu Sesti tydnt. Doporudena délka jedné
cvicebni jednotky byla patnact az dvacet minut.

Pacienti cvicili s interaktivni pomtickou Homebalance améli na vybér

ze dvou terapeutickych modulti. Bylo jim doporuéeno, aby moduly stfidali.
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Kontrolni terapie

Zhruba v poloviné stanoveného obdobi probéhly se vSemi pacienty kontrolni
terapie. Cilem téchto terapii bylo zkontrolovat dosavadni postupy pfi cviceni
a ptipadné chyby opravit. Zaroven tato setkani méla slouZit jako prostfedky,
abychom pacientiim pripomnéli jejich ucast ve studii. Na téchto terapiich jsme
provedli znovu méfeni pomoci interaktivni pomticky Homebalance, abychom

zkontrolovali, jakym zptisobem se vyviji pokroky pacientt.
Konzultace

Pacienti méli moznost nas kontaktovat v pfipadé jakychkoliv nejasnosti.

Nasi nabidky za celou dobu nevyuZzil zZddny pacient.
Vystupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni probéhlo po Sesti tydnech a sklddalo se ze stejnych prvku
jako vstupni vySetfeni. Na zdkladé ziskanych dat byly s pacienty konzultovany
dosazené vysledky. Dalejsme zaznamenavali subjektivni dojmy ze cviceni.
Pacienti odevzdali terapeuticky set. Na samotném zavéru byl ponechan cas

k pfipominkdm a napaddm.

36



7 VYSLEDKY

Vysledky byly vyhodnoceny na zdkladé porovnani vstupnich a vystupnich
hodnot jednotlivych vysetfeni za pomoci stanovenych test(i a ziskanych hodnot
diky interaktivni pomticce Homebalance. Pacient(i jsme se dotazovali na jejich
subjektivni pocity ze cviceni. V této kapitole vyhodnocujeme vyzkumné
hypotézy. Pro lepsi orientaci jsme v tabulkdch vyznacili hlezenni kloub,

se kterym mél pacient problém.

7.1 Objektivni hodnoceni
Pfi goniometrickém vySetfeni jsme hodnotili zvySeni nebo snizeni
pohyblivosti v hlezennich kloubech oproti zacatku terapie, nikoliv vzhledem

k fyziologickym rozsahtim.

7.1.1 Prvni skupina pacientt cvicici senzomotorickou stimulaci

UvsSech pacienti doslo kezvysSeni aktivni ipasivni pohyblivosti
v problémovém hlezennim kloubu. Ke zvySeni svalové sily svalti problémoveho
hlezenniho kloubu doslo u ¢tyf pacientti, u jednoho byly vSechny testované svaly
obou kloubt1 pfi vstupnim vysetfeni hodnoceny stupném pét. Vysledky Véleho
testu se zlepSily na stejné noze, kde byl sledovany segment, u jednoho pacienta.
U nékterych pacientti doslo k pozitivnimu ovlivnéni i druhého hlezenniho

kloubu.

Tabulka 1 - Porovnani vysledkii goniometrie u proni skupiny (vlastni zdroj)

Hlezenni Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5
Kloub AP PP AP PP AP PP AP PP AP PP
L,ep|L|P|L|P|L|P|L|P|L|P|L|(P|L|P|L|P|L|P
Sagitdlnirovina | + | + | + | + | - | + I T T ™ R A S + +
Rotace + + + |+ |+ ]+ |+ |+ + + + | +

AP = aktivni pohyb, PP = pasivni pohyb, L =levy, P = pravy
+=zvyseni pohyblivosti, - = sniZeni pohyblivosti, prdzdné pole = nezménény stav
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Tabulka 2 - Porovndni vysledkii svalového testu u proni skupiny (vlastni zdroj)

Hlezenni Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5
kloub Levy | Pravy | Levy | Pravy | Levy | Pravy | Levy | Pravy | Levy | Pravy
Svalova sila + + + + + +

+=zlepSeni, - = zhorSeni, prazdné pole = nezménény stav

Tabulka 3 - Porovndni vysledkii Véleho testu u proni skupiny (vlastni zdroj)

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5
Leva | Pravd | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava
Véleho test + + +

+=zlepSeni, - = zhorSeni, prazdné pole = nezménény stav
7.1.2 Druha skupina pacientii cviéici s pomiickou Homebalance

V problémovém hlezennim kloubu doslo ke zvySeni aktivni pohyblivosti
u CtyT pacientti a ke zvySeni pasivni pohyblivosti u tii pacientti. U vSech pacientti
doslo ke zvySeni svalové sily usvali problémového hlezenniho kloubu.
Vysledky Véleho testu se zlepSily na stejné noze, kde byl sledovany segment,
ujednoho pacienta. U nékterych pacientd doslo k pozitivnimu ovlivnéni

i druhého hlezenniho kloubu.

Tabulka 4 - Porovnani vysledkii goniometrie u druhé skupiny (vlastni zdroj)

Hlezenni Pacient 6 Pacient 7 Pacient 8 Pacient 9 Pacient 10
Kloub AP PP AP PP AP PP AP PP AP PP
L|\p|L|P|{L|P|L|P|L|P|L|P|L PIL|P|L|P
Sagitalni rovina | + + + |+ |+ | + + +
Rotace + + + | + + +

AP = aktivni pohyb, PP = pasivni pohyb, L =levy, P = pravy

+=zvySeni pohyblivosti, - = sniZeni pohyblivosti, prazdné pole = nezménény stav

Tabulka 5 — Porovndni vysledkii svalového testu u druhé skupiny (vlastni zdroj)

Hlezenni Pacient 6 Pacient 7 Pacient 8 Pacient 9 Pacient 10
kloub Levy | Pravy | Levy | Pravy | Levy | Pravy | Levy | Pravy | Levy | Pravy
Svalova sila + + + + + + 4 + 4

+ = zlepseni, - = zhorSeni, prazdné pole = nezménény stav

Tabulka 6 — Porovndni vysledkii Véleho testu u druhé skupiny (vlastni zdroj)

Pacient 6 Pacient 7 Pacient 8 Pacient 9 Pacient 10
Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava
Véleho test A + + +

+ = zlepSeni, - = zhorSeni, prazdné pole = nezménény stav
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7.2 Subjektivni hodnoceni pacienty

Pfi vystupnim vySetfeni jsme se pacientii dotazovali na zhodnoceni celé

terapie.

7.2.1 Prvni skupina pacientt cvicici senzomotorickou stimulaci

Tti pacienti

hodnotili

zlepSeni

stability

hlezenniho

kloubu.

VSichni zaznamenali zménu v zatéZovani nohy v pozitivnim sméru. U dvou

pacientu se objevila bolest v oblasti musculi peronei a u jednoho pacienta bolest

v pravé hyzdi.

Tabulka 7 - Subjektivni hodnoceni pacienty proni skupiny (vlastni zdroj)

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5
Stabilnéjsi kloub Ne Ano Ne Ano Ano
Lepsi zatiZeni nohy Ano Ano Ano Ano Ano
Bolest pfi/po cviceni Ano Ne Ano Ne Ne

7.2.2 Druha skupina pacientt cvicici s pomtickou Homebalance

Tti pacienti hodnotili po terapii zlepSeni stability hlezenniho kloubu.

Ctyf¥i pacienti uvedli, Ze maji pocit lepsiho zatéZovani nohy. Na bolest p¥i nebo

po cviceni si stéZovali dva pacienti.

Tabulka 8 - Subjektivni hodnoceni pacienty druhé skupiny (vlastni zdroj)

Pacient 6 Pacient 7 Pacient 8 Pacient 9 Pacient 10
Stabilnéjsi kloub Ne Ano Ano Ne Ano
Lepsi zatiZeni nohy Ne Ano Ano Ano Ano
Bolest pfi/po cviceni Ano Ne Ano Ne Ne
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7.3 Vysledky vyzkumnych hypotéz
V této kapitole jsem se vénovali vysledkiim vyzkumnych hypotéz, které

jsme stanovili na zacatku prace.

7.3.1 Prvni vyzkumna hypotéza

H1: Pfedpokladame, Ze pfi statickém stoji dojde ke statisticky vyznamné
vétsimu zlepSeni stability hlezenniho kloubu, nazdkladé vyhodnoceni
statokineziogramt®, u pacienti, ktefi cvicili s interaktivni pomitickou
Homebalance neZ u pacientti, ktefi cvicili senzomotorickou stimulaci dle Jandy

a Vavrové.

Pro ovéfeni prvni hypotézy jsme znaméfenych dat vytvorili kontingenéni
tabulku. Uspofddand data jsme otestovali Fischerovym exaktnim testem, ktery
jsme zpracovali v programu IBM SPSS Statistics, pomoci kontingenc¢ni tabulky.
Na zdkladé testu s p-hodnotou jedna tvrdime, Ze na hladiné€ vyznamnosti Zadna
celych pét setin zlepSeni statického stoje nezavisi na tom, v jaké jsou pacienti
skupiné. Zamitame tedy hlavni hypotézu H1.

Tabulka 9 — Kontingencni tabulka k proni vyzkumné hypotéze (vlastni zdroj)

skupina * staticky stoj Crosstabulation
Staticky stoj
o ey o) = Total
Zhorsil se | Zlepsil se
Senzomotoricka | Count 2 3 5
. stimulace Expected Count 2,5 2,5 5,0
Skupina
i bal Count 3 2 5
omebalance
Expected Count 2,5 2,5 5,0
Count 5 5 10
Total
Expected Count 5,0 5,0 10,0

Count = absolutni ¢etnost, Expected count = o¢ekdvand cetnost

Tabulka 10 - Test pro proni vyzkumnou hypotézu (vlastni zdroj)
Chi-Square Tests

Value Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi- 0,4 0,527
Fisher's Exact Test 1,000
N of Valid Cases 10

Value = hodnota testu, Asymp. Sig. (2-sided) = p-hodnota pro test chi-kvadrat,
Exact Sig. (2-sided) = p-hodnota pro Fischertiv exaktni test, N of Valid Cases = pocet
platnych pfipadi
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7.3.2 Druha vyzkumna hypotéza

H2: Pfedpokladame, Ze pfi dynamické scéné dojde ke statisticky vyznamné
vétsimu casovému zlepSeni u pacientt, ktefi cvicili s interaktivni pomftickou
Homebalance neZ u pacientti, ktefi cvicili senzomotorickou stimulaci dle Jandy

a Vavrové.

U testovani druhé hypotézy jsme nejprve pomoci Shapiro-Wilkova testu
zjistili, zda testovana data pochdzi z normalniho rozdéleni pravdépodobnosti.
Shapiro-Wilkav test jsme spocitali v programu IBM SPSS Statistics. Na zakladé
vysledku, ktery nam potvrdil normalni rozdéleni pro obé skupiny, jsme nasledné
pouzili parametricky test. Z diivodu dvou skupin, které na sobé nejsou zavislé
jsme pouzili dvouvybérovy t-test. Tento test mél dvé varianty: srovnosti
rozptylt a s nerovnosti rozptylti. Program IBM SPSS Statistics nejdfive otestoval
rovnost rozptyli a nasledné spocetl obé varianty testu. Na zdkladé p-hodnot,
jsme mohli tvrdit, Ze rozptyly byly shodné avybrali jsme spravny t-test.
Na zdkladé testu s p-hodnotou pro jednostrannou variantu testu Zadna celych
tficet Ctyfi tisicin na hladiné vyznamnosti zadna celych pét setin zamitame
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy, ktera tvrdji,
Ze pti diagnostické dynamické scéné dojde ke statisticky vyznamné vétSimu
casovému zlepSeni u skupiny cvicici s interaktivni pomtckou Homebalance
nez u skupiny cviéici senzomotorickou stimulaci. Potvrzujeme tedy hlavni

hypotézu H2.
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Tabulka 11 - Data k druhé vyzkumné hypotéze (vlastni zdroj)

Senzomotoricka stimulace Homebalance
Vstup Vystup | Rozdil | Vstup | Vystup | Rozdil

56 58 2 49 30 -19

60 49 -11 49 39 -10

67 59 -8 72 36 -36

39 28 -11 47 27 -20

54 42 -12 56 45 -11
Statistické ukazatele
Stfedni hodnota 55,2 47,2 -8,0 54,6 35,4 -19,2
Median 56 49 -11 49 36 -19
Modus - - -11 49 - -
Smérodatnd odchylka 10,330 12,795 5,788 10,310 7,162 10,426
Rozptyl vybéru 106,700 163,700 | 33,500 | 106,300 | 51,300 | 108,700
épiéatos’c 1,749 -0,087 3,604 2,727 -1,117 1,664
Sikmost -0,945 -0,857 1,895 1,703 0,206 -1,254
Minimum 39 28 -12 47 27 -36
Maximum 67 59 2 72 45 -10
Variac¢ni rozpéti 28 31 14 25 18 26
Soucet 276 236 -40 273 177 -96
Pocet 5 5 5 5 5 5

Tabulka 12 — Shapiro-Wilkiiv test pro druhou vyzkumnou hypotézu (vlastni zdroj)

Shapiro-Wilk

Di tick d ické scd

iagnosticka dynamicka scéna Statistic T, Sig.
Senzomotoricka stimulace 0,751 5 0,050
Homebalance 0,870 5 0,268

Statistic = testové kritérium, df = pocet stupniti volnosti

Tabulka 13 — Dvouvybérovy t-test pro druhou vyzkumnou hypotézu (vlastni zdroj)

Levene's Test

Diagnosticka for Equality t-test for Equality of Means
dynamicka scéna of Variances
F Sig. t df |Sig. (2-tailed) |Sig. (1-tailed)
Equal variances 0,767 0,407 2,100 | 8 0,069 0,034
assumed
Equal variances not 2100 | 6,252 0,079 0,039
assumed

Equality of Variances = test na rozptyl, F = testové kritérium, Sig. = p-hodnota, Equal
variances assumed = je pfedpoklad shodnych rozptylti, Equal variances not assumed = neni
predpoklad shodnych rozptyld, t-test for Equality of Means = dvojvybérovy t-test (na rovnost
stfednich hodnot), t = testové kritérium, df = pocet stupnti volnosti, Sig. (2-tailed) = p-hodnota
pro oboustrannou variantu testu, Sig. (1-tailed) = p-hodnota pro jednostrannou variantu testu
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7.3.3 Trteti vyzkumna hypotéza

H3: Predpokladame, Ze pfi vySetfeni svalové sily svalti hlezenniho kloubu

dojde ke statisticky vyznamné vétSimu zvySeni svalové sily, na zakladé

vyhodnoceni svalového testu, u pacientti, ktefi cvicili senzomotorickou stimulaci

dle Jandy a Vavrové nezu pacientt, ktefi cviéili sinteraktivni pomtickou

Homebalance.

Pro ovéfeni treti hypotézy jsme znaméfenych dat vytvorili kontingencéni

tabulku. Uspofadana data jsme testovali Fischerovym exaktnim testem, ktery

jsme zpracovali v programu IBM SPSS Statistics, pomoci kontingenéni tabulky.

Na zdkladé testu s p-hodnotou jedna tvrdime, Ze na hladiné€ vyznamnosti Zadna

celych pét setin zvysSeni svalové sily nezdvisi na tom, v jaké jsou pacienti skupiné.

Zamitame tedy hlavni hypotézu H3.

Tabulka 14 — Kontingencni tabulka ke treti vyzkumné hypotéze (vlastni zdroj)

skupina * svalova_sila Crosstabulation

Svalova sila
- = Total
Beze zmény | Zlepsil se
Skupina Senzomotoricka | Count 1 4 5
stimulace Expected Count 0,5 4,5 50
Homebalance Count 0 5 5
Expected Count 0,5 4,5 5,0
Total Count 1 9 10
Expected Count 1,0 9,0 10,0

Count = absolutni ¢etnost, Expected count = o¢ekavana cetnost

Tabulka 15 - Test pro tieti vyzkumnou hypotézu (vlastni zdroj)

Chi-Square Tests

Value Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,111 0,292
Fisher's Exact Test 1,000
N of Valid Cases 10

Value = hodnota testu, Asymp. Sig. (2-sided) = p-hodnota pro test chi-kvadrat,
Exact Sig. (2-sided) = p-hodnota pro Fischertiv exaktni test, N of Valid Cases = pocet

platnych ptipadii
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8 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit aporovnat ucinnost dvou vybranych
fyzioterapeutickych metod uterapie nestabilniho hlezenniho kloubu.
Jako metodu pro prvni skupinu pacient(i jsme zvolili konvenéné pouzivanou
senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové. Pro druhou skupinu pacientti
jsme zvolili cviceni s interaktivni pomtickou Homebalance. Prostfednictvim této
prace jsme chtéli poskytnout srovnani dvou metod, které jsou na prvni pohled
zcela odlisné. Velka cetnost pacientti s nestabilnim hlezennim kloubem, nejen
v ambulantnim prostfedi, ale i mezi lidmi z naSeho okoli, ndm poskytla moznost
vybrat pozadované mnozZstvi pacientii pro potieby této prace. Z vysledki, které
jsou uvedeny v prislusné kapitole, je patrna a¢innost obou metod. Jedna metoda
byla lepsi v jednom aspektu, druhd v jiném. Data, ktera jsme ziskali, se liSila
ivramci jedné skupiny. Na zakladé nami dosaZenych vysledki nemiZeme
jednoznacné tvrdit, Ze u terapie nestabilniho hlezenniho kloubu je jedna metoda
vhodnéjsi nez metoda druhd. Znasi prace a dat, které jsme ziskali, mizeme

usuzovat, Ze obé metody jsou pro terapii vhodné.

Kazdy pacient je jedinecny, a proto by méla byt terapie pfisné individualni
acilena nadany problém. Nelze aplikovat univerzalni postup na vSechny
pacienty a ocekdvat srovnatelné vysledky. Timto heslem jsme se pfi spolupraci
snasimi pacienty snazili fidit i my. Ackoliv terapie, které jsme pacientiim
poskytli, byly pro vSechny vramci jedné skupiny stejné, snazili jsme
se ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné apfi vySetfovani
a spole¢nych terapiich postupovat tak, abychom splnili vSechny aspekty etického

kodexu fyzioterapeuta.

Pro vySetfeni pacientii jsme sestavili testovaci baterii, podle které jsme
postupovali. Pfi vyhodnocovani dosaZenych dat jsme nepouZzili vSechny
vysledky. Pouzili jsme data, kterd byla dle naSeho uvéaZeni vypovidajici.
Dtivodem komplexnéjsiho vstupniho a vystupniho vysetfeni bylo podat ucelené
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informace, které senavzdjem dopliuji azdroven jsme nechtéli, aby dilci
informace, které jsme vytrhli z kontextu, byly zavadéjici. VySetfeni, kterd jsme
provedli, zejména vySetfeni stability abalan¢nich funkci, jsou zavisla
na aktualnim stavu pacienta. VySetfeni, které probéhlo jedenkrat na zacatku
terapie a poté jedenkrat nakonci terapie, mize byt méné ¢ivice zkreslené
napriklad tnavou. Pro ziskani vérohodnych dat by bylo vhodné vySetfeni
opakovat vicekrat a dosazend data statisticky zpriimérovat. Na druhou stranu

zpusob naseho vysetreni je nejpravdépodobnéjsi pro klinickou praxi.

Pfi rozhodovani, které metody zvolime pro jednotlivé skupiny, jsme dosli
k zadvéru, ze bychom chtéli dat do kontrastu konven¢né anekonvencné
pouzivané metody v rdmci terapie problémového segmentu. Prfi reSersi, jsme
narazili na nékolik studii, napfiklad na studii, kde si autor Sefton a jeho
spolupracovnici dali za cil poskytnout informace a pochopit vyznam
senzomotorické funkce, zejména jeji deficit, u pacientti s chronicky nestabilnim
hlezennim kloubem. Studie se zucastnily dvé skupiny pacientii. Prvni skupina
byla slozena z pacientd, kteti méli chronicky nestabilni hlezenni kloub. V druhé
skupiné byli pacienti se stabilnimi klouby. Zasadni rozdily mezi skupinami byly
napiiklad ve vysledcich statické rovnovahy. Na druhou stranu nebyly nalezeny
zadné vyznamné rozdily napfiklad ve vysledcich dynamické rovnovahy.
Faktory, jako napiiklad sila svali auroven jejich aktivity, dle autorti
pravdépodobné prispély k dosaZenym vysledkiim. Vysledky, ke kterym
se autofi dostali naznacuji, Ze multivariaéni pfistup miize byt nezbytny
pro porozumeéni senzomotorické funkce a jejiho vlivu na chronickou nestabilitu
hlezenniho kloubu a pro vyvoj odpovidajicich rehabilitacnich a preventivnich

programu [23].

Dédle jsme narazili na metaanalyzu, kde si autorka de Vasconcelos
ajeji spolupracovnici dali za cil zjistit, zda balancéni trénink ovliviiuje

dynamickou neuromuskuldrni kontrolu, stabiliza¢ni pohyby, vnimani polohy
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kloubu a vyskyt podvrknuti kotniku u sportovcii. Autori predkladaji vysledky,
ve kterych tvrdi, Ze balancni trénink snizil vyskyt podvrknuti kotniku o tficet
osm procent ve srovnani s kontrolni skupinou. Trénink zvysil dynamickou
neuromuskularni kontrolu a vypada to, Ze zlepsil stabiliza¢ni pohyby a vnimani

polohy kloubu [24].

Z konvencni fyzioterapie jsme zvolili metodu senzomotorické stimulace
dle Jandy a Vavrové. Tuto metodu jsme zvolili, protoZe se jednd o postup,
se kterym mame nejvétsi zkuSenost pfi ovliviiovani senzomotorické funkce
a zadroven jsme pfi reSerSi nasli velké mnozstvi dat, ktera dokladaji tc¢innost
metod na podobném principu. Vyhodou této metody je bezesporu nenaroc¢nost
na vybaveni a takfka neexistujici cas a prostfedi, kde by nebylo mozné cvicit.
Samoziejmé je dtlezité, aby provedeni bylo spravné. Zde nardzime
na nezastupitelnou roli fyzioterapeuta. Pacienti, ktefi pfi cviceni presli do faze,
kdy méli zacit cviéit na labilnich plochach, se ¢asto dotazovali, jakym zptisobem
maji nahradit pomticky, které nevlastni. Nékterym pacientiim byly zaptjceny
nase osobni pomiticky, nebylo vSak mozné je zajistit pro vSechny, proto jsme
spole¢nymi silami vymysleli, jak potfebné pomucky nahradit. Néktefi pacienti
vyuzili karimatky, polstafky nebo srolované deky. Samoziejmé si uvédomujeme,
ze podomdacku vyrobené pomiticky na cviéeni neposkytuji stejnou kvalitu, jako
pomticky pfimo urcené pro cviceni. Nardzime zde opét na kazdodenni realitu
v praxi, kde je potfeba vymyslet improvizované pomiticky pro pacienty, ktefi
nejsou ochotni, nebo si nemohou dovolit koupit dané prostiedky ke cviceni.
Nevyhodou této metody je stereotyp cviceni. Z nasSich zkuSenosti je diilezité
pacienty dostatecné motivovat k domdcimu cviceni a oceriovat dil¢i uspéchy,
které ~ vsouctu znamenaji  znatelnou zménu stavu  klepSimu.

Z pohledu komplexni 1é¢by je u terapie vSech diagnéz diilezitd pestrost terapii.

Pacienti, ktefi cvicili senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové, méli

pfed samotnym cvidenim zatkol, aby vzdy provedli facilitaci chodidel.
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Nejcastéji pacienti vyuzivali masazni micky nebo ru¢ni stimulaci. Tato pfipravna
¢ast byla vSemi pacienty velmi oblibend. Pozitivni vliv facilitace chodidel
muZzeme podloZit zahraniéni studii, které se zucastnilo dvacet fyzicky aktivnich
jedincti, ktef{ méli chronickou nestabilitu hlezenniho kloubu. Uéastnici studie
podstoupili tfi testovaci terapie po dobu tfi tydnii vZdy s tydenni pauzou mezi
jednotlivymi intervencemi. Hodnocena byla statickd a dynamicka rovnovaha
pied a po terapii. Ucastnici postupné podstupovali vzdy jednu ze t¥i procedur:
manudlni plantdrni masaz provedena zdravotnickym pracovnikem, masaz
masaznim mickem provedena samotnym pacientem, nebo masaZz kartdcem
provedena zdravotnickym pracovnikem. Doba oSetfeni byla pét minut.
Wikstrom a jeho spolupracovnici porovndvali mezi sebou ucéinky manudlni
masaze amasaZze mickem auéinky manudlni masdZze a masdze kartdcem.
V obou pfipadech nebyly prokdzany rozdily mezi jednotlivymi zptsoby terapie
a vysledky naznacuji srovnatelnost ve statickém zlepSeni posturdlni kontroly.

Absence kontrolni skupiny bez terapii mtiZe vysledky této studie zkreslovat [25].

Existuje mnoho zptisobu a technik, které jsou uplatiiovany v 1é¢bé chronické
nestability hlezenniho kloubu, avsak dosud neni zndmé jednoznacné feSeni,
které by bylo uznavano majoritni ¢asti odbornikti [26]. Dle naSich zkuSenosti
vime, Ze metod, které se daji v terapii vyuzit, je spousta a volba metody zalezi
jak na typu pacienta, pro Sikovnéjsiho pacienta muliZzeme zvolit narocnéjsi
metodu, tak na zkuSenostech aschopnostech fyzioterapeuta, které jsou
pro terapii klicové. Na koneény vysledek mtize mit vliv celd fada faktort.
V nasledujicich fadcich se pokusime predlozit dva thly pohledu na stejnou

problematiku se stejnou terapii, ale s rozdilnymi vysledky.

Predmétem Sestitydenniho cvicebniho programu, kterého se zticastnilo tficet
probandt, bylo zjistit, zda cviceni svalti nohy ma vliv na funkci téchto svala
a dynamickou rovnovahu u pacientd s chronickou nestabilitou hlezenniho

kloubu. Hodnoceni probihalo na zdkladé vyhodnoceni ultrasonografie a testu
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dynamické rovnovahy pfistani najedné noze. Probandi cvicili tfikrat tydné
vzdy pod dohledem terapeuta. Cviceni zahrnovalo extenzi prsti a palce v rizné
kombinaci. Kontrolni skupina pacientti necvicila. Po Sesti tydnech autofi této
studie Lee a Choi konstatovali, Ze rychlost aktivace a dynamicka rovnovaha
se vyznamné zvySila u skupiny cvicicich pacientti oproti kontrolni skupiné.
Z vysledkt 1ze odvodit, Ze cviceni svalli nohy je zptisob, ktery vede ke zméndm

v posturdlni stabilité [27].

Cilem ¢tyftydenniho cvi¢ebniho programu, ktery zkoumal vliv cviceni svalt
chodidla na motorickou funkci, bylo poskytnout informace jednak o téinnosti
cviceni, ale také o subjektivnim vnimani pacientem a aktivaci sval®, ktera bylo
vyhodnocena pomoci ultrasonografie. Celkem se ztiCastnilo dvacet Cctyfi
dospélych, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina cviéila extenzi
vSech prstli, malou nohu arizné variace extenze a pokladani prsti.
Druhd skupiny byla kontrolni a necvicila. Autofi této studie Fraser a Hertel
na zakladé dosaZenych vysledk(i zhodnotili, Ze u prvni skupiny cviceni vedlo
ke zlepSeni motorického vykonu a ke sniZeni obtiZnosti pfi provedeni cvik
oproti kontrolni skupiné. Soucasné vSak ultrasonografické vySetfeni svalll
neprokdzalo vyrazné zmeény v aktivaci svali u pacienttt prvni skupiny oproti

kontrolni skupiné [28].

Z vysledki vyse predloZenych ¢lankf, které byly publikované v zahranic¢nich
casopisech, miizeme usuzovat, ze vliv na vysledny efekt mtize mit celd fada
faktorti. MiZeme se domnivat, Ze tispéch, ktery ndm doklada prvni studie miize
byt zptisoben naptiklad tim, Ze vSechny terapie byly, na rozdil od terapii v druhé
studii, pod dohledem terapeuta. Rovnéz muizeme diskutovat o pozitivnim vlivu
délky trvani celé terapie na dosazené vysledky, cozrovnéz dokladaji vyse

doloZené hodnoty.

Dale bychom chtéli poukdzat na vysledky nové studie, kde se autor Hadadi

ajeho spolupracovnici vénovali otdzce, jaké tucinky ma kinesiotaping,
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bandaz a ortéza na rovnovahu u pacientt s chronickym nestabilnim hlezennim
kloubem. Cilem této studie bylo porovnat ucinky jednotlivych metod.
Studie se zucastnilo Sedesat pacientti, ktefi byli rozfazeni do ctyf skupin.
Studie trvala ¢tyfi tydny. U prvni skupiny, kterd méla kineziotape, dochazelo
k pravidelné aplikaci. Pacienti druhé a tfeti skupiny, byli pouceni, aby na sport
¢i jakoukoliv jinou fyzickou aktivitu nosili pfislusSnou pomtcku.
Posledni skupina, ktera byla kontrolni, nedostala zadnou pomticku. V ramci této
studie autofi sledovali dynamickou rovnovahu, statickou rovnovahu a data,
ktera ziskali pomoci funkénich testd. V prvnich tfech skupinach doslo
k vyznamnému zlepSeni rovnovahy a ke zlepSeni vysledkti funkcnich testf,
zatim co kontrolni skupina nevykazovala Zddnou vyznamnou zménu.
Ve vysledcich prvnich tfi skupin nebyly zadné vyznamné rozdily, coz naznacuje,

Ze nelze tvrdit, Ze jedna metoda je vhodnéjsi, nezZ metoda druhd a tfeti [29].

Pomiticka Homebalance se vyuzivd v rehabilitaénim Iékafstvi v ramci
komplexni terapie u pacientii po poskozeni mozku v akutnim i chronickém
stadiu. V pediatrii se vyuziva predevSsim u pourazovych stavli au détské
mozkové obrny. Své uplatnéni pomticka nachdzi i u seniorti jako prevence padt
zdtvodli poruch rovnovahy. V neposledni fadé Ize pomticku vyuZzit
ve fyzioterapii [20]. Na pracovistich, kterd jsou uvedena na webovych stankach
Homebalance, probihaji studie, které se zamétuji na efekt tréninku s pomtckou
anasledny vliv narovnovdhu. Zazminku stoji clanek Janatové ajejich
spolupracovnikti, kde doslo u pacientky po cévni mozkové ptihodé ke zlepsSeni
stavu pfi domacim tréninku. Po terapii doslo u pacientky ke zlepSeni v testech
Berg Balance scale o dvanact bodti a v Time Up and Go testu ke zlepSeni o pét
celych Sest desetin vtefin. ZlepSeni se projevilo iv posturografickém
vysetfeni [21]. Dale mtizeme odkazat na pilotni studii, ve které autofi Janatova
a jeji spolupracovnici zkoumali vyuzitelnost u domdaciho tréninku rovnovahy.

Zkoumali ¢as, ktery byl potfebny k vykondni vzdy stejného referencéniho zadani.
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Z testu, ktery pouZili k zajisténi vysledkii vyplynulo, Ze cas, ktery byl potrebny
ke splnéni zadani, se v priibéhu opakovaného tréninku statisticky vyznamné
snizil [30]. Celd fada bakalaiskych a diplomovych praci se zabyvala moZnosti

vyuziti pomiicky Homebalance v domaci terapii u rliznych diagnéz.

Porovnat ndmi vyuZivané metody lze v mnoha ohledech, napfiklad i v mife
atraktivity. Vyhodou interaktivni pomticky Homebalance, kde pacienti cvicili
s vyuzitim virtudlni zpétné vazby, je nepochybné jeji nekonvencnost. Tento fakt
potvrdili vSichni pacienti, ktefi méli moZnost stouto pomtckou cvicit.
Nikdo znich doposud nemél moznost podstoupit podobnou formu terapie.
Daldim benefitem je nepochybné mozZnost prochazet dosazené vysledky
a pfipadné pokroky, které mohou slouzit jako motivace. Nékteré systémy
dokaZou sesbirana data graficky zobrazit, coz umoznuje jednoduché sledovani
vyvoje terapie. Pfikladem sledovani vyvoje muize byt zlepSeni casu pacienta
osm v dynamické scéné, ktery se po Sesti tydnech zlepsil o tficet Sest sekund.
Tento vysledek je nejen vypovidajici, ale také znac¢né motivujici pro pacienta.
Tento zptisob zpétné vazby vypovida o kvantitativnich hodnotach, ale nehodnoti
kvalitu samotného cviéeni. Dulezité je, aby pacient pochopil dtilezitost zlepSeni
v kvantitativnich hodnotach, ale zdrovenl myslel na kvalitu samotného cviceni.
Samoziejmé ma pomiicka i nedostatky. Zminit také musime fakt, Ze technické
vybaveni, které je zapotfebi pro cvieni, neni mozZné zajistit pro vSechny
pacienty, ktefi maji problémy s nestabilnim kloubem. Mezi zdsadni a nejcastéji
pacienty zminované jsou technické problémy. Vétsina pacienti méla nékolikrat
problém spojit tablet se stabilometrickou ploSinou. Adjsme pfi vstupnim
vySetfeni na pacienty apelovali, abynas v pfipadé jakykoliv problému
kontaktovali, nikdo znich dané nabidky nevyuzil. VSichni nasledné uvedli,
zev piipadé  technickych  probléma  cviceni  odlozili  na pozdéji,

kdy se jim propojeni mezi jednotlivymi prvky povedlo bez problém.
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Dale bychom seradi vénovali diskuzi vyzkumnych hypotéz, které byly
formulovany na zdkladé stanoveného cile. Prvni stanovena védecka hypotéza
méla dokazat, zda dojde pfi statickém stoji ke statisticky vyznamné vétSimu
zvySent stability hlezenniho kloubu na zakladé vyhodnoceni statokineziogramiui
u pacientti, ktefi cvicili s interaktivni pomtickou Homebalance neZ u pacientt,
ktefi cvicili senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové. Prvni vyzkumna
hypotéza byla zamitnuta. Data pro tuto hypotézu jsme vyhodnotili na zadkladé
porovnani vstupnich a vystupnich statokineziogramti. Tato data jsou tedy

zatiZena subjektivnim hodnocenim.

Druhd vyzkumnd hypotéza méla dokdzat, zda dojde pfi dynamické scéné
ke statisticky vyznamné vétsimu casovému zlepSeni u pacientti, ktefi cvidili
sinteraktivni  pomtickou Homebalance neZu pacientd, ktefi cvicili
senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové. Druhd vyzkumna hypotéza
byla potvrzena. Priimérné zlepSeni pro pacienty prvni skupiny bylo osm sekund,
pro pacienty druhé skupiny devatendct celd dvé desetiny sekund. Data, ktera
jsme ziskali pro tuto hypotézu, byla vyhodnocena interaktivni pomiickou
Homebalance, nejsou tedy  zatizena  subjektivnim  hodnocenim.
Miizeme predpoklddat, ze divodem vyrazného zlepsSeni, kterého dosdhla druha
skupina pacientli oproti prvni skupiné pacientti, mtize byt skutecnost, Ze pacienti

byli zvykli s touto pomiuckou cvicit.

Treti vyzkumnd hypotéza méla dokazat, zda dojde pfi vySetfeni svalové sily
svalti hlezenniho kloubu ke statisticky vyznamné vétSimu zvySeni svalové sily,
na zakladé vyhodnoceni svalového testu, wupacientt, ktefi cvicili
senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové nez u pacientti, ktefi cvicili
s interaktivni pomtickou Homebalance. Tfeti vyzkumnd hypotéza byla
zamitnuta. Data, ktera jsme pro tuto hypotézu pottebovali, byla vyhodnocena
na zdkladé porovnani vstupniho avystupniho vySetfeni svalové sily.

Jednalo setedy o vySetfeni, které bylo zatizeno subjektivnim hodnocenim.
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Vysledek této hypotézy byl pronds nejvice prekvapujici, protoze jsme
se domnivali, Ze dojde k jednoznacnému zlepsSeni svalové sily u prvni skupiny
pacientli. Tento vysledek mutiZe byt zkreslen hodnotami, které méli pacienti
jiz pfi vstupnim vySetfeni, které byly docela uspokojivé. Dale svalova sila
usvalli, které jsme hodnotili, byla u jednoho pacienta prvni skupiny
jiz pfi vstupnim vySetfeni hodnocena stupném pét, tedy nejvysSim mozZnym
stupném, kterého lze pri vysetreni dosahnout. Hodnoceni u tohoto pacienta bylo

tedy nezménéné oproti vstupnimu vysetfeni.

V samém zavéru diskuze bychom se chtéli vénovat otazce, zda lze pfedchazet
vzniku tirazu v oblasti hlezenniho kloubu. Fakta, ktera poskytuji naptiklad Janda
a Vavrova tvrdi, Ze ke sniZeni rizika trazu muize dojit pravidelnym cvicenim
napriklad dle metodiky senzomotorické stimulace tim, Ze dojde ke zpevnéni
svalovych struktur hlezenniho kloubu [18]. Pro podloZeni tohoto tvrzeni
muZzeme pouzit indmi ziskand data. Samozfejmé uraz muzZe vzniknout
i zptisobem, ktery nezadvisi na mife stabilité kloubu aktrazu by doslo
i u jedinct, ktefi maji stabilni hlezenni kloub. Pro pfiklad miizeme uvést studii,
kde Snellman a jeho spolupracovnici rok zkoumali a zaznamendvala mnozstvi
zranéni ve florbalu. Tato studie dokladd, Ze se dvacet procent vSech zranéni
tykalo hlezenniho kloubu. Zaroven z této studie lze vydist, Ze individudlni
zranéni, které by bylo zptisobeno nestabilitou hlezenniho kloubu, je relativné
nizké, zatimco béhem hry, kdy mtiZze dojit ke zranéni ve stfetu s dalsi osobou

¢i pfedmétem, je pomérné vysoké [31].
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9 ZAVER
Tato bakalafskd prace se snaZila zjistit a porovnat tcinnost dvou vybranych
tyzioterapeutickych metod uterapie nestabilniho hlezenniho kloubu.

Porovnavali jsme mezi sebou vysledky, kterych dosahly dvé skupiny pacientii

po Sesti tydnech cviceni, pricemz kazda skupina cvicila s vyuzitim jiné metody.

Celkem se ztcastnilo deset pacientti, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin
a podstoupili Sestitydenni terapii. Z vysledk(i prace se lze domnivat, Ze obé
tyzioterapeutické metody jsou efektivni v terapii nestabilniho hlezenniho
kloubu, protoze data, ktera jsme ziskali, ndm potvrdila efektivitu zvolenych
fyzioterapeutickych metod. Po probéhlych kinezioterapiich vysledky analyzy
dat ukdazaly statisticky vyznamné hodnoty, které svéd¢i o tom, Ze u pacientti
obou skupin doslo ke zménam ve vsech aspektech, které jsme hodnotili. Nékteré
vysledky byly lepsi u prvni skupiny a nékteré vysledky byly lepsi u druhé
skupiny. Vysledky se také liSily v ramci jedné skupiny. Na zdkladé ndmi
ziskanych vysledkti nemtZeme jednoznacné oznacit jednu metodu za vhodnéjsi

pro terapii nestabilniho hlezenniho kloubu.

Bakalarska prace poskytuje podklady k terapeutickému vyuZiti interaktivni
pomiicky Homebalance, které dokladaji jeji vyuZzitelnost jako pomtcku
pfi diagnostice i terapii. Zaroven jsou vysledky této prace dalSimi podklady
ke konvencni fyzioterapeutické metodé senzomotorické stimulace dle Jandy
a Vavrové. Prace mZe byt rovnéz piinosem proty, ktefi se snazi proloZit

konven¢ni fyzioterapeutické metody modernimi technologiemi.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AP — aktivni pohyb

FA — farmakologickd anamnéza

GA - gynekologicka anamnéza

HO — nulova hypotéza

H1 - prvni hypotéza

H2 - druhd hypotéza

H3 - tfeti hypotéza

HA - alternativni hypotéza

IBM - International Business Machines
L -levy

m. — musculus

mm. - musculi

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

P — pravy

PA — pracovni anamnéza

PP - pasivni pohyb

RA -rodinnd anamnéza

SA - sociadlni anamnéza

SFTR - oznaceni rovin lidského téla (sagitalni-frontalni-transverzalni-rotace)
SpA - sportovni anamnéza

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
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P#iloha A - Cuiky pro proni skupinu pacientii

FACILITACE CHODIDLA
- MASAZNI MiCEK
- KARTACOVAN(
- POKLEPY

1. NACVIK MALE NOHY

2. KORIGOVANY STOJ

3. STOJ NA JEDNE DOLNi KONCETINE

4., PREDNI PULKROK

5. ZADNI PULKROK

6. VYPADY

7. POSKOKY

Obrazek 1 - Seznam cvikii pro proni skupinu 1 (vlastni zdroj)



P#iloha B - Cuiky pro proni skupinu pacientii

LABILN{ PLOCHY

1. NACVIK MALE NOHY

2. KORIGOVANY STOJ

3. STOJ NA JEDNE DOLNI KONCETINE

4, PREDNI PULKROK

5. ZADN{ PULKROK

6. VYPADY

7. POSKOKY

Obrazek 2 - Seznam cvikii pro proni skupinu 2 (vlastni zdroj)
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P#iloha C - Pacient 1
Jméno: T. Ch.

Veék: 23 let

Pohlavi: Zena
e Vstupni vysetreni ze dne 10. 1. 2020
Anamnéza

OA: bézné détské nemoci. Lehkd skolidza bederni patefe s vybocenim
doprava, feSeno konzervativné cvicenim. Halux valgus naobou nohou.
Dochdzi na fyzioterapii, kde zméfili thel valgozity pravého palce 15°.

Nosi gumovy korektor do boty, se kterym pocituje tlevu.

NO: bolestivy halux valgus pravé nohy. Bolestivost roste s mirou zatéze.
Po deldi zatézi boli celé chodidlo pravé nohy. Musi siulevovat, cozZvede
k bolestem hlezennich kloubt, zejména levého. V posledni dobé zaznamenava

pichadni v levém hlezennim kloubu z vnéjsi strany.

RA: oba rodice ziji. Otec ma diagnostikovanou roztrousenou sklerdzu.
Matka trpi leidenskou mutaci a trombocytozou na podkladé

myeloproliferativniho onemocnéni.
PA: studentka vysoké skoly.
SpA: chtize, j0ga, rekreacné jezdi na kole a bruslich.
FA: neguje.
GA: pravidelnd menstruace od tfindcti let, téhotenstvi neguje.
SA: bydli s pritelem v panelovém domé v Sestém patie s vytahem.
Alergie: pyl, prach.

Abusus: kava, alkohol pfilezitostné.
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P#iloha D - Pacient 1

VySetfeni aspekci

Pacientka ma tézisté zhruba uprostfed. Pficné a podélné ploché nohy.
Véleho test pozitivni na levé noze, negativni na pravé noze. Vnitini kotniky obou
nohou nize nez vnéjsi kotniky. Valg6zni postaveni patnich kosti. Halux valgus
na obou nohou, vyraznéjsi na pravé noze. Kladivkové prsty na obou nohou,

zejména maliky. Valgdzni postaveni kolennich kloubii.

VysSetteni chuze

Pacientka déla stejné dlouhé kroky, které jsou stejné Siroké.
Rytmus je pravidelny, doslapuje tiSe. Krok odviji pfes stfedni ¢ast chodidla.

Peronealni typ chiize, pacientka déla vyraznéjsi flexi v obou kolennich kloubech.

Tabulka 16 — Vstupni goniometrické vysetieni pacienta 1 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 10-0-45 15-0-50 15-0-50 15-0-50
Rotace 15-0-25 15-0-25 15-0-30 20-0-30

Tabulka 17 — Vstupni vysetteni svalové sily pacienta 1 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 4 5
Mm. peronei 4 5

Tabulka 18 — Vstupni vysetteni zkrdcenych svalii pacienta 1 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 1 1
M. soleus 0 0

Tabulka 19 — Vstupni vysetteni testii na nestabilitu kloubu pacienta 1 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni
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P#iloha E - Pacient 1

UzZivatelské jméno
Datum nahréani
Citlivost

Délka cviceni

Zpétna vazba

fanonymous!
10-01-2020
Strednf
00:00:30

Ne

Pfedozadni vychylka v ¢ase

predni

Statokineziogram

Stranova vychylka v ¢ase

pravd

Obrizek 3 - Vstupni vysetieni statického stoje pacienta 1 (vlastni zdroj)

Uzivatelské jméno
Datum nahrani
Citlivost

Délka cviceni
Body

Na pozici

lanonymous!
10-01-2020
Stiedni
00:00:56

13

10s

Piedozadni vychylka v ¢ase

predni

zacni

Obrazek 4 - Vstupni vyseteni dynamické scény pacienta 1 (vlastni zdroj)

Statokineziogram

S
73

Stranova vychylka v ¢ase

prava

leva
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P#iloha F - Pacient 1

e Vystupni vySetfeni ze dne 25. 2. 2020

VySetfeni aspekci

VVewv

kycelnich kloubti. Pfiéné a podélné ploché nohy. Vnitfni a vnéjsi kotniky obou

nohou ve stejné vysi. Véleho test pozitivni na obou nohou.

Halux valgus na obou nohou, vyraznéjsi na pravé noze. Kladivkové prsty

na obou nohou, zejména maliky. Mirné valg6zni postaveni kolennich kloubti.

VysSetteni chuze

Pacientka déla stejné dlouhé aSiroké kroky, rytmus je pravidelny.
Doslapuje tiSe. Kontakt s podlahou zadinaji paty. Odrazi se ze Spicek nohou.
Peronedlni typ chiize, pacientka pfi chiizi déla vyraznou flexi v obou kolennich

kloubech.

Tabulka 20 — Vystupni goniometrické vysetieni pacienta 1 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 20-0-45 20-0-50 20-0-50 25-0-50
Rotace 15-0-35 15-0-25 20-0-35 20-0-30

Tabulka 21— Vystupni vySetieni svalové sily pacienta 1 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 5 5
Mm. peronei 5 5

Tabulka 22 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalil pacienta 1 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
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P#iloha G - Pacient 1

Tabulka 23 - Vystupni vysetient testii na nestabilitu kloubu pacienta 1 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram

Uzivatelské jméno  'anonymous!
Datum nahréani 25-02-2020
Citlivost Strednf
Délka cviceni 00:00:30
Zpétna vazba Ne
Pfedozadni vychylka v ¢ase Stranova vychylka v ¢ase

predni pravd

Obrazek 5 — Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 1 (vlastni zdroj)

Statokineziogram

Uzivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahrani 25-02-2020
Citlivost Strednf
Délka cviceni 00:00:58
Body 13 g&

- 230
Na pozici 1.0s

Piedozadni vychylka v ¢ase Stranova vychylka v ¢ase
predni pravé
M = NS e =

zacni leva

Obrizek 6 - Vystupni vySetieni statického stoje pacienta 1 (vlastni zdroj)




P#iloha H - Pacient 1

Subjektivni hodnoceni pacientkou: vnima rozlozeni sil a zatiZeni chodidel.

Pfi delsi chiizi neni chodidlo bolestivé. Bolest se presto vyskytuje, zejména
v pravém halux valgus. Pichani v hlezennim kloubu se vyskytuje v mensi

intenzité. Pfi cviceni pocituje lehkou bolest na vnéjsi strané pravé holené.

Objektivni hodnoceni terapeutkou: u pacientky doslo ke zméné zatizeni

nohou ve stoji, zatéZuje vice malikovou stranu nohou. Pfi chtizi dokaze védomé
odvijet chodidla. Doslo ke zvySeni svalové sily svali obou nohou.

Rozsahy pohybu v hlezennich kloubech jsou téméf nezménéné.
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P#iloha I - Pacient 2
Jméno: E. B.

Veék: 22 let

Pohlavi: Zena
e Vstupni vysetreni ze dne 10. 1. 2020
Anamnéza

OA: prodélala bézné détské nemoci, zZlomenina pravé nohy, ktera byla feSena
sadrovou fixaci v roce 2012, artroskopie levého kolenniho kloubu v roce 2013,
lehky oties mozku v roce 2015, pasovy opar v roce 2019. Casté distorze pravého
zevniho kotniku, naposledy na podzim 2019. Vnimd nejistotu pfi pohybu.

Na sport nosi stahovaci ponozku na pravou nohu.

NO: pacientka si stéZuje na nestabilitu pravého hlezenniho kloubu pfi sportu.

Pfi del$im pohybu se vyskytuje bolest.

RA: matka i otec Ziji a s ni¢im se neléci. Starsi sestra prodélala hemoragickou
cévni mozkovou piihodu v roce 2018. Mladsi sestra a bratr se s ni¢im neléci.
Rodice ze strany matky: matka Hodgintiv lymfom 2010, revmatoidni artritida,

plicni fibréza, kardiostimulator 2020.
PA: studentka vysoké skoly.
SpA: turistika, béh, lezeni na stén€, plavani.
FA: neguje.
GA: pravidelnd bolestiva menstruace, téhotenstvi neguje.
SA: bydli s pritelem v byté v panelovém domé v sedmém patfe s vytahem.
Alergie: neguje

Abusus: nekoufi, alkohol prilezitostné.
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VySetfeni aspekci

Ptiloha | - Pacient 2

Tézisté vice vpravo. Baze na Sifi kycelnich kloubti. Pfi¢na i podélna klenba

obou nohou klenutd. Achillova Slacha levé nohy lehce zbytnélejsi. Oba kotniky

ve stejné vySce. Véleho test pozitivni nalevé noze, na pravé negativni.

Lehce zevné rotacni postaveni v kycelnich kloubech.

VysSetteni chuze

Pacientka déla stejné dlouhé kroky, které jsou na Sifku uZzsi, nezZje baze

kycelnich kloubtd. Doslapuje na paty, kroky odviji pfes stfedni ¢ast nohou

a odrazi se ze Spicek nohou. Pacientka ma peronealni typ chiize, pfi chtzi déla

vyraznou flexi v obou kolennich kloubech atéméf Zadnou flexi v kycelnich

kloubech.

Tabulka 24 - Vstupni goniometricke vysetieni pacienta 2 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 20-0-50 15-0-45 20-0-50 20-0-50
Rotace 15-0-25 15-0-20 15-0-25 15-0-20
Tabulka 25 — Vstupni vysetieni svalové sily pacienta 2 (vlastni zdroj)
Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 5 5
Mm. peronei 5 4

Tabulka 26 — Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 2 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
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P#iloha K - Pacient 2

Tabulka 27 — Vstupni vySetieni testii na nestabilitu kloubu pacienta 2 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram

Uzivatelské jméno  lanonymous!

Datum nahrani 10-01-2020

Citlivost Strednf

Délka cviceni 00:00:30

Zpétna vazba Ne ]
Predozadni vychylka v case Stranova vychylka v case

predni pravé

zaani leva

Obriazek 7 - Vstupni vysetteni statického stoje pacienta 2 (vlastni zdroj)

Statokineziogram
UZivatelské jméno  !anonymous!
Datum nahrani 10-01-2020
Citlivost Stiedni
Délka cviceni 00:01:00
Body 13 i%a
Na pozici 1.0s i
Piedozadni vychylka v ¢ase Stranova vychylka v case
predni prava
S N VS . - R ~Waes JLESOPN A

Obrizek 8 - Vstupni vysetteni dynamické scény pacienta 2 (vlastni zdroj)




P#iloha L - Pacient 2

e Vystupni vySetfeni ze dne 24. 2. 2020

VySetfeni aspekci

VVewv

everznim postavenim obou nohou. Pfi¢nd i podélna klenba obou nohou klenuta.
Achillova Slacha levé nohy lehce zbytnélejsi. Oba kotniky ve stejné vysce.
Véleho test pozitivni na obou nohou. Lehce zevné rotaéni postaveni v kycelnich

kloubech.

VysSetteni chuze

Pacientka déla stejné€ dlouhé kroky, které jsou stejné Siroké. Doslapuje na paty,

kroky odviji pres stfedni c¢dst nohou aodrazi sezeSpicek nohou.

Pacientka ma peronedlni typ chtize, pfichtzi déla vyraznou flexi v obou

kolennich kloubech a téméf Zadnou flexi v kycelnich kloubech.

Tabulka 28 — Vystupni goniometrické vysetieni pacienta 2 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 20-0-45 20-0-45 20-0-50 20-0-50
Rotace 20-0-25 20-0-30 20-0-30 20-0-35

Tabulka 29 — Vystupni vysetieni svalové sily pacienta 2 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 5 5
Mm. peronei 5 5

Tabulka 30 — Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 2 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
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Tabulka 31— Vystupni vysetienti testii na nestabilitu kloubu pacienta 2 (vlastni zdroj)

P#iloha M - Pacient 2

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram

UZivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahréani 24-02-2020
Citlivost Stfedni
Délka cviceni 00:00:30
Zpétna vazba Ne

Pfedozadni vychylka v case

piechni

zadni

Stranova vychylka v case

pravé

leva

Obrazek 9 - Vystupni vySetieni statického stoje pacienta 2 (vlastni zdroj)

Uzivatelské jméno  !anonymous!
Datum nahréanf 24-02-2020
Citlivost Stfedni
Délka cviceni 00:00:49
Body 13

Na pozici 10s

Piedozadni vychylka v case

piedni

PUSUESY

Statokineziogram

e

fir

\—

Stranova vychylka v case

pravd

LN e Jai) e

4 ¥
Lav—— ot

Obrizek 10 - Vystupni vysetieni dynamické scény pacienta 2 (vlastni zdroj)
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P#iloha N - Pacient 2

Subjektivni hodnoceni pacientkou: citi stabilnéjsi oba hlezenni klouby.

Ma pocit lepsiho stoje. Zacala vnimat postaveni nohou a zptisob chiize. Zda se ji,
Ze ma vétsi obvod kolem kotnikt. Zkousi sportovat bez stahovaci ponozky,

avsak bez ni se boji. Ve cviceni bude pokracovat.

Objektivni hodnoceni terapeutkou: u pacientky doslo ke zvétSeni rozsahu

pohybti v roviné rotaci. Zacala zatéZzovat obé dvé nohy stejné. Pfesunula tézisté

svého téla na stfed, coZ potvrzuje i graf z vySetfeni.
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P#iloha O - Pacient 3
Jméno: Z.R.
Vék: 21 let

Pohlavi: Zena
e Vstupni vySetfeni ze dne 11. 1. 2020
Anamnéza

OA: dysplazie kycelnich kloubti — Frejkova pefinka ptil roku, bézné détské
nemoci, plastika usnich boltcti 2007, zlomenina palcového proximalniho
phalangu levé nohy 2012, tézka distorze pravého hlezna 2014, luxace levého
ramenniho kloubu 2014, tézka distorze levého hlezna 2015, subluxace pravého
loketniho kloubu 2015, zlomenina ¢étvrtého zebra vpravo 2016, otfes mozku,
zhmozdéni kréni patefe s tilomkem patého kréniho obratle 2016, mononukledza
2016, artroskopie pravého ramenniho kloubu 2017, konstituéni hypermobilita,

casté podklesnuti v obou hlezennich kloubech.

NO: bolesti kolennich kloubti, bolesti kycelnich kloubt a chodidel pfi sportu.

Pocit nejistoty v hlezennich kloubech.

RA: matka hypertenze prvniho stupn€, benigni nddor prsu, myom délohy.

Otec zdrav. Bratr zdrav.
PA: studentka vysoké skoly, trenérka juda, instruktorka v lanovém centru.
SpA: dfive judo na reprezentac¢ni irovni, nyni béh, posilovani a lezeni.
FA: hormonalni antikoncepce.
GA: pravidelna menstruace, téhotenstvi neguje.
SA: bydli na studentské koleji.
Alergie: jarni pyly.

Abusus: neguje.
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VySetfeni aspekci

Ptiloh

a P - Pacient 3

Pacientka ma opérnou bazi na Sifi kycelnich kloubti. Stoji spiSe na patach.

Zatézuje vice zevni hrany chodidel. Pficna i podélna klenba obou nohou klenuta.

Halux valgus na levé noze. Véleho test pozitivni na obou nohou. Vnitfni i vnéjsi

kotnik obou nohou ve stejné vysi. Achillovy Slachy symetrickeé.

VysSetteni chuze

Pacientka déla stejné dlouhé kroky o stejné Sifi. Pfichlizi ma bazi na Sifi

kycelnich kloubt. Doslapuje tiSe. Rytmus pravidelny. DoSlapuje na paty, krok

odviji pres malikové hrany a odrazi se od Spicek. Peronedlni typ chiize.

Tabulka 32 — Vstupni goniometrické vySetieni pacienta 3 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 15-0-55 20-0-50 20-0-55 20-0-50
Rotace 20-0-30 20-0-35 20-0-35 25-0-40
Tabulka 33 — Vstupni vysetieni svalové sily pacienta 3 (vlastni zdroj)
Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 5 5
Mm. peronei 5 5

Tabulka 34 — Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 3 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0

Tabulka 35 — Vstupni vysetieni testil na nestabilitu kloubu pacienta 3 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni
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Priloha Q - Pacient 3

Statokineziogram

UZivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahranf 11-01-2020
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:30
Zpétna vazba Ne A
Piredozadni vychylka v ¢ase Stranova vychylka v ¢ase

piedni pravé

zacni leva

Obrazek 11 - Vstupni vysetienti statického stoje pacienta 3 (vlastni zdroj)

Statokineziogram

Uzivatelské jméno  !anonymous!
Datum nahréanf 11-01-2020
Citlivost Stfedni
Délka cviceni 00:01:07
Body 13
Na pozici 10s
Piedozadni vychylka v case Stranova vychylka v case

piedni pravd

Obrazek 12 - Vstupni vysetieni dynamické scény pacienta 3 (vlastni zdroj)

e Vystupni vysetfeni ze dne 21. 2. 2020

VySetteni aspekci

Pacientka ma opérnou bazi na §ifi kycelnich kloubti. Stoji spiSe na patach
avice napravé dolni koncetiné. ZatéZuje vice zevni hrany chodidel.
Priénd ipodélnd klenba obou nohou klenutd. Halux valgus nalevé noze.
Véleho test pozitivni na obou nohou. Vnitini i vnéjsi kotnik obou nohou ve stejné

vy$i. Achillova Slacha obou nohou symetricka.
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P#iloha R - Pacient 3

VysSetteni chuze

Ve

Pacientka déla stejné dlouhé kroky o stejné Sifi. Pfichtizi ma bazi na Sifi
kycelnich kloubti. Doslapuje tiSe. Rytmus pravidelny. Doslapuje na paty, krok

odviji pres malikové hrany a odrazi se od Spicek. Peronealni typ chiize.

Tabulka 36 — Vystupni goniometrické vysetieni pacienta 3 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 20-0-60 20-0-55 25-0-60 20-0-60
Rotace 25-0-35 25-0-40 25-0-40 25-0-40

Tabulka 37 — Vystupni vysetteni svalové sily pacienta 3 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 5 5
Mm. peronei 5 5

Pfi vySetfeni svalové sily lupani v levém hlezennim kloubu.

Tabulka 38 — Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 3 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0

Tabulka 39 — Vystupni vySetieni testii na nestabilitu kloubu (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

88



P#iloha S - Pacient 3

Statokineziogram

UZivatelské jméno  lanonymous!

Datum nahréani 21-02-2020

Citlivost Sttednf

Délka cvicenf 00:00:30

Zpétna vazba Ne ,
Predozadni vychylka v case Stranova vychylka v case

piedni pravs

zadni leva

Obrizek 13 - Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 3 (vlastni zdroj)

Statokineziogram

UZivatelské jméno  !anonymous!
Datum nahréani 21-02-2020
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:59
Body 13 ‘?gé‘
- -_
Na pozici 1.0s
Piedozadni vychylka v ¢ase Stranova vychylka v ¢ase

piedni prava

Obrazek 14 - Vystupni vysetteni dynamické scény pacienta 3 (vlastni zdroj)

Subjektivni hodnoceni pacientkou: byla z pocatku cviceni nadsena, po dvou

tydnech zaznamenala zlepSeni v citlivosti avniméni polohy nohou.
Cvicenti ji bavilo. Nyni pacientka pocituje bolest na zevni strané pod kolennim
kloubem  voblasti zacdtku peronealnich svali naobou nohou.

Stézuje si na bolest v pravé hyzdi. Pfi sportu se ji objevuji vétsi bolesti nohou.
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P#iloha T - Pacient 3

Objektivni hodnoceni terapeutkou: pacientka ke cviceni pfistupovala velmi

svédomité. Cvicila kazdy den. V priibéhu cviceni byla nadSena z vysledk.
Ve vystupnim vySetfeni jsme zaznamenali zvysenou pohyblivost v kloubech
ve vSech rovindch. PfivySetfeni svalové sily ulevého hlezenniho kloubu
dochazelo k lupani v kloubu, které bylo nebolestivé. Pfi palpacnim vysetfeni
jsme u pacientky nasli velmi stazené svaly v oblasti pravé hyzdé. Na grafickém
znazornéni mtZeme vidét, Ze pacientka zacala vice zatéZzovat patu pravé dolni

koncetiny.
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P#iloha U - Pacient 4
Jméno: M. T.

Veék: 27 let

Pohlavi: muz
e Vstupni vySetfeni ze dne 24. 1. 2020
Anamnéza

OA: béZné détské nemoci. Opakované distorze obou hlezennich kloubti.
Laparoskopické odstranéni cervovitého vybéZzku slepého stieva pred ¢tyimi lety.
Na zacatku ledna pfi fotbalovém utkdni Spatné doslapl adoslo k poranéni
levého zevniho kotniku. Trenér ihned aplikoval chladici sprej a stdhnul kloub
obvazem. Zapas dohrdl, poskonceni zdpasu zacal citit intenzivni bolest.

Lékare nenavstivil.

NO: stav po distorzi levého zevniho kotniku. Pacient by chtél zvysit stabilitu

hlezennich kloubfi, aby sniZil riziko opakovani tirazu.

RA: oba rodice Ziji. Otec se 1é¢i s hypertenzi druhého stupné. Matka zdrava.

Sourozence nema.
PA: pracuje jako programator, vétsinu pracovni doby pracuje s pocitacem.
SpA: hraje fotbal, dvakrat tydné chodi na tréninky, jednou tydné hraje zapas.
FA: ibalgin pfi bolestech.
SA: bydli s pritelkyni v domé ve tfetim patfe bez vytahu.
Alergie: neguje.

Abusus: alkohol, vypije tfi az ¢tyfi puallitry piva ¢tytikrat tydné.
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VySetfeni aspekci

P#iloha V - Pacient 4

Pacient ma opérnou bazi naS$ifi kycelnich kloubt. Vaha téla prevaziné

na malikovych hrandch obou nohou. Podélné klenby klenuté. Pricné klenby

ploché. Véleho test pozitivni na obou nohou. Lehce zbytnélé Achillovy Slachy,

vyraznéji nalevé noze. Hypertroficky musculus triceps surae obou nohou.

Varézni postaveni hlezennich kloubti. Varézni postavéni kolennich kloubd.

Lehké zevné rotacni postaveni v kycelnich kloubech, které se projevuje

i na postaveni chodidel pfi stoji.

VysSetreni chuze

Pacient déla dlouhé kroky, které jsou stejné Siroké. Rytmus je pravidelny.

Doslapuje hlasitéji. Kontakt s podloZzkou zahajuji paty, krok odviji pres malikové

hrany a odrazi se od Spicek. Velmi vyrazny pohyb v hlezennich kloubech oproti

kolennim a ky¢elnim kloub{im. Pacient ma akralni typ chtize.

Tabulka 40 — Vstupni goniometrické vysetieni pacienta 4 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 5-0-45 10-0-45 10-0-45 10-0-45
Rotace 10-0-20 15-0-30 10-0-25 15-0-30

Tabulka 41 — Vstupni vyseteni svalové sily pacienta 4 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 4 5
M. tibialis posterior 4 5
Mm. peronei 4 4
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P#iloha W - Pacient 4

Tabulka 42 — Vstupni vySetieni zkrdcenych svalit pacienta 4 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 1 0
M. soleus 0 0

Tabulka 43 — Vstupni vysetieni testil na nestabilitu kloubu pacienta 4 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

UZivatelské jméno
Datum nahréani
Citlivost

Délka cvi¢enf

Zpétna vazba

lanonymous!
24-01-2020
St¥edn(
00:00:30

Ne

Pfedozadni vychylka v case

piedni

zadni

Statokineziogram

Stranova vychylka v case

pravi

leva

Obrazek 15 - Vstupni vysetienti statického stoje pacienta 4 (vlastni zdroj)

UZivatelské jméno
Datum nahréani
Citlivost

Délka cviceni
Body

Na pozici

lanonymous!
24-01-2020
Stredni
00:00:39

13

10s

Piedozadni vychylka v ¢ase

piedni

Statokineziogram

=)

i
IS
W

Stranova vychylka v ¢ase

prava

Obrazek 16 - Vstupni vysetieni dynamické scény pacienta 4 (vlastni zdroj)

93



P#iloha X - Pacient 4

e Vystupni vySetfeni ze dne 7. 3. 2020

VySetfeni aspekci

Site opérné baze na $ifi kycelnich kloubti. Rovhomérné rozloZeni véhy téla
na obou nohou. ZatéZuje prevazné malikové hrany chodidel. Podélné klenby
klenuté. Priéné klenby ploché. Véleho test pozitivni na obou nohou.
Lehce zbytnélé Achillovy Slachy, vyraznéji na levé noze. Hypertroficky musculus
triceps surae obou nohou. Lehce vardzni postaveni obou hlezennich kloubd.

Vardzni postavéni kolennich kloubfi.

VysSetreni chuze

Pacient déla stejné dlouhé a Siroké kroky. Rytmus krokt je pravidelny.
Doslapuje hlasitéji. Kontakt s podlahou zahajuji paty, krok odviji pfes malikové
hrany a odrazi se od $picek. Vyraznéjsi pohyby v hlezennich kloubech oproti
kolennim a ky¢elnim kloubtim. Pacient ma akralni typ chtize. Pfi vySetfeni chtize

vzad nedostatecna extenze v kycelnich kloubech.

Tabulka 44 — Vystupni goniometrické vysetieni pacienta 4 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 10-0-50 15-0-50 10-0-50 15-0-50
Rotace 10-0-25 15-0-30 10-0-30 15-0-30

Tabulka 45 — Vystupni vysetieni svalové sily pacienta 4 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 5 5
Mm. peronei 5 5
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P#iloha Y - Pacient 4

Tabulka 46 — Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 4 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0

Tabulka 47 — Vystupni vysetieni testii na nestabilitu kloubu pacienta 4 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

UZivatelské jméno  !lanonymous!

Datum nahrani 07-03-2020
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:30
Zpétna vazba Ne

Piedozadni vychylka v ¢ase

piedni

zadni

Statokineziogram

Stranova vychylka v case

pravé

leva

Obrazek 17 - Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 4 (vlastni zdroj)

Uzivatelské jméno  lanonymous!

Datum nahrani 07-03-2020
Citlivost Sttednf
Délka cvicenf 00:00:28
Body 13

Na pozici 10s

Predozadni vychylka v case

piecni

zadni

Statokineziogram

¥

Stranova vychylka v case

pravé

leva

Obrazek 18 - Vystupni vysetteni dynamické scény pacienta 4 (vlastni zdroj)
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P#iloha Z - Pacient 4

Subjektivni hodnoceni pacientem: citi stabiln&jsi oba hlezenni klouby.

Zménu vnima ve stoji i v béhu pfi fotbalu. Vnima lepsi zatizeni nohou ve stoji.

Ve cviceni bude pokracovat.

Objektivni hodnoceni terapeutkou: pacient zacal vice vnimat postaveni svych

nohou. Snazi se védomeé korigovat zevné rotacni postaveni v kycelnich kloubech.
Doslo ke zvySeni svalové sily svall v oblasti hlezennich kloubti obou nohou.

Rozsahy pohybu jsou témért identické.
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Priloha AA - Pacient 5

Jméno: S. V.
Veék: 23 let

Pohlavi: Zena
e Vstupni vySetfeni ze dne 25. 1. 2020
Anamnéza

OA: v détstvi prodélala béZné détské nemoci. Zlomenina distalni ¢asti radia
levé ruky pfipadu zkola pfed péti lety, feSeno saddrovou fixaci. Na konci
listopadu 2019 si pacientka zptisobila zlomeninu pravého vnéjsiho kotniku, kdyz
uklouzla na pfechodu pro chodce. Zlomenina byla feSena sadrovou fixaci na Sest

tydnti. Po Sesti tydnech byla ortopedem doporucena ortéza na tfi tydny.

NO: pacientka pfichazi bez ortézy a kompenzacnich pomfticek po zlomeniné
pravého vnéjstho kotniku. Po delSim stani uddva bolest v misté zranéni.

Vecer zaznamendva mirny otok.

RA: oba rodice ziji. Matka mad alergii na pefi. Otec sesnicim neléci.

Ctrnéctilety bratr trpi lehkou mentalni retardaci.
PA: studentka vysoké skoly, masérka.
SpA:jizda na kole, ¢asté prochazky se psem.
FA: hormonalni antikoncepce, léky na alergii.
GA: menstruace pravidelnd, téhotenstvi neguje.

SA: bydli sesvou rodinou a pfitelem vrodinném domé. S ptitelem bydli

v prvnim patfe domu, kam vede tfindct schod.
Alergie: pefi, pyly.

Abusus: kava a sladkosti.
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P#iloha BB - Pacient 5

VySetfeni aspekci

Pacientka mad bazi na sifi kycelnich kloubt. TéZiSté uprostied. Prsty jsou
klidné a v kontaktu s podlahou. Pod nehtem levého palce pravé nohy odrtstajici
hematom. Oblast pravého hlezenniho kloubu smirnym otokem.
Podélné a pri¢né klenby obou nohou mirné ploché. Véleho test negativni na obou

nohou.

VysSetteni chuze

Pacientka déla stejné dlouhé a Siroké kroky. Rytmus chiize neni pravidelny.
V momentu, kdy seotd¢i vyrazné zpomaluje. Levym chodidlem doslapuje
na patu, odviji pfes malikovou hranu a odrazi se od Spicky. Pravym chodidlem

naslapuje spise na stfedni ¢ast a odrazi se od Spicky. Peronedlni typ chitize.

Tabulka 48 — Vstupni goniometrického vysetieni pacienta 5 (vlastni zdroj)

Hlezenni kKloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 15-0-40 5-0-30 20-0-45 5-0-35
Rotace 10-0-20 5-0-10 10-0-30 5-0-10

Pfi pasivnim goniometrickém vySetfeni pravého hlezna pacientka udava bolest.

Tabulka 49 — Vstupni vysetieni svalové sily pacienta 5 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 4+
M. soleus 5 4+
M. tibialis anterior 4+ 4
M. tibialis posterior 4 4
Mm. peronei 4 4

Tabulka 50 — Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii kloubu pacienta 5 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 Nehodnoceno
M. soleus 0 Nehodnoceno

Vzhledem k bolesti pfi goniometrickém vySetfeni jsme nevySetfovali pravy

hlezenni kloub.
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P#iloha CC - Pacient 5

Tabulka 51— Vstupni vySetieni testil na nestabilitu kloubu pacienta 5 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram
Uzivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahrani 25-01-2020
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:30
Zpétna vazba Ne ¥
Piedozadni vychylka v ¢ase Stranova vychylka v case

piedni pravs

zadni leva

Obrizek 19 - Vstupni vysetient statického stoje pacienta 5 (vlastni zdroj)

Statokineziogram
UZivatelské jméno  !anonymous!
Datum nahréani 25-01-2020
Citlivost St¥edn(
Délka cvi¢enf 00:00:54
Body 13
Na pozici 1.0s
Pfedozadni vychylka v case Stranova vychylka v case
predni prava
O o
— A ~ o~ ~—7

Obrizek 20 - Vstupni vysetieni dynamické scény pacienta 5 (vlastni zdroj)
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P#iloha DD - Pacient 5

e Vystupni vySetfeni ze dne 10. 3. 2020

VySetfeni aspekci

Pacientka stoji naSsifi kycelnich kloubt. ZatéZzuje obé€ nohy stejné.
Tézisté mad uprostred. Prsty jsou klidné avkontaktu s podlahou.
Podélné a pricné klenby obou nohou mirné ploché. Pravy hlezenni kloub

bez otoku, vizualné stejné jako levé. Véleho test pozitivni na obou nohou.

VysSetteni chuze

Pacientka déla stejné dlouhé aSiroké kroky. Rytmus je pravidelny.
Paty zahajuji kontakt s podlozkou, pohyb je provadén pfes malikové hrany
chodidel ak odrazu dochdzi od Spicek nohou. Vyraznéjsi flexe v kolennich

kloubech. Peronealni typ chtize.

Tabulka 52 — Vystupni goniometrické vysetieni pacienta 5 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 15-0-40 10-0-40 20-0-45 15-0-40
Rotace 10-0-20 10-0-15 15-0-30 15-0-25

Tabulka 53 — Vystupni vysetieni svalové sily pacienta 5 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 4 4
Mm. peronei 5 4+

Tabulka 54 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalii pacienta 5 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
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P#iloha EE - Pacient 5

Tabulka 55 — Vystupni vysetient testil na nestabilitu kloubu pacienta 5 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram

Uzivatelské jméno  !anonymous!

Datum nahrani 10-03-2020
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:30
Zpétna vazba Ne

Piedozadni vychylka v ¢ase

predni

Obrazek 21 - Vystupni vysetteni statického stoje pacienta 5 (vlastni zdroj)

Datum nahréani 10-03-2020
Citlivost Strednf
Délka cvicenf 00:00:42
Body 13

Na pozici 10s

UZivatelské jméno  !lanonymous!

Predozadni vychylka v case

piecni

Obrazek 22 - Vystupni vysetteni dynamické scény pacienta 5 (vlastni zdroj)

Stranova vychylka v ¢ase

prava

Statokineziogram

Stranova vychylka v case

pravé
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P#iloha FF - Pacient 5

Subjektivni hodnoceni pacientkou: hodnoti terapii jako pfinosnou. Pfi delSim

zatéZovani sejiz nevyskytuje bolest. Otok se vyskytl jednou po vyletu.
Zaznamenava zménu ve stabilité hlezenniho kloubu. Citi stabilnéjsi stoj i lepsi
rozlozenti sil na chodidlech. Pfi chtizi si je jistéjsi.

Objektivni hodnoceni terapeutkou: u pacientky doslo ke zvySeni svalové sily

svali obou hlezennich kloubti, dalek vyraznému zvySeni pohyblivosti
u pravého hlezenniho kloubu. Zména nastala i ve zptisobu odvijeni chodila

pri chtzi.
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Priloha GG - Pacient 6
Jméno: K.K.
Vék: 22 let

Pohlavi: Zena
e Vstupni vySetfeni ze dne 15.12.2019
Anamnéza

OA: béZné détské nemoci, opakované vyrony zevniho kotniku na pravé noze,
v patnacti letech natrZend Achillova Slacha na pravé noze, mononukle6za
v Sestndcti letech, pasovy opar ve dvaceti letech, distorze pravého zevniho

kotniku pred ¢tyfmi tydny.

NO: stav po distorzi pravého zevniho kotniku. Pacientka pocituje nejistotu
pfinaslapu audava casté podvrknuti pravého hlezenniho kloubu, zejména

ve chvili, kdy ma naptiklad dobéhnout tramvaj.

RA: oba rodice ziji a s ni¢im se nelédi.

PA: pracuje jako asistentka feditele stavebni firmy. VétSinu dne pracuje
s pocitacem.

SpA: dfive hrdla basketbal, nyni dva roky rekreacné plave.

FA: nebere Zadné léky.

GA: menstruace od dvandcti let, téhotenstvi neguje.

SA: Zije s rodici v desatém patfe panelového domu s vytahem.

Alergie: vceli bodnuti.

Abusus: alkohol prilezitostné, nekoufi.
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VySetfeni aspekci

P#iloha HH - Pacient 6

Pacientka vice zatéZuje vnitini stranu chodidel, plocha podélna i pfi¢na klenba

obou nohou. Lehky pokles vnitfnich kotnikii obou nohou. Valgézni postaveni

patnich kosti. Prsty jsou klidné. Véleho test pozitivni nalevé noze, na pravé

negativni. Lehce zbytnéla Achillova Slacha na pravé noze. Hyperextenze obou

kolen.

VysSetteni chuze

Pacientka pfi chtizi doslapuje tiSe. Kontakt s podloZkou zahajuje pata, odvijeni

probiha pfes stfed chodidla, odrazi se ze Spicky. Délka i Sifka krokt je stejné

dlouhd. Rytmus je pravidelny. Dochazi k hyperextenzi v kolennich kloubech.

Peronedlni typ chiize.

Tabulka 56 — Vstupni goniometrické vysetieni pacienta 6 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 10-0-40 15-0-40 10-0-45 15-0-50
Rotace 10-0-20 10-0-25 15-0-25 15-0-30
Tabulka 57 — Vstupni vysetieni svalové sily pacienta 6 (vlastni zdroj)
Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 4+
M. tibialis posterior 4+ 4+
Mm. peronei 4 4

Tabulka 58 — Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 6 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 1 0
M. soleus 0 0
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P#iloha I - Pacient 6

Tabulka 59 — Vstupni vysetieni testii na nestabilitu kloubu pacienta 6 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

UzZivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahrani 15-12-2019
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:30
Zpétna vazba Ne

Predozadni vychylka v case

pedni

zadni

Statokineziogram

Stranova vychylka v case

pravé

leva

Obrazek 23 - Vstupni vysetieni statického stoje pacienta 6 (vlastni zdroj)

UZivatelské jméno
Datum nahrani
Citlivost

Délka cviceni
Body

Na pozici

lanonymous!
15-12-2019
Stredni
00:00:49

13

10s

Pfedozadni vychylka v case

piedni

Jr—

Obrazek 24 - Vstupni vysetieni dynamické scény pacienta 6 (vlastni zdroj)

S

Statokineziogram

Stranova vychylka v case

pravé
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Ptiloha ]| - Pacient 6

e Vystupni vySetfeni ze dne 24. 1. 2020

VySetfeni aspekci

VVew

kloubti. Lehce plocha podélnd klenba obou nohou. Lehce pokleslé vnitini
kotniky obou nohou. Prsty jsou klidné. Véleho test pozitivni na obou nohou.

Lehce zbytnéla Achillova Slacha na pravé noze.

VysSetteni chuze

Pacientka pfichitzi déla stejné dlouhé kroky s pravidelnym rytmem,
doslapuje tise. Kroky jsou stejné Siroké. Odvijeni kroka probiha pres malikové
¢asti chodidel, odrazi se ze Spicek. Délka isitka krokii je stejné dlouha.

Rytmus je pravidelny. Peronedlni typ chtize.

Tabulka 60 — Vystupni goniometrické vysetieni pacienta 6 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 10-0-45 15-0-40 10-0-45 15-0-50
Rotace 10-0-25 10-0-25 15-0-25 15-0-30

Tabulka 61— Vystupni vysetieni svalové sily pacienta 6 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 4+
M. tibialis posterior 5 5
Mm. peronei 4+ 4+

Tabulka 62 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalii pacienta 6 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 1 0
M. soleus 0 0
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P#iloha KK - Pacient 6

Tabulka 63 — Vystupni vysetient testil na nestabilitu kloubu pacienta 6 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

UZivatelské jméno
Datum nahrani
Citlivost

Délka cviceni

Zpétna vazba

lanonymous!
24-01-2020
Stiedni
00:00:30

Ne

Piedozadni vychylka v ¢ase

pedni

zadni

Statokineziogram

Stranova vychylka v ¢ase

pravé

leva

Obrizek 25 - Vyjstupni vysetteni statického stoje pacienta 6 (vlastni zdroj)

UzZivatelské jméno
Datum nahranf
Citlivost

Délka cviceni
Body

Na pozici

fanonymous!
24-01-2020
Stredni
00:00:30

13

10s

Pfedozadni vychylka v case

piedni

Statokineziogram

Stranova vychylka v case

pravd

P

Obrizek 26 - Vystupni vysetteni dynamické scény pacienta 6 (vlastni zdroj)
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P#iloha LL - Pacient 6

Subjektivni hodnoceni pacientkou: nepocituje vyrazny rozdil po ukonceni

Sestitydenniho cviceni. Pfi cviceni obcas pocitovala bolest v obou prednozi.

Objektivni hodnoceni terapeutkou: pacientka védomé dokaze korigovat stoj,

aby se vyvarovala hyperextenzi v kolennich klubech. Rozsahy pohybu téméf

neménné. Lehké zvyseni svalové sily.
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P#iloha MM - Pacient 7
Pacient: M.K

Vék: 52 let
Pohlavi: Zena

e Vstupni vySetfeni ze dne 15.12.2019
Anamnéza

OA: bézné détské nemoci, zlomenina levého pfedlokti v détstvi, narazena
zebra po padu z kola v détstvi, pfed rokem fraktura os cuboideum na levé noze,
ktera byla feSena sadrovou fixaci, dle rentgenového snimku kost zhojena
bez komplikaci, ale dle pacientky nedoslo ke spravnému zhojeni, protoze
od té doby ma bolesti v dané oblasti pfi delSim stani a vétsi sportovni aktivite,

bolestivy halux valgus na levé noze.

NO: pfetrvavajici bolest po zhojené zlomening, kterd pacientku limituje.

Védomé ulevuje levé noze.
RA: matka Zije, otec zemfel pfi vykonu povoldni, ma dvé dospélé dcery.

PA: pracuje jako tcetni. VétSinu dne pracuje s pocitacem. Obcas pracuje

z domova.
SpA: chodi na vylety, rekreacné lyzuje.
FA: neguje.
GA: dva porody, oba pfirozenou cestou bez komplikaci. Obdobi klimakteria.
SA: Zije s manZelem a dcerou v desatém patfe panelového domu s vytahem.
Alergie: neguje

Abusus: alkohol prilezitostné, koufi zhruba pét cigaret denné od Sestnacti let.
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VySetfeni aspekci

P#iloha NN - Pacient 7

Pacientka zatéZuje obé nohy stejné. Pékné klenuta podélna i pfi¢na klenba

na obou nohou. Halux valgus naobou nohou, vyraznéjsi nalevé noze.

Véleho test pozitivni na levé i pravé noze. Povrchové varixy na obou dolnich

koncetinach.

VysSetteni chuze

Pacientka déla stejné dlouhé kroky, ma uzsi bazi. Malé odvijeni chodidel.

Doslapuje tiSe. VySetfeni chtize vzad potvrdilo nedostatecnou extenzi

v kyCelnich kloubech. Pacientka pfichtizi vzad nejistd, ohlizi se a kouka

pod nohy. Proximalni typ chiize.

Tabulka 64 — Vstupni goniometrické vysetieni pacienta 7 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 25-0-40 20-0-45 25-0-40 25-0-45
Rotace 15-0-25 15-0-30 15-0-30 15-0-35

Tabulka 65 — Vstupni vysetieni svalové sily pacienta 7 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 4 4+
M. tibialis posterior 4 4
Mm. peronei 4+ 4+

Tabulka 66 — Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 7 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
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P#iloha OO - Pacient 7

Tabulka 67 — Vstupni vySetieni testii na nestabilitu kloubu pacienta 7 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram

UZivatelské jméno  lanonymous!

Datum nahréani 15-12-2019
Citlivost Strednf
Délka cvicenf 00:00:30
Zpétna vazba Ne

Pfedozadni vychylka v case

piean’

Stranova vychylka v case

pravé

Obrazek 27 - Vstupni vysetient statického stoje pacienta 7 (vlastni zdroj)

Uzivatelské jméno  lanonymous!

Datum nahrani 15-12-2019
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:49
Body 13

Na pozici 10s

Pfedozadni vychylka v ¢ase

piedni

zacni

S

Statokineziogram

Stranova vychylka v ¢ase

prava

leva

o~

Obrizek 28 - Vstupni vysetieni dynamické scény pacienta 7 (vlastni zdroj)

11



P#iloha PP - Pacient 7

e Vystupni vySetfeni ze dne 24. 1. 2020

VySetfeni aspekci

Pacientka zatéZuje obé nohy stejné. Podélnd i pficna klenba obou nohou
klenutd. Vyska kotnik(i symetrickd. Halux valgus na obou nohou, vyraznéjsi
na levé noze. Véleho test pozitivni na obou nohou. Povrchové varixy na obou

dolnich koncetinach.

VysSetteni chuze

Pfi chtizi déla stejné dlouhé kroky, které jsou na Sitku stejné. Ma opérnou bazi
na Sifku kycelnich kloubti. Malé odvijeni chodidel. Doslapuje tise. Pfi chiizi vzad
pacientka nedéld dostatecnou extenzi v kycelnich kloubech. Proximalni typ

chtize.

Tabulka 68 — Vystupni goniometrické vysetieni pacienta 7 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 25-0-40 20-0-45 25-0-45 25-0-45
Rotace 15-0-30 15-0-30 15-0-30 15-0-35

Tabulka 69 — Vystupni vysetieni svalové sily pacienta 7 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 5 5
Mm. peronei 5 5

Tabulka 70 — Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 7 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
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Priloha QQ - Pacient 7

Tabulka 71— Vystupni vysetieni testil na nestabilitu kloubu pacienta 7 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram

Uzivatelské jméno  lanonymous!

Datum nahrani 24-01-2020
Citlivost Stfedn(
Délka cvicenf 00:00:30
Zpétna vazba Ne

Predozadni vychylka v case

pledni

zadni

Stranova vychylka v case

pravé

leva

Obrizek 29 - Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 7 (vlastni zdroj)

UZivatelské jméno  lanonymous!

Datum nahrani 24-01-2020
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:39
Body 13

Na pozici 1.0s

Piedozadni vychylka v ¢ase

piedni

zadni

Statokineziogram

Stranova vychylka v case

pravé

leva

Obrizek 30 - Vystupni vysetieni dynamické scény pacienta 7 (vlastni zdroj)
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P#iloha RR - Pacient 7

Subjektivni hodnoceni pacientkou: citi stabilnéjsi oba hlezenni klouby.

Vnima zvysSenou silu svalti. Zacala si uvédomovat rozloZeni sil na chodidlech
a zplisob zatéZovani nohou béhem dne. Bolest po zlomeniné pfetrvava v mensi
intenzité. Cviceni ji bavilo.

Objektivni hodnoceni terapeutkou: pacientce se zvysila svalova sila svalli

obou hlezennich kloubli. Rozsahy pohybu zistaly téméf nezménéné.

Pacientka je z vysledku nadSena.

114



Priloha SS - Pacient 8
Jméno: D.K.

Vék: 50 let

Pohlavi: muz
e Vstupni vySetfeni ze dne 15. 12. 2019
Anamnéza

OA: bézné détské nemoci, Casté distorze zevniho kotniku na obou nohach
v mladi pfi sportu, operace pfedniho zkfiZeného vazu levého kolenniho kloubu
pred deseti lety poturazu nalyZich, opakované podvrknuti obou nohou,
naposledy pravého hlezna pfed tfemi tydny, vyhfez meziobratlové ploténky
vbederni casti pred dvéma roky, feSeno konzervativné cvicenim, nosi

ortopedické vlozky.
NO: pfi sportu pocituje nestabilitu zejména pravého hlezenniho kloubu.

RA: oba rodice ziji. Matka myom délohy, hypertenze druhého stupné.

Otec ma diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu.
PA: pracuje jako architekt. Praci charakterizuje jako mirné stresovou.

SpA: rekreacné hraje basketbal, badminton a plave.

FA: nebere Zadné léky.

SA: Zije s manzelkou a dcerou v desatém patfe panelového domu s vytahem.
Alergie: neguje.

Abusus: pije alkohol zhruba tfikrat tydné, nekoufi.
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P#iloha TT - Pacient 8

VySetfeni aspekci

Pacient stoji vice na patach, zatéZuje vnitfni stranu chodidel, plocha podélna
i pficna klenba obou nohou. Valgdzni postaveni obou patnich kosti. Véleho test

negativni na obou nohou. Lehce zbytnéla Achillova Slacha na pravé noze.

VysSetreni chuze

Pacient ma stejné dlouhé kroky, normalni bazi a pravidelny rytmus kroku.

Téméf neodviji chodidla. Hlasité doSlapuje. Proximalni typ chtize.

Tabulka 72 — Vstupni goniometrické vysetfeni pacienta 8 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 15-0-45 10-0-40 20-0-45 10-0-40
Rotace 10-0-15 5-0-10 10-0-20 10-0-15

Tabulka 73 — Vstupni vysetieni svalové sily pacienta 8 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 4 4
M. tibialis posterior 4 4+
Mm. peronei 4 4+

Tabulka 74 — Vstupni vyseteni zkrdcenych svalii pacienta 8 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 1
M. soleus 0 0

Tabulka 75 — Vstupni vysettent testii na nestabilitu kloubu pacienta 8 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

116



P#iloha UU - Pacient 8

Statokineziogram
Uzivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahrani 15-12-2019
Citlivost Stredn(
Délka cvicenf 00:00:30
Zpétna vazba Ne
Piredozadni vychylka v case Stranova vychylka v case

piedni pravs

zadni leva

Obrizek 31 - Vstupni vysetient statického stoje pacienta 8 (vlastni zdroj)

Statokineziogram

UZivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahréani 15-12-2019
Citlivost Sttednf
Délka cvicenf 00:01:12 N

2val
Bod 13 Tl

y 1;1
Na pozici 10s
Predozadni vychylka v case Stranova vychylka v case
precni pravi
— VA smnhe! A,
" — U —

zadni leva

Obrazek 32 - Vstupni vysetfeni dynamické scény pacienta 8 (vlastni zdroj)
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P#iloha VV - Pacient 8

e Vystupni vySetfeni ze dne 24. 1. 2020

VySetfeni aspekci

V Vv

Pacient ma téZisté uprostfed, zatéZuje vice wvnitfni stranu chodidel.
Plocha podélna i pri¢na klenba obou nohou. Pokleslé vnitini strany kotnikii obou
nohou. Valgozni postaveni patni kosti. Véleho test pozitivni nalevé noze,

negativni na pravé noze. Lehce zbytnéla Achillova Slacha na pravé noze.

VysSetteni chuze

Pacient ma stejné dlouhé a Siroké kroky, normalni bazi a pravidelny rytmus
kroku. Doslapuje na stfed chodidla obou nohou. Odrazi se ze Spi¢ek nohou.

Doslapuje hlasité. Proximalni typ chtize.

Tabulka 76 — Vystupni goniometrické vysetieni pacienta 8 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 15-0-45 15-0-40 20-0-45 15-0-40
Rotace 10-0-20 10-0-15 10-0-20 10-0-20

Tabulka 77 — Vystupni vysetieni svalové sily pacienta 8 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 4
M. tibialis posterior 4 5
Mm. peronei 4 4+

Tabulka 78 — Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 8 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
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P#iloha WW - Pacient 8

Tabulka 79 — Vystupni vysetieni testii na nestabilitu kloubu pacienta 8 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram
UZivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahrani 24-01-2020
Citlivost Stfedn(
Délka cvicenf 00:00:30
Zpétna vazba Ne ¥
Piedozadni vychylka v ¢ase Stranova vychylka v case

pieani pravd

Obrizek 33 - Vystupni vysetteni statického stoje pacienta 8 (vlastni zdroj)

Statokineziogram
UZivatelské jméno  !anonymous!
Datum nahréani 24-01-2020
Citlivost Stredn(
Délka cvicenf 00:00:36
Bod 13 /!.‘ :‘
ody \? %
Na pozici 1.0s N
Predozadni vychylka v case Stranova vychylka v case
piedni pravd
— ~ — ~ S = =

Obrizek 34 - Vystupni vysetteni dynamické scény pacienta 8 (vlastni zdroj)

119



Priloha XX - Pacient 8

Subjektivni hodnoceni pacientem: zacal si uvédomovat postaveni nohou.

Po cviceni ho obcas bolela chodidla. Vnimd mirnou zménu ve stabilité.

Cvicenti s interaktivni pomtickou ho velmi bavilo a motivovalo ke cviceni.

Objektivni hodnoceni terapeutkou: u pacienta nedoslo k vyraznému zvyseni

svalové sily. Doslo klehkému zvySeni rozsahti pohybu v obou hlezennich

kloubech. Pfi chiizi zacal odvijet chodidla.
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P#iloha YY - Pacient 9
Jméno: M. P.
Vék: 21 let

Pohlavi: Zena
e Vstupni vySetfeni ze dne 28. 1. 2020
Anamnéza

OA: béZné détské nemoci, mononukledza v patndcti letech, lehky otfes mozku
a zlomenina levé holenni kosti v distalni ¢asti po paddu ze schodt pred pil

rokem. Zlomenina feSena operacné. Nasledné chodila na rehabilitace.

NO: bolest na vnitfni strané hlezenniho kloubu levé nohy po zlomeniné

holenni kosti.
RA: oba rodice ziji a s ni¢im se nelé¢i. Starsi sestra se 1é¢i s astma bronchiale.
PA: studentka vysoké skoly, obcasné brigady.
SpA: chuze.
FA: hormonalni antikoncepce.
GA: pravidelnd menstruace od jedendcti let. T€hotenstvi neguje.
SA: bydli s rodici v byté v prvnim patfe bez vytahu.
Alergie: neguje

Abusus: sladkosti.
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P#iloha Z7Z - Pacient 9

VySetfeni aspekci

Pacientka ma tézisté vice na patach. Velmi uzka baze. Pfi¢na a podélnd klenba
levé nohy lehce plocha. Vnitini kotnik levé nohy niZe neZ vnéjsi kotnik.
Pfi¢na a podélna klenba pravé nohy klenuta. Vnitfni i vnéjsi kotnik pravé nohy
ve stejné vysi. Véleho test negativni na obou nohou. Nad levym vnitfnim

kotnikem jizva.

VysSetteni chuze

Pacientka dél4 stejné dlouhé kroky, které jsou stejné Siroké. Sitka je velmi
malad. Rytmus je pravidelny. Pfi chiizi téméf neodviji chodidlo. Doslapuje tisSe.
Velmi vyrazny pohyb v kycelnich kloubech. Pfichtizi dochédzi k vyraznému

laterolateralnimu posunu panve. Proximalni typ chiize.

Tabulka 80 — Vstupni goniometrické vysetieni pacienta 9 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 10-0-45 15-0-45 15-0-50 20-0-45
Rotace 5-0-15 10-0-30 10-0-20 15-0-35

Tabulka 81— Vstupni vysetfeni svalové sily pacienta 9 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 4 5
M. tibialis posterior 4 4
Mm. peronei 4 4

Tabulka 82 — Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 9 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
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P#iloha AAA - Pacient 9

Tabulka 83 — Vstupni vysetient testil na nestabilitu kloubu pacienta 9 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram

Uzivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahrani 28-01-2020
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:30
Zpétna vazba Ne

Pfedozadni vychylka v ¢ase

piedni

zacni

Stranova vychylka v ¢ase

prava

leva

Obrizek 35 - Vstupni vysetienti statického stoje pacienta 9 (vlastni zdroj)

UZivatelské jméno  !anonymous!
Datum nahréani 28-01-2020
Citlivost St¥edn(
Délka cvi¢enf 00:00:47
Body 13

Na pozici 1.0s

Piedozadni vychylka v case

piedni

Obrizek 36 - Vstupni vysetieni dynamické scény pacienta 9 (vlastni zdroj)

N

Statokineziogram

4

3

Stranova vychylka v case

pravi




P#iloha BBB - Pacient 9

e Vystupni vySetfeni ze dne 12. 3. 2020

VySetfeni aspekci

nohy klenuta. Vnitini kotnik levé nohy niZe neZ vné&jsi kotnik. Prava pficna
i podélnd klenba hezky klenutd. Vnitfni i vnéjsi kotnik pravé nohy ve stejné vysi.
Véleho test negativni na levé noze, pozitivni na pravé noze. Nad levym vnitfnim

kotnikem jizva.

VysSetteni chuze

Pacientka déla stejné dlouhé kroky, které jsou stejné Siroké. Sitka je velmi
mald. Rytmus je pravidelny. DoSlapuje na stfed chodidla a odviji krok pfes
stfedni ¢ast, odrazi se od Spicky. Doslapuje tiSe. Velmi vyrazny pohyb
v kycelnich kloubech. Pfi chiizi dochdzi k vyraznému laterolateralnimu posunu

panve. Proximalni typ chtize.

Tabulka 84 — Vystupni goniometrické vysetieni pacienta 9 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 15-0-45 20-0-45 20-0-50 20-0-45
Rotace 15-0-30 15-0-35 15-0-35 15-0-35

Tabulka 85 — Vystupni vysetieni svalové sily pacienta 9 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 4+ 4+
Mm. peronei 5 5

124




P#iloha CCC - Pacient 9

Tabulka 86 — Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 9 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0

Tabulka 87 — Vystupni vysetieni testii na nestabilitu kloubu pacienta 9 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram

Uzivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahranf 12-03-2020
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:30
Zpétna vazba Ne
Piedozadni vychylka v ¢ase Stranova vychylka v ¢ase

piedni pravé

zadni leva

Obrazek 37 - Vystupni vysetteni statického stoje pacienta 9 (vlastni zdroj)

Statokineziogram

Uzivatelské jméno  !anonymous!

Datum nahréanf 12-03-2020

Citlivost Stfedni

Délka cviéeni 00:00:27

Body 13 _TE;QJ

Na pozici 10s b
Piedozadni vychylka v case Stranova vychylka v case

piedni prava
B - ~ I ~

Obrazek 38 - Vystupni vysetteni dynamické scény pacienta 9 (vlastni zdroj)
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P#iloha DDD - Pacient 9

Subjektivni hodnoceni pacientky: hodnoti cvi¢eni na plosiné jako kladnou

zkuSenost. Cviceni ji bavilo. Zménu vnimda hlavné v uvédoméni si, jakym

zpusobem béhem dne zatézuje obé dolni koncetiny.

Objektivni hodnoceni terapeutkou: u pacientky doslo ke zvysSeni svalové sily

obou hlezennich kloubti, doslo ke zvySeni rozsahti pohybu obou hlezennich

kloubti. Na pacientce je vidét nadSeni ze cviceni.
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P#iloha EEE - Pacient 10
Jméno: J. P.
Veék: 47 let
Pohlavi: muz

e Vstupni vySetfeni ze dne 28. 1. 2020
Anamnéza

OA: béZzné détské nemoci, v détstvi zlomenina levé ruky, operace Zluéniku
pred patnacti lety, totalni endoprotéza levého kycelniho kloubu pred rokem,
indikovano kvtli artréze. Od té doby noze neduvéfuje, védomé ji odlehcuje.
Nosi vychazkovou htil v pravé ruce. V prosinci 2019 spadl ze Zebfiku a zptisobil

si distorzi vnéjsiho levého kotniku.

NO: bolest levého hlezenniho kloubu a levého kycelniho kloubu pfi doslapu

po padu ze Zebriku.

RA: matka nezije, otec bydli sjeho sestrou a s ni¢im se neléci. Sestra se 1é¢i

s anémii. Ma dvé dcery, obé jsou zdravé a s ni¢im se neléci.
PA: pracuje jako zednik.
SpA: nesportuje.
FA: neguje.
SA: bydli s manZelkou a dcerou v byté v prvnim patfe.
Alergie: neguje.

Abusus: alkohol prilezitostné, koufi ptil krabicky cigaret denné.
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VySetfeni aspekci

P#iloha FFF - Pacient 10

Pacient zatéZuje vice pravou dolni koncetinu. TéZzisté téla vychyleno

nad pravou dolni koncetinu. Podélna i pficna klenba obou nohou klenuta.

Prsty v kontaktu s podlozkou ajsou klidné. Lehce zbytnélé Achillovy Slachy

obou nohou. Véleho test negativni na obou nohou.

VysSetteni chuze

Pacient dél4 stejné dlouhé a Siroké kroky. DoSlapuje tiSe. Rytmus pravidelny.

Doslapuje na paty, kroky odviji pfes malikové hrany nohou a odrazi se ze Spicek

nohou. Pacient pfi chtizi déla vyraznéjsi flexi v kolennich kloubech. Peronealni

typ chtize. Rytmus je pravidelny. Pfi chtizi bez vychdzkové hole pacient lehce

zpomaluje a vice se soustfedi na jednotlivé kroky.

Tabulka 88 — Vstupni goniometrické vysetieni pacienta 10 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 5-0-45 10-0-50 10-0-45 10-0-50
Rotace 10-0-15 10-0-20 10-0-20 10-0-25

Tabulka 89 — Vstupni vysetieni svalové sily pacienta 10 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 4 4
M. tibialis posterior 4 4
Mm. peronei 4 4

Tabulka 90 — Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 10 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 1 1
M. soleus 1 0
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P#iloha GGG - Pacient 10

Tabulka 91 — Vstupni vySetieni testil na nestabilitu kloubu pacienta 10 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram

Zpétna vazba

UZivatelské jméno  !anonymous!

Datum nahréani 28-01-2020
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:30

Ne

Piedozadni vychylka v ¢ase

piedni

S

S

Stranova vychylka v ¢ase

pravi

b

Obrazek 39 - Vstupni vysetieni statického stoje pacienta 10 (vlastni zdroj)

UZivatelské jméno
Datum nahréani
Citlivost

Délka cviceni
Body

Na pozici

fanonymous!
28-01-2020
Stredn(
00:00:56

13

10s

Pfedozadni vychylka v ¢ase

predni

A\

Statokineziogram

24

Stranova vychylka v ¢ase

pravé

Obrizek 40 - Vstupni vysetfeni dynamické scény pacienta 10 (vlastni zdroj)
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P#iloha HHH - Pacient 10

e Vystupni vySetfeni ze dne 12. 3. 2020

VySetfeni aspekci

Pacient zatéZuje vice pravou dolni koncetinu a ma tézisté téla vychylené
nad pravou dolni koncetinu. Podélna i pficna klenba obou nohou klenuta.
Prsty v kontaktu s podlozkou ajsou klidné. Lehce zbytnélé Achillovy Slachy

obou nohou. Véleho test pozitivni na pravé noze a negativni na levé noze.

VysSetteni chuze

Pacient déla stejné dlouhé kroky, které jsou stejné Siroké. Doslapuje tiSe.
Rytmus chtize je pravidelny. Pacient doSlapuje na paty, kroky odviji pfes
malikové hrany nohou a odrdzi se ze Spicek nohou. Pacient pfichtzi déla
vyraznéjsi  flexi v kolennich  kloubech.  Peronedlni typ  chize.
Rytmus je pravidelny. Pfi chtizi bez vychdzkové hole méa pacient stejny rytmus

i zptsob doslapu a odvijeni krokii.

Tabulka 92 — Vystupni goniometrické vysetieni pacienta 10 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Levy Pravy Levy Pravy
Sagitalni rovina 10-0-45 10-0-50 10-0-50 10-0-50
Rotace 15-0-20 15-0-25 15-0-20 15-0-25

Tabulka 93 — Vystupni vySetieni svalové sily pacienta 10 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 4
M. tibialis posterior 4 4
Mm. peronei 4 4
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P#iloha 111 - Pacient 10

Tabulka 94 — Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii pacienta 10 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
M. triceps surae 1 1
M. soleus 1 0

Tabulka 95 — Vystupni vysetient testii na nestabilitu kloubu pacienta 10 (vlastni zdroj)

Hlezenni kloub Levy Pravy
Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni

Statokineziogram

UZivatelské jméno  lanonymous!

Datum nahréanf 12-03-2020

Citlivost Stredni

Délka cviceni 00:00:30

Zpétna vazba Ne ¥
Pfedozadni vychylka v case Stranova vychylka v ¢ase

predni pravd

Obrazek 41 - Vystupni vysetteni statického stoje pacienta 10 (vlastni zdroj)

Statokineziogram

Uzivatelské jméno  lanonymous!
Datum nahrani 12-03-2020
Citlivost Stredni
Délka cviceni 00:00:45
Body 13 I
L T
Na pozici 10s
Pfedozadni vychylka v ¢ase Stranova vychylka v ¢ase
predni prava
o s
T T N v

zacni leva

Obrazek 42 - Vystupni vysetieni dynamické scény pacienta 10 (vlastni zdroj)
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Priloha |]] — Pacient 10

Subjektivni hodnoceni pacienta: naucil se vnimat zatiZeni dolni koncetiny.

Snazi se zatéZovat obé dvé dolni koncetiny stejné. Zaznamenal zlepSeni
pohyblivosti kloubti. Pacient hodnoti lépe chiizi bez vychazkové hole, avSak
odlozit ji nehodla. Je sijistéjSi pfistoji, vnima zlepSeni stability hlezenniho

kloubu.

Objektivni hodnoceni terapeutkou: u pacienta nedoslo k vyrazné zméné

pfi porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni. K viditelné zméné doslo

pfi porovnani vstupniho a vystupniho statokineziogramu.
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