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ABSTRAKT
Bakalarska prace sleduje vliv fyzioterapie u lupavé kycle vnéjsiho a vnitiniho

typu.

Kapitola Prehled soucasného stavu je vénovana anatomickému popisu
a kineziologii kycelniho kloubu, posturalni trupové stabilizaci a samotné
problematice lupavé kycle, kde jsou popsany jednotlivé typy, diagnostika

a moznosti 1é¢by.

V kapitole Metodika jsou uvedeny vSechny pouzité vySetfovaci metody

a terapeutické postupy zahrnuté ve cvicebni jednotce.

Specidlni ¢ast je vénovana vstupnim a kontrolnim vySetfenim u 8 probandu,
které trapi lupava kycel. Ti jsou rozdéleni do dvou skupin, prvni skupina je
sloZzend z probandt s vnéjSim typem, druhd s vnitfnim typem. Obé skupiny
maji zadanou cvicebni jednotku, ktera byla individudlné upravena dle

kineziologického rozboru.

V kapitole Vysledky jsou popsana vystupni vySetfeni jednotlivych probandt
a zhodnocen efekt dosavadni terapie. Nasledné jsou vysledky shrnuty

do tabulky a porovnany.

Klic¢ova slova:

Ky¢elni kloub; lupava kycel; musculus iliopsoas; iliotibidlni trakt; posturdlni

trupova stabilizace.



ABSTRACT

This Bachelor thesis observes the impact of physiotherapy on snapping hip

of the internal and external type.

The “Overview of the current state” chapter focuses on anatomic description
and kinesiology of a hip joint, postural torso stabilization and problematics of
the snapping hip itself. The chapter also describes individual types, diagnosis

and cure options.

The “Methodology” chapter contains methods used for the examination and

therapeutic procedures included in an exercise unit.

The “Special part” is concentrated on the entry and control examination of 8
probands with snapping hip. These examinations are divided into two groups.
The first group is composed of probands of an external type, the internal type is
examined in the second group. Both groups have the same predefined exercise

unit individually adjusted upon kinesiological analysis.

The “Results” chapter describes final examinations of individual probands
and evaluates the effects of the current therapy. Finally, the results are

summarized into a table and compared.

Keywords

Hip joint; snapping hip; iliopsoas muscle, iliotibial tract; postural torso

stabilization.
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1 UVOD

Lupava kycel se projevuje slySitelnym a hmatnym lupavym jevem na vnéjsi
strané kycelniho kloubu nebo v tfisle. Lupani mtize byt vyvolano na vyzvani,
které nebyva provazeno bolesti a objevuje se zfidka, anebo je trvalé a velmi

bolestivé. [1]

V této préci jsem se zaméfila na lupavou kycel vnéjSiho a vnitiniho typu,
a porovnavala vliv fyzioterapie prfi jeji 1écbé. VétSina dostupné literatury

zminuje operacni lécbu, proto jsem se zamétila na jeji konzervativni feseni.

Téma jsem si zvolila proto, abych zlepsSila povédomi o této problematice,

kterd je v literatufe malo zminovana.

Teoreticka ¢ast obsahuje stru¢nou anatomii a kineziologii kycelniho kloubu,
popis samotné problematiky lupavé kycle a jeji 1écbu. V metodologické casti
jsou popsany vysetfovaci metody a postupy vyuzitych pro vstupni a vystupni
vySetfeni, déle techniky pouzité v terapii. V praktické ¢asti bude popsan efekt

tyzioterapie u obou typt lupavé kycle.
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2 CILE PRACE

1. Popis samotné problematiky lupavé kycle a moznosti 1écby.

2. Zhodnoceni efektu fyzioterapie u vnéjsiho a vnitiniho typu s predem
danou cvicebni jednotkou individudlné upravenou dle kineziologického
rozboru.

3. Odstranéni potizi spojené s lupavou ky¢li konzervativnim feSenim.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub je kloub kulovity omezeny spojujici stehenni kost s panevni
kosti a je druhym nejvétsim kloubem v lidském téle. Kloubni plochy jsou

tvofeny acetabulem panevni kosti, které tvori jamku a hlavici kosti stehenni. [2]

Acetabulum ma tvar duté polokoule a je tvofeno vSemi tfemi panevnimi
kostmi, nejvice se podili os ischii a nejméné os pubis. Sty¢nou plochu jamky
tvori polomésicita plocha (facies lunata) a tukovy polstafr (pulvinar acetabuli),
ktery vypliuje stfed jamky (fossa acetabuli), ten je zaroven nejhlubsim mistem
jamky. Tukovy polstar absorbuje narazy z hlavice na dno acetabula. Horni okraj
acetabula casto samostatné osifikuje a v klinické praxi se popisuje jako stfiska.
Jeji velikost a sklon ma velky vyznam pro stabilizaci hlavice femuru. Jamka je
déale prohloubena vazivovym prstencem (labrum acetabuli), ktery zvétSuje
kloubni plochu kycelniho kloubu. Kloub je tim zvétSen natolik, Ze obklopuje

vice nez polovinu hlavice femuru. [2]

Femur je nejdelsi a nejmohutnéjsi rourovitd kost v téle. Proximalni konec
kosti tvori hlavice kosti stehenni a ma tvar koule. Oplosténym krckem se
pfipojuje k télu kosti. Laterdlné je hmatatelny velky trochanter, ktery je
vyznamnym orientacnim bodem na dolni koncetiné a informuje o poloze
hlavice, posteromedidlné je maly trochanter. DistdIni konec kosti vybiha ve dva

kloubni hrboly — condylus medialis et lateralis. [2]

Kloubni pouzdro kycelniho kloubu za¢ind na okraji acetabula a je velmi
silné. Na stehenni kost se pouzdro upind vpredu na linea intertrochanterica,
vzadu jde pfiblizné do stfedu délky kréku. Kloubni pouzdro je zesileno o ¢tyfi

vazy, a to pfedevsim na predni strané. Na spodni plose krc¢ku a v mistech, kde
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na pouzdro naléhd slacha m. iliopsas, je naopak nejslabsi. Synovidlni membrana

pokryva celou predni plochu kréku a 2/3 zadni plochy pouzdra. [2]

Vazy zesilujici kloubni pouzdro:

e Ligamentum iliofemorale — je nejsilnéSim vazem v lidském téle.
Pfipomind tvar pismene V nebo Y. Zac¢ind pod spina iliaca anterior
inferior, laterdlni rameno se upind kbazi velkého trochanteru
a medidlni rameno se upina blizko malého trochanteru.

e Ligamentrum pubofemorale — za¢ind na hornim okraji stydké kosti
a pres dolni okraj pouzdra se upina ke stehenni kosti.

e Ligamentum ischiofemorale — kratky vaz vedouci od okraje acetabula
po zadni ploSe pouzdra az klaterdlnimu ramenu ligamentum
iliofemorale se kterym splyva.

e Zona orbicularis — kruhovity vaz, jenz obtadci a podchycuje kréek

femuru. [2]

Nervy kycelniho kloubu vychdzeji ze vsSech velkych kmenti. Kloubni
pouzdro je vpfedu inervovano zn.femoralis, medidlni strana pouzdra
z n. obturatorius, dorzalni strana kloubu =z n.ischiadicus, lateralni a horni

strana pouzdra z n. gluteus superior a n. ischiadicus. [3]

3.2 Kineziologie kycelniho kloubu

Ky¢celni kloub neni uréen jen k pohybu dolni koncetiny vii¢i panvi. Oba
kycelni klouby jsou zdroven nosnymi klouby trupu a balancénimi pohyby
pomahaji udrzet rovnovahu trupu, ktera je vdzadna na sklon panve. Pro stabilitu
celého téla maji velky vyznam vazy kloubniho pouzdra. Ligamentum
iliofemorale ukoncéuje extenzi kycle (zejména jeho medidlni rameno)

a zabranuje zaklonu trupu. Da se fict, Ze trup v iliofemoralnim vazu ,visi”.
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Ligamentum pubofemorale omezuje abdukci a zevni rotaci a ligamentum

ischiofemorale omezuje addukci a vnitfni rotaci v kycelnim kloubu. [3; 4]

Diky kulovému tvaru kloubu jsou pohyby v kloubu mozZzné ve tfech
rovinach. Oproti ramennimu kloubu jsou vSak rozsahy pohybu mensi. V roviné
sagitalni je moZzna flexe do 120 stupni a se soucasnou abdukci se zvétsuje,
extenze je moznda do 13 stupnd. V roviné frontdlni je mozna abdukce do
40 stupnit a se soucasnou flexi muze byt zvétSena, addukce je moznd do
10 stupniti. V roviné transverzalni je moznd zevni rotace do 15 stupni a vnitini
rotace do 35stupnii. Kombinaci téchto pohybu lze provadét v kloubu
cirkumdukci. Stfedni postaveni kloubu je ve stfedni flexi, mirné abdukci a malé

zevni rotaci. [4]

Na flexi vkycelnim kloubu se podili m.iliopsoas, m.rectus femoris
a m. pectineus. Pfi extenzi se zapojuje m. gluteus maximus, m. biceps femoris
(caput longum), m.semitendinosus a m.semimebranosus. Mezi svaly
provadéjici addukci patfi m. adductor magnus, longus et brevis a m. gracilis, na
abdukci se podileji m. gluteus medius et minimus a m. tensor fasciae latae.
Zevnimi rotatory kycle jsou m. piriformis, m. quadratus femoris, m. gemellus
superior et inferior, m. obturatorius internus et externus a m. gluteus maximus,

vnitfnimi rotatory jsou m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae. [4]

3.2.1 Svaly kycelniho kloubu

M. iliopsoas

Sklada se z m. psoas major a m. iliacus, spole¢né tvori funkéni celek, ktery
podstatnym zptisobem ovliviiuje vztah panve a bederni patefe, s m. gluteus
maximus se podili na udrzeni rovnovahy trupu. Je trvale aktivni vsedé i pfi

stani, kdy brani padu trupu nazad. Zkrdceni se projevi zvétSenim bederni
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lordozy, ¢imZz dochazi ke zvySeni zatéZe na kycelni klouby a vétsimu
opotfebovani kloubtl. Je nezbytny pro vykroceni pfi chtizi, pfi obrné je chtize
prakticky nemoznd — chybi vykroceni. Svou funkci se podili na lateroflexi

trupu, addukci a zevni rotaci stehna. [4; 5]

M. gluteus maximus

M. gluteus maximus je nejmohutnéjSim svalem v téle. Zezadu vybiha do
iliotibidlniho traktu a spolu s m. tensor fasciae latae jej napinaji, zaroven
stabilizuji panev ve vsSech tfech rovindch. Je povazovan za hlavni sval
provadéjici extenzi, avSak nejvyznamnéji se uplatiiuje pouze pri vstavani ze
sedu nebo pfi chtizi do schodti, kdy udrzuje vzpfimeny trup v okamziku, kdy
je koncetina stojnou koncetinou. UdrZuje zdklon panve a zabezpecuje lateralni
stabilitu trupu. Béhem predklonu nese vahu trupu a tahem za iliotibidlni trakt
fixuje extenzi v kolennim kloub. M4 tendenci k hypotonii a inhibici funkce, to se
projevuje oplosténim svalového bfiska a sniZenim subglutedlni ryhy. Je
vyznamnym svalem pri chiizi v terénu. Pfi jeho dysfunkci neni mozna chtize do
schodti, do kopce nebo vyskok, jelikoz pfi pohybu nedochdzi k fixaci stojné

koncetiny. [4; 5]

M. gluteus medius et medius

M. gluteus medius je plochy trojuhelnikovy sval a cdastecné je kryty
m. gluteus maximus. Jelikoz je schopen pohybu ve vice smérech, je tento sval
vyznamny pfi chizi a udrZovani rovnovahy ve stoji. Napomdha ke stabilité
panve ve frontdlni roviné, zabranuje poklesu panve, predevSim pfi stoji na
jedné noze. To je dulezité béhem Svihové faze kroku, aby nedochdzelo
k poklesu panve na strané Svihové koncetiny. Funkéné je m. gluteus minimus
stejny, ale pohyb je vykondvan mensi silou. Spolecnymi silami se podili na
chtizi po roviné. Paréza svalll se projevuje poklesem panve pokrcené koncetiny
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pfi stoji na jedné noze ¢i tklonem trupu na strané stojné. Oboustranné oslabeni
funkce je viditelné pti chtizi, ktera je kolébava, nékdy oznacovana jako , kachni

chuze”. [4; 5]

M. tensor fasciae latae

Patfi mezi dvoukloubové svaly, ale podle inervace se fadi mezi hyzdové
svaly, i kdyz je jeho poloha vice vpfedu. Diky své poloze pfispiva k extenzi
kolenniho kloubu ve vzpfimeném stoji. Zpfedu vybiha do iliotibidlniho traktu
a spolu s m. gluteus maximus jej napinaji. Iliotibidlni trakt je aponeuroticky
zesileny pruh stehenni fascie (fascia lata femoris) vedouci po zevni strané
stehna od crista iliaca a spina iliaca anterior superior na lateralni kondyl tibie.
V kycelnim kloubu provadi abdukci, flexi a vnitfni rotaci kycle, funkéné je

velmi blizky m. gluteus medius. [3; 4]

Zevni rotatory stehna

Zevni rotatory tvofi tzv. pelvifemoralni svaly zacinajici na panvi a upinajici
se v blizkosti velkého trochanteru. Béhem své kontrakce rotuji femur zevné,
¢imz dochdzi k pritlaceni jeho hlavice do kloubni jamky. Maji vyznamnou
posturdlni funkci a podili se na stabilité kycelniho kloubu. JelikoZ jsou svaly
tonické, maji tendenci ke zkraceni a mohou omezovat rozsah vnitfni rotace.
Postavenim hlavice femuru dochdazi k ovlivnéni postaveni nohy i jeji podélné
klenby. Pfi zevni rotaci v kycli vede k supinaci a zvySeni podélné klenby,

naopak pri vnitfni rotaci dochéazi k pronaci a sniZeni nozni klenby. [4; 5]
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Adduktory kycelniho kloubu

Pasobi pfi stabilizaci stoje a ovliviiuji dynamickou stabilizaci chiize. Majt
sklon ke zkraceni, ¢imz ovliviiuji volnost pohybu v kloubu. Pomahaji pti flexi

a vnitfni rotaci v ky¢li. [4; 5]

Dvoukloubové svaly stehna

Vsechny dvoukloubové svaly stehna zacinaji na panvi a upinaji se na bérci.
Béhem udrzovani vzpfimeného stoje u vadnych drZeni téla byvaji vyrazné
zatéZovana a maji tendenci ke zkraceni. Zadni skupinou stehna jsou flexory
kolena — m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus. Podileji
se hlavné na flexi kolene, jsou ale i pomocnymi svaly pfi extenzi a addukci
kycelniho kloubu. Na predni strané stehna se nachazi m. rectus femoris, ktery je
pomocnym flexorem kycle a hlavnim extenzorem kolene a m. sartorius
provadéjici flexi, abdukci a zevni rotaci femuru. Oba maji podle postaveni

kolena vliv na kycelni kloub. [4; 5]

3.3 Posturalni trupova stabilizace

Posturdlni trupova stabilizace je dtilezitd pro zabezpeceni stabilizace patere
béhem vsech pohybti. Svaly podilejici se na trupové stabilizaci jsou kratké svaly
patefe, bfisni sténa, branice, panevni dno a hluboké flexory Cp. Tyto svaly jsou
aktivni pfi jakémkoliv statickém zatizeni a jejich koaktivaci je vytvaren
intraabdominalni tlak. Pohyby hornich i dolnich kondetin jsou doprovazeny
automatickym zapojenim téchto svalti. Nedostatecnd funkce téchto svalti ma za
nasledek nepfimérené zatiZzeni kloubti a ligament patefe. Jednotlivé segmenty
jsou fixovany v nevhodném postaveni, coz vede k chronickému pfetézovani
a nedostatecné svalové souhfe svalt zajistujici trupovou stabilizaci. To miize

pozdéji vést k vertebrogennim obtizim. Pro hodnoceni zptisobu zapojeni
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jednotlivych svalt lze vySetfit pomoci n€kolika test(i, které nehodnoti silu

svalu, ale kvalitu jeho zapojeni. [6; 7]

3.4 Coxa saltans

Coxa saltans (lupava kycel) také znama jako syndrom lupavé kycle je
charakteristickd slySitelnym, hmatnym nebo viditelnym lupavym jevem, ke
kterému dochézi pfi pohybu v kycelnim kloubu. V nékterych pfipadech byva
provazena bodavou ostrou bolesti, zanétem, svalovou slabosti nebo otokem,
amuze zasahovat i do funkcéni mobility pacienta. JelikoZ mda lupani nékolik
etiologii, klasifikujeme ji podle anatomické struktury, kterd je zdrojem lupani,

tedy na vnéjsi, vnitini a intraartikuldrni. [1; 8; 9]

Coxa saltans se vyskytuje asi u 10 % populace. Lupani je obvykle zptisobeno
nadmeérnou zatézi a c¢innostmi zahrnujici opakovanou flexi a extenzi kycle.
Vétsi riziko vzniku lupavé kycle je zejména u sportdl vyuzivajici extrémni
ROM v kycelnich kloubech, jako je tanec, fotbal, bojovd uméni, gymnastika,
balet nebo béh. Dale u pacienttl po operaci kycle nebo kolene ¢i mladych lidi,
v obdobi rastového spurtu. Pfiznaky lupani mohou byt pritomny i pfi stoupani
ze sedu do stoje, rychlé chtizi nebo chiizi do schodti. Pfedpoklada se, Ze se
s timto typem setkdvdme castéji u Zen nez u muzli, avSak neni statisticky

dokdazano, ze by byla néjaka zavislost na pohlavi. [10; 11; 12]

3.4.1 Coxa saltans externa

Coxa saltans externa je nejcast€ji vyvolana preskocenim napjatého fascialniho
pruhu pres horni okraj velkého trochanteru béhem pohybti kycelniho kloubu.
Fascidlni pruh je tvoren zesilenym zadnim okrajem iliotibidlniho traktu, na
ktery se zepfedu upind m. tensor fasciae latae a zezadu m. gluteus maximus.

Diky tomu je stdle udrzovan v napéti, at uz je v kycelnim kloubu provadéna
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tlexe nebo extenze. Pokud je dolni koncetina v extenzi, leZi iliotibidlni trakt za
velkym trochanterem a pti pohybu do flexe dojde k jeho preskoceni dopfedu.
Jako predisponujici faktor mtize byt i coxa vara, zmensena biiliacka sitka nebo

staZeny iliotibidlni trakt. [9; 12]

Lupani se projevuje hmatnym a viditelnym lupavym jevem na laterdlni
strané kycelniho kloubu, v nékterych pfipadech mtiZze byt doprovazeno ostrou
bodavou bolesti v oblasti velkého trochanteru. Nejcastéji k lupnuti dochazi
béhem pohybtl zflexe do extenze, jako je béh nebo chtize do schodd, ale
miiZeme jej pozorovat i pfi zvedani bfemen ze zemé. Lupnuti 1ze nékdy vybavit
v addukci a flexi s vnitfni rotaci v kycli nebo si jej na vyzvani vyprovokuje ve
stoje sdm pacient, které vétSinou nebyva doprovazeno bolesti. Pacienti mohou

mit pocit pseudosubluxace kycelniho kloubu. [1; 13; 14]

Obrizek 1 Mechanismus preskocent iliotibidlniho traktu pies velky trochanter — p¥i
pohybu z flexe do extenze preskakuje iliotibidlni trakt pies velky trochanter. [13]

Vétsinou nebyva spojena s velkym zranénim, spiSe s malym poranénim nebo
jako nasledek chirurgického zdkroku. Nékdy neni odhalena Zadna etiologie, coz
vede kidiopatické Kklasifikaci. Moznou pfi¢inou mutze byt i abnormalni tvar

velkého trochanteru, kdy fascie preskakuje pfes jeho protazeny horni okraj
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nebo stazena fascia latae, trochantericka burzitida ¢ osteochondrom v oblasti

kycelniho kloubu. [1; 15]

3.4.2 Coxa saltans interna

Coxa saltans interna ma obvykle ptivod v pfeskakovani Slachy m. iliopsoas
pfes eminentia iliopectinea na pfednim okraji panve nebo hlavici femuru. Pfi
pohybu kyc¢le do flexe, abdukce a vnéjsi rotace se Slacha posouva lateralné od
sttedu hlavice femuru a pfi pohybu do extenze a vnitfni rotace se naopak
posouva medidlné. Méné castou pficinou miize byt preskakovani m. rectus

femoris ptes hlavici femuru. [9; 13; 14]

Ke slysitelnému lupnuti dochdzi v pfedni casti tfisla a byva provazeno
nahlou bodavou bolesti. Lupnuti se nejcastéji objevuje pfi chtizi, béhu nebo
vytoceni dolni koncetiny vii¢i panvi. Nékdy mtize byt obtiZznéji rozliSena od
intraartikularniho typu, jelikoZ mohou pfiznaky napodobovat intraartikularni

patologii, které jsou pritomny hluboko v predni ¢asti tfisla. [13; 14]

Obrizek 2 Mechanismus preskocent slachy m. iliopsoas pies eminentia iliopectinea —
pfi flexi lezi Slacha m. iliopsoas laterdlné od stfedu hlavice (A), pii extenzi se posouvd
medidlné od stredu hlavice (B). [13]
Lupani se nékdy projevuje aZz po néjakém trazu, ale nemusi tomu tak vzdy
byt. Pacienti mohou uvadét, ze klupani pfed urazem nedochdzelo, je ale
mozné, Ze asymptomatické lupani nemuselo byt v nékterych pfipadech
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rozpoznano, dokud nebylo bolestivé. Tento stav mtize byt zplisoben hypertrofii
nebo hyperaktivitou m. iliocapsualis, zadnétem Slachy a burzy m. iliopsoas,
abnormalnim tdhlem Slachy nebo velkou hlavici femuru. Opakované

preskakovani Slachy mtze vést k jejimu zanétu. [9; 13; 16]

3.4.3 Coxa saltans intraatricularis

Coxa saltans intraarticularis byva zptisobena nitrokloubni patologii, jako je
poranéni nebo prasknuti kloubniho pouzdra. Dale mtize byt pfi¢inou léze labra
a chrupavky acetabula, ruptura ligamentum capitis femoris nebo pfitomnost

volného téliska v kloubu zptisobené synovidlni chondromato6zou. [17; 18]

3.4.4 Diagnostika

Diagnostika vychdzi z peclivé anamnézy a klinického vysetfeni, béhem
kterého se zameéfujeme na misto, kde dochdzi klupani, jaké pohyby jej
vyvoldvaji a zda je doprovazeno bolesti. Palpujeme si bolestivé oblasti,
predevsim kolem velkého trochanteru nebo tfisla. VSimdme si i pacientovy
chtize, kterdA ndm dava predstavu o stabilité kycli a svalové nerovnovaze.
Posuzujeme hybnost v kycelnich kloubech a svalovou silu, pro vylouceni
intraartikularni patologie muZeme vyuzit FADIR test. JelikoZ se jedna
o dynamicky proces, nechame si od pacienta lupani predvést, pokud je schopen
si jej vybavit sdm na vyzvani. Pokud tak nelze, mizZeme si vySetfit lupani
u obou typt pomoci né€kolika specidlnich testti. U vnéjsiho typu vyuzivame
k vySetfeni Ober test, Hula-Hoop test nebo FABER test, u vnitfniho typu

Stinchfield test, Thomas test nebo Iliopsoas test. [1; 12]

Pro jasnéjsi diagnostiku a vylouceni dalsi patologie v kycelnim kloubu je
vhodné vyuzit nékolika zobrazovacich metod. Rentgenové vysetieni (RTG) je
nedilnou soucasti hodnoceni patologii kycelniho kloubu, avsak k potvrzeni

diagnozy malo uzitecné vzhledem k dynamické povaze obtizi. Pro diagnostiku
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vnitfniho typu je mozné vyuzit burzografii, kdy je pomoci kontrastni latky se
souasnym pohybem zextenze do flexe viditelné preskoceni Slachy
m. iliopsoas. Pomoci magnetické rezonance (MR) Ize potvrdit zesileny
iliotibidlni trakt nebo okraj m. gluteus maximus. Rovnéz je vhodna pro odhaleni
intraartikularni patologie kycle, ktera mnohdy doprovazi vnitini typ lupavé
kycle. Dynamickda MR se vyuziva zejména k vyloucdeni intraartikuldrnich
patologii a dokdze presné identifikovat anatomickou strukturu, ktera je
zodpovédnd za klinické potize. MR artrografie ndm umozZnuje detailnéjsi
odliSeni struktur v kloubech nebo odhalit zanéty v okoli kloubu. Zasadni pro
stanoveni diagndzy je dynamicky ultrazvuk (UZ), ktery také dokdzZe upfesnit
strukturu zptisobujici lupani. Pomaha odhalit patologické zmény iliotibidlniho
traktu nebo Slachy m.iliopsoas, souvisejici tendinitidu, burzitidu a jiné.
UZ mtizeme pro presnéjsi diagnostiku pouzit také pro rozliSeni vnitfniho typu

od intraartikularniho. [9; 12; 17; 19]

3.4.5 Lécba

Konzervationi lécba

Pokud je lupani bezbolestné a nezptisobuje zadné potize, tak 1écbu vétsinou
nevyzaduje. V pfipadé, ze bolest pfetrvava, je indikaci lécba, ktera je zpocatku
volena vzdy konzervativni. Ve srovnani s mnozstvim literatury zaméfené pro
chirurgickou 1écbu vsak chybi dikazy o konkrétni konzervativni 1écbé.
Nejvhodnéjsi metody jsou ty, jez jsou vyuzivany u béznych forem tendinitidy,
coz zahrnuje odpocinek, protizanétlivé 1éky, kortikosteroidy, injekce
a fyzioterapii. Pfinosem mitize byt i aplikace tepla a chladu. JelikoZ se jedna

o syndrom, 1ze ocekavat vice abnormalit. [8; 9]

Hlavnim cilem fyzioterapie u obou typl lupavé kycle je, vzhledem

k mechanismu poranéni a zaméfeni chirurgického zakroku, protaZeni Slachy
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m. iliopsoas nebo iliotibidlniho traktu a pfilehlych struktur, dale mékké
techniky a posilovaci cviceni. Cvicebni jednotka by tedy méla obsahovat cviky
protahovaci, posilovaci, aerobni, rovhovazné a cviky zaméfené na zlepSeni

propriocepce. [8]

Zpocatku terapie jsou vhodné mekké techniky, které pomahaji uvolnit
a snizit napéti Slach a svali, a pro pozdéjsi protazeni svalu jsou velmi diilezité.
Pomoci mékkych technik lze odstranit adhezi ve tkanich, protoze bez jejich
odstranéni neni mozné ucinné protaZeni svalu. Dobra flexibilita umoZnuje
svaltim a kloubtim se pohybovat svalem v celém rozsahu pohybu. Spatna
flexibilita muze pozdéji vést krychlejSimu poranéni svalli, Slach a vazt.
Nasleduje cviceni propriocepce prostfednictvim rovnovahy a dotyku, ta by
méla byt navrzena tak, aby zlepsila pacientovo vnimani pohybu. Tato cviceni
tvofi zdklad pro pohyblivost, silu a vytrvalost potfebné pro komplexni
rehabilitaci. Aerobni cvifeni je nutné pro zlepSeni prokrveni tkani, protoze
nedostatek kysliku urychluje poranéni tkani pfi opakovaném namdhani
a posileni pro podporu svalové sily a celkové zlepSeni drzeni téla. Posilovaci
cviceni by se méla provadét jako posledni a na dobfe protazeném svalu. Pokud
by se posilovani provadélo na zkrdceném a stazeném svalu, mohlo by to mit za
nasledek dalsi jeho stazeni a omezeni. To by zptsobilo i zvySenou tvorbu
adhezi a omezeni ve tkanich, z ¢ehoZ by dochazelo k opakovanym poranénim
tkané. Vhodné jsou excentricka posilovaci cviceni, které jsou velmi tcinnymi pri

snizovani bolesti a obnovy funkce svalu. [20; 21; 22]

Vysledkem terapie by mélo byt pfedevsim snizeni napéti tkani a normalizace
funkce. Dulezity je klid, ktery sniZuje podrazdéni kloubti a umoznuje hojeni
postizené Slachy, svalu nebo burzy. Pacient by mél byt poucen, aby se vyvaroval
pohybtim, které zpusobuji bolest a pocit lupani. Pokud vsak potize pretrvavaji,

zpuisobuji bolest nebo limituji pacienta v pohybu, je indikovana operace. [8; 21]
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Z fyzikalni terapie je vhodny ultrazvuk k 1écbé Slach a svalti nebo iontoforéza

s protizanétlivym lékem. [21]

Operacni lécba

Operace se voli jako posledni mozZnost, a to pouze tehdy, pokud
konzervativni 1écba nezlepsila pfiznaky. Hlavnim tucelem je prodlouzeni,
¢asteéné nebo uplné uvolnéni napjaté Slachy nebo vazu, aby se eliminovalo
lupani v ky¢li, ptipadné korekce jakékoliv souvisejici patologie. Pro lepsi
vysledky a méné komplikaci se vétSinou upfednostniuji artroskopické metody
nez otevieny chirurgicky zakrok. U vnéjsiho typu lupavé kycle je obvykle cilem
operace uvolnéni itiolibidlniho traktu. Iliotibidlni Slacha se prodluzuje nebo
uvolnuje pomoci riznych postupt - ,Z-plastika” iliotibidlniho traktu nebo
m. gluteus maximus, eliptickd resekce ¢asti iliotibidlniho pasu nebo uvolnéni
Slachy m. gluteus maximus a jiné. U vnitfniho typu lupavé kycle je cilem
operace prodlouzeni nebo uvolnéni Slachy m. iliopsoas ¢i resekce kostniho
vybéZzku na malém trochanteru. To vede k eliminaci lupani, a tim vymizeni
tendinitidy a bolestivosti. Nejcast&jSim nepfiznivym ucinkem, pokud dojde
k nadmérnému uvolnéni nebo poskozeni okolni tkan€, mize u vnitiniho typu
byt slabost flexori kycle a u vnéjsiho typu muze pacient pocitovat slabost
abduktort kycle. Operace u obou typt mohou mit za nasledek komplikace jako
napt. infekci, heterotopické osifikace, svalové atrofie, neodeznéni priznaku
nebo poskozeni nervil. U intraartikuldrniho typu lupavé kycle spociva lécba

v korekci nitrokloubnich patologii. [1; 8; 19]
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4 METODIKA

4.1 Metodicky pristup

V praktické ¢asti mé bakaldfské prace jsem sledovala 8 probandt s lupavou
kycli, ktefi byli dle typu lupavé kycle rozdéleni do dvou skupin. U kazdého
z probandtt byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, jehoZz jednotliva
fyzioterapeuticka vySetfeni jsou popsana nize. Pfi vySetfeni jsem se zaméfila
predevsim na kycelni kloub a patologie onemocnéni, ktera souviseji s rozsahem
mé bakalafské prace. Kazda skupina méla svou cvicebni jednotku, kterou jsme
si s kazdym probandem prosli a vysvétlili si spravnost provedeni cvikt. Kazdy
proband pak cvicil doma sam po dobu 8 tydnti. V poloviné bylo s probandy
provedeno kontrolni vysSetfeni, predevsim pro zhodnoceni dosavadni terapie

a kontrolu provadénych cvik.

4.2 VysSetfovaci postupy

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vysetfeni pro ziskani informaci
ohledné nemocného, abychom mohli co nejlépe zhodnotit jeho aktualni
zdravotni stav. Ziskané informace jsou zasadni pro stanoveni priciny bolesti
pohybového apardtu. Zameétujeme se na okolnosti vzniku potizi a pribéh
obtizi, zejména nds zajimd pritomnost bolesti. Podstatnou informaci jsou
operace, urazy a jakdkoliv mikrotraumata, kterd se staly jiz v minulosti. Vzdy
pak posuzujeme anamnestickd data s klinickym vySetfenim. Mezi slozky
kompletni anamnézy patfi: osobni anamnéza (OA), rodinnd anamnéza (RA),
pracovni anamnéza (PA), socidlni anamnéza (SA), gynekologicka anamnéza
(GA), farmakologicka anamnéza (FA), alergologickd anamnéza (AA), sportovni
anamnéza (SpA) a anamnéza nyné&jsi onemocnéni (NO). Ptdme se také na
abuzus. [5; 23]
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4.2.2 VySsetfeni apekci

Vysetfeni aspekci (pohledem) zadina jiz pfichodem pacienta do ordinace.
Sledujeme jeho pfirozeny, nekorigovany pohyb a postoj, ¢imz ziskame uzitecné

informace o drzZeni téla a spontannich pohybovych stereotypech. [6]

Vysetreni stoje

Hodnocenim stoje ziskdme komplexni informace o strukturadch a funkcich
ovlivnénych drzenim téla. Sledujeme miru a distribuci svalového napéti,
vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty nebo poruchy rovnovahy.
Stoj hodnotime zpfedu, zboku a zezadu, dale stoj rozkrocny, stoj spatny

s otevfenyma ocima a stoj spatny se zavienyma ocima. [6]

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Tato zkouska ndm dava informaci o stabilizaci panve pomoci abduktorti
kycelniho kloubu stojné dolni koncetiny, pfesnéji m. gluteus medius a minimus.
Zkouska je pozitivni v pfipadé poklesu panve na nestojné DK nebo

kompenzaénimu tklonu ke stojné DK. [6]

Vysetreni chiize

Pri vySetfovani chtize je nutné znat faze kroku a kineziologii pohybti
v jednotlivych fazich chtize. Faze kroku rozliSujeme na stojnou, Svihovou a fazi
dvoji opory. Chuzi pozorujeme zezadu, zepfedu a zboku. Dle Jandy
rozliSujeme charakteristické typy chtize: proximalni (kycelni), peronedlni

a akralni. [6]
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Béhem pfirozené chlize nemusi byt rozpoznany nékteré poruchy, to je mozné
si ozfejmit vySetfenim modifikované chiize: chlize pozpatku, s elevaci HKK,

zuzené bazi, stranou, s vyloucenim zraku aj. [6]

4.2.3 VySsetfeni palpaci

Vysetfeni palpaci (dotekem) je subjektivnim vjemem, jejiz pomoci zjiStujeme
zvySené napéti tkani a spoustové body. Hlavni zdsadou je palpace co nejmensi
techniky patfi: tfeni ktize, protazeni kutize, fascii a mekkych tkani v rase,
pusobeni pouhym tlakem, vySetfeni aktivni jizvy, vySetfeni svalovych

spoustovych bodt nebo vysSetfeni kloubni pohyblivosti. [6]

Pro vysetfeni kycelniho kloubu sledujeme bolestivost hlavice, velkého
trochanteru, meékkych tkani voblasti tfisla, zacatki  adduktorti
a pelvifemoralnich svalt. U postizeni kycelniho kloubu jsou typické
hypertonické adduktory, hypotrofické, hypotonické, nékdy az oslabené
glutedlni svaly. [6]

4.2.4 Goniometrie

Goniometrie je planimetrickd metoda, pomoci niz si vySetfujeme kloubni
pohyblivost v jednotlivych kloubech. Pro méfeni vyuzivame goniometr a pro
spravné provedeni je nutné respektovat nékolik zasad: dodrzovani vychozi
polohy, pfesna fixace a metodicky spravné pfilozeni goniometru. Pfi méfeni
jednotlivych kloubnich viili méfime pohyby aktivni i pasivni, které probihaji
v pfesné uréenych polohach. Zapis je provadén pomoci metody SFTR, ktera
vychazi ze zakladniho anatomického postaveni. Pohyby v kloubech méfime ve
vSech ¢tyfech rovindch — sagitdlni, frontalni, transverzalni a rotace. Na prvnim

misté se zapisuji pohyby smérem od téla, prostfedni c¢islo znadi vychozi
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postaveni v kloubu a vétSinou se zapisuje ¢islem nula, pohyby smérem k télu se

zapisuji jako posledni. [6; 24]

4.2.5 Antropometrie

Antropometrie se vyuziva k méfeni délek a obvodu ¢asti téla. Pro orientaci
na téle vyuzivame antropometrickych bodt. Potfebné pomiticky pro vysetfeni
jsou krejcovsky metr, vahy, pelvimetr, olovnice a jiné. Pomoci antropometrie

vysetfujeme hmotnost, vyskové, délkové, Sitkoveé a obvodové rozmeéry atd. [24]

4.2.6 Vysetfeni svalové sily

Svalovy test je pomocnd vySetfovaci metoda informujici nds o sile
jednotlivych svalti nebo svalovych skupin, mimo to sledujeme i kvalitu

provedeni pohybu. Svalovou silu hodnotime ve stupnich od 0 do 5. [25]

4.2.7 Vysetfeni zkracenych svala

Tendenci ke zkrdceni maji pfedevsim svaly s posturalni funkci. Mezi né patfi
svaly udrzujici vzpfimeny stoj, zejména na jedné dolni koncetiné. Pti vySetteni
se zameéfujeme hlavné na pasivni rozsah pohybu jednotlivych svalovych
skupin. Pro pfesn€jsi vySetfeni je potfeba zachovat pfesnou vychozi polohu,
fixaci a smér pohybu. Svalové zkraceni hodnotime: 0 — nejednd se o zkraceni,

1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni. [25]

4.2.8 Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Pfi tomto vySetfeni hodnotime posturalni svalovou funkci a kvalitu zptisobu
zapojeni. Posuzujeme svalovou souhru zajiStujici stabilizaci patefe, panve
atrupu. Sledujeme schopnost udrzet segment v neutrdlnim postaveni
a vyvazenou svalovou aktivitu. V pfipadé poruchy souhry svala patefe a trupu,

dochdzi knepfiméfenému zatizeni a posturalni instabilité. Khodnoceni
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posturalni aktivity patfi extencni test, test flexe hlavy a trupu, braniéni test, test
flexe v ky¢lich, test extenze v kyclich, test nitrobfisniho tlaku, test hlubokého

dfepu nebo test polohy na ctytech. [6]

4.2.9 Vysetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy

Vysetfenim zdkladnich testti zjisStujeme kvalitu pohybovych stereotypti
jedince. Sledujeme koaktivaci a koordinaci vSech svalt podilejici se na pohybu,
a to i svali vzdalenych, jezZ nejsou v pifimém anatomickém vztahu
k vySetfovanému pohybu. Stejné jako u jinych vySetfeni je nutné dbat nékolika
zasad: pohyb je provddén pomalu, nekorigujeme pohyb a nedotykdme se
pacienta, aby nedoslo kfacilitaci svalovych skupin. Knacviku zmény
pohybového stereotypu se vyuziva prvka z metody sestry Kenny. VySetfujeme
Sest zdkladnich pohybovych stereotypti: extenze v kycelnim kloubu, abdukce
v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe $ije, klik a abdukce v ramennim kloubu.

[24]

4.2.10 Vysetieni kycelniho kloubu

Pfi vySetfeni kycelniho kloubu by mél vzdy byt posouzen rozsah pohybu
kloubu. Pro vylouceni labralni a intraartikularni patologie 1ze provést FADIR

test. [26]

Patrickiiv test

Test pouzivame k vySetfeni dysfunkce kycelniho nebo sakroiliakalniho

kloubu. [27]
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4.2.11 Testy na lupavou kycel
4.2.11.1Vnéjsi lupava kycel

Pro vysetfeni vnéjsiho typu lupavé kycle nechame pacienta vleze na zadech
provést flexi v ky¢li, poté provedeme pasivni extenzi, vnitfni rotaci a abdukci.

Tento pohyb mtize provokovat preskoceni pres velky trochanter. [26]

Ober test

Tento test se vyuziva k vySetfeni zkraceného iliotibidlniho traktu. Test je
pozitivni, pokud v poloze vleze na boku nedojde k poklesu kolena k podlozce

na svrchni koncetiné. [27]

Hula-Hoop test

Test je pozitivni, pokud dojde k pfeskocenti iliotibidlniho traktu pfes velky

trochanter. [26]

4.2.11.2 Vnitini lupava kycel

Pro vySetfeni vnitiniho typu lupavé kycle provedeme dynamicky z polohy
flexe, abdukce a vnéjsi rotace ndslednou extenzi s addukci a vnitfni rotaci.

Pomoci tohoto testu miize byt vyvoldno pfeskoceni Slachy m. iliopsoas. [26]

Stinchfield test

Test je pozitivni v pfipadé pocitu slabosti a bolesti v predni casti tfisla pri

elevaci koncetiny nad podlozku proti odporu. [8]
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Iliopsoas test

Test je pozitivni, pokud je pfitomna bolest ¢i slabost pfi soucasné flexi

s vnéjsi rotaci v kycelnim kloubu proti odporu. [28]

4.3 Terapeutické postupy

4.3.1 Jogové pozice

Pozice kralovského holuba

Opérnymi body této polohy je zadni povrch pfedni nohy, pfedni povrch
zadni nohy a opora o dlané, pfipadné pfedlokti. Dbdme na spravné drzeni
celého téla a aktivni zapojeni trupové stabilizace. Na predni noze protahujeme
hlavné m. piriformis, m. obturatorius internus a mm. gemeli, excentricky
pracuji ischiokrurdlni svaly, m. gluteus maximus a lytkové svaly. Na zadni noze

protahujeme m. iliopsoas a m. quadriceps femoris. [29]

4.3.2 Postizometricka relaxace

Pomoci postizometrické relaxace facilitujeme svaly a napomahdme
k odstranéni nebo snizeni bolesti, zplisobenou pretiZenymi svalovymi vldkny
a svalovymi spazmy. Z polohy, kdy je sval v maximalnim nataZeni, provadi
pacient izometrickou kontrakci svalu co nejmensi silou proti odporu terapeuta.
Diky tomu dojde kaktivaci téch nejdrazdivéjSich svalovych vlaken
a postfacilitacné pak dojde k ttlumu cilen€ jen urcitych hypertonickych vldken.
Vyznamna je dychaci synkineze pro facilitaci nebo inhibici svalu. K té dojde
v pfipadé, kdy je pohyb jednim smérem spojen snddechem a opacny

s vydechem. [6; 30]
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4.3.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace podle Kolafe je diagnosticky
a terapeuticky koncept, pomoci niZ se snazime ovlivnit funkci svalu a jeho
posturdlné lokomoc¢ni funkci. Cviceni je provadéno ve vyvojovych posturalné
lokomoc¢nich fadach. Zpocatku ovliviiujeme trupovou stabilizaci (hluboky
stabiliza¢ni systém patere — HSSP), ktera je zdkladnim predpokladem pro
cilenou funkci koncetin. Béhem terapie se snazime, aby v jednotlivych kloubech
bylo idedlni postaveni a biomechanické zatiZeni. Diky tomu mohou svaly

pracovat efektivnéji a ekonomictéji bez moznosti pretiZeni nebo poskozeni. [6]

Centrovand opora

Pro spravné fungovani svalli je nutnd spravna opora o koncetiny. Zejména
postaveni nohy ma vliv na celkové drzeni téla. Opora nohy je zaméfena na
hlavi¢ku 1. a 5. metatarzu a hrbolu patni kosti, palec a prsty nohy jsou opfené
o podlozku, tvofi se pfi¢na klenba nohy. Spravna opora dava impuls do CNS,
ktera aktivuje vzpfimené drzeni téla. Na aktivitu svalti nohy reaguje branice
i hrudnik zménou postaveni a dychdni. Pfi nespravné opore neni mozné zajistit

svalovou rovnovahu a je naruSena stabilizaéni funkce. [6]

4.3.4 Bobath koncept

Zakladem tohoto konceptu je mechanismus centralni posturdlni kontroly.
Obsahuje dynamické posturdlni reakce, které maji spolecny cil, a to udrzeni
rovnovahy a pfizptisobeni postury pred pohybem, béhem pohybu a po jeho
dokonceni. Pomoci stimulacnich technik 1ze zvysit posturalni tonus a regulovat
souhru agonisty, antagonisty a synergisty. Mezi stimula¢ni techniky patfi
placing, guiding, handling a bridging. VyuZzivame jej predevSim u pacientti

s poruchou CNS détského i dospélého véku. [6; 31]
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina pacientil s vnéjsi lupavou kycli
5.1.1 Proband1

Pohlavi: muz

Vék: 30

Vijska: 190 cm

Viha: 85 kg

Vysetieni na dvou vahdch: prava DK 44 kg, leva DK 41 kg

Anamnéza

NO: vnéjsi lupava kycel vpravo, nejcastéji dochdzi klupani pfi cviéeni,
béhem vypadu a rumunském mrtvém tahu, u obou cvik se tak déje, kdyz jde
zpét do stoje, preskakovani lokalizuje v oblasti velkého trochanteru, vétSinou je
doprovazeno i bolesti, po cvi¢eni néjakou dobu pfetrvava, nikam nevystreluje,
k samovolnému lupnuti dochdzi pfi stoji, kdy pfenese vahu na pravou nohu.

OA: trazy — nalomeny processus costales L4 2018, subluxace kli¢ni kosti
v AC skloubeni, zlomenina levého kotniku 2007 (feSeno operativne), vaznéjsi
nemoci — neguje.

PA: sedavé zaméstnani.

SpA: aktivni cyklistika (téméf kazdy den), obcas béh, protahovani kazdy den.
VySetfeni stoje

Zezadu — vyrazné€jsi Achillova Slacha vpravo, valgozni postaveni kotnik,
levy kotnik objemnéjsi (nasledek trazu), Savlovité bérce, hypotrofie svala lytka
vlevo, poplitedlni ryha vys vlevo, hypertrofie paravertebralnich svald
v Th/L ptfechodu bilateralné, levé rameno mirné vys.

Zboku — lehkd anteverze panve, zvétsend lordéza Lp a kyfoza Thp, protrakce
ramen, predsunuté drZeni hlavy.

Zeptedu — leva noha vice vytocena zevn€, vyrazny m. vastus medialis nad
kolenem bilateralné, outflare vlevo, hrudnik v nddechovém postaveni.

Stoj na 1 DK — tklon ke stojné DK vpravo.
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Vysetfeni chtize

Rytmus chtize pravidelny, vazne odval a odraz palce, leva noha je vytacena
zevné a kotnik jde vyrazné do valgozity, pokles panve bilateraln€, souhyb trupu

a HKK je minimalni, typ chiize peronealni.

Palpacni vysSetfeni

Palpacéné hypertonus v distalni éasti iliotibidlniho traktu bilateralné, palpacné
citliva hlavicka fibuly a velky trochanter vpravo, TrPs v m. piriformis

bilateralné€ a v m. tensor fasciae latae vpravo, leva SIPS niz, blok SI vlevo.

Antropometrie
Tabulka 1 Proband 1 — antropometrické vysetieni [vlastni zdroj]
Leva DK Délka DKK Prava DK
100 cm Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 100 cm
Anatomicka (trochanter major — malleolus
94 cm ) 94 cm
lateralis)
Goniometrie
Tabulka 2 Proband 1 — goniometrické vysetreni [vlastni zdroj]
Leva DK Aktivni pohyb Prava DK
10-0-110 S (extenze - flexe) 10-0-100
30-0-15 F (abdukce — addukce) 30-0-15
25-0-20 R (zevni rotace — vnitini rotace) 30-0-20
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Svalovy test

Tabulka 3 Proband 1 — vysSetieni svalové sily [vlastni zdroj]

Leva DK Kycelni kloub Prava DK
5 Flexe 5
4 Extenze 4
4+ Addukce 5
5 Abdukce 5
4 Zevni rotace 4
4 Vnitini rotace 4
Vysetfeni zkracenych svali
Tabulka 4 Proband 1 — vySetieni zkracemyjch svali [vlastni zdroj]
Leva DK Svaly Prava DK
1 Flexory kycelniho kloubu 1
0 Flexory kolenniho kloubu 1
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
1 m. piriformis 1

Vysetteni kycelniho kloubu

Patrickiiv test — negativni bilateralné.
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Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Hluboky drep — pti dfepu dochdzi k odlepeni pat, rozsah v levém kotniku je
omezen vlivem trazu a jde do mirné valgozity, kolena jdou k sobé a pres Spicky,

patert je napfimena, hlava jde do lehkého zaklonu.

Test IAT vlezZe — nezvlada aktivaci IAT, pfevazuje aktivita m. rectus

abdominis, dochazi k mirnému prohnuti v bederni patefi.

Vysetteni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu — extenze obou DK je zapocata ischiokruralnimi
svaly, ndsledné se zapojuji paravertebralni svaly v Lp bilaterdlné, poté

m. gluteus maximus.

Abdukce v kycelnim kloubu — abdukce na pravé DK je doprovazena flexi

a vné&jsi rotaci, prevazuji m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris.

Specialni testy na lupavou kycel

Tabulka 5 Proband 1 — vysSetient specidlnich testil [vlastni zdroj]

Leva DK Testy pro vnéjsi lupavou kycel Prava DK
Negativni Ober test Negativni
Negativni Hula-Hoop test Pozitivni

Kratkodoby rehabilitacni plan

e ProtaZeni zkracenych struktur;
e Posileni stabilizator(i panve;
e Aktivace trupové stabilizace.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan

e Pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu;
¢ Vhodna pohybova aktivita — plavani;

e (Odstranéni lupani a bolesti.

5.1.2 Proband 2

Pohlavi: muz

Vék: 25

Vijska: 172 cm

Viaha: 55 kg

Vysetieni na dvou vahdch: prava DK 26 kg, leva DK 29 kg

Anamnéza

NO: vnéjsi lupava kycel bilaterdlné, lupani pozoruje nejvice pfi delsi chiizi
nebo pfi chiizi do schodi, lupani lokalizuje v oblasti velkého trochanteru, vlevo
byva lupnuti velmi bolestivé, bolest nikam nevystteluje, obcas je provazeno
podlomenim kolene, vpravo nebyva doprovazena bolesti, k samovolnému
lupnuti dochazi pfi stoji, kdy pfenese vahu na jednu nohu.

OA: trazy, operace, vaznéjsi nemoci — neguje.
PA: sedavé zaméstnani.

SpA: nesportuje, obcas delsi prochazka.

VySetfeni stoje

Zezadu — mirné valgozni postaveni kolen, scapula alata bilaterdlné, pravé
rameno vys, levé ucho vys.

Zboku - antverze panve, zvétSena lorddza Lp, oplosténa kyfoza Thp,
protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy.

Zepredu — pricné plocha noha bilateralné, medialni deviace patel, prominujici
spodni ¢ast zeber, thorakolumbarlni trojuhelnik vétsi vlevo

Stoj na 1 DK — tklon ke stojné DK bilateralné.
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Vysetfeni chtize

Rytmus chtize pravidelny, vazne odval a odraz palce, prava noha je mirné

vytadena zevné, vyrazna rotace panve a horni ¢asti trupu, typ chtize peronedlni.

Palpacni vysSetfeni

Palpacné hypertonus v distalni ¢asti iliotibialniho traktu bilateralné, palpacné
citliva hlavicka fibuly vpravo a velky trochanter bilateralné, TrPs v m. tensor

fasciae latae vlevo.

Antropometrie
Tabulka 6 Proband 2 — antropometrické vysetienti [vlastni zdroj]
Leva DK Délka DKK Prava DK
86 cm Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 86 cm
Anatomicka (trochanter major — malleolus
80 cm ) 80 cm
lateralis)
Goniometrie
Tabulka 7 Proband 2 — goniometrické vysetreni [vlastni zdroj]
Leva DK Aktivni pohyb Prava DK
10-0-115 S (extenze — flexe) 10-0-110
35-0-15 F (abdukce — addukce) 30-0-15
25-0-35 R (zevni rotace — vnitini rotace) 35-0-30
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Svalovy test

Tabulka 8 Proband 2 — vysSetieni svalové sily [vlastni zdroj]

Leva DK Kycelni kloub Prava DK
4+ Flexe 4+
3 Extenze 3
4 Addukce 4
4 Abdukce 4
3+ Zevni rotace 4
3+ Vnitini rotace 4

Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 9 Proband 2 — vysSetieni zkrdcenych svalil [vlastni zdroj]

Leva DK Svaly Prava DK
1 Flexory kycelniho kloubu 1
2 Flexory kolenniho kloubu 2
2 Adduktory kycelniho kloubu 1
1 m. piriformis 1

Vysetteni kycelniho kloubu

Patrickiiv test — negativni bilateralné.
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Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Hluboky drep — pfi dfepu dochazi k odlepeni pat, kolena jdou pres Spicky,
pohyb vychazi z kolen, trup ztistava v horizontdlnim postaveni, HKK visi volné

podél téla.

Test IAT vlezZe — nezvlada aktivaci IAT, pfevazuje aktivita m. rectus

abdomibis, dochazi k mirnému prohnuti v bederni patefi.

Vysetteni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu — extenze obou DK je zapocata paravertebralnimi
svaly v Lp bilaterdln€, nasledné se zapoji ischiokrurdlni svaly, poté m. gluteus

maximus.

Abdukce v kycelnim kloubu — abdukce obou DK je doprovazena flexi a vnéjsi

rotaci, pfevaZzuji m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris.

Specialni testy na lupavou kycel

Tabulka 10 Proband 2 — vysetient specidlnich testii [vlastni zdroj]

Leva DK Testy pro vnéjsi lupavou kycel Prava DK
Pozitivni Ober test Negativni
Pozitivni Hula-Hoop test Pozitivni

Kratkodoby rehabilitacni plan

e ProtaZeni zkracenych struktur;
e Posileni stabilizator(i panve;
e Aktivace trupové stabilizace.

40




Dlouhodoby rehabilitacni plan

e Pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu;
e Preneseni zasad DNS do bézného zivota;

e (Odstranéni lupani a bolesti.

5.1.3 Proband 3

Pohlavi: zena

Vék: 24

Vijska: 164 cm

Viha: 68 kg

Vysetieni na dvou vahdch: prava DK 33 kg, leva DK 35 kg

Anamnéza

NO: vnéjsi lupavé kycel bilateraln€, k lupani dochdzi obcas béhem chtize,
které nebyva doprovazeno bolesti nebo cviceni, zejména pfi vypadu, kdy se
vraci zpét do stoje, pfi tom pocituje bodavou bolest v oblasti velkého
trochanteru, lupani je vyraznéjsi vpravo, k samovolnému lupnuti dochdzi pfi
stoji, kdy pfenese vahu na jednu nohu.

OA: tirazy, operace a vaznéjsi nemoci — neguje.
PA: prodavacka, studentka.

SpA: narazoveé cvici.

VySetfeni stoje

Zezadu — valgozni postaveni kotnikt a kolen, hypertrofie paravertebralnich
svalti v Th/L pfechodu bilateralné, levé rameno vys.

Zboku - podélné plochd noha bilaterdlné, anteverze panve, zvétSena
lordoza Lp, oplosténa Th kyfdza, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu — pri¢né plocha noha, medialni deviace patel, outflare vlevo.

Stoj na 1 DK — uklon ke stojné DK bilateralné.
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Vysetfeni chtize

Rytmus chtize pravidelny, vazne odval a odraz palce, kotnik jde vyrazné do

valgozity bilaterdlné, pokles panve bilateralné, typ chiize peroneadlni.

Palpacni vysSetfeni

Palpacné hypertonus v distalni ¢asti iliotibialniho traktu bilateralné, palpacné
citlivd hlavicka fibuly a velky trochanter vpravo, TrPs v m. piriformis vlevo

a m. tensor fasciae latae bilateralné.

Antropometrie
Tabulka 11 Proband 3 — antropometrické vysetieni [vlastni zdroj]
Leva DK Délka DKK Prava DK
84 cm Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 84 cm
Anatomicka (trochanter major — malleolus
80 cm ) 80 cm
lateralis)
Goniometrie
Tabulka 12 Proband 3 — goniometrické vysettent [vlastni zdrojf]
Leva DK Aktivni pohyb Prava DK
15-0-115 S (extenze — flexe) 15-0-110
25-0-15 F (abdukce — addukce) 30-0-15
35-0-40 R (zevni rotace — vnitini rotace) 35-0-40
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Svalovy test

Tabulka 13 Proband 3 — vysetient svalové sily [vlastni zdroj]

Leva DK Kycelni kloub Prava DK
4+ Flexe 4+
3 Extenze 3
4 Addukce 4
5 Abdukce 4+
3+ Zevni rotace 3+
3+ Vnitini rotace 3+

Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 14 Proband 3 — vysetieni zkrdcenych svalil [vlastni zdroj]

Leva DK Svaly Prava DK
1 Flexory kycelniho kloubu 1
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
1 m. piriformis 0

Vysetteni kycelniho kloubu

Patrickiiv test — negativni bilateralné.




Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Hluboky drep — pii dfepu dochazi k odlepeni pat, bérce jsou zevné rotované,
kolena jdou k sobé a pfes Spicky, panev jde do retroverze, dochazi ke kyfotizaci

patefe v Th/L pfechodu, hlava jde do lehkého zaklonu.

Test IAT vleze — nezvlada aktivaci IAT, dochazi k prohnuti v bederni patefi,

hrudnik jde do nddechového postaveni.

Vysetteni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu — extenze obou DK je zapocata paravertebralnimi
svaly v Lp bilaterdln€, nasledné se zapoji ischiokrurdlni svaly, poté m. gluteus

maximus.

Abdukce v kycelnim kloubu — abdukce obou DK je doprovazena flexi a vnéjsi

rotaci, pfevaZzuji m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris.

Specialni testy na lupavou kycel

Tabulka 15 Proband 3 — vysetient specidlnich testii [vlastni zdroj]

Leva DK Testy pro vnéjsi lupavou kycel Prava DK
Negativni Ober test Negativni
Pozitivni Hula-Hoop test Pozitivni

Kratkodoby rehabilitacni plan

e ProtaZeni zkracenych struktur;
e Posileni stabilizator(i panve;

e Aktivace trupové stabilizace.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan

e Pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu;
e Preneseni zasad DNS do bézného zivota;

e (Odstranéni lupani a bolesti.

5.1.4 Proband 4

Pohlavi: zena

Vék: 24

Vijska: 170 cm

Viha: 64 kg

Vysetieni na dvou vahdch: prava DK 34 kg, leva DK 30 kg

Anamnéza

NO: vnéjsi lupava kycel vlevo, nejcastéji pri stoji, kdy je vaha pfenesena na
levou nohu dojde k samovolnému bolestivému lupnuti v oblasti velkého
trochanteru, pfi delsi chtizi pocituje tlak ve stejné oblasti, nékdy dojde
i k bolestivému lupnuti béhem chtize, bolest je bodav4, ale ihned odezni.

OA: uarazy - vdétstvi vykloubené oba ramenni a loketni klouby (asi
v 6 letech), vyron obou kotnikii; operace a vaznéjsi nemoci — neguje.

PA: asistentka ve firme, student.

SpA: nesportuje, obcas delsi prochazka.

VySetfeni stoje

Zezadu — valgdzni postaveni kotnikt a kolen, poplitedlni ryha méné vyrazna
vpravo, praveé rameno vys, vystouplé kliéni kosti, vice vpravo.

Zboku — oplosténa kyfoza Thp, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy.
Zeptedu — medidlni deviace patel, prominujici dolni cast Zeber,
thorakolumbalni trojuhelnik vétsi vlevo.

Stoj na 1 DK — pokles panve na nestojné a tklon ke stojné DK vpravo.
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Vysetfeni chtize

Rytmus chtize pravidelny, vazne odval a odraz palce, kotnik jde do valgozity
bilateralné, pokles panve vpravo, vazne souhyb pravé HK, typ chtlize

peronealni.

Palpacni vysSetfeni

Palpacné hypertonus v celé casti iliotibidlniho traktu a horni ¢asti adduktorti
bilateralné, palpacné citliva hlavicka fibuly bilateralné a velky trochanter vlevo,

TrPs v m. tensor fasciae latae vlevo.

Antropometrie
Tabulka 16 Proband 4 — antropometrické vysetient [vlastni zdroj]
Leva DK Délka DKK Prava DK
89 cm Funk¢ni (SIAS - malleolus medialis) 89 cm
Anatomicka (trochanter major — malleolus
82 cm ) 82 cm
lateralis)
Goniometrie
Tabulka 17 Proband 4 — goniometrické vysettent [vlastni zdrojf]
Leva DK Aktivni pohyb v kycelnim kloubu Prava DK
10-0-100 S (extenze - flexe) 10-0-100
30-0-15 F (abdukce — addukce) 30-0-15
40-0-40 R (zevni rotace — vnitini rotace) 35-0-35
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Svalovy test

Tabulka 18 Proband 4 — vysetieni svalové sily [vlastni zdroj]

Leva DK Kycelni kloub Prava DK
4+ Flexe 4+
3 Extenze 3
4 Addukce 4
4 Abdukce 4+
3+ Zevni rotace 3+
3+ Vnitini rotace 3+

Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 19 Proband 4 — vysetieni zkrdcenych svalil [vlastni zdroj]

Leva DK Svaly Prava DK
1 Flexory kycelniho kloubu 1
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
1 m. piriformis 0

Vysetteni kycelniho kloubu

Patrickiiv test — negativni bilateralné.




Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Hluboky drep — pri dfepu dochdzi k odlepeni pat, kolena jdou k sobé a pres
Spicky, panev jde do retroverze, dochazi ke kyfotizaci v Thp a Lp, hlava jde do
lehkého zaklonu.

Test IAT vlezZe — nezvlada aktivaci IAT, pfevazuje aktivita m. rectus

abdominis, dochazi k mirnému prohnuti v bederni patefi.

Vysetteni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu — extenze obou DK je zapocata paravertebralnimi

svaly Lp bilaterdlné, nasledné se zapojuje m. gluteus maximus, poté

ischiokruralni svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu — abdukce v normé.

Specialni testy na lupavou kycel

Tabulka 20 Proband 4 — vysetient specidlnich testit [vlastni zdroj]

Leva DK Vnéjsi lupava kycel Prava DK
Pozitivni Ober test Pozitivni
Pozitivni Hula-Hoop test Negativni

Kratkodoby rehabilitacni plan

e ProtaZeni zkracenych struktur;

e Posileni stabilizator(i panve;

e Aktivace trupové stabilizace.




Dlouhodoby rehabilitacni plan

e Pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu;
e Preneseni zasad DNS do bézného zivota;

e (Odstranéni lupani a bolesti.

5.2 Skupina pacientd s vnitini lupavou kycli
5.2.1 Proband 5

Pohlavi: zena

Vék: 24

Vijska: 163 cm

Viha: 54 kg

Vysetieni na dvou vahdch: prava DK 25 kg, leva DK 29 kg

Anamnéza

NO: vnitini lupava kycel vpravo, k lupani dochdzi nejvice pfi chiizi nebo
béhu, bolest lokalizuje v tfisle, vétSinou je bodava, chvili trv4, nez odezni, musi
si , vyklepat” nohu; bolest Lp a okolnich meékkych tkdni pfi delsi chtizi
a polosedu.

OA: trazy - zlomené prsty na obou HK, lehky otfes mozku; operace —
neguje; vaznejsi nemoci — infekcni artritida kloubtt obou DK.

PA: asistentka ve firmé.

SpA: obcas béh nebo cviceni doma.
VySetfeni stoje

Zezadu - valgdzni postaveni kotnikd, poplitedlni ryha vpravo vys,
subglutedlni ryha vlevo vys, scapula alata bilaterdlné, levé rameno vys.

Zboku — mirnd rekurvace kolen, anteverze panve, zvétSend lorddza Lp,
oplosténa kyfoza Thp, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu — pri¢né plocha noha bilateralné, medidlni deviace patel.
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Stoj na 1 DK — pokles panve na nestojné DK vlevo.

Vysetfeni chtize

Rytmus chtize pravidelny, vazne odval a odraz palce, kotnik jde vyrazné do

valgozity bilateralné, vazne souhyb pravé HK, typ chtize peronedlni.

Palpacni vysSetfeni

Palpacné citlivy m. psoas major bilateralné, TrPs v m. piriformis biltaeralné,

SIPS vlevo vys, posun SI vpravo.

Antropometrie
Tabulka 21 Proband 5 — antropometrické vysetient [vlastni zdroj]
Leva DK Délka DKK Prava DK
83 cm Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 83 cm
Anatomicka (trochanter major — malleolus
74 cm ) 74 cm
lateralis)
Goniometrie
Tabulka 22 Proband 5 — goniometrické vysettent [vlastni zdrojf]
Leva DK Aktivni pohyb Prava DK
10-0-115 S (extenze — flexe) 10-0-115
30-0-15 F (abdukce — addukce) 25-0-15
20-0-25 R (zevni rotace — vnitini rotace) 25-0-20
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Svalovy test

Tabulka 23 Proband 5 — vysetient svalové sily [vlastni zdroj]

Leva DK Kycelni kloub Prava DK
4+ Flexe 4+
3 Extenze 3
4 Addukce 4
4 Abdukce 5
3+ Zevni rotace 3+
3+ Vnitini rotace 3+

Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 24 Proband 5 — vysetieni zkrdcenych svalil [vlastni zdroj]

Leva DK Svaly Prava DK
1 Flexory kycelniho kloubu 1
1 Flexory kolenniho kloubu 2
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
1 m. piriformis 1

Vysetteni kycelniho kloubu

Patrickiiv test — pozitivni vlevo.




Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Hluboky drep — pti dfepu dochdzi k odlepeni pat, kolena jdou k sobé a pres
Spicky, panev jde do retroverze, dochazi ke kyfotizaci Thp, hlava jde lehkého

zaklonu.

Test IAT vleze — nezvlada aktivaci IAT, dochdazi k prohnuti v bederni patefi,

hrudnik jde do nddechového postaveni.

Vysetteni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu — extenze obou DK je zapocata paravertebralnimi
svaly Lp bilaterdlné, nasledné se zapoji m. gluteus maximus, poté ischiokruralni

svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu — abdukce na levé DK je doprovazena flexi

a vné&jsi rotaci, prevazuji m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris.

Specialni testy na lupavou kycel

Tabulka 25 Proband 5 — vysetient specidlnich testit [vlastni zdroj]

Leva DK Vnitini lupava kycel Prava DK
Pozitivni Stinchfield test Negativni
Pozitivni Iliopsoas test Pozitivni

Kratkodoby rehabilitacni plan

e ProtaZeni zkracenych struktur;
e Posileni stabilizator(i panve;

e Aktivace trupové stabilizace.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan

e Pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu;
e Preneseni zasad DNS do bézného zivota;

e (Odstranéni lupani a bolesti.

5.2.2 Proband 6

Pohlavi: zena

Vék: 26

Vijska: 168 cm

Viha: 62 kg

Vysetieni na dvou vahdch: prava DK 32 kg, leva DK 30 kg

Anamnéza

NO: vnitini lupava kycel bilaterdlné, vyraznéji vpravo, nejcastéji dochdzi
k lupani pri cviceni, konkrétné pri rozstépu v maximalnim rozsahu, béhem
Svihu nohou do strany nebo vleze na zddech s nohama kolmo vzhtru, kdy
provadi roznozovani nebo pokldda nohy na zem, lupani je vzdy v tfisle a byva
velmi bolestivé, bolest chvili pfetrvava, po cviceni odezni.

OA: konstituéni hypermobilita, tirazy — distorze hlezna vlevo 2010; operace,
vaznéjsi nemoci — neguje.
PA: zdravotnik.

SpA: diive zadvodné gymnasticky aerobic (16 let), nyni rekreacné béh,

plavani, posilovani.

VySetfeni stoje

Zezadu — valgdzni postaveni kotnikti, poplitedlni ryha vpravo malo vyrazna,
scapula alata bilaterdlné, pravé rameno vys.

Zboku — rekurvace kolen, anteverze panve, zvétSend lordoza Lp, protrakce
ramen, lehky pfedsun hlavy.

Zepredu — medidlni deviace patel, outflare vpravo.
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Stoj na 1 DK — pokles panve na nestojné DK bilateralné.

Vysetfeni chtize

Rytmus chtize rychly a pravidelny, vdzne odval palce, vyrazny doslap na
paty, rotace a pokles panve bilaterdlné, vyrazny souhyb HKK, typ chuze

peronealni.

Palpacni vysSetfeni

Palpacné citlivy m. iliacus a horni c¢ast adduktort kycle bilateralné,

TrPs v m. piriformis vlevo, prava SIPS vys, posun vlevo, leva crista vys.

Antropometrie
Tabulka 26 Proband 6 — antropometrické vysetient [vlastni zdroj]
Leva DK Délka DKK Prava DK
84 cm Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 85 cm
Anatomicka (trochanter major — malleolus
78 cm ) 79 cm
lateralis)
Goniometrie
Tabulka 27 Proband 6 — goniometrické vysettent [vlastni zdrojf]
Leva DK Aktivni pohyb Prava DK
15-0-125 S (extenze - flexe) 15-0-125
50-0-20 F (abdukce — addukce) 40-0-20
30-0-25 R (zevni rotace — vnitini rotace) 25-0-20
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Svalovy test

Tabulka 28 Proband 6 — vysetieni svalové sily [vlastni zdroj]

Leva DK Kycelni kloub Prava DK
5 Flexe 4+
4 Extenze 4
4 Addukce 4
5 Abdukce 5
4 Zevni rotace 4
4 Vnitini rotace 4
Vysetfeni zkracenych svali
Tabulka 29 Proband 6 — vysetvent zkricemyjch svalii [vlastni zdroj]
Leva DK Svaly Prava DK
1 Flexory kycelniho kloubu 1
0 Flexory kolenniho kloubu 0
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
1 m. piriformis 0

Vysetteni kycelniho kloubu

Patrickiiv test — pozitivni vlevo.




Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Hluboky drep — pri dfepu dochdzi k valgotizaci kotnikti, kolena jdou k sobé
a pres Spicky, panev jde do anteverze, zvétSuje se lorddza Lp, hlava jde do

lehkého zaklonu.

Test IAT vlezZe — nezvlada aktivaci IAT, pfevazuje aktivita m. rectus

abdominis, dochazi k mirnému prohnuti v bederni patefi.

Vysetteni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu — extenze obou DK je zapocata ischiokruralnimi
svaly, ndsledné se zapojuji paravertebralni svaly v Lp bilaterdlné, poté

m. gluteus maximus.

Abdukce v kycelnim kloubu — abdukce na levé DK je doprovazena flexi

a vné&jsi rotaci, prevazuji m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris.

Specialni testy na lupavou kycel

Tabulka 30 Proband 6 — vysetient specidlnich testii [vlastni zdroj]

Leva DK Vnitini lupava kycel Prava DK
Pozitivni Stinchfield test Pozitivni
Negativni Iliopsoas test Negativni

Kratkodoby rehabilitacni plan

e ProtaZeni zkracenych struktur;
e Posileni stabilizator(i panve;
e Aktivace trupové stabilizace.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan

e Pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu;
¢ Vhodnd pohybova aktivita — plavani, kolo;

e (Odstranéni lupani a bolesti.

5.2.3 Proband 7

Pohlavi: zena

Vék: 23

Vijska: 165 cm

Viha: 60 kg

Vysetieni na dvou vahdch: prava DK 31 kg, leva DK 29 kg

Anamnéza

NO: vnitini lupava kycel vlevo, nejvice pocitovala bolestivé lupani v tfisle
pfi tanci, proto prestala, nyni vétSinou pri delsi chtizi nebo jizdé na kolobéZzce
(bolest na odrazové noze), bolest je vétSinou bodava, obéas ma pocit, Ze bolest
vystfeluje po vnitfni strané stehna, ale ihned odezni.

OA: tirazy, operace a vaznéjsi nemoci — neguje.
PA: sedavé zaméstnani.

SpA: tanec (asi do 15 let), cvi¢i 2-3x tydné —joga, pilates.

VySetfeni stoje

Zezadu — vyraznéjsi Achillova Slacha vlevo, poplitedlni a subglutedlni ryhy
malo vyrazné bilaterdlné, valgozni postaveni kolen, scapula alata bilateralné,
levé rameno vys.

Zboku — anteverze panve, zvétsena lordoza Lp, oplosténa kyféza Thp.

Zeptedu — hallux valgus bilaterdln€, outflare vlevo, prominujici spodni c¢ast
Zeber.

Stoj na 1 DK — tklon ke stojné DK vlevo.
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Vysetfeni chtize

Rytmus chtize pravidelny, vazne odval a odraz palce, pokles panve vlevo,

typ chtize peronedlni.

Palpacni vysSetfeni

Palpacné citlivy m. psoas major vlevo a m. iliacus bilateralné.

Antropometrie
Tabulka 31 Proband 7 — antropometrické vysetient [vlastni zdroj]
Leva DK Délka DKK Prava DK
85 cm Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 85 cm
Anatomicka (trochanter major — malleolus
78 cm ) 78 cm
lateralis)
Goniometrie
Tabulka 32 Proband 7 — goniometrické vysettent [vlastni zdrojf]
Leva DK Aktivni pohyb Prava DK
15-0-110 S (extenze — flexe) 15-0-110
35-0-15 F (abdukce — addukce) 40-0-15
40-0-30 R (zevni rotace — vnitini rotace) 40-0-30
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Svalovy test

Tabulka 33 Proband 7 — vysetieni svalové sily [vlastni zdroj]

Leva DK Kycelni kloub Prava DK
4+ Flexe 5
4 Extenze 4
4 Addukce 4
5 Abdukce 5
4 Zevni rotace 4
3+ Vnitini rotace 4
Vysetfeni zkracenych svali
Tabulka 34 Proband 7 — vysetvent zkricenyjch svalii [vlastni zdroj]
Leva DK Svaly Prava DK
1 Flexory kycelniho kloubu 1
1 Flexory kolenniho kloubu 1
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
0 m. piriformis 0

Vysetteni kycelniho kloubu

Patrickiiv test — negativni bilateralné.




Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Hluboky drep — pii dfepu neni dostate¢na opora o prsty, paty jdou do k sobé
a kotniky do valgozity, kolena jdou k sobé a pfes Spicky, patef je napfimena,

hlava jde do lehkého zaklonu.

Test IAT vlezZe — nezvlada aktivaci IAT, pfevazuje aktivita m. rectus

abdominis.

Vysetteni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu - extenze na obou DK je zapocata
ischiokrurdlnimi svaly, nasledné se zapojuje m. gluteus maximus, poté

paravertebralni svaly Lp bilateralné.

Abdukce v kycelnim kloubu — abdukce na pravé DK je doprovazena flexi

a vné&jsi rotaci, prevazuji m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris.

Specialni testy na lupavou kycel

Tabulka 35 Proband 7 — vysetient specidlnich testit [vlastni zdroj]

Leva DK Vnitini lupava kycel Prava DK
Pozitivni Stinchfield test Negativni
Pozitivni Iliopsoas test Negativni

Kratkodoby rehabilitacni plan

e ProtaZeni zkracenych struktur;
e Posileni stabilizator(i panve;
e Aktivace trupové stabilizace.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan

e Pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu;
¢ Vhodnd pohybova aktivita — plavani, kolo;

e (Odstranéni lupani a bolesti.

5.2.4 Proband 8

Pohlavi: muz

Vék: 26

Vijska: 183 cm

Viha: 105 kg

Vysetieni na dvou vahdch: prava DK 55 kg, leva DK 50 kg

Anamnéza

NO: vnitini lupava kycel vlevo, bolestivé lupani pocituje pfi hrani fotbalu,
predevsim pfi vykopu, bolest lokalizuje v tfisle, je bodava, nikam nevystteluje,
po hrani bolest odezni; bolest levého kolene hlavné pri zatézi (decentrace
pately), nosi ortézu.

OA: pes equinovarus congenitus v novorozeneckém véku; urazy, operace,
vaznéjsi nemoci — neguje.
PA: sedavé zaméstnani.

SpA: fotbal 1-2x tydné, v lété aZ 4x tydné, obcas béh.

VySetfeni stoje

Zezadu — valgozni postaveni kotnikd.

Zboku — podélné plocha noha bilateralné, anteverze panve, zvétSena lorddza
Lp, oplosténa kyfoza Thp, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu — stoj o Siroké bazi, zevni rotace obou DK, hallux valgus bilateralné¢,
pri¢né plocha noha bilateralné, outflare vpravo, nadechové postaveni hrudniku.

Stoj na 1 DK — uklon ke stojné DK bilateralné.
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Vysetfeni chtize

Rytmus chiize pravidelny, vdzne odval a odraz palce, obé nohy jsou mirné
vytaceny zevné, vyrazny doSlap na paty, kotnik jde do valgozity bilateralné,

vyrazna rotace panve a horni ¢asti trupu, typ chtize peronealni.

Palpacni vysSetfeni

Palpacné citliva horni cast adduktort kycelniho kloubu bilateralné,
TrPs v m. piriformis bilateralné. M. iliopsoas neni mozné palpovat pro

zvySenou citlivost pacienta v oblasti trupu.

Antropometrie
Tabulka 36 Proband 8 — antropometrické vysetient [vlastni zdroj]
Leva DK Délka DKK Prava DK
95 cm Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 95 cm
Anatomicka (trochanter major — malleolus
86 cm ) 86 cm
lateralis)
Goniometrie
Tabulka 37 Proband 8 — goniometrické vysettent [vlastni zdrojf]

Leva DK Aktivni pohyb Prava DK
10-0-100 S (extenze — flexe) 10-0-100
40-0-15 F (abdukce — addukce) 30-0-10
20-0-30 R (zevni rotace — vnitini rotace) 20-0-20

62




Svalovy test

Tabulka 38 Proband 8 — vysetieni svalové sily [vlastni zdroj]

Leva DK Kycelni kloub Prava DK
5 Flexe 5
4 Extenze 4
4 Addukce 4
5 Abdukce 5
3+ Zevni rotace 3+
3+ Vnitini rotace 3+

Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 39 Proband 8 — vysetieni zkrdcenych svalil [vlastni zdroj]

Leva DK Svaly Prava DK
1 Flexory kycelniho kloubu 1
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
1 m. piriformis 1

Vysetteni kycelniho kloubu

Patrickiiv test — pozitivni vlevo.




Vysetfeni posturalni stabilizace a reaktibility

Hluboky drep — pti dfepu dochdzi k odlepeni pat, kolena jsou k sobé a pres
Spicky, panev jde do retroverze, dochdazi ke kyfotizaci Lp a Thp, hlava jde do
lehkého zaklonu.

Test IAT wvleze — nezvlada aktivaci IAT, dochazi k mirnému prohnuti

v bederni patefi, hrudnik jde do nddechového postaveni.

Vysetteni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu — v normé bilateralné.

Abdukce v kycelnim kloubu — abdukce na pravé DK je doprovazena flexi

a vné&jsi rotaci, prevazuji m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris.

Specialni testy na lupavou kycel

Tabulka 40 Proband 8 — vysetient specidlnich testit [vlastni zdroj]

Leva DK Vnitini lupava kycel Prava DK
Pozitivni Stinchfield test Pozitivni
Pozitivni Iliopsoas test Negativni

Kratkodoby rehabilitacni plan

e ProtaZeni zkracenych struktur;
e Posileni stabilizator(i panve;

e Aktivace trupové stabilizace.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan

e Pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu;
¢ Vhodnd pohybova aktivita — plavani, kolo;

e (Odstranéni lupani a bolesti.

5.3 Kontrolni vysetfeni

V poloviné sledovani jsem se s pacienty seSla na kontrolni vySetfeni.
U kazdého pacienta jsem zjistovala jeho subjektivni pocity pfi vykonu terapie
a Cetnost cviceni. Objektivné jsem si vysettila palpacni citlivost mékkych tkani,
vySetfeni stoje na 1 DK a zapojeni IAT. Cilem vySetfeni byla pfedevsim kontrola
cvikli a v pfipadé nespravného provedeni byl pacient zkorigovan, zaroven byl

k vybranym cvikim pfidan theraband.
5.3.1 Skupina s vnéjsi lupavou kycli

5.3.1.1 Proband 1

Subjektivné: stav zlepsen, proband cviéi 2-3x tydné, uvadi mensi intenzitu
lupani, kdyz si jej vyvola sam, pohybim vyvoldvajici bolestivé lupani se

vyhyba.

Objektivné: stoj na 1 DK — tiklon ke stojné DK vpravo; palpacné hypertonus
iliotibidlniho traktu bilaterdln€, palpacné citlivd hlavicka fibuly vlevo a velky
trochanter vpravo, TrPs v m. piriformis a m. tensor fasciae latae vpravo, blok

SI vlevo; dle DNS - lepsi aktivace IAT, pretrvava prevaha m. rectus abdominis.

5.3.1.2 Proband 2

Subjektivné: stav beze zmény, proband priznava, Ze cviceni zanedbaval.
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Objektivné: stoj na 1 DK - uklon ke stojné DK bilaterdln€; palpacné
hypertonus iliotibidlniho traktu bilaterdlné, palpacné citlivd hlavicka fibuly
vpravo a velky trochanter bilateralné, TrPs v m. tensor fasciae latae vlevo; dle
DNS - nezvlada aktivaci IAT, prfetrvava pfevaha m. rectus abdominis a mirné

prohnuti v bederni patefi.

5.3.1.3 Proband 3

Subjektivné: stav beze zmény, proband cvici 1-2x tydné, proband uvadi, Ze
se mu béhem cviceni, kdyZ se snaZil dychat do bficha délalo nevolno, nyni je to
lepsi, obcas je ale stdle pfitomnd nevolnost, musi si délat vétsi pauzu mezi

jednotlivymi cviky.

Objektivné: stoj na 1 DK - uklon ke stojné DK bilaterdlné; palpacné
hypertonus v distalni casti iliotibidlniho traktu bilateralné, palpacné citliva
hlavicka fibuly a velky trochanter vpravo, TrPs v m. piriformis vlevo
a m. tensor fasciae latae vpravo; dle DNS — nezvlada aktivaci IAT, pretrvava

prohnuti v bederni patefi a hrudnik jde do nddechového postaveni.

5.3.1.4 Proband 4

Subjektivné: stav zlepSen, proband cvici 2x tydné, intenzita lupdni se snizila

a neni tak jednoduché si lupnuti vyvolat; udava bolest SI vlevo, trva asi 2 dny.

Objektivné: stoj na 1 DK — tiklon ke stojné DK vpravo; palpacné hypertonus
iliotibidlniho traktu a horni c¢asti adduktori bilaterdln€é, palpacné citliva
hlavi¢ka fibuly bilateralné, TrPs v m. tensor fasciae latae vlevo, blok SI vlevo;
dle DNS - lepsi aktivace IAT, nedochdzi k vyraznému prohnuti v bedrech,

pretrvava prfevaha m. rectus abdominis.
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5.3.2 Skupina s vnitini lupavou ky¢li
5.3.2.1 Proband 5

Kontrolni vySetfeni probéhlo online, jelikoZz byl proband pozitivné testovan

na Covid-19 a v té dobé v karanténé.

Subjektivné: stav beze zmény, zpocatku se proband snazil cvidit alespon
2x tydné, poté onemocnél a asi dva tydny si prochdzel horsim pribéhem
nemoci, nyni je stav lepsi, snazi se opét cvicit, jak télo dovoli.
5.3.2.2 Proband 6

Subjektivné: stav zlepSen, proband cvici 2-3x tydné.

Objektivné: stoj na 1 DK - pokles panve na nestojné DK bilateralné; palpacné

citlivé citliva horni ¢ast adduktorti bilateralné; dle DNS — lepsi aktivace IAT,

pretrvava prfevaha m. rectus abdominis.

5.3.2.3 Proband 7

Subjektivné: stav beze zmény, proband cviéi 2-3x tydné.

Objektivné: stoj na 1 DK - uklon ke stojné DK vlevo; palpacné citlivy
m. psoas major vlevo; dle DNS - lepsi aktivace IAT, pfetrvava prevaha m. rectus

abdominis.

5.3.2.4 Proband 8

Subjektivné: stav beze zmény, cvici 2x tydné, nyni tolik nehral fotbal, snazi se
ted vice chodit nebo béhat, lupnuti se obcas projevi béhem chitize i béhu, to je

provazeno bodavou bolesti v tfisle, bolest ihned odezni.
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Objektivné: stoj na 1 DK - uklon ke stojné DK bilaterdln€; palpacné
hypertonus adduktor(i kycelniho kloubu bilaterdlné, palpacné citliva hlavicka
tibuly bilateralné, TrPs v m. piriformis bilateralné; dle DNS — nezvlada aktivaci
IAT, pretrvava mirné prohnuti v bederni patefi, hrudnik jde do nadechového

postaveni.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou popsany vystupni hodnoceni obou skupin slupavou
kycli. Zaméfuji se na subjektivni hodnoceni pacienta a objektivni vySetfeni
slovnim popisem. Na konci kapitoly jsou shrnuty vysledky a porovnany

v tabulkach v rdmci obou skupin.

6.1 Skupina A - vnéjsi lupava kycel
6.1.1 Proband 1

NO: proband ptichéazi s vnéjsi lupavou kycli vpravo, nejéastéji se vyskytuje

pri cviceni, lupani a bolest je lokalizovana v oblasti velkého trochanteru.

Objektivné: u vysetfeni stoje nedosSlo k zméndm v drzeni téla, pfi stoji na
1 DK pretrvava uklon ke stojné DK vpravo, v chtizi nedochdzi k vyraznému
poklesu panve, avSak vpravo je stdle pfitomny mirny pokles. Palpacné
pretrvava hypertonus v distdlni casti iliotibialniho traktu bilaterdlné, citlivost
hlavicky fibuly vlevo a velkého trochanteru vpravo, TrPs v m. piriformis
am. tensor fascie latae nejsou pritomny, vysetfeni SI v poradku. Doslo
k mirnému protazeni zkracenych struktur a zvySeni rozsahu pohybu. Dle
DNS - zlepsila se aktivace IAT, avSak stdle pretrvava mirna prevaha m. rectus

abdominis.

Subjektivné: proband uvadi zlepSeni obtizi, pfi cviceni stdle dochdzi
k lupani, avSak s mensi intenzitou lupani a bolesti, k samovolnému lupnuti pfi
pfeneseni vahy na pravou nohu nedoslo ke zméné. Pacient si uvoliiuje mékké

tkané stehna rollerem.
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6.1.2 Proband 2

NO: proband pfichazi s vnéjsi lupavou ky¢li bilateraln€, nejcastéji se objevuje
pfi delsi chtizi nebo chtizi do schodti, lupani je vétSinou provazeno bolesti

v oblasti velkého trochanteru predevsim vlevo, vpravo nebyva bolestiva.

Objektivné: u vysetfeni stoje nedoslo ke zméné drzeni téla, pfi stoji na
1 DK pfetrvava uklon ke stojné DK bilaterdln€, v chiizi zacal byt pfitomen
lehky pokles panve vpravo. Palpacné pretrvava hypertonus v distdlni casti
iliotibidlniho traktu bilateralné, citliva hlavicka fibuly vpravo a velky trochanter
bilateralné, TrPs v m. tensor fasciae latae neni pritomen. DoSlo k mirnému
zvySeni rozsahu pohybu. Dle DNS — nezvlada aktivaci IAT, stale pfetrvava

prevaha m. rectus abdominis a dochdzi k mirnému prohnuti v bederni patefi.

Subjektivné: proband neuvadi zménu stavu, jelikoz nestihal tolik cvidit,
snazil se alesponl protahovat, posilovaci cviky provadél obcas. Lupani je spise
stejného charakteru i pfesto, Ze jej potiZe obtézuji, nedokazal si udélat cas na

cvideni z divodu pracovni vytizenosti.

6.1.3 Proband 3

NO: proband pfichdzi s vnéjsi lupavou ky¢li bilateraln€, nejcastéji se objevuje
béhem chtize nebo cviceni, lupani a bolest je pfitomna v oblasti velkého

trochanteru, vyraznéjsi vpravo.

Objektivné: u vysetfeni stoje doslo k mirnému zlepsSeni drzeni téla — neni
tolik vyrazna protrakce a predsunuté drzeni hlavy. Pfi stoji na 1 DK pfetrvava
uklon ke stojné DK bilaterdln€, béhem chtize je stdle pfitomny pokles panve
bilateralné. Palpacné se zmenSilo napéti v distalni casti iliotibidlniho traktu
bilateralné, citlivost v oblasti velkého trochanteru a hlavicky fibuly v poradku,

TrPs v m. tensor fasciae latae vpravo a m. piriformis vlevo stale pfitomny. Doslo
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k mirnému zvétSeni rozsahu pohybu a protazeni zkracenych struktur. Dle
DNS - zlepsila se aktivace IAT, avSak stale pretrvava mirné prohnuti v bedrech
a pfevaha m. rectus abdominis, hrudnik jiZ nejde vyrazné do nadechového

postaveni.

Subjektivné: proband uvadi zlepSeni obtiZi, pfi stoji s pfenesenim vahy na
jednu nohu nedochdzi tak casto k samovolnému lupnuti, béhem chtize stale
obcas dojde k lupnuti, ale neni bolestivé, pfi cvieni lupani pfetrvava, avsak
bolest neni tolik bodava. Béhem cviceni jiz neni pritomna nevolnost, cvici

2-3x tydné, v ¢emz chce pokracovat.

6.1.4 Proband 4

NO: proband prichdzi s vnéjsi lupavou kycli vlevo, nejcast€ji se objevuje pfi
preneseni vahy na levou nohu nebo delsi chtizi, lupani a bolest lokalizuje

v oblasti velkého trochanteru.

Objektivné: u vysetfeni stoje doslo k mirnému zlepsSeni drzeni téla — neni
tolik vyrazna protrakce a predsunuté drzeni hlavy. Pfi stoji na 1 DK pfetrvava
uklon ke stojné DK vpravo, k poklesu panve jiz nedochdzi, a to ani béhem
chtize. Palpacné se zmensilo napéti v iliotibidlnim traktu, pretrvava hypertonus
v jeho distalni ¢asti bilateralné, citlivost v oblasti velkého trochanteru a hlavicky
fibuly v poradku, TrPs vm. tensor fasciae latae neni pritomny. Doslo
k mirnému protaZeni zkracenych struktur, zvysSeni svalové sily a rozsahu
pohybu. Dle DNS - zlepSila se aktivace IAT, avsak stdle pretrvava mirnd

prevaha m. rectus abdominis, prohnuti v bederni patefi je minimalni.

Subjektivné: proband uvadi zlepSeni obtiZi, pfi stoji s pfenesenim vahy na
levou nohu nedochdzi tak casto k samovolnému lupnuti, béhem chtize se stdle

objevuje tlak v oblasti velkého trochanteru, ovSem lupnuti v posledni dobé
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neregistroval. Cvic¢i 2-3x tydné, planuje pokracovat v terapii, jelikoZ citi zménu

a rad by se zbavil obtizi.

6.2 Skupina B - vnitini lupava kycel
6.2.1 Proband 5

NO: proband ptichdzi s vnitini lupavou kyc¢li vpravo, nejéastéji se vyskytuje

pfi chiizi nebo béhu, lupani a bolest lokalizuje v oblasti tfisla.

Objektivné: u vysetreni stoje nedoslo ke zlepSeni drzenti téla, pfi stoji na 1 DK
stadle dochazi k poklesu panve na nestojné DK vlevo, chlize beze zmény.
Palpacné pfetrvava citlivost m. psoas major bilateralné a TrPs v m. piriformis
bilatertalné, SIPS vlevo vys, posun SI vpravo, pfidala se citlivost horni ¢asti
adduktorti, vySetfeni kycelniho kloubu v poradku. Doslo ke zkraceni nékterych
svalli, rozsah pohybu byl u nékterych pohybt mirné zvysen, u jinych naopak
lehce zhorSen. Dle DNS — nezvlada aktivaci IAT, stdle dochéazi k prohnuti

v bederni patefi a hrudnik jsme do nddechového postaveni.

Subjektivné: proband neuvadi zménu stavu, prochdzela si horsim priibéhem
nemoci Covid-19 asi 3 tydny, tudiz cvi¢eni nevénovala takovou pozornost
a spiSe ji vycerpavalo. Po nemoci se snazila vratit ke cviéeni, ale z davodu
Casové vytizenosti neméla tolik casu, snazila se obcas si vecer zacvicit. Ve

cvideni chce pokracovat az bude vice ¢asu a doufd, Ze ji pomuZe od obtizi.

6.2.2 Proband 6

NO: proband pfichdzi svnitini lupavou kycli bilaterdln€, nejcastéji se

objevuje pfi cviceni, lupani i bolesti lokalizuje v oblasti tfisla.
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Objektivné: u vysetreni stoje doslo ke zlepSeni drzeni téla — neni tolik
vyraznd protrakce ramen a pfedsunuté drZeni hlavy, zmenSila se anteverze
panve a lorddéza Lp. Pfi stoji na 1 DK a chtizi nedochdazi k vyraznému poklesu
panve. Palpacné pretrvava citlivost horni ¢asti adduktorti kycle bilateralné,
pfidala se =zvySena citlivost m. iliacus bilaterdlné, vysSetfeni panve,
SI a kycelniho kloubu v poradku. Doslo k mirnému protazeni zkracenych svald.
Dle DNS - zlepsila se aktivace IAT, avSak stdle pretrvava mirnd prevaha aktivita

m. rectus abdominis.

Subjektivné: proband uvadi zlepseni obtiZi, béhem cviceni nedochdzi k ¢astému
bolestivému lupani v tfisle, obcas dochazelo ke slySitelnému lupnuti béhem
cviku , Izolovana rotace panve ve vypadu”. Proband nyni cvi¢i 3 az 4 tydné a
chce ve cvieni pokracovat, protoze citi zlepSeni v drzeni téla a vnimdani

panevniho dna.

6.2.3 Proband 7

NO: proband pfichdzi s vnitini lupavou kycli vlevo, nejcastéji se vyskytuje

pri delsi chiizi nebo jizdé na kolobézce, lupani i bolesti lokalizuje v oblasti tfisla.

Objektivné: u vysSetfeni stoje doslo ke zlepSeni drzeni téla — neni tolik
vyraznad anteverze panve, zmensila se lordoza Lp. Pfi vySetfeni stoje na
1 DK pretrvava uklon ke stojné DK vlevo, béhem chitize dochazi k poklesu
panve vlevo. Palpacné pretrvava citlivost v m. psoas major vlevo, pfitomny
TrPs v m. piriformis vlevo. Doslo k mirnému zlepSeni rozsahu pohybu. Dle
DNS - zlepsila se aktivace IAT, avsak stdle pfetrvava mirnad prevaha m. rectus

abdominis.

Subjektivné: proband neuvadi zménu stavu, béhem chiize stdle dochdazi

k bolestivému a slySitelnému lupnuti v tfisle, ovSem nestava se jiz tak casto jako
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dfive. Od kontrolniho vysetfeni cviéi spiSe 1-2x tydné z asovych davodt, rad

by ale pokracoval ve cviéeni, protoze véfi, Ze se obtize zlepsi.

6.2.4 Proband 8

NO: proband prichdzi s vnitfni lupavou ky¢li vlevo, nejcastéji se objevuje pfi

hrani fotbalu, lupani i bolesti lokalizuje v oblasti tfisla.

Objektivné: u vysSetfeni stoje doslo ke zlepSeni drzeni téla — neni tolik
vyraznd protrakce ramen a pfedsunuté drZeni hlavy, zmenSila se anteverze
panve a lordéza Lp. Pfi stoji na 1 DK stale pretrvava uklon ke stojné DK vlevo,
pridal se pokles panve na nestojné DK vpravo, ktery je pfitomny i béhem chtize.
Palpacné pretrvava citlivost horni casti adduktori bilateralné, pritomny
TrPs v m. piriformis vlevo, m. iliopsoas neni mozné vysetfit pro zvysSenou
citlivost pacienta v oblasti trupu. Doslo k mirnému zvySeni svalové sily
a rozsah pohybu. Dle DNS — nezvlada aktivaci IAT, stdle dochazi k prohnuti

v bederni patefi a hrudnik jde do nddechového postaveni.

Subjektivné: proband uvadi mensi zménu stavu, lupani v ky¢li pfetrvava,
pomérné casto se ted objevovalo pfi chiizi, avSak udava, zZe ma pocit mirn€jsi
intenzity bolesti. ZlepSila se i bolestivost kolene, které pro néj bylo vice
obtéZujici nez lupava kycel, protoZe mu prakticky znemoznovalo hrat fotbal,
ackoli mél vzdy ortézu. Nyni hraje 1x tydné a bolest kolene je mirnéjsi, lupani je

pri vykopu stale pfitomno, ale da se vydrzet. Cvici 2x tydné.

6.3 Porovnani skupin

Z vystupnich vySetfeni v je patrné, Ze efekt terapie je srovnatelny u obou
skupin. U vétSiny probandtt doslo ke zmirnéni intenzity lupani a doprovazejici
bolesti, doslo i ke zlepSeni drzZeni téla, mirnému zvétSeni rozsahu pohybu

a protazeni zkracenych struktur. Pfi stoji na 1 DK doSlo u dvou probandi
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zlepSeni, avSak ne k uplnému vymizeni kompenzaéniho poklesu panve nebo
uklonu. Z obou skupin se u vétsiny zlepsilo zapojeni IAT, ovSem stdle pretrvava
néjakd patologie, casto se jednd o pfevahu m. rectus abdominis nebo mirné
prohnuti v bedrech. U zadného pacienta nedoslo kupravé pohybového
stereotypu extenze a abdukce v kycelnim kloubu. Proband 4 vykazuje zlepSeni
ve vsech diléich vySetfenich, u probanda 2 a 5 nedoslo k vyraznému zlepsSeni ve

vySetfeni, naopak u nékterych lze sledovat zhorseni.

Tabulka 41 Porovndni skupin [vlastni zdroj]

Skupina A Skupina B

Sledované aspekty

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Lupani + X + + X + X +
Bolest + X ++ + X — v +
Drzenti téla X X + + X + + +
Stojna 1 DK X X X + X + X *
Chtize + - X + X + x —
Palpace + X + + X + + X
Rozsah pohybu + + + + * X + +
Svalova sila X x + + X X X +
Zkracené svaly + X + + - + X X
Aktivace IAT + x + + x + + X
Pohybové stereotypy X X x X X X X X
Legenda: P — proband; vyrazné zhorSeni — —; zhorSeni — —; beze zmény — x; mirné zlepseni — +;

vyrazné zlepSeni — ++; mirné zhorseni i zlepSeni zaroven —

Tabulka 42 a Tabulka 43 ukazuje porovnani vysSetfeni specidlnich testli
uobou typt lupavé kycle. Z vysledkt vychdzi, ze u skupiny A nedoslo ke

zménam ve vySetfeni testll a pozitivita stale pfetrvava, predevsim u Hula-Hoop
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testu. U skupiny B je vyrazné zlepSeni u Stichnfield testu u tfi probandti, doslo

k vymizeni bolesti béhem tohoto vySetfeni, zatimco Iliopsoas test je vétSinou

beze zmény.

Tabulka 42 Porovndni vySetient specidlnich testil skupiny A [vlastni zdroj]

Specialni testy Ober test Hula-Hoop test
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Vnéjsi lupava kycel
LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK
P1 - - - - - + - +
P2 + - + - + + + +
Skupina A
P3 - - - - + + + +
P4 + + - + + - + -

Legenda: P — proband; LDK — leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina

Tabulka 43 Porovndni vysettent specidlnich testii skupiny B [vlastni zdroj]

Specidlni testy Stinchfield test Iliopsoas test
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Vnitini lupava kycel
LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK
P5 + - + - + + + -
P6 + + - - - - - -
Skupina B
P7 + - - - + - + -
P8 + + + - + - + -

Legenda: P — proband; LDK — leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina
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7 DISKUZE

Predmétem této bakalarské prace bylo zpracovani problematiky lupavé kycle
vnéjsiho a vnitiniho typu. Cilem prace bylo porovnani efektu fyzioterapie pro
odstranéni lupani a provazejici bolest, ktera byla pfitomna u kazdého
probanda. Obé skupiny mély zadanou cviéebni jednotku sloZenou
z protahovacich a posilovacich cviceni, kterou provadél kazdy sam v domacim
prostfedi po dobu 8 tydnti. U obou typti je z vysledkti patrné, Ze fyzioterapie

ma pozitivni vliv na sniZeni intenzity lupani a bolesti.

Pro spravnou funkci kloubti dolnich koncetin je nutnd spravna posturalni
stabilizace trupu, jejiz soucdsti je spravna aktivace nitrobfiSniho tlaku
regulovaného svaly bfisni dutiny, protoZze jak uvadi Kolar (2009), bez tiponové
stabilizace svalu neni mozné provést cileny pohyb. Koaktivace extenzorti patere
a nitrobfisniho tlaku tvofi pevny bod v oblasti panve a bederni patete, diky
¢emuz by pfi pohybu v ky¢li nemélo dochdzet ke kompenzaénim pohybiim
v této oblasti, a naopak byt pomoci aktivity svalli stabilizovan. Spravnou
stabilizaci generuje aktivitu v dalSich svalech, sjejichz apony souvisi, ty pak
zajistuji zpevnéni v dalSich kloubnich segmentech a déle se svalova aktivita
fetézi v pohybovém systému. Proto by se pfi korekci rtiznych dysbalanci vzdy

mélo na télo pohlizet komplexné. [6]

Dolni zkfiZeny syndrom md za nasledek anteverzi panve spojenou se
zvySenou lordézou v lumbosakrdlnim pfechodu. Timto postavenim dochézi
k dlouhodobému pfetéZovani lumbosakralniho pfechodu a nerovhomérnému
zatizeni kycelnich kloubti, které mutiZze pozdéji vést k adaptacni prestavbeé.
Typické je pro tento syndrom zkraceni vzpfimovacii trupu v lumbosakralni
oblasti, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, oslabenym
glutedlnim a bfiSnim svalstvem. Nejedna se vSak jen o vztah antagonistd, ale
i substituenty, jez nahrazuji pohyb oslabeného svalu. Anteverze panve se
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zvySenou lorddzou v bedrech byla patrnd u 7 z 8 probandd, lze tedy
predpokladat spojitost mezi timto syndromem a lupavou ky¢li. Mimo jiné bylo
u vSech probandti zkraceni flexort kycelniho kloubu, které se na anteverznim

postaveni panve mohou podilet. [6]

Nejenom tyto aspekty se ale na tomto postaveni podileji. Z vysledki studie
Khamise a Yizhara (2007) vyplyva, Ze nadmérnd pronace nohy vyvolava
anteverzni postaveni panve, coz lze pozorovat u 6 z 8 probandti. Nelze jasné
fict, co vznik lupavé kycle zapficinuje, avSak mohou zde hrat roli oba tyto

aspekty ¢i jejich kombinace. [32]

Jacobsen a kol. (2012) ve své studii uvadi, Ze by méla byt dalsim pfedmétem
zkoumani souvislost mezi lupavou ky¢li, hypermobilitou ky¢li a slabymi

abduktory kycle. [33]

Zanét vkloubu muze zanechat trvalé nasledky v pripadé, Ze doslo
k destrukci chrupavky ¢i kosti pod chrupavkou, pfipadné zvapenaténi okolnich
struktur. Vzhledem ktomu, Ze tato diagnoza byla v minulosti potvrzena
u probanda 5, je tedy moznost, Ze pravé to muze hrat roli v neptijemném lupdani

v trisle. [34]

Jak uvadi Hwang a kol. (2015) ve své studii, bolestiva vnitini lupava kycel
muze byt provazena jinymi patologickymi stavy kycle, proto by mél mit 1ékar
na paméti moznost vylouceni néjaké intraartikularni patologie. Obecné bych
u pacientd s lupavou ky¢li doporucila provedeni rentgenového vysSetfeni pro
vylouceni kloubni patologie, kterd mtize za obtiZemi stat, i kdyz se béhem
vySetfeni nepotvrdil test pro patologii v kloubu. V pfipadé, Ze se nenajde zadny
nalez, je vhodné pokracovat v konzervativni terapii, avSak budou-li nadéle
pretrvavat priznaky, je dobré zvazit s lékafem jinou formu zobrazovaci metody
pro objasnéni, zda se nejedna o jinou pric¢inu bolesti ¢i operacni fesSeni. [16]
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Ze studie dle Spina (2007) byla zjisténa slabost abduktorti kycelniho kloubu
a chybny stereotyp abdukce v kycli, kterd byla kompenzovana aktivitou
m. tensor fasciae latae. Pfedpoklada se, ze tyto nalezy zvysuji rozvoj fibrozy
zvySenim tfeni mezi iliotibidlnim traktem a velkym trochanterem. To bylo
zalozeno na hypotéze, Ze slabost abduktorti kycle vedla ke zvySeni addukce
a vnitfni rotace v kycli béhem zatéZovych cinnosti, ¢imz doslo ke zvySeni napéti
v iliotibidlnim traktu. Zadmérem terapie tedy bylo posilit laterdlni stabilitu
panve, aby byla navrdcena sila abduktort kycle. Nespravny stereotyp abdukce
byl pfitomny u 7 z8 probandd, avSak vysetfeni svalové sily nevykazovalo
vyrazné snizeni sily abduktord. V pfipadé vnéjSiho typu lze pozorovat mensi
svalovou silu o stupen vétSinou na stran€, kde dochazi k lupani, avsak nelze to
povazovat jako pravidlo. Prestoze u nékterych nebyla prokdzdna snizena
svalova sila, byla pozitivni Trendeleburg-Duchenova zkouska. Je tedy otdzkou,

nakolik tato zkouska souvisi se svalovou silou abduktora. [35]

Pozitivni metodou u vnéjsiho typu lupavé kycle se dle Spina (2007) jevila
metoda Active Release Techniques. Tato metoda se zaméfuje na zmirnéni napéti
tkdné odstranénim fibrozy, ktera se ve tkanich vytvari, jelikoZ je pretiZena
opakovanym pouzivanim. Vyuzivd manualni terapie k 1é¢bé poranéni mékkych
tkani po opakovaném namahani ¢i poranéni. Principem je manualni zvySeni
napéti v misté bolesti, zatimco pacient aktivné pohybuje segmentem ze
zkracené do natazené polohy. Urd¢ité by bylo vhodné zaradit tuto metodu do
navazujici terapie a zjistit jeji nasledny vliv. Déle vyuzival cviceni na balan¢ni

podlozce, zpocatku se stojem na obou koncetindch, poté pouze na jedné noze

V Vv

V kazuistice hokejového hrace od Yunuse a kol. (2020) vyuzivali ve cvicebni
jednotce izometrické cviceni, squat a stoj na jedné koncetiné. Po 4 tydnech

intenzivniho cviceni pacient hlasil vyrazné zlepSeni, uvadél minimalni bolest
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a uplné vymizeni lupdni. Po 6 tydnech byl schopen se plné vratit k hokejovym
turnajim. Podobné prvky byly vyuzity i vmé cviéebni jednotce, avSak
duslednost probandti hraje velkou roli v navraceni se k aktivitdm, které nyni

zpusobuiji obtizZe. [36]

Studie dle Konczaka (2005) wuvadi pozitivni vliv proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace na vnitfni lupavou kycel spojenou s bolesti
sakroilioakdlnitho skloubeni u béZce. Presnéji pouzival techniku kontrakce-
relaxace a vydrz-relaxace na m. iliopsoas ailiotibidlni trakt. Dale bylo
pacientovi doporuceno vyhnout se béhu, pti kterém dochdazi k nepfijemnému
lupani a nahradit jej po dobu terapii plavanim. Po nékolika tydnech doslo
u pacienta k vymizeni obtiZi a mohl se plné vratit k béhani. V pfipadé mych
probandti nedoslo k iplnému vymizeni obtizi, proto se nadale vyhybaji

pohybtim, které nepfijemné lupani zptisobuje. [37]

Vliv konzervativni terapie u tanecniku zkoumala studie Laibleho a kol.
(2013), ktera uvadi, Ze jsou nachylnéjsi k rozvoji vnitini lupavé kycle pravé
kvtli opakujici se flexi s vnéjsi rotaci, které se vyskytuji v mnoha tanecnich
stylech. Vice nez 90 % tanecniki uvadi tento stav, avSak ne u vSech je
provazeno bolesti. Pfiznaky mohou mit, jak uvddim vySe, souvislost
s hypermobilitou, coz by odpovidalo u probanda 6, ktery se n€kolik let vénoval
profesiondlné gymnastickému aerobiku. Zvolend terapie zaméfend na protazeni
m. iliopsoas, mobilizaci kycelniho kloubu a sniZeni bederni lordézy pomoci
posturalni trupové stabilizace, se jevila jako uspésnd. Ve vysledku byl iliopsoas
test pozitivni pouze oslabenou silou, avSak bez bolesti, zdrovenn doslo

k vymizeni obtiZi béhem tanec¢nich pohybu. [28]

Z dostupnych studii vyplyva, Ze dtislednym cvicenim a intervenci terapeuta

dochazi ke zlepSeni obtizi jiz po par terapiich a k vyraznému zlepsSeni az
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vymizeni obtiZi do 4 tydnti od zacatku terapie. V pripadé mych proband doslo
pouze u 3 z8 béhem 4 tydnt k mirnému zlepSeni, avSak po 8 tydnech
5z 8 probandti uvadélo zmirnéni intenzity lupani a v nékterych piipadech
vyrazné snizeni provazejici bolesti. Miize to byt i ovlivnéno tim, Ze kazdy cvicil
sam bez dohledu a intervence terapeuta. Ve studiich je uvadéno uvolnovani
mékkych tkdni, které by za normdlnich okolnosti byly zahrnuty na zacatku
kazdé terapie. Vzhledem k pandemii Covid-19 nebylo mozZzné se schazet se
vSemi probandy alespon jednou tydné, proto byla zvolena cesta autoterapie
a doporucené uvolnovani meékkych tkdni s pomtickami, které méli doma

dostupné.

Na zavér bych rada poukazala na to, Ze je tfeba na télo pohliZzet komplexné,
a tak postupovat pri 1écbé. Jak popisuji vySe, jednim z dulezitych aspektii je
spravné zapojeni posturdlni trupové stabilizace, aby bylo spravné rozlozeni
napéti ve svalech. Nedilnou soucasti je samotné postaveni nohy, které mtize mit
vliv na celou dolni koncetinu a sklon panve, tudiz by mélo byt zahrnuto
v terapeutické jednotce. Zaroven je nutnd spoluprace pacienta a jeho motivace
pro aplné vyfteSeni obtizi. Do jisté miry je dle mého nazoru pro pacienta
intervence a dohled terapeuta lepsi nez cvieni v domdacim prostredi, jelikoz
kvalita provadéni cvikii uréuje vysledny efekt terapie a pacient mnohdy

zapomina, Ze je potteba korekce celého téla béhem kazdého cviku.
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8 ZAVER

Jednim z cilt mé prace bylo nastinit samotnou problematiku lupavé kycle
amoznost konzervativniho feSeni. Dle vysledku prace lze hodnotit efekt
tyzioterapie pozitivné, avSak kazdy pacient je individudlni, a ne na kazdého
pusobi to samé. Z vysledkil je patrné, ze aktivné cvicici probandi vykazovali
zmirnéni intenzity bolesti i lupani, avSak nedoslo k aplnému vymizeni obtizi.
V 1é¢bé mohou hrat roli i jiné patologie spojené s kycelnim kloubem, které by
bylo vhodné konzultovat slékafem. V neposledni fadé hraje roli samotna

duslednost pacienta a cetnost cviceni pfi lécbé.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS - centralni nervova soustava
cm - centimetr

Cp — kréni patef

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNS - dynamicka neuromuskulérni stabilizace
HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

IAT - intraabdominalni tlak

Lp — bederni pateft

m. — musculus

n. - nervus

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

ROM - range of motion

SI — sakroiliakalni

SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
SpA — sportovni anamnéza

Thp — hrudni pater

TrPs — trigger point
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11 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 Mechanismus preskoceni iliotibidlntho traktu pres velky
trochanter — pfi pohybu z flexe do extenze preskakuje iliotibidlni trakt pres
velky trochanter. [13] ..o 19
Obrazek 2 Mechanismus preskoceni Slachy m.iliopsoas pres eminentia
iliopectinea — pfi flexi lezi Slacha m. iliopsoas laterdlné od stfedu hlavice (A),

pri extenzi se posouva medialné od stfedu hlavice (B). [13].......ccccccevuriinnns 20
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13 SEZNAM PRILOH

Pfiloha A - cvicebni jednotka pro pacienty s vnéjsi lupavou ky¢li

Ptiloha B - cvicebni jednotka pro pacienty s vnitini lupavou kycli
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Ptiloha A — cvicebni jednotka pro pacientky s vnéjsi lupavou ky¢li

Cvik 1 — Pozice kralovského holuba

Vyjchozi poloha: predni dolni koncetina je v maximdlnim ohnuti v kycli
i koleni, vnéjsi rotaci a mirném unoZeni, chodidlo mifi vzhtru; zadni dolni
koncetina je nataZena a vnitiné rotovand v ky¢li; opora muize byt od dlané nebo

o predlokti; patef je napfimena, hlava je v prodlouzeni patefe.

Ptiloha 2 Cvik 1 — Pozice krdlovského holuba (opora o predlokti) [vlastni zdrojf]

Cvik 2 — Protazeni vnéjsi strany stehna

Viyjchozi poloha: leh na boku na vyvySené podloZzce, svrchni dolni koncetina

pfednoZena a propnuta v koleni

Provedeni: svrchni dolni koncetinu nechte volné klesnout lehce pod okraj

lehatka otocte se na druhou stranu od natazené koncetiny, nasledné s nddechem
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lehce nadzvednéte dolni koncetinu smérem ke stropu, vydrzte

10 s a s vydechem nechte dolni koncetinu klesat k zemi.

Ptiloha 3 Cvik 2 — Protazeni vnéjsi strany stehna [vlastni zdrojf]
Cvik 3 — Poloha 3M s oporou o sténu
Vyjchozi poloha: je leh na zddech, patef je napfimena sneutrdlni pozici

hrudniku, v kycelnich, kolennich a v hlezennich kloubech je pravy tihel, pacient

se snazi o spravnou oporu chodidla.

Ptiloha 4 Cvik 3 — Poloha 3M s oporou o sténu [vlastni zdroj]

94



Cvik 4 — Poloha 3M s oddalovanim koncetin

Vyjchozi poloha: leh na zadech, patef napiimena, v kycelnich, kolennich

a v hlezennich kloubech je pravy thel.

Provedeni: s nddechem pomalu a plynule oddalte protilehlou dolni a horni

koncetinu, s vydechem vratte zpét.

Ptiloha 6 Cvik 4 — Poloha 3M s oddalovdnim koncetin (varianta s therabandem) [vlastni zdrojf]

Cvik 5 - Bridging

Vijchozi poloha: leh na zadech, patef je napfimena dolni koncetiny pokrcené,

centrovana opora o chodidlo, horni konéetiny volné lezi dlanémi vzhtru.

Provedeni: s nddechem zvednéte panev nad podlozku, tak aby byl trup

vodorovné se stehny, s vydechem poloZte panev na podlozku.
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Ptiloha 8 Cvik 5 — Bridging (varianta s therabandem) [vlastni zdroj]

Cvik 6 — Modifikace squat

Vijchozi poloha: sed na okraji lehatka/zidle tak, aby byla kolena niZ nez kycelni
klouby, centrovand opora o chodidlo, horni koncetiny mohou byt pro lepsi

stabilitu predpazeny.

Provedeni: s nddechem mirné odlehcete panev od podlozky, jako byste se

chtéli zvednout, s vydechem povolné a dosednéte.

Priloha 9 Cvik 6 — Modifikovany squat (vpravo — varianta s therabandem) [vlastni zdroj]
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Cvik 7 — Izolovana rotace panve ve vypadu

Vijchozi poloha: vypad, centrovand opora o chodidlo pfedni dolni koncetiny,

zadni je opfena o prsty, patef je napfimena.

Provedeni: provedte natoceni panve, zadni noha je vytocena spolu s panvi,

pfedni noha se stabilni, nehybe se.

Ptiloha 10 Cvik 7 — Izolovand rotace panve ve vypadu [vlastni zdroj]

Ptiloha 11 Cuik 7 — Izolovand rotace pdanve ve vypadu (varianta s therabandem) [vlastni zdrojf]
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Ptiloha B - cvicebni jednotka pro pacientky s vnitfni lupavou ky¢li

Cvik 1 — Pozice kralovského holuba

Viz Priloha A - Cvik 1

Cvik 2 — Rytif

Vijchozi poloha: jedna dolni koncetina je nakrocena vpfedu s centrovanou

oporou o chodidlo, horni koncetiny opfené o koleno.

Provedeni: snddechem preneste vahu dopredu (koleno pfedni dolni

koncetiny se dostava pfed kotnik), s vydechem se vratte do ptivodni polohy.

PN il LW ¢

Priloha 12 Cvik 2 — pozice rytite [vlastni zdroj]

Cvik 3 — Poloha 3M s oporou chodidla o sténu

Viz Priloha A - Cvik 3

Cvik 4 — Poloha 3M s natahovanim koncetin
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Vyjchozi poloha: leh na zadech, patef napiimena, v kycelnich, kolennich

a v hlezennich kloubech je pravy thel.

Provedeni: s nddechem pomalu a plynule natahujte protilehlou dolni a horni

koncetinu, s vydechem vratte zpét.

Ptiloha 14 Cvik 4 — poloha 3M s natahovdnim koncetin (varianta s therabandem) [vlastni zdroj]

Cvik 5 - Bridging

Viz Priloha A - Cvik 5

Cvik 6 — Modifikace squat

Viz Priloha A - Cvik 6

Cvik 7 — Izolovana rotace panve ve vypadu

Viz Priloha A - Cvik 7
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