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Analyza a prevence zranéni hlezenniho kloubu ve sportovni

gymnastice

Abstrakt

Tato bakalaiska prace pojednava o analyze a prevenci zranéni v hlezennim kloubu
u sportovnich gymnastek. Prace je zamétena na oblast hlezenniho kloubu, nozni klenbu
a typy zranéni hlezennich kloubu tykajici se mladsich sportovnich gymnastek. Ukazuje
se, ze zranéni hlezennich kloubi je velice Casty jev a zaroven limitujicim faktorem pro

vykonnost sportovky.

Hlavnim cilem této prace je navrzeni cvikll pro zpevnéni dané struktury a zlepSeni
koordinacnich schopnosti. Cvic¢eni by mé¢lo omezit svalové dysbalance, zlepsit stabilitu a
pomoci gymnastkdm snizit pravdépodobnost zranéni v hlezennim kloubu. Dal$im cilem

je poukdzat na prevenci a Castost zranéni, a jaké pohyby tato zranéni vyvoléavaji.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti je
struéné popsana historie gymnastiky a jeji vyvoj. Nasledné jsou uvedeny discipliny
sportovni gymnastiky. Dalsi kapitoly jsou v€novany nej¢astéj$im zrané€nim, popisu
svalovych dysbalanci, hypermobilité a svalové a vazivové sloZce hlezenniho kloubu.
Nasledujici kapitola popisuje prevenci téchto zranéni a zésady pro sniZeni poctu

nezadoucich jevil v podobé pretiZzeni ¢i nasledném poranéni.

Praktickd c¢ast obsahuje metodiku, kterd byla pouzita na vypracovani kazuistik.
K dispozici jsem méla 5 vybranych sportovnich gymnastek trénujicich na zavodni urovni.
Data byla ziskana kineziologickym rozborem, specifickymi testy a také vySetfenim na
posturografu a podoskopu. Hlavni pouzitou fyzioterapeutickou metodou byla Metodika
senzomotorické stimulace, dale cviky zacilené na hluboky stabiliza¢ni systém a rizné
balan¢ni pomtcky. V praktické ¢asti jsem navrhla stabiliza¢ni cvi¢eni a vytvofila brozuru
pro zatfazeni cvika do tréninkl. Navrzené cvi¢eni gymnastky hodnotily subjektivné jako

lehce proveditelné a pozitivné ovliviiujici jejich sportovni trénink.
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Analysis and prevention of ankle joints injuries in artistic gymnastics
Abstract

This bachelor thesis is about the most common injuries of ankle joint of the foot in women
artistic gymnastics. This theses is focussed on the area of ankle joint, importance of foot
arch and following ankle injuries of young gymnasts. It appears to be a common

phenomenon and it could be a limiting factor of gymnasts performance.

The main aim of this thesis is to create a physiotherapy exercise plan for stability of the
ankle joint and coordination of movement. Those excercises shlould decrease muscle
dysbalances, improve the stability of joints and in the meanwhile help to reduce the
amount of ankle injuries. It should also show how often these gymnasts have injuries and

what could possibly be the cause.

This bachelor thesis is devided into theoretical and practical part. In the theorectical part,
there is briefly described history of gymnastics and its development. After that there is a
chapter about disciplines of women artistic gymnastics. Next chapters contains most
common injurie, describtion of muscle dysbalances and hypermobility. Next chapter is
focused on prevention of these injuries and some principles, which are important for
reduction of these unnecessary problems connected with chronic overloading and

injuries.

Practical part of this thesis contains methodology, which was used for processing
individual case reports. | had 5 artistic gymnasts, who train on the high competition level.
The data where obtained by kinesiological examination, including special testing and
examination on posturograph and pedoscope. The key physiotherapy method was
somatosenzory stimulation method, exercises for deep mucle stabilitation system and
balance aids. | suggested compensatory and stabilisation exercices and created a therapy
brochure for gymnasts. The proposed plan was considered easy to do and with positive

influence on gymnasts performance.
Key words

Ankle joint; artistic gymnastics; injury; physiotherapy; prevention
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1 Uvod

v

Radi se mezi olympijské sporty. Piestoze se jednd o velmi rozmanity druh pohybu,
dochazi zde k velkému zatéZovani nosnych Kloubi. Vse tedy vychazi z pfedpokladu, Ze
je nejprve nutné zajistit stabilitu dolnich koncetin a spravnou oporu. V dusledku ¢astych
zranéni na dolnich koncetinach, a to hlavné v hlezennim kloubu, dochazi k postupné

ztraté stability. Obecné se tak snizuje kvalita Zivota a zaroven kvalita sportovni aktivity.

Pfi pozorovani sportovni gymnastiky jsem si jako trenérka i jako rozhod¢i vSimala, Ze
divky trapi nejcastéji Grazy pravé na dolnich koncetinach. Byla jsem zaroven svédkem
nékolika distorzi hlezenniho kloubu béhem zavodu i pfi tréninkové piipravé. Na zaklade
toho jsem se rozhodla zmapovat, jaké jsou pravdépodobné piiciny, a co by bylo vhodné

zafadit do tréninkového planu, aby se pocet zranéni snizil.

Typickym zranénim je podvrtnuti dolniho hlezenniho kloubu, kdy pti doskoku ¢i dopadu
z nafadi nevydii okolni tkané zvyseny napor. Casto je postizen také Chopartiiv kloub
krevnim vyronem a objevuji se 1 zlomeniny patni kosti. Pravé kviili zdokonalovani
moderniho naradi se posouvaji hranice vykonu ve sportovni gymnastice, coZ souvisi
S Cast&jSim pfetéZovanim a ndslednym zranénim. Vznikaji tak pfedpoklady ke svalovym
dysbalancim, kdy vysledkem muiZe byt bolest a snizeni pohybové vykonnosti aZz vznik

funkénich poruch.

Ve své praci se zabyvam predevs§im prevenci téchto zranéni a nabizim moznost zatazeni
balan¢nich cvikii do tréninkti. Déle popisuji pficiny vzniku poranéni a rizikové faktory.
Navrhla jsem skupinu cvikd, které jsem zaradila do cvicebni jednotky, kterou vybrané

divky po dobu vyzkumu provadély.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Gymnastika

Samotna gymnastika pochézi jiz ze starovéku, kdy byl hlavné v Cing, Indii a Egypté
kladen velky duraz na filozofii zajimajici se o télesné a duSevni zdravi. Ze starovékého
slova ,,gymnasein“ znamenajici cvi¢iti nahy, pochazi zaroven vyznam cvicence
zabyvajici se védou o télesnych cviCenich. Vznikla tak gymnastika jako zdjem
0 pohybovou ¢innost (Skopova, Zitko, 2008). Ve stitedoveéku doslo k poklesu vzdélanosti,
a tak byl silny nabozensky vliv na ocenéni zdatnosti pouze u rytifského stavu. Navraceni
se ke starovékym télovychovnym systémim miZzeme sledovat v renesanci. V dilech
0 vychové mladistvych nelze ptehlédnout vyznamné vyzdvihovani cviceni jako velmi
dalezité pro rozvoj clovéka. (J. J. Rousseau, J. A. Komensky). Na konci 18. stoleti
vznikaly v Evropé riizné gymnastické sméry a systémy. Za vyvoj s dirazem na zdravotni
aspekt gymnastiky vdé¢ime P. H. Lingovi (1776-1839), ktery vytvofil soustavu piesnych
cvieni na zaklad¢ tehdejSich znalosti anatomie a fyziologie (Skopova, Zitko, 2008;

Kolektiv autord, 2005).
2.2  Gymnastika v Cechach

V druhé poloving 19. stoleti vytvofil sviij télovychovny systém dr. Miroslav Tyrs (1832-
1884). Vychazel zturnerského pojeti télocviku a nafadové gymnastiky. Systém
respektoval pojem vSestrannost. V navaznosti byl roku 1862 zalozen vyznamny
spolek — ¢eské dobrovolné télovychovné hnuti Sokol. Pro cvicitele sokolskych jednot
bylo vytvoreno dilo Télovychovné ndzvoslovi. Pojeti télesné vychovy Zen rozpracovala
Klemenia HanuSova, ktera byla spoluzakladatelkou ,,T¢locviéného spolku pani a divek

prazskych* (Kossl, Stumbauer, Waic, 2018).

Dalsi vyvoj Zenské gymnastiky byl ovlivnén zdravotni gymnastikou americké 1€karky
holandského piivodu B. Mensedieckové, finskou ucitelkou E. Bjorkstenovou a dalSimi
estetickymi sméry. Z té€chto systémil ndm do dnesniho obsahu gymnastiky zlistava vyuziti
tane¢nich technik, respektovani hudebné pohybovych vztahi a zasoba estetickych a
rytmickych druhti cvi¢eni gymnastiky. DivEi télocvik byl zaveden do §kol jako povinny
predmét az vroce 1948, kde byla zastoupena i pravé gymnastika. Ceskoslovenska
sportovni gymnastika patfila v tomto obdobi ke svétové Spicce. Druzstvo ziskalo

na olympijskych hrach stéibrné medaile v letech 1964 a 1968. Mimotadnych vysledki



doséhla Véra Caslavska a pozd€ji Veéra Cerna (Kossl, Stumbauer, Waic, 2018).
Po spolecenskych a politickych zménach roku 1989 dochéazi k vétsi otevienosti
povinného zakladu, ke zménam obsahovym a organiza¢nim. Cilem se stdva pozitivni
vztah K pohybové aktivité, tak aby jedinci ziskali podklad pro zdravy Zivotni styl
s pravidelnou pohybovou c¢innosti. S pfichodem moderni doby, kdy se s prudkym
rozvojem techniky zacinaji klast na gymnastiku nové pozadavky, dochazi
k piehodnocovani dosavadnich smért (Skopova, Zitko, 2008, Kristofi¢ a kol., 2005).

2.3 Sportovni gymnastika Zen v dneSni dobé

Jedna se o individualni sport, pii kterém divky predvadéji silové a Svihové gymnastické
a akrobatické prvky na koberci a natadich. Sportovni gymnastika vyZaduje velkou miru
kloubni pohyblivosti, obratnosti 1 sily. Samotny sport byl zafazen do programu letnich
olympijskych her jiz od roku 1896 (Bago, 2019). Zavodnice piedvadéji sestavy na
prostnych a kladin¢ v délce maximalné 90 vtefin a dale sestavy na bradlech a preskoku
s podobnym ¢asovym usekem. Za jednotlivé sestavy jsou hodnoceny znamkami a body

za obtiznost a provedenti, vitézka ma nejvyssi soucet znamek (Gymfed, 2020).
2.4  Druhy disciplin

Podle jednotlivych disciplin se vytvaii tréninkovy plan a sportovni piiprava. Ve sportovni
gymnastice jsou ¢tyti discipliny. Kazda ma sva urcita specifika, ktera uréuji predpoklad

pro individualni cvi¢eni (Gymfed.cz, 2020).
2.4.1 Preskok

Toto naradi tvoti mustek, preskokovy stil a doskokova Zinénka. Stll je dlouhy 120 cm a

vvvvvv

predchazi samotnému skoku. Rozbéhova draha nesmi byt delsi nez 25 m. Po odrazu
obounoz predvadi gymnastka akrobatické prvky. Jedna se o pfemety vpted, rondaty, salta
¢i rizné kombinace. Dulezitym kritériem je sprdvny odraz, letova faze a celkova

dynamicnost prvku (Gymfed.cz, 2020).
2.4.2 Prostna

Gymnastky cvi¢i na odpruzeném koberci o velikosti 12x12 metrii. Sestavy tvoii jak

silové, tak dynamické prvky. Zde se hodnoti provedeni a zaroven esteticky projev. Cela
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sestava je doprovazena hudbou. Vysoké naroky jsou kladeny na koordina¢né-obratnostni

schopnosti ve slozitém pusobeni téla a hudby (Kristofi¢ a kol.,2003; Gymfed.cz, 2020).
2.4.3 Kladina

Kladina je specifické naradi. Jedna se o pét metri dlouhé bfevno a pouhych deset
centimetru Siroké. Gymnastky zde pifedvadéji akrobatické prvky, skoky a obraty. V tomto

naradi je kli¢ova rovnovaha (Gymfed.cz, 2020).
2.4.4 Bradla

Bradla jsou slozena ze dvou Zerdi o nestejné vysi, a to ve vySce 175 cm a 255 cm.
Gymnastky zde pfedvadi prvky provedené kolem Zzerdi s riiznou polohou hornich a

dolnich koncetin a také prelety ¢i stojky (Gymfed.cz, 2022).
2.5 Svalové dysbalance u sportovnich gymnastek

Jako dysbalanci mtzeme uréit stav nevyvazenosti (nerovnovahy). Jde o poruchu
funkénich vztahli mezi svalovym systémem posturalnim (tonickym) a fazickym, kde
vzniké svalova dysbalance (Labudova, Thurzova, 1992). Posturalni svaly jsou vyvojové
star§i. Mnohem cast&ji maji tendenci ke zkraceni. Maji Cervend pomala svalova vlakna,
jez jsou vytrvalostni. Fazické svaly jsou vyvojové mladS$i a maji spiSe tendenci
k ochabovani. Maji bila rychla svalova vlakna, ktera jsou rychleji unavitelna. Pfi¢inou
svalové dysbalance vétSinou byva nerovnomérné zatézovani svalovych skupin (Janda,

1982).

Sportovni gymnastika je jeden z nejdiskutovanéjsich sportti ve vztahu ke zdravi. Jeji efekt
je komplexni. Télocvi¢né naradi poméha vyvolat zcela specifické ¢innosti a dovednosti.
Piisobnost tohoto sportu je zejména v rychlostni praci, sile, obratnosti, ale i ve statické a
1zolované sile. Sportovni gymnastika je velmi rtiznorody a rozmanity sport, avsak i1 zde
nachazime svalové nerovnovahy a pietiZzeni, které by mohlo vést k nedostate¢nému
vykonu pfi sportu. Rizika poSkozeni jsou ¢etna a zaleZi na tom, jak se kazdy cvik provadi.
Kontraindikace cviceni jsou zejména tam, kde by specializovany prvek mohl negativné
ovlivnit jiz existujici oslabeni. Jiny dopad mé zavodni sportovni gymnastika a jinak
pusobi vyuziti gymnastickych prvkl v kondi¢nim cviceni (Dylevsky, Kalal, Kolar a kol.
autort, 1997).
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2.6 Hypermobilita

Kolar (2009) fika, ze hypermobilitou rozumime zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad
béznou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak v aktivnim i pasivnim pohybu. Nejedna
se pfimo o chorobny stav, ale vypovida o kvalit¢ vaziva, které se vyrazné podili
na ochrané kloubu proti pfetizeni a tim nepfimo ovliviiuje rozvoj bolestivych stavii hybné

soustavy v pozdéjsim veku (Janda, 2001).
Rozdéleni hypermobility dle Jandy:

Mistni patologickd — vznikd predev$im mezi jednotlivymi obratli jako kompenzacni

mechanismus blokady,

Generalizovana — dochazi kni hlavné pfi poruchach aferentace, pfi centralnich

poruchéch svalového tonu, polyneuritidy,
Konstitucni — postizeni celého téla, kolisa s vékem a jeji pfi¢ina neni znama (Janda, 2001).

U gymnastek byla zjisténa zvySena hodnota volnosti v nekontraktilnich vlaknech, coz
muze vést k CastéjSi prevalenci hypermobility ve sportovni gymnastice. Pokud je
hypermobilita pfili§ vysoka, mélo by dochazet ke kompenzaci (Caine, 2013). Podle
Levitové et. al. (2009) je nejucinngjs$i posilovani svalového korzetu, provadéni

izometrickych cvikd, trénink na nestabilnich plochéch ¢i cviceni na micich.
2.7 Zranéni ve sportovni gymnastice

Nejcastéjsi pticiny Urazli ve sportovni gymnastice Vychdzi z nezvladnuti cviku ¢i
Spatného provedeni nebo také nespravného nastaveni naradi, ale pfedevsim z doskok.
Disledkem pada a ,utrzeni se“ byvaji zlomeniny zéaprstnich klstek nohou, zvIasté
pii doskoku, kdy casto hlezenni kloub nevydrzi napor. Rovnéz dochazi ke zlomeninam
pfi vnitinich rotacich hlezenniho kloubu, které jsou typické pro obraty. Podle polohy nohy
se meéni 1 obraz poranéni. Typické je podvrtnuti dolniho hlezenniho kloubu a nalomeni
zadni hrany bércové kosti. Casto je postizen také zanartni Chopartav kloub, a to krevnim
vyronem. Pii dopadu ¢i doskoku na celou plochu chodidla mtze dojit ke zlomeniné patni
kosti. Déle byvaji nasledkem padii postizeny také kosti predlokti a ruky (Dylevsky, Kalal,
Kolaf a kol., 1997).
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wevr

Pady ptimo z naradi jsou nejnebezpecnéjsi. V gymnastice se vyskytuji zlomeniny obratla
Vv oblasti bederni patete, vyrony V zanartnim kloubu, pohmozdéni a svalové trhliny.
Zaroven pii cviceni na prostnych, kdy je téméf nemozné pouzit zinénku, byvaji
poskozeny kloubni vazy dolnich koncetin i kolem patete. Vyjimecné nejsou ani pady
na hlavu spojené s otfesem mozku. VSechna poskozeni vznikaji intenzivnim svalovym
stahem s naslednym narazem. Na narazy trpi zejména oblast bfiSniho a stehenniho
svalstva pfi cviceni na bradlech a hrazd€. Nelze opomijet ani poskozeni vnitinich organt
od natrzeni po uplné poruSeni délozni sliznice v dobé zvySeného prokrveni. Také
poranéni dlani a mozoly patii mezi bézny jev gymnastického cviceni (Dylevsky, Kalal,

Kolar a kol., 1997).

Vzhledem k rychlému zdokonaleni a modernizovani naradi se zaroven posouvaji hranice
dovednosti gymnastek. Pravé proto zaéinaji sportovci trénovat jiz v Gtlém détstvi kolem
4 let véku. Pocita se, Zze vrchol sportovni kariéry piichazi po 10 letech tréninku, coz
vychazi na vrchol ve sportovni gymnastice okolo 14-15 let. Timto se dle studii posouva
celkova hranice dospivani. Avsak zvySena zatéz prispiva ke zkvalitnéni kostni tkang.
Pti dospivani, kterym prochéazi kazdy mlady ¢lovék, dochdzi k vyvojovym zménam, coz
vede k diferenciaci proporci téla. Divky rostou a stavaji se téz§imi, zvySuje se tak podil
tukd. Neustale se objevuji ¢lanky ohledné vyvoje a dospivani, na ktery by mél intenzivni
sportovni trénink potencionalné negativni vliv. Od détstvi do dospélosti se vyviji dolni
koncetiny rychleji nez horni. Zaroven se ukazalo, Ze pfi intenzivnim tréninku sportovnich
gymnastek dochazi ke zpomaleni dospivani, a s tim K pozdéjsimu nastupu menerche.
Jakmile dojde k atlumu ¢i snizeni intenzity sportovniho tréninku, zvysuje se podil tukové
hmoty a nastupuji hormonalni zmény. S tim souvisi nutricni némecké studie (Caine,
2013), ktera ukazuje, ze divky maji Casto snizeny kaloricky pfijem béhem zavodniho
obdobi, ptestoze vydavaji spoustu energie. Jednd se o jeden z dulezitych prvkl

souvisejicich se sportovni ptipravou pro sportovni gymnastky (Caine, 2013).

Dle studii jsou u sportovnich gymnastek nejcastéji poranéné oblasti dolnich koncetin, a
to hlezenni klouby a kolenni klouby. Zaroven bylo zjisténo, ze po 8-10 letech ukonceni
sportovni kariéry, dochazi az ve 40 % Kk mirng&jsim ¢i zavaznéj$im potizim na dolnich
koncetinach i patefi. V némecké studii, kdy bylo pozorovano po 3 roky 135 sportovnich

gymnastek, se objevili u 2,9 % spondylolistézy nej¢. bedernich obratli (Caine, 2013).
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2.8 Mikrotraumata

Radime mezi né drobna poranéni, ktera jsou charakterizovana minimalnim ovlivnénim
vykonnosti pii malych subjektivnich pfiznacich. Vyskytuji se pomérné casto pfi
intenzivni pohybové cinnosti. Jejich nebezpeci spociva v nepozorovani zmén a
pokracovani v plné zatézi, pri¢emz zacinaji nastupovat maladaptatni mechanismy.
V postizené tkani vznikaji mistni zmény, typické zejména pro svaly & vazy. Cinnost
postizenych svali musi nahrazovat agonisté a zaroven se méni funkce antagonisti.
Vznikaji tak ptedpoklady ke svalovym dysbalancim a celkové funkéni porusSe.
Vysledkem je bolest, a hlavné sniZzeni pohybové vykonnosti. Dalsi zmény se mohou
projevit na kostech a kloubech. Zvlasté nebezpecna jsou mikrotraumata v obdobi riistu a

vyvoje. Pro vznik mikrotraumat jsou dulezité tyto faktory (Pesl, Havranek, 2008).

Lokalni adaptace — pohybova ¢innost vyzaduje pfipravenost organismu jako celku

1 jednotlivych systémt, pokud tomu tak neni, zvySuje se riziko vzniku traumat.

Trvalé pretezovani — vznikd pifi opakovaném zatizeni nad prah maximalniho

pracovniho vykonu.
Vnejsi vlivy — jedna se 0 zménu nafadi, zvysena naro¢nost a naroky.

Ptiznaky jsou vétSinou nebolestivé, a jesté nezplisobuji snizeni vykonnosti, ale kumulace
mikrotraumat vede ke vzniku chronickych poskozeni tkani. K tomu, aby mikrotraumata
dlouhodobé nevznikala je tfeba preventivniho plsobeni. Mezi tyto prevence patii
napt.: zafazovani kompenzacniho cvic¢eni do cvicebnich jednotek, do 10 let véku davat
prednost vSeobecné se rozvijejicim aktivitdm, aktivné vyhledavat a disledné 1é€it
mikrotraumata, spravné zarazovat a poskytovat dostate¢né¢ dlouhou odpocinkovou fazi
po kazdé fyzické zatézi. U mladeze se mikrotraumata objevuji spiSe na obratlovych

télech, kde Casem zptisobuji nerovnosti (Dylevsky, Kalal, Kolar a aut. Kolektiv, 1997).

2.9 Anatomie hlezenniho kloubu a nohy

Dolni koncetina mé zakladni dvé funkce, a to statickou a dynamickou neboli lokomocni.
Musi byt zarovenl plné flexibilni, ale i1 rigidni. Pruznost nohy zajiStuje tvar kostnich
struktur a jejich vzajemna ligament6zni vazba. Celou nohu fixuje svalovy aparat nohy a

bérce. Klouby nohy ptedstavuji skupinu kloubt, jejichz pohyby se sdruzuji a vytvareji
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tak komplexni pohyby nohy, nezbytné pro chtzi ¢lovéka. Kazdy pohyb v hleznu je

zaroven spojen s rotaci v lytkové kosti (Popelka, 2005).

Kosti nohy se déli na tii oddily: zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a ¢lanky prsti

(phalanges digitorum) (Dylevsky, 2009).

ZAnarti vytvati sedm tarzalnich kosti nepravidelného tvaru (viz Obr. &. 1). Radime sem
hlezenni kost (talus), patni kost (calcaneus), ¢lunkovou kost (os naviculare), vnitini
klinovou kost (os cuneiforme mediale), stfedni klinovou kost (os cuneiforme
intermedium), zevni klinovou kost (os cuneiforme laterale) a krychlovou kost
(os cuboideum) (Dylevsky, 2009).

Nart vytvaii pét metatarzalnich kosti, které formuji stfedni ¢ast nohy. Spojuji tarzalni

kosti a ¢lanky prstii (Dylevsky, 2009).

Clanky prstii tvoii skelet prsti nohy. Jsou anatomicky usporadany stejné jako &lanky
prsti ruky, ale jsou vyrazné¢ mens$i. Palec ma pouze dva clanky, ostatni prsty jsou

tticlankové (Dylevsky, 2009).
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Obr.¢.1: Kosti nohy (Netter, 2016)

Mezi kostmi nohy je vytvoteno nékolik desitek kloubnich spoji. Z hlediska funkéniho je
pohyb v mnoha spojich zna¢né¢ omezen, ale urcity pruzny efekt musi byt pro spravnou

funkci nohy zachovan (Dylevsky, 2009).
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2.9.1 Horni zandrtni kloub (art. Talocruralis)

Jedna se o slozeny kloub, ve kterém se spojuji obé bércové kosti, tvorici jamku kloubu,
s hlavici reprezentovanou kladkou hlezenni kosti. V dusledku toho, Ze vnitini a zevni
okraj kloubni plochy talu je rozdilné zakiiven, a bimaleolarni osa probiha Sikmo, jsou
kloubni plochy soucasti Sroubovice, a pfi flexi nohy tak dochazi k zevni rotaci bérce.
Noha se vytaci do inverze a talus do valgozity. Pohyby v hornim hlezennim kloubu se
déji kolem piicné osy ve smyslu plantarni flexe v rozsahu 35-50 stupnii a dorzalni flexe
v rozsahu piiblizn¢ 20 stupnit. Pohyb v hlezennim kloubu neni ¢isty. Tvarem kloubu je
dano, Ze pfi plantarni flexi dochazi zaroven k inverzi nohy a pfti dorzalni flexi k everzi.
Kazdy pohyb je zaroven provazen rotaci bércovych kosti, zejména lytkové (fibuly).

(Dylevsky, 2009)

Obecné plati, ze talus je velmi vratkym c¢lankem skeletu, proto musi byt stabilizovan
rozsahlym systémem vazivovych struktur. Pouzdro vazu je velmi slabé a je tak zesileno

jestd systémy postrannich vazil (Cihak, 2016).
Vnitini postranni vaz (lig. collaterale mediale, lig. deltoideum)

Je silny trojuhelnikovity vaz pevné srustajici s kloubnim pouzdrem (viz Obr. ¢. 3). Ma
povrchovou a hlubokou vrstvu. Hlubokd vrstva ma vyznam pro stabilitu kloubu

na vnitinim okraji nohy (Dylevsky, 2009).
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Obr.¢.2: Vnitini vazy nohy (Netter, 2016)
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Zevni postranni vazivovy komplex (lig. collaterale laterale)

Je slabsim protéjskem vnitiniho vazu (viz. Obr. ¢. 2). Nejvyznamngjsi z tohoto komplexu
vazu je lig. talofibulare anterius. Tento vaz je primdrnim stabilizdtorem hlezenniho
kloubu. Je zaroven povazovan za nejcastéji poranény vaz pii inverzné pusobicim silam.

Také je hlavnim zdrojem bolesti pii ptetizeni hlezenniho kloubu (Dylevsky, 2009).

. pravé noha: pohled z lateraini strany
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Obr.¢.3: Zevni vazy nohy (Netter, 2016)
2.9.2 Dolni zandrtni kloub (art. subtalaris)

Jedna se o funkéni jednotku skladajici se na spodni stran€ z hlezenni kosti a na ploSe
zZ patni kosti. Jde o kulovity kloub, ve kterém kloubni hlavici reprezentuje plocha patni
kosti. Pouzdro kloubu je kratké, tenké a zpevnuji ho tii vazy: lig. talocalcaneum laterale,

mediale a lig. talocalcaneum interosseum (Cihak, 2016).
Talocalcaneonavikularni kloub (art. talocalcaneonavicularis)

Jedna se o anatomickou ¢ast pfedniho oddilu dolniho zénartniho kloubu. Kloub tvoii
hlavice hlezenni kosti piekryta konkavitou ¢lunkové kosti a predni plocha hlezenni kosti
S kosti patni. Pouzdro je zesileno n€kolika vazy, nékteré pouzdro i dotvareji. Patii mezi

né: lig. calcaneonaviculare plantare a dorsale, lig. bifurcatum. (Dylevsky, 2009).
Chopartiiv kloub (art. tarsi transversa)

Cela kapitola je citovana z Dylevského (2009). Choparttv kloub je nazev pro spojeni
kosti hlezenni s ¢lunkovou kosti a patni kosti s krychlovou. Nazev je odvozen z pti¢ného

prubéhu kloubni §térbiny, kterd ma pfipominat pismeno S. V Chopartové kloubu jsou
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mozné pohyby ve smyslu abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze a everze. Je zaroven
pod kontrolou subtalarniho kloubu, kdy je v okamziku kontaktu s podlozkou noha

uvolnéna v Chopartové kloubu a ptizplisobuje se tak povrchu terénu.

Subtalarni a hlezenni kloub piedstavuji funkéni jednotku, ve které rozsah pohybu v obou
kloubech dovoluje vzajemnou kompenzaci. Pohyby v subtalarnim kloubu jsou: plantarni

flexe s addukeci a inverzi a dorzalni flexe s abdukci a everzi nohy (Dylevsky, 2009).
2.10 Lisfrankuv kloub (art. tarsometatarsalis)

Je slozeny kloub bez vétsiho funkéniho vyznamu. Jde o tfi kloubni jednotky, které poji
tarzalni kosti s metatarzy (viz. Obr. ¢. 4). V tomto kloubu jsou pohyby zna¢né omezené,
vétsinou jde hlavné o vzajemné posuny. Vyjimkou je prvni tarsometatarzalni kloub, kde
je mozna plantarni flexe, extenze i rotace. Baze zevnich Ctyf metatarzi jsou zpevnény

tuhymi vazy, avSak baze prvniho metatarzu spojeni nema. (Dylevsky, 2009).

Klouby mezi metatarzy navzajem jsou minimalné¢ pohyblivé, ale velmi pruzné.
Metatarzofalangealni klouby tvofi metatarzy a proximalni prstové ¢lanky. Pohyblivost

neni ptili§ velka, jde o flexi, extenzi, abdukci a addukci (Dylevsky, 2009).
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2.11 Svalova komponenta nohy

Cela kapitola je citovana z Dylevského (2009). Svaly ovladajici pohyby nohy nachéazejici
se na predni strané bérce je m. tibialis anterior, na jeho dorzalni strané: m. triceps surae,

m. plantaris, m. tibialis posterior, a na stran¢ lateralni mm. peronaei.

M .tibialis anterior je dlouhy a mohutny sval lezici na medidlnim okraji svalti bérce. Jde
od zevniho kondylu holenni kosti a mezikostni membrany a podbiha extenzorové poutko
az se upina na spodni plose mediélni klinové kosti a na prvnim metatarzu. Je dilezity
pro extenzi a inverzi nohy. Zarovein udrzuje podélnou klenbu nohy. Maximalné

ho aktivujeme pfi chiizi ¢i béhu.

M. triceps surae je objemny sval tvofici u ¢lovéka Iytko, které se vyvijelo v souvislosti
s bipedalni chlizi. Sklada se ze dvou povrchovych hlav formujici m. gastrocnemius a

jedné hluboké hlavy m. soleus.

M. gastrocnemius ma dvé hlavy caput mediale a caput laterale. Obé hlavy zacinaji
na zadnim svahu pfislusného epikondylu femuru. Pocateéni §lacha se aponeuroticky
rozsifuje. Aponeurdza v dolni tietiné piechazi v silnou $lachu, ktera se spolu se Slachou

m. soleus spoji v Achillovu §lachu upinajici se na hrbol patni kosti.

M. soleus je Siroky hluboky sval za¢inajici na zadni plose fibuly a holenni kosti.
Spolu s m. gastrocnemius je vyznamnym flexorem nohy. M. soleus je duleZity spise pro
stoj, naopak m. gastrocnemius pievazuje u dynamickych pohybl. Pfestoze je
m. gastrocnemius dvoukloubovy, pohyb v koleni je minimalni. Naopak m. soleus je

posturalnim svalem, ktery ovlivituje sklon holenni kosti.

M. plantaris je s§tihly rudimentalni sval za¢inajici nad lateralnim kondylem femuru,
ptechazi v tenkou Slachu, kterd sestupuje k medidlnimu okraji Achillovy Slachy a splyva

S ni.

M. tibialis posterior je uloZzen na membrana interossea mezi dlouhymi flexory prsti,
podbihd nad wvnitinim kotnikem Slachu a poutko a staci se do planty. Upind se
na ¢lunkovou kost, klinové kosti a baze metatarzii. Funkci tohoto svalu je slaba flexe a

silnd addukce s inverzi. Zaroven zabezpecuje podélnou klenbu nohy.

M. peronaeus longus je povrchovy sval zacinajici od zevni plochy hlavice a téla fibuly.

Ptechazi ve Slachu, ktera jde za zevni kotnik. V dal$im priibéhu zahyba na boc¢ni stranu
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patni kosti, ptes okraj krychlové kosti a Sikmo probihé ploskou nohy az na jeji ipon baze
prvniho metatarzu a prvni klinové kosti. Provadi tedy flexi a everzi nohy a zaroven

zajist'uje podélnou i pticnou klenbu nohy (viz Obr. €. 5).

M. peronaeus brevis je plochy sval probihajici pod m. peronaeus longus od lateralni
plochy fibuly. Pfechazi ve S$lachu jdouci za zevnim kotnikem. Slacha se upina
na drsnatinu patého metatarzu. Stejné jako predchozi sval provadi flexi a everzi nohy.
Oba svaly se siln¢ aktivuji pii naklonéni téla vpred. Omezuje také provadéni inverze

generované dlouhym lytkovym svalem (viz Obrazek €. 5).
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Obr.¢.5: Svaly bérce (Netter, 2016)

2.12 Svaly prsti nohy

Svaly prstii nohy jsou umistény zcasti na bérci, na hibetu nohy a zaroven v plosce

chodidla, proto je délime na dlouhé a kratké svaly (Dylevsky, 2009).
2.12.1 Dlouhé svaly prstii

M. extenzor digitorum longus probihd na lateralnim okraji bérce jako dlouhy

vietenovity sval. Silna Slacha se rozd€luje na dvé a na hibetu nohy se rozbiha k druhému
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az patému prstu. Spojuje se V aponeurdzu, kterd se fixuje k bazi distalniho ¢lanku prstu.

Provadi extenzi prstii a celkovou extenzi a everzi nohy (Dylevsky, 2009).

M. flexor digitorum longus je ulozen na zadni a vnitini strané bérce. Zacina na zadni
stran¢ tibie a pfechdzi ve Slachu probihajici za vnitinim kotnikem, kde nejprve kiizi
m. tibialis posterior a poté jde do planty, kde se rozbiha do ¢tyf Slach na baze distalnich
¢lankt druhého az patého prstu. Provadi flexi prstl a flexi s inverzi nohy. Jeho aktivita je
presné koordinovana sm. triceps surae. V situaci, kdy neni ploska v kontaktu
s podlozkou, provadé¢ji flexi prsth oba svaly. Jakmile dojde ke kontaktu s podlozkou,
m. flexor digitorum longus pfitlacuje plosku nohy, a vytvaii tak lepsi stabilitu celého téla

(Dylevsky, 2009).

M. quadratus plantae je ¢tyttihelnikovy sval ulozeny v planté nohy. Upina se od hrbolu
patni kosti na lateralni okraj dlouhého ohybace prsti. Svou kontrakci vyrovnava tah

dlouhého ohybace prsti. Je jeho vlastnim synergistou (Dylevsky, 2009).
2.12.2 Kratke svaly prstii

M. extensor digitorum brevis je plochy sval na hibetu nohy a za¢ina na dorzalni strané
patni kosti, z néhozZ se odvijeji ¢tyfi Slachy do dorzélni aponeurdzy tiiclankovych prsti.

Provadi extenzi druhého az patého prstu.

Mm. lubricales I.-1V. jsou ¢tyfi $tihlé svaly na plosce nohy. Odstupuji od §lach dlouhého
ohybace prstil a upinaji se do dorzalni aponeurdzy. Svaly flektuji proximalni a extenduji

distalni ¢lanky prst

Mm. interossei dorsales I.-1V. jsou tfi hibetni mezikostni svaly vypliujici prostor mezi
metatarsy. Zacinaji od piivracenych ploch sousednich metatarzii a jdou do dorzélni
aponeur6zy. Dorzalni mezikostni svaly abdukuji prsty a flektuji metatarzofalangealni

klouby a extenduji interfalangealni klouby (Dylevsky, 2009).

Mm. interossei planteres I-1V. jsou tii plantarni mezikostni svaly zacinaji z medialni
strany tfetitho az patého metatarzu. Upinaji se do dorzélni aponeur6zy téchto prsti.
Provadi addukci tfetiho aZ patého prstu k prstu druhému, flektuji proximalni a extenduji

distalni ¢lanky téchto prsti (Dylevsky, 2009).

M. flexor digitorum brevis je pomérné masivni sval ulozen v plosce nohy a je kryt

plantarni aponeurdzou. Odstupuje od tuber calcanei, probihd stfedem planty a déli se
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na Ctyfi cipy, jejichz Slachy se upinaji po obou stranach stiednich ¢lanku tficlankovych
prsti. Provadi flexi druhého az patého prstu kromé distalniho ¢lanku (viz Obr. €. 6)

(Dylevsky, 2009).
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Obr. €. 6: Kratké svaly nohy (Netter, 2016)

2.12.3 Dlouhé svaly palce

M. extensor hallucis longus je §tihly sval leZici uprostfed svalti vnitini strany bérce.
Zacina od hlavice fibuly a mezikostni membrany. Probihé ptedni stranou bérce a upina

se na distalni ¢lanek bérce. Provadi extenzi palce a extenzi a inverzi nohy.

M. flexor hallucis longus je protahly sval, ktery je umistén na zadni a lateralni strané
bérce. Odstupuje od zadni plochy fibuly a od pfilehl¢ ¢asti membrana interossea. Dale
sestupuje za vnitini kotnik kolem hlezenni kosti, podbiha poutko flexorli a upina se na
bazi distalniho €lanku palce. Provadi flexi palce, inverzi a flexi nohy, je také hlavnim

odrazovym svalem pfi chiizi, skoku €1 béhu.
2.12.4 Kratké svaly palce

Cela kapitola citovana z Dylevského (2009). Palec nohy (hallux) neni rozsahem podobny
palci ruky, ale jako okrajovy prst ma zésadni funkci a vyznam pro stabilizaci vnitiniho
paprsku nohy pfi stoji. Dillezité jsou tyto svaly také pti adaptaci na tvar terénu. Nastavuji
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adaptacni podil pii celkové lokomoc¢ni aktivité dolni koncetiny. Svaly palce také

poskytuji dostatecné odvinuti paty v koncové fazi kroku.

M. extensor hallucis brevis je oplostély sval na hibetu nohy. Zacina na dorzalni strané
predni ¢asti patni kosti, spojuje se v jednu Slachu m. extensor digitorum longus a spolu

s ni se upina do dorzélni aponeurdzy palce. Provadi extenzi palce.

M. abduktor hallucis je protahly sval na vnitinim okraji nohy. Za¢ina na tuber calcanei
a probiha medidlnim okrajem nohy az na tibialni sezamskou kiistku a bazi proximalniho
¢lanku palce. Jeho funkce spociva ve flexi a abdukci palce a pracuje také jako stabilizator

vnitini paprsku ve stoji.

M. flexor hallucis brevis lezi v blizkosti inzerce Slachy m. tibialis posterior. Zacina
od os cuneiforme mediale a od tarzometatarzalnich vazi a upina se ve dvou cipech
na medialni a lateralni sezamskou kost palce a bazi proximalniho ¢lanku palce. Provadi

¢istou flexi palce v proximalnim ¢lanku.

M. adduktor hallucis se nachazi v hloubce plosky nohy. Ma Sikmou a pfi¢nou hlavu.
Caput obliquum, Sikma hlava, za¢ind na lig. plantare longum, od krychlové kosti a
laterdlni klinové kosti. Caput transversum, pii¢nd hlava, za¢ina na plantarni strané
metatarzofalangedlniho kloubu tretiho az patého prstu. Spole¢né se upinaji na lateralni
sezamské kiistce palce a bazi proximélniho ¢lanku palce. Sikma hlava provadi addukci a

flexi palce a pti¢na hlava se podili na udrzeni pficné klenby nohy.
2.13 Svaly maliku

M. abduktor digiti minimi lemuje zevni okraj nohy, odstupuje od tuber calcanei a svym
biisSkem zasahuje distadln¢ do Slachy a upind se na bazi proximalniho ¢lanku maliku a také

na bazi patého metatarzu. Provadi flexi a abdukei maliku.

M. flexor digiti minimi brevis je protahly maly sval na plantarni strané kubické kosti,
kde zacind a upind se na bazi proximdlniho c¢lanku maliku, masité snopce tvoii

m. opponens digiti minimi (viz Obr. ¢. 7). Provadi flexi proximalni ¢asti maliku.
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Obr.¢.7: Svaly palce a maliku (Netter, 2016)
2.14 Klenba nohy

Maé-li byt téleso stabilni, musi byt spravné podepieno, a to idealné tremi body. T¢zisté by
m¢elo byt uprostied téchto bodli. Noha ma tfi opérné plochy: hrbol patni kosti, hlavicku
prvniho metatarzu a hlavi¢ku patého metatarzu (viz. Obr. €. 8). Mezi témito body jsou
vytvoreny systémy kleneb: pfi¢né a podélné. Chrani mékké tkané plosky nohy a umoziuji

pruzny néslap (Dylevsky, 2009).

Pficna klenba se nachazi mezi hlavickami metatarzi. Nejzietelnéji je vidét v urovni

klinovych kosti a kosti krychlové (viz Obr. €. 8). Pfi¢nou klenbu drzi tzv. §lasity tfrmen

tvofeny m. tibialis anterior a m. peronaeus longus (Dylevsky, 2009).

Obr.¢.8: Otisky klenby nohy (Dylevsky, 2009)

24



Podélna klenba nohy je vyrazné vytvofena na vnitini stran¢ nohy, na zevnim okraji je
vyrazné nizs§i. Vnitini paprsek se nachazi na vnitini ¢asti nohy tzv. palcovy podélny
paprsek a tvofi ho talus, os naviculare, ossa cuneiformia, I.-III. Metatarzus a ¢lanky 1.-
3. prstu. Vrchol vnitiniho paprsku je os naviculare. Zevni paprsek tzv. malikovy podélny
paprsek je vytvaren calcaneem, os cuboideum, IV.-V. metatarsus a ¢lanky 4.-5. prstu.
Oba paprsky jsou blizko sebe a distaln¢ se rozbihaji. Vice vyklenuty paprsek je palcovy
paprsek, malikovy paprsek je nizsi a vice rigidni (viz Obr. €. 9). Udrzeni kleneb je zavislé
na tiech faktorech: celkovém tvaru kostry nohy, vazivovém systému a svalech nohy

(Dylevsky, 2009).

Udrzeni pfi¢né 1 podélné klenby je nesmirné dilezité nejen pro chiizi, stoj, ale i1 dalsi
pohybové stereotypy. Jsou udrzovany jak pasivné€ tvarem a architektonikou kosti, klouby
a vazy, tak aktivné pomoci svalstva nohy a bérce. Podélnou klenbu drzi v§echny pii¢né
probihajici struktury, zejména Slasity tfmen. Podélnou osu spiSe svaly orientované
soubézné s dlouhou osou nohy. Pro zachovéni klenby maji dle nejnov¢;jsich studii hlavné
svaly, ale i kosténé a vazivové struktury (Caine, 2013). Medicinské zkuSenosti ukazuji,
ze bez aktivniho svalového zajisténi kratkymi 1 dlouhymi svaly se ob& klenby borti a
vznika nektery typ ploché nohy. Posledni vysledky studii ukazuji, ze rozloZzeni hmotnosti
téla na nohou je z 60 % Vv zadni ¢asti a 40 % sméfuje do predni Casti nohy (Dylevsky,
2009). Oslabeni svalt nohy a uvolnéni vazti udrzujici nozni klenby ma za nasledek pokles
medialni strany nohy, a z toho plynouci rozsifena naSlapna plocha nohy ze zménéného
napéti svalll a vazii. Pokles klenby je doprovazen obtiZemi a bolestmi nohy. Vznika
tzv. plochd noha. Pro tu je typické vyvraceni patni kosti tak, Ze osa paty ubihd stranou

(Kolat, 2020).

Obr.¢.9: Paprsky klenby nohy (Dylevsky, 2009)
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2.15 Zranéni v oblasti hlezenniho kloubu ve sportovni gymnastice

Podle vyzkumii bylo zpozorovano jako nej¢astéjsi misto vzniku poranéni: klouby dolni
koncetiny, konkrétné v hlezennim kloubu. VétSinou v disledku nekontrolovatelnych
doskoki a dopadd. Podle sportovnich méfeni provede gymnastka az 200 doskoki béhem
tréninku. Vné&jsi sily ptisobici na télo gymnastky zaroven s vysokou frekvenci
tréninkovych prvkt ukazuji, pro¢ je doskok rizikovym faktorem. Ruzné studie se
zabyvaly rozdilem mezi doskokem tvrdym, ktery znazoriuje dopad s thlem mén¢ nez 90
stupnii v kolennim kloubu a mékkym, kdy v kolennim kloubu nachazime vice nez 90°.
Pii mékkém doskoku dochazi k vyssi absorpci, a to o vice nez 18 %. Biomechanicka
méfeni zjistila, ze pfi doskoku dochazi k nesymetrickému zatizeni stranovych kloubt
kvli lateralni preferenci jedné z dolnich koncetin. Asymetrie pii doskoku miize zapfticini
pfetizeni a nésledné Cast€j$i zranéni na dané koncetiné. Ke zranéni dochézi pti prekroceni

hranice pevnosti vazd, Slach, kosti (Caine, 2013).

2.16 Asymetrické zatiZzeni Achillovy §lachy

4

akutnim poranénim pfenesenym 1 na lytkové svaly. Pfi doskoku a odrazu je Slacha
zatiZzena vysokou silou. Postaveni patni kosti (calcaneu) hraje velkou roli v asymetrickém
napéti na Achillovu Slachu. Mirn4 everze calcaneu vede k vétSimu zatiZeni stiedni oblasti
Achillovy Slachy, tedy o vice nez 70 %. Mechanismus asymetrického zatizeni
na Achillovu $lachu je vidén v gymnastice pii odrazu na salto vzad na prostnych ¢i
pii odrazu z mustku na pieskoku. Everze calcaneu mize mit vliv na neuromuskularni
slabost a sniZeni sily. Z vysledného momentu plantarni flexe pfi odrazu v hlezennim
kloubu ptechdzi sila ptes Achillovu Slachu na m. triceps surae. Nejvyssi naméfend sila
vyvinutd na Achillovu Slachu byva v odrazu pfi saltu vzad po stoji na rukou. Diky
adaptacni schopnosti $lachy, je ale mozné se do urc¢ité miry pfizplsobit zvySenym
narokim. To naopak nemiiZeme tvrdit o hlezennich kloubech. U hlezenniho kloubu pfti
odrazu a doskoku dochézi napt. na kladiné€ a pfi tvrdych dopadech ke zvySenému napéti
Vv talocrurdlnim kloubu, tiha dosahuje az na 8000 N, coz miZe pii pretizeni vést

k funkénim a strukturalnim zménam (Caine, 2013).

Zranéni z pfetizeni je nejCastéjSi pro gymnastky, které jsou ve vyvinu a rostou.
Epidemiologicka studie zranéni ukéazala, Ze u sportovnich gymnastek dochazi k ¢astéjSim

zranénim na dolnich koncetindch (53 % na zavodech, az 69 % pfi tréninku) a to hlavné
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pti doskocich. Gymnastky jsou zaroven vice nachylné ke zranéni v oblasti dolni ¢asti
patefe, Casto zapficinéné nedostatecné stabilizovanym trupem a slab$im svalstvem

V dolni tietin€ biisni stény (Caine, 2013).

2.17 Zlomeniny holenni kosti (tibie)

vvvvvv

piipadi. Pravé zlomenina tibie, nékdy spojena se zlomeninou talu a dal$Simi poranénimi
nohy je obvykle zptisobena vysokoenergickym nasilim v ose tibie. VétSinou se jedna
0 doskoky ¢i pady. VétSina téchto poranéni je rovnou preduréena k operaci (Dungl,
2014).

2.18 Zlomeniny hlezenni kosti

Hlezenni kost mé klicové postaveni v anatomické stavbé nohy. Zlomeniny hlezenni kosti
predstavuji 0,3 % vSech zlomenin. Vznikaji nasledkem téZké distorze nebo narazem ¢i
padem v maximdlni dorzalni flexi. Jedna se o zdvazné poranéni. Hlezenni kost je velmi
rozsahla kost s men$im krevnim zasobenim, ztoho vyplyva vys$si riziko aseptické
nekrozy (Koudelka, 2002). Klinicky se zlomeniny projevuji bolestivosti, otokem,
omezenim hybnosti a deformitou nohy. RTG snimky jsou v tomto ptipadé nezbytné

(Pokorny, 2002).
2.19 Zlomeniny patni kosti

Patni kost mé nezastupitelnou funkci pii doSlapu i stoji, proto se jedna o nejvice
invalidizujici zlomeniny. Tvoii aZ 2 % vSech zlomenin a 10 % zlomenin nohy. Pfi¢inou
byva piimy naraz na patu, pad z vysky ¢i seskok. Castd jsou zranéni spojena s poranénim
lumbélnich obratlii. Klinicky se projevuji bolestivosti, rychle nastupujicim otokem a
hematomem. Byva omezen pohyb do inverze a everze plantarni flexe, naopak pohyb do

dorzélni flexe je volny (Visna, 2004; Dylevsky, 2001).
2.20 Poranéni Lisfankova a Chopartova kloubu

Poranéni téchto kloubti tvoii asi 0,5 % vsSech zlomenin a asi 4 % vSech Uraz nohy.
Pric¢inou byvaji dopady, pady z vysky, Spatné doslapy a pady tézkého predmétu na hlezno.
Jedna se o zranéni tarzalnich kosti, pfi¢emZ mezi ty nejcastéjsi patii zlomeniny a mezi

Projevuji se otokem, hematomem, bolestivosti a omezenym naslapem (Pokorny, 2002).
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2.21 Distorze

Poranéni ligamentézniho aparatu, Casto laterdlnich vazli hlezna, byva nejcastéjSim
urazem pohybového aparatu vibec. Pfiznaky jsou zdvislé na sile pasobici na kloub,
lokalizaci a rozsahu. Vznik distorze je Casto charakterizovan jako zvySeny supinacni
moment v subtalarnim kloubu vznikly jako nésledek reakce nohy pii dotyku s podlozkou.
Pokud byla pti dopadu provedena plantarni flexe, zvysSuje se pravdépodobnost vyskytu
zranéni hlezenniho kloubu. Toto tvrzeni podpofilo myslenku vyuzivat tapy na hlezenni
kloub vice neZ mechanickou podporu. Dalsi etiologie vzniku spocivé ve zpozdéné reakéni
dobé peronedlnich svalli na laterdlni strané hlezenniho kloubu. Podle studii vychazi
reakeéni C¢as na vice nez 50 ms a pro nestabilni hlezenni klouby vétSinou jesté vice, az
80 ms, pficemz ke zranéni dochédzi uz ve 40 ms i diive pfi doskoku. Proto neni reflexni
odpovéd’ téchto svalli dostate¢né rychla, aby se pfizptsobila nahlému trhavému pohybu
pii podvrtnuti (Fong et al., 2009). Nejcastéjsi pii¢inou byva prudké vytoceni nebo
vyboceni nohy na nerovném povrchu ¢i nespravny doslap. Pokud pii poranéni dojde ke
krvaceni do mékkych ¢asti kloubu, dojde k poskozeni stabiliza¢niho systému kloubu.
Tento stav je diagnostikovan jako natrzeni nebo pfetrzeni vazl ¢i kloubniho pouzdra.
Pokud se poté objevi kloubni vypotek, nasvédcuje to nitrokloubni poruse struktur.
Dochazi k naruseni kloubni chrupavky, na které vznikaji mikrofisury (mikrotrhliny).
Nasledné se takto poskozena chrupavka muze postupné odd¢lit, a tak zde vznikaji volna
téliska zplisobujici pti sportovnim vykonu blokady v hlezennim kloubu. Sportovec se
vraci k trénovani vétSinou do 2 tydnd (Bradshaw, 2012). Zanedlouho se ale miize objevit
hematom, ktery znemozni pohyb v kloubu. Rozsah zranéni mtze byt zjistén na RTG
snimcich. Lehk4 poskozeni ligament se oznacuji jako distorze. Pfi natazeni vazi a
kloubniho pouzdra je 1é¢ebny postup konzervativni. Pouzivaji se elastické kompresivni
obvazy, chladova 1écba, Priessnitzovy zabaly, fyzikalni terapie, kinezioterapie. Posledni
studie ukazuji, ze vice u¢inné jsou polohovaci techniky a elevace koncetiny s kompresi
nez chladové terapie (Caine, 2013). Pii Uplnych rupturach je doporucena operacni lécba
do tfi dnit od vzniku. Nasleduje sadrova fixace a poté hydroterapie, fyzikalni terapie,
kinezioterapie. Sportovec se muze vratit ke své aktivit¢ minimalné az za tii mésice dle

rozsahu zranéni (Hrazdira,2008).
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2.22 Instabilita hlezenniho kloubu

Stabilita hlezenniho kloubu je zajiStovana pasivnimi i aktivnimi stabilizatory, které jsou
pod kontrolou CNS. Pokud dochazi k poSkozeni ligament, projevi se to i
na neuromuskuldrni Grovni a dusledek je proprioceptivni deficit, ktery je nejcastéjsi
pii¢innou instability kloubu (Hrazdira, Rezaninova et. al., 2014). Distorze ¢asto vznika
na podklad¢ opakovanych podvrtnuti a pti nedostateéné 1é€b¢ predchozich zranéni, kdy
nasledné dochézi k tzv. nestabilnimu hleznu. Pfedchozi studie ukazaly, ze 74 % pacientti
s ptedeslou distorzi hlezenniho kloubu maji pfetrvavajici symptomy 1,5 az 4 roky poté,
znichz az 30 % udava chronické synovitidy, tendinitidy, bolesti v kloubu a svalové
slabosti (Fong et al., 2009). Nestabilitu hlezna mtZeme rozd¢lit na akutni, vzniklou
urazem, a chronickou, vznikajici na podkladé dlouhotrvajicich traumat ¢i z jinych pficin.
Pokud dojde k poruse stability, promita se to do vzdalené&jSich oblasti, dochazi
k poskozeni senzorické funkce, kdy se méni napéti tkani, jejich odolnost, a nakonec jsou
poskozovany klouby a kosti a vysledek se projevuje v motorické inkoordinaci (Hrazdira,
Rezaninové, 2014). Vlivem téchto zmén dochazi ke zménam posturalni stability. Kolaf
(2012) popisuje posturalni stabilitu jako proces neustdlého zaujimani urcité polohy,
kterou ovliviluji biomechanické vlivy a diileZita je kvalitni opora a velikost op&rné baze.
Vv momentu, kdy je zapotiebi vykonat vétsi mnozstvi svalové sily pro udrzeni rovnovahy,

¢imz miize vzniknout hypertonie ptisluSnych svald (Smékal, Kolar, 2012).
2.23 Prevence zranéni v hlezennim kloubu

Pfi feSeni prevence zranéni ve sportu je dilezité zajistit n€kolik okolnosti, abychom co
nejvice minimalizovali nasledky potencionalnich poranéni. Jednim z ptedpokladl je
komunikace. Vytvoftit piijemné prostiedi v t€locvicné a navazat vztahy se sportovci.
Kdyz dojde k ne¢ekanému zranéni, ihned fesit a mluvit o problému. Dalsi soucésti byva
spoluprace se sportovnim lékafem ¢i danym specialistou a také rodi¢i sportovkyné.
Diulezité je také zatadit pravidelné protahovani Ilytkovych svalli, hamstringli a
potenciondlné zkracenych svali. V télocvicn€ by mél mit kazdy k dispozici rizné druhy

zinének, které by mély byt vhodné vyuzivany (Farana, 2013).

Cast&j§i zranéni jsou orientovana do obdobi kolem v&ku 10-15 let, kdy dochazi
K nejvétsim zménam v rustu. Sportovkyné maji tendenci pokracovat v obvyklém

tréninkovém vykonu, ktery se ale za¢ind ménit. V tomto véku jesté nejsou na vrcholu své
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sily. Lidsky organismus, i velmi trénovany, ma svoje limity, které je nutno respektovat,
jinak muze dojit k poSkozeni (Hoskova, 2003). V obdobi rustové akcelerace rostou kosti
rychleji nez svaly a Slachy, a z toho davodu mutze dojit u nékterych jedincti ke zhorseni
jejich flexibility. V tomto vékovém obdobi je ucinnéjsi zaméfit se na davkovani
posilovani, aby nedoslo ke svalové hypertrofii. Respektovani obdobi, kterd jsou pro dany
rozvoj charakteristickd, je vzhledem k ocekdavanému zlepSeni pifi dodrzovani
preventivnich zasad piedpokladem efektivniho uceni novych dovednosti. Do 12 let véku
se doporuCuje vyuzivat zat¢z pouze vlastni hmotnosti t€la a vyvarovat se tvrdym
dopadim kvuli ochrané ristovych chrupavek (Caine, 2013). Dalsim opatienim muze byt
zatazeni proprioceptivniho tréninku, ktery je podle studii Hobschera et al. (2010),
McKeona a Hertela (2008) v prevenci poranéni hlezenniho kloubu velmi u¢inny.
Zajimavé by bylo zjiSténi, jak efektivni jsou v prevenci dal$i metody zalozené na

neuromuskularnim principu.
2.23.1 Senzomotoricka stimulace

Metody na senzomotorickém podkladé vychazi z pfedpokladu automatického, reflexniho
zapojeni zadanych svalll na irovni podkorovych center. Metodika vyuziva cviceni pro
stimulaci proprioreceptorti. Diky tomu ovliviiuje pohybové vzory jako je stoj ¢i chiize.
Plsobi na kozni receptory plosky nohy i §ijového svalstva. MiZe byt vyuZita v instabilité
hlezenniho kloubu, ale i pfi chronickych vertebrogennich syndromech ¢i vadném drzeni
téla. Pfi cviceni této metody je vyuzivana fada pomucek: valcova nebo kulova usec,
balan¢ni sandaly, balanéni mice (Hrazdira, 2008). Tato metoda pracuje s celym télem,
zacina se vSak distalné. Nejprve se nacvicuje ,,mald noha* a poté se pokracuje ve stoji,
kdy se trénuje korigovany stoj, ndkroky a tkroky, pfi kterych je vyuZzivano balan¢nich
pomicek (Marsakova, Pavll, 2012). Nohy se snizenou pii¢nou klenbou maji piednozi
roztazené a zplostélé. Rozsah bolesti pfedni ¢asti nohy se objevuje ve vSech vékovych
kategoriich, 20 % déti ma deformované pfednozi. Ve stafi trpi sniZenou pii¢nou klenbou
témet kazdy druhy ¢loveék. Proto se klade velky diraz na funkéni obnovu pficné klenby
pfednozi. Proti snizovani klenby je dulezité posilovani hlubokého svalstva nohy. Mezi
vhodné prvky se fadi tzv. loutka, aktivni cvi¢eni chodidla, cvic¢eni s micky ¢i automasaz

na uvolnéni svalstva (Larsen, 2005).
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2.23.2 Balancni cviceni

Principem balan¢nich cviceni je koordinované zapojit svalové smycky, abychom
maximalni silou doséahli cilenych poloh nebo setrvavat na labilni plose. Balancovani
podporuje rozvoj statickych i dynamickych rovnovaznych schopnosti. Lze to také vnimat
jako specifické posilovani s vlastni hmotnosti, které¢ je charakteristické pro aktivity
V gymnastice a nemén¢ potiebné pro vSechny sporty. Soucasné se rozviji senzorické,
fidici 1 motorické funkce. Cviceni probihd jak ve statickém drZeni téla, tak

i v dynamickém rezimu (Kristofi¢, 2004).
2.23.3 Cviky zacilené na hluboky stabilizacni systéem

Jeden z konceptli zamétujici se na hluboky stabiliza¢ni systém je DNS, neboli dynamicka
neuromuskuldrni stabilizace. Vychdzi z pfedpokladu, Ze zddnd ¢innost neni statickd, tim
padem jsme neustdle v pohybu a reagujeme na zevni prostfedi. Zaroveir musi byt
v kazdém pohybovém momentu stabilizovany segmenty téla v centralnim postaveni.
Jedna se o diagnosticko-terapeuticky koncept vychazejici z vyvojové kineziologie. Jde
o cileny vycvik stabiliza¢nich svalti do kvality, ve které je spatfujeme v ontogenezi. Svaly
patfici do hlubokého stabiliza¢niho systému jsou: branice (diaphragma), svaly panevniho
dna (diaphragma pelvis), hluboké svaly patefe (mm. multifidi) a Sikmy sval bfiSni
(m. transversus abdominis) (Kolaf, 2012). V praxi u zdravych jedincii nachazime
postaveni vedou k poruSe vyvazenosti. Pro dosaZeni vyvéaZenosti je potieba koordinovat
extenzory patefe na jedné stran¢ a hluboké flexory krku a svaly tvofici nitrobti$ni tlak na
stran¢ druhé. Nerovnovazny stoj zprvu Koriguji povrchové svaly s doprovodnou
hypertrofii a nasledné¢ bolest a vznik deformit. Nutkéni zapojit nadmérmé mnozstvi
svalstva je nejen u stoje, ale i pii jakémkoli pohybu Cviky na zapojeni hlubokych svali

patefe podporuji stabilitu a vyrovnavaji nitrobfisni tlak. (Kucera a kol., 2011).
2.23.4 Uvolnovaci cviceni

Uvolnovaci cviceni ma za cil pfipravit kloubni struktury ve smyslu protahovani a
obnoveni funkénosti kloubli. Kompenzaéni cviky rozdélujeme na uvoliovaci,
protahovaci a posilovaci. Jejich provedeni by mélo byt piesné v tomto potradi, aby
pfinasely spravny efekt (Levitova, 2015). Uspénost uvoliiovacich a protahovacich cvikd,

spojené s dechem, je uc¢eloveé zametena na kvalitu drzeni t€la, koncentrovaného uvolnéni

31



svalového a télesného napéti. Schopnost relaxace vyznamné zvySuje ekonomicnost
pohybu a tim napomdhd k dosahovani vysSiho sportovniho vykonu (Bursova, 2005).
Cviky procvicujeme nendsiln¢ a lehce, odstraitujeme snizenou pohyblivost. Védomé
korigujeme piesnost pohybu a mobilizujeme tak hybny systém do plného rozsahu. Nikdy
bychom neméli opomijet piedeslé zahiati a provadét cviky v teplém prostiedi.
Uvoliovaci cvi¢eni optimalizuje kloubni rozsah, zvétsuje pruznost a odolnost vazivovych

struktur a harmonizuje svalové napéti (Bursova, 2005).
2.23.5 Dechovy trénink

Dech je zédkladni biologicky proces. Umoznuje neustadlou vyménu dychacich plynt.
Spravny dechovy stereotyp souvisi se vSemi fyziologickymi funkcemi a piisobi pozitivné
na na$ organismus, zklidiiuje a harmonizuje. Pfi omezeném dychani se snizuje
vydechovani COq, coz ovlivituje nasledné okyseleni vnitiniho prosttedi (Bursova, 2005).
Dech ovliviiuje drazdivost vétSiny kosternich svald, pii vdechu je sval drazdivéjsi, a
naopak pti vydechu se drazdivost snizuje (Véle, 1981). Specidlni dechové cviceni maji
za cil ndvyku dychani s koncentraci na hluboky vdech i vydech. Dechova cvi¢eni mohou
mit funkci relaxacni a mohou také uspé$né korigovat postaveni hrudniku a panve. Pti
specidlnich dechovych cvic¢eni prohlubujeme védomé a cilen¢ své dychani. ZvétSujeme
zejména rozsah pohyblivosti branice (bfiSnim dychanim) a Zeber (hrudnim dychénim)

(viz Ptiloha ¢. 18) (Bursova, 2005).
Dychaci pohyby maji dvé hlavni faze:

Vdech je aktivni d&j. Vznika ¢innosti branice a zevnich mezizebernich svald. Tyto svaly
hrudni prostor v podélném sméru. Zaroven se také podili na vzniku bfiSniho lisu a zvySuje
nitrobfisni tlak. Pfi tomto dé&ji vznika pretlak, ktery napomahd néavratu Zilni krve dolni

dutou zilou do srdce (Bursova, 2005)

Vydech je naopak spise pasivni d¢j, vyklenuje branici zpé€t a uvoliuje vzduch z plic. Pii
klidovém dychani méa byt doba vydechu delsi nez doba nadechu. Pii hlubokém a

intenzivnim dychani se ale vydech stava dé¢jem aktivnim a zapojuji se pomocné svaly.

Mezi dechova cviceni fadime rizné typy dychani: spodni bfisni, stfedni hrudni, horni

hrudni, dale nacvik dechové viny ¢i rytmické dychani. Zacindme v horizontalnich
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polohach a vzdy védomé kontrolujeme pribéh a dostatecné dlouhy vydech (Bursova,

2005).
2.23.6 Taping

Jednd se o metodu vyuzivajici nepruznou pasku o riznych Sitkdch. Slouzi jako
preventivni opatfeni pfi zvySeném vykonu ¢i pfi akutnich zranénich pro zpevnéni a
stabilitu. Vyhodou je nekomplikované osvojeni vlastni metody, maly objem materialu,
ktery nezabranuje v pouzivani jinych sportovnich pomicek. Dale autor udava, ze je

mozné vyuzit misto tapingu také ortézy (Pilny, 2007; Flandera, 2001).
2.23.7 Kineziotaping

Tuto metody vytvotil Kenzo Kase v roce 1978. Vyuziva se barevné pruzné pasky, ktera
je vyrobena ze 100% bavlny a zaroven je na kuzi velice piilnava. Kineziotape muze byt
vyuzit jak preventivné, tak z divodu zlepSeni stability ¢i pfi pretiZzeni svall jako lé€ebny
proces. Pfi pouzivani kineziotapingu bychom méli dodrzovat zdkladni anatomické a
neurologické zakonitosti. Z hlediska terapeutického je rtiznorodé pouziti, pti otoku
pouzijeme lymfatickou techniku, ke sniZzeni bolesti naopak inhibi¢ni techniku, zaroven
muzeme techniky kombinovat. Indikaci této metody jsou napiiklad bolestivé stavy,
otoky, uzinové syndromy, parézy, bursitidy, hematomy, distorse, jizvy (Bulickova, 2014,

Kobrova, 2012).
2.23.8 Imoove

Jednd se o pristroj slouzici k posileni celého téla, zlepSeni rovnovahy a celkové
stabilizaci. Lze adaptovat zvlast’ pro kazdého pacienta a individuéalng dle potteb. Imoove
predstavuje velky pokrok v oblasti rehabilitace, jelikoz umoznuje 1é¢it velké mnozstvi
riznych patologii. Je to nastroj zalozeny na pouZziti a optimalizaci pfirozenych
spirdlovitych pohybt téla. Umoziuje asistovanou mobilizaci patetfe, kloubt i svalovych
skupin. Na pfistroji mize pacient stat, sedét, klecet i lezet. Hlavni soucasti je ploSina,
ktera se pohybuje pomoci 3D elisferického pohybu souvisejici s proménlivou polohou
chodidel. Umoznuje optimalizovat propriocepci, svalovy tonus a koordinaci (imoove.cz,
2015).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace

Poukézat na prevenci a vyznam spravného cviceni nejen v hlezennim kloubu.
Navrhnout vhodnou terapii z pohledu fyzioterapeuta.

3.2 Vyzkumné otazky

Jakeé jsou pfi¢iny zranéni hlezenniho kloubu ve sportovni gymnastice?

Jak mzeme zranéni predejit?

Jakou terapii miizeme vyuZzit pro zpevnéni struktur v oblasti hlezenniho kloubu?
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4  Metodika vyzkumu
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro svou bakalafskou praci jsem vybrala divky trénujici sportovni gymnastiku
Vv Ceskobudéjovickém klubu TJ Merkur. Do vyzkumu jsem zaradila 5 divek, které
pozorovaly zranéni v hlezennim kloubu Vv ramci sportovni gymnastiky ¢i potifebovali

zpevnit danou strukturu.

S dévéaty jsme se schazely v t&locviéné TJ Merkur Ceské Budé&jovice. Poprvé jsme
provedly méfeni v listopadu 2021. Méfeni na podoskopu a posturografu probihalo na
Uranu Jiho&eské fakulty v Ceskych Budgjovicich. V télocviéné byla odebrana viechna
data, vstupni i vystupni kineziologické rozbory. Zaroveil jsem zde provadéla terapii za

vyuziti mistnich pomtcek. Posledni setkdni prob¢hlo na konci unora 2022.

Vsem probandkdm jsem vytvofila cvicebni jednotku, kterou v rdmci svych tréninki
mohly cvicit. Pokazdé cvicili 3x tydné béhem nebo na konci tréninku. Své probandy jsem
prubézné kontrolovala a zaroven obmeénila néjake cviky. K samotnému odbéru dat jsem
pouzila: kineziologicky rozbor, ktery obsahoval vstupni anamnézu, goniometrii,
vySetfeni stereotypl, métfeni rozvijeni patefe, testy DNS, testy hodnoceni stability

hlezennich kloubt, vysetfeni na podoskopu, vstupni a vystupni posturografické vysetreni.
4.2 VySetfovaci metody a postupy

Zakladnim ptredpokladem pro spravnou terapii je zhodnoceni klinického nélezu a
celkového obrazu. Zde budou zminény a popsany vySetfovaci postupy, které jsem

pouzila.
421 Anamnéza

Anamnestické udaje jsou nedilnou soucasti sbéru informaci o dané osobé. Na zakladé
téchto udaji mizeme z vEtsi Casti urCit diagnozu (Kolat, 2009). Kompletni anamnéza ma
nekolik casti: 0sobni anamnézu, rodinnou anamnézu, gynekologickou anamnézu,
Sportovni anamnézU, Socidlni anamnézu, pracovni anamnézU ¢i  studium,
farmakologickou anamnézu a nyné&j§i onemocnéni. Udaje odebirame pii vstupnim
vysetieni, v nekterych piipadech klademe dotazy i1 v pribéhu 1écby. Anamnézu

posuzujeme v kontextu s klinickym vysettenim (Véle, 2006).
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4.2.2 Vysetreni stoje aspekci

Hodnoceni spravného drzeni téla ve vzptimeném stoji. Pacient byl mél byt vysvlecCen
do spodniho pradla. Samotné vySetfeni provadime aspekci, olovnici, a také palpaci.
Zaméiujeme se na patologie na téle. VySetiujici postupuje systematicky kaudalné

¢1 kranidln¢ (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Pohledem zezadu hodnotime symetrie ¢i asymetrie té€la. VySetfujeme konfiguraci svalu,
symetrii  Achillovy S$lachy, postaveni panve, symetri¢nost thorakobrachialnich
trojuhelnikd, subglutedlnich ryh, symetrii hrudniku, vysi lopatek, reliéf krku, drzeni hlavy

a celkové postaveni téla (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Pohled zpredu hodnotime tvar kloubi, symetrii dolnich koncetin, postaveni panve a spin,
soumérnost thorakobrachialnich trojuhelniki, konfiguraci hornich koncetin, postaveni

kli¢nich kosti, ramen, drzeni hlavy, symetrii obliceje (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Pohledem z boku vysetfujeme reliéf a osu dolnich koncetin, postaveni panve, zakiiveni
patete, konfiguraci hornich koncetin, postaveni ramen, drZeni hlavy (Haladova,

Nechvatalova, 2005).
4.2.3 Palpace

Jedna se o vySetfeni pohmatem, kdy se terapeut zamétuje na kozni hyperalgické zony
(HAZ), posun kaze a jeji protazlivost. V§ima si jizev, spoustovych bodi a vysetiuje

kloubni pohyblivost (Haladova, Nechvatalova, 2005).
4.2.4 Vysetreni stoje dynamicky

Pohledem zezadu hodnotime rozvinuti patefe, sledujeme hrudnik, paravertebralni svaly
pfi pozvolném predklonu. Pfi tiklonu sledujeme kiivku patete rozvijejici se v plynuly
oblouk. Opacna dolni koncetina by se neméla nadzvedavat a trup by nemél rotovat.
Soucasti dynamického vySetfeni je Trendelenburgova-Duchennova zkouska, pii které
hodnotime svaly stabilizujici panev. Pacient stoji na jedné koncetin€ a terapeut sleduje
lateralni vychyleni panve a pokles panve na noze pokréené dolni koncetiny (Haladov4,

Nechvatalova, 2005).

Pohledem zpi‘edu hodnotime pohyb hrudniku, respira¢ni pohyby Zeber a symetri¢nost
(Haladova, Nechvatalova, 2003).
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Pohledem zboku sledujeme plynulé rozvinuti patete v predklonu (Haladova,
Nechvatalova, 2003).

4.2.5 Antropometrie

Antropometrie je vySetfovaci metoda zaméfena na objektivni hodnoceni vybranych
anatomickych vzdalenosti. Dulezita je znalost antropometrickych bodl pro pfesné méteni
a spravné palpovani. Dale mezi tyto udaje patii obvodové miry konkrétnich ¢asti téla,
hmotnost téla ¢i somatotyp postavy. K méfeni téchto vzdalenosti se vyuziva krejCovsky

metr (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Schoberova vzalenost slouzi k hodnoceni bederniho tseku patete. Na stojicim
pacientovi vySetiujici oznaci trnovy vybézek patého bederniho obratle a od tohoto bodu
se namé&ii U dospélych 10 cm (u déti 5 cm) kranidlnim smérem. Po volném ptedklonu by
se m¢la tato vzdalenost u zdravého pacienta prodlouzit minimalné na 14 cm, u déti

na 7,5 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005; Hroméadkova, 1999).

Stiborova vzdalenost ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patefe. Na stojicim
pacientovi si terapeut oznaci trnovy vybézek patého bederniho obratle (L5) trnovy
vybézek sedmého kréniho obratle (C7). Pfi plynulém predklonu by se meéla tato
vzdalenost u zdravého jedince prodlouzit o nejméné 7-10 cm (Haladové, Nechvatalova,

2005).

Forestierova fleche vyznacuje vzdalenost kréni patefe. VySetfuje se u podezieni
nazvySenou kyfozu nebo pii vadném drzeni hlavy. Jedna se o kolmou vzdéalenost mezi

hrbolem kosti tylni a podlozkou (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Cepojova vzdalenost ukazuje rozvijeni kréni patefe. Méime od trnového vybézku kréni
patete kranidln€ 8 cm. Pii flexi by se tato vzdalenost méla u zdravého jedince prodlouzit

nejméné o 3 cm (Haladova, Nechvéatalova, 2005).

Ottovy inklina¢ni a reklina¢éni vzdalenosti hodnoti rozvijeni hrudni patefe pii
pfedklonu a zéklonu. Terapeut vyznaci bod C7 a od n€ naméfi 30 cm kaudalng. Pii
plynulém pohybu do ptedklonu by se tato vzdalenost méla u zdravého jedince prodlouzit
minimalné o 3,5 cm. Pfi volném zéklonu minimaln¢ o 2,5 cm (Haladova, Nechvatalova,

2005).
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Thomayerova vzdalenost hodnoti rozvijeni celé patete. Jedna se o vzdalenost mezi
podlozkou a Spicky tietiho prstu ruky (daktylionu) pti predklonu. Pti fyziologickém
rozsahu pateie se Spicky prstii dotknou podlozky (Haladova, Nechvatalova, 2005).

VySetirenim lateroflexe zjiStujeme rozvijeni patefe do stran pii uklonu. Pacient stoji
zady, ma paze podél téla, prsty jsou natazené. Pii uklonu, ktery by mél byt Cisty a bez
rotaci, se zméii vzdalenost od Spicky tretiho prstu (daktylionu) k podlozce (Haladova,

Nechvatalova, 2005).
4.2.6 Goniometrie

Goniometrické vySetieni slouzi k ureni rozsahu pohybu v daném kloubu. Lze méfit
aktivnim a pasivnim pohybem. Pfi méfeni terapeut vyuziva goniometr a zaznamenava
udaje ve stupnich. Goniometr se sklad4 ze dvou ramen a urcuje hodnoty na skale 0-360°

(Haladova, Nechvatalova, 2005).
4.2.7 Vysetreni chiize

Chiize je velmi individudlni stereotyp charakteristicky pro kazdého jedince. Zakladnim
vySetfenim je sledovani chlize zezadu, zptedu a ze strany pii béZné chlzi vpred.
Hodnotime rytmus, symetri¢nost kroku, odvijeni od podlozky, souhyby dolnich koncetin
a svalovou aktivitu. Do zdznamu se uvadi potfebné pomiicky pro chlizi napf. berle, ortéza,

hal, atd (Kolat, 2009).
4.2.8 Vysetreni zkraceni prislusnych svalii

Prof. Janda popisuje svalové zkraceni jako jev, kdy z nejriznéjSich pfic¢in dochazi
ke kraceni v klidu a pfi pasivnim protazeni nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu
v kloubu. Ur¢ité svalové skupiny reaguji na patologické situace stereotypné, a to bud’
zkracenim aZ kontrakturou nebo svalovym oslabenim. Vyznamny sklon ke zkraceni maji
svaly s vyraznou posturalni funkci. U ¢lovéka jsou to svaly udrzujici vzpiimeny stoj, a to
hlavn¢ stoj na jedné dolni koncetiné. Jedna se o nejcastéjsi situaci, kdy pfti chizi stojime
pti krokové fazi az z85 % na jedné konceting. VySetfeni je provadéno zméfenim
pasivniho rozsahu pohybu v kloubu, abychom postihli pfesné definovanou skupinu svalt.
Plati zasada nestlacovani svalu, sila a tlak ma jit ve sméru vySetfovaného pohybu (Janda

a kol., 2004).
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4.2.9 Vysetreni hypermobility dle prof. Jandy

Vysetieni hypermobility vychdzi ze zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti. Jednd se
0 celou fadu zkousek, ale v zasadé jde o to, abychom postihli jednotlivé segmenty téla a

mohli odlisit horni a dolni polovinu téla (Janda a kol., 2004).

Zkouska predklonu se hodnoti vstoje jako pti Thomayerovée zkouSce. Sledujeme zptisob
predklonu, preklapéni panve a plynulost pohybu. Pti zkraceni flexorii kolenniho kloubu
se panev preklapi malo a pii zkraceni paravertebralnich svali dochazi ke kompenza¢nimu

zvySeni kyfozy v hrudnich segmentech patefe (Janda a kol., 2004).

Zkouska sepjatych rukou se provadi pritisknutim dlani k sobé a provedenim extenze
zapésti. Za normalnich okolnosti 1ze dosdhnout 90 st. mezi zapestim a predloktim. Pokud

je rozsah mensi, jedna se o hypermobilitu (Janda a kol., 2004).

ZkousSka zaloZenych pazi se provadi vsed¢ s prekiizenymi pazemi v zatyli. Pii

hypermobilité 1ze dosahnout dlani na celou lopatku (Janda a kol., 2004).

Zkouska posazeni na paty hodnoti spravné posazeni v kle¢e na paty. Za normalnich
okolnosti se ma vySetfovany dostat na Uroven spojnic mezi patami. Pfi hypermobilité se
dostane hyzdémi az na podlozku, naopak pii zkraceni m. quadriceps femoris ziistanou

hyzdé nad patami (Janda a kol., 2004).
4.2.10 Pohyboveé stereotypy dle Jandy

Dle prof. Jandy hodnotime pohybové stereotypy az nasledné po vysSetieni svalovych
zkraceni. Orientujeme se aspekci. Nejprve zjisStujeme kvalitu a zapojovani jednotlivych
svali do zdkladnich hybnych stereotypli. Pot¢ mlzeme dojit k zavéru, kde dochézi
ke zméné pohybu a jaké oblasti jsou pietézovany. Vysetfenim téchto pohybovych vzora
da dobrou pfedstavu o fizeni hlavnich segmentt lidského téla. Sledujeme stupeii aktivace
a koordinaci vSech svali, které se na provedeni pohybu zacastiuji. Jeden
svall na dolni koncetin€ a fixaci panve a bederni oblasti. Na tomto pohybu se podili
m. gluteus max., ischiokrurdlni svaly a paravertebrdlni svaly zadové. Hlavnim
extenzorem by mél byt pravé m. gluteus max, ktery se aktivuje jako prvni. Nasleduji
ischiokruralni svaly, paravertebralni svaly v lumbosakralnich oblastech kontralateraln¢ a

rvr

az nasledné homolateraln¢. Cela vlna se poté §ifi do hrudni oblasti. Provadi se vleze
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na biise. Dal§im testem je abdukce v kycelnim kloubu, ktery se provadi na boku a
sledujeme hlavné abduktory dolni koncetiny. Svaly, které se zapojuji jsou m. gluteus
medius, minimus a m. tensor fascie latae, dale se aktivuje m.iliopsoas, m. quadriceps
femoris a m. quadratus lumborum. Dalsimi testy jsou flexe trupu z polohy vleze
na zadech, kdy hodnotime zapojeni bfisnich svali a flexe samotného krku pro zjisténi

aktivace hlubokych flexort (Janda, 1982).
4.2.11 Vybrané testy DNS

Prostiednictvim dynamické neuromuskularni stabilizace ovliviiujeme funkci svalu a
posturalni lokomoc¢ni funkci. Pfi rozvoji sily svalli nelze jen vychazet z jeho zacatku a
konce, ale zaclenit sval do biomechanickych fetézch. Posturdlni aktivita pfedchazi kazdy
cileny pohyb. Chybny nédbor svall pii stabilizaci vyUsti ve stereotypni pfetéZovani a
posturalni instabilitu. Jednim z nejvyznamnéjsich funkénich faktord, které vySetiujeme
je hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP). Tento svalovy systém zahrnuje kratké
intersegmentalni svaly patefe (mm. multifidi), bfisni sténu (m. transversus abdominis),

branici, svaly panevniho dna a hluboké flexory krku (Kolaf, 2020).

Branicni test provadime pro zjiSténi aktivace lateralnich skupin bfiSnich sval spolu
S hrudnikem. Sledujeme symetrickou aktivitu, napfimeni a rozSifovani mezizebernich

prostor.

Test nitrobriSniho tlaku vsed¢ ¢i vleze je testem, ktery sleduje vyvazenost aktivace
bfisni stény a jeji symetrii. Palpujeme v oblasti tfiselné krajiny a vyzveme pacienta
K protitlaku a sledujeme zapojeni a aktivaci v podbfisku a chovani bfisni stény pfi

zvySeném nitrobfisnim tlaku.

Test flexe hlavy a trupu se provadi pomalym a plynulym pohybem, kdy sledujeme

aktivitu bfisnich svald a hrudnik fixovany v neutralnim postaveni.

Test extenze trupu se muze provadét s oporou o horni koncetiny ¢i bez. VysSetiujici
sleduje vyvazenost aktivity latero-dorzalni porce svald, kdy by mél byt pohyb provadén

zaroven s neutrdlnim postavenim lopatek a panve.

Test v poloze na ¢tyfech ukazuje na vyvazenost trupovych svalli, spravny nitrobfisSni

tlak, sledujeme centrovanou oporu o horni koncetiny, postaveni panve i lopatek. Zaroven
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sledujeme postaveni jednotlivych segmenti, zplisob opory pii nekorigovaném zaujeti

polohy.

Test hlubokého di‘epu se provadi ze stoje pomalu do hlubokého diepu. Nohy jsou na Sifi
ramen a kolena nesmi pfesahnout rovinu vymezenou piedni casti nohy. Sledujeme
napfimenou patetf, kde nedochazi k jeji kyfotizaci, panev se nepteklapi a stied kolen

smétuje nad osu tretiho metatarzu (Kolat, 2020).
4.2.12 Testy instability hlezna dle prof. Koldre
Testy provadime vzdy oboustranné a nélez porovname.

Predni zasuvkovy test (Anterior drawer test) slouzi k posouzeni strukturdlni integrity
lig. fibulotalare anterius, piedni ¢asti kloubniho pouzdra a lig. fibulocalcaneare. Provadi
se vsed¢ s flektovanym kolennim kloubem. Noha je v mirné plantarni flexi a vySetiujici
provadi tlak na calcaneus a snazi se vysunout talus z tibiofibularni vidlice. Pozitivné
hodnotime test, pokud je posun talu o vice jak 3 mm a pohyb je doprovazen lupnutim

(Kolat, 2020).

Talar tilt test odhaluje poSkozeni lig. fibulocalcaneare pii pohybu do inverze a
lig. deltoideum pii pohybu do everze. Pfi provedeni testu pacient sedi nebo lezi a
vySetiujici jednou rukou fixuje distalni tfetinu bérce a druhou uchopi patu a provadi
v subtalarnim kloubu inverzi a everzi. Test je pozitivni, pokud je nalezen nadmérny

inverzni ¢i everzni pohyb (Kolaf, 2020).
4.2.13 Podoskop

Podoskop je moderni vysettujici pfistroj tvorici konstrukci se spodni zrcadlovou ¢asti a
horni akrylatovou deskou. Pomoci polarizovaného svétla mizeme odhalit ortopedické
vady nohou. Pacient si stoupne na horni desku a vySetfujici pozoruje klenbu nohy,

rozlozeni vahy, zatizeni chodidla dle tlakového snimku (Fyzioklinika, 2017).
4.2.14 Posturograf

Jedna se o dynamickou metodu vySetteni zvané téz stabilometr. Pfinasi celkovy obraz
0 pacientov¢ posturdlni kontrole. Posturdlni kontrola zajistuje automatické drzeni
vzptimené polohy téla v prostoru, zarovenn se podili na volnim ovliviiovanim polohy

I pohybu téla. Metoda méfi reakéni silu podlozky silovou plosinou. Pro méfeni se vyuziva
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piezoelektrické nebo tenzometrické ploSiny. Silové ploSina méfi plisobisté reakéni sily,
COP neboli Center of pressure, ktera zaznamenava projekci tézisté do opérné baze a COG
neboli Center of Gravity. Hodnoti se pifesnost, rychlost reakce na pohyb i samotna
rychlost pohybu. Plosina béhem terapie ukazuje procentualni zatéz z celkové hmotnosti.
COG se hodnoti zpravidla pfi riznych pohybovych aktivitach napt. v tandemu (Mikova
a kol., 2005). V mé praci byl vyuzit staticky posturograf znacky NeuroCom. Muze
zaroven slouzit jako objektivizace dan¢ problematiky. Pii statickém vySetfeni hodnotime
stabilitu, prosty stoj se muze modifikovat stojem v tandemu, stojem na jedné dolni
koncetiné a beéhem pohybl se testuji jednotlivé senzorické systémy. Muzeme piidat
penové podlozky, a tim zménime proprioceptivni vnimani informaci nebo danou situaci
zménime vyloucenim zraku. Z vysledkt posturografického vySetteni jsme schopni urcit
podil jednotlivych senzorickych systéml. Mezi biomechanické faktory ovliviiujici
stabilitu patii velikost opérné plochy, hmotnost, vyska tézisté, charakter kontaktu dolnich

koncetin s podlozkou a postaveni jednotlivych segmentt (Kolaf, 2020).
Vysetiovany byly testy:
Modified CTSIB

Pfi tomto testu se zkouma vychyleni jedince z rovnovazné polohy ve stupnich za sekundu.
situace provadéné ve tfech pokusech, kdy kazdy pokus trva dvacet sekund. Zacina se
pevnych stojem na obou dolnich koncetinach, déle stoj se zavifenyma ocima a poté

s peénovou podlozkou.

Limits of stability

WV

WV

po zaznéni tonu vyrazit do pfedem urcenc¢ho cile co nejrychleji a setrvat do konce
uréeného Casu. Sméry, které jsou vysetiované jsou doptedu, vzad, vpravo, vpravo vzad,
vpravo vpred, vlevo, vlevo vzad a vlevo vpted. Pii celém vySetfeni hodnotime rychlost

zahajeni pohybu, kontrolu pohybu, rychlost celého pohybu a jeho smér.
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Stability evaluation

Tento test hodnoti vychyleni z rovnovazné pozice ve stupnich za sekundu. Testuje se Sest
situaci, z nichz kazda trvd dvacet sekund. Mezi testované pozice patii stoj na pevné
podlozce, stoj na jedné noze na pevné podlozce, stoj v tandemu na pevné podlozce a

vSechny tyto pozice jesté na pénové podlozce.
Weight Bering/Squat

V tomto testu se hodnoti procentudlni rozlozeni vahy na pravé a levé dolni konceting.
Testované pozice jsou Ctyfi: kolenni klouby v nulovém postaveni, flexe v kolennich

kloubech 30°, 60° a 90°.
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5 Kazuistiky
Kazuistika ¢.1
Inicialy: KB, pohlavi: zena, roénik narozeni: 2010, vyska: 146 cm, vaha: 32 kg

Osobni anamnéza: Pacientka se narodila pfed¢asné. Nékolik let doma i v ambulanci

provadeli Vojtovu terapii a rehabilitovali. Po zahajeni sportovni kariéry prodélala n€kolik

A4

Rodinna anamnéza: V rodin€ se objevuje diabetes mellitus, hypertenze a Casté epistaxe.

Sportovni anamnéza: Zacala navstévovat sportovni gymnastiku v 5 letech. Sportuje

aktivng cely rok. Nyni trénuje 4X tydné 3 hodiny. Jedna se o zdvodni skupinu.
Gynekologicka anamnéza: Nemenstruuje.

Pracovni anamnéza: Studentka zékladni Skoly.

Farmakologickd anamnéza: NeuZziva Zadné 1éky pravidelné.

Nynéjsi onemocnéni: Udava obcasné bolesti levého tiisla. Nekolikrat probéhla
subluxace kolenniho kloubu pii doskoku a distorze hlezenniho kloubu. Nyni navstévuje

fyzioterapii.

Vysetreni aspekci:

Obr. ¢. 10: Aspekce 1 (zdroj: vlastni)
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Zepiedu: Celkové zGzena opérna baze. Stoj s hyperextendovanymi kolennimi klouby
ve valg6znim postaveni. Prava dolni koncetina lehce pfedsunuta. Spodni Zebra prominuji
a je znatelna lehka diastaza. Prava kli¢ni kost vice prominuje a hlava je drzena v mirné

pravostranné rotaci.

Zezadu: Pravy hlezenni kloub jde do valgozity. Achillovy Slachy napjaté a zbytn¢lé.
Kolenni klouby jsou ve valgdéznim postaveni. Pravy hyzd'ovy sval v hypertrofii
S hypotrofickymi m. gluteus medius na obou stranach. Leva infraglutedlni ryha méné
vyrazna. Zvysené napé€ti paravertebralnich svalll v bederni oblasti. Leva zadni spina a
Sl kloub zbytnély. Zvétseny thorakobrachialni trojiihelnik vlevo. Reliéf levého trapézu je

VyS§ nez pravy.

Zboku: Dolni koncetiny jsou ve zvy$eném napéti. Kolenni klouby jsou v extendovaném
postaveni a m. gluteus medius v hypotrofii. Hrudnik spiSe v nddechovém postaveni a

horni konéetiny ve zvy$eném napéti mirné v elevaci.
Obvody

Tabulka ¢. 1

Obvody Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Stehno 34 33
Céska 30 30
Lytko 27 27

Oba malleoly 20 20
Pata 26 26
Hlavi¢ky metatarzii 18 18
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Goniometrie

Tabulka ¢. 2

Pohyb LDK PDK
Plantarni flexe 60° 43°
Dorzélni flexe 20° 15°

Inverze 20° 25°

Everze 20° 15°

Méfeni patefe: Pii vySetfeni pohyblivosti patefe se ukdzalo mirné zkraceni v oblasti
kréni patete, dale zvySeny rozsah pti Thomayeroveé zkousSce a nedostatecné prodlouZeni

Ottovy inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenosti.

VySetieni zkracenych svali dle prof. Jandy: VysSetfila jsem zkradceni m. quadratus

lumborum, a m. gastrocnemius. Mirné zkraceni m. iliopsoas.
Testy hypermobility: Vsechny stanovené testy na hypermobilitu byly pozitivni.

Testy stereotypii dle prof. Jandy: Test extenze dolnich koncetin ukazal na pozdé&jsi
nabor glutealnich svall a byla zvysena lordoza pti provadéném pohybu. Pfi testu abdukce
byl aktivovan spise m. iliopsoas a flexory kycelniho kloubu spolu s m. tensor fascie latae.

Flexi hlavy zahajoval mirny pfedsun hlavy.

Vybrané testy DNS: Pii vySetfovani nitrobfisniho tlaku, pacientka nebyla schopna tlak
nedostatecné vyvinuté. Pfi testu flexe hlavy a trupu byl vidét pfedsun hlavy a slabsi
hluboké flexory krku, déle nerovnomérné rozloZeni bfiSnich svali a zvySena aktivita
m. iliopsoas. Pfi testu do hlubokého diepu byly zpozorovany zkracené lytkové svaly a

nedostatecné stabilizovany trup, ktery pfechazel do bederni kyfozy.
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Testy na instabilitu hlezennich kloubu

Anterior drawer test: Tento test byl negativni. Manipulace v hlezennich kloubech

ukazovala zvySené pruzeni, ale bez znamek lupnuti.

Talar tilt test: Tento test se jevil jako pozitivni. Pacientka ma zvySeny pohyb do inverze

i everze. Na pravé noze ponckud vice.

Test navikularni kosti: Podle namétenych hodnot byl levy hlezenni kloub na hranici do

zvysSené pronace.

Testy stoje: Romberglv test byl v pofadku. Pacientka rovnou zaujala velmi uzkou bazi
a pti Romberg III zacaly titubace vpravo. Trendelenburgova zkouska ukazala oslabeni

m. gluteus medius a m. gluteus minimus.

Testy chiize: Pacientka pii pfedvedeni chlize vice naslapovala na pfedni ¢asti chodidel.
Extenze v odrazové fazi prechdzi az na lumbalni oblast. Zaroven udrzovala uzkou bazi

po celou dobu chiize a provadéla nedostate¢ny odraz levé dolni koncetiny.

VySetieni na podoskopu: Celkové postaveni chodidel je v uzké bazi. Prava dolni
koncetina vyto¢ena do zevni rotace. Obé& chodidla maji plochou pticnou klenbu. Pravé

chodidlo je celkové vice zatizené.
Vysetieni na posturografu
Dominantni kondetina: prava

Modified CTSIB: Pii tomto testu pacientka prokazala vyborné vysledky, pouze

na mékkém povrchu se zavienyma o¢ima mela mensi vychylky v rovnovaze.

Limits of stability: Reak¢ni ¢as v priméru méla pacientka 0,59 s, pti¢emz na levé dolni

koncetin€ méla nejmensi kontrolu pohybu.

Stability evaluation: Tento test ukazal nejlepsi stabilitu na rovném povrchu pii volném
stoji, zaroven dobrou stabilitu pii tandemovém postaveni na tvrdé podlozce. Naopak
ve stoji na jedné dolni koncetin€ na mékkém povrchu méla pacientka nejvétsi vychylky

V rovnovaze.
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Weight Bering/ Squat: Pfi tomto testu se ukazalo, ze pacientka pii volném stoji prenasi
vice vahy na levou dolni koncetinu, naopak pfi flexi v kolennim kloubu zaciné pfenaset

vahu na pravou dolni konc¢etinu.

Vystupni vySetifeni na posturografu: Kontrolni vySetfeni na posturografu ukazalo
zlepSeni rozlozeni véhy pii flexi v kolennich kloubech az do 90°. Pii sledovani cile,
dynamickém testu stability, doslo ke zmirnéni vykyvii vlevo, ale vétsi vykyvy
se zobrazily pfi pohybech vzad. Pfi testovani stability na rizném povrchu se projevilo
celkové zmenSeni poctu vychylek na mékkém povrchu z ptivodniho nastaveni. Stale
do riznych smért pacientka provedla Vv rychlej$im reakénim case a celkové rychleji

provedeném pohybu. Zaroven byla vidét lepsi kontrola provedenych pohybt.
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Kazuistika ¢. 2
Inicialy: LP, pohlavi: zena, roénik narozeni: 2011, vySka: 140 cm, vaha: 32 kg

Osobni anamnéza: Casté urazy dolnich kondetin. Pfed 14 dny distorze pravého
hlezenniho kloubu, méla pohmozdény malleolus medialis a natrzené vazy, objevil se

otok, bolesti, pfi vySetieni méla zpeviiovaci pasku.

Rodinna anamnéza: V rodinné anamnéze nejsou zadné zavazné nemoci, celd rodina

aktivné sportuje.

Sportovni anamnéza: Zacala navStévovat sportovni gymnastiku od 4 let. Nyni ma
tréninky 4x tydné tfi hodiny. Jedné se o zdvodni skupinu. V pribéhu roku lyzuje, jezdi

na kole.

Gynekologicka anamnéza: Nemenstruuje.

Pracovni anamnéza: Je studentkou zékladni Skoly.
Farmakologick4a anamnéza: Nebere zadné pravidelné 1éky.

Nynéjsi onemocnéni: Udava obCasné bolesti pravého hlezenniho kloubu pfi tvrdém
doskoku.

VySetieni aspekci

Obr. ¢. 11: Aspekce 2 (zdroj: vlastni)
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Zepredu: Leva dolni koncetina mirné predsunutd, prava se staci do zevni rotace. Kolenni
klouby jsou v zamknutém postaveni a piedni leva panevni spina je mirné v elevaci. Pravy
thorakobrachialni trojihelnik je zvétSeny, kdy jde celd horni koncetina do elevace. Levy

usni laltcek je mirné vys. Hlava je drzena v lehce pravém uklonu.

Zezadu: Prava Achillova Slacha je vice zbytnéla a levy hlezenni kloub jde lehce
do pronace. Poplitealni ryhy jsou symetrické, ale kolenni klouby jdou do valgozity.
Subglutedlni ryhy jsou v symetrii. Leva zadni spina je mirné v elevaci, coz sveédci
0 seSikmeni panve. Na trnovych vybézcich hrudni patefe ma odfeniny a modfiny.

Lopatky jsou v symetrii.

Zboku: Prava dolni koncetina se nachazi v zevni rotaci. Ob¢ dolni koncetiny jdou do
mirné rekurvace. Panev je v anteverzi a je vidét zvySena bederni lordoza. Bfisni sténa je
vyklenutd. Ramena se nachdzi lehce v protrakci a hlava je drzena v pfedsunu a mirném

zaklonu.
Obvody

Tabulka ¢. 3

Obvody Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Stehno 37 36
Céska 31 31
Lytko 28 28

Oba malleoly 21 22
Pata 26 26
Hlavicky metatarzi 20 20
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Goniometrie

Tabulka ¢. 4

Pohyb LDK PDK
Plantarni flexe 50° 50°
Dorzalni flexe 10° 10°

Inverze 20° 20°

Everze 15° 10°

Mé¥eni patefe: Nedostatedné prodlouzeni Cepojovy vzdalenosti, a naopak vyrazné
prodlouzeni Thomayerovy vzdalenosti na 13 cm pod uroven podlozky. Dale byl naméien

1 cm pii méfeni vzdalenosti Forestierové fleche.

VysSetieni zkracenych svali dle prof. Jandy: Pii vySetfeni jsem zjistila zkraceny levy

m. iliopsoas.

Testy hypermobility: Test hypermobility se projevil pozitivné pfi posazeni na patach,

ptedklonu a test sepjatych rukou.

Testy stereotypi dle prof. Jandy: Pii testu extenze se nadmérné zapojovaly
paravertebralni svaly a nebyl dostate¢n¢ vyvinut nitrobfi$ni tlak a zapojeni trupu. Test

abdukce odhalil flexorovy mechanismus s piemirou m. iliopsoas.

Vybrané testy DNS: Brani¢ni test ukazal nedostatecné rozvijeni dolnich ¢asti Zeber a
bylo zjisténo horni hrudni dychéni. Zaroven nebylo mozné udrZet nitrobfisni tlak. Pfi
testu do hlubokého diepu byla valgdzni kolena a vytvortila se bederni kyfoza. U testu flexe

trupu si pacientka nadzvedéavala dolni koncetiny a nerovnomérné zapojovala bfisni lis.
Testy na instabilitu hlezenniho kloubu

Anterior drawer test: Na pravé dolni koncetiné se objevuji bolesti a vétsi odpor pfi testu.
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Talar Tilt test: Pfi tomto testu se ukazala zvySena kloubni pohyblivost, ale bez bolesti a

krepitaci na levé dolni konceting.

Test navikularni kosti: Test na pravé noze vychazel na 0,7 cm, coz patfi jesté do rozmezi

pohybu navikularni kosti.

Testy stoje: Rombergiv test byl v potadku a Trendelburgova zkouska ukazuje

na zhorsenou stabilitu na levé dolni koncetin€ a nestabilitu panve.

Testy chiize: Pti chlizi pacientka doSlapuje vice na paty a vyrazn¢ na né dopada. Horni
koncetiny nejdou v souhybu. Je zvyraznéna bederni lordéza a panev v anteverzi, zaroven

s nedostateCnym zpevnénim trupu a praci s nitrobtisnim tlakem.

VySetieni na podoskopu: Podoskop ukazal zvysenou podélnou klenbu, a naopak

snizenou pii¢nou klenbu. Spravné byly ale zapojeny do opory i prsty nohy.
VySetieni na posturografu
Dominantni koncetina: leva

Modified CTSIB: U tohoto testu méla pacientka nejvétsi problém se stabilitou na mékké
podlozce, kdy oc¢i byli zaviené. COG se presouvalo spiSe vpied a na mékkém povrchu

lehce vlevo. Primérné vychyleni bylo 1°/s.

Limits of stability: Pacientka se v tomto testu nedostala do zadnich cilovych poli.
Primérny reak¢ni cas byl 0,68 s, pficemz vlevo byla reakce nejrychlejsi. Primérna
rychlost pohybu pti dosahovani cilii byla 5,8 °/s, pfi¢emz nejrychlejsi pohyby byly vlevo.
Kontrola pohybu a odchyleni o pfimé trajektorie byla na 66 %. Nejlépe koordinovany
pohyb byl v pted a nejhtife naopak vzad. Pti testech pacientka méla extendované dolni

koncetiny a byl zvySeny pohyb v kycelnich kloubech.

Wv oW

na jedné koncetiné na mekkém 1 tvrdém povrchu, a to az 6,1 °/s. Nejlépe vychazely

postoje v tandemu.

Weight Bering/ Squat: U tohoto testu se ukazalo, ze ma pacientka véts$i vahu na pravé

dolni koncetiné pti rovném stoji i ve flexi v kolennich kloubech.
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Vystupni vySetfeni na posturografu: Primérna hodnota vychyleni tézist¢ se zmensila
na 0,7 °/s. Celkové se zlepSily hodnoty na mékké podlozce. Reakéni Cas pohybl
do urcenych cilu se také lehce zlepsil, a to na 0,61 s. Zaroven se mirné zlepSila i kontrola
pohybu pii1 dosahovani cili. Naopak doslo ke zhorSeni ve stabilité na jedné noze. Lepsi
na pravé dolni koncetin¢ zlstala zvysena, ale pii flexi v kolennim kloubu do 90°

se zvysuje zatizeni na levou dolni koncetinu.
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Kazuistika ¢. 3
Inicialy: EL, pohlavi: Zena, ro¢nik narozeni: 2010, vyska: 147 cm, vaha: 36 kg

Osobni anamnéza: V zimé se¢ objevuji epistaxe. Pred tiemi tydny méla distorzi
hlezenniho kloubu na tréninku pfi provadéni gymnastického prvku. Nosila ortézu a
chodila na tréninky. Jiz dfive méla subluxovany kolenni kloub. Pfed n¢kolika lety
zlomenou kliéni kost a loketni kloub. V levém kyc¢elnim kloubu se objevuji krepitace.

Navstévovala jiz v minulosti rehabilitace.
Rodinna anamnéza: Nevyskytuji se zddné zavazné onemocnéni.

Sportovni anamnéza: Zacala nav§tévovat sportovni gymnastiku ve 4 letech. Nyni
trénuje 4x tydné tfi hodiny. Jedna se o zavodni skupinu. Pfes rok se vénuje bé&znym

sportim.

Gynekologicka anamnéza: Nemenstruuje.

Pracovni anamnéza: Je studentkou zakladni Skoly.
Farmakologicka anamnéza: Nebere zadné pravidelné 1éky.
Nynéjsi onemocnéni: Nyni nepocit'uje zadné vyrazné bolesti.

Aspekce

Obr. €. 12: Aspekce 3 (zdroj: vlastni)
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Zepredu: Prava dolni koncetina v celkovém ptfedsunu pied druhou. Kolenni klouby maji
valgdzni postaveni. Leva predni spina je vy$ a pravy thorakobrachialni trojuhelnik je
vetsi. Prava horni koncetina je lehce v elevaci. Reliéf pravého trapézu je ponckud vys a
prava  klicni  kost  prominuje. Je = viditelné lehké  zvySené  napéti

na m. sternocleidomastoideus.

Zezadu: Pravy hlezenni kloub v mirné inverzi. Prava poplitealni ryha na dolni koncetiné
je niz. Infaglutealni ryhy jsou v roving, ale je vidét snizena aktivita m. gluteus medius
na obou strandch. V oblasti patefe je zvySené napéti paravertebralnich svali. Levy

m. trapezius je vys.

Zboku: Stoj s hyperextendovanymi kolennimi klouby s celkovym postojem spiSe na
pfedni ¢asti chodidla. Objevuje se zvySena bederni lordéza a napéti na horni tfetiné

bfi$nich svali. Ramena jsou v mirné protrakci a hlava v predsunu.
Obvody

Tabulka ¢. 5

Obvody Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Stehno 33 34
Cé¥ka 29 29
Lytko 26 26

Oba malleoly 22,5 21
Pata 26 26
Hlavicky metatarzi 19 19
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Goniometrie

Tabulka ¢. 6

Pohyb LDK PDK
Plantarni flexe 50° 60°
Dorzalni flexe 20° 25°

Inverze 40° 60°

Everze 30° 40°

Méreni patefe: Pii méfeni vzdalenosti se projevilo mirné zhorSeni v rozvijeni kréni
patete v Cepojove vzdalenosti. Dale zvySeni Thomayerovy vzdalenosti o 22 cm. Zaroven

jsem nameéfila vetsi rozsah lateroflexe vlevo.

Vysetreni zkracenych svali dle prof. Jandy: VySetfen zkraceny m. iliopsoas vlevo a

m. soleus vpravo.
Testy hypermobility: Vybrané testy hypermobility se ukazaly jako pozitivni.

Testy stereotypu dle prof. Jandy: Stereotyp flexe trupu a hlavy provadén s predsunem
hlavy. Pii pohybu do abdukce byl vidén tensorovy mechanismus. V testu extenze byla

vyrazna hyperlordoza.

Vybrané testy DNS: Aktivace branice nebyla dostate¢na, u pacientky se objevilo horni
hrudni dychani. Pfi testu nitrobfisniho tlaku nedokazala udrzet tlak po delsi dobu a pfi
flexi trupu dochazelo k vétsi aktivaci hornich bfisnich svali. V poloze na ctryfech
nedochazelo ke spravné fixaci lopatek a vétsi napéti na trupu bylo sméfovano do hrudni

oblasti.
Testy na instabilitu hlezenniho kloubu

v

Anterior drawer test: Pravy hlezenni kloub byl volngjsi a pohyblivéjsi, bez bolesti

¢1 lupnuti.
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Tilt talar test: Vpravo byla zjisténa vyssi kloubni pohyblivost.
Test navikularni kosti: Pfi tomto testu byla navikularni kost v normé.

Testy stoje: Romberguv test byl v potadku, jen u testu Romberg III se zacala pacientka
naklanét vlevo. U Trendelenburgovy zkousky byla vidét zhorSena stabilita panve,

vyrazngji ve stoji na pravé dolni konceting.

Testy chiize: Pacientka vyraznéji doSlapovala na piedni Casti chodidel. Dochazelo

ke zvySené lordoze a zvysenému vertikalnim pohybu.

VySeti‘eni na podoskopu: Na podoskopu byla vidét pékné klenuta podélna nozni klenba.
Pti¢na klenba byla ponckud plossi a vétsi vaha sméfovala na palce a vnitini ¢ast chodidel.

Prava noha sméfovala do zevni rotace.
Vysetieni na posturografu

Dominantni konéetina: leva

2%

povrchu, kdyZ byly oc¢i zaviené. Celkové vychylky v priméru byly 0,8 °/s. COG se

pohybovala spise vptedu vpravo.

Limits of stability: V tomto testu vychazel nejhife reak¢éni Cas pii pohybech vzad a
prumérny reakéni ¢as byl 0,55 s. Pii pohybech vlevo byla nejvyssi rychlost. Pfi
dosahovani vyznacenych cilii se ukédzalo, Ze nejlépe vychazely poyby vpravo a vpied.

Kontrola pohybu v priméru vychazela na 75 %.

Stability evaluation: Nejvétsi vychylky byly celkové na mékkém povrchu. Pfi stoji na

A%

Weight Bering/ Squat: Tento test ukazal mirné zvysSené zatiZzeni na pravou dolni

koncetinu, které se zvysuje pfi flexi v kolennim kloubu.

Vystupni vySetifeni posturografu: Po kontrolnim vySetieni bylo zjisténo celkové
zlepSeni v testu Modified CTSIB, kdy se vychyleni COG snizilo na 0, 7 °/s. Vychylky se
stale objevovaly ve sméru vlevo vpied. Reakéni ¢as se mirné zlepsil. V testu Stability
evaluation me¢la probandka vyrazné lepsi stabilitu na mékkém povrchu oproti

piredchozimu méteni. Stoj na jedné dolni koncetiné na mékkém povrchu se ukazal jako
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nejvetsi problém. Prestoze doslo ke zlepSeni, stale se objevuje castecné napomahani do
sméru vychyleni, a to trupem a hornimi kon¢etinami. Pti kontrolnim testu Weight Bering/

Squat nedoslo k vétSimu zlepSeni.
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Kazuistika ¢. 4
Inicialy: NP, pohlavi: Zena, roénik narozeni: 2011, vyska: 144 cm, vaha: 36 kg

Osobni anamnéza: V prvni tfidé doslo ke zlomeninam II. A III. metatarzu na pravé dolni

konceting. Pacientka nosi bryle na dalku.
Rodinna anamnéza: Neobjevuji se Zadna vazna onemocnéni.

Sportovni anamnéza: Zacala chodit na sportovni gymnastiku od 4 let. Nyni trénuje

4x tydné 3 hodiny. Jedna se o zavodni skupinu.
Gynekologicka anamnéza: Nemenstruuje.

Pracovni anamnéza: Je studentkou zakladni Skoly.
Farmakologicka anamnéza: Nejsou zadné pravidelné 1¢ky.

wewr

Nynéjsi onemocnéni: Obcasné bolesti kolennich kloubli. Na pravé dolni koncetiné

uplynulé distorze hlezenniho kloubu. Zaroven se objevuji bolesti pat.

Aspekce

Obr. €. 14: Aspekce 4 (zdroj: vlastni)

Zepiedu: Prava dolni koncetina lehce piedsunuta pred levou. Celkové zaujala uzkou

bazi. Prsty nohy jsou v mirné flexi. Levy kolenni kloub je niz a cely levy stehenni sval je
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ve vetsSim napéti. Pravy thorakobrachidlni trojihelnik je vétsi a objevuje se nadechové

postaveni hrudniku. Hlava je drzena vice vlevo a reliéf levého trapézu se jevi jako vyssi.

Zezadu: Chodidla jdou do zevni rotace a kolenni klouby do valgdzniho postaveni. Paty

Vv oplosténi. Infraglutealni ryhy nejsou viditelné. Je zde vidét zvySené napéti v glutealnich

svalech. V bederni patefi se ukazuje zvétSena lordéza a v pravé Casti napéti

paravertebralnich svald a zastipnuty pas.

Zboku: Pravy hlezenni kloub v pfedsunu a oba kolenni klouby se nachazeji

V hyperextendovaném postaveni. Prsty nohou nejsou v ptimé opoie o podlozku. Panev

mifi do anteverze a horni ¢ast bfiSniho svalstva do piepéti. Bederni oblast je ve zvySené

lordoze. V hrudni oblasti je zvySend hrudni kyfoza a ramenni klouby jsou v protrakci.

Hlava je v lehkém piedsunu.

Obvody

Tabulka ¢. 7

Obvody

Stehno

Céska

Lytko

Oba malleoly

Pata

Hlavicky metatarzi

Leva DK (cm)

34

30

29,5

20

26

19,5

Prava DK (cm)

34

31,5

29,5

20

26

20
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Goniometrie

Tabulka ¢. 8

Pohyb LDK PDK
Plantarni flexe 50° 50°
Dorzalni flexe 20° 35°

Inverze 50° 45°

Everze 35° 20°

Méreni patefe: Pfi méfeni Cepojovy vzdalenosti byl zjistén zmenSeny rozsah a pfi
Thomaerové zkouSce naopak naméfena veétSi vzdalenost. Stiborova vzdalenost také

nebyla dostatecné prodlouZena.

VysSetieni zkracenych svali dle prof. Jandy: Pifi vySetieni se ukdzal zkraceny

m. gastrocnemius a m. iliopsoas.

Testy hypermobility: Hypermobilita se ukazuje pouze na dolnich koncetinach, mirné

V ramennim kloubu.

Testy stereotypii dle prof. Jandy: Pii testu flexe trupu a hlavy jde do pfedsunu a pomédha

si nadzvednutim dolnich kongetin.

Vybrané testy DNS: Nezvlada udrZet nitrobfi$ni tlak. Test branice a rozvijeni hrudniku
do lateralnich smérli je omezené. Pti aktivité bfisnich svalil do flexe pievlada spise horni
polovina. V testu na ¢tyfech se vytvoii hrudni kyfoza a zmensi se nitrobfisni tlak v spodni
¢asti trupu. Pii provedeni hlubokého diepu jdou kolenni klouby do vnitini rotace a vytvari

se kyf6za v bederni oblasti a zdroven se nadzvedavaji paty od podlozky.
Testy na instabilitu hlezenniho kloubu

Anterior drawer test: Na pravé dolni koncetin€ volng&jsi pohyb bez lupnuti.
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Talar tilt test: Mirn¢ zvysena kloubni pohyblivost na obou hlezennich kloubech.
Test navikularni kosti: Na levém hlezennim kloubu byla zjisténa hrani¢ni hodnota.

Testy stoje: Testy stoje byly v potadku, jen pii Romberg III zacaly titubace vlevo.
Trendelenburgliv test ukdzal mirnou nestabilitu v panvi a nedostatecné zapojeni

m. gluteus medius.

Testy chiize: Predvedena chlize byla s vétsi vahou na predni ¢asti chodidel, bez zapojeni

prstcll na noze a odrazu palce. Extenze byla provadéna hlavné v bederni patefi.

Vysetieni na podoskopu: Na podoskopu byla patrna zevni rotace levé dolni koncetiny.
Levé ploska méa podélnou klenbu plossi, ale obé podélné klenby jsou patrné snizené.
Zaroven pri¢na klenba na obou nohach neni dostate¢né vytvorena. Na pravé plosce je
vidét vetsi zatizeni na palec a prvni, druhy a tfeti hlavicky metatarz(, malikova strana je

zatizena minimaln¢. Na levé plosce je odlehéeni na palci a malik neni viibec soucésti

opory.
VySetieni na posturografu
Dominantni dolni koncetina: prava

Modified CTSIB: Toto vySetieni poukazalo na nejvétsi odchyleni ze stabilni polohy

na mekkém povrchu pfi otevienych ocich. Odchylky se objevovali vptedu vlevo.

Limits of stability: Reakéni ¢as pohybu se pohyboval kolem 0,6 sekund. Rychlost
pohybu byla nejvyssi pii pohybech vlevo. Nejhiife kontrolovanym pohybem byl pohyb

vzad.

Stability Evaluation: Nejvétsi vychylky pisobily v poloze stoje na jedné konceting.

Nejmensi vychyleni tézisté se objevilo v tandemovém postaveni na tvrdém povrchu.

Weight Bering/ Squat: V tomto testu se ukazaly vétsi rozdily. Pfi volném vzpiimeném
stoji méla pacientka vétsi vahu na levé noze, naopak pii flexi v kolennich kloubech

se vaha ptesouvala spiSe na pravou dolni koncetinu.

2%

se zmenSily vychylky na mekkém povrchu. Test limitd stability ukdzal na zlepSeni

kontroly pohybu vzad i celkové zrychleni vSech pohybti do prostoru. Zaroven doslo
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Vv w

kontrolnim testu na rozlozeni vahy ve stoji se mirn¢ snizil rozdil mezi levou a pravou

dolni konéetinou. Ve flexi 90° v kolennich kloubech dochazi stale k rozdilu v zatizeni.
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Kazuistika ¢. 5
Inicialy: EV, pohlavi: Zena, ro¢nik narozeni: 2010, vyska: 150 cm, vaha: 37,6 kg

Osobni anamnéza: Béhem tréninku zaznamenala dvakrat subluxaci kolenniho kloubu

let a velmi ji sport napliuje, jiné konicky nema. Nosi bryle na dalku.

A

Rodinna anamnéza: Objevuji se migrény z matéiny strany. Zadna jind t&zsi

onemocnéni.

Sportovni anamnéza: Zacala se sportovni gymnastikou ve ¢tyfech letech. Nyni trénuje

se svou skupinkou 3 hodiny 4x tydné. Jedna se o zdvodni skupinu.
Gynekologicka anamnéza: Nemenstruuje.

Pracovni anamnéza: Je studentkou zékladni Skoly.
Farmakologicka anamnéza: Nebere Zadné pravidelné 1¢ky.

Nynéjsi onemocnéni: Aktualné se vyskytuji bolesti bederni patefi, obc¢as i v kolennich

kloubech a levém hlezennim kloubu.

Aspekce

Obr. €. 15: Aspekce 5 (zdroj: vlastni)
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Zepredu: Pacientka zaujala tizkou stojnou bazi. Kolenni klouby jsou ve valgéznim
postaveni. Prava spina se nachazi vys. Je viditelna mirna bfi$ni diastdza a prevaha hornich
¢asti brisnich svalii. Sikmé bfisni svaly jsou méné vyvinuté. Pravy m. trapezius je vys nez

levy. Hlava je sto¢ena mirn¢ doprava.

Zezadu: Prava pata je lehce oplostéla a pravy hlezenni kloub jde mirn¢ do everze.
Poplitealni ryhy jsou v symetrii. Jsou vidét vystupujici vybézky hrudnich obratlti
do kyfozy a zaroven zvysené napéti paravertebralnich svali. Objevuje se nedostate¢na

fixace lopatek a levy m. trapezius se nachdzi vys.

Zboku: Dolni koncetiny jsou v hyperextendovaném postaveni. Bederni patef je
ve zvysené lordoze a hrudni patef naopak v kyféze. Ramena jdou do protrakce. Objevuje

se horni a dolni zk#iZeny syndrom. Charakterizovany specifickym drzenim.
Obvody

Tabulka ¢. 9

Obvody Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Stehno 34 34
Cé¥ka 30 30
Lytko 29 29,5

Oba malleoly 24 24
Pata 29 29,5
Hlavi¢ky metatarzi 20 19
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Goniometrie

Tabulka ¢. 10

Pohyb LDK PDK
Plantarni flexe 60° 55°
Dorzalni flexe 30° 35°

Inverze 50° 35°

Everze 30° 15°

Méreni patere: Pfi mefeni rozvijeni patefe byla velmi zvySend Thomayerova vzdalenost,
a to o 20 cm. Déle bylo nedostate¢né rozvijeni pfi méteni Stiborovy vzélenosti a také
u kréni patefe pii méteni Cepojovy vzdalenosti.

Vysetreni zkracenych svali dle prof. Jandy: Vysetfila jsem zkraceny m. quadriceps

femoris vlevo a bolestivéjsi a vice napjaty m. gastrocnemius vpravo. Dale byl mirné

zkraceny levy m. pectoralis.
Testy hypermobility: VSechny testy hypermobility se projevily velmi pozitivné.

Testy stereotypu dle prof. Jandy: Pii testu extenze dolni koncetiny dochazi

vvvvvv

Vybrané testy DNS: Pii provedeni testu branice se ukéazala jeji nedostatecnd funkce.
Mm. multifidi jsou také oslabené. Pii flexi trupu byla vidét nerovnomérnost v bfiSnich
svalech. V testu na ¢tyfech dochazi k vyraznym scapula alata a nedostate¢nému zapojeni

trupu jako celku.
Testy na instabilitu hlezenniho kloubu

Anterior drawer test: Levy hlezenni kloub pozitivni, objevily se krepitace.
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Talar tilt test: Tento test ukazal volngjsi vazivovy aparat na pravém hlezennim kloubu.

Test navikularni kosti: Na pravé dolni koncetin€ jsem naméfila vEtsi rozsah, ale stale

V rozmezi pohybu.

Testy stoje: Romberguv test v pofadku, pouze Romberg III ukazal titubace vlevo.

Trendelenburgova zkousSka oziejmila insuficienci m. gluteus medius.

Testy chiize: Pacientka mé nesouhyb hornich koncetin pii chiizi, ukazuje se nedostatecna

extenze v kycelnim kloubu.

Vysetieni na podoskopu: Na podoskopu bylo vidét, Ze pacientka mé lehce vétsi vahu
na pravé dolni konceting. Jeji pficné klenby byly snizené a vétsi zatiZzeni na palcovém

metatarzu.
Vysetieni na posturografu
Dominantni dolni koncetina: prava

Modified CTSIB: Pii tomto testu méla pacientka nejvétsi problém na mékkém povrchu

2%

Limits of stability: Reak¢ni ¢as vSech pohybi pii tomto vySetfeni byl 0, 56 sekund.
Rychlost pohybu i kontrola pohybu byla velmi dobra, hiie se projevila u pohybu vzad.

Stability Evaluation: Pii tomto testu méla probandka nejvétsi problémy se stojem

na jedné dolni koncetin€ na mékkém povrchu.

Weight Bering/ Squat: Toto vySetieni potvrdilo vétsi vahu na pravé dolni konceting. Pfi

90° flexi v kolennim kloubu dochézi k prenaseni vahy na levou dolni koncetinu.

Vystupni vySetieni na posturografu: Probandka plné spolupracovala. Zacala ukazovat
zlepSeni ve funkCnosti kratkych svalli plosky nohy a zarovenl se vylepSil dechovy
stereotyp. Postupné se zlepSovala i v koordinaci pohybt a zacala vyuZivat Iépe nitrobfisni
tlak. Pti vystupnim testovani se zlepsila celkova stabilita na mé€kkém povrchu. TEziste
nem¢élo takové vychylky, ale stale pretrvavaly pii zavienych oich. Zaroven se zlepsila
celkova kontrola pohybu stejné jako presnost dosazeni urcenych cilll. Pii testu zatizeni

dolnich koncetin, byla vaha koncetin vyrovnana na ob¢ nohy presné 50 %.
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6 Pribéh terapie

Cely vyzkum byl realizovan v Gymcentru Ceské Budgjovice. Odpovédny vedouci
souhlasil s provedenim vyzkumu podpisem formulafe Zadosti o provedeni vyzkumu a
tento dokument je k nahlédnuti u autora prace. Zaroven vSichni rodi¢e podepsali
informovany souhlas o neinvazivnim vysetfeni a nasledném provadénim terapie
(viz Ptiloha &. 19). Viechny terapie probihaly Vv t&locviéng v Gymcentru Merkur CB. Po
kineziologickém rozboru jsem s dévCaty vyuzila pfistrojovou techniku posturograf

Neurocom na Uranu Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budé&jovicich.

S terapii jsme zaéinaly 7.12. 2021. Divkam jsem po jejich tréninku ukazala nejdiive
tiibodovou oporu a korigovany stoj. Zakladni korigovany stoj je charakterizovany
volnymi hornimi koncetinami a dolni koncetiny jsou na Siiku panve, ktera je v neutralnim
postaveni a kolenni klouby v mirné flexi. Prsty nohou sméfuji vpied a hlava je
Vv prodlouzeni patefe. V tomto stoji je mozné pienaSet vahu dopiedu, dozadu a do stran,
popiipad¢ zavtit o¢i. Poté jsem zatadila cviceni na plosku nohy pro zlepSeni propriocepce
a jako senzomotoricky trénink. Mezi tyto cviky patfily: pid’alka, v&jit, roztahovani prstl
nohy a mala noha (viz Ptiloha ¢. 1). Mala noha spo¢iva ve védomé aktivaci svalt chodidla
pfi¢né a podélné klenby. Jde vlastn€ o zkraceni délky nohy se sou€asnou relaxaci ¢lankt
prsti a s kontrolou tiibodové opory. Dal§im cvikem byla Pid’alka, kterd ma za kol posilit
hluboké svaly chodidla a budovat pticnou klenbu. Nejprve ze zakladniho stoje tvofime
malou nohu a aktivné posouvame nohu vpied ¢i vzad. Neustale opakujeme kontrakci
kratkych svalii nohy. Cvik V¢jit je dilezity pro funkci meziprstnich svalll k rozevirani
prsti nohy. Aktivné rozvinujeme prsty od maliku po palec (viz Pfiloha €. 1). V neposledni
fad¢ jsme se zamé&fily na aktivaci palce. Provadéli jsme izolovany pohyb palce. To vse se
stalo dobrym pfedpokladem pro rozvoj stability a zlepSeni opory. Dale jsem zacala
vyuzivat balan¢nich pomicek, které jsem méla k dispozici. Patfilo mezi né: bosu, velky
gymnasticky mi¢ a balan¢ni Cocky. Pokazdé jsem kontrolovala neutrdlni postaveni
lopatek, panve, stabilizaci trupu a spravné dychani. Nejprve jsme provedly korigovany
stoj na balan¢ni pomticce. Nasledovalo pfenaSeni vahy a stoj pfi zavienych ocich.
Zaroven jsme vyuzili malého mice pro trénovani koordina¢nich schopnosti. Déle jsem
se zaméfila na posileni dolnich koncetin. Divky provadély diepy na bosu az do 90°, kdy
kolenni klouby sméfovaly do zevni rotace a trup jsme spravné aktivovaly v koordinaci
s nitrobfisnim tlakem. Dale jsme nacviovaly nakroky na bosu se souhybem hornich
koncetin. Na velkém gymnastickém mici divky provadé€ly cviky na ¢tyfech. Jednalo se
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0 modifikaci na podkladé vyvojového stadia ze 7. — 8. mésice. Poté, co jsem zkorigovala
postaveni téla, zacaly jsme s pfenaSenim vahy na horni ¢i dolni koncetiny (viz Ptiloha
¢. 2). Natyto cviky jsem vytvofila brozuru a nasledné je divky zafadily do svych trénink,
kde mély za ukol je provadét (viz Priloha €. 3). Po trénincich jsem jesté zaradila dechové
cviceni na prohloubeni dychani, uvolnéni a relaxaci. Jednalo se 0 uvédomeéni dechu, poté
nacvik brani¢niho dychani a dechové viny. Pouzité cviky jsem zatradila do prilohy (viz

Pfiloha €. 4).
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7 Diskuze

Tuto praci s ndzvem ,,Analyza a prevence zranéni hlezenniho kloubu ve sportovni
gymnastice* jsem si vybrala z toho divodu, ze jsem chtéla zjistit vice o tomto tématu.
Védéla jsem, ze divky ve sportovni gymnastice trpi na Casté zranéni dolnich koncetin.
Diky tomu, Ze jsem sama cvi€ila pies osm let sportovni gymnastiku, jsem mohla 1épe
proniknout do této problematiky. Pravé zranéni hlezenniho kloubu patii do castych
poranéni, kterému neni vénovana dostate¢na pozornost (Hart et. al., 2018). Tato zranéni
jsou Casto pozorovana u mladych gymnastek. Za celou sportovni kariéru jsem se
nesetkala stim, ze by bylo vyuzivano fyzioterapeutickych metod v prevenci urazu.
Sportovni gymnastika umoziuje rozvoj a pohybovou piipravu pro vSechny druhy sportu,
avSak je zde ¢asto vidét jednostranna zatéz a veden zvySeny narok na vykon jiz v raném
véku. Proto by méla byt adekvatné vytvorfena pifiprava na prevenci zranéni. Dle Fonga
(2009) se ukazalo se, ze jako prevence poranéni hlezenniho kloubu dobie funguje taping,
ktery podporuje spravnou stabilitu kloubu. Dalsi funkéni prevenci bylo zlepSeni
propriocepce, edukace a trénink spravnych dopadi a doskoki, které potvrdily snizeni
incidence zranéni hlezennich kloubu (Fong, 2009). Pfi psani prace jsem shledala, Ze neni
dostupnych mnoho souc¢asnych zdroji ohledné zranéni v tomto sportu v ¢eském jazyce.
Proto jsem hledala také v zahrani¢nich studiich, a to hlavné v anglickych zdrojich.
V téchto studiich jsem se setkala s podobnymi nézory a viceméné jednotné minéni na
efektivitu cvieni v prevenci zranéni hlezennich kloubt. Hart et. al. (2018) doporucuje
zatadit balan¢ni cviky do sportovnich tréninki a ukazuje vyhodu spravného pouziti
tapingu jako vhodnou prevenci zranéni. Caine (2013) tvrdi, ze pro zlepSeni stability a
sniZeni poctu zranéni, je dilezité také zkratit reakeni Cas pro dostate€nou adaptaci tkani,
aby nedoslo k budoucimu poranéni. Také potvrzuje, Ze nekontrolované dopady a doskoky
mohou vést k poranéni, a jak je dilezité vénovat se jejich prevenci. Vnéjsi sily plisobici
na celé télo gymnastky, ktera provede beéhem tréninku az 200 doskokti, spojené zaroven
s vysokou frekvenci tréninkovych jednotek, ukazuji, Ze doskok je rizikovym faktorem
(Caine, 2013). Zaroven bylo zjisténo pii biomechanickych méteni, ze pii doskoku
dochazi k nesymetrickému zatizeni stranovych kloubu kvili lateralni preferenci jedné
(Hart, 2018). Dungl (2014) vidi ve funkéni konzervativni terapii vyhodu z pohledu
mensich komplikaci v budoucnu. Poranéni vazivového aparatu se ukdzalo jako nejcastéjsi

poranéni v oblasti hlezna. Ze statického méfeni prob&hlého v Ceské republice bylo
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zjisténo, ze 53 % zranéni gymnastek bylo akutniho razu a 47 % mélo chronicky charakter
(Farana, 2013). Co se tyce béznych zranéni ve sportovni gymnastice jsem po konzultaci
s trenéry zaznamenala bolesti v oblasti bederni patefe a distorze hlezennich kloubt. Caine
(2013) popisuje jako nejcastéjsi zranéni distorzi hlezenniho kloubu. S tim souvisi tvorba
mikrotraumat. Tato mens$i poranéni pfi zvySené vykonnosti jsou nebezpecnd pro vznik
nepozorovanych zmén a nastup maladaptaénich mechanismi. V takto postizené tkéani
vznikaji pfedpoklady ke svalovym dysbalancim a celkové funkcni poruse. Zvlast dilezita
jsou mikrotraumata v obdobi riistu a vyvoje, jelikoz muze jejich kumulace vést ke vzniku
chronickych poskozeni tkani. Aby tyto poruchy nenastaly, je tfeba zatadit preventivni
opatfeni formou kompenzac¢niho cviceni, aktivniho a dusledného 1é¢eni mikrotraumat a
poskytovat dostate¢né¢ dlouhou odpocinkovou fazi po fyzické zatézi (Dylevsky a
kol., 1997). Caine (2013) poukazuje na obdobi ristové akcelerace, kdy kosti rostou
rychleji nez svaly a Slachy, a z toho divodu muize dojit ke zhorseni jejich flexibility. Je

proto dulezité se zaméfit na davkovani posilovani, aby nedoslo k hypertrofii svala.

Bylo zajimavé, ze jiz v mladém véku projevily divky zéjem o terapii a moznost zlepseni,
a tak byla spoluprace velmi ptijemnd. Ve své teoretické ¢asti bylo mym hlavnim cilem
popsat typy zranéni v hlezennich kloubech, nejcastéjsi ptiiny vzniku a potenciondlni
prevenci. Popsala jsem anatomii hlezenniho kloubu, vazivovy aparat a svalovou slozku,
ktera je pro samotnou stabilitu neméné dtlezita. Dale jsem uvedla nozni klenbu, ktera ma
na postaveni celého téla velky vliv. Uvadim také mozZnosti fyzioterapie pro sniZzeni poctu
poranéni V této oblasti. Mezi tyto metody jsem uvedla senzorickou stimulaci, balan¢ni
cvieni, cviky na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe, uvoliovaci cviceni,

dechova cviceni, kineziotaping a Imoove.

Ve svém vyzkumu jsem méla k dispozici 5 probandek, které zavodné trénuji sportovni
gymnastiku jiz od 4 let véku. VétSina pacientek pozorovala ve své minulosti zranéni
hlezenniho kloubu. Ve sportu mize mnohem castéji dojit k recidivé a néaslednému
omezeni sportovni aktivity. Proto jsem se rozhodla navrhnout terapeuticky plan a
podpofit stabilitu hlezenniho kloubu. Domnivam se, Ze problém je ve Spatné prevenci a
nedostate¢né vénovani pozornosti drobnym urazim a nasledné 1é¢b¢é. Majdoub et. al.
(2013) uvadi, ze po distorzi v hlezennim kloubu dochazi ke sniZeni propriocepce
z kloubu, snizeni svalové sily a zmenseni rozsahu dorzalni flexe, a to ovliviiuje posturalni
stabilitu. Pokud nedojde ke spravnému zahojeni, Graz se muze opakovat a zaCinaji

degenerativni zmény. Na celkovy obraz zranéni ma vliv mnoho faktorti, proto jsem chtéla
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zjistit i celkovou posturalni stabilitu a do vySetteni zaradila posturograf. Autoii Majdoub
et. al. (2013) uvadgji, ze od 6 do 12 tydnd, kdy je terapie zajiSténa na pevnych
i nestabilnich plochach dle Freemana, je dostate¢ny Cas pro uspé$nou rehabilitaci. Dale
jsem do vySetfeni zahrnula podoskop s polarizovanym svétlem, ktery ukazuje stav nozni
klenby. Stav nohy ovliviiuje cely pohybovy aparat. Larsen (2005) potvrzuje, Ze chodidla

nam maji vytvaret optimalni stabilitu.

V praktické ¢asti se zaméfuji na jednotlivé kazuistiky. U vSech probandek bylo zjisténo
vEtsi zatizeni na jedné dolni konceting, zaroven byla zaznamenana nedostatena aktivita
HSSP a horni hrudni dychéni. Dle Jandovych testi (2004) na hypermobilitu se ukazalo,
7e vSechny gymnastky maji alesponi jeden test pozitivni. Hypermobilita se objevuje
hlavné na dolnich kon¢etinach. Beighton (2012) shledava hypermobilitu jako nevhodnou,
jelikoZ jedinci maji poté vétsi problém se zpevnénim a provadénim riznych prvki. Dle
mého nazoru je lepsi pfihlédnout k pottebam daného jedince pii vybéru urcitého sportu.
U gymnastek hraje hypermobilita velkou roli a musi se s nimi pracovat odli$n¢. Neustale
zaujimaji polohu ve zpevnéni, propnuté Spicky a charakteristické propnuti a postaveni

dolnich koncetin (Caine, 2013).

Kolar (2012) vidi jako hlavni terapii ovlivnéni kloubni aferentace a nastartovani reakce
senzomotorického systému a uvadi za vhodné balanéni pomiicky pro zlepseni koordinace
a nastaveni télesného schématu. S timto souhlasim, a proto jsem tyto cviky na
senzomotorickou stimulaci na balan¢nich pomtckach do své terapie zatadila. Volila jsem
z toho davodu, Ze divky mély jiz prob&hlé zranéni nebo se stavalo chronickym, nikoliv
v akutnim stavu. Pro tento pfipad bych volila nejprve kryoterapii pro odstranéni otoku,
polohovani koncetiny, a naslednou fixaci. PouZivaji se elastick¢ kompresivni obvazy,
chladova 1é¢ba, Priessnitzovy zabaly, fyzikalni terapie, kinezioterapie. Posledni studie
ukazuji, Ze vice ufinné jsou polohovaci techniky a elevace koncetiny s kompresi nez

chladové terapie (Caine, 2013).

Pfi vySetfovani na podoskopu jsem zaznamenala u vSech probandek snizenou pti¢nou
klenbu s vétsim zatizenim na palcové hrané (viz Pfilohy €. 5, 6, 7, 8, 9). Zaroven zde byla
vidét nedostate¢na opora malikové hrany a maliku pro funkéni stoj a oporu (viz Prilohy
¢.5,6,7,8). Uprobandek ¢. 1 a ¢. 5 dochazi navic také k poklesu podélné nozni klenby
(viz Pfilohy ¢. 5, 9). Naopak u probandky ¢. 2 byla podélna nozni klenba zvysena (viz
Ptiloha ¢. 6).
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Na posturografu se potvrdila preference jedné dolni koncetiny jako dominantni. Zajimavé
bylo zjisténi, Ze pii pokréeni dolnich koncetin se vaha pienasela postupné na druhou
koncetinu. Pfi 90° flexi v kolennich kloubech byla vdha pln¢ pienesena na druhou
koncetinu oproti stoji. Nejvice znatelné to bylo u pacientky ¢. 4. Pii testu Weigh Bering/
Squat byla nalezena vyssi mira zatéze pfi stoji na nedominantni konceting a pii 90° flexi
Vv kolennim kloubu byla zatizena dominantni koncetina (viz Pfiloha ¢. 16). U testi Limits
of stability vychazely u v§ech probandek nejvétsi potize v pohybech na mékkém povrchu
pii zavienych ocCich. U probandky ¢. 1 se nejmensi stabilita objevila pii stoji na jedné
dolni konceting. Zaroven test Stability evaluation ukézal nejlepsi stabilitu pii volném stoji
stejné jako v tandemovém postaveni (viz Piiloha ¢. 10). Po kontrolnim snimku na
podoskopu byla viditelna zlepSend pti¢na nozni klenba. Celkova stabilita se u probandky
¢. 1 zlepsila hlavné na mékkém povrchu. Zaroven se zrychlil jeji reakéni as v testu Limits
of stability (viz Ptiloha ¢. 11). U pacientky ¢. 2 dochazelo ke kompenzaci pohybti pomoci
kycelnich kloubli a pomoci hornich koncetin. Kontrola pohybti a odchyleni od ptfimé
trajektorie byla na 66 %. Pii testech méla pacientka extendované dolni koncetiny.
Pramérné vychyleni u modifikovanych testi bylo 1 °/s (viz Ptiloha ¢. 12). Pfi vystupni
vySetieni doslo ke sniZzeni celkového vychyleni t€zisté na 0,7 °/s. Zlepsil se 1 reakeni ¢as
pii dosahovani cil v testu Limits of stability (viz Pfiloha ¢. 13). U pacientky ¢. 3 bylo
vidét na testu Weight Bering/ Squat vyrazngj$i zatizeni na pravou dolni koncetinu,
pfestoze dominantni byla leva (viz Ptiloha ¢. 14). Toto se pii kontrolnim vySetieni jevilo
jako zlepSené a vyvazengjsi (viz Pfiloha ¢. 15). U pacientky ¢. 4 dochazelo k nejvétsim
problémim ve stoji na mékkém povrchu pii otevienych ocich. Nejmensi vychyleni
naopak v tandemu. Velké rozdily byly v testu Weight Bering/ Squat, kdy pacientka méla
vetsi zatizeni na levé dolni konceting. Pii flexi v kolennich kloubech se prenasela vaha na
pravou dolni koncetinu (viz Ptiloha ¢. 16). Na kontrolnim vySetieni se zatiZzeni srovnalo,
ale stale dochazi k vétsimu rozdilu zatizeni pii 90 ° flexi (viz Ptiloha ¢. 17). Pacientka ¢.
5 méla vétsi problémy se stabilitou na jedné dolni konceting, hlavné na mékkém povrchu
(viz Priloha ¢. 18). Znovu se potvrdilo pienaseni vahy pfi flexi v kolennim kloubu. Pfi

W v

Zaroven se upravilo zatizeni, ktera je nyni symetricky na ob& dolni konéetiny (viz Pfiloha
¢. 19).

M¢éieni goniometrem bylo provaddéno u nejcastéjSich pohybti hlezenniho kloubu.

U pacientky ¢. 2 bylo naméfeno zmenseni rozsahu do dorzalni flexe. Zaroven omezena
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hybnost do inverze i everze (viz Tabulka ¢. 4). U probandky €. 1 byl naméfen zvySeny
rozsah pohybu na levé dolni koncetiné pfi plantarni flexi. Zaroven snizeny rozsah pohybu
do everze na pravé dolni koncetin€ (viz Tabulka €. 2). U probandky €. 3 jsem naméiila
zvySeny rozsah pohybu na pravém hlezennim kloubu, na stejné DK také zvySeny pohyb
do inverze i everze. Pfi¢emz dominantni koncetina byla leva (viz Tabulka ¢. 6).
Probandka ¢. 4 méla zvySeny rozsah pohybu v obou hlezennich kloubech do dorzalni
flexe. Zaroven zde byla i vyssi inverze. Na levé dolni koncetiné byl naméfen zvyseny
pohyb do everze (viz Tabulka ¢. 8). ZvySeny rozsah pohybu na pravé DK v plantarni i
dorzélni flexi byl naméfen u probandky ¢. 5. Zaroven se objevily velké stranové rozdily

Vv pohybech do inverze a everze (viz Tabulka ¢. 10).

U meéfeni obvodii dolnich koncetin jsem nezaznamenala zadné vyrazné rozdily. U
probandky €. 2 se objevil mirny otok a zbytnéni pravého hlezenniho kloubu v oblasti
malleolti oproti druhé koncetin€ (viz Tabulka €. 3). V oblasti malleolti rovnéz vétsi obvod
na levé dolni koncetiné u probandky €. 3 (viz Tabulka €. 5). ZvétSeny obvod pies oblast
¢éSky byl naméfen na pravé dolni koncetiné a na levé naopak v oblasti metatarzii u
probandky €. 4, (viz Tabulka ¢. 7). Probandka €. 5 méla zbytné€lé pravé 1ytko a mirné
zvétseny obvod pfes patu na pravé dolni konceting, prestoze kolem metatarzli jsem

naméfila mensi obvod oproti druhé koncetiné (viz Tabulka €. 9).

Pii méfeni rozvijeni patefe jsem zjistila zvySenou Thomayerovu vzdalenost u vSech
divek, asto vice nez 10 cm. Také bylo horsi rozvijeni kréni pateie pti Cepojové zkousce
u probandek €. 3, 4 1 5. U vySetieni zkracenych svald jsem zaznamenala ¢asté zkraceni
m. quadriceps femoris, m. iliopsoas a zvySené napéti v m. gastrocnemius, vétSinou na

dominantni koncetiné.

Provédeéla jsem také vySeteni chlize, kde se ukazalo, ze probandky naslapuji vice na
ptedni ¢asti chodidel a maji nedostate¢nou odrazovou fazi a extenzi dolnich koncetin. Pii
stoji na jedné dolni koncetiné bylo vidét nedostatecné zapojeni m. gluteus medius a

minimus.

Testy zaméfené na stabilitu hlezenniho kloubu vySly Casto pozitivni. Potvrzuji to také
Casté distorze v této oblasti a zhorSenou stabilitu pfi stoji na jedné dolni koncetiné pfi
Trendelnburgové testu. U pacientky €. 5 se objevily krepitace na levé dolni konceting a
vetsi volnost pohybu na obou hlezennich kloubech u pacientky €. 4. To miize ukazovat

na instabilitu hlezenniho kloubu (Kolat, 2012).
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Dale jsem zahrnula vybrané testy DNS dle prof. Kolafe. VSechny probandky mély
nedostate¢né zapojeny nitrobfisni tlak. Dochazelo k mensi aktivaci branice a zvySenému
napéti v horni ¢asti biisniho svalstva. Hlavné u pacientky €. 4, kdy bylo vyrazné omezeni
lateralnich pohybu Zeber a pietizeni hornich bfi$nich svald. U testu do hlubokého diepu
mély gymnastky potize udrzet kolenni klouby do mirné zevni rotace a vytvaiela se

bederni kyf6za ¢i se objevilo nadzvedavani pat od podlozky.

Pti terapii jsem se zam¢ftila nejdiive na korekcei stoje a tfibodovou oporu. Nasledn€ jsem
zacCala s edukaci a vyuzila jsem cviky na zlepSeni nozni klenby pro spravnou oporu
dolnich koncetin. Zacaly jsme tzv. malou nohou pro ovlivnéni hlubokych svalii nohy.
Poté jsme ptidaly nacvik abdukce prsti, véjite a pidalky. Toto cviceni mély divky
opakovat pii kazdé rozcvicce jako cviCebni jednotku. Dalsi terapie byla vénovana
balan¢nim pomiickdm a zlepSeni koordinace pohybti. VyuZila jsem v ramci cviceni bosu,
velky gymnasticky mi¢ a balan¢ni cocky. Nejprve jsem divkam vysvétlila spravnou oporu
a korekci stoje na bosu. Nasledné jsme trénovaly pii zavienych oCich a postupnym
prendsSenim vahy do vsech stran. DalSimi cviky byly nakroky na jednu dolni koncetinu se
souhybem pazi s vyuzitim bosu. Poté jsme ptfidali dfepy na balan¢nich pomickach a
oporu na Ctyfech koncetindch. Gymnastky jsem pii cviceni kontrolovala a mezitim
edukovala o spravném nastaveni a dychani. Na zavér tréninkové jednotky jsem zatadila
dechové cviceni na prohloubeni dechu a relaxaci. Vleze na zadech jsme provadéli

lokalizované dychani. Postupné jsme piechazeli na dechovou vinu.

Pii poslednich terapiich jsem vidéla zlepSeni v zapojeni nitrobfiSniho tlaku a
ve funkénosti plosky nohy. Gymnastky méli koordinovanégjsi pohyby pii gymnastickych
prvcich a zatadily do svych tréninkt balan¢ni cviky. Zaroven vyuZzivaji relaxacni cviceni
a lokalizované dychani. Pii kontrolnich testech DNS bylo vidét zlepSeni v zapojeni svala
a udrZeni nitrobfiSniho tlaku. Pro kontrolu stability hlezennich kloubll jsem vyuzila
posturograf, podoskop a testy dle prof. Kolare. Na podoskopu se ukazalo, ze nozni klenba
byla vice pfiblizena optimalnimu rozloZeni zatizeni chodidla. Posturografické vySetteni
ukazalo lepsi koordinaci pohybu a symetrické zatizeni dolnich konletin oproti
plvodnimu vySetfeni. Domnivam se, Ze by mohlo dojit k vyraznéj$imu zlepSeni, pokud
by terapie pokracovala po delsi ¢asovy tisek a pokud by byla zarazena kombinace dalSich
terapii. Pro dostate¢né vysledky podlozené prakticky bych musela mit k dispozici vice

probandii a pravdépodobné i1 lepsi moznosti rehabilitace.
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8 Zavér

V mé bakalafské praci jsem se vénovala zranénim v oblasti hlezenniho kloubu. Hlavné
Z hlediska jejich pti¢in a prevence. Cilem bylo vytvofit sérii cvika jako navrh na prevenci
zranéni a zlepSeni propriocepce, ktera ma vliv nejen na hlezenni klouby. Dal§im cilem
bylo poukazat na prevenci a vyznam spravného cvic¢eni z pohledu fyzioterapeuta v ramci

trénovani sportovni gymnastiky u sledovanych divek. Myslim si, Ze cile byly splnény.
Diky vyzkumu dokazu odpovédét na vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou pficiny zranéni hlezenniho kloubu ve sportovni gymnastice?

2. Jak mizeme zranéni predejit?

3. Jakou terapii mizeme vyuzit pro zpevnéni struktur v oblasti hlezenniho kloubu?

Nejcastéjsi pticiny zranéni hlezenniho kloubu ve sportovni gymnastice byly v teoretické
¢asti popsany a pii vyzkumu se potvrdily. VétsSinou se jednalo o doskoky ¢i dopady
z naradi. Dale se ukazaly jako vyznamné rizikové faktory zmeény elasticity vaziva béhem
ristu a vyvoje, které jsou tzce spojeny S hypermobilitou, dale plisobeni mikrotraumat na
dané oblasti ¢i nedostate¢né zahojeni a doléCeni probéhlych traumat. Tato Castd zranéni
by mohla byt snizena, pokud by bylo do tréninkovych jednotek zafazeno kompenzacni
cviceni. Bylo by mozné vyuzit rizné fyzioterapeutické metody jako je senzomotoricky
trénink, ktery jsem i j& pii svém vyzkumu pouzila, dale cviceni zacilené na hluboky
stabiliza¢ni systém nebo kineziotaping. Zaroven je vhodné vyuzit uvoliiovacich cvikl ¢i
pristroj Imoove na zlepSeni stability a mobility kloubll. Ve svém vyzkumu jsem zjistila,
Ze nejcastéj$i jsou v tomto sportu distorze hlezennich kloubil. Bohuzel se stava, Ze tato
zranéni jsou piehlizena a vazivova struktura piechazi do sniZeni kvality az chronické
instability. Proto je dilezité zaméfit se na oblast nohy a pii cviCeni zajistit korekci

postury.

Informace obsazené v této bakalarské praci by mohly byt vyuZitelné zejména pro
sportovce a trenéry sportovcd, také pro fyzioterapeuty, ktefi se setkavaji s touto
problematikou. Prace informuje a davd urCity nahled a moZnosti, jak pracovat
S hlezennimi klouby. Je diilezité nepodceniovat mensi urazy a brat v ivahu regeneraci

V ramci sportu.
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Aktivace palce

84



Ptiloha ¢. 2 — Cviceni na balan¢nich pomickach
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Dfep na Bosu

Nakroky na Bosu
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Pfiloha ¢. 3 — Brozura cvika
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CVICENI PLOSKY NOHY =0

T¥ibodové postaveni nohy
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Ptiloha ¢. 4 — Dechovy trénink

Uvédomeéni dechu (Bursova, 2005)

Brani¢ni dychani (Bursova, 2005)

Dechova vina (Bursova, 2005)
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Ptiloha ¢. 5 — Vysetteni na podoskopu pted a po terapii (Probandka ¢. 1)

Ptiloha ¢. 7 — Vysetieni na podoskopu pted a po terapii (Probandka ¢. 3)
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Ptiloha ¢. 8- Vysetieni na podoskopu pted a po terapii (Probandka ¢. 4)
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Ptiloha ¢. 10 — VySetfeni na posturografu vstupni (Probandka ¢. 1)
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Ptiloha ¢. 11 — VySetieni na posturografu vystupni (Probandka ¢. 1)
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6 (LB) 0.60 56 104 104 70 2 0.50 102 86 102 88
7L 0.47 6.0 109 100 87 3 0 5 409 409 gz
4 052 78 96 117 79
8 (LF) 033 133 78 110 57 s o8 s = 5 =
6 0.60 56 104 104 70
7 0.47 6.0 109 109 87
105108 8 0.39 133 8 110 57
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20
pr
wf
08F st 056 053 048 054
s
Foward  Back Rl Let  Comp Foward  Back  RiEm  Let  Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
1 o
100 a 75
o
®
ol
b “
. 2
o o

Lekt

Forward

Back  Right

Data Range Note: No Data Range.

Forward  Back
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e

Date of Birth: 01-Jan-10

Referral Source: Not Specified
ied

Jihodeska univerzita v Geskych Budéjovicich

dravotnd soclalni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

Helght: 146 cm

1D: 4067e106-0330-4¢62-8480-200104212086
XORX

Operator: Not Specitied
Date: 07-Var-22

Jinoéesk univerzita v Geskich Budijovicich
Zdravotné sacisin bl
CENTRUM FYZIOTERAPIE
1/ +420 389 037 844

Injury History:
1 101 44676106.0300-4062-3430. 200846212086
Date o Bitn:01.Jan40 Holgnt: 146 cm onx
Referral Source: Not Specified. ‘Operator: Not Specified
Positon; Not Spciind
Stabllity Evaluation Test Injury History:
deg/sec Sway Velocity
a0
22
Stablllty Evaluation Test
B Test Leg: Left
36
a8 R
25 1 irm 1 [
- ) - 2 Sway Double Single  Tandem  Double  Singe  Tandem  Comp
14 L
038 Velocly (deg/sec) 08 27 18 14 36 15 20
Test Leg: Left
oo Time (see) 200 200 200 200 200 200
Doule  Snge  Tandem  Doudle  Singe  Tandem  Comp
[——— Fim —] Foam —-- -]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
2005 2005 2004
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
20050 2005 2008me
Data Range Note: No Data Range.
o
Jinoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich
dravotne sociin fakulta
Jiodesk v v e Budéioncich T2 42589037 844
T/ + 420389 037 844
Name ID: 4d67et06-03a0-4c62-a48d-2001dd212086
Date of Birtn: 01-Jan-10 Height: 146 cm (DR
E D ‘Operator: Not Specified
Date of Birth: O1-Jsn-10 Height: 146 cm it
Referral Source: Not Specited Injury History:
Positon: e Date; 07 Mar 22
Injury History:
Weight Bearing/Squat Welght Bearing/Squat
Test Date: 07-Mar-22
Test Time: 04:10:47
SIDE o 30° 60° 90"
Left(% Body Wt) 55 54 50 51
% Body Wt % Body Wt Right(% Body Wt) a5 a6 50 a9
w — J
W 2 -
0 — —
A o
o -
50 5
© w
0 0
0 2
0 0
» s s W W W .
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Welght Bearing
Angle Left Right
o s5 s
30° 54 46
60° 50 50
%0° 51 49
Data Range Note: No Data Range.
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Ptiloha ¢. 12 — VysSetieni na posturografu vstupni (Probandka ¢. 2)

Jihoeska univerzita v Ceskich Budgjovicich
2 ta

Jihodeskd univerzita v Coskych Buddjovicich
Zdtwoiné sociiini fakulti

o CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844 VirAzosegoateat
Name. 1D: 2000bf76-2853-475a-bh04-672fd8co8204 ID:/ 500007420524 The iLOS AT RATIES:
Date of Birth: 01-Jan-11. Height: 141 cm File: FDA000DI7e-2853-4758-Db04-672(dBce82ed. XORX n-41 Helght: 141 cm Flle: FDa000b{7e-2853-47 5a-0b04-672fdBcaB2e4.XDRX
Roferral Source: Not Specified Operator: Not Specities  Referral Source: Not Spscified porator: Not Spectled
Position: Not Specificd Dato: 12.Noy:21  Position: Not Specificd
Injury History: pravs vymknuty kotnik 30k Time: 05:a4:01  Injury istory: pravy vymiknuty kotnik 30kg.
Modified CTSIB
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) Test Dat
Test Timi
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) COG ALIGNMENT(deg)
Z d E 4 Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
FIrm-£0 05 /100 03 /100 0.7 /100 00,05 00,07 04,03
bt Feiet Sy e et L Firm-EC 04 /100 05 /100 05 /100 01,07 06,05 05,06
Trial1 Trial 2 Thal3 Trial1 Trial 3 L 5 ¥ ot = £ RS SRR FIANSE
Foam£0 07 /100 04 /100 06 /100 05,15 03,17 03,16
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
Foam-£C 17 /100 32 /100 18 /100 41,10 04,14 06, 07
. s e & ~
T T T des/sech Y I =
ThalL Tiiar2 el 3 Tl T2 Thsl 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity 0 Allgnment
0 e
az
28 -
o700
s
1
T os 05 20S
o
o T 2 — T
Fin-E0 FinEC  FoamEO  Foam-EC comp Eme= S
& -Fame 3 = Feeme
©0G Alignment:
Forward, 16%L05 13546 dogron
Data Range Note: No Data Range.
PostTeat Commment
v
Jlhoseska unlverzlta v Caskych Budéfovlcich
Zdravotné socidlni fakulta
CCENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844
. 1D: 000Df70-28534752-bb04-672fdBco8204 e e
Date of Birth: 01-Jan-11. Height: 141 cm. XDRX CENTRUM FYZIOTERAPIE
Referral Source: Not Specified ‘Operator: Not Specifiad T/ +420 389 037 644
Position: Not Specified Date: 12-Nov-21.
vymknuty kotnik 30kg
§ S000LTe 28534750 bb04 6721dBceed
Date of uith: 01Jan 11 Height:
Reforral Souree: Not Spectied Operator: Not Spectiea
Position: Nat Speciad
Limits Of Stability Injury His ymbnuty Kotnik .
RT MVL EPE MXE ocL
Transition (sec)  (degrsec) (%) ) %)
1(m 101 22 7 98 %0
2 (RF) 130 5.1 84 106 74 Limits Of Stabllity
Test Date: 12-Nov-21
3R 075 56 111 111 87 Tost Time. 054827
4 (RB} 0.49 35 85 85 33
RT MVL EPE MXE el
5(8) 0.64 59 77 77 50
Transition (se0) {deg/sec) ) %) %
6 (LB) 0.45 68 81 101 4
1 101 22 74 98 %0
7 W 056 113 99 100 70
- 2 130 5.1 84 106 7
8 (LF) 0.24 78 9% 112 87 B 0.75 56 111 111 87
4 0.49 35 85 85 33
5 064 59 7 el s0
oS & 0.4 68 81 101 40
7 056 13 99 100 70
8 0.24 78 96 112 87
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
16 8o
Sl 50 55 S8
X o052 39 4
08 055 dias 0.68 a0
04 20
as o0
Back  Right  len  comp Foward  Back Rt let  Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
12 100
100 w0
i =2 67 66
w
@ a3
o w
0 n
o
Forward Back Right Left Comp

Data Range Note: No Data Range.

ot :
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Nam
Date Jan11
Referral Source: Not Spacified
osition: Not Specif

Jihogeska univerzita v Coskich Budéovicich
Zaravotnd socldini fakuit
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ 4420389 037 844

1D: a000bf76-2853-4753-bb04-6721d8ca8204
Height: 141 cm

Operator: Not Specified
Date: 12Nov21

Name: .
Date of Birth: O-ss.

Jihoteskd universzts v Ceskjch Budéjovicich
Zdravotnd sociaini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
/4420 389 037 844

ID: G00DDI7e-2553-4756-0b04-672105ceB28
Height: 141 em ORX

Injury History: pravy vymknuty kotnik 30kg Operator: Not Specifiod
Position: Not Specitiod
Ijury History: pravy vymbknuly kolnik 30kg
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
Stability Evaluation Test
Test Date: 12-Nov-21
Test Leg: Ri
fest Leg: Right Test Time: 05:52:30
[ Firm ———— | [ 1
Sway Double singie Tandem  Double single Tandem Gomp
Velocity (deg/sec) 08 40 14 22 61 32 29
Time (sec) 200 200 200 200 200 200
Test Leg: Right
Double Single Tandem Double. Single Tandem Comp.
l Fitm —————]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
200 200mms 2000
4. Double Foam 5. Single Foam 8. Tandem Foam
2005 4 2005
Data Range Note: No Data Range.
o Tost Comman:
G
Jihogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
dravotné socidlni fakulta
. B FYZIOTERAPIE
Jihoceska univerzita v Coskjch Budgjovicich T+ 420399037 844,
Zdravotné socldini fakuita
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844
Neme: 1D: 8000bI7e-2853-475a-bb04-6721dBce82ed
Dete of Birth: 01-Jan-11 Helght: 141 cm : XDRX
Name: 10 Referral ‘Operator: Not Specified
5 : 0 Position: Not Specified
Date of Binn: 01 Jan-11 Height 141 cm XORX i :
Referral Source: Not Specified Injury. . prah ymbknuty kotnik 30kg
Position: Not Specificd Date: 12Nov.21
Injury History: pravy vymknuty kotnik 30k
Weight Bearing/Squat Weight Bearing/Squat
Test Date: 12-Nov-21
Test Time: 05:43:05
SIDE 0° 30° 60° %0°
Left(% Body Wt) a8 48 49 a9
% Body Wt % Body Wt Right(% Body Wt) 52 52 51 51
0w — — o
s -
0 — - ®
0 - - »
w — -
w s
“ »
= ™
= =
o w

Data Range Note: No Data Range.

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Welght Bearing.
Angle  Left  Rignt
o 48 52
30° 48 52
60° 49 51
%0° a9 51

o Tost Commant

Iypecetsaye v kolenou
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Ptiloha ¢. 13 — VySetieni na posturografu vystupni (Probandka ¢. 2)

Hinoeasi unharta v Gasigen Busjoncich
Zdrevotné socisin fehulia
(CENTRUM FYZOTERAPIE
T/ +420389.037 844

1D: 500017 2853475 bb04-6721dBce82ed
Filo: FDAOOD70.2863 4753 6104 672/ 8co8204 XORX

iame; ,
Date of Birth: 01-Jan-11

Referral Source: Not Specitied

Position: Not Specified

Injury History: pravy vymknuty kotnik 30kg

JihoGeské univerzita v Ceskych Bud&ovicich
Zdravotné soclaini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 B4a.

1D: 2007028534752 bb04-6721d8co8204
Filo: FDa000b{7-2853-4752.6b04-6721dBca8204 XDRX
Operator: Not Specified

Height: 141 cm

Modified CTSIB

Dato of Birt: OLsan-11 Holght: 131
Refersi Source:Not Specfied Operstor:Not Specifed Test Dat
Postion o Spocinos Date: 07 32 et
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) COG ALIGNMENT(des)
Modifiad CTSIE Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
1. Firm-Eyes Open (FIR-E0) 2. Firmr-Eyes Closed (FIRK-EC) Firm-£0 0.5 /100 03 /100 0.3 /100 ©04.12 03,19 04,17
Firm-€C 07 /100 06 /100 0.5 /100 04.30 01,36 00.38
Foam-E0 06 /100 07 /100 0.8 /100 08.28 00,20 01,27
. ‘ Foam-EC 14 /100 12 /100 11 /100 00.26 07,42 00,15
™ I T ez Za) =T e
Trel 1 Tal2 Tl 3 Tsi1 Tisi2 Thala
3. Foam-Eyes Open (FOAM-£0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
J , . v ‘ N
™ T T ceg s g o2 e
Tiol 1 Tal2 Trels Tel1 Tioi2 Thal3
dog/soc Msan COG Sway Velocity [—
0 o
a i
*
oo oo
e
12
@ - 07 o1
o4 5 o ——
B s
STRWAIOD VIS SEWET  eOEC] | roe () =rmen
pg— X s
€0G Allgnment:
Formur, 424108 24 dugrs
Data Range Note: No Data Range.
FomTenGommne
o ze moonem s
TR
JinoGeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravolné: socisini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE o _
T7 + 420 389 037 844 Jioéesis universita v Geskich Buiiovicich
Zaravotns socldin fokita
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ - 420389.037 844
Name ID: 3000b(76-2853-4750-0b04-6721dBceB2ed
Date of Birth: 01-Jan-11 Height: 141cm XDRX
Referral Source: Not Specificd Operator: Not Specified i < i
Position: Not Specified Date: 02z N i 1810m 1D: 5000576 2853 475 0004 672148cx2c4
bty bowl 300 ‘Operator: Nat Specitied
Position: Not Specified
ty kotnik 30kg
Limits Of Stabllity
RT EPE MXE DCL
Transition  (sec)  (degisec) (%) [ )
Limits Of Stability
1/ 0.56 5.2 77 107 93 S
2 (RF) 064 49 107 119 83 Test Time: 05:38:18
3R 048 81 86 108 81
AT mvL EPE MXE DeL
4.(r8) as7 70 83 % 49 Transition (sec) (deg/sec) 5 () )
5(8) 054 49 50 7 a8
6 (LB) 097 53 75 98 56 2 a. o2 ” i 9
o ) y 2 0.64 49 107 119 83
7L 061 80 106 110 89 3 0.48 84 86 105 81
8 (LF) 0.49 87 115 122 74 4 057 7.0 83 92 19
5 054 a9 50 7 48
6 097 53 5 98 56
1008105, 7 061 80 106 110 89
8 0.49 87 115 122 74
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
16 0 78
62
12 sof g1
asf e 57 0 35
o4 20
a0 a
Forward Back. Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint(EPE), Max{MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
10
o 65 = o8
@
43
P
»
a
Forward  Back Rt Let  Comp Forward  Back  Rght  Ler  Comp

Data Range Note: No Data Range.

FortTost Commart:

g P
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Date of Bith: 01 Jan 11

Roforral Soureo: Not Spocifior

Position: Not Specifier

Sihoéeska universita v Cesksch Budgovicich
Zdravotné socisini fakulta
CENTRUN FYZIOTERAPIE
T/ +420 389,037 844

Namg
0 Date of

‘Operator: Not Spacified

File:

Height: 141 cm .
Position: Not Spectio

Jihotesk universita v Ceskich Buddjavicich
Zdravotné socidini fokulta

& soeiini fa)
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

Helght: 141 cm

ID: a00D(76-2853-4755-bb0A-672108ceB204
Flle: FDA00DLI7-2853-1756-b004-672108Ce82e4. XORK
Operator: Not Specifiod

Injury History: pravy yymknuty kenik 30kg
Stabllity Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity Stability Evaluation Test
o TestLog Right Test Date: 07-Mar-22
e Time: 05:42:37
w2
=2 [ Flitm ] Foam .. 5]
sa
Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
38 32 Velocity (deg/sec) 07 76 14 17 6.2 17 32
5 i 17 17 Time (sec) 200 200 200 200 200 200
07
- Test Leg: Right
i Double: Single. Tandem Doutle. Single Tandem Comp
I Fitm ——————| 3 Foam ]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
000 % 2000
4. Double Foam S. Single Foam 6.Tandem Foam
200w 200me
Data Range Note: No Data Range.
Port e Camment
Jihososka univerzita v Coskich Budéjovicich
Jinogesk univerzita v Seskich Budéjovicich Zaravotné sacidlni fakulta
Zdravotné saciaini fakulta CENTRUM FYZIOTERAPIE
CENTRUM FYZIOTERAPIE T/ + 420 389 037 844
T/ + 420 289 037 844
Nam ID: 6000LI7e 28534756 B004-672108 08824
Name ID: 2000bI7e-2853-475a-bb04-6721d8ce82ed  Date of Birth: 01-Jan-11. Height: 141 cm 4752-bb04 X
Date of birn: 01-Jan-11 Height: 141 cm (DR) Operator: Not Specified
Referal Source: Not Sprcificd Operator: Not Speified  Position: Not Specified
Position: Not Specified :
Injury History: pravy wymisnuty kotnik 301
Weight Bearing/Squat
Weight Bearing/Squat
Test Date: 07-Mar-22
2:22
SIDE o* 30° 60° %0°
% Body Wt % Body Wt Left(% Body Wt) 47 48 49 51
0 — — Right(% Body Wt) 53 52 51 49

o —

Data Range Note: No Data Range.

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle  Left Right
0" a7 53
30° a8 52
60" a9 51
90° 51 a9

— %

o Test Commant
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Piiloha ¢.

Jihoéeska univerzita v Cskych Budéjovicich
Zaravotnd sodiéini fekulta
CENTRUM FYZIOTERAPIi
T/ +420 389 037 844

Name:

14 — Vysetteni na posturografu vstupni (Probandka ¢. 3)

Jihogoska univerzita v Ceskjch Budgjovicich
Zaravotné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
7/ +420 388 037 844

s 1D: 7998848501415, 9587 E4acTCTd62T0 1D: 79c988de-5a10-41510867-BdecT 70627
Date of Birth: 01.Jan 10 Height: 147 cm File: a DRX  Date of Helight: 147 cm
Referral Source: Not Specified citicd Operator: Not Specified
Position: Not Specified Date: 10-Mar-22  Poslition: Not Specified
Injury History: Time: 05:26:01  Injury History:
Modified CTSIB
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) Test Date: 10Mar-22
Test Time: 05:26:01
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) C0G ALIGNMENT(deg)
¢ J J * 5 Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Firm£0 04 /100 05 /100 04 /100 07,06 03,05 04,03
T I T (deg/sech I Za BT
Tl Tiad s it T Tiols FIrmEC 04 /100 07 /100 05 /100 07,07 04,04 07,11
Foam-E( et PE 4 1,04 2, 04 154
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) oo E0 WP ADD 03 pd00 i@ hgiad o 0 g S
Foam-EC 12 /100 16 /100 11 /100 01, 14 05, 43 04, 16
i . . v § .
T0F, 101 05, 107 04,101 (deg/sec). CEXTH 6. 101 EESCD
T 1 Tiini 2 Tl a Tl 1 Tri 2 Tiala
deg/sec Mean COG Sway Velocity €06 Alignment
a i
22 %
2
270
1
13
as o1
i os os
T
L T T —
FirmEQ FimEC  FoamED  FoamEC Comp (D7 e o
 =Fomio X = fasmic
COG Alignment:
Right Fonward, 1405 24 degron
Data Range Note: No Data Range.
o u
Sinogesks universia v Seskich Budgjovicich
Jihoéeski universits v Ceskich Bud “Zahavotn sociain fakulta
Zaravotné sociiin fakulta CENTAUM FYZIOTERAPIE
CENTRUM FYZIOTERAPIE T/ + 420 389 037 544
T/ + 420389007 844
Name. g 1D: 79c3asde 501541519857 BecTCTUR2TC
Name: .. .. .- 0: an1 Helght: 147 cm
Date of Birth: 01 Jan 10 Helght: 147 em ‘Operator: Not Specified
Referral Source: Not Specified ‘Operator: Not Specitied  Position: Not Spocified
Positon: Not Specfied Date: 10Mar22  Injury History:
I T y
Limits Of Stabllity
Limits Of Stabllity
MVL EPE MXE bCL
Transition e idegisee) (%) &) ) JestDele: 10 Mar 22
Test Time: 05:34:43
1R 145 38 123 123 96
2 (RF) 0.50 51 114 114 94 RT MVL EPE MXE DCcL
3 (R 043 7.5 70 101 85 Transition (sec) {deg/sec) (%) (%) %)
4 (RB) 056 50 58 64 49 % 145 38 123 123 9%
58) 050 28 63 104 18 2 0.50 51 114 114 94
6 (LB) 041 41 77 89 65 3 0.43 75 70 101 85
7L 048 81 102 102 81 4 066, 5.0, &8 o4 49
8 (1P 037 93 o1 111 6 8 ot 28 83 104 a8
6 0.41 a1 77 89 65
7 046 81 102 102 81
S 8 037 93 91 111 64
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
10
0
67
i X o3 g
“w
24
20
0
Foward  Back  Rght ek Comp Forverd  Buck  Right  Lew  Comp
% Endpoint{EPE), Max{MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
1z m
10 " ki) 73 6o
- “®
©
35
- “
» 2
o a
Foward  Back Rt Lt Comp Forvad  Back Rt Lot Comp
Data Range Note: No Data Range.
et TestCommert
Gt
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Jihodeska univerzlta v Ceskych Budéfovicich
Zdravotné soclaini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 838

1D: 79c9aa4a-5d1b-4161.98a7-840c7c7d6270

1.Jan-10 Hoight: 147 cm X
Reforral Source: Not Specified Operator: Not Specitied
Position: Not Specified
Injury History:
Hnoéesis untversta  Boion Butéjovicicn
Zdravotns sociai fonulis
‘CENTRUM FYZIOTERSPIE
777420 380 037 844
Name: - 10: 75302405410 151,987 $dceTcTOB2TE i
Dats of Bith: 01410 Height: 147 om File: FDT5:9a046-50104151-8847-8464767d627¢ XORX Stahility Evaluation Test
eferal Sourc: Nt Specticd Notspecries Test Legg: Right Test Date: 10-Mar-22
Position: Not Specifisd Date: 10-Mar-22 Test Time: 05:14:06
Injury History: - 05:14.06
[ ——— Firm ——— | [ 1
Stability Evaluation Test . "
- o it Sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 08 29 13 14 37 19 20
Time (sec) 200 200 200 200 200 200
Tost Log: Right
Dostle  Singe  Tondem  Comp
—— [ Fotmeme
1. Double Firm 2. Singlo Fim 3. Tandem Firm
T 3
2mame 2000 one
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandom Foam

&

Data Range Note: No Data Range.

At ks dalia, 4 A0 b B

Date of Birth: 0 Jan10

T AR

Jiheceskis universits v Geskjch Budéjoricich

dravotné sociin fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

1D: 79c8n4 54104151 9847 BecTc7dB27c
XORX

Helght: 147 cm
eforral Source: Not Specified ‘Oporator: Not Specified
Position: Not Speciied Date: 10-Mer-22
njury History:
Weight Bearing/Squat

% Body

Data Range Note: No Data Range.

Wt

LEFT SIDE

RIGHT SIDI

Percentage Welght Bearing

Angle  Left Right
o 47 53
30° a8 52
60° a7 53
90° 47 53

% Body Wt
— 0

— w

FostTest Camment

Jihodeska unlverzita v Ceskych Budéfovicich

dravatné soclaini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 848

Nam
Date of Birth: 01-Jan-10

ID: 79c9aa43-5d1b-4151.98a7-8407c7d627c
DRX

Hoight: 147 cm
Referral Source: Not Specified Operator: Not Specified
Position: Not Speclfied
Injury History:
Weight Bearing/Squat
Test Date: 10-Mar-22
Test Time: 05:40:06
SIDE [ 30° 60° 90°
Left(% Body Wt) 47 a8 a7 a7
Right(% Body Wt) 53 52 53 53
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Piiloha ¢.

Jihoeska univerzita v Cesicjch Budéfovlcich
Zdravotné socialni fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE

15 — Vysetieni na posturografu vystupni (Probandka ¢. 3)

T/ + 420 389 037 844
Jibogesk universita v Seskjch Budjovicich
: ’ y Zdravomé sacisin fokula
e ID: 79c9aada-5d1b-4151-98a7-B4ec7cTd627c CEMRUM YZIOTERAPIE
Ret Operator: Not Specified T//¥420383 027 814
Position: Not Specifled Date: 11-Nov-21.
Injury History: Time: 05:50:53
1D: 79c98046-5010-41519BaT-84ecTc706270
Date of Birth: OL-jan-10 Helght: 147 cm XoRX
Referral Source: Not Spocified Operator: Not Specifiod
Position: Not Spectied
Modified CTSIB toluny Htory:
1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
Modified CTSIB
Test Date: 11-Nov-21.
& P Test Time: 05:50:53
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) €0G ALIGNMENT(deg)
A, o ORI Ydeg/sec A, AT b Conditions Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
Trial 1 Tral 2 Trial 3 Trial 1 Tral2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAN-EC) FimE0 05 /100 04 /100 05 /100 07,05 03,06 04,00
Firm-EC 08 /100 07 /100 06 /100 04,01 01,08 01,06
Foam-EQ 08 /100 05 /100 04 /100 06, 13 04, 11 02,17
Foam-EC 14 /100 10 /100 11 /100 03,04 4,20 05,16
» ¥ - ‘ 2
0.8 101 03,30, 04 107 [deg/sec) L 10, [ENT LT 107
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Veloclty COG Alignment
0 o
sl
2l
270
ol
1.
o8
os o1 .
i 06
w0
LJ T T T T T
Firnv€0 FIrvEC FosmEQ  Foam-EC comp (o BmED, cf P
— X =Femec
COG Alignment:
Right Forvard, 165L0S §26.3 degree
Data Range Note: No Data Range.
ot
T
Jihogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Jinogesk wniversia v Ceskich Budéjovicich Zdtavotné socialni fakulta
Zdravotné socidini fakulta CENTRUM FYZIOTERAPIE
T+ 420 389 037 844,
T/ + 420389 037 544
Name- 1D: 79c9nada Sd1b 41519807 BdecTcTd627C
Name: 3 ID: Date of Helght: 147 cm Flle: FD79c9aada-5010-4151-9887-84ec7c7d627c. XORX.
Date of Birth: 01-Jan-10. Helght: 147 cm 4 Not Spacified perator: Not Specified
eferral Source: Not Specificd Operator:Not Specified position: Not Speciicd
Position: Not Specified. Date: iov21  Injury History:
Injury History:
Limits Of Stability
ML EPE MXE et Limits Of Stabllity
Teansition  (see)  (dogisee) (%) ) @ Teut Dotes 1 Nou 21
1/ 0.44 26 119 119 88 LS
2 (RF) 0.47 66 126 126 85 RT ML EPE MXE peL
3R 0.48 78 87 105 83 Transition (sec) (deg/sec) %) ) ()
a R a. 7
(RE) o067 3 59 85 s 1 0.44 26 119 119 88
5(8) 091 18 27 7 77 5 047 66 126 126 85
& (B) 0.46 a2 73 87 a7 3 0.48 78 87 108 83
7L 0.49 922 73 92 78 4 0.67 43 59 85 57
8 () 051 82 89 106 81 5 on 18, & 7 7
6 046 42 73 87 a7
7 0.49 92 73 92 8
oy 8 051 82 89 106 81
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 <00
15 a0 5
12 a0 55
oR 074 082 40 A
o045
04 o 20 24
an
Forward Back Right Left Comp Forward Back. Rignt Left Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control{DCL)
0
77 75
® o5 71
@
“
»
o
Foward  Back Rt Lk Comp Foward  Back Rt Lk Comp

Data Range Note: No Data Range.

Post Tesi Comment
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Sinoesics wiversita v Geskich Budovicich
Zdravotnd soclaini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

a
Date of Birth: 01-

Date of Bith: 01.Jan-10
Referral Source: Not Specified
Position: Not Spectied

ID: 79c9nada-5u1h-4151.98a7-8dac7 70627

Jihogosks univeralta v Coskych Buddjovicich

‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 B44

Helght: 147 em

fakulta

1D; 79c9aa42.501b415198a7-8d007cTdB270

Operator: Not Speciied

san20 Heignt: 147 e ’
Roferral Source: Not Specified Inlury Wstory:
Postion: Nt Specitied Date: 11:0v21
Stability Evaluation Test Stabllity Evaluation Test
deg/soc Sway Veloclty . Ri Test Date: 11-Nov-21
Tostlog: Right Test Time: 06:00:32
[—— firm ——— | ¥ 1
Sway Double Single  Tandem  Double Singe  Tandem Comp.
Velocity (deg/sec) 10 28 18 20 51 30 26
Time (sec) 200 200 200 200 200 200

Tandem  Double  Single
Am ] [ Foam

Double Firm

2. Single Firm

Test Leg: Right

Tandem  Comp.

. Tandem Firm

&

2000

i

-

200mc

4. Double Foam 5. Single Foam

6. Tandem Foam

200w

VA

Data Range Note: No Data Range.

ttabace v

vo. aha na prase noze i,

Name: - .
Date of Birth: 01-Jan-10

JihoSeskd univerzi
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ +420 389 037 844

v Geskjeh Budéovicich

1D: 79¢9aada 51h 41519847 84¢c7cTd627c
4151 XDRX

Helght: 147 cm
Rofarral Source: Not Spacified Oporator: Not Specified
Position: Not Specified
Injury Histor
haesie untueesha v Gaskgion Ruséjocien
Zdravotnd sciaii el
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/:2420.389, 057 84 Weight Bearing/Squat
Test Date: 11-Nov-21
Name: . 1D: 79:09649-5110-4151-9837-B49c7T0627¢. Test Time: 05:49:54
Date o Binth: 01 20 Height: 147 em File: F079¢0und 514161987 Sdec 7 Td627e XORX
atortal Sourcs: Not Spaciisd ot Speciisd
Position: Nat Syecfed 11821 i a s 2
Infryston Tmeigassss SIDE 0 30 60 20
Left(% Body Wt} 49 49 46 48
Weight Bearing/Squat Right(% Body Wt) 51 51 54 52

% Body Wt % Body Wt
m — R
n - - ®
n - e
n - -
0 - =
= ©
o w
0 w0
» P
0 ©
p L mEn.

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Welght Bearing
Angle Left Right
o 49 s1
30" 43 51
60" 46 54
90" 48 52

Data Ranga Note: No Data Range.
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Ptiloha ¢. 16 — VySetfeni na posturografu vstupni (Probandka ¢. 4)

Jihogesii universita v eshich Budovicich

Zaravotna sociaini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ + 420 389 037 Ba4

iame: , %
Date of Birth: 01-Jan-11

Jinogeska univarzita v Ceskjch Budéjovicich

Zdravotné socidlni fakulta

APIE
T/+ 420389037 844

ID: 360897004 1at-4bed-86b¢-823e57249400

Holght: 144 com Fllo: FD36089700-41af-4be4-86bd-82305704940 XDRX
e i Roforral Sourco: Not Specified Operator: Not Specified
Date of Birth: 01-Jan-11 Helght: 144 cm.
Referral Source: Not Specified o =
Position: Not Specified Date: 07-Mar-22
Injury History: Time: 05:55:53
Modified CTSIB Modified CTSIB
Test Date: 07-Mar-22
Test Time: 05:56:53
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) COG ALIGNMENT(deg)
Conditions. Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
. ‘ . 34 X z
FirmE0 06 /1400 05 /100 08 /100 07,03 14,08 13,10
Firm-£C 07 /100 07 /100 05 /100 10,29 07,23 02,21
e e T idos/socl EEy e T
b R i e S ki Foam-EO 09 /100 09 /100 14 /100 01,25 03,25 05,14
Foam-£( 12 /4 X ¥ 6. 2.4 8,27 02,2
3. Foam-Eyes Open (FOAM-E0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAV-EC) iz £400, (0800 080 B 8 & 2
. . i . . %
EXE T A 107 (dog/soc) [LER O 107 TR0
Tal1 Tial2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Tl 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity p——
s :
az
+
” A
2700 O©
16
11 »
i = 08
- 06 06
F
a0
FmE  FmEC  FoamE0  FoamEC  Comp O -Ame + -nme
s =romeo X =reemsc
©COG Alignment:

Data Range Note: No Data Range.

Forward, 34108 11 cegree

s Test Comment:

Tt

Jihoeska unlverzita v Ceskych Budgovicich
Zdravotné socidini fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPI

IE

T/ +420 389 037 844

1D: 3608970c-41a1-4bed-86b0-823657e49300

Date of Birth: 01.Jan 11 Helght: 144 cm File: FD3608970¢ 41af-4he4 86b0 823¢57c43400.XDRX
Reforral Source: Not Specifled Operator: Not Spectfl
Position: Not Specified Da
Injury History:
ok wvers v Gesegen Ruséjovicien
Zoravotnsociii fskol
Limits Of Stabllity s
T 1420389037 844
MvL EPE MXE DeL
Transition (soc)  (degrsee) (%) ) ) I 10: 360837004 181-4bo - 860H523657649404
16 053 6.0 83 111 o1 Refarral Source: Nol Specifed Oparator Not Spscified
Position: Not Specfied
2 (RF) 055 41 110 110 90 ol isors
3R 0.59 3.2 100 102 87
4 (RB) 0.59 31 85 91 70
5| 0.40 20 40 66 43 Limits Of Stability
6 (LB) 170 24 34 67 74
7ML 125 46 88 102 91 AT ML EPE MXE beL
D D D 8 (LF 0.58 51 118 118 75 Transition (sech (deg/sec) %) %) 195
1 053 60 83 111 91
2 0ss a1 110 110 %
1005108 3 ass 32 100 102 87
3 059 31 85 o1 70
& 040 20 40 6 43
% 5 170 24 3 67 7
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL) % e 5 ped i a1
20 482 8 058 51 118 118 75
18 80
12
- SF a7 45
anlpe 077 i 078 & 37 37
04 20 L7
00 0o
Foward  Back  Right et comp Foward  Back  Right ek comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control{DCL)
12
200
®
©
w
2
o
Fowara  Back  Right ten  comp Foward  Back  Right ten comp
Data Range Note: No Data Range.
Pt Yot Gommant:
TSR e A R
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Jinateskis universits v Ceskseh Budsioricich

1/ 4420 389 037 844

Name:,
Date of Birth: O

1D: 360897064 La1-1be-B8b0-823657649400

Helgnt: 144 cm

11
Referral Source: Not Speciied
it Specified

tion:
Injury History:

Operator: Not Specified
Date: 07 Mar 22

Stability Evaluation Test
Sway Velacity

28

Tandom

Name: =
Date of Birth: 01-Jan-11.
Reforral Source: Not Spacified
Position: Not Spocifiod

Injury History:

Jinogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389037 844

1D: 3608970c-4 1at-4bed-8650-82365724940d
File: FD36089700-41at-4be4-86bd-823657049404.XDRX
Operator: Not Specified

Helght: 144 cm

Test Leg: Left

Sway
Velocity (deg/sec)

Time (sec)

Stabllity Evaluation Test
Test Date: 07-Mar-22
Test Time: 06:05:08

[—— Am — Foam 1
Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
08 15 12 14 28 16 16
200 200 200 200 200 200

Double Singlo Doutle  Singo  Tandom  Comp
[ Am———] [ Foam -~
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
00 0w 2005
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
0000 00w 200w
Data Range Note: No Data Range.
Jinoeska unverzita v Ceskych Budgjovicich
votné soctalni fakult
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844
Jihobeskis univereis v Beskich Budéjovicich 1D: 3608970c-41af dbe4-86bd 823657649400
tné sacisini fakults irth; 01.Jan11 Height: 144 cm File: FD3608970¢. 41 4bed-86b0 823657649400 XDRX
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE Referral Source: Not Spacified Operator: Not Spocifiod
T/ 420 389 037 844 Position: Not Specified
Injury History:
1D: 360897004 1a1-1b20-8600-523¢57¢4940d
Date of Bifth: OL-fan-11 Height: 144 e
Source: Not Spociicd ctor: Nt Spocificd
Position: Not Speciicd Date: 07.Mar-22
Injury History:
Welght Bearing/Squat
Test Date: 07-Mar-22
Weight Bearing/Squat Test Time: 05:55:03
SIDE 0° 30° 60° %0°
Left(% Body Wt) 49 48 48 45
Right(% Body Wt) 51 52 52 55
% Body Wt % Body Wt
00— —
w0 50
o = —w
wo— - w
o — -
s o
w0 a0
B B
2 20

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearing.

Angle Left Right
0" 19 51
30° a8 52
60° 48 52
90° 45 55

Data Range Note: No Data Range.

oo Gammert:
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Ptiloha ¢. 17 — VySetfeni na posturografu vystupni (Probandka ¢. 4)

Name: .
Date of Birth: 01-Jan-11
Refetral Source: Not Specificd
Position: Not Specified

Injury History:

Jihogeskd univerzita v Ceskych Bud&ovicich

Zoravotné sociaini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

Helght: 144 cm

ID: 3608970c-41af-4be4-86bd-82325724940d
XDRX

Operator: Not Specified
Date: 07-Mar-22

Jinoteska univerata v Ceskien Budejovicien
Zdravotnd sackain takulta
CENTRUM FYZIOTERAPI.

T/ 1 420 389 037 844
Modified CTSIB
1D: 36080700-11ar-4bed 5600 52357649404
Date o Birth: 013011
Referral Source: Nat Speclicd ‘Operstor:Not Speciicd
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) Position: Not Specified
Injury History:
. . F . | ,
Modified CTSIB
Test Date: 07-Mar-22
TETT TR TETdok/sec). T T TR Test Time: 05:55:53
Tial 1 Tal2 THal3 Tial 1 Tral2 el 3
SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sce) 006 ALIGNMENT(dex)
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
Conditions THal 1 a2 THal 3 Tral 1 Trial 2 Tral 3
Fitm£0 05 /100 05/100 08 /100 07,03 14,08 13,10
. . i . ) . Firm-EC 07 /100 07 /100 05 /100 10,29 07.23 02,21
Foam £0 09 /100 09 /100 14 /100 01,25 a.25 05,14
FoamEG 12 /100 08 /100 08 /100 06,24 08.27 02,28
T T T desec). ey o T
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
0 4
o
32
4
24
P
270 () 3
6
= 09
El 08
°F o6 08
Bl B =
oo L - . — - X
FmEO  FImEC  foamEO  FoamEC  Comp (@Rt i P
¥ =Foomen X =Femer
COG Alignment:

Data Range Note: No Data Range.

Forward, 34%L0S 211 degree

Fost

Jinogeska univeraita v Ceskijch Budgiovicich

Dato of Birth: D1Jan-11.

sociaini fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389037 844

1D: 36089700-4.181-1he-B5b¢-623¢57649400

Helght: 144 cm Fll: FD3G085700-4131-10e4-8600-523657649400.XORX
orral Souroa: Not Specified ator: Not Specified cezks umerss « Cezigeh Gocfosich
Position: Not Speciied Date: 07-1er22 evoras sin s
Injory History: TR NZIOTEAPIE
771420369 007 644
Name:, _ 10: 3606970c 4 1ot dbed 850 82057249404
Limits Of Stability Daty of Birh: 01-Jure11 Height: 144 om File: [D3608I70c-112-100-3616-823057 #1940 XORX.
B
RT ML EPE MXE oL sl
njury Hisory:
Transition  see) ez (%) &) ) .
1/ 053 60 83 111 91
2 (RF) 055 a1 110 110 90
3R 059 a2 100 102 87 Limits Of Stability
Test Date: 07 ¥iar-22
4 (RB) 059 34 85 91 70 Rhooledsdi o pion
5 (8) 0.40 20 40 66 43
RT L epe XE oL
6 (LB) 170 24 34 67 74 :
Transition (5o} (dog/so) ) L )
7L 125 a6 88 102 o1
1 053 60 83 11 51
OQg O |*o o u w wm » = & & E =
3 0.59 32 100 102 87
4 ase 31 85 o1 0
HMELS 5 0.40 20 40 66 4
6 170 24 3 & 7
7 125 a8 88 102 01
soc Reaction Tima(RT) dog/sec Movemant Valocity(MVL) s 058 51 118 s 5
i 0
12
" o077 075 " 5T a5
ol g s w0 27 a7
o4 20 L7
as
Fowsrd  Back R Left  Coms Fowers  Beck  Rigt  Len  Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Contral{DCL)
w s
e 55
©
@
o
Fowars  Bock g lor  comp

Data Range Note: No Data Range.
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Namo:
Dato of Birth: O1-Jan-11

Jihoesks univerzita v Ceskich Budéjoricieh
Zaravotns socialni fekulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

/4420389 037 844

Dato of Birth: 01-Jan-11
Reterral Source: Not Specified
Posltion: Nat Specified

Jinogeski univorzita v Coskich Budéjovicich
Zaravotné sociéini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389037 844

1D: 3608970c-41514bed-B6bG-823e57649400
File: FDI608970¢ 41af-4bo4-86bc823057c4940d.XDRX
Operator: Not Specified

Hoight: 144 om

D:
Filo: FD36089700.412f-4b04-86b0 82306 704940.XDRK
‘Operator: Not Spectfied

Dato: 07-Mar-22

Holght: 144 cm

060506

Injury History:
Stability Evaluation Test
Stability Evaluation Test S % R e
deg/sec ‘Sway Velocity o Test Time: 06:05:06
a0
Firm ——— | 1
1z
sway Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
i Velocity (deg/sec) 08 15 12 14 28 16 16
2 Time (sec) 200 20.0 200 200 20.0 200
28
Double  Singe  Todom  Double  Snge  Tandem  Comp
I Fim ————] === Foam - -}
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
2000 e a0
4. Double Foam 6. Single Foam 6. Tandem Foam
20050 200ue 2o
Data Range Note: No Data Range.
Jinogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844
lame: ID: 3608970c-41af-4bed-86bd-823e57a4940d
Date of Birth: 01-Jan-11 Helght: 144 cm FD36089700-41af-4bed-86bd-823e57e4940d XDRX — i o
Referral Source: Not Specified ‘Operator: Not Specified Sabind vikey Ceskich Sudjoncin
Position: Not Specified Date: 07-Mar22 ENTHLN DT P
Injury History: T/ +420389 037 844
Neme:, 1D: 360507004 1a1-4ba 4 B6DH523657e49400
3 Des of Bith: O1-Jan-11 Helgnt: 144 e
Weight Bearing/Squat Referral Source: Not Speciied Operato: Not Specified
ition: Not Specificd
Injury History:
Welght Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt Tost Date: 07-Mar-22
Test Time: 05:55:03
w0 — — w0
0 o= - SIDE 0" 30" 60" 90"
o — - ®
Left{% Body Wt) 49 48 48 45
S = T Right(3 Body Wt) 51 52 52 55
o — - ®
50 0
w0 "
» »
2 2
» 10
o 3
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0° a9 51
30° a8 52
60" a8 52
90° a5 55
Data Range Note: No Data Range.

Fost
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Piiloha ¢.

18 — Vysetieni na posturografu vstupni (Probandka ¢.

Jihogoska univerzita v Geskjch Budéjovicich

dravotné sacisini fskulte
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ 4420289037 844
Name: ID: 323¢4¢204788.4073 8792 9335629uctBs
Date of Birth: O1-Jan-10 Helght: 150 cm FD323040204T88-4073-8792-93356293cb6a.XDRX
Roforral Sourco: Not Spacified Operator: Not Spocified
Position: Not Specified Date: 07-Mar22
Injur :
Modified CTSIB

5)

inaéeska unverata « Eesken Buséfancieh

Zavavotns sociin takuica
CENTRUM FYZIOTERAPIE
174420 369,037 844

1D: 3230420 €788 4073 8792 93356299ckGa

Dot of Bl 010 Helgt: 150 cm Flc: 032304230 £ 748 4073 782 53324 285cb60 XORK
ol Sourc: ot Soacifiod Operator: N Syecfind
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) et o
Modified CTSIB
Test Date: 07-Mar22
W3, 201 03101 idog/soc) 0,30, 04 10 04, o1 Test Time: 05:10:03
11 Tl 3 THal1 Tasi2 Tiist3
'SWAY VELOCITY(deg/sec)/LOB(sec) COG ALIGNMENT(deg)
3. Foam-Eyes Open (FOAM-E0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
Conditions THial 1 Tl 2 THal3 Thal 1 ol 2 a3
FirmEQ 03 /100 03 /100 0.3 /100 05, 03 02, -04
. . " v FirmEC 04 /100 04 /100 02,01 02, -04
- Foam-EQ 06 /100 05 /100 . 02, 26 06, 22
Foam-EC 06 /100 11 7100 01, 21 02,25 01, 20
e T BRI de/sec): T = T
Trial1 Tial 2 Trial 3 Trial 1. Trial 2 Tiial3
deg/sec Mean COG Sway Velocity 0 Bgmant
w o
a2
2
270 .
P
09
k= 04 06 06
03 L J
1 B P
o - - -
Firm-£0 FimEC  FoamEO  FoamEC Comp Qrhme S:a
& -remeo X -Fomec
COG Alignment:

Data Range Note: No Data Range.

Scetered, 225105

Post Test Camment:

Jinogeshé univerzita v Eeskich Budsiov

TR

iaiaivoisbud raiplaod v psistavinu itzasoriit

Eluel Inléiooe S010/ENDS
IGLAITOISY MURTUZO

248 TEO €BE OSH + 1T

aravotnd sociaini fakilta 5B006RSBEEER SRTBETONBETa0SISESE 10 “ama
CENTRUM FYZIDTERAPIE 50 ersevon 1 021 srigioH i@ To 9180
T/ +420 389 037 544 bailizaqz fod ofersq0 1002 lestfl
baftiasq2 joM :nobllaod
zyvosziH wint
Name: D: 52064520768-4073.8752.9335629ucts
Date of Birth: 01-Jar 10 Helgnt: 150 em File: F032364c20.765.4073.5792.933556290cb69 XORX
Referral Source: Not Sueciied Operator: Not Spevi
Position: Not Spectied Date: O7-mar-22
Injury History:
\ilids1210 atimid
Limits Of Stabilit ES3eM30aiad el
¥ EL:BLR0 tomiT JesT
RT MV EPE  MXE  DCL
Transition el idemsse 09 o o Ba — o il -
im i3 28 A 118, . (@) ) ) (202\80b) (202) foltiencyT
2 (RF) 074 41 118 118 87
\ 3R 073 52 103 105 91 e err ern - et *
\ 4 (RB) 073 a2 72 107 77 8 SLE aE b £30 s
5 (8] 049 30 85 74 70 & Sor g 2 ar) L
! : ' T vor ov b £7.0 IS
6 (LB) 0.65 4.3 7 90 65 or a7 28 0E ero 2
7L 048 32 79 105 89 2 oe v £ 25.0 P
8 (L) 103 56 108 108 8 es 20r ev cEe 2.0 ¥
av 80t 80r a2 0.t 8
105 108
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
a0
a0
e
By Lt 36 ci] 4 41
20
Foward  Buck Rt e Comp Foward  Back R Lk Comp
% Endpoint(EPE), Max{MXE) Excursions % Diractional Control(DCL)
= 10
o i "
- @
® an
» n
v
Foward  Back  Rign Lk Comp

Data Range Note: No Data Range.

P Teot Comment:
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Sihoged wiverzita v Besich Budéjavicch
Zdravorns sacisinifakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/'+420 389 037 844

iame:
ate of Birth: 01-Jan-10

D:
Reforral Source: Not Spacified

Injury History:

Jinozeska univerzita v Ceskjch Budéjovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389 037 844

Helght: 150 cm

1D: 323e4c20-6788-4073 8792-93356208ch68
File: FD32304¢200788-4073-8792.9335629ach6a. XDRX
Operator: Not Specifled

Date of Birth: Height; 150 cm
Refarral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Operator: Not Specified
Date: 07 War22

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

Test Leg: Left

Sway
Velocity (deg/sec)

Time (sec)

Test Leg; Laft

Double  Single  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp
5 A "
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
200 2008 200w
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
2000 2008 2000

Stabllity Evaluation Test

Test Date: 07-Mar-22
Test Time: 05:18:59

[—— Firm [ 1
Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
os 19 09 14 21 21 15
200 200 200 200 200 200

Data Range Note: No Data Range.
= Ercountered
Jinoteskd univerzita v Caskych Budgovicich
Zoravotn sociéini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420389 037 844
jame - 1D; 32304c20€798 4073 8792.9335629acb6a
Dato of Birth; 01-Jan-10 Holght: 150 cm XDRX
Refarral Source: Not Specified Operator: Not Spectlied
Position: Not Specified
Injury History:
Jinoteska univerzta v Gaskeh Budfovisih
‘Zdayotnié soci i fohuls
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
774420 289 037 5as
tam: 1D: 523616204756-1073.5792.9335625ucb6s
Dato of irth: 0 Jon Helght: 150 em Flle: FD32304£20 2788 4073 8792 93366292cbi5n XORX i i
eferral Source: Nat Sgecifed ‘Operator: Not Specicd Welght Bearing/Squat
Position: Not Spectied Date; 07-4er 22 Test Date: 07-Mar-22
Injury History: Test Time: 05:07:34
SIDE | 30° 60° 90°
‘Weilght Bearing/Squat
Left(% Body Wt) 50 50 52 52
Right(% Body Wt) 50 50 48 48
% Body Wt % Body Wt
w — —_
0 — —
0 - -
w
w
2
©

LEFTSIDE RIGHT SIDE
Percentage Welght Bearing
Angle Lot Right
o 50 50
30° 50 50
60° 52 48
90° 52 a8

Data Range Note: No Data Range.

s lcvsha Kbk e ey
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Piiloha ¢.

Date of Birth: 01-Jan-10

Jihoéeska univerzita v Goskjch Budéjovicich

Helgnt: 150 cm

tnd soclaini akulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

ID: 32304c20.0788.4073.9792.9336629ach63  Name:

19 — Vysetieni na posturografu vystupni (Probandka ¢. 5)

Jihogeska univerzita v Ceskjch Budéjovicich

Zdravotns socldini fakulta

T/ +420 389 037 844

ID: 323¢4c20¢788-4073.8792.9336629ucbs
Filo: FD32304c20.0788 4073 8792.9335629ach6. XDRX

Dato of Birth: Helght: 150
eforral Souree: Kot Spociior Oporator: Not Spocifiod  aterrat Source: Not Specifed s Operstor: Not Specified
Position: Not Specified Date: 07-Mar-22  pocpion: Not Specified
Injury History: Injury History:
Modifled CTSIB
Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-£0)

2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

Test Date: 07-Mar-22
Test Time: 05:10:03

‘SWAY VELOCITY(degy/sec)/LOB(sec) €OG ALIGNMENT(deg)
' : ’ : ' ) Conditions. Trial 1 Trial 2 Tiial 3 Tial 1 Trial 2 Trial 3
— — — — s T Firm-£0 03 /100 03 /100 03 /100 05,03 02,04
THal 1 Tral2 THal1 Thal2 THal 3 FirmEC 04 /100 04 /100 04 /100 02,01 02,04
3. Foam-Eyes Open (FOAM.E0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) Foam-£0 06 /100 08 /100 05 /100 : 02,26 06,22
Foam-EC 0.6 /100 09 /100 11 /100 01, 21 02, 25 01, 20
: < . . . i
ELED WA 107 ) deg/sock o 0] LR L 107
THal 1 THal 2 Tal3 THal 1 Tral2 Tl
deg/sec Mean COG Sway Velocity 06 Allgnment
Py
2
2
0
18
0a
. 06 i 06
03 '—|°" - ‘
a0 ; ]
FmED  FmEC  FoamEO  FoamEC  Comp 0 -rime i
gy 3 =Fomnec
COG Alignment:
Scattored, 228108
Data Range Note: No Data Range.
o Test Comment
T T
Jihogesk universita v Ceskich Budéjovicich
Zdravotné socldini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE Jiogesk univerzta v Gesiich Budéjovicich
T/ +420 359 037 544 Zatmvotnd saciain fakulta
1OTERAPIE
T - 420 369 037 844
Name: 1D: 32064c20¢7884073.8792.9335629ach6a
Dato of Birth: 01-Jan-10 Helght: 150 cm FD32304c20-0788-4073-8792-9335629ach6a. XDRX.
Referral Source: Not Specified perator: Not Specificd  Name: * 1D: 32304620 €785 4073 8792 9335629ucb6n
Position: Not Specified Dats -Mar-22  Date of Birth: 01.Jan-10 Height: 150 cm. File: FD32304c20 £ 788 4073 87929335629 ch6a. XDRX
njury Wistory: Time: 05:14:23  Roforral Source: Not Specifiad Oparator:Not Speciiea
Position: Not Specified
Injury History:
Limits Of Stability
MVL EPE MXE bcL
Transition  Gseq)  (degser) (%) ) )
Limits Of Stabllity
1 113 28 119 119 94 Test Date: 07-Mar-22
2 (RF) 074 41 118 118 87 festTime: 051428
3R 073 52 103 105 91 R . ebg HE -
4 (RB) 073 42 72 107 77 Transition (sec) (deg/sec) ) o) %)
58 0.49 30 65 74 70 : ey o 7S P o
6 (LB) 0.65 43 77 90 65 2 0.74 41 118 118 87
7m 0.8 32 7 105 89 3 073 52 103 105 o1
|:] 8 (LF) 1.03 56 108 108 78 4 0.73 42 72 107 ”
D 5 0.49 30 65 74 70
6 065 43 7 % 65
e, 7 0.48 32 79 105 89
8 103 56 108 108 7%
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
00
w0
so
e a5 e
20
Fowerd  Back  Rignt Lt Comp Forwerd Rgn  Len  comp
% Endpoint(EPE), Max{MXE) Excursions % Directional Control{(DCL)
1 100
100 s 80 71
e &0
P
an o
£ »
o
Foward  Back  Rgnt  lof  Comp Foward  Back  Rign Lot Comp

Data Range Note: No Data Range.

Post Tesi Comment.
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Jihoesks universita y Ceskych Budéjoicich
Zdravotns socldini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

Jinotesks iverate v Eesijeh Bussjovicich
5 hailta

Zaavotnd sockain fo

1D; 323046206788 4073 8792.9335629ach6a
XDRX

CENTRUM FYZIOTERAPIE
7+ 420389 027 844 Dato of Birth: 01.Jan-10 Holgh: 150 cm
Referral Source: Not Specified Operator: Not Speciticd
Position: Not Spectiod
»:
Date o Bith: 0110 Height: 150 cm File: FD222e4520-<788-4073 8752 9305629ch s XORX
Referral Source: Not Spetified ‘Operstor: Not Specified
Position: ot Specifed Date: 07Mar-22
Injury History:
Stability Evaluation Test
Stabllity Evaluation Test o P Test Date: 07-Mar-22
doisies ‘Sway Velocity Test Time: 05:18:59
| ——— Firm ——— 1
Sway Double Single Tandem Double Tandem Comp
Velocity (deg/sec) 08 19 09 14 21 15
Time (sec) 200 200 200 200 200 200
Test Legs Left
Double  Sigle  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp
t Finm ————
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
0w o0me 200
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
g i
2000 ome 2005
Data Rango Note: No Data Range.
T
Jinogoska univorzita v Ceskich Budéjovicich
Zaravotné socislni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE i e
3 Sihagesks uaiversits v Ceskich Budéjovicich
T/ + 420 369 037 844 Zdravotns sociani fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844
Name: 1D: 32304620.6788-4073-6792-93356298cb8a
of Birth: 01-Jan-10 Holght: 150 cm Filo: FD32304c20-0788-4073 8792 9335629achGa, XDRX
Roforral Souros: Not Spocified rator: Not Specifiod  Name. 1D: 32304c20-07884073 8792-9335629ach6a
Position: Nol Specified Date: 07-Mar 22 pate of Birth: 0L-Jan-10 Helght: 150 cm
Inju Time: 05:07:34  Roforral Operator: Not Spocfied
Position: Not Speciied
Injury Histor
Weight Bearing/Squat
Welght Bearlng/Squat
% Body Wt % Body Wt SiDE o 30° 60° 90°
0 — — w0
4 2 Left(% Body W) 50 50 52 52
o= - % Right(% Body Wt) 50 50 48 48
0 - )
n - - =
™
P
w

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0 50 50
30° 50 50
60° 52 48
90° 52 48

Data Range Note: No Data Range.

araneni leveho Kotk jen vyvridy
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Ptiloha ¢. 20 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju

Informace o vyzkumu:

Vyzkum v ramci bakalaiské prace na téma Analyza a prevence zranéni hlezenniho kloubu ve
sportovni gymnastice je zaméfen na kompenzacni cviceni svalovych dysbalanci, prevenci
zranéni v hlezennim kloub jako jsou napiiklad distorze nebo fraktury a bude probihat
v télocviéné TJ Merkur pod osobnim vedenim. Divky budou podstupovat kineziologicky
rozbor zaméfeny hlavné na dolni koncetiny, vySetfeni na posturografu a podoskopu, bude
probihat na Uranu Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
Cvi¢eni a informace zde ziskané mohou divky dale vyuzit ve svém volném case, pii
rozcvickach na tréninku i v dalsich sportech.

Informace o G¢astnikovi vyzkumu:

jméno a piijmeni:
datum narozeni:
e-mail:

Prohlaseni
Ja nize podepsany/-a potvrzuji, Ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prib&hu vySe popsan¢ho vyzkumu (dale téz
jen ,,vyzkum®);

b) dobrovolné souhlasim s casti svého ditéte v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své Gi¢asti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu
nezaklada mij narok na jakoukoliv odménu ¢i néhradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti a
zvetejnéni dat a vystupu vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupl vzeslych z vyzkumu a s jejich
dalSim vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany JihoCeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulty, IC: 60076658 , se sidlem: J. Borecké¢ho 1167/27
, 37011 Ceské Budgjovice, a to pro ucely zpracovéni dat vzeslych z vyzkumu, pro ucely
piipadného kontaktovani z divodu zpracovani dat vzeslych z vyzkumu ¢&i z diavodu
nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro Gcely evidence a archivace; a s tim, Ze tyto
osobni Gidaje mohou byt poskytnuty subjektiim opravnénym k vykonu kontroly projektu, v
jehoz ramci vyzkum realizovan;

c) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané
podle § 12 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych
zakonu, ve znéni pozd¢jSich predpisi, tedy ze mohu pozadat JihoCeskou univerzitu
v Ceskych Budgjovicich o informaci o zpracovani mych osobnich a citlivych tdajii a jsem
opravnén/-a ji dostat a Ze mohu pozadat Jihoteskou univerzitu v Ceskych Budg&jovicich o
opravu nepiesnych osobnich udaji, dopInéni osobnich udaju, jejich blokaci a likvidaci.
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Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neur€itou az do odvolani a
zavazuji se je neodvolat bez zavazného duvodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.
Vie vyse uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladano, pfi¢emz ptipadné spory budou feseny piislusnymi soudy v Ceské
republice.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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11 Seznam obrazkii a tabulek
Seznam obrazku

Obr.¢.1: Kosti nohy (Netter, 2016)

Obr.¢.2: Zevni vazy nohy (Netter, 2016)

Obr. €. 3: Vnitini vazy nohy (Netter, 2016)
Obr.¢.4: Klouby nohy (Netter, 2016)

Obr.¢.5: Svaly bérce (Netter, 2016)

Obr. ¢. 6: Kratké svaly nohy (Netter, 2016)
Obr.¢.7: Svaly palce a maliku (Netter, 2016)
Obr.¢.8: Otisky klenby nohy (Dylevsky, 2009)
Obr.¢.9: Paprsky klenby nohy (Dylevsky, 2009)
Seznam tabulek

Tabulka ¢.

—

: Obvody dolnich koncetin — Probandka 1
Tabulka ¢. 2: Goniometrie hlezenniho kloubu — Probandka 1
Tabulka ¢. 3: Obvody dolnich konc¢etin — Probandka 2
Tabulka ¢. 4: Goniometrie hlezenniho kloubu — Probandka 2
Tabulka ¢. 5: Obvody dolnich koncetin — Probandka 3
Tabulka ¢. 6: Goniometrie hlezenniho kloubu — Probandka 3
Tabulka ¢. 7: Obvody dolnich koncetin — Probandka 4
Tabulka ¢. 8: Goniometrie hlezenniho kloubu — Probandka 4
Tabulka ¢. 9: Obvody dolnich konc¢etin — Probandka 5

Tabulka ¢. 10: Goniometrie hlezenniho kloubu — Probandka 5
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12 Seznam zkratek

Gymfed — Gymnastika federace

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patefe
ms — milisekunda

CNS — centralni nervova soustava

m. — musculus

m. gluteus max. — musculus gluteus maximus
mm — musculi

lig. — ligamentum

DK — dolni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

LDK — leva dolni koncetina

Sl kloub — sakroiliakalni kloub

3D — trojrozmérny
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