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Abstrakt

Bakalatfska prace se zabyva prevenci a rehabilitaci distorze hlezenniho kloubu u
basketbalisti a sleduje dva hlavni cile, zjistit, kterd z fixa¢nich pomiticek se jevi
nejefektivngji pro prevenci distorze hlezenniho kloubu, a sestavit a realizovat
rehabilitaéni program pro sportovce — basketbalisty postizené distorzi hlezenniho
kloubu.

V praci byla uplatnéna metoda kvalitativniho vyzkumu, zahrnujici techniky
pozorovani, kineziologického vysetfeni a polostandardizovaného rozhovoru, dale byly
provedeny sekundarni analyzy ziskanych dat. Vysledky jsou zpracovany formou
kazuistik. Na jejich zdkladé¢ byly vypracovany individudlni rehabilitacni plany
testovanych osob, podle kterych probihala terapie pro obnoveni funkce dolnich
koncetin.

V jejim zévéru bylo vystupnim vySetfenim zjisténo, Ze u sledovanych osob doslo
k zlepSeni rozsahu pohybu v kloubu, zvySeni svalové sily a odstranéni svalovych
dysbalanci.

Bakalarska prace by se mohla stat voditkem pro hrace basketbalu, co délat pro
zlepSeni stability hlezenniho kloubu pti fyzické zatézi béhem tréninku i1 utkani, jaké
pouzivat fixacni pomtcky a jak posilovat svaly dolnich konéetin v rdmci prevence. Dale
muze také poslouzit nejen budoucim fyzioterapeutim a fyzioterapeutim v praxi, ale

jako zdroj pro vzdélavani laické vetejnosti.



Abstract

The submitted Bachelor Thesis elaborates the issue of prevention and physiotherapy of
distortion of the talocrural (ankle) joint of basketball players. The work focuses on two
main objectives in order to find out which of the fixation aids is more efficient in
preveting distortion of talocrural (ankle) joint and compiles a schedule and
physioterapeutic programme for sportsmen — basketball players suffering from the
distortion of the talocrural (ankle) joint.

Methods of qualitative research including observation techniques, kinesiological
examination and semi-standardized interview were applied in this research, following
the secondary analysis of acquired data. The results are processed in a form of
casuistries on a basis of which individual physiotherapeutic plans for the tested persons
were elaborated. Therapy for renewing the function of lower limbs took place according
to the aforesaid plans.

At the end of the physiotherapy, by means of an output examination of the
monitored persons, it was identified that the extent of movement in the joint was
improved, their muscular strength increased and muscular imbalance was removed.

The Bachelor Thesis might become a quide for basketball players giving them
necessary instructions about what to do in order to improve the stability of talocrural
(ankle) joint during physical stress in the course of training or a match, what fixation
aids they should use and how they should strengthen their muscles of lower limbs for
prevention of problems. This work may also be at the service of future and current

physiotherapists in practice and a source of training for the non-professional public.
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UvVoD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z oblasti sportu, konkrétn€ basketbalu, ve kterém
se pohybuji od détstvi. Basketbal je mi nejblizsi z celé fady sportd a vénuji se mu i
zavodné.

Jedna se o rychlou hru, pfi které dochazi k dynamickym zméndm pohybu, Casté
jsou vyskoky a doskoky. Pro tuto skalu pohybt je dilezitd fyzicka ptipravenost hraci,
pfedevsim jejich dolnich koncetin, které jsou pii této hie velice zatézovany.
Nejcastéjsimi urazy v basketbale jsou proto rtizna poranéni hlezenniho kloubu, zejména
distorze hlezenniho kloubu patii v tomto sportu k obdvanym Urazim. Sama jsem si
timto zranénim nékolikrat prosla a vim, jak je pro sportovce nepiijemné, a i1 to byl
divod, pro¢ jsem se rozhodla zabyvat se timto problémem ve své praci.

Mym cilem bylo nejen prohloubit si teoretické odborné znalosti o dané
problematice (popis anatomie a zdkladni kineziologie dolnich koncetin v teoretické
casti), ale predevsim jsem chtéla v praktické Casti prace zjistit efektivnost soucasnych
fixaCnich pomtcek, sestavit a realizovat rehabilitaéni program a v neposledni fadé
hledat cesty k usp€sné prevenci tohoto typu poranéni a pomoci tak hra¢iim a trenérim
ptedchézet riziku razu, rehabilitacnim pracovnikiim pak zefektivnit proces rehabilitace.
V neposledni fad€¢ bylo mym zdmérem pulsobit preventivné tak, aby se hraci i1 trenéfi
naulili zahrnovat béhem tréninku i sportovnich utkdni kompenzaéni cviceni pro
zpevnéni vazivovych struktur hlezenniho kloubu.

Abych mohla své cile naplnit, zvolila jsem si vzorek ¢ty hraca basketbalu
z kategorie muzl, ktefi hraji na vykonnostni a n¢ktefi na profesiondlni urovni. Museli
splitovat ur¢ita kritéria — prosli si sledovanym zranénim, a to opakované. Potiebnych
udaji jsem dosdhla pfi polostandardizovaném rozhovoru sméfovaném k ziskani
anamnestickych udaji.

Domnivam se, Ze zvoleny pocet sledovanych osob byl dostate¢ny, nebot’ se v mé
praci nejednalo o vyzkum kvantitativni, ale kvalitativni a mohla jsem se tak zaméfit
naprosto individualné na problémy jednotlivych hrac¢t a tim prokazatelnéji dolozit

ucinnost terapie, posilovacich cviceni a jednotlivych kompenza¢nich pomtcek.



Jsem si védoma toho, Ze jsem nepojala dany problém zcela komplexné, vice
pozornosti by si jist¢ zaslouZzila naptiklad protahovaci cvi€eni, také v oblasti fixacnich
pomticek nemulze byt tato prace uzaviena, jelikoz do praxe prichazeji jejich stale nové

typy a druhy. Piesto si myslim, Ze jsem téma této bakalarské prace naplnila.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika basketbalu

V soucasné dobé¢ patii basketbal mezi nejrozsiren€jsi a nejpopularnéjsi sporty na svete.
Soucasné se jednd o jednu z nejdynamictéjSich a nejvSestrannéjSich miCovych her, pti
které je kladen vysoky pozadavek na rozvoj vSech pohybovych schopnosti (sily,
rychlosti i obratnosti). Behem hry pozorujeme rychlou zménu pohybu, ptihravky,
dribling, sttelbu z vyskoku a doskoky mict pii pokusu o sttelbu na koS, coz je velmi
fyzicky narocné (Kovar, 2008).

Basketbal je kolektivni mi¢ovy sport, kdy dvé druzstva hraji proti sobé o péti
hréacich. Cilem kazdého tymu je hozeni mice do soupetova kose, zabranit soupeti ziskat
mi¢ nebo dostat od soupeie kos. Hfiste¢ je obdélnikového tvaru, s rovnym, tvrdym
povrchem bez Zadnych nerovnosti a prekazek. Rozméry htisté jsou na délku dvacet osm
metrd (28m) a na $itku patnact metrti (15m). Hraci doba se sklada ze ¢tyi obdobi po
deseti minutach, mezi prvnim a druhym obdobim jsou piestavky dlouhé dvé minuty
(prvni polocas), a také 1 mezi tfetim a Ctvrtym obdobim (druhy polocas), a mezi
polocasy je patnacti minutova prestavka (Vyklicky, 2010).

Zménou pravidel délky utoku ze 30 s na 24s a zruSenim rozskokd dochazi ke

zrychleni utokt i celé hry. Tim je basketbal pro divaky velmi atraktivni.
1.2 Anatomie hlezenniho kloubu
,, Noha zprostfedkuje styk téla s terénem, po kterém se pohybujeme. Je ptizptisobena

pro lokomoci vestoje. Noha je schopna ,,uchopovat® aktivné terénni nerovnosti a tim

zajistovat potfebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu* (Véle, 2006, s. 257).



1.2.1 Kostra

Kostra nohy (ossa pedis) je slozena z kosti zanartnich (ossa tarsi), kosti nartnich (ossa
metatarsi), ¢lanka prsti (phalanges digitorum) a sesamskych kustek (ossa sesamoidea),
které se nachazi ve dvojici u metatarsofalangového kloubu palce.

Zanartni ¢ast se skladd ze sedmi kosti nepravidelného tvaru, které tvoii usek
nohy nazyvané zanarti (farsus). Kost hlezenni (talus) je skloubend s kostmi bérce a lezi
nejproximalnéji z kosti zanartnich. Kost patni (calcaneus), nejvétsi ze zanartnich kosti,
je prikloubena zdola k talu a posunuta fibularn€. Na jeji zadni ploSe se nachdzi patni
hrbol (tuber calcanei), kam se upind Achillova Slacha (tendo calcaneus). DalSimi
zénartnimi kostmi jsou kost lod’kovita (os naviculare), tii kosti klinové (os cuneiforme
mediale, intermedium et laterale) a kost krychlova (os cuboideum) (Cihdk, 2001;
Dylevsky 2006).

Nart (metatarsus) je Cast skeletu nohy, ktery je sloZzen z péti nartnich kosti (ossa
metatarsi).

Dale pokracuji kosti prsti (ossa digitorum) neboli ¢lanky prsti (phalanges),
palec ma jen dva ¢lanky a ostatni prsty jsou po tiech ¢lancich (Cihak, 2001).

1.2.1.1 Horni hlezenni kloub (articulatio talocruralis)

Articulatio talocruralis (horni kloub zanartni) je slozeny kloub, tvarem kladkovy, kde se
potkava fibula a tibie s talem (Cihak, 2001). Upon kloubniho pouzdra je veden po
okrajich kloubnich ploch distalni fibuly, kterd tvoti zevni kotnik (malleolus lateralis) a
distalni tibie, tvofici vnitini kotnik (malleolus medialis). Od zevniho i vnitiniho kotniku
vedou kaudalné silné postranni kolateralni ligamenta zesilujici kloubni pouzdro na talus
a kalkaneus, u medialniho vazu i na kost navikularni (ligamentum collaterale mediale,
ligamentum deltoideum a ligamentum collaterale laterale) (Naiika, 2009).

Pohyby v hornim hlezennim kloubu jsou plantarni flexe v rozsahu 40-50° a

dorzalni flexe v rozsahu 20-35° (Kolat, 2009).
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1.2.1.2 Dolni hlezenni kloub (articulatio subtalaris)

Articulatio subtalaris (dolni kloub zanartni) je kloubni spojeni mezi talem a kalkaneem
(hlezenni a patni kosti) zpevnéné talokalkanearnimi vazy, které ma dva oddily
(Bartonicek J., Hett J., 2004). Zadni oddil je articulatio subtalaris (articulatio
talocalcanea), samostatny kloub, spojujici talus a kalkaneus. Pfedni oddil se déli na
medialni ¢ast articulatio talocalcaneonavicularis, slozity kloub spojujici dvé predni
kloubni plochy talus s kalkaneem a ¢ést hlavice talu s os naviculare. Na lateralni ¢asti je
piipojeno skloubeni mezi kosti patni a os cuboideum, articulatio calcaneocuboidea
(Kolat, 2009). Dilezit¢ postaveni ma pevné ligamentdzni skloubeni distalni casti
bércovych kosti (fibuly a tibie) — syndesmosis tibiofibularis, — toto spojeni zesiluji
pricna ligamenta (ligamentum tibiofibulare anterius et posterius) (Kotranyiova, 2007).

Pohyby v dolnim hlezennim kloubu jsou kombinované, probihaji kolem Sikmé
osy, kterd vznikd vzajemnym spojenim talu s kalkaneem v zadnim subtalarnim kloubu a
v talokalkaneonavikuldrnim kloubu. Tarsus pak kond jako celek tyto pohyby: inverze
nohy — plantarni flexe s addukci a supinaci nohy, everze nohy — dorzalni flexe s abdukci
a pronaci (Kolat, 2009).

Choapartiiv_kloub, pficny zanartni kloub (articulatio tarsi transversa) je z

anatomického hlediska tvofen kalkaneokuboidnim a talonavicularnim kloubem, z
kineziologického hlediska je bran za funk¢ni jednotku spolupracujici s dal$imi klouby
nohy (Kolaf, 2009). Ob¢ ¢asti Choapartova kloubu jsou zpevnény a zajistény ligamenty
(ligamentum plantare longum, ligamentum bifuractum dé€lici se na ligamentum
calcaneonaviculare, ligamentum calcaneocuboideum), zpeviyjicimi klenbu nozni.

Choapartiiv kloub umoziuje tyto pohyby: dorzalni flexi s abdukci a plantarni
flexi s addukci. Tyto pohyby jsou vyznamné pro pruznost nohy jako celku (Cihak,
2001; Kolaft, 2009).
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Articulatio cuneonavicularis je tuhé skloubeni spojujici os naviculare a ossa
cuneiformia. Zesileni a pevnost skloubeni zajiStuji ligamenta na dorsdlni a plantarni
stran¢, kterd pomahaji udrzet klenbu nozni.

Pohyby jsou malého rozsahu, umoziujici pérovaci pohyby v tarzu.

Lisfrankiiv kloub (articulationes tarsometatarsalis) se sklada ze tfi kloubnich Stérbin.

e Prvni kloub mezi os cuneifome a bazi prvniho metatarzu,
e druhy kloub mezi os cuneiforme intermeidum et laterale a bazi druhého a ttetiho
metatarzu,
e tieti kloub mezi os cuboideum a bazi &tvrtého a patého metatarzu (Cihak, 2001).
,Malé pasivni pohyby pfi zméné zatéZze nohy jsou vlastni funkci této kloubni linie.
Ctvrty a paty metatarz jsou pfitom pohybliv&j§i nez ostatni; proto se zevni okraj nohy

1épe piizptisobuje podlozce” (Cihak, 2001, str. 314).

Articulationes intermetatarsales jsou klouby spojujici postranni plochy bazi v

sousednich metatarzalnich kostech.

Metatarsofalangeové klouby (articulationes metatarsophalangeae) spojuji klouby mezi

hlavicemi metatarzalnich kosti a proximalnimi ¢lanky prstd. Kloubni pouzdra jsou
zesilena pomoci ligament (ligamenta collateralia, ligamenta plantaria, ligamentum
metatarsale transversum profundum).

Pohyby v metatarzalnich kloubech umoznuji plantarni flexi, extenzi, abdukci,

addukci jen v malém rozsahu.

Klouby mezi¢lankové (articulationes interphalangeae pedis) jsou kladkové klouby

spojujici ¢lanky prsti. Jsou zesileny pomoci ligamenta plantaria a ligamenta

collateralia (Cihak, 2001).
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1.2.1.3 Klenba nozni

Kostru nohy tvofi pficna a podélné klenba nozni, které chrani meékké struktury chodidla
a podporuji flexibilitu nohy:

e Podélné klenba je vyssi na vnitinim okraji nohy a nizsi na okraji zevnim. Klenba

je udrzovana pomoci ligament (ligamentum plantare longum), které samy
nestaci k udrzeni klenby, dale jsou to svaly jdouci longitudialné chodidlem (.
tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a kréatké
svaly planty), povrchnéji jde apomneurosis plantaris a $§laSity tfmen pod
chodidlem, ktery tdhne m. tibialis anterior vzhiru.

e Piicnd klenba je nejvyraznéjsi v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum.
Udrzuje a zpevnuje ji probihajici systém vazl na plantarni strané a $lasity timen,
které podchycuji m. tibialis anterior a m. fibularis posterior (Cihak, 2001; Kolaf,

2009).

1.2.2 Ligamenta (vazy) hlezna

,, Ligamenta hraji vyznamnou roli ve stabilizaci kloubli nohy a hlezna. Neméné¢ dulezita
je dokonala funkce svalii nohy a bérci*“(Kotranyiova, 2007, s. 122).

Ligamenta hlezna se na kostfe nohy rozbihaji v&jitovité. Pii kazdém pohybu v
kloubu je aktivovan na obou stranach alesponi jeden z pruhli postranniho vazu, tim je
zajidténa optimalni stabilita hlezna a spravné vedeni pohybu v kloubu (Cihak, 2001,
Kotranyiova, 2007):

Zevni_strana — postranni vazivovy komplex (ligamentum colaterale laterale) ma
variabilni délku, Sitku, tloustku i pribéh, rozd€luje se na tii Casti:

1) Ligamentum talofibulare anterius (ptedni talofibuldrni vaz) — LTFA — zaina
na predni ¢asti distalni fibuly, dotyka se zevniho kotniku, zepiedu vede k uponu na
collum tali a zpeviiuje anterolaterdlni plochu kloubniho pouzdra hlezenniho kloubu.
Pokud je poloha nohy v plantarni flexi, tak LTFA funguje jako kolateralni postranni

ligamentum.
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2) Ligamentum calcaneofibulare (kalkaneofibularni vaz) — LCF — zacina na
vrcholu zevniho kotniku a vede na lateralni stranu kalkanea. Soucasné tvaruje i patro
pouzdra peronedlni §lachy (retinaculum musculorum fibularium superius).

3) Ligamentum talofibulare posterius (zadni talofibularni vaz) — LTFP — zacina
na lateralni stran¢ distalni fibuly a vede k zadnimu vybézku talu (processus posterior
tali). LTFP je nejpevnéjSim vazem lateralniho komplexu, a proto se s jeho poranénim
potkavame nejméné Casto.

Laterdlni ligamenta maji stabilizacni funkci pfedev§im horniho hlezna a
subtalarniho kloubu v zavislosti na pozici nohy, napt. pfi plantarni flexi se zvySuje
nap¢ti LTFA a dochézi k uvolnéni LCF, pfi dorzélni flexi je to naopak.

e LTFA je primarnim stabilizatorem hlezna ve vSech pozicich, pfedevsim kdyz je
noha v plantdrni flexi.

e LCF brani inverzi kalkanea vzhledem k fibule. LCF je jeden z hlavnich
lateralnich stabilizator hlezna v neutrdlni pozici az dorzalni flexi.

e LTFP md maximalni napéti pii dorzélni flexi a zabrafiuje posunu nohy vici

bérci do dorzalni flexe (Kotranyiova, 2007).

Vnitini strana — ligamentum colaterale mediale — ligamentum deltoideum (deltovy vaz)
se rozbihd od medialniho kotniku a je délen na hlubokou a povrchovou ¢ést
(Bartonicek, Hett, 2004).

Hluboka ligamenta jsou drobnéjsi a kratsi, prochazi mezi tibidlnim kotnikem a
talem. Jejich zasadni vyznam je udrzeni stability kloubu ve smyslu posunu tibie viici
talu v transverzalni i sagitlni rovin€. Mezi né patii ligamentum tibiotalare posterius,
stabilizator hlezna, ktery vede Sikmo dozadu na processus posterior tali a /igamentum
tibiotalare anterius jdouci doptedu na collum tali.

Povrchova ligamenta jdou od tibie dopfedu na bok os naviculare (ligamentum
tibionaviculare) a sméfuji kolmo doli na kost patni (ligamentum tibiocalcaneare)

(Kotranyiova, 2007).
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Morfologie ligament

Kolateralni ligamenta hlezna jsou charakteristicka svou morfologii a strukturou,
které nam pomahaji vysvétlit jejich chovani pfi reakci na zaté€z nebo v ptipad¢é poranéni
v akutnim ptetizeni (Kotranyiova, 2007).

Ligamenta tvofi kolagenni vldkna, ktera jsou ohebna a pevna na tah, ale nejsou

pfili§ pruznd. Lze je protahnout jen o 8—10% jejich délky (Kotranyiova, 2007).

1.2.3 Svaly

1.2.3.1 Svaly kloubu nohy

Jde o dlouhé¢ svaly, které jsou ulozeny na ventralni, dorzalni a lateralni strané bérce

(Dylevsky, 2009).

Ventralni strana

M. tibialis anterior inervuje n. peroneus profundus. Je to mohutny, dlouhy sval na
piedni strané bérce, ktery zacina na condylus lateralis tibiae a upind se na os cuneiforme
mediale, bazi . metatarzu z plantarni strany.

Jeho funkeci je hlavné dorzalni flexe nohy, supinace a drzi podélnou klenbu nohy

(Dylevsky, 2001).

Dorzalni strana

M. triceps surae je inervovan n. tibialis a je sloZzen ze dvou hlavnich slozek:

e m. gastrocnemius je tvofen dvéma hlavami caput mediale (zaCind na

epicondylus medialis femoris) a caput laterale (zaCatek na epicondylus lateralis
femoris), spole¢né tvoti Achillovu $lachu (tendo calcaneus), ktera se upina na
tuber calcanei.

e m. soleus ma zaCatek na proximalnim konci tibiae a fibuly, také se upina na

Achillovu §lachu a na hrbol kosti patni.
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Funkce téchto svalii je plantarni flexe nohy a také flektuje kolenni kloub

(Dylevsky, 2011).

M. plantaris je inervovan n. tibialis a nachazi se mezi m. gastrocnemius a m. soleus,
jedna se o sval zacinajici pii facies poplitea femuru, upinajici se na tendo calcanei spolu
s Achillovou §lachou.

Funkce plantarni flexe a pomocna flexe nohy.

M. tibialis posterior je inervovan n. tibialis, jeho zaCatek se nachdzi na membrana
interossea cruris a na prilehlych okrajich tibiae a fibuly. Tento sval se upind na
tuberositas ossis navicularis na plantarni strané.

Funkce je plantarni flexe a podporuje podélnou klenbu.

Lateralni strana

M. peronues longus je inervovan n. peroneus superficialis, za¢ind na hlavicce fibuly a
priléhé na lateralni ¢ast kondylu tibiae, upind se na os cuneiforme mediale z plantarni
plochy I. metatarzu.

Jeho funkce jsou pronace nohy, pomocna plantarni flexe a abdukce nohy.

Spolecné s m. tibialis anterior udrzuje klenbu nohy.
M. peroneus brevis je inervovan n. peroneus superficialis, vede od medidlni plochy
fibuly a upina se na distalni ¢lanek palce (tuberositas ossis metatarsi quinti).

Funkce jsou pronace nohy, pomocna plantarni flexe a abdukce nohy (Cihak,
2001).

1.2.3.2 Svaly prsti nohy

Svaly prstll nohy se nachéazeji z ¢asti na bérci, na hibetu nohy a v plosce nohy, které se

déli na kratké a dlouhé svaly (Dylevsky, 2009).
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Dlouhé svaly prsta:

M. extensor digitorum longus jde lateralné, zacina na proximalni strang tibie, kde je
Sirokd, a distaln€ zacina od fibuly. Jeho inervace je z n. peroneus profundus.
Jeho funkce jsou extenze prstli, dorzalni flexe a everze nohy (Cihak, 2001;

Dylevsky, 2009).

M. flexor digitorum longus je inervovan z n. tibialis. Vychazi z canalis malleolaris do
planty, kde se d¢€li ve Ctyti Slachy pro 2. az 5. prst, pak se napojuji mm.lumbricales. Na
Slachu m. flexor digitorum longus se jesté¢ pred jeho délenim piipojuje m. quadratus
plantae, sval zaCinajici na tibidlni a plantarni ploSe pfi tuber calcanei. Inervace z n.
plantaris lateralis.

Funkce jsou hlavné flexe prsti a pii odvijeni nohy za chiize tiskne sval prsty k

podlozce.

Kratké svaly prstu:

M. extensor digitorum brevis lezi pod Slachami dlouhych extensorti, pfichazejicich z
piedni strany bérce. Stépi se na tii biiska, z nichZ jdou tenké §lachy pro tii prsty. Upind
se na dorzalni aponeurdzu 2. az 4. prstu, jdouci po zevnich stranach Slach dlouhého
extensoru. Inervace z n. fibularis profundus.

Jeho funkce je extenze metatarsofalangovych a interfalangovych kloubt palce a

2. az 4. prstu (Cihak, 2001).

Mm. lumbricales I —IV. jsou ptipojeny na Slachy mm. flexoris digitorum longi, upinaji
se na baze proximdlnich ¢lankt 2. az 5. prstu z medidlni strany, nékdy vyzatuje do
dorzalni aponeur6zy. Inervace n. plantaris medialis (I.) a n. plantaris lateralis (II. — IV.).

Jejich funkce je flexe metatarsofalangovych kloubli a soucasna extenze (Putz,

Pabst, 2006).

Mm. interossei dorsales 1. — IV., jejich inervace z n. plantaris lateralis, zacinaji na

piivracenych stranach vSech metakarpi. M. interosseus dorsalis I. se upina na tibialni
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stranu 2. prstu, ostatni tfi se upinaji na fibularni strané¢ 2. az 4. prstu, vedou i do
dorzalnich aponeurdz.
Rozvijeji ve&jit prsti, délaji flexi metatarsofalangovych kloubd a extenzi v

interfalangovyh kloubech (Cihak, 2001).

Mm. interossei plantares 1. — IIl. (Cislovano od tibidlni strany). Zacinaji na plantarni
plose metatarzti III. — V.. Upinaji se na medidlni plochu bazi proximalnich ¢lankt 3. az
5. prstu. Jejich inervace jsou z n. plantaris lateralis.

Sviraji v&if prsti.

M. flexor digitorum brevis, inervace n. plantaris medialis, sval za¢ina na plantarni plose
tuber calcanei, pfedev§im na processus medialis, a na plantarni aponeuroze. Vede na
sttedni ¢lanky 2. az 5. prstu.

Flexe interfalangovych kloubl 2. az 5. prstu, pii chiizi pfitlacuji prsty k

podlozce.

Dlouhé svaly palce

M. extensor hallucis longus, inervovan z n. fibularis profundus, za¢ind mezi m. tibialis
anterior a m. extensor digitorum longus medidln¢ na fibule a zacinajici na membrana
interossea cruris, v distalni ¢asti bérce vybiha doptedu. Jeho tpon vede k proximalnimu
¢lanku a k bazi distalniho ¢lanku palce.

Extenze palce, dorzalni flexe nohy s ¢aste¢nou supinaci.

M. flexor hallucis longus, inervace n. tibialis, zac¢atek na distalnich dvou tfetinach
délky facies posterior fibulae, membrana interossea cruris.. Upina se na plantarni strané
distalniho ¢lanku palce.

Flexe palce, plantarni flexe a supinace nohy. Pfi chiizi tlaci palec k podlozce a

pomaha odvijet nohu.
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Kratké svaly palce

M. extensor hallucis brevis, n. fibularis profundus, vede od dorsalni plochy kalkaneu k
proximalnimu ¢lanku palce.
Déla extenzi v metatarsofalangovych a interfalangovych kloubt palce a 2. az 4.

prstu (Cihak, 2001; Putz, Pabst, 2006).

M. abductor hallucis, inervace n. plantaris medialis, vede od medidlniho okraje tuber
calcanei po vnitini strané chodidla k medialni sezamské kiistce metatarsofalangového
kloubu palce a na bazi proximalniho ¢lanku palce.

Jeho funkce jsou abdukce, flexe a udrzuje podélnou klenbu nohy.

M. flexor hallucis brevis se d¢li na dvé Casti: caput mediale (n. plantaris medialis) a
caput laterale (n. plantaris lateralis), jdou od plantarni plochy ossa cuneiformia k
sesamskym kiistkdm metatarsofalangového kloubu a déle po obou stranach baze
proximalniho ¢lanku palce.

Sval se podili na flexi palce v metatarsofalangovém kloubu.

M. adductor hallucis, inervovan z n. plantaris lateralis, tvofi ho caput obliqguum, jdouci
od plantarni plochy distalnich kosti tarsu, a caput transversum, zainajici od kloubnich
pouzder metatarsofalangovych kloubti 3. az 5. prstu. Vedou na lateralni sesamskou
ktistku palce a i na bazi proximalniho ¢lanku palce.

Funkce svalu jsou addukce a flexe palce.

Svaly maliku

M. abductor digiti minimi, n plantaris lateralis, vede od laterdlniho okraje tuber
calcanei a plantarni aponeurdzy podél zevni strany nohy na tuberositas ossis metatarsi
quinti a pokracuje distalné na bazi proximalniho ¢lanku 5. prstu.

Sval provadi abdukci a flexi maliku.
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M. flexor digiti minimi brevis zaCind od baze 5. metatarzu a od ligamentum plantare
longum, ktery vede k bazi proximalniho ¢lanku 5. prstu.

Provadi flexi v proximalnim ¢lanku maliku (Cihak, 2001).

1.3 Chiize

Lidska chtize je zdkladni lokomocni stereotyp, umoziujici presun téla z mista na misto.
Noha poskytuje spojeni téla s vn&jSim prostiedim a zpétnou propriocepci udrzuje
vzpiimeny stoj (Kolat, 2009, Dungl, 2005).

Chiize nam pfipadd jako jednoduchy alternujici pohyb, ale pii jeho analyze
zjistime, Ze jde o slozity fadzovy pohyb, ktery probiha pii neustdlém opakovani kroki v
cyklu chiize. Tento slozity pohyb zasahuje do celé pohybové soustavy od hlavy az k
paté, tim se chiize dokonale ptizpisobuje slozitému tvaru i1 vlastnostem terénu (Dungl,
2005; Véle, 20006).

Zakladni jednotkou chiize je krokovy cyklus (neboli dvojkrok), ktery zacina
dopadem paty na podlozku a koné¢i opétnym dopadem stejnostranné dolni koncetiny.
Krokovy cyklus se sklada ze stojné a Svihové faze. Stojna tize tvoii 60 % krokového
cyklu, kterd zaGina tiderem paty a konéi odlepenim palce od podlozky. Svihova faze
tvoii 40 % krokového cyklu, kterd zacind odlepenim nohy od podlozky. Béhem této
faze dochazi k pohybu vpied, kdy §vihova koncetina se ptesouva pied stojnou koncetinu
(Hajkova, 2010; Kolat, 2009).

Pii stojné fazi dochdzi v noze a kotniku k plantarni flexi, nasleduje mirna
dorziflexe s pfipojenim hyperextenze metatarzofalangealnich kloubl, dochazi ke
stiidavé pronaci a supinaci nohy, kterd miize pfi nerovném terénu vést az ke skluzu s
naslednou subluxaci v kotniku a poranénim ligament a kloubniho pouzdra. Do této faze
se zapojuji tyto svaly: m. tibialis anterior (aktivni na pocatku), mm. peronei (brani
padani Spicky), m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus a m. soleus
(aktivni pii stabilizaci stoje). Déle m. triceps surae je aktivni pifi odvijeni paty az po
odvijeni Spicky. Béhem stiedni Casti oporné faze je nejaktivnéjsi m. tibialis posterior,

ktery brani everzi a pronaci nohy.
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Pti Svihové fazi dochazi k dorzalni flexi a mirné everzi nohy. Pfi této fazi jsou
aktivni: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus.
Pti Svihové fazi plantarni flexory relaxuji (Véle, 2006).

Féaze krokového cyklu se déli napiiklad dle Vaughana ¢i Perryho. Perryho
krokovy cyklus se déli na pocatecni kontakt s podloZzkou (0 %), reakci zatizeni (0 — 10
%), stied stojné faze (10 — 30 %), konecny stoj (30 — 50 %), ptedSvihovou fazi (50 — 60
%), pocatecni Svih (60 — 70%), stied Svihové faze (70 — 85 %) a na konecny Svih (85 —
100%) (Kolat, 2009).

1.4 Poranéni hlezenniho kloubu v basketbale

Mezi nejcastéjsi poranéni v basketbale patii vyrony kotniku, kdy dochdzi nejcastéji k
poranéni vazivového aparatu hlezna, pfedevSim ligamentdznich struktur na fibuldrni

stran¢ kloubu (Hrazdira, 2008).

1.4.1 Pficiny vzniku trazt

Na vzniku urazii se podili celd fada faktorii, které se velmi Casto vzadjemné prolinaji.
Mnoho faktorii se dd preventivné ovlivnit (kvalitni obuv, soustiedénost, dostate¢né
rozcviceni nebo kvalitni sportoviste), u nékterych lze snizit jejich vliv a jiné jsou
neovlivnitelné. Ve sportu se vétSinou jednd o neStastné nahody, kdy sportovec Spatné
dopadne na nohu protihrace, pii vyskoku Spatné doslapne nebo doskoci na mic.

Faktory podilejici se na poranéni rozliSujeme na vnitini a vnéjsi (Hrazdira, 2008;

Pilny, 2007).

Vnitini faktory:

e individualni dispozice — jde o antropologické vlastnosti sportovce,
e vék — vliv na mechanickou odolnost tkani,
e nedolécend zranéni a onemocnéni — pred¢asné nebo nepfimérené zatizeni mize

vést ke vzniku urazu,
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e pretrénovani a unava — $patné provadéni sportovniho tréninku,

e nedostatecné rozcviceni, trenovanost a soustiedént.

Vnéjsi faktory:
e ferén,
e obleceni a obuv — zajistujici spravnou polohu a dokonalou stabilitu nohy,

e fejpovani,

bandaze a ortézy,
alkohol,
Jjina osoba (Hrazdira, 2008; Pink, 2008).

1.4.2 Distorze hlezenniho kloubu

Distorze (vyron) patii mezi nej€astéj$i poranéni v denni praxi. Pfi trazu dochazi na
kratkou dobu k oddéleni kloubnich ploch od sebe a k opétovnému navraceni zpét do
puvodniho mista, kdy mize dojit k zadvaznému poranéni kloubniho pouzdra, vaz,

drobnych cév a dalSich struktur (Kotranyiova, 2007).

1.4.2.1 Mechanismus distorzi

,, Vice nez 80% vSech distorzi hlezna jsou podvrtnuti v inverzi. Noha se nahle pietoci
do plantarni flexe a inverze*(Hrazdira, 2008, s. 269), pfi ¢emz vznik4 poranéni LCF,
LTFA a LTFP. Sportovec citi ostrou bolest v misté zevniho hlezna.

V basketbale pti doskoku dochazi hlavné poranéni hlezna v inverzi, plantarni
vazu.

Podvrtnuti hlezna v everzi je mén¢ Casté nez v inverzi, tento pohyb se sklada z
abdukce, pronace a dorzalni flexe, timto pohybem vznikd poranéni ligamentum

deltoideus pod vnitinim kotnikem (Hrazdira, 2008; Kotranyiova, 2007).
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1.4.2.2 Klasifikace poranéni

D¢éleni do skupin podle stupné poskozeni vazivového aparatu nejsou jednotna:

Watson — Jones rozdéluje poranéni do dvou hlavnich skupin:

l.

Distorze — dochazi k distenzi €1 parcidlni ruptuie vazu, stabilita kloubu
neni porusena.
Dislokace (luxace) talu z normalni polohy ve hlezenni vidlici — je

Mrwe

z vnéjsiho kotniku.

Dle Kleigera se uziva tiistupnové déleni:

l.
2.

Distorze — ligament6zni poranéni bez poruseni stability hlezna.

Akutni nestabilita — ligamentozni 1éze pfipusti zvySenou nebo
abnormalni hybnost talu, ktery je vSak potfad ve vidlici hlezna. Také se
uziva termin subluxace se spontanni repozici.

Luxace — rozsah ligamentozniho poskozeni pfipusti dislokaci talu z

vidlice.

Cotler (1984) a Dungl (2005) rozliSuji tfi stupné poranéni vazi:

1. stupen — dochézi ke vzniku distenze s fibrilarnimi rupturami vaza,

2. stupent — intraligament6zni disrupce je vyraznéjs$i, kontinuita vazu je

zachovana,

3. stupeni — Uplné pieruseni vazu (Dungl, 2005).

Pfi poranéni ma sportovec ze zacatku velké bolesti s omezenim hybnosti v daném

kloubu, pak nésleduje Casovy interval, kdy se zvétSuje otok a sniZzuje se bolest. Poté

dochdzi krevnim vyronem (hematomem) k podrdzdéni mnoha nervovych zakonceni

kloubniho pouzdra, bolest se vyrazn¢ zhorsi spolu s omezenim pohybu. Pokud pacient

dorazi k 1¢€kati az po n¢kolika hodindch po zranéni, dojde ke generalizaci otokli 1 vSech

ostatnich symptomti, ¢imz se komplikuje ptesna diagnoza (Kotranyiova, 2007; Nyska,

2003).
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1.4.3 Instabilita hlezenniho kloubu

S instabilitou hlezenniho kloubu se fyzioterapeut nebo ortoped potkava velmi casto,
muze jit o akutni nebo chronické nestability hlezna, pfedevSim s poranénim lateralnich
ligament. Tyto nestability se projevuji poklesem koncetiny v hlezennim kloubu,

nejcastéji v inverzi a s opakujicimi distorzemi (Kalvasova, 2009).

1.4.3.1 Akutni nestabilita hlezna

,,» Akutni nestabilita hlezna vznika pfi distorzi (podvrtnuti) hlezna. Pfi podvrtnuti mize
dojit k distenzi, parcialni nebo kompletni ruptuie vazu, ruptute kloubniho pouzdra, a to
v zavislosti na velikosti nésili“ (Kolar, 2009, s. 515).

Klinicky u distenze nebo parcidlni ruptury vazu a kloubniho pouzdra muze
sportovec dokoncit pohybovou c¢innost bez omezeni. Bolestivost, otok a omezeni
pohybu v hleznu se projevi po ukonceni zatéze. Pti uplné ruptufe vazu vznika okamzita
bolest, velky ohrani¢eny otok a hematom pod zevnim kotnikem. Diagnézu kompletni
ruptury piedniho fibulotalarniho vazu potvrdi RTG snimky (Kolaf, 2009).

Terapie u distenze a parcialni ruptury je konzervativni. Davéa se ortéza nebo
dlaha na dobu 3 az 6 tydni. V posledni dob¢ se uprednostiuje funkéni terapie, kdy se
prikladaji kompresivni banddze. Z fyzikdlni terapie pouzivame kryoterapii a
galvanizaci. Rehabilitaci zahajujeme po snizeni otoku a odeznéni bolesti. U totdlni
ruptury se vyuzivaji dva postupy. Prvni postup je operacni, déla se sutura pouzdra a
vazu. Druhym je funk¢ni terapie, kdy pfikladame sadrovy obvaz na 3 az 4 tydny, je
povolena zaté¢z koncetiny. Po odejmuti fixace zaCiname s rehabilitaci (Dungl, 2005;

Kolat, 2009).
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1.4.3.2 Chronicka nestabilita hlezna

Chronicka nestabilita hlezenniho kloubu vznikd nasledkem tézkého stupné poranéni
nebo nespravné vedené 1éCby, dle raznych autort je takto postizeno 20 az 40% lidi po
distorzi (Kotranyiova, 2007).

Pti Spatné diagnéze ¢i nevhodné rehabilitaci miize dojit k vdznému poskozeni
hlezenniho kloubu nebo ke vzniku rezidualni disability hlezenniho kloubu (Krélova,
2010; Lacko, 2010). Znac¢na ¢ast sportovet se velmi brzy po vzniku poranéni vraci zpét
do tréninkové a sportovni piipravy jesté s pritomnosti velkych bolesti a otokl. Tim
dochdzi k velmi Castym navratim distorzi poranéného hlezenniho kloubu. VySetienim
zjistime omezeny rozsah pohybu do dorzélni flexe a sniZeni svalové sily v oblasti dolni
koncetiny (Renstrom, Konradsen, 1997).

Klinicky se toto onemocnéni projevuje pocitem nejistoty a nestability pii chiizi v
nerovném terénu a opakujicimi distorzemi. Pfi objektivnim vySetfeni nalézdme otoky,
palpacni bolestivost struktur, nestabilitu a rozsah pohybu v hleznu je zvyseny do
addukce a inverze. Diagnézu stanovi RTG snimky.

Terapie miize byt konzervativni 1 operacni. Indikace pro operacni 1écbu jsou u
mladych, fyzicky aktivnich pacientl, kterym je doporucovéan rekonstrukéni vykon:
tonizace stavajicich jizev v mist€¢ poskozeni nebo formou plastiky piedniho
fibulotalarniho vazu. Pro plastiku se vyuzivaji Slachy z m. peroneus brevis (Dungl,

2005; Kolaft, 2009).

1.5 Komplexni 1é¢ebna rehabilitace

,, LéCebnd rehabilitace je nedilnou soucésti zdravotni péfe a zahrnuje soubor
rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatieni smétujicich k

maximalni funkéni zdatnosti jedince a vytvofeni podminek pro jeji dosazeni* (Kolaf,

2009, s. 2).
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1.5.1 VySetiovaci metody

Vysetfovaci metody slouzi k ziskéni informaci, které jsou dulezité pro analyzu postury i
pohybu. Dusledek ptedchozich stavli se promitd do soucasného stavu pohybové
soustavy, a proto je dilezité se seznamit s fyzickym 1 mentalnim vyvojem osobnosti, se
kterou navazujeme kontakt. Od vySetfované osoby se snaZime ziskat anamnestické

udaje o postupném vyvoji jejich potizi (Véle, 20006).

1.5.1.1 Anamnéza

Anamnesticka data ziskavdme od pacienta piimym rozhovorem. Pfi rozhovoru se
zaméfujeme na okolnosti vzniku obtizi a prab¢h obtizi, ptame se na Urazy. Také
zjistujeme rodinné vztahy, socialni situaci v roding, zaméstnani, sportovni aktivity atd.
Do slozek kompletni anamnézy se zahrnuji:

Osobni anamnéza — tdaje o prodélanych chorobach, trazech a operacich.

Rodinnéd anamnéza — choroby nejblizsich ptimych rodinnych piislusnikd.

Pracovni a socidlni anamnéza — popis zaméstnani, informace o rodinnych
pomeérech a partnerském vztahu.

Sportovni anamnéza — idaje o sportovni aktivité¢ — doba, Groven, pocet tréninku,
zapasu a pozice, na kterou hraje.

Alergologicka anamnéza — alergie na 1éky a kontrastni latky.

Farmakologick4 anamnéza — uzivani léka.

Anamnéza nyné&j$iho onemocnéni — tidaje o nyné&j$im onemocnéni nebo urazu,

kvtli kterému je pacient 1é¢en (Kolat, 2009).

Pfi poranéni v hlezennim kloubu se ptame na mechanismus poranéni, pokousSime se
urcit smer pusobici sily a pokud moZno polohu, kterou zranény zaujimal. SnaZime se
zjistit rychlost vzniku otoku, jeho stupen, intenzitu bolesti a omezeni hybnosti béhem 24
hodin po urazu. Dotazujeme se na podobny typ zranéni v piedchorobi a na opakované

urazy postizeného mista (Gross, 2005).
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1.5.1.2 Kineziologicky rozbor

Po anamnéze zafindme s klinickym vySetfenim. Souhrnem vySetfovacich metod je
kineziologicky rozbor. Kineziologicky rozbor zahrnuje tyto vysetfeni: aspekci, palpaci,
lokalizované vySetfeni — goniometrie, somatometrie (antropometrie), svalovy test,
funkéni vySetfeni nestability a vySetfeni zkracenych svalovych skupin (Haladova, 2008,
Véle, 20006).

Soucasti aspekce je diilezité vysetieni stoje a chlize. Pfi stoji se zaméfujeme na
postaveni patni kosti a chodidla. Na chodidle pozorujeme, jaké je rozlozeni sil, zda
pacient nezatéZuje vice patu, zevni nebo vnitini stranu nohy. Sledujeme kontakt prsti s
podlozkou, posuzujeme plochonozi, postaveni prsti a palce (Kolat, 2009).

Vysetieni chize — zadkladni vySetfeni je pohledem, kde sledujeme pacienta

zeptedu, zezadu a ze strany, nejdiive bez obuvi a potom s obuvi. Dale vySetfujeme
chiizi vpred, vzad, stranou, po schodech, v terénu, pii ptekraCovani prekazek, pii vstupu
a vystupu napt. z dopravnich prosttedkii. Dtilezité momenty sledované pfi chiizi:

— pravidelnost a rytmus chtize,

— Sitka a délka kroku,

— charakter zatiZeni nohy — lateraIn¢, mediélné,

— prace palce nohy a prstct,

— osové postaveni dolni koncetiny,

— sledujeme postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky (pies patu, zevni okraj
nohy na S$picku),

— souhyby hornich koncetin, hlavy a trupu,

— svalovou aktivitu.
Pii chlizi je dilezitd stabilita, ktera je schopna udrzovat rovnovahu. Je tu schopnost
ptfizplisobovat se terénu, zméndm rychlosti a také schopnost piekonavat piekdzky.
Registrujeme, zda pacient pouziva pomucky (berle, dlaha, ortéza, ortopedickd obuv)

(Haladova, 2008; Kolat, 2009; Véle, 2006).
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Palpaci vySetiime svaly a Slachy kolem kotniku a na noze, vySetfime misto
poranéni, zjiStujeme palpacni citlivost a bolestivost, sledujeme rozsah sekundérnich
zmén otoku a hematomu (Hrazdira, 2008; Kolat, 2009).

Goniometrie je metoda, kterou zjistujeme rozsah pohybu v kloubu ve stupnich,
coz jde docilit za urcitych podminek — pasivni ¢i aktivni pohyb, nebo postaveni v
kloubu. Postaveni v kloubu pfi zdkladni anatomické poloze ptfedstavuje nulovou polohu.
Od této nulové polohy pocitdme stupné¢ whli. Pro méfeni pouzivame goniometr
(thlomér). V oblasti hlezenniho kloubu a nohy métime hlavné rozsahy do plantarni
flexe (do 50°), dorzalni flexe (15 az 20°), supinace a pronace (do 30°), inverze a everze
(odhadovani rozsahu pohybu na tfetiny) (Haladova, 2008; Kolar, 2009).

Somatometrie je souhrn metod pro méfeni a pozorovani lidského téla a jeho
¢asti. Pii poranéni hlezenniho kloubu se pfedevsim zaméfujeme na rozméry obvoda v
oblasti DKK (Haladova, 2008).

Svalovy test je pomocna vySetfovaci analytickd metoda, kterd néas informuje o
sile jednotlivych svalil ¢i svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku. Svalovy test je
podkladem analytickych, 1é¢ebné télovychovnych postupi pii reedukaci organicky
oslabenych svalti ¢i funk¢éné oslabenych a poméha pii urceni pracovni aktivity testované
casti téla. Metoda vychazi z principu, Ze pro vykonani pohybu urCitou ¢asti téla je
potieba urcité svalové sily. Silu je mozno odstupiiovat podle toho, za jakych podminek
se pohyb vykonava.

Rozeznavame 6 stupni (0-5) svalové sily. Stupent 5 odpovida normalnimu svalu,
ktery ma velmi dobrou svalovou funkci. Sval je schopen vykonéavat pohyb v plném
rozsahu, stejnou rychlosti pfi kladeném odporu o vétsi sile. Pti Ctvrtém stupni je
testovany sval schopen vykonat pohyb proti stfedné velkému odporu. Tteti stupeit
vyjadiuje asi 50 % sily normalniho svalu. Sval je schopen vykonat pohyb v celém
rozsahu pii prekonani zemské tize (gravitace). Pii tomto stupni neklademe vné;si odpor.
Stupent 2 je velmi slaby sval, ktery je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale
nedokéaze prekonat gravitaci. Polohu vysetfovaného upravime tak, aby se pii pohybu

maximalné vyloucilo ptisobeni gravitace. Pii prvnim stupni, sila svalu neni dostate¢na
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pro pohyb testované Casti téla, pii pokusu o pohyb registrujeme zietelny zaSkub svalu.
Pti nulovém stupni nejevi sval Zadné zndmky kontrakce (Janda, 2004).

Funk¢ni vySetfeni vyuziva specidlnich testd pro zjisténi stability v hleznu:

Anterior drawer test — vySetfeni predsunuti talu slouzi pro zjisténi strukturdlni integrity
LTFA a jeho mechanické stability. Test se provadi tahem talu vptfed anteriorné¢ a snazi
se o vysunuti talu z tibiofibularni vidlice. Test je pozitivni pfi posunu talu o vice jak
3mm vétsinou doprovazeny lupnutim.

Talar tilt test — vySetfeni vyklonéni talu zjistuje poskozeni LCF pfti pohybu do inverze a
ligamentum deltoideum pii pohybu do everze. Test je pozitivni pii nadmérném pohybu

do inverze ¢i everze (Hrazdira, 2008; Kolar, 2009; Kotranyiova, 2007).

1.5.2 Terapie

1.5.2.1 Prvni pomoc — PRICE

PRICE je zkratka pro protection, rest, ice, compression a elevation. Je to metoda, ktera
muze ihned po zranéni zmirnit bolest a zabranit ke vzniku otoku. Pokud dojde ke
zranéni, zacne se tekutina shromazd’ovat v oblasti poranéni a dochazi ke vzniku otoku a
k zhor$eni bolesti. Cim diive je PRICE 1é¢ba zahdjena, tim 1épe funguje.
e Protection (zabezpeceni) — odlehéeni zatéze (nebo tplné vylouceni) v obdobi 3
az 6 tydnda.
e Rest (klid) — pfi zranéni by nemélo dochézet k dalSimu zatizeni.
e Ice (ledovani) — led aplikovat na postizenou oblast 4 — 8x tydné po dobu 20
minut, ptisp&je ke snizeni otoku.
e Compression (stazeni) — pouziti elastického obinadla.
e Elevation (zvednuti) — zvySeni polohy poranéného kotniku na troven srdce, tato
poloha pomaha ke sniZzeni otokd.
Celou tuto metodu je dobré doplnit masazi segmentii nebo lymfodrendzi nad mistem
poranéni (lytka, stehna) ve vhodné poloze (Kolar, 2009; Rice: rest, ice, compression,

elevation, online).
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1.5.2.2 Manuaélni terapie

Tteni ktze slouzi ke zjisténi hyperalgické zony (HAZ). Je vyhodné tim zacit
vySetieni. V oblasti HAZ se kize vice poti a uz pfi jemném hlazeni dochédzi k
zvySenému tieni. Technika je velmi Setrnd a rychld a lze z ni urCit celou plochu
vegetativnich zmén (Lewit, 2003).

Protazeni kiize je technika, ktera slouzi pti [écbé HAZ. Vzdy dosahujeme bariéry
pfi minimalnim tahu a po jejim dosazeni zapruzime. U patologickych bariér dosahujeme
velmi brzy ptedpéti, nardazime na tvrdy odpor. V bariéte staci vyckat v predpéti nékolik
sekund a po chvili dochézi k uvolnéni kize (Kolat, 2009).

Protazeni mékkych tkéni v fase je technika, do které zahrnujeme nejen kizi, ale 1

podkozi nebo sval. Rasu utvaii terapeut nejéastéji mezi dvéma prsty terapeuta, u
velkych svali 1 mezi dlanémi. U patologickych zmén je fasa silngjsi a pii jejim
protazeni zahy nardZime na patologickou bariéru (Kolaf, 2009; Lewit, 2003). Piisobeni
pouhym tlakem je technika, kdy prstem nebo palcem vnofujeme do mekkych tkéni, az
ucitime minimalni odpor. Pfi bolestivych zménach (nejcastéji TrPs ve svalech)
narazime na predcasny odpor a piedevSim pii zapruzeni ve sméru tlaku, citi pacient
bolestivost.

Protazeni fascii je posunlivost hlubokych fascii proti kostem. Jako v pfedchozich

technikdch pfi vySetfeni dosahujeme minimalni silou bariéry a zapruzime. Terapii
uskutecnujeme protazenim tkdn¢ do patologické bariéry, kde dochazi k uvolnéni a
vyckavame dosazeni normalni bariéry (Kolat, 2009).

Postizometricka relaxace (PIR) je specificka technika pro uvolnéni zvysSeného

nap¢ti svalu (lokalniho spasmu). Pro dosazeni cile vyuzivame izometrickou kontrakci
svalii proti minimalnimu odporu trvajici piiblizn¢ 10 sekund, ktery je kladen
terapeutovou rukou, poté nasleduje relaxace svalu, ktera trva o néco déle a pii které
terapeut ¢ekd na uvolnéni a snizeni napéti (Lewit, 2003; Dvotak, 2007).

Mobilizace kloubu je ucelna pro obnoveni normalni kloubni pohyblivosti, pfi

mobilizaci dochazi k postupnému zvétSovani rozsahu pohybu v kloubu uz pfi malém a

jemném pérujicim pohybu nebo pii pouhém vyckavani minimalnim tlakem, kterym
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docilime predpéti v kloubu. Mobilizaci délame po dosazeni ptredpéti (bariéry), pii
opakované mobilizaci se nikdy nevracime do vychozi polohy.

Manipulace se provadi po dosazeni predpéti (bariéry) v kloubu rychlym narazem
ve sméru piedpéti a nebo mobilizace. Jedna se o velmi maly pohyb, pfi kterém dochazi
vetsinou k tzv. lupnuti. Poté dochazi k hypotonii a zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu. Je

to dalsi alternativa pro obnoveni normdlni pohyblivosti v kloubu (Lewit, 2003).

1.5.2.3 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (FT) vyuziva plsobeni riznych druhli zevni energie na organismus k
léCebnym ucelim. FT je pomocnd terapeutickd metoda v tzv. rehabilitacnim planu,
ktera by neméla presahovat u vétSiny diagnoéz 5 az 10 % celkové 1écby. Nejlepsich
ucinkit dosahuje FT u poruch pohybové soustavy, v kombinaci s dal§Simi metodami
fyzioterapie — mékkymi technikami a cvi€enim. Pokud je FT spravné naordinovana a
provadéna, je pro pacienta vzdy piinosem. Uginky FT jsou analgeticky, spasmolyticky,
trofotropni, antiedematozni a myorelaxacni (Kolaf, 2009; Martinkova, 2004;

Podébradsky, 2009).

Déleni FT u distorze hlezenniho kloubu:

Perakutni stddium (stddium aktivni hyperémie) — zacina ihned po trazu. Klinicky obraz

se projevuje bolesti, otokem, barva kiize je Zivé Cervena. Indikace pro toto stddium:
e Klid, imobilizace a polohovani,
e fkryoterapie (aplikace chladu) — nejlépe aplikovat do 48 hodin po uraze, hlavné
antiedemat6zni ucinek 1 analgeticky,
e [klidova galvanizace — do 24 hodin po uraze, dochdzi ke zvySeni lymfatické
drenaze,

e ultrazvuk pulzni — antiedemato6zni a disperzni tcinek,
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distancni elektroterapie — magnetoterapie (bezkontaktni terapie — mozné pres
obvaz, sadru ¢i odév) — tcinek je vazokonstrikéni, analgeticky, urychleni hojeni

mekkych tkani.

V tomto stddium je kontraindikovéana aplikace tepla a mechanicka iritace (Kolar, 2009;

Podébradsky, 2009).

Akutni, subakutni stadium (stddium pasivni hyperémie) — stadium zacina 24 az 48 hodin

po zranéni a jeho charakteristikou je pretrvavajici otok i bolest, barva se méni na lividni

(nafialové€lou). Indikace pro toto stadium:

Polohovani,

kontrastni termoterapie — sttidani tepla a chladu (vétSinou v poméru 3 : 1), jedna
se o uc¢innou ,,cévni gymnastiku®, zlepSuje reaktibilitu cév na periferii,

kontaktni elektroterapie — analgeticky ucinek (napf.: diadynamické proudy,
izoplanarni vektorové pole),

distancni elektroterapie — magnetoterapie — opé¢t analgeticky a vazokonstrikéni
ucinek,

ultrasonoterapie (ultrazvuk) — disperzni U€inek se zlepSenim viskoelasticity

tkané.

V tomto stadium je kontraindikaci lokalni negativni termoterapie (Kolat, 2009;

Podébradsky, 2009).

Subchronické stddium (stadium konsolidace), je stadium, kdy stale pretrvava otok a

bolest, n¢kdy i1 porucha funkce. V tomto stddium z hlediska FT nejsou kontraindikace,

druh metody se voli podle aktudlniho stavu pacienta. Indikovany jsou:

Ultrazvuk kontinualni — aplikace dynamicka,

kontaktni elektroterapie — opét analgeticky uc¢inek (napfi.: dipolové vektorové
pole),

pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie — vazodilatacni Uc¢inek, myorelaxace,

podpora trofiky tkani (Podébradsky, 1998; Podébradsky, 2009).
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Chronické stadium (staddium fibroblastické prestavby), stadium, kdy se muze vyskytovat
bolest nebo porucha funkce, ¢asto je asymptomaticka. FT tu nemd takovy efekt, ucinek
casto byva jen povrchovy. Indikace pro toto stadium:

e Hlubokeé teplo — pomoci diatermie, kontinualniho ultrazvuku nebo IR-A zafeni,

o distancni elektroterapie,

e hyaluronidazova iontoforeéza,

e pulzni nikofrekvencni magnetoterapie (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Dalsi metody FT:

o Fototerapie — pouziva se predev§im laser, jeho uCinky jsou biostimulac¢ni,

e Hydroterapie — po urazech se nejvice vyuziva vifivad koupel, kde hlavnim
efektem je zlepSeni lymfatického a krevniho obéhu koncetin, stimulace koznich
receptorti a Castecné uvolnéni tkani v okoli ztuhlych kloubt. Dalsi efektivni
metodou je hydrokinezioterapie (pohybova 1é¢ba ve vodnim prostredi), pti které
se vyuzivd hydrostaticky tlak (odpor vody umozituje posilovani), vztlak
(odlehceni celého téla a tim umoznéni pohybu) a ucinky teplé vody
(Podébradsky, 2009).

1.5.3 Lécebna télesna vychova (LTV)

Lécebna télesna vychova je jednou z hlavnich metod 1é¢ebné rehabilitace, kterd by méla
byt zahéjena ithned od vzniku trazu, hned jak to dovoli zdravotni stav pacienta. Hlavnim
cilem LTV je docilit takového pohybu, ktery je dualezity pro realizaci motorickych
¢innosti bézného zivota (Dvorak, 2007).

Lécba distorze hlezenniho kloubu spociva v prilozeni kompresivniho obvazu a
studeném obkladu. Pii pfetrzenych vazech se pouziva sadrovy obvaz nebo zinkoklihovy
obvaz na 3 tydny. Imobilizaci bychom neméli podceiiovat, protoze pti nedostate¢ném

zhojeni m&kkych struktur dochazi k opakujicim se distorzi.
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Po trazu si nemocného vySetfime, zjistime rozsah pohybu v hlezennim a
kolennim kloubu. VySettime si svalovou silu hlavné lIytkovych svalii a nezapomindme
na prsty. Srovndvame silu m. quadriceps femoris oboustranné¢ a zhodnotime otok a
bolest. Pfed cvicenim je vhodné zacit vytiraci masazi pro lepsi vstiebavani otoku.

Prvni dny po zranéni cvicime aktivni pohyby prstli, kycelniho kloubu a m.
quadriceps femoris. Po odeznéni bolesti zacindme s postupnou obnovou funkce
hlezenniho kloubu. Nejdiive provadime pohyby do dorzalni a plantarni flexe, dale
pronace a supinace a také je dulezita reedukace chlize — v§imame si spravného naslapu
na chodidlo a jeho spravné odvijeni.

Pti pfetrvavani otokl se doporucuji Priessnitzovy obklady, polohovani koncetiny
do zvySenych poloh a koncetinu nezatézovat dlouhym stanim a chtzi (Hromadkova,
2002).

U sportovcei je hlavnim cilem funkéni navrat k predchozim zatézovym aktivitim
a pfipravit je do jejich specifické sportovni ¢innosti. Cely fyzioterapeuticky proces je
nejlépe realizovat v tomto asovém sledu: oSetfeni mékkych tkani a kloubt — hybnost v

kloubu — propriocepce — stabiliza¢ni cviceni a sila (Kolat, 2009).

1.5.4 Metodika senzomotorické stimulace — Janda, Vavrova

V roce 1970 prof. Vladimir Janda a rehabilitaéni pracovnice Marie Vavrova zacinaji
pracovat na metodice senzomotorické stimulace vychazejici z Freemanova konceptu.
Senzomotorickd stimulace je zdkladni metodikou pro proprioceptivni cvifeni. Tato
metoda zdlraziiuje propojenost aferentnich a eferentnich drah pfi fizeni pohybu (Janda,
Vavrova 1992; Kolat, 2009).

Podstata metodiky vychazi z modelu o dvou stupnich motorického uceni. V
prvnim stupni, jde o snahu naucit se novy pohyb a Castym opakovanim vytvorit
zékladni funkéni spojeni. Rizeni &innosti je velmi naroéné a tnavné a tak je tu snaha
pfesunout fizeni pohybu na Groven nizsi. Na tomto fizeni se podili pfedev§im motoricka
ktira. Pfi druhém stupni, fizeni probihd na tirovni podkorovych regula¢nich center, kdy

pii této fazi motorického udeni dochazi k automatizaci pohybu. Rizeni je rychlejsi,

34



méné unavitelnéjsi. Pfi prvnim stupni uceni je dulezité, aby terapeut kladl velky diraz
na kvalitu provaddéni nového pohybu, protoze dojde-li k zafixovani pohybového
programu je pak velmi obtizné ho ménit (Kolat, 2009; Pavli, 2003).

Pojem propriocepce poprvé zacal vyuzivat Sherrington (1906) pro oznaceni
smyslu, vnimani polohy a pohybu. Postupem ¢asu tento termin zacalo pouzivat mnoho
autort, kteti popisuji vliv poruch aferentace na pohyb.

A. D. Kurtz byl pravdépodobné prvni, kdo sledoval vztah mezi poranénim
kloubti nohy, hlavné hlezenniho kloubu, a poruchou svalové koordinace. V klinice to
byl hlavné Freeman se spolupracovniky, ktefi se zmifiuji o novych moZnostech
reedukace a prevence nestability hlezenniho kloubu, také hovoii o propojeni kloubnich
urazl a poruseni kloubni aferentace pii vzniku a vyvoji nestability hlezna. Freeman se
pouze zabyval problematikou poranéni v hlezennim kloubu. (Kolat, 2009; Janda,
Vavrova, 1992; Pavla, 2003).

Tato metodika byla nejdiive vyuzivana pro terapii nestability kolene a kotniku,
dnes je pouzivana i pfi terapii funkénich poruch pohybového systému, predevSim
stabiliza¢nich svali. Techniky zahrnuji mnoho balan¢nich cviceni provadénych v
ruznych posturdlnich pozicich, nejdulezitéjsi jsou cviky ve vertikalni poloze. Tato
metodika klade diraz na facilitaci pohybu z chodidla Z hlediska aferentace hraji vedle
koznich exteroreceptori roli pro regulaci spravného drzeni hlavné proprioreceptory ze
svalli a kloubt, pfedevsim receptory z plosky nohy a $ijovych svall. Pii facilitaci se
podili mnoho hlubokych svali nohy, receptory lze facilitovat nékolika zptsoby napft:
stimulaci koZnich receptorti, vhodnéj$im zpiisobem je aktivace m. quadratus plantae pro
vytvofeni klenby nohy, do této polohy se dostavdme pii formovéni a trénovani tzv.
,,malé nohy* (Janda, Vavrova, 1992; Kolar, 2009).

Cilem metody je automatické zapojeni konkrétnich svalti do takového stupné,
aby pohyby ¢i jiné ¢innosti nevyzadovaly vyraznou kortikalni kontrolu. Indika¢ni oblast
syndromy, vadné drzeni téla obecné, vestibularni poruchy, idiopatické skolidzy atd.

Senzomotoricka stimulace neni vSak vhodna pii akutnich bolestivych stavech nebo u
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absolutni ztraty hlubokého ¢i povrchového Citi. Samoziejmosti je spoluprace pacienta.
(Janda, Véavrova 1992; Pavli 2003).

Pii praktickém provadéni senzomotorické stimulace pacient cvi¢i vzdy naboso
(vyuziti aference z plosky nohy) a toto provadéni probihd v nékolika krocich. Nejdiiv
za¢indme od nejjednodussich cvikl a poté narocnost zvySujeme.

Prvnim krokem je dilezité si pacienta vySetfit aspekcei, palpaci a provést funkéni

vySetfeni (testovani pohybovych stereotypli, zkracenych a oslabenych svald,
hypermobility). Na zaklad¢ vySetfeni se snazime o upraveni funkce porusenych struktur
(poruchy mékkych tkani, kloubni blokady a svalové dysbalance) (Kolat, 2009).

V druhém kroku dochazi k aktivnimu cviceni pacienta. Cviceni postupuje od
distalnich ¢asti proximalné, coz znamend trénovani a nauceni se ,,malé nohy*. Jde o
specialni cviceni pro zvySeni aferentace nohy, kdy aktivaci hlubokych svali chodidla
nohy dochazi ke zkraceni a zGzeni chodidla, zvySeni podélné klenby a zaroven
formovani pti¢né klenby. Nacvik ,,malé nohy* nejdiive zacina vsedé, kdy terapeut
pasivné€ nastavi polohu nohy pacienta dle popisovaného tvaru, poté dochazi k aktivnimu
nastaveni nohy s dopomoci terapeuta, az dojde k tipln¢ aktivnimu provedeni pacientem.
Pokud pacient zvladne toto cviceni vsed¢, miize prejit do stoje.

Pti tfetim kroku se pacient uci korigovany stoj ve tfech stupnich. Pacient za¢ina
tréninkem stoje, kdy pfi pomalém naklonéni téla doptfedu by méli byt panev, trup a
hlava v jedné linii. U druhého stupné pacient ptidava lehkou flexi v kolenou a zevni
rotaci v kycelnich kloubech. Pii tfetim stupni dochézi k samostatnému nacviku
korigovaného stoje s pfidanim tzv. ,,malé nohy* na obou koncetinach. Pro zvySeni
narocnosti udrzeni téla pii korigovaném stoji miiZze terapeut pridat tlak nebo postrky do
panve nebo ramen pacienta, kdy se snazi vychylit jeho polohu z rovnovéahy

V dalS$im kroku pii korigovaném stoji dochazi k nacviku zadnich a ptednich
ptulkrok s naslednym nécvikem vypadid. Pokud pacient zvlada vSechny cviky na
valcové usece, balan¢ni sanddly, to¢na, fitter, minitrampolina, balan¢ni mice) a tim

zvySovat i stupen naro¢nosti (Kolar, 2009; Pavli, 2003).
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1.6 Prevence

V basketbale se pro zpevnéni hlezenniho kloubu nejéastéji pouzivaji ortéza, bandaze,
tejping a basketbalova obuv. Tyto pomtcky mohou byt vyuzité také jako preventivni
opatfeni v pfipadé, kdy by mohlo dojit k poranéni nebo se vyuzivaji k 1écbé ¢i
rehabilitaci (Kralova, 2010). Nesmime také opomenout cviceni k posileni stabilizatorii

hlezenniho kloubu k pfedchazeni zranéni.

1.6.1 Tejping (taping) a kinesiotaping

Tejping je velmi castd metoda vyuzivand pti basketbale, slouzici ke stabilité¢ hlezenniho
kloubu za pouziti fixaéni ndplasti. Aplikace tejpingu se pouzivda u indikaci
preventivnich, léCebnych a rehabilitacnich. Metoda je vyuzivand k odlehceni
pohybového aparatu a v hlezennim kloubu zabranuje pohybiim do extrémnich poloh.
Dalsi dulezitou funkci tejpovani je stimulace proprioceptivniho ¢iti a centralniho
nervového systému. Technika tejpovani také ptisobi na psychiku sportovce, navozuje
veEtsi pocit jistoty a zbavuje je obav k navraceni zranéni. (Flandera, 2001; Hrazdira;
2008; Pilny 2007). Tejping ma také kompresni ucinek k potladeni ¢i minimalizaci
vyronu u akutniho poSkozeni hlezna (Hrazdira, 2006).

V oblasti hlezenniho kloubu vyuzivame tfi typy tejpovani vhodné pro prevenci
poranéni, fixaci po podvrtnuti (natazeni vazii) a fixaci po hrubych distorzich. Pti
preventivnim tejpingu se pouZziva jednostrannd fixace zevni strany hlezenniho kloubu
pomoci pevnych pasek, tato technika tejpingu brani vzniku distorze. Pfi natazeni vazl
provadime oboustrannou fixaci kloubu pomoci pouziti pevné i elastické pasky. Po
hrubych distorzich se pouzivé oboustranna fixace kloubu, vhodny zptisob pii doléceni

poranéni (Pilny, 2007).
Kinesiotaping je nova metoda, kterd se v poslednich deseti letech dostava pies USA do

Evropy. Tejpovaci pasky jsou rizné barvy, ale pro plsobeni Cinnosti tejpu nejsou

dalezité. V basketbale mohou byt uzivany jen urcité barvy tejpu. U citlivéjSich a
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vnimavéjSich sportovelt mize barva pomoci k intenzivnéjSimu vnimani tejpu vlivem
psychosomatiky. U¢inky kinesiotapu stoji na principu lepici pasky na bazi bavlny s
elastickymi vlastnostmi podobné lidské kuzi, proto jeji pfilnavost ke kizi je velmi
dobra. Tato elastickd paska nelimituje pohyb, jako napf. pevnd ortéza, a umoziuje
aktivni praci oSetienych svall. Tejp se vzdy lepi pfi maximalnim protazeni svalu, kdy
pak pfti svalové relaxaci dochazi k tzv. rebound efektu — ,,zvrasnéni* tejpu na pokozce,
kdy dochazi k nadzvednuti klZe, odlehceni okolnich vrstev a tim k zlepSeni
lymfatického a krevniho obéhu.
Uginky:

— ovlivnéni svalového tonu pies stimulaci proprioreceptort v kiizi, svalech,
kloubech,

— redukce tlaku tkdnovych tekutin diky ,,rebound efektu®,

— snizuje vnimani bolesti,

— zvySuje kloubni stabilitu,

— zlepSeni psychosomatického stavu sportovcee, placebo efekt.

Pro aplikaci kinesiotapu je diilezit¢ vychazet z anatomickych znalosti svalii a Slach.
Tejpovaci pasku mlzeme lepit ve dvou smérech s rliznou intenzitou napéti. Bud’
chceme sval podpofit, tak pasku aplikujeme od zacatku svalu k jeho Giponu (ve sméru
jeho kontrakce) a nebo chceme sval utlumit a tak lepime pasku od uponu k zacatku

(Dolezalova, 2011).

TEJPOVANI viz piiloha 1.

1.6.2 Ortézy a bandadze

Ortézy a bandéze slouZi nejen k prevenci, ale pfedev§im k funkéni konzervativni 16¢bé a
k urychleni 1é¢by jiz vzniklého urazu. Také se vyuzivaji ke stabilizaci chronicky

nestabilnich hlezen, ale také slouzi k zabranéni opakujiciho se traumatu v oblasti diive

posSkozeného hlezna. Bandéze nemaji pevny zaklad, jsou mekké s vystelkou v oblasti
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poranéni. Ortézy maji pevny zéklad a pevnéjs$i materiadl doplnény paskami pro utazeni.
Omezuji rozsah pohybu v kloubu a brani pohybu hlezna do extrémnich krajnich pozic.
Vyuzivaji se k ndhradé zhorSené ¢i ztracené funkce biomechanické funkce pohybového
aparatu (Hrazdira, 2008).

Tyto pomiicky pouzivame rovnéz pro jejich termicky efekt, pozitivni vliv na
prokrveni bandazované oblasti, antiedematdézni a myorelaxacni Uc¢inek, také pro
stimulaci propriocepce a zmény biomechaniky (Hrazdira, 2006).

,, Kazda pomutcka musi byt vybirana individualné dle potieb sportovce a dle
typu zranéni a v neposledni fad¢ i charakteru provadéného sportu* (Hrazdira, 2008, s.

274).

TYPY SPORTOVNICH ORTEZ A BANDAZI viz piiloha 2.

1.6.3 Basketbalova obuv

Basketbal klade diiraz na zrychleni a zpomaleni, rychlou zménu pohybu, skdkéani a
doskoky, to by mélo vést ke spravné upravené a postavené basketbalové obuvi, ktera by
méla plnit tyto funkce: podporu, odpruzeni (absorbuje narazy), flexibilitu a stabilitu
(Basketball shoes, online).

Basketbalovd obuv se objevuje ve tfech zékladnich stylech. Struktura obuvi
vyhovuje kazdému jinak, zavisi na hernim stylu sportovce a osobni preferenci. Kazda z

nich ma své vyhody a nevyhody (viz nize).

High — top: tato obuv nabizi nejvétsi podporu a stabilitu kotniku, ale patii mezi

A4

Mid — top: je nizsi nez piedchozi, konc¢i v trovni kotniku, umoziuje vétsi pohyb,
ale pfi tom zajiStuje dostatek podpory pro kotnik. Tento model je nepouzivangjsi a je

dobrou volbou pro vSechny hrace.
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Low — top: je nejleh¢i ze vSech modelt. Tento styl teoreticky umoznuje hraci
zvysit rychlost, ale neposkytuje takovou podporu a stabilitu kotniku (How to choose

basketball shoes, online).

TYPY BASKETBALOVE OBUVI viz piiloha 3.

1.6.4 Posilovani stabilizatoru hlezna

Ditlezitou soucasti prevence urazu je posilovani stabilizatori v oblasti hlezenniho
kloubu a nohy, které je dulezité nejen v rehabilitacni 1écbé po urazu, ale také jako
soucast prevence Urazu, minimalizovat riziko poranéni a nebo prevence vzniku poranéni
v dfive zranéné oblasti. (Mojcherova, 2011).

Dnes se vyuziva mnoho balan¢nich pomiticek pro posileni svalstva v oblasti
hlezenniho kloubu, napf:

Usece — nejdiive zadiname cvienim stability na valcové tseéi, poté piejdeme na
obtizné&jsi kulovou usec, ktera se pohybuje ve vSech smérech (Kolat, 2009).

Dynair je vzduchova usec, ktera je naplnéna vzduchem a tim se zvySuje jejich
nestabilita ve vSech smérech. Dynair je z jedné strany hladky a z druhé strany ma
vystupky ,,bodlinky*, které stimuluji chodidlo (Jebavy, 2009).

Bosu je balan¢ni use¢ a diky jejimu tvaru, Ize na ni cvicit ve dvou ruznych
polohéch, bud’ je bosu polozena na plosin€ a nebo na vystupku (Muchova, 2009).

Balancestep je nova pomucka, kterd se za¢ina vyuzivat jak v rehabilitaci, tak 1 ve
sportovnim tréninku, jde o dvé polokoule vyrobené z pruzné gumy, které se pomoci
paskil se suchymi zipy upnou pod chodidla dolnich koncetin (Valjent, 2008).

Thera — Band jsou pasy z gumového materialu, Sitky pasu jsou rtzné, jsou
odliSené barvami dle tuhosti a sily tahu — odporu (Hajna, online).

Propriofoot je soubor Ctyt desticek, které se rozliSuji podle barvy a jejich tvaru
zakladen, které predstavuji uroven ndro€nosti. Desticky o velikosti 10 x 10 cm se
pouzivaji ve dvojicich, ¢imz umoziuji velkou variabilitu v terapii (Propriofoot, online).

PREHLED BALANCNICH POMUCEK viz piiloha 4.
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1.7 Regenerace

Regenerace ve sportu se rozumi vSechny ¢innosti, jejichz cilem je rychlé a dokonalejsi
zotaveni. PredevSim u sportovcl s veétSi vykonnosti. Klasifikace regenerace byva
problematickd, vyuziva se vice druhli regeneracnich prostfedkt jako pedagogické,
moznosti, které 1ze vyuzit pfi sportovnim tréninku.

Pribéh zotavovacich procesti ovliviluje i samotny trénink. Pro regeneraci je
piinosné, pokud je zatizeni variabilni (stfidani vétSi, menSi zatéze a zarazeni
nespecifickych cviceni). Podobn¢ plisobi i variabilita podminek a prostiedi.

Hlavni regeneracni ¢innosti:

e Pasivni odpocinek — ve smyslu spanku — pfi stavu velmi silné unavy,

e aktivni odpocinek — regenerace pohybem — po zépase ¢i tréninku, béhem
soutéze, koordinacné jednodussi cviceni (vyklusani, vyplavani),

e strecink — protahovaci cvic¢eni k ovlivnéni svalového napéti,

e spindlni cviceni — zdkladem je rotacni pohyb jednotlivych obratli,

e obnova energetickych zdroji — potravinové doplilky (energetické napoje,
dopliiky esencialnich mastnych kyselin),

e vodni procedury — s vyuzitim hlavné tepla — indiferentni teplota 34 — 36°C,

e sportovni masaze — velmi u¢inna pii mistni i celkové unavé (Dovalil, 2002).

,, ZatéZovani bez dostatecné regenerace muze casem vyvolat poruchy az degenerativni
zmény pohybového systému. Vysledkem jsou chronickéd poskozeni. Neni-li o pohybovy
systém dostateCn¢ pecovano, dojde k poruse svalové rovnovahy, k tzv. svalové

dysbalanci (Dovalil, 2002, s. 98).
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2. CIL PRACE

1. Zjistit, kterd z fixa¢nich pomicek je nejefektivnéjsi pro prevenci distorze hlezenniho

kloubu.

2. Sestavit a realizovat rehabilitacni program pro distorzi hlezenniho kloubu.
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3. METODIKA

Pro sbér dat byl provadén kvalitativni vyzkum na vzorku vybranych ¢tyt basketbalisti,
dva hraji vykonnostné 2. ligu muzii za SKB Strakonice a dva profesionaln¢ 1. ligu za
BK Lions Jindfichiv Hradec. Podminkou vybéru byla jejich opakovand zranéni
hlezenniho kloubu a rozdilna feSeni tohoto problému.

Pii vstupnim vySetieni byla pouZzita metoda kineziologického rozboru, jehoz
souCasti bylo statické a dynamické vySetfeni, vySetfeni chlze, svalovy test,
goniometrické vySetfeni rozsahu pohybu v kloubu, antropometrické vysetieni a funkéni
vySetfeni stability kloubu, déle byla provedena anamnéza.

Z analyzy kineziologického rozboru a vySetfeni jsem zpracovala kazuistiky
jednotlivych hract, na jejichz zakladé jsem vytvofila rehabilitaéni plan pro kazdou
sledovanou osobu.

Ve vyzkumu jsem se také zabyvala prevenci a rehabilitacni terapii po trazech
hlezenniho kloubu a sledovala G¢innost kompenzacnich pomilicek — tejpu, ortézy,
bandaze ¢i basketbalové obuvi.

Na zavér jsem provedla vystupni vySetfeni na stejném metodologickém zakladu
jako vySetfeni vstupni a vyhodnocovala jsem uspéSnost nastaveni jednotlivych

rehabilita¢nich plant.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Pacient: JC

Vek: 23

Pohlavi: muz

Té¢lesna hmotnost: 85 kg

T¢lesna vyska: 190cm

Odrazova koncetina: leva

Anamnéza:

Osobni anamnéza: V roce 2001 zlomenina pravého predlokti, v r. 2002

zlomenina levého ptedlokti, v r. 2008 zlomeny palec na ruce, v r. 2011 zlomeny nos,
opakované distorze levého i pravého hlezenniho kloubu, posledni zranéni 20. 12. 2011
tézky vyron vnitiniho hlezenniho kloubu na levé dolni koncetiné (viz ptiloha 5, obr. 13:
Anamnestické zpracovani tdajl).

Rodinné anamnéza: v rodin€ se nevyskytuji zddné zdravotni problémy.

Pracovni anamnéza: student + profesionalni sportovec.

Sportovni anamnéza: v mladi hral fotbal, 17,5 roku hraje basketbal, nyni hraje

profesionalné basketbal za I. ligu muzi BK Lions Jindfichliv Hradec, trénuje 7-8
tréninkovych jednotek tydné, mési¢né odehraje 68 zapast, diive pouzival ortézy na
oba dva hlezenni klouby, nyni pacient vyuzivd metodu tejpingu na oba dva hlezenni
klouby a pouziva vysoké boty se specidlni tpravou na kotniky.

Socidlni anamnéza: bydli sam v panelovém domé ve 4. patie s vytahem.

Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné.
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Vstupni vySetieni:

Aspekce:

Zezadu: sledujeme asymetrické drzeni ramen, pravé rameno je nize nez levé. Na pravé
stran¢ vyrazn€jSi napéti m. trapezius. Postaveni lopatek je také asymetrické, leva
lopatka mirn€¢ odstdva. ZvySeny tonus paravertebrdlniho svalstva na levé strané.
Infraglutedlni ryhy jsou ve stejné vysi. Reliéf stehenniho a lytkového svalstva je

symetricky. Podkolenni ryhy, Achillova §lacha a postaveni pat jsou také symetrické.

Zboku: pozorujeme predsunuté postaveni hlavy. Podélna i1 pti¢na nozni klenba je mirné
oplostéla.

Zepredu: predsunuté drzeni hlavy, pravé rameno je nize, pravy trapézovy sval je ve
zvySeném napéti. Reliéf stehenniho svalstva je na pravé koncetiné vyraznéjsi, lytkové
svalstvo je symetrické. Postaveni patell je symetrické. Nozni klenba podélné a pticna je

mirné oplostela.

VysSetreni chiize: rytmus chiize je pravidelny, délky kroku jsou symetrické, doSlapuje na

patu, souhyby hornich koncetin jsou pravidelné.

Dynamické vysetreni: Trendelenburgova zkouska — negativni

Lokalni aspekce a palpace v oblasti hlezennich kloubu:

V oblasti levého vnitiniho hlezenniho kloubu je vyrazny otok, klize je napnuta,

prosékla s vyskytem hematomu.

VySetieni zkracenych svalu:

Pti vySetfeni jsem zjistila zkrdceni hamstringii (m. biceps femoris, m.

semitendinosus a m. semimembranosus) a m. triceps surae.
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Tabulka ¢. 1: Antropometrické vySetieni:

Prava
Leva DK
DK
49 Stehno 15 c¢cm nad patellou 50
41 Stehno pies vasti 42
41 Koleno 41
38 Tuberositas tibiae 39
40 Lytko 40
29 Ptes kotniky 31
35 Ptes nart a patu 37
27 Ptes hlavicky metatarzii 27,5
Tabulka €. 2: Goniometrické vySetieni
Prava
Leva DK
DK
45° plantarni flexe 40°
15° dorzalni flexe 8°
25° supinace 20°
20° pronace 15°

Tabulka €. 3: Svalovy test

dorzalni flexi

Pohyby Testované svaly Prava DK Leva DK
plantarni flexe m. triceps surae 5
plantarni flexe m. soleus 5
SHpIAEE S m. tibialis anterior 4
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supinace v m. tibialis

plantarni flexi posterior

m. peroneus
plantarni pronace . 5 4
brevis et longus

Testovani nestability levého hlezenniho kloubu:

Anterior drawer test: pozitivni

Talar tilt test: pozitivni

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Hlavnim cilem rehabilitaéniho planu je navraceni plné funkce obéma hlezennim

kloublim, s dirazem na levou koncetinu. Zaméfim se na zvétSeni rozsahu pohybu v

kloubu a zlepSeni svalové sily.

Soucéasti rehabilitaéniho plénu je seznamit pacienta s vhodnou prevenci (napft:

spravny stre¢ink pifed tréninkem, zapasem; tejpovani), se spravnym provadénim

posilovani stabilizatort hlezenniho kloubu a protahovanim pro zabranéni opakovanych

distorzi hlezenniho kloubu.

Plan terapie:

osetieni tkani mekkymi technikami v oblasti hlezenniho kloubu,

mobilizacni techniky pro uvolnéni vazivovych struktur a pro zvySeni rozsahu
pohybu v kloubu; mobilizace: fibuly, talu, talocruralniho skloubeni, kalkaneu, os
naviculare, os cuboideum, Lisfrankova kloubu, metatarza a IP kloubq,

techniky mickovani pro zmenseni otoku,

zaSkoleni pacienta o spravném polohovani,

pouziti postizometrické relaxace na uvolnéni zkracenych svald,

vyuziti strecinku na zkracené svalstvo: adduktory kycelniho kloubu, flexory
kolenniho kloubu a lytkové svaly,

pokud uz pacient nema bolesti pii pohybu v hlezennim kloubu, zacneme s

aktivnimi pohyby v hlezennim kloubu: DF, PF, inverze, everze,
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e senzomotorickd stimulace — nacvik ,,malé nohy*, pouziti riznych balancnich
pomucek, cviceni k odstranéni plochonozi,

e vyuziti tréninku rizné modifikované chiize (po Spickach, patich a po zevnich
hranéch),

* tejping,

e cviceni na zaméteni funk¢nich dysbalanci — uvolnéni paravertebralniho svalstva,

LTV na mezilopatkové svalstvo a aktivace HSS.

Pribéh terapie

Terapie probihala dvakrat tydné po dobu 7 tydn.
1. — 3. tyden terapie

Pfi prvni navstévé jsem provedla s pacientem vstupni vySetieni, které
obsahovalo anamnézu a kineziologické vySetfeni. Poté jsem pacientovi oSetiila oblast
hlezenniho kloubu mékkymi technikami. Vzhledem k tomu, ze v oblasti hlezenniho
kloubu byl vyrazny otok, tak jsem pacienta zaskolila o spravném polohovani a
doporucila kryoterapii. Na konci této terapie jsem pacientovi aplikovala kinesiotape
pomoci lymfatické techniky pro rychlejsi vstiebavani otoku.

Pti dal$ich navstévach jsem oSetfila mékké tkané mickovanim a pouzila mekké a
mobiliza¢ni techniky v oblasti hlezna. Pro uvolnéni m. trapezius jsem vyuzila mekké
techniky a PIR metodu na m. trapezius a m. levator scapulae. Zjisténim zkracenych
flexort kolenniho kloubl a lytkového svalstva jsem pouzila PIR na hamstringy a m.
triceps surae. Na protazeni zminénych svall jsem vyuzila pomiicku Thera-Band. Poté
jsem s pacientem zacala nacvicovat ,,malou nohu“ nejdiive vsed¢, poté vestoje.

4. — 7. tyden terapie

V tomto rozmezi terapie jsem se s pacientem zamcfila na senzomotorické a
kompenzacni cviceni. Po spravném ndcviku ,,malé nohy* jsem do terapie pfidala
cvieni na balan¢nich pomuckach. Pacient nejdiive zacal na valcové useci a po jejim
zvladnuti presel na tseC kulovou. Postupné jsem narocnost cviceni pacientovi zvySovala

a vyuzila dalSich balan¢nich pomticek — propriofoot, dynair, bossu.
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Pfi posledni terapii jsem s pacientem udé¢lala vystupni kineziologicky rozbor a
doporucila jsem mu provadét kompenzacni cviceni alesponi 3x tydné. Pacientovi jsem
doporucila a naucila spravnou techniku fixacniho tejpovani pro zpevnéni kotniku pfi

zacinajici sportovni zatézi.

Vystupni vySetieni

Aspekce:

Zezadu: vySka ramen je symetrickd. Na pravé strané je nepatrné zvySené napéti m.
trapezius. Postaveni lopatek je symetrické. Paravertebralni svalstvo na levé strané€ je v
mensim napéti neZ pii vstupnim vySetfeni. Infraglutedlni ryhy jsou ve stejné vysi. Reliéf
stehenniho a lytkového svalstva je symetricky. Podkolenni ryhy, Achillova §lacha a

postaveni pat jsou také symetrické.

Zboku: sledujeme ptredsunuté postaveni hlavy. Podélnd i pti¢nd klenba nozni lehce
oplostéla.

Zepredu: pacient stale drzi hlavu v lehkém ptfedsunuti, postaveni ramen je symetrickeé,
pravy trapézovy sval je v mirné zvySeném napéti. Reliéf stehenniho 1 1ytkové svalstva je
symetricky, postaveni patell je symetrické. Nozni klenba podélnd a pficnd je mirné

oplostéla.

Vysetreni chiize: rytmus chlize je pravidelny, délky kroku jsou symetrické, doslapuje na

patu, souhyby hornich koncetin jsou pravidelné.

Dynamické vysetreni: Trendelenburgova zkouska — negativni

Lokalni aspekce a palpace v oblasti hlezennich kloubu:

V oblasti levého vnitiniho hlezenniho kloubu se otok zmensil, povrch kiize ma

normalni barvu, tkan je posunliva a hematom zmizel.
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VySetieni zkracenych svalu:

Pfi vySetfeni jsem zjistila vyrazné zlepSeni ve svalech, které byly na zacatku

terapie zkracené.

Tabulka ¢. 4: Antropometrické vySetieni:

Prava
Leva DK

DK

49 Stehno 15 c¢cm nad patellou 49
41 Stehno pies vasti 41
41 Koleno 41
38 Tuberositas tibiae 39
40 Lytko 40
29 Ptes kotniky 30
35 Ptes nart a patu 36
27 Ptes hlavi¢ky metatarzii 27

Tabulka ¢. 5: Goniometrické vySetieni

Prava
Leva DK
DK
50° plantarni flexe 45°
15° dorzalni flexe 10°
25° supinace 25°
20° pronace 15°
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Tabulka ¢. 6: Svalovy test

brevis et longus

Pohyby Testované svaly Prava DK Leva DK
plantarni flexe m. triceps surae 5 5
plantarni flexe m. soleus 5 5

supinace s o .
m. tibialis anterior 5 4+
dorzélni flexi
supinace v m. tibialis 5 5
plantarni flexi posterior
m. peroneus
plantarni pronace 5 5

Testovani nestability levého hlezenniho kloubu:

Anterior drawer test: pozitivni

Talar tilt test:

Zhodnoceni terapie

S pacientem JC byla piijemna spoluprace. Zdravotni stav pacienta se b&hem
terapie zlepsil. Pti terapii doslo ke snizeni otoku, zvysil se rozsah pohybu v kloubu 1
svalova sila v levém i pravém hlezennim kloubu. Béhem terapie se zlepSilo postaveni

ramen a svalovy tonus m. trapezius, také se upravilo zkraceni flexorti kolenniho kloubu

a lytkového svalstva.

negativni

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacient je profesiondlni sportovec, proto by mél nadadle pokracovat s
kompenza¢nim cvi¢enim pro udrzeni i zvySeni rozsahu pohyblivosti, zvyseni svalové
sily v hlezennim kloubu pro zpevnéni vazivovych struktur a pro prevenci opakovanych

vyronll. Pfi sportovni zatézi jsem pacientovi ze zacatku doporucila fixacni tejpovaci

techniku kotniku pro jeho zpevnéni a postupem ¢asu tejpovani omezovat.
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Pacientovi jsem doporucila vhodné pohybové aktivity — plavani, jizdu na kole,
poté turistiku nebo nordicwalking.

Z hlediska toho, ze pacient je student a profesionalni sportovec, poucila jsem ho
o technice spravného sedu a ukézala protahovaci a uvoliovaci cviceni na kréni a
bederni patet, jako aktivni sportovec by pacient nemél zapominat na protahovaci a

uvolnovaci cviceni, kterd by méla byt soucasti jeho sportovni kariéry.
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4.2 Kazuistika 2

Pacient: RT

Vek: 24

Pohlavi: muz

Té¢lesna hmotnost: 83 kg

Télesna vyska: 183 cm

Odrazova koncetina: leva

Anamnéza:

Osobni _anamnéza: v roce 1999 nastipnuty prostiednicek na ruce, v r. 2000
naStipnuty palec na ruce, v r. 2002 zlomenina levého zapésti, v r. 2011 artroskopie
levého kolene, opakované distorze hlezenniho kloubu, naposledy v r. 2011 vyron
zevniho hlezenniho kloubu na levé koncetin€ leh¢iho rdzu (viz ptiloha 5, obr. 14:
Anamnestické zpracovani daju).

Rodinna anamnéza: otec — zaludec¢ni viedy; matka — kieCové zily.

Pracovni anamnéza: student.

Sportovni anamnéza: hraje fotbal za okresni piebor, dale hraje basketbal,

kterému se vénuje zavodné jiz 16 let, nyni hraje za II. ligu muzi SKB Strakonice,
pacient absolvuje 3 tréninkové jednotky tydné a 4 zipasy meésicné, diive pouzival
bandaz, nyni hraje bez fixa¢ni pomiicky.

Socidlni anamnéza: bydli s pfitelkyni v panelovém domé s vytahem, ptes vikend

u rodi¢u v rodinném domé.

Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné.

Vstupni vySetieni:
Aspekce:
Zezadu: pacient ma asymetrické drzeni ramen, pravé rameno je nize nez levé, protrakce

ramen, na levé stran¢ je zvySené napéti paravertebralniho svalstva. Prava strana lopaty
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kycelni je nize, torze panve, Michaelisova routa jsou asymetricka, pravy sakroiliakalni
kloub je niZe, v bederni oblasti lehka lordéza. Infraglutedlni ryhy jsou ve stejné vysi.
Stehenni i lytkové svalstvo je symetrické. Postaveni pravé paty je valgdzni.

Zboku: sledujeme predsunuté drzeni hlavy a protrakci ramen.

Zepredu: protrakce ramen, pravé rameno je nize nez levé, lehké predsunuti hlavy,
predni spiny asymetrické, prava spina je nize. Reliéf stehenniho i lytkového svalstva je

symetricky. Podélnd nozni klenba je oplost¢la.

Vysetreni chiize: stereotyp chiize neni narusen, rytmus chlize je pravidelny, délky krokt

jsou symetrické, naslapuje na patu.

Dynamické vysetreni: Trendelenburgova zkouska — negativni

Lokélni aspekce a palpace v oblasti hlezennich kloubu:

V oblasti hlezennich kloubi nejsou vyrazné zmény na kuazi, trofika je v normé,

jen lze vidét lehké po vyronové otoky, mirné zabarveni zelenozluté barvy.

VysSetteni zkracenych svalu:

Pti vySetieni jsem zjistila zkraceni m. pectoralis major a minor, hamstringti (m.

biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimebranosus) a m. triceps surae.

Tabulka ¢. 7: Antropometrické vySetieni:

Prava

DK

Leva DK

51 Stehno 15 ¢cm nad patellou 50

40 Stehno pfes vasti 40
38 Koleno 38
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36 Tuberositas tibiae 36

40 Lytko 40

27 Ptes kotniky 28

35 Ptes nart a patu 36

25 Ptes hlavi¢ky metatarzii 25

Tabulka €. 8: Goniometrické vySetieni
Prava
Leva DK

DK

50° plantarni flexe 45°

20° dorzalni flexe 15°

25° supinace 20°

20° pronace 15°

Tabulka €. 9: Svalovy test
Pohyby Testované svaly Prava DK Leva DK
plantarni flexe m. triceps surae 4+
plantarni flexe m. soleus 4+
supinace s o _
dotzlni flexi m. tibialis anterior 4
supinace v m. tibialis
plantarni flexi posterior >
plantarni pronace - PErOREEs 5

brevis et longus

Testovani nestability levého hlezenniho kloubu:

Anterior drawer test: negativni

Talar tilt test:

negativni
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Kratkodoby rehabilita¢ni plin

Hlavnim cilem rehabilitaéniho planu je navraceni plné funkce hlezenniho kloubu

na levé koncetiné. U pacienta se predev§im zaméfim na zvétSeni rozsahu pohybu v

kloubu a zlepSeni svalové sily.

Soucasti rehabilitacniho planu je sezndmeni pacienta s vhodnou prevenci (napt:

spravny stre¢ink pied tréninkem 1 zépasem; tejpovéani), se spravnym provadénim

posilovani stabilizatorG hlezenniho kloubu a protahovdnim pro prevenci distorzi

hlezenniho kloubu.

Plan terapie:

oSetfeni tkani mekkymi technikami v oblasti levého hlezenniho kloubu,
mobilizacni techniky pro uvolnéni vazivovych struktur a pro zvySeni rozsahu
pohybu v kloubu; mobilizace fibuly, talu, talocruralniho skloubeni, kalkaneu, os
naviculare, os cuboideum, Lisfrankova kloubu, metatarzi a IP kloubd,

techniky mickovani pro uvolnéni,

pouZiti postizometrické relaxace na uvolnéni zkracenych svald,

vyuziti strecinku na zkracené svalstvo: m. pectoralis major et minor, adduktory
kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu a lytkové svaly,

aktivni pohyby v hlezennim kloubu: DF, PF, inverze, everze s pouzitim Thera-
Bandu,

senzomotoricka stimulace — néacvik ,,malé nohy*, pouziti riznych balanc¢nich
pomtcek, cviceni pro podporu podélné klenby,

vyuziti tréninku rizn€ modifikované chiize (po Spickéch, patach a po zevnich
hranach),

tejping,

také cviceni na zaméfeni funkénich dysbalanci — uvolnéni paravertebralniho

svalstva, LTV na mezilopatkové svalstvo a aktivace HSS.
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Priibéh terapie
Terapie probihala jednou az dvakrat tydné po dobu 6 tydnd.
1. — 3. tyden terapie

Pfi prvni terapii jsem s pacientem provedla vstupni vySetfeni, které obsahovalo
anamnézu a kineziologické vySetfeni. Po vySetfeni jsem pacientovi oSetfila oblast
hlezenniho kloubu mékkymi technikami.

Pti dalSich terapiich jsem oSetfila mekké tkan€ mi¢kovanim a pouzila mékké a
mobiliza¢ni techniky v oblasti hlezna. Pro uvolnéni m. trapezius a m. levator scapulae
jsem vyuzila uvoliiovaci techniky a metodu PIR. PIR techniku jsem také pouzila na
zkrdcené mm. pectoralis. Zjisténim zkracenych flexorii kolenniho kloubt a lytkového
svalstva jsem pouzila PIR na hamstringy a m. triceps surae. Na protazeni zkracenych
svall jsem pouzila pomticku Thera-Band.

Pti dalsi terapii jsem zacala se stimulaci chodidla jezkovym mickem a poté jsem
s pacientem zacala nacvik ,,malé nohy*“ nejdiive vsed€, poté vestoje. V dalSi casti
terapie jsem zapojila cviceni pro podporu ploché nozni klenby — napt: ,,pidalka®,
,,misticka* (noha na zevni hrané, palec a pata k sob&), roztahovani prstii na konceting,
potom se pacient snazil zvedat kaminky nebo kapesnik ze zem¢.

4. — 6. tyden terapie

V obdobi této terapie jsem se u pacienta zaméfila na senzomotorické a
kompenzacni cviceni pro stabilizaci hlezenniho kloubu Po spravném nacviku ,,malé
nohy* jsem do cviCeni pfidala balancni pomucky. Pacient zacal nejdiive cviceni na
usecich (valcové, kulové) a postupné jsem ndrocnost cviceni pacientovi zvySovala a
vyuzila dalSich balan¢nich pomticek — propriofoot, dynair, bossu.

Pti posledni navstéve jsem s pacientem udélala vystupni kineziologicky rozbor a

doporucila jsem mu provadét kompenzacéni cviceni alespon 3x tydné.

Vystupni vySetieni
Aspekce:
zezadu: pacient ma symetrické drzeni ramen, protrakce ramen, na levé strané je sniZeni

tonu paravertebralniho svalstva. Postaveni panve je vyrazné zlepSeno, panev nerotuje,
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lopaty kosti kycelni jsou ve stejné vysi, Michaelisova routa jsou symetricka,
sakroiliakalni klouby jsou ve stejné vysi, v bederni oblasti stdle mirna lordoza.
Infraglutedlni ryhy jsou ve stejné vySi. Stehenni i lytkové svalstvo je symetrické.

Postaveni pravé paty je valgdzni.

zboku: stale predsunuté drzeni hlavy a mirna protrakce ramen.

zepredu: mirna protrakce ramen, postaveni ramen je symetrické, lehké predsunuti hlavy,
piedni spiny jsou symetrické. Reliéf stehenniho 1 lytkového svalstva je symetricky.

Podélnd nozni klenba mirné oplostéla.

Vysetreni chiize: spravny stereotyp chiize, rytmus chtize je pravidelny, délky kroki jsou

symetrické, spravné odviji plantu.

Dynamické vysetreni: Trendelenburgova zkouska — negativni.

Lokalni aspekce a palpace v oblasti obou hlezennich kloubt:

V oblasti levého hlezenniho kloubu nejsou vyrazné zmény na kizi, trofika je

normalni, stale jsou vidét minimalni po vyronové otoky.

VySetieni zkracenych svalu:

Stale pretrvava zkraceni hamstringii a m. triceps surae.

Tabulka ¢. 10: Antropometrické vySetieni:

Prava
Leva DK
DK
51 Stehno 15 ¢cm nad patellou 51
40 Stehno pfes vasti 40
38 Koleno 38
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36 Tuberositas tibiae 36
40 Lytko 40
27 Ptes kotniky 27
35 Ptes nart a patu 35
25 Ptes hlavi¢ky metatarzii 25
Tabulka €. 11: Goniometrické vySetieni
Prava
Leva DK
DK
50° plantarni flexe 50°
20° dorzalni flexe 20°
25° supinace 25°
20° pronace 20°
Tabulka €. 12: Svalovy test
Pohyby Testované svaly Prava DK Leva DK
plantarni flexe m. triceps surae 5
plantarni flexe m. soleus 5
supinace s o _
m. tibialis anterior 4+
dorzalni flexi
supinace v m. tibialis s
plantarni flexi posterior
m. peroneus
plantarni pronace . 5
brevis et longus

Testovani nestability levého hlezenniho kloubu:

Anterior drawer test: negativni

Talar tilt test: negativni
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Zhodnoceni terapie

S pacientem RT byla pfijemnd spoluprace. Celkovy stav pacienta se béhem terapie
zlepsil. Pfi terapii se zvy$il rozsah pohybu i svalové sila v levém hlezennim kloubu.
Béhem terapie se zlepsilo postaveni ramen a svalovy tonus m. trapezius, zkraceni
flexorti kolenniho kloubu a lytkového svalstva stale pretrvava. Stale lehce oplostéla

nozni klenba.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacient je aktivni sportovec a nadale by mél pokracovat s kompenzacnim
cvicenim pro udrzeni i zvySeni rozsahu pohybu a zvySeni svalové sily v hlezennim
kloubu pro zpevnéni vazivovych struktur a pro prevenci opakovanych vyroni v
hlezennim kloubu. Z divodu stale oplostélé nozni klenby by pacient mél nadale
pokraCovat se cvicenim na plochonozi, pacientovi jsem také doporucila pofidit si
specialni ortopedické vlozky do obuvi.

Dale jsem pacientovi doporucila zvolit vhodné pohybové aktivity — plavani,
jizdu na kole, rotoped, turistiku nebo nordicwalking. Z hlediska toho, Ze pacient je
student a aktivni sportovec, poucila jsem ho o technice spravného sedu, ukdzala jsem
mu protahovaci a uvolilovaci cvi€eni na kréni a bederni patef a doporucila jsem mu, aby
nadale protahoval zkracené svalstvo pfed sportovni Cinnosti, ale i po tréninkové

jednotce.
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4.3 Kazuistika 3

Pacient: JD

Vek: 25

Pohlavi: muz

Té¢lesna hmotnost: 88 kg

Télesna vyska: 196 cm

Odrazova koncetina: leva

Anamnéza:

Osobni anamnéza: operace zadna, zlomenina levého ptedlokti, jinak nastipnuté
prsty a narazené¢ zapésti z basketbalu. V roce 2011 tézky vyron levého kotniku s
nataZzenymi vazy (Ptiloha 5, obr. 15: Anamnestické zpracovani tdajl).

Rodinnd anamnéza: v rodin¢ se nevyskytuji zddné zdravotni problémy.

Pracovni anamnéza: konstruktér, sedavé zaméstnani.

Sportovni anamnéza: od sedmi let hraje basketbal, nyni za II. ligu muzi SKB

Strakonice, za tyden absolvuje 3 tréninkové jednotky, mési€né odehraje 4 zapasy,
pouziva techniku tejpovani.

Socialni anamnéza: bydli s ptitelkyni v bytovce v 1. patie, bez vytahu.

Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostné.

Vstupni vySetieni:

Aspekce:

Zezadu: pozoruji asymetrické drzeni ramen, postaveni pravého ramene je nize nez levé.
Na praveé stran¢ je vyrazng€j$i napeti m. trapezius. Postaveni lopatek je také asymetrické,
medialni okraj levé lopatky odstava. Oblast hrudni patete je oplostéla, mirné skoliotické
drzeni v této oblasti. Thorakolumbalni trojtihelnik je na pravé strané vyrazngjsi. Na
pravé strané je zvySené napéti paravertebralniho svalstva. Infraglutedlni ryhy jsou ve

stejné vysi. Reliéf stehenniho svalstva je symetricky. Leva strana lytkového svalstva je
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masivnéj$i. Levy kotnik z vnéjsi strany zvétSeny. Leva Achillova Slacha vyraznéjsi a

smétuje valgozne. Postaveni pat je valgdzni.

Zboku: sleduji pfedsunuté postaveni hlavy a protrakci ramen. Podélna i pfi¢nd nozni

klenba je mirn€ oplostéla.

Zepredu: predsunuté drzeni hlavy, pravé rameno je niZze nez levé. Leva kli¢ni kost je
vyraznéj$i. Postaveni pravé bradavky je nize nez leva, sternum vystouplé. Reliéf
stehenniho svalstva je asymetricky, na levém stehné¢ vyrazn€j$i mm. vasti. Reliéf
lytkového svalstva je také asymetricky, levé lytko je vétsi, zevni strana levého kotniku
je vétsi. Prava patella sméfuje valgdézné. Podélna i1 pfi€nd nozni klenba je lehce

oplostéla.

Vysetreni chiize: stereotyp chlize je spravny.

Dynamicke vysetieni: Trendelenburgova zkouska — negativni.

Lokalni aspekce a palpace v oblasti obou hlezennich kloubt:

V oblasti levého hlezenniho kloubu je vyrazny otok na zevni strané, kize je

napnutd a prosakla s vyskytem hematomu.

Vysetieni zkracenych svalu:

Pti vySetfeni jsem zjistila zkradceni m. pectoralis major et minor, hamstringti a m.

triceps surae.

Tabulka ¢. 13: Antropometrické vySetieni:

Prava

DK

Leva DK

50 Stehno 15 cm nad patellou 52
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42 Stehno pies vasti 43
39 Koleno 39
36 Tuberositas tibiae 36
38 Lytko 39
28 Ptes kotniky 30
37 Pfes nart a patu 39
25 Ptes hlavicky metatarzii 25

Tabulka ¢. 14: Goniometrické vySetieni

Prava
Leva DK
DK
48° plantarni flexe 40°
15° dorzalni flexe 10°
20° supinace 20°
20° pronace 15°
Tabulka €. 15: Svalovy test
Pohyby Testované svaly Prava DK Leva DK
plantarni flexe m. triceps surae 5 4
plantarni flexe m. soleus 5 4
supinace s
m. tibialis anterior 4 4
dorzalni flexi
supinace v m. tibialis
_ . 5 4
plantarni flexi posterior
m. peroneus
plantarni pronace _ 5 4
brevis et longus
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Testovani nestability hlezenniho kloubu:

Anterior drawer test: negativni

Talar tilt test: negativni

Kratkodoby rehabilita¢ni plin

Hlavnim cilem rehabilitaéniho planu je navraceni plné funkce hlezenniho kloubu na

v

levé koncetin€. U pacienta se zaméfim na zvétSeni rozsahu pohybu a zlepSeni svalové

sily v oblasti levého hlezenniho kloubu.

Soucéasti rehabilitacniho planu je seznameni pacienta s vhodnou prevenci (napf:

spravné protahovani pfed tréninkem, zdpasem; tejpovani), se spravnym provadénim

spravného posilovani stabilizatori hlezenniho kloubu a protahovadnim pro zabranéni

opakovanych distorzi hlezenniho kloubu.

Plan terapie:

osetieni tkani mekkymi technikami v oblasti hlezenniho kloubu,

mobilizacni techniky pro uvolnéni vazivovych struktur a pro zvySeni rozsahu
pohybu v kloubu; mobilizace: fibuly, talu, talocruralniho skloubeni, kalkaneu, os
naviculare, os cuboideum, Lisfrankova kloubu, metatarzi a IP kloubi,

techniky mickovani pro zmenSeni otoku,

zaskoleni pacienta o spravném polohovani,

pouZziti postizometrické relaxace na uvolnéni zkracenych svali m. pectoralis
minor et major,

vyuziti strecinku na zkracené svalstvo: adduktory kycelniho kloubu, flexory
kolenniho kloubu a lytkové svaly,

pokud uzZ pacient nema bolesti pfi pohybu, miizeme zacit s aktivnimi pohyby v
hlezennim kloubu: DF, PF, inverze, everze,

senzomotoricka stimulace — nacvik ,,malé nohy*, pouziti riznych balan¢nich

pomucek, cviceni k odstranéni plochonozi,
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e vyuziti tréninku rizné modifikované chiize (po Spickach, patich a po zevnich
hranach),

* tejping,

e cviceni na zaméteni funk¢nich dysbalanci — uvolnéni paravertebralniho svalstva,

LTV na mezilopatkové svalstvo a aktivace HSS.

Pribéh terapie:
Terapie probihala dvakrat tydné po dobu 7 tydnt.
1. — 3. tyden terapie

Pfi prvni navstéve jsem udélala s pacientem vstupni vySetteni, které obsahovalo
anamnézu a kineziologické vySetieni. Poté jsem pacientovi oSetfila oblast hlezenniho
kloubu mékkymi technikami. Vzhledem k tomu, Ze v oblasti hlezenniho kloubu byl
vyrazny otok, tak jsem pacienta zaskolila o spravném polohovani a doporucila
kryoterapii. Na konci této terapie jsem pacientovi aplikovala kinesiotape pomoci
lymfatické techniky pro rychlejsi vstiebavani otoku.

Pti dal$ich navstévach jsem oSetfila mékké tkané mickovanim a pouzila mekké a
mobiliza¢ni techniky v oblasti hlezna. Pro uvolnéni m. trapezius a m. levator scapulae
jsem vyuzila mékké techniky a PIR techniku. Zjisténim zkracenych flexorii kolenniho
kloubti a lytkového svalstva jsem pouzila PIR na hamstringy a m. triceps surae.
Vyuzitim pomuicky Thera-Bandu jsem protahla zkracené svaly. Také jsem se u pacienta
zaméfila na posileni mezilopatkového svalstva a vyuzila PIR metody. V pribehu dalsi
terapie, z divodu plochonozi, jsem pacientovi ukazala nékolik cviceni na redukci
ploché nohy napt: ,misticku, ,,pidalku”. Poté jsem s pacientem zacala nacvicovat
,,malou nohu* nejdiive vsedé, poté vestoje.

4.—17. tyden terapie

V tomto rozmezi terapie jsem se u pacienta zameéfila na senzomotorické a
kompenzacni cviceni. Po spravném nauceni ,,malé nohy* jsem pfidala cviceni na
balan¢nich pomuckach. Nejdiive jsem pacienta postavila na vélcovou usec, po jejim
zvladnuti ptesel pacient na use¢ kulovou. Postupné jsem naro¢nost cviceni zvySovala a

vyuzila dal§ich balan¢nich pomicek — propriofoot, dynair, bossu.
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Pti posledni navstéve jsem s pacientem udélala vystupni kineziologicky rozbor a
doporucila jsem mu provadét kompenzacni cviceni alespoil 3x tydné. Pacienta jsem také

naucila spravné fixacni tejpovani pro zpevnéni kotniku pti za€inajici sportovni zatézi.

Vystupni vySetieni

Aspekce:

Zezadu: sleduji symetrické drZeni ramen, postaveni ramen a napéti m. trapezius se
upravilo. Postaveni lopatek je symetrické. Oblast hrudni patere je lehce oplostéla, mirné
skoliotické drzeni v této oblasti. Thorakolumbalni trojuhelniky jsou symetrické. Tonus
paravertebralniho svalstva se na pravé stran¢ uvolnil. Infraglutedlni ryhy jsou ve stejné
vysi. Reliéf stehenniho svalstva i lytkového svalstva je symetricky. Levy kotnik z vnéjsi
strany stale vyraznéj$i. Leva Achillova Slacha vyrazna a smétuje valgozné. Postaveni

pat je lehce valgozni.

Zboku: pozoruji mirné piedsunuti hlavy. Podélna i pfi¢na nozni klenba je mirné

oplostéla.

Zepredu: ptedsunuté drzeni hlavy, postaveni ramen je symetrické. Postaveni klicnich
kosti je symetrické. Postaveni pravé bradavky je stdle nize nez levd, sternum lehce
vystouplé. Reliéf stehenniho i1 lytkového svalstva je symetricky, zevni strana levého
kotniku je stale vyraznéj$i nez na pravé strané. Prava patella smétuje valgdzné. Nozni
klenba podélna a pticna je lehce oplostéla.

Vysetreni chiize: stereotyp chlize je spravny.

Dynamické vysetreni: Trendelenburgova zkouSka — negativni.

Lokdlni aspekce a palpace v oblasti obou hlezennich kloubu:

V oblasti levého hlezenniho kloubu se otok na zevni strané zmens§il, hematom se

vyrazné¢ vstiebal, klize je uvolnéna, pohybliva.
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VySetieni zkracenych svalu:

Pfi vySetfeni jsem zjistila, ze stdle pretrvdva mirné zkrdceni hamstringi a m.

triceps surae.

Tabulka ¢. 16: Antropometrické vySetieni:

Prava
Leva DK

DK

50 Stehno 15 c¢cm nad patellou 51
42 Stehno pies vasti 42,5
39 Koleno 39
36 Tuberositas tibiae 35
38 Lytko 38
28 Ptes kotniky 29
37 Ptes nart a patu 37,5
25 Ptes hlavi¢ky metatarzii 25

Tabulka ¢. 17: Goniometrické vySetieni

Prava
Leva DK
DK
48° plantarni flexe 45°
20° dorzalni flexe 15°
20° supinace 20°
20° pronace 20°
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Tabulka ¢. 18: Svalovy test

Pohyby Testované svaly Prava DK Leva DK
plantarni flexe m. triceps surae 5 5
plantarni flexe m. soleus 5 5

supinace s o .
m. tibialis anterior 5 4+
dorzélni flexi
supinace v m. tibialis 5 5
plantarni flexi posterior

m. peroneus
plantarni pronace ' 5 5
brevis et longus

Testovani nestability kotniku:

Anterior drawer test: negativni

Talar tilt test: negativni

Zhodnoceni terapie

Spoluprace s pacientem JD byla velice pfijemnd. Stav pacienta se béhem terapie
vyrazné zlepsil. Pti terapii doslo ke sniZzeni otoku, zvysil se rozsah pohybu i svalova sila
v oblasti levého hlezenniho kloubu, ale stile lehce vdzne jeho pohyb do DF. Béhem
terapie se zlepSilo postaveni ramen, upravilo se postaveni lopatek a snizilo se napéti m.
trapezius. Zkraceni flexorti kolenniho kloubu a lytkového svalstva stile pretrvava.

Podélna a pticna nozni klenba je lehce oplostéla.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacient je aktivni sportovec a nadale by mél pokraovat s kompenzacnim
cvicenim na balan¢nich pomickach pro udrzeni i zvySeni rozsahu pohybu a zvySeni
svalové sily v hlezennim kloubu pro zpevnéni stabilizatorii a pro prevenci opakovanych

vyront v hlezennim kloubu. Pacient by mél pfed kazdou i po kazdé sportovni Cinnosti
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provadét protahovaci cviCeni. Pacientovi jsem doporucila, aby si pofidil specialni
ortopedické vlozky do obuvi a stale pokrac¢oval ve cvicenich pro redukci plochonoZi.
Dale jsem pacientovi doporucila zvolit vhodné pohybové aktivity — plavani,
jizdu na kole nebo nordicwalking.
Z dtvodu sedavého zaméstnani jsem pacienta poucila o technice dynamického
sedu s vyuzitim gymnastického mice nebo balan¢ni podlozky k sezeni na kancelarské

zidli a ukazala jsem mu protahovaci a uvoliiovaci cviceni na kréni a bederni patet.
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4.4 Kazuistika 4

Pacient: EE

Vek: 25

Pohlavi: muz

Té¢lesna hmotnost: 87 kg

Télesna vyska: 182 cm

Odrazova koncetina: leva

Anamnéza:

Osobni anamnéza: v roce 2002 vnitrokloubni zlomenina levého hlezenniho

kloubu pti basketbale, operace hlezna — osteosyntéza na bazi kyseliny mlécné. Poté
nasledovala artroskopie levého hlezenniho kloubu v r. 2004, 2006, 2009, artr6za levého
hlezenniho kloubu 3. stupné, pacient trpi opakovanymi distorzemi, naposledy v r. 2011
tézky vyron zevniho hlezenniho kloubu na pravé dolni koncetiné (ptiloha 5, obr. 16:
Anamnestické zpracovani udaji)

Rodinnd anamnéza: otec — hypertenze, matka — nizky tlak.

Pracovni anamnéza: profesiondlni sportovec — basketbal.

Sportovni anamnéza: od détstvi se vénuje riznym sportim — atletika, hazena,

hokej, fotbal, karate, basketbal hraje 16 let, nyni hraje profesionaln¢ za I. ligu muzi BK
Lions Jindfichiiv Hradec. Pacient absolvuje az 8 tréninkovych jednotek tydné, mési¢né
odehraje 4 zapasy, pouziva metodu tejpovani, ale pouze na zapasy.

Socidlni anamnéza: bydli sdm v rodinném dom¢.

Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné.

Vstupni vySetieni:

Aspekce:

Zezadu: na obou stranach zvysSené napéti m. trapezius, na pravé stran¢ zvyseny tonus

Vvoev
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anteverze panve, prava zadni spina je nize nez leva, ochably m. gluteus medius na pravé
strané, asymetrické infraglutedlni ryhy — pravd je nize, podkolenni ryhy jsou
symetrické, leva dolni koncetina ochablejsi, postaveni pat je valgdzni, na obou dolnich

koncetinach je vyrazné plocha podélna i pficna klenba.

Zboku: ptedsunuté drzeni hlavy, lehka rotace hlavy doprava, ramena jsou v protrakei,

prominuje bfi$ni svalstvo. Podélnd i pficna klenba je vyrazné oplostéla.

Zepredu: mirna rotace hlavy doprava, postaveni levého ramene je nize nez prave,
ramena v protrakci, leva prsni bradavka je nize, na pravé strané je taile pIn¢jsi nez na
levé, anteverze panve, prava piedni spina je niZe, pravé koleno je nize nez levé a
smétuje valgozné, na levé dolni koncetiné sledujeme hypotonii, pravy hlezenni kloub je

vyrazn&j$i nez levy.

Vysetreni chiize: pacient doSlapuje na celé chodidlo.

Dynamické vysetreni: Trendelenburgova zkouska — pozitivni — na pravé stran¢ ochably

m. gluteus medius.

Lokalni aspekce a palpace v oblasti obou hlezennich kloubu:

Na levém vnitinim kotniku pozorujeme jizvu, zhojend, pohybliva. V oblasti

pravého kotniku vyrazny otok, klize napjatd, prosakla s viditelnym hematomem.

Vysetieni zkracenvych svalu:

Pti vySetieni jsem zjistila zkraceni m. pectoralis major et minor, hamstringli (m.

biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) a m. triceps surae.
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Tabulka ¢. 19: Antropometrické vySetieni:

Prava
Leva DK
DK
51 Stehno 15 c¢cm nad patellou 50
40,5 Stehno pies vasti 40
39 Koleno 39
35 Tuberositas tibiae 35
37 Lytko 35
30 Ptes kotniky 28,5
36 Ptes nart a patu 34
23 Ptes hlavicky metatarzii 23

Tabulka ¢. 20: Goniometrické vySetieni

Prava
Leva DK
DK
35° plantarni flexe 40°
15° dorzélni flexe 8°
15° supinace 15°
15° pronace 10°
Tabulka €. 21: Svalovy test
Pohyby Testované svaly Prava DK Leva DK
plantarni flexe m. triceps surae 5 4
plantarni flexe m. soleus 5 4
supinace s o _
m. tibialis anterior 4 3+
dorzalni flexi
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supinace v m. tibialis

plantarni flexi posterior

m. peroneus
plantarni pronace ' 4 4
brevis et longus

Testovani nestability pravého hlezenniho kloubu:

Anterior drawer test: negativni

Talar tilt test: negativni

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Hlavnim cilem rehabilita¢niho planu je navraceni plné funkce obou hlezennich kloubd.

Zaméfim se na zvétSeni rozsahu pohybu, zlepSeni svalové sily v oblasti hlezennich

kloubti a odstranéni svalovych dysbalanci se zaméfenim zejména na aktivaci HSS.

Soucasti rehabilitacniho planu je seznameni pacienta s vhodnou prevenci (napt:

spravny streCink pred tréninkem, zapasem; tejpovani), se spravnym provadénim
2 b

posilovani stabilizator hlezennich kloubli a protahovanim pro zabranéni opakovanych

distorzi hlezenniho kloubu.

Plan terapie:

oSetteni tkani mekkymi technikami v oblasti hlezenniho kloubu,

mobilizacni techniky pro uvolnéni vazivovych struktur a pro zvySeni rozsahu
pohybu v kloubu; mobilizace: fibuly, talu, talocruralniho skloubeni, kalkaneu, os
naviculare, os cuboideum, Lisfrankova kloubu, metatarzi a IP kloubd,

techniky mickovani pro zmenseni otoku,

zaskoleni pacienta o spravném polohovani,

pouziti postizometrické relaxace na uvolnéni zkracenych sval,

vyuziti strecinku na zkracené svalstvo: adduktory kycelniho kloubu, flexory

kolenniho kloubu a lytkové svaly,
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e pokud uz pacient nema bolesti pii pohybu v hlezennim kloubu, miizeme zacit s
aktivnimi pohyby v hlezennim kloubu: DF, PF, inverze, everze,

o senzomotoricka stimulace — nacvik ,,malé nohy*, pouziti riznych balan¢nich
pomucek, cviceni k odstranéni plochonoZzi,

e nacvik spravného stereotypu chiize,

e vyuziti tréninku rizné modifikované chiize (po Spickach, patich a po zevnich
hranach),

* tejping,

e cvic¢eni na zaméfeni funkcnich dysbalanci — uvolnéni paravertebralniho svalstva,

LTV na mezilopatkové svalstvo, hyzd'ové svalstvo a cviceni na aktivaci HSS.

Pribéh terapie

Terapie probihala dvakrat tydné po dobu 8 tydni.
1. — 4. tyden terapie

Pfi prvni navstéve jsem udélala s pacientem vstupni vySetteni, které obsahovalo
anamnézu a kineziologické vySetfeni. Pfi vySetfeni jsem zjistila, Ze pacient ma
zmenseny rozsah pohybu v obou hlezennich kloubech. Poté jsem pacientovi oSetiila
oblast pravého hlezenniho kloubu mékkymi technikami. Vzhledem k tomu, Zze v oblasti
pravého hlezenniho kloubu byl vyrazny otok, tak jsem pacienta zaskolila o spravném
polohovani a doporucila kryoterapii, na levy hlezenni kloub, kde ma pacient artrézu
jsem doporucila termoterapii. Na konci této terapie jsem pacientovi aplikovala na pravy
hlezenni kloub kinesiotape pomoci lymfatické techniky pro rychlejsi vstiebavani otoku.

Pti dalSich navstévach jsem oSetiila mekké tkdn€ mickovanim a pouzila mékké a
mobilizaéni techniky v oblasti obou hlezennich kloubi. Pro uvolnéni m. trapezius a m.
levator scapulae jsem vyuzila mékké techniky a techniku PIR, kterou jsem také pouzila
na mm. pectoralis. Pfi dalsi terapii jsem provedla PIR techniku na uvolnéni zkracenych
svalli dolnich koncetin a pouzila pomicku Thera—Band na jejich protazeni. Pii dalsi
navstéveé jsem se zaméfila na aktivaci HSS s vyuZitim overballu a velkého balan¢niho
mice, do terapie jsem také zahrnula cviceni na posileni hyzd’ového svalstva. Poté jsem s

pacientem zacala nacvi¢ovat ,,malou nohu‘ nejdiive vsed¢, poté vestoje.
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5. — 8. tyden terapie

V tomto rozmezi terapie jsem se s pacientem zamcfila na senzomotorické a
kompenzacni cvi€eni. S pacientem jsem zacala provadét cviceni na posileni hlubokych
svalll nohy napf. ,,misticku, ,,pid’alku” a tim se snazila o redukci plochonozi. Soucasti
terapie byla hlavné cviceni na balan¢nich pomitickach, které jsem zapojila ihned po
spravném nacviku ,,malé nohy*. Pacient nejdiive zacal cviceni na valcové Useci a po
jejim zvladnuti pfesSel na use¢ kulovou. Postupné jsem naroc¢nost cvi¢eni zvySovala a
vyuzila dalSich balan¢nich pomiicek — propriofoot, dynair, bossu a vhodné zvolenymi
cviky jsem aktivovala 1 HSS.

Pti posledni terapii jsem s pacientem provedla vystupni kineziologicky rozbor a
doporucila jsem mu provadét kompenzacni cviceni alesponi 3x tydné. Pacienta jsem také
naucila spravné fixacni tejpovani pro zpevnéni a stabilizaci kotniku pii zacinajici

sportovni zatézi.

Vystupni vySetieni

Aspekce:

Zezadu: svalové napéti m. trapezius a mezilopatkového svalstva je symetrické, taile jsou
symetrické, osové postaveni trupu se vyrazn¢ zlepsilo, stile lehkd anteverze panve,
postaveni zadnich spin je symetrické. Infraglutealni i podkolenni ryhy jsou symetrické,
svalova symetrie dolnich koncetin, postaveni pat je stile valgéozni. Na obou stranach

dolnich koncetin je stale lehké plochonozi.

Zboku: zlepSené drzeni hlavy s lehkym pfedsunem, mirnd protrakce ramen, biiSni

svalstvo lehce prominuje, podélna i pti¢na klenba je lehce oplostéla.
Zepredu: drzeni hlavy je zlepSené, postaveni ramen je symetrické, ramena jsou v lehké

protrakci, postaveni prsnich bradavek je symetrické, taile jsou symetrické, mirna

anteverze panve, predni spiny jsou symetrické, postaveni kolen je symetrické, ale pravé

75



koleno stale lehce sméiuje valgdzné, svalovy tonus na dolnich koncetindch symetricky,

hlezenni klouby jsou stale asymetrické.

Vysetreni chiuze: pacient odviji nohu spravné. Rytmus chiize i délky krokl jsou

symetrické.

Dynamické vysetreni: Trendelenburgova zkouska — negativni

Lokalni aspekce a palpace v oblasti obou hlezennich kloubt:

Na levém vnitinim kotniku pozorujeme jizvu, kterd je zhojend a pohybliva.
Oblast pravého kotniku je bez vyrazného otoku, kiize je posunlivd, ma pfirozenou barvu

a bez hematomu.

Vysetieni zkracenych svalu:

Pretrvava lehké zkraceni hamstringii a m. triceps surae.

Tabulka ¢. 22: Antropometrické vySetieni:

Prava
Leva DK
DK
51 Stehno 15 c¢cm nad patellou 50
40,5 Stehno pies vasti 40
39 Koleno 39
35 Tuberositas tibiae 35
37 Lytko 35
27 Ptes kotniky 28,5
33 Ptes nart a patu 34
23 Ptes hlavi¢ky metatarzii 23,5
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Tabulka ¢. 23: Goniometrické vySetieni

Prava
Leva DK
DK
40° plantarni flexe 40°
15° dorzalni flexe 8°
20° supinace 15°
20° pronace 10°
Tabulka €. 24: Svalovy test
Pohyby Testované svaly Prava DK Leva DK
plantarni flexe m. triceps surae 5 5
plantarni flexe m. soleus 5 5
supinace s o _
m. tibialis anterior 5 4
dorzalni flexi
supinace v m. tibialis
‘ ' 5 4+
plantarni flexi posterior
m. peroneus
plantarni pronace . 5 4+
brevis et longus

Testovani nestability pravého hlezenniho kloubu:

Anterior drawer test: negativni

Talar tilt test: negativni
Zhodnoceni terapie
Spoluprace s pacientem EE byla velmi pfijemnd. Stav pacienta se béhem terapie

vyrazn¢ zlepsil. Pii terapii doslo ke sniZzeni otoku, zvysil se rozsah pohybu v obou

hlezennich kloubech i svalové sila. Nasledkem vnitrokloubni zlomeniny v r. 2002 v
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levém hlezennim kloubu je stidle omezena hybnost do DF. Béhem terapie se zlepsilo
postaveni ramen a sniZilo se napéti m. trapezius. Stdle pifetrvava zkraceni flexorl
kolennich kloubt a lytkového svalstva. Pfi terapii doslo k vyraznému zlepSeni drzeni

téla. S4m pacient citi vyrazné zlepSeni.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacient je profesionalni sportovec a doporucila jsem mu nadéale pokracovat v
rehabilitaci, aby se stale vénoval upravé drzeni téla a aktivaci HSS. Pacient by mél do
svého tréninku zapojit pravidelné kompenzacni cviceni na balancnich pomickach pro
udrzeni 1 zvySeni rozsahu pohybu a zvySeni svalové sily v oblasti hlezennich kloubt pro
zpevnéni vazivovych struktur a pro prevenci opakovanych vyrond. Nadile by mél
pokracovat s cviky na plochonozi a doporucila jsem mu, pofidit si specidlni ortopedické
vlozky do obuvi.

Vzhledem zranéni levého hlezenniho kloubu v r. 2002 a poté diagnostikovana
artroza 3. stupné, jsem pacientovi doporucila a ukdzala né€kolik cviceni na ranni
rozcviceni levého hlezenniho kloubu, nez vstane z postele. Také byla doporucena
termoterapie a kloubni vyziva.

Daéle jsem pacientovi poradila vhodnou pohybovou aktivitu — plavani, jizda na
kole nebo nordicwalking.

Z hlediska toho, Ze pacient je profesiondlni sportovec, jsou u ného velice
dalezité¢ protahovaci 1 posilovaci cviCeni, které by méli byt soucésti jeho sportovni

kariéry.

KOMPENZACNI A POSILOVACI CVICENI PRO BASKETBALISTY viz piiloha 6.

78



5. DISKUSE

Problematika poranéni hlezenniho kloubu je velmi rozsahlé téma a urcité¢ by se mu dalo
vénovat vice a detailnéji, pokusila jsem se pomoci odborné literatury alespon o shrnuti
zakladnich informaci o dané problematice.

Hrazdira (2008) udéava, ze vice nez 80% vsech distorzi hlezenniho kloubu jsou
podvrtnuti v inverzi — pohyb do plantarni flexe, addukce a supinace. S tim mohu
souhlasit, u tfech sledovanych hract basketbalu prevladaji zejména poranéni na zevnich
stranach hlezennich kloubt, vyjimkou je hra¢ JC, ktery trpi prevazné distorzemi
vnitiniho hlezenniho kloubu.

Ve sportovnim lékaistvi ¢asto dochazi k podceniovani terapie u akutnich zranéni
vazivového aparatu hlezenniho kloubu a poté ke vzniku opakujicich se chronickych
nestabilit. Peterson, Renstrom (2001) udavaji, Ze ke chronické nestabilité hlezenniho
kloubu dochazi nejcastéji pii zanedbani oSetfovatelské péce prvotniho poranéni v
hleznu. Mohu jen potvrdit, ze u vSech vybranych basketbalisti nedoslo k poradné
oSetfovatelské a rehabilitacni péci pti prvém poranéni v hlezennim kloubu, jejich 1éceni
bylo nedostate¢né, mnoho hract ani po vzniklém zranéni neslo k 1¢kafi.

Hraci banalizuji sva poranéni, snazi se o co nejrychlejsi ,,rozhybani hlezenniho
kloubu, navraceni se do tréninkového procesu i pies neliplné zhojeni jako je otok a
bolest. Ze své sportovni praxe vim, Ze mnoho sportovcl akutni poranéni hlezenniho
kloubu zatejpuje nebo pouzije ortézu, zaleduje a pokracuje dal v tréninkovém procesu,
dokonce 1 v odehrani zdpasu. Tim vzniké zaklad pro chronickou nestabilitu hlezenniho
kloubu. U hrage JC uz se o chronickou nestabilitu v obou hlezennich kloubech jedna.

Prevladd domaci 1écba, sice se pouzivaji spravné metody prvni pomoci, jako je
polohovani a kryoterapie, ale bez n¢kolikadenniho klidu a vyuziti fixaénich pomticek
pii chiizi. Basketbalisté si neuvédomuji zavaznost tohoto zranéni, podcenuji ho — jde
,preci jen o vyron®. Jedinou spravnou cestou je dodrZeni vysetfovacich postupti a 1é€by
zranéni, udava Hrazdira (2008).

Pink (2008) doklada, ze se stale zvysuje pocet sportovnich trazl, které jsou

wrwe
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navraceni do sportovni Cinnosti, proto je dilezit¢ se zaméfit na komplexni péci o
sportovce, predevsim na prevenci sportovnich trazl, dilezité je také stanovit spravnou
diagnozu a nasledné vhodnou terapii.

Cilem prace bylo sestaveni a realizace rehabilitacniho planu pro obnoveni
funkce dolni koncetiny, zlepSeni rozsahu pohybu a zvySeni svalové sily v oblasti
hlezenniho kloubu. Dal§im cilem bylo zjistit, jaké z fixa¢nich pomticek je nejvhodnégjsi
pro vybrané hrace.

Pfi vstupnim vySetieni jsem u hract diagnostikovala omezeny rozsah pohybu v
kloubu, snizeni svalové sily na postizené dolni koncetiné a svalové dysbalance —
zejména jednostranné pietizeni na jejich dominantnich stranadch (stfilejici ruka,
odrazovd koncetina). Dale jsem u sledovanych osob zjistila, Ze u vSech prevlada
zkraceni svalstva flexort kolennich kloubii a svalstva lytkového. To znaci, Ze nedochazi
ke kvalitnimu protahovani pred zaCatkem sportovni Cinnosti, ale 1 po skonceni
tréninkového procesu. U hracii jsem také pozorovala protrakéni postaveni ramen z
divodu zkracenych m. pectoralis major et minor. VSichni méli také oplostélou pii¢nou a
podélnou klenbu nozni.

Na zaklad¢ zaznamenani vstupniho vySetieni jsem se u vybranych hraca
basketbalu snazila o redukci otoku a odstranéni bolesti, poté jsem se zamétila predevSim
na zlepSeni rozsahu pohybu a zvySeni svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu. V
pribéhu terapie jsem se zameétila na protahovani zkracenych svali a odstranéni
svalovych dysbalanci u kazdého hrace individualné podle hodnot ziskanych pii
vstupnim vySetfeni. Béhem rehabilita¢niho programu jsem vyuZila senzomotorického
tréninku na redukci plochonozi a ptfedevsim jsem se zamétila na kompenzacéni cviceni s
vyuzitim balan¢nich pomtcek.

Pii vystupnim vySetfeni jsem zjistila vyrazné zlepSeni u vSech hracd, u
nekterych dale pretrvava zkraceni svalstva flexorti dolnich koncetin, také by se dalo
jesté zapracovat na rozsahu pohybu v hlezennim kloubu. Hra¢lim jsem na konci terapie
doporucila zapojeni kompenzacnich cvi¢eni zejména na balan¢nich pomuckach, které

dosud neprovade¢li, do jejich tréninkového procesu.
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V préci jsem neporovnavala vysledky terapie a rehabilitace jednotlivych hrach z
nckolika divodii. Zacatek a délka terapie byla u kazdého rozdilnd, rozdilné také byly
stupn€ a mira poranéni a Cetnost urazli v oblasti hlezennich kloubt.

Ke zlepSeni stabilizace a zpevnéni hlezenniho kloubu je také dulezita pacientova
motivace, kterd vede ke zvySenému efektu rehabilitacniho programu.

Béhem vyzkumu jsem se hract dotazovala, jakou fixacni pomticku pouzivaji a
jak jsou s ni spokojeni, a sledovala, jaka fixaéni pomticka je pro n¢ nejvhodnéjsi. Také
jsem je zaskolila a zainstruovala v tejpovani hlezenniho kloubu.

Pacient JC byl na za¢atku terapie 7 dni po akutni distorzi levého hlezenniho
kloubu, pfedtim uz prodélal nékolik distorzi na obou hlezennich kloubech, diive
pouzival ortézy na oba dva hlezenni klouby. Po vlastni zkuSenosti, vynechéni ortézy pti
tréninkovém procesu, zjistil, ze pfi pouzivani ortéz dochazi k ochabnuti vazivovych
struktur a svalstvo ztraci svoji funkci v oblasti hlezenniho kloubu. S pacientem jsme se
zaméftili na posilovani svalstva dolnich koncetin, po mém doporuceni a zaskoleni zacal
s technikou fixacniho tejpovani, kterou po terapii zacal postupné omezovat, nyni
tejpovani pouziva predevsim na zépasy pro zpevnéni kotniku a pro pocit vétsi jistoty
Pacient pouziva vysokou obuv se speciadlni tipravou na kotniky.

Pacient RT byl na zacatku terapie 10 dni po lehké distorzi levého hlezenniho
kloubu, uz ptedtim prodél nékolik lehkych, ale i tézkych distorzi. V obdobi zranéni
nepouzival zaddnou fixacni pomucku, diive pouzival ortézu, kterd mu nevyhovovala z
divodu stazitelnosti a bolestivosti chodidla, poté zacal pouzivat bandaz, s kterou byl
spokojeny. Nyni nevyuziva zddnou fixa¢ni pomiicku, pouze vysoky typ obuvi pro
stabilitu hlezenniho kloubu.

S pacientem JD byla zahajena terapie hned druhy den po akutni distorzi levého
hlezenniho kloubu, pfed timto zranénim uz doslo k lehkému vyronu na stejné noze.
Pacientovi bylo doporuceno polohovéani a kryoterapie, poté jsem ihned aplikovala
lymfatickou techniku tejpovani na otok v oblasti hlezenniho kloubu. Pacient zvolil po
zranéni techniku tejpovani ke zpevnéni hlezenniho kloubu, ortéza mu nebyla piijemna,
byl zaskolen ohledné techniky tejpovani, s kterou byl pacient spokojen, ale zdlraznuje,

ze je to velmi finan¢né naro¢né, s ¢imz se da souhlasit.
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Pacient EE zah4jil terapii 8 dni po distorzi pravého hlezenniho kloubu, uz
pfedtim prodélal mnoho opakovanych distorzi obou hlezennich kloubt. Basketbalista
jiz diive proSel téZkym zranénim — vnitrokloubni zlomeninou v levém hlezennim
kloubu, nasledkem tohoto urazu je artréza 3. stupné, deformace kotniku a velmi
omezenad hybnost pfedevsim do dorzalni flexe, kterou se mi podafilo zlepSit jen o par
stupiii. Hlavné jsem se zaméfila na posileni svalstva na dolnich koncetinach. Pted
zranénim uZ pouzival metodu tejpovani na oba hlezenni klouby, na konci terapie jsem
pacienta naucila spravnou techniku fixac¢niho tejpovani.

Dosla jsem k zavéru, ze vybér vhodné fixacni pomucky je naprosto individudlni.
Méla by byt vybirdna individudlné podle potieb sportovce, lokalizace a typu poranéni.
Zalezi na sportovci, jakému typu prevence da prednost a kterd pomicka mu vyhovuje
nejvice. Sledovani hrac¢i davaji prednost technice tejpovani. Bandaz pouzival jen jeden z
nich, proto nelze zcela posoudit jeji efektivnost u hracl basketbalu. Ortéza
basketbalistim vyhovuje nejméné. VétSina z nich ji sice pouzivala diive nebo ji
vyuzivaji ihned po zranéni, ale jinak tuto pomuicku postupné opoustéji, aby nedoslo k
oslabeni svalstva v oblasti hlezenniho kloubu. Dale m¢ zajimal typ basketbalové obuvi.
Vsichni sledovani hraci se shodli, Ze jsou spokojeni s vysokym typem basketbalové
obuvi pro zpevnéni a stabilizaci v hlezennim kloubu.

Pro¢ je tak oblibena metoda tejpingu? Jeji vyhodou je, Ze aplikace tejpu je
prizptisobena konkrétnimu sméru pohybu. Vrstva tejpu je velice slaba, nezabira tolik
mista v basketbalové obuvi jako ortéza, kterd je pieci jen svou konstrukci
dominantnéjsi. Jsou rizné druhy fixac¢niho tejpovani, coZ hra¢lim také vyhovuje. Byli
také seznameni s novou metodou tejpovani kinesiotapem.

Tejp, bandaz a ortéza maji hlavné ochranit basketbalisty pfed urazem, urychlit
hojeni, ale také zabranit dal§Simu zranéni jiz na dfive poranéném mist¢.

Stale ziistava otdzkou, jakym zpisobem ovlivituje fixa¢ni pomiicka sportovni
vykon, zda kladné ¢i zaporn€. Zatim nejsou zadné studie, které by porovnavaly efekt
fixacnich pomtcek, jako jsou ortéza, bandaze, tejpovani ¢i vysoka basketbalova obuv

b&hem sportovni ¢innosti.
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Pouzivani fixa¢ni pomucky hraje také velkou roli v psychickém stavu sportovce,
v zlepSeni soustfedénosti na vykon, pocitu véEtsi jistoty, zkvalitnéni pohybové
koordinace a snizeni obav z opétovného zranéni.

Pomoci rozhovorl s hraci basketbalu, jsem zjistila, ze do jejich ptipravného ¢i
tréninkového procesu nejsou zapojena zadna kompenzacni a posilovaci cviceni pro
stabilizaci hlezenniho kloubu. Proto mym dalSim cilem bylo seznamit je
s kompenzac¢nimi a posilovacimi cvienimi a nauclit je tato cviceni, pfedevSim na
balan¢nich pomickach, provadét. Balan¢nich pomtcek je cela fada, ja zvolila balan¢ni
plosinu Bosu, je moderni a velice vyuzivanou a dobie dostupnou pomtickou. Pii cviceni
na ni pracuje celé télo, zapoji se mnoho svalovych struktur a aktivuje se hluboky
stabiliza¢ni systém, tim se ovlivni posturalni funkce.

Nejdiive jsem u sledovanych osob zacala se zakladnim cvi¢enim a postupné
jsem zatéz zvySovala pfidanim dalSich pomutcek — basketbalového mice, overballu.
Cviceni predstavovaly vychozi pozice a poté pohyby, se kterymi se v basketbale
setkdvame.

U vybranych hract basketbalu jsem také zjistila, ze u nich dochazi k minimalni
regeneraci v ramci sportovniho procesu. Soucasti sportovni aktivity by mély byt
regeneracni ¢innosti jak aktivni (jizda na kole, plavéani, nordicwalking, turistika, joga,
streCink), tak pasivni (masaze, sauna, vifivka), coz u sledovanych hract chybi.
Doporudila jsem jim zapojit tyto regeneracni metody do jejich sportovni ¢innosti.

Myslim si, ze soucasti kazdého organizacniho tymu basketbalu by mél byt
fyzioterapeut, mohl by se vénovat kazdému hré¢i a tim i snizit riziko vzniku dal$iho
poranéni pohybového aparatu. Dulezitym faktorem pro celkové zlepsSeni zdravotniho

stavu je urcité aktivni zajem hrach o terapii a prevenci.
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6. ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo popsat problematiku zranéni, predevsim se zaméfenim na
distorze hlezennich kloubli u vybranych hract basketbalu, ktefi trpi nejcastéji timto
typem urazu a u kterych dochézi k ¢astému navratu distorze hlezenniho kloubu.

V teoretické ¢asti byly shromazdény informace o dané problematice ziskané z
odborné literatury a riznych studii, zacind popisem anatomie, zékladni kineziologii,
problematikou poranéni v hlezennim kloubu, metodami vySetfeni a terapie. Na konci
teoretické Casti jsou vypsany zakladni moznosti prevence pro sportovce — basketbalisty.

Cilem praktické c¢asti bylo sestaveni a realizace rehabilitacniho planu pro
distorzi hlezenniho kloubu a obnoveni funkce dolnich koncetin. Dals§im ukolem bylo
zjistit, ktera fixa¢ni pomucka je nejvhodnéjsi pro konkrétniho hrace sledovaného v mém
vyzkumu. Pro praktickou c¢ast byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu s
testovanym souborem, ktery byl tvofen Ctyfmi hraéi basketbalu po opakujicich se
distorzich  hlezenniho  kloubu. Vyzkum  zahrnoval techniku pozorovani,
polostandardizovany rozhovor, zpracovani sekundarni analyzy dat. Byly vypracovany
kazuistiky sledovanych osob zahrnujici dosazené vysledky mého vyzkumu, jejich
soucasti je také navrh pro vytvoteni rehabilitaéniho planu a jeho realizace.

Prace byla zaméfena na odstranéni bolesti, sniZzeni otoku az k jeho uplnému
vstiebani, zvyseni rozsahu pohybu a svalové sily v kloubu, na celkové zlepSeni funkci
na dolnich koncetindch a upraveni stereotypu chiize. U vSech sledovanych hraci se
prokazalo, Ze navrh terapie byl efektivni a byl pfinosny pro zdravotni stav pacienta.

Dale jsem se ve vyzkumné ¢asti vénovala otdzce, ktera z fixa¢nich pomtcek je
nevhodnéjsi pro vybrané basketbalisty. Kazdému hraci vyhovuje jina fixa¢ni pomticka,
zalezi na lokalizaci a stupni jejich poranéni a na individualité kazdého hrace. Ukézalo
se, ze nejoblibenéjsi u vybranych basketbalisti je tejping, poté bandaz, pak vlastni
basketbalovéa obuv se specialni Upravou pro zpevnéni kotniku a nejméné vyhovujici je
ortéza. Domnivam se, Ze cile ve vyzkumné ¢asti byly splnény a tim byla i zodpovézena

vyzkumna otazka.

84



Prace muze poslouzit fyzioterapeutim v klinické praxi, hracim basketbalu a
trenérim zajimajicim se o tuto problematiku, ale také i jako zdroj pro vzdélavani laické

1 odborné vetejnosti.
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8. KLICOVA SLOVA
hlezenni kloub
distorze
poranéni hlezenniho kloubu
rehabilitace

prevence
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9. PRILOHY

9.1 Seznam pftiloh

Ptiloha 1: Tejpovani
Obrazek 1 — technika tejpovani v oblasti hlezenniho kloubu
Ptiloha 2: Typy sportovnich ortéz a bandazi
Obrazek 2— 3 — typy ortéz
Obrazek 4 — 5 — typy bandazi
Ptiloha 3: Basketbalova obuv
Obrazek 6 — vysoka basketbalova obuv
Obrazek 7 — nizka basketbalova obuv
Ptiloha 4: Balan¢ni pomiticky
Obrézek 8 — valcova usec
Obrazek 9 — kulova use¢
Obrazek 10 — dynair
Obrazek 11 — balancestep
Obrazek 12 — propriofoot
Ptiloha 5: Anamnestické zpracovani udaju pacientli
Obréazek 13 — pacient JC
Obrazek 14 — pacient RT
Obrazek 15 — pacient JD
Obrazek 16 — pacient EE
Ptiloha 6: Kompenzacni a posilovaci cvi€eni pro basketbalisty
Obrazek 17 a 18 — cviceni s posilovaci gumou do PF a DF
Obrazek 19 — cviceni s pomiickami Propriofoot
Obrazek 20 — cviceni na balan¢ni ploSe Dynair

Obrazek 21 az 34 — ukazky cviceni na balan¢ni plose BOSU.
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Piiloha 1: Tejpovani

Obrazek 1 — Technika tejpovani v oblasti hlezenniho kloubu

— aplikace tejpu ve tvaru U zadinajici z plantarni — K ZajiSténi paty se pouzije otacka ,,patu blokujici”.
strany smérem nahoru, dal$i paska vede pfes

Achillovu §lachu.

— kratsi cast otacky vede z medialni strany pfes — del$i cast otaCky vede z lateralni strany pfres
dorzum, pies lateralni kotnik a kon¢i na medidlni dorzum, pfes mediadlni kotnik jdouci na lateralni

strang paty. stranu paty a kon¢i na plantarni bazi palce.

zdroj:

http://servis.hartmann.cz/akademie/demo-cz/web_demo_taping/demo_tape hlezna_1.html



Priloha 2: Typy sportovnich ortéz a bandazi

Obrazek 2 — 3 Typy ortéz

zdroj: http.//medicina.ronnie.cz/c-9159-ortezy- zdroj: http://www.sanomed.cz/e-shop/dolni-
kotnik-podvrtnuti-vyron-distorze-nestabilita.html  koncetiny/hlezno/0006919

Obrazek 4 — 5: Typy bandazi

zdroj: http.//medicina.ronnie.cz/c-9159-ortezy- zdroj: http://www.zdravotnicke-
kotnik-podvrtnuti-vyron-distorze-nestabilita. html potreby.net/detail. php?id=23312



Priloha 3: Basketbalova obuv

Obrazek 6: Vysoka basketbalova obuv Obrazek 7: Nizka basketbalova obuv

zdroj: zdroj:
http://www.kingshop.sk/kingshop/eshop/1-1- http://www.adisport.cz/katalog/vyrobci/nike
Nike/3-2-Muzi-basketbalova-obuv/5/53-nike-

zoom-hyperfuse-2011

Priloha 4: Balan¢ni pomiicky

Obrazek 8: Valcova used Obrazek 9: Kulova use¢

zdroj: http.//www.rihove.cz/vyrobky/index_produkty.html



Obrazek 10: Dynair Obrazek 11: Balancestep

zdroj: zdroj:
http://www.zdravotnipotreby.cz/rehabilitacni  http://www.balancestep.cz/aktuality
-pomucky/balancni-podlozky/dynair-

ballkissen-senso-prumer-33-cm-cervena

Obrazek 12: Propriofoot

zdroj: zdroj: http.//rehafyt.webnode.cz/rehabilitace-a-
http://'www.rehaspring.cz/prodej/propriofoot.  fyzioterapie/propriofoot-concept/
php



Priloha 5: Anamnestické zpracovani idaji pacientd

Obrazek 13: pacient JC

Rehabilitace Pouzivani fixani
Vi Navitéva ponucka
Mira poskozeni * Druh vyromu * lékare RTG | Druh ofetfeni * i
rrv | Eekmo- | Hydo- | opoin | zapas
terapie terapie
Fixace chedici
e o ortézou +
3 Tézkyj vyron Vitinl kemiklevd | 30123011 | ano | mimesil lokiln |  ANO NE viiika | TAPE | TAPE
Flector EP,
Wobenzym
ey Fixace chodici
Tézky vyron, Ano ortézon +
3 | Malcifkacekotmiua | Vnitinikomlk pravi | 31103011 |+ | pimesil lokitné | ANO | ANO | viivka | TAPE | TaPE
¢asteéné poranéni noha ME Flector EP
vazi o X
wobenzym
Fixace chodici
R . ortézou e
2 | ek ron leveho Vot 1992010 |Amo | +nimesil NE | awo | | papr | Tape
ez lokdlng Flector azen
EP., wobenzym
o ) Sadra, pouze na
30 | Tedkyvyron pravého Vnitini 18122008 | Ano | denpro AND AND Bazén Ortéza Ortéza
hlezna rychlejsi
rehabilitact
Nastipla kustka
18 | v pravym hlezennim Vnitini kotnik 922007 | Amo Sadra NE NE NE Ortéza Ortéza
kloubu
Sadra, na
snizeni otoku
Natipld kiistka vidy pufivim
18 vlevém kotniku a Vmitini kotnik 15.11.2006 | Ano | Fastumgelana NE NE NE Ortéza Ortéza
natrzené vazy to igelitovy
pytlik, aby se
Ined nevstiebal
Obrazek 14: pacient RT
Rehabilitace Pouzivana fixaini
- Nivitéva pomicka
17 1 PE : # ky tafran] ¥
Mira potkozeni Druh vyTom lekate RTG | Druh oeffeni .- Elekiro- Hviro- . _
LTV ! T Trénink Zapas
terapie ferapie
vern . fixace
23 lehké VI lﬁligu];lezenm ano ano obinadlem, ne ne ne tejp tejp
pouiti geli
VS i vt levy fixace nechodici
2 tezky ! ot ano ano | ortézou, pougiti ne ne ne ortéza ortéza
' hlezenni kloub ool
. vnéjii pravy hlezenni tejpy. pt_>112iri . )
18 lehké Kloub ne ne seli ne ne ne tejp tejp
14 tezky VR prln\'y blezenni ano ano choch_c 1 orteza, ne ne ne ortéza oItéza
b kloub pouziti geld
Vysvétlvky:

* mira poikozeni - zda lehky nebo t82ky vyron, zda byly postizeny vazy, pokud ano v jaké mite

* druh vyTonu - postiZen zevnd nebo vnitind komik
* druh osetfeni - fixace elastickym obinadlem, fixace chodici ortézon, fixace nechodici ortézou, fixace sidrou, poufiti masti a geli pro snieni otoku a
pro thimeni bolestivostt




Obrazek 15: pacient JD

Rehabilitace Pouzivana fixani
. Nivétéva pomticka
| Mina poskozen * Druh vyronu * lékafe | RIG | Druh oletfeni * Flektro Hdro
LTV : YO Trénink | Zapas
terapie terapie
A | lehkyw ikt o | g dtigeli | NE NE N Orté Onté
ehky vyron fisenritc b 1 pouiiti geli M C itéza 1téza
&k v ; iho levél Fixace chodici
U Zyvyons | Vyonzewho €VEl0 | ANQ | ANO | ortézou, pousiti | NE NE NE Tape Tape
natazenymi vazy hlezenniho kloubu :
masti
Vysvétlivky:

* mira poskozeni — zda lehky nebo tézky vyron, zda byly postizeny vazy, pokud ano v jaké mife
* druh vyronu - postizen zevai nebo vniténi kotnik
* drub oSetfeni - fixace elastickym obimadlem, fixace chodici ortézou, fixace nechodici ortézou, fixace sadrou, pouziti masti a gelii pro snizeni otoku a
pro tlumeni bolesti

Obrazek 16: pacient EE

Rehabilitace Poutivand fixatni
- Nivitéa pomicka
Mira poskozeni * Druh vyromu * |ekare RTG | Druh oSeffeni * i
ry | Bk ) By non | zges
ferapie terapie
1 lekky Wzmhe R0 | Ne | Ne | Ledglbid [ Ne | Ne Ne | Bdiz | Bandiz
15 u?ﬁi&gﬁ&; “—ﬁgﬁ;?ﬂ?oh I:'Jh]:i‘l::i:bo Ano Ano | fixace, sadra Ano Ano Ano Ne Tape
1% wyTony vngjitho 1
5 3' lehké vyromy vnitintho pravého Ne Ne | Led, gel klid Ne Ne Ne Ne Tape
B hlezenniho kloubu
vyton zevniho
23 tézky ravého hlezenniho Ano Ano | Ortéza led. gel |  Ano Ano Ano Ne Tape
} P B P
kloubu
Vysvétlivky:

* mira poskozeni — zda lehky nebo t&2ky vyron, zda byly postizeny vazy, pokud ano v jaké mife

* dnuh vyTom - postizen zevni nebo voutini komik
# druh odetfeni — fixace elastickym obinadlem, fixace chodici ortézow, fixace nechodici ortézou, fixace sidrou, pouZiti mastia geld pro snifeni otoku a
pro thumeni bolesti




Piiloha 6: Kompenzacni a posilovaci cvi¢eni pro basketbalisty

Obrézek 17 a 18 : cviceni s posilovaci gumou do PF a DF

Obrazek 19: cviceni s pomtickou Propriofoot Obrazek 20: cviceni na Dynairu

foto: Simona Harazimova



Obrazek 21 — 23: ukazky cviceni na balan¢ni plose BOSU

— stoj na jedné konceting, poté — boéni chize po =zevnich — vyskok snozmo z podiepu na

provést diep. stranach balanéni plochy. obracenou plosinu.

Obrazek 24 — 34:

— stoj mirné rozkroény na obracené ploSiné s — zakladni basketbalovy postoj na obracené



pfihravanim mice obouru¢ druhému hraci. plosiné s driblingem z jedné ruky do druhé pred

télem hrace.

— zéakladni basketbalovy postoj na obracené balancni
plo§in¢ s podavanim mice mezi nohama tzv.

,,osmicka”.

— obranny basketbalovy postoj, jedna noha na balanéni — obranny basketbalovy postoj na dvou

plosin€ s rychlou vyménou nohou na druhou balan¢ni balan¢nich plosSinach, kazda noha na jedné s

plosinu. rychlym pfeslapovanim nohou tzv. ,,haki”.






— prava noha na balan¢ni ploSe — vydrz — pfeskok — stoj na jedné noze na balan¢ni ploSe — vydrz —

do strany na druhou balan¢ni ploSinu — vydrz. preskok na dalsi balan¢ni ploSinu.

foto: Simona Harazimova



Seznam pouzitych zkratek

DF — dorzélni flexe

DK — dolni koncetina

FT — fyzikalni terapie

HAZ — hyperalgicka zona

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

IP — interfalangealni (mezic¢lankovy) kloub
LCF - ligamentum calcaneofibulare
LTFA — ligamentum talofibulare anterius
LTFP — ligamentum talofibulare posterius
LTV — 1écebna télesna vychova

PF — plantarni flexe

PIR — postizometricka relaxace

TrPs — trigger points



