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Stabilizace hlezenniho kloubu prekazkovych bézcu jako prevence
zranéni

Abstrakt
Tato prace se zabyva stabilizaci hlezenniho kloubu piekazkovych bézci a prevenci

vzniku zranéni typicky se vyskytujicich mezi atlety specializujicimi se na tuto disciplinu.

Cilem této prace je navrzeni cviCebni a fyzioterapeutické jednotky zaméfené
na stabilizaci hlezenniho kloubu za ucelem preventivniho ptsobeni proti zranénim
daného segmentu prekazkovych bézcti a porovnani stability odrazové a dopadové
(neodrazové) dolni koncetiny. Teoretickd Cast shrnuje obecné informace o anatomii,
posturalni stabilité, terminologii spojené s pojmy postura a stabilizace, funkci hlezenniho
kloubu, nejcastéjsich zranéni hlezenniho kloubu piekazkovych bézcti a o moznostech

fyzioterapie, kterymi lze plsobit preventivné na vznik uvedenych zranéni.

V praktické Casti jsou podrobné kazuistiky 5 probandd, ktefi se dlouhodobé veénuji
atletice a v poslednich letech se specializuji na kratké prekazkové béhy. Kazdy proband
absolvoval posturografické vySetfeni objektivné hodnotici posturdlni stabilitu — test
Modified CTSIB, Stability Evaluation Test a Weight Bearing Test. Soucasti této
praktické Casti prace je navrzZena intervence pro ovlivnéni stability senzomotorickym
tréninkem — propriocepci, zvySenim svalové sily, mobilizaci, mékkymi techniky a dalSimi
metodami. Protokol je také zaméteny na podporu zlepSeni drzeni téla a rozviji schopnost

vnimat vzajemné nastaveni té€lesnych segmentt a svalové napéti.

Vysledny efekt téchto terapii se ukazal jako pozitivni. Doslo ke snizeni pocateCnich
hodnot Sway Velocity (= rychlosti kyvani) v priméru u péti ze sedmi test, beze zmény
probéhlo v priméru jedno testovani a probandi zaznamenali vyssi hodnoty Sway Velocity
ve dvou testech ze sedmi. Snizené hodnoty (deg/sec) svéd¢i o zlepSeni posturalni stability.
Primérmé hodnoty byly vypocitany na zakladé poctu probandu, ktery se b€hem vyzkumu

snizil na 3 jedince.
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Ankle Stabilization of Hurdle Athletes as a Prevention of Injury

Abstract

This thesis is about Ankle Stabilization of Hurdle Athletes as a Prevention of Injury which
are typical for this discipline.

The aim of this work is to create an exercise and physiotherapy protocol focused
on stabilization of ankle joint in purppose to prevent the most common injuries of hurdle
athletes and comparing the stability of rebound and non-rebound lower limb.

In the first part of the thesis, I present theoretical knowledge that provides the basis for
the research part. This part summarizes general information about anatomy, postural
stability, terminology associated with the posture and stabilization, the function of the
ankle joint and the foot, the most common injuries of the ankle joint caused by hurdling,
and the possibilities of physiotherapy interventons, which could be used to decrease a risk
of causes of the mentioned injuries.

In the practical part, research reports of 5 probands who have been involved in athletics
for several years and in recent years they have specialized in short tracks — 60 m, 100 m
and 110 m hurdles. Posturographic messuarement objectively assessing postural stability
- Modified CTSIB, Stability Evaluation Test and Weight Bearing Test. One of the aims
of this research is to set and implement an intervention to influence stability of the joing
by influencing proprioception, muscle strength, mobilization, soft tissue treatment
and othrers. and overall body posture.

The results are shown as positive, when there was a reduction in the initial values Sway
Velocity (deg/sec). Proband has in average lower values of Sway Velocity in five tests
from seven. The same results were shown in average in one test from seven and worst
results had proband in average in two from seven tests. Lower values of SV indicate an
improvement in postural stability. Unfortunately the number of proband in this research
was changed and the number for average values are counted with number of three

probands.
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1 Uvod

Prekazkovy béh je velmi narocnou disciplinou lehké atletiky. Vysoké naroky jsou
kladeny na atletovu schopnost koordinace, stability a dulezité je spravné technické
provedeni prebéhu prekazek. Pokud neni jedna ze zminénych slozek na urovni
odpovidajici naroktim této discipliny, dochazi Casto ke zranénim nékterého ze segment
dolni koncetiny. Nejcastéji se tomu dé&je u atlet, ktefi se vénuji kratkym prekazkovym

beéhim na 60 m, 100 m a 110 m prekazek.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila, protoze jsem se 9 let vénovala zavodné atletice.
Prvni roky se zamétfenim na vSestrannost — viceboj, a poté jsem se zacCala specializovat
na kratké béhy na 60 m a 100 m prekazek. Béhem tréninkll jsme se nevénovali
senzomotorické stimulaci ani jsme nedbali na stabilizaci jednotlivych kloubl. Po zranéni
hlezenniho kloubu, pfi tréninku prekazkového behu, jsem poprvé absolvovala rehabilitaci
a zkusila jsem si cvieni adekvatni pro zatéz a naroky na prekazkového i jiného atleta.
Prave tato zkuSenost mé vedla ke studiu fyzioterapie. S odstupem ¢asu vidim mnohem
vice nedostatkil v pfipraveé nejen mladého atleta. Ziskany nahled na tu problematiku mé
vedl ke spolupraci s jedinci tréninkové skupiny mého matefského atletického oddilu TJ
VS Tabor a ke spolupraci s Eeskobudgjovickym klubem TJ Sokol Ceské Budgjovice.
S trenéry danych klubti jsem prodiskutovala mozné pfinosy mého vyzkumu a byla mi
nabidnuta spoluprace s péti atlety ve véku od 17 do 19 let. Toto vékové rozmezi je hranici
mezi juniorskou kategorii a kategorii muzu a zen, kde je daleko vyssi konkurence, coz
jde ruku v ruce se zvySujici se tréninkovou zatézi. Mezi probandy jsou jedinci motivovani
se vykonnostné zlepSovat nebo probandi, ktefi maji v osobni anamnéze problémy

s hlezennim kloubem.



2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie hlezenniho kloubu a nohy
2.1.1 Kosti a klouby nohy

Noha je anatomicky termin pro akralni cast dolni koncetiny distdlné od hlezenniho
kloubu. (Kolaf et al., 2009). Kostra nohy ma principialné stejné rozclenéni jako kostra
ruky s rozdilem v pomérné velikosti jednotlivych komponent (Dylevsky, 2009). Noha se
sklada z 26 kosti (Obr. 1), z toho je 7 tarzalnich kosti (zanartnich), 5 metatarzalnich
(nartnich) a 14 phalangt (¢lanka prstct) (Véle, 2006).

Jiz zminénych 7 tarzalnich kosti je oznaceni pro usek nohy zvany tarsus, ktery je tvofen
kostmi talus a calcaneus. Talus (hlezenni kost) je skloubena s kostmi bérce — tibii
a fibulou pomoci kloubni plochy trochlea tali (Cihak, 2011). Tvarem piipomina
nepravidelny, z horni strany oplostény hranol s dlouhou ventrodorsalné orientovanou

osou (Dylevsky, 2009).

Calcaneus (kost patni) je nejveétsi anteroposteriorné protahla tarzalni kost, ktera je zdola
piikloubena k talu a posunuta laterarnim smérem k fibule (Cihak, 2011). Zadni oddil
calcaneu predstavuje kostény podklad ,paty”. Calcaneus ma tvar Ctyrbokého hranolu

(Dylevsky, 2009).

Mezi zbylych 5 kosti patfi os naviculare (kost lod’kovitd) pfipojena vpredu k talu, kde je
na medialni strané lehce hmatatelny hrbolek Tuberositas ossis navicularis (Cihak, 2011).
Os cuneiformia mediale, intermedium et laterale (kosti klinové) jsou vpiedu skloubené
s os naviculare (Cihak, 2011). Nejvétsi klinovou kosti je os cuneiforme mediale
anejmensi kosti je os cuneiforme laterale (Dylevsky, 2009). A poslednim kosténym
utvarem patficim mezi tarzalni kosti je os cuboideum (kost krychlova) piikloubena
zepredu k os calcaneus (Cihak, 2011). Nékdy mize byt v kontaktu s bazi tieti os metatarsi

(Dylevsky, 2009).

Ossa metatarsi je oznaceni pro pét kosti tvofici ¢ast skeletu zvanou metatarsus (nart).
Svou stavbou, vyvojem a procesem osifikace jsou nartni kosti analogické s
metakarpalnimi kostmi ruky. Kazda z metatarsalnich kosti ma $ir§i proximalni usek —
basis, protahly stihly corpus (télo) a caput (hlavici) nasedajici na distalni usek kosti

(Cihak, 2011).



Os mematarsi L. artikuluje s os cuneiforme mediale, os metatrsi II je svou bazi vsazeno
mezi ossa cuneiforme mediale, intermedium et laterale a os metatarsi V vybiha fibularné

ve hmatnou tuberositas ossis metatarsi V (Cihak, 2011).

Nejvice distalni ¢asti nohy jsou ossa digitorum (kosti prsti) neboli phlanage.
Fyziologicky ma palec 2 ¢lanky a ostatni prsty tfi clanky. Kazdy ¢lanek se ¢leni na basis
phalangis (bazi), corpus phalangis (Stihlejsi t€lo) a caput phalangis (hlavici), terminalni

gast (Cihak, 2011).
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Obrazek 1: Skelet nohy (Zdroj: Foster, 2019)
2.1.2 Funkcni anatomie kloubii nohy

Pro zcela specifickou lokomo¢ni funkci dolni koncetiny je nezbytné, aby terminalni ¢ast
koncetiny — noha, plnila statickou i dynamickou (lokomoc¢ni) funkci. Aby noha mohla
spliiovat obé& funkce, musi byt dostatecné flexibilni a rigidni. Kazdy krok noha zacina
jako flexibilni a adaptabilni struktura a kon¢i pohyb jako rigidni paka. Pruznost nohy
zabezpecuje tvar kosti, jejich vzajemna vazba ligamentarnim aparatem a fixace noznich
kleneb svaly nohy a bérce. Mezi kostmi nohy je n€kolik desitek kloubnich ploch.
Z hlediska funkCnosti je pohyb sice vyznamné omezen, ale presto je fyziologicky

zachovan ur¢ity pruzici efekt pro spravné fungovani nohy (Dylevsky, 2009).
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Horni hlezenni kloub (articulatio talocruralis)

Jedna se o slozeny kloub. Jamku tohoto kloubu predstavuje distalni konec tibie a fibuly
vytvarejici vidlici, ktera naseda na kladkovou hlavici — talus (Kolar et al., 2009). Kloub
je tedy povazovan za kladkovy s jednim stupném volnosti (Kapandji, 1987). V diasledku
toho, ze medidlni a lateralni okraje kloubni plochy talu jsou rozdilné zakfivené
a bimaleolarni osa probiha Sikmo, jsou kloubni plochy soucasti Sroubovice (Dylevsky,
2009). Trochlea tali je vpredu §irsi asi o 5 milimetrt, a proto dochazi pfi dorzalni flexi
k roztlaCovani tibialniho i fibularniho malleolu od sebe (Kolar et al, 2009). Pti plantarni
flexi dojde kuvolnéni vidlice bércovych kosti, ¢imz je umoznén pohyb do stran.
Pfidruzenym pohybem pro plantarni flexi je tedy inverze s pohybem talu do supinace.
Kloub je stabilnéjsi pii dorzalni flexi. Kazdy pohyb je doprovazen rotaci bércovych kosti,
zejména fibuly, ktera je pfi dorzalni flexi tazena anteriorn€ a pfi plantarni flexi je posun

fibuly dozadu a kranialné (Dylevsky, 2009).

Kwvili instabilité talu a jeho pozici musi byt anatomické struktury stabilizovany pomoci

cetnych a rozsahlych ligament (Dylevsky, 2009).
Dolni hlezenni kloub (art. subtalaris)

Jedna se o kloubni spojeni umoziujici Sikmé naklanéni skeletu nohy vaci talu. Dolni
hlezenni kloub rozdélujeme na dva zakladni oddily, a to zadni oddil, kam patfi samostatny
articulatio subtalaris. Druhy oddil se nazyva predni a jeho medialni ¢ast predstavuje art.
talocalcaneonavicularis a lateralni ¢asti predniho oddilu odpovida art. calcaneocuboidea

(Kolar et al. 2009).

Art. subtalaris je spojeni talu a os calcaneus (Dylevsky, 2009). Jedna se o valcovy kloub,
jehoz osa probiha Sikmo od zadni zevni strany medialné€ a nahoru. Kloubnimi plochami

jsou hlavice kosti patni a jamka na kosti hlezenni (Cihak, 2011).

Art. talocalcaneonavicularis je kloub sféroidniho tvaru. Hlavici kloubu tvorti caput tali a
dvé plochy na spodni strané talu. Caput tali také artikuluje s kloubni jamkou na os
naviculare a spodni plochy jsou skloubeny s jamkami na kosti patni. Art.
calcaneocuboidea je spojeni ploch distalniho konce kosti patni s kosti krychlovou. Art.
tarsi transversa neboli Chopartiv kloub, je funk¢ni jednotka, ktera uzce spolupracuje
s dalsimi klouby nohy. Chopartiv kloub pfipomina pismeno S. Linie ma vyznam pro

pruznost nohy (Cihak, 2001). Pohyby v tomto kloubu jsou popisovany jako rotace okolo
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dvou os — longitudinalni a Sikmé. Kolem osy longitudinalni se odehravaji pohyby
ve frontalni roviné konkrétné — supinace a pronace, respektive inverze a everze. To je
napomocné kudrzeni kontaktu s podlozkou bez ohledu na pozici zadniho tarzu
pii pohybech v subtalarnim kloubu. Sikma osa umoZiiuje pohyby v transverzalni
a sagitalni roviné — dorzélni flexi se souc¢asnou abdukci a plantarni flexi se soucasnou

addukci (Kolaf et al, 2009).

Lisfranktiv kloub je funk¢ni jednotkou, ktera je urCena pficnou linii zahrnujici art.
tarsometatarsales a art. intermetatarsales. Funkéné se jedna o fadu pevnych kloubt
zapojenych do pruznych pohybi nohy, doplnéné o malé pasivni pohyby pfi zméné zatéze
nohy. Zevni okraj odpovidajici 4. a 5. metatarsu jsou pohyblivéjs§i nez ostatni

a prizptsobuiji se tak lépe podlozce (Cihak, 2011).

Art. cuneonavicularis je pevné spojeni mezi kostmi klinovymi, kosti lod’kovitou, lateralni
kosti klinovou, kosti krychlovou (art. cuneocuboidea) a také mezi kostmi klinovymi
navzajem (Grim, Druga, 2001). Pohyby v tomto skloubeni jsou velmi malé a jsou
soucasti pruznych pohybu v tarsu, a zaroven dochazi k posuniim pii inverzi a everzi nohy

(Cihak, 2011).
2.2 Stabilizatory hlezenniho kloubu

Na stabilité kloubu se podileji mechanické a senzorické funkce ligament za soucasné
podpory mechanické funkce kloubniho pouzdra, aktivity svali a povrchi chrupavek
(Santilli et al., 2005). Pro stabilizaci hlezna hraji vyznamnou roli ligamenta hlezna a nohy,
oznacCované za pasivni stabilizatory a za aktivni stabilizatory jsou povazovany svaly bérce
a nohy. Diky obéma skupinam stabilizatorim muze dochazet k pohybum velkych

i drobnych kloubt (Kotranyiova, 2007).
2.2.1 Ligamentarni aparddt

Ligamentarni aparat nohy a hlezenniho kloubu plni zpeviiovaci funkci kloubnich pouzder
jednotlivych kloubud. Dale se podili na vymezeni rozsahu pohybu a vytvaii vzajemnou
vazbu mezi klouby (Dylevsky, 2009). Aparat se skladd ze dvou hlavnich
skupin — lateralnich a medialnich postrannich ligament. Ty tvofii bilateralné silny v&jit

(Kapandji, 1982).
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Ligamentum collaterale mediale

Vnitini postranni vaz je pevny trojuhelnikovy vaz pevné srustajici s kloubnim pouzdrem.
Zacina na medialnim malleolu (Obr. 2). Deltoidovy vaz ma hlubokou a povrchovou

vrstvu.

Hluboka ligamenta maji zdsadni vyznam pro stabilitu hlezenniho kloubu z mediélni
strany ve smyslu posunu tibie oproti talu v sagitalni i transverzalni rovin€é. Do hlubokych
stabilizator se fadi lig. tibiotalare posterius, ktery prochazi Sikmo dozadu na processus
posterior tali a lig. tibiotalare anterius jdouci ventralné na collum tali (Kotranyiova,

2007).

Povrchovou cast predstavuji vazy smeétujici od tibie ventralné na bok os naviculare,
konkrétné se jedna o lig. tibionaviculare. Z tibie na kost patni se upina lig. tibiocalcaneare

(Kotranyiova, 2007).
Ligamentum collaterale laterale

Zevni postranni ligamentarni komplex (lig. collaterale laterale) je komplex tvoreny tfemi
vazy na lateralnim okraji hlezenniho kloubu (Obr. 3). Lig. talofibulare anterius (ATFL)
zaCina na predni hrané distalni Casti fibuly, v misté styku s malleolus lateralis fibulae.
ATFL je hlavnim stabilizatorem hlezenniho kloubu (Dylevsky, 2009), s timto ndzorem
souhlasi také Kotranyiova (2007), ktera tvrdi, ze ATFL je stabilizatorem ve vSech
pozicich, primarné vSak v plantarni flexi. Bolestivost tohoto ligamenta znaci pretizeni
hlezenniho kloubu (Dylevsky, 2009).

Primarnim stabilizatorem pfi neutralni pozici az dorzalni flexi je lig. calcaneofibulare
(CFL). Toto ligamentum formuje horni ¢ast pouzdra pro peronealni Slachy (Kotranyiova,
2007). Nejsiln€jsim ligamentem lateralniho komplexu je lig. talofibulare posterior
(PTFL) zacinajici na fossa malleoli lateralis a vé&ifovité se rozpina na vybézek zadniho
talu (Kotranyiova, 2007). Toto ligamentum je nejvice napnuto pii dorzalni flexi a everzi,
kdy zamezuje posunu talu vuéi vidlici bércovych kosti dorzalnim smérem (Bartonicek,

Heit, 2004).
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Obrazek 2: Lig. collaterale mediale (vlevo) medialni pohled (Zdroj: Foster, 2019)
Obrazek 3: Lig. collaterale laterale (vpravo) lateralni pohled (Zdroj: Foster, 2019)
2.2.2  Svaly bérce a nohy — aktivni stabilizace

Dle Fosterové (2019) se svaly ovladajici pohyby v hlezennim kloubu a noze dé€li na dvé
hlavni skupiny, a to na zevni a vnitfni. Svaly zevni skupiny jsou dlouhé a svaly patiici
do skupiny vnitfnich svala jsou kratké (Obr. 5) (Véle, 2006). Déleni kratkych vlastnich

svallil nohy je na plantarni a dorzalni (Vareka & Varekova, 2009).
Vnéjsi dlouhé svaly (extrinsic muscles)

Vné&j§i svaly maji svijj zaGatek na tibii nebo fibule a upinaji se na skelet nohy. Slachy

vnéjsich svall probihaji pres hlezenni kloub z medialni i lateralni strany (Foster, 2019).
Predni skupina bércovych svali

Do této skupiny patii m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor
hallucis longus. M. tibialis anterior je mohutny sval, jehoz hlavni ulohou je dorzalni flexe
a supinace nohy (Dylevsky, 2009). Sval sestupuje pred medialnim malleolem

ke stejnostrannému okraji nohy a kolem n&ho pod plantu (Cihak, 2011).

M. extensor digitorum longus spojuje bércové kosti s II. az V. prstcem nohy a jak jiz
vyplyva z nazvu, ulohou toho svalu je extenze prstci. Také se podili na dorzalni flexi

a na everzi (abdukce + pronace) nohy (Cihak, 2011).

Poslednim zastupcem ventralni strany dlouhych svali bérce je m. extensor hallucis
longus. Funkce tohoto svalu je extenze palce a podili se na extenzi v hlezennim kloubu

a také na inverzi nohy (Cihak, 2011).
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Laterdalni skupina bércovych svali

Skupina za&ina na proximalni &asti fibuly. Radime sem m. peroneus longus, m. peroneus
brevis a m. peroneus tertius (Cihak, 2011). M. peroneus longus je povrchové ulozeny
avelmi komplikované probihajici vietenovity sval, ktery umoziiuje plantarni flexi
a everzi (abdukci + pronaci) nohy. Sval zajistuje podélnou a pficnou klenbu nohy. M.
peroneus brevis je do urcité miry kryt m. peroneus longus. M. peroneus brevis plni funkci
plantarni flexe a everze nohy. Oba zminéné svaly lateralni skupiny se silné aktivuji

pii naklonéni téla ventralnim smérem (Dylevsky, 2009).

M. peroneus tertius zabezpecCuje pronaci v subtalarnim a transverzotarzalnim kloubu

a dorzalni flexi v hlezennim kloubu (Vareka & Varekova, 2009).
Dorzalni skupina bércovych svalii

Zadni skupina se déli na povrchovou a hlubokou vrstvu svalti. Ob€ vrstvy jsou oddé€leny

mezisvalovym septem (Cihak, 2011).
Hluboka vrstva dorzalni skupiny dlouhych svali

Do této skupiny fadime m. triceps surae, m. tibialis posterior, m. plantaris, m. flexor
digitorum longus, m. flexor hallucis longus. Tato skupina svali se aktivné podili
na odvijeni nohy pfi chiizi, a to hlavné v jeji konecné fazi, ktera je zakonCena odlepenim

palce nohy (Dylevsky, 2009).

Prvni ze zminénych je m. triceps surae. Objemny sval, ktery pasobi jako hlavni sval
pro odvijeni planty pifi chizi (Véle, 2006). M. triceps surae se sklada ze dvou
povrchovych hlav mm. gastrocnemii medialis et lateris a jedné hluboké hlavy m. soleus
(Dylevsky, 2009). Povrchové hlavy jsou fazické povahy na rozdil od m. soleus, ktery je
povahy tonické. Diky zacatku povrchovych hlav na pfislusném epikondylu femuru
a uponu na tuber calcanei, ma m. gastrocnemius dvoukloubovy charakter. M. triceps
surae provadi plantarni flexi nohy, je pomocnym svalem pro flexi KOK a brani prepadnuti

téla dopredu. Spoluptisobi i pfi supinaci nohy a udrzuje podélnou klenbu (Véle, 2006).

Vsechny tfi hlavy m. triceps surae se distalné sbihaji v Achillovu §lachu (Dylevsky,
2009).
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Dale do této skupiny patfi m. tibialis posterior, ktery je ulozen mezi tibii a fibulou
na membrana interossea. Funkci tohoto svalu je predev§im addukce se supinaci (inverzi)
a spolupodili se na plantarni flexi. Tento sval zabezpecuje podélnou klenbu nohy v tzv.

tfmenu nozni klenby (Dylevsky, 2009).

M. plantaris spolupracuje s m. soleus a spojuje femur s hrbolem kosti patni (Véle, 2006).

Dle Dylevského (2009) ma sval stejnou funkci jako m. gastrocnemius.

Posledni dva svaly dorzalni skupiny dlouhych svali bérce jsou m. flexor digitorum longus
a m. flexor hallucis longus. Prvni ze zminénych svala spojuje tibii s II. az V. prstcem
nohy a pusobi jako flexor prstcii a napomaha plantarni flexi a inverzi nohy. Téméf stejnou
funkci ma i m. flexor hallucis longus s tim rozdilem, ze misto II. az V. flektuje pouze

palec (Cihak, 2011).
Vniti'ni kratké svaly nohy

Spolecnou a zasadni funkci kratkych svalii nohy je aktivace pfi adaptaci na terén a s tim

souvisejici proprioceptivni a taktilni vnimani nerovnosti terénu (Véle, 2006).
Svaly dorzalni strany nohy

Mezi tyto svaly fadime m. extensor hallucis brevis, ktery ma za ukol extenzi palce.
Druhym svalem této skupiny je m. extensor digitorum brevis, ktery lezi v té€sné blizkosti
predeslého svalu. Funkci m. extensor digitorum brevis je extenze II. az IV. prstce. Ctyfi
hibetni mezikostni svaly se nazyvaji mm. interossei dorsales I.-IV. a jejich funkci je
abdukce prstct od osy prochazejici I1. prstcem. Dale jsou flexory metatarzofalangealnich

kloubti a extenzory interfalangealnich kloubt (Dylevsky, 2009).
Plantadrni svaly

Plantarni skupina svall je poCetnéjsi a rozdéluje se na svaly palce, maliku a stfedni svaly

(Cihak, 2011).

Mezi svaly palce patii m. flexor hallucis brevis, ktery lezi v pokra¢ovani slachy m. tibialis
posterior. Jak jiz z nazvu vyplyva funkci svalu je flexe palce. Abdukci a flexi palce
provadi sval m. abduktor hallucis, ktery zafina na tuber calcanei. Jako abduktor se
uplatiiuje pouze u 20 % lidi, diky variabilnimu uponu svalu. Hlavni funkci je opét flexe

palce. Poslednim svalem je m. adductor hallucis, ktery provadi addukci a flexi palce.
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Tento sval ma dvé hlavy caput obliquum a caput transervzum, praveé caput transverzum

se podili na udrzeni pficné nozni klenby (Dylevsky, 2009).

Do posledni skupiny podle uréeni Cihaka (2011) patii m. quadratus plantea, mm.
lumbricales a mm. interossei plantares. Prvni ze zminénych svali m. quadratus plantae je
ctytuhlenikovity plochy sval ulozeny v planté. Sval je synergistou m. flexor digitorum
longus. Tento sval se z kineziologického hlediska fadi mezi dlouhé svaly prsti. Mm.
interossei plantares I. — I1I. Jsou tii mezikostni svaly, které zacinaji na medialni strané I11.
az V. metatarzu a upinaji se do aponeurozy. Funkci téchto svalt je addukce danych prstca
smérem k II. prstci. Poslednimi svaly jsou mm. lumbricales, které odstupuji od Slach
dlouhého ohybace prsti. Svaly maji schopnost flektovat proximalni a extendovat distalni

¢lanky prstct (Dylevsky, 2009).
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Obrazek 5: Svaly bérce a nohy (Zdroj: Floyd, 2004)
2.3 NoZni klenba

Skelet nohy je diky svému tvaru a vzajemnému usporadani situovan tak, ze vytvari
podélnou a pficnou nozni klenbu (Dylevsky, 2009). Stav nozni klenby zavisi
na rovnovaze architektoniky, celkového tvaru skeletu nohy, funkénim vazivovém aparatu
a svalech. Klenbu udrzuje pasivni postaveni kosti, kloubt a ligament a aktivni prace svala
(Kapandji, 1987). Dalsi tlohou klenby nozni je chranit mékké tkané chodidla (cévy,
nervy) ulozené na plantarni strané¢ nohy pied stlacenim (Vafeka, 2009). Dle

Dungla (2014) je hlavni funkci nozni klenby pfenos hmotnosti téla na podlozku a
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vzpiimena chiize, pii obou procesech dochazi ke vzajemnému posunu jejich jednotlivych

segmentu.

v

Pri¢na klenba nohy

Pfi¢na klenba nohy je urCena spojenim I. az V. hlavicky metatarzu. Nejzretelngjsi je
v urovni kosti klinovych a kosti krychlové. Pti¢nou klenbu udrzuje mimo jiné tzv. slasity
ttmen, ktery je tvoreny dlouhym svalem Iytkovym a pfednim svalem holennim

(Dylevsky, 2009).
Podélna klenba nohy

Podélna klenba nohy je vysS$i na tibialni strané a nizsi na stran¢ fibularni. Na jejim udrzeni
se podileji kromé svall také vazy plantarni strany nohy, které jsou orientované podélné.
Nejvétsi vyznam z vazi ma ligamentum plantare longum (Cihdk, 2011). Tfmen drici
podélnou klenbu nohy: m. tibialis ant. — m. peroneus longus: fibula — m. peroneus longus

— metatars [ — os cuneiforme I — m. tibialis ant. — tibia (Véle, 2000).
2.4 Funkce nohy ve vztahu k dolnim koncetinam

Noha pfedstavuje pevny a zaroven pruzny variabilni kontakt s terénem, po kterém se
pohybujeme. Noha ma schopnost adaptace na nerovnosti a vytvari oporu patere ve stoje
alokomoci hlavné béhem stoje na jedné noze. V prubéhu lokomoce dochazi
k mechanickym naraziim, které jsou prvotné tlumeny nohou a poté prechazi do vyssich
segmentl — patefe. Ani pii stoji o uzké bazi bychom neméli pozorovat , hru §lach* znacici

zhorseni stabilizace, ktera muze prejit az do titubaci (kolisani trupu) (Véle, 2000).

Nozni klenba se pii delSim stoji snizuje pro dlouhotrvajici izometrickou praci vnitinich
svalli nohy. Opacné pusobi chize v nerovném terénu a cviceni, které pusobi piizniveé
na spravnou funkci nohy a nozni klenbu. Stejné dilezité je feSeni pohyboveé omezenych

skloubeni na noze a korekce postaveni stehenni kosti (Véle, 2006).

Funkci nohy mohou ovlivnit svalové fetézce vedouci z HKK pres zada az po DKK, kde
mohou plsobit sekundarni bolestivé stavy, které mohou vyustit az v negativni ovlivnéni

funkce nohy. Tyto fetézce jdou v obou smérech (Véle, 2006).
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2.5 Posturalni stabilita
2.5.1 Postura

Postura je klidova poloha téla charakterizovana urcitym uspofadanim pohyblivych
segmentl. Prestoze se muze zdat udrzovani postury jako déj staticky, ve skuteCnosti se
jedna o proces dynamicky (Véle 2000). Bez postury bychom nebyli schopni provést
jakykoliv pohyb ani zaujmout potfebnou polohu pted zacatkem pohybu (altituda) (Kolar
et al., 2009). Je prokazano, ze mira aktivity posturalniho systému vzrista pii tvorbé
pohybového zaméru. Velkou roli hraje autochtonni muskulatura patete, ktera reaguje uz
pti pouhé predstavé pohybu (Véle, 2006). V souvislosti s posturou je nutné zminit také

posturalni stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu. (Kolar et al., 2009).
2.5.2 Terminologie
V tématice posturalni stability se pouziva nasledujici terminologie:

Opérna plocha (Area of Support) je Cast podlozky, ktera je v pfimém kontaktu s Casti téla
(Obr. 6), kde je realizovana opora. Opérna plocha je vymezena spojenim vSech vnéjSich

hranic pfimého kontaktu. (Bizovska et al., 2017)

Opérna baze (Base of Support) je plocha ohrani¢ena nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné

plochy (Kolaf et al., 2009).

COM (Center of Mass, téziste) je imaginarni hmotny bod, do kterého je koncentrovana

Vv

Vv

COG (Center of Gravity) je vertikalni projekce COM do roviny Base of Support, jedna

se tedy o prusecik svislé téznice s opérnou bazi (Bizovska et al., 2017).

COP (Center of Pressure) je pusobisté vektoru reakcni sily podlozky. Poloha COP je

Vv

dan aktivitou plantarnich flexori nohy. Divodem této svalové aktivity je, aby t€Znice

prochazela opérnou bazi (Vareka 2002a).
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Obrazek 6: Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze (Zdroj: Vareka, 2002)
2.5.3 Posturdlni stabilita

Pojem posturalni stabilita nelze jednoznacné definovat. Dle riznych zdroju se definice
li§i. Shumway-Cook a Woollacott (2007) popisuji posturalni stabilitu jako schopnost
udrzet COM nad opérnou bazi. Kolar et al. (2009) tvrdi, Ze posturalni stabilita je
kontinuadlni zaujimani stalé polohy a snaha o takové drzeni téla, aby nedoslo
k nezamyslenému nebo nefizenému padu. V jiné literatufe (Pollock et al. 2016) se

muizeme docist, Zze posturalni stabilita je navrat téla do rovnovazného stavu.

Posturélni stabilita je vysledkem souhry biomechanickych a neurofyziologickych
aspektl. Kromé té€chto Cinitel mohou stabilitu ovlivnit i dalsi faktory jako emoce nebo
pozornost (Psotta et al., 2011). Postura je udrzovana nebo ménéna zpétnovazebnymi
procesy, které funguji na zaklade proprioreceptivnich a exteroreceptivnich vjemu (Véle,

2009).
Biomechanické aspekty

Dle Véleho (2009) se mezi biomechanické aspekty fadi hmotnost a poloha tézisté, plocha

Vv

téla s podlozkou a postaveni télnich segmentt.
Neurofyziologické aspekty

Neurofyziologické aspekty stability jsou fizeny CNS. Jedna se o aferentaci
z proprioceptivniho, vestibularniho, zrakového a exteroceptivniho systému a dale
nociceptivni a interoceptivni signaly z vnitfnich organt, které mohou pii pfitomnosti
patologického stavu menit drzeni téla, pohybové vzorce a stabilizaci polohy (Véle, 2000).
Aferentace dodava CNS piesné informace o pohybu a poloze téla 1 okolniho prostredi,
na které tidici systémy reaguji nastavenim polohy hlavy, o¢i a koordinaci pohybu
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zajistujicich posturalni funkce (Kolaf, 2009; Psotta et al., 2011). V dobfe osvétleném
prostfedi s pevnou opérnou plochou se zdravé osoby spoléhaji na proprioreceptivni
systém ze 70 %. Dale na udrzeni pusobi z 20 % vestibularni aparat a zbylych 10 %
zajistuje zrakovy systém. Pfi stoji na labilnim povrchu se naopak dostava do popredi
vyuziti informaci z vestibularniho a zrakového systému, jelikoz se snizuje zavislost na

informacich z proprioreceptivniho systému o povrchu (Peterka, 2002).
Propriocepce

Propriocepce je soucasti somatosenzorického systému, jehoz prostfednictvim pfijima
organismus podnéty z vnéjs§iho 1 vnitiniho prostfedi (Ambler, 2000). Somatosenzoricky
systém informuje CNS o pozici a pohybu téla vzhledem k opérmému povrchu
a zprostiedkovava informace o vztahu jednotlivych casti téla mezi sebou. (Shumway-
Cook & Woollacott, 2007). Propriocepce je aferentni informace prichazejici
ze specialnich ¢idel, receptort — proprioceptord. Ty jsou umistény ve svalech, kloubech,
Slachach, kloubnich pouzdrech, celém skeletu a ve wvnitfnich organech. Mezi
nejvyznamnéjsi proprioceptory fadime svalové vieténko, Golgiho §lachové télisko

a kloubni receptory (Véle, 2000).
Exterocepce

Teplo, dotyk, chlad a bolest, to jsou modality, které fadime mezi exteroceptory.
Receptory jsou specifické pro kazdou modalitu. Z receptort je vedeno Citi do senzitivni
oblasti do parietalnim laloku. Posledni ze zminénych modalit, bolest, je mozné piivodit
pusobenim vys$i intenzity na receptory. (Seidl, 2015) Na dotyk reaguji Merklova
zakonCeni. Exteroceptory specializované na dotyk se nazyvaji Meissnerova téliska.
Ruffiniho téliska jsou receptory tepla. Chlad vnimame diky receptorim, které se jmenuji
Krauseho téliska. VSechny ze zminénych receptori maji schopnost rychlé adaptace

a reakce na podnét, a to na zacatku a konci drazdéni podnétu (Petrovicky, 2008).

Volna neopouzdiena nervova zakonceni se podileji na vnimani nocicepce. (Seidl, 2015).
Tato volna nervova zakonceni se na rozdil od vy$e zminénych receptort adaptuji pomalu

a na podnét reaguji po celou dobu ptsobeni (Petrovicky, 2008).
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Vestibularni a zrakovy systém

Vestibularni aparat se sklada ze statického a kinetického cidla, které se nachazi
v labyrintu vnitiniho ucha (Kralicek, 2011). Vestibularni systém se uplatiiuje zejména
pfi rychlych zmeénach polohy hlavy a pfi rotacnich pohybech. Jeho dalsi ulohou je
stabilizace obrazu v zorném poli. Pfi poruSe funkce vestibularniho aparatu dochazi

ke zméné reakce posturalni kontroly na rusivé vlivy (Vareka, 2002).

Zrak poskytuje az 90 % vjemu z okolniho prostiedi. Informace ziskané z obou oci
najednou ¢lovéku umoziuji trojrozmeérné vnimani prostoru (Krali¢ek 2011). Zrakové
vjemy poskytuji informace o poloze a postaveni hlavy v prostoru. Umoziiuji vnimat
rychlé a neCekané zmeény v zorném poli, a tim spustit pfipravu motorického

a somatosenzorického systému pro posturalni funkce (Latash, 2008).
Informace z chodidel

Pti fyziologické citlivosti nohy jsou v klidovém stoji aktivni vnitini svaly nohy.
V ptipadé, ze dojde k poruSeni senzitivity plosky, vznikd posturdlni nejistota, ktera je
jedincem kompenzovana zapojenim dalSich svalovych skupin, c¢imz dochazi
ke zvySenému napéti svali panve, thorakolumbalni oblasti, ramen, krku a nékdy
i zvykacich svali (Hermachova, 1998). Pii pohybech trupu nebo koncetin se zatéz
chodidel markantné méni, a pravé informace o téchto zménach jsou preneseny do CNS
a vytvari tak velmi dalezitou soucast stabilizace polohy t€la. Na plosce by méla byt
rozlozena zatéz do tzv. trojopory — hlavicka 1. a V. metatazu a zadni Cast kosti patni.
Informace z planty i z postaveni kycelniho kloubu maji vliv na vyslednou stabilizaci

a drzeni téla vestoje (Véle, 2006).
2.6 Posturalni stabilizace

Tento pojem je chapan jako aktivni drzeni jednotlivych segmenti téla proti pusobeni
zevnich sil fizené CNS. Zpevnéni segmenti svalovou aktivitou umoziiuje vzpiimené
drzeni téla a lokomoci. Procesy svalové aktivity musi probihat koordinovang, tak aby se
skelet téla nezhroutil. Jako jednoduchy model lze pouzit fetéz, ktery nelze bez zpevnéni
narovnat (Kolar et al., 2009). Na zajisténi se podili izometricka svalova souhra agonistd

a antagonisty, tzv. koaktivacni aktivita (Véle, 2006).
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Dle Véleho (2006) mizeme odlisit dva typy stabilizace:
2.6.1 PruZna vnitini stabilizace

Tento typ segmentace je fizen kratkymi hlubokymi stabilizaCnimi svaly, které tvori
hluboky stabilizacni systém patefe. V oblasti cervikalni a thorakalni patefe ma zasadni
vyznam spravna svalova souhra mezi hlubokymi extenzory, svaly panevniho dna
a branici (Suchomel, Lisicky, 2004; Kolat et al., 2009). Je dokézano, ze pouhou
predstavou pohybu dochazi k nepatrnému pohybu obratli. Pohyby podilejici se na vnitini

stabilizaci jsou zrakem nepostiehnutelné (Véle, 2006).
2.6.2 Vnéjsi sektorova stabilizace

Na sektorové stabilizaci se podileji dlouhé svaly a svaly tzv. fazické, které jsou silné
aulozené blize k povrchu. Primarni funkci téchto svali je vytvaret pohyb vzhledem
k jejich vyhodné poloze ke kloubu. Jejich vyznam spociva ve schopnosti vyvinout velké
usili po kratkou dobu tak, aby se zabranilo destabilizaci a moznému padu. Aktivita, kterou
dlouhé svaly udrzuji vzpfimenou polohu, je jiz viditelna. Vychylky jednotlivych
do nejvyhodnéjsi polohy, aby jeho prumét byl ve stiedu opémé baze. To se d¢je

za pomoci individudlni strategie (Véle, 20006).
2.7 Statické a dynamické posturalni strategie

Mezi statické strategie patii strategie kotnikova a kycelni (Vareka, 2012). Tyto dvé
strategie se uplatiuji pfevazné v pripadé, kdy dojde k posunu COG za soucasné

neménnosti opérné plochy (Obr. 7.).

Do dynamické posturalni strategie zahrnuji strategii krokovou (Vareka, 2012). Krokova
strategie se objevuje pii pohybu opérné plochy v takovém rozmezi, ze se s linii spusténou
z te€zisté jesté protind. Nejvhodnéj§i strategie je vybrana na zakladé intenzity poruch
rovnovahy a aktualnich omezeni (Pollock et al., 2000). Jedinci, ktefi nemaji vyrazné
poruchy rovnovahy a nejsou ohrozeni padem, by méli uptednostnit kotnikovou strategii.
Naopak jedinci, ktefi t€émito problémy trpi, vyuzivaji zejména kycelni a krokovou

strategii (Horak, 2006).
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2.7.1 Kotnikova strategie

Pii kotnikové strategii se télo pohybuje kolem hlezennich kloubti (Horak, 2006). Strategie
je vyuzivana pro kontrolu vychylek v anteroposteriornim smeéru pii klidném stoji na
pevném povrchu. Zapojeni svalii k zachovani stability probiha ve sméru od distalnich
kranialn€, coz znamen4 ze pii kyvani smérem doptedu dochazi k aktivaci od hlezennich
kloubt, kolen az po extenzory kyc¢li. Pohyb v kycelnich a kolennich kloubech je pfitom
poradi - m. tibialis anterior, m. quadriceps a az na zavér svaly abdominalni (Shumway-

Cook & Woollacott, 2001).
2.7.2 Kycelni strategie

Tento zpusob zachovani stability pouziva télo v piipadech, kdy vyuziti kotnikové
strategie neni dostacujici, je zapotfebi rychlého pfesunuti tézisté nebo v pripadé, kdy je
velikost opé€rného povrchu mensi nez plocha chodidel (Horak & Kuo, 2000). Kycelni
strategie je typicka pro starsi populaci. Odpovéd’ svalt na vychyleni smérem dopiedu je
ve stoji na nerovném povrchu odlisna, nez ve stoji na povrchu rovném. Kycelni strategie
vyuziva flexe trupu a kycCli. Svalova aktivita zacina proximaln€ a prechazi smérem
distalnim, tudiz je aktivita svali hlezenniho kloubu a nohy nizka. Dale je strategie
vyuzivana pifi mediolateralnim vychyleni. Tento pohyb je spojen s aktivaci abduktort
stojné dolni koncetiny a adduktord koncetiny kontralateralni (Shumway-Cook &

Woollacott, 2001).
2.7.3 Krokova strategie

V situact, kdy jsou pozadavky na udrzeni stability pfili§ vysoké a kotnikova 1 kycelni
strategie jsou nedostacujici, je vyuzita krokova strategie. Jedna se o dynamicky typ

strategie, z cehoz vyplyva, ze jedinec musi pro zachovani stability udélat takovy krok,

Vv

do opérné baze (Horak, 2006).
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Obrazek 7: Posturélni strategie, zleva krokova, kycelni, kotnikova (Zdroj: Shumway-

Cook & Woollacott, 2007)
2.8 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je oznaceni pro reakcni svalovou silu, jejimz tcelem stabilizace
a zpevnéni nepohyblivych kloubnich segmentt, které jsou v daném pohybu punctum
fixum (resp. uponové stabilizace svalu). Za toto zpevnéni je zodpovédna koordinovana
aktivace svalli agonistickych i antagonistickych, ale i dalSich svalovych skupin. (Kolaf
et. al, 2012) Jinymi slovy zpevnéni segmentu neni vazano pouze na svaly urcitého

segmentu, ale je zapojeno do globalni svalové souhry, ktera vychazi z opory (Véle, 2006).

Kloubni segmenty, na kterych je punctum fixum, tak dokazou odolavat G¢inkiim vnéjsich
sil a ziskaji, co nejstabilnéjsi oporu pro pohybové segmenty (punctum mobile), aby mohly
vykonévat ucelny optimélni pohyb. Opora je mistem tvoficim punctum fixum celé

stabilizacni souhry (Véle 2006, Kolar et al., 2013).
2.9 Chize

Chiize je zakladni lokomocni stereotyp vytvoreni béhem ontogeneze na fylogeneticky
fixovanych principech typickych pro jedince. Promitaji se do ni poruchy pohybového
aparatu 1 nervové soustavy. Chuze je komplexni pohybova funkce, ve které je
rozpoznatelné, v jakém stavu je pohybovy aparat a nervova soustava jedince (Kolaf et al.,

2012). RozliSujeme stojnou a Svihovou fazi. Stojna faze predstavuje 60 % krokového
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cyklu a zadina uderem paty a konci odlepenim palce od podlozky. Zbylych 40 %

predstavuje faze Svihova, ktera naopak zacina odlepenim palce a kon¢i iderem paty.
Vaughan (2012) rozdélil krokovy cyklus na tyto faze:
Heel strike — uder paty

Foot flat — kontakt nohy

Midstance — stied stojné faze

Heel off — odvinuti paty

Toe off — odraz palce

Acceleration — zrychleni

Mid swing — stied Svihové faze

Deceleration — zpomaleni

2.10 Béh pres prekaZky

Prekazkovy béh je unikatni disciplina lehké atletiky, ktera je kombinaci sprintu a prebéhu
prekazek. Jde o vykony kratkodobého stiidani cyklické faze béhu mezi prekazkami
a acyklické faze prebéhu prekazky v maximalni rychlostné-silové intenzité (VinduSkova
et al., 2003). Podstata soucasné techniky ptekazkového beéhu vyplyva ze snahy, priblizit
prekazkovy béh od startu az do cile co nejvice hladkému béhu. Cela trat’ by méla byt
prob&hnuta v uréitém rytmu, s piesnou délkou kazdého kroku (Cillik et al., 2009).

Biomechanika béhu pres prekaZky

Z biomechanického pohledu se jedna o kombinaci sprintu a acyklického pieb&hu pies
deset 106,7 cm vysokych prekazek u muzi na trati 110 m, u zen 83,8 cm vysokych
prekazek na trati 100 m. Cim vy$§i je prekazka, tim obtizngj§ je jeji zdolani. Délka
prekazkového kroku rozhoduje o tom, v jaké vzdalenosti zvladne bézec mezeru mezi

prekazkami na 3 kroky (Millerova et al., 2001).

Vv

Mira efektivity béhu pres prekazky je urena horizontalni rychlosti téziste téla ve fazi

Vv

kolenniho kloubu pretahové (odrazové) koncetiny a dobé& letové faze. Ztrata rychlosti
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Vv

piekazky (Coh, 2003).

Samotny béeh pies piekazky zahrnuje (Obr. 8) startovni vybé&h, nabéh, prebeh prekazky,
b&h mezi piekazkami a dob&h (Coh, Iskra, 2012). Podle Knétického et al. (1977) by méla

mit kfivka rychlosti nasledujici prabéh:

1. prudky vzestup rychlosti od startu k prvni prekazce
2. dalsi, mirn&jsi vzestup ke druhé prekazce

3. stabilizace rychlosti az k Sesté az sedmé prekazce
4. pokles rychlosti k 10. prekazce

5. vystupniovani rychlosti v dobéhu od posledni prekazky do cile.

RS TR

Obrazek 8: Faze prebéhu pies piekazku (Zdroj: Prezentace ,,Skoleni trenéra®, Cesky

atleticky svaz)
Technika piebéhu pres piekaZku

Pohyby nad piekazkou (Obr. 9) jsou koordina¢né velmi narocné a musi byt provedeny
v co nejvyssi rychlosti. Po prekonani prekazky je potfeba zaujmout co nejvyhodnéjsi

polohu pro nasledny béh mezi piekazkami (Thompson, 1991).

Odraz na prekazku je pohybem pievazné ventralng sméfujicim (Cillik et al., 2009).
Odrazovéa koncetina se dostava do uplné extenze v hlezennim, kolennim i kycelnim
kloubu. Poté se dana koncetina po ukonceni odrazu dostava z plné extenze do abdukce
v kyCelnim kloubu pfi maximalni flexi v kolennim kloubu. Velmi dilezity je pohyb

kolenniho kloubu. Musi sméfovat vpred a pohybovat se po vzestupné draze s vyssi
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maximalni polohou, nez ve které je hlezno (Buban;j a kol., 2008, Cillik a kol., 2009, Coh,
Iskra, 2009).

Obrazek 9: Spravné technické provedeni prebéhu pres prekazky (Zdroj: Prezentace

_Skoleni trenéra“, Ceslq’r atleticky svaz)

Svihova kondetina (dopadova) provadi tzv. ,trojflexi v hlezennim, KOK i KYK. KOK
se vostrém uhlu (flexi) pohybuje smérem ventralné a kranialné diky flexi KYK.
Po dokonceni odrazové faze nasleduje faze Svihova, kdy se koncetina postupné extenduje
do napnuti, které je vSak tésné pred prekazkou vystfidano lehkou semiflexi v KOK.
Po dosazeni urovné piekazky nohou nastava rychla extenze v kycCelnim kloubu. Ta je

nasledovana doSlapem za prekazku (Bubanj et al., 2008). Je podstatné, aby se misto

Vv

Vv

a nebudou vytvoreny optimalni podminky pro nasledujici krok mezi piekazkami (Cillik
et al., 2009). Osa ramen zustava v idealnim pfipadé ke sméru béhu, jelikoZz se atlet musi
za piekazkou co nejrychleji dostat trupem zpét do sprinterského postaveni. (Vindruskova,

2003)
2.11 Nejcastejsi zranéni v segmentu hlezenniho kloubu prekaZkovych béZci
2.11.1 Distorze hlezenniho kloubu

Systematicka meta-analyza epidemiologické studie ukazuje vyssi prevalenci vyskytu
distorze hlezenniho kloubu u Zen nez u muzi, u déti nez u dospivajicich ¢i dospélych,
venkovnich sportech nad halovymi a nejvyssi vyskyt je distorze lateralniho hlezenniho
kloubu nad distorzi syndesmozy a medialniho hlezenniho kloubu (Doherty et al., 2014).
Pfi distorzi mohou byt zasahnuty tyto struktury: lateralni a medialni ligamentarni

komplex a syndesmozy (Maffulli, 2008).
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Dle Dungla et. al., (2014) rozlisujeme distorzi, pii které dochazi k natazeni vaza (distenzi)
a parcialni ruptufe, u obou typa zustava zachovana kontinuita vazi a stabilita kloubu.
Chaloupka et. al., (2001) déli distorzi na tfi stupné, a to na distenzi, parcialni rupturu

a uplnou rupturu.

Pti distenzi dochazi k nataZeni vazu, ale nedojde k poruse zevni struktury ani k naruseni
pevnosti vazu, ale vznikaji mikrotraumata, kterd se hoji jizvou. Druhym stupném je
parcialni ruptura Cili Casteéné pretrzeni vazii. V tomto pfipad€ je struktura vazu neuplné
naruSena a dochézi k poskozeni kloubniho pouzdra. Poslednim tfetim stupném je uplné
preruseni vazu (totalni ruptura), kde je zcela narusena stabilita kloubu, dojde k poruseni
kloubniho pouzdra a mize dojit i k naruseni chrupavek. Hlavni komplikaci distorze

hlezna je nestabilita kotniku s tendenci k opakované distorzi (Martinkova, 2013).
Mechanismus vzniku

Nejcastejsim mechanismem Urazu je supinace v inverzi se zevni rotaci bérce v zahajovaci
fazi chiize nebo pfi dopadu z vyskoku. Pificemz ATFL je v tomto pfipadé prvnim
poskozenym ligamentem, nasledovano rupturou anterolateralni casti kloubniho pouzdra.
Pokud je hlezenni kloub stale uveden v inverzi dochazi k poranéni CFL, poté nasleduje
PTFL a predni cast ligamentum deltoideum. Dalsim mechanismem je uraz zpisobeny
everzi (abdukce, pronace, dorzalni flexe), kdy dojde k poranéni lig. deltoideum v oblasti

pod medialnim malleolem (Hertel, 2002, Kotranyiova, 2007).
Syndezmaozy

Distalni tibiofibularni syndesmoza je mezi konvexni stranou distalni fibuly a konkavni
stranou incisury fibularis tibie. Syndesmoza je stabilizovana diky dolni casti ATFL
a dolni ¢asti PTFL a je synergistou s lig. deltoideum pro zlepSeni stability hlezenniho
kloubu (Bartonicek, 2003). Nejcastéji zastoupena zranéni syndesmozy se objevuje béhem
vnéjsi rotace a everze. Ruptura syndesmozy je nejpravdépodobnéjsi, pokud je hlezno
v dorzalni flexi. Navrat ke sportovni zatézi a aktivit€¢ muze trvat az dvakrat déle

néz u izolované distorze lateralni strany hlezenniho kloubu (Kotranyiova, 2007).
2.11.2 Achillova slacha

Achillova §lacha vznika splynutim vldken z m. gastrocnemius a m. soleus. Tento komplex

spojuje kolenni a hlezenni kloub, coz déla Achillovu §lachu nachylnéjsi k zranénim
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zejména pii extenzi kolenniho kloubu a dorzalni flexi nohy. Je to nejvétsi a nejsilngjsi

Slacha, ktera je v lidském téle (Porter, Schon, 2021).
Funkce

Funkci AS je prenos sil z m. triceps surae na kost patni. AS ma znaény pruzny potencial
a spolu se svalovymi komponenty poskytuje efektivitu pti produkci sily béhem aktivity.
AS umoziiuje plantarni flexi, tlumi narazové sily zptisobené dopadem DKK na podlozku,
akumuluje elastickou energii pfi doslapu a chrani m. triceps surae pied svalovym

poskozenim (Porter, Schon, 2021).
Tendinopatie Achillovy $lachy

Tendinopatie Achillovy Slachy jsou mezi atlety bézné, postihuji témer 18 % z nich
(Clement, 1984). Vliv opakujici se zatéze (napt. skakani) je zodpoveédny za vétSinu
piipadd (Porter, 2021). Mezi vn&j§i predispozice pro vznik tendinopatie AS patii
pretizeni, nevyhovujici obuv, chybné sestaveni tréninkovych plant (nahlé zvySeni
zatéze). Do vnitinich faktorti fadime omezeny rozsah pohybu hlezenniho kloubu, vyssi
veék, nadmérna vaha, genetika (Magra, 2008, Puddu et al., 1976). Pokud je synovialni obal
AS postizen zanétem jedna se o peritendinitidu. Je-li degenerativné postizena struktura
AS, je tento stav oznatovan jako tendinoza (Kolaf et al, 2009). Dle Portera a Schona
(2021) se rozdeluji tendinopatie podle lokalizace na mimo uponovou a tendinopatii

v misté uponu.
Tendinopatie mimo upon Achillovy Slachy

Peritendinitida se maZe projevovat jako bolest mimo misto uponu AS. Jak jiz z nazvu
vyplyva, jedna se o zanét obalu. Nejvice zasazenou skupinou jsou jedinci ve stiednim
veéku, patfici mezi rekreaéni sportovce s ¢asto omezenou dorzalni flexi hlezenniho
kloubu. S opakovanymi traumaty se objevuji mikrotrhliny mimo AS. Jedinci popisuji
slabost béhem odrazu doprovéazenou bolesti a otokem pfiblizn€ 2 az 5 cm proximalné

od calcaneu (Schepsis, Haas, 2003).

V chronickém stadiu je mozny vznik adhese mezi povrchem §lach a §lachou samotnou,
coz vede ke zvySeni bolestivosti. Pritomnost bolesti je nejcastéji pii iniciaci pohybové
aktivity (start-up pain). Ke zlepSeni bolesti dochdzi po nasledovném pokracovani

v aktivité. Bolest po vétSinu Casu pretrvava a negativné ovliviiuje sportovni vykon
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jedince. B&hem palpa&niho vySetieni AS je nalez typicky lokalizovan na medialni stranu
Slachy, AS je palpa¢né citliva na jednom uréitém misté na rozdil od tendinopatie, pii které
je misto zvysené citlivosti ovlivnéno polohou v hlezennim kloubu. Casty je vyskyt
krepitaci b€hem vsech pohybt hlezenniho kloubu v jakémkoliv rozsahu (Porter, Schon,

2021).
Tendinopatie v misté uponu Achillovy slachy

Tendinopatie v uponu AS je zanétlivym procesem v misté tponu §lachy na calcaneus,
ktera postihuje 1 Slachu jako takovou. Bézné postizenymi jedinci jsou starsi, hmotnostné
t&78i lidé snizkou mirou aktivity, ale neni vyjimkou postizeni atletd. Uponova
tendinopatie je Uzce spjata svyrazné¢ prominentnim calcaneem (Haglundovou
deformitou) (Myerson, McGravyer, 1999). Mezi nejcastejsi pfi¢iny patii chronické
pretéZovani a nespravna technika pfi trénovani jedince, nahlé zvySeni tréninkové zatéze,
b&h po patach, béh na tvrdém povrchu. Bolest je vétsinou lokalizovana na Gpon AS se
zvySenim teploty mista a edémem. Pohyby v hlezennim kloubu jsou typicky bolestivé
s omezenim v rozsahu hlezenniho kloubu v dorzéalni flexi zapfi¢inénou bolesti ¢i

zkracenim AS. (Porter, Schon, 2021).
2.11.3 Plantdrni fascitida

Fascitis plantaris je formou entezopatie kratkych svalii nohy a plantarni aponeurdzy.
Plantarni fascie a pojivova tkan jdouci od spodniho povrchu patni kosti smérem
ke kostem v predni Casti nohy. Projevem jsou bolesti v misté uponu m. flexor digitorum
brevis, m. quadratus plantae, m. abduktor pollicis a tponu plantarni aponeurdzy
(Kolar et al., 2009). U atleti je nejvice zasahnuta skupina mladsiho véku. Bolest je
obvykle omezena na zadni ¢ast nohy, pod patou. Zhorsuje se pii prvnich nékolika krocich
po dlouhé necinnosti (Waclavski et al, 2015). Mezi rizikové faktory fadi Goff a Crawford
(2011) vyssi télesnou hmotnost a nadmérnou pronaci nohou béhem stojné faze, vysokou

klenbu nozni a napjatou AS.
2.12 Moznosti fyzioterapie pro stabilizaci hlezenniho kloubu

Cilem vsSech lécebnych fyzioterapeutickych pfistupi je obnova funkce kloubu,
pohybového aparatu a zajisténi sekundarni prevence dalsiho poranéni. Stabilita kloubu je
ovlivnéna mechanismy z riznych etazi, vCetné subkortikalnich a kortikalnich center,

proto 1écba periferie, bez zfetele na mechanismy fizeni, nemuze vést k obnové stability.
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Vyuzivaji se neurofyziologické principy ve fungovani lidského pohybového aparatu.
Mezi né patii napiiklad senzomotoricky trénink podle Jandy a Vavrové — trénink
propriocepce, balan¢ni trénink a dalsi metody (Kalvasova, 2009). Pokud zjistime rozdil
citlivosti chodidel bez neurologického nélezu, je vhodné do terapie =zaradit

i exteroceptivni stimulaci prostym hlazenim (Lewit, 2003).
Meékké a mobilizacni techniky

Hlavnimi cili téchto technik jsou snizeni bolesti a zvySeni mobility (Bialosky et al., 2009).
V mékkych tkanich je Casto mozné nalézt velky pocet funkénich zmén. Funkce téchto
tkani, uzce souvisi s pohybovou funkci svalt a kloubt, ke které je potieba i dokonala
souhra mekkych tkani (Lewit, 2003). Mé&kké a mobilizacni techniky jsou pouzivany
k ovlivnéni téchto tkani, které je mohou dle potieby relaxovat ¢i stimulovat. Napomahaji
tak k vyrovnani jejich tonu, zlepSeni cirkulace, odstranéni adheze tkané a jejich optimalni

funkeci (Kalvasova, 2009).
Mpyofascidalni techniky

Myofascialni techniky se fadi mezi techniky mékkych tkani, které pisobi na svaly
a pojivovou tkarn, zejména na fascii. Technika je realizovana za pomoci prsta ¢i palce
terapeuta i barikovanim. Cilem je uvolnéni fascie a s tim spojené posilnéni regeneracnich
schopnosti téla, zlepSeni krevniho ob&hu a pfenosu nervového systému. Nekteré teorie
tvrdi, ze metoda také uvoliiuje zadrzované emoce, které mohou pfispivat k bolesti a stresu

v téle (Martin et al., 2014).
Mpyofascialni trigger point

Myofascialni trigger point je jednou z nejcastéji udavanych reflexnich zmeén, kterd sama
o sobé muze byt zdrojem bolesti. Vétsinou se v Ceské literature setkavame s pojmem
trigger point (TrP). Dle Kolafe et al. (2009) tyto zmény nepostihuji cely pii¢né pruhovany
sval, ale jen jeho cast, respektive jednotlivé snopce svalovych vlaken. (Kolar et al, 2009).
Dle Podé¢bradské (2008) reaguji tkané tvorbou RZ na urcité vyvolavajici faktory,
pusobenim autonomniho nervového systému (ANS). Vyvolavajici pfi¢iny mohou byt
napf. pfetizeni, stres, neschopnost relaxace, nebo chronické unava. Pokud se vyvoléavajici
pfi¢ina odstrani, zmizi s ni i reflexni zmény diky autoreparaénim procesum.

S odstranénim reflexnich zmén ustupuji 1 klinické projevy, nejcastéji bolest.
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Na TrPs je aplikovan tlak az do doby, kdy terapeut pociti uvolnéni napjatého
spoustového bodu. Z dalSich technik je hojné vyuzivana technika postizometricka
relaxace (PIR), antigravitani relaxace ¢i recipro¢ni inhibice, kterd je zalozena
na principu relaxace svalu pii aktivaci antagonisty. Mezi dalsi techniky fadime techniku

Spray and Stretch (Dobes et al., 2011).
PIR

PIR je metodou vyuzivajici svalovou facilitaci a inhibici, kterd vede k naslednému
ovlivnéni trigger pointi. Nejprve uvede sval do predpéti, tim, ze ho uvedeme do polohy,
kdy ma maximalni délku. V této krajni poloze vyzveme jedince k plisobeni minimalni
silou proti terapeutove ruce, kterou drzi segment v krajni poloze. Dojde tak k izometrické
kontrakci daného segmentu jedince. V kombinaci s nadechem pusobi izometricky jedinec
deset sekund a poté je jedinec vyzvan k uvolnéni s vydechem. Je dualezité, abychom
vyckali, az ucitime, ze se nemocny skute¢né uvolnil. Béhem relaxace dochazi spontanné
k prodlouzeni svalu dekontrakci a tim opét dosahujeme predpéti. Doba relaxace trva tak
dlouho, pokud citime, ze se sval prodluzuje. Cyklus se opakuje 3 - 5x v piipadé

dekontrakce svalu (Lewit, 2003).
Mobilizacni techniky

Cilem mobiliza¢nich technik je postupné nenasilné obnoveni pohyblivosti v kloubu,
vcetné kloubni vile. Pfi mobilizaci nejprve dosahneme predpéti (bariéry) za pomoci
distrakce kloubu, poté pomoci repetititvni mobilizace dosahneme fenoménu uvolnéni
nebo provedeme v dosazené bariéte za relaxace pacienta naraz (narazovou mobilizaci)
(Dobes at al. 2011; Lewit, 2003). V piipad¢€ poranéni ligament, je v misté 1éze mobilizace

kontraindikovana (Kalvasovéa, 2009).
Senzomotoricky trénink dle Jandy a Vavrové

Janda a Vavrova (1992) pojednavaji o dvou stupnich motorického uceni, jejichz cilem je
dosaZzeni reflexni, automatické aktivace danych svalt, aby veskera aktivita nevyzadovala
vyraznou kortikalni kontrolu. Prvnimi kroky terapie nutnymi ke zvladnuti je nacvik , malé
nohy* a korigovaného stoje na pevném povrchu. Az po zvladnuti téchto pozadovanych
kroku terapie je mozné se posunout dale ke cviceni labilnich plochach. Béhem cviceni se

pouzivaji balan¢ni pomicky, jako jsou balan¢ni micCe, useCe kulové a valcové, balancni
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sandaly. CviCeni probiha ve vertikdlnim postaveni ve sméru distalné proximalnim.

(Pavla, 2002).
Trénink senzitivity

Pfi senzorické stimulaci se zapojuji veskeré formy proprioceptivni a taktilni aferentace.
Tento trénink podporuje pacientovu pozornost, zvySuje motivaci a pacientovi jsou timto
tréninkem pfineseny kognitivni impulsy. K tréninku vyuzivame hlazeni, kartacovani,

poklepy, vibrace (Kolaf et al., 2009).
Cviceni zaméfené na rozvoj somatestezie

Jde o plné uvédomi si pohybu, ktery provadime. Pacient ma za kol vnimat napéti
ve svalech a cilem cviceni je schopnost rozlisit zbytecné vysoké napéti ve svalech.
Cviceni probiha velice pomalu s ¢etnymi opakovanimi s maximalnim prozitkem pohybu

a polohy. Donutime tak pacienta Cist svou propriocepci a exterocepci (Kolar et al., 2009).
Plyometricky trénink

Na aktivni stabilizaci hlezenniho kloubu se podileji svaly. V terminalni fazi rehabilitace
po urazech DKK se témé&f ve vSech piipadech objevuje plyometricky trénink. Na zakladé
vyhledavani PubMed se jiz v roce 2018 objevuje pres 180 studii zabyvajici se vlivem
plyometrického tréninku na DKK. Cetné studie reportuji zlepseni vyskoku (na zakladé
studii Brown et al., 2007, Ramachandran et al., 2014 — online zdroj), na zaklad€ vyzkumu
od Ramirez-Campillo (2013) doslo ke zlepSeni sprinterskych schopnosti, ekonomie

pohybu pii béhu, vnimani pozice kloubt a posturalni kontroly.
Faze

V literatufe se v dnesni dob€ mizeme docist o 3 fazich charakterizujici plyometrii. Tyto

faze jsou zakladnim principem cviceni v ramci plyometrického tréninku (Noyes, 2019).
Excentric Pre-stretch loading phase — excentricka faze
Transition/ rebounding phase/amortization — izometricka faze

Concentric shortening power production — koncentricka faze
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Obrazek 10: Faze charakterizujici plyometrii (Zdroj: Sports Injury Bulletin, 2012)
Mechanismus

Plyometrické kontrakce jsou typické pro pohyby jako je béh, ¢i skok (Obr. 11) (Noyes,
2019). Toto plyometrické cvicCeni je typické pro pfipravu na prekazkové béhy. V dnesni

dobé je jiz znamo, ze Slachy jsou primarnim mistem pro ukladani elastické energie.

Obrazek 11: Vyuziti plyometrie béhem pripravy na prekazkové beéhy (Zdroj: Prezentace

_Skoleni trenéra“, Cesky atleticky svaz)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 C(ile prace

1. Navrhnout cvicebni a fyzioterapeutickou jednotku zaméfenou na stabilizaci
hlezenniho kloubu za ucelem preventivniho pusobeni proti zranénim daného

segmentu.

2. Porovnat rozdil mezi odrazovou a dopadovou dolni koncetinou piekazkovych
bézc.
3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky je vliv svali nohy a bérce na stabilitu dolni koncetiny?

2. Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro zlepSeni stabilizacni funkce hlezenniho

kloubu?
3. Jak se zméni testy posturalni stability po pravidelném cviceni?
3.3 Metodika

Praktickd c¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu
s technikami vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, funkéniho testovani
a posturografického vysetfeni. Metodika byla doplnéna o dynamické testovani —

pozorovani chiize a chtize o tzké bazi (tzv. tandemova chuize).
3.3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor bude tvofit 5 probandu ve véku 17 az 19 let, ktefi se specializuji
na kratké prekazkové behy na republikové urovni. Probandi budou vybrani z atletickych

oddilt T. J. Sokol Ceské Bud&jovice a TJ VS Tabor.
3.4 Metodika sbéru dat
Anamnéza

Anamnéza slouzi k ziskani informaci o osobnosti daného jedince, jeho prostredi,
ve kterém se pohybuje a pracuje. Anamnéza je prvnim krokem k ziskani informaci
od pacienta pomoci pfimého rozhovoru. Zaméfuje se na okolnosti vzniku obtizi (pohyb,

zvednuti bfemena), prabéhu obtizi, charakteru bolesti, historii trazi a operaci, chorob.
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Nezbytnou soucasti je anamnéza rodinna, socialni, pracovni, alergologicka,

farmakologicka a sportovni anamnéza (Véle, 2006, Kolar et al., 2009).
Aspekce

Diky aspekénimu vySetieni, ke kterému pouzivame zrak, je mozné za kratky ¢asovy usek
nashromazdit velké mnozstvi informaci o stavu pacienta a pomaha terapeutim
pfi utvareni komplexniho obrazu. Vysetfeni by meélo probihat od prvniho kontaktu
s pacientem, ke kterému mnohdy dochazi jiz v ¢ekarné. Sledovano je drzeni téla, chiize,
chovani, vyraz v obliCeji pfi popisu obtizi, pohyb o¢i, rozdil mezi chovanim pfi a mimo

péci (Kolar et al., 2009).
Palpace

Palpacni vySetieni je vySetfeni se subjektivné zbarvenym vystupem, ktery se muze lisit
napfi¢ vySetiujicimi, 1 kdyz se jedna o toho samého jedince. Palpujicim organem je ruka
— prsty, diky kterym jsem schopni pfi doteku vnimat tvrdost, poddajnost, drsnost ¢i
hladkost, pruznost, teplotu, vlhkost. Vyznamnou roli pfi palpaci hraji zkuSenosti
terapeuta. Zakladni technickou zasadou je palpace, co mozna nejmensim tlakem, diky
cemuz lépe vnimame. V piipadé nadmérného tlaku citi terapeut vlastni prsty nikoliv to,

co palpuje. (Kolaf et al., 2009)
Goniometrie

Jedna se o fyzikalni zjisfovani hodnot pomoci goniometru. Pfi goniometrickém méfeni
na lidském téle zajistujeme uhel, ve kterém je kloub (napft. pfi ankylézach) nebo thel,
kterého 1ze v kloubu dosahnout, at’ uz je to aktivnim ¢i pasivnim pohybem (Janda, Pavla,

1993).
Pristrojovd posturografie

Posturografie je souhrnny pojem oznacujici metodiky k méfeni posturalni stability
na stabilni ¢ pohyblivé desce s méficimi senzory. Posturografii rozdélujeme
na dynamickou a statickou (Drsata, 2008). Jedna se o objektivni vySetfeni, jehoz cilem

zkoumani je posturalni stabilita (Mancini et al., 2012).

Pristrojova posturografie funguje na principu snimani tlakii ze snimact ulozenych

pod silovou plosinou (Paillard, Noé, 2015).
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Pomoci pfistroje 1ze objektivné zhodnotit vizualni, somatosenzorické a vestibularni
funkce, které se podileji na udrzovani rovnovahy a posturalni stability. Pfed samotnym
zaCatkem vySetfeni, Ci terapie je dilezité zapsat spravné udaje o vySce jedince. Na zakladé
toho udaje je ur¢ena poloha lateralniho calcaneu a palce na silové desce, a to bud’ na linii
S, M nebo T (Obr. 12). Pti vysce do 140 cm se pacient fidi linii S do 165 cm ma pacient
lateralni stranu paty na M linii, T linie je pro jedince nad 166 cm (Natus Medical
Incorporated, 2012). V prabéhu testu se posuzuje krom jiného kyvani pacienta neboli

sway velocity. (Bastlova et al., 2015).
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Obrazek 12: Znazornéni linii S, M, T. (Zdroj: Natus Medical Incorporated, 2012)

Modified CTSIB test

Test m-CTSIB je koncipovan k posouzeni posturalni kontroly ve ctyfech riznych
situacich a hodnoti, jakym zptsobem je jedinec schopny reagovat na zmény senzorickych
podminek b&hem testu. Ulohou jedince je udrzeni stability ve stoji. M-CTSIB obsahuje

testovani posturalni stability za téchto podminek a v tomto poradi:
1. Stoj na pevném povrchu se zrakovou kontrolou
2. Stoj na pevném povrchu bez zrakové kontroly
3. Stoj na mékkém povrchu s otevienyma oima
4. Stoj na meékkém povrchu bez zrakové kontroly

Pro testovani stoje na mékkém povrchu byla pouzita mékka pénova podlozka. V prubéhu

testu se posuzovalo kyvani pacienta neboli sway (Bastlova et al., 2015).
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Funkcni vysetieni
Predni zasuvkovy test

Tento test slouzi ke zhodnoceni strukturalni integrity lig. fibulotalare anterius, ventralni
casti kloubniho pouzdra a lig. fibulocalcaneare. Pacient sedi na okraji lehatka s DKK pres
okraj a s flektovanymi KOK. Fixovana je distalni ¢ast bérce z ventralni strany a z dorzalni
strany je fixace paty. Noha pacienta je uvedena do 20° plantarni flexe a z této pozice se
vySetiujici snazi anteriorné€ vysunout calcaneus. Za pozitivitu je povazovan posun o vice

jak 3 mm s Castym lupnutim (Kolaf et. al, 2009).
Talar tilt test

Testovanim lze odhalit poSkozeni lig. deltoideum pfii everzi nohy a lig. fibulocalcaneare
pii pohybu do inverze. Pacient miize sedét nebo lezet na zadech na lehatku. Fixace je
na distalni 1/3 bérce a druha ruka vySetfujiciho drzi patu a provadi v subtalarnim kloubu
inverzi a everzi. Test je pozitivni v pfipadé nadmérného pohybu do vySetfovanych

pohybu (Kolaf et. al, 2009).
External Rotation test

Tento test se vyuziva pro vylouc€eni i potvrzeni zranéni syndesmoézy hlezenniho kloubu.
Provedeni testu je nésledovné. Pacient sedi s DKK pres lehatko. Vysetiujici uchopi
distalni cast ventralni strany bérce a druhou rukou uchopi patu tak, aby dokazal provést
dorzalni flexi dané koncetiny. Z pozice v dorzalni flexi provede terapeut zevni rotaci
nohy. Za pozitivni se povazuje stav, kdy pacient popisuje bolestivé stavy béhem testovani

(Porter, Schon, 2021).
VySetieni senzorickych funkci

Drazdivost se vySetfuje za pomoci ostiej§iho pfedmétu, kterym se jemné prejede
po plosce nohy. Za nefyziologickou odpovéd je povazovana nadmérna Groveni s moznym

ucuknutim a také zcela nulova odpoved tzv. ,,mrtva noha“ (Kolar et. al, 2009).

Grafestezii vySetfujeme psanim pismen nebo Cisel ostrym prfedmétem na pacientovu
plosku nohy. Pacient by mél byt schopen rozeznat o jaké pismeno ¢i Cislo se jedna (Kolar

et. al, 2009).
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Pohybocit lze vySetfit pomalymi pasivnimi pohyby v kloubech bez zrakové kontroly

pacienta. Pacient ma za ukol popsat jakym smérem je pohyb provadén (Kolaf et. al, 2009).
Ostatni testy
Chiize o uzké bazi

Mezi testy hodnotici dynamickou posturalni stabilitu patii chiize o uzké bazi
tzv. tandemova chize. Pacient udéla deset kroka tak, ze umistuje patu jedné nohy
pred $picku druhé nohy. HK jsou prektizeny pres hrudnik. Test je realizovan se zrakovou

kontrolou (Herdman, 1997).
Véleho test

Této test vznikl na katedfe FTVS UK jako klinicky test pro hodnoceni stability. Test dle
Véleho vychazi z predpokladu mozného zjisténi problému se stabilitou pomoci
aspekcniho vySetfeni prstci ve vzpiimeném stoji. Pfi deficitu posturalni stability jsou
prstce ve flexi a nelze pod né vlozit list papiru. Na zakladé aspekce miizeme pospat Ctyfi
stupn€. Prvnim stupeni jsou prsty volné — norma. Druhy stupei ukazuje na lehce
porusenou stabilitu, kdy prstce nejsou v uvolnéné pozici a jsou pritisknuté k podlozce.
Stupném C¢. tfi je oznaCena stfedni porucha stability spojena s tzv. drapovitym drzenim
prstct, kdy je znatelné€ zabotfeni terminalnich ¢lanki do podlozky. Stupen Cislo Ctyfi
svedcCi o vyrazné poruse stability, kdy se noha pohybuje ze supinace do pronace v prostém

vzpiimeném stoji (Véle, 2006, Véle et Pavlu, 2012).
3.5 Cvicebni a fyzioterapeuticky protokol

CviCebni jednotku jsem sestavovala na zakladé metodiky Jandy a Vavrové (1992)
o senzomotorické stimulaci. Mimo tuto metodu jsem zafadila prvky automasaze,
dynamického streCinku, posileni svala a cviky na posileni vnitinich svala nohy tzv. cviky

na aktivaci chodidel.
Mezi zasady cviceni fadime:

Korekci stoje provadime od distalnich casti proximalné v tomto poradi chodidlo, KOK,
KYK, panev, hlava, ramena. Pokud mozno upfednostiiujeme cviCeni bez obuvi,
pro zlepSeni aferentnich signald z plosky po celou dobu terapie. Pro proces uceni je

dulezité opakovani pohybu ve smyslu pravidelnosti v ramci tydne. Pfi cviCeni je dulezita

40



koncentrace na pohyb (viz. cviceni zaméfené na rozvoj somatestezie). V piipadé tinavy

probanda je lepsi cviceni upravit.
Navrzeny protokol
AutomasaZ s automobilizaci

Provedeni automasaze svali nohy a bérce a automobilizace kloubli nohy je prvnim
krokem fyzioterapeutické jednotky. Proband sedi na stabilni ploSe a provadi masaz a poté

mobilizaci.
Ndcvik ,,malé nohy*“

Cilem tohoto cviku je provést zkraceni a zazeni chodidla v podélné i pficné ose s absenci
flek¢niho drzeni prstct. Docilime tak zvyraznéni piicné i podélné klenby. Prvni zakladni
polohou se korigovany sed (panev v neutralnim postaveni, sed na sedacich hrbolech, flexe
KOK a KYK do 90°, napfimena patet). Zpocatku pasivné za dopomoci terapeuta, ktery
fixuje patu a druhou HK zkracuje a protahuje nohu. Poté se pacient snazi pod kontrolou
provést zminéné zkraceni a zizeni nohy. Po zvladnuti je mozné zvolit jinou vychozi

polohu. (Janda & Vavrova, 1992).
Posileni svali

Cvik €. 1 - Izolovany cvik na m. extensor hallucis brevis, m. extensor hallucis longus.
Vychozi poloha je korigovany sed na zidli ¢i na velkém mici. Noha je v tzv. , trojopotfe".

Proband ma za kol provést extenzi palce s co nejmensi flexi ostatnich prstca.

Cvik €. 2 — Cvik na extenzi II. az V. prstce. Vychozi poloha je stejna jako u cviku €. 1.
Proband ma za ukol extendovat prstce nohy s co nejmensim souhybem palce do flexe.

Tento cvik posiluje m. extensor digitorum longus et brevis, mm. lumbricales.

Cvik €. 3 —tzv. ,pidalka®“. Vychozi poloha je stejna jako u cviku €. 1 a 2. Opét se klade
diraz na dodrzeni zasad cviCeni. Proband ma za kol pomoci aktivity prstd posunout
akrum DK. Tento cvik je vhodny na posileni vSech kratkych svali nohy a flexort a
extenzoru palce a prstci. Pohyb jde z maximalni extenze a abdukce prstcti do maximalni
flexe, tim dojde k posunu akra po podlozce. Pro lepsi zpétnou vazbu muze proband na
podlozku polozit ruénik a pohybem do , pidalky” se snazi srolovat rucnik, co nejblize

k sobé (bez pohybu akra doptedu).
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Nakroky, dopady, plyometrie

Cvik €. 4. - Vychozi polohou je korigovany stoj. Proband dale provede dfep, ze kterého
provede dynamicky odraz a opét dopadne na semiflektovand DK a jde so dfepu. Tento
cvik je obtizné€jsi a je dulezité klast diraz na kvalitu provedeni a spravnou korekci
postaveni nohou zejména u probandd s vyraznym pronacnim drzenim v hlezennich

kloubech.

Cvik ¢. 5 - Vychozi poloha je korigovany stoj. Proband provede maximalni moznou
plantarni flexi, kterou docili stoje na Spickach se soucasnou flexi HKK nad hlavu. Z této
pozice dochazi k dynamickému dopadu na jednu DKK v pozici s 90° flexi v KYK
a KOK. Cvik je zaméfeny na absorpci dopadovych sil a na snahu udrzet hlezenni kloub

ve spravném postaveni béhem dynamického cviceni.

Cvik €. 6 — Vychozi polohou tohoto cviku je kontrolovany stoj na jedné DK s 90° flexi
druhé DK v KYK i KOK a dorzalni flexi hlezna. Proband ma za tkol simulovat bézecky
krok i s bézeckou praci rukou za soucasného predklonu trupu a snahou o dotek ruky na
podlozku. Tento pohyb provadi HK kontralateralni ke stojné DK. Cili je instruovan
k tomu, aby z vychozi pozice lehce extendoval KOK s naslednou extenzi KYK a dorzalni
flexi nohy. Nasledny uder paty je vynecham a noha ptechazi do plné EX v KYK i KOK
za soucasné flexe trupu. Tento cvik je velmi dynamicky a pomérné naro¢ny na stabilitu,
schopnosti kontrolovat télo a koordinaci. Stejné¢ charakterizovana je disciplina

prekazkového béhu.
Labilni plocha — c¢ocka

Pro cviceni na labilnich plochach jsem zvolila ¢oc¢ku, kterou maji probandi v zazemi

atletického klubu i doma.

Cvik ¢. 7 — Vychozi polohou je korigovany stoj na ¢occe. Po zvladnuti tohoto cviku

muzeme pokracovat dale ke korigovanému stoji bez zrakové kontroly.

Cvik €. 8 — Pti korigovaném stoji na ¢occe se proband snazi o stoj na Spickach — plantarni
flexe a stoji na patach — dorzélni flexe hlezenniho kloubu. Cvik je provadén pomalu
s kladenym dirazem na vnimanim pohybt a korigovanim stoje. Castou chybou je pohyb
vychazejici z KYK — trup je naklonén dopiedu a DKK a panev ma sklon k prepadavani

dozadu.
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Cvik €. 9 — Proband ma za ukol udé€lat vypad na ¢ocku. Tento cvik je narocny na spravné
udrZeni postaveni télesnych segmentt, neni vhodny béhem zahajovaci ¢asti vyzkumu.
Provedeni cviku vyZzaduje urCitou schopnost vnimani polohy télesnych segmentt.

Cviceni je komplexni a je zaméfené na svalové skupiny celého téla, zejména vSak DKK.
Dynamicky strecink

Cvik ¢. 10-Z dynamického strecinku jsem probandim vybrala cvik zaméfeni na zvySeni
rozsahu pohybu do dorzalni a plantarni flexe. Jedna DK probanda je opfena o chodidlo
na tvrdém peénovém cCtverci/knize/krabici a druha DK je opfena o flektované KOK.
Proband je instruovan k pohybu smérem ventralnim a dorzalnim za fixované a stabilni

polohy DK polozené na vyvyseném miste.

3.6 Kazuistiky

3.6.1 Kazuistika 1 —proband ¢. 1

Inicialy: DN

Pohlavi: muz

Rocnik narozeni: 2005

Vyska: 182 cm

Vaha: 68 kg

Odrazova noha: pivodné prava, nyni po trazu pieucen na levou DK

NO: Po poslednim tréninku skoku dalekého proband pozoroval edém a bolest hlezenniho

kloubu PDK. Stézuje si na bolest plantarni fascie LDK v tponu na kost patni.
OA:

11/2021 tézky vyron PDK. Poté byl 2 mésice bez zatizeni DK a dals$i 2 meésice
bez tréninku. Uraz se stal pii fotbale — mi¢ ho trefil do nohy z lateralni strany, tim byla

noha v inverzi a proband dopadl plnou vahou.

5/2019 ruptura m. adductor longus PDK, opakované natazeni m. adductor longus —

nedokaze urcit kdy presné, LDK natazeny m. biceps femoris.
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Dlouhodoba bolest levé plantarni fascie u paty.

SA: fotbal, viceboj, sprinty, 110 m piekazek, skok daleky
FA: -

AA: -

RA: nevyznamna

PA: student 3. rocniku gymnazia v Sobéslavi

SocA: bydli v panelovém domé s rodici

Abusus: -

Predchozi rehabilitace (jen kdyz to bude kotnik): rehabilitace po vyronu — postupné
zatézovani PDK s postupnou rehabilitaci zahrnujici labilni plochy — po zlepSeni prestal

cviCit uplné
Aspekce vySetieni:

Pohled zezadu: Paty jsou kulaté. Achillova §lacha PDK v neutrdlni pozici na LDK je

Slacha v pronacnim drzeni. Noha a hlezenni kloub PDK viditeln€¢ s edémem
bez zarudnuti. Muskulatura lytkovych svali PDK je nepatrné veétsi. Poplitealni
a subglutealni ryhy jsou ve stejné vysSce a symetrické. Prava SIPS je vySe nez leva.
Celkovy uklon trupu na pravou stranu. Asymetrické thorakobrachialni trojuhelniky.
Asymetrické postaveni lopatek — prava lopatka v abdukci s prominujicim angulus
inferior. Hlava je vice uklonéna na pravou stranu. Descendentni vlakna m. trapezius ve

vy§Sim tonu nez na levé stran¢.

Pohled z boku: Levy malleolus lateralis otekly. Vyrazna linie m. tensor fascie latae

na PDK. Panev je v anteverznim postaveni, s tim je spojend zvétSena bederni lordoza
a nasledné zvétSena hrudni kyfoza. Fyziologickd kréni lordéza. Bfisni sténa je lehce
v prominenci. Ramenni klouby bilateralné v protrakénim drzeni — pravé rameno vice,

hlava v pfedsunutém drzeni.

Pohled zepfedu: Viditelné nerovnomérné zatizeni DKK s prevahou stoje na LDK. Prsty

jsou vyrazné zatizeny. Noha LDK je v prona¢nim drzeni a PDK v neutralni pozici. PDK

je oproti LDK v zevni rotaci. Postaveni patell je asymetrické — na PDK je patella tazena

44



kranialn€ a laterdln€ a na LDK je patella ve fyziologickém postaveni, vyrazné rozdily
v muskulatufe m. quadriceps femoris — m. vastus medialis a lateralis na LDK zvySeny
tonus. Prava SIAS je vyS. Lateralizace abdominalniho svalstva smérem do leva.
Asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky. Kaudalni zebra na levé strané hrudniku
prominuji. ZvySeny tonus m. pectoralis major oproti levé strané. VySka bradavek
symetricka. Postaveni klavikul symetrické. ZvySeny tonus descendentnich vlaken m.

trapezius levé strany. Hlava je posunuta na pravou stranu.
Palpacni vySetieni DKK:

Achillova Slacha — LDK bez omezeni v pruznosti, fyziologické napéti; PDK omezeni

pruznosti lateralnim smérem hmatem do pismene C

TrPs: m. quadratus lumborum pravé strany, LDK upon plantarni fascie, m. pectoralis
bilateralné, m. trapezius, m. subscapularis, m. sternocleidomastoideus, paravertebralni

svaly bilateralné

Zvysena citlivost PDK v oblasti lateralniho zadniho stehenniho svalu.
VySetieni senzorickych funkci:

Drazdivost — bilateralné mirn€ hypersenzitivni nohy bez vyrazného ucuknuti
Grafestezie — bez problému rozeznal 3 pismena a 3 Cislice

Pohybocit — proband dokazal popsat pohyby bez zavahani

VySetieni chiize:

Chize je lehce kolébava. Délka kroku a baze je symetricka. Dopad na paty je tichy. Noha
PDK je béhem stfedu stojné faze v pronacnim drzeni. Noha PDK jde po odrazu z palce
do everze a az poté do neutralniho postaveni ve fazi konecného §vihu. Bilateralni odraz

od palce. Chuze je téméf bez souhybu HKK.

Chaze o uzké bazi: Zvladal i pres lehké titubace na levou stranu. Viditelna prace

v hlezennich kloubech.
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Funkcni testy:

Tabulka 1 — vysledky funk¢nich testa

Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni

LDK PDK LDK PDK
Predni zasuvkovy test | Negativni Negativni Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni Negativni Negativni
External rotation test Negativni Negativni Negativni Negativni
Velého test Negativni Negativni Negativni Negativni

Zdroj: vlastni
Goniometrie [°]:

Tabulka 2 — vysledky goniometrického vySetfeni probanda €. 1

Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni

PDK LDK PDK LDK
Dorsalni flexe 4 10 4 10
Plantarni flexe 38 42 42 44
Inverze 20 20 18 22
Everze 8 5 10 10

Zdroj: vlastni
Vystupni vySetieni:

Proband si jiz nestézuje na edém a bolestivost PDK. Bolestivost plantarni fascie PDK je
mnohem mirng&jsi. Naposled citil bolest, kdyz byl velmi unaveny pfi soustfedéni. Nyni je

zcela bez bolesti a problému.
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Celkové drzeni tela je lepsi ve smyslu mirnéj§iho predsunuti hlavy. ZvySené napéti levého
m. trapezius je stale viditelné, av§ak méné. Protrak¢ni drzeni ramennich kloubi je nyni

meéne vyrazne.

AS LDK je stale mén& pruzna na lateralni stranu, ale pacient subjektivné popisuje
zlepSeni. TrPs m. quadratus plantae byl po pravidelné autoterapii zcela bez palpacni
citlivosti. Po tydenni aktivni dovolené opét citil palpacni citlivost. Nyni zlepSeni. Bez
palap¢ni citlivosti je m. quadratus lumborum, m. trapezius a m. sternocleidomastoideus.

Paravertebralni svaly maji vyssi tonus bilateralné s TrPs.

Proband nyni reaguje daleko klidné&ji na prejeti planty ostiej§im predmétem. Grafestezie

1 pohybocit na stejné urovni.

Béhem goniometrického vySetfeni doslo ke zlepSeni aktivniho kloubniho rozsahu PDK
pfi pohybu do everze o 2°, pfi plantarni flexi o 4° a naopak se snizil kloubni rozsah PDK
do inverze o 2°. Rozsahy hlezenniho kloubu LDK se nejvyrazné€ji zménili pii pohybu

do everze, a to o0 5°.
Posturografické vysetieni:

Porovnani testu Modified CTSIB

Na zakladé porovnani vysledki ztestovani m-CTSIB je jasné, ze doSlo ke zlepSeni
prumérné hodnoty ze vSech testt (COMP) o 0,1 deg/sec. U probanda doslo ke zlepSeni
tii ze Ctyf testd vZzdy o hodnotu 0,1 deg/sec (Obr. 13, 14). Jeden test ma zvySenou hodnotu

SV 00,1 deg/sec, coz znamena zhorseni.

deg/sec Mean COG Sway Velocity deg/sec Mean COG Sway Velocity
40 a0
az izl
24 24
18 | ik
13 12
[T} S 0.7 0.7 o8 |- 0.6 0.6
0.3 0.3 02 0.3
L] T T T L) T oo T T T L T
Firm-E0Q Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp Firm-£0 Firm-EC Foam-EQ Foam-EC Comp

Obrazek 13: Report vstupniho vySetfeni m-CTSIB — vlevo (Zdroj: vlastni)
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Obrazek 14: Report vystupniho vysetfeni m-CTSIB — vpravo (Zdroj: vlastni)

Porovnani testu Stability Evaluation test

Tento test, ktery podstoupil kazdy proband, probiha vzdy bez zrakové kontroly.
V prvnich tfech ukolech stoji proband na pevné podlozce a nejprve stoji, tak aby se
medialni strany nohou navzajem dotykaly (Double). Single je nazev pro testovani stoje
na jedné noze a slovem tandem se oznacuje tzv. tandemovy stoj. Tyto vychozi polohy se

poté opakuji na mékké podlozce.

Na zakladé porovnani primérnych hodnot (COMP) vysledka testd (Obr. 15, 16)
hodnoticich stabilitu jedince doslo ke zlepSeni 0 0,7 deg/sec. Za tento vysledek je nejvice
zodpovédny velky rozdil ve vykonu probanda pfi stoji na jedné noze na meékkém povrchu,
kde doslo ke zlepSeni o0 3,1 deg/sec a zlepSeni Casu o 1,5 sekundy. Proband tento test délal

na druhy pokus z diivodu predcasného otevieni oci.

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Right

Double Single Tandem Double Singhe Tandem Comp
[ Firm 1 [ Foam ]

Obrazek 15: Vstupni Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

a0

T2

Double Single Tandem Double Single Tandem Comp

[ Firm ] [ Foam ]

Obrazek 16: Vystupni Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
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Porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni stoje na odrazové a neodrazové DK

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho stoje na odrazové DK (Obr. 17, 18) je ziejmé, ze
nedoslo ke zlepSeni v pripadé stability odrazové nohy na pevném povrchu, ale na mekkém

povrchu doslo ke zlepseni o 1,1 deg/sec SV.

Pti porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni stoje na neodrazové DK (Obr. 15, 16)
doslo ke mirnému zhorseni stability neodrazové nohy na pevném povrchu, ale na mekkém

povrchu doslo ke zlepseni o 1,1 deg/sec SV.

Porovnanim vstupnich hodnot z vySetfeni stoje na odrazové a neodrazové DK (Obr. 15,
17) lze povazovat odrazovou DK za stabiln€jsi pouze na mekké podlozce, na pevné

podlozce byly pfistrojem zaznamenany stejné hodnoty. Odrazova DK je tedy stabilngjsi.

Porovnanim vystupniho vySetfeni stoje na odrazové nohy a neodrazové DK (Obr.16, 18)
jsem dosla k vysledku hovoticimu pro vyssi stabilitu odrazové DK probanda. Na pevném
povrchu byl proband stabilnéjsi na odrazové noze o 0,1 deg/sec a na mékkém povrchu je

1i§i hodnoty SV o 0,4 deg/sec ve prospéch odrazové nohy.

U toho probanda je zddouci znovu zminit jeho zranéni, které vedlo k vysttidani a preucent
LDK z neodrazové nohy na odrazovou. K této zmeéné doslo 7 meésicti pred ukoncenim

vyzkumu s probandem (21. 7. 2022).

2, Single Firm 2. Single Firm
26
1.2 % %
l Single
Single |=e= ~ Foam - |20

Obrazek 17: Vstupni Stability Evaluation Test — stoj na odrazové DK (Zdroj: vlastni)

2. Single Firm 5. Single Foam
15
2 (n) | B (e
-. Single
ﬁinglg 200sec " Fnam == | 200 5ec

Obrazek 18: Vystupni Stability Evaluation Test — stoj na odrazové DK (Zdroj: vlastni)
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Porovnani Weight Bearing/Squat

Na zakladé procentniho zhodnoceni zatizené LDK (left) a PDK (right) doslo k mirnému
zlepSeni rozlozeni vahy zejména pii klidovém stoji s extendovanymi KOK na 0°. Jeding

pii 60°flexi v KOK zaznamenal pfistroj zménu rozlozeni vahy k hor§imu o 3 %.

Percentage Weight Bearing Percentage Weight Bearing
Angle Left Right Angle Left Right
o® 45 55 0~ 48 52
30" 48 52 30° 45 51
L1 49 51 e0” 46 54
a0- 44 56 90~ 46 54

Obrazek 19: Vstupni (levy) a vystupni (pravy) Weight Bearing Test (Zdroj: vlastni)
Zhodnoceni zmény testit posturdlni stability po terapiich

Proband doséahl zlepSeni v péti testovanych hodnotach (m-CTSIB, COMP Stability
Evaluation, Stability Evaluation neodrazové DK — mekka podlozka, Stability Evaluation
odrazové DK — mékka podlozka, Weight Bearing test). Stejny vysledek byl zaznamenam
pfi testovani Stability Evaluation odrazové DK na tvrdé podlozce. Jedno zhorSeni se
ukazalo béhem testovani Stability Evaluation neodrazové DK na tvrdé podloZzce.

Odrazova DK je stabilngjsi.

3.6.2 Kazuistika 2 — proband & 2
Inicialy: VO

Pohlavi: muz

Rocnik narozeni: 2004

Vyska: 180 cm

Vaha: 85 kg

Odrazova noha: leva

NO: Bez bolesti a problému
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OA:

2/2022 - ruptura hamstringu LDK s hematomem — pii nabéhu na prvni piekazku na trati

110 m prekazek — mésic a pal dlouha rekonvalescence, prvotni obtize jiz od 12/2021
1/2021 az 1/2022 tendinopatie ligamentum patellae

5/2022 - obcasna bilateralni pocit bolesti plantarni fascie pfi chizi a b€hu — objevilo se

po zmeéné obuvi

2017 - chronické bolest lumbalni Casti zad trvajici s od roku 2017 — bolest ustoupi
pfi vysazeni tréninku a po opetovné fyzické aktivité je bolest vyrazné€ horsi. Po 2 tydnech

se bolest ustali a trva az do pauzy od fyzické aktivity

FA: Zyrtec — ke zmirnéni alergie béhem pylové sezony

AA: pyl

SA: od 11 let atletika od 15 let specializace na 110 m prekazek, desetiboj, ostep
RA: matka DM 1II. typu, otec zdravy, sourozence nema

PA: student 3. ro¢niku Stfedni primyslové skoly v Tabore

SocA: bydli v byté v rodici

Abusus: -

Predchozi rehabilitace: posileni HSSP pro bolest zad

Aspekcni vySetieni:

Pohled zezadu: Paty jsou kulaté. Prava AS je v pronaénim drzeni. Lytkové svaly PDK
jsou viditelné ve vy§sim tonu. Naopak hamstringy LDK jsou je ve vy$sim tonu. Vyska
poplitealnich a subglutealnich ryh je totozna. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou
asymetrické. Leva lopatka je elevovana oproti pravé lopatce. Levy m. trapezius

ve zvySeném tonu oproti pravému. Hlava je v prodlouzeni patete bez tiklonu a rotaci.

Pohled z boku: Malleolus lateralis symetricky. KOK ve fyziologickém postaveni.

Fyziologicka kiivka v délce celé patefe. Ramena bez protrakce. Hlava je bez predsunu.

51



Pohled zeptedu: Prsty jsou uvolnéné. Noha PDK je v pronacni pozici a noha LDK
v neutralni pozici. LDK je v zevni rotaci. Lytkové svaly PDK viditeln€ ve vyssim tonu.
Bilateralni tah patell kranialnim a lateralnim smérem vice na LDK. M. quadriceps femoris
LDK ve vy$§im tonu. SIAS ve stejné vySce. Kaudalni zebra bez prominence. Prsni svaly
na levé strané ve vyssim tonu. Levé rameno elevovano v porovnani s pravym. Klavikula
na levé strané je mirn€ vys. M. trapezius levé strany ve zvySeném tonu. Hlava bez rotace

a ukolu.
Palpacni vySetieni DKK:
Achillova §lacha — omezeni pruznosti AS PDK lateralnim smé&rem

TrPs: PDK — m. flexor hallucis brevis, quadratus plantae, m. abduktor hallucis, mm.
peronei, m. semimebranosus; LDK - m. flexor hallucis brevis, quadratus plantae, m.

gastrocnemius medialni hlava, mm. peronei, m. biceps femoris
Zvysena citlivost PDK v oblasti lateralniho zadniho stehenniho svalu.
VySetieni senzorickych funkci:

Drazdivost — bilateralné mirné hyposenzitivni plosky nohou
Grafestezie — bez problému rozeznal 3 ze 3 pismen a 3 ze 3 Cislic
Pohybocit — proband popsal pohyby bez zavahani

VySetieni chiize

Délka kroku a baze je symetricka. Tichy dopad na paty. Dochazi k bilateralnimu odvijeni
plosky pres malikovou hranu a k viditelnému odrazu od palcu. Elevace pravého hiebene
kosti kycelni s rotaci pravé SIAS ventralné. Chtize je bez souhybi PHK a souhyby LHK

vychazi z ramenniho kloubu.

Chiize o uzké bazi ned€lala probandovi zadné problémy. Bez vyraznych titubaci a ztraty

kontroly nad stabilitou. Po celou dobu mél proband tendenci piepadavat na levou stanu.
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Funkcni testy:

Tabulka 3 — vysledky funk¢nich testi probanda ¢. 2

Vstupni vySetieni Vystupni vySetreni

LDK PDK LDK PDK
Predni zasuvkovy test | Negativni Negativni Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni Negativni Negativni
External rotation test Negativni Negativni Negativni Negativni
Velého test Negativni Negativni Negativni Negativni

Zdroj: vlastni
Goniometrie [°]:

Tabulka 4 — vysledky goniometrického vySetieni probanda ¢. 2

Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni

PDK LDK PDK LDK
Dorsalni flexe 8 10 10 10
Plantarni flexe 32 26 35 35
Inverze 26 10 30 25
Everze 18 18 15 15

Zdroj: vlastni
Vystupni vySetieni:

Proband popisuje objeveni problémua v lumbalni Casti patefe, se kterym ma problém

dlouhodobé. Bez problému na DKK.

Nedoslo k vyraznym aspekénim zménam. Tonus m. triceps surae se zdd byt vice
symetricky. Levé m. trapezius se jevi byt v niz§im napéti. Levé rameno a leva klavikula

jsou jiz v mén¢ asymetrickém postaveni.
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Propruzeni AS je bilateralné bez problémti. Proband popisuje mensi palpadni citlivost
TrPs m. quadratus plantae, m. abduktor hallucis a m. semimembranosus na PDK. Doslo
k uplnému vymizeni TrPs m. flexor hallucis longus PDK. TrPs levé DK jsou stale
pfitomny a az na m. gastrocnemius je snizena citlivost danych spoustovych bodu.

Citlivost beéhem palpace hamstringt je snizena.

Drazdivost planty je nyni fyziologicka. Zlepseni souhybiit HKK béhem chiize. Chiize

o uzké bazi je beze zmén.

Doslo ke zlepseni vSech rozsaht pohybti hlezenniho kloubu, a to v ramci az deseti stupriti
na LDK (plantarni flexe). Proband subjektivné popisuje vétsi lehkost pti odrazu a citi se

1épe pii dopadu za prekazkou i1 béhem bé&hu.

Proband udaval zlepSeni subjektivnich pociti béhem dne, a hlavné béhem tréninkt. Cviky
ze cvicebniho protokolu ho velice bavily, jelikoz neni obvyklé cvicit béhem atletického

tréninku na labilnich plochach.
Posturografické vysetieni porovndni vstupniho a vystupniho vySetieni:

Porovnani testu Modified CTSIB

Na zakladé porovnani vysledku testt m-CTSIB je ziejmé, ze pramérna hodnota vSech
testt (COMP) je na stejné hodnoté. Proband se zlepsil (niz§i hodnota SV z vystupniho
vySetieni) pouze béhem testu Foam-EO (stoj na pénové podlozce, oci oteviené) a Foam-

EC (stoj na pénové podlozce, oCi zaviené).

deg/sec Mean COG Sway Velocity deg/sec Mean COG Sway Velocity
4.0 4.0
3z | 32 |
24 | 24
16 | 16 F
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0.4 05 0.4 0.5 0.4
0.2

0.0 T T T T T oo T T T T T

Firm-EO Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp Firm-EO Firm-EC Foam-EQ Foam-EC Comp

Obrazek 20: Report vstupniho vySetfeni m-CTSIB — vlevo (Zdroj: vlastni)

Obrazek 21: Report vystupniho vysetfeni m-CTSIB — vpravo (Zdroj: vlastni)
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Porovnani testu Stability Evaluation test

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni (Obr. 22, 23) probanda ukazuje zhorSeni
v prumérnych hodnotach o 0,1 deg/sec SV. Probandovi se podafilo zlepsit sviij vykon
beéhem testu Single-Firm o 0,1deg/sec. Béhem tandemového stoje (stoj o tizké bazi) se
zlepsil 0 0,4 deg/sec. V test Double-Firm také prokazal zlepSeni konkrétné o 0,2 deg/sec.
Celkovy vykon je velmi vyrazn€ ovlivnén testem Single-Foam (Stoj na jedné noze
na pénové podlozce), kdy bylo zaznamenano zhorSeni o 0,9 deg/sec. Testovani

tandemového stoje na pénové podlozce se sice zobrazilo jako zlepSeni o 0,2 deg/sec.

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

a0

T2

Test Leg: Right
Double Single Tandem Double Singla Tandem Comp
[ Firm ] [ Foam 1

Obrazek 22: Vstupni Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Double Single Tandem Double Singla Tandem Comp

Obrazek 23: Vystupni Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)

Porovnani testu Stability Evaluation test odrazové a neodrazové nohy

Komparaci vysledkti odrazové nohy doslo ke zlepSeni stability odrazové DK b&hem

vyzkumu (Obr. 24, 25). Na pevné podlozce dosahl proband zlepseni o 0,3 deg/sec.
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a na mekké podlozce zaznamenal pfistroj mirné zlepseni o hodnotu SV 0,1 deg/sec.
Po dokonc¢eni vyzkumu doslo k mirnému zlepSeni stability neodrazové DK na pevné
podlozce a k vyraznému zhorSeni stability na meékké podlozce, konkrétn€ o hodnotu SV

0,9 deg/sec.

Po vstupnim vysetfenim (Obr. 22, 24) se na zaklad¢ vysledki jevi odrazova DK jako
méné stabilni. Testovanim na pevné podlozce jsem zjistila stejné hodnoty a na mékké

podlozce vysly vysledky ve prospéch nedorazové DK.

Po vystupnim porovnani stoje na odrazové (LDK) a neodrazové (PDK) koncetiné jsem
dospéla k jsem vysledku hovoftici ve prospéch odrazové DK, kdy je hodnota SV o 0,2

deg/sec lepsi na pevné podlozce a o 1 deg/sec na mékké podlozce.

2. Single Firm 5. Single Foam

3.4
1.9
Single 200 Single 6.5sec

Obrazek 24: Vstupni Stability Evaluation Test — stoj na odrazové DK (Zdroj: vlastni)

2. Single Firm 5. Single Foam
3.3
1.6 E
Single [ Single |

Obrazek 25: Vystupni Stability Evaluation Test — stoj na odrazové DK (Zdroj: vlastni)

Porovnani Weight Bearing/Squat

Béhem testovani rozlozeni vahy mezi DKK v diepu se hodnoty téméf nelisily (Obr. 26).
Na zaklad¢ vystupniho vySetieni se o par procent zmeénilo rozlozeni hmotnosti béhem 90°

flexe KOK a to na 47 % na levé noze a 53 % na noze pravé.
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Percentage Weight Bearing Percentage Weight Bearing

Angle Left Right Angle Left Right
0° 49 51 o° 49 51
30° 51 49  30° 50 50
60° 51 49 60° 49 51
90° 51 49 90° 47 53

Obrazek 26: Vstupni (levy) a vystupni (pravy) Weight Bearing Test (Zdroj: vlastni)
Zhodnoceni zmény testit posturdlni stability po terapiich

Po prozkoumani reportt z vystupniho vySetieni se probandovy vysledky zlepsily ve tfech
ptipadech (Stability Evaluation odrazové DK na méekké 1 pevné podlozce a Stability
Evaluation test neodrazové DK na pevné podlozce). Zadna zména nebyla zaznamenana
po dvou testovani (m-CTSIB a Weight Bearing testu). HorSich vysledki dosahl proband
ve dvou piipadech (COMP Stability Evaluation test, Staility Evaluation test neodrazové
DK na mekké podlozce).

Odrazova DK probanda je jednoznacné stabilnéj$i v porovnani s neodrazovou DK.

Interpretace vysledki tohoto probanda bude lehce pozitivni. Po absolvovani terapii
dosahl proband na mirné zlepSeni vice testech (tfi) n€z se zhorsil (dva testy) a dva testy

vySly beze zmény.

3.6.3 Kazuistika 3 — proband ¢. 3
Inicialy: KS (Katefina Struskova)
Pohlavi: zena

Rocnik narozeni: 2002

Vyska: 168 cm

Vaha: 58 kg

Odrazova noha: prava

NO: bez bolesti a problémd, ploché nohy

OA: operace zadné, bez vaznych urazl, zlomenin a onemocnéni
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FA: Desloratadin — ke zmirnéni alergie béhem pylové sezony
AA: pyl

SA: Atletice se proband zacal vénovat ve véku 7 let a na republikové zavodni urovni

od 13 let. Od 14 let se specializuje na sprinterské traté a na trat’ 100 m piekazek.

RA: otec hypertenze kompenzovana
PA: studentka prvniho ro¢niku bakalafského studia fyzioterapie v Plzni, brigada jako

prodavacka

SoA: bydli s rodici v byté nebo na koleji

Abusus: -

Predchozi rehabilitace: cviceni na plochou nohu (2013)
Aspekcni vySetieni

Aspekce zezadu: Paty jsou kulaté. Bilateralné pronacni drzeni nohou s velmi vyraznou

pronaci AS LDK. Asymetrickd svalovina bércovych svald. Leva poplitealni
a subglutealni ryha je vyS. Viditelné vyssi tonus zadnich stehennich svala a glutealnich
svali LDK. SIPS je vy$ na pravé strané. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je mensi.
Bilateraln€ prominentni margo medialis scapule. Prava lopatka mirné abdukovana a leva
lopatka a ramenni kloub v elevaci. Vyssi tonus descendentnich vlaken m. trapezius levé

strany. Hlava je v uklonu doprava.

Vv

tensor fascie latae PDK vyraznéj§i. Anteverze panve spojend s vétsi lordotizaci
lumbalniho useku patetre. Bficho je vypouklé. ZvétSena kyfoza hrudni patefe s mirnou

protrakci ramennich kloubt bilateralné. Hlava v pfedsunutém drzeni.

Aspekce zeptedu: Prsty jsou volné polozeny na podlozce. Bilateralni nalez diagnozy

hallux valgus. Vyrazné pronacni drzeni nohou na obou stranach — vyrazn¢jsi na LDK.
Asymetrické postaveni patell — patella PDK vySe nez na LDK, kde je patella tazena
lateraln€ a lehce kranialné. M. quadriceps femoris LDK ve zvySeném tonu s viditelnym
m. vastus lateralis. Trup s hrudnikem naklonén na pravou stranu. Leva klavikula

a ramenni kloub jsou vySe nez na pravé stran¢. Hlava je tazena vpravo.
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Palpacni vySetieni DKK:

AS - PDK vice v napéti pfi pokusu o propruzeni laterdlnim smérem do ,,C* proximalné

od mista aponu.

TrPs — m. gluteus maximus, m. tensor fascie latae — LDK, levy m. subscapularis a m.

trapezius, TrPs v oblasti subokcipitalnich svalu bilateralné
Kuze je neopocena, bez mist s rozdilnou teplotou.

Medialni strana m. gastrocnemius medialis ve veétSim napéti nez lateralni strana —

bilateralné na PDK vice vyrazné. PDK palpac¢né citlivy m. popliteus.
VySetieni senzorickych funkci:

Drazdivost — fyziologicka senzitivita na PDK, LDK hyposenzitivita
Grafestezie — bez problému rozeznala 3 pismena ze 3 a 3 Cislice ze 3
Pohybocit — popis pohybti bez chyby

VySetieni chiize

Délka kroku je symetricka a baze stejné §iroka. Odvijeni planty na levé 1 pravé noze je
plynulé. Tichy dopad paty s naslednym odvijenim planty pfes malikovou hranu se
zvyraznénim pronace nohy. Bilateralni absence odrazu od palce. LDK vazne plna extenze
KOK pfi dopadové fazi LDK. PDK plna extenze KOK. Béhem nakroc¢né faze dochazi
k poklesu levého hiebene kosti ky¢elni. Chiize s minimalnim souhybem HKK, lepsi prace

PHK. Pohyb, i kdyz minimalni, vychazi z ramennich kloubt.

Chiize o uzké bazi délala probandovi velké problémy. Vyrazné titubace a snaha

o vyrovnani HKK. Obé nohy v pronacnim drzeni — vyraznéjsi na LDK.
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Funkcni testy:

Tabulka 5 — vysledky funk¢nich testi probanda €. 3

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetteni
LDK PDK LDK PDK
Predni zasuvkovy test | Negativni Negativni Negativni Negativni
Talar tilt test Pozitivni  do | Negativni Pozitivni do | Negativni
inverze inverze
External rotation test | Negativni Negativni Negativni Negativni
Velého test Negativni Negativni Negativni Negativni
Zdroj: vlastni
Goniometrie [°]:
Tabulka 6 — vysledky goniometrického vySetteni probanda ¢. 3
Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
PDK LDK PDK LDK
Dorsalni flexe 10 12 15 10
Plantarni flexe 48 44 45 48
Inverze 31 28 34 30
Everze 13 19 15 15

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni:

Doslo k mirnému vylepSeni drzeni téla aspekcnim vySetfenim. Proband jiz nema tézisté
prenesené tolik ventralné. V oblasti ramenniho kloubu, ktery je nyni na LHK méné
elevovan a je snizeno protrakéni drzeni. ZvySeny tonus levého m. trapezius stale

pretrvava. Leva klavikula se zda byt vice symetrickd s pravou. Thorakobrachialni

60




trojuhelniky jsou vice symetrické. M. quadriceps femoris levé DK je ve vySSim tonu
s vyrysovanym m. vastus medialis et lateralis. Tonus m. triceps surae se zda byt vice

symetricky. Levé m. trapezius se jevi byt v niz§im napéti.

Propruzeni AS je nyni bilateralng bez odporu. M. gastrocnemius ve v&tsim napéti
na LDK, a naopak hamstringy PDK jsou ve vy§sim tonu. Proband popisuje velké zlepSeni
v palpacni citlivosti spoustovych bodu, kdy doslo ke zlepSeni hlavné v oblasti levého m.
pectoralis a m. trapezius. Naopak se objevila palpacni citlivost PDK v misté uponu m.
flexor hallucis brevis a m. abduktor hallucis. Béhem vysetfeni chiize doslo ke zlepSeni

odrazu od palce bilateraln€é. Souhyby HKK jsou vyrazngsi a vychazeji z ramennich
kloubt.

Nedoslo ke zménam drazdivosti, pohybocitu ani grafestezie. B€hem vySetfeni chiize
pravdépodobné doslo ke zlepSeni béhem faze odrazu od palce bilateraln€. Chiize o uzké

bazi je beze zmén.

V ramci goniometrického vysetfeni doslo béhem nékterych pohybut ke zlepSeni a naopak.
Rozsah hlezenniho kloubu PDK se v dorzalni flexi posunul z hodnoty 10° na 15°. Zbylé
hodnoty rozsahu pohybu v hlezennich kloubech se zménily v ramci 4°, n€které se zvétsily

(plantarni flexe, inverze LDK a inverze a everze PDK).

Probanda prekvapila narocnost cvikd, které se s prozitim a vnimanim aktivace

jednotlivych svalt staly narocnéjsi a efektivnéjsi. Nejprinosnéjsi shledava cviky na Cocce.
Posturografické vysetieni porovndni vstupniho a vystupniho vySetieni:

Porovnani testu Modified CTSIB

Na zaklad¢ porovnani hodnot z testovani m-CTSIB (Obr. 27, 28) je ziejmé, Ze u probanda
nedoslo ke zlepSeni na zakladé primérné hodnoty (COMP), ktera je po prob&hnuti
vyzkumu horsi hodnotu o 0,1 deg/sec. U tii ze Ctyf testi pfistroj zaznamenal hodnotu
0 0,1 deg/sec horsi nez v piipadé€ vstupniho vySetteni. Stejného vysledku dosahl proband

pfi testovani stoje na pevném povrchu se zrakovou kontrolou.
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deg/sec Mean COG Sway Velocity deg/sec Mean COG Sway Velocity

0.4

0

Firm-EO Firm-EC Foam-EQ Foam-EC Comp Firm-EOQ Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp

Obrazek 27: Report vstupniho vySetfeni m-CTSIB — vlevo (Zdroj: vlastni)
Obrazek 28: Report vystupniho vysetfeni m-CTSIB — vpravo (Zdroj: vlastni)

Porovnani vysledku testu Stability Evaluation

Vystupy (Obr. 29, 30) z hodnoceni stability jsou na zaklad€ primérné hodnoty SV testt
(COMP) lepsi o 0,1 deg/sec, coz znac¢i mirny pokrok. Probandovi se podafilo zlepsit
ve vSech dil¢ich testech kromé stoje na neodrazové DK na pevné podlozce, kde se zhorsil

0 0,3 deg/sec a v tandemovém stoji na mékké podlozce doslo ke zhorSeni o 0,2 deg/sec.

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Double Single Tandem Double Single Tandem Comp

[ Firm 1 [ Foam 1

Obrazek 29: Vstupni Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
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Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Laft

Double Single Tandem Double Single Tandem Comp

[ Firm 1 [ Foam 1

Obrazek 30: Vystupni Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)

Porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni stoje na odrazové a neodrazové DK

Pro odrazovou DK (Obr. 31, 32) se vysledky zlepsily v obou piipadech, kdy je odrazova
DK na pevném povrchu stabilnéjsi o 0,2 deg/sec a na meékké podlozce se hodnoty SV

zmenily o 0,4 deg/sec k lepSimu.

Testy se pro neodrazovou DK (Obr. 29, 30) se po uplynuti vyzkumu zhorSily na pevné
podlozce o 0,3 deg/sec a naopak na mékké podlozce se vysledky SV zlepSily o 0,6
deg/sec.

Porovnanim vstupnich (Obr. 29, 31) reportit DKK je ziejmé, Ze jsou hodnoty odrazové
DK na obou podlozkach horsi a to o 0,2 v pfipadé pevné podlozky a o 1,1 v pifipade

mekké podlozky. Stabiln€jsi noha byla neodrazova.

S nejasnym zavérem lze interpretovat vysledky vystupnich vysetfeni odrazové
a neodrazové DK. Hodnoty SV na pevné podlozce hovoii pro stabilnéjs§i odrazovou DK,

zatimco na mekkeé podlozce se jevi neodrazova DK jako stabilnéj$i o hodnotu 1,3 deg/sec.

Tti ze Ctyf testl hovoti pro vétsi stabilitu neodrazové DK.

2. Single Firm 5. Single Foam
3.4
-1? @ &
Single
H‘ﬂﬂ 200 sec . Fﬂﬂm . 4dmec

Obrazek 31: Vstupni Stability Evaluation Test — stoj na odrazové DK (Zdroj: vlastni)
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2. Single Firm 5. Single Foam

1.5 %
‘ Single

Single |0 -Foam-—- |**=

Obrazek 32: Vystupni Stability Evaluation Test — stoj na odrazové DK (Zdroj: vlastni)

Porovnani rozlozeni vahy na DKK

Pfi porovnavani hodnot (Obr. 33) z testu procentudlniho rozlozeni télesné vahy na obé
DKK jsem dospéla k zavéru, ze se probandovo rozlozeni nepatrné zhorsilo ve tfech
testech ze Ctyf, kdy v tom Ctvrtém zistaly hodnoty na 50 %, coz svédci k dokonalému

rozlozeni vahy mezi DKK.

Percentage Weight Bearing Percentage Weight Bearing
Angle Left Right Angle Left Right
0* 49 51 0° 47 53
30° 50 S0 an®° 50 50
60" 51 49 hik 53 47
ap- 49 51 g0° 48 52

Obrazek 33: Vstupni (levy) a vystupni (pravy) Weight Bearing Test (Zdroj: vlastni)
Zhodnoceni zmény testit posturdlni stability po terapiich

Kompletaci vysledka jsem dosla k zavéru, Ze se po terapeutickém zasahu a aplikaci
protokolu se zlepsil proband ve Ctytfech testech (COMP Stability Evaluation test, Stability
Evaluation odrazové DK na pevné podlozce, Stability Evaluation neodrazové DK
na m&kké podlozce). Posun hodnot poukazujici na zhorSeni hodnot se udal u testu
Stability Evaluation neodrazové DK na pevné podlozce, m-CTSIB a weight bearing testu,
kdy se proband zhorsil (ve tfech ze ¢ty dil¢ich ukoli). Odrazova DK je stabilngjsi pouze

na pevné podlozce. Na mekké podlozce je vyrazné méné stabilni nez neodrazova DK.
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3.6.4 Kazuistika 4 — proband ¢. 4
Inicialy: SU (Simon Urbanek)
Pohlavi: muz

Rocnik narozeni: 2005

Vyska: 184 cm

Vaha: 72 kg

Odrazova noha: leva

NO: bolest LKOK kaudalné a lateralné pod patellou pfi plné flexi i bez zatizeni — po chvili

ostra bolest a problém s extenzi LKOK.

OA: 2014 uraz pti prebe¢hu 110 m piekazek v tréninku — distorze pravého horniho

hlezenniho kloubu (2014) — sadra na 1 mésic, bez operaci, zZlomenin

FA: -

AA: -

SA: Od cca 8 let atletika. Od roku 2014 zaméteni na skok vysoky a 110 m prekazek.
RA: Kompenzovana hypertenze — otec

PA: Student maturitniho ro¢niku Biskupské gymnazium v Ceskych Bud&jovicich
SocA: Zije v dvougeneraénim rodinném domé s rodici a prarodiéi

Abusus: -

Predchozi rehabilitace: -

Aspekcni vySetieni:

Aspekce zezadu: Paty kulaté. Bilateralni pronaéni drzeni AS, velmi vyrazné na LDK.

Lytkové svaly LDK jsou ve vys§im tonu oproti PDK. Poplitealni ryhy symetrické, taktéz
subglutealni ryhy jsou symetrické. Hamstringy LDK jsou v niz§im svalovém tonu jinak
symetrické. Prava SIPS je vyS. Asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt. Viditelné

zvySeny tonus pravych paravertebralnich svali. Prominentni angulus inferior scapule levé
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strany. Lopatka je mirn€ v abdukci. Vy$§i napéti descendentnich vlaken m. trapezius.

Hlava v prodlouzeni patefe.

Aspekce z boku: T¢ziste je vyrazné posunuto ventralné. Bilateralni zevni rotace DKK.

Lehce anteverzni drzeni panve s mirnou lordotizaci bederni patefe spojenou s vypouklou
bfisni sténou. Vyraznéd lordotizace Th/L prechodu kompenzovand vyrazné zvysSena
kyfotizaci hrudniho useku patete. Viditelné odstaté drzeni lopatek vyraznéjsi na levé
stran€. Bilateralni protrakce ramennich kloubti vice na levé strané. Hyperlorddza krcni

patete v kombinaci s pfedsunutym drzenim hlavy.

Aspekce stoje zeptedu: Proband se opird vyrazné o prsty. Zevni rotace DKK bilateralné.
Bilateralni nalez hallux wvalgus. Vyrazné pronacni drzeni LDK. Vyssi tonus m.
gastrocnemius medialis LDK. M. quadriceps femoris LDK je ve vySSim tonu
s vyrysovanym m. vastus medialis. Patella LDK je vyS nez na pravé noze jinak bilateralné
v neutralnim postaveni. Vyrazné kontury adduktorid KYK bilateralné. Prava SIAS je
lehce vyS. M. rectus abdominis ve vys§im tonu na pravé strané. Viditelné propadliny
v oblasti tfiselnych kanala. Vyssi tonus levého m. pectoralis major. Thorakobrachialni
trojuhelniky jsou mirné asymetrické. Napéti levého m. trapezius je vyssi s ¢imz je spojena

1 mirna elevace klavikuly stejné strany v porovnani s druhou.
Palpacni vySetieni DKK:

AS — Vyrazné boule na lateralni stran& §lach v mist& uponu. Na PDK vazne lateralni

propruzeni a naopak u levé nohy medialni propruzeni AS.

TrPs — TrPs bilateralné tensor fascie latae, mm. adductor brevis, bilateralni TrPs
v paravertebralnich svalech téméf v celém prubéhu svalt, m. levator scapule bilateralng,

levy m. trapezius, m. piriformis bilateralné

VySetieni senzorickych funkci:

Drazdivost — hypersenzitivita vyraznéjsi na PDK

Grafestezie — bez problému rozeznal 3 pismena ze 3 a 3 Cislice ze 3

Pohybocit — proband dokazal popsat pohyby bez zavahani
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VySetieni chiize

Chaze je pomalejsi. Délka kroku a Sife baze je symetricka. Dopad paty je stiedné hlasity.
Po kontaktu paty s podlozkou se odviji ploska po malikové hrané. Bilateraln€ chybi odraz
z palce, ktery je téméf po celou dobu (mimo stied stojné faze) v extenzi. Souhyby HKK

jsou symetrické se zaCatkem pohybu v loketnim kloubu.

Chiize o uzké bazi je pro probanda obtizné&jsi. Proband je po celou dobu ve vyraznych

titubacich. Pfepadava vice na levou stranu.
Funkcni testy:

Tabulka 7 — vysledky vstupnich funk¢nich testi probanda ¢. 4

Predni zasuvkovy test Negativni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni
External rotation test Negativni Negativni
Velého test Stupen €. 2 Stupen €. 2

Zdroj: vlastni
Goniometrie [°]:

Tabulka 8 — vysledky vstupniho goniometrického vySetieni probanda €. 4

Dorsalni flexe 15 14
Plantarni flexe 25 28
Inverze 25 30
Everze 18 18

Zdroj: vlastni
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Vysledky vstupniho posturografické vySetieni
Test m-CTSIB

Na zakladé vystupu (Obr. 34) z tohoto testovani je ocividné, ze ma proband podobny
vysledek jako proband €. 1 se stejnou hodnotou COMP tohoto testu.

deg/sec Mean COG Sway Velocity

4.0

24 -

Firm-EQ Firm-EC Foam-EQ Foam-EC Comp

Obrazek 34: Report vstupniho vySetfeni m-CTSIB (Zdroj: vlastni)

Vystup z testovani Stability Evaluation Test

Z reportu (Obr. 35) toho testu je jasné, ze mel proband velké problémy, cemuz nasveédcu;ji
vy$si hodnoty kazdého z testu od tandemového stoje na tvrdém povrchu po hodnotu
COMP. Spatnou stabilitu naznaluje &erven& zbarveny sloupec zasahujici do $edsd
oznaceného pole. Toto pole slouzi pro porovnani vysledkt daného testu s ostatnimi
pacienty stejného vékového rozpéti. Vysledek mohl byt ovlivnén psychickym stavem.

Proband reagoval jiz na popis zakladniho postaveni testu rozpacite.

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Right

Obrazek 35: Vstupni Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)
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Vstupni Stability Evaluation test stoje na odrazové DK

Jak je patmé z report (Obr. 36) proband opét nedokazal udrzet stabilitu po celou dobu.
Ze silové plosiny sestoupil jiz po 3,6 sa jeho vysledek zhodnocujici SV dosahl
podprimérné hodnoty 4 deg/sec. Bohuzel nemam vysledek testu na mékké podlozce,

jelikoz proband odmitl tento test plnit.

2. Single Firm

N

Single
« Firm —

Obrazek 36: Vstupni Stability Evaluation Test — stoj na odrazové DK (Zdroj: vlastni)

Porovnani odrazové a dopadové DK

Porovnani u probanda ¢. 4 jednozna¢né hovoii pro lepsi stabilitu neodrazové DK
o markantni rozdil hodnoty SV o 2,4 deg/sec. Po odmitnuti probanda podstoupit test

na mekké podlozce nejsem schopna zrealizovat porovnani DKK na mékké podlozce.

Vysledky vstupniho vySetieni Weight Bearing/Squat

Na zékladé vysledku (Obr. 37) je zfejmé, ze proband nemé zadny problém s rozlozenim

vahy na DKK. Procentualni hodnoty jsou témet dokonalé.

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
o® 50 50
3o® 51 49
60" 49 51
ag® 51 49

Obrazek 37: Vstupni Weight Bearing Test (Zdroj: vlastni)
Zhodnoceni vstupniho vySetieni:

Jiz béhem probandova vstupu do dvefi byla znatelna mira nervozity. Proband nikdy nebyl
na rehabilitaci ani na podobném vySetieni. Komunikace s nim byla zprvu obtiznéjsi, kdy

proband odpovidal pouze na otazky, ale postupem Casu se rozpovidal o zranéni a atletice,
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které se vénuje. Béhem posturografického vySetieni nervozita opét vzrostla, coz se dle
mého nazoru projevilo na vysledcich testi. Jeden ztesti odmitl plnit. Drzeni téla
probanda vyZzaduje zasah zejména z divodu opravdu vyrazné kyfotizace hrudni patefe

a pozice lopatek. Palpacni vysetieni odhalilo Cetné zretézeni TrPs.
Vystupni vySetieni:

Proband se bohuzel nemohl dostavit z diivodu tfistivé fraktury distalni ulny a radia

po padu. Bylo pfistoupeno k chirurgickému zakroku.
3.6.5 Kazuistika 5 —proband ¢ 5

Tnicialy: LC

Pohlavi: zena

Rocnik narozeni: 2003

Vyska: 174 cm

Vaha: 63 kg

Odrazova noha: prava

NO: bolest levé AS bez rannich ztuhlosti a krepitaci
OA:

2016 — piti skoku pres potok distenze levého hlezenniho kloubu

7/2020 - - distenze levého hlezenniho kloubu béhem soustfedéni — pii tréninku odrazi

dopadla na LDK pfi noze v inverznim drzeni - 2 dny odpoc€inek poté plny trénink

9/2020 — opét distenze levého hlezenniho kloubu pfi tréninku — pauza a zpét do tréninku

po par dnech

2021 — patelarni tendinitida LDK po dobu 6 mésici — po mési¢ni pauze bolest zmizela

poté trénink trojskoku kombinovany s prekazkovym béhem — opét bolest
1/2022 — Shin Splint LDK — medialni tibialni stresovy syndrom

2/2022 —bolest levého KOK a KYK od té doby udava proband vjem, ze noha citi jinak

70



Dlouhodobé a nepravidelna bolest kaudalné od malleolus lateralis pfi druhém odrazu

stejné DKK béhem trojskoku — ostra bolest — poté nemtze pokracovat v tréninku.
FA: zadna

AA: jahody, laktoza

SA: atletika od 10 let, specializace na 100 m piekazek a trojskok od 14 let

RA: matka hallux valgus po chirurgickém zakroku

PA: studentka 3. ro¢niku OA v Ceskych Bud&jovicich

SocA: bydli v panelovém byté s rodici

Abusus: zadny

Ptedchozi rehabilitace: zadné

Aspekcni vySetieni:

Aspekce zezadu: Paty jsou kulaté. AS v pronatnim postaveni. Lytkové svaly jsou

symetrické, stejné tak vyska poplitealnich a subglutealnich ryh. Bilateralni valgo6zni
drzeni KOK. Bilateralni rotace femuru dovnitt. Leva SIPS je vy§ v porovnani s pravou.
Thorakobrachialni trojuhelnik je mensi na levé stran€. Pravé rameno je lehce elevovano.

Hlava je v prodlouzeni patete. Celkovy uklon horni ¢asti téla na levou stranu.

Aspekce z boku: Vyrazna anteverze panve spojend s hyperlordozou bederni patete,

na kterou navazuje hyperkyfoza hrudniho useku patere a mirn¢€ zvétSena lordéza kréni

patete spojena s presunutym drzenim hlavy. Bilateralné prominentni kaudalni pary zeber.

Aspekce zepfedu: Prsty jsou volné. Nohy jsou bilateralné ve velmi pronacnim drzeni.

Lytkové svaly LDK se zdaji byt ve vy$sim tonu. Bilateralni tah patell medialnim smérem.
Patella PDK je postavena vys. Vyssi tonus adduktori PDK. Vyrazna linie na PDK od m.
tensor fascie latae. M. quadriceps femoris LDK je celkové ve vys§im tonu. Bficho

vyklenuté. Vnitini rotace PHK.
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Palpaéni vySetieni:

AS - PDK AS s rezistenci na obé& strany - propruZeni vazne zejména na lateralni stranu;
LDK — AS pohyblivost je minimalni, propruZeni vazne na ob& strany, mirny otok

nad uponem AS, AS palpatné velmi citliva

TrPs — LDK - m. gastrocnemius, m. soleus LDK, m. flexor hallucis longus, m. tensor
fascie latae, m. biceps femoris, m. gluteus maximus, m. piriformis, paravertebralni svaly,

m. rectus abdominis, m. pectoralis, m. levator scapule, m. trapezius

PDK — m. flexor hallucis longus, m. abduktor hallucis, m. gastrocnemius, m. piriformis,

m. rectus abdominis, m. prectoralis, m. trapezius

VySetieni senzorickych funkci:

Drazdivost — bilateralné mirn€ hyporsenzitivni nohy se slabou reakci

Grafestezie — proband rozeznal 2 ze 3 pismen a 3 ze 3 Cislic

Pohybocit — probandovi trvalo delsi dobu, nez popsal smér pohybu, ale popis byl spravny
VySetieni chiize

Chiize je rychla se symetrickou délkou kroku i bazi. Dopad paty na podlozku neni hlasity.
Nohy jsou bilateralné pii odvijeni planty v silné pronacnim drzeni. Proband se odrazi
z palct. Spicky sméfuji dovnitf. Dochazi k valgéznimu postaveni kolen se velmi

vyraznou vnitini rotaci PDK. LDK je také v rotaci. Chiize je téméf bez souhybi HKK.

Chiize o uzké bazi — chiizi o uzké bazi zvlada proband se mirnymi problémy. Proband
prepadava spiSe na levou stranu. Pfi chizi je na prvni pohled znatelna vnitfni rotace

femuru spojena s valgozitou DKK.
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Funkcni testy:

Tabulka 9 — vysledky funk¢nich testd probanda €. 5

Ptedni zasuvkovy test | Pozitivni Negativni
Talar tilt test Negativni Negativni
External rotation test Negativni Negativni
Velého test Negativni Negativni

Zdroj: vlastni
Goniometrie [°]:

Tabulka 10 — vysledky goniometrického vysetieni probanda €. 5

Dorsalni flexe 10 8
Plantarni flexe 50 45
Inverze 32 24
Everze 0 3

Vstupni posturografické vySetieni

Vysledky m-CTSIB

Na zakladé tohoto testu (Obr. 38) je jasné, ze proband €. 5 dosahl v porovnani s ostatnimi
probandy stejné¢ hodnoty COMP SV a to 0,6 deg/sec. Stejného vysledku dosahl

pfi vstupnim vySetteni proband €.2, 3.
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deg/sec Mean COG Sway Velocity

4.0

24 -

Firm-EQ Firm-EC Foam-EQ Foam-EC Comp

Obrazek 38: Report vstupniho vySetfeni m-CTSIB (Zdroj: vlastni)

Vystup z testovani Stability Evaluation Test

Proband dosahl suverénné nejhorSich hodnot COMP SV (Obr. 39) ze vSech probandd,
kdy se hodnota SV 3,4 deg/sec, blizi primérnému vysledku stejného vékového rozpéti,
kde jsou ovSem 1 osoby, které nesportuji. Velice §patny vysledek dosahl proband béhem
tandemového stoje na mekké podlozce, kdy hodnota SV dosahla hodnoty 9,7 deg/sec.
Na zakladé téchto vysledku je vidét nedostatek posturalni stability probanda.

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Left

Doubile Single Tandem Double Singhe Tandem Comp
[ Firm | [ Foam 1

Obrazek 39: Vstupni Stability Evaluation Test (Zdroj: vlastni)

Vysledky vstupniho testovani stoje na odrazové noze

Odrazova — PDK (Obr. 40) je na zakladé¢ vysledku stabilnéjsi nez neodrazova DK (Obr.
39). Ve prospéch odrazové DK hovoii testovani na mékké podlozce, kde proband dosahl
hodnoty o 0,3 deg/sec a hodnota SV 3,1 deg/sec na pevném povrchu potvrzuje domnénku

stabilnéjsi odrazové DK. Vysledek 3,1 deg/sec je prekvapive kvalitni vykon.
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5. Single Foam

2. Single Firm
3.1
2.3
L
T Single
Single = - Foam - | %=

Obrazek 40: Vstupni Stability Evaluation Test — stoj na odrazové DK (Zdroj: vlastni)

Weight Bearing Test

Ve dvou ze Ctyf test se ukazaly probandovy hodnoty rozlozeni hmostnosti 50 % na 50
%. Nejvetsi rozdil byl zanamenam béhem 90° diepu, kdy proband prenesl 54 % télesné

hmotnosti na PDK.

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
n* 50 50
30° 52 48
60° 50 50
20° 45 54

Obrazek 41: Vstupni Weight Bearing Test (Zdroj: vlastni)
Vystupni hodnoceni

K vystupnimu vysetfeni bohuzel nedoslo z divodu absence komunikace ze strany
probanda. Béhem vstupniho vySetfeni 1 béhem terapii byl proband motivovany
a projevoval zajem o problematiku, tudiz nic nenasvédCovalo preruseni komunikace.
Po posledni probéhlé terapii proband prestal chodit na predem domluvené terapie
a odepisoval sporadicky na zpravy. Prvni reakci jsem dostala pfi potvrzeni terminu a casu
vystupniho vySetieni, které bylo domluveno na 21. 7. 2022 od 9 h. Proband se nedostavil
a na zpravy ohledné dalSiho terminu nereagoval. Z tohoto divodu jsem byla nucena
prerusit vyzkum s probandem &. 5 s inicialy LC. Divodem, ktery mohl byt stéZejni byla

velka motivace na zacatku s ocekavanim rychlého vysledku, ktery se nedostavil.
3.7 Terapie
Popis vyzkumu

Vyzkum dohromady trval 9 tydni od 19. 5. 2022, kdy probéhlo vstupni vySetieni,
do vystupniho vysetfeni, které bylo provedeno 21. 7. 2022. S probandy ¢. 1, 2 dochazeli
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na terapie spolecné, protoze jsou ze stejného atletického oddilu — TJ VS Tébor. Probandi
& 3,4 a5 zoddilu TT Sokol Ceské Budgjovice rovnéz dochazeli na skupinové terapie.
Kazda terapie probihala 30 minut pfed tréninkovou zatézi s vy§sim poctem terapii byla
délka terapie v rozmezi 35 az 40 minut. Probandi dostali za kol cvicit doma 3x tydné
dany cvicebni protokol a nacvik ,,malé nohy* a aktivaci chodidel méli za tikol cvicit kazdy

den na 5 az 10 minut.
1. Terapie —proband ¢. 1, 2 - 25. 5. 2022, proband ¢. 3, 4, 5 — 26. 5. 2022

Terapii jsem zahgjila rozhovorem s probandy o cilech, kterych by chtéli dosdhnout
vramci vyzkumu a jaké jsou jejich Casové moznosti. Poté jsem zacala mékkymi
technikami. Nejprve jsem ovliviiovala fascie, AS a poté jsem zacala s terapii zjisténych
TrPs tlakovou metodou nebo PIR a béhem toho dostali probandi edukaci pravé o téchto
dvou technikach na odstranéni TrPs. (viz. jednotlivé kazuistiky — palpacni vySetieni).
Kazdy z probandi ma doma pomucky jako tenisovy micek ¢i roller pro snazsi autoterapii.
Probandi byli edukovani o postupech pii hypersenzitivité ¢i hyposenzitivité nohou. Poté
jsem se vénovala mobilizaci kloubnich spojeni hlezennich kloubt a nohy opét s edukaci
na autoterapii. Dale jsem edukovala probandy ohledné cvi¢eni zaméfené na somatostezii.
Nasledoval nacvik tzv. ,,malé nohy* a cviki na aktivaci chodidel s edukaci zaméfenou na
cviceni doma. Na zavér jsem provedla korekci celkového drzeni téla s radami v ramci
cviceni a poslednim cvikem byl dynamicky streCink zejména u probanda €. 2, ktery ma

vyrazn€ omezenou dorzalni flexi.
2. Terapie —proband ¢é. 1, 2 - 6. 6. 2022; proband ¢. 3,4, 5—7. 6. 2022

Terapii jsem opét zaCala mékkymi technikami s naslednou mobilizaci kloubt hlezennich
a kloubti nohy. Pokracovali jsem cvikem ,,malé nohy*, ktery méli probandi za kol cvicit
doma. U obou probandi doslo k pokroku, ale musela jsem provést korekci hlavné
u probanda ¢. 1, 4, 5. ,Malou nohu* a cviky na aktivaci chodidel jsme vyzkouseli na
velkém mici pro zapojeni vice svalovych skupin a vyssi naroCnost. Nejprve jsem zacala
korekci sedu a poté jsme spojili korigovany sed se cviky. Dale jsem s probandy cvicila
podle cvicebniho protokolu (mimo labilni plochy) s vysvétlenim spravné techniky,
Castych chyb a zdiraznénim, proc je dobré zrovna tyto cviky cvicit. Proband ¢. 5 béhem
nékterych cvikd pocitoval bolest AS, z toho divodu tato cvieni vynechal a cviéil jiné
cviky mimo cvicebni protokol (dorzélni a plantarni flexe, inverze a everze v otevieném

fetézci s odporem Therabandu). Na zavér terapie probéhl dynamicky strecink (z divodu
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nasledného tréninku). VSechny cviky dostali probandi za ukol jako cviceni na doma. U

vsSech cviku jsem kladla diraz na spravné drzeni téla.
3. Terapie — proband & 1, 2 — 20. 6. 2022; proband ¢. 3, 5 —21. 6. 2022

Terapii jsem zah4jila mékkymi technikami a mobilizaci se sou¢asnym hovorem o zpétné
vazbé€ ohledné cviceni. Provedeni cviku , malé nohy“ oba probandi ovladali, u cviki
na aktivaci chodidel bylo vidét zlepSeni u obou probandi. Pro zvySeni urovné terapie
jsem piistoupila ke cviCenim na labilnich plochach, konkrétn€ na Cocce a zaradila jsem
zbyla cviceni z protokolu. Terapie byla zakoncena dynamickym streCinkem se zamérenim
na DKK a svaly bérce a nohy. Domaci cvi¢eni bylo doplnéno o cviky na aktivaci m.

gluteus medius et minimus a m. transverzus abdominis.

4. Terapie proband ¢. 1, 2 —4. 7. 2022; proband ¢&. 3 - 5. 7. 2022 — posledni

terapie

Proband ¢. 4 se nedostavil z davodu chirurgicky fesSené fraktury distalni ulny a radia.

Proband €. 5 1 pfes potvrzeni ucasti nedostavil.

Z divodu nadchazejiciho dvoutydenniho soustiedéni probanda ¢. 1, 2 a planované
nepiitomnosti probanda ¢. 3 byla tato terapie zavéreCna, proto jsem se zaméfili
na ujasnéni otazek, které probandi méli ohledn€ cviceni. Prosli jsem cvicebni protokol
a zopakovala jsem spravné technické provedeni cviki a chyby, kterym se vyvarovat. Dale
jsem jim ukazala modifikace cviki pro domaci ucely probandd, ktefi chtéli pokracovat
ve cviceni 1 po vyzkumu. Cviky na labilnich plochach jsem zkombinovala s vyjmutim

zrakové slozky a ukazali jsem si modifikace plyometrickych cviki.
Vystupni vysetieni (21. 7. 2022)

Vystupni vySetfeni jsem zapocala predstavenim planu, jak bude vySetifeni probihat.
Na vySetfeni se dostavili probandi jednotlivé. Nejprve jsem zacCala anamnézou se
zaméfenim na NO. Dale jsem pokracovala v poradi, jak je uvedeno v kazuistice.
Vysetieni jsem zakoncila zpétnou vazbou o cviceni a subjektivnich pocitech z pribéhu

vyzkumu.
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3.8 Vysledky

Vysledky ukazaly mirné zlepSeni drzeni téla probanda €. 1, 2 a 3, ktefi prosli vystupnim
vySetfenim. U probanda ¢. 4 a 5 mohu hodnotit pouze na zakladé posledni probehlé
terapie, kdy doSlo klepSimu uvédoméni si drzeni téla nikoliv vSak k viditelnym

korekcim.

Probandi €. 1, 2 a 3 popisuji subjektivni zlepSeni dovednosti vnimat své télo a také dokazi
1épe korigovat postaveni nejen hlezenniho kloubu. Proband ¢. 1 ma pocit vétsi jistoty
pfi prebéhu piekazek, a to zejména béhem dopadové faze. Proband €. 3, ktery ma od roku

2013 diagnostikované plochonozi je schopen korigovat pronacni drzeni béhem stoje.

Vysledky palpacniho vySetfeni jsou pozitivni u vSech ze tii probandi. Velkého zlepSeni
se podaiilo dosahnout v ovlivnéni pruznosti AS a TrPs, kdy se podafilo bud’ snizit

palpacni citlivost nebo TrPs zcela vymizely.

Porovnanim rozsahu pohybu hlezenniho kloubu DKK probandu ¢. 1, 2 a 3 jsem dospéla
k neutralnimu zavéru, kdy u vSech zminénych probandi doslo ke zvySeni kloubnich
rozsahti do nékterych pohybu, ale nékteré pohyby jsou naopak omezenéjsi a rozsahy

pohybti se zmenSily.
3.8.1 Vysledky posturografického vySetieni
Vysledky testu m-CSTIB

U probanda ¢. 1 doslo béhem testu m-CSTIB ke zlepSeni COMP (priméru) hodnoty SV
00,1 deg/sec. Vysledky probanda €. 2 se v ramci SV nezménily, zistal na stejné prameérné
hodnoté SV, ato 0,6 deg/sec. Report probanda ¢. 3 svéd¢i o zhorSeni COMP hodnoty SV
0 0,1 deg/sec.

Pfi shrnuti vysledka tfi probandud, u kterych lze porovnat vstupni a vystupni hodnoty
mohu konstatovat, ze nedoslo k vyrazné zméné (Obr. 42, tab. 11). Primérmé zlepSeni ma
hodnota 0 deg/sec. 1. proband zaznamenal zlepSeni 1 0,1, hodnoty probanda ¢. 2 se
nezmeénily a proband €. 3 se zhorSil 0 0,1 deg/sec. Primérna hodnota ukazuje na 0 zlepSeni

v ramci probandu €. 1, 2, 3.
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Tabulka 11 - porovnani vysledkd m-CTSIB — hodnoty SV (deg/sec)

_ Vstupni Vystupni Rozdil
Proband €. 1 0,7 0,6 0,1
Proband €. 2 0,6 0,6 0
Proband €. 3 0,5 0,6 -0,1
Priméra hodnota 0,6 0,6 0

Zdroj: vlastni

m- CTSIB
M Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Prumérna hodnota

0,8

0,7

0,6

0,5
Q
2 04
2 03
> 02
%)

0,1

. []
-0,1
-0,2
Vstupni Vystupni Rozdil

Obrazek 42: Grafické znazornéni porovnani vysledktt m-CTSIB (Zdroj: vlastni)
COMP Stability Evaluation Test

Proband €. 1 dosahl vyrazného zlepseni, kdy doslo ke snizeni COMP (prameéru) SV 00,7
deg/sec. U probanda €. 2 je zaznamenano zhor§eni COMP SV 0 0,1 deg/sec, a to z divodu
velmi nepovedeného testu stoji na PDK na méekké podlozce se zhorSenim o 0,9 deg/sec.
Vysledné porovnani COMP testi probanda €. 3 pfinasi pozitivni vysledek, kdy proband
vylepsil hodnotu SV 0 0,1 deg/sec.

Po kompletaci vysledkli 1ze konstatovat velmi vyrazné zlepSeni hodnoty stability
probanda ¢. 1., diky kterému je primérna hodnota rozdilu COMP testd 0,2 deg/sec. To
poukazuje na pramérné zlepSeni jednoho probanda o tuto hodnotu. Nicméné vysledky

probanda €. 2 a 3 hovoii jinak.
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Tabulka 12 — porovnani hodnot COMP Stability Evaluation Test — SV (deg/sec)

_ Vstupni Vystupni Rozdil
Proband €. 1 2,1 1.4 0,7
Proband ¢. 2 19 2 -0,1
Proband ¢. 3 1,7 1,6 0,1

Pruméma hodnota 1,9 1,7 0,2

Zdroj: vlastni

COMP Stability Evaluation Test

EProband¢.1 ®Proband ¢.2 ®Proband¢. 3 Prumérna hodnota

il

Vstupni Vystupni Rozdil

2,25

1,75
1,5

1,25

SV deg/sec

0,75
0,5

0,25

-0,25

Obrazek 43: Porovnani vysledkl z tabulky 12 (Zdroj: vlastni)
Vysledky porovnani hodnot stoje na odrazové DK

Probandovi ¢. 1 se na pevné podlozce neposunula hodnota Sway Velocity a zistala
na hodnoté 1,2 deg/sec a na mékkém povrchu se proband vyrazné zlepsil o 1,1 deg/sec.
Proband €. 2 se zlepsil v obou testech. Na pevné podlozce zaznamenal zlepseni SV 0 0,3
deg/sec a na mekké podlozce dosahl na nepatrné zlepSeni o 0,1 deg/sec. Proband €. 3 se
na pevné podlozce zlepsil 0 0,2 deg/sec a na mékké podlozce se pii hodnoceni stability

odrazové nohy posunula hodnota k lepsimu o 0,4 deg/sec.

Na zakladé hodnot (Obr. 44, tab. 13) lze konstatovat, ze kazdému z probandi se

v prubéhu vyzkumu zlepsila nebo v jednom piipadé nezmeénila stabilita odrazové DK.
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Hodnota pramérného zlepSeni probandu je na pevné podlozce 0,2 deg/sec a na mekké
podloZce je vyssi, kdy se probandim ¢. 1,2 a 3 podatilo dosahnout praimérného zlepseni

0,5 deg/sec.

Tabulka 13 — stoj na odrazové DK — SV (deg/sec)

Firm Foam
Vstupni | Vystupni | Rozdil | Vstupni | Vystupni | Rozdil
Proband ¢. 1 1,2 1,2 0 2,6 1,5 1,1
Proband &. 2 1.9 1,6 0,3 3.4 3,3 0,1
Proband &. 3 1,7 1.5 0,2 e 3 0,4
Primérna
hodnota 1,6 1,4 0,2 3,1 2,6 0,5

Zdroj: vlastni

Stability Evaluation - stoj na odrazové DK

mProband ¢. 1 m®Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Primérma hodnota

3,75
3,5
3,25
3
2,75
2,5
g 2,25
éb 2
> 1,75
21,5
1,25
1
0,75
0,5
0,25

0 .

Vstupni Vystupni Rozdil Vstupni Vystupni Rozdil
Firm Foam

Obrazek 44: Porovnani vysledkl stoje na odrazové DK (Zdroj: vlastni)
Vysledky porovndni hodnot stoje na neodrazové DK

Po prozkoumani hodnot z testa a zapisem téchto hodnot (Obr. 45, Tab. 14) jsem dospéla
k zavéru, Ze se stabilita neodrazové DK na pevné podlozce zlepsila pouze u probanda
¢. 2, u kterého se naopak jako u jediného zhorsil vykon pfi stoji na meékké podlozce.
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Tabulka 14 — porovnani vysledkd stoje na neodrazové DK — SV deg/sec

Firm Foam
Vstupni | Vystupni | Rozdil | Vstupni | Vystupni | Rozdil
Proband ¢. 1 1,2 1,3 -0,1 3 1,9 3,1
Proband ¢&. 2 1,9 1.8 0,1 3,2 43 -0,9
Proband ¢. 3 1,5 1.8 -0,3 23 1,7 0,6
Priméra
hodnota 1,5 1,6 -0,1 3,5 2,6 0,9

Zdroj: vlastni

Stability Evaluation - stoj na neodrazové DK

EProband ¢. 1 ®Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Prumérna hodnota

5,25
5
4,75
45
425
4
3,75
3,5
3,25
3
5 2,75
9 25
T 2,25
S 2
o 175
1,5
1,25
1
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0,5
0,25

0 -
-0,25
-0,5
-0,75
-1

Vstupni Vystupni Rozdil Vstupni Vystupni Rozdil
Firm Foam

Obrazek 45: Porovnani vysledkl stoje na neodrazové DK (Zdroj: vlastni)
Porovndani vysledkii vstupniho vySetieni stability neodrazové a odrazové DK

U probanda €. 1 (Obr. 46, tab. 15) vySel test na pevné podlozce nerozhodné, jelikoz dosahl
stejnych hodnot SV 1,2 deg/sec. OvSem na mékké podlozce se ukazalo, ze jeho odrazova

DK je stabilnéjsi diky nizs§i hodnoté SV o 2,4 deg/sec. U probanda ¢. 2 doslo ke stejné
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nerozhodnému vysledku na pevné podlozce s hodnotou 1,9 deg/sec. Naopak na mékké
podlozce poukazuji vysledky pro vétsi stabilitu neodrazové DK. Proband ¢. 3 dosahl
jednoznaénych vysledkt, kdy na neodrazové DK dosahl v obou piipadech nizsi hodnoty

SV nez na odrazové DK.

Celkove vysledky znaci pro stabilnéjsi neodrazovou DK u dvou probandu ze tii.

Tabulka 15 - porovnani vstupnich hodnot SV (deg/sec) pii stoji na odrazové a neodrazové

DK

Firm Foam
Neodrazova | Odrazova | Rozdil | Neodrazova | Odrazova | Rozdil
Proband ¢. 1 1,2 1,2 0 5 2,6 2,4
Proband ¢. 2 1,9 1,9 0 32 34 -0,2
Proband ¢. 3 1,5 1,7 -0,2 23 34 -1,1

Zdroj: vlastni

Porovnavni vstupnich vysledktit DKK

H Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3

N l l ]

Neodrazova Odrazova Rozdil

I RS D
— NN W B

[\

SV (deg/sec)

Neodrazova Odrazova Rozdil

Foam

Firm

Obrazek 46: Grafické znazornéni vstupnich hodnot odrazové a dopadové DK (Zdroj:

vlastni)

Porovnani vysledki vystupniho vysetieni stability neodrazové a odrazové DK

Proband ¢. 1 - Na zakladé vysledki lze povazovat probandovu odrazovou LDK
za stabilnéj§i. Na pevném povrchu je vysledek o 0,1 deg/sec lepsi nez na neodrazové

koncetiné a na mékkém povrchu poukazuje rozdil hodnot na zlepSeni o 0,4 deg/sec.
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Odrazova LDK probanda €. 2 je stabiln€jsi na pevné podlozce o0 0,2 deg/sec a na mékké
podlozce, kde proband dosahl markantniho zlepSeni, o 1 deg/sec. PDK probanda €. 3 je
stabilnéjsi pouze pfi testovani na pevné podlozce, a to o hodnotu SV 0,3 deg/sec. Naopak
velmi velky rozdil je mezi hodnotami na mekké podlozce, kdy je hodnota pro odrazovou
PDK o 1,3 deg/sec horsi. Je ziejmé, ze v péti piipadech ze Sesti je odrazova DK stabilnéjsi

(Obr. 47, tab. 16).

Tabulka 16 — porovnani vystupnich hodnot SV (deg/sec) pfi stoji na odrazové

a neodrazové DK

Firm Foam
Neodrazova | Odrazova | Rozdil | Neodrazova | Odrazova | Rozdil
Proband ¢. 1 1,3 1,2 0,1 1,9 1,5 0,4
Proband ¢. 2 1,8 1,6 0,2 4,3 3,3 1
Proband ¢. 3 1,8 1,5 0,3 1,7 3 -1,3

Zdroj: vlastni

Porovnani vystupnich vysledki neodrazové a odrazové

DK
m Proband €. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3
45
4
3,5
3
2,5

SV deg/sec
— o

=)
=)
W

-0,5
-1
-1,5

Neodrazova Odrazova Rozdil

Foam

Neodrazova Odrazova Rozdil
Firm

Obrazek 47: Porovnani vystupnich hodnot odrazové a dopadové DK (Zdroj: vlastni)
Weight Bearing Test

Probandovi €. 1 se podafilo vylepsit rozdil mezi zatizenim DKK ve tfech ze Ctyf testt.

Proband €. 2 se zlepsil v pozici s 30° flexi na optimalni rozlozeni t€lesné hmotnosti 50 %
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na obou DKK, ale test pii 90° flexi se posunul k hor§imu 0 4 % z 51 % na 47 % na LDK.

Rozlozeni télesné hmotnosti probanda €. 3 je ve tfech ze Ctyf testd horsi.

Pramémé doslo ke zlepSeni ve Ctyfech ze sedmi testi. Stejné hodnoty zastaly v pruméru
u 1 testu ze sedmi a horSich hodnot dosahli probandi v pruméru ve dvou testech

z celkového poctu.
Celkové zhodnoceni

Po kompletnim shrnuti vysledku je zjevné, ze se probandi €. 1, 2, 3 zlepsili (Tab. 16).
Proband ¢. 1 dopadl nejlépe a po terapeutické intervenci se posturalni stabilita
objektivizovana pristrojovym vySetfenim na posturografu zlepSila v péti ze Sesti testu.
Pramémé dosahli probandi zlepSeni ve ¢tyfech ze sedmi test, ve dvou testech se zhorsili

a vysledky jednoho testu ziistaly beze zmény.

Tabulka 17 — uspésnost testi

Hodnoceni stability
ZlepsSeni Beze zmény Zhorseni
Proband €. 1 5 1 1
Proband €. 2 3 2 2
Proband €. 3 4 0 3
Primérné 4 1 2

Zdroj: vlastni
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4 Diskuze

Tato prace se zabyva tématem stabilizace hlezenniho kloubu ptekazkovych bézct jako
prevence zranéni. Dle Kolate et al. (2009) 1ze pojem stabilizace ve vztahu k celému télu
chapat jako aktivni drZzeni jednotlivych segmenti té€la proti pusobeni zevnich sil. Toto
aktivni drzeni ¢i zpevnéni segmentu je realizovano svalovou aktivitou, kterd vyzaduje
spravnou koordinaci a dle Véleho (2000) je nutna izometricka souhra agonisti

a antagonisty, tzv. koaktivace.

Problematiku stability hlezenniho kloubu jsem =zasadila do atletického prostredi,
konkrétné€ prekazkovych behl, a to z divodu vlastnich zkuSenosti s touto disciplinou.
Diky dlouholetému tréninku a zavodéni na trati 60 m a 100 m prekazek jsem si védoma
dilezitosti spravné funkce celého téla a DKK jako celku, coz vyzaduje spravnou funkci
jednotlivych segmenti. Zaméfenim na hlezenni kloub a nohu jsem vybrala akralni
segment, ktery je dle Kozakové a Janury (2008) zakladem pro vzptimené drzeni téla diky
schopnosti ptizptsobeni se terénu. Véle (2006) fika, ze se pohybem méni zatéz chodidel
a informace o téchto zménach zabezpecuji stabilizaci polohy téla. OvSem je nutné zminit

fakt ohledné stejné dulezitosti informaci o zméné polohy z postaveni KYK.

Dlouhodoba nespravna a nedostatecna funkce hlezenniho kloubu muze vést
k neekonomickému pohybu a zhorsit vykon atleta. Také muze vést k vysSimu riziku
vzniku zranéni. Napfiklad omezené rozsahy hlezenniho kloubu jsou jednim z rizikovych
faktord pro vznik tendinopatii AS. Stejny dopad ma dlouhodobé pret&Zovani svalll bérce

a nohy (Puddu et al., 1976 Magra, 2008).

Pti nedostatecné funkci vnitinich svali nohou se podle Hermanové (1998) musi jejich
aktivita kompenzovat dalSimi svalovymi skupinami, coz vede ke zvySeni napéti
panevnich sval, thorakolumbalni oblasti, ramen, krku a nékdy dokonce zvykacich svalt.
Dalsim argumentem podporujicim dulezitost nohy pro posturalni stabilitu a stabilizaci je
fakt, ze ploska nohy je jednou z klicovych oblasti senzomotorické stimulace, kam také

patii panev a kréni patet, respektive Sijové svaly (Vareka, 2002).

Cilem této prace bylo navrhnout takovou cvicebni jednotku, ktera by mohla ovlivnit
vysledky posturalni stability meéfené na posturografu, a zaroven by mohla pusobit
preventivné proti vzniku nejCastéjSich zranéni a problémi prekazkovych bézct

(viz. kapitola — nejcCastejsi zranéni v segmentu hlezenniho kloubu piekazkovych bézci).
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Testovani na posturografu bylo statické. Probandi se podrobili tfem zakladnim testam,
které zahrnuji dalsi dil¢i testovani. Jednalo se o testy Modified CTSIB, Stability
Evaluation Test a Weight Bearing Test. Na zakladé vyzkumu Horaka a Kua (2000) by
meélo byt pro tato méteni dostateCné pouzit kotnikovou strategii za predpokladu dobré
stability hlezennich kloubd. Béhem pozorovani probandud pfi plnéni danych ukoll bylo
zjevné, ze probandim v mnohych pfipadech nestadila k udrzeni stability ani kycCelni
strategie a byli nuceni pouzit krokovou strategii pro zamezeni padu, a to i v pfipade

testovani na pevné podlozce.

Tento fakt pripisuji kompozici tréninkovych pland, které jsou zaméfené pirevazné
na technické zvladnuti preb&hu pres prekazky, ktery je samoziejmé stézejni, ale trenéfi
pravdépodobné opomijeji fakt, Ze bez spravné funkce a stability jednotlivych segmentt,
schopnosti svalové koaktivace a koordinace je pro bézce obtizné udrzet optimalni
technické provedeni. Dle Kalvasové (2009) je mnoho fyzioterapeutickych postupt, jak
stabilizovat hlezenni kloub. Bohuzel jsem se ani s jednim postupem nesetkala béhem

deviti let atletického tréninku. Po rozhovoru s probandy byl tento fakt potvrzen.

Prestoze jsem se snazila najit studie zamétené specialn€ na stabilizaci hlezenniho kloubu
prekazkovych bézcii v kombinaci s propriocepci a balancnim tréninkem, byla jsem
neuspésna. Proto jsem pro porovnani vysledkt pouzila studie zabyvajici se hlezennim

kloubem v riznych ohledech a pfi rozli§nych sportech.

V roce 2008 probihal vyzkum ,,Balance training improves function and postural control
in those with chronic ankle instability*. Jedna se tedy o vyzkumny soubor s chronickou
instabilitou hlezenniho kloubu. Rada bych zminila pozitivni vysledky této studie, ktera
probihala po dobu ¢ty tydnt se souborem 16 probandu, ktefi se podrobili dynamickému
balan¢nimu tréninku stoje na jedné noze na stabilni 1 nestabilni podlozce se zrakovou
kontrolou i bez ni. Autofi sice uvadi zlepSeni probandi, ale povazuji stoj na jedné noze
za nedostateCny pro stimulaci senzomotorického systému a doporucuji proto zaradit
predvidané i nahlé zmény smérd, vyskoky, preskoky (plyometrické cviceni), seskoky
z boxu a zafazeni dynamické cviceni stability, jako napf. Star-Excursion Balance Test,
ktery jak z nazvu vyplyva hodnoti stabilitu, ale miize slouzit i jako trénink (Mckeon, et al.,
2008). Davodem pro vybér této studie jsou probandi mé prace €. 4 a €. 5, ktefi prave trpi

Castymi a opakovanymi distenzemi hlezenniho kloubu, které mizou vyustit v chronickou
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instabilitu hlezna. BohuZel oba z téchto probandu se nakonec nedostavili na vystupni

vySetieni.

McGuine et al. (2008), autofi studie ,,The effect of a balance training program on the risk
of ankle sprains in high school athletes®, provedli rozsahly vyzkum ¢itajici 523 zen a 242
muza, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. Ve skupiné podstupujici intervenci balan¢niho
tréninku bylo zatazeno 373 subjektd, zbyli atleti byli kontrolni skupinou. V pfipadé
atlett, ktefi se jiz potykali s distorzi hlezenniho kloubu je riziko vzniku v budoucnu
dvojnasobné vyssi. Vysledek této studie potvrdil hypotézu preventivniho pusobeni
balan¢niho tréninku na vznik distorze hlezenniho kloubu. Vyskyt tohoto zranéni byl
zna¢né niz8i u intervencni skupiny atletd (6,1 %) nez u kontrolni skupiny (9,9 %)

(McGuine, et al., 2006).

Pro porovnani ucinnosti riznych metod zahrnujici proprioceptivni stimuly, ktera je
soucasti senzomotorické stimulace, jsem vyuzila studii na mladych fotbalistech.
Konkrétné se jedna o studii autora Mohammadi (2007), ktery pojednava o porovnani tii
metod, které tidajné redukuji riziko vzniku lateralniho poskozeni hlezenniho kloubu
mladych hraca fotbalu. Sice se jedna o jiny sport, ale problematika je stejna — hlezenni
kloub. Pro vyzkum bylo vybrano 120 mladych hraca fotbalu ve veéku 24,6 let +/- 2,63
roku, ktefi méli v osobni anamnéze lateralni distorzi hlezenniho kloubu. Tito hraci prvni
divize byli rozdéleni do Ctyt skupin. Jedna skupina ¢itala 20 hrac. Prvni skupina byla
kontrolni, druh4 skupina se fidila programem proprioceptivni stimulace. Pro tfeti skupinu
byla vybrana intervence zameéfena na posileni svali bérce a nohy a Ctvrta skupina
pouzivala ortézy. Vyzkum probihal mimo hlavni sezénu v zimnim obdobi. Vysledky této
studie prokazaly zna¢né rozdily v Cetnosti daného =zranéni napfi¢ skupinami.
V tréninkové skupiné se zafazenym proprioceptivnim tréninkem bylo prikazné nizsi
relativni riziko zranéni. Autor ovS§em s respektem uvadi nepriikazné zlepSeni skupiny
s ortézami a skupiny se silovym tréninkem. Proprioceptivni trénink se tedy prokézal jako

efektivni v porovnani s kontrolni skupinou.

Vyse zminéné vyzkumy od autori Mckeon (2008), McGuine (2006) a Mohammadi
(2007) potvrzuji dualezitost balancniho a proprioceptivniho tréninku na stabilitu
hlezenniho kloubu. Také se tim argumentacné podlozil fakt, hovofici pro preventivni
snizeni rizika zranéni diky témto intervencim. Volba prvkl ze senzomotorické stimulace

dle Jandy a Vavrové se ukazala jako adekvatni pro doplnéni cvicebniho protokolu mé
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prace, nicméné ve vSech pripadech porovnani mé prace se studiemi je markantni rozdil
v pocetnosti vyzkumného souboru. Kriticky musim zhodnotit svijj cvicebni protokol,
ktery je vice zaméfeny na cviky na posileni svali nebo plyometricka cviCeni
a proprioceptivni cviceni jsem vénovala velkou pozornost pouze béhem prvnich dvou
terapiich a probandi dostali za ukol cviky dle Jandy a Vavrové napt. nacvik ,,malé nohy*
cviCit doma, a to kazdy den po dobu minimalné péti minut. Nicméné 1 plyometrické
cviCeni, které jsem vybrala hlavné kvili principu svalové kontrakce, ktera je pritomna
ve velkém mnozstvi atletickych disciplin ¢i cviCeni (napf. hod ostépem, prupravna
cviceni pro prekazkovy trénink - obr. 11) se ukéazalo jako pfinosné. Je nutné opét zminit
nepomer velikosti vyzkumného souboru, a hlavné méli autoti vyzkumu k dispozici lepsi

cviCebni podminky ve smyslu pomtcek a mista na cviceni.

Studie od autora (Lee, 2020) pojednava o porovnani efektu plyometrie a cvika
na stabilizaci hlezenniho kloubu a jejich vliv na DK na probandech vénujicich se
tackwondu. Ctrnact probandd cvi¢ilo po dobu osmi tydnd dvakrat tydné v nahodné
vybranych skupinach po sedmi jedincich. Pro metodiku prace byl zvolen Y- balance test
hodnotici dynamickou stabilitu a silova ploSina byla vybrana pro sbér kinetickych
a kinematickych parametra béhem doskoku na jednu nohu. Pozitivni vysledek
zaznamenaly obé& skupiny, ve kterych doslo ke zvySeni dynamické stability, schopnosti
absorpce Soku, ke kterému dochazi béhem prvniho kontaktu nohy s podlozkou. Dle
Vindruskové (2003) se v piipadé piekazkaiu je absorpce Soku velmi dulezita zejména
u neodrazové DK, ktera je jinak nazyvana jako dopadova. Po dosazeni urovné prekazky
dopadovou DK by m¢éla nastat rychla extenze v KYK, po které nasleduje praveé doslap
za prekazku (Bubanj et al., 2008). Ackoliv byl vysledek pozitivni, autor zjistil, ze se
po intervenci plyometrického tréninku na skupinu omezil rozsah pohybu do dorzalni

flexe, coZ je jednim z rizikovych faktor pro vznik patologickych stavi AS.

Na zakladé vSech zminénych studii tykajici se implementace rdznych intervenci
pro ovlivnéni hlezenniho kloubu jsem dospéla k zavéru, ze jsem mohla cvicebni protokol
vice zamé&fovat na prvky ze senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové. A naopak slo
zvolit méné plyometrickych cvikd, které se sice ukazaly jako pfinosné v predchozich
studiich, ale zaroven doslo k podpofeni jednoho z rizikovych faktord pro vznik obtizi
s AS. ReSenim by mohlo byt zatazeni vice cvikll pro zlepSeni kloubniho rozsahu
do dorzalni flexe, ktery se ve cvicebnim protokolu vyskytuje jednou. Celkové bych

zhodnotila cvicebni protokol za vyhovujici, jelikoz se vysledky probandia zlepsily, ale
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volbu cvika jsem mohla vice promyslet. ZlepSeni probandt v priméru ve Ctyfech testech
ze sedmi neni mozné piipisovat pouze terapiim a cvi¢ebnimu protokolu. Po celou dobu
vyzkumu byli probandi v plné tréninkové zat€zi, ktera je v této rocni dobé zaméfena

na spravné technické provedeni a zvySeni vybusnosti, rychlosti a sily atletd.

Ve cviCebnim protokolu nejsou cviky zaméfené pouze na hlezenni kloub, ale také
na posileni DK jako celku. Domnivam se, ze je dulezité zachovat si globalni pohled
na danou problematiku. Casto jsem probandim davala cvik na doma na posileni
abduktord KYK za t¢elem vétsi miry prevence zranéni hlezenniho kloubu, kdy oslabenim
svali KYK muze dojit ke zméné postaveni hlavice femuru v jamce KYK. Dle Véleho
(2006) maji vliv na drzeni téla ve stoje informace z planty i z postaveni kycelniho kloubu.
V této souvislosti jsem vyhleddvala studie zabyvajici se vztahem mezi hlezennim
a kyCelnim kloubem. Autofi Malachy et al. (2006) vedli po dobu dvou let vyzkum
s nazvem ,,Risk Factors for Noncontact Ankle Sprains in High School Athletes: The Role
of Hip Strength and Balance Ability“. Tohoto vyzkumu se zuCastnilo 169 atlett ze stfedni
Skoly. Béhem celé¢ doby trvani vyzkumu bylo zaznamenano 20 distorzi hlezenniho
kloubli. V zavéru autofi uvadi, ze nenalezli zadnou souvislost mezi oslabenymi svaly
KYK, nedostatkem stability a distorzi hlezenniho kloubu. Tomuto vysledku odporuje
zaveér ze studie Steinberga et al. (2017). Jejich vyzkum , The relationship of hip muscle
performance to leg, ankle and foot injuries: a systematic review* poukazuje na jasné
souvislosti mezi zranénimi hlezenniho kloubu a nohy a svaly KYK. Studie byla zalozena

na sbéru dat z Sesti zdravotnickych databazi.

Druhym cilem této prace je porovnani stability odrazové a dopadové nohy prekazkart.
Tuto skuteCnost jsem sledovala jak na zakladé vstupniho, tak i na zakladeé vystupniho
vySetieni a vysledky se li§i. Po vstupnim vySetfeni poukazuji hodnoty SV na stabilngjsi
neodrazovou DK u probanda ¢. 2, 3 a u probanda ¢. 1 na odrazovou DK. Naopak
pii porovnavani hodnot z vystupniho vySetfeni jsem dospéla k zavéru stabilnéj§i DK
u probanda €. 2 a u probanda €. 3 je to sporné. Na pevném povrchu je stabilnéjsi odrazova

DK a na mekkém povrchu neodrazova DK. Proband €. 1 zaznamenal stejné vysledky.

Pro vétsi validitu vysledkd by bylo adekvatni provést na posturografu také kontrolni
vySetfeni v pribéhu vyzkumu, to ale bohuzel nebylo mozné z organizacnich davodu

a ¢asovych moznosti probandu.
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Validita vyzkumu je tedy omezena poctem probandi a velkou moznosti ovlivnéni
testovani posturalni stability. Dle Psotta et al. (2011) je posturalni stabilita kromé
biomechanickych a neurofyziologickych aspekti ovlivnéna také emocemi a mirou
pozornosti a soustiedéni na testovani. Béhem testovani bylo probandim zajisténo klidné

prostfedi s omezenim okolnich vjemi na minimalni moznou uroven.

Kontrolnimi vysledky by se castecné zmirnily limity a dopady neuspésného dokonceni
vyzkumu ze strany probanda ¢. 4 a ¢. 5. Proband €. 4 se zranil, a tudiz nebyl schopen se
dostavit na vystupni vySetfeni a proband ¢. 5 nedodrzoval terminy terapii, omezil
komunikaci na minimum a nedostavil se na pfedem domluveny a potvrzeny termin
vystupniho vySetteni dne 21. 7. 2022 od 9:00 v Centru fyzioterapie v budové ZSF JU.
Duvodem pro ukonceni komunikace s probandem ¢. 5 mohlo byt pochybeni z mé strany
beéhem prvotniho stanoveni cili a o¢ekavani od vyzkumu. Na zakladé OA probanda je
zjevny problém s moznou chronickou instabilitou hlezenniho kloubu. Atlet nikdy
nedochazel na rehabilitace, tudiz asi nevédél, do ¢eho jde. Na zakladé rozhovoru mél
stanovené cile, kterych chtél dosdhnout rychle. Tuto skuteCnost jsem meéla uvést
na pravou miru a stanovit si s nim cile, které jsou realné. Myslim si, ze by mohlo byt
zajimavé porovnavat vysledky tohoto probanda, kdyz se hodnoty meénily i u téch, ktefi

nemaji problémy s hlezennim kloubem v OA ani NO.

Po zpétné vazbé od probandu €. 1, 2 a 3, 1ze povazovat vyzkum za pfinosny. Kazdy z nich
si, 1 kdyz nepatrné, vylepsil drzeni téla, a hlavné ziskal novy pohled na télo a fungovani
lidského organismu. Probandi uvadi, ze dokazou lépe vnimat napéti svali a dokazou
snadnéji provadét pohyby, které chtéji. Dale si v§imaji nespravného drzeni téla mnohem

Castéji a snazi se jej korigovat.

Na zaklad¢ pozitivnich vysledku intervence a zpétné vazby od probandi by bylo zajimavé
aplikovat tuto cviCebni a fyzioterapeutickou jednotku a metodiku do tréninka vétsiho

poctu prekazkovych atletd, ale i atlett, ktefi se nespecializuji pouze na tuto disciplinu.
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5 Zavér

Inspiraci pro vznik této prace byly mé vlastni zkuSenosti s disciplinou kratkych

prekazkovych béht, tréninkovym procesem a bohuzel i zranénimi.

Prvnim cilem tohoto vyzkumu bylo navrzeni cviebni a fyzioterapeutické jednotky
zaméfené na stabilizaci hlezenniho kloubu za ucelem preventivniho pusobeni proti
zranénim daného segmentu. Vyzkumné otazky tykajici se tohoto cile zni takto: Jaky je
vliv svali nohy a bérce na stabilitu dolni koncetiny? Odpovéd na tuto otazku byla
zpracovana v teoretické Casti prace, kde je popsana funkce nohy a hlezenniho kloubu

ve vztahu k DKK, ktera je podminéna svalovou aktivitou.

Druhé vyzkumna otazka je: Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro zlepSeni stabilizacni
funkce hlezenniho kloubu? Jednotlivé metody byly rovnéz popsany v teoretické Casti této
prace. Na =zakladé té€chto poznatki je v praktické cCasti vytvoreny cvicebni
a fyzioterapeuticky protokol, ktery slouzil jako manudl pro probandy. Vytvorenim

protokolu byl naplnén prvni cil prace a zodpovézena vyzkumna otazky ¢. 2.

Tteti vyzkumna otazka je formulovana nasledovné: Jak se zméni testy posturalni stability
po pravidelném cviCeni? S probandy jsem pracovala po dobu 9 tydni. Béhem tohoto
obdobi jsme probihali terapie s implementaci cvi¢ebniho protokolu. Testovani posturalni
stability se v pruméru zlepsilo ve ¢tyfech testech, beze zmény vysel v 1 test a probandi se
v prumeéru zhorsili ve dvou testech z celkového poc¢tu sedmi. Odpoveéd na vyzkumnou

otazku je tedy pozitivni. Testy posturalni stability se zmeéni k lepSimu.

Mezi limity této prace patii pocet probandu, ktery byl jesté v pribéhu vyzkumu snizen
z puvodnich péti na tfi a také bych rada zminila ovlivnéni posturalni stability emocemi
a pozomosti. Vysledky mohou byt zkresleny nervozitou probandii zejména pii vstupnim

vySetieni.

Cvicebni a fyzioterapeuticky protokol by mohl byt inspiraci pro trenéry i samotné atlety.
Zatazenim cviki do tréninkové jednotky by preventivné snizit riziko vzniku nejcastéji

zastoupenych zranéni.
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