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Prevence zranéni kolenniho a hlezenniho kloubu u hraéa basketbalu

z pohledu fyzioterapie
Abstrakt

Tématem této prace je prevence zranéni kolenniho a hlezenniho kloubu u basketbalistl
Z pohledu fyzioterapie. Pro tuto praci jsem si stanovila dva cile. Sestaveni terapie pro

prevenci zranéni kolenniho a hlezenniho kloubu a poté zisténi uCinnosti této terapie.

V ndvaznosti na cile jsem stanovila vyzkumnou otdzku: Dojde vlivem stanovené terapie

ke ZlepSeni sledovanych partii?

V teoretické Casti mé prace jsem se zabyvala historii a definici basketbalu, podrobnou
anatomii kolenmtho a hlezenniho kloubu, zranénim kolenntho a hlezenniho kloubu a
vySetienim obou kloubdi. Popsala jsem nejcastéjsi obecné pii¢iny vzniku Urazi

U sportovet a popsala jsem nékteré zptisoby prevence.

Potiebnd data jsem zskavala v ramci kvaltativniho vyzkumu. K zskani dat jsem

vywzila techniku rozhovoru, aspekce, palpace a dynamické vySetieni.

Vyzkum jsem provadéla u hradt basketbalu ztymu BK Tigers Ceské Bud&jovice,
rocnik 1999 — 2001. Ztohoto souboru jsem wybrala respondenty s problémy v oblasti
hlezenniho nebo kolenniho kloubu. Béhem terapie vSichni respondenti pokracovali ve
svych béznych aktivitich a zicasthovali se vSech sportovnich aktivit spolu s celym
tymem.

Podle wvysledkti vstupniho vySetieni jsem sestavila terapii zaméfenou na zlepSeni

stavajiciho stavu sledovanych segmentt.

Terapii jsem zakonCila vystupnim vySetfenim. Zhodnotila jsem zmény, ke kterym
béhem terapie doSlo. U vetSiny hract doslo ke zvySeni svalové sily, zvétSeni rozsahu

pohybu a hlavné ke zlepSeni stability v oblasti obou sledovanych kloubt.

v

Na zaklad¢ vysledkti je mozné konstatovat, ze vyzkumna otazka byla zodpovézena
kladn€¢. Prokazala jsem, Zze navrzena terapie je vhodna pro zepSeni stavu sledovanych
segmentt a je tedy vhodna jako prevence pied jejich poranénim. Doporucila jsem
respondentim pokracovat s navrzenym cviCenim a zafadit je do bézného tréninkového

procesu.



Tato bakaldfskd prace by mohla poslouzit trenérim i hra¢im basketbalu, pro zlepSeni

stability v kolennim a hlezennim kloubu a tim i ke snizeni poétu traz.

Klicova slova: Basketbal; kolenni kloub; hlezenni kloub; prevence; zranéni.



Prevention of knee and ankle joint injuries to basketball players from
the perspective of physiotherapy

Abstract

The topic of this work is about the prevention of knee and ankle injuries to basketball
players from the perspective of physiotherapy. | have set two goals for this work,
namely the setting up of a therapy to prevent injuries to the knee and ankle joint and

then the detection of the effectiveness of this therapy.

In connection with the goals, | have determined the research question: Whether the

effect of the therapy will improve the monitored areas?

In the theoretical part of my work, | dealt with the history and definition of basketball,
detailed anatomy of the knee and ankle joint, their injuries and examination of both
joints. | have written down general causes of the injuries among the athletes, and finally

describing possible prevention.

In the practical part of my work, | used the qualitative research, | checked if the
respondents were injured in the knee or ankle joint area and | performed an initial

kinesiological analysis and then I put together individual therapies.

The research was conducted on basketball players fiom BK Tigers Ceské Budgjovice,
born in 1999 — 2001. It was mainly focused on players with ankle or knee joint
problems. During the therapy, all respondents continued their regular activities and

participated in all sports activities together with the whole team.

In the end | performed output Kinesiological analysis and evaluated the changes that
occurred during the therapy. Most players have increased muscle strength and range of

movement, and, above all, improved stability in the area of both monitored joints.

Based on the results, the research question was answered positively. It has been shown
that the proposed therapy is suitable for improving the status of the segments being

monitored and is therefore suitable for the prevention of their injuries

It would be good to continue therapy after the research.



This bachelor's thesis could serve to both coaches and basketball players, to improve

stability in the knee and ankle joints and thereby reduce the number of injuries.

Key words: Basketball; knee joint; ankle joint; prevention; injuries.
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Uvod

Basketbal je v dneSni dobé fazen mezi nejrozsitenéjsi sportovni hry na svété. Je ale také
povazovan za jeden ze sportl, ve kterém dochdz nejcastéji ke zranénim. PiedevSim se

jedna o zranéni dohich koncetin.

Pficin takovych zranéni je n€kolik. Hra¢ si je mize zplsobit sam, nebo mohou byt
zapii¢inéna okolimi podnéty, jako je napiiklad kontakt se soupefem, kluzky povrch
hraci plochy nebo stiet s objekty vokoli hrist€. Pfi téchto zranénich dochazi hlavné

k poskozeni vazi a tim ke zhorSeni stability konkrétniho kloubu.

O basketbalu se fka, Ze je to bezkontaktni sport s piisnymi pravidly. Ve skute¢nosti
vibec nejde o bezkontaktni hru, protoze vpribéhu hry dochazi neustale k mnoha
soubojum 0 mi¢. Zranéni v této hie tak nejsou vibec neobvykla. Pravé dohi koncetiny
jsou nejvice zatézovany a je na n¢ vyvijen nejvetsi tlak, proto jsou castym prvkem

zranéni pravé kolenni nebo hlezenni klouby.

Krom¢ zranéni, ktera vyplyvaji ze samotné hry, se stdle castéji objevuji 1 zranéni,
ke kterym dochdzi z divodu Spatného doléCeni, nebo spiSe nedoléCeni, predchozich
traumat. Hrac¢i z mnoha divodu spéchaji se zotavovanim a regeneraci a zaCinaji trénovat
piili§ brzy po pifedchozim zranéni. Mezi daki divody patii bohuzel viadé ptipada
1 zpusob trénovani, ktery neni dostate¢né zamefen na prevenci vzniku poranéni dolich

konéetin.

Toto je hlavni diivod, pro¢ jsem si vybrala téma své bakalafské prace. Basketbal hraji
jiz od svych 10 - ti let. Za tuto dobu jsem zranéni kolenniho i hlezenniho kloubu
prodélala opakovan¢, stejn¢ jako mé spoluhrd¢ky. Na zdkladé mych stavajicich
védomosti zoboru fyzioterapie mohu zvlastnich zkuSenosti potvrdit, Ze bémné
pouzivané tréninkové metodiky dostatecné¢ nefeSi problematiku spravné vedené

pohybové aktivity se zaméfenim na prevenci vzniku zranéni.

Rozhodla jsem se ovéfit, zda dojde piidanim spravné provadénych specifickych cvikil
do bézného tréninkového a zipasového zatizeni ke zlepSeni stability kloubti dohich

konéetin.
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1.  SOUCASNY STAV

1.1. Basketbal
1.1.1. Historie

Basketbal ma jasny ptvod, nevznikl jako vyvoj n€jakého starovékého sportu. Vynalezce
je dobfe znamy, je to Dr. James Naismith, ktery pochazel z Kanady a zabyval se
sportovni fyziologii (Malanga a Chimes, 2006). Basketbal byl hned po wvzniku, vroce
1891, velmi oblibeny. A rychle se zacal rozsitovat po svét¢ (Basketball History, 2014).
Dnes patii mezi nejrozSitenéjsi kolektivni sporty (Leppénen et. al., 2015).

1.1.2. Definice

Pravidla hry jsou dana oficialnimi pravidly FIBA (International Basketball Federation),
které u nas pielozl Vyklicky a Baloun (2014). Kazdy rok se tato pravidla obnowuji, ale
zaklad hry zistava stejny.

Basketbal je celosvéetove uznavany tymovy sport (Leppédnen et. al, 2015, s. 173). Patii
mezi sporty miCové. Zapasi mezi sebou 2 tymy maximaln¢ o dvanacti hracich. Pti
utkani vSak mize byt podle pravidel na hiisti pouze 5 hrach zkazdého druzstva a kazdy
hra¢ mize byt pii preruseni hry vystiidan. Hraci doba trvda 4x10 minut Cisté hry.
Po prvnich dvou ctvrtinich nasleduje prestavka, kterd trva patnict minut. Jelikoz se hra

Casto zastavuje, mnohdy se zapas protahne az na 2 hodiny.

Cilem hry je dostat mi¢ do koSe soupefe a svilj ko§ ubranit pied stfelami soupefe.
Zvitézi to druzstvo, které za hraci dobu zska vic bodi. Pokud by byl vysledek
v zakladni hraci dobé nerozhodny, zapas se prodluzuje.

V basketbale rozeznavame tii pozice hract — rozehravac, kiidlo a pivot (Pozice a taktika
v basketbale, 2009). Podle webu by z 5-ti hract, ktefi jsou na hiisti, méli byt dva pivoti,
dvé kiidla a jeden rozehravac. V americkém pojeti jest¢ rozd€lyji hrace podle vysky
na mensi a vetsi kiidlo a mensSi a veétSi pivoty. Rozehrava¢ je vetSinou nejmensi,
nejrychlejsi a nejSikovnéjsi hra¢ z tymu, ktery musi vymyslet a zahajovat vSechny akce.
Kiidla by méla byt také rychla a pohybliva, jejich tkolem je stielba z dalky a najezdy
do koSe. Pivoti jsou obvykle ti nejvyssi Clenové tymu, jejichz ukolem je pohybovat se
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vétSinu Casu V blizkosti koSe. Jejich povinnosti je doskakovani odrazenych strel, stielba

z podkose a blokovani stfel soupei.
1.1.3. Charakteristika prostredi

Podle oficialnich pravidel se basketbal hraje ve sportovnich halach tomu uréenych.
Na hiisti jsou dva koSe umisténé naproti sobé na kratSich stranach plochy. Podle
oficidlnich pravidel ma hiist¢ obdélnkovy tvar o rozmérech 28 metri na délku a 15
metrd na Sitku. Ma mit rovny a tvrdy povrch bez piekazek. Hraci plochu pro hru
vymezuji Cary, které musi byt nakresleny jasné viditelnou bilou barvou (Pravidla
basketbalu, 2014).

Hraci plocha vsouhife srychlymi zménami sméru, vyskoky a cCastym zastavovanim
hra¢t ma velkky vliv na vznik zranéni kolenniho a hlezenniho kloubu (Azuma et al.,
2015).

Obrazek 1: Hraci pole a postaveni hracii:
R = Rozehravac K=Kiidlo P =Pivot

Zdroj vlastni
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1.2. Kolenni kloub
1.2.1. Anatomie kolenniho kloubu

Kolat (2009) a Tichy (2008) uvadi kolenni kloub jako nejvétsi a nejslozitéjsi kloub téla.
Nejslozitéjsi jak zdivodu slozité stavby, tak i1 zdivodu slozit¢ funkce (Tichy, 2008).
Bartonicek a Heit (2004) uvadi, Ze sily, které pusobi vkolennim kloubu, jsou velmi
velké. Dochaz zde ke spojeni dvou nejdelich kosti téla a tim vznika velka paka.

Bartoniek a Heit (2004), Cihak (2011) i KolaF (2009) uvadi, Ze kolenni kloub je kloub
slozeny, protoze se sklada ze tii kosti. Zfemuru, tibie, pately a navic jsou jest¢ mezi
plochy femuru a tibie viozeny kloubni menisky (Cihak, 2011). Kolenni kloub tedy
podle Grosse et al. (2005) vytvaii dva klouby, femorotibialni a femoropatelarni. Podle
Kolate (2009) tvoii hlavici kloubu kondyly femuru a jamku tvoii horni konec tibie.
Kolenni kloub je lokalizovan uprostred dolni koncetiny a umoznuje jeji ohnuti (Gross et

al., 2005, s. 434),

Hlavni sloZky, které udrzuji stabilitu kolenniho kloubu, jsou mohutny vazivovy aparat
a silné svaly v oblasti kloubu, které zde zaCiaji nebo se zde upinaji (Bartonicek a Heit,
2004). Dale uvadi, Ze na stabilit¢ kloubu se mmimaln¢ podili tvar kloubnich ploch.
Podle Bartonicka a Hefta (2004) pravé slozitd stavba kolennich vazii ve spojeni
s extrémnimi naroky na kloub jsou pfi¢nou toho, Ze se s poranénim vazi v kolennim

kloubu setkavame skoro denné.

Podle Chaloupky (2001) nam plnou stabilitu v kolennim kloubu zajistuje souhra mezi
statickymi a dynamickymi stabilizitory. Mez statické neboli pasivni stabilizitory patii
tvar kloubnich ploch, ligamenta, menisky a kloubni pouzdro (Chaloupka, 2001). Do
dynamickych neboli aktivnich stabilizitort Chaloupka (2001) a Podskubka (2005) tadi
extenzorovy aparat, ischiokruralni svaly, musculus gastrocnemius, musculus popliteus a

svaly upinajici se na pes anserinus.
1.2.1.1. Kosti a menisky

Menisky: Jsou podle Tichého (2008) chrupavCité utvary srpkovitého tvaru, které lezi na
hornim konci tibie a dovytvareji jamku pro kondyly femuru. Podle PodSkubky (2005)

Vyrovnavaji nerovnosti mezi kostmi, tlumi narazy a maji vliv na stabilitu kloubu.
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Femur: Distalni konec femuru je podle Bartonicka a Hefta (2004) velmi mohutny a tvori
medialni a laterdlni kondyl. Vzhled kondyli neni podle Bartonicka a Hefta (2004)
shodny, lateralni kondyl je jakoby pokracovani diafyzy femuru, kdezto medialni kondyl
je posunut medialné a je castetné mimo. Dle Kolafe (2009) tvoii hlavici kolenniho
kloubu.

Tibia: Jeji proximalni konec je mnohem mohutnéj$i nez distalni a obdobné jako u
femuru je tvofen medidlnim a lateralnim kondylem (Bartoni¢ek a Heit, 2004). Podle
Kolate (2009) tvoti jamku kolenniho kloubu.

Patela: Sezamska kost ve tvaru trojihelnku (Bartonicek a Heit, 2004). Cihak (2011)
uvadi, Ze patela je umisténa tak, ze svou zadni plochou, ktera je obalena chrupavkou,
sméfuje do kloubu. Podle Véleho (2006) ma vyrazny vliv na funkci extenzord, u
kterych zvySuje UCmnost pii flekénim postaveni vkoleni a to je dulezté pfi

vzpiimo vani.
1.2.1.2. Vazivovy aparat kolenniho kloubu

Bartonicek a Heit (2004) uvadi, Ze vazivovy aparat kolenniho kloubu je nejmohutnéjsi a
nejkomplikovanéjsi ze vsSech koncetinovych kloubu. V kolennim kloubu jsou tyto ¢asti:
ligamenta kloubntho pouzdra a nitrokloubni vazy, které spojuji femur s tibii (Cihak,
2011).

Cihdk do ligament kloubntho pouzdra fadi zepfedu ligamentum patellae a retinacula
patellae, po stranach ligamentum collaterale tbiale et fibulare a zezadu ligamentum

popliteum obliqguum a ligamentum popliteum arcuatum.

Do nitrokloubnich vazii autor zafazuje ligamnetum cruciata —anterius/posterius,
ligamentum transversum genus a ligamnetum meniscofemorale posterius/anterius. Véle
(2006) uvadi, ze v piipadé ochablych ligament mize dojit k viklavému kolenu a to

z dvodu piiliSného uvolnéni.
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Obrazek 2 — Kolenni kloub — nitrokloubni vazy
Zdroj Cihak 2011
1.2.1.3. Svaly

Pohyb vkolennim kloubu je =zajistovan flexory a extenzory kolene ve spolupraci

s m. popliteus (Véle, 2006).

Mez extensory kolenniho kloubu se fadi m. quadriceps femoris, ktery se dale déli na
Ctyfi svaly, ztoho tfi jsou jednokloubové a jeden dvoukloubovy (Véle, 2006).
Do jednokloubovych podle Cihdka (2011) i Véleho (2006) patii vastus medialis, vastus
lateralis a vastus intermedius. Do dvoukloubovych patii m. rectus femoris, ktery kromé
kolenniho kloubu ovliviuje i kloub kycelni. Aktivita m. rectus femoris stoupd v piipadé
pripravenosti k rychlé zméné pohybu (Véle, 2006). Podle Cihdka (2011) jsou extensory
dilezit¢é pro udrzeni vzptimeného postaveni a zapojuji se hlavné pfti chiizi a pii vstavani

Ze sedu.

Mezi flexory kolenntho kloubu fadime m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimembranosus, které¢ patii do svali dvoukloubovych (Véle, 2006). Diky svému
rozbihani na zevni a vnitini strany kolenntho kloubu ohrani¢uji poplitedni jamu (Cihak,
2011). Podle Véleho (2006) jsou zavislé na postaveni panve. U flexort kolenniho

kloubu je zna¢na tendence ke zkraceni (Véle, 2006).

Rotatory kolenntho kloubu se d&li na laterdlni a medidlni rotatory (Véle, 2006).
Do lateralnich rotatord patii m. biceps femoris a m. tensor fascie latae a do medialnich

rotatord patii m. sartorius, m. semitendinosus, m. semimebranosus a m. gracilis (Véle,
2006).
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Funkénd patii podle Cihaka (2011) ke kolennimu kloubu m. popliteus. Je to flexor
kolenntho kloubu a wnitini rotator bérce (Véle, 2006). Ptfi pohybu kolene ovliviiyje
pohyb lateraintho menisku (Cihak, 2011).

1.2.2. Pohyby v kolennim kloubu

Kolenni kloub plni dva protichidné pozadavky: umozZnuje stabilitu pri soucasné
mobilité, a proto je slozity a komplikovany (Véle, 2006, str. 254). Kolaf (2009) povazuje
za zakladni postaveni kloubu nulovou flexi. Z tohoto postaveni je je$t€ mozny pohyb
do extenze vrozsahu 5°, ale u hypermobinich jedincti s velkou Kloubni laxitou to mize
byt az 15° (Kolatf, 2009). Pojem uzamcené koleno znamena, Ze pii nulové flexi jsou
napjaty postranni vazy a vazivové utvary na zadni strané¢ kloubu, které na kloub pevné
naléhaji (Cihak, 2011, Kolai 2009).

Zakladnimi pohyby v kolennim kloubu jsou tedy flexe a extenze (Kolaf, 2009). Rozsah
do flexe je 120° — 150° a rozsah do extenze je 0° — 5°. Dalsi pohyby V kolennim kloubu
jsou rotace. Podle Tichého (2008) jsou nejvetsi v 90° flexi kolenniho kloubu. Rozsahy
jsou do vnitini rotace 10° a do zevni rotace 30° — 40° (Kolaf, 2009).

1.2.3. Vysetreni kolenniho kloubu

Do zikladniho vysetfeni podle Kolafe (2009) patii anamnéza, aspekce, palpace, pasivni
pohyby, aktivni pohyby a funkéni vySetieni.

Vanamnéze jde o to, zistit od pacienta co nejvic informaci Zasadni jsou otdzky
tykajici se zat€ze na kolenni kloub a charakteristiky bolesti (Kolaf, 2009). Podle
charakteristiky bolesti se da urCit t0, o jaky problém se jednd. U potrazovych stavi je
podle Kolafe (2009) dilezita délka fixace, délka rehabilitace a stavajici potize.

V aspekci vySetiujeme pohledem daného pacienta. Podle Grosse et al. (2005) pacienta
zaCindme sledovat jiz od piichodu (jiz v cekarn€). Sledujeme celkové drzeni téla,
bolestivé grimasy, vyraz v obliceji a charakter chize (Gross et al., 2005). V ordinaci
pak mizeme detailngji pozorovat napiiklad osové postaveni v kloubu, postaveni a tvar
nohy, vyboCeni kolen (genua vara/valga), prohnuti v kolennim kloubu (genu
recurvatum), otok kloubu, reliéf tuberositas tibie a m. quadriceps femoris, ktery ma
velky vliv na kolenni kloub (Kolat, 2009).
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Pii palpaci, podle Grosse et al. (2005), se zacina vleze na zadech, kde jsou nejlépe vidét
pittomné asymetrie. ZjiStujeme bolestivost Voblasti kolenniho kloubu, tonus svald,
trofiku svali, otok nebo naplh kloubu a zmény kozniho povrchu (Gross et al., 2005,
Kolat, 2009).

Pot¢ se dle Kolare (2009) testuji pasivni a aktivni pohyby. U pasivniho pohybu
sledujeme rozsah pohybu do flexe a extenze a pohyb pately ve Zlabku. Pokud je pohyb
omezen, vySetfuyje se, zda jde o tuhou zardzku, nebo pruzny odpor (Kolat, 2009).
U aktivniho pohybu se podle Kolafe (2009) pozoruje kvalita zapojeni svali do flexe
aextenze. Pokud je pohyb nebolestivy v celém rozsahu, mizeme podle Grosse et al.
(2009) na konci pohybu piidat pasivni dopruzeni.

Dle Grosse et al. (2005) se daji jesté vysetiit ptidatné pohyby, jako je napiiklad kloubni

vile a mobilizace pately.

Do funk¢niho vySetieni podle Kolafe (2009) patii vySetieni meniskl, vySetieni stability
kolenntho kloubu a vysetieni femoropateldrntho kloubu. U vySetfeni stability kolenniho
kloubu Kola# (2009) uvadi, ze je dulezté porovnani obou stran z divodu volnosti
vazivového aparatu, kterd mize byt u kazdého jedince jmnd. K vySetieni se pouZivaji
abduk¢ni test na vySetieni wvnitfntho postranntho vazu, addukéni test na vySetfeni
poranéni vn¢jstho postranniho vazu, Lachman(v test na vySetfeni v akutni fazi poranéni
na predni zkiizeny vaz, predni zisuvkovy test na vySetieni poranéni piedniho
Zkiizeného vazu a zadni zasuvkovy test na vySetfeni poranéni zadniho zkiizeného vazu
(Kolat, 2009). U vySetfeni meniskt je podle Grosse et al. (2005) zasadni aplikace tlaku
na kloub vurcitém postaveni Gross et al. (2005) uvadi, ze pokud je meniskus
postizeny, poznd se to pak podle lupnuti nebo podle bolesti pfi tlaku. Testy na odhaleni
poskozeni meniskli jsou McMurrayv test, ktery nas upozorfiyje na poskozeni zadnich
rohi meniskt, Apleyav test, ktery nam pomuze roziSit poSkozeni meniski od
poskozeni postrannich vazii a Childersstiv ptiznak neboli chlize v dfepu, kterou pacient

S poskozenim menisku viibec nezvladne.
1.2.4. Zraneni v oblasti kolenniho kloubu

Poranéni kolenniho kloubu patii mez nejCastéjsi zranéni v basketbale (Azuma et al.,
2015). Podle Piného (2007) ho muize zpusobit poSkozeni vazi, poSkozeni menisku,
poskozeni pately nebo poskozeni chrupavky.
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Postranni 1 zkiizené vazy maji vyrazny vliv na stabilizaci kolenniho kloubu a brani
vychyleni bérce, ligamentum medialis dovnitf, ligamentum lateralis zevné, ligamentum

cruciata anterior dopfedu a ligamentum cruciata posterior dozadu (Piny, 2007).

Piny (2007) uvadi jako mechanismus vzniku poskozeni postrannich vazi tah za vaz pfi
situaci, kdy je bérec fixovan a t¢lo se pohybuje na vnitini nebo zevni stranu. Mize dojit
k mikrotrhlinam, k ¢astenému pietrzeni, nebo k Uplnému pretrzeni (Piny, 2007). Pii
poskozeni je podle Kolate (2009) pozitivni abduk¢ni a addukéni test.

U posSkozeni zkiizenych vazii Pilny (2007) uvadi jako mechanismus vzniku piimy naraz
na koleno, nebo rota¢ni pohyb kolene, napiiklad pii dopadu z vyskoku. Pii poSkozeni je
podle Kolare (2009) pozitivni pfedni a zadni zasuvkovy test. Podle PodSkubky (2005) je

poskozeni predniho zkiizeného vazu 15x Castéjs$i nez poSkozeni vazii postrannich.

Poskozeni meniskli vznikd jako nasledek vklinéni menisku mez kloubni plochy, které

ho pak drti nebo trhaji (Pilny, 2007).

U pately mize byt poSkozena chrupavka, nebo mize byt patela zlomena a to jako
disledek narazu nebo padu na kolenni kloub (Pilny, 2007). Dalsim poskozenim je podle
Piného (2007) vykloubeni pately z divodu nepfitomnosti vazivového aparatu.

Nejcastejsi poSkozeni chrupavky kolenniho kloubu vznikd pretizenim, napiiklad pii
béhu po tvrdém povrchu (Piny, 2007). U sportovct se dle Piného (2007) poskozeni
chrupavky projevuje bolestivosti nejCastéji na zacatku tréninku, pii rychlém zvySeni

vykonnosti a poté ustava z diivodu adaptace chrupavky na zatéz.

Mezi nejobavangjSi poskozeni v kolennim kloubu patii Uraz oznacovany jako
,hestastnd tridda“ (Piny, 2007). Triada proto, Ze je t0 poranéni tii struktur Vv kolennim
kloubu a to postranniho vazu, zkiizeného vazu a menisku, to znamena podle Piného

(2007) vyrazné poskozeni vyznamnych stabilizatorti kloubu.

Piny (2007) dale uvadi pojem ,skokanské koleno*, které¢ je typické u skokan,
sprinterd, basketbalistii ¢i volejbalistl. Opakovanymi odrazy a skoky je drazdéno
ligamentum patellae a to zplsobuje bolestivost v oblasti dolntho polu ¢ésky (Piny,
2007, Podskubka et al, 2005). Na vznik skokanského kolena ma vliv hlavné télesna
hmotnost, v€k, hraci Groven, stav nozni klenby a sila m. quadriceps femoris (Azuma et
al., 2015).
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1.3. Hlezenni kloub

1.3.1. Anatomie hlezenniho kloubu

Bartonicek a Heit (2004) ho povazuji za dulezitou sloZku lidského téla, pii pohybu totiz
musi udrzet rovnovahu celého téla. Aby toto bylo mozné, je poticba dobra stabilita
a potiebny rozsah pohybu. Podle Bartonicka a Hefta (2004) je zde dulezita pomoc
ostatnich kloubti nohy. Neni tedy divu, Ze poranéni hlezenniho kloubu, vzhledem k jeho

zatizeni, se fadi mezi ty nejcastéjsi urazy vibec (Bartonicek a Heit, 2004).

Za hlezenni kloub Cihak (2011) i Kolat (2009) povazuji talocruralni skloubeni, tedy
horni kloub znartni Je oznacovan za kloub slozeny kladkovity, ktery je slozen
zvidlice bércovych kosti (tibie a fibula) a ztalu (Cihak, 2011). Hlavici kloubu tvofi
trochlea tali a jamku wvidlice tvofena tibii s vnitinim kotnikem a pfipojenym zevnim
kotnkem, ktery je umistény distalngji (Cihak, 2011). Podle Hrazdira a Rezaninové
(2014) je talus velice vratky clanek naSi kostry a tak musi byt vyrazn€ stabilizovan

vazivovym aparatem.
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Vnilfni kotnik /

Kost hlezennl
(talus) Kost Iytkova (fibula)
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Obrazek 3 — Hlezenni kloub

Zdroj: https//www.ortopedienohy.cz/anatomie
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1.3.1.1. Kosti

Tibie: Cihdk (2011) uvadi, Ze je tvofena na proximilni strané mediilnim a laterdlnim
kondylem, ktery tvoifi spodek kolenntho kloubu a na distdlni strané medialnim

malleolem, jinak wvnittnim kotnikem.

Fibula: Na proximalni stran¢ je spojena kloubni ploskou s tibii a na distalni strané tvoii
malleolus lateralis, jinak taky zevni kotnk (Cihdk, 2011). Malleolus lateralis je podle
Cihaka (2011) umistén distangji nez malleolus medialis.

Talus: Jinak taky podle Cihaka (2011) oznadovéna jako Kkost hlezenni, kterd je
skloubena s bércovymi kostmi a tvofi s nimi talocruralni skloubeni, tedy hlezenni kloub.

Je umistén na pfedni Casti patni kosti, jinak calcaneu (Brockett, Chapman, 2016).
1.3.1.2. Vazivovy aparat

Podle Bartonicka a Heita (2004) je zakladem slabé a volné kloubni pouzdro, které je
vSak doplnéno o systémy vazi. Vazivovy aparat je dilezity hlavné pro stabilitu a funkci
hlezenniho kloubu (Brockett, Chapman, 2016). Vazivo, které zesiluje kloubni pouzdro,
se nazgva ligamentum collateralia a déli se na mediale a laterale (Cihdk, 2011).
Ligamentum collaterale laterale se dale déli na tfi dily: ligamentum talofibulare anterius
(LFTA), ligamentum calcaneofibulare (LFC) a ligamentum talofibulare posterius
(LFTP) (Hrazdira a Rezaninova, 2014).

Dile je tam dle Cihaka (2011) ligamentum deltoideum, které se dé&li na pars
tibionavicularis, pars tibiotalaris anterior, pars tibiotalaris posterior a pars

tibiocalcaneais.

Dilezita je taky tibiofibularni syndesmosis, které omezuje pohyb mez tibii a fibulou a
tim padem drzi pii vSech Cinnostech stabilitu mezi konci kosti (Brockett, Chapman,

2016).
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Obrazek 4 — Vnitini a zevni postranni vazy
Zdroj: https//www.ortopedienohy.cz/anatomie
1.3.1.3. Svaly

Mezi dorsalni flexory hlezenntho kloubu Cihak (2011) zafazuje m. tibialis anterior

am. extensor digitorum longus.

Mezi plantarmi flexory autor fadi m. triceps surae, ktery ma tii hlavy a to
m. gastrosnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis a m. soleus, upinajici se
Achillovou Slachou na calcaneus a fadi se mez svaly posturalni Dale m. tibialis
posterior, ktery podchycuje podélou klenbu nohy tim, Ze zveda tibialni okraj (Cihak,
2011). Casteéné sem autor fadi m. fibularis longus, ktery spole¢né s m. tibialis anterior

tvofi klenbu nozni a poté jako pomocny flexor fadi m. fibularis brevis.

1.3.2. Pohyby v hlezennim kloubu

vvvvvv

pribhu bimaleolirni osy (Hrazdira a Rezaninova, 2014). Podle autorii je diky tvaru
kloubnich ploch ddno, Ze pfi dorzalni flexi je souCasna everze nohy a pfi plantarni flexi
inverze nohy. Hodnoty jsou uvadény v zdkladnim postaveni kloubu, které je podle
Cihaka (2011) zaujato pii normalnim stoji. Plantirni flexe 30° — 35°, dorzilni flexe
20 —25°, inverze 30° a everze 25°. Pfi chizi se vSak podle Hrazdira a Rezinové (2014)

plny rozsah nepouziva.
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1.3.3. Vysetreni hlezenniho kloubu

Podle Kolafe (2009) se vysetfuje vzdy oboustranné a poté se porovnava nalez na obou
dolnich koncetinach. U vySetfeni nohy je dilezit¢ brat v potaz veékovou kategorii,
protoze u déti je mnohem veétsi flexibilita nohy s velkym rozsahem pasivnich pohybi
(Kolar, 2009). Stejn¢ jako u kolenntho kloubu se pfi vySetieni pouzivda anamnéza,
aspekce, palpace, pasivni pohyby, aktivni pohyby a funk¢ni vySetieni (Gross et al.,
2005). Vanamnéze se snazime podle autora Zzjistit bolestivost, predevsim zjist'ujeme,
zda se objevuje pii zatéz nebo v Klidu. Bolest pii zat€zi mize vypovidat o uponové
bolesti z ptetizeni (Kolaf, 2009). Bolest vklidu je nejcastéji ptiznakem celkového
onemocnéni, jako je mnapiiklad ischemickd choroba dolnich koncetn nebo néjaké

neurologické onemocnéni (Kolat, 2009).

U aspekce bychom se méli zaméfit na vySetfeni stoje a chiize (Kolaf, 2009). U stoje se
podle Kolafe (2009) snazime sledovat postaveni patni kosti a chodidla, dale rozlozeni
sil na chodidle, plochonoz, postaveni prsti a postaveni palce. Pii chizi ziStujeme,
na jakou ¢ast chodidla respondent naSlapuje, kterou Cast vice zat€zuje a také tendenci
Kk vnitini ¢i zevni rotaci (Kolaf, 2009). Dale je mozné podle autora orientaéné posoudit
také silu a pohyblivost pii chiizi po Spickach, po patach, po zevni a po vnitini strané
chodidla.

U palpace vySetiime napéti svali a Slach voblasti hlezenniho kloubu (Kola¥, 2009).
Podle autora je zde dulezit¢é vysetfeni senzorickych funkci, jako je drazdivost,
grafestezie a pohybocit. Autor také uvadi, Ze pacienti pii poSkozeni senzorickych funkci

maji Castéji trazy v oblasti nohou.

Poté vySetfime rozsahy pasivnich a aktivnich pohybd (Gross et al., 2005). U pasivnich
pohybu vySetiujeme dorzalni a plantarni flexi, a to jak s extendovanym kolennim
kloubem, tak i s flektovanym kolennim kloubem (Kola¥, 2009). Dale autor uvadi, ze

u aktivnich pohybli nis krom& rozsahu pohybu zajimd svalova sila a koordmnace

pohybu.

Pfi funkénim vySetfeni testujeme stabilitu hlezenntho kloubu pomoci cilenych testq,
jako je napiiklad predni zasuvkovy test na vySetfeni struktury ligamenta fibulotalare

anterius a ligamentum fibulocalcaneare, talar tit test na vySetfeni ligamentum
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fibulocalcaneare a ligamentum deltoideum a Thompsonlv test na vySetfeni Achillovy
slachy (Kolat, 2009).

1.3.4. Zraneni hlezenniho kloubu

Urazy hlezenniho kloubu patii u spousty sportll mez ta nejéastdjsi zranéni. Piesto je
toto zranéni dost podcetiované, a to jak ze strany kkail, tak ze strany samotnych
sportoveii (Hrazdira a Rezaninova, 2014). V basketbale se poranéni hlezna fadi na prvni
misto jako nejéastdji zratiovani Gast tdla (Azuma et al, 2015). Spatné lé&eni tohoto
zranéni velmi Casto vede sportovce K ukonCeni sportovni kariéry (Pilny, 2007). Pro
optimalni zhojeni poranénych struktur je spravna diagnostika a nasledna terapie

nezbytnd (Hrazdira a Rezainova, 2007, str. 199).

U hlezenniho kloubu jde hlavné o poranéni vazii a to v piipadé piekroCeni hranice
pevnosti vazu nebo o zlomeniny voblasti hlezennho kloubu (Hrazdira a Rezaninova,
2014).

Podvrknuti neboli distorze hlezenntho kloubu je zplsobena fibulotalarni distrakci
ve chvili kdy se noha nachazi vplantarni flexi a inverzi na tom se shoduji Goland
(2015) i Hrazdira s Rezinovou (2014). Z toho vyplyva, Ze jde hlavné o poskozeni vazi
na fibularni strané. PoSkozeni vazii v hlezennim kloubu se déli na tfi stupné poskozeni
(Dungl, 2005, Piny, 2007). Autoii uvadi jako prvni stupenn poSkozeni natazeni vazi
neboli distenzi, kdy dochazi k malym mikrotrhlinam, ale neni poskozena struktura ani
pevnost vazu. Druhy stupent poskozeni je podle Pilného (2007) CéasteCné pietrzeni vazi
nazyvano parcialni ruptura, kdy je naruSena struktura vazu, ale vaz neni Upln¢ prerusen.
AZ u tfetiho stupné dochaz k Gplnému preruSeni vazi tak zvané K totalni ruptufe, ktera
vede k velkému poskozeni kloubniho pouzdra a mize nasledovat i poSkozeni chrupavky
(Pilny, 2007). Poranény vaz se podle Dungla (2005) vétSinou zahoji, ale ne vzdy dobfe.
Léze se mize vyphit jizevnatou tkani, coZz vede k prodlouZeni a nasledné nestabilité

(Dungl, 2005).

Pily (2007) se shoduje s Hrazdirem a Rezaninovou (2014), 7 disledkem nestability je
poklesavani a opotiebovavani chrupavky s moznou tvorbou osteofyti a obrouSenim
chrupavky neboli artrozou. Piny (2007) také uvadi, ze ptiznakem Vv kone¢ném dusledku

je ivyrazna bolestivost, ktera nejde ovlivnit medikamenty.
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Pii podvrtnuti nebo pfisednuti kotnku mize dojit nejen K poSkozeni vazi, ale i1 ke
Zomeninam  distalntho  konce  kosti  Iytkové nebo  holenni  (Piny, 2007).
Pficinou poskozeni vazii i zZlomenny mize byt podle Piného (2007) Spatny doskok,
Spatn¢ doslapnuti, nebo riizné pady.

Pri neléceném pretrzeni vazu dochazi k uvolnéni pretrzenych struktur a naslednemu
prechodu do chronického stadia — vznika nestabilita kloubu (Piny, 2007, s. 41).
Hrazdira a Rezaninova (2014) uvadi dvé stadia nestability kloubu a to akutni nestabilitu

a chronickou nestabilitu.

Akutni nestabilita je podle autori piitomna vakutni fazi pfi Upln€é ruptuie laterainiho

ligamenta nebo pii fraktufe v oblasti hlezna.

Chronicka nestabilita mtize byt dle Piného (2007) mechanicka, funkéni nebo subtalarni.
Ta mechanicka je zplsobena Spatnym hojenim ligament, to mize byt zapficinéno
Spatnou nebo nedostateCnou 1é¢bou, nepiesnou diagnostikou nebo nevyhledanim
lékaiské pomoci (Hrazdira a Rezaninova, 2014). V disledku toho autofi uvadi zvétseni
laxicity vazii a zménu kinematiky kloubu, coz pak vede k degenerativnim zménam
vkloubu. Nestabilita subtalarni, je v pfipadé, pokud je poskozeno ligamentum
calcaneofibulare (Hrazdira a Rezaninova, 2014). Funkéni nestabilita hlezna je podle
autori poruchou v motorické koordinaci s pficinou kapsularni deaferentace (poruse
proprioreceptort). K jejimu vzniku prispiva poskozeni neurdlnich tkani (propriorecepce,
reflexy, timing svali), svalove ligamentoznich tkani (napéti, sila, odolnost)
i mechanickych (kosti, klouby) (Hrazdira a Rezaninova, 2014, str. 203). Ve vysledku

dojde k poskozeni celé senzorické funkce (Hrazdira a Rezaninova, 2014).
1.3.5. Klenby nohy

Kosti nohy tvoii podélnou a pficnou klenbu (Kolat, 2009). Podélnd a pricna klenba
nohy jsou jednim funkcnim celkem (Tichy, 2008, str. 109). Funkce klenby nozni podle
Cihaka (2011) a Kolafe (2009) je ochrana mékkych &asti chodidla a podmifiuje nim
pruznost nohy.

Podélna klenba nozni je na tibidlni strané vy3$$i a na fibularni strané nizi (Cihak, 2011).
Autor uvadi, Ze na udrZeni podéné klenby nozni se podili ligamenta na plantarni strané

nohy spolu se svaly, plantarni aponeurosou a SlaSitym timenem, ktery slouzi k tdhnuti

tibilni strany nahoru, svalem m. tibialis anterior.
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Piiéna klenba nomi je wvoblasti ossa cueniformia a cuboideum nejvyraznéjsi
(Cihak, 2011). K udrzeni piiéné klenby noni je podle Cihdka (2011) dilezity slasity

timen a systém vazil na plantarni strané nohy.

Podle Kolate (2009) ma tvar podélné a pficné klenby vliv na naslapnou plochu
chodidla. V klidném stoji je vaha téla pfenaSena na tuber calcanei, na hlavici
1. metatarsalni kosti a na hlavici 5. metatarsalni kosti (Cihak, 2011). Pii oslabeni svali
a uvolnéni vazi, které maji za tkol udrzet klenbu nohy, mize dojit k poklesu
na medidlni strané nohy a vtom pifpadé 1 ke zméné, konkrétn¢ k rozsifeni naslapné
plochy (Kolat, 2009). Tento stav se podle autora nazgva plocha noha, tato situace muze
byt podle autora dost obtiznd a mize zpusobovat velké bolesti nohy. U ploché nohy
je také typicky pokles wnitfntho kotniku k podloZzce a zmena postaveni patni kosti
(Kolat, 2009). Podle Dungla (2005) se plocha noha déli na ziskanou a vrozenou. Tichy

(2008) tadi plochonozi mez civiliza¢ni choroby.

Obrazek 5 — Klenby nozni

Zdroj: Levitova a Hoskova, 2015
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1.4.  Pri¢iny vzniku urazi

Na vznik sportovnich trazii mize mit vliv fada faktorl. Nékteré z nich mize sportovec

ovlivnit, u nékterych mize snizit jejich vliv ajiné jsou neovlivnitelné¢ (Pilny, 2007).

Piny (2007) rozdélye pii€iny vzniku urazii ve sportu do Sesti skupin: osobni vlastnosti
sportovce, vliv druhé osoby, objektivni pfi¢iny vyplyvajici zdaného sportovniho
odvétvi, klimatické a hygienické podminky, technické vybaveni a organiza¢ni Cinitel

Do osobnich vlastnosti se fadi vlastnosti antropologické, jako je napiiklad kvalita
vazivového aparatu, stavba kosti a svali a dalsi (Piny, 2007). Do ovlivnitelnych faktora
zde fadi Piny (2007) vykonnost, zdatnost, kondici a zdravotni stav jedince.

Do vlivi druhé osoby je zafazen vliv trenéra, rodicl, spoluhrdcli i1 protihract. Nepifmy
vliiv miize mit i rozhod¢i, ktery ma moznost zasahovat do hry (Pilny, 2007). Nejvic

zranéni v basketbale je zplisobeno pfii kontaktu se soupetem (Webster et al., 2008).

Autor uvadi, Ze u rozdinych sporti dochazi k rozdinym typlim zranéni a to podle
charakteru sportu. Pro basketbal jsou charakteristické zvlastni pohyby, které se svymi
rizikovymi faktory odliSuji od ostatnich kontaktnich sporti (Taylor et al, 2015). Autofi
uvadi, ze vbasketbale dochazi k CastéjSim vyskokiim a doskokim neZ v ostatnich
sportech, dale se pfi hie Casto a rychle méni sméry pohybu, herni ¢innosti nebo rychlost
pohybu.

Do Kklimatickych a hygienickych podminek, které maji vliv na wvnik zranéni, patii
napiiklad vysoka teplota. Dochdz k rychlejsSimu rozvoji unavy sportovce a tim padem
1k Casté¢jSimu vzniku urazi (Piny, 2007).

Do technického vybaveni autor fadi vystroj sportovcl, pouzivané nafadi a ochranné
pomicky, které by mély snizit riziko vzniku zranéni. Mizeme sem zafadit 1 typ obuvi

(McCriskin et al., 2015).

Vyrazny vliv na vznik zranéni ma podle Piného (2007) i organiza¢ni Cinitel, kam patii
organizace tréninkii a zapasi. Je dulezit¢é do tréninkii zafazovat dostateCnou dobu
regenerace, nebot’ tam mlze hrozit pretrénovani a poté vznikd velké riziko trazi

Z pretrénovani (Pilny, 2007).
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1.5. Senzomotorika — propriocepce

Prijem informaci vyznamnych pro hybnost, jejich zpracovani a integrace v CNS az po
vystup projevujici se svalovou cinnosti (Trojan et al., 2005, str. 32). Podle autorti jsou
mformace piijimany z exteroreceptort, které jsou v kizi a z proprioreceptorti, které jsou
ve svalech, Kloubech a S$lachach. Proprioreceptory nas informuji o poloze a pohybu
jednotlivych casti téla a jsou dvojiho typu (Trojan et al, 2005). Golgho Slachové
telisko je umisténo ve Slachach a svalové vieténko je umisténé ve svalech (Trojan et al,

2005). Autor uvadi, ze se aktivuji protazenim svalu.

1.6. Prevence vzniku tirazi

Prevence urazii znamend, predchazeni vzniku téchto Urazl, coz vychaz z rozboru pfi¢in

a mechanismu vzniku konkrétniho zranéni (Moster a Mosterova, 2007).

V piipad¢ prevence zranéni je dilezit¢ pfipravit opérmy systém té€la na takovou Uroven,
kde budou minimalizovana rizka zranéni (Vecetova et al, 2011). Mez nejvyznamngjsi
Cinitele zhlediska prevence vznku Urazli patfi balanni cvi€eni, senzomotoricka

stimulace, kompenzacni cviCeni a vn€j$i podpora.

Jako jeden z nejefektivnejsich prostiedku télesné pripravy se jevi moderni, presto stdle

jesté podcenovany komplex balancnich cviceni (VeCetova et al., 2011, str. 4)

U balancniho cviceni jde podle Vecefové (2011) o udrzeni statické nebo dynamické
rovnovahy na nestabilnich podlozkach. Pfi snaze udrzet rovnovadhu dochdzi k vyrazné
stimulaci  stabilizaéniho systému (Vecefova et al, 2011). Podle Vecefové (2011) je
dulezit¢ provadét vSechna cviCeni technicky spravné, aby bylo cvieni cileno na svaly,

na které se chceme zaméfit.
1.6.1. Senzomotoricka stimulace

Jedna zmetod, ktera pisobi jako IéCba, ale i jako prevence zranéni ¢i bolestivych
syndromi (Janda, Vavrova, 1992). Jako prevence je podle autort brano piedevsim
optimalni zajisténi stability a koordinace u kloubnich nestabilit. U sportovct je tato

metoda vhodna také pro zZlepseni reakcni schopnosti organismu v nepfiznivém terénu.
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1.6.2. Kompenzacni cviceni

Vyzmam kompenzacnich cvi€eni je velmi vysoky uz v mladém véku sportovce a narista
se zvySujici se aktivitou sportovce (Hoskova et al, 2015). Autorky uvadi, Ze
kompenza¢ni cviky musi byt do tréninku zatazovany pravideln¢ a musi byt specifické
pro konkrétni sport. Dale uvadi, zZe by kompenzacni cviky mely byt soucasti rozcvicen,
ale taky by jimi mél kazdy trénink nebo zapas koncit.

Protahovani je nezbytnou soucasti jakéhokoli sportovniho vykonu (Hoskova et al.,
2015). Autorky uvadi, ze jejich cilem je protazeni zkracenych svali a piiprava svalstva
na pohybovou aktivitu. Protahovani by melo pfedchazet posilovaini a ne naopak
(Hoskova et al,, 2015).

Dalsi kompenza¢ni metoda je posilovani (Hoskova et al, 2015). Posilyi se pfedevSim
svaly stendenci k ochabovani (Levitova, Hoskova, 2015). Autorky uvadi, ze cilem
posilovani je ZlepSeni svalovych dysbalanci. Posilovani by mclo byt zapojeno az po

protazeni svali s tendenci ke zkraceni (Levitova, Hoskova, 2015).
1.6.3. Vnejsi podpora

Dalsi formou prevence miize byt 1 pouzivani vnéjSi podpory jako je vysokd obuv, ortézy
nebo tejpovani (Tylor et al, 2015). Autofi uvadi, Ze je vhodné takové pomicky
pouzivat kratkodobé. Pti dlouhodobém uziti muze dochazet K ochabovani svali nebo
ke snizeni schopnosti reagovat, tim paddem to mize zvySovat riziko dalstho zranéni

(Taylor et al., 2015).

Z téchto pomiicek je pro basketbalistu pravdépodobné nejdilezitéjsi vhodna obuv (How
to Choose Basketball Shoes, ©2017). Na webu rozd¢luji obuv pro basketbalisty do ti
skupin: High — top, Mid — top a Low — top. High — top jsou nejvyssi a zajist'uji nam
nejvétsi podporu a stabilitu kotniku. Negativem je, ze jsou vzhledem K pouzitému
materialu nejmohutnéjsi. Mid — top je stfedni moznost, nejsou tak vysoké a mohutné jak
High — top, to znamena, ze nam umoziyji vétSi volnost pohybu a ziroven nam stale
poskytnou potifebnou podporu a kotnku. Low — top jsou boty nizké, hraci umoZiuyji
vetsi rychlost, ale nemaji zadnou podporu kotnku (How to Choose Basketball Shoes,
©2017).
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High — top Mid — top Low - top

Obrazek 6 — Basketbalova obuv

Zdroj: https//www.d-sport.cz/jak-vybrat-basketbalove-boty-x31067
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2.  CILPRACE, VYZKUMNA OTAZKA

2.1.  Cil prace
Pro tuto bakalafskou préci jsme stanovili dva cile.

1. Sestavit terapii zaméfenou na prevenci zranéni kolenniho a hlezenniho kloubu.
2. Zjstit UCmnost této terapie, porovnanim vysledk(l vstupntho a vystupniho

vysetieni.

2.2. Vyzkumnd otazka

Dojde vlivem stanovené terapie ke zlepsSeni stavu sledovanych partii?
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3. METODIKA

3.1.  Strategie vyzkumu

Potfebna data byla ziskdvana v ramci kvalitativniho vyzkumu.

3.2.  Charakteristika vyzkumného souboru:

Vyzkumny soubor byl vytvofen z5-ti respondentt. Respondenti byli vybrani ztymu
"Tigers Basketball Ceské Bud&jovice", roénk narozeni 1999-2001. Jedni se o tym,
ktery hraje basketbal na ligové trovni. Hraci jsou studenti, basketbal hraji jako amatéfi,

ale vénuji tomuto sportu vétSmu volného casu.

Hraci v sezoné trénuji tikrat tydné, o vikendu hraji soutézni zapasy. V ramci jednoho
roku trva sezona od zifi do kvétna s kratkou vanocni pauzou. VSichni hraci tymu byl
seznameni s tématem bakalarské prace. Stejné¢ tak byl s tématem prace seznameni
trenéfi tymu, protoze bez jejich spoluprice by nebylo mozné vyzkum provést. Hraci
vyslovili  souhlas s Ucasti vVnaSem vyzkumu. Konkrétni respondenty jsem vybrala
ndhodnym vybérem zhraci tymu, kteti jiz meli problémy s kotniky, koleny nebo

S obojim.

3.3.  Metoda sbéru dat

K ziskani potiebnych dat jsem vyuzla bémé¢ pouzivané diagnostické postupy
ve fyzioterapii, které jsou soucasti kineziologického wvysetfeni Vzhledem k tématu

prace jsem se zamcfila na oblast dolich koncetin.

Konkrétné jsem vyuzila techniky rozhovoru, aspekce, palpace a goniometrickd meteni.
Dale jsme wvyuzli funk¢éni vySetfeni vazii Vvoblasti obou kloubli, vySetieni chize
a dynamické testy, pomoci kterych jsme vySetfovali stabilizaci obou kloubu.

Zémamovy arch viz pfiloha 2.
3.3.1. Popis jednotlivych metod

Aspekci jsem zahajila sledovanim respondentii pii pohledu zezadu. Sledovala jsem tvar
stehen, postaveni poplitealnich ryh, tvar Iytek a Achillovy Slachy, tvar a postaveni pat.

Pii pohledu z boku jsem sledovala tvar stehen, tvar a pribéh bérci a postaveni
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kolennich kloubti. Déle jsem sledovala postaveni patel, symetrii kolennich kloubt, stav

Klenby noZni a postaveni prsti.

Pii palpaci jsem vySetiovala kizi a podkozi voblasti kolennich a hlezennich kloubu.

Ve svalech jsem hledala lokalni hypertony Vv oblasti kloubt.

U antropometrie jsem méfila hlavné obvody ptes koleno, kotnik a pfes Iytko, déle jsem
métila délky koncetin.

Goniometrii jsem vywzla K méfeni rozsahu pohybu (Janda, Pavli, 1993). V kolennim
kloubu jsem mefila rozsahy do flexe a extenze, vhlezennim kloubu rozsahy do dorsalni

a plantarni flexe a dale pak do inverze a everze.

Pro funk¢ni vySetfeni vazii jsem pouzila testy podle Kolafe (2009). U kolenniho kloubu
jsem vySetfovala zkiizené a postranni vazy. U zkiizenych vazii jsem pouzila ptedni
zasuvkovy test, dale pak Lachmantv test na pfedni zkiiZzeny vaz a zadni zasuvkovy test
na zadni zkiizeny vaz. Na vySetieni postrannich vazii jsme pouzli abdukéni a addukéni
test. U hlezenniho kloubu jsem pouzila predni zasuvkovy test, ktery nam ukaze mtegritu

vazi v oblasti kloubu.

Pii vySetieni chiize jsem sledovala plynulost a rychlost chize, délku kroku, pribéh

stojné a Svihové faze a souhru rukou.

K dynamickému vySetieni jsem vybrala 4 pohyby, a to diep, diep s vyskokem, vypad
vpied a skoky snozmo na misté. Pozorovala jsem hlavné stabilitu kolennich

a hlezennich kloubti pii pohybu.

3.4. Navriend terapie

Terapii jsem navrhla na zikladé¢ vysledki vstupniho vySetieni Scilem Zlepsit stav
sledovanych segmentli pohybového aparatu vramci prevence vzniku urazl. DalSim
kritériem vybéru byla moznost aplikovat terapii v béznych tréninkovych prostorach, to

znamend mimo ordmnace fyzioterapeutt.

Protoze jsem u vétSiny respondentd diagnostikovala plochou nohu, zahajila jsem cviceni
podle mnou navrzené terapie nacvikem ,malé nohy”. Jedna se o nacvik tibodové

opory, ktera pomaha vymodelovat podélnou a pficnou klenbu (Senzomotorika II, 2008).
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Pfi nacviku dochazi ke zlepSeni postaveni ve vSech kloubech, zlepSeni napéti ve vazech

a svalech, coz nam pfispiva ke zlepSeni propriocepce a stability.
Dale jsem z tady terapeutickych moznosti bez naroku na jejich hodnoceni vybrala:

- Protahovani zdivodu zkricenych svali u respondent a posilovani oslabenych
sval.

- Korekei stoje, pro nacvik spravného zaujeti polohy pii cviceni.

- Senzomotorickd stimulace.

- Balancni cviceni, které ma vyrazny vliv na prevenci zranéni a to z dtvodu
ZlepSeni propriocepce, stabilizace a koordmnace, zvySeni svalové sily a zlepSeni

svalového napéti.

Vzhledem ke znalosti podminek ve veétSiné sportovnich neprofesionalnich oddili jsem
Zzmnoha terapeutickych moznosti vyuzili takové, které nejsou niro€né na technické

vybaveni a vyuzivaji bézné vybaveni sportovnich oddil.

V naSem pifpadé jsme pouzivali nestabini podlozky, jako napiiklad Cocku, balancni
polokouli, dfevéné tUseCe valcové i kulové a plastovou tUse¢ kulovou. Dale jsme

pouzivali ke cviCeni velké miCe, $vihadla a TheraBandy.
3.4.1. Popis jednotlivych pomiicek

Webova stranka Rehabilitace-Sport (© 2012c) uvadi, ze cocka je vzduchova podlozka,
ktera je zjedné strany hladka a zdruhé ma bodlinky. Podlozka mize slouzit ke
sportovni pifjpravé a to hlavné k rovnovaZznému a  proprioceptivnimu  cviéeni
(Rehabilitace-Sport, © 2012c).

Balan¢ni polokoule slouzi k posileni svali celého téla, ke zlepSeni koordinace a stability
(Rehabilitace-Sport, © 2012d). Dale zde uvadi, ze pfi cviCeni na balanéni polokouli Ize
vyuzit pomiicku z obou stran.

Kulové a valcové useCe: Nejvhodnéjsi jsou tseCe vyrobené ze dieva a se zdrsnélym

povrhem (Janda, Vavrova, 1993). Podle autorti nam totiz vyrazné zlepSuji propriocepci.

Velké mice zacali vyuzivat nejdiive manzelé Bobathovi Daji se pouzit K balanénimu

cviceni a tim ke  ZlepSeni propriocepce  (Janda,  Vavrova, 1993).
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Na webu Rehabilitace-Sport (©2012a) je uvedeno, ze cviCeni na miCi je vSestranny

zpusob cviCeni, kterym je mozno piedejit fadé zdravotnich komplikaci.

Na vSech podloZkéach jsme cvicili na boso, abychom zlepSovali propriocepci.

Obrazek 7-11 - Foto pomiicek na cviceni

Zdroj: vlastni
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Thera-Band je nazev pro elastické pasy rozdilnych Sitek a rozdilnych tuhosti, které jsou
vyrobeny z ptirodniho latexu (Rehabilitace-Sport, © 2012 b). Podle webu je Thera Band

pomicka, kterd ndm pomahd jednoduSe posilovat oslabené svaly.

Obrazek ¢&islo 12. — Thera-Band

Zdroj: https//www.rehabilitace-sport.cz/

3.4.2. Rozpis terapii
Navrzenou terapii jsem aplikovala v rozmezi 3 mésictl.

Vsechny respondenty jsem pifed zahdjenim cviCeni podrobné seznamila se spravnym
provadénim cviku, které jsem zafadila do navrzené terapie. Vysvétlila jsem, pro¢ je
nutné fyziologické postaveni pohybového aparatu béhem provadéni cvikd. Vysvétlia
jsem a nazomé piredvedla, jaké dopady na pohybovy aparat ma nefyziologické
postaveni béhem cviceni. Tuto instruktdz jsem ud¢€lala proto, aby hrac¢i spravné
provadéli individualni cviCeni navrzena pro tréninky, kterych jsem se nezicastnila.
Respondenti byli po celou dobu aplikace terapie zapojeni do bézného tréninkového

a zapasového procesu s celym tymem.
Zahajeni vyzkumu
- Informovani celého tymu a trenéra o tématu bakalarské prace.

- Nahodny vybér respondentl. Nikdo nebyl do vybéru nucen. VSichni se piihlasili
dobrovohn¢.

- Respondentim jsem ptedala K prostudovani a podpisu informované souhlasy,
jejichz vzor je umistén v piilohach, jako ptioha ¢islo 1.
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Po jejich podepsani jsem zahajila vstupni vySetfeni respondenti. Vyphéné

nformované souhlasy jsou ulozeny u autora bakalarské prace.

Na ziklad¢ dat zskanych v prubéhu vstupniho vySetfeni jsem navrhla terapii, vhodnou
ke Zlepseni funkci dolich konCetin.

Terapii jsme zahajili prvni schiizkou.

1.

tyden = zahajeni terapie

Ukazka protahovani, hlavné DKK.

Nacvik spravného korigovaného stoje a nacvik malé nohy. Pfenaseni vahy na
Spicky/paty, na pravowlevou nohou. Stoj se zavienyma ocima. Pfi nacviku jsme
provadéli korekci nespravného provadeéni cvika.

tyden

ProtazZeni.

Stoj na SpiCkach, stoj na patach. Nacvik stoje na jedné DK s otevienyma a poté
se zavienyma ocima. Skakani pfes Svihadlo. Provadéni korekce nespravného
provadéni cvikt.

tyden

ProtaZeni

Nacvik spravného doskoku mice.

Posilovaci cviky na DK. Korekce nespravného provadéni cvikil.

tyden

Protazeni

Nacvik stoje na ¢occe. Prihravky mez hraci, ktefi stoji na ¢occe.

tyden

ProtaZeni

CviCeni na nestabilni podlozce — pfendSeni vahy. Vypady na podlozku, stfidaveé
pravd/leva noha. Stielba na koS z ¢o¢ky. Korekce nespravného provadeéni cviki.
tyden

ProtaZeni

Cvi¢eni na nestabini podlozce. Stoj na podlozce se zavienyma ofima a nacvik
stoje na jedné DK. Piihravky ve stoji na podloZkach (s jednim micem, se dvéma,
se zménou sméru, se zménou typu piihravek). Korekce nespravného provadéni

cviku.
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7. tyden

- Skakani ptes Svihadlo.

- Stoj na Gse€i — S otevienyma/zavienyma ocima.

- Posilovaci a protahovaci cviky na DK s Thera Bandem.

- Stielba na koS z ¢ocky. Dribling se stojem na cocce.

- Korekce nespravného provadéni cvika.

8. tyden

- Pfedani informaci pro individualni cvieni pies vanoce.

- Aplikace mekkych technik na plosky, mobilizace drobnych kloubti nohy.

- Posilovani, protahovani.

Vanoce = vano¢ni pauza v zapasech i v tréninkach.

9. tyden

- Protazeni

- Zopakovani cvikll na nestabilni podlozce. Stielba z podloZky.

- Korekce nespravného provadéni cvika.

10. tyden

- Protazeni

- Seznameni se s dalSi nestabini podlozkou — bosu. Nécvik stoje na ni, pfenaseni
vahy.

- Korekce nespravného provadéni cviki.

11. tyden

- Stoj na bosu se zavienyma o¢ima, stoj na bosu je jedné DK, vypad na bosu, diep
na bosu.

12. tyden

- ProtaZeni

- CviCeni s velkym miCem — tlateni nohou do mice, diep do urovné posazeni na

rv

micC.

Po ukonceni terapie jsme provedli vystupni vySetfeni respondentil.
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4. VYSLEDKY

4.1. Kazuistika é 1.
4.1.1. Vstupni vysetieni
Respondent ¢islo 1.
Inicialy: MK

Student, hra¢ basketbalu za oddil BK Tigers Ceské Bud&jovice. Ve volném Case
rekreacné lyzuje a jezdi na kole.

Narozen: 2000

Vyska/hmotnost: 190/82
Odrazova noha: prava

Pozice ve hre: pivot, kiidlo

Jak dlouho hraje basketbal: 11 let

Zranéni kolenniho kloubu:

Bez zranéni v oblasti kolennich kloubt.

Zranéni hlezenniho kloubu:

Opakované distorze obou hlezennich kloubl, naposled pfed rokem pravy hlezenni
Kloub.

Bolest kolenniho kloubu:

Casta bolest pravého i levého kolenniho kloubu. Lékatem identifikovand jako riistova
bolest. Bolest se vyskytuje béhem zitéZe Vv oblasti pod patelou na zevni strané, ma
pichavy charakter. Lékar predepsal kloubni vyzivu, kterou bral 1 rok — poté vyrazné

ZlepSeni.

Bolest hlezenniho kloubu:

Bez vyraznych bolesti. St€zuje si pouze na lupani v pravém hlezennim kloubu.
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Fixa¢ni pomucky:

Pouzivd pouze po zranéni, nyni je bez ortézy.
Basketbalova obuv vysoka, na zpevnéni hlezenniho kloubu.
Obvody:
Kolenni kloub (pfes patelu): L =39 cm, P =39 cm
Hlezenni kloub (pfes hlavicky malleold): L =32 cm, P =32 cm
Goniometrie:
Kolenni kloub: FL — LDK 130° PDK 130°
EXT — LDK -5° PDK -5°
Hlezenni kloub: DFL — LDK 5° PDK 5°
PFL — LDK 30° PDK 35°
Inverze —LDK 20° PDK 20°
Everze —LDK 15° PDK 15°

Aspekce

Zezadu: Asymetrie stehen — pravé uzsi, leva poplitealni ryha niz, asymetrie Ktek - pravé
Ktko uz8i, wvalgdzi levy kotnk, asymetrie pat — prava vic rozplacla, asymetrie

achilovek — leva uzsi a vyraznéjsi.
Z boku: Lehka hyperextenze kolen, Iytka asymetrickd — pravé uzsi.

Zepredu: Asymetrie stehen — pravé je uzSi, symetrie kolennich kloubli, asymetrie
Iytek — pravé uzsi, spadlé piicné klenby, spadla podélna klenba na levé noze, hallux
valgus na obou nohach — horsi na levé, prsty symetrické.
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VySetieni chuze:

Stejna délka kroku, rytmus chiize je pravidelny, dobra souhra hornich koncetin, dopada

na patu, odraz je ze Spicek.

Palpace

Palpace v oblasti kolenniho kloubu: Kize je dobie posunliva a protazitelna. Bez otoku.
Palpace v oblasti hlezenniho kloubu: Kize je dobie protazitelna a posunliva, Bez otoku.

VySetfeni na zkiizené vazy v kolennim kloubu:

Pfedni zasuvkovy test: Negativni na obou dolnich koncetinach.
Zadni zasuvkovy test: Negativni na obou dolnich koncetinach.
Lachmantiv test: Negativni na obou dolich koncetinach.

VySetieni postrannich vaz v kolennim kloubu:

Abdukcni test: Negativni na obou dolich koncetinach.
Addukeni test: Negativni na obou dolich koncetinach.

VySetifeni vazii v hlezennim kloubu:

Ptedni zasuvkovy test: Poztivni na obou dolich koncetinach.

Hodnoceni dvnamického vySetieni

Hodnoceni diepu: Vyraznd valgozita hlezennich kloubti — vice na levé strang, kolenni

klouby jdou do stiedu, tzka opérna baze.

Hodnoceni diepu s vyskokem: Vyrazna valgozita hlezennich kloubt, celkova nestabilita

hlezennich kloubt, opora je 0 medidlni hranu chodidla — malikkova hrana se zveda,

kolenni klouby jdou dovnitf.

Hodnoceni skokti snozmo: Odraz ze Spicek, vyraznd nestabilita obou hlezennich

kloubti, na levém Iytku se rysuje m. gastrocnemius.

Hodnoceni vypadu: Koleno na obou nohach jde ve vypadu pied palec, dopada na patu

a odrazi se ze Spicky.
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4.1.2. Vystupni vySetieni

Pacient se bohuzel z divodu vaznych zdravotnich problémil, rozhodl skonCit

s basketbalem. Absolvoval pouze prvni dvé terapie.

Proto jsem neprovadéla vystupni vySetfeni ani hodnoceni vysledka terapie.
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4.2.  Kazuistika ¢. 2.
4.2.1. Vstupni vySetieni
Respondent cislo 2.
Inicialy: ER

Student, hra¢ basketbalu za oddil BK Tigers Ceské Bud&jovice. Ve volném Case cvici

Vv posilovné a rad travi ¢as venku — turistika.
Rok narozeni: 1998

Vyska/hmotnost: 186/75

Odrazova noha: prava

Pozice ve hre: pivot

Jak dlouho hraje basketbal: 4 roky

Zranéni kolenniho kloubu:

Zranéni obou kolennich kloubl. Pravy kolenni kloub vykloubeni, naraZeni, natazeni
vazu Vvdelsim casovém odstupu, pied rokem doSlo k pfetrzeni piedniho zkiizeného
vazu. Levy kolenni kloub nataZeni pfedntho zkiizeného Vazu. Zranéni vznikla ve

spojitosti s basketbalem.

Zranéni hlezenniho kloubu:

Opakované distorze V oblasti obou hlezennich kloubt, posledni asi pied rokem.

Bolest kolenniho kloubu:

Obcasna bolest voblasti pravého kolenniho kloubu. Charakterizovana jako tlak pod

patelou, ktery je hlavné po zatez.

Bolest hlezenniho kloubu:

Bez bolesti v oblasti obou hlezennich kloubt.
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Fixa¢ni pomucky:

Fixa¢ni pomticka na kolenni kloub po poslednim zranéni — sportovni ortéza.
Vysoka basketbalova obuv.
Obvody:
Kolenni kloub (pfes pateln): L =37 cm, P =37 cm
Hlezenni kloub (pata a ptes malleoly): L =34 cm, P =33 cm
Pti aspekci se mi zdala rozdilnd tloustka kytek: L =39 cm, P =38 cm
stehna: L =47 cm, P=45cm
Goniometrie:
Kolenni kloub: FL — LDK 130 ° PDK 130°
EXT — LDK -10° PDK -5°
Hlezenni kloub: DFL — LDK 10°  PDK 10°
PFL — LDK 40° PDK 30°
Inverze — LDK 15° PDK20 °

Everze —LDK 15° PDK 15°

Aspekce:

Zezadu: Stehna jsou asymetricka — pravé je uzsi, poplitealni ryhy jsou symetrické, lytka
jsou asymetricka — pravé je uzsi, prava Achillova slacha je uzsi, paty jsou symetrické —

kulové. Celkove je prava dolni koncetina uzsi jak leva.

Zboku: Pretizeny m. Tfl, levy kolenni kloub — ve v&tSi extenzi jak pravy, bérce

symetrickeé.
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Zeptedu: Stehna jsou asymetrickd, pately jsou asymetrické — leva Silhd zevné,
asymetricka lytka, valgdzni pravy kotnik, oplosténa piicna klenba na pravé doni

konceting, hallux valgus na pravé dolni konceting.

VySetieni chuze:

Stejna délka kroku, rytmus krokového cyklu je v potadku, pravou nohou déld mirnou
cirkumdukci a pokladd kongetiu do wnitini rotace. Spatnd souhra pravé horni

koncetiny.
Palpace:
V oblasti kolenniho kloubu: Ktize dobie posunliva i protazitelna. Bez otoki.
V oblasti hlezenniho kloubu: Kize dobte protazitelnd i1 posunlivd. Bez otokil.

VySetfeni na zkfizené vazy v kolennim kloubu:

Predni zasuvkovy test: Poztivni test na pravém kolennim kloubu, negativni test

na levém kolennim kloubu.
Zadni zasuvkovy test: Negativni na obou dolich koncetmach.
Lachmaniv test: Negativni na obou dolich konéetinach.

VySetieni postrannich vazi v kolennim kloubu:

Abduk¢ni test: Negativni na obou dolnich koncetinach.
Adduk¢ni test: Negativni na obou dolnich koncetinach.

VySetieni vazi v hlezennim kloubu:

Pfedni zasuvkovy test: Pozitivni v obou hlezennich kloubech.

Hodnoceni dynamickvch testu:

Drep: Kotniky padaji dovnitf, kolena smétuji dovnité, diep udéld do 90°, pii diepu ma
odlepené prsty od podlozky.

Drep s vyskokem: Pii doskoku a nasledném diepu stdci oba kolenni klouby dovnitt

a levy hlezenni kloub taky dovnitf, prava noha je v zevni rotaci.
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Skoky snozmo: Pravy kotnik je dost nestabini, pii dopadu spadava downitf, odraz jde

od $picek, pii vyskoku jde prava noha do zevni rotace.

Vypad: Ptfi vypadu na levou nohu pienasi trup do uklonu na levou stranu, nohu poklada
ptes patu, levé koleno je vytaceno dovnitf

4.2.2. Vystupni vySetreni

Respondent Cislo 2.

Inicidly: ER

V pribéhu vyzkumu neprodélal zadné dalsi zranéni.

Bolest kolenniho kloubu:

Bez bolesti v oblasti kolennich kloubu.

Bolest hlezenniho kloubu:

Stale bez bolesti v oblasti obou hlezennich kloubu.

Fixaéni pomucky:

Fixa¢ni pomiicka na kolenni kloub po poslednim zranéni — sportovni ortéza.
Vysoké basketbalova obuv
Obvody:

Kolenni kloub (pfes patelu): L =37 cm, P =37 cm

Hlezenni kloub (pata a pies malleoly): L =34 cm, P =33 cm
Pti aspekci se mi zdala stale rozdilnd tloustka Iytek: L =39 cm, P =38 cm

stehna: L =47 cm, P=45cm

Goniometrie:

Kolenni kloub: FL — LDK 130 ° PDK 130°

EXT —LDK -10° PDK -5°
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Hlezenni kloub: DFL — LDK 15° PDK 10°
PFL — LDK 40° PDK 35°
Inverze —LDK 15° PDK 20 °
Everze — LDK 20° PDK 15°

Aspekce:

Zezadu: Stehna jsou stale asymetricka, poplitealni ryhy symetrické, IKtka jsou
symetrické, prava Achillova Slacha tvar ,C* paty jsou symetrické — kulové. Celkové je

prava dolni koncetina stale trochu uzsi jak leva.
Z boku: Bérce, kolena i stehna jsou symetrické.

Zepiedu: Stehna jsou asymetricka, pately jsou asymetrické — leva Silha zevné,
symetrickd lytka, valgdozni pravy kotnik, oplosténa piicnd klenba na pravé dolni

koncCetin€, zacinajici hallux valgus na pravé doli konceting.

VySetieni chuze:

Stejnd délka kroku, rytmus krokového cyklu je v potadku, pravou nohou déla stile
mirnou cirkumdukci a poklada koncetinu do vnitini rotace.

Palpace:
V oblasti kolenniho kloubu: Ktze dobie posunliva i protazitelna. Bez otoki.
V oblasti hlezenniho kloubu: Kize dobte protazitelna 1 posunlivd. Bez otokil.

Vysetieni na zkizené vazy v kolennim kloubu:

Predni zisuvkovy test: Poztivni na pravém kolennim kloubu a negativni na levém

kolennim kloubu.
Zadni zasuvkovy test: Negativni na obou dolich koncetinach.
Lachmantliv test: Negativni na obou dolich koncetinach.

Vysetfeni postrannich vazil v Kolennim kloubu:

Abdukéni test: Negativni na obou dolnich koncetinach.
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Addukéni test: Negativni na obou dolich koncetinach.

VySetfeni vazii v hlezennim kloubu:

Ptedni zasuvkovy test: Pozitivni v obou hlezennich kloubech.

Hodnoceni dynamickych testi:

Drep: Pravy kotnik padd dovnitf, pravé koleno sméfuje dovnitf, dfep udéla do 90° pfi
dfepu odlepuje lateralni hranu pravé nohy.

Driep s vyskokem: Prava noha je v zevni rotaci.
Skoky snozmo: Odraz jde od Spicek. Pfi vyskoku jde prava noha do zevni rotace.
Vypad: Patu doli koncetiny, na kterou dé¢la vypad, odlepuje od podlozky.

Hodnoceni zmén po ukonéeni terapie

Respondent se citi dobie. Béhem sezony neprodélal zadné dalsi zranéni. Je bez bolesti
Voblasti kolennich a hlezennich kloubll. Pozoruje posileni dolich koncetin. Zvétsil se
rozsah pohybu Vv hlezennich kloubech. ZlepSila se stabilita kolennich a hlezennich
kloubii a to hlavné Vv dynamickych testech.
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4.3. Kazuistika ¢. 3.

4.3.1. Vstupni vySetieni

Respondent ¢islo 3.

Inicialy: RV

Student, hra¢ basketbalu za oddil BK Tigers Ceské Budé&jovice.
Rok narozeni: 2000

Vyska/hmotnost: 175/66

Odrazova noha: prava

Pozice ve hre: rozehravac

Jak dlouho hraje basket: 6 let

Zranéni kolenniho kloubu:

Bez vyrazného zranéni kolenntho kloubu. Pted pul rokem naraz s protihracem koleno na

koleno — nasledna velka bolestivost, Iékarsky se to nefesilo.

Zranéni hlezenniho kloubu:

Distorze v oblasti levého hlezenniho kloubu pied rokem.
Zranéni v oblasti 0s calcaneus pied 2 roky — nepamatuje si jaké.

Bolest kolenniho kloubu:

Casta bolest kolenntho kloubu. Hlavné po zatéZ. Bolest ma pichavy charakter a je

nejintenzivnéjS$i v oblasti pod ¢éskou.

Bolest hlezenniho kloubu:

Bez bolesti v oblasti hlezenniho kloubu.

Fixaéni pomucky:

Fixa¢ni pomlcky nepouziva.

Vysoka basketbalova obuv pro zpevnéni hlezenniho kloubu.
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Obvody:
Kolenni kloub (pfes patelu): L =36 cm, P=36 cm
Hlezenni kloub (pfes hlavicky malleoli): L =32 cm, P =32 cm
Lytka: L=35cm, P=35cm
Goniometrie:
Kolenni kloub: FL — LDK 135 ° PDK 130°
EXT - LDK -15°  PDK -15°
Hlezenni kloub: DFL — LDK 15°  PDK 20°
PFL — LDK 40° PDK 40°
Inverze — LDK 30° PDK 25°
Everze — LDK 20° PDK 15°
Aspekce
Respondent ¢islo 3 je velmi hypermobilni.

Zezadu: Stehna jsou symetricka, poplitealni jamky jsou soumémné a ve stejné vysce,
Iytka jsou asymetrickd — levé Iytko je uzsi, na levé noze valgdzni kotnik , nohy jsou vice
zatizené na medidlni stran¢ plosek, leva achilovka ma tvar ,C*“ a sméfuje dovnitf, paty

kulové, ale leva je vice rozplacla.

Z boku: Bérce jsou symetrické, diky hypermobilit¢ je v Kolennich kloubech vyrazna

hyperextenze — genua recurvata.

Zepiedu: Cela leva dolni konCetina je vytoCena zevné a lehce unoZend, stehna jsou
symetrickd, leva patela Siha zevné, na levé doli konCetin¢ padda medidlni kotnik
dovnitt — snizend podélnd klenba nozni, oploSténé piicné klenby na obou dolnich

koncetinach.
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VySetieni chuze:

Stejnd délka kroku, chiize je plynuld, doslapuje na paty, odrazi se ze Spicek, leva

konCetina vyraznéji vytoCena zevng.
Palpace

Oblast _kolennich kloubti je bez vyraznych zmén a bez otoku. Kize je dobfe posunliva

1 protazite Ina.

Oblast hlezennich kloubti je bez vyraznych zmén a bez otoku. Kize je dobie posunliva

i protazitelna. Trigger pointy v oblasti plosky.

VySetfeni na zkizené vazy V kolennim kloubu:

Predni zasuvkovy test: Pozitivni na levy, negativni na pravy kolenni kloub.
Zadni zasuvkovy test: Negativni na obou dolnich koncetinach.
Lachmantv test: Negativni na obou dolich koncetinach.

VySetieni na postranni vazy v kolennim kloubu:

Abdukeni test: Negativni na obou dolich koncetinach.
Addukéni test: Pozitivni na levém, negativni na pravém kolennim kloubu.

VySetifeni vazi v hlezennim kloubu:

Predni zisuvkovy test: Poztivni na pravém hlezennim kloubu. Negativni na levém

hlezennim kloubu.

Hodnoceni dynamickych testu:

Diep: Pii dfepu je leva dolni konCetina Umisténa v zevni rotaci, pii narovnani ze diepu

se kolenni klouby dostavaji do hyperextenze, diep ud¢la azna zem bez odlepeni pat.

Diep s vyskokem: Prava dolni koncetina lehce nestabilni po doskoku, dopad na celou

nohu.
Skoky snozmo: Dobré odvijeni nohy, odraz ze Spicek, ale dopad na celou plochu nohy.
Vypad: Pravy kolenni kloub smétuje pfi vypadu downitf, hlezenni klouby jsou stabilni.
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4.3.2. Vystupni vySetieni
Respondent ¢islo 3.

Inicialy: RV

Bez dalStho zranéni v dobé vyzkumu.

Bolest kolenniho kloubu:

Bez bolesti v oblasti kolennich kloubu.

Bolest hlezenniho kloubu:

Bez bolesti v oblasti hlezenniho kloubu.

Fixaéni pomucky:

Fixa¢ni pomticky nepouziva.
Vysoka basketbalova obuv pro zpevnéni hlezenniho kloubu.
Obvody:
Kolenni kloub (pfes patelu): L =36 cm, P=36 cm
Hlezenni kloub (pfes hlavicky malleoli): L =32 cm, P =32 cm
Lytka: L=35cm, P=35cm
Goniometrie:
Kolenni kloub: FL — LDK 135° PDK 130°
EXT - LDK -15°  PDK -15°
Hlezenni kloub: DFL — LDK 15°  PDK 20°
PFL — LDK 40° PDK 40°
Inverze — LDK 30 ° PDK 30°

Everze — LDK 20° PDK 20°
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Aspekce

Respondent ¢islo 3 je velmi hypermobilni.

Zezadu: Stehna jsou symetricka, poplitealni jamky symetrické, Iytka asymetrickd — levé
Iytko je uzsi, na levé noze valgozni hlezenni kloub, leva Achillova slacha ma tvar ,,.C* a

sméfuje medidlng, paty kulové, ale leva je vice rozplacla.

Zboku: Bérce jsou symetrické, vyrazna hyperextenze obou kolennich kloubti — genua

recurvata.

Zepiedu: Celd leva dolni koncetina je vytoCena zevné a lehce unozend, stehna jsou
symetricka, pately jsou v ose, na levé dolni koncéetin¢ valgozni kotnik, snizena podélna

klenba nozni na levé noze, oplosténé piicné klenby na obou dohich koncetinach.

VySetieni chuze:

Stejnd délka kroku, chiize je plynuld, doslapuje na paty, odrdzi se ze Spicek, leva

koncCetina stale vytoCena zevné.

Palpace

Oblast kolennich kloubti je bez vyraznych zmén a bez otoku. Kize je dobfe posunliva

1 protazileIna.

Oblast hlezennich kloubti je bez vyraznych zmén a bez otoku. Kiize je dobie posunliva

I protaziteIna.

VySetfeni na zkiizené vazy v kolennim kloubu:

Pfedni zdsuvkovy test: Pozitivni test na levy a negativni test na pravy kolenni kloub.
Zadni zasuvkovy test: Negativni na obou dolich koncetinach.
Lachmantiv test: Negativni na obou dolhich koncetinach.

VySetfeni na postranni vazy v kolennim kloubu:

Abdukcni test: Negativni na obou dolich koncetinach.

Addukéni test: Pozitivni na levém kolennim kloubu. Negativni na pravém kolennim

kloubu.
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VySetfeni vazi v hlezennim kloubu:

Pfedni zisuvkovy test: Pozitivni na pravém hlezennim kloubu. Negativni na levém

hlezennim kloubu.

Hodnoceni dynamickvch testu:

Drep: Hyperextenze kolennich kloubli pii ndvratu ze diepu. Ud¢€la hluboky diep bez
odlepeni pat.

Drep s vyskokem: ZlepSend stabilita pravé doli koncetiny.

Skoky snozmo: Odraz ze $picek, dopad na celé nohy, kotniky i kolena stabilni.
Vypad: Kolena i hlezna v roviné — nikam nejsou vytoceny.

Hodnoceni zmén po ukonéeni terapie

Respondent se citi lépe. Je bez bolesti vkolennim a hlezennim kloubu. Doslo ke
ZlepSeni stability hlavné pravé dolni koncetiny. ZlepSeni rozsahu pohybu. Uvolnéni
trigger pointd voblasti nohy. Béhem terapie byl respondent 2x nemocny (angina,
chiipka) a wvynechal terapii. CviCeni na nestabinich podlozkach mu nedélalo vyrazny
problém, rychle si zvykl na nestabilni povrchy.
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4.4.  Kazuistika ¢ 4.
4.4.1. Vstupni vysetieni
Respondent ¢islo 4.
Inicialy: DP

Student, hra¢ basketbalu za oddil BK Tigers Ceské Bud&jovice. Ve volném &ase chodi

do posilovny — asi 2x tydné, rekrea¢né lyzuje a rad chodi, ma rad turistiku.
Narozen: 2000

Vyska/hmotnost: 192/105

Odrazova noha: leva

Pozice ve hre: pivot

Jak dlouho hraje basketbal: 9 let

Zranéni kolenniho kloubu:

Pted ¢tyfmi roky zranéni levého kolenniho kloubu, nepamatuje si pfesné jakeé.

Zranéni hlezenniho kloubu:

Opakované distorze pravého hlezenntho kloubu, naposled pied rokem. Zlomeny levy

hlezenni kloub pied 2 lety. Zranéni hlezennich kloubti bylo v souvislosti s basketbalem.

Bolest kolenniho kloubu:

Casta bolest pravého i levého kolennho kloubu. Lékafem identifikovana jako ristova

bolest. Bolest se vyskytuje béhem a po zatézi v oblasti pod patelou na zevni strané.

Bolest hlezenniho kloubu:

Bolest hlezennich kloubli vylucuje.

Fixaéni pomucky:

Po Zlomenin¢ hlezenniho kloubu pozival ortézu na zpevnéni, nyni je bez ortézy.

Basketbalova obuv vysoka, na zpevnéni hlezenniho kloubu.
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Kolenni kloub (ptes pateln): L =47cm, P =47cm
Hlezenni kloub (pfes hlavicky malleoli): L =37cm, P =37cm
Pti aspekcei jsem si vSimla rozdilné tloustky lytek: L =49cm, P = 47cm
Goniometrie:
Kolenni kloub: FL — LDK 130° PDK 130°
EXT — LDK 0° PDK 0°
Hlezenni kloub: DFL — LDK 5° PDK 10°
PFL — LDK 30° PDK 40°
Inverze — LDK 25° PDK 30°
Everze —LDK 15° PDK 20°

Aspekce

Zezadu: Stehna symetricka, leva podkolenni ryha je niz, Iytka jsou asymetrickd — pravé
Iytko je uzsi, Achillova Slacha asymetrickd — leva je vice vyrysovana a je ve tvaru ,,C“
sméfujicim do stiedu, valgozni Kotniky, oplosténé podéné klenby nozni (plochonoz)
na obou dohich koncetindch, na levé noze je to horSi, u levé doli konCetny je vyrazné
zatézovana medialni hrana paty. Celkové je prava doli konCetina zevné rotovana. Od

pohledu se zda leva koncetina kratsi, po pfeméieni je leva koncetina kratsi o 1 cm.

Zboku: Stehna symetricka, lytka asymetrickd a bérce symetrické, medialni malleoly

jsou nesoumeérné — pravy je vice vystouply.

Zepiedu: Pately jsou asymetrické — na levé dolni koncetin¢ Siha vic zevne, spadlé obé
podéiné klenby na obou dolich koncetinich — na levé horsi, asymetrické postaveni
prstt — na levé dolni konCetné je vice flekéni postaveni, vyraznéjs$i na prsteniku
a malku. Na levé dolni konCetin¢ je zaCinajici hallux valgus. Prava dolni koncetina je

zevné rotovana.
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VySetieni chuze:

Stejnd délka kroku, zvyraznéni zevni rotace pravé koncetiny. Rytmus chize je
pravidelny, naSlapuje na patu, odraz jde ze Spicky, kolena smétfuji doptedu. Chybi

souhyb pravé horni koncetiny.

Palpace

Palpace v oblasti kolenniho kloubu: Kloub je bez vyraznych problémi, je bez otoku,
kize dobfe posunlivd i protazitelnd. Zkracené ischiokrurdlni svaly na obou dolnich

konCetinach — na pravé koncetin€ vice.

Palpace v oblasti hlezenniho kloubu: Kloub bez vyraznych problému, je bez otoku, kize
je dobfe protazitelhd 1 posunliva. Zkracena Achillova Slacha na obou dolich

koncetinach. Hypetonus pravého Iytka — triggerpointy v gastrocnemius medilais.

VySetifeni na zkiizené vazy v kolemnim kloubu:

Predni zisuvkovy test: Poztivni test na levém kolennim kloubu, negativni test na

pravém kolennim kloubu.
Zadni zasuvkovy test: Negativni na obou dolich koncetinach.
Lachmandv test: Negativni na obou dolnich konéetinach.

VySetieni postrannich vazi v kolennim kloubu:

Abdukéni test: Negativni na obou dolnich koncetinach.
Adduk¢ni test: Negativni na obou dolnich konéetinach.

VySetieni vazii v hlezennim kloubu:

Ptedni zasuvkovy test: Negativni na obou dolich koncetinach.

Hodnoceni dynamického vySetieni

Hodnoceni _dfepu: S patami na zemi ho neprovede do 90 stupnd — oslabené

ischiokruralni svaly. De€la dfep Sdopruzenim, neudrzi se tam, je hodné celkové
nestabini. Pti dfepu se snahou neodlepit paty, odlepuje $picky. V hlezennim kloubu je
vyrazna hra Slach.
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Hodnoceni diepu s vyskokem: Diep neudéla s patami na zemi, pii doskoku je dost

nestabilni — musel udélat krok, aby nespadl.

Hodnoceni skokt snozmo: Nestabilita v oblasti hlezennich kloubt

Hodnoceni vypadu: U levé dolni koncetiny sméfuje Spicka dovnitt a kolenni kloub ven.

4.4.2. Vystupni vySetreni

Respondent Cislo 4.

Inicialy: DP

Béhem terapie nedoSlo k zddnému zranéni kolenniho ani hlezenniho kloubu.

Bolest kolenniho kloubu:

Bez bolesti v oblasti kolenniho kloubu.

Bolest hlezenniho kloubu:

Bez bolesti v oblasti hlezenniho kloubu.
Obvody:
Kolenni kloub (pies pateln): L =47cm, P =47cm
Hlezenni kloub (pfes hlavicky malleoli): L= 37cm, P = 37cm
Pravé lytko stale uzsi: L =49cm, P = 47cm
Goniometrie:
Kolenni kloub: FL — LDK 130° PDK 130°
EXT — LDK 0° PDK 0°
Hlezenni kloub: DFL — LDK 10°  PDK 15°

PFL — LDK 30° PDK 40°
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Inverze — LDK 25° PDK 30°

Everze — LDK 20° PDK 25°

Aspekce:

Zezadu: Stehna jsou symetrickd, poplitealni ryhy jsou asymetrické — leva je niz,
asymetrickda Iytka - pravé Iytko je uzSi, Achillovy Slachy jsou symetrické, ale hodné
vyrysované, oba hlezenni klouby valgdézni — levy vice, paty kulové, vice zatizené na

medidlni strané. Prava dolni koncetina je vice v 0se.

Z boku: Stehna jsou symetricka, kolena v nulovém postaveni, bérce symetrické, lytka
asymetricka.

Zeptedu: Stehna jsou symetricka, leva patella Sihd zevné nahoru, na levé dolni
konCetin¢ spadla podélnd 1 pficnd klenba, na pravé dolni koncetiné spadld podélna
klenba. Prsty symetrické.

VySetieni chize:

Stejnd délka kroku, rytmus chiize je pravidelny, naSlapuje na patu, odraz jde ze Spicky,
kolena jsou v ose. Chybi souhyb pravé horni koncetiny.

Palpace

Palpace voblasti kolenniho kloubu: Kloub je bez vyraznych problému, je bez otoku,
kize dobie posunlivd i protazitelnd. Ischiokrurdlni svaly na obou dolnich koncetindch

stale zkracené.

Palpace v oblasti hlezenniho kloubu: Kloub bez vyraznych problému, je bez otoku, kize
je dobife protazitelhd 1 posunliva. Zkraceny m. triceps surae na obou dolnich

koncetach.

VySetifeni na zkiizené vazy v kolemnim kloubu:

Predni zisuvkovy test: Poztivni test na levém kolennim kloubu, negativni test na

pravém kolennim kloubu.
Zadni zasuvkovy test: Negativni na obou dolich koncetinach.
Lachmantv test: Negativni na obou dolich konéetinach.
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VySetieni postrannich vazi v kolennim kloubu:

Abduk¢ni test: Negativni na obou dolnich koncetinach.
Adduk¢ni test: Negativni na obou dolnich konCetinach.

VVsetfeni vazid v hlezennim kloubu:

Pfedni zasuvkovy test: Negativni na obou dohich koncetinach.

Hodnoceni dynamického vySetieni

Hodnoceni _difepu: ZvétSeni hloubky diepu. ZlepSeni stability v kone¢né fazi diepu.

Neodlepuje $picky, zatézuje celou dolni koncetinu. Kolena jsou v ose dolni konéetiny.

Hodnoceni diepu s vyskokem: ZlepSeni stability pti doskoku.

Hodnoceni skokil snozmo: ZlepSeni stability hlezennich kloubti.

Hodnoceni vypadu: Pfiprovedeni smétuji Spicky i kolena dopiedu. Zlepseni provedeni.

Hodnoceni zmén po ukonéeni terapie

Respondent se citi lépe. Je bez bolesti v oblasti obou kloubli. Prava dolni kon¢etina neni
jiz tak moc zevn¢ rotovana. Pii chiizi a dynamickych testech nedochaz k vyrazné zevni
rotaci pravé dolni koncetiny. Doslo k posileni m. quadriceps femoris. Zlepsil se rozsah
pohybu Vv hlezennich kloubech do dorsalni flexe a everze. Zvétila se hloubka podiepu —
ZlepSeni zkracenych ischiokrurdlnich sval. Pfi dynamickych testech je viditeln¢ lepsi

stabilita v hlezennich a kolennich kloubech.
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4.5. Kazuistika ¢. 5
4.5.1. Vstupni vysetieni
Respondent ¢islo 1.
Inicialy: MS

Student, hra¢ basketbalu za BK Tigers Ceské Bud&ovice. Rekreadnd lyzje a jezdi

denné¢ na kole do Skoly.

Rok narozeni: 2000
Vyska/hmotnost: 190/70
Odrazova noha: Prava

Pozice ve hre: kiidlo

Jak dlouho hraje basketbal: 5 let

Zranéni kolenniho kloubu:

Doposud neprodélal Zadné zranéni kolenniho kloubu.

Zranéni hlezenniho kloubu:

Opakované distorze v oblasti obou hlezennich kloubti. Naposledy pied rokem. Vsechna

zranéni hlezenniho kloubu byla v souvislosti s basketbalem.

Bolest kolenniho kloubu:

Bolest kolenniho kloubu se nevyskytuje.

Bolest hlezenniho kloubu:

Bolest obou hlezennich kloubli, hlavné na zacatku zatéze, nez se rozhybe. Poté bez

problému.

Fixaéni pomucky:

Nepouziva fixaéni pomicky.
Basketbalovou obuv ma vysokou na zpevnéni hlezennich kloub.
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Kolenni kloub (pfes patelu): L =42cm, P =42cm
Hlezenni kloub (pfes hlavicky malleold): L =37cm, P = 38cm
Nesoumérna Iytka: L =42cm, P =41cm
Goniometrie:
Kolenni kloub: FL — LDK 130° PDK 130°
EXT — LDK 0° PDK 0°
Hlezenni kloub: DFL — LDK 10°  PDK 10°
PFL — LDK 40° PDK 40°
Inverze —LDK 20° PDK 25°
Everze —LDK 15° PDK 20°

Aspekce:

Zezadu: Prava noha vytoCena zevn¢ (Vyskytuje se i u otce), stehna asymetricka — pravé
UzSi nez levé, leva poplitedlni ryha niz, Achillovy Slachy vyrysované, ale soumérné,
prava pata je kulovitd, levad je SuSi a vice rozplacla. Od pohledu se zdala asymetricka

délka obou koncetin — po pieméfeni ovSem vysla stejna.
Z boku: Stehna symetricka, Iytka asymetricka — pravé je uzsi

Zepredu: Asymetrickd stehna — u levé dolni konCetiny je vyrazn€jsi m. vastus medialis,
postaveni patel je symetrické, pravd noha je zevné rotovana, oplosténa pficna klenba na

pravé noze, asymetrické postaveni prsti — na levé noze vice flekéni drzeni.

VySetieni chuze:

Stejnd délka kroku, pravidelny rytmus, nohu pii odrazu odviii od paty az po Spicku.
Vyraznd zevni rotace u pravé dolni konCetiny, pifi dopadu na pravou doli koncetinu

uklani trup doprava.
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Palpace:

Palpace v oblasti kolenniho kloubu: Kiize je dobfe posunliva i protazitelna. Klouby jsou
bez otokt. Trigger pointy v oblasti upona m. Tfl.

Palpace v oblasti hlezenntho kloubu: Kize je dobfe posunliva i protazitelna. Klouby
jsou bez vyraznych otokt. Trigger pointy v oblasti planty.

VySetfeni na zkiizené vazy v kolennim kloubu:

Predni zasuvkovy test: Na obou dolnich koncetinach negativni.
Zadni zasuvkovy test: Na obou dolich koncetinach negativni.
Lachmantliv test: Na obou dolnich koncetindch negativni.

VySetieni postrannich vazi v kolennim kloubu:

Abdukéni test: Na obou dolnich koncetinach negativni.
Addukéni test: Na obou dolnich koncetindch negativni.

VySetifeni vazii v hlezennim kloubu:

Predni zisuvkovy test: Poztivni na pravé dolni konCetin€, negativni na levé dolni

koncetiné.

Hodnoceni dynamického vySetreni:

Hodnoceni diepu: Pravy kolenni kloub smcfuje pii diepu dovnitf. Paty zistavaji na

zemi, Kkolena nejdou pied palce, diep neprovede az do 90° - lehce zkracené

ischiokruralni svaly. Po podfepu odlepuje malikovou hranu plosky.

Hodnoceni diepu s vyskokem: Nestabilni kolena i kotnky - sméfuji downitf, dopad

na Spicky a poté postupné zatézovani plosky.

Hodnoceni skokti snozmo: Nestabilni kotniky, skok na 1uzké baz, Prava dolni koncetina

je umisténa asi o 2 cm pied levou. Prva dolni koncetina v zevni rotaci a leva dolni
konCetina spiSe ve vnitini rotaci. Nevydrz Vjedné pozici — potiebuje dost mista kolem

sebe.
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Hodnoceni vypadu: Prava dolni koncetna pii vypadu v poradku, levd dolni koncetina

pii vypadu jde do vnitfni rotace.

4.5.2. Vystupni vySetieni

Respondent Cislo 5.

Inicialy: MS

V prib¢hu terapie nevzniklo zadné dalsi zranéni.

Bolest kolenniho kloubu:

Bez bolesti v oblasti kolennich kloubu.

Bolest hlezenniho kloubu:

Bez bolesti v oblasti hlezennich kloubua.

Fixaéni pomucky:

Nepouziva fixacni pomtcky.
Basketbalovou obuv ma vysokou na zpevnéni hlezennich kloubi.
Obvody:

Kolenni kloub (pfes patelu): L =42 cm, P =42 cm

Hlezenni kloub (pfes hlavicky malleol): L =37 cm, P = 38cm

Stale nesouméma Iytka: L =42 cm, P=41 cm

Goniometrie:
Kolenni kloub: FL — LDK 130° PDK 130°

EXT - LDK 0° PDK 0°
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Hlezenni kloub: DFL — LDK 10°  PDK 10°
PFL — LDK 40° PDK 40°
Inverze — LDK 25° PDK 25°
Everze — LDK 15° PDK 20°

Aspekce:

Zezadu: Prava noha vytoCena zevn¢ (Vyskytuje se i u otce), stehna symetricka, prava
poplitealni ryha sméfuje Sikkmo nahoru zevné, Achillovy Slachy soumémé, prava pata je

kulovita, leva je Sirsi a vice rozplacla.

Zboku: Stehna symetrickd, kolenni klouby vnulovém postaveni, Iytka jsou

asymetrickd — pravé je uzsi

Zepiedu: Symetricka stehna, postaveni patel je symetrické — jsou v 0se, prava noha je

zevn¢ rotovana, oplosténa pficna klenba na obou nohach, symetrické postaveni prsti.

VySetieni chuze:

Stejna délka kroku, pravidelny rytmus, nohu pii odrazu odviji od paty az po S$picku,

Vyrazna zevni rotace u pravé doli koncetiny.

Palpace:

Palpace v oblasti kolenniho kloubu: Kiize je dobie posunliva i protazitelna. Klouby jsou
bez otokt. Trigger pointy v oblasti upona m. Tfl.

Plapace v oblasti hlezenntho kloubu: Kize je dobie posunliva i protazitelna. Klouby

jsou bez vyraznych otokd. Pretizeni obou m. triceps sure, trigger pointy v oblasti planty.

VySetfeni na zkiizené vazy v kolennim kloubu:

Predni zasuvkovy test: Na obou dolnich koncetinach negativni.
Zadni zasuvkovy test: Na obou dolhich koncetindch negativni.

Lachmantiv test: Na obou dolnich koncCetinach negativni.

65



VySetieni postrannich vazi v kolennim kloubu:

Abdukéni test: Na obou dolnich koncetindch negativni.
Addukeni test: Na obou dolnich konCetindch negativni.

VySetieni vazii v hlezennim kloubu:

Ptedni zisuvkovy test: Poztivni na pravé dolni koncetiné, negativni na levé dolni

konéetné.

Hodnoceni dyvnamického vySetreni:

Hodnoceni dfepu: Pravy kolenni kloub sméfuje pii diepu dovnitf, odlepuje na pravé

noze malikkovou hranu — vice zatézuje medialni hranu.

Hodnoceni diepu s vyskokem: Stabilni oba sledované klouby.

Hodnoceni skokli snozmo: Pravd dolni konCetina je umisténa asi o 2 cm pied levou.

Dolni koncCetiny jsou v OSe.

Hodnoceni vypadu: Stabilni kolenni i hlezenni klouby.

Hodnoceni zmén po ukonéeni terapie

Pacient se citi épe. Je bez bolesti voblasti kolenniho a hlezenniho kloubu. Béhem
terapie nedoSlo k Zddnému dalSimu zranéni. ZlepSeni stability obou sledovanych
kloubt, hlavné v dynamickych testech. ZlepSeni sily obou dolnich koncetin. ZvétSeni
rozsahu pohybu Vv hlezennich kloubech. Protazeni zkracenych ischiokruralnich svali.

Uvolnéni trigger poitd v plantée.
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S, DISKUSE

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou prevence zranéni kolenntho
a hlezenniho kloubu u hracét basketbalu zpohledu fyzioterapie. Toto téma jsem
si vybrala, jelikoz basketbal hraji zavodné¢ od malicka. S problematikou zranéni domich
koncetin béhem zapast nebo trénink basketbalu se Casto setkdvam sama a vidim je

iumych spoluhracek.

Podle Cetnosti zranéni v basketbale je na prvnim mist¢ zranéni hlezenniho kloubu a na
druhém zranéni kolenntho kloubu. Mezi divody vzniku zranéni patii kontakt s nohou
soupefe Ci spoluhraCe, nevhodny povrch hraci plochy ale pfedev§im nedostatecna
fyzickd ptipravenost hra¢e. Velmi Castd jsou u basketbalistl také opakovand zranéni,
kterd byvaji zplUsobena rychlym ndvratem do sportovntho nasazeni po neddvném

nedostate¢né dolééeném zranéni.

Vyzkumny soubor tvofilo na zaCatku pét hra¢u basketbalu na ligové trovni. Jeden
Znich ukoncCil sportovni Cinnost a vsouvislosti Stim i nasi terapi. Vsichni probandi
prodélali v minulosti zranéni kolenntho nebo hlezenniho kloubu, nektefi znich

opakovang.

Cely vyzkum, to =znamend vstupni a vystupni vySetfeni a celd terapie, probihal
V prostorach sportovntho klubu — tedy mimo prostfedi ordinace. Vyzkum trval po dobu
3 mésic. VSichni probandi byli po celou dobu vyzkumu zapojeni do bézného
tréninkového a zapasového procesu spolu s celym tymem. Cvieni podle navrzené

terapic provadéli navic. Pod dozorem terapeuta cviCili pravidelné¢ jednou tydné.

Jako vstupni a vystupni vySetfeni jsem sestavila kineziologicky rozbor, ktery se skladal
z goniometrie, kde jsem méfila rozsahy pohybl, antropometrie, kde m¢ zajimaly
obvody a délkky koncetin. Pomoci aspekce jsem zkoumala rozdily mezi konCetinami, pii
palpaci m¢ zajimal hypertonus a otok v oblasti kloubu a u vysSetieni chize jsem se
zajimala o spravné provedeni fazi krokového cyklu. Déle jsem vySetfovala pomoci
specifickych testli pevnost vazi a sledovala jsem provadéni dynamickych testl.
Dynamické testy se skladaly ze ctyf pohybl: diep, dfep s vyskokem, skoky snozmo
a vypad. Pii téchto dynamickych pohybech dochdzelo ke zvyraziiovani jednotlivych

patologii a ke zhorSeni udrzeni stability v Kloubech.

Pro tuto bakalafskou praci jsem si stanovila dva cile.
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Prvnim cilem bylo navrhnout terapii, kterda by zlepSila stabilitu kloubl a jejich funkci
a pusobila tak jako prevence proti vzniku zranéni kolenniho a hlezenniho kloubu.
Terapii jsem sestavila podle vysledkt vstupniho vySetfeni. Zaméfila jsem se na nacvik
spravného protazeni dolich koncetin pfed a po tréninku, které je dullezité pro zkracené
svaly. Dale jsme nacvicovali malou nohu proto, abychom zaktivovali svaly na noze.
Poté jsem zafadila korigovany stoj, zdivodu lepsiho zacileni cviceni na sledované
oblasti. Cvieni jsem postupné ztizila odebranim zrakové kontroly a stojem na jedné
noze. Po zvladnuti stoje a jeho modifikaci na rovné ploSe jsem zafadila cviceni

na nestabilni podlozce, které jsem postupné menila.

Druhym cilem bylo ziSténi G¢nnosti této terapie, a to porovnanim vysledkli mez
vstupnim a vystupnim vySetieni. U kazdého respondenta jsem zhodnotila zmény,
ke kterym behem terapie doSlo. U vSech respondentti doslo ke Zepseni stability obou
sledovanych kloubt v dynamickych testech a pifi chizi. Respondenti dale uvadéli
ZlepSeni svalové sily a vymizeni bolestivosti v oblasti kloub. U nekterych respondentii
doslo 1 ke zvétSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a k protazeni zkracenych svali,

a to hlavn¢ ischikruralnich svali a m. triceps surae.

Z uvedeného vyplyva, Ze navrzend terapie byla uCinna.

Proto mohu konstatovat, ze oba cile bakalafské prace jsem sphnila.
Vyzkumna otdzka byla zodpovézena kladné.

V pribéhu zpracovani bakalaiské prace se nevyskytly zavazné problémy. Velkym
piinosem pro dalsi praxi byly specifické zkuSenosti, které jsem zskala b&hem vstupnich
a vystupnich vySetfeni probandi a béhem cel¢ terapie, provadéné mimo ordinaci

Vv prostiedi béznych sportovnich oddili.

Pijemnym ziSténim byla ochota mladych sportovcl i trenéra tymu ke spolupraci. Pred
zahdjenim terapie jsem celému tymu 1 trenérovi vysvétlovala a nazormné ukézala
technicky spravné provadéni cvikl, vyznam protahovani, posilovani, cviceni
na balanénich podlozkach. Vysvétlila jsem také negativni dopady tréninkti na pohybovy
aparat hrace, pokud nejsou cvifeni provadéna technicky spravné a pokud neni spravna

organizace jednotlivych trénink.
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Zjistila jsem, 7ze vétSinu cviki, které jsem zafadila do mnou navrzené terapie, a také
zvolené cvicebni pomicky sportovci znaji. ProbEm je vtom, Zze cviky neum¢h
technicky spravné provadét a ani neznali negativni dopad nespravné vedenych tréninka
na pohybovy aparat. Také trenér mi potvrdil, Ze vramci ziskdni své trenérské licence

neziskal informace stejné jako ode m¢.

Toto zisténi je vsouladu Smymi vlastnimi zkuSenostmi ztréninkl, které bémé

absolvyji jako hracka.

Z odborné literatury je zfejmé, Ze vykonnostni a vrcholovy sport Casto vede ke vzniku
funk¢nich poruch pohybového aparatu sportovei. Ackoliv to nebylo cilem mé prace, tak
1 ja jsem vysetfila u naSich probandii n€které poruchy a asymetrie. Pfitom mi probandi
byli mladi, basketbal provozovali pouze na vykonnostni urovni. Navic ve volném case
provozovali dalsi sporty, které mohly mit kompenzacni vliv na jejich pohybovy aparat.
Zarazenim zvolené terapie do bézného tréninkového procesu po dobu 3 mesicti doslo

u vsech probandl ke zlepSeni stavu sledovanych segmentti.

Mnou zvoleny pocet probandi pro kvalitativni vyzkum neni dostateCny pro
generalizovani  vysledkli. Presto patii podle mého ndzoru technicky nespravné
provadéni cviceni a tedy ztohoto pohledu nedostate¢nd kvalifikace trenérti k hlavnim

pfi¢ndm poskozovani pohybového aparatu sportovcil.
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6. ZAVER
V bakalafské praci jsem se zabyvala moznostmi prevence vzniku zranéni kolenniho

a hlezenniho kloubu u hrac¢a basketbalu z pohledu fyzioterapie. Na tyto klouby jsem

se zaméfila proto, Ze jejich zranéni patii u hrac¢t basketbalu mezi ta nejCastéjsi.

Basketbal je kolektivni miCova hra charakteristicka velmi Castymi zménami sméru
a rychlosti, dale pak cCastymi vyskoky hrac¢h. Toto je divodem velké zitéze dolnich

kon¢etin a jednou z pficin vzniku jejich zranéni.

Sama jsem jako hracka basketbalu méla opakované zranéni hlezennich a kolennich
kloubti. Proto jsem se rozhodla sestavit terapii, jako prevenci zranéni, coZ jsem Si
polozila jako prvni cil své bakalarské prace. Druhym cilem bylo zistit U¢innost této

terapie a to porovnanim vysledkil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim.

V teoretické Casti jsem shrnula informace k této problematice. Konkrétné jsem se
zabyvala zikladnimi pravidly basketbalu. Dale jsem uvedla anatomii, vySetfeni
a zranénim kolenntho a hlezenntho kloubu, obecnym vznikkem zranéni u sportovct

a hlavné prevenci zranéni obou sledovanych kloubii.

Vyzkumny soubor tvofilo pét hradti na ligové trovni ztymu BK Tigers Ceské
Budé&jovice, rocnik 1999-2001. Béhem vyzkumu jeden hra¢ opustil vyzkumny soubor,

protoze se ze zavaznych zdravotnich divodd rozhodl skoncit s hranim basketbalu.

Potiebnd data jsem zskala formou kvalitativntho vyzkumu. Vyzkum jsem zahajila
vstupnim ~ vySetfenim. Vyuzila jsem vySetfeni aspekci a palpaci, goniometrii,
antropomtrii, dale vySetfeni vazii v oblasti kolenntho a hlezenntho kloubu a vySetfeni
stability obou kloubli pfi dynamickych testech. Poté jsem sestavila terapii, do které jsem
zafadila posilovani, protahovani a cviky na ZlepSeni stabilty a propriocepce
na nestabilnich podloZkach. Osobni mtervenci formou cviceni pod dozorem terapeuta
jsem provadéla pravidelné jednou tydné. Vybrani hrac¢i byli také pouceni o spravné
technice cviCeni na trénincich bez uCasti terapeuta. Po ukonCeni terapie jsem provedla
vystupni  vySetieni. Porovnanim dat, zskanych vstupnim a vystupnim vySetfenim, jsem

ovéfila €innost nami navrzené terapie.
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U vSech hracl ve vyzkumném souboru doslo béhem terapie ke zlepSeni stability obou
sledovanych kloubii a ke ZepSeni svalové sily. Respondenti dale udévali vymizeni

bolestivosti sledovanych kloubii a zlepSeni rozsahu pohybu.

Proto jsem vyhodnotila navrZzenou terapii jako vhodnou pro zepsSeni stavu sledovanych
kloubti.

Oba cile bakalarské prace byly splnény. Vyzkumna otdzka byla zodpovézena kladné.

Ke zlepsSeni stavu sledovanych kloubti dosSlo zafazenim technicky spravné vedeného
cviceni do bézného tréninkového procesu a za vyuziti bézn¢ dostupného vybaveni

SpOrtoviste.

Respondenti byl ¢tyfi a vyzkum byl veden formou kvalitativniho vyzkumu. Nemiizu
tedy svoje vysledky zevSeobecnovat. Pfesto jsem podle mého ndzoru prokdzala, ze
technicky spravné vedena cviCeni mohou zmirnit negativni dopady provozovani
sportovnich aktivit — vnasem piipadé¢ hra basketbalu — na pohybovy aparat hrace.
Mohou také snizit rizko vzniku zranéni hrace, ktera jsou zpiisobena vlastnim sportem,
ne kontaktem s ostatnimi hrac¢i nebo pevnymi prekazkami.

Terapii navrZzenou vtéto praci mizu doporucit sportovclm, sportovnim trenérim,

ale 1 rodi¢im malych za¢iajicich sportovcil.
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Ptiloha 1 — Informovany souhlas

Jihodesk univerzita v Ceskych Budgjovicich — Zdravome socialni fakulta
Informovany souhilas
Prevence zranéni Kolennibo a hlezenniho Kloubu uw hiidi has Kethalu z pohledu fvziote mpie
Jméno ditdte:
Ja, nide podepsany/a, souhlasim s uéasti mého ditdte ve vizkumnd  Shsti bakalarské prace.
Byla pem sezndmena s clem prace, jejim postupy a sty ¢o s od mého ditéte olekivi.
Studentka Adéla Krikowvd 3 rolnikun oboru Fyzoterape o we swe bakalifské praci poufi

ndaje z@Ené pii vvietfeni & terapi pouze bez entifikainich ndajh. Price bude wwpracoving
zoela anonyimn .

[Mile souhbsim se gpmoovinim ftogmficke dokumentace dhotovend v pribéhu vyzkumu,

Yo e e s Podpe gdkonngho @stupeen

[P CT. 1T 1

Dby den,

pnenji e Adéla Krikovia studup 3. odnik obor fuzioterapie na Sdravotnd socialnl faluhd
Jihoteské univerzity v Ceskych Budd jovicich, S Vagim ditdtem bych rida spolupracovaly v rimei své
bakaliiské price.

O co pagde?

Téma me bakalafske price je prevence zranéni kolermibo a hezennibo kKloubu v hradi baskethals

z pohledu fyaoterape. Miprice obsahuje Sdstteoretickou a praktickou, A privé v ramci prakticke
Sasti byeh rada vywila spolupract s Vasim ditdtem. Vyzlam bude zahdgen vsiupnim wvyietfenim. Po
vyhodnoceni stanovim terapn ve formé ovika, které budou mméfend na kokenni a hleazmi kloub, MNa
konci terapie provedu vystupni (konelné) vvietiend, kde whodnotin moadily pied a po terapi

Tinmto byeh Vis chitéla poZidat o Vas souhlas stvrzeny podpsem, ke schvilen spoluprice Vaseho
ditéte se mnouw,

Deékup Acdéla Borikova
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Ptiloha 2 — Zaznamovy arch

Vstupni / Kontrolni kineziologicky rozbor

Jméno: Prijmeni:
Inicidly: Rok narozeni:
Vyika/hmotnost:

Odrazova noha:

Oddil:

Pozice ve hie:
Jak dlouho hraje:
Zranéni kolenniho kloubu: P/L
Jaké:
Kdy:
Kalikrat:
Pfi Eem:
Zranéni hlezenniho kloubu: P/L
laké:
Kdy:
Kolikrat:
Pii Eem:
Bolest kolenniho kloubu: P/L
Kdy: pii/po zatédi, vkl idu, nikdy
Charakter:
Bolest hlezenniho kloubu: P/L
Kdy: pfi /pozatédi, v klidu, nikdy
Charakter:
Fixaéni pomicky: ANC/NE
Jakeé:

VYSETRENI
Méreni:
Obvody:
Kolennikloub(pfespatelu)
Hlezennikloub [ pata apfes hlavicky malleold)

Goniometrie:
Kolennikloub: FL/EXT
Hlezennikloub: DFL/PFL
Inverze/Everze

Aspekce [foto):
Zezadu: tvar pat ajejich postaveni, tvar a tlouitka AchillovyElachy a lytek, postavenipodkolennich

jamek, tvarstehen

Z boku: tvar a pribé&hbérce, kolena (recurvata, flekén{drienf)
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Zepfedu: postavenichodidel a prstl, klenby, kolennikloub (valgo, vara), postaveni patel

Vysetfenichize:

Palpace —kolennihokloubu:
Otok: AMO/ME

Vysetfeni zkfizenévazy:

Prednizasuvkowy
test

Zadni zasuvkowy
test

Lachmaniv test

Vyietfeni postranni vazy:

Abdukénitest

Addukénitest

Palpace —hlezennihokloubu:
Otok: ANO/NE

Prednizasuvkowy
test

Testy:
Dfep
Drep s vyskokem
Skoky snoZmo (jak pfesévihadlo, ale bez Svihadla)
Vypad
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