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Instabilita hlezenniho kloubu zpiisobena nadmérnym zatéZovanim a

sportovnimi urazy s moznosti vyuziti nasledné fyzioterapie
Abstrakt

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila ,Instabilitu hlezenniho kloubu
zpusobenou nadmérnym zatézovanim a sportovnimi Grazy s moznosti vyuziti nasledné
fyzioterapie”. Téma jsem si vybrala z toho diivodu, ze jsem chtéla zjistit vice o dané
problematice. Zranéni a Urazy ve sportu jsou v soucasné¢ dob¢ castéjsi a nasledkem je
naruSeny pohybovy aparat. Instabilita je problémem nejen vrcholovych sportovcei, ale
také sportovcl rekreacnich, nebo také hypermobilnich jedinct, kteti uz maji zvySenou
laxicitu vaziva pted jakymkoliv Grazem. V dne$ni moderni dobé je na sportovce a to
predevsim na sportovce na zadvodni trovni vyvijen urcity natlak ze strany trenért a ti
neberou mnohdy v potaz spravnou dobu regenerace a samotné rekonvalescence. Poté
nedochazi ke spravnému zhojeni naruSenych tkani a zranéni se mlize opakovat. Stabilni
hlezenni kloub je dulezity pro cely pohybovy aparat pro stabilitu celé dolni koncetiny,
nebot’ je propojen i s jinymi ¢astmi téla pres svalové fetézce. Pokud je jeden segment

nestabilni ma to vliv i na ostatni.

V teoretické Casti se zabyvam anatomii hlezenniho kloubu, ligament6znim aparatem,
ktery je velice dulezity pro jeho stabilitu a ndsledné i svaly v oblasti bérce a hlezenniho
kloubu, mozné poranéni kloubu, frekvence tirazli u jednotlivych sportl a také zevni a
vnitini vlivy, které ovliviiuji nasledné zranéni. Uvadim v teoretické ¢asti funkci nozni
klenby, kdy jeji tvar a mozné deformity mohou nésledné ovlivnit 1 stabilitu hlezenniho
kloubu. Za dilezité povazuji senzomotoricky systém, kdy z hlediska naruseni integrity
v oblasti kloubu mutze dochazet ke Spatné zpétné vazbé pro centralni nervovou
soustavu. A nakonec se zabyvam metodikami a prostfedky fyzioterapie k nasledné 1écbé

instability.

rowr

V praktické €asti své prace jsem provadéla kvalitativni vyzkum formou vstupniho a
vystupniho kineziologického rozboru a dale jsem zvolila k objektivnimu vySetieni
posturograf se systémem NeuroCom, ktery byl pouzity pted a po terapii v Centru
fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Vstupni i vystupni

data byla na konci vyzkumu porovnana.



Samotny vyzkum byl provadén po dobu dvou mésici. Zkoumany vzorek tvofilo 6
probandt, kteti m¢li pfiznaky instability a ve své anamnéze méli opakované urazy
hlezenniho kloubu. Vékové rozpéti probandi bylo 20 az 26 let, z nichz polovina

zavodné sportuje ¢i v minulosti sportovala.

Sestavila jsem cvicebni jednotku, kterou jsem sepsala do brozury, kterd byla zadana
kazdému na doma. Pfi individudlnich terapiich jsme se zaméfili na posileni svalt a
zlepSeni propriocepce pomoci riznych balan¢nich pomticek, ovlivnéni instability a

zlepseni celkového drzeni.

Ze ziskanych vysledkll vychazi najevo, Ze zranéni, se Casto opakuji, a to zejména
z ditvodu Spatného 1éCeni, nebo také z divodu bagatelizace této problematiky jak ze
strany pacienta, tak i trenéra. Naslednd instabilita se projevi do celkové stability celého

téla, zejména pii stoji na jedné dolni konceting, ¢i pii stoji o ziizené bazi.

Tato prace by mohla slouzit jako studijni material pro zdravotnické pracovniky, a nejen

pro n¢, ale také pro laickou vetejnost a zejména pro sportovce a sportovni trenéry.

Kli¢ova slova: instabilita; hlezenni kloub; trazy; posturograf; propriocepce



Instability of ankle joint caused by excessive load and injuries at sport

with possibility of subsequent use of physioterapy
Abstract

For my bachelor theses I have choosen the topic ,,Instability of ankle joint caused by
excessive load and injuries at sport with possibility of subsequent use of physioterapy.*
I have made such choice because | wanted to find out more about this issue. Injuries at
sport are more often nowadays and it disturbs locomotor system. Instability is a problem
of not only proffesional sportsmen but also of recreational sportsmen and people with
hypermobility who has got increased ligament laxacity before any injury. In current
modern times are sportsmen especially sportsmen on racing level under the pressure of
their coaches and they often don’t respect needed time for regeneration and recovery.
Then correct healing of impared issues is not properly done and injury can happen
again. Stable ankle joint is important for the whole locomotor system for stability of the
whole leg because it’s connected with other body parts through muscles chains and

when any of the segments is instable, it influences others as well.

In the theoretical part | write about anatomy of ankle joint, ligament system that is very
important for its stability and then also muscles in the area of shank and ankle joint,
possible joint injuries, frequency of injuries at particular sports and also outside and
inside impacts that influence injuries. In the theoretical part I present function of a leg
vault, when its shape and deformities can influence also ankle joit stability. I consider
the sensomotor system importance as when integrity of a joint is impared it can cause
bad feedback for the central nervous system. In conclusion | am concerned with

methods and physioterapy tools for instability healing.

In the practical part I have done qualitative research using input and output
kinesiological analysis and for objective examination | have choosen posturographic
examination with NeuroCom system that was used before and after the therapy in the
Physioterapy centre on Health and social faculty in Ceské Budgjovice. Input and output

datas were compared in the end of the research.

The research was done for two months. Research sample consisted of six patients, who

had instability symptoms and in their anamnesis they had repeated injuries of ankle



joint. Age range was from 20 to 26 years and one half of them are proffesional
sportsmen or did sports in past.

| have made exercise unit written into a brochure, that everybody got home. During
individual therapy we focused on muscles strenghtening and improving of
proprioreceptions through various balancing tools and improving of the overall body

bearing.

I have found out from the research that injuries that often repeats especially because of
bad healing or because of underestimation of this issue by a pacient and a coach.
Subsequent instability impacts the overall body stability, especially in standing on one

foot or in standing on a narrowed base.

This theses could serve for healthcare workers as a study material and also for non-

proffesional public especially for sportsmen and sports coaches.

Key words: instability; ankle joint; injuries; posturographic examination;
proprioception



Obsah

L UVOQ. e 11
2 TEOTELICKA CAST ...ttt ettt e e e neennne s 12
2.1 Horni hlezenni KIoUb ..o 12
2.2 Dolni hlezenni KIoub ..........ccoiiiiiiiiiei e 12
2.3 VAZIVOVY QPATAL ...vvviiiiieiiiie st siet sttt e e sib e e e nbbe e e bb e e bn e e s neeeanes 12
2.3.1 Medialni strana ligament hlezenniho Kloubu ............ccccooviiiiiiiiiiniiiins 12
2.3.2 Lateralni strana ligament hlezenniho KIoubu ............cccccoviiiiiniiiiiiciiic, 13
2.4 Svaly hlezenniho KIoubu .........ccooiiiiiiiiii 14
2.4.1 Ventralni strana BEICE.........ccviiveriiiiiieitieie et 14
2.4.2 DOrzAaINT Strana DETCE .......ccuviviiiieiieiiie ettt 14
2.4.3 Lateralni Strana DETCE .........cccveiuieiiiiiieiie st 15
2.5 Pohyby v hlezennim KIOUDU. ........cccooiiiiiiiiice e 16
2.6 Stabilita KIOUDU ..........cooviii 17
2.7 NOZNTKIENDA ... 17
2.8 SenZomOtOTICKY SYSTEIM ....viuviiiiiiiiiiiiiii et 18
2.8.1 SVAIOVE TECEPIOTY ..vveeiiieiiieiiee et 18
2.8.2 S1aChOVE TECEPLOTY ..vvvvvvvveieciaciceeeeeseesee ettt 18
2.8.3 KIOUDNT TECEPIOTY ...ttt 19
2.9 SPOTTOVIL ZAEZ......eeeeeeiieeeiee ettt re e 19
2.10 Urazy hlezenniho KIOUDU ...........cocovuevueveereereeeieieeeeeeeseeseesee e sen s 19
2.10.1 UNAVA 8 TEZENETACE. ........vevecerceceereeseeseesessssssessesssssessessesses s ss s ses s sensenens 21
2.10.2 MIKIOtraUMALE ........ooveiiiiiicic s 21
2.10.3 Urazy hlezna u jednotlivych SPOrtil..........cc.covcueveceeeeeceereseseiessee s 22
2.10.4 Zlomeniny hlezenniho Kloubu...........cccccviiiiiiiiiiiin 23
2.10.4.1 Diagnostika poran€ni:..........cccccvveeiiiiiiiciiniisiee e 24
2.10.5 Poranéni ligamentdzniho aparatu ..........ccocevieiiiiiiiiciicec e 25
2.11 Instabilita hlezenniho KIoubuU ...........ccooiviiiiiiiiii 26
2.11.1 KoNzervativind 1€EDA.........coeiiiiiiiiiieiic e 27



2.11.2 Chirurgickd 1ECDa. ........eeiiiiiiici e 27

2.11.3 Rozdé€leni instability hlezna: ...........c.ccooiviiiiiiiiiic 28
2.11.3.1 Akutni instabilita hlezna ...........cccoviiiiiiiiiiiiien 28
2.11.3.2 Chronicka lateralni instabilita hlezna .............cccoooiiiiiiiiiiis 29

2.11.3.2.1 Mechanicka instabilita...........cccooeririiiiiiieice s 30
2.11.3.2.2 Funkeni instabilita .......c.cocviiiiiiiiiiieeeee e 30
2.12 Fyzioterapie instability hlezenniho KIoubu ............cccoooiiiiiiiiiiii, 30

2.12.1 FyzZIKAINT tETAPIC ....veeveiiiiieiieeeieesiee et 31

2.12.2 Metodiky kinezioterapie na zlepSeni stability hlezna...............ccocviiienneee. 31
2.12.2.1 Metody fyzioterapie na senzomotorickém pristupu..........cccccevevvernennne. 31

2.12.2.1.1 Metoda Freeman ........ccccccvriiiiiiiciceesee e 32

2.12.2.1.2 Metoda senzomotorické stimulace Janda, Vavrova .................... 33

2.12.2.2 Metody fyzioterapie na neurofyziologickém podkladé ..............ccue..... 33
2.12.2.2.1 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) .................... 33

2.12.2.3 Cviceni s vyuzitim riznych pomuacek...........ccovveiiiiiiiiniiiiiiicis 34
2.12.2.3.1 Propriofoot Concept® ...........cccoviirierieiniieinieeese e 34

2.12.2.3.2 Cvi€eni Na DOSU ® ........oooviviiiiiiiiiieereceee e 35

2.12.2.3.3 Cvi€eni s vyuzitim TRX Suspension Trainer............cccoccevevenenns 35

2.12.2.3.4 Cviceni s Thera-bandem, posilovaci gumou ............cccceeevrvennn. 36

2.12.2.3.5 TAPING ..ottt bbb 36

2.12.2.3.6 KINESIOMAPING ......veeiiiiiieiiie ittt 36

2.12.2.4 Nové technologie - IMOOVE. ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiieiice e 37

3 CHIE PIACE ..ot 38
3.1 VYZKUMNEG OtAZKY ..o 38

A IMBTOTTKE ...ttt 39
4.1 Metody a techniky Sberu dat ..........cccveiiiiiiniieii e 39

5 VPSIEAKY ..t 45
S.TKAZUISHKA C. 1o 45
5.2 KAZUISTIKA €. 2 ...ttt 51



SR I S VA0 1] 51 T TG T 58

5.4 KazuistiKa €. 4. ..ooiiiiiiiiiici 65
5.5 Kazuistika €. O...viiiiiiiiiii 71
5.6 KazuistiKa €. 6...coiiiiiiiiiiiiiiie s 77
B DISKUZE ...t 84
T ZAVET .. b bRttt bbbt e e ns 94
8 Seznam pouZityCh Zdrojlii......coccviiiiiiiiiie s 96
9 Seznam PIION ....cvviiiiic s 101
Piloha 1: Otisky PlOSEK .......ceiiiiiiiiiiis e 102
Ptiloha 2: Vstupni a vystupni posturografické vySetieni - ukazka ..............ccoceenen. 103
Ptiloha 3: CviCebni Jednotka..........cccoiiiiiiiiiiiiiic e 108
Piiloha 4: FOtKY Z€ CVICENT....c..iiviiieiiiiciieciec e 110
Ptiloha 5: Informovany SOuhlas = VZOI..........ccccoiiiiiiinicic e 112
10 Seznam ZKIateK: ........cocciiiiiiiii i 113

10



1 Uvod

Instabilita hlezenniho kloubu byva v soucasné dobé stile castéj§im problémem.
Vyskytuje se u sportovci vrcholovych i rekreacnich ale i u nesportovct. Akutni
instabilita mize mit mnoho pficin, zvlasté ve sportu a pfi sportovnich zapasech mize
byt pfi¢inou nevhodné zvolena obuv, ¢i nevhodné zvoleny terén, dale urcity vliv maji i
vlastnosti sportovce, ktery preceni své sily a dojde k necekané situaci, které nékdy nelze
predejit, a vznika traz. Veliky vliv na vznik trazu ma nejen samotny sportovec, ale i

trenér nebo rozhod¢i, a i samotné prostiedi kde je sport vykonavan.

Akutni instabilita je velice bolestiva, ve vétSiné piipadi dochazi k bolesti, nemoznosti
naslapu na postizenou koncetinu a nasledné¢ k otoku a nékdy také k hematomu.
V mnoha piipadech dojde k poruseni stabiliza¢nich vazi hlezenniho kloubu a dojde
Kk poruseni jeho stability. Pokud nedojde ke spravnému vyléceni a vyhojeni porusenych
vazli mize se uraz opakovat, naru$i se laxicita vaziva a instabilita miZze piejit
v chronickou, Ktera se projevuje bolesti, nestabilitou pii chlizi a opakovanou distorzi
hlezenniho kloubu. Naéslednd chronickd instabilita mutze zplsobit piedCasné

degenerativni zmény kloubu. Proto je tfeba tento problém fesit.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Kdy v teoretické casti se budu
zabyvat samotnou anatomii hlezenniho kloubu - svaly, ligamentdzni aparat, dale
uvadim nozni klenbu a senzomotoricky systém. V dal§i casti uvadim jednotliva
poranéni hlezenniho kloubu ve sportu, jak pisobi nadmérna zatéz na hlezenni kloub a
popis samotné instability, ktera mtize byt akutni ¢i chronickd a nésledné uvadim 1
moznosti vyuziti fyzioterapie u 1écby instability. V praktické c¢asti prace, uvedu
jednotlivé vstupni i vystupni vySetieni mych 6 - ti pacientll, se kterymi jsem provad¢la
terapii instability po dobu 2 mésicti. Cilem této bakalarské prace bylo popsat zpiisoby
pfetéZovani a Urazy pii sportu a jaky to ma vliv na stabilitu hlezenniho kloubu a dale

popsat strategie fyzioterapie v nasledné terapii instabilniho hlezenniho kloubu.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Horni hlezenni kloub

Cihdk (2011) uvadi, ze hlezenni kloub (articulatio talocruralis) je slozeny kladkovy
kloub, ve kterém se stykaji tii kosti, a to kosti bérce, tibie a fibula s talem. Hlavici
kloubu tvofi trochlea tali, kterd je veptedu Sirsi a pii pohybu ma sklon k roztlacovani
obou kotniki od sebe, a samotna jamka je slozena ze zevniho a vnitiniho kotniku s tibii,
spoleéné tvoii jakousi vidlici (Cihak, 2011). Pohyby, které jsou mozné v hlezennim

kloubu ze zakladniho postaveni, jsou plantarni a dorzalni flexe (Dylevsky, 2009a).

Kloubni pouzdro musi byt zesileno vazivovym postrannim systémem, nebot’ je vpiedu i
vzadu zeslabeno a veskera kostni hmota je uvniti kloubu (Dylevsky, 2009a). Samotné
kloubni pouzdro neni vné kloubu, ale nachazi se na okrajich kloubnich ploch (Cihak,
2011). Dle autorti Cihéka (2011) a Dylevského (2009a) je kloubni pouzdro vzadu i

vptedu tenké a volné a musi byt proto zesileno postrannim vazivovym systémem.

2.2 Dolni hlezenni kloub

Také nazyvany subtalarni kloub, jde o kulovity kloub, ktery se rozd€luje na dva oddily
(Dylevsky, 2009a). Prvni skloubeni articulatio subtalaris, jde o samostatné skloubeni
mezi talem a kalkaneem (Cihak, 2011). Dale autor uvadi druhé skloubeni articulatio
talocalcaneonavicularis, zde jde o spojeni talu s patni kosti a kulovita ¢ast talu s 0s
naviculare. Spolu s hornim hlezennim kloubem tvofi funk¢ni jednotku, ktera umoziuje

vyrovnavani pohybi pii jejich souhie (Dylevsky, 2009c).

2.3 Vazivovy apardt

K zesileni pouzdra dochazi pomoci vazivového aparatu, které se véjifovité rozprostira
Vv okoli pouzdra, a to od kotnikil na talus a kalkaneus, diky svému uspotfadani ve tvaru
véjite je kazda pozice dobie zajisténa a pti kazdém pohybu se na obou stranach napne

alespon jeden pés z vazovitého systému (Cihak, 2011).

2.3.1 Medialni strana ligament hlezenniho kloubu

Postranni zesilujici vazivovy systém je tvofen vazy: ligamentum collaterale mediale,
také nazyvany lig. deltoideum, tento vaz je velice silny a jeho tvar pfipomina
trojahelnik, deltovy vaz ma dvé vrstvy, a to povrchovou a hlubokou a ob¢ vrstvy
srustaji s vlastnim kloubnim pouzdrem (Dylevsky, 2009a). Déle autor pise, ze hluboka

vrstva vazu ma svoji funkci vzhledem ke stabilité kloubu, a to pfi vnitini strané nohy.
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Od lig. deltoideum se rozbihaji jeho vlastni pruhy, které mifi od vnitiniho kotniku, pars
tibionavicularis smétuje nabok k os naviculare, dal$i jeho pas, ktery nese nazev pars
tibiotalaris anterior, vede na ptedni ¢ast collum tali, jeho dva posledni pruhy uz
nesmétfuji doptedu, ale vedou dozadu, a to pars tibiocalcanearis vede na patni kost a

posledni pars tibiotalaris posteriori na procesus posterior tali (Cihdk, 2011).

pars tibiotalaris posterior
ligamentum collaterale pars tibiocalcanearis

ligamentum talocalcaneum mediale
mediale (deltoideum)

wnitfniho kotniku pars tibionavicularis
processus posterior tali
pars tibiotalaris anterior

ligamentum talocalcaneum
posterius

ligamentum talonaviculare dorsale
os naviculare
ligamentum cuneonaviculare dorsale

05 cuneiforme mediale
tendo

4/ calcaneus
(A  (Achillova
i slacha)

ligamentum intercuneiforme dorsale
ligamenta tarsometatarsalia durx%

0s metatarsale |. - .
tuberositas ~
0ssis - y

metatarsalis |

sustentaculum
ligamentum

plantare breve

musculus tibialis anterior - Slacha

musculus tibialis posterior - Slacha lulz,.mwmumml(.mmnnumlmr- ligamentum plantare longum
plantare

Obrazek 1: Ligamenta hlezenniho kloubu, medialni strana (Netter, 2012)

2.3.2 Laterdlni strana ligament hlezenniho kloubu

Protihrac¢em vnitiniho postranniho aparatu je ligamentum collaterale laterale, které neni
tak silné jako deltovy vaz. Nejdllezit€jsi komponentou tohoto aparatu je vaz nazyvany
lig. talofibulare anterius, ktery je dle Dylevského (2009), Hrazdiry a Rezaninové (2014)
prvotnim stabilizatorem celého articulatio talocruralis, ktery ma za ukol prvotné
stabilizovat hlezenni kloub a je proto také velice naméhany. Casta jsou také zranéni
inverzniho charakteru tohoto vazivového aparatu, odkud je pak vedena jasna iradiace
bolesti (Dylevsky, 2009a). Lig. talofibulare se d¢li na tfi pruhy, lig. talofibulare
anterius, jenz vede collum tali, dalsi pruh lig. calcaneofibulare vede od hrotu zevniho
kotniku smérem dozadu na patni kost a posledni pruh lig. talofibulare posterius (PTFL)
miii dozadu na proc. posteriori tali (Cihak, 2011). PTFL je jeden z nejsilngjsich

ligament z celého postranniho komplexu (Kotranyiova, 2007).

tibia

soucasti laterdlniho
vazu

ligamentum talofibulare posterius
liga alcas
fibula

ligamentum

tendo musculi fibularis (peronei) longi

tendo musculi fibularis (peronei) brevis ligamentum calcaneocuboideum dorsale

Obrazek 2: Ligamenta hlezenniho kloubu, lateralni strana (Netter, 2012)
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Tabulka ¢. 1: Ligamenta hlezenniho kloubu

Ligamentum collaterale mediale
(ligamentum deltoideum)

o ligamentum tibiotalare anterius
Mediilni strana hlezna ligamentum tibionaviculare

ligamentum tibiocalcaneare

Ligamenutm colaterale laterale
ligamentum talofibulare anterius (ATFL)
ligamentum calcaneofibulare (CFL)

Lateralni strana hlezna ligamentum talofibulare posterius (PTFL)

(autor, 2017)

2.4 Svaly hlezenniho kloubu

2.4.1 Ventralni strana bérce
Dylevsky (2009) udava, Ze k hlezennimu Kloubu nepatii ptili§ mnoho svali, které
umozinuji pohyb pravé v onom kloubu, a nasledné je rozdéluje podle mista ulozeni, kdy

na ventralni stran¢ bérce je viditelny mohutny a dlouhy sval m. tibialis anterior.

Dylevsky (2009a) i Cihak (2011) udavaji stejné za¢atky i upony svalt. V piipadé m.
tibialis anterior je jeho zacatek od zevniho kondylu tibie a od membrana interossea a
upina se pomoci tlusté §lachy na I. metatarz a na dolni ¢asti 0s cuneiforme mediale. Je
to sval, ktery vykonava dorzalni flexi a zaroverti i inverzi nohy (Dylevsky, 2009b). Také
jeho dalsi funkci je udrzovani podélné klenby a jeho aktivace by neméla nastat pii
klidném stoji (Dylevsky,2009¢c). Dalsi sval na ptfedni strané bérce je m. extenzor
digitorum longus, ktery zacina od lateralniho kondylu tibie a piedni hrany fibuly a upina
se pomoci Ctyf Slach na jednotlivé baze distalnich ¢lank prstct, jeho funkce je extenze

prstcti, dorzalni flexe, everze a je inervovan n. peroneus profundus (Dylevsky, 2009a).

2.4.2 Dorzalni strana bérce

Pfi pohledu na dorzalni stranu bérce tam mame objemny sval m. triceps surae, tento
sval souvisi s na$i chiizi, kdy jsme se vzpiimili na dvé dolni koncetiny, a udava tvar
naseho lytka, kde je trojhlavy sval vyrazny (Dylevsky, 2009a). V dalsim popisu svalu
Dylevsky (2009a) rozde€luje sval na povrchovou a hlubokou vrstvu, v ¢emz se shoduji i
s Cihdkem (2011), kdy do povrchové vrstvy je zafazen dvouhlavy sval m.

gastrocnemius a v hluboké najdeme sval, ktery se jmenuje m. soleus.
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M. gastrocnemius, obé jeho hlavy maji zacatek na zadni strané epikondylu femuru a
upinaji se pomoci Siroké Slachy nazyvana Achillova, ktera je spole¢nd i pro m. soleus,
na hrbol patni kosti (Dylevsky, 2009a). Dle autort Cihaka (2011) a Dylevského (2009a)
je zacatek svalu m. soleus od zadni strany lytkové kosti a od tibie, nachazi se v hlubsi
vrstvé, Slachou, kterou se upind, tvofi s m. gasrocnemius. Zakladni funkci tohoto svalu
je plantarni flexe nohy v hlezennim kloubu, avSak ob¢& dvé ¢asti svalu maji trochu
rozdilnou funkci, kdy m. gastrocnemius je dvoukloubovy sval a na flexi v koleni nema
az takovy podil, dulezité vsak je, ze se vyznamné podili pfi chizi, kdezto druhy sval m.
soleus ma spiSe posturdlni funkci, cely sval je invervovan zn. tibialis (Dyleysky,

2009a,c).

Na dorzalni strané bérce se také nachazi sval m. plantaris a m. tibialis posterior, zacatek
m. plantaris je nad medialnim kondylem femuru a uz zpocatku je tento sval spiSe tenka
Slacha, kterd miii smérem dolli na medialni okraj Achillovy Slachy a stavd se jeji
soucasti (spojuje se s ni a Upina se na tuber calcanei), jeho funkce je obdobna jako u m.
gastrocnemius a také inervace je stejna z n. tibialis (Dylevsky, 2009a). Dalsi svaly na
dorzalni stran¢ bérce jsou m. tibialis posterior, ktery za¢ina od mezikostni membrany a
upind se na clunkovou kost, dale na klinové kosti a na badze metatarsii, umoznuje pohyb
do addukce s inverzi a také se podili na udrzovani podélné klenby nohy, je inervovan

Z n. tibialis (Dylevsky, 2009a).

Obrazek 3: Svaly bérce a nohy (muni, 2010)

2.4.3 Laterdlni strana bérce
Na lateralni stran¢ bérce se nachazeji dva svaly m. peroneus longus a m. peroneus

brevis (Cihak, 2009a). M. peroneus longus zaéina od t&la fibuly, probiha za zevnim
kotnikem pfes plosku nohy a upina se na I. metatarz a L. klinovou kost, jeho funkeci je

pohyb do plantarni flexe a everze nohy (Dylevsky, 2009a). M. peroneus brevis je z¢asti
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schovany pod predchozim svalem, jeho zacatek je na laterdlni strané fibuly, probiha
také za zevnim kotnikem a svoji §lachou se upind na V. metatarz, jeho funkce je rovnéz
plantarni flexe a everze a také zC€asti brani pohybu do inverze (Dylevsky, 2009a). Oba

tyto svaly na lateralni strand bérce jsou inervovany z n. peroneus (Cihak, 2011).

Tabulka ¢. 2: Rozdéleni svald hlezenniho kloubu

m. tibialis anterior
m. extenzor digitorum longus

Ventralni muskulatura .
m. extenzor hallucis longus

. peroneus longus

Lateralni muskulatura .
. Peroneus brevis

S 3

. triceps surae

. plantaris

. tibialis posteriori

. flexor digitorum longus
. flexor hallucis longus

Dorzalni muskulatura

33333

(autor, 2017)

2.5 Pohyby v hlezennim kloubu

Podle Cihaka (2011) vychazeji pohyby v hlezennim kloubu ze zakladniho postaveni
v kloubu pii klidném stoji. Dale Cihak (2011) uvadi, Ze pohyby, které jsou v hleznu
mozné, je plantarni flexe v rozsahu 30 - 35° a dorzalni flexe o rozsahu 20 - 25°, kdy ve
skutecnosti je zvétSeni pohybu mozné v disledku zapojeni dalSich kloubtd, v naSem
piipadé zanartnich, s timto se shoduji s Dylevskym (2009c¢), ktery také udava, ze pohyb
V hleznu neni samostatné¢ oddéleny Vv jednom kloubu, ale zapojuje se vice kloubnich
struktur a pohyb je tedy sdruzeny a zaroven tvar kloubnich struktur udava, jak pohyb
probiha, pfi plantarni flexi je zaroven provadéna také inverze nohy a pfi dorzalni flexi je
piipojena everze. Véle (2006) a Kolat (2012) uvade€ji rozsahy plantarni flexe 30 - 50° a
dorzalni flexe 20-30°. Dal$imi pohyby, které jsou mozné v hlezennim Kloubu, je inverze
a everze (Véle, 2006). Pti pohybu v hlezennim kloubu se také zapojuji bércové kosti a
nejvice fibula, kterd se pfi pohybu do plantarni flexe vysunuje vpfed a pii opacném
pohybu, tedy do dorzalni flexe, jde fibula smérem dozadu a nahoru (Dylevsky,2009c).
Cihdk (2011) také predklada dalezitost vazivového spojeni tibie a fibuly (Syndesmosis
tibiofibularis), které je velice pevné a proto v disledku néjakého tirazu nebyva velika

cetnost poruseni, v opatném piipadé¢ se musi nechat chirurgicky oSetfit, k Castym
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uraztim dochdzi pti plantarni flexi, coz je zpisobené tim, ze se trochlea tali nedotyka
s kostmi bérce v takové §ifi jako pti dorzalni flexi a jsou umoznény viklavé pohyby, a
proto dojde snadnéji k poranéni kloubu. Diilezité spojeni pro funkcnost kloubli nohy je
funk¢ni jednotka, kterou tvoii hlezenni kloub a subtalarni kloub, kdy jejich souhra
umozni funkéni vyrovnavani pohyba (Dylevsky, 2009c). Dale autor popisuje pohyby,
které jsou slozené: pfi plantarni flexi jde noha zarovenn do addukce s inverzi a naopak
pii dorzalni flexi jde noha do abdukce a everze, pohyb tedy neni samostatny, n¢kdy je
omezena rotace Vv hlezennich kloubech a v subtalarnim kloubu je kompenzacné zvétSeny

rozsah pohybu.

2.6 Stabilita kloubu

Stabilita kloubu muize byt jak pasivni, tak aktivni, mezi pasivni rysy patii vzajemny tvar
kloubnich ploch a stav okolnich tkéni, tedy vazl kloubniho pouzdra, menisk a diskd, a
mezi aktivni rysy stability fadime svaly, které se podileji na pohybu v daném kloubu
(Dylevsky, 2007). Stabilita kloubu je z velké casti zajisténa anatomickym prib&hem
ligament ve vSech smérech a pii jejich poruSeni mize zaroven dojit ke zhorSeni stability

samotného hlezna, kterda ma vliv i na vzdalenéjsi mista (Hrazdira, Rezaninova, 2014).

Stabilita jednotlivych kloubt je dulezita pro samotny stoj, kdy stabilita vzptimeného
stoje znamena dynamické udrzovani a neustalé zaujimani polohy bez znamek
vychyleni, ani po vyfazeni zraku by nemélo dojit k velkému vychyleni, instabilita se
projevuje vyskytem urcitych vychylek, hrou Slach ¢i rozsifenim opérné baze (Véle,
2006). Doktorka Kinclova (2016) pise o pohybu z hlediska vyvojové kineziologie, kdy
pfi kazdém pohybu by mélo dochazet k vyvazené aktivité¢ svall, které pracuji na
principu koaktivace agonisty i antogonisty a toto koordinované uspofadani dava
moznost vzniku centrovaného postaveni kloubu. Centrace ¢i centrované postaveni
kloubu je takové, pii kterém dochazi k optiméalnimu nastaveni kloubni ploch a pusobici
sily jsou jednotlivé rozlozeny, okolni vazy a svaly jsou Vv minimalnim napéti,

centrované postaveni kloubu je udrzovano i béhem pohybu (Kolaf, 2012).

2.7 NoZni klenba

Pokud chceme, aby nase télo bylo stabilni, je potieba stabilni zékladna, na které to celé
stoji, v pripad¢ lidského téla je to noha, je to dulezita Cast (Dylevsky, 2009a). Dale
profesor Dylevsky (2009a) popisuje na noze tii opérné body, kterymi jsou hrbol patni

kosti, hlavicka prvniho a patého metatarsu. Kinclova (2016) ve svém ¢lanku dodava
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rozlozeni tlaku mezi 4 opérné body, kterymi jsou také 1. a 5. metatarz, ale patu
rozd€luje na vné&jsi a vnitini stranu a dale ptidava oporu o prstce. Pruznost naseho kroku
a ochranu pro mékké tkan¢ tvoii dva systémy kleneb, které se tvoii mezi tfemi
opérnymi body na noze a mezi t€émito body se tvorfi pficna a podélna nozni klenba
(Dylevsky, 2009b). Dulezité je udrzeni téchto kleneb, kdy je pasivni drzeni umoznéno
vazivovym aparatem a stavbou kosti a na aktivnim drzeni klenby se podili svalstvo
nohy a bérce (Dylevsky, 2009¢c). Autofi Rezaninova et al. (2013) a Kinclova (2016)
udavaji dilezitost nohy v souvislosti s posturalni stabilitou, kdy umoznuje stabilitu, jdou
skrze ni dalezité proprioceptivni a exteroceptivni informace a spolu s dalSimi
informacemi z jinych receptort tvoii dulezité informace pro centralni nervovy systém

pro drzeni téla a fizeni pohybu.

2.8 Senzomotoricky systém

Pro pohyb je dulezitd senzoricka aferentace, ktera je urcitym piedstupném vzniku
pohybu, podnéty, které ptichazeji z vnéjsiho prostiedi, rozdélujeme na exteroceptivni,
proprioceptivni, interoceptivni a nociceptivni (Véle, 2012). Tyto informace dostavame
skrze riizné receptory, tedy svalové a Slachové receptory v kloubnim pouzdie, ptes
senzoricky systém, kam spadd sluch a zrak, dale napomdha i vestibuldrni systém a

celkova spoluprace téchto jednotek (Dylevsky, 2009¢).

2.8.1 Svalové receptory

Mezi svalové receptory patii svalové vieténko, které se nachdzi na rozmezi svalu a
Slachy, sklada se z n€kolika vlaken, ktera jsou ulozena podél svalovych vlaken, témto
vlaknim se fika intrafuzalni, svalové vieténko je soucasti tzv. svalové smycky, kdy diky
funkci vieténka dochazi k recipro¢ni inervaci, dochazi k porovndvani napéti vlaken
vieténka a svald, a tim dochazi naptiklad pfi kontrakci agonistli a synergistli k vypojeni
antagonistd, aby byl mozny pohyb, je to umoznéno diky napojeni tohoto systému na
alfamotoneuron (Dylevsky, 2009c). Dylevsky (2009b) uvadi, ze k aktivaci svalového
vieténka dojde pfi protazeni svalu, ale dochazi k jeho aktivaci i tahem antagonistickych

svall a vdhou koncetiny, samotnou kontrakci vieténka neregistruji.

2.8.2 Slachové receptory
Mezi Slachové receptory fadi profesor Dylevsky (2009b,c) Golgiho §lachové télisko,
které se nachazi v pribéhu §lach, vazi a kloubnich pouzder, k jeho aktivaci dochézi pti

protazeni svalu, tedy tahem za §lachu, a jeho funkci je chranit sval pied pfetazenim.
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Slachova té&liska reaguji 1épe na kontrakci svalu neZ na pasivni protaZeni §lachy

(Dylevsky, 2009¢).

2.8.3 Kloubni receptory

Tyto receptory jsou také dulezité, jsou to urcitd ¢idla v kloubnim pouzdre, kterd reaguji
na napinani a faseni kloubniho pouzdra, mame receptory s pomalou a rychlou adaptaci,
které reaguji na danou zménu rychlosti pohybu v daném kloubu (Véle, 2006). Dale
autor uvadi, jak dilezité jsou vSechny tyto aferentni informace, které pfichézeji a
informuji CNS a utvaii nam uréitou zpétnou vazbu, tzv. feed back, o stavu piislusného
segmentu a také ndm pomahaji k pfednastaveni urcité polohy, vSechny tyto informace
z vn¢jsiho prostiedi jsou dilezité pro fizeni pohybu. MarSakova a Pavli (2012) uvadéji
dalezitost spravné aferentace z nohy, pii jeji poruSe dochéazi k CastéjSim urazim
v disledku zhorsené stability z nedostatku ¢i Spatnych informaci pro centralni nervovou

soustavu.

2.9 Sportovni zdté

Tak jako nedostatek pohybu, tak i jeho nadbytek poskozuje pohybovy aparat, nejcastéji
pii pfetizeni naseho pohybového aparatu dochazi k poSkozeni struktury, ktera nasledné
omezuje funkci (Véle, 2006). Zatéz a nasledné pretizeni ma také vétsi predispozice
Kurazim ¢&i ortopedickym porucham, také v dasledku naruSeni regulacnich
mechanizmit a dochazi tak napiiklad k opozdénym reakcim svalli pii urcitych
ohrozujicich situaci pro kloub (Kolaf, 2012). Satrapova a Novakova (2012) ve svém
Clanku rozde€luji sportovni zatéz a udavaji, jak jednotlivé typy poSkozuji pohybovy
aparat, nejvice viditelné je to u vrcholovych sportovct, ale veliké opotiebeni organismu
muzeme najit i u rekreacnich ¢i vykonnostnich sportoveil, kdy jednotlivé skupiny
nemaji vhodné zvolené kompenzacni cvi€eni. Poranéni z nadmérné zatéze se déli na
linearni a rota¢ni, kdy urazy v hlezennim kloubu jsou zptisobeny rotaénim pietizenim,
nejcastéji v inverznim postaveni a nejcastéji je porusen lateralni komplex vaza, tedy lig.
collaterale laterale, v piipadé everzniho pietizeni byva porusen medialni komplex vazi

lig. collaterale mediale (Dylevsky et al., 1997).

2.10 Urazy hlezenniho kloubu
Dylevsky (1997, str. 155) definuje sportovni traz ,,jako nahlé naruseni celistvosti tkani,
které vznikne piisobenim vnejsiho nasili (tlaku, sily) ¢i vnitrnimi silami u jedince, ktery

provadi sportovni cinnost ". Hrazdira (2014) uvadi, ze poranéni vazivovych struktur
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hlezna je jednim z nejcastéjsich tirazi pohybového systému. Na vzniku Grazl se podili
mnoho faktorl, ztoho nékteré¢ faktory nejsou ovlivnitelné, ale fadu z nich muize
sportovec sam ovlivnit, nebo snizit vliv jejich ptasobeni (Pilny et al., 2007). Hrazdira a
Rezaninova (2014) fadi mezi ovlivnitelné faktory naptiklad spravné zvolenou obuv,
soustfedénost pii sportu a za dulezité povazuji predevsim doléceni predchozich zranéni
a mezi neovlivnitelné faktory patii zvlasté nepredvidatelné situace, kdy pti zapase dojde
ke kontaktu s protihraéem. Pilny et. al. (2007) a Dylevsky et al. (1997) rozd¢€luji pii¢iny
urazu do 6-ti skupin, kdy je dulezity zdravotni stav sportovce, dale samotna trénovanost
a pripravenost na danou sportovni zatéz, dulezitym faktorem je i v danou chvili, jaké je
jeho psychické naladéni, jestli neni apaticky. Poté také udavaji dilezitost vystroje a
vhodné zvoleni ochrannych pomucek, na které navazuje i vliv prostiedi, ve kterém je
dana aktivita provozovana (Dylevsky et al., 1997). Dale jesté autor uvadi samostatnou
piipravenost sportovce, zdali se pfed vykonem rozcvicil, jestli uz je zvykly na danou
zatéz a nevyradi ho tréma. Moster a Mosterova (2007) uvadéji ve své knize tabulku

vzniku urazi a jejich procentualni zastoupeni podle jejich pficin viz (tab. 3)

Tabulka ¢&. 3: Rozdéleni urazii CSTV (Ceskoslovensky svaz télesné vychovy a sportu
1977 - 1983) podle pfi¢in trazi

Piicina drazu Muzi v % Zeny v % Celkemv %
Druha osoba 68,9 32,1 66,1
Technické 16,1 39,4 17,9
Klimatické 7,1 10,4 7,4

Chybna metodika | 6,4 14,2 7,0
Subjektivni 1,2 3,0 1,3
Organizacni 0,2 0,6 0,2
Nezjisténé 0,1 0,3 0,1

Celkem 100,0 100,0 100,0

(Moster, Mosterova, 2007)

Rozdéleni pfi¢in Grazti do 6 - ti skupin dle autort: Pilny et. al. (2007) a Dylevsky
(1997):

1. Osobni vlastnosti sportovce (antropologické vlastnosti, volba spravného
tréninku, psychicky stav jedince, pfecenéni vlastnich sil)

2. VIliv druhé osoby (trenér, spoluhrac, protihrac)
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Urazy (nedostatedna prevence)
Klima a hygiena (podcenéni vlivu prostiedi)

Technické vybaveni (podcenéni technického vybavent)

o o > w

Vhodny tréninkovy plan (regenerace, kompenzacni cviceni, usporadani zapasu

¢i zavodi).

2.10.1 Unava a regenerace

Vyznamnym faktorem, ktery ma vliv na vznik trazu, je také unava (Pilny et. al, 2007).
Dylevsky et al. (1997) ve své knize rozd€luje tinavu na fyziologickou a patologickou,
kdy patologicka je rozdélena na fyzickou a psychickou, za fyziologickou tnavu
povazuje takovou, ktera se projevi postupnym poklesem vykonnosti. Abychom zabranili
tomu, ze Gnava piejde v patologickou, je tieba provadét zatéz v rozsahu pracovni
kapacity organismu (Dylevsky et al., 1997). Dale autor dodava, ze v piipadé¢, kdy
nedojde k pteruSeni zatéze, piejde fyziologicka inava na patologickou, a to znamena, Ze
zatéz presdhla fyziologickou hranici organismu. Moster a Mosterova (2007) pisi, Ze
patologickd tnava byva vétsinou chronického charakteru zptisobeného dlouhodobym

pretézovanim, tedy pii sportovni aktivité se vétSinou jednd o pretrénovani.

Proto autofi Pilny et. al.(2007) 1 Martinkova (2013) vidi dtlezitost v dostatecné
regeneraci, protoze béhem kazdého sportovniho zatizeni vznikaji v té€le zplodiny,
kterych je potieba se po vykonu zbavit, aby nedoslo k prekroceni kapacity organismu k
odbourdvani metaboliti a naslednému pretrénovani a poklesu sportovni aktivity.
Regenerace muze byt jak pasivni, tak aktivni, mezi aktivni regeneraci mizeme zatadit
sniZeni télesné teploty, které dosdhneme naptiklad vyklusanim se po zavodé, dale sem
fadime uvolnovaci cviCeni, streCink a automasaz a pasivni regeneraci je mySleno
sprchovani, koupel, sauna, pouZiti infracerveného ¢i ultrafialového svétla na svaly a
masaz (Pilny et. al, 2007). Dylevsky et al. (1997) udava prostfedky, které maji byt
prevenci pted vznikem (patolog.) tnavy a vzniku pietrénovani, mezi néz patfi spravny
pitny rezim, rezim stravovani, ktery je pro daného sportovce odpovidajici, spravné
kompenzaéni cviCeni, dale dopliikové sporty a pravé vodni procedury, které jsou

soucasti regenerace.

2.10.2 Mikrotraumata
Mikrotraumata jsou drobna poranéni, ktera maji jen malé subjektivni ptfiznaky a

minimalné ovliviiuji vykonnost sportovce, proto jsou nebezpecnd, protoze postizeny jim
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Casto nevénuje pozornost a pokracuje v plném télesném zatizeni, kdy pak postupné
v porusené tkani vznikaji mistni zmény, které mohou nasledné zménit cinnost
postizenych svall, zvySeni piedpokladii ke svalovym dysbalancim a nasledné se zmény
mohou projevit az na kostech a kloubech (Dylevsky et al., 1997). Problémovou situaci
téchto mikrourazi je, Zze jsou klinicky némé a pfi jejich opakovani dochazi
k nahrazovani porusené tkan¢ tkani ménécennou, ktera je poté nachylnéjsi k poranéni i
pii fyziologickém pohybu, coz je projevem chorobného stavu a neni to situace
zpusobena urazem (Moster, Mosterova, 2007). Pfi samotném poranéni kloubu, kam se
velice Casto pocitaji pravé mikrotraumata, dochazi také k poruse aferentace z receptorti
a nasledné poruse regula¢nich mechanizmu (Kolat, 2012). Kolar (2012) nazyva poruchu

nebo snizené vnimani senzorickych informaci kloubni slepotou.

2.10.3 Urazy hlezna u jednotlivych sportii

V této podkapitole uvedu sporty, které jsou rizikové pro urazy hlezenniho kloubu.
Dylevsky et al. (1997) uvadi jako prvni skok vysoky, pii kterém jsou Castymi Urazy
zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu, kde nejvétsi problém je v rotacni slozce
odrazové nohy, pfi odrazu je velice zatézovana vnéjsi strana nohy, ze které se sportovec
odrazi. Dal§im sportem ¢i disciplinou jsou vrhy a hody, kde dochézi k velikému zatiZeni
hlezenniho kloubu, ale i kloubu kolenniho a ramenniho, Grazy u této discipliny vznikaji
z divodu Spatné techniky, nevhodnym terénem a dale nedostateCnym bezpe¢nostnim

opatfenim (Dylevsky et al., 1997).

Jako dalsi rizikovy sport vidi Dylevsky et al. (1997) gymnastiku, kdy jsou nebezpeéné
dopady mimo dopadovou ¢ést, napf. na okraj Zinénky, a miiZze dojit pfi doskoku
K podvrtnuti hlezenniho kloubu a odlomeni zadni hrany bérce, Vv disledku toho, Ze
takovy napor kosti nevydrzi. Satrapova a Novakova (2012) uvadéji jako rizikovy vliv
hypermobilitu, ktera je pravé pii gymnastice chténym fenoménem, avSak sama zrychli
degenerativni zmény a nasledkem jsou urazy ¢i entezopatie, burztidy, tendosynovitidy,
dysplazie kloubu a samotna nestabilita kloubu a nasledné subluxace. Ze sportovnich her
jsou nejcastéjsim jevem zranéni pii fotbale, kdy jsou nejvice postizeny dolni koncetiny,
béhem hry dochazi k natrZeni ¢i pfetrZzeni svalu, trhaji se drobné cévky ¢i dochazi
K tvorbé krevnich vyrond, pfi rekreacni kopané se vyskytuje zranéni, které nese laicky

nazev ,,ukopnuty palec” (Dylevsky et al., 1997).
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Poranéni hlezna byva zptisobeno Casto zevnim nésilim zptisobenym protihra¢em, nebo
také Spatnym doslapnutim, ¢i rychlou zménou a zabrzdénim pohybu, kdy hraje velkou
roli obuti pifi fotbale, Spunty na kopackach neumoziuji sklouznuti a dochazi
k vyrovnavani pohybu v hleznu, které je hodné namahané (Dylevsky et al., 1997).
Velice Casto dochazi pii stietu dvou hraci Kk zlomeninadm pii tzv. Slapaku a skluzu, kdy
stopnuti mice (Dylevsky et al., 1997). Pfi tomto sportu jsou Casto poranéné i jiné klouby
jako napfiiklad kolenni kloub a pii riznych padech a srazkach byvaji ¢asto poranéni i na
trupu, kdy pfi prudkém narazu na hrudnik mize dojit k otfesu srdce (Dylevsky et al.,
1997). Autofi Clanton et. al. (2012) uvad&ji Cetnost trazii hlezna pii fotbale a
basketballu, a to zvlasté pii zapase, a to 4 az 6 krat vice nez pii tréninku. Pii hazené
byvaji casto zranény horni koncetiny, Spatnym chytnutim mice, také hlezenni kloub zde
byva nachylny k iraztim, a to pravé v rotacnich pohybech dochazi k podvrtnuti hlezna a
poranéni vazii a meniskti v kolennim kloubu (Dylevsky et al., 1997). Dalsim sportem,
pfi kterém je hlezenni kloub nachylny k uraziim, je odbijend, kdy dochazi k podvrtnuti,
a také vodni lyZovani je rizikovym sportem pro Urazy hlezna a také kolenniho kloubu

(Dylevsky et al., 1997)

2.10.4 Zlomeniny hlezenniho kloubu
Zlomeniny hlezenniho kloubu jsou velice Casté, jejich vyskyt je az v 82 piipadech na
100 tis. lidi (Zvak et al., 2006). Dale autor ve své knize uvadi klasifikaci dle Webera,

kde rozliSuje zlomeniny podle vySe poranéni fibuly:

A) zlomenina se nachazi pod urovni tibiofibularni syndesmozy (TFS), ktera je
neporusena a zlomenina je stabilni

B) zlomenina je vurovni TFS, ktera je z50% poranénd, zlomeniny jsou
potencionalné nestabilni

C) zlomeniny nad urovni TFS, ktera je vzdy porusena, zlomeniny jsou nestabilni,
dochazi k lateralni subluxaci. Je-li zlomenina zadni hrany véts$i nez 1/3 jeji plochy,

vznika dorzalni nestabilita kloubu s dorzalni subluxaci talu

Déle Zvék et. al. (2006) uvadi klasifikaci dle Laugeho-Hansena, kdy rozlisuje
zlomeniny podle mechanismu urazu: supina¢né abduk¢ni, supinaéné everzni, prona¢né

abduk¢ni, prona¢né everzni
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2.10.4.1 Diagnostika poranéni:

Ivo Zvak et al. (2006) uvadi jako prvni diagnostiku na zakladé anamnézy:

1. Anamnéza, kde je dilezité, za jakych okolnosti tiraz vznikl a tim se odkazuje na
Laugeho-Hansenovu Kklasifikaci, zlomeniny nejcastéji vznikaji nepifimym
nasilim, kdy dojde k podvrtnuti hlezna a postupné dochazi ke zlomeniné zevniho
kotniku, vnitiniho kotniku nebo ruptuie lig. deltoideum a nékdy muizes dojit az
ke zlomenin¢ zadni hrany tibie

2. Fyzikalni vySetieni - otok, hematom a deformita kloubu, palpacni bolestivost,
omezeni hybnosti pro bolest, nemoznost se na koncetinu postavit. Nutné je i
klinické vySetfeni proximalni ¢asti bérce - Maisonneuvova zlomenina

3. RTG
Na rtg rozliSujeme:

a) predozadni projekci - kdy se noha nachdzi mirné ve vnitini rotaci, aby byla
lepsi ptehlednost laterdlni casti kloubni Stérbiny. Dale je dulezit¢ sledovat
symetrie ¢i asymetrie kloubnich $térbin od medialniho malleolu az k lateralnimu
b) bo¢ni projekci - na boénim snimku mame cely kalkaneus a také, je-li to

mozné, i bazi 5. metatarsu
Terapie dle klasifikace zlomenin Webera

1. Zlomeniny typu A se 1é¢i konzervativné pomoci nizké sadrové fixace, ktera je

déna na 6 tydni
2. Zlomeniny typu B

a) Zde je pouzito také konzervativni 1éCeni, kdy je dana sadrova fixace na dobu
8-12 tydnt, kde predchazela repozice kostni zlomeniny, kdy byla noha
pfevedena do inverze

b) Operaéni feSeni pomoci tahové cerklaze nebo také dlahové osteosyntézy
fibuly, nebo osteosyntéza vnitiniho kontiku, popfipadé¢ také sutura lig.
deltoideum. A také jako dal$i feSeni suprasydesmalniho Sroubu, kdy byla

roztrzena syndesmoéza

3. Zlomeniny typu C se 1é¢i vzdy operacné, kdy je vyuzita osteosyntéza fibuly,
vnitiniho kotniku nebo sutura deltového vazu, osteosyntéza zadni hrany tibie, dale

také zavedeni suprasyndesmalniho Sroubu ke stabilizaci tibiofibularni vidlice
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2.10.5 Poranéni ligamentozniho apardtu

Dle Dungla (2005) miZzeme poranéni ligament6zniho aparatu rozdélit do nékolika ¢asti,
kdy je poranéni izolované na jednotlivé casti ligament na tibialni, fibularni strané
kloubu nebo jsou poranéné vazy syndesmoézy. Pti poranéni ligament puisobi deformacni
sila ve tfech stupnich, kdy zpoc¢atku dochazi k napéti ve fyziologické mezi, poté uz
nastupuji ireverzibilni zmény, které mohou ndsledné¢ vést k rupturdm a naslednym

viditelnym zménam (Kotranyiova, 2007).

Profesor Dungl (2005) uvadi ve své knize rozdéleni poranéni lateralnich ligament dle

Watsona Jonese:

1. distorze - kdy dochazi k distenzi, eventualné k parcialni ruptufe vazu, kde
stabilita kloubu neni naruSena
2. dislokace - talu z normalni polohy ve hlezenni vidlici - je zptsobena evulzi

ptedni a stfedni ¢asti fibuldrniho postranniho vazu ze zevniho kotniku
Dale profesor Dungl (2005) uvadi klasifikaci dle Kleigera:
Kleiger pouziva déleni tistupiiové:

1. distorze - poruseni ligament6zniho aparatu, které nenarusi stabilitu hlezna

2. akutni instabilita - také n€kdy uzivany termin subluxace se spontanni repozici,
kdy je mimotadné pohyblivy talus, ale stale zlistava ve vidlici

3. luxace - poranéni ligamentdzniho aparatu narusi stabilitu Kloubu a talus se

dislokuje z vidlice.

Martinkova (2013) 1 Kotranyiova (2007) rozliSuji miru poSkozeni ligament do tii

stupni:

I. stupen - nataZeni vazl, nevelky otok i bolest, doba hojeni 3 tydny

II. stupen - ¢astecné natrzeni — vyraznéjSi otok a bolest, hematom, nékolik dni
nemoznost zatizeni kloubu, doba hojeni 6 tydna

III. stupen - kompletni pfetrZzeni vazii — klinické ptiznaky vyraznéjsi nez u I
Stupné, pozitivni testy na nestabilitu kloubu, doba hojeni 6 tydnii, v nékterych

piipadech nezbytné operacni feSeni.

Dale Kotranyiova (2007) uvadi nejcastéj$i mechanizmy poranéni ligament:
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1. Addukci + supinaci + plantarni flexi= inverzi
- poranéni CFL a ATFL, PTFL

2. Abdukci + pronaci + dorzalni flexi = everzi
- poranéni lig. deltoideum pod vnitinim kotnikem

3. Rotaci - wvznikaji nejcastéji zlomeniny zevniho kotniku, muze také dojit
Kk poranéni vazi pod medialnim kotnikem nebo i jeho odlomeni

4. Flexi a extenzi - nejcastéji luxace talu

5. Vertikaln¢ piisobené nasili - vede nejcastéji k diastaze tibio-fibularni a k vrazeni

talu mezi tibii a fibulu

2.11 Instabilita hlezenniho kloubu

Samotna stabilita hlezenniho kloubu je zajiStovana pasivnimi i aktivnimi stabilizatory,
které jsou pod kontrolou CNS, pokud dojde k poruSeni ligament, tedy pasivnich
stabilizatori, projevi se to i na neuromuskuldrnim sytému a disledkem toho je
et. al., 2013). Pokud dojde k naruseni stability v oblasti hlezenniho kloubu, promita se
instabilita a zmény i do vzdalené&j$ich oblasti, které nemusi byt funkéné propojeny
s hlezennim kloubem (Rezaninova et. al., 2013). Dochéazi k poskozeni senzorické
funkce, kdy dochazi k poskozeni neuronalnich tkani jako proprioceptoru a timing svalt
a svalove ligamentdznich tkdni, kde se méni jejich odolnost, napéti, sila a nakonec jsou
poSkozovany 1 klouby a kosti, projevuje se to poruchou v motorické koordinaci

(Hrazdira, Rezaninova, 2014).

Vlivem téchto zmén dochézi ke zm&nam posturalni stability (Rezaninova et. al., 2013).
Kolar (2012) definuje posturalni stabilitu jako proces, kdy dochazi k neustalému
zaujimani stalé polohy, neni to jednorazovy stav, maji na ni vliv biomechanické a

neurofyziologické vlivy, kdy je naptiklad duilezitd velikost opérné baze. Ddle autor

2%

vvvvvvvv

opérné plochy k horizontalni roving, pokud je poruSeno promitnuti tihové sily do opérné
baze, musi byt ligamenty trvale udrzovany otacivy moment, ¢i je potieba zapojeni velké
svalové sily pro udrZzeni rovnovahy a tim vznika hypertonie pfislusného svalstva, poté

bolest a nakonec i vznik deformit. Casto vznika lokalni posttraumaticka hypermobilita,
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vznikd po traumatu, kdy byly poskozeny statické stabilizatory dané¢ho pohybového
segmentu (Smékal, Kolar 2012).

2.11.1 Konzervativni lécba

Dulezité v 1é€bé je vSak urCeni typu instability, zda je akutni ¢i chronicka, a dle
diagnostiky volit terapii (Dungl, 2005). Pfi terapii akutni instability se shoduji autofi
Dungl (2005), Kolaf (2012) a Martinkova (2013) na urcité dobé imobilizace poranénych
segmentd, ale neni pfesné dana doba jejiho trvani. Volba terapie je zavisld na stupni
poranéni vazi (Martinkova, 2013). Dungl (2005) uvadi, ze doba imobilizace by m¢la
trvat do té doby, nez vymizi bolest, otok a také bolestivy néslap na koncetinu. Kolaf
(2012) uvadi dobu imobilizace od 3 - 6 tydni. K imobilizaci segmentu se nyni vyuzivaji
Castéji syntetické obvazy-plasty, které jsou pro pacienta vhodné&jsi z diivodu lepsiho
komfortu, jsou prodysné, lehci a pevnéjsi (Kalvasova, 2009). Diive byla konzervativni
terapie nejcastéji volena u L. a II. stupné poranéni, ale v dneSni dobé& je Casto 1 u IIL
stupné¢ poranéni volena konzervativni cesta, ndsledné navazuje rehabilitace (Kolaf,
2012). Pokud nedoslo k morfologickému poskozeni vazu, je doporuc¢ovana kompresivni
bandaz a klid po dobu 2 tydni (Dungl, 2005). Dale autor uvadi jako vhodné
K odstranéni otoku a bolesti a rychlejsimu vstfebavani hematomu mistni infiltrace
novokainem, z pohledu sportovnich 1ékaiti se jedna o lokalni aplikaci chladu (kelén).
Docent Tr¢ (2008) také predstavuje novy typ 1éCby distorze I. a II. stupné pomoci
STABHA (Soft Tissue Adapted Bicompatibile Hyaluuronic Acid), jednd se o druh
hyaluronatu, po aplikaci do okoli hlezenniho kloubu tato latka navaze velky objem vody
a vytvori viskoelasticky gel v poranéném misté, vytvoii se jakasi vnitini dlaha, jedna se
o komplex fibrinovych vlaken, ktery zpeviiuje vaz, umoznuje tedy rychlejsi hojeni. Sdm
autor provadél na Klinice LF UK a FN Motol v Praze aplikace této latky a doba hojeni
se zkratila o tyden az deset dni, v kratsim useku sledovanych pacienti nebyla
zaznamenand dal$i opakovana distorze. Kotranyiovd (2007) a Dungl (2005) vidi
ve funkéni konzervativni terapii vyhodu z pohledu mensich komplikaci, obnoveni plné
hybnosti a rychlejsi navrat ke sportu a praci, dlouhodobé 1é€ba ma vliv na kvalitu Zivota
pacienta z pohledu zdravotniho, psychosocialniho, pracovniho, sportovniho a

ekonomického.

2.11.2 Chirurgicka lé¢ba
Operacni 1écba se provadi nejCastéji u totalni ruptury ligament jeji naslednou suturou

(Kolat, 2012). Dale Kalvasova (2009) uvadi, Ze se opera¢ni 1é¢ba provadi pravé u
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ruptury ¢i mnohocetnych ruptur a dale uvadi, jako dal§i navrh na operacni 1écbu
pacientl, ktefi sportuji, a je jasné, Ze bude tfeba mit stabilizovany hlezenni kloub, tedy
uplna rekonstrukce ligament. Autofi Al-Mohrej a Al-Kenani (2016) pisi, ze se
k operacni 1é¢b¢ pfistupuje u stavd instability hlezna, u kterych selhavaji ostatni

pfistupy jak u akutni ¢i chronické instability.

Kalvasova (2009) rozd€luje opera¢ni pfistupy na anatomické a neanatomické. Mezi
neanatomické pristupy se fadi, Watsone Jones (obr. 2a), Chrisman Snook (obr. 2c) a
Evansouvu (obr. 2b) a mezi anatomické Renstromovoa technika - Petersniv pfistup,
Brostrom-Gould technika (Kalvasovd, 2009). Dale autorka uvadi nevyhodu
neanatomického pfistupu z divodu nefyziologické obnovy biomechaniky hlezenniho
kloubu. Autoii  Al-Mohrej a Al-Kenani (2016) uvadéji jako vhodné techniky
opera¢niho piistupu anatomickou rekonstrukci ze Slachového $tépu, ktera ma az v 85 %

ptipadech dobré vysledky.

Obrazek 4: Neanatomické operacni piistupy (Al-Mohrej, Al-Kenani, 2016)

Mezi anatomické rekonstrukce operacnich ptistupi patii Brostorme-Gould technika, jde
o stabilizaci ATFL, kdy se timto piistupem ziska az v 85-90 % ptipadech stabilni
hlezenni kloub, je zde vSak doba rekonvalescence az 6 mésict (Al-Mohrej, Al-Kenani,
2016). Kalvasova (2009) ve svém ¢lanku uvadi mnoho studii, ze kterych vyplyva, ze

vvvvvv

pozd¢jsich komplikaci, které pti konzervativni terapii nebyly tak Casté.

2.11.3 Rozdéleni instability hlezna:

Hrazdira a Rezaninova (2014) déli instabilitu hlezna na akutni a chronickou.

2.11.3.1 Akutni instabilita hlezna
Je dle Hrazdiry a Rezaninové (2014) zplsobena nejéastéji pii fraktufe hlezna, &i pfi

uplné ruptute lateralnich (postrannich) ligament. Profesor Dungl (2005) uvadi, ze
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nejcastéj$i postaveni hlezenniho kloubu pfi poranéni byva v addukci, vnitini rotaci a
plantarni flexi. Dale profesor Kolar (2012) uvadi, ze v ptipadé akutni instability, kdy
hra¢ muze jesté dokoncit danou aktivitu a bolest a otok se projevi az po ur€ité dobé po
skonCeni vykonavané aktivity, je podezieni na distenzi ¢i ¢astecnou rupturu vazu a
kloubniho pouzdra, v pfipadé okamzité bolesti a otoku s hematomem, kdy se zranény
nemuze na koncetinu postavit, je VétSinou ruptura vazd kompletni. U vySetfeni a
diagnostiky je n¢kdy nutno podstoupit RTG v anestezii z divodu bolestivosti a otoku a
mnohdy reflexni svalovy spazmus klinické vySetfeni moc neulehci, spiSe naopak
(Dungl, 2005). Dale autor uvadi, ze vétsinou je nutnosti udélat jak klinické, tak RTG
vySetieni aby nedo$lo k chybé€, nejcastéjsi drzené snimky jsou v inverzi a talus se
nachéazi v zadoptednim posunu z bo¢niho snimku, tyto testy jsou provadény lékatem,

vyuziti je jak pro diagnostiku akutni, tak i chronické instability.

Pti terapii akutni instability se shoduji autofi Dungl (2005), Kolat (2012) a Martinkova
(2013) na urcité dobé imobilizace poranénych segmentl, ale neni pfesné dana doba
jejiho trvani. Volba terapie je zavisla na stupni poranéni vazi, kdy pii kompletnim
pretrzeni vazli je metodou volby operacni zdkrok a az poté je dana pevna fixace na
koncetinu (Martinkova, 2013). Dungl (2005) uvadi, Zze doba imobilizace by méla trvat

do té doby, nez vymizi bolest, otok a také aby nebyl bolestivy naslap na koncetinu.

2.11.3.2 Chronicka laterdlni instabilita hlezna

Na vznik chronické instability ma vliv vice faktor(, zejména bagatelizace zranéni jak ze
strany pacienta ¢i zdravotnika, tak Spatnd diagnostika, a od toho se odviji 1 Spatné
provadéna terapie a i nespravné hojeni ligament (Hrazdira, Rezaninova, 2014).
Satrapovd, Novakova (2012) vidi i1 problém ve vzniku Urazli z nedostatecného
kompenzaéniho cviceni, kdy ve sportovnich oddilech je vétSinou jednostranny trénink a
Zasto i chybn& provadény stredink. Kolat (2012), Hrazdira i Rezaninové (2014) uvadg;ji
klinické pfiznaky instability, kdy ma postizeny pocit nejistoty pii chizi v terénu,
opakujici se distorze. Néslednou podporu provadéji poté jiné svaly, které jsou
v hypertonu, pfi lateralni instabilité to jsou peronealni svaly, kdy opét dochazi k jejich
pret€Zzovani a mize nasledné¢ dochazet k poranéni mékkych tkani v oblasti kloubu
(Hrazdira, Rezaninova, 2014). Zakladnim vy3etienim je dle Hrazdiry a Rezaninové
(2014) Anterior Drawer Test, to je tedy predsunuti talu, a Talar Tilt Test, tedy vyklonéni
talu, v ptipad¢ téchto testi vzdy porovnavame s druhou dolni konéetinou. Kdyz je

stranovy rozdil 3mm nebo je na jedné strané¢ 10 mm pfi predsunuti talu a pti vyklonéni
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je rozdil 3°, je piitomna mechanicka instabilita (Hrazdira, Rezaninova, 2014). Naopak
zda je mechanicka ¢i funk¢ni. Ve svém ¢lanku autofi Al-Mohrej a Al-Kenani (2016)

rozdéluji chronickou instabilitu na mechanickou a funk¢ni.

2.11.3.2.1 Mechanicka instabilita

Mechanickou instabilitu uvadéji Al-Mohrej a Al-Kenani (2016) jako nedostate¢nou
stabilizaci pomoci pasivnich stabilizatort hlezna, kterou si mizeme vySetfit s vyuZzitim
Klinickych testli, mezi néz pafi napf. Anterior Drawer Test (pfedni zasuvkovy test) a
dalsi nejpouzivangjsi Talar Tilt Test. Casto je také na mechanickou instabilitu nahlizeno
jako na patologickou laxicitu vaziva (Al-Mohrej a Al-Kenani, 2016; Kotranyiova,
2007). Dle autorti Hrazdiry a Rezaninové (2014) vznikd mechanicka instabilita na

podkladé¢ strukturalniho poskozeni ligament.

2.11.3.2.2 Funkdcni instabilita

Funkéni instabilita vznika na podkladé poskozeni senzorické funkce, je tedy porucha
propriocepce, svalové ligamentoznich tkani i kosti a kloubl, je to zpusobeno
nedostateCnou aferentaci a poruchou motorické koordinace (Hrazdira, Rezaninova,
2014). Autofi povazuji za hlavni pfi¢inu funk¢ni instability poruchu propriocepce, ktera
je zplsobena v disledku trazu ¢i opakovanych trazi, naptiklad opakovana distorze,
stim se shoduje i autorka Kotranyiova (2007), kterd uvadi pojem jako funkéni
instabilitu pocit podklesnuti hlezna, ktera je dle autorky také v disledku opakovanych

distorzi.

2.12 Fyzioterapie instability hlezenniho kloubu

Kalvasova (2009) wuvadi jako wvyuziti z fyzioterapeutickych technik na
neurofyziologickém podkladé, kam fadi senzomotoricky trénink podle Jandy a Vavrové,
trénink propriocepce, balancni trénink a dalsi. Kolar (2012) rozdéluje faze nasledné
fyzioterapie do tfech fazi, a to na ¢asnou pourazovou, pozdni pourazovou a posledni
fazi uvadi jako pfipravu na specifickou sportovni zatéz. Z hlediska akutni instability
nam jde zejména o minimalizaci otoku a zamezeni bolestivosti a néaslednou reparaci
meékkych tkani a v ptipadé chronické instability ovlivnéni propriocepce, stability a sily

ve svalech hlezenniho kloubu (Kolaf, 2012).
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2.12.1 Fyzikalni terapie

Pti akutni instabilité je terapie zahajena kryoterapii, ke které jsou vyuzivany kryosacky
o teploté -18°C, nebot’ jsou snadno dostupné, davaji se na poranéné misto pres nekolik
vrstev bavinéné latky, po dobu 15 minut (Podébradsky, 2009). Z kryoterapie muzeme
také vyuzit studené norné koupele (Zeman, 2013). Své wvyuziti zdavodu
antidematozniho uc¢inku najde i pulzni ultrazvuk, ktery je davan o frekvenci 1MHz,
doba aplikace 5 minut PIP 1:8 a v dalsi fazi pfi pietrvavajicim otoku a bolesti vyuzijeme
kontinualni ultrazvuk o frekvenci 3 MHz, 1W/cm2 se step 0,2 W/cm2 s denni aplikaci

s opakovanim 4 az 5 (Zeman, 2013).

Z elektroterapie Kk ovlivnéni Dbolesti muizeme vyuzit dipolové vektorové pole
s nadprahov¢ senzitivni intenzitou s amplitudou 80 Hz se spektrem 40 Hz a sweep time
3s, contour 33% a doba aplikace 10 az 20 minut se stepem 2 minuty a denni aplikaci
s vyuzitim deskovych ¢i vakuovych elektrod, pii aplikaci z antidematdzniho ucinku
uzijeme intenzitu nadprahové motorickou (Zeman, 2013). Jako dalsi metody z fyzikalni
terapie Vv nasledné fazi 1é¢by muzeme vyuzit ultrazvuk kontinualni, nizkoindukéni
magnetoterapii, klidovou galvanizaci (Zeman, 2013). Urcité metody fyzikalni terapie
muzeme vyuzit z hlediska prevence, k vhodné regeneraci po tréninku a ptedchazeni

unavy a vzniku néslednych urazi (Pilny, 2007).

2.12.2 Metodiky kinezioterapie na zlepSeni stability hlezna

2.12.2.1 Metody fyzioterapie na senzomotorickém pristupu

Tyto metody na senzomotorickém podkladé vychazi z poznatkli o poruse aferentace a
jejim vlivu na pohyb a také jako dulezité samotné propojeni aferentnich a eferentnich
informaci pro motorické fizeni pohybu (Kolat, 2012). Autor dale uvadi jako hlavni
techniky dané metody balan¢ni cviky, které jsou provadéné v posturalnich situacich,
které jsou rizné, dale je také velice dillezitd stimulace proprioceptorli a exteroceptorti
pies chodidlo. Podstatné je postupovat od jednoduchych prvki ke slozitéj$§im a nasledné
je zapojit do béznych dennich cinnosti (Kolaf, 2009). Dale se vyuziva v téchto

metodach prvki jako mala noha a korigovany stoj (Pavli, 2003).

Mala noha
Jde o urcité korigované nastaveni chodidla, kdy mezi tfemi opérnymi body dojde
k aktivaci kratkych svali plosky a dale m. peroneus longus (Pavli, 2003). Profesor

Kolar (2012) uvadi, ze jde o specialni cviceni, pii kterém dochézi ke zkracovéni a
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zuzeni naseho chodidla a diky tomu je drdzdéno vice proprioceptort z kratkych svall a
CNS dostava vice informaci a pro dal$i pohyb ma mnohem vétsi vybér programt.
S nacvikem malé nohy se zacind pifi nezatizené¢ noze, tedy vsed¢ a terapeut je
napomocen pii nacviku, kdy nejdiive pasivné zkoriguje chodidlo pacienta a poté

dochazi k aktivnimu nacviku malé nohy (Kolat, 2012).

Nacvik probiha nasledovné: nejdiive jde o pasivni nacvik s dopomoci terapeuta, ktery
sleduje aktivni provadéni, leh¢i provadéni je vsedé, po zvladnuti prechazime do stoje

(Kolat, 2012).

Obrazek 5: Nacvik malé nohy (autor, 2017)

Korigovany stoj
Je dulezity pro vSechna dal$i cviceni, které budou nasledovat at’ na pevné ¢i labilni

plose (Kolaft, 2012).

Nécvik tohoto korigovaného stoje ma tfi stupné: Pii stoji ma pacient nohy na Sitku
panve a jeho prsty smétuji rovné pied télo, paty zlstavaji polozeny na podlozce a télo
tvofi jednu linii - tedy dolni koncetiny, trup a hlava tvofi jednu pfimku, nasledné
dochazi Kk pfenaseni vahy na piedonozi, pohyb by mél probihat pouze v hlezennich
kloubech (Kolat, 2012). Dale dle profesora Kolae (2012) druhy stupen ztizime lehkou
flexi v kolennich kloubech, a to 10°, v kycelnich kloubech je nastavena zevni rotace a
dochazi k naklonéni téla vpied a jako tieti stupen se na nohach provede piedchozi cvik,
tedy mald noha a celé t€lo je nastaveno dle ptedchozich dvou stupnd, nemélo by
dochézet k zaklonu ¢i predklonu hlavy, ta méla by byt v prodlouZeni téla a ani ramenni

klouby by se nemély ptitahovat k usim.

2.12.2.1.1 Metoda Freeman
Mezi koncepty které jsou zaméfené na vyuziti proprioceptivni stimulace, fadime

metodu Freeman, sam autor metody piiSel s novymi poznatky o ovlivnéni instability
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hlezenniho kloubu, kde nejsou pfitomny urcité deformity, ale instabilita je zptisobena
funkéni instabilitou vazii, Slach a svall, které poté vcasné nereaguji a pfi riznych
situacich ohrozujici kloub (Pavli, 2003). Metodika je zaméfend na zlepSeni
propriocepce ke zlepSeni svalové souhry a k tomu, aby pacient nepocit'oval instabilitu a
byl si jistéj$i ve vSech posturalnich polohach (Pavli, 2003). Dale autorka uvadi priitbéh
samotné terapie, ke které jsou vyuzivany pomticky, jako jsou valcova ¢i kulova usec, a
na nich nasledné probiha nacvik bipedalniho ¢i monopedalniho stoje a rtznych

dynamickych situaci.

2.12.2.1.2 Metoda senzomotorické stimulace Janda, Vavrova

Dalsi metodou volby je senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, jejich metodika
funguje na principu dvou stupiitt motorického uéeni, které probiha na trovni kortikalni,
které je velice naro¢né, a proto je tfeba tuto kontrolu pfesunout do fizeni podkorového,
které neni tak narocné a je rychlejsi (Pavld, 2003). Pavld uvadi mezi indikace této
metody také pourazové instabilni hlezenni klouby, samotnd metoda pracuje tedy
s facilitaci proprioceptort, koznich receptort na plosce, veskera aferentni informace ma
vliv na stoj. Kontraindikace jsou akutni bolestivé stavy a u ztraty hlubokého a
povrchového ¢iti (Pavld, 2003). Tato metoda pracuje s celym télem, zacina se vSak od
distalnich segmentl a postupuje proximalng, zédkladem této metody je nacvik "malé
nohy” a také Uprava perifernich struktur k zajisténi jejich normalni funkce a nasledné se
pokracuje ve stoji, kde se u¢ime korigovany stoj, rizné nakroky a ukroky, pti kterych
jsou vyuzivany rizné pomucky, jako uUsece, to¢ny, minitrampoliny ¢i balancni mice

(Pavli, 2003).
2.12.2.2 Metody fyzioterapie na neurofyziologickém podkladé

2.12.2.2.1 Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF)

Tuto metodu vypracoval v letech 1946 - 1951 dr. Herman Kabat a na dal$im rozvijeni
této metody se podilela Margaret Knottovda a Dorothy Vossova (Kolaf, 2012).
Zéakladnim mechanismem této metody je ovlivnéni CNS pomoci impulstt ze zevniho
prostiedi ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptorti a reakce eferentnich
impulzi (Kolaf, 2012). Vyuzivany jsou v ramci PNF pohybové vzorce, pouzivané
v diagonalnim a spiradlovitém prabehu, dulezité je manudlni vedeni pohybu, které je
neustale ptizpiisobované danému pohybu, ktery miize byt pasivni, vedeny s dopomoci, a

aktivni (Pavll, 2003). Déle autorka uvadi princip jako adekvatni odpor a iradiace
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svalové aktivity ze silnéjSich svali na slab$i a vyuzivd exteroceptivni stimulaci -
zrakovou, taktilni, sluchovou. Indikaci jsou neurologickd onemocnéni, funkéni poruchy
pohybového aparatu, pourazové stavy a kontraindikaci jsou kardiovaskularni
insuficience, dekompenzovana arteridlni hypertenze, plicni choroby, nevyhovujici

mentalni stav a bolest (Kolat, 2012).

Zakladni principy PNF dle Pavld (2003) jsou stimulace pomoci svalového protazeni,
dochdzi také ke stimulaci kloubnich receptorti a je vyuzivan adekvatni mechanicky
odpor. Do posilovacich technik patii rytmicka iniciace pohybu, opakované kontrakce,
pomaly zvrat a rytmicka stabilizace (Pavld, 2003). Cilem posilovacich technik dle
Kolare (2012) je zlepSeni schopnosti k védomému zvladani pohybu, jde nam také o
zvySeni rozsahu pohybu a ouvolnéni svalového napéti, také posilovaci techniky
umoznuji zlepSeni svalové koordinace, zvySeni kloubni stability a snizeni unavitelnosti
svalu. Mezi relaxacni techniky dle Pavli (2003) patii kontrakce - relaxace a vydrz -
relaxace. Cilem téchto technik je sniZeni svalového napéti, zvétSeni rozsahu pohybu a

dilezitym cilem téchto technik je odstranéni ¢i zmirnéni bolesti (Kolat, 2012).
2.12.2.3 Cviceni s vyuzitim riznych pomiicek

2.12.2.3.1 Propriofoot Concept®

Tato metoda vyuziva ¢tyf balan¢nich desticek, které jsou rizné barvy o velikosti 10x10
cm a kazda je jinak labilni v riznych smérech, tuto metodu vyvinuli v roce 1998 dva
francouzsti fyzioterapeuti Jerome Baicry a Loic Paris (propriofoot, 2017). Tento
koncept umoznuje segmentalni stabilizaci jednotlivych kloubi nohy a hlezenniho
kloubu, ale také jejich globalni zapojeni a posileni svalii (Palai¢akova Springrova,
2014). Slouzi tedy k obnové propriocepce, nebo spise k jejimu zlepSeni, posileni svalii a
ke zlepSeni jejich koordinace pti pohybu, pomicka ma vliv i na celé télo, na vSechny
klouby dolni koncetiny a na trup (sosrehab, 2017). Dilezité je pfi cviCeni, aby nebyla
bolest - kontraindikace, cvieni S proprioofoot destiCkami najde veliké vyuziti u
akutnich stavli po trazech, operaci ¢i imobilizaci hlezenniho kloubu a také je jeji

vhodné vyuziti v prevenci pfed vznikem zranéni (Palas¢akova, Springrova, 2014).

Palag¢akova Springrova (2014) uvadi jako hlavni piednosti této pomiicky:
e prevenci instability a reedukaci stabilizace kloubli nohy a hlezenniho kloubu
e posileni a aktivaci svalstva nohy, hlezenniho kloubu a celé dolni koncetiny
e zvySeni pohyblivosti kloubii nohy
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e stabilizace nozni klenby, celé dolni koncCetiny a trupu

e variabilitu naro¢nosti cviceni kombinacemi cviki a desti¢ek

Obrazek 6: Desticky Propriofoot (autor, 2017)

Cviceni na propriofoot desti¢kach dle Palai¢akové Springrové (2014):
e cviceni na jedné noze
e stoj chodidlem na dvou desti¢kach zaroven
e udrzeni rovnovahy 10s

e DbBpakovani kazdé figury 2-3x

Zakladni pozice dle Palas¢akové Springrové (2014) je stoj s upazenymi hornimi
koncetinami s otevienyma o¢ima, déle s pfipaZzenymi hornimi koncetinami a ob¢ tyto

pozice lze ztiZit zavienim o¢i a pfidanim dynamickych pohybt hornich koncetin.

2.12.2.3.2 Cvi¢eni na bosu ®

Nazev bosu je zkratka nékolika slov z angli¢tiny, tedy Both Sides Utilized a v piekladu
to znamena pouzitelné z obou stran, tato pomucka vypada, jako kdyz pieptulime velky
kulaty mi¢, ma svoji pevnou plosinu, tato pomiicka se vyuziva ke zlepSeni rovnovahy,

ke statickému i dynamickému cviceni pro celé télo (Bosufitness, 2008-2016).

2.12.2.3.3 Cviceni s vyuZitim TRX Suspension Trainer

Tato pomucka a jeji nazev je opét zkratkou nékolika slov z anglictiny - Total-Body
Resistence Exercises, pomucka je slozena ze dvou nepruznych popruhu, které jsou
nastavitelné, je velice skladnd a manipulace je jednoducha (Honova, 2013). Dale
autorka uvadi, Ze pomutcka TRX slouZi k posileni celého téla a dale dochézi ke zlepSeni
stability, koordinace a rovnovahy a také ke zvyseni sily. Samotné cviceni probiha se
zédveésem hornich ¢i dolnich koncetin do TRX systému a poté se pracuje s pfenosem

vahy téla, odporem a zatézi (Honova, 2013).
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2.12.2.3.4 Cviceni s Thera-bandem, posilovaci gumou

Cviceni s posilovaci gumou, ma velice Siroké vyuziti jak pfi silovém tréninku, tak v
ramci rehabilitace (Thera-band, 2017). Tato pomuicka nam pomuze k procviceni a
posileni celého téla. Madme mnoho barev posilovacich gum, kdy kazda barva znamena
tuhost posilovaci gumy od bézové, ktera je velmi slaba po zlatou, ktera je maximalné

silna (Thera-band, 2017).

2.12.2.3.5 Taping

Jde 0 metodu, pii které je vyuzivana nepruzna paska - tape, o riznych sirkach - taping
slouzi jako preventivni ¢i ve fazi akutniho zranéni ke zpevnéni kloubd, Slach a svali
(Martinkova, 2013). Jako preventivni taping se pouziva pii vysoké zatézi, kterd by
mohla byt pro kloub rizikova, a dale také své vyuziti najde u kloubnich nestabilit
(Martinkové, 2013). Dale autorka dodéava, ze je také vhodné misto tapingu vyuzit ortézy
ke zpevnéni daného segmentu. Pilny et al. (2009) udéava tfi typy tapingu hlezenniho
kloubu a to z davodu prevence poskozeni, pro naslednou fixaci po natazeni vazi a jako
tieti po hrubych distorzich - u ¢astecného pretrzeni vazl, naptiklad fixace po sundani

sadrové dlahy.

2.12.2.3.6 Kinesiotaping

Tuto metodu zalozil chiropraktik Kenzo Kase v roce 1978 (Bulickova, 2014). Tato
metoda vyuZiva pruzné pasky s vysokou pfilnavosti (Pilny et al., 2007). Tyto rtzné
pasky, neboli kinesiotapy, maji riznou §itku a barvu, barva v§ak nema veliky vyznam, u
vSech barev je stejnd roztazitelnost (Martinkova, 2013). Kinesiotaping mize byt opét
jak preventivni, tedy lepeni pasek z divodu zlepSeni stability a zajisténi svali pied
zatéZi, nebo ma tato metoda 1 své vyuziti [éCebné, a to u bolestivych a pietiZzenych svalt
(Martinkova, 2013). Elasticita téchto pasek je umoZznéna diky polyuretanovym vlaknim
uvniti bavinéné ptize, samotny tape je ze 100% baviny a jeho elasticita umoznuje
volnost pohybu oproti pevnému fixnimu tapu (Bulickova, 2014). Z hlediska
terapeutického zdmeéru je vyuziti tapu riiznorodé, zalezi, jakého efektu chceme dosdhnut
- ke snizeni otoku pouzijeme lymfatickou techniku, ke snizeni bolesti pouZzijeme
inhibi¢ni techniku a zaroven nékteré techniky miizeme kombinovat, avSak je dulezité

lepit jako prvni korekei, kterd je hlavnim cilem naseho uc¢inku (Bulickova, 2014).

Indikaci této metody jsou bolestivé stavy, periferni i centrdlni parézy, entezopatie,

burzitidy, uzinové syndromy, distorze, kontuze, kloubni instability, deformity nohy,
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prstu, jizvy, otoky a hematomy, lymfedém a dalsi a také kontraindikaci je cela fada, a to
napiiklad rizné kozni infekty, ekzémovd onemocnéni, horeCnaté stavy, akutni
tromboza, kardiopulmonalni dekompenzace, vzacné alergie na slozky tapu, a také

kiehka kiize po popaleninach (Bulickova, 2014).

2.12.2.4 Nové technologie - Imoove

Mezi nové technologie, které nam umoznuji posilit celé télo a zlepsit rovnovahu, patii
ptistroj s ndzvem Imoove (imoove, 2015). Tento pfistroj je jak diagnosticky, ktery dava
informace jak lékaftiim, tak fyzioterapeutiim i trenérim o tom, jak ¢lovék zapojuje svaly
pfi stabilizaci, zda se zapojuje hluboky stabiliza¢ni systém ¢i periferni svalstvo, ale také
terapeuticky, dokéaze zlepSit soucasné propriocepci, svalovy tonus, koordinaci a
pohyblivost kloubti (imoove, 2015). Ptistroj pracuje na principu elisférického pohybu,
ktery pfistroj vyviji pomoci technologie ELLYPS, tento pohyb je odpozorovany od
pohybu naSich obratlii jednoho vici druhému, jde tedy o trojrozmérny pohyb a tento
pohyb se snazi o zapojeni svalovych fetézci a jednotlivych kloubl v naSem tcle
(imoove, 2015). Mame nékolik modeld tohoto pfistroje, pro vyuziti v medicing jsou dva
Imoove 200 a 600 a jeste¢ dalsi modely k vyuziti v riznych sportovnich zafizenich

(imoove, 2015).
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3 Cile prace

Cilem této prace je popsat:

1. ZpUsoby pietézovani a Grazy pii sportu a jejich vliv na stabilitu hlezenniho kloubu.

2. Popsat strategie fyzioterapie v nasledné terapii instabilniho hlezenniho kloubu.

3.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou zpiisoby vzniku nestabilniho hlezenniho kloubu?

2. Jaké jsou moznosti vyuziti fyzioterapie pii instabilité hlezenniho kloubu?

38



4 Metodika

Pro svoji praktickou ¢ast mé bakalarské prace jsem si vybrala metodu kvalitativniho
vyzkumu. M1j zkoumany soubor tvofilo Sest pacientli, kteti meli ptiznaky unilateralni
nebo také bilateralni instability hlezenniho kloubu, kdy ve své anamnéze m¢cli
opakované trazy hlezenniho kloubu, 7adny znich nebyl v akutnim stavu. Cést
Z probandll se vénuje ¢i vénovala aktivné sportu, néktefi i na zavodni trovni. Vékové

rozpéti probandt bylo mezi 20 - 30 lety.

Pro vSechny mé probandy jsem vytvofila cvicebni jednotku, kterou méli zadanou na
domaci cviceni. Cvicebni jednotku probandi cvi€ili tfikrat tydné po dobu dvou mésicti.
Se svymi probandy jsem se schazela jedenkrat tydné, kde probihala terapie a dalsi

cvi¢eni pod mym dohledem po dobu jedné hodiny.

K samotnému odbéru dat jsem pouzila: vstupni kineziologicky rozbor, ktery obsahoval
anamnézu, dale vstupni posturografické vySetfeni se systém NeuroCom balance
manager, goniometrii, svalovy test, testy pro hodnoceni stability hlezenniho kloubu,

vySetfeni chlize a vystupni kineziologicky rozbor a vystupni posturografické vySetieni.

4.1 Metody a techniky sbéru dat

U vSech probandli byla odebrana anamnéza a nasledné¢ byl proveden vstupni
kineziologicky rozbor a posturografické vySetfeni. Béhem kineziologického rozboru,
kromé& obvykle pouzivanych metod, jako jsou aspekce, goniometrie, svalovy test, byly
pouzity specialni metody a klinické testy na hodnoceni stability hlezenniho kloubu a

otisky plosek (viz. dale).
Klinické testy pouZité k vySetieni stability hlezenniho kloubu

Predni zasuvkovy test (Anterior Drawer Test)

Tento test slouzi k oziejméni integrity ligamentum fibulare anterius, ligamentum
fibuloclcaneare a kloubniho pouzdra (Kolaf, 2012). Tento test se provadi posunem talu
proti tibii v anteriornim sméru (Kotranyiova, 2007). Koranyiova (2007) udava, ze
pokud se zvysi posun talu od tibie v anteriornim sméru, je test pozitivni a je tedy
pfitomna mechanickd instabilita, naopak profesor Kolat (2012) povazuje za pozitivitu
testu posun vice jak 3 mm a dale S timto posunem byva ¢asto spojen fenomén lupnuti a
Hrazdira a Rezaninova (2014) povazuji za pozitivni posun vétsi jak 10 mm nebo

stranovy rozdil, ktery je vétsi nez 3 mm.
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Provedeni dle profesora Kolafe (2012) - pacientova koncetina se nachazi ve flexi
V kolennim kloubu mimo lehéatko s 20° plantarni flexi. VySetiujici ma kontakt v dolni
tretiné bérce, kde provadi fixaci z ptedni strany bérce. Druha horni koncetina je dlani na
paté a vySetfujici se snazi tlakem na kalkaneus vysunout oproti tibii v anteriornim

smeéru.

Obrazek 7: Anterior Drawer Test (Chiodo, 2017)

Talar Tilt Test

Tento klinicky test posuzuje strukturu fibulocalcanearniho ligamenta, tento test, také
nékdy nazyvany jako inversion stress test, je provadén vyklonénim talu a kalkaneu do
inverze (Kotranyiova, 2007). Profesor Kolat (2012) jest¢ dodava, ze pii vyklonéni do
everze testujeme poskozeni ligamentum deltoideum. Za dulezité Kotranyiova (2007)
povazuje porovnavani vzdy sdruhou dolni koncetinou. Pozitivita testu je pii
nadmérném pohybu do everze ¢i inverze, kterou jsme porovnali s druhym hlezennim
kloubem (Kolat, 2012). A dle Hrazdiry a Rezaninové (2014) je test pozitivni v ptipadé

vyklonéni vétsi nez 9°.

Provedeni dle profesora Kolare (2012):
Pfi provadéni tohoto testu je vySetfovany na zadech, fixace je opét na distalni teting

bérce a pohyb provadi druhd horni koncetina ichopem za patu do everze a inverze.

Obrazek 8: Talar Tilt Test (Chiodo, 2017)
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Test dle Véleho

Tento test je povazovan za velice jednoduché a spolehlivé vySetieni stability ¢i
instability pii prostém stoji V praxi, vySetfovany pouze stoji bez jakéhokoliv pohybu ¢i
povelu, my sledujeme pohyby a také samotné postaveni celé nohy a prstcti (MarSadkova,
Pavld, 2012). Tento test je hodnocen ve ¢tyfech stupnich, kdy stupen ¢islo 1 (obr. 9a)
znamena dokonalou stabilitu, stupen ¢islo 2 (obr. 9b) lehce narusenou stabilitu, pii 3.
stupni (obr. 9c¢) je stiedné naruSena stabilita a stupen ¢islo 4 (obr. 9d) znamena vyrazné
porusenou stabilitu (Véle, Pavla, 2012). Samotnou stabilitu pozname jiz podle prstct,
pokud jsou volné polozeny a lze pod né vlozit papir je stabilita dobra, pokud jsou prstce
pevné piimknuty k podloZce, stabilita se zhorSuje, a nasledné muze dojit i ke zméné
postaveni nohy ve sméru supinace ¢i pronace (MarSdkova, Pavlla, 2012). Pti pouhém
pozorovani prstci muzeme zménu Stability pozorovat tzv.,, hrou slach ”, tedy aktivaci
Iytkovych svall, dals$i zvySovani nésledné instability se projevuje disto-proximalné
(Véle, Pavll, 2012). Tento test Ize jest¢ modifikovat napiiklad provadénim testu se
zavienyma ocima, ¢i pfedklonem, ale témito piikazy uz ddvame probandovi najevo, ze
na ném néco zkousSime, proto je doporucovano vyuzivat test bez modifikaci k ziskani

skute¢ného pohledu na stabilitu vySettovaného (Véle, Pavli, 2012).

Obrazek 9: Stupné¢ stability Véleho testu (Véle, Pavlu, 2012)

Posturografické vySetieni

Mikova (2008) uvadi, ze je to jedna z dynamickych metod, kterd svoji silovou ploSinou
méfi reakéni silu podlozky. Princip silové ploSiny spoc¢iva v méfeni reakéni sily, ktera
se promita na podlozku, jejiz parametr je Center Of Pressure, se zkratkou COP. Pro
vySetiovani jsou pouzivané tenzometrické ¢i piezoelektrické ploSiny (Kolat, 2012).
Dilezité pro toto vySetfeni je posturalni kontrola, jedna se o jeji diagnostiku, v jakém je
stavu, faktory, které ovliviiuji posturalni stabilitu, jsou zejména velikost opérné plochy,
koncetin s povrchem podlozky a zna¢ny vliv mé také psychické rozpoloZeni

vysetiovaného jedince (Cakrt, 2012). V moji vyzkumné &asti byl vyuzity staticky
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posturograf znacky NeuroCom. V ¢lanku autofi Drsata et al. (2008) pisi, ze je n¢kdy
tato metoda pokladana pouze jako pfistrojova objektivizace Rombergova stoje.
Posturalni stabilitu hodnoti doktor Drsata (2008) jako udrzeni vyrovnané polohy, na
kterou ptisobi rizné promeénlivé sily a nachazi se v prostiedi, které¢ je Casoveé nestalé.
Posturalni systém a jeho dobra funkce umoziuje posturdlni kontrolu, na které se podili
spoluprace systémd, a to 1. pfijem informaci z labyrintl, proprioceptord, zraku a také
Z exteroceptori a interoreceptort, které se nepodili az tak vyznamné jako ostatni, 2. dale
se ziskané informace zpracovavaji v CNS, kde nam sehrava urcitou roli mozecek a jeho
okruhy, a 3. ¢ast je efektova - tedy samotny pohybovy systém, ktery potiebujeme
k vykonani pohybu, a to svaly a klouby koncetin, trupu a hlavy (Mikova, 2008). Pti
statickém vySetfovani hodnotime stabilitu, kdy je jak vySetfovany, tak i tenzometricka
plosina v Kklidu, prosty stoj se mtize dale modifikovat, a to stojem v tandemu, stojem na
jedné dolni koncetiné a také je béhem vySetfeni mozné testovat jednotlivé senzorické
systémy, kdy ptfiddme pénovou podlozku a tim zménime proprioceptivni vnimani

informaci nebo danou situaci zménime vylouc¢enim zraku (Cakrt, 2012).

Soutadnice X a Y urcuji COP a z urcité ¢asti zrcadli promitnuti tézisté na podlozku
neboli center of gravity se zkratkou COG, dale se dé velice dobie urcit symetrie levé a
pravé dolni koncetiny z dat ziskanych pfi krokovém cyklu a béhem stoje miZzeme urcit
velikost titubaci pomoc trajektorie pohybu COP (Kolafova et al., 2014). Dle Mikové
(2008) se pii vzpiimeném stoji vychazi z biomechanického pojeti, kdy je na$ stoj
pomyslné ptevracené kyvadlo a jsou k udrZeni vzpiimeného stoje vyuzivany pohybové
strategie, a to bud’ v kotnicich ¢i ky¢lich a vysledkem jsou titubace. A plati, ze ¢im vice
je zhorSena stabilita jedince, tim se zapojuje vice vétSich a vétSich titubaci (Kolafova et
al., 2014). Dale silova plosina mé&fi amplitudu, rychlost, smér nebo trajektorii vychyleni
Center Of Pressure a také velikosti silovych impulzi tyto jednotlivé udaje jsou méteny

za predem danych a standardizovanych podminek (Kolarova et al., 2014).

Vstupni parametry tenzometrické ploSiny:
e velikost vychyleni COP ve sméru anterioposteriornim a mediolateralnim
e délka trajektorie, kterou urazi COP béhem méteni

e plocha konfidenéni elipsy (Cakrt, 2012)

VSechna data jsou zpracovavana do vyslednych parametrt, jsou uvedena v grafech a

jsou zobrazena na vystupnich protokolech a vysledné parametry jsou porovnavany
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s hodnotami zdravych jedincti vzhledem k jejich vaze, vysce a dané vékové kategorii
(Kolarova et al., 2014). Toto objektivni vySetieni je DrSatem et al. (2008) hodnoceno

jako rychlé a jednoduché pro zjisténi posturalni stability vyuzitelné v rutinni praxi.

Pro svoji bakalarskou praci a pro svoji vyzkumnou ¢ast jsem Kk objektivnimu vySetieni
pouzila posturograf se syst¢tmem NeuroCom Balance Manager, ktery se nachazi na
Zdravotné socialni fakulté v Centru fyzioterapie v Ceskych Budg&jovicich. K testovani

jsem vybrala 4 testy, které se nachazeji v systému NeuroCom Balance Manager.

Byly vySetfovany tyto testy, které jsou uvedeny v manuilu NeuroCom® (Natus
Medical Incorporated, 2013):

1. Modified CTSIB

Pti tomto testu se zkouma vychyleni jedince z rovnovazné situace, a to ve stupnich za
vySetfeni se testuji 4 situace stoje, které jsou provadény ve tfech pokusech, kazdy pokus
trva dvacet sekund. Zacina se stojem na pevné podlozce s otevienyma ocima, déle stoj
se zavienyma ocima, poté se na pevnou podlozku da pénova podlozka, na které se

testuje opét stoj s otevienyma o¢ima a se zavienyma o¢ima.

2. Limits of stability

A%

A%

Ukolem je vzdy po zaznéni tonu se dostat co nerychleji do uréeného mista a dale v ném
setrvat do dalSiho zaznéni zvuku. Sméry, které jsou vySetiované - dopiedu, dopiedu
vpravo, vpravo, vpravo vzad, vzad, vzad vlevo, vlevo, vlevo dopfedu. Parametry, které
hodnotime pfi tomto vySetieni, jsou rychlost zahajeni pohybu, dale to jak je dany pohyb

kontrolovan, rychlost pohybu, dosazeni cilového bodu a smér vybraného pohybu.

3. Stability evaluation

Toto testovani opét hodnoti vychyleni z rovnovazné pozice a je hodnoceno ve stupnich
za sekundu. Testuje se 6 situaci a kazdé vySetieni trva dvacet sekund. Testované situace
- stoj na pevné podlozZce, stoj na pevné podlozZce na jedné noze, stoj v tandemu na pevné

podlozce, poté jsou vSechny tyto situace testované jesté na pénové podlozce.
4. Weight Bering/ Squat
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Tento test hodnoti procentudlni rozlozeni na levé a pravé dolni konceting, testované
situace jsou 4, a to: kolenni klouby v nulové flexi, flexe v kolennich kloubech 30°,60° a
90°.
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5 Vysledky

5.1 Kazuistika ¢. 1
Vstupni vySetieni ¢. 1

Inicialy: BK

Ro¢nik narozeni: 1991
Pohlavi: zena

Vyska: 180 cm

Vaha: 64 kg

Osobni anamnéza: pacientka v détstvi prodélala klasické détské nemoci, dale v détstvi
prodélala boreliozu a vroce 2004 byla u pacientky dle RTG zjisténa idiopaticka
skolioza s naslednou korzetoterapii az do roku 2011. V devaté tfidé podstoupila operaci
pupecni kyly. V détstvi prodélala pacientka distorzi levého hlezenniho kloubu, ale
nepamatuje si presny rok. V roce 2012 prod¢lala distorzi pravého hlezenniho kloubu pii
padu ze schodl. A nasledné ten samy rok byla opétovna distorze pravého hlezenniho
kloubu pfi télocviku ve skole. V roce 2014 méla pacientka nehodu na motorce, pti které
si poranila a odfela rameno, na koleni méla roztrzenou kuzi, kterou bylo nutné sesit.

Pacientka m4 kiecové zily.
Abuzus: pacientka je nekufacka a alkohol konzumuje ptileZitostné.
Alergie: pacientka ma alergii na zvifeci srst, pyl a n€které plody citrusu.

Rodinna anamnéza: u sestry také diagnostikovand idiopaticka skoli6za. Dédecek ma
diabetes mellitus 2. stupné. Dale se v rodiné vyskytuji kie¢ové zily, matka, babicka i
déda je maji a 1 sama vySetfovana je ma. Dale u babicky a tety z matCiny strany se 1&€ily

S cystami na vajecnicich.

Sportovni anamnéza: sama pacientka si doma cvi¢i urCité cviky na zada kvili
diagnostikované skolioze. Dale 2x tydné¢ chodi do posilovny a rekreacné se vénuje jizdeé

na kole, turistice a koleckovym bruslim.
Pracovni anamnéza: pacientka je studentkou vysokeé skoly.

Gynekologicka anamnéza: menstruace je nebolestiva a pravidelna.
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Farmakologickd anamnéza: pacientka bere pravidelné¢ hormonalni antikoncepci a

pftilezitostné pii problémech prasky na alergii.

Nynéjsi onemocnéni: pacientka si stézuje na bolesti pravého hlezenniho kloubu po
vetsi zatézi, pii jizdé na kole pocituje lupani v kloubu a pii chlizi v terénu urcitou
nestabilitu na pravé dolni koncetin€. V klidu je hlezenni kloub nebolestivy bez znamek
otoku.

Vysetieni aspekei:

Zepiedu: hlava se nachazi v lehké rotaci smérem doleva. Vlevo je rameno v elevaci
oproti pravému a je znatelna hypetrofie m. trapezius vlevo. Oboustranné je vyrazna
prominence kli¢nich kosti a nadklickovy prostor vlevo je vyraznéjs$i. Prava horni
koncetina je vice ve vnitini rotaci. Vlevo je oproti pravé stran€ vétsi a vice zaStipnuty
thorakobrachialni trojihelnik. Umbilicus $ilha vlevo nahoru. Ky¢elni klouby jsou mirné
ve vnitini rotaci. Patella $ilhd na pravé dolni koncetiné doprava nahoru. Valgdzni
postaveni obou hlezennich kloubl vlevo vyraznéjsi, oboustranna aktivita Slach

dlouhych extenzori prsteii. A lehké vboceni palcti oboustranné.

Zboku: predsunuté drzeni hlavy a oboustranna protrakce ramen. Postaveni panve

V anteverzi.

Zezadu: levé rameno i lopatka se nachazeji v elevaci. Odstavaji dolni hly lopatek.
Vlevo odstava 1 medialni hrana lopatky. V bederni oblasti zvySeny tonus
paravertebralnich svalti na levé strané. Infraglutedlni ryhy jsou soumérné. Vpravo
vyraznéjsi kontura lytkového svalu. Obé Achillovy Slachy smétuji dovnitt a vlevo je

kontura Slachy siln¢jsi. Také pata na levé dolni konceting je vice oploSténd z vnitini

strany.

Obvody

Tabulka €. 4: Obvody bérce a hlezenniho kloubu

Obvody PDK (v cm) LDK (v cm)
Lytko 35,5 35

Kotniky 26 26
Kotniky+pata 31 31

HI. MTT 22,5 22
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Goniometrie

Tabulka ¢. 5: Goniometrie hlezenniho kloubu

PDK LDK
Plantarni flexe 35° 35°
Dorzélni flexe 20° 20°
Inverze 30° 20°
Everze 10° 10°

Svalovy test:

Tabulka ¢. 6: VySetieni svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu dle Jandy

PDK LDK
Plantarni flexe 5 5)
Dorzalni flexe 5 5
Inverze 4+ 4-
Everze 4+ 4-

Trendelenburgova zkouska: oboustranné v pofadku.

Testy na hypermobilitu: negativni

Testy na vySetieni stability hlezna:

-Test dle Véleho: na pravé dolni koncetiné byla zjisténa instabilita 3. stupné a na levé

dolni konceting byla stabilita lepsi, a to stupeii 2.

- Anterior drawer test - na pravé dolni koncetin¢ se v hlezennim kloubu vyskytl urcity

maly posun bez lupnuti. Na levé dolni koncetin€ bylo vySetieni bez posunu i lupnuti.

- Talar tilt test - pfi vyklonéni talu vétsi pohyb do inverze na pravé dolni koncetiné

oproti druhé, do everze byl pohyb tuhy.

- Stoj na jedné noze - pii stoji na pravé dolni koncetin¢ je pacientka nestabilni, je
viditelnd aktivace dlouhych extenzorii a mirné titubace trupu. Na levé dolni konceting je

stoj 1 pro pacientku subjektivné lepsi, citi se stabilngji. Je viditelna také aktivace

extenzorl prstcd, ale vychyleni se nepfenasi do oblasti trupu.
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Vysetreni chiize - pfi chiizi chybi souhyb hornich koncetin, mirny pohyb je na levé
horni koncetin€. Pohyb trupu pfi chizi je minimalni, spiSe strnuly. Flexe v kycelnich a
kolennich kloubech je v pofadku. Zatizeni pti doslapu je spiSe na medialnich hranach
chodidla, pfi doslapu je vidét instabilita hlezna, kterd je vyraznéjsi vpravo. Odraz

neprobiha pies odvinovani palce.

Stav plosky nohy dle otisku - ploska je na obou nohach v potadku, plochonozi se
nevyskytuje, ale je viditelné zatizeni na zadonozi, rozlozeni tlakti neni rovnomérné. Na

praveé noze je viditelné nezatizeni prstct. Viz ptiloha 1 obr. 10a.

Grafestezie - pii psani riznych znakd a pismen na plosku rozpoznala 8 z deseti, ale pfi
kontrole ¢iti pfi pouhym pfejeti ostiejsim predmétem po plosce byla reakce nohou

nulova.
Vstupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB
Pfi tomto vySetieni byla pro pacientku nejvice problémova situace na pénové podlozce
se zavienyma o¢ima, a to 1.2° za sekundu, jako primérné vychyleni z rovnovéazné

2%

koncetiné a vice zatéZuje predonoZzi. Viz ptiloha 2 obr. 22.

Limits of stability
V nékterych smérech nedosahla vySetfovana krajnich pozic. Naopak sméry doptedu
nebyly pro pacientku az tolik obtizné a kontrola sméru pohybu doptedu byla nejlepsi, a

to 87%. Primérna kontrola pfi celkovém testovani byla 75 %.

Stability evaluation

V tomto vysetieni byly dve situace, které pacientce délaly problém, bylo to pfi stoji na
peénové podloZce na jedné dolni koncetin€ a poté stoj v tandemu, tento test nezvladla ani
na nékolikaty pokus a po 9.3 sekundach nezvladla vyrovnavani stoje a musela udélat
krok mimo vySetfovanou plochu. Vychylovani v téchto dvou situaci bylo 3.1°/s a

prumérné vychyleni pfi celkovém testovani bylo 2°/s.

Weight Bering/squat

Tab. &. 7: Rozlozeni hmotnosti na dolnich koncetinach udavano v %.
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Uhel PDK LDK

0 48 52
30 47 53
60 49 51
90 48 52

Prubéh terapie pacientky ¢. 1

Pii prvni terapii jsme se zaméfily s pacientkou na stimulaci a facilitaci svald na plosce,
kvili lepSimu ovlivnéni aferentace. Provadély jsme protahovaci cviky do omezenych
pohybt, zvlasté na pravé dolni koncetin€. A déle jsme provadely nacvik malé nohy
vsed¢ na zidli. Pacientka dostala brozurku se cvicebni jednotkou na doma, kde méla
pfedem vybrané cviky, které méla cvicit. Pti dal§i navstéveé jsme dale procvicovaly na
obou nohéch nacvik malé nohy, vsedé jiz malou nohu pacientka zvladala, a proto jsme
presly do stoje a zkouSely nacvik korigovaného stoje, i kvili celkovému drzeni téla,
které mé pacientka zhorSené z diivodu diagnostikované skolidzy. Pfi dal$i navstéve
jsem zatadila cvicebni pomucku propriofoot desticky, kde jsme se zaméfily na posileni
zadonozi zejména na pravé dolni koncetin€, ale cviky jsme provadély oboustranné,
zvolily jsme nestabilni Zlutou destiC¢ku ve sméru mediolateralnim a na pfedonoZi jsme
daly destic¢ku stabilni s rozpazenymi hornimi koncetinami a o€i byly oteviené. Na doma
méla pacientka za ukol nacvik malé nohy, korigovany stoj a jednotlivé cviky z brozurky
ke cvieni, které byly jednoduché ke zvladnuti. Ve 4. tydnu terapie jsme misto
Propriofoot desti¢ek zvolily valcovou usec€, ktera byla pro pacientku jednodussi z toho
divodu, ze na Propriofootech byl naro¢ny stoj na jedné dolni koncetiné. Na valcové
useCi jsme zkousSely korigovany stoj a dynamické pohyby hornich koncetin a déle
vyfazeni zraku. V dal$im tydnu jsme pokracovaly v néaslapech na valcovou Use¢ na
jednu dolni koncetinu a vyfazeni zraku pfi cviceni, které pacientka zvladala, a ptidaly
jsme i izometrické cviceni s therabandem, zejména pohyby do inverze a everze. Tyto
cviky méla zadané pacientka i na doma spolu s dal§imi. V5. tydnu jsme opét
vyzkousely Propriofoot desti¢ky, na kterych uz méla pacientka lepsi stabilitu a stoj na
jedné dolni koncetin€ zvladala Iépe 1 s dynamickymi pohyby hornich konéetin a zménou
flexi v kolennim kloubu, tedy mirné podiepy, zavieni o¢i jeSté nebylo vhodné, na
pravou dolni koncetinu to nezvladala. V dalSich terapiich jsme piidavaly na obtiZnosti a

volily dynamické pohyby na labilnich plochach, pfidaly jsme i gumovou ¢ocku a velky
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mi¢. Obtizné byly pro pacientku cviky s vyfazenim zraku, ale stabilita se zlepsovala

S ptribyvajicimi terapiemi.

Shrnuti vystupniho vysetieni u pacientky ¢. 1

Pii vystupnim aspekénim vySetieni bylo viditelné zlepseni v postaveni hlezennich
kloubt, které na pravé dolni koncetiné bylo vice v ose celé konCetiny. Dale samotné
zatizeni 1 postaveni prstci bylo vice rovnomérné, bez pfilisné aktivace dlouhych

extenzoru.

Pti goniometrickém vysetieni se zlepsil rozsah pohybu do plantarni flexe o 5° na pravé

dolni koncetin€. A pohyb do everze oboustranné o 5 °.

Doslo ke zlepseni svalové sily svali hlezenniho kloubu do everze a inverze, a to na

stupen 4-5. svalové sily dle Jandy.

Pti méfeni obvodi doslo ke zvétSeni obvodu Vv oblasti obou lytek, ptres hlezenni klouby

jsou obvody na obou stranach stejné.

Pii chuzi se zlepsilo odvalovani chodidla pies palec a doSlo ke zlepSeni stability
Vv oblasti hlezenniho kloubu na pravé dolni konceting, pacientka stile nezapojuje pfi

chtizi horni koncetiny, ale zlepsila se dynamika trupu pfi chiizi.
Testy na vySetieni stability hlezna:

- Stoj na jedné dolni koncetiné - pii stoji na pravé koncetiné se zlepSila stabilita,
nepienasi se titubace az na trupu - vystaci si s kotnikovou strategii a subjektivné vnima
stoj stabilngji oproti stoji pred terapii. Na levé dolni koncetiné je stoj stabilni - zlepsila

se koordinace svald, snizila se prominence Slach dlouhych extenzort.

- Véleho test - pii tomto vySetieni bylo zjisténo zlepSeni béhem stoje, papir stale nebylo
mozné vlozit pod polozené prstce, ale nebyla piili§ velikd aktivita Slach dlouhych
extenzord. Tedy na pravé dolni koncetin€ se zlepsil stupeni stability na stupen 2 a na

levée zistal stale stupen 2.

- Anterior Drawer Test - pii kontrolnim vysetfeni byl stale pfitomny posun na pravé
dolni konceting, ale nevyskytlo se lupnuti béhem vysSetieni. Na levé dolni koncetiné byl

také maly posun bez lupnuti.
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- Talar Tilt Test - pohyb na pravé dolni koncetin€ do inverze byl stale oproti levé vEtsi

[ 24

Otisk plosky - nebyly viditelné zadné vyrazné zmeény. Viz ptiloha 1 obr. 10b.

Grafestezie - pii vySetieni rozeznala pacientka vsechny znaky kreslené na ob¢ plosky.

| reakce na podrazdéni plosky byla lepsi.
Vystupni posturografické vySeti‘eni:

Modified CTSIB
Pii tomto vySetfeni byl stale pro pacientku nejlabilnéjsi stoj na pénové podlozce se
zavienyma o¢ima, vychyleni bylo 1° za sekundu a primérné vychylovani zistalo stejné

A%

na ptredni ¢asti nohy.

Limits of stability

U tohoto vysSetfeni zlstaly stale nejproblémovéjsi sméry dozadu, ale oproti vstupnimu
vySetfeni doslo ke zlepSeni, 1 kdyZ pacientka nedosahla krajnich pozic. Kontrola sméru
pohybu byla stale nejlepsi doptedu, a to 87%. Primérnd kontrola sméru pohybu pii

celkovém shrnuti tohoto testu je 76%, doslo tedy k malému zlepseni.

Stability Evaluation Test

Doslo kur¢itému zlepSeni, dokladem je to, ze pii vstupnim vySetieni pacientka
nezvladla vSechny testy, nyni zvladla i ty testy, které byly problémové, a to stoj na
jedné noze a stoj vtandemu na pénové podlozce. Zlepsilo se i jeji pramérné

vychylovéani, a to 0 0.7° za sekundu.

Weight Bering Test

Pti rozloZeni vahy na dolnich koncetinach nedoslo k Zadnému zlepSeni, naopak se rozdil
pfi rozlozeni jesté o néco zvétsil, kdy pfi normalnim stoji pii nulové flexi v kolennich
kloubech byl rozdil jest¢ do 10% i pfi flexi 30°, ale pii pokracujici flexi v kolennich

kloubech se rozdil zvétsil az na 14 % a pii 90° flexi na 12%.

5.2 Kazuistika ¢. 2
Vstupni vySetieni ¢. 2

Inicialy: TA

Ro¢nik narozeni: 1991
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Pohlavi: muz
Vyska: 180 cm
Vaha: 77kg

Osobni anamnéza: pacient v détstvi prodélal klasické détské nemoci, dale byla
provedena adenotomie. Vroce 2009 pii padu zkola utrpél vymknuti
akromioklavikularniho kloubu, ktery byl bez otoku a hematomu. V roce 2010 si pii
fotbalovém zapasu zpusobil distorzi levého kolenniho kloubu. Nésledn¢ v roce 2012 pfi
fotbalovém zapasu po stietnuti s protihra¢em doslo k ruptuie piedniho zki¥izeného vazu
Vlevém kolennim kloubu. V roce 2013 utrpél pacient distorzi pravého hlezenniho
kloubu, ktera byla 1é¢ena pouhou imobilizaci a kryoterapii. V roce 2014 distorze levého
hlezenniho pfi fotbalovém utkani. A v roce 2015 distorze pravého hlezenniho kloubu,
kdy nabral kopacku spoluhrace pti zapasu distorze s hematomem a naslednym otokem
s nemoznosti doSlapu, byl proveden rentgen, byla doporucena kryoterapie, chize
s odlehcenim a fixace elastickou bandazi, nasledné ptfi kontrole byla ddna sadrova
fixace na 14 dni a poté stale pietrvavala bolest a otok, dale nasledovala ambulantni
RHB. Dale byla provedena v roce 2014 magneticka rezonance, kde byla zjisténa artroza

levého kolenniho kloubu I. stupné.
Abuzus: pacient je nekutéak a alkohol konzumuje piilezitostné.
Alergie: u pacienta nejsou znamy zadné alergie.

Rodinna anamnéza: otec se 1é¢il s vysokym krevnim tlakem, zemiel v 50 letech.

Babicka z otcovy strany ma diabetes mellitus 2. typu.

Sportovni anamnéza: od roku 2000 hraje pacient fotbal za tym TJ Lestina. Nyni hraji v
krajské soutézi I. A tfidu, od roku 2014 probihaji tréninky 3 x tydné a o vikendu maji
zépasy. Od roku 2015 musel kvili praci a také bolesti kolennich kloubi, a pro
nestabilitu pravého hlezenniho kloubu ubrat na intenzité v trénincich. V zimnim obdobi,

hraje hokej spise rekreac¢né. A ve volném Case se vénuje jizde na Kole.

Pracovni anamnéza: od roku 2011 pracuje jako projektant TZB (technické zafizeni

budov), v praci travi obvykle 12 - 14 hodin denn¢ vsed¢ u pocitace.

Farmakologickda anamnéza: pacient pravidelné¢ neuziva Zzadné Iéky. Pouze

ptilezitostné proti bolesti nesteroidni antirevmatika.
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NynéjSi onemocnéni: pacient udava bolestivost pravého hlezenniho kloubu po
zapasech a trénincich, na pravém hleznu nosi elastickou ortézu, kvili lepsi stabilité
kloubu. Déle také udava bolesti levého kolenniho kloubu po zatézi a nekdy také pri
zmén¢ pocasi €1 pii kleku na kolenni kloub, pii zapasech a pii veétsi zatézi nosi ortézu

s kovovym vyztuZenim.
Vysetreni aspekei:

Zepiedu: hlava se nachazi v lehkém zaklonu a rotaci smérem k levému ramennimu
kloubu. Levé rameno je v elevaci a lehké rotaci smérem dopiedu, dale je viditelna
hypertrofie m. trapezius oboustranné, vyraznéjsi vlevo. Asymetrie kli¢nich kosti, leva je
vyse, nadkli¢kové prostory jsou symetrické. Postaveni bradavek je asymetrické, leva je
vySe oproti druhé strané. Vlevo viditelnd hypertrofie m. pectoralis major. Rozdilna
velikost thorakobrachialnich trojuhelniki, vpravo je vétsi a vice vykrojeny. Umbilicus
Silha vpravo dold. Postaveni v kycelnich kloubech je ve vnitini rotaci, kolenni klouby
V mirném valgoéznim postaveni. Vyraznd kontura mm. vasti na levé dolni konceting,
patella $ilha vpravo nahoru. Levy hlezenni kloub je ve valgéznim postaveni, pravy jde
spiSe do varozity. Vyraznd prominence dlouhych extenzort prstct. Kladivkovité prstce
oboustranné a na pravé noze vboceny palec. Stoj o Siroké bazi, postaveni nohou v zevni

rotaci.

Zboku: piedsunuté drzeni hlavy, ktera se nachazi v lehkém zaklonu. Zvysena lordoza
v oblasti kréni patefe. Oboustrannd protrakce ramen. Bederni lordéza je lehce
vyhlazena. Péanev je v rovin€é. Kolenni a hlezenni klouby nejsou v jedné ose. Lehka

semiflexe levého kolenniho kloubu.

Zezadu: zna¢na prominence paravertebralnich svalti v oblasti dolni hrudni a bederni
patefe. Oslabené mezilopatkové svalstvo, leva lopatka je v elevaci oproti pravé a
odstava jeji medidlni hrana, oboustranné odstavaji dolni thly lopatek. Infraglutealni
ryhy jsou v jedné roving. Poplitealni ryhy se také nachazeji v jedné ose. Kontura levého

lIytkového svalu je vyraznéjsi. Achillova Slacha je $irsi vpravo. Kvadratické postaveni

pravé paty.

Obvody:

Tabulka €. 8: Obvody bérce a hlezenniho kloubu

Obvody PDK (v cm) LDK (v cm)
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Lytko 37 38
Kotniky 27 26,5
Kotniky-+pata 33,5 33
HI. MTT 24 245
Goniometrie:

Tabulka ¢. 9: Goniometrie hlezenniho kloubu

PDK LDK
Plantarni flexe 35° 30°
Dorzalni flexe 15° 10°
Inverze 15° 10°
Everze 10° 10°

Svalovy test:

Tabulka €. 10: VySetfeni svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu dle Jandy

PDK LDK
Plantarni flexe 5 5
Dorzélni flexe 5 5)
Inverze 4 4+
Everze 4 4+

Trendelenburgova - Duchennova zkouska: na obou dolnich koncetinach byla zna¢na

nestabilita a viditelny tklon trupu ke stojné noze, pfi stoji na pravé dolni konceting€, byl

uklon vyraznéjsi.

Hypermobilita: v normé

Zkracené svaly: dynamické testy: dfep - neudéld bez odlepeni pat, prosty predklon -

chybi 14 cm.

Testy na vySetreni stability hlezna:
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- Test dle Véleho - na pravé dolni koncetiné byla zjisténa instabilita 3. stupné a na levé

dolni koncetin¢ nebyla stabilita piili§ narusena, 2. stupen.

- Anterior drawer test - na pravé dolni koncetin¢ se v hlezennim kloubu vyskytl posun
s menSim lupnutim. Na levém hlezennim kloubu se posun vyskytl také, ale mensi nez

na pravém, jen zde byly slySitelné drasoty pfi posunu.
- Talar tilt test - tento test byl negativni.

- Stoj na jedné dolni konéetiné - pfi stoji na pravé dolni koncetin€ aktivace dlouhych
extenzoril prstcll, nasledné zvedani prstci az odlepovani mediédlni hrany nohy. Pii stoji
na levé dolni konceting byla také znacna aktivita Slach dlouhych extenzorti a m. tibialis

anterior, ale bez odlepeni nohy.

Vysetieni chiize - chlize pacienta je rytmickd, kroky jsou soumérné. Postaveni dolnich
koncetin je v zevni rotaci. Pravy hlezenni kloub je lehce nestabilni. Nedochazi
k odvalovani chodidla. A odraz nohy neprobiha pies palec. Souhyb hornich koncetin je
v poradku. Dochazi pii chtizi k rotaci levého ramene smérem dopfedu a zaroven k veEtsi

rotaci panve.

Stav plosky nohy dle otisku - dle otiski ma pacient vysoky typ klenby nohy,

oboustranng. Chybi stfedni Cast otisku 2,5 cm. Viz pfiloha 1 obr. 11a.

Grafestezie - pii psani riznych znaki a pismen na plosku rozpoznal na pravé noze 5
z deseti a na levé 6 z deseti. Pti kontrole ¢iti po podrazdéni byla prava noha téméf bez

reakce, na levé byla reakce o trochu lepsi.
Vstupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB
Pii tomto vySetfeni byla pro pacienta nejvice problémova situace na pénové podlozce se

zavienyma oc¢ima, vychylovani bylo 1.1° za sekundu, jako primérné vychyleni

A%

pravé dolni koncetin€ a vice zatézuje predonozi.

Limits of stability

2%

smér dozadu. Pacient nedosdhl témét ve vSech piipadech krajnich pozic. Nejlepsi
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kontrola sméru byla smérem dopfedu a to 90% a pramérnd kontrola pfi celkovém

testovani byla 87 %.

Stability evaluation

V tomto vysetfeni byly dvé situace, které pacientovi délaly problém, bylo to pii stoji na
pénové podloZce na jedné dolni koncetiné a poté stoj v tandemu, ani jeden test nezvladl
ani na tfeti pokus v celém rozsahu 20 sekund, pfi stoji na jedné dolni koncetiné vydrzel
stat 18,2 s a pfi stoji V tandemu vydrzel pouhych 7,7s. Vychylovani pfi stoji na jedné
dolni koncetiné bylo 1,8°/s a pii stoji vtandemu 2,5°/s a primérné vychyleni pii

celkovém testovani bylo 1,5°s.

Weight Bering/squat

Tabulka ¢. 11: RozloZeni hmotnosti na dolnich kondetindch udavano v %.

Uhel PDK LDK
0 58 42
30 54 49
60 57 43
90 60 40

Pribéh terapie u pacienta €. 2

U tohoto pacienta jsme se zaméfili zejména na zlepSeni aference z plosky nohy na
zlepSeni stability pii stoji a celkovou korekci stoje a na zlepSeni rozlozeni vahy na
dolnich koné&etinach. Slo nam také o posileni svalli v oblasti panve zejména na m.
gluteus medius a o zlepSeni stereotypu chiize. Vyuzili jsme techniky mickovani.
Z divodu snizené exterocepce a také vboceného palce na pravé noze jsme volili cviky
na protahovani a stimulaci plosky, kde jsme vyuzili rGzné kaminky, a micky.
Nacvicovali jsme uvédomovani si stoje a rovnomérného rozloZeni tlakli a korigovany
stoj a také stoj na dvou vahach z divodu nerovnomérného zatizeni dolnich koncetin. Na
prvni schiizce byla pfedana cvi¢ebni jednotka na doma. Na druhé terapii jsme
pokracovali ve $lapani po kaminkéch, pfendavani pfedmétt, které mél zadané pacient i
na doma. Déle jsme se zaméfili na jednotlivé pohyby v hlezennim kloubu, z divodu
omezenych ur€itych rozsahii v kloubu. Nasledné pacient 2 tydny nedorazil na terapii
kvuli hospitalizaci v nemocnici a nasledné rekonvalescenci z divodu artroskopie

s ¢astecnou meniskektomii. Na dalsi terapii jsme provadéli aktivni pohyby v hlezennich
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kloubech, také jsem se zaméfila na oSetfeni jizvy na kolennim kloubu po artroskopii.
Vyuzili jsme malého overballu k izometrickému posilovani svalti. Dale jsme vyuzivali
labilnich ploch, zpoc¢atku jsem volila desti¢cky Propriofoot z divodu malého vychyleni
desticek, poté jsme piesli na valcovou tse€ a také jsme cvicili na velkém mici vypady a
izometrické posilovani. Mezi jednotlivymi terapiemi jsme vyuzili kineziotapingu ke
zpevnéni kloubu, pacient vnimal subjektivné zlepSeni stability po aplikaci tapu zejména

na fotbalova utkani.

Shrnuti vystupniho vySetfeni u pacienta ¢. 2
Pii vystupni aspekénim vySetieni bylo viditelné zlepSeni pii pohledu na nohy, kdy
prstce byly ve volngjsim postaveni, nebyly uz tolik pfimknuté k podlaze, zmensila se

prominence extenzoru prstcl. A zlepSila se osa postaveni palce na pravé noze.

Doslo ke zlepSeni svalové sily svalti hlezenniho kloubu na pravé dolni konéetiné do

everze a inverze, a to na stupen 4+ svalové sily dle Jandy.

Pfi méteni obvodu doslo ke zvétseni obvodu v oblasti obou lytek, pies hlezenni klouby

se vpravo zmenSil obvod o 1 cm.

Pti chiizi nedoslo k velikému zlepseni, odvalovani chodidla bylo stale Spatné. Zlepsila

se stabilita panve.

Pii Trendelenburgové zkouSce doSlo ke zlepSeni stability panve, nedochazelo jiz

k uklonu trupu ke stojné noze.
Testy na vySetieni stability hlezna:

- Stoj na jedné dolni koncetiné - pfi stoji vnima stabilngjsi pravou dolni koncetinu.
Aktivace Iytkovych svali a extenzori prstci uz neni tak vyrazna. A nedochazi

k odlepovani medialni strany nohy.

- Véleho test - zlepsila se stabilita na pravé dolni koncetin€ ze stupné 3 na stupen 2.

Doslo k vyraznému zlepSeni. Stale neni mozné pod prsty vlozit papir.
- Anterior drawer test - nedoslo ke zméné

- Talar tilt test - nedoslo ke zméng
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Otisk plosky - oboustranné doslo ke zlepseni pti otisku plosky nohy. Otisk uz je plny,

neni zadna mezera mezi zadonozim a prednozim. Viz ptiloha 1 obr. 11b.

Grafestezie - pii vySetfeni rozeznal na pravé dolni koncetiné 8 z deseti a na levé
rozeznal vSechny znaky. Reakce na podrazdéni plosky byla lepsi, doslo

k oboustrannému zlepSeni.
Vystupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB

Pii tomto vySetfeni byl pro pacienta stale nejlabilngjsi stoj na pénové podlozce se
zavienyma o¢ima a vychylovani bylo vétsi, a to 1.3 ° za sekundu, a primérné
vychylovani se také zvysilo 0 0.1° za sekundu. Doslo ke zlepSeni pti promitnuti t&€zisté,

posunulo se do stiedu a bylo tedy v normé.

Limits of stability
Problémové situace Vtomto testovani byly pro pacienta stile sméry dozadu
v dosahovani krajnich pozic. Ale sméry dopiedu a do stran se zlepSily. Nejlepsi kontrola

pohybu byla stale dopiedu, ale zlepsila se o 1%. Primérna kontrola byla stale stejna.

Stability Evaluation test

Ptfi vystupnim vySetfeni doSlo ke zlepSeni, pacient zvladl vSechny testy v celém
casovém rozpéti. Zlepsila se stabilita pfi stoji na jedné dolni koncetin€, vychylovani se
zmenSilo o 3° za sekundu a pfi stoji v tandemu 0 9° za sekundu. Primérné vychylovani

zustalo stejné.

Weight Bering test
Pti rozloZeni vahy nedoSlo k Zadnému zlepSeni, pfi stoji s 90° flexi pacient mél nejvetsi

problém a plnych 90° nedosahl. Rozdil v zatizeni byl 24%.

Pacient v prab&hu nasi terapie byl hospitalizovan v nemocnici v Pelhiimové od 8. 11.
do 10. 11. Byla mu provedena artroskopie levého kolenniho kloubu z diivodu podezieni
na rupturu menisku, ktera se pfi provedeni potvrdila, a byla nutna ¥4 meniskektomie.
Zjisténa totalni ruptura pfedniho zkiizen¢ho vazu, kde je zbytek ptihojeny k zadnimu

zkfizenému vazu. A chondralni zmény v oblasti femoropatelarniho kloubu I/II. stupné.

5.3 Kazuistika ¢. 3
Vstupni vySetieni ¢. 3
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Inicialy: KS

Ro¢nik narozeni: 1996
Pohlavi: Zzena

Vyska: 172 cm

Vaha: 78kg

Osobni anamnéza: v roce 2008 byla pacientka hospitalizovana v nemocnici z divodu
otfesu mozku kvilli padu na lyzich a tderu do hlavy. Od roku 2011 trpi astmatem. Pfi
hazené v roce 2010 dopadla na nohu soupeiky a poranila si levy hlezenni kloub -
nasledny hematom a otok v oblasti zevniho kotniku, proveden RTG - ruptura LFTA a
deltového vazu, doporucena elevace koncetiny, kryoterapie a odlehceni a chiize
s berlemi, po dvou tydnech stala bolestivost, nasledna RHB - vodolécba, aplikace DD
proudti, po dvou mésicich rigidni ortéza, po jejimz sundani méla omezenou dorzalni
flexi. Vroce 2012 proveden USG kvuli bolestivosti - zjisténo zmnozeni vazivové
slozky v sinus tarsi. Provedeny drzené snimky v lokalni anestezii - pfedsun talu 7mm
vlevo a vpravo 8mm, tuzsi hlezno z diivodu zjizveni. V roce 2013 distorze pravého
hlezenniho kloubu pfi hézené, nebyl proveden RTG, 1écba ortézou, klidem a
kryoterapii. Nasledovala RHB, po rehabilitaci se citila uspokojivé a hlezenni kloub byl

bez otoku.
Abuzus: pacientka je nekutacka a alkohol konzumuje ptilezitostné.
Alergie: Pacientka je alergicka na seno a pyl.

Rodinna anamnéza: v rodiné se nevyskytuji zadné nemoci, pouze bratr ma jednu

ledvinu.

Sportovni anamnéza: od 8 let hradla zdvodné hazenou az do roku 2015 - tréninky 3x
tydné a o vikendu zépasy. Nyni nedochézi na tréninky, ale o vikendech jezdi na zapasy.
Dale rekreacné hraje badminton dvakrat tydné€, chodi na prochazky a jednou za 14 dni

télesna vychova ve Skole.
Pracovni anamnéza: studentka vysoké skoly.
Gynekologicka anamnéza: menstruaci ma pacientka pravidelnou a nebolestivou.

Farmakologicka anamnéza: pravidelné bere antikoncepci, sezonné bere prasky Xyzal

na alergii, hlavn¢ na jate. Pti problémech na astma Ventolin.
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Nynéjsi onemocnéni: bolesti v oblasti hlezenniho kloubu oboustranné pii vétsi zatézi

[ 24

kloubu pfi chizi.
VySetieni aspekei:

Zepiedu: asymetricky oblicej. Hlava lehce rotovana k pravému rameni, dale je na
pravé strané zietelnéji viditelny m. sternocleidomastoideus. Levé rameno je v elevaci.
Oboustrann¢ hypertrofie horni porce m. trapezius. Postaveni pravé horni koncetiny je
vice ve vnitini rotaci. Na pravé strané¢ vétsi thorakobrachialni trojuhelnik. Kycelni
klouby jsou ve vnitiné rotatnim postaveni. Pravy kolenni kloub je ve vardéznim
postaveni. Patella na pravé dolni koncetiné¢ Silha vpravo nahoru. Na levé noze

vyraznéjsi prominence §lach dlouhych extenzort.

Zboku: ptedsunuté drzeni hlavy. Ramena v protrakci. Prominence bf#i$ni stény, pii

pohledu zboku panev v anteverzi. Mala hyperextenze kolennich kloubt.

Zezadu: levé rameno v elevaci. Oslabené svalstvo pravé lopatky, odstava dolni tihel
prave lopatky. Na pravé stran¢ vice zastipnuty pas. Infraglutedlni a poplitealni ryhy jsou
Vv jedné ose. Vlevo vyraznéjsi kontura Achillovy Slachy. Obé¢ paty kvadratické. Hlezenni

klouby ve var6znim postaveni vice vpravo.

Obvody:

Tabulka €. 12: Obvody bérce a hlezenniho kloubu

Obvody PDK (v cm) LDK (v cm)
Lytko 42 43

Kotniky 26,5 26,5
Kotniky+pata 32 32

HI. MTT 23 22
Goniometrie:

Tabulka ¢. 13: Goniometrie hlezenniho kloubu

PDK LDK
Plantarni flexe 30° 40°
Dorzalni flexe 20° 25°
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Inverze 25° 20°

Everze 15° 15°

Svalovy test:

Tabulka ¢. 14: VySetteni svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu dle Jandy

PDK LDK
Plantarni flexe 5) 5)
Dorzalni flexe 5 5
Inverze 4+ 4+
Everze 4 4-

Trendelenburg - Duchennova zkouska: na levé dolni konceting - negativni.

Na pravé dolni konceting - Duchentiv pfiznak.
Hypermobilita: v normé

ZKkracené svaly: dynamické testy: diep - neudéla az doli kvuli nestabilité, prosty

piedklon - dotek.
Testy na vySetieni stability hlezna:

- Test dle Véleho - oboustranné zjiSténa instabilita 3. stupné.

- Anterior drawer test - na levé dolni koncetiné byl pfitomen maly posun bez lupnuti.

Na pravé dolni koncetiné maly posun s lupnutim.
- Talar tilt test - tento test byl negativni.

- Stoj na jedné noze - pii stoji na levé dolni koncCetiné znacna instabilita, odlepovani
medidlni hrany chodidla a znacné vychylky az vyuziti kycelni strategie. Stoj na pravé

dolni koncetiné byl vice stabilni, i1 pacientka subjektivné vnima pravou stabilnéjsi.

Vysetieni chiize - chiize je bez zna¢ného souhybu hornich koncetin. SlySitelny dupot
pfi dopadu paty. Dochéazi k podklesavani levého hlezenniho kloubu. Kroky jsou
symetrické. Odraz probiha ptes palec. Jen pii1 Svihové fazi je velika aktivita dlouhych

extenzorl prstcu.
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Stav plosky nohy dle otisku - dle otisku normalni typ nohy. Viz pfiloha 1 obr. 12a.

Grafestezie - pii psani znakl a pismen rozpoznala na levé noze 6 z deseti a na pravé 9

z 10. Na podréazdéni, byla leva noha s malou reakci, na pravé byla reakce normalni.

Vstupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB

Pfi tomto testovani byla pro pacientku problémova situace jiz vV prvni testované situaci
na pevné podlozce s otevienyma ocima, vychylovani bylo 0.4° za sekundu a jako
primé&rné vychyleni z rovnovazné polohy bylo 0.6°. Projekce COG (center of gravity =

A%

tézisté) je spise na pravé dolni koncetiné a vice zatéZuje predonozi.

Limits of stability
Nejproblémovéjsi situace k dosazeni uréeného bodu presunu tézisté byly pro pacientku
sméry dozadu, kdy pacientka nedosdhla krajnich poloh. Nejlepsi kontrola sméru byla

smérem doptedu, a to 88% a primérnd kontrola pti celkovém testovani byla 75 %.

Stability evaluation

V tomto vysetfeni byly dvé situace, které pacientce délaly problém, bylo to pfi stoji na
pénové podlozce na jedné dolni konceting a poté stoj v tandemu. VSechny testy zvladla.
Vychylovani pii stoji na jedné dolni koncetin€ bylo 2.9 °/s a pfi stoji v tandemu 3.4°/s a

primérné vychyleni pfi celkovém testovani bylo 1,9/s.

Weight Bering/squat

Tabulka ¢. 15: RozloZeni hmotnosti na dolnich kondetindch udavano v %.

Uhel PDK LDK
0 52 48
30 51 49
60 49 51
90 50 50

Pribéh terapie u pacientky ¢. 3
Pti terapii jsme se zaméfily na zlepSeni stability v oblasti obou hlezennich kloubi,
zvlasté levého, §lo nam o zlepSeni svalové sily a zlepSeni svalové koordinace pii stoji a

chiizi a také 0 zlepSeni propriocepce. Na prvni terapii jsme se zaméiily na mékkeé tkané
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v oblasti plosky a na stimulaci pomoci riznych pomticek a protahovani mékkych tkani
Vv oblasti hlezenniho kloubu a m. triceps surae, na doma dostala pacientka cviky ze
cvicebni jednotky a dale cviky na protahovani m. triceps surae. Na dalsi terapii jsme
také provadély mékké techniky, vyuzily jsme jezky, kaminky ke stimulaci plosky, dale
jsme vyuzily overballu pro jemné pohyby v hlezennim kloubu - valeni, cirkumdukce,
plantarni a dorzalni flexe a zkusily jsme nacvik malé nohy, ktery méla pacientka zadané
I na doma. Pfi dal$im setkani jsme opét zkouSely nacvik malé nohy, ale i piesto, ze
pacientka méla zadany nacvik na doma, ji stile mald noha neSla, proto jsme
pokracovaly v nacviku malé nohy s dal§imi cviky vsedé - pohyby v hlezennim kloubu,
pid’alka, smetani - pohyby do inverze a everze. Na 4. terapii jsme stale trénovaly nacvik
malé nohy, ktery bez dopomoci pacientka stale nezvladala, zkousely jsme i1 korigovany
stoj a vyuzily jsme nestabilnich desti¢ek Propriofoot. Pfi dal$i navstéve piisla pacientka
s lehkym otokem kolem zevni strany levého hlezenniho kloubu po vikendovém zapasu,
proto jsme zvolily mékké techniky, pasivni pohyby a relaxac¢ni techniky s vyuzitim
prvkid PNF techniky kontrakce - relaxace I. extencni a II. flekéni diagondly na dolni
koncetinu, a vyuzili jsme lymfatického kineziotapu ke snizeni otoku a doporucila jsem
pacientce kryoterapii s vyuzitim kryosacku a elevaci dolni koncetiny. Pfi 6. terapii byl
hlezenni kloub jiz bez otoku a tak jsme vyuzily prvky PNF I. extencni a Il. flekéni
diagonalu dolni koncetiny a vyuzily jsme techniku rytmické stabilizace ke zlepSeni
stability. Pfi dalSich terapiich jsme vyuzivaly rizné posilovaci cviky na posileni svall
V oblasti bérce a hlezenniho kloubu a vyuzily jsme dalsi labilni plochy, jako je valcova
use¢, gumova cocka a velky mi¢. Trénovaly jsme déale zejména dynamické cviky na
uz dale na obtiZnosti neptidavaly. S pacientkou byla na terapiich dobra spolupréce, jen

cviCeni na doma trochu zanedbévala a nasledné na spole¢nych terapiich to bylo znat.

Shrnuti vystupniho vySetfeni u pacientky ¢. 3

Pii vystupni aspekénim vySetfeni bylo viditelné zlepSeni, v drzeni hlavy, nebyl tak
veliky pfedsun, pii pohledu na bfi$ni sténu byl viditelny lepsi tonus. Postaveni prstcti
bylo volngjsi, nebyly pfili§ pfimknuté k podlaze, zmenSila se prominence extenzord

prstcil. A zlepsila se osa postaveni palce na pravé noze.

Doslo ke zlepseni svalové sily svalii hlezenniho kloubu na levé i pravé dolni konceting

do everze a inverze, a to na stupen 4+ a 5 svalové sily dle Jandy.
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Obvody ziistaly i po terapii stale stejné.

slysitelny dupot. Levy hlezenni kloub je pii chtzi o trochu stabilnéjsi.

Pti Trendelenburg - Duchennové zkousce doslo ke zlepSeni stability panve, jen na pravé

dolni konéetin€ je mirny posun doli.
Testy na vySetieni stability hlezna:

- Stoj na jedné dolni koncetiné - pfi stoji vnima stabilnéj$i stdle pravou dolni
koncCetinu. Ale pfi stoji na levé dolni koncetingé se stoj o néco malo zlepsil. Uz
nedochazi k odlepovani chodidla na medidlni strané a vychylovani je jesté stale

viditelné.

- Véleho test - zlepsila se stabilita na pravé dolni koncetiné ze stupné 3 na stupeni 2. |
na levé dolni koncetiné bylo viditelné zlepseni. Bylo mozné ¢aste¢né vlozit pod prsty

papir.

- Anterior drawer test - posun byl stale, ale bez lupnuti.

- Talar tilt test - nedoslo ke zméné

Otisk plosky - otisk nohy se nezménil. Viz piiloha 1 obr. 12b.

Grafestezie - pfi vySetieni rozeznala na pravé dolni koncetiné deset z deseti a na levé

rozeznala 8 z deseti. Reakce na podrazdéni plosky se oboustranné zlepsila.
Vystupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB
Pii tomto vySetfeni byl pfi vystupnim vysetfovani pro pacientku nejlabilnéjsi stoj na

pevné podlozce se zavienyma ocima, vychylovani bylo 0.5° za sekundu a primérné

A%

stale na prfedonozi.

Limits of stability
Problémové situace Vtomto testovani byly pro pacientku stale sméry dozadu

Vv dosahovani krajnich pozic. Nejlepsi kontrolu pohybu méla pacientka stale dopfedu a
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doleva. Zlepsila se kontrola pohybu dozadu 0 17%. Primérna kontrola pohybu se také
zlepsila, a to 0 5%.

Stability Evaluation test

Pfi vystupnim vySetfeni pacientka opét zvladla vSechny testy. ZlepSila se stabilita pii
stoji v tandemu a vychylovani se zmensilo o 11° za sekundu. Vychylovani pfi stoji na
jedné dolni koncetin€ se zhorsilo o 2° za sekundu. Primérné vychylovéni se zlepsilo o

1° za sekundu.

Weight Bering test
Rozlozeni vahy pacientky se pfi vystupnim vysetieni trochu zménilo, ale bylo v rozmezi
rozdilu 10%. Jen pti 60° flexi v kolennich kloubech byl rozdil 14%, vétsi zatiZeni bylo

na pravé dolni konceting.

5.4 Kazuistika ¢. 4
Vstupni vysetieni ¢. 4

Inicialy: JP

Roc¢nik narozeni: 1995
Pohlavi: zena

Vyska: 175 cm

Vaha: 65kg

Osobni anamnéza: opakované distorze hlezenniho kloubu na pravé dolni konceting 4x,
kde byla dana sadrova fixace, i nastipnuté kosti. Na levé dolni koncetiné pacientka také

prodélala opakované distorze hlezenniho kloubu 3x.
Abuzus: pacientka je nekufacka a alkohol konzumuje ptilezitostné.
Alergie: pacientka je alergicka na pyl, traviny a dale na hmyzi bodnuti.

Rodinna anamnéza: otec se le¢i s hypertenzi. U babicky byla zjiSténa cysta na

ledvinach. A maminka pacientky trpi na kiecové Zzily.

Sportovni anamnéza: pacientka hraje zdvodné volejbal, od roku 2007 az do roku 2010
hrala v Ceském Krumlové. Od roku 2011 do roku 2012 $la hrat do Madety v Ceskych
Bud&jovicich, kde hrala 1. ligu, vyhraly mistrovstvi Ceské republiky. Kdyz pacientka
hrala za Madetu, méla 2x tydné tréninky a nésledné o vikendu zapas. Nyni hraje

volejbal rekreacné 1-2x tydné a dale jesté chodi 2x tydné behat.
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Pracovni anamnéza: studentka vysoké skoly.
Gynekologickd anamnéza: menstruaci ma pacientka pravidelnou a nebolestivou.

Farmakologicka anamnéza:

Pacientka bere pravideln¢ hormonalni antikoncepci a sezoénn¢ bere prasky na alergii.

Nynéjsi onemocnéni: pacientka udava lupani v hlezennich kloubech pii chizi. Pii
béhani nutnost prestavek z diivodu bolesti v hlezennich kloubech. Pfi nerovnosti

Vv terénu udava instabilitu zvlasté pravého hlezenniho kloubu.
Vysetieni aspekei:

Zepiedu: rotace hlavy k levé strané. Levé rameno v elevaci. Hypertrofie horni porce m.
trapezius vlevo. Prominence kli¢nich kosti oboustranné. Horni konletiny ve vnitiné
rotaénim postaveni. Thorakobrachialni trojihelniky jsou symetrické. Umbilicus $ilha
vpravo nahoru. Patella na pravé i levé dolni koncetin¢ Silhd mediadlné¢ nahoru.
Oboustranné¢ vbocené palce, vpravo vice. Valgozita obou hlezennich kloubt vice

vpravo. Na pravé noze podélné i pticné ploché noha.

Zboku: mirn¢ pfedsunuté drzeni hlavy. Oboustranna protrakce ramen. Oplo$téna hrudni
kyfoza. Kolenni klouby jsou v mirné flekénim drzeni a hlezenni klouby nejsou v jedné

ose s kolennimi klouby.

Zezadu: levé rameno se nachazi v elevaci. Oslabené svaly kolem medialni hrany
lopatky oboustranné. Odstavaji dolni uhly lopatek. Infraglutealni ryha je vpravo nize.
Poplitealni ryhy jsou soumérné. Vpravo je veétsi kontura lytkového svalu. Vlevo

vyraznéjsi kontura Achillovy $lachy.

Obvody:

Tabulka €. 16: Obvody bérce a hlezenniho kloubu

Obvody PDK (v cm) LDK (v cm)
Lytko 38,5 37

Kotniky 26,5 26
Kotniky+pata 31,5 31

HI. MTT 23 22
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Goniometrie:

Tabulka ¢. 17: Goniometrie hlezenniho kloubu

PDK LDK
Plantarni flexe 45° 60°
Dorzélni flexe 15° 15°
Inverze 20° 20°
Everze 15° 15°

Svalovy test:

Tabulka €. 18: VySetfeni svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu dle Jandy

PDK LDK
Plantarni flexe 5 5
Dorzélni flexe 5 5
Inverze 4- 4-
Everze 4- 4-

Trendelenburg - Duchennova zkouska: na levé dolni konéetin€ - mirny pokles.

Na pravé dolni koncetiné - negativni.
Hypermobilita: neguje

Zkracené svaly: dynamické testy: diep - udéla bez patologii a bolesti, prosty predklon -
chybi 15,5 cm.

Testy na vySetieni stability hlezna:

- Test dle Véleho - zjisténa instabilita na levé dolni koncetiné 2. stupné a na pravé dolni

konceting 3. stupen.
- Anterior drawer test - tento test byl negativni.

- Talar tilt test - na pravé dolni koncetiné zvétsené pohyby do inverze a everze oproti

levé dolni konceting.

- Stoj na jedné dolni koncetiné - pii stoji na levé dolni koncetin¢ doslo k aktivaci

dlouhych slach. Pfi stoji na pravé dolni koncetin€ byla aktivita dlouhych §lach prstca,
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dale lateromedialni vychylky hlezenniho kloubu az titubace v oblasti trupu, stoj na

pravé dolni koncetiné byl velice nestabilni oproti levé.

Vysetieni chiize - chlize pacientky je rytmicka. Nedochazi k velkému souhybu hornich
koncetiné béhem chlize pohyb spise v loketnim kloubu. Pfi odvinovani chodidla zcela
chybi odraz od palce. Dopad chodidla je nepruzny, zvlasté na piedonozi, kde je podélné
1 pfi¢né plocha noha na pravé noze. Pii dopadu chodidla na podlozku jde pravy hlezenni

kloub mirné do valgozity.

Stav plosky nohy dle otisku - dle otisku ma pacientka mirn¢ plochou nohu vpravo. A

také ma vpravo vboceny palec. Viz ptiloha 1 obr. 13a.

Grafestezie: pii psani znakll a pismen rozpoznala na levé noze 9 z deseti a na pravé 5

z 10. Na podrazdéni oboustranné nohy bez reakce.
Vstupni posturografické vysSetieni:

Modified CTSIB
Pii tomto testovani byla pro pacientku problémova situace pii stoji na pénové podlozce
s otevienyma ocima, vychylovani bylo 0.8° za sekundu a jako primérné vychyleni

A%

levé dolni koncetin€ a vice zatézuje predonozi.

Limits of stability
sméry dozadu, kdy pacientka nedosahla krajnich poloh. Nejlepsi kontrola sméru byla

smérem doptedu, a to 95% a primérna kontrola pti celkovém testovani byla 80 %.

Stability evaluation

V tomto vysetfeni byly dvé situace, které pacientce délaly problém, bylo to pfi stoji na
jedné dolni koncetin€ jak na pevné, tak i pénové podlozce. Nezvladla stoj na jedné dolni
koncetin€ na pénové podlozce, i na tieti pokus vydrzela pacientka stat 9.2 sekundy, poté
stoj neustdla a udélala krok mimo tenzometrickou plosinu. Vychylovani na pevné
podlozce na jedné dolni koncetin€ bylo 2.5°/s a na pénové podlozce 2.8°/s a primérné

vychyleni pfi celkovém testovani bylo 1,8°/s.

Weight Bering/squat

Tabulka ¢. 19: RozloZeni hmotnosti na dolnich kongetinach udavano v %.
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Uhel PDK LDK

0 48 52
30 57 43
60 54 46
90 52 48

Prubéh terapie u pacientky ¢. 4

Pii terapii jsme se zaméfily zejména na posileni svali a zlepSeni stability hlezenniho
kloubu a celkového stoje zvlasté pii stoji na jedné dolni koncetiné a pti zizené bazi a
také na stimulaci plosky nohou, zejména proto, ze pacientka ma na pravé dolni
koncetin€é dle otiskii mirn€ podélné i pficné plochou nohu a také vboceny palec.
Zpocatku jsme vyuzily kamink, jezkli a mickl ke stimulaci plosky pted kazdou terapii
a mekké techniky na oblast plosky a hlezenniho kloubu, provadély jsme pasivni pohyby
a dale nacvik malé nohy. Néacvik malé nohy a dalsi cviky na plochonozi dostala
pacientka na doma, cviky dostala na papife jako cvicebni jednotku. Na druhé terapii
jsme dale provadély nacvik malé nohy, které uz pacientka vsedé zvladala, dale jsme
zkousSely nacvik malé nohy ve stoji a také jsme zkouSely nacvik korigovaného stoje.
ZkousSely jsme aktivni pohyby v hlezennim kloubu a dale jsme se zabyvaly spravnym
stereotypem chiize, kvtli spravnému odvalovani chodidla. Na tieti terapii jsme vyuzily
labilni pomtcky, jako je valcova Usec, kde jsme provadély rlizné vypady, stoj spatny,
stoj na jedné dolni koncetiné a podiepy. V dalSich tydnech jsme vyuzily desticek
Propriofoot, kde jsme volily zejména nestabilni desticku ve dvou smérech pod oblast
paty, a zkouSely jsme vSechny statické pozice a vyuzily jsme také kinezotaping k lepsi
stabilit¢ hlezenniho kloubu, ktery pacientka vnimala velice dobfe, proto jsme ho na

nasledné terapii opakovaly.

Shrnuti vystupniho vySetfeni u pacientky ¢. 4

Pti aspekénim vySetfeni doslo k mirnému zlepSeni v postaveni hlezennich kloubi.

Doslo ke zlepSeni svalové sily svalli hlezenniho kloubu na pravé dolni koncetiné do

everze a inverze, a to na stupen 4+ svalové sily dle Jandy.

Obvody ziistaly 1 po terapii stale stejné.
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wevr

Pfi chizi pacientka zapojuje vice horni koncetiny. A naslap chodidla je pruznéjsi.

Zlepsila se také stabilita pravého hlezenniho kloubu pfi chizi.

Pfi Trendelenburg - Duchennové zkousce doslo ke zlepSeni stability panve, oboustranné

byla zkouska negativni.
Testy na vySetieni stability hlezna:

- Stoj na jedné dolni koncetiné - pii stoji je stale stabilngjsi leva dolni koncetina. Ale
pii stoji na levé dolni koncetin€ se stoj o néco malo zlepsil. Uz nedochazi k odlepovani

chodidla na medialni strané a vychylovani je jesté stale viditelné.

- Véleho test - zlepSeni stability pfi stoji, prstce stale pfimknuty a nelze vlozit papir

pod prsty, ale stabilita je lepsi bez aktivace dlouhych Slach extenzort.
- Anterior drawer test - negativni.

- Talar tilt test - pohyby stale vétsi, ale stabilngjsi.

Otisk plosky - otisk nohy se nezménil. Viz pfiloha 1 obr. 13b.

Grafestezie - pfi vySetieni rozeznala na levé dolni koncetiné deset z deseti a na pravé

rozeznala 8 z deseti. Reakce na podrazdéni plosky se oboustranné zlepsila.
ZKkracené svaly - pii pfedklonu se pohyb zvétsil o 3,5 cm.
Vystupni posturografické vyseti‘eni:

Modified CTSIB

Pfi tomto vySetieni byl pfi vystupnim vySetfovani nejlabilnéjsi stoj pro pacientku na
pénové podloZzce se zavienyma oc¢ima, vychylovani bylo 0.9° za sekundu. Stabilita
pacientky se zlepsila pfi stoji na pénové podlozce s otevienyma ofima o 0.4° za
m¢éla pacientka stale spiSe na levé dolni konceting a bliZilo se vice stfedu, ale vaha byla

vice na piredonozi.

Limits of stability
Problémové situace Vtomto testovani byly pro pacientku stile sméry dozadu
Vv dosahovani krajnich pozic. Nejlepsi kontrola pohybu byla stile dopfedu. Zlepsila

se kontrola pohybu dozadu o 6 %. Primérna kontrola pohybu byla o 1% horsi.
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Stability Evaluation test
Pii vystupnim vySetieni pacientka zvladla vSechny testy. ZlepSila se jeji stabilita pii
stoji na jedné dolni koncetin€ na pevné i pénové podlozce a vychylovani se zmensilo o

8° za sekundu. Primérné vychylovani se zlepsilo o 2° za sekundu.

Weight Bering test
Rozlozeni vahy pacientky se pfi vystupnim vysetieni zlep$ilo. Nejvétsi rozdil byl pii
stoji v nulové flexi v kolennich kloubech, a to 4%. Dale pii 60° a 90° flexi v kolennich

kloubech bylo rozloZeni na obou dolnich koncetinach zcela totozné.

5.5 Kazuistika ¢. 5
Vstupni vySetfeni €. 5

Inicialy: AK

Roc¢nik narozeni: 1995
Pohlavi: zena

Vyska: 183 cm

Vaha: 80kg

Osobni anamnéza: pacientka prodélala opakované trazy hlezenniho kloubu
oboustranné pii sportovnim zapase ¢i pfi tréninku. Dale v roce 2012 méla natazené vazy

v levém kolennim kloubu.
Abuzus: pacientka je nekufacka a alkohol konzumuje ptilezitostné.
Alergie: u pacientky neni znama zadna alergie.

Rodinna anamnéza: dédecek ma diabetes 2. typu. Babicka prodélala rakovinu §titné

Zlazy.

Sportovni anamnéza: pacientka hraje zavodné¢ basket od roku 2007 v Pelhifimove, do
roku 2014 méla 3x tydné tréninky a jesté o vikendu zépas. Nyni ma trénink jedenkrat

tydné a o vikendech zapas. Dale se rekreacné vénuje plavani 2x tydné.
Pracovni anamnéza: studentka vysokeé Skoly.
Gynekologicka anamnéza: menstruaci mé pacientka pravidelnou a nebolestivou.

Farmakologicka anamnéza: pacientka bere pravidelné hormonélni antikoncepci a dale

jeste vyzivu na chrupavky.
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Nynéjsi onemocnéni: bolesti kolennich a hlezennich kloubt pii zatézi. Instabilita

hlezennich kloubti.
Vysetreni aspekci:

Zepiedu: levé rameno velevaci a vétsi rotace smérem dopiedu oproti pravému.
Prominence pravé kli¢ni kosti. Vpravo rozdilny thorakobrachidlni trojuhelnik, je vice
zastipnuty. Umbilicus §ilha doleva nahoru. Lehkd varozita kolennich kloubt, patelly
jsou oboustranné tazeny nahoru. Levy hlezenni kloub je ve vardéznim postaveni. Na

noze oboustranné¢ lehce vbocené palce.

Zboku: piedsunuté drzeni hlavy. Protrakce ramen oboustranné. Vyhlazena hrudni
kyf6éza a prohloubena bederni lordéza. Panev je v lehké anteverzi a mirn€ prominuje

bfi$ni sténa. Pravy kolenni kloub je v lehké hyperextenzi.

Zezadu: levé rameno je vySe. Asymetrické thorakobrachialni trojuhelniky, vpravo je
vice zaStipnuty. Prominence paravertebralnich svalli v oblasti dolni hrudni pétete.
Infraglutealni ryhy jsou symetrické. Leva dolni koncetina je vice ve vnitini rotaci.
Siroka kontura Achillovy $lachy je vlevo vétsi. Obé Achillovy §lachy §ilhaji dovnitf.

Levy hlezenni kloub je ve valgéznim postaveni.

Obvody:

Tabulka €. 20: Obvody bérce a hlezenniho kloubu

Obvody PDK(v cm) LDK (v cm)
Lytko 40 39,5
Kotniky 28,5 28
Kotniky+pata 33 33

HI. MTT 25 25
Goniometrie:

Tabulka ¢. 21: Goniometrie hlezenniho kloubu

PDK LDK
Plantarni flexe 55° 40°
Dorzalni flexe 5° 10°
Inverze 20° 15°
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Everze 10° 10°

Svalovy test:

Tabulka ¢. 22: VysSetieni svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu dle Jandy

PDK LDK
Plantéarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 )
Inverze 4+ 4+
Everze 4+ 4+

Trendelenburg — Duchennova zkouska: na levé dolni konceting - negativni.

Na pravé dolni konceting - negativni.
Hypermobilita: neguje

ZKkracené svaly: dynamické testy: diep - neudéla az na zem do 80° flexe v kolennich

kloubech, prosty ptedklon - dotek.
Testy na vySetieni stability hlezna:

- Test dle Véleho - zjisténa instabilita na levé dolni koncetiné 3. stupné a na pravé dolni

koncCeting 2. stuper.

- Anterior drawer test - na levé dolni koncetiné posun bez lupnuti. Na pravé dolni

konceting posun i S lupnutim.
- Talar tilt test - na pravé dolni konceting vétsi pohyb do inverze.

- Stoj na jedné dolni konéetiné - pfi stoji na pravé dolni koncetiné vyraznd instabilita a
vychylky trupu ke stojné noze, odlepovani medialni hrany nohy od podlozky. Pii stoji
na levé dolni koncetin€ byla stabilita lepsi oproti druhé noze, ale v oblasti hlezenniho

kloubu byla také znac¢na instabilita.

Vysetieni chiize - pfi chiizi nedochazi k souhybiim hornich koncetin, amplituda jejich

pohybu je velice mala. Délka krokii je rovnomérna. Baze chiize je uzka. Pti doSlapu na
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levou nohu je viditelna nestabilita v hlezennim kloubu. Obé dolni koncetiny vytaci do

zevni rotace. Pravy kolenni kloub jde do hyperextenze pii doslapu.
Stav plosky nohy dle otisku - tisk plosky nohy byl v normé&. Viz ptiloha 1 obr. 14a.

Grafestezie - pii psani znakl a pismen rozpoznala na levé noze 9 z deseti a na pravé 8

z 10. Na podrazdéni oboustranné nohy bez reakce.
Vstupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB

Pii tomto testovani byla pro pacientku problémova situace pfi stoji na pevné podlozce
s otevienyma oc¢ima, vychylovani bylo 0.4° za sekundu a jako primérné vychyleni
z rovnovazné polohy bylo 0.7°. Projekce COG (center of gravity = téziste) je spiSe na

levé dolni konceting a vice pacientka zatézuje piedonozi. Viz ptiloha 2 obr. 54.

Limits of stability
smér dozadu, kdy pacientka nedosahla krajnich poloh. Nejlepsi kontrola sméru byla
smérem dopiedu a to 95% a primérna kontrola pii celkovém testovani byla 82 %. Viz

pfiloha 2 obr. 55.

Stability evaluation

V tomto vySetieni byly dvé situace, které pacientce délaly problém, bylo to pfi stoji ha
jedné dolni koncetiné na pénové podlozce a dale stoj v tandemu na pénové podloZce.
Pacientka zvladla vSechny testy. Ale problém s vychylovanim byl jiz pfi stoji na pevné
podloZce, a to 1.6°/s. Pii stoji na jedné dolni koncetiné bylo vychylovani 2.3°/s a pfi
stoji v tandemu 2.5° /s. A pramérné vychyleni pfi celkovém testovani bylo 1,9°/s. Viz

pfiloha 2 obr. 56.

Weight Bering/squat
Tabulka ¢. 23: Rozlozeni hmotnosti na dolnich koncetinach udavano v % viz piiloha 2

obr. 57.

Uhel PDK LDK
0 50 50
30 49 51
60 51 49
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90 45 55

Pribéh terapie u pacientky ¢. 5

S touto pacientkou jsme se zaméfily na posileni svalti a zlepSeni stability hlezennich
kloubti a také na zlepSeni stability kolenniho kloubu. Déle nam Slo o zlepSeni kloubnich
rozsaht, zejména do dorzalni flexe. Na prvni terapii jsme zacaly s ndcvikem malé nohy
vsed¢, dale i procviCovani pohybi v hlezennim kloubu vsedé na zidli a cviky ze
cvicebni jednotky, kterou meéla pacientka na doma. Vyuzily jsme overballu k
izometrické aktivité a rytmické stabilité¢ svali hlezenniho kloubu. Pfidaly jsme také
posilovani s vyuzitim pruzné gumy therabandu zejména do oslabenych pohybt do
invereze a everze, tyto cviky méla zadané na doma. Na dalsi terapii jsme pokracovaly
v ndcviku malé nohy, ale uz ve stoji, protoze vsed¢ jiz pacientka malou nohu zvladala.
Dale jsme ve stoji nacvicovaly korigovany stoj, ktery pacientka také zvladala. Vyuzily
jsme valcové useCe, kde jsme zkouSely korigovany stoj s otevienyma a zavienyma
o¢ima a pridaly jsme pohyby s hornimi koncetinami. Pacientka byla velice Sikovna. Na
dalSich terapiich jsme zkouSely uz vice dynamické situace na véalcové useci, nacvik
stoje na jedné dolni koncetiné spojeny s pohyby hornich koncetin. Také jsme vyuzily
desti¢ek Propriofoot, kde jsme zkousely pohyby z podiepu do stoje s vyuzitim
basketbalového mice. V pritbéhu terapie probchla edukace o vhodném kompenzacnim
cviCeni a vyuziti riznych balan¢nich pomiticek pfi tréninku, dale edukace o spravném

protahovani zejména m. triceps surae.

Shrnuti vystupniho vysetfeni pacientky ¢. 5

Pii aspekénim vySetieni se zlepsil tonus bfisni stény, zmensila se jeji prominence. Dale
postaveni kolennich kloubii bylo v nulovém postaveni, nebyla viditelna hyperextenze na
pravém kolennim kloubu a uz nebyla tak vyrazna kontura Achillovych Slach. Postaveni

prstcil bylo také volnéjsi nez pii vstupnim vysetifenim.

Doslo ke zlepSeni svalové sily svali hlezenniho kloubu na pravé i levé dolni koncetiné

do everze a inverze, a to na stupen 5 svalové sily dle Jandy.
Obvody zistaly 1 po terapii stale stejné.

Pti chiizi pacientka zapojuje vice horni koncetiny. A nedochdzi k pfiliSnému vytaceni

nohou do zevni rotace.
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Testy instability:

Stoj na jedné dolni koncetiné - pfi stoji je stale vétsi stabilita na levé dolni koncetiné.
Ale pfi stoji na pravé dolni koncetiné se stoj také zlepsil, nejsou viditelné vychylky
trupu. Uz nedochazi k odlepovani chodidla na medialni strané¢ a vychylovani je jesté

stale viditelné.

Véleho test - zlepsSeni stability pfi stoji, prstce stale pfimknuty a nelze vlozit papir pod
prsty, ale stabilita je lepsi bez aktivace dlouhych Slach extenzort. Stabilita je viditelnéjsi

na levé dolni konceting.

Anterior drawer test - beze zmény

Talar tilt test - stale vétsi pohyb do inverze na pravé noze.
Otisk plosky - otisk nohy se nezménil. Viz ptiloha 1 obr. 14b.

Grafestezie - pfi vySetieni rozeznala na levé dolni koncetiné deset z deseti a na pravé

rozeznala deset z deseti. Reakce na podrazdéni plosky se oboustranné zlepsila.
Zkracené svaly: stdle nemoZnost udélat diep.
Vystupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB

Pfi tomto vySetieni byl pii vystupnim vySetfovani pro pacientku nejlabilnéjsi stoj na
pénové podlozce se zavienyma oCima, vychylovani bylo 1.1° za sekundu. Zlepsila se
stabilita stoje na pevné podlozce s otevienyma oc¢ima o 0.1° za sekundu. A pramérné

Vv v

stfed, ale bylo stale vice na pfedonoZi.

Limits of stability
Problémové situace Vv tomto testovani byla pro pacientku pii pfenaSeni vahy smérem
dozadu a problém byl také v dosahovani krajnich pozic. Nejlepsi kontrola pohybu byla

stale doptedu. Ale pfi tomto testovani doslo ke zhorSeni v primérné kontrole o 16%.

Stability Evaluation test
Pii vystupnim vySetieni pacientka zvladla opét vSechny testy. Zlepsila se jeji stabilita

pii stoji na jedné dolni koncetin€ na pénové podlozce a vychylovani se zmensilo o 8° za
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sekundu. ZlepsSeni nastalo i pfi klidném stoji na pevné podloZzce na obou dolnich
koncetinach, a to o 7° za sekundu a také stoj v tandemu byl stabilnéjsi o 5° za sekundu

Pramérné vychylovani se zlepsilo 0 3° za sekundu.

Weight Bering test

Rozlozeni vahy pacientky se pii vystupnim vySetieni zlepSilo. Rozdil mezi pravou a
levou dolni koncetinou byl pouhé 2% vahy pfi stoji s 30° flexi v kolennich kloubech a
dale jesté pii stoji s flexi v kolennich kloubech 90°. Pfi stoji v nulové a 60° flexi bylo

rozlozeni zcela stejné.

5.6 Kazuistika ¢. 6
Inicialy: KCH

Roc¢nik narozeni: 1993
Pohlavi: zena

Vyska: 172 cm

Vaha: 63kg

Osobni anamnéza: pacientka prodélala klasické détské nemoci. V détstvi podstoupila
trhani mandli. A v roce 2016 pti béhani prodé€lala distorzi levého hlezenniho kloubu
nasledovanou otokem a omezeny pohybem, bez hematomu, bez 1ékafského oSetieni.
Nasledné po nékolika mésicich prodélala opakovanou distorzi levého hlezenniho kloubu
s hematomem a otokem a naslednou nemoznosti naslapu, byl udélan RTG, ktery byl

v potadku. Doporucena kryoterapie, elevace koncetiny a fixace elastickou bandézi.
Abuzus: pacientka je nekufacka a alkohol konzumuje ptileZitostné.
Alergie: u pacientky neni znama zadna alergie.

Rodinna anamnéza: babicka prodélala rakovinu prsu. Stryc a sestienice se 1éCi

s celiakii.

Sportovni anamnéza: pacientka se rekreané vénuje 3x tydné béhani, posilovani. Déle

jedenkrat tydn¢ hraje volejbal. A sezonné se vénuje slack-line.
Pracovni anamnéza: studentka vysoké skoly.

Gynekologickd anamnéza: menstruaci ma pacientka pravidelnou a nebolestivou.
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Farmakologicka anamnéza: pacientka nebere zadné 1éky trvale. Pouze obcas bere

proti bolesti nesteroidni antirevmatika.

Nynéjsi onemocnéni: podklesavani hlezenniho kloubu pii chiizi ¢i béhani v terénu.

Bolesti hlezenniho kloubu po vétsi zatézi.
Vysetieni aspekei:

Zepiedu: levé rameno v elevaci, zna¢na hypertrofie horni ¢asti m. trapezius vice vlevo.
Asymetrické nadklickové prostory, vlevo vétsi prominence kli¢ni kosti. Horni koncetiny
drzeny ve vnitini rotaci. Asymetrické thorakobrachidlni trojihelniky, vpravo vice
vykrojeny. Postaveni kycelnich kloubt je vice ve vnitini rotaci, vice vlevo. Patelly
oboustranné Silhaji medidlné smérem nahoru. Hlezenni klouby ve var6znim postaveni.
Pii stoji vetsi zatéz na zevni hrané chodidla. Prominence $lach dlouhych extenzort
prstcti. Kladivkovité postaveni prstcti oboustranné. Vbocené palce oboustranng, vice na

pravé noze.

Zboku: pfedsunuté drzeni hlavy. Protrakce ramen. ZvySena bederni lordéza. Mirna

prominence bfisni stény. Celkové chabé drzeni téla.

Zezadu: oslabené mezilopatkové svaly zejména kolem dolnich thld lopatek. Odstavani
dolniho thlu lopatky, vice vlevo. Prominence paraverterbralnich svalti v oblasti bederni
patefe. Vpravo infraglutedlni ryha niZe. Poplitedlni ryhy jsou symetrické. Vpravo
vyraznéjsi kontura lytkového svalu. Oboustranné vyrazna prominence Achillovy §lachy,

vpravo je Slacha StihlejSi. Varozita hlezennich kloubt, vlevo vice. Na levé noze

kvadraticka pata.

Obvody:

Tabulka €. 24: Obvody bérce a hlezenniho kloubu

Obvody PDK (v cm) LDK (v cm)
Lytko 37 36

Kotniky 24 23
Kotniky+pata 30 29

HI. MTT 23 23
Goniometrie:
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Tabulka ¢. 25: Goniometrie hlezenniho kloubu

PDK LDK
Plantarni flexe 55° 50°
Dorzélni flexe 20° 25°
Inverze 30° 15°
Everze 15° 20°

Svalovy test:

Tabulka €. 26: VySetfeni svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu dle Jandy

PDK LDK
Plantarni flexe 5 5)
Dorzalni flexe 5 )
Inverze 4- 4
Everze 4- 4-

Trendelenburg - Duchennova zkouska zkouska: na levé dolni koncetiné - negativni.

Na pravé dolni koncetin€ - Duchenntv pfiznak.
Testy na hypermobilitu:

- Zkouska Saly - lehk4 hypermobilita.

- Zkouska zapaZenych pazi - vyrazna hypermobilita.
- Zkouska zaloZenych pazi - lehka hypermobilita.

- Zkouska sepjatych rukou - lehka hypermobilita.

- Zkouska predklonu - vyrazna hypermobilita.

- ZkouSka posazeni na paty - vyraznd hypermobilita.

- ZKkracené svaly - zkraceny oboustranné m. gastrocnemius.
Testy na vySetieni stability hlezna:

- Test dle Véleho - zjisténa instabilita na levé dolni koncetiné 4. stupné a na pravé dolni

konceting 3. stupen.
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- Anterior drawer test - na levé dolni koncetiné posun bez lupnuti. Na pravé dolni

koncetin€ posun i s lupnutim.
- Talar tilt test - oboustranné zvétsené pohyby do inverze.

- Stoj na jedné dolni koncetiné - pfi stoji na levé dolni koncetin¢ vyrazna instabilita
Vv oblasti hlezenniho kloubu, odlepovani medialni hrany nohy od podlozky a nasledny
uklon trupu ke stojné noze. Pfi stoji na pravé dolni koncetiné byla stabilita lepsi oproti
druhé noze, ale v oblasti hlezenniho kloubu byla také znacnd instabilita a nasledné

odlepovani prstcti od podlahy, vychylky az v oblasti kyéelniho kloubu.

Vysetreni chiize - chize je rytmické a kroky jsou symetrické. Pohyby hornich koncetin
Jjsou piitomné od loktt dolt. Pti $vihové fazi kroku vytaci pravou dolni konéetinu do
zevni rotace. Pfi dopadu chodidla je viditelna nestabilita pravého hlezenniho kloubu. V

odrazové fazi se odraz nedéje pted palec, zatiZzeni pii chlizi je pfedevSim na zevni strané

chodidla.

Stav plosky nohy dle otisku - dle otiskii oboustranné uzka baze chodidla, zvysena

podélné klenba nohy. Na levé noze je viditelny vboceny palec. Viz ptiloha 1 obr. 15a.

Grafestezie - pii psani znakd a pismen rozpoznala na levé noze 7 z deseti a na pravé 8

z 10. Na podrazdéni ostrym predmétem oboustranné nohy bez reakce.

Vstupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB
Pfi tomto testovani byly problémové pro pacientku dvé situace, a to pfi stoji na pevné
podlozce se zavienyma ocima, vychylovani bylo 0.7° a pfi stoji na pénové podloZce se

zavienyma o€ima, kdy bylo vychylovani 2° za sekundu a jako primérné vychyleni

A%

levé dolni konceting a vice zatéZuje predonoZi.

Limits of stability

N2

smérech dozadu, kdy pacientka nedosahla krajnich poloh. Nejlepsi kontrola sméru byla

smérem doprava a to 79% a pramérna kontrola pii celkovém testovani byla 68 %.

Stability evaluation
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V tomto vysetfeni byly dvé situace, které pacientce délaly problém, bylo to pfi stoji na
jedné dolni koncetin¢ na pénové podlozce a dale stoj v tandemu na pénové podlozce,
tyto dva testy nezvladla v celém ¢asovém rozsahu. Pfi stoji na jedné dolni koncetin€ i na
treti pokus nezvladla stoj a po 4.7 sekundach ud¢lala krok mimo méfenou plochu. Pti
stoji v tandemu byl ¢asovy rozsah testovani jesté kratsi, po 2.5 sekundach udélala krok
mimo desku. Pfi stoji na jedné dolni koncetin€ bylo vychylovani 4.2 °/s a pii stoji

v tandemu 9.1° /s. A pramérné vychyleni pii celkovém testovani bylo 3°/s.

Weight Bering/squat
Tabulka ¢. 27: RozloZeni hmotnosti na dolnich konéetinach udavano v %.
Uhel PDK LDK
0 47 53
30 57 43
60 56 44
90 57 43

Prubéh terapie u pacientky ¢. 6

U této pacientky jsme se zaméfily zejména na posileni svalil a zlepSeni stability kloubu i
stoje, vzhledem kjeji hypermobilité, ktera je ziejmé Konstituéni, jsme vyfadily
protahovaci cviky. Zacaly jsme s jemnymi pohyby V hlezennim kloubu, ze cviéebni
jednotky. Dale na druhé terapii jsme zkouSely nacvik korigovaného stoje na pevné
podloZzce a poté ndcvik korigovaného stoje na valcové Useci. Poté jsme vyuZzily
posilovaciho pasu therabandu k odporovanym pohybti zejména do oslabenych smérti do
inverze a everze. Také jsme se zaméfily na prstce u nohy a palce, které méla pacientka
mirn€ vbocené, vyuzily jsme analytického posilovani do abdukce, sbirdni drobnych
pfedmétt a chiize po kaminkach. Na dalsi terapii jsme vyuzily velkého mice, na kterém
jsme v opofe jedné dolni koncetiny o mi¢ zkousely vypady, §lo nam o izometrické
posilovani pomoci stlaCovani mice. Déle jsme cvicily stoj na gumové ¢occe, ktery byl
pro pacientku t€z8i, a tak jsme dale trénovaly na valcové useci - stoj na jedné dolni
konceting€, vypady a ptipojily jsme dynamické pohyby hornich koncetin a druhé dolni
koncetiny. Poté co pacientka zvladala stoj na jedné dolni koncetiné na valcové useci, tak

jsme vyuzily pomucek Propriofoot.

Shrnuti vystupniho vySetfeni pacientky ¢. 6
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Pii aspekénim vySetfeni se zlepSil tonus bfiSni stény, a zmenSila se prominence

dlouhych $lach extenzort prstci.

Obvody i rozsahy ziistaly stejné. Zlepsila se svalova sila na pravé i levé dolni koncetiné

do everze i inverze, a to na stupen 4+ svalové sily dle Jandy.

Pti chiizi se zlepsila stabilita panve pfi chiizi. I stabilita pravého hlezenniho kloubu byla

lepsi pii doslapu chodidla.
Testy na vySetreni stability hlezna:

- Stoj na jedné dolni koncetiné - pii stoji na jedné dolni konceting byl stile stoj
stabilnéjsi na pravé dolni koncetin€. Ale stabilita byla oboustranné o néco lepsi. Uz se

nevyskytovaly trupové vychylky.

- Véleho test - zlepsila se stabilita na pravé dolni koncetin¢ ze stupné 3 na stupen 2. |

na levé byla stabilita o néco lepsi. Stale nebylo mozné vlozit list papiru.
- Anterior drawer test - beze zmény.
- Talar tilt test - beze zmény.

Otisk plosky - otisk plosky nohy byl o néco lepsi, zlepsil se otisk stfedu chodidla

oboustranné. Viz ptiloha 1 obr. 15b.

Grafestezie - Pacientka rozpoznala témé&f vSechny napsané znaky 9 z 10 oboustranng.

Na podrazdéni nebyla velika reakce, ale byla reakce lepsi neZ pfi vstupnim vySetfeni.
Vystupni posturografické vySetieni:

Modified CTSIB

Pti tomto vySetfeni doslo ke zlepSeni pii stoji na pénové podloZce se zavienyma o€ima
0 0.4° za sekundu. Doslo k malému zhorSeni o 0.1° za sekundu pfi stoji na pevné
podlozce 1 na pénové podlozce se zavienyma o¢ima. A primérné vychylovani zistalo

zadonozi.
Limits of stability

Problémové situace Vtomto testovani byly pro pacientku stile sméry dozadu

v dosahovani krajnich pozic. Nejlepsi kontrola pohybu, byla stale doprava. Ale doslo ke

82



zlepSeni zejména pii pohybu dozadu, kontrola pohybu byla o 29% lepsi. A také celkova
kontrola pohybu byla o 8% lepsi.

Stability Evaluation test

Pti vystupnim vySetieni pacientka opét nezvladla dva testy, jako pfi vStupnim vySetieni.
Zlepsila se stabilita pfi stoji na jedné dolni koncetin€ na pénové podlozce a vychylovani
se zmenSilo o 1.3° za sekundu. ZlepSeni nastalo i pfi stoji na pénové podlozce
vtandemu, a to o 5.5° I cas testovani se prodlouzil, avsak celkovy casovy limit

pacientka nezvladla. Primérné vychylovani se zlepsilo o 8° za sekundu.

Weight Bering test

Pfi vystupnim vySetteni pii rozloZzeni vahy nedoslo ke zlepSeni. Rozdil mezi pravou a
levou dolni koncetinou byl 18% vahy pfi stoji s 0° flexi v kolennich kloubech a dale pti
stoji s flexi v kolennich kloubech 30° byl rozdil 16%. Pfi 60° flexi byl rozdil rozlozeni
vahy 26% a pii 90° flexi byl rozdil pouhé 4%. VEtsi zatizeni je na pravé dolni

konceting.
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6 Diskuze

Tuto praci s ndzvem , Instabilita hlezenniho kloubu zptisobena nadmérnym zatézovanim
a sportovnimi Grazy s moznosti vyuziti nasledné fyzioterapie” jsem si vybrala z toho
divodu, ze jsem chtéla zjistit vice o této problematice, protoze poranéni hlezenniho
kloubu byva dnes velice ¢astym urazem, ktery se vyskytuje jak u nesportujici, tak i
sportujici populace. U sportujicich se urazy vyskytuji mnohem castéji, zvlast¢ u
vybranych sportii. Postl et al. (2012) ve své studii uvadi pravé veliky vyskyt urazi u
sportujici populace zvlasté u sporti jako je fotbal, basketbal a volejbal, samotné
poranéni v oblasti hlezenniho kloubu byva ptfedevS§im inverzniho typu. Ve svém
vyzkumu autofi Springer et al. (2015) udéavaji, Ze poranéni hlezenniho kloubu je Castéji
u lidi, ktefi se vénuji sportu, podle Mohrej a Al-Kenani (2016) se daleko Castéji Grazy
hlezna vyskytuji u vojakii vice nez u bézné populace, a to na 58/1000 lidi za rok v USA,
u normalni populace jsou zranéni 2-7/1000 lidi za rok. Dale autofi Springer et al. (2015)
uvadéji, Ze z po€tu zranénych az 75 % po zranéni ma naruSenou funkci v hlezennim
kloubu, ktera jim neumoznuje plnou funkci pii béznych dennich Cinnostech, a také

nejsou schopni vykonavat sportovni aktivity na takové trovni, jako byli zvykli.

Ve své teoretické ¢asti prace bylo mym hlavnim cilem popsat zplsoby pretézovani a
urazy pii sportu a jejich vliv na stabilitu hlezenniho kloubu. Popsala jsem anatomii
hlezenniho kloubu a déle vazivovy a svalovy aparat, ktery je pro samotnou stabilitu
hlezenniho kloubu dulezity. Dale jsem uvedla i1 noZni klenbu, kterda mé na stabilitu
hlezenniho kloubu také urcity vliv. V dalsi ¢asti mé teoretické prace jsem vypsala, jaké
jsou zpuisoby zranéni vazivového aparatu, zminila jsem také zat€z na pohybovy aparat,
urazy ve sportu a néaslednou regeneraci. Ve své teoretické ¢asti prace uvadim rozdéleni
instability, kterA muze byt bud’ akutni ¢i chronicka a jeji naslednou terapii. DalSim
cilem této prace, bylo popsat strategie nasledné fyzioterapie pii instabilité hlezenniho
kloubu. V teoretické ¢asti uvadim moznosti vyuziti fyzioterapie V terapii instability,
jako je fyzikalni terapie, senzomotorika, taping, Kineziotaping a vyuziti riznych

pomuicek pfi terapii instabilniho hlezenniho kloubu.

V praktické Casti prace pfi svém vyzkumu jsem meéla 6 probandl, néktefi z nich
sportovali Ci jeSté stale sportuji zdvodné a néktefi se sportu vénuji pouze rekreacné.
Sporty, které moji probandi provozovali, byly pravé fotbal, volejbal, basketbal a hazena,

tyto sporty hraji zavodné. Cilem praktické ¢asti bylo popsat moznosti fyzioterapie u
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jednotlivych pacienti. V mém vyzkumu se projevovalo, Ze u sportovci na zavodni
urovni bylo zranéni mnohem castéji a také Casto dochazi k recidivam a naslednym
omezenim v jejich sportovni aktivité. Jaké jsou zpiisoby vzniku instability a co vSechno
to ovliviiuje? Ja se domnivam, Ze zékladni problém je jiz ve Spatné prevenci a dale také
v nedostate¢ném vénovani pozornosti drobnym traztim, které nejsou nijak bolestivé, ale
I pfesto strukturu porusuji, dale to jsou ¢asté a opakované distorze, které nejsou spravné
doléceny, a proto dochazi k naruseni struktury vazi hlezenniho kloubu a ke snizené
propriocepci. Majdoub et al. (2013) uvadi, ze po distorzi hlezenniho kloubu byva ¢asto
sniZzena propriocepce z kloubu, snizeni svalové sily a zmenseni rozsahu do dorzalni
flexe a nasledn€¢ to ovliviiuje posturdlni stabilitu, kterd mize mit urcity deficit. Se
Spatnym dolécenim je spojené i to, Ze svému zranéni neveénuji pozornost a neptikladaji
tomu az takovy duraz, ktery by byl zapotfebi. Pokud nedojde ke spradvnému zhojeni,
uraz se muze opakovat a problémy se mohou jesté prohloubit v nasledné degenerativni
zmény Kloubu. Ve svém c¢lanku Waciakowski a Urban (2010) uvadéji, ze pravé u
sportovel v mnoha pfipadech je dlsledkem vysokych tréninkovych davek a
opakovanych urazii degenerativni zména kloubu, a opakované urazy degenerativni
zmény urychluji. Dale uvadéji jako dulezité u sportovct spravnou diagnostiku a uplné

doléceni vSech tirazu.

U sportujicich probandi se Vv mém vyzkumu ukazalo i to jaky vliv ma i samotny trenér,
ktery v mnoha pfipadech sam své cvience nabadal k sundani elastické fixace a
K naslednému rozhybani, které bylo pfili§ brzy po uraze. To potvrzuji i autofi v ¢lanku,
ktefi uvadi, ze na vzniku chronické instability se podili mnoho pfi¢in - od Spatného
hojeni ligament, ¢i bagatelizace poranéni, nevyhledani odborné pomoci ¢i natlak z fad

trenéra (Hrazdira, Rezaninova, 2014).

Proto mizeme vidét, Ze u sportovct je mnoho vlivi, které se podili na vzniku trazu a
nasledné instability, které jsem popsala v teoretické Casti své prace. Samotnd instabilita
hlezenniho kloubu mé vliv na celkovou stabilitu. Proto jsem ve svém praktickém
vyzkumu vyuzila kromé kineziologického rozboru a klinickych testi na stabilitu
hlezenniho kloubu také posturografického vySetieni, kde jsem chtéla zjistit i celkovou
posturalni stabilitu a mit urcité objektivni vySetfeni. Posturografického vySetfeni
vyuzivaji ve svych studiich ke zjisténi posturdlnich vychylek a stability stoje Levinska,
Oprsal a Cakrt (2015) ke zjisténi stability stoje po senzomotorickém tréninku u hraca

florbalu, tento vyzkum probihal po dobu 3 mésict, kdy byl zatazen do letni piipravy
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hracu balanéné - silovy trénink a pied a po tomto tréninku bylo zaznamenané zlepSeni
stability ve stoji, dale také tohoto vySetieni vyuzili ve studii Majdoub et al. (2013). Tito
autofi vyuzili posturografického vysetfeni ke zjisténi posturalni stability po osmi
tydnech senzomotorického tréninku po distorzi hlezenniho kloubu u tuniskych
sportovct. Vyzkum probihal po dobu osmi tydni, kde bylo zkoumano 16 probandu, kdy
osm bylo po prodélaném zranéni a 8 probandl bylo zdravych, po skonceni tréninku
bylo zaznamenané zlep$eni jak u zdravych, tak i u probandii po zranéni, zlepSeni nastalo
zvlasté ve zvyseni sily ve flexorech a extenzorech hlezenniho kloubu a zlepseni stability
na obou dolnich koncetinach, jak na zranéné i nezranéné (Majdoub et al., 2013). Autofi
také ve své studii také uvadéji jako dostate¢ny ¢as pro uspésnou rehabilitaci rozmezi od
6 do 12 tydnt, kdy je terapie zaloZena na pevnych i nestabilnich plochach dle Freemena
I a Il s kombinaci koordinaéniho cvi¢eni. Souhlasim urcité s tim, Ze v terapii jsou velice
piinosné nestabilni plochy a kombinace i S jinym cvicenim, proto jsem si i ja vybrala do
terapie na ovlivnéni instability zvlasté nestabilni plochy, S délkou terapie bych si
dovolila trochu nesouhlasilt, nebot’ velice zalezi na individudlnim stavu kazdého

pacienta a také je dilezita tydenni frekvence terapie.

Dale jsem pii vstupnim a vystupnim kineziologickém vySetfenim udélala otisky plosky
nohy, a to z toho duvodu, Ze jakakoliv porucha ¢i deformita na trovni nohy ovliviiuje
cely pohybovy aparadt a v nasSem ptipadé¢ tedy i1 hlezenni kloub a nasledn¢ 1 jeho
stabilitu. To potvrzuji informace v ¢lanku Al-Mohrej a Al-Kenani (2016), Ze je dulezité
vySetieni nohy, protoze predevsim vysoky typ klenby nohy ¢i plocha noha maji vliv na
stabilitu hlezenniho kloubu, a to z toho diivodu, ze plocha noha pii dopadu nepruzi a
netlumi narazy, a to se pfenasi do vysSich etdzi, tim trpi nejenom samotna noha a
hlezenni kloub, ale cely pohybovy aparat. V ptipadé vysoké klenby nohy, nastava také
problém v rozloZeni sil a energie plsobici pfi doslapu, vysoka klenba byva vétSinou
ztuhla a proto se tyto problémy opé&t prenasi na vyssi ¢asti pohybového aparatu (Larsen,

2005).

Ve své praktické ¢asti jsem pro své probandy sestavila cvi¢ebni jednotku, ktera byla pro
vSechny mé pacienty stejna, jednalo se o jednoduché cviky, které nebyly na doma tézké
ke zvladnuti, dale jsme se na jednotlivych cvicich na doma individualné domlouvali.
Z hlediska vyuziti nasledné fyzioterapie u instabilniho hlezenniho kloubu Kolai (2012)
pro terapii a naslednou strategii v rehabilitaci vidi jako hlavni ovlivnéni kloubni

aferentace zafazeni kloubu do télesného schématu a nastartovani reakce
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senzomotorického systému, déle jako vhodné pomicky na zlepSeni koordinace svall a
zlepSeni reakci na senzorické podnéty uvadi balancni plochy a cvi€eni na nich. S timto
souhlasim, i ja jsem ve své praktické ¢asti volila z terapeutickych prostiedki praveé
senzomotorickou stimulaci, vyuzivala jsem balan¢nich pomucek a dale jsem také
vyuzila analytického posilovani oslabenych svalti, streink svalii zkracenych, také jsem
vyuzila techniky kineziotapingu ke zpevnéni a stabilizaci hlezenniho kloubu, tyto
metody byly voleny zvlasté z toho diivodu, Ze moji probandi méli instabilitu hlezenniho
kloubu v chronickém stavu, nikoliv v akutnim. Pro akutni stavy bych urcité volila
nejprve kryoterapii, odstranéni otoku a poté nasledné také vyuziti senzomotoriky,
nacvik pohybt a zvyseni rozsahli v hlezennim kloubu, ktery byva pfi akutni instabilité

Casto mensi a v piipadé terapii sddrovou fixaci i zmenSen a svaly oslabengjsi.

V pfipad€ akutni instability bych vyuzila po snizeni otoku a snizeni bolestivosti
balanéni desti¢ky Propriofoot z divodu jejich malého vychyleni, které je pouhych 11°, a
proto je vhodné i po distorzi hlezenniho kloubu. Palas¢dkova Springrova (2014) tuto
pomucku doporucuje pravé i u akutnich stavii a je vhodna u instabilnich kloubu ke
zlepSeni jejich stability a ke zlepSeni koordinace sval, zvySeni jejich sily, podminkou
vSak je, aby tato pomicka a cvieni na destickdch nevyvoldvalo bolest. Z balancnich
pomiucek jsem také vyuZzivala Propriofoot desticky, na které jsem si béhem studia
udélala jednodenni kurz, je to velice skladné a Sikovna pomiucka, kterd by byla velice
vhodna pro kazdého sportovce k cviceni na labilnich plochach, mohou desti¢ky ptsobit
jak preventivné, tak i nasledn€ po uraze, velice vyhodné je jejich malé vychyleni 11°.
Majdoub et al. (2012) ve své studii zkoumali Gi€innost proprioceptivniho tréninku na 16-
ti probandech po dobu 8 tydnt a terapie byla provadéna 3 x tydné, kde dosli k zavéru,
Ze tento trénink je velice ucinny na zlepseni stability hlezenniho kloubu a nasledné i ke
zlepseni svalové sily a také ve studii se ukazuje, ze balan¢ni trénink a koordinacni
cviceni snizuje pravdépodobnost opakujici se distorze hlezenniho kloubu. S timto
souhlasim, avSak jak v ptipad¢ této studie, tak i mého vyzkumu by bylo vhodné zvysit
pocet probandli, aby se zvySila validita vysledkli a prokazatelnost Uc¢innosti dané
terapie. U mého vyzkumu nejsou u nékterych probandi vysledky az tak vyrazné,
domnivam se, Ze by bylo vhodné zvysit frekvenci tydenni terapie pod mym vedenim,

nebo prodlouzit ¢asovou délku celkové terapie.

U pacientky ¢. 1 byla v roce 2014 opakovana distorze pravého hlezenniho kloubu, ktera

nebyla 1écena sadrovou fixaci, pouze elastickou fixaci bez nasledné rehabilitace. U
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pacientky nasledné pietrvavala instabilita pfi chlizi a nasledna bolest po velké zatézi.
Pacientka sportuje pouze rekreacné, ale nékolikrat do tydne. Pti vySetfeni se instabilita
pfi stoji na jedné dolni konéetiné projevovala az v oblasti trupu, kdy po terapii pii stoji
na jedné dolni koncetiné doslo ke zlepsSeni. Pii posturografickém vySetfeni po terapii
zvladla vSechny testy, ale zatiZzeni bylo nerovnomérné, vétsi zatéz byla na levé dolni
problémové situace byly pii stoji na jedné dolni konéetiné a pii z(Zeni opérné baze, pii
stoji v tandemu. V terapii jsme se zamé&fily na zlepSeni svalové sily a zlepSeni stability
hlezenniho kloubu. Dale také na ovlivnéni a zlepSeni aferentace z plosky.
Z posturografického vysetieni byly problémové situace pfi zavienych oc¢ich a pti zméné
povrchu z pevného na pénovou podlozku a stoj na jedné dolni konceting, vyuzila jsem
tedy nacvik malé nohy a korigovaného stoje, z divodu diagnostikované skolidzy jsme
béhem cviceni kladly veliky diraz i na dobré drzeni téla, aby si to pacientka
uvédomovala. A nacvicovaly jsme statické i dynamické situace na labilnich plochach,
na gumové ¢occe a $lo ndm také o posileni svall v oblasti hlezna a zlepSeni stereotypu
chiize. Spoluprace byla s touto pacientkou velice dobrd, uz jen z toho divodu, Ze je

zlepseni po terapii bylo viditelné.

Pacient ¢. 2 hraje zavodné fotbal v krajské soutézi 1. A tiidu, prodélal distorzi levého i
pravého hlezenniho kloubu, kdy na levém byla dana i sadrova fixace s naslednou
rehabilitaci, ale i pfes drobny otok a bolestivost se vratil ke sportovni aktivité. Dale mél
také pacient pii fotbalovém utkani uraz, pti kterém doslo k ruptufe predniho zkiiZeného
vazu. Na magnetické rezonanci byla zjiSténa oboustranna artr6za v kolennich kloubech.
V pribéhu nasi spolecné terapie pacient podstoupil artroskopii levého kolenniho kloubu
S castecnou meniskektomii. Pfi vySetfeni byla zfejma instabilita pravého i levého
hlezenniho kloubu, ale vpravo byla vyrazng¢jsi. Dle otiskii ma pacient vysoky typ klenby
nohy oboustranné a dale vbocené palce, které ptisuzuji zejména noSeni nevhodné obuvi,
zvlasté obuvi na fotbalové zapasy - kopacek, které jsou velice uzké a prstce nemaji
dostatecny prostor. Kolar (2012) pfipisuje u vzniku halluxu pravé noSeni nevhodné
obuvi, ale také z vrozenych predispozic hypermobilitu ¢i vazivovou slabost a nepfimo
vznik halluxu ovliviiuje 1 plochonozi a dlouha statickd zatéz. Pii zatizeni dolnich
koncCetin byla pied i po terapii vice zatizena prava dolni koncetina, domnivam se, Ze ke

zméné nedoslo z toho divodu, Ze pacient nemohl po celou dobu nasi terapie cvicit a
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nékolik terapii vynechal, z dGvodu hospitalizace v nemocnici a artroskopie levého
kolenniho kloubu, a nasledné¢ tedy koncetinu po zakroku odlehcoval. Pii
posturografickém vysSetfeni byly nékteré situace pro pacienta slozité, zejména stoj na
jedné dolni konceting€, stoj v tandemu a dale pénovéa podlozka. Pfi terapii jsme se
zaméfili na zlepSeni stability hlezenniho kloubu a ovlivnéni plosky nohou a postaveni
palcti, nebot’ i stav nohy ma veliky vliv na hlezenni kloub. Naptiklad u vysoké klenby
nohy, kterou tento pacient ma, je ¢asto spojena s problémy pii sportu a brzkym koncem
kariéry, nebot u tohoto typu klenby chybi pfirozené odpruzeni a podélna klenba nohy je
tuhd, nasledkem je nerovnomérné rozlozeni tlaku na noze, a snizuje se pti¢na klenba a
vznikaji drapovité prstce (Larsen, 2005). Proto jsme se na plosce zaméfili na protazeni
svall, zlepSeni aferentace, zlepSeni samotného vnimani nohy pfii stoji a vibec urcitou
péci o své nohy, zacali jsme nacvikem abdukci prsti, plantarni a dorzalni flexi, pohyby
do inverze a everze pouze aktivné bez odporu, zapojili jsme i prsty, a to prebiranim
kaminkd ¢i jinych drobnych véci. Ur€ité protahovani nohy do spiraly predonozi a
zadonozi proti sobé. Diilezité bylo i zlepSeni stereotypu chlize. Kvili vbo¢enym palciim
Casto pii stoji neni zapojovan palec do opory a pfi vySetfeni chize odraz palce a
odvijeni celé nohy casto chybi (Kolaf, 2012). To se nam pfii vySetieni potvrdilo. Dale
jsme protahovali zkraceny m. triceps surae a zaméfili jSme se na balanéni cviky na
labilnich plochach, vyuzili jsme vélcovou use¢, gumovou c¢ocku a 1 desticky
Propriofoot. A vyuzili jsme kineziotapingu ke zpevnéni hlezna na fotbalovy zapas, aby
nemusela byt elasticka bandaz. I pies hospitalizaci v nemocnici bylo viditelné zlepSeni
jak na posturografickém vysSetfeni, kde doSlo ke zmenSeni vychylek, a také bylo
stability pfi stoji na jedné dolni konceting a pfi stoji v tandemu, kdy pacient na zac¢atku

tyto testy vilbec nezvladl.

Pacientka €. 3 hréala od 8 let zavodné hazenou az do roku 2015, pfi hazené prodélala
vroce 2010 distorzi levého hlezenniho kloubu s naslednym otokem a hematomem,
nasledné byla dana rigidni ortéza, po jejimz sundani méla pacientka omezenou dorzalni
flexi a bolestivost kloubu. V roce 2013 prodélala distorzi pravého hlezenniho kloubu,
kdy nepodstoupila RTG vysetfeni a byla doporucena kryoterapie a klid. Instabilita
v oblasti hlezenniho kloubu je oboustrannd, ale na pravé stranné je stabilnéjsi. U
pacientky je ploska v normé dle otisku. Pii vySetieni grafestezie bylo rozpoznani na

levé noze horsi. Dle posturografického vysetieni byla Spatné situace pfi stoji v tandemu
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a prfi stoji na jedné dolni koncetiné na pénové podlozce, rozlozeni vahy bylo vice na
pravé noze, ale bylo to vramci normy. Pfi terapii jsme chtély zlepSit aferentaci
Z chodidla, zvlasté na levé noze, Slo nam o zlepSeni postaveni hlezenniho kloubu.
Oslovily jsme svaly na noze, zaCaly jsme nacvikem malé nohy, ktery byl pro pacientku
slozity, nedokazala se svaly na noze vubec pracovat, toto cvi¢eni m¢la i na doma, na
terapii jsme zkousely nacvik pasivné, nasledné s dopomoci, ale i po n€kolika terapiich
to bylo pro pacientku slozité. Dale jsme zkouSely korigovany stoj a uvédomovani si
stoje a rozloZzeni vahy na dolnich koncetinach, nasledné pienaSeni vahy, vypady a
nacvik odvinovani chodidla od podlozky, aby bylo rovnomémé rozlozeni véahy.
Vyuzivaly jsme i velkého mice vsedé k uvédomovani si postaveni dolnich koncetin.
Nasledné jsme vyuzily therabandu k posilovani svali okolo hlezenniho kloubu zvlasté
do inverze a everze, nejprve vsed¢ na zemi, na zidli a postupné i ve stoji. V pribéhu
terapie pfisla s lehkym otokem oblasti levého hlezenniho kloubu na zevni strané po
zapase, tak jsme vyradily aktivni cviceni a provedly jsme mékké techniky na oblast
hlezenniho kloubu, cvi€eni probéhlo pouze pasivné a aplikovala jsem lymfaticky tape
na vymizeni otoku a doporucila jsem aplikovani kryosacka a elevaci dolni koncetiny.
Spoluprace byla s touto pacientkou dobra, ale bylo viditelné, ze cviéeni na doma
neprovadéla v domluvené frekvenci, na terapii se mnou cvicila poctivé, ale domaci

cviceni pacientka nedodrzovala.

Pacientka €. 4 hrala n¢kolik let zavodné€ volejbal, kdy dochazela nékolikrat tydné na
tréninky a o vikendech na zéapasy. Pacientka méla opakovanou distorzi pravého
hlezenniho kloubu, fesenou i sadrovou fixaci, dale méla pacientka opakovanou distorzi i
leveho hlezenniho kloubu. Tato pacientka mi sdé€lila, Ze mnohdy nedodrZela natizeni
klidu a noSeni elastické fixace po prod¢laném Urazu, déle také na ni byl vyvijen natlak
ze strany trenéra, ktery ji nutil fixaci sundat a pokracovat ve sportovni aktivité,
vV domnéni, Ze to bude dobré, Ze to rozbeha. Instabilita je pfevazné na pravém hlezennim
kloubu. Dale udava bolesti pii vétsim zatiZeni a vétSich tréninkovych davkach. Z otiskt
byla zietelna mirné podélné i pii¢né plocha noha na pravé noze a vbocené palce
oboustranné vyraznéj$i vpravo. Dobes, Kolaf a Dyrhonova (2012) uvadéji, ze u
dospélych je vétsinou plocha noha ziskaného typu, nebo muize byt pokracovanim
plochonozi z détského veéku, v dospélosti je Casto zplisobena dlouhodobym statickym
zatézovanim, uréity podil na vzniku ploché nohy ma také noSeni nevhodné obuvi,

plochd noha ztraci svoji pruznost, pfi dosSlapu na podlozku je tvrdy naraz a chybi
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odvinovani nohy od podlozky pfi chiizi. Pfi vySetfeni byla zjiSténa snizena grafestezie
na pravé noze. Na posturografickém vysetfeni byly problémové situace stoj na jedné
dolni konceting, tandem a stoj na pénové podlozce. Pii rozloZeni vahy byla vétsi vaha
na pravé dolni koncetiné v mezich normy. V terapii jsme se zamétily na zlepSeni
stability hlezenniho kloubu, ovlivnéni plochonozi na pravé noze a vboceného palce a
zlepseni aferentace. Casto je u ploché nohy doporuéena ortopedicka vlozka, ktera je
vyrabéna na miru dle odlitku chodidla, vlozka dodava noze urcitou pasivni podporu, ale
dulezita je 1 fyzioterapie a aktivni prace svali na noze, fyzioterapie vyuziva
senzomotorického cviceni, jde o osloveni svalii na noze, nacvik spravného rozlozeni pti
stoji a chizi a nacvik malé nohy (Dobes, Kolaf, Dyrhonova, 2012). My jsme v terapii
vyuzily senzomotorického cviceni, nacvik malé nohy, korigovany stoj. Dale balan¢ni
pomucky, zejména Propriofoot desticky diky moznosti ovlivnéni jednotlivych ¢asti
nohy. A vyuzily jsme kineziotapingu na zpevnéni hlezenniho kloubu pii cviceni a
nasledné na sportovani, kdy to pacientka vnimala velice dobie. Po terapii doslo ke
zlepSeni svalové sily, stability béhem stoje na jedné dolni koncetin€ i pii chlzi bylo
viditelné zlepseni. Byla lepsi i stabilita panve pii Trendelenburg - Duchennové zkousce.
ZlepSeni se projevilo 1 pfi posturografickém vySetfeni, pacientka pfi vystupnim
vysSetfeni zvladla vSechny testy a doSlo ke zmenSeni celkového vychylovani a zlepSilo
se rozloZeni vahy na dolnich koncetinach, kdy ve dvou ptipadech bylo rozloZeni zcela

totozné.

Pacientka ¢. 5 hrala zavodné basketbal, a to od roku 2007 do roku 2014, nyni hraje, ale
uz nema tak vysoké davky tréninkovych jednotek maximalné jednou tydné a o vikendu
zapas. Pacientka prod¢lala oboustrannou distorzi hlezennich kloubi pfi zapase, nema
vSak l¢katské zpravy, dale doSlo béhem sportovniho zépasu k natazenym vazim
Vv levém kolennim kloubu. U pacientky byla oboustranna instabilita hlezennich kloubd,
ale vpravo vice. Dale je i lehka hyperextenze kolennich kloubt. Dle otiskii ma normalni
typ nohy. Pfi posturografickém vySetfeni byly problémové situace stoj na jedné dolni
konceting, v tandemu na pénové podlozce, ale vétsi vychylovani bylo i na podlozce
pevné. V terapii jsme se zaméfily na spravné postaveni kloubi dolnich koncetin, tedy na
korigovany stoj, na pienaSeni vdhy a zlepSeni stability hlezenniho kloubu a posileni
svali pomoci therabandu. A dale jsme provad€ly cvi¢eni na labilnich plochach.

Pacientka byla velice Sikovna a byla s ni dobra spoluprace, mohla jsem u této pacientky

vvvvvv
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na Propriofoot destickach. Po terapii doslo ke zlepSeni svalové sily a zlepSeni postaveni
kloubti dolnich koncetin, zlepSeni se projevilo i na bfisni sténé, kde se zlepsil jeji tonus.
Stabilita byla lepsi, viditelné bylo postaveni prstct, které nebyly pfili§ pfimknuté
k podloZce. Na posturografickém vySetieni doslo ke zlepSeni pii stoji na jedné dolni
koncetiné a pfi stoji v tandemu, dale doSlo ke zlepSeni pfi rozlozeni véhy, kdy nejvétsi

rozdil byl pouhé 2%.

Pacientka ¢&. 6 rekreacné sportuje, vénuje se béhani, posilovani a slack-line. Pii beéhani
v roce 2015 prodélala opakovanou distorzi levého hlezenniho kloubu. U pacientky se
projevuje instabilita hlezenniho kloubu oboustranné, vlevo je vyraznéjsi. Dale ma
oboustranné vbocené palce a dle otiskti zvySenou klenbu nohy. Ze zkracenych svali je
m. triceps surae. Dale dle vySetfeni byla zjisténa hypermobilita, ktera neni jen lokalng,
ale vyskytuje se v celém pohybovém aparatu, coz cely tento problém jesté zhorSuje.
Satrapova a Novakova (2012) ve svém clanku o hypermobilité¢ uvadéji, Ze zménéna
vlastnost pojivové tkang, tedy pfi hypermobilité zvySena laxicita, potfebuje delsi dobu
pro doléceni, pii nedoléCeni urazii se muze zrychlit rozvoj degenerativnich zmén. Dale
dle posturografického vySetteni byly problémové situace pii stoji na pénové podlozce,
dale problém byl se zavienyma o¢ima a je$té stoj o zizené opérné bazi a stoj na jedné
dolni koncletin€. Pfi terapii jsme se zaméfily zejména na posileni svalli a zlepSeni
postaveni kloubd dolni koncetiny, zejména hlezennich kloubi, také jsme chtély zlepsit
aferentaci z chodidla a zaméfily jsme se také na plosku nohy. Protoze u vétSiny
pacientli, ktefi trpi hypermobilitou a také sportuji je Casto poruSend propriocepce
(Satrapova, Novakova, 2012). Dale jsme vyuzivali labilnich ploch, spiSe valcové usece
nez desticek, které byli pro pacientku obtiZzné vzhledem rozdé€leni desti¢ek na jednotlivé
segmenty nohy. U této pacientky nedoSlo az tak Kk vyraznému zlepSeni, doslo ke
zlepSeni svalové sily a stability pii stoji, ani pfi vystupnim posturografickém vySetieni
nezvladla pacientka vSechny testy a pfi rozloZeni vahy nedoslo ke zlepSeni. Domnivam
se, ze u této pacientky nedoSlo k vyraznému zlepSeni z toho divodu, Ze je celkové
narusena laxicita vaziva, nejen lokaln¢ v hlezennim kloubu, ale globaln¢ po celém téle.
Satrapova a  Novakova (2012) doporucuji  pii  terapii  hypermobility
z fyzioterapeutickych technik na senzomotorickém podkladé, dale vidi jako velice
uspeésné pii provadéni pohybl uvédomovani si celého téla a vyuziti kineziotapingu ¢i
tapingu, které uz ale fesi spiSe sekundarni problém, pro fyzioterapeuty a trenéry by mélo

byt dilezit¢jsi fadna prevence a predchazeni vzniku urazl, u jedinct s celkovou ci
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lokalni hypermobilitou se nezaméfovat jen na postizeny segment, ale Stabilizovat cely

pohybovy aparat.
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7 Zavér
Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou instability hlezenniho kloubu,
zpusobenou nadmérnym zatézovanim a sSportovnimi urazy a nasledné vyuziti

fyzioterapie.

Cilem této prace bylo popsat zplsoby pietéZzovani a Urazy pfi sportu a vliv na stabilitu
hlezenniho kloubu. Myslim si, Ze tento cil byl pfevazné splnén jiz v teoretické casti
prace, kde uvadim urazy pii jednotlivych sportech a vliv zatéze pii sportu, dale Cast
tohoto cile je splnéna i v ¢asti praktické, kde u jednotlivych pacientii jsou popsany urazy
a nasledny vznik instability, nebo také dalsi ptidruzené okolnosti, jako jsou deformity

V oblasti nohy, pfidruzend hypermobilita, které maji na instabilitu znacny vliv.

Druhym cilem této prace bylo popsat strategie fyzioterapie v nasledné terapii
instabilniho hlezenniho kloubu. Cast tohoto cile je Easte¢né splnéna také v teoretické
¢asti prace, kde uvadim moznosti vyuziti nasledné fyzioterapie pii terapii instabilniho
hlezenniho kloubu. Dalsi ¢ast tohoto cile je splnéna v ¢asti praktické, kde u jednotlivych
pacientt S instabilnim hlezennim kloubem bilateralnim ¢i unilateralnim vyuzivam
raznych fyzioterapeutickych technik, které jsou uvadény jednotlivé u kazdého pacienta.
Uvédomuji si, Ze by tento problém, jako je instabilita hlezenniho kloubu, bylo mozné
jesté vice rozebrat a mozna i porovnat Uisp&Snost terapie u akutni a chronické instability.
Ja jsem si zvolila chronickou instabilitu z toho divodu, Ze jsem chtéla zjistit, zda je

moznost vyuziti fyzioterapie v jeji terapii a zda je v tomto piipad¢€ urcita uspésnost.

V praktické Casti prace jsem provadéla terapii s 6 probandy, kdy jsem nejprve udélala
vstupni 1 vystupni kineziologicky rozbor a dale jsem udélala vstupni i1 vystupni
postuorografické vysetfeni se systémem NeuroCom v Centru fyzioterapie na Zdravotné

socialni fakulté v Ceskych Budg&jovicich.

Pti vystupnim vySetfeni bylo skoro u vSech pacientt viditelné alesponn malé zlepSeni
instability hlezenniho kloubu a dale i celkové zlepSeni posturalni stability, zlepSeni bylo
viditelné 1 pfi vystupnim posturografickém vysetieni. Proto se domnivam, ze je dobré
kombinovat vice technik dohromady, zaradit predevsim balancni cviceni a zaméfit se
také na posileni oslabenych svalti a dale také na celkové zlepSeni propriocepce. Mnohdy
neni instabilita hlezenniho kloubu pouze lokélnim problémem, ale jsou pfidruzené i jiné

patologie v oblasti nohy, nebo vyskyt hypermobility v celém pohybovém aparatu. Proto
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je dulezité zaméfit se i1 na oblast nohy a pfi cviceni na zkorigovani celého pohybového

aparatu.

Informace obsazené v této bakalarské praci by mohly byt pouzité zejména pro sportovce
a trenéry sportovct a dale i fyzioterapeuty, ktefi se setkavaji s touto problematikou.
Prace informuje o této problematice a nabizi urcity nahled, na co si davat pozor. Je

dalezité nepodcenovat veSkeré Urazy a brat v ivahu regeneraci v ramci sportu a

dostateénou délku rekonvalescence.
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P¥iloha I: Otisky plosek

Obrazek 10: Otisk plosek nohou pfi vstupnim (a) a vystupnim vySetieni (b) (autor, 2017)

Obrazek 11: Otisk plosek nohou pfi vstupnim (a) a vystupnim (b) vySetieni (autor, 2017)

Obrazek 12: Otisk plosek nohou pii vstupnim ( a) a vystupnim (b) vySetieni (autor, 2017)

Obrazek 13: Otisk plosek nohou pfi vstupnim (a) a vystupnim (b) vySetieni (autor, 2017)
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Obrazek 14: Otisk plosek nohou pfi vstupnim (a) a vystupnim (b) vySetieni (autor, 2017)

Obrazek 15: Otisk plosek nohou pfi vstupnim (a) a vystupnim (b) vySetieni (autor, 2017)

Piiloha 2: Vstupni a vystupni posturografické vySetieni - ukdazka
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Obrazek 15: Vstupni posturografické vysetteni Modified CTSIB (autor, 2017)
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Obrazek 16: Vstupni posturografické vysetfeni LImits of Stability (autor, 2017)
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Obrazek 17: Vstupni posturografické vySetieni Stability Evaluation test (autor, 2017)
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Obrazek 18: Vstupni posturografické vysetfeni Weight Bering test (autor, 2017)
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Obrazek 20: Vystupni posturografické vyseteni Limit sof Stability (autor, 2017)
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Obrazek 21: Vystupni posturografické vysetieni Stability Evaluation test (autor, 2017)
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Obrazek 22: Vystupni posturografické vysetieni Weight Bearing test (autor, 2017)
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Obrazek 23: Vstupni posturografické vysetieni Modified CTSIB (autor, 2017)



Priiloha 3: Cvicebni jednotka

Cviteni pro zlepSeni stability hlezenniho kloubu
| Pred samotnym cvicenim je diileitd iprava funkce perifernich éasti nohy. A didezitd aktivace a facilitace
koznich receplorit a recepiori plosky nohy. Aby samotnd noha byla vaimavéjsi pro terapii a lépe se Vim

cvicilo.
Takse pred samotnym cvicenim je dileité wvolnit segmenty, které poté budeme procvicova.

Cvicebni jednotka pro pacienty s instabilitou

Uvolnéni segmentis nohy:

hlezenniho kloubu 1. Vsedé na Zidli, kdy je zachovin 90 stupii v kyZelnich i kolenich kloubech si ddme jednu nohu na stehno
druhé nohy. V hleznu je zachovén také pravy tihel. Zagneme protahovinim segmentd nohy ve spirdle ko
dimdni hadru” jednou rukou chytneme nohu za prednoZi a druhou rukou za zadni hranu paty a uvoliiujeme
segmenty nohy v kroutivém pohybu proti sob&. Dochdzi k napinani svald chodidla zdroved ke zkracovani
podéiné nozni klenby. ProtaZeni providime na obé dvé nohy 2-4 minuty.

Lenka Biirtové
2, Protazeni podélné klenby nohy a plantémi aponeurozy. Vychozi poloha jako u predchoziho cviku, jen si

2de u tohoto cviku propleteme prsty pravé ruky a levné nohy a leva ruka chytne nohu za ndrt. A snazime s
o phiblizeni prsici a paty (udélame jakousi mistiku z nohy a poté ji opét natéhneme). Zarove dochézi

k pokr&eni (flexi) a nataZeni (extenzi) prstei.

Rozevitka

Rozevitku zatneme 1. krouzivymi pohyby v oblasti hlezenniho kloubu, mizeme bud' vieZe na zidech nebo

vyusit mice & overballu a krouzivymi pohyby prejiZdime po mici. Na kazdou nohu tak dvé minutky.

2. jako dalsi cvik zvolime propinini picek. kdy miZeme zatit vsedé na zemi, hlidime si rovnd zida, ruce
jsou optend o podlozku a pritahujeme Spicky k télu - délime fajfky (vytahnuti jakoby za patou) a propinime
do dalky od téla.

3. Dalsi cvik vsedé na zemi, nohy jsou natazené, v hleznu je pravy ihel a hlidime si rovnd zida, horni

konéetiny jsou opfeny o podlozku. Zatneme vytacenim nohy za maliékem a nsledné pak za palcem na

kazdou stranu opakujeme alespon 10 krit, Vychozi postaveni dolni konZetiny: natazend v celé své délee na

podloZce a v oblasti hlezna je pravy tihel a z tohoto postaveni dochézi k vytogeni chodidla.

2016

] L :

Obrazek 24: Cvicebni jednotka 1. a 2. list (autor, 2017)

Cviteni na aktivaci pfiéné Klenby

Tyto cviky mizeme vystfidat s cviky, které se budou délat ve stoji. Pripravit si hrst kaminkii rizné velikosti, nebo nasbirané kastany, pripadné i néjaké kosticky. Vyuzijeme

toho, co mame doma, ale nevybirime ostré predmety, kvl pripadnému poranéni. Vybrané predmety dime

. Zatneme vypony na $picky a na paty a zroven si hlidime celkové postaveni téla, abychom meli
rovni zida. zpevntny trup. Cvik opakujeme dvacetkrit na jednu hromédku a pomoci uchopeni nohy a prstei prenddvime na jiné misto a tvofime druhou hromédku.

4 &
Dalsi cvik: opét toto déldme na obé& nohy.

»

stoji vyuzijeme predchoziho cviku, kdy budeme pfi vyponu na Spicce delat pomalé

kroky. Kdy se postavime na $picky a 30 sekund chodime po Spickich. Poté dime 30 sekund pauzu a
opét nékolikrét zopakujeme. Poté vysttidime postaveni nohy a bude chodit po patich, Budeme
providét jako predchozi chiizi po Spickich. A dalsi modifikace je chize po zevni a vnitini hrané
chodidla.

3. Roztahovini prstit ve stoji. pro zlehteni provadime vsedé na 2idli bez zatizené dolni kontetiny

B b .

Obrazek 25: Cvicebni jednotka 3. a 4. list (autor, 2017)
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1. Cvik
Nievik malé nohy

Jde o nicvik tiibodové opory pfi centrovaném postaveni kloubi dolni kongetiny. Tento cvik nazgvany

10 1. 5. metatarz a pata.

mald noha spoivé v tom, Ze dojde k opofe ve thech bodech na plos

Dosahneme toho tim, Ze dojde k ziZeni a zkriceni chodidla v podéIné i pficné

prsty by méli zistat

tivi na misté a dojde k pribliZeni metatarsi a

natazené. Timto staZenim dojde k tomu, e pata i
k aktivaci svali, které drzi nozni klenbu. Nacvik za¢indme nejprve vsed€, po zvladnuti mizeme do stoje

a dile piiddvat na obtiZznosti.
Néco pro usnadnéni do zacitku: Drubd osoba Vim jednou rukou zafixuje patu a druhou zaroven tiati prsty a nirt k podlozee

Chyby: Dochézi k nadzveddvani 1. » V. metutarsu, ddle prsty nejsou volng natazené na podiozce. ale jsou pokréend a

v kfetovitém drzent

Obrazek 26: Cvicebni jednotka 5. a 6. list (autof, 2617)

K posilovini vyuzijeme theraband, & doma milzeme vyuZit i jiné pomicky jako ruénik, & pruznou
gumu. Cvik budeme provadat vsedt na zemi na podlozee. Dolni kongetiny budou natazené (v extenzi) a
hleznu bude stiedni postaveni, Pohyb budeme provddét nejprve do plantimi flexe. neboli propnuti

spidek od tela

homimi koncetinami, budeme davat odpar pii pohybu nohou. Do opagnéhu pohybu tedy plitazeni

do dilky. A guma, & theraband bude na noze 2 plantimi strany a konce si- chytneme

Spitek k sabe, konce zavizeme doma za kus nabytku, Pohyb do everze a inverze bude dévat odpor na

druhou stranu od pohybu, pii tomto cviku cheeme docilit posileni svali vykonavajici dany pohyb.
6. Cvik

Korigovany stoj

Néevik korigovaného stoje provadime na pevné podlozee. nohy jsou na zemi na $itku pénve. Noha s¢

V hleznu mime nastaveni 90 stupii. kolenni

opird o 1. a2 V. metatarz a vnitini a zevni okraj pat
Klouby jsou v mimé semiflexi (mimé pokréeni). Hliddme i také postaveni trupu, rovna zida, déle
postaveni hlavy, kterd by mela byt zastréena dozadu (srovndni pomoci prstu- tlakem na bradu), aby
nedachazelo k predsunutému drzeni. Homi kondetiny nechéme volné viset podél éla. Korigovany stoj

si mizeme modifikovat a stéZovat drZeni tim. Ze pouZijeme pfi stoji misto pevné podiozky néjakou

labilni plochu. Doma mizeme napfiklad vyuzit mékkou deku & néjaky polSeir.

Stoj na jedné dolni Koneting
Z korigovaného stoje zvedneme jednu dolni kongetinu a snazime se vyrovndvat. Prosty stoj o jedné
dolni konéetiné, miazeme ziiZit tim, 2e ménime postaveni hornich koncetin, Nejprve jsou v rozpaZeni,
kdy nase dlang jsou otodeny smérem k zemi, poté evik ztizime, Ze horni konZetiny pripazime k télu.
Nejprve zatindme cvicit s ofevienyma odima, po zvlidnuti cvicime se zavienyma.

VyuZiti overballu, & mice na fotbal - stoj jedné nohy na mici druhd na podiozee a snaZime se vyvinout
mimy tlak nohow/ploskou do mice, kdy cheeme zapojit svaly do izometrické aktivity (stdly tlak a

aktivita svalil bez pohybu), dochazi ke stabilizaci hlezna a kolenniho kloubu.

2. Cvik
Pid'alka

S nécvikem tohoto cviku mazeme zadit také vsedg na Zidli. Tento cvik spociva v tom, Ze dochizi opét
K aktivaci svalil noZni Klenby a svalil bérce a to tzv. pidialkovitym pohybem, kdy pomoci zatindni svald
nohy a pritahovanim se pomoci prstii dochdzi k pohybu chodidla opét ve sméru predozadnim. Nejprve

jdeme ve sméru za prsty a poté ve sméru za patou.
Chyby: Dochizi k nadzvedivini plosky nohy, odlepovini prsti & paty od podio2ky
3. Cvik

Tento cvik opét budeme nacvicovat vsedé na Zidli. pii 90 stupnich v ky&lich, kolenech i hleznu,
Budeme phi tomto cviku vytidet nohu za palcem a za malickem. Nejprve zatneme s jednou nohou a
poté s druhou, nedélime obé najednou, abychom se mohli soustredit na spravné provadéni cviku. Tyto
cviky jsou zamefeny na svaly hlezenniho kloubu, které zadinaji v oblasti bérce a upinaji se na noze.
Zagneme vytidenim nohy za palcem, noha se neodlepuje celd. Suneme nohu ve sméru za palcem ve
sméru druhé nohy. kdy dojde k odlepeni palce a postupné dalsich prstd a2 se noha sune po malikové
hrané a pomalu jdeme pohyb zpitky suneme nohu po malikové strané a2 do té doby. dokud neni noha
ve vychozim postaveni. Druhy smér vytateni - jdeme smérem za malickem tedy smérem od druhé
dolni kongetiny. V tomto piipadé se zatne odlepovat postupné malitkem a ostatnimi prsty a2 je pohyb
veden po palcové hrané nohy, tedy po medidlni hrané chodidla a vracime se opét zpét do vychoziho

postaveni. Cviky provédime na kazdou stranu 10krét.

4. Cvik
plantirni/dorzilni flexe
Stéidini stoje na patich a na 3pickich
Pi tomto cviku se stoupneme nejprve k zdbradli & k Zebfindm, nebo doma ke kusu nibytku, Budeme

propinat nohy v hlezennim Kloubu, neboli providt stoj na Spickch. Vzdy v daném cviku chvili

setrvime, alespori 15 sekund. Poté si stoupneme na paty a pfitihneme Spicky k bérci do "fafjky”. Poté

kdyZ tento cvik zvladame phi statickém stoji, mizeme si doma naméfit urditou vzddlenost a tyto eviky

providét v dynamice. V tomto pfipadé pfi chiizi. Jen po urtitou naméenou vzdalenost, jit nejprve po

spickich dopredu, poté pozpitku a vysthidat chiizi po patich

5. Cvik

Posilovéni s vyuZitim therabandu

Obrazek 27: Cvicebni jednotka 7. list (autor, 2017)




Piiloha 4: Fotky ze cviceni

Obrazek 28 : Zakladni postoj pacientky s rozpazenymi hornimi kon€etinami na propriofoot
destickach pohled zeptedu a zboku (autor, 2017)

Obrazek 29: Zakladni postoj pacientky s pfipazenymi hornimi konectinami na propriofoot
detickach pohled zetedu a zboku (autor, 2017)
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Obrazek 30: Cviceni s pacientkou na desti¢kach propriofoot s vyuzitim mice a zapojeni hornich
koncetin (autor, 2017)

111



Piiloha 5: Informovany souhlas - vzor

Ny S etFOVANALY vos i o e B S SR s e souhlasi s tim. Ze Lenka Bartova,
studentka 3. Ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, smi pouzit ziskané informace a tdaje pii vyzkumu do své
bakalaiské  prace stématem . Instabilita hlezenniho kloubu zplsobend nadmérnym
zat&Zovanim a sportovnimi Urazy s moznosti vyuZiti nasledné fyzioterapie ". Timto souhlasi
se zvefejnénim anonymnich anamnestickych udaji hodnot. které byly zjist€ny b&hem

vyzkumu.
V Ceskych Budg&jovicich

dnesuanarnnarsiivaasii POAPIS: wcsmesvwsms comansmasmssmses
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10 Seznam zkratek:

¢.
Tab.
Lig.
m.

n.

¢islo
tabulka
Ligamentum
musculus

nervus

PTFL ligamentum talofibulare posterius

ATFL ligamentum talofibulare anterius

CFL
CNS
RTG
tis.
obr.
COG
COP
PDK
LDK
PNF
MTT

ligamentum calcaneofibulare

centralni nervova soustava

rentgen

tisic

Obrazek

center of gravity

center of pressure

prava dolni koncetina

leva dolni koncetina

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

metatarz
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