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Funkéni antropometrické zmény postaveni trupu po poranéni
hlezenniho kloubu

Abstrakt

Tato prace se zabyva funkénimi zménami postaveni trupu u pacientli po poranéni
hlezenniho kloubu. Zmény drzeni trupu jsou vysetiovany na postaveni panve u probandi
4 az 8 tydnu po poranéni hlezenniho kloubu. Vysledek prace by mohl poukazat, zda
poranéni hlezenniho kloubu mé vliv na postaveni panve a jestli existuje typické drzeni
panve po tomto poranéni.

V prvni ¢asti prace uvadim teoretické poznatky, které tvoii podklad vyzkumné Casti.
Opiram se o anatomickou strukturu a kineziologii dolni koncetiny, funkéni propojeni
dolni koncetiny jako celku, zdsady generalizace funkénich poruch v lidském téle a
o poznatky ohledné poranéni hlezenni kloubu.

Cilem této prace je zanalyzovat funkcni antropometrické zmény postaveni trupu
po poranéni hlezenniho kloubu, které jsou hodnoceny vysetienim postaveni spina iliaca
anterior superior, spina iliaca posterior superior a crista iliaca.

Vyzkumna ¢ast je provedena metodou smiSené¢ho vyzkumu. Pfedmétem vyzkumu je
klinické vySetfeni deseti probandii po poranéni hlezenniho kloubu a statistické
vyhodnoceni ziskanych dat o postaveni panve.

Vysledky: U vSech deseti probandt se vyskytlo snizeni alesponi jedné pozorované
struktury panve na strané poranéného hlezenni kloubu. Sest probandi vykazovalo sniZeni
vSech tfi struktur na poranéné stran€. U zbylych ¢tyt probandii doslo ke sniZeni pouze
spina iliaca posterior superior poranéné strany.

Zaver: VSichni probandi po poranéni hlezenniho kloubu vykazovali snizeni alespon
jedné struktury panve na stran¢ po poranéni hlezenniho kloubu. Postaveni panve nebylo

u vSech probandi stejné.
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Functinal anthropometric changes of trunk position after ankle
injuries

Abstract

This thesis deal with functional changes in trunk position in patients after an ankle
injury. Changes in trunk posture are examined on a pelvic position on probands between
4 to 8 weeks after an ankle injury. The result of the work could indicate whether the ankle
joint injury affects the position of the pelvis and whether there is a typical pelvic posture
after this injury.

In the first part of the thesis, I present theoretical knowledge that provides the basis
for the research part. I rely on the anatomical structure and kinesiology of the lower limb,
the functional connection of the lower limb as a whole, the principles of generalization of
functional disorders in the human body, and knowledge about injuries to the ankle joint.

The aim of this thesis is to analyze functional anthropometric changes in the position
of the trunk after ankle joint injuries, which are evaluated by examining the position of
the spina iliaca anterior superior, spina iliaca posterior superior and crista iliaca.

The research part is performed by the method of mixed research. The subject of the
research is the clinical examination of ten probands after ankle joint injury and statistical
evaluation of the obtained data on the position of the pelvis.

Results: In all ten probands there was a decrease in at least one observed pelvic
structure on the side of the injured ankle joint. Six probands showed a drop in all three
structures on the injured side. In the remaining four probands, only the spina iliaca
posterior superior of the injured side dropped.

Conclusion: All probands after ankle joint injury showed a drop in at least one pelvic
structure on the side after an ankle injury. The position of the pelvis was not the same for

all probands.
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Ankle joint; Injury; Pelvis; Position; Functional changes
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou funk¢nich antropometrickych zmén
postaveni trupu po poranéni hlezenniho kloubu. K tomuto tématu jsem se dopracoval
postupné. Prvotni myslenou byla chut zabyvat se funkénimi poruchami pohybového
systému a jejich fetézenim. Takto Siroké téma je vSak prakticky nemozné popsat v jedné
praci komplexné a zavéry z prace by byly zna¢né obecné. Z tohoto divodu jsem se
zam¢étil na postaveni panve u pacientll po poranéni hlezenniho kloubu. Toto poranéni
jsem si vybral na zékladé jeho Cetnosti u hraci basketbalu v tymu Sr$ni Sokol Pisek, kde
sam jako hra¢ ptisobim.

Poranéni hlezenniho kloubu, pfedevsim jeho distorze, je dle Fonga et al (2007)
nejcastéj$im poranénim ve sportu. Pfi distorzi dochazi k necekanému pohybu v kloubu a
k distenzi kloubniho pouzdra spolu s laterdlnim vazivovym aparatem. Tyto vazy
zprostiedkovavaji propojeni jednotlivych kloubl nohy a stabilizaci kloubniho pouzdra
hlezenniho kloubu, ¢imZ umoziiuji jeho spravnou funkci.

Pti pozorovani hraca po distorzi jsem zacal pozorovat typicky se opakujici zmény.
Vétsina hracu po terapii, jez predstavuje povétSinou 14. denni imobilizaci dlahou (Dungl,
2005), vykazovala zménény stereotyp chiize, a¢ bolest v hleznu jiz hrac¢i nepocitovali,
dale omezenou dorzalni flexi v kotniku, a dokonce zménu postaveni ramennich pletenci.

Tyto zmény vznikajici na zdklad€ poranéni struktury téla nazyva Pod&bradska (2018)
funk¢ni nadstavbou. Ta ptedstavuje funkéni poruchu vzniklou na podkladé strukturalni
poruchy. Distorze hlezna dle tohoto modelu nepifedstavuje pouze lokalni poranéni tkané,
ale mozné ohnisko pro Sifeni poruch dél v pohybovém systému.

Funk¢ni nadstavba v téle vznika na podkladé nékolika modeld fetézeni, respektive
generalizace poruch. Dle Podébradské (2018) je dilezitou ktizovatkou v generalizaci
funkénich poruch panev. Dle Dylevského (2009) panev slouzi k pfenosu sil mezi
vertikalizovanym trupem a dolnimi koncetinami. Z tohoto ditvodu je panev misto odkud
Janda (1982) zaciné své vySetieni a povazuje jej za zakladni lokalitu kam se promitaji
funk¢éni zmény téla. Kromé svého funkcniho propojeni je panev vhodna pro vySetfeni,
jelikoz zmény jejiho postaveni jsou dobfe viditelné. Z téchto diivodii jsem si prave panev
vybral pro zaznamenani jejiho postaveni po poranéni hlezenniho kloubu. Toto
fotograficky zaznamenané klinické vySetfeni panve je v praci podloZeno informacemi

z recentnich studii.



Recentni publikace a studie se nevénuji pfimo moznym funkénim poruchdm a
zménam drzeni téla po distorzi hlezna, ale spiSe komplikacim vzniklym v rdmci
chronické instability hlezna, nebo zménam stereotypu pohybu pii omezeni dorzalni flexe
hlezna. Je to zptisobeno i tim, Ze se autofi Casto neshoduji na nasledcich tohoto poranéni.
VSichni autofi souhlasi se vznikem akutni instability v kloubu, ktera bez fadné 1écby
muze prejit v instabilitu chronickou (Moisan et al, 2017). Rozchazeji se naopak v ndzoru
na omezeni dorzalni flexe v kloubu. Terada et al (2013) to uvadi jako typické omezeni
po poranéni lateralnich ligament. Toto omezeni Drewes et al (2009) zméfili pii behu
u pacientl s chronickou instabilitou hlezna. Naopak Denegar et al (2002) nepozorovali
omezeni dorzalni flexe po poranéni lateralnich ligament hlezna. Dalsi rozpor mezi autory
je v postaveni chodidla pfi instabilit¢ hlezenniho kloubu. De Ridder et al (2013) spojuji
instabilitu hlezna s everznim postavenim chodidla. Naopak Monaghan et al (2006)
pozorovali inverzni postaveni chodidla po distorzi hlezna.

Rizni autofi se specializuji na jiné zmény, které mohou vznikat pti zménéné funkci
akralni casti dolni koncetiny. Autofi jako Beckman a Buchanan (1995), nebo Li et al
(2018) sleduji ve svych pracich zmény aktivity a zapojeni svali dolni koncetiny
u instabilnich hlezennich kloubli. Ob¢ tyto prace shledavaji zmény zapojeni svala oproti
kontrolni skuping. Friel et al (2006) uvadi v souvislosti s aktivitou svalii dolni koncetiny
po poranéni hlezna, ze dochazi ke snizeni svalové sily abduktori kycelniho kloubu
na stejnostranné koncetin€, coz dle Friela et al (2006) ma vliv na fizeni stability panve
ve frontalni roving.

Myers (2014) neptimo k problematice patologie hlezna vidi dulezitost v fetézeni
poruch v myofascidlnich fetézcich, které propojuji celé télo a rozkladaji napéti
do jednotlivych segmentli dan¢ho fetézce.

Naproti tomu autofi jako Bell-Jenje et al (2016), Ota et al (2014), Lima et al (2018)
a Crosbie et al (1999) hledaji souvislost mezi omezenym rozsahem pohybu hlezna a
zménami provedeni pohybu dolni koncetiny. Lima et al (2018) dochazi k zavéru, ze
omezeni dorzalni flexe vede k valgéznimu vychylovani kolene pfi dynamickych
ukonech. Bell-Jenje et al (2016) pozorovali pii step-down testu zvySeni valgozity kolene
a addukce kycelniho kloubu. Ota et al (2014) oproti pfechozim autortim pozorovali
zvyseni extenze a varodzni drzeni kolene pii terminalni ¢asti opory v krokovém cyklu.
Crosbie et al (1999) pozorovali rozdilnou délku kroku mezi koncetinou s omezenou

dorzalni flexi a konéetinou bez omezeni.
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Co se tyCe souvislosti postaveni panve a funkce hlezenniho kloubu popisuje
Pod¢bradska (2018) funkcéni zkrat dolni koncetiny a seSikmeni panve jako mozny
nasledek snizeni klenby nozni. Toto snizeni klenby mimo jiné sledovali Brown et al
(2008) u mechanické instability hlezna.

Vsechny tyto prace mapuji rozlicné zmény souvisejici se stavem po poranéni
hlezenniho kloubu. Jejich vysledky jsem vyuzil jako teoreticky podklad pro vyzkum této
prace, a tedy k vysvétleni moznych mechanismi generalizace poruch od kotniku k panvi,
které mohou vést k typickému drZeni panve po poranéni hlezenniho kloubu.

Dtivodem k sepsani této prace je kromé chuti psat o funkénich poruchach fakt, ze
distorze hlezenniho kloubu je stdle brana jako lehké zranéni, které velké mnozstvi
ortopedu, jak hezky popisuje Pod¢bradské (2018), 1é¢i pouze imobilizaci a naslednym
,»rozb&hanim®. Touto praci bych chtél dokazat, ze toto poranéni miize mit bez potiebné
terapie vliv na zmény drzeni téla, které mohou déle vést ke vzniku bolesti a poruch i

ve vzdalenych mistech pohybového aparatu.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Anatomie dolni koncetiny
1.1.1 Kostra

1.1.1.1 Pdnev

Panev (pelvis) je uzavieny utvar, ktery je tvoien dvéma panevnimi kostmi (os coxae)
a kosti kiizovou (os sacrum). Tyto 3 Casti jsou spojeny pomoci kiizokycelniho kloubu
(articulatio sacroiliaca), spony stydké (symphysis pubica) a vazt panve (Cihak, 2011).

Samotna panevni kost se za vyvoje sklada ze tii synchondrézou spojenych kosti, a to
kosti kycelni (os ilium), sedaci (os ischii) a stydké (os pubis). Na zevni stran¢ panevni
kosti, v jeji dolni ¢asti, se nachazi kloubni jamka kycelniho kloubu (acetabulum). Horni
¢ast panevni kosti tvofi hieben kycelni (crista iliaca), ktery je vpredu zakoncen hmatnym
vybézkem spina iliaca anterior superior (dale jen SIAS) a vzadu zakoncen hmatnym

vybézkem spina iliaca posterior superior (déle jen SIPS) (Cihak, 2011).

1.1.1.2 Kost stehenni a kycelni kloub

Kost stehenni (femur) je nejmohutné;jsi kost v téle. Mezi jeji hlavni ¢asti patii hlavice
(caput femoris), kréek (collum femoris), t€lo kosti (corpus femoris) a rozsitené kloubni
hrboly (condyli femoris). Collum femoris a corpus femoris neprobihaji ve stejné ose
(Cihak, 2011). Jejich dlouhé osy sviraji mezi sebou kolodiafyzarni tihel, jehoZ primérna
hodnota je 125°. Dlouhd osa collum femoris je vyto¢ena dopiedu a svira tak s frontalni
rovinou anteverzni uhel o primérné hodnoté 10° (Dylevsky, 2009).

Kycelni kloub (articulatio coxae) ptedstavuje spojeni mezi panevnim pletencem a
dolni koncetinou. Kloubni plochy tvoii hlavice kosti stehenni (caput femoris) a jamka
panevni kosti (acetabulum). Articulatio coxae (dale jen art.) je kloub kulovity omezeny

s hlubokou jamkou. (Cihak, 2011).

1.1.1.3 Kosti bérce, ¢éska a kolenni kloub
Bérec tvoti kost holenni (tibia) a kost lytkova (fibula), které jsou spojeny pomoci
tibiofibularniho kloubu (art. tibiofibularis), vazivové membrany (membrana interossea
cruris) a vazivového spojeni distalnich koncti (syndesmosis tibiofibularis) (Cihak, 2011).
Fibula se pfipojuje ke kosti holenni z laterdlni strany. Rozdélujeme ji na hlavici
(caput fibulae), kr¢ek, (collum fibulae), t€lo (corpus fibulae) a zevni kotnik (malleolus
lateralis) (Cihak, 2011).
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Tibia je nosna kost bérce, kterou rozdélujeme na 3 tiseky. Prvni proximalné¢ ulozeny
usek tvofi dva Siroké kloubni hrboly (condylus medialis et lateralis). Druhy usek
piedstavuje t¢lo holenni kosti (corpus tibiae). Posledni usek vybiha distalné po medialnim
okraji tibie jako vnitini kotnik (malleolus medialis) (Cihak, 2011).

Céska (patella) je sezamské kost v Giponové §lase étyrhlavého stehenniho svalu. Jeji

pfedni plocha (facies anterior) je za vzata do Slachy svalu. Zadni plocha (facies
articularis) mezi kondyly femuru (Cihak, 2011).
s tibii. Kloubni hlavici pfedstavuji condyli femoris a kloubni jamku tvoii horni plocha
condylid tibie spoleéné¢ s menisky (viz dale), které vyrovnavaji jejich vzajemné
nerovnosti. Soucasti kolenniho kloubu je jesté patella, kter artikuluje s femurem (Cihék,
2011).

Kontakt mezi tibii a femurem je témét v horizontalni rovin€. Osa tibie ve stoji mifi
svisle dolt, zatimco osa téla femuru je od vertikdly odklonéna. Tim vznikd zevné
otevieny uhel mezi osami tibie a femuru, ktery za fyziologické situace ¢ini 170 — 175°
(Cihdk, 2011). Cihak (2011) uvadi, ze v klinické praxi se namisto tohoto tupého

abduk¢niho thlu vyuziva jeho dopliujici thel do vertikaly, ozna¢ovany jako Q-uhel.

1.1.1.4 Kosti a klouby nohy

Noha je akralni oblasti dolni koncetiny, ktera se sklada z 26 kosti. Z toho je 7 kosti
tarzalnich (zandrtnich), 5 metatarzalnich (nartnich) a 14 phalangt (clanku prstir) (Véle,
2000).

Zanartni kosti (ossa tarsi) spolené tvoii usek nohy zvany tarsus. Kost hlezenni
(talus) skloubena s kostmi bérce, kost patni (calcaneus) ptipojena zdola k talu a posunuta
lateralng, kost lod’kovita (os naviculare) ptipojena vpiedu k talu, 3 kosti klinové (os
cuneiforme mediale, intermedium et laterale), které jsou zpiedu piikloubené k os
naviculare, a kost krychlova (os cuboideum), kterd zeptedu artikuluje s os calcaneus
(Cihak, 2011).

Kosti nartni (ossa metatarsi) spoleéné tvoii stfedni ¢ast nohy zvanou nart
(metatarsus). Je to 5 kosti, které spole¢né navazuji na tarzalni kosti a jednotlivé tvori
spojeni s phalangy. Kazdy metatarz ma 3 ¢asti: SirSi proximalni tsek (basis ossis

metatarsi), protahlé télo (corpus ossis metatarsi) a hlavici (caput ossis metatarsi).
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Kosti prstii (ossa digitorum), neboli ¢lanky prsti (phalanges) tvoti 5 prstd nohy.
Kazdy ¢lanek ma 3 ¢asti: proximalni Sirsi usek (basis phalangis), sttedni télo ¢lanku
(corpus phalangis) a hlavici (caput phalangis). Podle polohy c¢lanku na prstu
rozeznavame phalanx proximalis, phalanx media a phalanx distalis. Palec jako jediny prst

na noze ma pouze dva ¢lanky, nenachézi se u n&j phalanx media (Cihak, 2011).

Horni zanartni kloub

Horni zéanartni kloub (art. talocruralis), neboli horni hlezenni kloub ptedstavuje
spojeni kosti bérce a nohy. Je to kloub slozZeny, ve kterém se styka tibie a fibula s talem.
Svym tvarem se podoba kladkovému kloubu (Cihak, 2011). Kladka talu je vpfedu
piiblizn€¢ o 5 mm Sirsi.

Hlavici kloubu tvofi horni vyklenutd plocha talu (trochlea tali). Kloubni jamku
piedstavuje vidlice tvofena zevnim a vnitini kotnikem (Cihak, 2011). Trochlea tali je
vpredu $irsi, a proto pii dorsalni flexi v kloubu (viz déle) oddaluje od sebe oba kotniky

(Vareka, 2009).

Dolni zanartni kloub

Dolni zanartni kloub je oznaceni pro spojeni mezi talem a dalSimi tarzalnimi
kostmi. Hlavnimi oddily skloubeni jsou art. subtalaris (art. talocalcanea) a
art. talocalcaneonavicularis (Cihak, 2011).

Art. subtalaris, neboli dolni hlezenni kloub je spojeni talu a os calcaneus (Dylevsky,
2009). Kloubni plochy tvoti hlavice na kosti patni a zadni jamka na kosti hlezenni. Je to
kulovity kloub, jehoZ osa probiha §ikmo od zadni zevni strany medialné a nahoru (Cihak,
2011).

Art. talocalcaneonavicularis je sferoidovy kloub, ve kterém artikuluje talus,
os calcaneus a os naviculare. Hlavici kloubu tvofi caput tali a dvé plochy na spodni strané
talu. Caput tali artikuluje s kloubni jamkou na os naviculare a spodni plochy artikuluji

s jamkami na kosti patni (Cihak, 2011).

14



1.1.2 Meékké struktury

M¢ekkeé struktury tvoii funkéni propojeni pohybového aparatu (Myers, 2014).
Pro pohyb v kloubu jsou dulezité Slachy pienasejici svalovou silu a vazy, které spojuji
klouby, stabilizuji je a v krajnich pfipadech i vymezuji jejich rozsah pohybu (Janura,

2003).

1.1.2.1 Mékké struktury panve a kycelniho kloubu

Na panvi rozeznavame vazy (ligamentum) zesilujici kiizokycelni kloub a spojujici
ky&elni kosti s kiizovou kosti a bedernimi obratli (Cihak, 2011).

Ligamentum (déle jen lig.) sacroilica anterius, posterius a interosseoum jsou vazy
zesilujici kloubni pouzdro kiizokyéelniho kloubu (Cihdk, 2011).

Lig. sacrospinale a sacrotuberale jsou vazy spojujici kost sedaci s kiizovou kosti.
Lig. sacrospinale jde od trnu sedaci kosti k os sacrum a os coccygeum (kostrc), lig.
sacrotuberale jde od kifzové kosti a kostrée na sedaci hrbol (tuber ischiadicum) (Cihak,
2011). Dylevsky (2009) uvadi, Ze se tyto vazy podileji na pohybu v kiizokycelnim
kloubu, kdy omezuji pohyb kiizové kosti dozadu pti pohybu téla vpted.

1.1.2.2 Mékké struktury kolenniho kloubu

Vazivovy aparat, kloubni pouzdro a tvar kloubnich ploch ptedstavuji statické
stabilizatory kolenniho kloubu Dylevsky et al (2001).

Menisky jsou vazivové chrupavky, které vyrovnavaji nerovnosti mezi kloubnimi
plochami femuru a tibie (Cihak, 2011).

Kloubni pouzdro je slabé, upina se pti okraji kloubnich ploch a je spojeno s menisky
(Cihak, 2011).

Po stranach zesiluji kloubni pouzdro postranni vazy (lig. collaterale mediale et
laterale) (Cihak, 2011).

Zvlastnosti kolene jsou vazy probihajici uvniti kloubu. Nitrokloubni zktizené vazy
jsou dva, lig. cruciatum anterius (dale jen LCA) a lig. cruciatum posterius (dale jen LCP).
LCA zacina na vnitini ploSe lateralniho kondylu femuru a upiné se do area intercondylaris
anterior na tibii. LCP jde od zevni plochy medidlniho kondylu femuru do area
intercondylaris posterior tibie (Cihak, 2011). Oba vazy zpeviiuji kolenni kloub, kdy LCA
brani vnitini rotaci a posunu bérce dopfedu a LCP omezuje zevni rotaci a posun bérce

dozadu (Dylevsky, 2009).
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1.1.2.3 Mékké struktury nohy

Vazivovy aparat nohy zpeviiuje kloubni pouzdra jednotlivych kloubli, omezuje
rozsah pohybu a vytvaii vzajemnou vazbu mezi klouby (Dylevsky, 2009).

Vnitini postranni vaz (/ig. collaterale mediale) neboli lig. deltoideum je pevny vaz,
ktery ma hlubokou a povrchovou vrstvu. Hluboka vrstva probihd mezi vnitinim kotnikem
a talem a mé zésadni vyznam pro stabilitu kloubu na vnitini stran€ nohy. Povrchovou ¢ast
tvoti vazy jdouci od tibie na os naviculare a os calcaneus (Dylevsky, 2009).

Vnéjsi postranni vaz (/ig. collaterale laterale) je soubor tii vazli na lateralnim okraji
hlezenniho kloubu jdoucich z malleolus lateralis fibulae (viz obrazek 1.) (Dylevsky,
2009). Lig. talofibulare anterius jde dopfedu na collum tali (Cihak, 2011) a dle
Dylevského (2009) je primarnim stabilizatorem hlezenniho kloubu. Lig. calcaneofibulare
b&Zi dozadu a dolt na kost patni (Cihak, 2011). Lig. talofibulare posterius je vaz jdouci

dozadu na processus posterior tali (Cihdk, 2011).

tibia J

soucasti laterdlniho

kolateralniho vazu

ligamentum talofibulare posterius
ligamentum calcaneofibulare

fibula .
ligamentum talofibulare anteriys J kotniku
ligamentum ; 8
ihefibolare ||gz.1mentum laiocalcar?eare interosseum
anterius et ligamentum talonaviculare dorsale
posterius ligamentum calcaneonaviculare i Ty
) . . I
ligamentum calcaneocuboideum [ 'S2Mentum bilurcatum
: ' ligamen i i
retingculum: Y gamentum cuboideonaviculare dorsale

ligamenta cuneonavicularia dorsalia
ligamenta intercuneiformia dorsalia
ligamenta tarsometatarsalia dorsalia

musculorum fibularium
(peroneorum) superius

tendo calcaneus 1
(Achillova 3lacha)

|
retinaculum l
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fibularium

(peroneorum)
inferius

e

Y ligamenta metatarsea dorsalia
ligamentum talocalcaneare laterale

5 ligamentum cuneocuboideum dorsale
ligamentum plantare longum

tendo musculi fibularis (peronei) longi 0s cuboideum

tendo musculi fibularis (peronei) brevis ligamentum calcaneocuboideum dorsale

Obrazek 1. Vazivovy aparat hlezenniho kloubu (prava noha, pohled z lateralni strany)

(Netter, 2010)
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1.1.3 Svaly

1.1.3.1 Svaly kycCelniho kloubu a stehna

Anatomicky rozdéluje Cihak (2011) svaly kyéelniho kloubu a stehna. Na ky&elnim
kloubu rozeznava pifedni a zadni skupinu svali a v hloubce ulozené svaly
pelvitrochanterické. Na stehné déli Cihdk (2011) svaly dle lokalizace na skupinu
ventralni, dorsalni a medialni.

Bartonicek a Hett (2004) rozdé€luji svaly pohybujici kycelnim kloubem dle
prevladajici funkce na flexory, extenzory, kratké zevni rotatory, abduktory a adduktory.

Podle funkce rozdéluje Véle (2006) svaly v této oblasti na jednokloubové,
rozpinajici se mezi panvi a stehenni kosti a pohybujici pouze kycelnim kloubem a
dvoukloubové svaly, jez jdou z panve az na kosti bérce a pohybuji kloubem kyc€elnim
1 kolennim. Dylevsky (2009) dvoukloubové svaly jiz fadi ke svalim kloubu kolenniho.

Dle déleni Bartonicka a Heita (2004) fadime mezi flexory kycelniho kloubu
predevsim musculus (dale jen m.) iliopsoas, m. rectus femoris a m. sartorius. Mezi
extenzory predev§im m. gluteus maximus a dvoukloubové m. semitendinosus, m.
semimembranosus a dlouhou hlavu m. biceps femoris. Jako abduktory kycelniho kloubu
uvadi m. gluteus medius, m. gluteus minimus a m. tenzor fasiae latae. NejCetn&jsi
skupinou svalt jsou adduktory, do kterych Bartonic¢ek a Heft (2004) fadi m. pectineus,

m. gracilis, m. adduktor longus, m. adduktor brevis a m. adduktor magnus.

1.1.3.2 Svaly kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu priméarné rozdélujeme dle funkce na flexory a extenzory
(Bartonicek, Heit, 2004).

Jedinym extenzorem je m. quadriceps femoris, ktery sestavd ze Ctyf hlav, kdy
nejdelsi hlava svalu, m. rectus femoris, je dvokloubova a pohybuje jak kolenem, tak ky¢li.
V ky¢elnim kloubu provadi m. rectus femoris opa¢ny pohyb neZ na koleni a je tak
flexorem kycelniho a extenzorem kolenniho kloubu (Bartonicek, Hett, 2004).

Flexory kolenniho kloubu jsou §iroka skupina svali, jeZ kromé& m. popliteus a kratké
hlavy m. biceps femoris tvofi dvoukloubové svaly, mezi které patfi dlouhd hlava m.
biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis a m. sartorius

(Bartonicek, Hett, 2004).
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1.1.3.3 Svaly hlezenniho kloubu a nohy

Svaly pohybujici hlezennim kloubem jsou z velké miry svaly bérce, které se
dlouhymi §lachami upinaji na kosti nohy (Cihak, 2011). Zadna ze $lach se v8ak neupina
na talus (Vareka, 2009). Svaly rozd¢lujeme dle polohy a funkce na extenzory, peronealni
svaly a na povrchové a hluboké flexory (Bartonicek, Heit, 2004).

Extenzory zacinaji na ptedni plose tibie a fibuly a jdou po piedni ploSe hlezna
smérem na dorsum nohy. Funkci téchto svall je dorsalni flexe v hlezennim kloubu. Patii
mezi n¢ m. tibialis anterior, m. extenzor hallucis longus a m. extenzor digitorum longus
(Bartonicek, Hett, 2004).

Peronealni svaly bézi po laterdlni stran¢ bérce. Jejich Slachy spolu se Slachou
m. tibialis anterior podpiraji klenbu nohy (Cihak, 2011).

Hluboké flexory nohy jsou svaly na zadni stran¢ bérce, jejichz Slachy probihaji
za vnitinim kotnikem. Patfi mezi né¢ m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus,
m. flexor hallucis longus (Bartonic¢ek, Hett, 2004).

Povrchové flexory pfedstavuje m. plantaris a m. triceps surae, ktery tvofi
jednokloubovy m. soleus a dvé dvoukloubové hlavy m. gastrocnemius (Bartonic¢ek, Heft,
2004).

Z kineziologického hlediska rozdéluje Véle (2006) svaly nohy na dlouhé zevni svaly

(extrinsic muscles), které byly vysSe popsany, a kratké vnitini svaly (intrinsic muscles).

12 Kineziologie dolni koncetiny

1.2.1 Kineziologie panve a kycelniho kloubu

Péanev je konecnym segmentem axidlniho systému a tvofii tak spojeni mezi pateti a
dolnimi koncetinami (Véle, 2006). Dylevsky (2009) uvadi, zZe slouZzi k pfenosu sil mezi
vertikalizovanym trupem a dolnimi koncetinami. Podle Véleho (2006) je panev
strukturou zajiStujici pevnou, stabilni, ale mirné pruzici bazi patefi a zaroven tvofi
mezi¢lanek ve spojeni dolnich koncetin a patefe. Pro zajisténi této funkce je dilezity
minimalni pohyb nuta¢niho rdzu v kiiZzokyCelnim skloubeni (Véle, 2006). Dle
Dylevského (2009) tento pohyb pro rovnovaznou funkci panve nestaci a vétsSina pohybu
panve se odehrava v kycelnich kloubech. Dle Podébradské (2018) tento vztah funguje i
opacn¢, kdy panev méni své postaveni v zavislosti na poloze kycelnich kloubt a

vzajemné délce dolnich koncetin.
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Ky¢el je kloub kulovity omezeny se tfemi stupni volnosti (Kapandji, 2011). Pohyby
kycelniho kloubu nejsou pouhé pohyby dolni koncetiny vic¢i panvi, ale z funkéniho
hlediska oba kycelni klouby nesou trup a pomoci balan¢nich pohybii napomahaji udrzeni

rovnovahy (Cihak, 2011).

1.2.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejslozitéjsi a nejveétsi kloub v lidském téle (Kolat, 2009). Jeho
zékladni postaveni je nulova flexe. Zakladni pohyby v koleni jsou flexe a extenze
doprovazené rotacnimi pohyby bérce.

Pohyb v koleni je funkéné propojen pomoci dvoukloubovych svalti s pohybem
v ky¢elnim kloubu (Véle, 2006).

Osa kolenniho kloubu je ddna vzajemnym postavenim kosti stehenni a kosti bérce,
jez nazyvame Q-thel (Dylevsky, 2009). Dle Podébradské (2018) je postaveni kolen
reakci na pozici v kloubu kycelnim a hlezennim. Koleno miize byt vyboceno zevné
(genu varus) nebo vnitin€ (genu valgus) (Kapandji, 2011).

Kolenni kloub slouzi ke zkracovani a prodluzovani dolni koncetiny v bipedalnim
stoji a chlzi. Jeho spravna funkce a postaveni je dilezité jak pro stoj a krokovy

mechanismus, tak i1 délku koncetin, kterd se zménou postaveni zméni (Véle, 2006).

1.2.3 Kineziologie hlezenniho kloubu a nohy

Horni hlezenni kloub je kloub jednoosy kladkovy s jednim stupném volnosti
(Vateka, 2009). Dle Kapandjiho (2011) je fyziologicky rozsah pohybu v hlezennim
kloubu 30° do dorsalni flexe (extenze) a 50° do plantarni flexe. Osa hlezenniho kloubu
probihd hroty laterdlniho a medidlniho kotniku a v pritbéhu pohybu méni svoji pozici a
orientaci (Vareka, 2009). Pohyb v kotniku je tak dle Vareky (2009) mnohem slozité;si
nez pouhd flexe a extenze. Dylevsky (2009) uvadi, ze pfi plantarni flexi dochézi souc¢asné
k inverzi nohy a pfi dorsalni flexi k everzi. Krom toho je kazdy pohyb v hlezennim
kloubu doprovézen rotacnim pohybem fibuly, za kterou taha lig. talofibulare anterius
(Vateka, 2009).

Subtalarni kloub je kloubem kulovitym, jehoZ kloubni plochy jsou nekongruentni a
stabilita kloubu je tak zadvisla na okamzitém vzijemném postaveni kloubnich ploch
(Dylevsky, 2009). Pohyb v kloubu probihd okolo S§ikmé osy (Vaieka, 2009). Jedna se

pfedevsim o rotacni pohyb ve frontdlni roving, dle Vateky (2009) je to tedy predevSim
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supinace a pronace s ¢aste¢nou addukcei a abdukci. Pohyb v subtalarnim kloubu je Casto
spojen s pohybem v hlezennim kloubu. Pti propojeni pohybl obou kloubii dochdzi
k inverzi a everzi nohy (Vareka, 2009).

Zbylé klouby nohy spolu artikuluji a vytvareji funkéni jednotku, kterd je
fyziologicky vyklenuta (Vaieka, 2009). Noha je vyklenuta ve dvou smérech, podélné a
pfi¢né€. Za fyziologickych podminek se pfi stoji noha opira o 3 body, hrbol patni kosti a
hlaviéky 1. a 5. metatarsu. Nejvy$§im bodem chodidlové strany nohy je talus (Cihak,
2011), ktery pienasi sily z vyssich etazi pohybového systému na klenbu (Vareka, 2009).
Dle Kapandjiho (2011) je nozni klenba architektonicka struktura, ktera spojuje svaly,
vazy a klouby nohy do jednoho funkéniho systému.

Podéln¢ je noha vyklenuta vice na tibidlni strané¢ chodidla nez na fibularni.
Na udrZeni podélné klenby participuji vazy plantérni strany nohy orientované podélné,
plantdrni aponeuréza a svaly jdouci longitudindlné chodidlem — musculus tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, a kratké svaly planty
(Cihéak, 2011).

Pti¢na klenba je v podstaté po celé délce nohy. Jeji zadni oblouk se klene v Grovni
os cuboideum a os naviculare. Pfedni oblouk je mezi 1. a 5. metatarsem (Vareka, 2009).
Pti¢nou klenbu dle Dylevského (2009) udrzuje Slasity timen, kterym ji spole¢né

podchycuji m. tibialis anterior a m. peroneus longus.

13 Funkce dolni koncetiny
Dolni koncetiny jsou organem opory a lokomoce vzpfimeného té€la na dvou

koncetinach v prostoru (Dylevsky, 2009).

1.3.1 Posturdlni funkce dolni konCetiny

Posturalni systém neboli systém ,,hold* je soucasti hrubé motoriky a slouzi k udrzeni
zaujaté polohy v prostoru, nastaveni a udrZeni optimalni vzdjemné polohy vSech
segmentl téla a k centraci kloubti (Véle, 2006). Dolni koncetiny jsou dilezitou soucasti
tohoto systému, jelikoz tvofi opérnou bazi lidského téla, nesou jeho vahu a svym

nastavenim udavaji podklad pro zaujeti polohy téla v prostoru (Dylevsky, 2009).
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1.3.2 Lokomocni funkce dolni koncetiny

Lokomoc¢ni systém neboli systém ,,move* je soucasti hrubé motoriky umoziujici
pohyb téla v prostoru. Lokomocni a posturalni systémy spolu spolupracuji tak, aby byla
zajisténa stabilita téla v kazdé pozici, nedochéazelo k pretézovani télesnych struktur a byl
umoznén pohyb (Véle, 2006).

Oblasti, jez umoziuje pohyb v lidské bipedalni lokomoci jsou dolni koncetiny. Jejich
pohyb lze rozdélit do tii oblasti dle hlavnich kloubtli na oblast kycle, kolene a nohy (Véle,
2006).

Kycelni kloub pfi chiizi pohybuje celou dolni koncetinou, ¢imz umoziuje pohyb.
Pti chlizi, ve fazi opory na jedné koncetiné krokového cyklu (viz nize), je udrzovéna
rovnovaha panve pomoci aktivity okolnich svala (Véle, 2006).

Koleno pii chiizi zkracuje a prodluzuje délku dolni koncetiny, ¢imz zmenSuje
vychylovani t€zisté téla (Dylevsky, 2009).

Noha zprosttedkuje kontakt téla s terénem. Je uzpiisobena pro bipedalni lokomoci
a je schopna reagovat na nerovnosti terénu, ¢imz poskytuje oporu pro télo (Véle, 2006).

Vareka (2009) rozdéluje chiizi na fazi zahajovaci, cyklickou a fazi ukonceni.
Cyklické faze tvofi krokovy cyklus a ma 8 fazi (obrazek 2). Nazvoslovi je rizné dle
jednotlivych autort jako naptiklad Vaughan (1992), nebo Perry a Davids (1992).

Kromé zminéného jesté déli Vareka (2009) chiizi na fazi jedné a dvoji opory,

na zaklad¢€ poctu koncetin opirajicich se o podlozku.

\\pA
Obrazek 2. Jednotlivé faze chiize pravé dolni koncetiny: 1 — poc¢ate¢ni kontakt pravé
dolni koncetiny, 2 — faze zatiZeni, 3 — stied stojné faze, 4 — terminalni faze stoje, S —
predSvihova faze, 6 — pocatecni Svihova faze, 7 — stfed Svihové faze, 8 — terminalni

faze Svihu (Kolaf, Valouchova, 2009)
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1.3.3 Funkce kloubt nohy
Nohy jsou segmenty téla, jez jsou v pfimém kontaktu s podlozkou a piijimaji tak
tihovou silu téla a zaroven reakcni silu podlozky. Noha se tak pfijimanim informaci
z podlozky, svym nastavenim a generaci sil podili na korekci drzeni téla (Vareka, 2009).
Klenba nozni je dana vzijemnym postavenim jednotlivych kloubtl, kvalitou
vazivového aparatu a aktivitou okolnich svalt (Vaieka, 2009). Tihové sily téla jsou skrze
talus pfenaSeny na zbytek kloubii nohy a pomoci architektoniky klenby nozni rozlozeny

na body opory (viz vyse) (Vareka, 2009).

14 Poruchy pohybového systému

Z hlediska etiologie rozdélujeme poruchy pohybové soustavy na strukturdlni,
funkcionalni a funk¢ni (Podébradska, 2018).

Mezi strukturalni poruchy fadime organické poranéni tkan¢, jehoz lokalita se neméni
(Kolar, Lewit, 2009). Tento typ poruchy je dobie verifikovatelny zobrazovacimi
metodami. Radime sem poruchy vrozené, traumatické, metabolické, degenerativni,
systémové a tumory (Podébradska, 2018).

Funkciondlni poruchy vznikaji na podkladé dusevni choroby. Kazda tato choroba
muze somatizovat do pohybového aparitu a projevit se bolesti v tomto systému
(Podébradska, 2018).

Dle Kolafe a Lewita (2009) miZe jak strukturdlni, tak funkciondlni porucha
nazyva funk¢ni nadstavbou, ktera tak predstavuje funkéni poruchu pohybového systému
vzniklou na podkladé zménéného pohybového stereotypu vlivem piedchozi strukturélni,
nebo funkciondlni poruchy (Podébradska, 2018).

Funkéni poruchy predstavuji poruchy funkce pohybové, respektive neuromuskularni
soustavy. Pfedstavuji tak zmény pohybové programu, ktery se adaptuje na aktudlni situaci
(Kolat, Lewit, 2009). Dle Podébradské (2018) se jedna o funkéni poruchy pohybové
soustavy, které jsou klinickou manifestaci reflexnich zmén. Podébradska (2018) dale

uvadi, Ze se tyto zmény mohou projevit zménou drzeni téla.
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1.4.1 Vznik funkéni poruchy a funkéni nadstavby

Funk¢ni poruchy vznikaji ve chvili, kdy na relativné ,normalni“ tkan ptisobi
vyvolavajici faktory (stres, sportovni a profesni pfetizeni, chronickd tnava, Spatny
pohybovy stereotyp), jez pusobi pretizeni. Na toto plsobeni reaguje tkan tvorbou
reflexnich zmén (viz nize). Pokud tyto vyvolavajici faktory ptetrvavaji, dochézi k tvorbé
funk¢énich poruch pohybového aparatu. Pii spravné vedené terapii muze dojit
k optimalizaci zménéné funkce, coz dokazuje reverzibilitu funk¢nich poruch
(Podébradska, 2018).

Pokud nedojde k adekvatni terapii, dochazi k pfechodu funkéni poruchy na poruchu
strukturalni, ktera je jiz nevratnd, tedy ireverzibilni (Kolaf, Lewit, 2009).

Strukturalni poruchy skrze zménu kvality nebo tvaru tkdané méni i pohybovy
stereotyp a piisobi pietizeni v ostatnich ¢astech pohybového aparatu, coz vede ke vzniku
reflexnich zmén. Tento typ funkéni poruchy nazyvame funkéni nadstavbou
na strukturdlni poruchu. Funkéni nadstavba ma stejné vlastnosti jako kazda funkéni

porucha (Podébradska, 2018).

1.5  Reflexni zmény

Reflexni zmény jsou zmény napéti a pohyblivosti mékkych tkani. Vznikaji
na podkladé pfetizeni organismu, nebo zménéného pohybového stereotypu. Jejich
primarni Ulohou je informovani organismu o pietiZzeni v riiznych oblastech pohybové
soustavy. Reflexni zmény, pokud nejsou odstranény, jsou ¢asto pfi¢inou vzniku funkéni
poruchy, a naopak funkéni poruchy casto vytvareji reflexni zmény i1 ve vzdalenych
oblastech (viz nize) (Podébradska, 2018).

Reflexni zmény nalézame v etazi svalové-fasciové, vazivové-kloubni a etdzi kiize a

podkozi (Podebradska, 2018).

1.5.1 EtdzZ svalové-fasciova

V etazi svalové-fasciové délime reflexni zmény na ty, které postihuji kontraktilni
tkan, nekontraktilni a pouze tkan fascialni (Podébradska, 2018).

V kontraktilni, tedy svalové tkdni se reflexni zmény projevuji nejcastéji vznikem
spoust'ového bodu (trigger point) (Simons et al, 1999).

Nekontraktilni tkan je tvofena vmezefenym vazivem, jeZ obaluje jednotliva vldkna,

snopce 1 cely sval (Stecco, Hammer, 2015). Reflexni zména na této Urovni znamena
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gelifikaci vmezeteného vaziva, jez vede ke ztrat¢ kluznosti jednotlivych snopcti svalu,
zhorSeni perfuze uvnitf svalu a k naslednym funkénim a strukturdlnim zméndm
(Podébradska, 2018).

U fascii mé reflexni zména stejnou podobu jako u vazivového stromatu svalu.
Dochazi vlivem gelifikace ke vzajemnému pfilepeni hlubokych a povrchovych fascii,
¢imz se snizi jejich skluznost. To jednak znemozni plynulé zkraceni svalu, jez je fascii
pokryt, a jednak dochazi ke zméné informaci, které tato fascie prenasi do zbylych ¢asti

pohybového aparatu (Myers, 2014).

1.5.2 EtdZ vazivové-kloubn(
Na této etdzi nalézame reflexni zmény v podobé kloubnich blokad, kloubni

hypermobility a s nimi spojené zmény tonu kloubnich pouzder a ligament (Lewit, 2003).

1.5.3 EtdZ kuZe a podkoZi
Na této etazi se reflexni zmény projevuji zvySenou potivosti, zvySenym
dermatografizmem a taktilni hyperestezii. Obecné tyto zmény na klUzi nazyvame

hyperalgickou kozni zénou (Podébradska, 2018).

1.6  Generalizace funkcnich poruch v lidském téle
Funk¢ni poruchy maji nékolik charakteristickych vlastnosti. Mezi jednu z nich patii
jejich generalizace neboli Sifeni poruch a reflexnich zmén do vzdalenych oblasti

pohybového aparatu (Podebradska, 2017).

1.6.1 Modely generalizace funkcnich poruch

Mechanismus této generalizace neboli fetézeni je v dneSni dob& vysvétlovan
nékolika modely (Podébradska, 2017).

Lewit (2003) dle svého kybernetického modelu ptisuzuje klicovou roli v fetézeni
funk¢nich poruch centralni nervové soustaveé (dale jen CNS). Ta vyhodnocuje ptichozi
informace a reaguje na n¢ pohybem, jehoz podoba je ddna pohybovym programem.
Pti poruSe pohybové soustavy vytvoii CNS ndhradni pohybovy program, ¢imz CNS
kompenzuje vzniklou poruchu na ukor ekonomicity pohybu. Tato zména vede
k nadmérnému uzivani nékterych oblasti pohybového aparatu, jejich pretézovani a vzniku

reflexnich zmén (Lewit, 2003).
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Druhym modelem generalizace funk¢nich poruch je mechanicky model. Ten vychdzi
z anatomickych a biomechanickych vztahli mezi strukturami pohybové soustavy
na zakladé¢ svalové-vazivovych smycek (Podébradska, 2017). Tyto smycky
zprostiedkovavaji propojeni funkce svalii a kloubti. Pfi zmén¢€ napéti v jednom segmentu
se tento zménény stav §ifi 1 do dalsich svalt a mekkych tkani a mohou tak vznikat reflexni
zmény kdekoliv v dané smycce (Véle, 2006).

Kompromisem mezi prvnimi dvéma je posturalni model, ktery v sobé spojuje jak
dalezitost CNS a fizeni pohybu, tak anatomické struktury a jejich propojeni (Dvoftak,
Vareka, 2001)

1.6.2 Déleni generalizace funkénich poruch

Z didaktického hlediska se generalizace déli dle sméru Sifeni na ascendentni a
descendentni a dle zastoupeni etdzi v Sifeni na horizontalni a vertikalni. V praxi tyto typy
generalizace nevidime nikdy samostatné, jelikoz se vzdy prolinaji (Pod&bradska, 2018).

Horizontalni generalizace ptedstavuje Sifeni poruch v jedné etdzi tizeni pohybu,
respektive ve stejném typu tkang€, nebo struktury. V praxi to znamena, ze svalovy trigger
point generalizuje vznikem trigger pointu v dal§im svalu (Podébradska, 2018).

Vertikalni generalizace je Sifenim funkénich poruch v pohybovém aparatu mezi
jednotlivymi etazemi. Znamena to pfechod reflexni zmény z jedné etdze na druhou,
naptiklad vznik hyperalgické kozni zony pfi kloubni blokadég, nebo vznik trigger pointu

ve svalu prechéazejicim danou kloubni blokéddu (Podébradska, 2018).

1.7  Zmeény postaveni pdnve

Dle rozdéleni téla do zékladnich rovin (obrazek 3) rozliSujeme zmény postaveni
panve v roviné sagitalni, frontalni a transverzalni (Haladova, 2010). Zmény postaveni
pfedstavuji vzajemnou asymetri¢nost, nebo odchylku od normy v postaveni SIAS, SIPS
a cristae iliacae (Podébradska, 2018).

V roving sagitalni se hodnoti na panvi postaveni SIAS vici SIPS. Jejich vzajemné
postaveni by mélo byt ve stejné vySce s maximalni odchylkou 1 cm. Pfi postaveni SIAS
nize, nez SIPS se jedna o anteverzi panve. V opacné situaci, kdy jsou SIAS vyse, nez

SIPS popisujeme retroverzi panve (Podébradska, 2018).
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Ve frontalni roviné¢ hodnotime vzdjemné postaveni levé a pravé SIAS a SIPS
a vzajemné postaveni kranidlnich okrajui cristae iliacae. Pti snizeni vSech tfi struktur
na jedné strané oproti druhé popisujeme tzv. Sikmou panev (Podébradska, 2018).

V transverzalni roviné hodnotime rotace panve pohledem shora od lopatek.

Asymetrie je urena prominenci panve smérem vzad (Podébradska, 2018).

Obrazek 3. prostorové znazornéni rovin téla (M —rovina medialni, S —rovina sagitélni,

F — rovina frontalni, T — rovina transverzalni) (Cihak, 2011)

1.8  Patologie hlezenniho kloubu nohy

1.8.1 Poranéni ligamentdzniho apardtu hlezna

Ligamentdzni aparat hlezenniho kloubu je sloZita struktura vazi, kterd stabilizuje
kloub v oblasti zevniho a vnitiniho kotniku (Koudela, 2002).

Poranéni ligament6zniho aparatu ptedstavuje strukturdlni poruchu v oblasti
hlezenniho kloubu (Pod¢bradska, 2018). Z traumatického hlediska rozdéluje
Dungl (2005) ligamentozni aparat na tfi samostatné skupiny, a to na skupinu na tibialni
(medialni) strané kloubu, na fibularni (laterdlni) stran¢ a na skupinu vazil syndesmozy.
Vazy hlezna mohou byt poranény samostatné, nebo jako soucéast maleolarnich fraktur

(Dungl, 2005).
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NejcastéjsSim poranénim hlezenniho kloubu je distorze (podvrknuti). Pii distorzi
dochdzi ke kratkodobému oddéleni kloubnich ploch a distenzi, nebo ruptuie vazl
a kloubniho pouzdra. Nejcastéji je postizena lateralni skupina ligament hlezna, predevsim
lig. talofibulare anterius a anterolateralni ¢ast kloubniho pouzdra (Kolaf et al 2009). Toto
postizeni lateralnich ligament n€ktefi autofi oznacuji dle mechanismu vzniku za inverzni
poranéni hlezenniho kloubu (Beckman, Buchanan, 1995).

Pti distorzi dochazi k akutn€¢ vzniklé bolesti, otoku, omezeni rozsahu pohybu
v kloubu, piedev§im do dorzalni a plantarni flexe, a mechanické a funk¢ni instabilité
kloubu v rovin¢ frontalni (Kotranyiova, 2007).

Mechanickd instabilita kloubu vznika akutné distenzi nebo rupturou lateralniho
vazivového aparatu hlezna. Chronicky k ni dochazi patologickou ligament6zni laxicitou,
kterd miize byt vrozena, nebo ziskand predeslymi poranénimi ligament (Kalvasova,
2009).

Funk¢ni instabilita hlezenniho kloubu pfedstavuje poruchu v fizeni pohybu, ktera
vznikd na podkladé poruchy proprioceptivni aference z laterdlnich ligament hlezenniho
kloubu (Delahunt, 2007). Je to neuromuskularni deficit, jez zpiisobuje zmény svalové
koordinace a zhorSeni polohocitu a pohybocitu v kloubu (Hertel, 2000).

Dlouhodobymi nésledky distorze hlezenniho kloubu, bez optimalni terapie, je vznik
chronické instability, tedy zvySeni rozsahu pohybu do addukce a inverze, a omezeni
rozsahu pohybu ve zbylych smérech (Kotranyiova, 2007). Pod¢bradska (2018) uvadi, ze
vlivem omezeni pohybu v kloubu pii imobilizaci dochdzi ke gelifikaci synovialni
tekutiny, kterd vede ke vzniku blokady kloubu. Kotranyiova (2007) pfifazuje omezeni

pohybu v kloubu spise adhezi mekkych tkani.

1.9  Funkéni nadstavba inverzni distorze hlezenniho kloubu

Dle vySe uvedené¢ho dochdzi pii inverzni distorzi hlezenniho kloubu k poranéni
lateralnich ligament hlezenniho kloubu a ke vzniku akutni instability vlivem nedostate¢né
funkce poranénych vazli, zméné proprioceptivni aference, vytvoreni otoku, zméné

postaveni chodidla a omezeni rozsahu pohybu do zbylych sméra (Kotranyiovéa, 2007).
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1.9.1 Funkéni zména zapojeni svall dolni koncetiny

Beckman a Buchanan (1995) pomoci EMG testovani zjistili, ze u skupiny pacienti
po inverznim poranéni hlezenniho kloubu dochazi ke zméné zapojeni m. gluteus medius
a m. peroneus longus pii balanéni aktivit¢ dolni koncetiny po inverznim pohybu
v hlezennim komplexu kloubti. Tento fakt uvadi jako zpomaleni reflexni reakce svalstva
kyc¢elniho kloubu a holené pii rovnovaznych aktivitach akralni ¢asti dolni koncetiny.
Podle Beckmana a Buchanana (1995) dochazi vlivem instability hlezna po jeho inverznim
poranéni ke zméné pohybového programu pii pohybu dolni koncetiny.

Li et al (2018) pozorovali pomoci EMG zmény v aktivité svalli dolni koncetiny
u respondentek s chronickou instabilitou hlezenniho kloubu pti doskoku. Respondentky
s instabilnim hleznem vykazovaly oproti kontrolni skupiné zvySenou kokontrakci svalil
hlezenniho kloubu a snizenou volni izometrickou aktivitu dorzalnich flektorti hlezenniho
kloubu. Vyznamné byla zvysena aktivita m. tibialis anterior a na stehné m. rectus femoris.
Naopak snizenou aktivitu vykazoval m. biceps femoris (Li et al, 2018). Touto zménénou
svalovou aktivitou dochazi dle Li et al (2018) ke zvySené vnitini rotaci v koleni a zvySeni
excentrického svalového momentu extenzorti kolene.

Bullock-Saxton (1994) se ve své praci zaméfila na zmény zapojeni svalll pii extenzi
v ky€elnim kloubu po inverznim poranéni hlezenniho kloubu. V praci vychazela
z Jandovo (1982) stereotypu extenze v ky€li a méfila aktivaci svald, které Janda uvadi
jako aktivni pfi tomto stereotypu. Zjistila tak, ze probandi po poranéni hlezenniho kloubu
maji oproti kontrolni skupiné odlisné zapojovani svald pii extenzi v kycli, predevs§im
opozdénou aktivitu m. gluteus maximus. Kromé aktivity svalli méfila Bullock-Saxton
(1994) jesté vibracni ¢Citi hlezenniho kloubu. Vnimani vibraci bylo u probanda
s poranénym kotnikem zna¢né zhorSeno oproti kontrolni skuping. Zménu ve funkci
receptorti vidi Bullock-Saxton (1994) v obecné roviné jako hlavni faktor, ktery vede
ke zméné pohybového stereotypu dolni koncetiny po inverznim poranéni hlezenniho

kloubu.
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1.9.2 Funkcni zmény na podkladé myofascidlnich retézci
Dle Podébradskeé (2017) piedstavuje generalizace poruch skrze myofascialni fetézce
mechanicky model fungujici na podkladé anatomickych a biomechanickych vztahi

jednotlivych segmenti téla (viz vyse).

1.9.2.1 Svalové retézce dle Véleho

Véle (2006) uvadi Sirokou Skalu svalovych fetézctu ve kterych svaly spolupracuji
na provadéni pohybii. Jednotlivé svaly jsou pfepojeny pies pevné segmenty. Spojeni dvou
svall pres jeden kostni segment tvoii svalovou smycku. Kazdy sval pro svoji aktivitu,
tedy zkraceni, potiebuje pevny bod (punctum fixum), ke kterému se bude moci stahovat.
Tah svalt v fetézci smétuje k predchozimu punctu fixu, svaly tak pfitahuji dal§i segment
k plivodnimu, nebo udrzuji jeho pozici. Takto fixovany kostni segment se stavd oporou
pro dalsi pohybovy segment, ¢imz se vytvareji dil¢i punctum fixum.

Timto zptisobem dochazi k integraci funkce jednotlivych svalil ve svalovém fetézci.
Tyto svaly se vzdjemné ovliviiuji. Pfi zménéné funkci jednoho svalu, nebo jeho punctum
fixum reaguji ostatni tvorbou reflexnich zmén (Podébradska, 2018). Dle tohoto modelu
dochazi ke generalizaci poruch vlivem vzniku reflexnich zmén ve svalech daného fetézce
(Podébradska, 2018).

Véle (2006) popsal n€kolik fetézcl a smycek, které souvisi se zmeénou svalové
funkce klenby noZni a hlezenniho kloubu.

Retézec spojujici nohu s hrudnikem: os cuneiforme I — m. peroneus longus — tibia —

fascia cruris — m. biceps femoris + m. adductor longus — m. obliquus abdominis internus
—m. obliquus abdominis externus druh¢ strany — hrudnik

Prvni smycka tvotici tfmen drzici podélnou klenbu: fibula — m. peroneus longus —

metatarz I. — os. Cuneiforme — m. tibialis anterior — tibia

Druhé smycka tvoftici tfrmen drzici podélnou klenbu: fibula — m. peroneus brevis —

calcaneus — os. cuboideum — m. tibialis posterior — tibia

1.9.2.2 Anatomické linie (anatomy trains) dle Myerse

Myers (2014) funkcéné spojuje svalovou a fascidlni tkan. Stejné jako Stecco a
Hammer (2015) uvadi, ze svalové funkéni propojeni probiha skrze vazivovou tkan, a ne
pies vytvareni dil¢ich pevnych bodi. Propojuje svalovou a vazivovou tkan do jednoho

funkéniho celku, ktery se organizuje do funk¢nich anatomickych linii, podobné jako
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svalové fetézce. Pro optimalni funkci tohoto funkéniho celku je dulezitd jeho
tensegralnost, kterd pfedstavuje optimalni rozloZzeni napéti v celé zapojené linii (Myers,
2014).

Myers (2014) rozdélil té€lo do 5 dlouhych linii od chodidla az po hlavu. Patii sem
ptedni povrchova linie, bo¢ni linie, spiralni linie, hlubok4 ptedni linie a zadni povrchova
linie (obrazek 4).

Myers (2014) uvadi, ze zména svalll nebo fascii v jakékoliv ¢asti téchto linii se miize
projevit kdekoliv v jejim pritbéhu. Jako ptiklad udava Myers (2014) pacientku s plantarni
fascitidou, ktera pocitovala bolesti v protéj§im rameni a po oSetfeni chodidla tyto
vzdalené bolesti polevily.

Krom napéti v jednotlivych liniich Myers (2014) ptedpoklada, ze pies sval, ktery je
spole¢ny pro vice linii se miize aktivita §ifit 1 do dalSich linii.

Myers uvadi, ze pfi chizi se télo pohybuje pies 4 klouby (metatarzophalangealni,
hlezenni, kolenni, kycelni) okolo kterych musi byt optimalni napéti mékkych tkani.
Chiize je dle Myerse (2014) pohyb skladajici se z velkého mnozstvi rotaci, u kterych je
signifikantni aktivita ve spirdlni linii. Spiralni linie dle n¢j spojuje pohyb nohy s pohybem
a pozici panve, kdy jeji zména mize znamenat snizeni SIAS, SIPS, nebo obou zaroven.

Skrze tuto linii tak dojde k dynamické i statické zmén¢ drzeni panve (Myers, 2014).

Obrazek 4. anatomické linie (Myers, 2014)
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1.9.3 Funkéni zmény na podkladé omezeni dorzdini flexe hlezna

Terada et al (2013) uvadi, ze obvyklym nasledkem poranéni lateralnich ligament
hlezna je omezenad dorzalni flexe v hornim hlezennim kloubu. Drewes et al (2009)
prokazali toto omezeni pfi béhu u probandl s chronickou instabilitou hlezna. Naproti
tomu Denegar et al (2002) toto omezeni ve své studii nepotvrdili a popisuji pouze
omezeni zadniho posunu talu v talocruradlnim kloubu. Nightingale et al (2007) piisuzuji
omezeni dorzalni flexe imobilizaci piedstavujici terapii poranéni hlezenniho kloubu.
V souvislosti s imobilizaci pozorovali Geboers et al (2000) snizeni svalové sily
do dorzalni flexe po imobilizaci hlezna.

Crosbie et al (1999) ve své studii zjistili, Ze omezena dorzalni flexe ma vliv
na zkraceni opérné faze dané koncetiny a zkraceni Svihové faze koncetiny kontralateralni,
¢imz dochdzi k asymetrickému zatézovani téla.

Lima et al (2018) ve svém systematickém review dochazi k zavéru, ze toto omezeni
dorzalni flexe zapficinuje vznik valgdézniho kolene pii dynamickych tkonech na strané
poranén¢ho kotniku.

Bell-Jenje et al (2016) piSou, ze omezena dorzalni flexe v hleznu vede pfi step-down
testu ke zvySeni valgozity kolene a zvySeni addukce v kycli. Dle Bell-Jenje et al (2016)
jsou tyto zmény znatelné jiz pii omezeni pod 17° dorzalni flexe v hlezennim kloubu. To
samé¢ ve sv¢ studii uvadi Fong et al (2011), jez dodavaji, Ze omezeni dorzalni flexe
zvySuje odporové sily podlozky na danou koncetinu.

Naproti tomu Ota et al (2014) ve své studii pozorovali, Ze pfi omezené dorzalni flexi
v hlezennim kloubu dochazi ke zvySeni extenze v koleni a jeho vardéznimu drZeni
pfi terminalni ¢asti opory v krokovém cyklu. Dle Oty et al (2014) to mize vést k poklesu
kontralateralni panve ve fazi opory na jedné noze, kterou pozorujeme napiiklad

u pozitivniho trendelenburgova testu.

1.9.4 Funkéni zmény postaveni panve po distorzi hlezenniho kloubu

Panev, jakozto meziclanek ve spojeni dolnich koncetin a patete (viz vysSe), reaguje
na poruchu okolnich segmenti zménou svého postaveni (Podébradska, 2018).

Friel et al (2006) popisuji jako nasledek distorze hlezenniho kloubu oslabeni
abduktorti ky¢elniho kloubu, kter¢ jsou dulezitymi stabilizatory panve ve frontalni roving.

Dle Friela et al (2006) tyto svaly zajiStuji postaveni panve ve frontalni roving.
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MacKinnon a Winter (1993) vidi dalezitost abduktort kycle v regulaci seSikmeni panve
v prubehu chiize, predevs§im pii opoie na jedné noze.

Chen et al (2005) sledovali souvislost mezi pozici v hlezennim kloubu, pozici panve
a napétim panevniho dna. Zjistili, ze se zménou postaveni v hlezennim kloubu se méni
postaveni panve v sagitalni roving a zaroven aktivita panevniho dna.

V souvislosti s distorzi hlezenniho kloubu popisuji autofi i zmény postaveni
chodidla. Tyto zmény dle Vaieky (2009) znamenaji zménu pusobeni tihové sily téla
pies talus na chodidlo a zpétné€ 1 zménu piisobeni reakéni sily podlozky pfes talus na télo.
V tomto kontextu uvadi Myers (2014), Ze postaveni os calcaneus v zatizeni izce souvisi
s nastavenim zadni ¢asti trupu a funkci art. sacroiliaca. Podébradskd (2018) dava
do souvislosti postaveni chodidla a funkéni délku dolni koncetiny. Dle jejich zavérh
sniZzend podélna klenba v zatiZzeni zptsobuje funkéni zkrat dolni koncetiny, ktery vede
k $ikmé panvi ve frontalni roving na strané zkratu. De Ridder et al (2013) pozorovali toto
snizeni podélné klenby, tedy everzni postaveni chodidla, u probandi po distorzi
hlezenniho kloubu v pribéhu chiize. Ke stejnému zavéru, Ze nasledkem distorze hlezna a
poranéni laterdlnich ligament je everzni postaveni chodidla, dosli také Brown et al (2008),
ktefi toto postaveni spojuji s mechanickou instabilitou hlezenniho kloubu. Naproti tomu
Monaghan et al (2006) pozorovali inverzni postaveni chodidla u probandi a chronickou

instabilitou hlezenniho kloubu.

1.10 Klinické vySetreni
Je ambulantnim vySetfenim pacienta pomoci aspekce, palpace, auskultace a méfeni

téla a jeho ¢asti. SlouZi k odhaleni zdravotniho problému, nebo zmén pacienta (Gross et

al, 2005).

1.10.1 Anamnéza
Anamnéza predstavuje rozhovor, pomoci kterého se snaZime ziskat dulezité

informace pro odhaleni zmén a poruch pacienta (Gross et al, 2005).

1.10.2 Aspekce
Je vySetteni pohledem, pii kterém sledujeme postavu pacienta ve stoji zepiedu,
zezadu a zboku. Sledujeme jednak cilené jednotlivé ¢asti pohybového aparatu, jednak

komplexné cely pohybovy systém jako celek. Hleddme stranové asymetrie a zmény
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postaveni jednotlivych bodi na téle a jejich odchylky od normy (Haladova,
Nechvatalova, 2010).

Pti vySetieni dolnich koncetin sledujeme:

- Postaveni klenby nozni — jestli neni zvySena nebo snizena.

- Postaveni paty — zda je valgdzni, nebo varozni.

- Postaveni kotnikl — jejich vzajemné postaveni.

- Postaveni kolennich kloubi — zda nejsou ve valgozité, varozité, zda nejsou
rotovany, nebo jedno neni vyse nez druhé.

- Postaveni SIAS a SIPS — jejich vzdjemnou pozici ve frontdlni, sagitilni a
transverzalni rovin€.

- Vzijemné postaveni cristae iliacae (Haladova, Nechvatalova, 2010).

1.10.3 Palpace

Palpace je fyzikalni vySetfeni, pii kterém hodnotime lidské télo pomoci naSich
rukou. Hodnotime lokalizaci jednotlivych struktur, kvalitu mekkych tkani a jejich
vzajemnou posunlivost (Lewit, 2009).

V ramci palpace je duilezity pojem palpaéni iluze. Jednd se o mylnou lokalizaci
pevnych struktur. Ty mizou byt Spatné lokalizovany vlivem zmén v napéti mekkych
tkani, nebo nezkusenosti palpujiciho terapeuta. NezkuSeny terapeut si mize posunem
palpujicich prstli po téle pacienta doslova ,,nahrnout” mékké tkané pod prsty a danou

oblast tak lokalizovat na Spatném misté (Lewit, 2009).

1.10.4 Antropometrické vysetreni

Antropometrie je soubor diagnostickych technik k méfeni rozmért, stavby a tvaru
lidského t&la. Pii antropometrickém vySetfeni méfime délkové vzdalenosti
antropometrickych bodi a jejich vzdjemné postaveni (Haladova, Nechvétalova, 2010).

D¢élka dolni koncetiny se v antropometrii méti dvoji. Strukturdlni délka predstavuje
vzdalenost od vybézku trochanter major na stehenni kosti po malleolus lateralis. Funk¢ni
délka se méti od SIAS po malleolus medialis. U strukturalni délky méfime vzdalenost
dolni koncetiny, kdezto u funkéni délky vzdalenost od bodu na panvi po vnitini kotnik.
Pomoci téchto méfeni mizeme odliSit strukturdlni a funkéni zkrat dolni koncetiny

(Haladova, Nechvatalova, 2010).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cile prace

Zanalyzovat funk¢éni antropometrické zmény postaveni trupu po traumatu hlezna.
Hodnoceni bude provedeno analyzou postaveni panve se zietelem na postaveni spina
iliaca anterior superior, spina iliaca posterior superior a analyzou vysky postaveni crista

iliaca na obou stranach.

2.2 Vyzkumné otdzky

Jaké je postaveni panve u pacientli po poranéni hlezenniho kloubu?

2.3 Hypotéza
U vétsiny (>90 %) pacientli po poranéni hlezenniho kloubu dochazi k seSikmeni

panve na stran¢ poranéného hlezenniho kloubu.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor vybranych probandl byl slozen z deseti basketbalistii ve véku od 17 do 21
let. Podminkou pro pfijeti do vyzkumu bylo poranéni hlezenniho kloubu, lécba
bez fyzioterapeutické intervence, stejna anatomicka délka dolnich koncetin a stav
bez pfedchoziho poranéni kolene na stran¢ poranéného hlezenniho kloubu. VysSetteni 4

az 8 tydnii po vzniklém poranéni hlezenniho kloubu.

3.2  Metodika sbéru dat
Forma vyzkumu: smiSeny vyzkum
Ziskana data jsou kvalitativné zpracovana do 10 kazuistik a navzajem statisticky

porovnana.

Sbér dat: polostrukturovany rozhovor, antropometrické vysetfeni, pozorovani a jeho
fotografické zaznamenani a palpaéni oziejméni pozice jednotlivych struktur.

- Polostrukturovany rozhovor obsahoval zakladni anamnestické udaje jakozto
inicidly, pohlavi, vék, typ poranéni kotniku, stranu poranéni, typ 1écby
po poranéni a ¢asovy interval od vzniku poranéni.

- Pomoci antropometrické metody byla zméfena anatomickd a funkéni délka
dolnich koncetin.

-V ramci palpace byly vyhledany dulezité antropometrické body na panvi. Jednalo
se o0 SIAS, SIPS a cristae iliacae.

- Aspekci byli probandi vySetfeni zeptedu, zezadu a zboku. Na panvi bylo
hodnoceno vzijemné postaveni SIAS a SIPS ve vSech rovinéch a pfi palpacnim
oziejméni bylo vySetfeno vzdjemné postaveni obou cristae iliacae v roviné
frontdlni a vyboceni panve v roving transverzadlni. Kromé cilen¢ho vySetteni
panve bylo zaznamenano drzeni dolnich koncetin.

- Palpatné nalezené a viditeln¢ oznacené antropometrické body panve byly

fotograficky zaznamenany zeptedu a zezadu.

35



3.3 Porovnani ziskanych dat

U probandi se statisticky hodnotily tyto parametry: Vzajemné postaveni SIAS,
vzajemné postaveni SIPS, vzijemné postaveni cristac iliacae a jejich kombinace
pro posouzeni postaveni panve ve frontalni roving.

Pro statistické zpracovani postaveni jednotlivych struktur bylo vyuzito bodovani
0-1, kde hodnota ,,1* pfedstavovala snizeni sledované struktury na stran¢ poranéného
hlezenniho kloubu oproti strané nepostizené a hodnota ,,0“ piedstavovala jakékoliv jiné
postaveni sledované struktury. V této skale predstavuje pozitivitu hodnota ,, 1.

Cetnost ziskanych hodnot z mé&feni jednotlivych struktur byla zpracovana pomoci
funkce ,,COUNTIF*, zaznamenana do Cetnostni tabulky a zndzornéna pomoci grafu.

U jednotlivych probandii bylo zhodnoceno, zda vykazuji pozitivitu ve vySetfovanych
parametrech pomoci funkce ,,KDYZ“. Probandi vykazujici pozitivitu ve vSech tiech
sledovanych parametrech byli oznaceni hodnotou ,,A*“. Probandi nevykazujici pozitivitu
ve vSech parametrech byli oznaceni hodnotou ,,B*“. Hodnota ,,A* zde koduje snizeni vSech
tfi struktur, tedy seSikmeni panve na strané¢ poranéného hlezenniho kloubu. Hodnota ,,B*
predstavuje jakékoliv jiné postaveni panve.

Cetnost vyslednych hodnot jednotlivych probandi byla zaznamenana pomoci funkce
»COUNTIF* do cetnostni tabulky, vyhodnocena aritmetickym primérem a pievedena
do grafického znazornéni.

Pro ovéteni hypotézy byla vysledna cetnost hodnot jednotlivych probanda
porovnana s ocekavanou Cetnosti pomoci ,,chi kvadrat testu

Ke zpracovani byl pouZzit program Microsoft Excel 2016

34 Etické aspekty
Pacienti byli informovani o pribéhu vySetfeni, fotografickém zdznamu a nakladani
s timto zaznamem. Informovany souhlas podle vzoru vedeni ZSF JCU a podminek GDPR

je uschovan u autora prace (ukazka souhlasu viz ptiloha 1.).
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4

4.1

Prakticka ¢ast

Kazuistika 1

Inicialy: TP
Pohlavi: Muz

Rok

narozeni: 2000

Nynéjsi onemocnéni: 6 tydnl po inverznim poranéni lateralnich ligament hlezna vpravo.

Predchozi poranéni: 2018, 2019 a 2020 inverzni distorze hlezenniho kloubu.

Sportovni anamnéza: basketbal.

Piedchozi 1é¢ba/rehabilitace: 1écba ortézou (14 dni), bez fyzioterapeutické intervence.

Aspekce:

Postaveni nohou: klenby oboustranné¢ snizené, postaveni kotnikti symetrické
Postaveni kolen: patelly symetricky postavené, kolena ve stejné vysi bez vyboceni
v roving frontalni a rotaci v rovin¢ transverzalni

Postaveni SIAS: symetrické postaveni ve frontalni roviné (viz ptiloha 2.)
Postaveni SIPS: prava SIPS je niz, nez leva (viz ptiloha 3.)

postaveni panve v sagitalni roving: lehké anteverzni drzeni panve

postaveni panve ve frontalni roving: symetrické postaveni cristae iliacae
postaveni panve v transverzalni rovin¢: levd SIAS posunuta ventrdlné oproti

prave

Antropometrické vySetieni

Tabulka 1 — délka dolni koncetiny (cm)

Délka dolni koncetiny
/ LDK PDK
Anatomicka 99 99
Funk¢ni 101 101
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4.2  Kazuistika 2
Inicialy: RM
Pohlavi: Muz
Rok narozeni: 1999
NynéjSi onemocnéni: 7 tydni po distorzi hlezenniho kloubu s inverznim poranéni
lateralnich ligament hlezna vpravo.
Predchozi poranéni: 2018 distorze hlezenniho kloubu vpravo.
Sportovni anamnéza: basketbal.
Piedchozi 1é¢ba/rehabilitace: Poranéni hlezenniho kloubu v obou piipadech 1éceno
konzervativné ortézou, bez fyzioterapeutické intervence.
Aspekce:
- Postaveni nohou: klenby oboustrann¢ snizené na pravé strané vic, na pravé strané
medialni kotnik v niz§im postaveni
- Postaveni kolen: patelly sméfuji ventralné, prava patella nize nez leva, lehké
valgozni vyboceni vpravo, bez rotaci v roving transverzalni
- Postaveni SIAS: prava SIAS je nize nez leva (viz ptiloha 4.)
- Postaveni SIPS: prava SIPS je nize nez leva (viz ptiloha 5.)
- postaveni panve v sagitalni roving: lehké anteverzni drzeni panve
- postaveni panve ve frontalni roving: prava crista iliaca nize, nez leva

- postaveni panve v transverzalni rovin€: panev bez rotace v roving transverzalni

Antropometrické vySetreni

Tabulka 1 — délka dolni koncetiny (cm)

Délka dolni koncetiny

/ LDK PDK
Anatomicka 83 &3
Funkéni &9 88
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4.3

Kazuistika 3

Inicialy: VP
Pohlavi: Muz

Rok

narozeni: 2003

Nynéjsi onemocnéni: 8 tydnii po distorzi hlezenniho kloubu s poranénim lateralnich

ligament hlezna vlevo.

Predchozi poranéni: bez predchoziho poranéni dolnich koncetin.

Sportovni anamnéza: basketbal.

Piedchozi 1é¢ba/rehabilitace: 1écba ortézou (14 dni), bez fyzioterapeutické intervence.

Aspekce:

Postaveni nohou: klenby oboustranné¢ snizené, postaveni kotnikid symetrické
Postaveni kolen: leva patella smétfuje zevné, kolena ve stejné vysi, levé koleno
vyboceno valgozné v roving frontalni

Postaveni SIAS: symetrické postaveni ve frontalni roviné (viz ptiloha 6.)
Postaveni SIPS: leva SIPS je niz, nez prava (viz ptiloha 7.)

postaveni panve v sagitalni roving: lehké anteverzni drzeni panve

postaveni panve ve frontalni rovin€: symetrické postaveni cristae iliacae nize

postaveni panve v transverzalni roving: bez rotace v rovin¢ transverzalni

Antropometrické vySetieni

Tabulka 1 — délka dolni koncetiny (cm)

Délka dolni koncetiny
/ LDK PDK
Anatomicka 96 96
Funk¢ni 99 99
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4.4  Kazuistika 4
Inicialy: MS
Pohlavi: Muz
Rok narozeni: 2002
Nynéjsi onemocnéni: 6 tydnii po distorzi hlezenniho kloubu s poranénim lateralnich
ligament hlezna vlevo.
Predchozi poranéni: 2016 a 2018 distorzni poranéni levého hlezna, 2017 distorzni
poranéni pravého hlezna.
Sportovni anamnéza: basketbal.
Predchozi 1é¢ba/rehabilitace: pii kazdém poranéni 1éCba ortézou (14 dni), vzdy bez
fyzioterapeutické intervence.
Aspekce:
- Postaveni nohou: klenby oboustranné lehce snizené, postaveni kotnikd symetrické
- Postaveni kolen: patelly symetricky postavené, kolena ve stejné vysi, lehké
valgozni vyboceni levého kolene, bez rotaci v rovin€ transverzalni
- Postaveni SIAS: symetrické postaveni ve frontalni roving (viz ptiloha 8.)
- Postaveni SIPS: leva SIPS je nize, nez prava (viz ptiloha 9.)
- postaveni panve v sagitalni roving: bez vyboceni
- postaveni panve ve frontalni roviné: leva crista iliaca nize, nez prava
- postaveni panve v transverzalni roviné: levd SIAS posunuta ventralné oproti

praveé

Antropometrické vySetreni

Tabulka 1 — délka dolni koncetiny (cm)

Délka dolni koncetiny

/ LDK PDK
Anatomicka 92 92
Funkéni 94 94

40



4.5

Kazuistika 5

Inicialy: DH
Pohlavi: Muz

Rok

narozeni: 2002

Nynéjsi onemocnéni: 6 tydnl po distorzi hlezenniho kloubu s poranénim lateralnich

ligament hlezna vlevo.

Predchozi poranéni: bez prechoziho poranéni dolnich koncetin.

Sportovni anamnéza: basketbal.

Piedchozi 1é¢ba/rehabilitace: 1écba ortézou (14 dni), bez fyzioterapeutické intervence.

Aspekce:

Postaveni nohou: klenby oboustranné sniZzené, snizeni vice znatelné na levé noze,
postaveni kotnik symetrické

Postaveni kolen: patelly symetricky postavené, kolena ve stejné vysi bez vyboceni
v roving frontdlni a rotaci v roving transverzalni

Postaveni SIAS: leva SIAS je niZe, nez prava (viz ptiloha 10.)

Postaveni SIPS: leva SIPS je nize, nez prava (viz ptiloha 11.)

postaveni panve v sagitalni rovingé: panev bez posunu v sagitalni roviné
postaveni panve ve frontalni rovin¢: leva crista iliaca nizZe, nez prava

postaveni panve v transverzalni roviné: levd SIAS posunuta ventrdlné oproti

praveé

Antropometrické vySetreni

Tabulka 1 — délka dolni koncetiny (cm)

Délka dolni koncetiny

/ LDK PDK
Anatomicka 85 &5
Funkéni 91 91
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4.6  Kazuistika 6
Inicialy: JS
Pohlavi: Muz
Rok narozeni: 2003
Nynéjsi onemocnéni: 7 tydnl po distorzi hlezenniho kloubu s poranénim lateralnich
ligament hlezna vlevo.
Predchozi poranéni: 2018 distorze kotniku vlevo
Sportovni anamnéza: basketbal.
Piedchozi 1écba/rehabilitace: v obou piipadech poranéni 1éCba ortézou (14 dni), bez
fyzioterapeutické intervence.
Aspekce:
- Postaveni nohou: klenby oboustranné lehce snizené, postaveni kotnikd symetrické
- Postaveni kolen: patelly symetricky postavené, kolena ve stejné vysi bez vyboceni
v roving frontdlni a rotaci v roving transverzalni
- Postaveni SIAS: prava SIAS je nize nez leva (viz ptiloha 12.)
- Postaveni SIPS: leva SIPS je nize, nez prava (viz priloha 13.)
- postaveni panve v sagitalni roviné: bez vychyleni v roviné sagitalni
- postaveni panve ve frontdlni roving: cristae iliacae ve stejné vysi

- postaveni panve v transverzalni roviné: prava SIPS posunuta dorzalné€ oproti levé

Antropometrické vySetreni

Tabulka 1 — délka dolni koncetiny (cm)

Délka dolni koncetiny
/ LDK PDK
Anatomicka 93 93
Funk¢ni 102 102
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4.7  Kazuistika 7
Inicialy: LM
Pohlavi: Muz
Rok narozeni: 2000
Nynéjsi onemocnéni: 7 tydnl po distorzi hlezenniho kloubu s poranénim lateralnich
ligament hlezna vpravo.
Predchozi poranéni: bez predchoziho poranéni dolnich koncetin
Sportovni anamnéza: basketbal.
Piredchozi 1écba/rehabilitace: bez fyzioterapeutické intervence. Distorze 1éCena
konzervativné ortézou na 14 dni.
Aspekce:
- Postaveni nohou: klenby bez znamek sniZeni oboustranné
- Postaveni kolen: patelly symetricky postavené, kolena ve stejné vysi bez vyboceni
v rovin¢ frontalni a rotaci v roviné transverzalni
- Postaveni SIAS: prava SIAS je nize nez leva (viz ptiloha 14.)
- Postaveni SIPS: prava SIPS je nize, nez leva (viz priloha 15.)
- postaveni panve v sagitalni roviné: bez vychyleni v roviné sagitalni
- postaveni panve ve frontalni roviné: prava crista iliaca niZze postavena, nez leva

- postaveni panve v transverzalni roviné: leva SIPS posunuta dorzalné oproti pravé

Antropometrické vySetreni

Tabulka 1 — délka dolni koncetiny (cm)

Délka dolni koncetiny
/ LDK PDK
Anatomicka 87 87
Funk¢ni 95 94
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4.8  Kazuistika 8
Inicialy: PS
Pohlavi: Muz
Rok narozeni: 1999
Nynéjsi onemocnéni: 8 tydnl po distorzi hlezenniho kloubu s poranénim lateralnich
ligament hlezna vlevo.
Predchozi poranéni: 2014 distorze kotniku vlevo i vpravo, 2015 distorze kotniku vlevo,
2016 operace LCA vlevo, 2018 distorze hlezenniho kloubu vlevo.
Sportovni anamnéza: basketbal.
Predchozi 1é¢ba/rehabilitace: Ve vSech piipadech poranéni hlezenniho kloubu lécba
konzervativni ortézou na 14 dni bez fyzioterapeutické intervence. Po operaci kolene
dlouhodoba intervence fyzioterapie zaloZzena na podpoie stabilizace kolenniho kloubu
a posileni svalii v oblasti kolene.
Aspekce:
- Postaveni nohou: klenby oboustranné lehce snizené, postaveni kotnikii symetrické
- Postaveni kolen: patelly symetricky postavené, kolena ve stejné vysi, oboustranné
valgozni vboceni v roving frontalni
- Postaveni SIAS: leva SIAS je niZe nez prava (viz ptiloha 16.)
- Postaveni SIPS: leva SIPS je niZe, nez prava (viz ptiloha 17.)
- postaveni panve v sagitalni roving: bez vychyleni v roviné sagitalni
- postaveni panve ve frontalni roving: leva crista iliaca nize, neZ prava

- postaveni panve v transverzalni roving: prava SIPS posunuta dorzalné€ oproti levé

Antropometrické vySetreni

Tabulka 1 — délka dolni koncetiny (cm)

Délka dolni koncetiny
/ LDK PDK
Anatomicka 90 90
Funk¢ni 97 98

44



4.9

Kazuistika 9

Inicialy: MB
Pohlavi: Muz

Rok

narozeni: 1999

Nynéjsi onemocnéni: 7 tydnl po distorzi hlezenniho kloubu s poranénim lateralnich

ligament hlezna vlevo.

Predchozi poranéni: 2016 2x distorze hlezenniho kloubu vpravo, 2017 distorze

hlezenniho kloubu vlevo, 2018 distorze hlezenniho kloubu vpravo.

Sportovni anamnéza: basketbal.

Predchozi 1é¢ba/rehabilitace: ve vSech ptipadech poranéni 1écba ortézou (14 dni), bez

fyzioterapeutické intervence.

Aspekce:

Postaveni nohou: klenby oboustranné lehce snizené, postaveni kotnikd symetrické
Postaveni kolen: patelly symetricky postavené, kolena ve stejné vysi bez vyboceni
v roving frontélni a rotaci v roving transverzalni

Postaveni SIAS: prava SIAS je nize nez leva (viz pfiloha 18.)

Postaveni SIPS: prava SIPS je nize, nez leva (viz ptiloha 19.)

postaveni panve v sagitalni roving: bez vychyleni v roviné sagitalni

postaveni panve ve frontalni rovin¢: prava crista iliaca nize, nez leva

postaveni panve v transverzalni roving: leva SIPS posunuta dorzalné oproti pravé

Antropometrické vySetreni

Tabulka 1 — délka dolni koncetiny (cm)

Délka dolni koncetiny

/ LDK PDK
Anatomicka 94 94
Funkéni 100 100
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4.10

Kazuistika 10

Inicialy: ZB
Pohlavi: Muz

Rok

narozeni: 2000

Nynéjsi onemocnéni: 5 tydnl po distorzi hlezenniho kloubu s poranénim lateralnich

ligament hlezna vlevo.

Predchozi poranéni: bez predchoziho poranéni dolnich koncetin

Sportovni anamnéza: basketbal.

Piedchozi 1é¢ba/rehabilitace: 1écba fesena konzervativng v podobé ortézy na 7 dni

Aspekce:

Postaveni nohou: klenby oboustranné¢ snizené, vyraznéji na pravé strané
Postaveni kolen: patelly symetricky postavené, kolena ve stejné vysi bez vyboceni
v roving frontalni a rotaci v roviné transverzalni

Postaveni SIAS: prava SIAS je niZe, nez leva (viz ptiloha 20.)

Postaveni SIPS: prava SIPS je nize, nez leva (viz ptiloha 21.)

postaveni panve v sagitalni roviné: bez vychyleni v roviné sagitalni

postaveni panve ve frontalni roving: prava crista iliaca nize, nez leva

postaveni panve v transverzalni roving: prava SIPS posunuta dorzalné oproti levé

Antropometrické vySetieni

Tabulka 1 — délka dolni koncetiny (cm)

Délka dolni koncetiny
/ LDK PDK
Anatomicka 87 87
Funk¢ni 94 94
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5 Vysledky

5.1 Vysledky hodnoceni postaveni jednotlivych struktur pdnve

U 60 % probandt doslo ke snizeni SIAS na stran¢ poranéného hlezenniho kloubu

oproti druhé strané (viz graf 1).

Postaveni SIAS na poranéné strané

Cetnost

O B, N W & U1 O N

snizené nesnizené

Graf 1: Postaveni SIAS na stran€ po poranéni hlezenniho kloubu (zdroj vlastni)

U vsech probandii doslo ke snizeni SIPS na strané poranéného hlezenniho kloubu

oproti druhé strané (viz graf 2).

Postaveni SIPS na poranéné strané
12
10

Cetnost

o N B O

snizené nesnizené

Graf 2: Postaveni SIPS na stran€ po poranéni hlezenniho kloubu (zdroj vlastni)

U 60 % probandli doSlo ke sniZeni crista iliaca na stran€ poranéného hlezenniho

kloubu oproti druhé stran¢ (viz graf 3).
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Postaveni crista iliaca na poranéné strané

Cetnost
o = N w H (9] [e)] ~

snizené nesnizené

Graf 3: Postaveni crista iliaca na stran¢ po poranéni hlezenniho kloubu

(zdroj vlastni)

5.2 Vysledky hodnoceni postaveni pdanve ve frontdlni roviné

Hypotéza ptedpoklada, Ze u vice nez 90 % probandll po poranéni hlezenniho kloubu
dochazi k seSikmeni panve ve frontalni rovin€ na stran¢ poranéného kloubu.

U 60 % probandt doslo ke snizeni vSech tfi pozorovanych struktur, respektive
seSikmeni panve ve frontalni roving, na strané poranéného hlezenniho kloubu. U zbylych

probandl bylo nalezeno jiné postaveni panve (viz graf 4).

Postaveni panve ve frontalni roviné

Cetnost

O R, NWPAUIO

v

seSikmeni na strané jiné postaveni
poranéni

Graf 4: Postaveni panve ve frontalni roviné na stran¢ poranéného hlezenniho kloubu

(zdroj vlastni)
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Odpovéd’ na hypotézu:
Hypotéza nebyla potvrzena (p < 0,01), nebot’ seSikmeni panve bylo nalezeno pouze
u 60 % probandi. Pro konfiguraci postaveni panve u probandi po poranéni hlezenniho

kloubu plati alternativni hypotéza.

5.3 Postaveni pdnve u jednotlivych pacient

V celém vyzkumném prvku se nachédzely dveé schémata postaveni panve po poranéni
hlezenniho kloubu. Sest probandi (proband 2, 5, 7, 8, 9 a 10) vykazovalo sedikmeni panve
ve frontalni roviné na strané poranéni hlezenniho kloubu. Zbyli ¢tyfi probandi (proband
1, 3, 4 a 6) méli snizené postaveni pouze SIPS na stran¢ poranéného kloubu a zbylé
struktury méli v symetrickém postaveni s prot¢jsi stranou. U téchto probandi (proband 1,
3, 4 a 6) byla navic nalezena rotace panve v rovin¢ transverzalni k neporanéné dolni

konceting.

49



6 Diskuse

Tato prace se zabyva funkénimi antropometrickymi zménami trupu jakozto funk¢ni
nadstavbou poranéni hlezenniho kloubu. Dle Podébradské (2018) funkcni nadstavba
predstavuje funkéni zmény vzniklé na podkladé strukturalni poruchy jako je naptiklad
akutni araz. Mym cilem bylo pokusit se objektivizovat funk¢ni nadstavbu a pokud mozno
popsat jeji schéma. Pro zaznam zmény postaveni jsem si vybral panev ze dvou duvodi.
Jednak protoze ma dobie hmatné a zaznamenatelné antropometrické body, které se daji
statisticky zpracovat a zaroven, jelikoz jeji postaveni lze dobfe vySetfit a popsat slovy.
Druhy davod je jeji funkce, kdy dle Podébradské (2018) predstavuje kiizovatku mezi
trupem a dolnimi koncetinami a dle Dylevského (2009) slouzi k pfenosu sil mezi
vertikalizovanym trupem a dolnimi koncetinami.

Vysledky prace ukazaly, Ze ani jeden z probandi nemél symetrické postaveni panve
ve vSech méfenych bodech. Naopak u vSech probandii doslo ke snizeni SIPS na strané
poranéného hlezenniho kloubu. Celkova konfigurace panve vSak nebyla u vSech
probandu stejnd. U 60 % probandii doslo ke sniZzeni vSech tii sledovanych struktur
na stran¢ poranéného hlezenniho kloubu, tedy k seSikmeni panve na tuto stranu. Tato
skupina probandil nebyla jednotnd v postaveni panve v transverzalni rovin¢. Zbylych
40 % probandti vykazovalo snizeni pouze SIPS na stran¢ poranéného hlezenniho kloubu.
Oproti ptedeslé skupiné méli vSichni probandi stejny nalez v transverzalni roving, kdy
u vSech Ctyf probandl doSlo k rotaci panve na stranu zdravé dolni koncetiny. Nalezeny
tak byly dva typy postaveni panve a hypotéza, Ze u vice jak 90 % probandl po poranéni
hlezenniho kloubu dojde k seSikmeni panve na strané poranéného hlezenniho kloubu,
nebyla potvrzena.

Nalezeni dvou konfiguraci panve nemusi vyluén€ znamenat, ze postaveni panve je
po poranéni hlezenniho kloubu u probandi nahodilé, ale ukazuje, ze prvotni myslenka
jednotného schématu generalizace pro vSechny probandy byla pausalizujici a nedéavala
dostate¢ny vyznam individudlnosti pohybového systému kazdého probanda. Dle mého
nazoru v tomto ohledu hraji diileZitou roli anatomické odliSnosti lidské kostry. Naptiklad
Kolat (2009) popisuje, Ze anatomicky tvar panve ma vliv na jeji statiku a funkci, jelikoz
jeji tvarové odliSnosti méni smér plsobicich sil. To samé popisuje Kapandji (2011)
pro kolodiafyzarni uhel a thel anteverze femuru. Tvar kostry spolu se vzajemnou
konfiguraci kloubii tak udavaji smér vektorti pasobicich sil, které determinuji podobu

generalizace poruch v lidském téle.
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To by mohlo znamenat, Ze podoba funk¢ni nadstavby strukturdlniho poranéni miize mit
za dusledek jiné zmény postaveni panve ve smyslu drobnych odliSnosti na podkladé

individualniho tvaru pohybového aparatu.

Modely generalizace funkénich poruch

Ze vsech tfi modelti generalizace se nejvice ztotoziuji s Varekovym (2003)
posturalnim modelem. Dle mého nazoru je pti jakémkoliv poranéni dulezita fidici 1
mechanické slozka. Ridici slozka na podkladé aferentnich informaci upravuje pohybovy
program tak, aby byla omezena nocicepce na minimum a nemohlo dojit k dalSimu
poskozeni tkané (Véle, 2006). Mechanickd slozka naopak rozkladd zmény napéti

do celého myofascidlniho fetézce, ¢imz jej ovliviiuje jako celek (Myers, 2014).

Teoreticky podklad prace

V teoretické Casti této prace bylo popsano velké mnozstvi moznych funkénich zmén
souvisejicich s poranénim hlezenniho kloubu, omezenim rozsahu pohybu v kloubu a
vznikem funk¢ni a/nebo mechanické instability hlezna. Jak jsem jiz zminil vySe, nejvice
se ztotoznuji s posturalnim modelem generalizace poruch, tudiz si myslim, ze vliv
na postaveni panve ma jak zména aference z ligament hlezenniho kloubu, jak je
popisovana naptiklad u funkéni instability (Kotranyiova, 2007), tak i mechanickd zména
pohyblivosti kloubu. Zajimavym propojenim obou moznych vlivli je Denegarem et al
(2002) popsané omezeni translacniho pohybu talu viici bérci po distorzi hlezenniho
kloubu.

V ramci zménéného pohybového programu vidim dileZitost pro alternaci postaveni
panve jak ve zméné sily abduktorti kycelniho kloubu po poranéni hlezenniho kloubu, jak
ji popsal Friel et al (2006), tak 1 ve zmé&né zapojeni svalll dolni koncetiny u instability
kloubu, které se ve svych pracich vénovali Beckman a Buchanan (1995) a Li et al (2018).
Naopak v tomto ohledu pro mé nejsou moc relevantni vysledky Bullock-Saxton (1994),
ktera zjistila alternaci zapojeni svalll pii extenzi vleZe bez zatizeni koncetiny, coz je
pohyb, ktery bézné v Zivoté prakticky nedélame.

V ramci mechanické generalizace popisuji autofi dva mozné principy. Prvni, ktery
zminuje Véle (2006) nebo Myers (2014), se vénuje propojeni funkce a generalizaci
poruch v ramci myofascidlnich fetézcti. Druhy mechanismus se vé€nuje biomechanickym
zménam postaveni v kloubech a priibéhu pohybu na zdkladé omezeni rozsahu pohybu

v hlezennim kloubu.
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Propojeni téla vramci myofascidlnich fetézci je dle mého ndzoru klicové
pro spravnou stabilizaci t€la v prostoru a pro provedeni kvalitniho pohybu s odpovidajici
posturalni oporou. Tyto funkcni fetézce jsou propojeny s ostatnimi slozkami pohybového
aparatu, ¢imz pii vzniku poruchy v jedné Casti se $ifi reflexni zmény do dalSich oblasti
v ramci myofascialniho fetézce (Lewit, 2003). Mezi svaly se takto rozklada napéti, které
muze zpusobit iponové bolesti a postupné ménit svym tahem i strukturu téla. Distribuci
tahu a napéti se aktivné podili na drzeni téla (Myers, 2014).

Z mého pohledu je velice dulezité pro zménu postaveni panve funk¢ni ovlivnéni
pohybu kloubti dolni koncetiny na podkladé zmény postaveni a rozsahu pohybu v kloubu
hlezennim a na podklad¢é zmény celkové konfigurace nohy. Dle popisu Vareky (2009) je
dolni koncetina funk¢ni celek, jehoz segmenty se navzajem ovliviiuji. Proto pfi omezeni,
nebo zméné pohybu v jednom kloubu dochazi zdkonit¢ ke zméné pohybu v kloubech
ostatnich. Podobny fenomén popisuje Kolair (2009) na paterti, kde pfi omezeni rozsahu
pohybu v jednom segmentu dojde krozsifeni pohybu v segmentech pfiléhajicich.
Na dolni koncetin€ je tato problematika slozitd v tom, Ze kazdy kloub m4 jinou funkei,
rozsah pohybu a jiny smér pohybu. Tim pii piebirdni pohybu jednoho kloubu druhym
nedochazi pouze k rozsifeni pohybu v jiném pohybovém segmentu, ale k celkové zméné
provedeni pohybu, nebo postaveni v kloubu. V tomto ohledu souhlasim s autory Lima et
al (2018), Bell-jenje et al (2016) a Fong et al (2011), ktefi shodné uvadi, Ze vlivem
omezeni dorzalni flexe dochézi k valgotizaci kolenniho kloubu v prib&éhu pohybu. Bell-
Jenje et al (2016) k tomu jesté navic uvadi zvySenou addukei v kyCelnim kloubu. Naopak
nesouhlasim s vysledky prace Oty et al (2014), ktefi pozorovali vardzni postaveni
v kolennim kloubu. Zajimavy vysledek publikovali v souvislosti s omezenou dorzélni
flexi Crosbie et al (1999), ktefi pozorovali zkraceni stojné faze krokového cyklu
koncetiny s omezenou dorzalni flexi. Tato asymetrie znamena nerovnomeérné zapojovani
svall poranéné a neporanéné strany.

Krom¢ pohybu v kloubech navzajem ovliviiuje funkci jednotlivych kloubti i jejich
postaveni. To doklad4d Podébradska (2018) na seSikmeni panve zapfi¢inéném sniZzenim
podélné klenby stejné strany. Myers (2014) zas spojuje zménu postaveni os calcaneus

s omezenim funkce art. sacroiliaca stejné strany.
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Komparace vysledki prace a teoretického podkladu

Domnivam se, ze vlivem poranéni hlezenniho kloubu dochazi ke vzniku typického
postaveni panve, tedy k celkovému piizptusobeni postury danému postaveni v kotniku.
Vysledné konfigurace panve u probandi vykazuji bud’'to snizeni vSech sledovanych
struktur na strané poranéni, nebo snizeni SIPS na strané poranéni a rotaci panve ve smeru
neporanéné¢ho hlezenniho kloubu. K tomuto postaveni dle mého nézoru vede zména
aferentnich informaci z postizené¢ nohy, zménény krokovy cyklus, zména zatizeni a
provedeni pohybu postizené koncetiny a zménénd konfigurace kosti nohy. Celkové se
jedné o komplexni proces, na jehoz zakladé dojde k urcité konfiguraci panve.

Zména aference, tak jak ji naptiklad popisuje u poranéni hlezenniho kloubu Bullock-
Saxton (1994) na vibra¢nim ¢iti, vede ke zmén¢ zapojeni abduktorti kycelniho kloubu a
dlouhych svali nohy, které popisuje ve své praci Li et al (2018). K tomu se ptiddva
reflexni oslabeni abduktorti ky¢elniho kloubu, jak jej popsal Friel et al (2006). Tyto svaly
jsou diilezité pro stabilizaci panve ve frontdlni roving, jak to popisuje MacKinnon a
Winter (1993).

Asymetrie krokového cyklu, jak ji pozorovali u pacientli po poranéni hlezenniho
kloubu Crosbie et al (1999), vede k asymetrického zatézovani dolnich koncetin a téla.
Crosbie et al (1999) popisuji zkraceni stojné faze nohy po poranéni hlezenniho kloubu.
Tato zména vede ke odliSnosti reakénich sil na dolni koncetiny a asymetrickému
zapojovani svalil pletence panevniho a seSikmeni panve na stran€ koncetiny s kratsi fazi
opory v krokovém cyklu, coz potvrzuji vysledky studie Park et al (2016). Dle jejich
vysledkd dolni koncetina s kratsi fazi opory ma snizeni panve oproti druhé strané.

Kromé délky kroku se méni 1 stabilizace kloubl v zatiZzeni v pribéhu pohybu.
Vlivem omezeni dorzalni flexe doprovazejici poranéni hlezenniho kloubu dochézi
k valgotizaci kolene a addukci v kycelnim kloubu, jak to popisuji Bell-Jenje et al (2016)
a Lima et al (2018). Tato zménéna konfigurace v zatizeni vede k funk¢énimu zkraceni
koncetiny v pribéhu pohybu vlivem medidlniho vychyleni kolene a kycle.

Tyto tfi vlivy, tedy zména aferentnich informaci z nohy doprovazena odliSnou
svalovou aktivitou, zména délky kroku a vychylovani nohy v pribéhu zatiZzeni vedou
ke sniZeni panve na strané poranéné¢ho hlezenniho kloubu. Tato zména je doprovazena
zménénou aktivitou v myofascidlnich fetézcich, jak je popisuje Myers (2014). Tato
konfigurace panve koreluje s ndlezem 60 % probandii. U zbylych 40 % se domnivam, ze
nedoslo ke stejnému nélezu vlivem jiného strukturadlniho podkladu jak kosti dolnich

koncetin (viz vySe) tak patefe. Rotace patefe v transverzalni roving u této skupiny miize
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byt zplisobena delsi ndkrocnou fazi dolni koncetiny po poranéni hlezenniho kloubu,
pfi které dochazi k rotaci panve na stranu opérné dolni koncetiny.

Zajimavé by mohlo byt vySetfeni pruzeni art. sacroiliaca, zda vznikla jeho blokada
na podkladé poranéni hlezenniho kloubu v korelaci zménéného postaveni patni kosti, jak

to ve své knize popisuje Myers (2014).

Limity prace

V této praci vyuzivam teoretickych informaci a vlastniho vyzkumu pro vyhodnoceni
postaveni panve u probandi po poranéni hlezenniho kloubu. Snahou bylo objektivizovat
vySetfeni panve pomoci fotografického zaznamu a ziskana data kvantifikovat pro zvyseni
jejich platnosti na Sir$i prvek lidi. To bylo divodem, pro¢ jsem pro zpracovani dat zvolil
smiSeny vyzkum.

Nejvétsim limitem této prace byl pocet vySetfovanych probandi. 10 probandl je
minimalni pocet pro vytvoreni smiseného vyzkumu, ktery je statisticky nevyznamny.
Z tohoto divodu tato prace slouzi spiSe jako pilotni studie poukazujici na urcitou
problematiku a mozné jeji vysledky, které by bylo potfeba ovéfit na vétSim prvku lidi.

Druhym limitem prace je subjektivnost palpa¢niho vySetfeni a palpacni iluze.
Fotografické zaznamenani je v celku objektivnim nastrojem pro zaznam. VySetfované
struktury vSak byly zaméfeny pomoci palpacniho vysetieni, které vzdy nese urcitou miru
subjektivity. V rdmci zaméfovani pozice antropometricky vyznamnych bodi na téle hraje
dilezitou roli palpacni iluze, kterd na podkladé napéti mekkych tkani a jejich zraseni
muze vyvolat milnou piedstavu o postaveni dané struktury. V tomto ohledu odpovida
pfesnost v zaméteni vySetfovanych bodli mym palpaénim schopnostem, které nejsou
ov¢titelné.

Pfi opétovném zpracovani této problematiky bych se vice zaméfil na kvalitativni
stranku vyzkumu a provedl bych zevrubnéjsi funkéni vysetieni ky€elniho kloubu a panve.
To by poslouzilo pro lepS§i zhodnoceni mechanismil generalizace funk¢nich poruch
zminénych v teoretické ¢asti a vlivu poranéni hlezenniho kloubu nejen na postaveni ale 1

funkci panve a okolnich struktur.
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7 Zaveér

Inspiraci pro tuto praci bylo empirické pozorovani zmeén postaveni trupu
u basketbalisti po poranéni hlezenniho kloubu. Ve teoretické casti byla zminéna
generalizace funkénich poruch a zmény dolni koncetiny a panve ve spojeni se zménou
funkce hlezenniho kloubu a nohy. Tyto informace slouzi jako teoreticky podklad
pro popsani mechanismu zmény postaveni panve po poranéni hlezenniho kloubu.
V praktické casti bylo vySetfeno a vyhodnoceno postaveni panve u 10 probandii
po poranéni hlezenniho kloubu.

Cilem prace bylo zanalyzovat postaveni panve u probandu po poranéni hlezenniho
kloubu. Vyzkumna otdzka znéla: Jaké je postaveni panve u pacientii po poranéni
hlezenniho kloubu? Postaveni panve bylo zanalyzovdno, popsano a statisticky
vyhodnoceno. Tim byl naplnén cil prace a zodpovézena vyzkumna otazka.

Vysledky prace ukézaly, Ze postaveni panve u probandii po poranéni hlezenniho
kloubu neni jednotné a k seSikmeni na stran€¢ poranéné¢ho kloubu doSlo jen u 60 %
probandi. Tim nebyla potvrzena hypotéza prace.

Vysledné postaveni panve u probandli piesto vykazovalo podobné odchylky
od symetrického drZeni, které mohou byt zplsobeny obdobnym mechanismem
generalizace funkénich poruch v pohybovém aparatu.

Tato prace by tak mohla slouzit jako pilotni studie poukazujici na danou
problematiku. Dalsi studie by mély vyuzit vétSiho vyzkumného prvku a statisticky tak
validn€ zhodnotit nejen postaveni panve po poranéni hlezenniho kloubu, ale dal§i mozné
zmény funkce s timto poranénim spojené.

Doufam, Ze tato prace poslouZi jako ukazka vlivu poranéni hlezenniho kloubu

na postaveni téla, které¢ mtize vést k dalSim vzdalenym porucham.
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9 Seznam obrazkd

Obrazek 1: Vazivovy aparat hlezenniho kloubu (Netter, 2010)
Obrazek 2: Jednotlivé faze chlize pravé dolni koncetiny (Kolaf et al, 2009)
Obrazek 3: Prostorové znazornéni rovin téla (Cihak, 2011)

Obrazek 4: Anatomické linie (Myers, 2014)
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10  Seznam tabulek

Tabulka 1 — proband €. 1 délka dolni koncetiny (cm)
Tabulka 2 — proband ¢. 2 délka dolni koncetiny (cm)
Tabulka 3 — proband ¢.3 délka dolni koncetiny (cm)
Tabulka 4 — proband ¢. 4 délka dolni koncetiny (cm)
Tabulka 5 — proband €. 5 délka dolni koncetiny (cm)
Tabulka 6 — proband ¢. 6 délka dolni koncetiny (cm)
Tabulka 7 — proband €. 7 délka dolni koncetiny (cm)
Tabulka 8 — proband ¢. 8 délka dolni koncetiny (cm)
Tabulka 9 — proband ¢. 9 délka dolni koncetiny (cm)
Tabulka 10 — proband ¢. 10 délka dolni koncetiny (cm)
(veskery obsah kapitoly tabulek pochazi u vlastniho zdroje)
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11 Seznam poufZitych zkratek

Art — articulatio

LCA — ligamentum cruciatum anterius

LCP — ligamentum cruciatum posterius

Lig — ligametum

M — musculus CNS — centralni nervova soustava
SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior
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12 Seznam pfiloh
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Ptiloha 13 — proband €. 6 fotografickd dokumentace, pohled zezadu
Ptiloha 14 — Proband ¢. 7 fotografickd dokumentace, pohled zepiedu
Ptiloha 15 — proband ¢. 7 fotograficka dokumentace, pohled zezadu
Ptiloha 16 — Proband €. 8 fotografickd dokumentace, pohled zeptedu
Ptiloha 17 — proband €. 8 fotografickd dokumentace, pohled zezadu
Ptiloha 18 — Proband ¢. 9 fotografickd dokumentace, pohled zepiedu
Ptiloha 19 — proband €. 9 fotograficka dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 21 — proband ¢. 10 fotografickd dokumentace, pohled zezadu
Ptiloha 22 — ¢etnostni tabulka postaveni SIAS u probanda

Ptiloha 23 — Cetnostni tabulka postaveni SIPS u probandii

Ptiloha 24 — ¢etnostni tabulka postaveni cristae iliacae u probanda
Ptiloha 25 — ¢etnostni tabulka postaveni panve ve frontalni roviné u probandt

(veskery obsah kapitoly priloh pochazi z vlastniho zdroje)
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Ptiloha 1 — vzor informovaného souhlasu probanda (zdroj vlastni)

Informovany soullas

Vazena pani, vaZeny pane.

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zaveérecnou praci,
vramci které provadim vyzkum, jehoZ cilem je pomoci kratkého dotazniku, vySetfeni pohledem a
pohmatem a fotograficke dokumentace dokazat zménu postaveni na trupu, kiera veznikla po poranéni
hlezenniho kloubu. Celkova délka vyseffeni je 10 munut. Viomtfo Case zméiim délku koncetin
pohledem a pohmatem zhodnotim postaveni jednotlivich éasti téla od pasu dold a nafotim ziznam ve
spodnim pradle v rozsahu od ramen po chodidla. Fotografie budou celkem dvé. Prvni z pohledn zepfedu,
druhd z pohledu zezadu.

Z néasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vihody & rizika:

+  Zabrani 10 minut asu

+ Vysetfeni pohledem a pohmatem ve spodnim pradle

» Fotograficka dokumentace ve spodnim pradle bez zachveeni obliceje pro uéel bakalafske prace

» VWyznaceni spma iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior pomoci fixy, nebo

samolepici pasky

Prohlieni
Prohlasuji. Ze souhlasim s 0éasti na vyie uvedeném vvzkumu. Student/ka mne informoval/a o podstaté
vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako
5 vyhodami a riziky, které pro mne z uéasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim. ze viechny ziskané
udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro uéely vypracovani zavérecné prace studenta/ky.
Mel/a jsem mozZnost si vie fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem moznost
se studenta’ky zeptat na vie pro mmne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozrumitelnou odpoved.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsaZené v tomtfo informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a ciflivich udajn Ufastnika vizkumu v rozsahu, zpiscbem a za néelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto informovaného souhlasu soublasim s i¢asti ve vyée uvedeném vizkumu.

Podpis ufasmika vwzkumu
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Ptiloha 2 — Proband ¢. 1 fotograficka dokumentace, pohled zeptedu
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Ptiloha 3 — proband ¢. 1 fotografickd dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 4 — Proband ¢. 2 fotograficka dokumentace, pohled zeptedu
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Ptiloha 5 — proband ¢. 2 fotografickd dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 6 — Proband ¢. 3 fotograficka dokumentace, pohled zeptedu
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Ptiloha 7 — proband ¢. 3 fotografickd dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 8 — Proband ¢. 4 fotograficka dokumentace, pohled zeptedu
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Ptiloha 9 — proband ¢. 4 fotografickd dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 10 — Proband ¢. 5 fotografickd dokumentace, pohled zepiedu
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Ptiloha 11 — proband €. 5 fotograficka dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 12 — Proband ¢. 6 fotografickd dokumentace, pohled zepiedu
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Ptiloha 13 — proband €. 6 fotograficka dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 14 — Proband ¢. 7 fotografickd dokumentace, pohled zepiedu
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Ptiloha 15 — proband €. 7 fotograficka dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 16 — Proband ¢. 8 fotografickd dokumentace, pohled zepiedu

82



Ptiloha 17 — proband ¢. 8 fotograficka dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 18 — Proband ¢. 9 fotografickd dokumentace, pohled zepiedu
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Ptiloha 19 — proband €. 9 fotograficka dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 20 — Proband €. 10 fotograficka dokumentace, pohled zeptedu
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Ptiloha 21 — proband ¢. 10 fotografickd dokumentace, pohled zezadu
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Ptiloha 22 — etnostni tabulka postaveni SIAS u probandu

Postaveni SIAS Cetnost procenta

Snizeno 6 60 %
nesnizeno 4 40 %
celkem 10 100 %

Ptiloha 23 — Cetnostni tabulka postaveni SIPS u probandii

Postaveni SIPS cetnost Procenta

snizené 10 100 %
nesnizené 0 0%
celkem 10 100 %

Ptiloha 24 — Cetnostni tabulka postaveni cristae iliacae u probandi

postaveni cristae iliacae cetnost Procenta

snizené 6 60 %
nesnizené 4 40 %
celkem 10 100 %

Ptiloha 25 — Cetnostni tabulka postaveni panve ve frontalni roviné u probandt

Postaveni panve ve frontalni roviné | éetnost Procenta

seSikmeni na strané poranéni 6 60 %
jiné postaveni 4 40 %
celkem 10 100 %
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