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Abstrakt

Nazev diplomové prace: Hodnoceni stability u mladych sportovcti s Osgood Schlatter
chorobou

Zpracovala: Be. Simona Rozinkova
Vedouci diplomové prace: doc. PhDr. Ales Kaplan, PhD., MBA

Cile prace: Cilem prace je zjistit, jestli existuje souvislost mezi zhorSenou stabilitou
sportujicich adolescentti a vyskytem Osgood Schlatter onemocnéni. Toho by mélo byt
dosazeno pomoci tii druht hodnoceni stability u 9 fyzicky aktivnich adolescentt, u kterych

bylo onemocnéni prokéazano.

Metodika prace: Vyzkumu se zucastnilo 9 dospivajicich sportovcti s Osgood Schlatter
chorobou ve véku 13 az 17 let. Méfeni probihalo pomoci tff druhi testd, a to MFT S3
CHECK, Hurdle step a Y Balance test. Probandi byli testovani 3x v rozmezi jednoho roku.
Mezi jednotlivymi etapami testovani méli plnit individudlni cviebni pldn zaméfeny na
zlepsSeni stability a rovnovahy. Testovani probihalo v letech 2017 a 2018, prvni vysledky
byly publikovany v roce 2023 v odborném recenzovaném casopise Acta Chir Orthop

Traumatol Cech. 90, 2023, No. 2.

Vysledky prace: Ve vysledkové Casti této diplomové prace jsme prokdzali souvislost mezi
zhorSenou stabilitou a vznikem Osgood Schlatter onemocnéni, a to na zdklad¢é tii
nezavislych testll. U vSech tifi typt méfeni vysly rizikové hodnoty ve smyslu zhorSené
stability nebo zvySené riziko urazu. Béhem vyhodnocovani vySly najevo zajimavé
skutecnosti. U hodnoceni MFT S3 CHECK nebyla prokdzana stranova preference ke
zdravé dolni konceting, jak jsme plvodné piedpokladali. Dale u Y Balance testu vysly
hodnoty rizika vzniku trazu hor$i v pfedozadni rovin€ oproti stranovému zatiZeni, a to
v pruméru o 1 stupen. Dale jsme prokazali pozitivni efekt cvi¢eni na vysledky testovani.
Pouze u Hurdle Step testu nedoSlo k zddnym zménam, teorie, pro¢ ke zmén¢ nedoslo je
uvedena v diskusi k hypotéze €. 4. Zvazujeme zde zménu individudlniho cvicebniho planu

tak, aby doslo k doplnéni stre¢inku dorsalni linie a cilenéjsi stabilizaci dolnich koncetin.

Kli¢ova slova: Osgood Schlatter, stabilita, Hurdle step, Y balance test, MFT S3 CHECK



Abstract

Tittle: Assessing Knee Stability in Adolescent Athletes with Osgood-Schlatter Disease
Student: Bc. Simona Rozinkova
Supervisor: doc. PhDr. Ales Kaplan, PhD., MBA

Objectives: The aim of this diploma thesis is to find out if there is a connection between
impaired stability and and occurrence of Osgood Schlatter disease. It should be achived
with tree different stability evaluation tests and 9 tested proband which are jung athletes

with Osgood Schlatter disease.

Methods: 9 jung athletes between 13 and 17 years were participated in this research.
The measurement was performed in three different tests: MFT S3 CHECK, Hurlde Step
and Y Balance tets. Probands were tested tree times in one year (2017 and 2018). Between
every testing they got an individual plan with exercises to improve stability. First results

were published in professional journal Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 90, 2023, No. 2.

Results: In results of this diploma thesis we demonstrated the connection between impaired
stability and the development of Osgood Schlatter disease thanks to three independent
tests. Risk values were obtained for all three types of measurements — worse stability and
higher risk of injury. The MFT S3 CHECK evaluation did not show a lateral preference of
the healthy leg as we had originally hypothesized. During Y Balance test, the values of the
risk of injury were worse in the front-back plane compared to the side load, by 1 degree on
average. We also demonstrated the positive effect of exercise to testing results. Only the
Hurdle Step test showed no changes. The theory why the change did not occur is given in
the discussion of hypothesis No. 4. Here, we are considering changing the individual
exercise plan in order to supplement the stretching of the dorsal line and more targeted

stabilization of the legs.

Key words: Osgood Schlatter, stability, Hurdle step, Y balance test, MFT S3 CHECK
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ZKkratky:
aj. —ajiné
ANT - anteriorni
apod. — a podobn¢
CNS — centralni nervovéa soustava
DK — dolni koncetina
LKOK - levé¢ koleno
m. — musculus (sval)
max. — maximalni / maximaln¢
mm. — musculi (svaly)
PKOK — pravé koleno
PLL — posterolateralni
PMD - posteromedialni
PNS — periferni nervova soustava

RTG —rentgen



1 UVOD

Pohybova aktivita je v dnesni dobé velmi diskutované téma. Existuje celd tada
skupin a podskupin, kazdé se svymi vlastnimi specifiky, co od pohybu o¢ekavaji, co je pro
né¢ vhodné a co naopak vhodné neni. Jednou ze skupin, kterd je posledni roky velmi
propiranad, jsou déti a dorost.

U dospivajicich se setkdvame se dvéma extrémy. Prvni piipad, kdy je pohybova
aktivita velmi nizkd anebo naopak druhy, kdy jsou na dospivajici organismus kladeny
velké naroky bez adekvatni kompenzace k zatézi. Nejen u déti byva béhem vySetfeni
zjiSténa nestabilita, zkracené C¢i pretizené svaly, zména pohybového stereotypu,
v anamnéze Castéjsi vyrony apod.

Pro¢ tomu tak je a jestli tomu tak bylo vzdy by se dalo vypozorovat na zakladé
riznych studii a vyzkumd, které byly v pribéhu casu zvetejnény. Je ale pravdou, Ze za
posledni roky pohybova zdatnost dospivajicich a déti vyrazné klesd. Méni se také zvyky
ohledn¢ dopravy do skol, na krouzky a jiné zdjmov¢ aktivity. DEti na misto Casto dopravuji
rodice a opét je zde vyzvedavaji. Déti tak pfichazeji o pfirozeny pohyb v podobé chiize
a jejich denni aktivita zavisi do velké miry na fizenych volnocasovych aktivitach.

Nestabilita, zkracené svaly, pretizeni organismu aj. vedou k ¢astéj$im uraziim, jako
jsou vyrony hlezennich kloubti, zanéty, inavové zlomeniny, bolesti pohybového aparatu.
Tématem této diplomové prace je specificka diagnéza Osgood Schlatter. Vime, Ze vyskyt
onemocnéni do znacné miry souvisi pravé se zkrdcenymi a pietizenymi svaly. Zajimavym
rizikovym faktorem by mohla byt stabilita dolnich koncetin a jeji vliv na vznik
onemocnéni. Pravé souvislost mezi nestabilitou a vyskytem onemocnéni je predmétem

diplomové prace.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2. 1. Osgood Schlatter choroba

Osgood Schlatter chorobu fadime mezi onemocnéni mekkych tkani v oblasti
kolenniho kloubu. Jedna se o aseptickou nekrdézu v misté Gponu m. quadriceps femoris
(Ctythlavy stehenni sval) kterd vznikd v diisledku pietéZzovani mékkych struktur na stale
jesté rostoucim a vyvijejicim se skeletu. Dle Kolare et al. (2012) pii ni dochazi
ke strukturdlnim zménam tuberositas tibiae (drsnatina holenni kosti), kterd se stava mekci

a tim méné odolnou k zatézi.

Typickymi ptiznaky onemocnéni jsou bolesti kolenniho kloubu vptedu, nebo tésné
pod nim. Bolesti se objevuji zejména pii nebo po zatézi, jako je naptiklad beh, skoky,
silovy trénink dolnich koncetin apod. Mohou se ale objevit i po prochladnuti. Oblast byva
citlivd na dotek, miize se objevit otok, velice ¢asto je problematicky diep a extenze
kolenniho kloubu proti odporu. Kolat et al. (2012) udavaji, ze néalez zpravidla doprovazi
zkracené stehenni svaly a to m. quadriceps femoris (Ctythlavy sval stehenni),
ischiokruralni svaly — m. biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni), m. semitendinosus (sval

poloslasity) m. semimebranosus (sval poloblanity).

2. 1. 1. Epidemiologie onemocnéni

Epidemiologie Osgood Schlatter choroby neni jasn¢ definovand. Nejcastéji se
muzeme setkat s tvrzenim, Ze se onemocnéni objevuje u sportujicich adolescentti ve véku
mezi 8 a 14 rokem Cili v obdobi nejvétsiho rastu. Mezi nejrizikovéjsi sporty se da zaradit
naptiklad volejbal, basketbal, fotbal, florbal nebo tenis. Dle Lucena at al (2011) a Kolate et
al (2012) mlzeme fict, Ze rizikové sporty jsou takové, kde dochdzi k Castému zatizeni
extenzord kolenniho kloubu — ¢asté doskoky (mimo jiné i béh), zmény sméru pohybu ¢i
pretézovani v ramci silového tréninku. Onemocnéni se ve vétSiné piipadi projevuje
jednostranné. Pan Gholve et al (2007) publikoval, Ze u asi 20-30 % adolescenti se miiZze

objevit oboustranné.

Pan Kujala ve své studii z roku 1986 uvadi vyskyt onemocnéni u sportujici mladeze
12,9 % ale v novégjSich studiich najdeme ¢isla podstatné nizsi. Naptiklad ve studii pana
Yanagise et al (2014) kde se testovala ob¢ kolena u 238 chlapcii se dozvime, ze prevalence

onemocnéni ¢ini pouze 2,1 %.
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Nazory se lisi i u problematiky vyskytu onemocnéni u chlapcti a u divek.
V nékterych literaturdch se setkame stim, ze je Osgood Schlatter choroba castéjsi
u chlapcti. Mozna je to dano i preferenci sportovnich aktivit, kterd se mize u chlapcii
a divek lisit. S tvrzenim, Ze se onemocnéni tyka vic chlapct pfiSly studie Hanada et al.
(2012), nebo Gholve et al. (2007) ¢i Blankstein et al. (2001). Studie De Lucena (2011)
z Brazilie naopak rozdil mezi cetnosti vyskytu Osgood Schlatter u chlapci a divek

neudava.

Je potieba si uvédomit, Ze se Osgood Schlatter choroba nemusi tykat pouze
sportujici mladeZe, ale v malém procentu se objevuje i u nesportujici populace. Také bych
rdda zminila, ze se nemusi jednat o sportovce na profesionalni urovni. Pfetizenim
pohybového aparatu samoziejm¢ mohou trpét 1 rekreacni sportovci, zejména v obdobi
rustu, kdy jsou potieby organismu velice specifické a télo potiebuje dostatek regenerace, to

uvidi i De Lucena et al (2011).

2. 1. 2. Rizikové faktory

Rizikové faktory v souvislosti s onemocnénim Osgood Schlatter bych oznacila za
multifaktoridlni. Nelze totiz jednoznacné fict, co konkrétn€é onemocnéni zplsobuje.
Z pohledu antropomotoriky bychom za rizikovy faktor mohli oznacit zvySeny body mass
index (BMI), vyssi procento télesného tuku, omezeny rozsah pohybu kotenovych kloub,
odchylky v postaveni dolnich koncetin, svalové dysbalance — svalové zkraceni ¢i nepomér
sily mezi flexorovou a extenzorovou skupinou svalii kolenniho kloubu. Existuji zatim
nepotvrzené teorie, ze by vyskyt onemocnéni mohl souviset i s posturalni instabilitou

(tomu bych se méla vénovat v praktické Casti této prace).
(De Lucena et al 2011, Yanagisawa et al. 2014).

Odchylkami v postaveni dolnich koncetin rozumime naptiklad plochonozi, kdy
nespravna funkce nohy ovlivni i dynamiku pohybu a zapojeni dalSich svalovych fetézci.
Dalsi faktor je napiiklad rotace v kolennim kloubu — nejcastéji mizeme vidét valgdzni
postaveni kolennich kloubtli — tj. vnitiné¢ rotacni postaveni. Pti valgozité kolen bychom se
méli zaméfit 1 na rozsah pohybu v hlezennich a kycelnich kloubech, které svym
postavenim velkou mérou ovliviluji pravé zatizeni kolenniho kloubu. Odchylkami
v postaveni dolnich koncetin se zabyval Willner uz v roce 1969. Dal§im, kdo se zam¢fil na

postaveni dolnich koncetin byl Gigante et al v roce 2003, ktery si naopak vS§imal zevni
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rotace tibie u pacientd s Osgood Schlatter chorobou, vysledky porovnaval s kontrolni

zdravou skupinou.

Nakase et al [(2014) si v§iml rozdilu u mladeze s Osgood Schlatter chorobou, kdy
byla prokdzana i svalova dysbalance mezi flexorovou a extenzorovou skupinou svalll
kolenniho kloubu. Byl zaznamenan pokles svalové sily flexorti kolenniho kloubu viici

extenzorum kolenniho kloubu

Dalsi, co mize mit vliv na vznik onemocnéni, jsou sociodemografické faktory jako

je veék, pohlavi, rasa, Zivotosprava, ¢etnost a intenzita sportovni ¢innosti aj.

2. 1. 3.Moznosti diagnostiky Osgood Schlatter choroby
a) Klinicka diagnostika

V klinické diagnostice spoléhdme na diislednou anamnézu a funkéni vySetfeni
pohybového aparatu. U anamnézy nds vzdy zajimé predevsim kdy a kde koleno boli. Kolaf
et al. (2012) 1 Gholve et al (2007) se shoduji, Ze u diagnézy Osgood Schlatter se objevuje
bolest pii béhani, skakani, lokalnim tlaku do oblasti tuberostitas tibiae (drsnatina holenni
kosti), kdy je tedy bolestivy zejména klek, ptimy kontakt na koleno, ale bolestiva miize byt

1 chiize ze schod, jelikoZ jsou zvySené naroky na funkci extenzorii kolenniho kloubu.

Zajimat by nas m¢l i druh sportovni aktivity, kdy vyhodnocujeme, zdali se jedna
o rizikovy sport, nebo nikoli. Krom¢ druhu sportu je dilezita i intenzita — kolikrat do
tydne, jak dlouho a na jaké trovni je sport provozovan. Dle Blooma (2004) a Kolafe et al.
(2012) se ptame 1 na zménu v tréninkovém planu, jelikoz se mohla zvySit narocnost
trénink?i, mohly byt pfiddny nové pohybové vzory apod. Dal bychom méli zjistit, jestli je
k hlavnimu sportu pfidana i vhodna kompenzace — v podobé¢ stabilizace, protahovacich

cviceni nebo posilovani téla jako celku kvili eliminaci svalovych dysbalanci.

Dalsim krokem v klinické diagnostice je zjisténi stavu pohybového aparatu.
Vysetfeni zacind aspekci, kdy vySettujici 1ékaft, ptipadné fyzioterapeut sleduje, jak doty¢ny
stoji. I samotny stoj ndm muze o stavu téla leccos vypoveédét. VSimame si naklonu trupu
dopiedu, nebo naopak dozadu i stranového vychyleni ve stoji. Divame se na stav nohy —
klenba, uvolnéni prstcit na podlozce dale na Achillovu Slachu, konturu lytka, osu dolni
koncetiny, tvar pately, nebo na otok ¢i zarudnuti v oblasti kolenniho kloubu.

(Circi et al 2017)
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Nasleduje vysSetieni svalli — tonus svalu, svalové zkraceni flexord a extenzorl
kolenniho kloubu, svalova sila a pii zatizeni si vSimdme 1 bolesti. U testovani rozsaht
pohybu v daném kloubu se mize stat, ze pasivné¢ provedeny pohyb Ilékafem bolest
nevyvold, ale aktivni pohyb je pro testovaného bolestivy. Pti palpaci vnimame i lokalni
teplotu mekkych tkédni vokoli kolenniho kloubu. Jak jiz bylo zminéno, dle
Gholveho et al. (2007) by bylo vhodné pro piesnéjsi diagnostiku zkontrolovat i rozsah
pohybu kycelnich a hlezennich kloubt.

VysSetfeni lze provést 1 v dynamice, kdy opét sledujeme chovani téla v prostoru.
Testujeme napiiklad pohybové vzory, které vyvolavaji bolest. Vétsinou se tedy bude jednat
zejména o diepy, vypady, poskoky, dopady aj. V dynamice se mohou zvyraznit patologie,
kterych jsme si vSimli jiz ve statickém vySetieni stoje, to ve své publikaci zmiiuje 1 Kolar

et al. (2012).
b) Zobrazovaci vySetieni

Nejcastéji  vyuzivanym zobrazovacim vySetfenim je rentgenové nebo
ultrasonografické vySetfeni, ptipadné vySetfeni na magnetické rezonanci, které se ale Casto

kviili vysokym finanénim ndkladim nevyuziva.

Na RTG lIze zkontrolovat stav kosti a kolenniho kloubu — zlomeniny, nadorové
zmény aj. Glhove et al. (2007) si v§ima i strukturadlnich zmén apofyzy na RTG snimku.

Pti patologiich vétSinou pozorujeme nepravidelnosti na jejim povrchu.

Nevyhodou RTG vySetfeni je to, Ze nevidime stav mékkych tkdni a zejména
u dospivajicich neni vhodné RTG vySetfeni provadét castéji. Oproti tomu
ultrasonografické vySetfeni nam nabidne pohled na piipadné morfologické zmény
v mekkych tkanich v okoli tuberositas tibiae (drsnatina holenni kosti). Zejména v ¢asnych
fazich onemocnéni se v oblasti tuberositas tibiae objevuje otok ¢i zanét na zdkladé cehoz

je stanovena v€asna diagndza a zlepSuji se ¢asové progndzy navratu ke sportu

(Gholve et al. 2007).

2. 1. 4. MozZnosti terapie Osgood Schlatter choroby
a) Konzervativni terapie

Konzervativni terapie je pii 1é¢bé Osgood Schlatter Castéj$i nez ta chirurgicka.

Vzhledem k povaze vzniku onemocnéni se jako prvni doporucuje klidovéjsi rezim. Pan
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profesor Kolat ve své publikaci uvadi vhodnost snizeni sportovni zatéze o 50 az 75 %
v zavislosti na stddiu onemocnéni. Dle Kolafe et al. (2012) Iékai miize v extrémnich
ptipadech vyuzit i fixace kolenniho kloubu do extenze, aby nedochdzelo k jeho dal§imu
pietéZovani.

Terapie podle Kolare et al. (2012) by méla vychazet z vySetteni, které na zacatku
terapie oSetfujici terapeut provedl — m¢l by dbat na korekci svalovych dysbalanci, redukci
otoku, protazeni fascii aj. Mimo jiné byva vhodné zatadit 1 proprioceptivni trénink. Jestlize
byly pii vySetfeni zjiStény patologie v pohybovych stereotypech, lze se v terapii zaméfit

1 na odstranéni téchto patologii a edukaci vhodné&jsich pohybovych vzort.

V okoli tuberositas tibiae (drsnatiny holenni kosti) se v nékterych ptipadech
objevuje zanétlivy proces. Kolar et al. (2012) zmifiuje 1 moznosti vyuziti fyzikalni terapie.
Pozitivni i¢inek miva naptiklad kryoterapie, nebo Priessnitzovy obklady. Casto se vyuziva

1 ultrazvuk, nebo laser.
b) Chirurgicka lécba

Dle nékterych autort, jako jsou Golant (2017) a Gholve et al. (2007) je chirurgicka
lécba nutna u 5-12 % pacientli, kdyz selZze konzervativni terapie. Dochdzi k ni zejména
kvtli neustupujici bolesti, kterd byva vétSinou zptsobena prominenci tibie (holenni kosti),
nebo malym ossiculem (kistkou) v oblasti tuberositas tibiae (holenni kosti). Pravé
odstranéni ossicula (kistky) je obCas povazovano za nejefektivnéjsi chirurgickou metodu.
Nevyhodou chirurgické 1écby muze byt to, Ze je indikovana az ve chvili, kdy je dokoncen

vyvoj skeletu — tzv. skeletarni zralost, tomu se vénuje mimo jiné Beyzadeoglu (2008).

Jednou z moznosti chirurgické 1écby je otevieny pristup. V roce 2009 probéhla
studie na 178 pacientech, 75 % znich se v nasledujicich mésicich po operaci vratilo
publikoval). Dle Pihlajamaki et al. (2010) byl otevieném pfistupu veden vertikdlni fez
patelarnim vazem, ktery umoznoval pfistup k proximalni ¢asti prominujici tuberositas
tibiae. Nasledovalo odstranéni prominujici ¢asti a v piipad¢ piitomnosti ossicula (kistky)
1k jeho odstranéni. Thned druhy den poté indikovali Iékafti leh¢i zatéz, kterd byla zamétena
pfedevsim na aktivaci m. quadriceps femoris (tythlavého svalu stehenniho). Vétsi fyzicka

zatéz se ovsem po dobu 6-12 tydnti nedoporucovala.

Druhym a castéjSim ptistupem v chirurgické 1é€be je ptistup artroskopicky. Mezi

jeho vyhody patfi mensi operacni poranéni a to, Ze pateldrni vaz zlistdva neporuseny.
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Pti artroskopii jsou artroskopickymi klestémi odstranény volné fragmenty a ptipadné
ossiculum (kustka). I rekonvalescence je touto metodou rychlejsi. Jiz prvni den po operaci
muze pacient koleno plné zatizit. Prvni tyden po operaci se doporucuje zaméfit se na
aktivni pohyb a protaZeni stehennich svalli. Ke sportu se pacienti dle Circa et al. (2017)

mohou vratit mezi 5-9. tydnem po operaci.

2. Posturalni stabilita

2. 2. 1. Struéna charakteristika posturalni stability

Abychom pochopili pojem posturdlni stabilita, musime védet, co znamena pojem
postura jako takovy. Postura se ¢asto popisuje dvéma slovy, a to drZeni téla. Jedna se ale
o mnohem vic. Jak popisuji Kolér et al. (2012) jedna se predevSim o aktivni drzeni téla,
pii kterém dochazi k neustalému vyvazovani ptisobeni zevnich sil na organismus. Aby byl
mozny jakykoli pohyb, vetné toho statického, musi CNS (centralni nervova soustava)
a pohybovy aparat neustdle spolupracovat, jinak by doSlo ke zhrouceni kostry

a nefizenému padu.

Stabilita se d4 jednoduse rozdélit na statickou a dynamickou. V obou slozkach
stability hraje vyznamnou roli pravé postura. Funkci stabilizatniho systému popisuje
1 Rokyta (2016), kdykoli chceme vykonat néjaky pohyb, musi CNS vyslat informaci
k hybnému systému, ktery na zaklad€ toho aktivuje posturalni svalstvo tak, aby mohl byt
informace senzorické z vestibuldrniho aparatu, zrakovd kontrola a informace
z proprioreceptori. To ndm miize napoveédét, Ze se na posturdlni stabilité podili tfi hlavni

slozky a to CNS (¥idici slozka), pohybovy aparat a senzorické funkce.

Posturalni stabilitou tedy rozumime stav, kdy organismus reaguje na zmény

vnéjsich 1 vnitinich sil tak, aby udrzel vzpiimenou polohu téla a nedoslo k padu a poranéni.
Posturdlni poruchy

Kolat et al. (2012) zmifluje casté odchylky od normy. Ty podle né&j vznikaji
nasledkem poruchy.
a) anatomickeé: dé€lime je na vrozené napiiklad dysplazie kycelnich kloubd,

anteverze kycelnich kloubii, dysplazie sakralni kosti, nebo na stavy vzniklé

néjakym traumatem, jako je zlomenina, ruptura svalu atp.
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b) neurologické: mozeckové, extrapyramidové, vestibularni aj.

¢) funkcni: sledujeme odchylky svalové rovnovéahy, které se mohou projevit ve
statice nebo dynamice. Funkéni poruchy mohou vznikat napiiklad v disledku
centralni koordina¢ni poruchy béhem posturdlniho vyvoje. DalSim faktorem je nas
pohybovy vyvoj jako takovy, novy jedinec si postupné vytvari své vlastni
pohybové chovani. Jestlize jsou v tomto vyvoji fixovany neidealni pohybové vzory,
odrazi se to 1 na funkci postury v pozdéjsim véku. Neméné¢ vyznamnou roli hraje

1 porucha nocicepce.

2. 2. 2. Stabiliza¢ni systém

Stabiliza¢ni systém rozdélujeme na vnitini a vné&js$i neboli na hluboké svalové
fetézce a na povrchové svalové fetézce. Pan profesor Kolar rozliSuje specificky 1 hluboky
stabilizacni systém patete, do kterého tadi m. transversus abdominis (pticny bfisni sval),
svaly péanevniho dna, diaphragmu (brénici) a intersegmentalni svaly, zejména
mm. multifidi. Tento hluboky systém patefe poté¢ dopliiuje povrchovy systém, do kterého
fadime dlouhé povrchové svaly, které spojuji patet a koncetiny pies svalové pletence
(panevni pletenec, ramenni pletenec). Tématu stability se ve svych publikacich rozsahle

vénuji pan profesor Kolaf et al (2012) nebo pani doktorka Palas¢akova Springrova (2010).

O stabilizacnim systému mluvil i Panjabi (1992), ktery jej rozd¢lil na neuralni,
aktivni a pasivni. Neurdlnim stabilizacnim systémem rozumime CNS a PNS (centralni
a periferni nervovy systém). Do aktivni slozky zaradil svaly a do pasivni slozky kosti

a vazy.

Hluboky stabilizacni systém patefe méa za ukol stabilizovat osovy organ tak, aby
dochdzelo k jeho idedlnimu zatizeni. Souhra hlubokych svalli je nezbytna pro udrzeni
adekvatniho nitrobtiSniho tlaku. Jestlize pracuje hluboky stabilizacni systém spravne,
muzeme piedpokladat i idedlni nastaveni tonu povrchovych svali. Pokud ale hluboka
slozka stabiliza¢niho systému vykazuje dysfunkci, musi tuto dysfunkci vyrovnat praveé
povrchova slozka, ktera je tak dlouhodobé v hypertonu a mohou se projevit potize hybného

aparatu, podrobn¢jsi informace lze nalézt v puplikaci Kolatr et al. (2012) a Véle et al.

(2006).

Jelikoz v lidském téle vSechno souvisi se v§im, byla by chyba zaméfit se pouze na

diagnostiku a terapii jednoho segmentu. Svalové fetézce na sebe navzajem reaguji. Reaguji
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spolu z hloubky na povrch, z povrchu do hloubky, ovliviiuji se stranové symetricky, ale
1 kontralateraln¢. Na stabiliza¢ni systém je tedy potieba divat se jako na celek. Pro
odborniky mohou byt zajimavé svalové fetézce dle Mayerse (2021), ktery se jim ve své
praci vénuje. V obrazcich (1, 2 a 3) pod textem je mozné vidét propojeni svall trupu i se
svaly dolnich koncetin, vcetné jiz zminovanych flexori a extenzorii kolenniho kloubu,

jejichz stav ma vliv na vznik Osgood Schlatter choroby.

2. 2. 3. Svalové retézce dle Mayerse (2021)

Mayers rozliSuje 7 hlavnich linii, a to zadni a pfedni povrchovou linii, bo¢ni linii,
spiralni linii, funk¢ni linii, pazni linii a hlubokou linii. Ve své praci jsem se rozhodla
zminit nasledujici tii linie, které jsou dle mého ndzoru pro téma diplomové prace

nejdulezite;jsi.

a) Povrchova zadni linie dle Mayerse

Zadni povrchova linie dle Mayerse ma napfimovaci funkci. Za¢ind na plantarni
fascii, pokracuje ptes Achillovu Slachu do m. gastrocnemius (lytkovy sval), dale pak ptes
extendované kolenni klouby k ischiokruralnim svalim (hamstringiim) a dale pak navazuje
na thorakodorsélni fascii. Velice Casto je negativnim zpuisobem ovlivnéna plantarni fascie
(aponeurodza), jeji dysfunkce se prenasi pres svalové ftetézce dal do vysSich etazi.
Dysharmonie se poté projevuje zkracenim ischiokruralnich svali (hamstringil), zvySenou

lordozou bederni patete, hyperkyfozou hrudni pateie a miize piejit az v pretizeni svala Sije.

18



Obrazek €. 1: Povrchova zadni linie linie dle Mayerse (2021)

b) Povrchova piedni linie dle Mayerse

Povrchova predni linie plisobi jako antagonista k té zadni povrchové. Bavime se
zde o ptfedozadni rovnovaze. Zacinad opét na noze, a to na dorsalni stran¢ ¢lankt prsteii, zde
se setkdvaji dlouhé extenzory prstl, pokracuje pies m. tibialis anterior (ptedni sval
holenni) na tuberositas tibie (drsnatinu holenni kosti). Zde navazuje na m. rectus femoris
(soucast m. quadriceps femoris — Ctythlavého svalu stehenného) na spina iliaca anterior

superior a dal na m. rectus abdominis (ptimy sval bfi$ni) ke svaliim $ije.

Funkce ptedni povrchové linie je flexe, zarovein ma diky svému prubéhu na starost
zdvihani spony stydké a hrudniho kose vzhiru. Tuto funkci ale velké procento lidi ztratilo
kvili pohybovym navyktim, které si béhem sedavého zptisobu Zivota osvojili. Dochazi pak
k tomu, Ze tah smérem nahoru je v zadni povrchové linii. To ma za nésledek omezeni

plantarni fascie (aponeurozy), hyperextenzi v kolennich kloubech, anteverzi panve a opét
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hyperlordozu v bederni patefi. Toto nastaveni povrchovych linii samoziejmé velkou mérou

ovliviiuje 1 funkei dalSich linii — hluboké, lateralni, pazni, spinalni.

Obrazek ¢. 2: Povrchova piedni linie dle Mayerse (2021)

¢) Hluboka piedni linie dle Mayerse

Hluboka linie je jakési myofascialni jadro. Vede mezi piedni povrchovou a zadni
povrchovou linii. Za¢ind na m. tibialis posterior (zadni sval holenni), ptes flexory prsti
nohy vede ke kolennimu pouzdru a medialnimu epicondylu femuru (vnitini hrbolek kosti
stehenni), zde navazuje na adduktory kycelniho kloubu. Pokracuje ke svallim panevniho

dna a na m. iliopsoas (bedrokycCelni sval), pies ktery se pfenasi do bederni oblasti. Odtud
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vede dal na branici, perikard a k mm. scalenni. Radime kni i suprahyoidedlni svaly

(nadjazylkové svaly) a svaly zvykaci.

LB

Obrazek €. 3: Hluboka ptedni linie dle Mayerse (2021)

2. 2. 4. Biomechanické faktory posturalni stability

Kromé¢ aspektii, o kterych jsem se zminovala v pfedchozi kapitole (fidici systém,
senzoricky systém a pohybovy apardt) mohou posturdlni stabilitu ovliviiovat 1 dalsi

faktory. Tzv. biomechanické faktory, tém se vénuje Vareka (2002), jsou jimi:
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Télesna hmotnost: obézni 1idé maji obecné snizenou stabilitu. Pfipisuje se to
zejména ke snizeni kvantity a kvality senzorickych informaci z plantarnich
kvali tukovym zisobam v oblasti bficha. Jsou tak kladeny vétSi naroky na

stabilizaci postury.

A%

2%

souviset s vyssi nestabilitou téla.

Plocha kontaktu a operna plocha: plochu kontaktu s podlozkou definuje Vareka
(2002) jako takovou, kde dochazi k ptimému kontaktu povrchu téla s podlozkou.
Kdezto pojem opérna plocha popisuje tu ¢ast téla, ktera tvoii aktivni oporu.

Opérnd baze: je ohranidend nejvzdalengj§imi hranami op&mé plochy. Cim irsi
opérnou bazi mame, tim lepsi madme stabilitu. Opérnd baze se méni — ve stoji

spojném bude mensi nez naptiklad ve stoji rozkro¢ném. (Kolaf et al. 2012)

Postaveni téla na podlozce, kontakt téla s podloZkou: u stability zalezi i na tom, kde
je prenesend vaha. Muzeme se setkat stim, Zze vlivem riznych svalovych
dysbalanci ¢loveék stoji zaklonény s vétsi oporou o paty, nebo muze stat naopak
zlomenin ¢i po jinych urazovych stavech lze najit 1 stranové vychyleni. Kontakt
s podlozkou by m¢l byt idealn€ naboso. Jakékoli kryti v oblasti chodidel ovliviiuje

prenéseni informaci z mechanoreceptorti na plosce a tim i stabilitu. (Véle 2006)

2. 2. 5. Hodnoceni stability

Stabilita se testuje riznymi zpiisoby. Velmi zaleZi na tom, koho a co pfesn¢ chceme

testovat. Jinak budeme hodnotit statiku a jinak dynamiku a jinak hodnotime déti, mladsi

dospélé a seniory.

V praxi se setkame se tfemi zplsoby hodnoceni stability. Prvnim je klinické

hodnoceni stability, do kterého spadaji testovaci Skaly a testovaci baterie. Druhym

zpusobem hodnoceni je hodnoceni funkéni a poslednim, pravdépodobné nejpiesnéjSim, je

hodnoceni pfistrojové.
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a) Klinické testy hodnotici stabilitu

Klinické testy na stabilitu se vétSinou pouzivaji na testovani rizika padu. Nejcastéji
jsou vyuzivané u neurologickych onemocnénich nebo u seniorti. Vyuzit se ale samoziejmée
daji i na sportovce apod. Véle (2006) spojuje funkeni testy na stabilitu stoje, testy zmény
polohy téla v prostoru nebo chiizi a jeji modifikace. Jejich vyhodou je nenarocnost
v pomuckéch, na vétSinu klinickych testi totiz neni potieba zadné specidlni vybaveni.
Nevyhodou je ale zna¢na Casovd ndrocnost na provedeni testu i jeho vyhodnoceni.

Klinickému hodnoceni stability se kromé Véleho vénovala i pani Bizovska et al (2017).

- Berg balance scale: Bizovska et al. 2017 popisuje ve své publikaci Bergovu
balanéni $kalu, ktera se vyuZziva zejména u seniordl pro zji§téni rizika padu. Casova
narocnost testu predstavuje 10-20 minut plus jeho vyhodnoceni a administrativa.
K testu jsou zapotiebi dvé stabilni zidle, stopky, metr nebo jiné métidlo délky,
schod a né¢jaky lehky predmét, naptiklad mi¢ek. Vysetifovany ma za ukol splnit 14
uloh, kdy se testuji sed, stoj, stoj o piirozené bazi, tandemovy stoj, stoj se
zavienyma ocima, stoj na jedné dolni konceting, funkéni test dosahu, zmény polohy
ve smyslu sed — stoj a obracené, otoceni kolem své osy o 360° a zvednuti predméetu
ze zem¢. Maximalni pocet bodu v testu ¢ini 56, pricemz kazda uloha je hodnocena
body 0—4. 0 znamenad nezvladnuti tkolu. Testu jsou vycitany dvé zdsadnéjsi
nevyhody, tou prvni je, Ze nehodnoti stabilitu chiize. Druha nevyhoda je, Ze nema
vypovédni hodnotu u déti a dospivajicich, pro tyto potfeby byly vytvoiena

modifikace testu — Pediatric Balance scale.

- Dynamic gait index: dale Bizovska et al. (2017) pfedstavuje Dynamic gait index.
Opét se jednd o test, ktery je vyuZitelny spi§ pro hodnoceni rizika padu. oproti
predchozimu testu se ale vénuje hodnoceni stability pti chizi. K jeho provedeni
potifebujeme dvé stejné¢ velké prekazky, schodisté a prostor dlouhy 6,1m. Chiizi
testuje v 8 ukolech — normalni chlize, chiize se zménou rychlosti, chiize s rtiznou
polohou hlavy, ptekroceni a obchazeni pomticek, otoceni se a chlize do schodil.
Bodova skala je 0-3 u kazdého tkolu, maximalni pocet bodl je 24. 0 opét znamena
neschopnost provedeni daného tikolu. Jestlize je vysledek 19 a niz, predpoklada se
zvysen¢ riziko padu.

- BEStest: Balance evaluation systems test pfedstavuje soubor baterii testli, které

testuji vSechny aspekty posturdlni stability. Popisuji ho naptiklad Bizovska et al
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(2017) a Horak et al (2009). Jeho nespornou vyhodou je, Ze se jako jediny zabyva
vySetieni posturalni reakce na pusobeni externiho podnétu. K testovani je zapotiebi
mit stopky, metr, barevné znacky. Sklada se z 27 uloh, v jednostrannych ukolech je
kazdy strana testovana individudlné. Maximdlni pocet bodu testu je 108, kdy se
stejn¢ jako v testu pfedchozim pouziva bodova Skala 0-3. Vzhledem k obsahlosti
testu je Casoveé poméerné narocny, jeho provedeni zabere odhadem 20-30 minut plus

je potieba pocitat s Casem na jeho vyhodnoceni.

b) Funk¢ni testy hodnotici stabilitu

Funk¢nich testli na hodnoceni stability bychom nasli opravdu velké mnozstvi.

Jejich vyhodou je bezesporu rychlost provedeni testu i rychlost vyhodnoceni, nendro¢nost

avedle toho 1 nizké néroky na wvybaveni. Ve své publikaci se jim vénuje

Bizovska et al. (2017), Véle (2006) a dalsi.

One leg stanc (stoj na jedné noze): timto testem zjiStujeme statickou stabilitu.
Jedna se o volny stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma ocima, kdy je
testovany vyzvan, aby se postavil na jednu nohu. Dillezité pro nds mize byt i to, jak
se na dolni koncetinu postavi, proto bychom mu nem¢li dadvat zadné dalsi instrukce.
Ideélni provedeni je naboso. Dle Véleho (2006) by mél byt dospély clovék schopny
udrzet stabilni pozici na jedné dolni koncetiné po dobu alespont 10 vtefin.
Sledujeme titubace prstcli nohy, drapovité prsty, kolaps hlezenniho kloubu
(nejcastéji medidlni kolaps), dale stoceni kolen, pokles panve nebo stranové

vychyleni trupu.

Trendelenburgova zkousSka: Véle (2006) popisuje Trendelenburgovu zkousku,
touto zkouskou testujeme stabilitu panve. Rozdilem mezi stojem na jedné dolni
koncetiné a Trendelenburgovou zkouskou je to, ze pifi této zkouSce chceme
korigovany stoj na 1 dolni koncetiné a ideélni vydrz je 20 vtetin. Testovany dostane
pokyn: Postavte se na jednu dolni koncetinu. Druhou nohu zvednéte tak, abyste mél
v kycli i v koleni pravy uhel. VySettujici pak sleduje pokles na stran¢ zvednuté dolni
koncetiny. Dojde-li k poklesu panve na stran¢ flektované dolni koncetiny, jedna se
o znamku nestability v oblasti panve na strané stojné dolni koncetiny. Opét plati, ze

by test mé¢l byt provadén nejlépe naboso.
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Five times sit to stand: Whitney et al (2005) a Bizovska et al (2017) dale zminuji
Five times sit to stand test. Zkousku dynamické stabilizace a svalové sily dolnich
koncetin, zéroven jde i o dobry ukazatel rizika padu. K provedeni testu je zapotitebi
jedna zidle s opérkou a stopky. VySetiovany sedi opfeny o zidli s nohami na
podlozce. Nasledné je vyzvan k tomu, aby se co nejrychleji pétkrat za sebou
postavil a opét si sedl. Cas b&Zi od chvile vyzvani testovaného k provedeni ukolu
do chvile, kdy testovany popaté dosedne na zidli. Modifikaci testu by bylo zvySeni
poctu opakovani. Ve studii z roku 2005 byla zjisténa korelace mezi vysledky Five

Times Sit and Stand testu a Dynamic gait index testem.

Y — Balance test. timto testem sledujeme dynamickou posturdlni stabilitu.
Pfi testovani je zaméfena pozornost na stojnou dolni koncetinu a na praci
hlezenniho kloubu. Pivodné se testovalo v osmi smérech, ale postupné se test
ménil do dne$ni podoby, kdy je provadén ve tfech rovinach. Anteriorni pohyb,
ktery dle Pliskeho et. al. (2006) sleduje riziko poranéni dolnich koncetin, pokud by
se vmeéfeni mezi pravou a levou dolni koncetinou objevila asymetrie. Dale
posteromedidlni pohyb, ktery dle Hubbarda et. al. (2007) mize upozornit na jedince
s chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu a posledni posteromedialni smér.
Nelson (2021) publikoval vysledky, které prokazuji spojitost mezi
posteromedialnim smérem a silou abduktort kycelniho kloubu a posterolateralnim

smérem a silou extenzort kycelniho kloubu.

Test je provadén tak, ze je na zem nalepend paska do tvaru pismene Y,
predni paska je vii€i zadnim v uhlu 135° a ty zadni sviraji thel 45°. Testovany se
postavi na jednu dolni koncetinu a ruce da vbok. Volnd dolni koncetina se
pohybuje po jednotlivych paskéch a testovany se snazi na pasce dotknout co nejdal.

Béhem testovani ma tfi pokusy, sledujeme, jestli udrzi rovnovahu na stojné noze.

Obecné se doporucuje provadeét testovani stiidavé na pravé alevé dolni
konceting, aby se predeslo unavé a vysledek byl co nejpiesnéjsi. Miizeme nejprve
testovat 3 pokusy PDK anteriornim smérem, poté¢ 3 pokusy LDK anteriornim
smérem. Nésledovalo by méfeni PDK posteromedialnim smérem, opét 3x a znovu
bychom opakovali méteni na LDK. Stejné by to vypadalo i u posterolateralniho

smeru.
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Dalsi variantou méfeni je provést méteni ve vSech tfech smérech na jedné
dolni koncetin€¢ najednou, nechat testované¢ho odpocinout a pokracovat do tii
platnych pokusti na jedné DK a poté test opakovat na druhou DK.

Pfed samotnym méfenim bychom méli znat délku dolnich koncetin
testovaného. Nejjednodussi je pracovat s funkéni délkou dolni koncetiny, ktera je
méiena v leze na zadech od spina iliaca anterior superior k nejvzdalenéji casti
malleolus medialis (vnitini hlezenni kloub) pomoci krej¢ovského metru. Poté
probéhne nemeétfeny pokus testovaného, aby si vyzkouSel pohyb ateprve poté
za¢ina zaznamenavané méteni. Vice informaci najdeme u Gabriner et al. (2015) ¢i

u Linek a kol. (2017).

- Hurdle step movement pettern: prekdzkovy krok zminuje Cook (2010), testem
sledujeme stabilitu dolnich koncetin a jejich mobilitu pfi kroku. K testu je zapotiebi
zakladovou desku, dlouhou ty¢, dvé kratsi tyCe, elastické lanko a stabilizacni
zarazku. Z pomicek sestavime prekazku, kterou bude testovany piekracovat. Mezi
dvé krat§i tyCe napneme elastickou gumu do vySky drsnatiny holenni kosti
testovan¢ho. Dlouhou ty¢ proband drzi v obou rukach tak, aby ji mél na ramenou.
Poté se postavi celem k prekazce a Spickami se dotyka zékladni desky a provede
krok pies prekazku. Dotkne se patou zemé a vraci dolni koncetinu zpét do vychozi
polohy. Ky¢el, koleno a hlezenni kloub stojné dolni koncetiny by mély byt po celou
dobu pohybu ve stejné linii, nemélo by dochazet ke kolapsu hlezenniho kloubu,
k flexi kolenniho kloubu nebo vychyleni panve do strany. Dolni koncetina, ktera
provadi pohyb, by se po celou dobu neméla dotknout natazené¢ gumy. Kromé prace
dolnich koncetin déle sledujeme postaveni trupu. V idedlnim ptipadé je trup po
celou dobu testovani naptimeny a nedochézi k flexi trupu. Pokud souhyb trupu
zaznamename, snizuje se hodnoceni kviili kompenzaci pii pohybu. Hurdle step je

druhym testem, ktery budu hodnotit v praktické Casti této diplomové prace.

¢) Pristrojové hodnoceni stability

Nevyhodou piistrojového hodnoceni stability je finan¢ni, technickd a cCasova
naroc¢nost. Nespornou vyhodou jsou naopak objektivni vysledky naméfenych dat. Mezi

ptistrojové hodnoceni stability fadime 3D kinematickou analyzu ¢i posturografii, které se
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vénuje napiiklad Janura et al. (2012). Dale mezi pfistrojové hodnoceni stabilit fadime

MFT S3 Check podle profesora Raschnera et. al. (2008).

MFT S3 CHECK

MFT S3 Check pavodné vzniklo jako zatizeni pro zlepSeni kondice a lyzatskych
dovednosti pro rakouské lyzaie. Postupné se jeho vyuziti rozsitilo i v dalSich sportech, jako
je atletika, fotbal, bojové sporty aj. Mimo to se da vyuzit i v ramci tréninkové terapie,
rehabilitace, pfi rozvoji motorickych schopnosti, nacviku rovnovéahy atp. Jak uvadi Hrasky,
Kaplan a Teplan (2011), Ize pfistroj vyuzit i pro diagnostiku nervosvalové koordinace,
diagnostiku stability a pro testovani stranového zatizeni pohybového aparatu. Jedna se
o velmi spolehlivou metodu méfeni, to otestoval 1 pan Raschner et. al. (2008), kdy ve

svych studiich prokazal reliabilitu a validitu pfistroje.

Ptistroj se skldda z balan¢ni plochy a kruhového disku, pomoci datového spojeni
(USB) lze propojit balan¢ni desku s kruhovym diskem a celé zatizeni poté s PC, ve kterém

je nainstalovany MFT software.

Kruhovy disk ma primét 530 mm, je spojen stfedovou osou se zakladni deskou.
Zakladni deska se klopi na obé& strany pod uhlem 20 °.

VysSetfeni zacind kalibraci pfistroje, kvlli rGznym povrchiim, na kterych miizZe
probihat testovani. Néasleduje zkuSebni pokus testovaného, aby se seznamil s pfistrojem
a zjistil, jak reaguje, kde je jeho idealni postaveni dolnich koncetin, aby se na pfistroji citil
stabilni. Zakladni postoj by mél byt s mirné flektovanymi kolennimi klouby, pazemi v bok
a trup vmirném ptedklonu. Zabranime tim vyrovnavani polohy téla pomoci hornich
koncetin. Po piipravné fazi zafind 30s testovani, tkolem testovaného je udrzet desku
vodorovng, jakékoli stranové vychyleni pak pfistroj zaznamenava a na zékladé toho test
vyhodnoti. Méfeni probihd 2x a pfistroj vyhodnocuje lepSi pokus. Kromé stranového
vychyleni miZe test probihat i1 v pfedozadnim sméru. Vyhodnocuje se stabilita,
senzomotorika a symetrie zatizeni dolnich koncetin. Jak vysledek vypadd mtizete vidét na

obrazku ¢islo 4.

POSTUROGRAFIE

Posturografie vznikla uz v roce 1980, jejim zakladatelem byl pan Nashner. Délime ji na
statickou a dynamickou. T¢ statické se fika stabilometrie. Jedna se o méfeni rovnovahy na

stabilnich plochach, kdy stabilni plocha snima spontanni kolisavé pohyby téla. Lze méfit
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etal. (2012) a Ferber — Vincert et al. (2007) popisuji vyuziti posturografie ve svych
publikacich.

Dynamicka posturografie

Je dynamometricka metoda zaloZzena na grafickém znazornéni posturdlnich
mechanismi jedince v ruznych situacich. Zékladem posturografu jsou silové ploSiny

meétici pasobisté reakéni sily — centrum tlaku — ztoho jsou nésledné ptepocitavany

WV

Janura et. al. (2012) zminuje dva hlavni typy silovych plo$in, a to tenzometrické
a piezoelektrické. Tenzometrické ploSiny funguji diky mechanickym deformacim
materidlu pfi kontaktu s podlozkou, tuto energii pfevadéji na elektrické napéti. Kdezto
piezoelektrické ploSiny jsou kiemicité¢ ploSiny, na kterych vlivem silového plsobeni
dochazi ke vzniku naboje na jejich povrchu. Vysledkem je konfiden¢ni elipsa — tj. elipsa,
ktera vznika na zaklad¢ jednotlivych center tlaku a tim vytvari vypovédni hodnotu

o stabilité téla v prostoru.

- NeuroCom SMART EquiTest: je pocitacova dynamickd posturografie méfici
dynamickou posturalni stabilitu. Vyuziva informace ze senzorickych a motorickych
testh a adaptacni slozky. Informace o stabilizaci jsou snimany za rGznych

podminek.

- Single-Leg- Stance-Test: tento test ma dle Rosse a Gueskiewicka (2003) dobré
vyuziti u sportovcil po urazech na dolnich koncetinach pted tim, nez se vrati zpét
ke sportu. Pfinosny je naptiklad u hract volejbalu, basketbalu, tenisu, ale i u lyzafti.
Opét jde o test dynamické posturalni stability, méfeny pii skokovém stabilizacnim
manévru. Pomoci specidlni desky métime cas do stabilizace po dopadu. Pti skoku
a dopadu lze zméfit i reakci posturdlnich mechanismu na rychlé zpomaleni dolnich

koncetin, coz pravé u vyse zminénych sporti mize byt dobrou zpétnou vazbou.
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3 D KINEMATICKA ANALYZA

K rozvoji 3 D kinematické analyzy pohybu velkou meérou pfispél rozvoj fotografie
a filmu. Nebyt vyvoje kinematografie, nemohlo by dojit k vyvoji 3 D analyzy. Tato metoda
je totiz zalozend na principu vysokofrekvenéniho sniméni redlného pohybu. Snimky jsou
nasledné ptenaseny do digitalni podoby. Ve vzniklém virtualnim prostiedi jme schopni
hodnotit fyzikdlni parametry pohybu jako je draha za Cas, rychlost a zrychleni pohybu
apod.

WV

pramétu do opérné plochy. Hodnotime, jak moc dochézi k vychyleni tézisté téla.

d) VySetreni stability fyzioterapeutem

Fyzioterapeutické vySetteni z velké ¢asti podléhd subjektivnimu hodnoceni. To mtze
byt povazovano za zna¢nou nevyhodu. Jestlize ale kontrolni hodnoceni stability vysetiuje
stale stejny terapeut, mély by byt piipadné zmény vyhodnotitelné. Vyhodou je naopak
komplexni ndhled na pohyb. Ve fyzioterapii se mimo parametr ,,udrzi* a ,,neudrzi* hodnoti

1 kvalita provedeni pohybu.

Vysetieni stability z pohledu fyzioterapeuta vychazi uz ze samotného stoje. Tomu se
vénuje Kolat et al. (2012), Véle (2006) a dalsi autofi. Sleduje se Sitka stojné baze,
postaveni prstil na podloZce, opora chodidla, supinacni ¢i pronacni postaveni nohy, tvar
Achillovy Slachy, valgozita ¢i varozita v kolennich kloubech, naklon a postaveni trupu,

drzeni hlavy.

Jeli stojnd baze Sirsi, nez je Sifka chodidla, lze podle Véleho (2006) ptredpokladat
zhorSenou stabilitu. Naopak ¢im je baze uz$i, tim lepsi stabilitu o¢ekavame. Postaveni

prstl na podloZce pak hodnoti Véle (2006) — Véleho test:

- 1: normdlni stabilita, prsty jsou zlehka polozené na podlozce, nejsou patrné zadné
odchylky od normy. Chodidlo by mé¢lo byt opiené pod malikovym i palcovym
kloubem a pata by méla byt celd v kontaktu s podlozkou.

- 2: lehce poruSend stabilita: prsty jsou pfitisknuté k podlozce, nelze je volné

zvednout.
- 3: Spatna stabilita, objevuji se drapovité prsty a méni se 1 funkce chodidla v opofe.
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- 4: vyrazn¢ porusena stabilita, krom¢ drapovitych prsti je patrnd i hra Slach —

titubace. Muze se vyskytovat deformita prsti nohy.

S postavenim nohy na podloZce souvisi ndsledné nastaveni dalSich segmentli téla.
Velmi typicky obraz byva: valgozni hlezenni klouby, kdy je patrny medialni kolaps
chodidla, odtud valgozni postaveni kolennich kloubti, zevni rotace v kycelnich kloubech,
odtud nastaveni tonu svali panevniho dna, muze byt ovlivnéna funkce hlubokého
stabiliza¢niho systému péatete, postaveni osového organu atp. Nékteré svalové fetézce jsou

zminéné v predchozi kapitole dle Mayerse (2013).

Mimo vySetfeni stoje lze hodnotit stabilitu funkénimi testy, nékteré znich jsem

zminovala v kapitole Funkéni hodnoceni stability.

Ve fyzioterapii dale hodnotime chlzi, rota¢ni pohyb trupu a souhyb pazi ¢i délku
kroku. Chuzi Ize riizné modifikovat — chiize se zavienyma o¢ima (sledujeme chovani téla
pfi odebrani zrakové kontroly), chlize po cafe (zGizend baze), chize s tikolem (pii chiizi
s tkolem odvedeme pozornost od samotné chiize a mohou se tak projevit odchylky, které
si Clovek jinak hlida), chiize pozpatku, rychlost apod. VySetieni chiize se vénovali Véle

et al. (2006), nebo Kolar et al. (2012).
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3. VYZKUMNA CAST

3. 1. Cile a ukoly prace

Cilem prace je zjistit, jestli existuje souvislost mezi zhorSenou stabilitou sportujicich
adolescenti a vyskytem Osgood Schlatter onemocnéni, kdyz dospivajici sportovci byli
méteni pomoci tfi metod. Prvni MFT S3 Check, druhy Hurdle step a tfeti Y balance test.

Pro splnéni cile prace byly stanoveny ukoly prace, a to: prostudovat odbornou
literaturu na dané téma a provést odborné Setfeni a vyhodnotit vysledky a nasledné je

interpretovat ve vysledkové ¢asti a formulovat do zavéra.

3. 2. Hypotézy prace:
- Hypotéza ¢. 1: Predpokladam vysledky vypovidajici o zhorSené stabilité

adolescentli na té dolni koncetin¢, kde bylo diagnostikované onemocnéni Osgood
Schlatter.

- Hypotéza €. 2: Predpokladam, ze vysledky budou obdobné u vSech tii testi na
hodnoceni stability.

- Hypotéza €. 3: Predpokladam asymetrii v zatizeni dolnich koncetin na MFT S3
Check ke zdravé dolni konceting.

- Hypotéza ¢. 4: Predpokladam zlepSeni wvysledki v pribéhu cviceni diky

individudlnimu cvicebnimu planu na zlepSeni rovnovahy a stability téla.

3. 3. Charakteristika souboru

K hodnoceni stability byli pozvéani sportujici adolescenti s diagnostikovanou
Osgood Schlatter chorobou na jedné ¢i obou dolnich koncetinach. Vychozi skupinu tvofi
9 dospivajicich chlapct ve véku 13-17 let, ktefi prosli ortopedickou prohlidkou a byli
uschopnéni k testovani stability pomoci Hurdle step testu, MFT S3 Check a Y balance
testu. Hodnoceny vzorek je uvedeny v tabulce €. 1.

Pred zacatkem testovani byli probandi i jejich zdkonni zastupci obeznameni

s prubéhem testovani a s vyuzitim vysledkd pro vyzkumné ucely.
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Sportovni Pohlavi Osgood Schlatter P/L Vék v dobé
¢innost méreni:
Proband 1 | Fotbal Muz LKOK, v minulosti i PKOK | 13/14 let
Proband 2 | Gymnastika, | Muz PKOK 13/14 let
ragby
Proband 3 | Ragby Muz PKOK i LKOK 13 let
Proband 4 | Fotbal Muz PKOK i LKOK (L horsi) 13 let
Proband 5 | Hokejbal Muz PKOK i LKOK 15/16 let
Proband 6 | Florbal, Muz PKOK i LKOK 15/16 let
plavani
Proband 7 | Florbal, Muz PKOK 1 LKOK (L horsi) 16/17 let
plavani
Proband 8 | Hazena Muz LKOK 14/15 let
Proband 9 | Fotbal Muz PKOK i LKOK 13/14 let

Tabulka ¢. 1: Probandi

3. 4. Metodika prace

Tato diplomovéa prace navazuje na metodiku pana doktora Hladkého, pana docenta
Kaplana, pani magistry Smetanové a pana profesora Havlase. Cést vysledkd byla
zpracovana a publikovana v ¢lanku o Testovani stability kolena u adolescentnich sportovcii
s m. Osgood-Schlatter pomoci Y-Balance testu, ktery vySel v Casopise Acta Chir Orthop
Traumatol Cech. 90, 2023, No. 2 na strankach 108-115. Dalsi ¢ast vysledkti poskytl pan
docent Kaplan ke zpracovani. Etické zalezitosti vyzkumu schvalila 23. srpna 2021 eticka
komise Nemocnice Motol, 2LF UK, jak je zminéno i v ¢lanku na strané 114. Clanek je
citovan v seznamu literatury této diplomové prace.

Testovani probihalo ve 3 terminech v pribéhu jednoho roku. Kazdy proband mél
individualné zpracovany plan cviCeni, ktery cilil na zlepSeni funkci stabiliza¢nich
mechanismt téla a rovnovahy. Ptiklad cviceni je oznacen jako pfiloha €. 2. Vysvétleni ke

cvi¢ebnimu planu je oznaceno jako piiloha 3. Oboji poskytl pan docent Ale§ Kaplan.
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3.4.1. Hodnoceni MFT S3 CHECK

Pii hodnoceni pomoci MFT S3 CHECK sledujeme tii indexy a to index stability,
index senzomotoriky a symetrii zatizeni pravé a levé dolni koncetiny. Indexy vypocitava
pristroj po ukonceni méteni. Vysledky jsou dale porovnavany s normovanymi hodnotami
podle v€ku a pohlavi, vice vysvétluje ve své publikaci pan profesor Raschner et al., (2008).

Symetrii hodnotime podle profesora Raschnera ve tfech tirovnich:

- Vysledek 40:60-50:50: neni preferovana zadna strana

- Vysledek 25:75-39:61: mirné preferovani jedné strany

- Vysledek 24:76: jedna strana je vyrazné preferovana

Index stability a senzomotoriky je vyhodnocovany znadmkou 1 az 9. Vysledek jedna je
nejleps$i mozny a 9 znamena nejhorsi vysledek. Hodnoceni pfistrojem je zaznamenavano

do grafu v obrazku ¢. 4.
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Obrazek €. 4: Vysledky MFT S3 CHECK (zdroj vlastni)
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3. 4. 2. Hodnoceni Hurdle step

Hurdle step je vyhodnocovan pomoci bodové Skaly od 3 do 0 bodi. Tii body
znamenaji nejlepsi vysledek a 0 bodl pak nemoznost dokoncit testovani kvuli bolesti, ktera
je v tomto ptipadé kontraindikaci.

Nejlepsi vysledek 3 body vyhodnotime, kdyz kycel, koleno a kotnik zlstavaji
v jedné linii, v bederni ¢asti zad se neobjevuje zadny, nebo pouze minimalni pohyb, dlouha

ty¢€ je s piekdzkou rovnobézna.

Obrazek ¢. 5: Piekroceni prekazky 3 body (zdroj: Cook, 2010, s. 172)

2 body hodnotime stav, kdy kycel, koleno i kotnik udrzi jednu rovinu, ale je patrny

pohyb v bederni casti zad. Piekazka s ty¢i jiz nejsou rovnobézné.

Obrazek €. 6: Prekroceni prekazky 2 body (zdroj: Cook, 2010, s. 172)
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1 bodem hodnotime situaci, kdy se dolni koncetina, ktera provadi pohyb, dotkne

ptekazky a testovany ztrati stabilitu.

.....;.:-_ij
Obrazek ¢. 7: Piekroceni prekazky 1 bod (zdroj: Cook, 2010, s. 173)

0 bodl udélime, pokud se pfi testovani objevi bolest. Test v tomto piipadé

ukoncujeme a hodnoceni jej 0.

3.4. 3. Hodnoceni Y Balance testu

K vyhodnoceni Y balance testu potfebujeme vysledky ze tii platnych pokust.
O platném pokusu hovotime, kdyz jsou dodrzené nasledujici podminky:
1) Testovany musi udrzet stabilni stoj na jedné dolni koncetiné po celou dobu
meéteni.
2) Pii pohybu na pasce musi byt neustdle kontakt s pohyblivym blokem,
nemélo by dojit k vykopnuti bloku.
3) Navrat do vychozi pozice by mél byt kontrolovany a stabilni.
Z vysledkti mizeme sledovat tfi hodnoty:
1) Absolutni vzdalenost: spocitdme ji seCtenim vSech tfi hodnot, tedy
anteriorni pohyb, pohyb v posteromedialnim i posterolateralnim sméru.
2) Normalizovana vzdalenost: k vypocitani potfebujeme znat predeslou

hodnotu, absolutni vzdalenost. KdyZ absolutni vzdalenost vydélime délkou
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dolni koncetiny a vysledek vyndsobime 100, ziskame normalizovanou
hodnotu. Vysledek uvadime v procentech, proto je ¢islo nasobené 100.

3) Kompozitni skore: jednd se o kombinovany vysledek ze vSech tfech méfeni.
Z kazdého sméru vybereme ten nejlepSi pokus. Vsechna 3 ¢isla seCteme
a vydélime je délkou dolni koncetiny vyndsobenou 3. Vysledek opét

vynasobime 100, abychom dostali hodnotu v procentech.

Rozdil mezi pravou a levou dolni koncetinou v anteriornim, posteromedialnim
1 posterolaterdlnim sméru by nemé¢l byt vétsi nez 4 cm. Pokud je rozdil vétsi, existuje
zvySené riziko trazu. O zvySeném riziku poranéni nas informuje i kompozitni skore. Dle

Pliskeho et. al. (2006) je hraniéni hodnota 94 %.

ANT

90°

PM PL

Obrazek ¢. 8: Y-balance test — thly (zdroj: Powden et al., 2019)
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4. VYSLEDKOVA CAST

4. 1. 1. Vysledky méieni MFT S3 CHECK vpravo/vlevo

Proband Stabilita Senzomotorika Symetrie P/L Datum
méfeni
Proband 1 6,0 3,9 32:68 04.5.2017
4,6 4,3 54:64 13.9.2017
53 5,1 49:51 24.5.2018
Proband 2 53 4,9 53:47 22.5.2017
4,6 4,6 49:51 30.10.2017
4,0 3,7 53:47 19. 6.2018
Proband 3 4,9 4,3 57:43 29.5.2017
5,1 4.9 53:47 05.10.2007
5,0 4,4 56:44 24.5.2018
Proband 4 4,3 4,1 49:51 22.5.2017
4,0 3,2 60:40 25.9.2017
XXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXX
Proband 5 5,9 4,9 58:42 04.5.2017
5,6 5,0 57:43 06.9.2017
5,5 54 48:52 30.5.2018
Proband 6 5,0 3,9 39:61 22.5.2017
5,0 4,8 53:47 31.8.2017
4,0 3,7 53:47 21.5.2018
Proband 7 4,5 4,0 57:43 04.5.2017
3,9 2,7 34:66 13.9.2017
43 3,7 56:44 30.5.2018
Proband 8 43 3,5 41:59 30.5.2017
4,5 4,1 46:54 06.9.2017
3,2 2,5 59:41 29.5.2018
Proband 9 4,0 3,7 55:45 25.5.2017
4,5 4,0 57:43 13.9.2017
XXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXX

Tabulka. ¢. 2: Vysledky méteni MFT S3 CHECK vpravo vlevo
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KOMENTAR K TABULCE C. 2
Nejlepsi vysledky probandl jsou vyznaceny tucné.

Symetrie zatiZeni PDK a LDK

Zatizeni pravé a levé dolni koncetiny vysSlo u vSech probandd piinejlepsim pokusu
v rozmezi 40:60, tedy na zaklad¢ téchto méfeni bychom mohli fict, Ze probandi nepreferuji
zadnou dolni koncetinu. Pokud se zaméfime 1 na zbyvajici pokusy, az na vyjimky (proband 3 —
druhy pokus, proband 4 — druhy pokus, proband 7 — druhy pokus a proband 9 — druhy pokus)
je symetrie vyhodnocena velmi dobte. U ¢tyf zminénych vyjimek bychom u vSech hodnotili
mirnou preferenci levé dolni koncetiny. VSechny Ctyfi testované subjekty spojuje vyskyt

onemocnéni bilateralné.

Vyhodnoceni stability a senzomotoriky

Vysledky stability bychom na zakladé méteni vyhodnotili, stejné jako ve $kole, zndmkami
3-5. Znamkou 5, tedy velmi Spatnou stabilitu, bychom hodnotili probanda c¢islo 5, kterému
nejlepsi vysledek vySel 5,5. Jedna se ale o zndmku na pomezi mezi 4 a 5, vzhledem k véku se
proband nachazi na rozhrani hodnotici §kaly. Ostatni testovani pak spadaji do rozmezi znamky
4, tedy zhorSena stabilita. Probandi 2, 4, 6 a 9 ale atakuji hranici hodnoceni 3, ¢ili normalni
stabilitu. Vyrazné lepsi vysledek ma proband ¢islo 8 a to jak u stability, kdy je vysledek roven
lepsi 3, tak u senzomotoriky, kde bychom hodnotili dokonce zndmkou 1. Proband ¢islo 8 je
soucasné jednim ze dvou testovanych, ktery ma postizenou pouze jednu dolni koncetinu.

Vysledky senzomotoriky vysly u vSech zacastnénych velmi dobie. Na rozdil od stability,
se zndmky pohybuji mezi 4 az 1. Znamkou 1 hodnotime probanda 7 a 8, zndmkou 2 probanda
s Cislem 4 a zndmkou na horni hranici trojky ostatni probandy. Vyjimkou je proband ¢islo 5,
kterému podobné jako u stability vySla znamka hor$i — na rozhrani 3-4.

ZhorSena stabilita jednozna¢né vysla pouze u probandii 1, 3 a 5. VSichni tfi maji, ¢i méli
diagnostikované onemocnéni bilateralné. Ostatni se nachazeji od spodni hranice normy do
leps$i normy. V prabéhu méfeni nedochazelo k prokazatelnému zlepSeni vysledki, hypotéza 4.

zde byla vyvracena.
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4. 1. 2. Vysledky méieni MFT S3 CHECK vpred/vzad

Proband Stabilita Senzomotorika Symetrie Datum
vpred/vzad meéteni
Proband 1 5,8 5,5 52:48 04.5.2017
5,0 4,4 44:56 13.9.2017
5,8 5,1 45:55 24.5.2018
Proband 2 5,4 4,5 42:58 22.5.2017
4,8 4,5 47:53 30.10.2017
5,1 5,0 52:48 19. 6.2018
Proband 3 6,1 5,8 53:47 29.5.2017
59 4,4 38:62 05.10.2007
5,5 5,1 54:46 24.5.2018
Proband 4 4,6 4,3 45:55 22.5.2017
4,4 2,2 28:72 25.9.2017
XXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXX ||| XXXXXX
Proband 5 59 5,0 42:58 04.5.2017
6,3 5,9 53:47 06.9.2017
5,6 54 52:48 30.5.2018
Proband 6 5,9 5,6 48:52 22.5.2017
6,0 6,0 50:50 31.8.2017
6,1 5,5 56:44 21.5.2018
Proband 7 5,6 4,8 58:42 04.5.2017
5,4 4,1 39:61 13.9.2017
4,6 4,0 42:58 30.5.2018
Proband 8 5.1 4,5 43:57 30.5.2017
5,6 4,8 42:58 06.9.2017
5,5 5,0 54:46 29.5.2018
Proband 9 4,5 4,3 53:47 25.5.2017
4,8 3,2 35:65 13.9.2017
XXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXX ||| XXXXXX

Tabulka ¢. 3: Vysledky méfeni MFT S3 CHECK vpted vzad
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KOMENTAR K TABULCE C. 3

Vyhodnoceni symetrie predozadniho zatiZeni
Vysledky symetrie zatizeni vySly stejné jako pfi testovani pravolevého zatiZzeni velmi
dobte. Nebylo prokazéano, ze by probandi preferovali jednu ze dvou moznosti a vysledky se

pohybuji v rozmezi 40:60 — zadné preference.

Vyhodnoceni stability a senzomotoriky

Vysledky stability i senzomotoriky vysly hor$i nez u pravolevého zatizeni. To by mohlo
byt 1 zajimavou skutecnosti pro vznik Osgood Schlatter onemocnéni, jelikoz je zde potteba
jiného zatizeni svalového aparatu. Zajimavé by mohlo byt dovysSetfeni dalSich pohybovych
stereotypl a zatizeni svalll dolnich koncetin naptiklad pfi rozb&hu, odrazu, skoku ¢i doskoku.
V podstaté pohyby, pii kterych je nutna ptredozadni stabilizace téla

V priméru doslo ke zhorSeni u vSech probandii o pil bodu. Jelikoz se vétSina z nich
nachazela na hranicich bodové Skaly, doSlo ke zhorSeni znamky v priméru o 1 stupen.
Ptedozadni stabilita a senzomotorika jsou prokazatelné zhorSené. Ani v pfedozadnim sméru
nedoslo k prokazatelnému zlepSeni stability a senzomotoriky probandii v pribéhu casu

testovani.
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4. 1. 3. Vyhodnoceni Hurdle step

Proband Vyska prekazky | Frontaln¢ Sagitaln¢ Datum méfeni
(cm) P/L P/L
Proband 1 41 2/2 2/2 04.5.2017
42 2/2 22 13.9.2017
44 2/2 2/2 24.5.2018
Proband 2 40 2/2 2/2 22.5.2017
42 2/2 22 30.10.2017
43 22 20 19. 6.2018
Proband 3 48 2/2 2/2 29.5.2017
49 2/2 2/2 05.10.2007
50 2 2 24.5.2018
Proband 4 39 2/2 2/2 22.5.2017
41 2/2 22 25.9.2017
X X X XXXXXX
Proband 5 46 2/2 2/2 04.5.2017
46 22 22 06.9.2017
47 22 22 30.5.2018
Proband 6 41 2/2 2/2 22.5.2017
42 2/2 2/2 31.8.2017
43 2 2 21.5.2018
Proband 7 48 2/2 2/2 04.5.2017
47 2/2 22 13.9.2017
47 22 22 30.5.2018
Proband 8 45 2/2 2/2 30.5.2017
44 22 22 06.9.2017
47 22 20 29.5.2018
Proband 9 41 2/2 2/2 25.5.2017
41 2/2 2/2 13.9.2017
X X X XXXXXX

Tabulka €. 4: Vysledky méfeni Hurdle step
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KOMENTAR K TABULCE C. 4

Hodnoceni stability pomoci Hurdle step testu vySlo piekvapiveé jednotné bez ohledu na
druh sportu, vék probandi a cas, po ktery byli testovani. Vliv nemélo ani onemocnéni Osgood
Schllater, jelikoz stabilita byla stranové symetrickd na obou dolnich koncetinach u vSech

probandu. Stejné jako u hodnoceni MFT S3 CHECK nedoSlo béhem testovani ke zlepSeni

hodnoceni testu a hypotézu 4 testovani nepotvrdilo.

I pfes jednotny vysledek je zfejma zhorSena stabilita u testovanych. Pro vice informaci
o stavu stabilizacniho systému by bylo vhodné test doplnit dalSimi testy, naptiklad hodnoceni

stabiliza¢niho systému patete podle pana profesora Kolafe, nebo jiz zminény Trendelenburgtv

test, ktery by nam pomohl odhalit nedostatecné zpevnény svalovy korzet panve.

4. 1. 4. Vyhodnoceni Y Balance testu

Proband 1:
Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni
méfeni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (%)
4.5. |80 44,5/52,5/52 | 80/80,5/77,5 | 72,5/78/76 | 87,92
2017
13.9. | 84 52,5/55/49,5 | 81,5/81,5/81,5 | 88/81,5/78,5 | 89,09
2017
24.5. | 88 58,5/59,5/58 | 92/86,5/85 90/85/82,5 | 91,29
2018
Pramér | 84 55,66 84,66 85,33 89,43

Tabulka €. 5: Proband 1: vysledky méteni levé DK
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Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni
méieni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (%)
4.5. |80 51/59,5/57 | 74/82/76,5 60,5/68,5/74 | 89,58
2017
13.9. | 84 59/61/56 86,5/95/93 82,5/80/84 | 95,24
2017
24.5. | 88 57/59,5/57,5 | 83/86,5/90 85/84/93,5 | 92,05
2018
Primér | 84 60 89 83,83 92,29
Tabulka €. 6: Proband 1: vysledky méteni pravé DK
ANT (cm) PMD (cm) PLL (cm) Kompozitni
(%)
LDK - 6,5 LDK - 1,5 LDK + 4 LDK — 1,66
LDK -6 LDK - 13,5 LDK + 4 LDK - 6,15
LDK -0 LDK +2 LDK + 3,5 LDK - 0,76
LDK-3,13 | LDK-5,33 LDK + 3,83 LDK - 2,86

Tabulka ¢. 7: Proband 1: rozdil vzdalenosti LDK a PDK

(Rozdil je vypocitany z nejlepSiho pokusu v kazdém terminu méfeni, posledni fadek znaci

pramérnou rozdilovou hodnotu.)

Komentéf k vysledkiim probanda 1:

Proband 1 ma v soucasné dob¢ diagnostikovany Osgood Schlatter na levé dolni konceting.
V minulosti bylo 1é¢eno 1 pravé koleno. Primérné vysledky kompozitniho skore vysly pod 94
% u obou dolnich koncetin. Dle oc¢ekavani je vysledek o nékolik procentnich bodl horsi na
LDK, oproti PDK, konkrétné o 2,86 %.

Porovnéani rozsaht ANT, PMD a PLL vysla rizikovd hodnota pouze u PMD, kde byl
rozsah posteromedialnim smérem pii stoji na levé dolni koncetin€ v priméru mensi o 5,33 cm.

Zajimavé jsou prubézné vysledky, kdy v kazdém sméru alespont 1x doslo k asymetrii vétsi nez

4 cm.

Béhem testovani doslo ke zlepSeni kompozitniho skére mezi prvnim a poslednim méfenim

na levé i pravé dolni koncetiné a hypotézu 4 bychom zde mohli potvrdit.
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Proband 2:

Datum | Délk | ANT PMD PLL Kompozit-
meéfeni: | a DK | (cm) (cm) (cm) ni skore:
(cm) (%)
22.5. |83 54,5/56,5/60,5 | 98/96/92,5 101/97,5/106 106,22
2017
30.10. |87 48/54,5/55,5 | 88,5/91/102 92,5/97/98 97,89
2017
19.6. | 88 54/54.5/56,5 | 97/102/102 93/98/104,5 99,62
2018
Primér | 86 57,5 100,67 102,84 101,24
Tabulka €. 8: Proband 2: vysledky méteni levé DK
Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni
méfeni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (%)
22.5. |83 50,5/54/56 | 88/88/87 68/81/87 96,25
2017
30.10. |87 52/54,5/52 | 91,5/91/92,5 83/92,5/102 95,40
2017
19.6. |88 51/56,5/58 | 94/101,5/103 97/102/105 100,76
2018
Primér | 86 55,17 94,50 98,00 97,47

Tabulka €. 9: Proband 2: vysledky méteni pravé DK
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ANT (cm) PMD (cm) PLL (cm) Kompozitni skore
(%)

LDK +4,5 LDK + 10 LDK - 19 LDK + 9,97

LDK + 1 LDK +9,5 LDK -4 LDK +2.,49

LDK - 1,5 LDK -1 LDK - 0,5 LDK - 1,14

LDK-1,34 | LDK-6,17 LDK - 7,84 LDK - 3,77

Tabulka ¢. 10: Proband 2: rozdil vzdalenosti LDK a PDK
(Rozdil je vypocitany z nejlepSiho pokusu v kazdém terminu méfeni, posledni fadek znaci

prumérnou rozdilovou hodnotu.)

Komentat k vysledkiim probanda 2:

Proband 2 ma postizené pravé koleno. Kompozitni skore zde bilateralné vyslo nad 94 %
a nespada tak do rizikové skupiny. Podobné¢ jako u probanda 1 vysla o par procentudlnich bodu
horsi ta dolni koncetina, kde bylo diagnostikované onemocnéni Osgood Schlatter. Konkrétni
rozdil ¢inil 3,77 %.

Naopak vysledky ANT, PMD a PLL sméru vysly piekvapive horsi na levé dolni konceting,
a to ve vSech tfech rovinach méfeni. Ve sméru PMD a PLL byl rozdil dokonce vyssi nez 4 cm,
tedy rizikovy z hlediska urazu.

U probanda s ¢islem 2 Ize sledovat zlepSeni kompozitniho skore na koleni s Osgood
Schlatter chorobou, ale soucasné lehké zhorSeni na levé dolni koncéeting. Hypotézu 4 bychom

ale mohli potvrdit, jelikoz nas v této praci zajima postizené koleno.
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Proband 3:

Datum

Délk | ANT PMD PLL Kompozit
meéfeni: | a DK | (cm) (cm) (cm) ni skore:
(cm) (%)
29.5. |98 54,5/56,5/60,5 | 103/100,5/100,5 | 93/93/94 86,73
2017
5.10. | 100 | 48/54,5/55,5 105,5/113,5/109,5 | 103/94/104 | 91,00
2017
24.5. | 101 | 54/54.5/56,5 104/111.5/107,5 | 92/96/95 87,13
2018
Primér | 99,6 | 57,50 109,33 98,00 88,29
Tabulka €. 11: Proband 3: vysledky méfeni levé DK
Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni
meéfeni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (%)
29.5. |98 53,5/51,5/48,5 | 96/88/96,5 96/97/102 85,71
2017
5.10. | 100 | 52,5/52,5/55,5 | 96/99/102 98/100/96,5 | 85,83
2017
24.5. | 101 54/55/55,5 105,5/105/107,5 | 101/98/103 87,79
2018
Primér | 99,6 | 54,83 102,00 101,67 86,44
Tabulka €. 12: Proband 3: vysledky méfeni pravé DK
ANT (cm) PMD (cm) PLL (cm) Kompozitni skore
(%)
LDK +7 LDK + 6,5 LDK -8 LDK + 1,01
LDK +0 LDK + 11,5 LDK +4 LDK + 5,17
LDK +1 LDK +4 LDK -7 LDK - 0,66
LDK +2,67 | LDK+ 7,33 LDK - 3,66 LDK + 1,85
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Tabulka €. 13: Proband 3: rozdil vzdalenosti LDK a PDK
(Rozdil je vypocitany z nejlepsiho pokusu v kazdém terminu méteni posledni fadek, znaci

primérnou rozdilovou hodnotu.)

Komentéi k vysledkiim probanda 3:

U probanda 3 bylo onemocnéni diagnostikovano bilateralné. Bilateralné je také vyrazné
hor$i kompozitni skore nez stanovenych 94 %. Rozdil mezi pravou a levou dolni koncetinou
¢ini 1,85 %.

Zvysené riziko urazu pii porovnani vzdalenosti PDK a LDK vyslo pouze u PMD sméru,
kde byla hodnota levé dolni koncetiny lepsi o 7,33 cm, tedy predpoklada zvysené riziko trazu
na pravé dolni koncetin€. To by korelovalo i1 s vysledky kompozitniho skore, kde leva dolni
koncetina vysla o jiz zminénych 1,85 % lépe.

Hypotézu 4 potvrzuje i proband 3, u kterého doSlo ke zlepSeni kompozitniho skore

bilateralné.
Proband 4:
Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozit
méteni: | DK (cm) (cm) (cm) ni skore:
(cm) (%)
22.5. |80 50/50/54 82/77,5/77 73,5/73/76,5 | 88,54
2017
25.9. |82 61/60/59 91/85/90 88,5/96/78 100,81
2017
X XXX | XXXXXXX | XXXXXXXXX | XXXXXX XXXXX
Primér | 81 57,50 86,50 86,25 94,68

Tabulka €. 14: Proband 4: vysledky méfeni levé DK
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Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni

mefeni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (%)

22.5. | 80 49,5/53/54,5 | 83,5/84,5/87 79,5/83/87,5 | 95,41

2017

25.9. |82 53,5/53/58 | 87/89/92,5 88/84/90 97,76

2017

X XXX | XXXXXXX | XXXXXXXXX | XXXXXXXX | XXXXXX
Primér | 81 56, 89,75 88,75 96,56
Tabulka €. 15: Proband 4: vysledky méfeni pravé DK
ANT (cm) PMD (cm) PLL (cm) Kompozitni skore
(%)

LDK -0,5 LDK -5 LDK - 11 LDK - 6,87

LDK + 3 LDK - 1,5 LDK + 6 LDK + 3,05
XXXXXXX [ XXXXXXXXXX | XXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX
LDK + 1,25 | LDK- 3,25 LDK -2,5 LDK - 1,88

Tabulka ¢. 16: Proband 4: rozdil vzdalenosti LDK a PDK

prumérnou rozdilovou

Proband 4 se zucastnil testovani pouze ve dvou terminech. K vyhodnoceni kompozitniho

Onemocnéni bylo diagnostikovano bilateraln€, proband vnima levé koleno jako horsi. To

U Y Balance testu potvrzuje Ctvrtou hypotézu také proband s Cislem 4, kterému se

hodnotu.)

Komentat k vysledkiim probanda 4:

kompozitni skére béhem dvou méfeni také vyrazné zlepsilo.
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(Rozdil je vypocitany z nejlepsiho pokusu v kazdém terminu méfeni, posledni fadek znaci

skore a asymetrie pii stranovém meéieni jsou vysledky dostacujici.

opét souhlasi i1 s vysledky kompozitniho skore, které ackoli vyslo nad hranici 94 %, levéa dolni
koncetina méla primérny vysledek o 1,88 % niz8i. Hodnota levé dolni koncetiny vysla

hrani¢ni — 94,68 % a to pravdépodobné diky druhému pokusu, ktery se vydatil o poznani 1épe.




Proband 5:

Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozit
meéfeni: | DK (cm) (cm) (cm) ni skore:
(cm) (%)
4.5. 96 62/60/57 98/93/99 99/90/88 90,28
2017
6.9. 97 53,5/60/60 97/99/91 91/101/91,5 90,28
2017
30.5. |97 52/52/47 95/85/89 100/101,5/106 87,85
2018
Primér | 96,67 | 58,00 97,67 102,00 89,45

Tabulka €. 17: Proband 5: vysledky méfeni levé DK

Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni
méteni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (%)
4.5. 97 54/54/58 83/90/94 60/84/88 82,47
2017
6.9. 97 53/50,5/51 74,5/85/87 83/90/87 79,04
2017
30.5. |97 49,5/50,5/51 | 78/78,5/83,5 67/71,5/84,5 | 75,26
2018
Pramér | 97 54,00 88,16 87,50 78,92

Tabulka €. 18: Proband 5: vysledky méfeni pravé DK

ANT (cm) PMD (cm) PLL (cm) Kompozitni skore
(%)

LDK +4 LDK +5 LDK + 11 LDK + 7,81

LDK +7 LDK + 12 LDK + 11 LDK + 11,24

LDK +1 LDK +8 LDK + 16 LDK + 12,59

LDK +4 LDK + 8,33 LDK - 12,66 LDK + 10,55
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Tabulka €. 19: Proband 5: rozdil vzdalenosti LDK a PDK
(Rozdil je vypocitany z nejlepsiho pokusu v kazdém terminu méfeni posledni fadek znaci

primérnou rozdilovou hodnotu.)

Komentart k vysledkiim probanda 5:

Proband 5 mél také postizeny oba kolenni klouby. Vysledek kompozitniho skére se
nachazi vyrazné pod hranici 94 %, u levé dolni koncetiny o 5,55 % u pravé dokonce
0 15,08 %. ZvySené riziko Urazu bychom zde tedy urcité hodnotili kladné.

Podobné bychom hodnotili asymetrii v pohybu pravé a levé dolni koncCetiny. Zde je
vysledek stranové shodny, vyssi riziko Grazu by ve sméru ANT a PMD vyslo u pravé dolni
koncetiny. Naopak ve sméru PLL vychazi hodnoceni pro levou dolni koncetinu.

U 5. probanda oproti ostatnim doslo ke zhorSeni kompozitniho skore a tim k vyvraceni

hypotézy 4.
Proband 6:
Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni
mefeni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (7o)
22.5. |89 54/58/47,5 100/106,5/99 | 87,5/95,5/77 97,00
2017
31.8. |91 52,5/52/52,5 | 90/86,5/94 86,5/92/90,5 87,36
2017
21.5. |93 52,5/52,5/57 | 89,5/88,5/89 | 81/87/85 83,69
2018
Primér |91 55,83 96,50 91,50 89,35

Tabulka €. 20: Proband 6: vysledky méfeni levé DK
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Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni

méieni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (%)

22.5. | &9 55/56/55 90,5/97,5/98,5 87,5/95/97 94,19

2017

31.8. |91 55/53/55 98/91,5/98 90/91,5/95 90,84

2017

21.5. |93 52,5/58,5/52,5 | 86/94,5/98 92,5/95,5/90 | 90,32

2018
Pramér | 91 56,50 98,17 95,83 91,78

Tabulka €. 21: Proband 6: vysledky méfeni pravé DK

ANT (cm) PMD (cm) PLL (cm) Kompozitni skore
(%)

LDK + 2 LDK + 8 LDK-1,5 LDK + 2,81

LDK —2,5 LDK -4 LDK -3 LDK — 3,48

LDK-1,5 LDK - 8.5 LDK - 8,5 LDK - 6,63

LDK-0,66 | LDK + 8,33 LDK - 4,33 LDK-17,3

Tabulka €. 22: Proband 6: rozdil vzdalenosti LDK a PDK
(Rozdil je vypocitany z nejlepsiho pokusu v kazdém terminu méfeni, posledni fadek znaci

prumérnou rozdilovou hodnotu.)

Komentaft k vysledkiim 6:

U probanda 6 se onemocnéni vyskytovalo rovnéz bilateralné. I zde hodnotime kompozitni
skore jako rizikové pro vznik Urazu, jelikoz primérné hodnoty nedosahuji hranice 94 %.
0 2,43 % horsi vysla leva dolni koncetina.

I stranové hodnoceni mélo asymetrické vysledky. Pravda dolni koncetina
v posteromedialnim sméru, naopak leva dolni koncetina ve sméru posterolaterdlnim. Hodnoty
v pohybu anteriornim nespadaji do rizikového spektra.

Podobn¢ jako u ptredeslého probanda i zde doslo ke zhorSeni kompozitniho skore na pravé

1 levé dolni koncetin€ a piedpoklad, ze se stav individudlnim cvicenim zlepsi, neplati.
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Proband 7:

Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozi
méfeni: | DK (cm) (cm) (cm) t-ni
(cm) skore:
(o)
4.5. 96 64/66/63 108/110/109 91/102/104 97,22
2017
13.9. 197 65/66,5/68,5 | 109/110,5/114,5 | 104,5/107,5/86 | 99,82
2017
30.5. |98 61,5/62/63,5 | 104,5/107,5/104 | 87,5/98/92 91,50
2018
Prumér | 97 66,00 110,67 103,17 96,18

Tabulka €. 23: Proband 7: vysledky méfeni levé DK

Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni
meéfeni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (%)
4.5. 96 64/63/62 109/108/103 101/97/110 98,26
2017
13.9. |97 64/66/68 106/113/114 | 101,5/108/106,5 | 99,14
2017
30.5. |98 63/61,5/64 101/107/107 | 92/89,5/104 93,54
2018
Prumér | 97 65,33 110,00 107,33 96,98

Tabulka €. 24: Proband 7: vysledky méfeni pravé DK
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ANT (cm) PMD (cm) PLL (cm) Kompozitni skore
(%)

LDK +2 LDK +1 LDK -6 LDK - 1,04

LDK + 0,5 LDK + 0,5 LDK -0,5 LDK + 0,68

LDK - 0,5 LDK + 0,5 LDK -6 LDK -2,04

LDK+ 0,66 | LDK-0,66 LDK -4,16 LDK-1,71

Tabulka €. 25: Proband 7: rozdil vzdalenosti LDK a PDK
(Rozdil je vypocitany z nejlepsiho pokusu v kazdém terminu méfeni, posledni fadek znaci

prumérnou rozdilovou hodnotu.)

Komentaft k vysledkiim 7:

Proband 7 mél podobné jako ptedchozi testovani onemocnéni bilaterdlné. Leva noha byla
subjektivné bolestivejsi.

Pti hodnoceni kompozitniho skore proband nespadéd do rizikové skupiny. Skore ale bylo
nepatrné nizsi na levé stran¢. Konkrétné rozdil mezi primérnym skore levé a pravé DK cCinil
rozdil 0,7 %.

Rizikové nevychazely ani hodnoty ANT, PMD. Hrani¢né zvySené riziko se objevilo u levé
dolni koncetiny ve sméru PLL. U probanda 7 tedy nebyla prokdzana téméet Zadnéd souvislost
mezi rizikem Urazu a vyskytem onemocnéni. Jeho subjektivni pocit z levé dolni koncetiny by

ale odpovidal lehce zhorSenym vysledkiim LDK oproti pravé strané.

Hypotézu 4 vyvraci také vysledky probanda 7, u kterého také kompozitni skore kleslo.
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Proband 8:

Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozit-
meéfeni: | DK (cm) (cm) (cm) ni skore:
(cm) (%)
30.5. |90 65/64,5/64,5 | 97/99/98,5 95,5/97/97,5 96,85
2017
6.9. 92 60/63,5/67 99,5/105/103 88/96/98,5 98,00
2017
29.5. |96 68,5/59/65 110/111/112,5 | 104/108/110,5 | 101,21
2018
Primér | 92,66 | 66,83 105,5 102,16 98,69
Tabulka €. 26: Proband 8: vysledky méfeni levé DK
Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni
meéfeni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (%)
30.5. |90 63/62/67 100/100/102,5 | 100/102,5/105 101,67
2017
6.9. |92 57/58,5/61,5 | 102,5/106/106 | 107,5/103,5/108,5 | 100,00
2017
29.5. |96 56/61/64 104/111/113 | 107,5/108/110,5 | 99,82
2018
Primér | 92,66 | 64,17 107,17 107,90 100,50

Tabulka €. 27: Proband 8: vysledky méfeni pravé DK
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ANT (cm) PMD (cm) PLL (cm) Kompozitni skore
(%)

LDK -2 LDK —3,5 LDK -17,5 LDK — 4,82

LDK + 5,5 LDK -1 LDK - 10 LDK -2

LDK +4,5 LDK - 0,5 LDK -0 LDK - 1,81

LDK +2,66 | LDK-1,66 LDK -5,83 LDK - 2,88

Tabulka €. 28: Proband 8: rozdil vzdalenosti LDK a PDK
(Rozdil je vypocitany z nejlepsiho pokusu v kazdém terminu méfeni, posledni fadek znaci

prumérnou rozdilovou hodnotu.)

Komentat k vysledkiim probanda 8:

Proband 8 se 1é¢il s onemocnénim Osgood Schlatter na levé dolni koncetiné. Kompozitni
skore stejné jako u probanda 7 vychdzi v hodnotach, které neznamenaji zvysSené riziko
poranéni, primérné skore levé dolni koncetiny je ale nizsi, a to o 1,81 %.

Obdobné jsou i vysledky ANT, PMD a PLL, kde hodnotime jako rizikovy vysledek na
LDK ve sméru PLL, kde primérny rozdil pteséhl 4 cm s hodnotou 5,83 cm.

V tomto pripadé doslo ke zvyseni kompozitniho skore na stran¢ onemocnéni a k lehkému
poklesu na zdravé dolni koncetin€, v obou ptipadech hodnoty nevychazi jako rizikové a stejné

jako v ptipad¢ probanda 2, jestlize hodnotime postizenou dolni koncetinu, hypotéza 4 byla

potvrzena.
Proband 9:
Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozit
mefeni: | DK (cm) (cm) (cm) ni skore:
(cm) (%)
25.5. | 84 46/47,5/46 74/75/81 76/85/78 84,72
2017
13.9. | 84 49,5/54,5/55 | 76/70,5/76,5 69/76,5/79,5 | 83,73
2017
X XXX | XXXXXXX [ XXXXXXXXX | XXXXXX XXXXX
Pramér | 84 51,25 78,75 82,25 84,22

Tabulka €. 29: Proband 9: vysledky méfeni levé DK
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Datum | Délka | ANT PMD PLL Kompozitni

méfeni: | DK (cm) (cm) (cm) skore:
(cm) (%)

25.5. | 84 51/54/50,5 | 71/85/74,5 77/80,5/80,5 | 87,10

2017

13.9. | 84 57,5/59/63,5 | 82,5/79,5/85 86/87,5/86 93,65

2017

X XXX | XXXXXXX | XXXXXXXXX | XXXXXXXX | XXXXXX
Prumér | 84 58,75 85 84 90,38
Tabulka ¢. 30: Proband 9: vysledky méteni pravé DK
ANT (cm) PMD (cm) PLL (cm) Kompozitni skore
(%)

LDK -2,5 LDK -4 LDK + 4,5 LDK -2,38

LDK - 8,5 LDK - 8,5 LDK -8 LDK —9,92
XXXXXXX [ XXXXXXXXXX | XXXXXXXXX | XXXXXXXXXXX
LDK -5,5 LDK - 6,25 LDK - 1,75 LDK - 6,15

Tabulka ¢. 31: Proband 9: rozdil vzdalenosti LDK a PDK

(Rozdil je vypocitany z nejlepSiho pokusu v kazdém terminu meéfeni, posledni fadek znaci

primérnou rozdilovou hodnotu.)

Komentat k vysledkiim probanda 9:

Proband 9 se zlcastnil testovani pouze ve dvou terminech. Stejné jako u probanda 4 jsou

ale vysledky dostacujici k vyhodnoceni Y balance testu.

Onemocnéni bylo diagnostikovano bilateralné. Primérné kompozitni skore vychéazelo pod

hodnoty 94 %, tedy se zvySenym rizikem Urazu. Vyrazné 1épe vyslo hodnoceni na pravé dolni

koncetin€ a to 0 9,16 %. Proband ale neudavé rozdil mezi pravou a levou dolni koncetinou.

Prava dolni koncetina pak vychazela lépe 1 u hodnoceni ve sméru ANT, PMD i PLL, kde

zvysené riziko uUrazu pro levou dolni koncetinu vychazelo ve sméru ANT a PMD. V obou

smeérech ¢inil rozdil vic, nez 4 cm.
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U posledniho testovaného doslo na jedné stran¢ ke zlepSeni kompozitniho skoére a na strané

druhé¢ k malému poklesu. Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy 4 je v tomto piipad¢ sporné.
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5. DISKUSE

5. 1. Diskuse k hypotéze ¢. 1

Znéni hypotézy ¢. 1: Predpokladam vysledky vypovidajici o zhorSené stabilité
adolescenti na té dolni konceting¢, kde bylo diagnostikované onemocnéni Osgood

Schlatter.

Dle vysledkl v jednotlivych testech nelze na sto procent fict, jestli byla hypotéza
potvrzena, nebo vyvracena. K jejimu definitivnimu potvrzeni bychom potiebovali vétsi
vzorek probandi, a to idealn¢ s onemocnénim pouze na jedné dolni koncetin€. Jelikoz se
této studie zcastnil relativné maly vzorek, kde 7 z 9 testovanych mélo diagnostikované
Osgood Schlatter bilateraln¢, mohou byt vysledky zkreslené.

U MFT S3 CHECK byla prokdzana zhorSena stabilita i senzomotorika u vsech
probandu, ale preference v zatizeni jedné ¢i druhé dolni koncetiny zaznamenané nebyly.
Lze tedy potvrdit, ze u probandil je zhorSena stabilita, ale jednd se o stabilitu posturdlni
a nelze odlisit, jak se 1i8i stabilita PDK a LDK.

Hurdle step test pak vychazi ve vSech métenich stejné€ a to hodnocenim 2. Ackoli
také poukazuje na zhorSenou stabilitu testovanych, nebyl zaznamenan rozdil mezi dolni
koncetinou s onemocnénim Osgood Shletter a zdravou dolni koncetinou. JelikoZ ale
vétSina probandl ma, nebo v minulosti méla, onemocnéni bilateralng, bylo by i zde vhodné
rozsahlejsi testovani k potvrzeni ¢i vylouceni teorie.

Nejzajimavéjsi vysledky byly zaznamenany v Y Balance testu, kde 1ze sledovat
rozdily kompozitniho skére mezi pravou a levou dolni koncetinou a také rozdily
v posteromedialnim, posterolateralnim a anteriornim sméru. Ani zde ale nevidim
prokazatelnou souvislost mezi vysledky DK s onemocnénim a zdravé DK, také ovSem
nelze tvrdit, ze zde nebyla souvislost zadna. Naptiklad vysledky probandi 2 a 8 by
hypotézu potvrzovaly. Probandovi 2 vySlo niz$i kompozitni skére na pravé dolni
konceting, kde bylo soucasné potvrzeno Osgood Schlatter onemocnéni a probandovi 8 na
levé dolni koncetin€, kde bylo onemocnéni rovnéz diagnostikovano. Kdyz se ale podivame
na vysledky probanda 5, kde byly postizeny ob¢ dolni koncetiny, je rozdil kompozitniho

skére mnohondsobné vyssi, nez u probandi 2 a 8.
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Hypotéza by méla byt idedln¢ podrobena dal§imu Setteni.

5. 2. Diskuse k hypotéze ¢. 2

Znéni hypotézy ¢. 2: Predpokladam, ze vysledky budou obdobné u vsSech tfi testli na

hodnoceni stability.

Tato hypotéza byla v pribéhu vyhodnocovani potvrzena. U testovani MFT S3
CHECK vychazely hodnoty zhorSené stability vS§em probandiim, krom¢ probanda s ¢islem
8, ktery atakoval hranici normalni stability. Proband 8 je ale také jednim ze dvou
testovanych, ktefi maji onemocnéni pouze na jedné dolni koncetiné. Zajimavou skutecnosti
pfi testovani pomoci MFT S3 CHECK testu bylo, Ze vysledky pfedozadniho hodnoceni
stability vychazely v priméru o 1 bod hor$i nez pravolevého zatizeni. To by mohlo byt
1 dal$im pfedmétem zkoumani vzniku Osgood Schlatter onemocnéni, jelikoZ jsou zde svaly
zapojeny odlisné a stabilizace téla v prostoru bude jind nez u stranové stabilizace. Prave
u sportii, kde je potfeba vybuSnost pii rozbéhu, nebo nahlé¢ zastaveni a zména sméru
pohybu by si tato skute¢nost zaslouzila ditkladné;si provéieni.

ZhorSena stabilita pak vySla i u Hurdle step testu, a to u vSech probandl o 1 bod
bez ohledu na stranovy vyskyt onemocnéni. Jak jiz bylo zminéno ve vysledkové cCasti,
mohlo by byt zajimavé vySetieni sily svalového korzetu panve a HSSP a stereotyp pohybu
pfi prekracovani prekazky. S ohledem na druh pohybu, ptekroceni prekazky, a pozadavku
na rovna zada béhem celého pohybu, by kromé sily svalového korzetu panve a hlubokého
stabilizacniho systému patete dle Kolare bylo zajimavé i vySetfeni zkracené dorsalni linie
v jeji celé délce.

Pfi Y Balance testu vySly bilaterdlné u 5 z9 testovanych rizikové hodnoty
kompozitniho skore, a tedy zvySené riziko vzniku urazu. KdyZz se zaméfime na zbylé 4
probandy, tak proband 2 a 8 maji onemocnéni pouze jednostranné a proband 4 a 7 udavaji
horsi levou dolni kon€etinu. VSichni 4 testovani, kterym kompozitni skére vyslo nad 94 %
maji jednu dolni koncetinu lep$i. Pfesto maji hodnoty nad 94 % oboustranné. Pfi
vySetfovani Y Balance testu jsem také zaznamenala velké rozdily mezi asymetrii v PMD
a PLL pohybu dolnich konéetin. Naptiklad u probanda 3 byla hodnota primérného rozdilu
v PMD sméru + 7,33 cm na LDK, ale ve sméru PLL na LDK- 3,66 cm. Velky rozdil byl
1 u dalsich probandii — proband ¢. 5 ve sméru PMD + 8,33 cm na LDK ale — 12,66 cm na
LDK ve sméru PLL. Dalsi proband s ¢islem 6 ve sméru PMD na LDK + 8,33 cm ale ve
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sméru PLL - 4,33 cm. Podobné¢ pak proband 7, kde rozdil mezi PMD a PLL LDK ¢inil 4,5
cm, u probanda 8 to bylo 4,23 cm. Zde by také bylo zajimavé dovySetieni a to ve zkraceni
svalii na t¢ dolni konceting, kterd provadi pohyb. Zajimaly by mé zejména vysledky
zkraceni adduktorti kyc¢elniho kloubu.

Vysledky u vSech tfi testt ale znaci zhorSenou stabilitu u vétSiny testovanych

a potvrzuji druhou hypotézu.

5. 3. Diskuse k hypotéze ¢. 3

Znéni hypotézy ¢. 3: Predpokladdm asymetrii v zatizeni dolnich koncetin na MFT S3

Check ke zdravé dolni konceting.

Pii vyhodnocovani asymetrie zatizeni pomoci testu MFT S3 Check nedoslo ke
zjisténi preference jedné ¢i druhé dolni koncetiny. Kromé tif méfeni (proband 1 a 6 prvni
pokus a proband 7 druhy pokus), kdy byl vysledek mirné preference jedné strany, vysly
vysledky ostatnich probandi na vybornou. V piipadé¢ probandid 1, 6 a 7 se jednalo
o vyjimku a z ostatnich méteni méli také nejlepsi mozné hodnoceni. I zde se nabizi otazka,
jak by vypadalo zhodnoceni hypotézy, kdyby se vyzkumu zucastnilo vice probandi
s jednostrannym onemocnénim. Ve vyzkumu této diplomové prace ale byla hypotéza

vyvracena.

5. 4. Diskuse k hypotéze ¢. 4

Znéni hypotézy ¢. 4: Predpokladam zlepSeni vysledkii v priabéhu cviceni diky

individualnimu cvic¢ebnimu planu na zlepseni rovnovahy a stability téla.

U hypotézy 4 se vysledky lisi podle testu, kterym bylo provadéno méteni. MFT S3
Check hypotézu potvrzuje. Kromé probandi 3 a 9 doslo u kazdého probanda alespoii
v jedné hodnot¢ ke zlepSeni skore v pravolevém zatizeni. V predozadnim zatizeni doSlo ke
zlepseni alespoii jedné hodnoty u vSech probandd.

Hurdle step hypotézu nepotvrzuje. Je ovSem mozné, ze pro zlepsSeni hodnot prave
v Hurdle step testu by bylo zapotfebi zménit, nebo pfidat cviky do individudlniho

cvicebniho planu. Cvic¢ebni plan v piiloze se sice vénuje posileni stabilizanich svala
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a zlepSeni rovnovahy, co mi vném ale chybi je cilené posileni stabilizatort dolni
koncetiny. Ackoli v planu najdeme cviceni ve stoji na jedné dolni koncetin€, chybi mi
v popisu cviceni naptiklad to, jak ma stat stojnd DK (hlezenni, kolenni a kycelni kloub
v jedné ose, aktivni opora o chodidlo), nebo informace o napfimeni zad a aktivnim stfedu
téla. Cvik tak nemusi byt provadét zcela spravné a béhem pohybu se mohou objevovat
kompenzacni mechanismy. Ma — li dojit k udrzeni naptimeni trupu pii kroku pfes
piekazku, mela by mit také dostatecnou délku dorsalni fascie — viz. Svalové fetézce dle
Mayerse. K individudlnimu cvicebnimu planu bych tak ptidala i cilené protazeni zaméfené
na zadni stranu dolnich koncetin a beder.

Y Balance test procentudln¢ hypotézu potvrzuje. U 6 z 9 testovanych doslo ke
zlepseni kompozitniho skore na strané Osgood Schlatter choroby. U dvou probanda doslo
ke zhorSeni a u probanda 9 je 50 % Uspé&$nost. Na jedné strané se kompozitni skore zvysilo,
na druhé naopak kompozitni skore kleslo. Tam, kde byly vysledky horsi, je potfeba zvazit
aktudlni stav probanda v dobé méfeni — Uinava, trénink, stres. Jestlize by bylo v tomto
ohledu vse v poradku, bylo by i vhodné upravit individualni cvicebni plan na zakladé
kineziologického rozboru. Naptiklad doplnit pldn o protahovaci cvi€eni, leh¢i stabilizacni

cviky a postupné intenzitu navySovat do podoby planu v piiloze €. 2.
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6. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jestli existuje souvislost mezi zhorSenou
stabilitou sportujicich adolescentti a vyskytem Osgood Schlatter onemocnéni pomoci
vyhodnoceni vysledkl u tii typt méfeni stability adolescenti s Osgood Schlatter chorobou.
Soucasti bylo 1 prostudovani odborné literatury na dané téma. Zavérem miiZeme potvrdit,
ze cile a ukoly diplomové prace byly splnény.

Vysledky byly ziskany pomoci méfeni MFT S3 CHECK, Y Balance testu a Hurdle
step testu. Kazdy ze tfi zminénych testi hodnoti stabilitu jinak a na zéklad¢ jinych
skute€nosti, coz povazuji za velmi zajimavé. Diky tomu, Ze testovani probéhlo tfemi
zpusoby, ale testovani byli stale stejni probandi, miizeme vyloucit, ze by jeden z testii
probandovi jednoduse nevyhovoval, a proto by u néj byly vysledky horsi. Jestlize byla
zjisténa zhorSena stabilita ve vSech tfech typech méfeni, mizeme s vEtsi jistotou tvrdit, ze
se skute¢né jedna o nestabilitu/zhorSenou stabilitu.

Ve vyzkumné praci byly uvedeny 4 hypotézy. Jako potvrzené jsme oznacili
hypotézu 2 a 4. Naopak vyvracena byla hypotéza 3. U hypotézy 1 se doslo k zavéru, ze
k jejimu potvrzeni ¢i vyvraceni neni dostatek dat a méla by byt podrobena dalSimu badani.

Prvni potvrzend hypotéza, ¢islo 2, se zamétovala na vysledky vSech tii testi. Aby
mohla byt oznafena za potvrzenou, bylo zapotiebi, aby v kazdém testu vySly podobné
hodnoty. Cili u MFT S3 CHECK, Hurdle step i Y Balance testu by mélo dojit ke stejnému
zavéru — normalni stabilita, horsi stabilita, v pfipadé Y Balance testu zvysené riziko urazu.
To se potvrdilo, kdyz ve vSech tech testech vysla zhorSena stabilita a zvySené riziko urazu
alespoil v jednom sméru méteni.

Druhé potvrzena hypotéza s ¢islem 4 ocekavala, Ze se probandi budou v pribéhu
casu v testovani lepSit. U MFT S3 CHECK a Y Balance testu doslo k potvrzeni hypotézy,
kdyz alesponi v jedné hodnoté u kazdého testu bylo prokdzano zlepSeni stability, nebo
sniZeni rizika urazu. Naopak Hurdle step test vychdzi neutralné€, nedoslo ke zlepSeni, ani ke
zhorSeni. Teorie, pro¢ u Hurdle step testu nedoSlo k zadnému zlepSeni jsou uvedeny
u diskuze k hypotéze ¢. 4.

Tieti hypotéza se tykala stranové preference pii MFT S3 CHECK testu. Piedpoklad
byla preference zdravé dolni koncetiny. Vysledky ale neprokéazaly jakoukoli stranovou
preferenci probandu. I zde je potfeba zvazit skupinu, ktera byla métend, kvili velkému

procentu bilateralnich diagn6z Osgood Schlatter.
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Hypotéza, u které jsme se nedobrali k jasnému vysledku, se zaméfovala cilené na
zhorSenou stabilitu dolni koncetiny s Osgood Schlater onemocnénim. Jak jiz bylo feceno,
testovani se zucastnili z vétsi ¢asti mladi sportovci s oboustrannym nélezem. Pouze dva
z deviti testovanych méli nalez jednostranné. Jednd se ale o velmi maly vzorek, na jehoz
zakladée nelze vytvotit uspokojivou statistiku. Tato hypotéza tedy zlstava oteviena dalsimu
zkoumani.

Béhem hodnoceni dat jsme dosli k zavéru, ze u mladych sportovci s Osgood
Schlatter chorobou je zhorSena stabilita. Diky ukdzce individudlniho cvi¢ebniho planu,
ktery sportovci dostali, 1ze také tvrdit, Ze cvicenim zaméfenym na osloveni stabiliza¢niho
systému lze snizit riziko poranéni dolnich koncetin a stabilitu zlepsit. Zdali 1ze vzniku
onemocnéni piedejit tréninkem zaméfenym na korekci svalovych dysbalanci a cilenym
cvic¢enim stabiliza¢nich prvka by mohlo byt pfedmétem dalSich vyzkumd.

Vysledky Setfeni v recenzovaném c¢lanku MUDr. Hladkého a kol. (2023), ze
kterych vychazi i tato diplomova prace, pak potvrdily zvySené riziko vzniku urazu
u sportujicich adolescentli s Osgood Schlatter chorobou. Porovnavany byly vysledky
Y balance testu. Zajimavé bylo zjisténi, Ze pro levou dolni koncetinu jsou nejvétsi rozdily
mezi posterolaterdlnim a anteriornim sméru, kdezto pro pravou dolni koncetinu mezi
posteroedidlnim a posterolateralnim smérek. Rozdil v anteriornim sméru byl vyhodnocen
jako zandbatelny. Ve vyzkumu se tak doslo mimo jiné k zavéru, Ze je vyhodnéjsi testovat

dolni koncetiny zv1ast.

63



7. SEZNAM POUZITE LITERATURY

A) TISTENE ZDROIJE:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

BIZOVSKA, L. et. al. Rovnoviha a moznosti jejiho hodnoceni. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2017. ISBN 978-80-244-5259-3.

COOK, G. et. al. Movement: Functional Movement Systems: Screening, Assessment
and Corrective Strategies. Aptos. CA: On Target Publications, 2010. ISBN 978-1-
931046-72-5.

FERBER-VIART, C. et. al. Balance in healthy individuals assessed with Equitest:
Maturation and normative data for children and young adults. International Journal

of Pediatric Otorhinolaryngology. 2007, ro€. 71, s. 1041-1046.

HRASKY, P. et. al. Vyuziti piistroje MFT S3 CHECK pro hodnoceni ti¢inku
vybranych rekondi¢né rehabilitanich postup u hraci fotbalu po plastice LCA.
Ceskd kinantropologie. 2011, ro¢. 15, €. 3, s. 139-148. ISSN 1211-9261.

JANURA, M. et. al. Metody biomechanické analyzy pohybu. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2012. 200 s. ISBN 978-80-244-3261-8.

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-
657-1.

MAYERS, T. W. Anatomy Trains, Edinburgh: Churchill Livingstone, 2021. ISBN
978-07-020-7813-2.

PALASCAKOVA SPRINGROVA, 1. Funkce — diagnostika — terapie hlubokého
stabilizacniho systému. Celakovice: Rehaspring, 2010. ISBN 978-80-254-7736-6.

ROKYTA, R. Fyziologie. 3. vyd. Praha: Galén, 2016. ISBN 978-80-7492-238-1.

10) VAREKA, I. Posturélni stabilita (I. Cast): Terminologie a biomechanické principy.

Rehabilitace a fyzikadlni lékarstvi. 2002, ro€. 9, €. 4, s. 115-121. ISSN 12112658.

64



11) VAREKA, I. Posturélni stabilita (II. &ast) fizeni, zaji§téni, vyvoj, vySetieni.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2002a. 1o€. 9, €. 4, s. 122-129. ISSN 12112658.

12) VELE, F. Kineziologie. Prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Praha: Triton, 2006, s.375. ISBN
80-7254-837-9.

13) VELE, F. VySetieni hybnych funkci z pohledu neurofyziologie. Praha: Triton, 2012,
ISBN 978-80-7387-608-1.

B) ONLINE ZDROIJE:

1) BEYZADEOGLU, T., et. al. Arthroscopic excision of an ununited ossicle due to
Osgood-Schlatter disease. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related
Surgery: Official Publication of the Arthroscopy Association of North America and
the International Arthroscopy Association [online]. 2008, 24(9), [cit. 2023-10-13].
1081-108. ISSN 1526-3231. DOI:https://doi.org/10.1016/j.arthro.2007.03.010

2) BLANKSTEIN, A. et. al. Ultrasonography as a diagnostic modality in Osgood-
Schlatter disease. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery [online]. 2001,
121(9) [cit. 2023-10-13]. ISSN 0936-8051. DOI:10.1007/s004020100285

3) BLOOM, O. 1., et. al. Clinical inquiries: What is the best treatment for Osgood-
Schlatter disease? The Journal of Family Practice. 2004, 53(2) [cit. 2023-10-13].
ISSN 0094-3509. PMID: 14764303

4) 4 CIRCI, E. et. al. Results of arthroscopic treatment in unresolved Osgood-
Schlatter disease in athletes. International Orthopaedics [online]. 2017, 41(2), 351—
356 [cit. 2023-10-13]. ISSN 1432-5195. DOI:10.1007/s00264-016-3374-1

5) DE LUCENA, G. L., et. al. Prevalence and Associated Factors of Osgood-
Schlatter Syndrome in a Population-Based Sample of Brazilian Adolescents. The
American Journal of Sports Medicine [online]. 2011, 39(2) [cit. 2023-10-13]. ISSN
0363-5465. DOI:10.1177/0363546510383835

65



6) GABRINER, M. L., et. al. Contributing factors to Star Excursion Balance Test
performance in individuals with chronic ankle instability [online]. 2015, 41(4),

912-916 [cit. 2023-10-16]. ISSN 0966-6362. DOI: 10.1016/j.gaitpost.2015.03.013.

7) GHOLVE, P. A., et. al. Osgood Schlatter syndrome. Current Opinion in Pediatrics
[online]. 2007, 19(1) [cit. 2023-10-13]. ISSN 1040-8703. DOI:
10.1097/MOP.0b013e328013dbea

8) GIGANTE, A., et. al. Increased external tibial torsion in Osgood-Schlatter disease.
Acta Orthopaedica Scandinavica [online]. 2003, 74(4) [cit. 2023-10-13]. ISSN
0001-6470. DOI:10.1080/00016470310017749

9) GOLANT, A. et. al. BMJ Best Practice: Osgood-Schlatter disease [online]. BMJ
Publishing Group, 2017 [cit. 2023-10-13]. Dostupné
z: https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/588

10)HANADA, M., et. al. Relationship between the clinical findings and radiographic
severity in Osgood—Schlatter disease. Open Access Journal of Sports Medicine
[online]. 2012, 3(1) [cit. 2023-10-13]. ISSN 1179-1543.
DOI:10.2147/0AJSM.S29115

11)HLADKY, V., et. al. Testovdni stability kolena u adolescentnich sportovcii s m.
Osgood-Schlatter pomoci Y-Balance testu. Acta Chir Orthop Traumatol Cech.
[online]. 2023, 90(2) [cit. 2024-05-27]. DOI: 10.55095/achot2023/015

12)HORAK, F. B, et. al. The Balance Evaluation Systems Test (BESTest) to
Differentiate Balance Deficits. Physical Therapy [online]. 2009, 89(5), 484-498
[cit. 2023-10-16]. ISSN 0031-9023. DOI: 10.2522/ptj.20080071

13)HUBBARD, T. et. al. Correlations among multiple measures of functional and
mechanical instability in subjects with chronic ankle instability. Journal of Athletic
Training [online]. 2007, 42, 361-366 [cit. 2023-04-09]. PMID: 18059991.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1978473/

14) KUJALA, U. M., et. al. Knee injuries in athletes. Review of exertion injuries and

retrospective study of outpatient sports clinic material. Sports Medicine (Auckland,

66



N.Z.). 1986, 3(6), 447460 [cit. 2023-10-13]. ISSN 0112-1642. DOI:
10.2165/00007256-198603060-00006

15) LINEK, P., et. al. Reliability and number of trials of Y Balance Test in adolescent
athletes. Musculoskeletal Science and Practice [online]. 2017, 72-75 [cit.2024-05-
04]. ISSN 24687812. Dostupné z: DOI: 10.1016/j.msksp.2017.03.011

16) NAKASE, J..et. al. Relationship between the skeletal maturation of the distal
attachment of the patellar tendon and physical features in preadolescent male
football players. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy [online]. 2014,
[cit. 2023-10-13]. ISSN 0942-2056. DOI:10.1007/s00167-012-2353-3

17)NELSON,S. et. al. Kinematic and Kinetic Predictors of Y-Balance Test
Performance. International Journal of Sports Physical Therapy [online]. 2021,
16(2) [cit. 2024-05-09]. ISSN 2159-2896. Dostupné z: DOI:10.26603/001¢.21492

18) PANJABI, M. The Stabilizing System of the Spine. Part I. Function, Dysfunction,
Adaptation and Enhancement. Journal of Spinal Disorders & Techniques [online].
1992, roc€. 5, €. 4, s. 383-389 [cit. 2023-10-14]. ISSN 1536-0652. Dostupné z:
https://www.tigraheerenveen.nl/wpcontent/uploads/2017/11/16-The-Stabilizing-

System-of-the-Spine.-Part-1.- Funct.pdf

19)PIHLAJAMAKI, H. K. et. al. Long-term outcome after surgical treatment of
unresolved osgood-schlatter disease in young men: surgical technique. The Journal
of Bone and Joint Surgery. American Volume [online]. 2010, 92(3), 258-264 [cit.
2024-05-09]. ISSN 1535-1386. DOI: 10.2106/JBJS.J.00450

20)PLISKY, P., Star Excursion Balance Test as a Predictor of Lower Extremity Injury
in High School Basketball Players. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy [online]. 2006, 36(12), 911-919 [cit. 2024-05-09]. ISSN 0190-6011.
Dostupné z: DOI:10.2519/jospt.2006.2244

21)POWDEN, C. J., et. al. The reliability of the Star Excursion Balance Test and

Lower Quarter Y-Balance Test in healthy adults: a systematic review. International

67



Journal of Sports Physical Therapy [online]. 2019, 14(5), 683-694 [cit. 2024-05-
18]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31598406/

22) ROSS, S. E.et. al. Time to Stabilization: A Method for Analyzing Dynamic
Postural Stability. Athletic Therapy Today [online]. 2003, ro€. 8, ¢. 3, s. 37-39 [cit.
2023-10-23]. ISSN 10787895. Dostupné z:
https://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=8b8219f2-dd 1a-
44e9-b3b9-6482417¢9137%40sessionmgr4010

23) WHITNEY, S.L., et al. Clinical Measurement of Sit-to-Stand Performance in
People With Balance Disorders: Validity of Data for the Five-Times-Sit-toStand
Test. Physical Therapy [online]. 2005, 85(10), 1034-1045 [cit. 2023-10-16]. ISSN
0031-9023. DOI:10.1093/ptj/85.10.1034

24)YANAGISAWA, S., T. et. al., Assessment of Osgood-Schlatter Disease and the
Skeletal Maturation of the Distal Attachment of the Patellar Tendon in
Preadolescent Males. Orthopaedic Journal of Sports Medicine [online]. 2014, 7(2)
[cit. 2024-10-13]. ISSN 2325-9671. DOI: 10.1177/2325967114542084

68



PRILOHY

- Piiloha ¢. 1: Cestné prohlaseni o dodrzeni etickych naleZitosti vyzkumu dle
platnych norem Univerzity Karlovy

- Ptiloha ¢. 2: Ukéazka individualniho cvicebniho planu probanda

- Prtiloha ¢. 3: Vysvétlivky k individudlnimu cvi¢ebnimu planu

- Seznam tabulek

- Seznam obrazku

69



Pfiloha ¢. 1

Cestné prohlaseni o dodrzeni etickych nalezitosti vyzkumu dle platnych
norem Univerzity Karlovy

CESTNE PROHLASENI

Ja niZze podepsany/a
00T B e 1 =)o

BTy = AT

Prohlasuji, Ze pii sbéru dat k hodnoceni stability u adolescenti v diplomové praci

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

viechny etické nileZitosti vizkumu dle platnych norem Univerzity Karlovy.

N P AZE, QI et ittt et e e

Podpis: ..o
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Ptiloha ¢. 2

Ukazka individualniho cvi¢ebniho planu probandi

- -~
Rok: 2018 INDIVIDUALNI PROGRAM (0OSCH) ©AK
Cislo cyklu: 1-4 _obdobi: 12.3.6.5.2018 Ici Obdobi: rek pfiprav.
PRIJMENI JMENO: S Rok narozeni: 2004
Télesna vyska (cm): 167 [Talesna hmotnost (kg): 58 BMI: 20,8 ATH (ka): TUK (%):
Sportovni odvétvi: fotbal Post: Dysbalance: Lateralita:
CORE PARAMETRY: FMS:
§| Tydenni mikrocyklus |PROGRAM A = 1.polovina tydne (1x) PROGRAM B = 2.polovina tydne (1%)
&lBiok 1:12.3.-25.53.18 Blok 2: 26.3.-8.4.18 Blok 3: 9.4.-22.4.18 Blok 4: 23.4.-6.5.18 | |
PROGRAM A PROGRAM B ZAZNAM
= =
Sl . Série o i Série
_ch_____O_brEZ_eIi_____l%lEk__ _@@v_&n_:'__éi____@_hﬁlieh___ | _ Biok _ |opakovani| | FMS (Hurdle step) | v BalancetestlQ
1o 3:20 sec ™ 1. 310 LiP
' 2. [330sec ".1"*—-" 2. |32uP
S ¥ 4:25 sec { — 3. 4:10 LiP
1 4 |335sec| 1 i— 4 |314Lup
. 1 L+P  [3:10-12 e W 1 36 LiP
S o P (31214 B 2. 38 LiP
3. L+P |4:10-12 —— 3 46 LiP
2 - 4 1P (31416 | 2 | i 4 |3sLiP
1. 3:25 sec 1. 36 LiIP
L 2. 3:30 sec 2. 38 LiP
= ! 3. 4:25 sec 3. 46 LiP
3 4 |335sec| 3 4 |3slp
1. L+P 315 sec - 1. 3:10 LiP
2. L+P 3:20 sec N 7 312 LiP
m 3 L |425see d‘q 3 |aoup
4 4 +P  |320sec| 4 4 |314LuP

Ukézka z individudlniho programu byla ptevzata z vyzkumného Setteni MUDr. Hladkého

a kol.
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Ptiloha ¢. 3

Vysvétlivky k individualnimu cvi¢ebnimu planu

Vysvétlivky k cvikim

Cviteni probihd ve 4 blocich (1 blok = 14 dni), Kaidy tyden e rozdé&len do 2 programd, 1. A {prvni
polovina tydne) a B [druha polovina tydne - viz svislé sloupce). V prvnim svislém sloupel je stanoveno
pofadi jednotlivych cvikl, tedy jak maji nasledovat po sobé [1-4) a v daliim sloupcl pofet séri a

podet opakovand v dane sérii

Dfep [poloha die obrazku) oporou ridy o sténu s wdrd uréené
v tabules, Dlané tadl do stény

Sy

=k

Diep (poloha dle cbrazku) oporou 13dy o sténu s wadrll urteng
v tabulce, Dland jrou svéteny podal 1éla

510 na jedné noze s ndsledrym prediionem a 5 dotykem dlani o
pevrou opond [nejlepe sténa die cbrazlu), Opakované stridani stoje
na jedne noze se =tojem & dotykem steny Stoj neipree na prave & leve
dolnl konfeting [DK) a nezatilenou DE opakované pfinolujme a
mnolujeme do osy prodiouient trupu

e ~

Stoj na jedné nore s nasledmym predklonem. Ze stoje pfechod do
predklonu s predpaienim. Trup se predklini vpied tak, abychom ziskall
uhel ohybu v kvl oca 90 st. Soutasné s tim je neoporova noha
ranciovana do roviny 1 prodiouienim trupu

__M

Podpor na plfedicktich. Opfete se lokty {uhel cca 90 =1 ) o podloiku.
V poloze wydrite uréenou dobu, ktera je uvedena v tabulce. Pom
rdiraznéte zejména rpsvnéni v oblasti trupw, hyidi 2 nohou

Podpor na predioktich. Dprete se iokty {Ghef cca 20 =t o podloZku.
Paty tlatte vzad. V poloze vydrite urienou dobu, kterd je uvedena

v tabulce, Pogn. rddraznéte gejmeéna rpevnéni v oblasti trupu, hyidi a
nohey,

Podpor na prediokti pravym (levym) bokem, nohy v prodiouieni trupu

Opfete se o pokréensé predickti v botné poloze pfi zachovani whiu
v lokti cca 90 st., V pologze vwdrite uréenow dobuy, kters je uvedena
v tabulce

Ve vzporu klec¢mo opakované ranofujte pokréenou pravou (levou)
nohu. Pale a stehna swirajl s trupem uhel 90 st. Zanofujte nohu podle

obrazku
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Ptiloha ¢. 3 (pokracovani)

fakladnl poloha: leh na zadech pale pfedpateny a nohy pfednoleny
pokréme. V poloze na zadech provadime stiidavy diagonaini pohyb
praveé (levé] pake a leve {prave) nohy od sebe_ S natatenim HE do
prodiouieni osy téla natahujeme | opatnou DK

Likiadni poloha: sto] na jedneé noze (levi poté i pravi), Opakovany
predklon s predpaienim paie a zanoienim pokrcens (nestojneéj nohy
Postup [viz obrazek): stoj na lewé (pravé) noze, leva {prava) ruka v bok,
predpaleni pravé {levé) palke, rancieni pokréené pravé (levé) nohy,
pote zpét do rakladnl polohy. Podet opakovanl je urden v tabulcs,
Pozn. diiraz kKlademe na rovna rada a na stabllitu

Zikladni poloha: sto| na jedné noze (levd pote | prava), Opakovany
predklon s predpaienim paie do mirne rotace (dotyk poloiens PET
lahve vzdilené cca stopu a pll af dvé stopy chodidla vpravo nebe
vievo od stojné nohy) a ranofenim polelend (nesto|né) nohy, Postup
{viz obrarek): sto| na leveé {pravié) noze, ruce v bok, pfedpalen| pravé
{leve) paie do mirme rotace s dotykem PET lahve {snafte se pfedmetu
dotknout |, mnoteni pokréens prave {levé) nohy, pote zpét do zakladni
poichy. Pofet opakovani |e urden v tabulee. Porn. diiraz klademe ra

rovnd rdda, na stabilitu a néprovadime af moc vyrarnou rotacl

Lakladnl poloha: sta| na jedné noze (prava poté | leva). Dpakovany
predkion s pfedpaienim pale a dotykem kufele (pfip. PET lahve
vrdalensa dvé ai dwé a pll stepy chodidia od stejne nohy) a Zanoienim
pokriens (nestoiné} nohy. Postup |viz obrazek): stoj na prave (leve)
nose, prava (leva) ruka v bok, ptedpaien leve (orave) paie, zanoieni
pokriens levé (pravé) nohy, poté spdt do zakladni polahy_ . Polet
opakovani (e urien v tabulce. Porn. dirar klademe na rovna rada a na
stabilitu

Zakladni poloha: sto] na jedneé noze (leva pote | prava). Postupné
prednofovini, unolovani a Zanoiowan pfi stoji na jedne noze

s moénosti dotyku mnadky [kelimku, técku) vedalene dvé stopy chodidia
odl stoiné nohy & rozmisténé podle obrazku do kruhu. Po postupném
proveden! dotykd viach umisténych osmi znatek (pozn. v nékterych
polohach s jednad o velice naroéneé cviteni, proto jde o to pokusit se
nasmérovat nestojnou nohu alespon do smeéru t& dane rnacky a vratit
sz zpet). Po jedrnom okruhu osmi znadek dojde k vyméné stojne nohy
Podet opakovani je uréen v tabulce. Porn. dldraz klademe na stabilitu a
do |ednotlivych smérl neprovadime a2 moc vrainou rotacl

PFi stoji na jedné noze stfidavé upaiujeme a poté zkfifime paie na
hrudi, Nestojna noha je pokréena. Podobné opakujeme i pfi stoji na
druhé noze. Pofet opakovani je uréen v tabulce. Pomn, diraz klademe
na spravnou polohu pali a déle na stabilitu

V poloze na boku, opakované unoiowvanim vedime nataienou dalni
konetinu. Pohyb wehdazi z kyelniho Moubu. Po provedeni uréensho
poctu opakovdni v séril wwménimea stranu. Pofet opakowvini j= urden
v tabulce
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Ptiloha ¢. 3 (pokracovani)

Poloha na pravém (levém) boku [vﬁbr.ﬁu:ll]. Frovadime piinokeni
dolni konéeting downitf. Fohyb vwehazi poute ¢ kyéeinibo Moubu. Dolni
konceting je piné propnuta. Podet opakavani f2 uréen v tabulce

V poloze na zidech, opfete se o horni konéetiny a zvednéte panev od
podioiky die obrazku. Poté pokréujte stiidavé dolni koncetinu

v kyZelnim kloubu pricemi ohnuti v koleni je cca 90 st. Podet
opakovani je urfen v tabulce,

V poloze na zédech, horni konéetiny [sou v upaleni do stran,
Opakovane rvedani pinve od podiotiy a poklddani na podiofku, Pofet
opakovan| e urten v tabulce

Leh na radech. Levs (prava) noha e natatena a proved opakovang
hmity do mirneho prednoten (jedna se o maly rozssh pohybu), Druha,
tedy prava {leva) noba je pokriena. Polohu je mokne zaznamenat na
obrazku. ProcviCovana dolni konéetina je v plném propnuti a
provadime chyb v ky@elnim kloubu cca do 45-60 st. Druhastranna
dolni kongetina je v pokrieni. Podet opakovani je urien v tabulcs,
Leh na bise. Leva (praval nohz je nataiena @ provadi opakované
hmity do mirneho zanoiem (jedna se o maly rozsah pohybu). Druha,
tedy prava [leva) noha je nataiena a dotyka se podlodky. Polchu je
moiné maznamenot na obrazku. Procvitovana dolni kondetina je

v plném propnutl, Podet apakovani & uréen v tabulce.

Vysvétlivky k cvikiim byly pievzaty z vyzkumného Setfeni MUDr. Hladkého a kol.
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