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Abstrakt:

Cilem této bakalarské prace bude seznameni s metodou dynamické plantografie
a jak ji lze vyuzit k hodnoceni efektu cviceni jogy u pacientli po zranéni ¢i poskozeni
meékkého kolene.

V obecné ¢asti budou popsany zékladni pojmy, které pomohou k blizSimu
porozumeéni tématu. Tato ¢ast bude zaméfena na popis dynamické plantografie, anatomii
kolene, nejcastéji vyskytované formy zranéni mekkého kolene a popis jogové techniky
a jeji pozitivni efekt na pohybovy aparat.

V praktické casti této prace budou zpracovany kazuistiky dvou probandi
se stejnym poctem absolvovanych jogovych lekei ve studiu jogy. Vysetieni probandl
pfed a po ukonceni série jogovych cviceni bude zaméteno na strué¢ny kineziologicky
rozbor, goniometrické meéfeni kolennich kloubl, hodnoceni trofiky stehennich
a lytkovych svalll a na méfeni parametrii stoje a chiize pomoci dynamické plantografie

na piistroji Zebris Rehawalk ve FN Motol.

Klic¢ova slova

Koleno, dynamické plantografie, joga

Souhlasim s piij¢ovanim bakaldiské prace v rdmci knihovnich sluzeb.



Bibliographical record

CERMAKOVA, Petra. Plantography dynamic usage for evaluation of yoga effect at
patients after soft tissue knee injury. Prague: Charles University, 2nd Faculty of Medicine,
Department of Rehabilitation and Sports Medicine, 2020. 82 p. Supervisor Mgr. Sylva

Pintarova

Abstract

The aim of this bachelor thesis will be an introduction to the method of dynamic
plantography and how it can be used to evaluate the effect of yoga exercises at patients
after a soft knee injury.

In the general part the main terms helpful for a better understanding of the main
topic will be described. This part will focus on the description of dynamic plantography,
knee anatomy, the most common forms of soft knee injuries and a description of yoga
technique and its positive effect on the musculosceletal system.

In the practical part of this work will be processed casuistries of two probands
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Examination of probands before and after a series of yoga exercises will be
focused on a brief kinesiological analysis, goniometric measurement of the knee joints,
evaluation of trophics of the thigh and calf muscles and measurement of standing and
walking parameters using dynamic plantography on the Zebris Rehawalk device at FN
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SEZNAM ZKRATEK
LDK leva dolni koncetina
PDK prava dolni koncetina
DK dolni koncetina
DKK dolni koncetiny
PHK prava horni koncetina
HKK horni koncetiny
m. (mm.) musculus (musculi)
LCA ligamentum cruciatum anterius
LCP ligamentum cruciatum posterius
RTG rentgen
CcOop center of pressure
COG center of gravity
ROM range of movement
A/P anteroposteriorni
M/L mediolateralni
VAS vizualni analogova stupnice
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UvVOD

Tato prace vznikla za i¢elem sezndmeni s metodou dynamické plantografie, a jak
jilze vyuzit k hodnoceni efektu cviceni jogy u pacientli po zranéni ¢i poskozeni mékkého
kolene.

Obecna c¢ast podava prehled o metodé¢ dynamické plantografie, o anatomii
kolenniho kloubu, déle nejcastéjSich zranénich a o vybranych jogovych technikach
a pozicich, které se jevi jako vyhodné pro terapii kolene.

Soucasti prace je prakticka ¢ast, ve které jsou dvé kazuistiky, kde je pozorovano,
jaky efekt ma cviceni jogy po dobu jednoho meésice u probanda s poruchou kolenniho
kloubu. Je provedeno vstupni vySetieni a vystupni vySetfeni a porovnani vysledkd.

Vyznamnym faktorem je nejen aktudlni pocit pacienta, ale také nalezeni pficiny,
kvuli které mé pacient potize. Tuto pfi¢inu nelze hledat pouze v misté, kde se potize
projevi, ale je nutno se na pacienta divat celkové, potize mize zplisobit i problém v jiné
oblasti téla. Fyzioterapie i joga maji podobny piistup, v zaméfeni se na pacienta. Oba
obory maji organizovany systém, ktery ma své zasady a postupy, coz smétuje k ucinkiim

terapie.
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1 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU

A

bikondylarni kloub, v némz dochazi ke kontaktu 3 kosti a 2 meniskd. Kloub ma také
12 zpeviujicich vazi, které se nachazi mimo i nitrokloubni a Ize ho rozd¢lit na dva oddily

patellofemoralni a tibiofemoralni skloubeni (Hudék & Kachlik, 2017, s. 84).

1.1. Kloubni plochy

Condyli femoris jsou v pfi¢ném i pfedozadnim sméru slozité zakiiveny. Zakiiveni
kloubnich ploch se smérem dozadu spiralovité stupiiuje a neni vzhledem k prostorové
orientaci a tvaru obou kondyla zcela stejné. Condylus lateralis femoris je mensi, stoji
témet sagitalné a vycCniva vice dopfedu, zatimco vétsi condylus medialis femoris
se k nému svym prednim okrajem staci a piiblizuje. Condyli tibiae jsou témét ploché,
proto kontaktni plochy obou kosti si tvarem ani velikosti neodpovidaji a femur

se pii pohybu dotyka tibie jen na malé plose (Dylevsky, 2009, s. 148).
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1.2. Patella

Patella neni pouze zpevnénim pfedni plochy kolenniho pouzdra, ale je velmi
dynamizujicim prvkem extenzorového aparatu kolenniho kloubu. Plni ucel kladky, diky
které je Ctyrhlavy sval stehenni schopen vyvinout v misté Giponu podstatné vétsi silu
(Dylevsky, 2009, s. 147). Patella je pfilozena k patellarni plose stehenni kosti, do kloubu
je otoGena svou zadni plochou, ktera je pokryta silnou vrstvou chrupavky (Cihak, 2011,
s. 323). Hlavni funkci patelly je chranit Slachu m. quadriceps femoris. BEhem pohybu
klouze §lacha m. quadriceps femoris mezi femoralnimi kondyly jako lano v kladce

(Germain, 2007, s. 224).

1.3. Menisky — meniscus lateralis et medialis

Obrazek 2. Menisky a vazy kolenniho kloubu (Pache et al., 2018)

Menisky jsou tvoreny vazivovou chrupavkou. Meniscus lateralis je mensi, téméer
kruhovy a vice uzavieny. Meniscus medialis je srpkovity a Siroce otevieny (Grim
& Druga et al., 2006, s. 91). Meniscus medialis je medidlné srostly s kloubnim pouzdrem
a ligamentum collaterale tibiale, které omezuje jeho pohyblivost, zatimco lateralni
meniskus neni srostly s kloubnim pouzdrem vibec, proto ma volng€jsi rozsah pohybu
(Hudak & Kachlik, 2017, s. 85).

Menisky maji n€kolik funkeci:
e pohyb meniski zvysuje distribuci synovialni tekutiny

e zvétSuji nosnou plochu, coz vede k lepSimu rozlozeni tlaku pii pohybu v kloubu

10
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e maji tvar klinu a zvySuji konkévni tvar kondylli na tibii a poskytuji tak lepsi

stabilitu v celém kloubu (Germain, 2007, s. 217).

1.4. Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se upina po okrajich sty¢nych ploch na tibii a femuru a vynechava
oba epikondyly. Do kloubniho pouzdra je tedy zavzata patella, mezi ni a femurem vybiha
pouzdro kranidln€é do recessus suprapatellaris. Dutina kloubni je z diivodu pfitomnosti
nitrokloubnich vazii a synovidlni membrany tvarové komplikovand. Synovidlni
membrana pokryva nejen vnitini plochu vazivového pouzdra, ale i zkiizené vazy a tukové
téleso pod patellou. Oblast, kde pokryva synovidlni membrana tukovy polStat — corpus

adiposum infrapatellare, zname jako Hoffovo téleso (Grim & Druga et al., 2006, s. 91).

1.5. Musculus articularis genus

M. articularis genus je samostatny tzky sval pod m. quadriceps femoris. Sestupuje
od predni strany femuru k recessus suprapatellaris kloubniho pouzdra a pti pohybech
napind pouzdro a tdhne jej vzhiiru, ¢imz zabranuje jeho uskiinuti mezi kloubni plochy

(Cihdk, 2011, s. 323).

1.6. Zesilujici vazivovy aparat

Zesilujici vazivovy aparat je tvoren ligamenty kloubniho pouzdra a nitrokloubnimi

vazy spojujici femur s tibii (Grim & Druga et al., 2006, s. 91).

1.6.1. Ligamenta kloubniho pouzdra

Vpiedu

Ligamentum patellae je pokraCovanim S$lachy m. quadriceps femoris jdouci
od patelly na tuberositas tibiae. Toto ligamentum tvoii dvé vrstvy vlédken, povrchova
vrstva z m. rectus femoris, hluboka vrstva za¢iné ptimo na hrotu patelly. Po obou stranach
patelly od m. quadriceps k tibii jdou jako zavésny aparat pro patellu dva vazivové pruhy,
které oznaCujeme jako retinacula patellae (Cihak, 2011, s. 323).
Postranni vazy

Ligamentum collaterale tibiale probihd zepicondylus medialis femoris
na epicondylus medialis na tibii. Vldkna tohoto ligamenta jsou srostld s meniscus
medialis a pfi nadmérném zatézovani tohoto vazu, dochazi k Castéj§im zranénim nejen

vazu ale 1 medidlniho menisku. Je vyznamny pro stabilizaci abdukce a zevni rotace bérce.

11



Bakalarska prace Vyuziti dynamické plantografie k hodnoceni efektu cviceni jogy u
pacientll po zranéni mékkého kolene

Ligamentum collaterale fibulare probiha z epicondylus lateralis femoris na caput
fibulae. Tento vaz neni pfipojen k laterdlnimu menisku a jedna se o vaz, ktery stabilizuje
zejména addukci bérce. Kolaterdlni vazy tedy poskytuji stabilitu zejména ve frontalni
rovin¢. Béhem extenze se kolateralni vazy napinaji a béhem flexe se uvoliluji (Lippert,
2011, s. 288).

Vzadu

Ligamentum popliteum obliquum je vaz, ktery probiha Sikmo zdola z medialni
strany zevn¢ nahoru. Odbocuje z uponu m. semimembranosus a sristd s kloubnim
pouzdrem. Méné vyznamny vaz, na zadni laterdlni stran¢, ktery je spojen s hlavickou

fibuly se oznaduje jako ligamentum popliteum arcuatum (Cihak, 2011, s. 325).
1.6.2. Nitrokloubni vazy

1.6.2.1.  Ligamenta cruciata genus

Zkitizené vazy spojuji femur s tibii. Ligamentum cruciatum anterius jde od vnitini
plochy laterdlniho kondylu femuru do area intercondylaris anterior tibie a ligamentum
cruciatum posterius je rozepjato od zevni plochy vnitiniho kondylu femuru do area
intercondylaris posterior tibie a zadem kiizi pfedni zkiiZzeny vaz. Zktizené vazy zajistuji
stabilitu kolenniho kloubu v sagitalni roviné (Lippert, 2011, s. 288). ZkiiZzené vazy také
omezuji vnitini rotaci v kloubu tim, Ze se na sebe navijeji, a napjaté ligamentum
cruciatum anterius tahne bérec do mirné zevni rotace (Cihak, 2011, s. 329).

Ptedni zktizeny vaz brani dorzalnimu posunu femuru po tibii a naopak také brani
ventralnimu posunu tibie po femuru. Napina se pfi extenzi a zabraniuje tim hyperextenzi
v koleni. Zadni zkiizeny vaz brani femuru ve ventralnim posunu po tibii nebo tibii
v dorzdlnim posunu po femuru. Je to nejmohutnéj$i vaz v kolennim kloubu a napina

se béhem flexe (Lippert, 2011, s. 288).

1.6.2.2.  Ligamentum transversum genus

Ligamentum transversum genus propojuje vptedu napfi¢ menisky

a je zabudovéano v oblasti kloubniho pouzdra v plica alaris (Cihak, 2011, s. 329).

1.6.2.3.  Ligamentum meniscofemorale anterius et posterius

Ligamentum meniscofemorale anterius et posterius jsou slabé vazy okolo zadniho

zktizeného vazu (Hudak & Kachlik, 2017, s. 85).

12



Bakalarska prace Vyuziti dynamické plantografie k hodnoceni efektu cviceni jogy u
pacientll po zranéni mékkého kolene

1.7. Bursae mucosae

Bursae mucosae se pii kolennim kloubu vyskytuji v mistech tlaku a tfeni a n¢které

z nich obvykle komunikuji s kloubni dutinou (Cihak, 2011, s. 331).

1.8. Svaly v oblasti kolenniho kloubu

Ventralni skupina

Tuto skupinu tvoii m. quadriceps femoris, ktery ma 4 hlavy — m. vastus medialis,
intermedius, lateralis a m. rectus femoris. Mm. vasti jsou jednokloubové a spojuji
na ventralni strané femur s tibii, jejich funkci je extenze bérce a stabilizace celého kolene.
M. rectus femoris je dvoukloubovy a spojuje panev s tibii, jeho hlavni funkci je flexe
kycle a extenze bérce. Pfi flexi v kycli je jeho extencni ucinek na bérec mensi
nez pii extenzi v kycli. M. quadriceps femoris jako celek je dllezity zejména pro chizi
(Lippert, 2011, s. 290).
Medialni skupina

M. semimebranosus a m. semitendinosus jsou svaly spojujici panev s tibii. Jejich
funkce spociva v extenzi, vnitini rotaci a pomocné addukci stehna, dale flektuji bérec
a flektovany bérec rotuji vnitin€ (Dylevsky, 2009, s. 152). M. sartorius je zodpoveédny
za flexi, abdukci a vnéj$i rotaci stehna, dale flexi bérce a vnitini rotaci flektovaného bérce.
M. gracilis provadi addukeci stehna, dale flexi bérce a vnitini rotaci flektovaného bérce
(Lippert, 2011, s. 291).
Lateralni skupina

M. biceps femoris spojuje bérec s femurem. Caput longum je dvoukloubovy sval,
jehoz hlavni funkci je extenze a pomocnéa vnéjsi rotace stehna. Obé hlavy pak flektuji
bérec a flektovany bérec rotuji zevné. M. tensor fasciae latae je zodpoveédny za uzamceni
kolene, to znamend extenzi bérce, dale pomocnd abdukci a stabilizaci kycelniho
a kolenniho kloubu pfi chtizi (Véle, 2006, s. 254).
Dorzalni skupina

M. gastrocnemius je v oblasti kolene dulezity v pohybu flexe bérce. M. popliteus
odemyka koleno, jeho hlavni funkei je flexe bérce, vnitini rotace flektovaného bérce

a ovliviiuje pohyb laterdlniho menisku kolenniho kloubu (Lippert, 2011, s. 291).
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1.9. Pohyby kolenniho kloubu

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plnd extenze. Pfi extenzi jsou napjaty
postranni vazy a vSechny vazivové utvary na zadni stran€ kloubu. Femur, menisky a tibie
pevné vzijemné naléhaji. Tento stav se oznacuje jako ,,uzamcené koleno*. Zakladni
pohyb je flexe a zpétnd extenze. Geometrické poméry kloubnich ploch, kloubni vazy
a menisky automaticky pfidruzuji k flexi a extenzi dalsi souhyby, takZze pohyb z flexe
do extenze a zpét je dosti sloZity a probih4, jak je uvedeno nize (Cihak, 2011, s. 331).

1) Pocateéni rotace je pohyb, pii némz se vnitini kondyl femuru rotuje zevné a tibie
rotuje dovnitf, je spojena s flexi v prvnich 5° pohybu. Osa této rotace jde z hlavice
femuru do stfedu laterdlniho kondylu, takze lateralni kondyl se otaci, medialni
kondyl se posouva. Pocatecni rotaci se uvolni ligamentum cruciatum anterius.
Tento pohyb oznacujeme jako ,,odemknuti kolene* (Huddk & Kachlik, 2017,
s. 85).

2) Valivy pohyb uskutectiuje flexi po pocatecni rotaci a probihd
v meniskofemoralnich kloubech — femur se vali po plochach tvotenych tibii
a menisky (Grim & Druga et al., 2006, s. 92).

3) Posuvny pohyb dokoncuje flexi. V kone¢né fazi flexe méni menisky kolem
femuru svijj tvar a spolu s kondyly se posunuji po tibii dozadu. Kone¢na faze flexe
je tedy spojena s ,,posuvnym* pohybem v kloubnim meniskotibialnim. Pfi extenzi
jde cely dé& opacné: extenze zaCind posuvnym pohybem dopitedu, pokracuje
valivym pohybem femuru po kondylech a kon¢i doplnéna ,,zavére¢nou rotaci‘
tibie zevng, ktera zpiisobi opétné ,juzamknuti kolenniho kloubu. Pfi flexi
zajiStuji pohyb kolene zkiizené vazy, které brani nezddoucim posuvnym

pohybiim (Ciihdk, 2011, s. 331).

Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130—-160°. Z toho ovSem lze flexi provést aktivné
maximalné¢ do 140°, nebot’ pfi dosazeni tohoto thlu na sebe nalehnou svalové hmoty
stehna a lytka a pohyb nemiiZze aktivné pokracovat. Zbyvajicich 20° flexe lze provést
pasivné, napi. pii diepu, kdy hmotnost téla stla¢i svalové hmoty. Extenze muze
po dosazeni zékladniho postaveni a ,,uzamknuti* kloubu jesté pokracovat o asi 5° do tzv.
hyperextenze, kterd mize byt vyjimecné i vétsi, u zdravého kloubu by vSak neméla

presahnout 15° (Cihak, 2011, s. 331-334).
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2 ZRANENI MEKKEHO KOLENE

2.1. Léze kolateralnich vazu

Tento typ zranéni byva nasledkem lyZovani, fotbalu ¢i jinych kontaktnich sportd.
Nasili rotacniho charakteru vede k parcialni nebo Gplné 1€zi postranniho vazu. Pfi velkém
nasili mize dojit az k tzv. neStastné triddé, kdy dochéazi k poSkozeni medialniho
kolateralniho vazu, ptedniho zkiizeného vazu a medialniho menisku. Urazy v souvislosti
s vytrzenim uponu laterdlniho kolaterdlniho vazu nejsou piili§ ¢asté. Béhem vySetieni
se zranéni projevi stranovou nestabilitou, bolestivosti pfi palpaci nebo miize byt pfitomen

hematom ¢i otok (Trnavsky & Rybka et al., 2006, s. 137).

2.2. Léze zkrizenych vazi

PoSkozeni zktizenych vazl vede k zdsadnimu naruSenti stability kolenniho kloubu
a soucasn¢ zvysSuje riziko progrese degenerativnich onemocnéni v oblasti kolenniho

kloubu (Middlebrook & Bekker et al. 2020).

2.2.1. Predni zkiiZeny vaz

Trnavsky & Rybka et al. tvrdi, ze 1éze predniho zkiiZzené¢ho vazu vznika pfi rotané
valgdznim zatizeni nebo hyperextenzi kolene (Trnavsky & Rybka et al., 2006, s. 139).

Carulli & Innocenti et al. (2020) doplituje, Ze zranéni LCA je béZzné pii sportovni
aktivit¢ a nejcastéji je zpusobeno nekontaktnim rotaénim zatiZzenim, ndhlou zménou
sméru pohybu nebo zpomalovacim manévrem. V zdvislosti na poloze kolene a energii
pfenasené na koleno se projevi mira poSkozeni LCA. 1zolovana zranéni pfedstavuji témef
polovinu zranéni kolennich vazii: ro¢ni incidence v USA je asi 200 000, pficemz nejméné
100 000 je podrobeno artroskopické rekonstrukci. Pfevazna vétsina 1ézi LCA je plna,
zatimco Castecné 1éze predstavuji 5-27 % vSech zranéni tohoto typu.

Studie Benjaminse et al. (2015) zjistila, Ze Lachmaniv test je nejspolehlivéjsim
testem pro diagnostiku poSkozeni LCA pfi zvazovani kombinace senzitivity a specificity
za vSech okolnosti (vCetné anestézie, bez anestézie, akutni nebo chronické poskozeni).
Lachmaniiv test se provadi v supinacni poloze pacienta, kdy terapeut je na strané
vySetiovaného kloubu, koleno je v 15° flexi. Terapeut uchopi jednou rukou femur a tim
jej stabilizuje, druhou rukou uchopi tibii a vyvola pfedni posun tibie. U postizeného LCA

je mékky plynuly odpor, pfi intaktnim LCA je citit pevna zarazka.
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Pivot shift test mél nejvySsi specificitu, ale postradal senzitivitu. Pivot shift test
se provadi, v supinacni poloze pacienta, kdy terapeut uchopi chodidlo a v extenzi
v kolennim 1 kycelnim kloubu provadi abdukci a vnitini rotaci bérce. Pfi pozitivité testu,
je vyvolana ventralni subluxace lateradlniho kondylu tibie proti femuru. Pfi postupném
pfevadéni koncetiny do flexe dojde mezi 30 — 40° k nahlé repozici subluxace, kterou
je mozno hmatat, n€kdy 1 vidét. Test predni zasuvky se ukazal lepsi pro diagnostiku
chronickych zranéni nez akutnich. Test ptedni zadsuvky se provadi, v supinacni poloze
pacienta, kdy flexe v kyc€elnim kloubu je 45° flexe v koleni je 90° terapeut sedi
na lehatku na stran¢ vysSetfovaného kloubu a svym stehnem fixuje pacientovu nohu.
Obéma rukama uchopi horni ¢ast tibie a snazi se vyvolat pfedozadni pohyb, nejdiive
v nulové rotaci, dale ve 30° vnitini rotaci a 15° zevni rotaci. Na pozitivité¢ predniho
zasuvkového testu v zdvislosti na rotaci se dale podili i léze postrannich vazl
a kapsularnich struktur.

Van Eck et al. (2010) také zjistili, Ze Lachmaniiv test méa nejvyssi senzitivitu
pro diagnostiku akutni kompletni 1éze LCA, zatimco specificita byla podobna jako
u Lachmanova testu, piredni zdsuvky a Pivot shift testu. Kdyz bylo testovani provedeno
pod anestézii, mél Lachmantv test nejvyssi senzitivitu a Pivot shift test mél nejvyssi

specificitu.

2.2.2. Zadni zkiiZeny vaz

Schlumberger et al. (2020) uvadi, ze neléceny deficit LCP ptfedstavuje riziko vzniku
osteoartrdzy a nasledné nutnosti totalni artroplastiky kolene, proto je dilezita diagnostika
a spravna lécebna strategie. Znalost mechanismu vzniku poranéni miZe pomoci
pfi diagnostice izolovanych nebo kombinovanych 1ézi LCP a ptipadné k diagnostice
dalSich poskozeni laterdlniho kolaterdlniho vazu a medidlniho kolaterdlniho vazu.
K vétsiné izolovanych poranéni LCP dochazi béhem sportovnich aktivit,
je pravdépodobné, Ze u pacientl s traumatickym poskozenim kolene a po urazech
s vysokou energii se vyskytnou kombinovana zranéni.

Fanelli & Edson (1995) tvrdi, ze 1éze LCP jsou obvykle zplsobeny vnéjSim
traumatem, jako je napiiklad ,,poranéni palubni desky* pifi autonehodach, které
je vysledkem zadni sily orientované na piedni stranu proximalni tibie pfi flektovaném
koleni. V atletice je typickym mechanismem izolovanych LCP 1ézi pfimy uder do ptedni

Casti tibie nebo pad na koleno s nohou v plantarni flexi. Fotbal, rugby a lyZovani patii
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mezi sporty s nejvetsi incidenci LCP 1ézi. Strickland et al. (2011) tvrdi, ze nekontaktni
mechanismy, jako je hyperflexe nebo hyperextenze, jsou méné Casté.

Girgis et al. (1975) pfisli s tim, Ze pifiznaky zaviseji na mechanismu zranéni
(vysoko ¢i nizkoenergeticky typ) a na chroni¢nosti. Typickymi pfiznaky pro akutni 1éze
jsou ztuhlost, otok a bolest na zadni strané kolene, zatimco bolest piedniho kolene
a nestabilita pfi chlizi ze schodll jsou cCastéji spojovany s chronickymi izolovanymi
1ézemi.

Anderson et al. (2012) a Markolf et al. (2006) tvrdi, Ze vySetfeni na akutni stavy
kolene muze byt obtizné kvuli bolestivosti a citlivosti. Kombinace testti klinického
vySetieni, mechanismu poranéni a symptomu je nezbytna pro ptesnou diagnézu deficitu
jej s poranénym kolenem. Test zadni zasuvky se provadi pti flexi 90° a ma citlivost 90 %
a specificitu 99 %.

Tsai et al. (2017) zjistili, Ze dialezitym naznakem deficitu LCP je pozitivni
Clancyho ptiznak, coz je ztrata anteromedialniho a lateralniho vy¢nélku tibialniho plato
pod femoralnimi kondyly. Tento ptfiznak lze zjistit palpaci, kdyZ je koleno v 90° flexi
a neutralni rotaci. Godfreyiiv test se provadi ve flexi kycle i kolene 90°, zatimco terapeut
podpira nohu. Pokud je pfitomna léze LCP, miiZze byt na proximalni ¢asti predni strany
tibie pfi pohledu z laterdlni strany patrny neobvykly obrys nebo pokles v mé&kkych
tkanich. Aktivni test m. quadriceps femoris se provadi, tak ze pacient lezi v supinacni
poloze s kolenem ve flexi 90°, zatimco terapeut stabilizuje chodidlo. Pozitivni test
je vyhodnocen, kdyz pacient provadi izometrickou kontrakci m. quadriceps femoris
a dynamicky se snizuje tibie.

K vyhodnoceni mozného kombinovaného poranéni LCP vazu a soubézného
intraartikuldrniho poskozeni musi byt pouzity dal$i manévry. V piehledu Kopkow et al.

wewr

pro detekci deficitu LCP.

2.3. Léze menisku

Traumatické 1éze meniskli jsou nejcastéjSimi zranénimi a jsou zplsobeny
mechanickymi silami nadmérného charakteru, ptisobici na zdravy meniskus pfi neptimém
urazu do valgdzniho pohybu s vnéjsi rotaci tibie a s mirnou flexi v koleni. Degenerativni
l1éze jsou naopak nésledkem vlivu mechanickych sil, které piisobi na jiz poSkozeny

meniskus (Faruch-Bilfeld et al., 2016).
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Menisky mohou byt rovnéz poranény napiiklad pii nésilné extenzi kolene,
kdy je tibie tlatena velmi siln¢ proti femuru a jeden z meniskli se zachyti mezi
femoralnim a tibidlnim kondylem. Dalsi pfi¢inou mohou byt rotacni pohyby, kde ¢astym
disledkem je oddéleni menisku od kloubniho pouzdra nebo vytvofeni komplexni 1éze
menisku (Kapandji, 1987).

Symptomatologie tohoto poranéni je specifickd bolestivosti na medidlni
Ci lateralni strané kolene, dale nitrokloubnim vypotkem, blokddou kolene, ktera
znemoznuje maximalni pohyb do extenze nebo pteskakovanim v kloubu. Pokud obtize
trvaji delsi dobu, dochazi ke znacné atrofii svalstva v oblasti stehna (Trnavsky & Rybka
et al., 2006, s. 138).

Typy 1ézi menisku:
Vertikalni 1éze

Tato 1éze je podélnd a probiha kolmo k tibidlnimu platé a paralelné s obvodem

menisku. Tento typ je ¢astéji u mladsich pacientl a je spojen s dal§imi zranénimi, které

vznikaji translacnim charakterem (Wadhwa et al., 2016).

NL NL

Obrazek 3. Vertikalni 1éze (Lefevre et al., 2016)

Bucket — handle 1éze (,,ucho od koSe*)
Podélna 1éze, kdy je centralni ¢ast menisku dislokovéana ke stfedu kloubu, tyto
typy trhlin jsou pfednostné oSetfovany z diivodu ptiznivého hojeni a tim pddem zamezeni

degenerativnich zmén (Wu et al., 2018).

NL

Obrazek 4. Bucket — handle 1éze (Lefevre et al., 2016)
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Radialni 1éze

Tato 1éze se tdhne od vnitiniho volného okraje a vede podél dlouhé osy menisku,
kolmo k tibidlnimu plat6. Radialni 1ézi 1ze rozdé€lit na parcidlni nebo Gplnou, v souvislosti
s tim, zda pfetina cast nebo celou tloustku menisku (Wadhwa et al., 2016). Radialni 1éze
ma velmi Spatnou prognozu, protoze kolma orientace ve vztahu k meniskalnim vlaknim,

muze ohrozit obvodové rozlozeni vertikdlniho tlakového zatiZzeni na tibii (Wu et al.,

2018).

NL
Obrazek 5. Radialni léze (Lefevre et al., 2016)

Horizontalni 1éze (vodorovna)

Tato 1éze probihd rovnobézné s tibidlnim platd. Prostupuje jako vodorovna céra,
kterd oddé€luje meniskus na horni a dolni ¢ast. Tento typ pfedstavuje znacné riziko
pro postupnou degeneraci menisku, kdy hrozi riziko priniku synovidlni tekutiny skrz

meniskus (Wadhwa et al., 2016).

NL

Obrazek 6. Horizontalni 1éze (Lefevre et al., 2016)

Kombinované léze
Jsou kombinaci podélnych, radialnich a horizontalnich 1ézi. V menisku jich mtze
byt soucasné piitomno né€kolik, mohou se tykat riznych ¢asti nebo stejné oblasti. Obvykle

ale zahrnuji horizontalni a radialni 1ézi. Je témé&f vzdy degenerativni (Bolog et al, 2020).

2.4. Urazy patellofemoralniho kloubu a patelly

Patellofemoralni instabilita je Castym problémem u dospivajici populace, mize
byt traumatického i1 netraumatického plivodu. U starSich osob se vyskytuje v souvislosti
s osteoartrozou. Strukturalni morfologie patellofemoralniho kloubu je urcujicim faktorem

v rozsahu patellofemoralni instability. Strukturdlni faktory, které hraji hlavni roli
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v patellofemoralni stabilité, 1ze klasifikovat do kostni (kongruence kloubnich ploch),
vazivové (struktura kloubniho pouzdra) a svalové morfologie (funkce m. quadriceps
femoris). Pievladajicim faktorem vedoucim k dislokaci patelly a tim i patellofemoralni
dysfunkci je trochlearni dysplazie (Fanelli & Fanelli, 2015). Dulezitost
patellofemoralniho kompartmentu u dysfunkce a osteoartrozy kolene je dobfe prokédzana.
Poskozeni patellofemoralniho kloubu miize zptsobit bolest a byt zodpovédné za velké
potize pfi kazdodennich ¢innostech: pii podiepu, pfi chiizi do schodu, kleku nebo vstavani
ze zidle (Pollard et al., 2008).

Ruptura ligamentum patellae je ¢astéji pozorovana u pacient mladsich 40 let, kdy
muZi jsou postizeni 4-6krat vice. RovnéZz jednostrannd ruptura je Cast¢jsi nez oboustranna.
Castou pfi¢inou jsou sportovni aktivity, kdy dojde k prudké kontrakci m. quadriceps
femoris pfi flektovaném a fixovaném koleni. Samotna ruptura je ¢asto pouhym vyusténim
degenerativnich zmén Slachy vychazejici z opakované mikrotraumatizace (Hladky
& Havlas, 2017).
zlomenina jednoduchého nebo tfistivého charakteru. Velmi Casto v§ak dochézi k velkym
dislokacim fragmentt v dusledku tahu extenzorového aparatu (Trnavsky & Rybka et al.,

2006, s. 143).

2.5. PoSkozeni kolene vlivem osteoartrozy

Osteoartrdza je jednou z nejcastéjSich kloubnich poruch, kterd ovliviiuje populaci
a pfedstavuje znacnou z4téz v kvalité Zivota po strance zdravotni. Jedna se o chronickou
degenerativni poruchu multifaktoridlni etiologie (Pollard et al., 2008).

Pollard et al. (2008) a Trnavsky & Rybka et al. (2006) a Dungl et al. (2014)
se shoduji, Ze onemocnéni je charakterizovano postupnou degradaci kloubni chrupavky,
coz ma za nasledek zménu jejich biomechanickych vlastnosti, kdy dochazi k uplné ztraté
kloubni chrupavky, zmenSeni az ztrat¢ nitrokloubniho prostoru, tvorbé osteofytli, zméné
tvaru synovialni membrany, remodelaci periartikuldrni kosti a vzniku subchondralnich
cyst. Vyznamnym faktorem u tohoto onemocnéni je ve€k, kdy po 50. roce Zivota
je osteoartrdza Castéjsi u zen.

U jedinct, ktefi jiz utrpéli poSkozeni kolenniho kloubu zejména poskozeni
zktizenych vazii ¢i zranéni meniskil se riziko artrézy rapidné zvysuje, pravdépodobnost

je 5—6krat vyssi (Trnavsky & Rybka et al., 2006, s. 119).
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Artroza kolenniho kloubu se klinicky projevi bolesti, omezenim pohyblivosti
kloubu, pocitem ztuhlosti a vznikem osové deformity, kterd zplisobuje nerovnomérnou
distribuci tlaku v kloubu pfi zatézi, kdy pii varozité¢ se zvySuje tlak v medidlnim,
pfi valgozit€ v laterdlnim kompartmentu (Dungl et al., 2014, s. 847).

RTG déleni artrozy kolenniho kloubu dle Kellgren and Lawrence 1957:

L. stupent: normalni kloubni §térbina, subchondralni skler6za, drobné okrajové osteofyty;
II. stupen: mozné malé zauZeni kloubni Stérbiny, okrajové osteofyty;

III. stupeni: jasné zGzeni kloubni Stérbiny, vyrazné osteofyty, tvorba pseudocyst, mozné
deformity;

IV. stupeii: vyrazné zGzeni az vymizeni kloubni $térbiny, hrubé osteofyty, kostni nekroza,
deformity.

RTG hodnoceni se provadi na AP snimku kolene v zatézi v 30° flexi (Dungl et al., 2014,
s. 850).

21



Bakalarska prace Vyuziti dynamické plantografie k hodnoceni efektu cviceni jégy u
pacientll po zranéni mékkého kolene

3 DYNAMICKA PLANTOGRAFIE

Dynamickéa plantografie je vySetfovaci metoda, pii které se pomoci tlakové
plosiny mé&fi rozloZeni tlaku planty v chizi, stoji nebo jeho modifikacich. Zobrazi se
zmény hodnot a rozloZeni tlaku v ¢ase. Vlivem neustale koaktivace svald, které se podili
na udrZeni vzpiimené polohy, dochdzi i pfi klidném stoji k neustale zméné hodnot tlaku
v jednotlivych ¢astech planty (Vareka & Vaiekova, 2009, s. 108).

Systém Rehawalk slouzi pro analyzu a terapii stability stoje a stereotypu chiize.
Zakladem tohoto systému je trenazér, ktery je doplnén o tlakové senzory zabudované
pod pasem trenazéru. Ty umoziuji analyzu stoje i chiize a vSech dulezitych parametri
jako jsou naptiklad faze chtizového cyklu, délka a Sitka kroku, postaveni chodidel
a podrobna analyza rozloZzeni sil plosek nohou. Cely proces méfeni lze sledovat
na obrazovce v realném case a vSechny vysledky jsou shrnuty v zavére¢ném vyhodnoceni

(Stargen EU, 2020).
3.1. Parametry plantografu

3.1.1. Parametry chiize

Symetrie kroku
e Step length = délka kroku, vzdalenost mezi mistem kontaktu paty s podlozkou
na jedné strané t€la a mistem kontaktu paty na opacné strané téla (cm)
e Step width = §itka kroku, vzdalenost mezi pravou a levou nohou pfi chtizi (cm)
e Stride length = vzdalenost méfend mezi zadni ¢asti paty dvou po sobé jdoucich
stop jedné nohy (cm)

e Foot angle = je thel mezi rovinou chlize a osou chodidla (°)

Left gait cycle
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Stride length

o
=
Step Angle (L) ’-

-
>

A
yo

Step Width (L)
Step Width (R)
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A A
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Obrazek 7. Parametry chiize (Tekscan, 2020)
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Faze kroku
e Stance phase = doba stojné faze (% krokového cyklu)
e Swing phase = doba Svihové¢ faze (% krokového cyklu)
e Double stance phase = doba faze dvoji opory (% krokového cyklu) (Tekscan,
2020)

Parametry motylového diagramu (Butterfly parameters)

e length of gait line = délka linie popisujici pribéh stiedu tlaku (COP) v ramci
chodidla, pokud se bere v tivahu kontakt se zemi pouze jedné dolni koncetiny
(mm), tento parametr obsahuje trajektorie COP vSech krokt na jedné strané téla

e single support line = stfedni délka linii popisujicich primér COP na jedné noze,
pokud jsou brany v tivahu ob¢ dvé¢ strany téla (mm)

e lateral symmetry = posouvani priseciku pribéhu COP ve sméru mediolateralnim,
pokud jsou brany v tvahu vSechny kroky, zdporna hodnota oznacuje posun k levé
stran¢, kladn4 hodnota posun k pravé stran¢ (mm)

e Anterior/posterior position = posouvani priseciku pribéhu COP ve sméru
anteroposteriornim, pokud jsou brany v uvahu vSechny kroky (mm) (Yoo et al.

2017)

Lateral-
variability

Lateral-
variability

///éjlﬁ {
-

Ant-Post
variability

Ant-Post
variability

Obrazek 9. Butterfly parameters: A, B — Anterior/posterior position, lateral symmetry (Kalron & Frid, 2015)
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3.1.2. Parametry stoje

Parametry COP
e 95 % confidence ellipse area = velikost ovalu, ktery tvoii 95 % poloh COP.
Zobrazeni zavislosti vychylky COP v AP sméru na vychylce COP v ML sméru,
umoziiuje konfidenci vytvofit elipsu, kterd obsahuje nejcastéji 95 % sméroveé
zavislé kiivky COP signalu (mm?). Velikost plochy konfiden¢ni elipsy odpovida
energetickému vydeji spojenému s udrzovanim stabilni polohy (Rocchi et al.,

2005).

5 95% KONFIDENCNI ELIPSA

Vychylka COP v AP sméru

e w0 002 3 X R T S N T N
Vychylka COP v ML sméru

Obrazek 10. Konfiden¢ni elipsa (Sgro et al., 2014)

e COP path length = trajektorie, kterou vykondva pohyb COP béhem méteni (mm)
e COP average velocity = primérna rychlost pohybu COP béhem méteni (mm/sec)

(Sgro et al., 2014)

Symetrie zatiZeni koncetin
e Total average forces = primérné zatizeni levé a pravé dolni koncetiny
(% celkového zatizeni)

e Average forces forefoot/backfoot = primérné zatizeni pfedni a zadni ¢asti nohy

(%0)
3.2. Souvislosti mezi parametry plantografu

3.2.1. Center of Gravity, Center of Pressure

Pti tendenci kvantifikovat pfizpiisobeni posturdlniho systému je nutno se zam¢fit

na dv¢é proménné: COG a COP.

2

COG se musi nachazet v kvazistatickych polohach (stoj, sed) v opérné bazi. Pokud

24



Bakalarska prace Vyuziti dynamické plantografie k hodnoceni efektu cviceni jogy u
pacientll po zranéni mékkého kolene

se nachazi mimo opérnou bazi, neni jiz mozné, aby se COG vratilo zpét plisobenim pouze
svald, ale je nutné zménit polohu (Vareka & Vatekova, 2009, s. 120)

Center of Pressure (COP) je stfed rozmisténi celkové sily, ktera piisobi do opérné
plochy. Pfedstavuje vazeny primér vSech tlakli vytvorenych z oblasti, ktera je v kontaktu
s opérnou plochou. Pohyb COP se méni v zavislosti na pohybu COG a také zavisi
na projekci sil potfebnych k fizeni nebo vytvareni pohybt. Piestoze lidé si nejsou védomi
parametrd COP a COG, jsou si védomi svych limitd. Kdyz jsou limity ptfekroceny,
je tieba udélat krok, aby doslo k obnoveni opérné baze pod COG, nebo by nastal pad.
Pohyb COP bude tedy o néco vétsi nez pohyb COG, aby se udrzovala rovnovéha, kdyz
se objevi zmény v COG (Mettler et al., 2015).

3.2.2. Maximalni, minimdlni a stfedni amplituda COP

Maximalni amplituda je maximalni absolutni posun COP z jeho stfedni hodnoty,
zatimco minimalni amplituda je minimalni posun COP z jeho stfedni hodnoty
(Leanderson & Ekstam & Saomonsson, 1996). ZvySeni maximdlni nebo minimalni
amplitudy nasvédC€uje snizeni schopnosti udrzet vzptimeny stoj. Snizeni kterékoli z téchto
proménnych, pfedstavuje zvySené naroky na systém posturdlni kontroly udrzovat
rovnovahu. Tyto parametry jsou jednorozmérné, coz umoziuje posoudit posturalni
kontrolu ve sméru anteroposteriornim (A/P) i mediolaterdlnim (M/L). Hodnoty
maximalni a minimalni amplitudy budou pravdépodobné vykazovat zna¢né rozdily mezi
jednotlivymi méfenimi a mezi subjekty. Napiiklad mald zména v prostiedi (hluk), ovlivni
systém posturalni kontroly a miiZze zptsobit ztratu rovnovahy, coz mize vytvofit zmeény
v amplitudach.

Stfedni amplituda COP je primérna hodnota ve vSech datovych bodech ziskanych
béhem méfeni a je metfitkem posturalni kontroly. ZvySené hodnoty stiedni amplitudy
COP naznacuji snizené naroky na systém posturdlni kontroly a toto sniZeni naznacuje
zvySenou schopnost posturdlni stability. Bylo prokazéano, ze sttedni amplituda COP kolisa

s riznymi stupni §itky stoje, délky stoje a thlem nohou (Palmieri et al., 2002).

3.2.3. COP path length, COP velocity

COP path length je definovédna jako celkova trajektorie vytvorena COP béhem
pribéhu trvani zkousky. Casto byvad oznadovana jako driha kolisani, ale nejedna

se o ptesny popis, protoze COP nepfedstavuje pfimo zmeény v posturdlnim kolisani.

25



Bakalarska prace Vyuziti dynamické plantografie k hodnoceni efektu cviceni jogy u
pacientll po zranéni mékkého kolene

COP path length 1ze vypocitat souctem skutecné vzdalenosti mezi po sobé jdoucimi COP
polohami (Hufschmidt et al., 1980).

Aby bylo mozné pouzit COP path length k posouzeni posturalni kontroly,
je zasadni porozumét tomu, co predstavuje zvySovani nebo snizovani této proménné.
Literatura naznacuje, ze zvySeni COP path length, ptfedstavuje snizenou schopnost
systému posturalni kontroly udrzet rovnovahu. Nicméné lze se setkat i s nazorem,
ze velkd COP path length je ukazatelem stabilniho stoje, protoze COP mize vytvaiet
dlouh¢ exkurze nebo nékolik malych exkurzi za G¢elem udrZeni stabilniho stoje (Palmieri
et al., 2002).

COP velocity predstavuje celkovou vzdalenost ujetou COP v priibéhu Casu. Tento
parametr je urcen vydélenim COP path length dobou méfeni. COP velocity se ukéazala
jako spolehlivy parametr, kdyz se méfilo, ve stoji, kdy byly nohy vedle sebe (Le Clair
& Riach, 1996).

Cetni védci a klinici pouzili COP velocity k posouzeni zmén COP. Predpoklada
se, ze zvyseni rychlosti COP ptedstavuje snizenou schopnost posturdlni kontroly, zatimco
snizeni rychlosti pfedstavuje zvySeni schopnosti posturalni kontroly.

COP velocity a COP path length jsou parametry, které jsou dany kombinaci
vychylek ve sméru anteroposteriornim a mediolateralnim. U nékterych onemocnéni mtze
byt narusena rovnovdha pouze vV jednom sméru (vysokd cCetnost zmén
v anteroposteriornim  sméru  je u pacientl s cerebrdlni 1ézi, cetné zmény
v mediolateralnim sméru jsou u pacientil se zlomeninou kycle) (Palmieri et al., 2002).

Tvrzeni o tom, Ze zvySena rychlost COP piedstavuje sniZeni posturalni kontroly,
vyvraci studie, kde COP velocity ve skupiné kontrolnich probandt, kteti méli intaktni
predni zkiizeny vaz, byla vétsi nez u probandu, kteti méli uplnou 1ézi LCA. Ocekévani
byla takova, Ze by méla kontrolni skupina probandl s intaktnim pfednim zkifizenym
vazem mit niz§i rychlost COP nez LCA deficientni probandi. Vyssi rychlost v kontrolni
skupin¢ probandl s intaktnim LCA by se mohla vysvétlit tim, ze pfedstavuje vétsi
mnozstvi vychylek za ti€elem nalezeni stabilniho feSeni posturalni vyzvy (Davids et al.,

1999).

26



Bakalarska prace Vyuziti dynamické plantografie k hodnoceni efektu cviceni jogy u
pacientll po zranéni mékkého kolene

4 JOGA A JEJI VYUZITI VE VZTAHU KE KOLENI

4.1. Zakladni informace o joze

Joga, jedna z nejstarSich nauk o zivoté. Tato nékolik tisic let stara tradice, je nyni
povazovana v zapadnim svété za holisticky piistup ke zdravi a je klasifikovana narodnimi
instituty zdravi jako forma doplitkové a alternativni mediciny (Woodyard, 2011).

V indickém prostiedi je vyraz joga pouzivan Casto, a to pro jakoukoliv techniku
¢i praktické snazeni vedouci ke zvolenému cili. MySlen je cil v oblasti
sebezdokonalovani, tedy dosazeni néjakych schopnosti, znalosti nebo stavu. Neni tedy
jen jedna jéga a nelze ani hovofit o nepferuseném jednolitém proudu joégové tradice,
ale spi$ o joze jako zastfeSujicim pojmu pro skupinu riznych tradic (Oravcova, 2019,
s. 13).

Plivodné byla Cisté spiritualni cestou a teprve béhem staleti vznikly dnes rozsifené
formy jednotlivych cviceni, orientované na télo (Larsen et al., 2018, s.). Dnes je brana
jako cviceni na télesné a mentdlni trovni a zahrnuje kombinaci svalové aktivity, vnitiné
zaméteného soustiedéni na uvédomenti si sebe, dechu a energie (Woodyard, 2011).

Asana se pieklada jako télesna pozice. V §ir§im kontextu ji Ize chapat jako souhrn
technik k nastoleni rovnovahy ve fyzickém téle. Rovnéz Ize asanu chapat jako pribéznou
snahu o stabilni a pohodlné drzeni téla, a nikoli pouze meditaéni sed. Ve fyzioterapii
by §lo dsanu nazvat vyrazem postura. Kdy postura je podle prof. Koléafe (2015) aktivni
drZeni segmentl téla proti plsobeni zevnich sil, z nichZ nejsilngj$i a neustale plsobici
je gravitace (Oravcova, 2019, s. 71-72). Jogové asany jsou také popisovany jako série
védecky vyvinutych, pomalych, rytmickych pohybii kloubti a svalu téla, jejichz cilem
je dosazeni ur€itého drZeni téla ve statické pozici na kratkou dobu a znovu navraceni
do pocatecni pozice. Zahrnuji mnoho pohybti, kterymi Ize aktivné ovlivnit fungovani
pohybového aparatu. Zmény délky svalll a Slach nasledné zplisobuji anatomické,
biochemické a fyziologické zmény, které ovliviiuji jak biomechanickou funkci kloubt,
tak metabolismus mékkych tkani (Bedekar & Prabhu et al., 2012).

Studie srovnévajici G¢inky jogy a cvieni naznacuji, Ze ve zdravé i nemocné
populaci miize byt joga velmi G¢inna. Potvrzuje se, ze joga zlepSuje subjektivni miru
unavy nebo bolesti, zlepSuje spanek, a to jak u zdravych, tak nemocnych lidi v populaci
a rovnéz ma pozitivni vliv na mnoho soustav v nasem organizmu, zejména na pohybovy

aparat, kde zlepSuje funk¢nost a mobilitu kloubii i svalii (Ross & Thomas, 2010).
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Normélni chiize a rovnovaha vyzaduje volny pohyb kloubi, intenzivni svalovou
aktivitu, vhodny timing pohybii a optimalni senzorické vstupy. Je znamo,
ze muskuloskeletalni poruchy, které narusuji jeden i vice z vyse uvedenych parametra,
zpusobuji omezeni pohybl kloubli a oslabeni svalové sily, coz vede k porucham
rovnovahy a chiize. Ve studii, kde se popisuje vliv jogy na rovnovéhu a chizi bylo
zjisténo, Ze po absolvovani programu jogy, doslo u probandi ke zlepseni chiizového
stereotypu, byly mensi rozdily v délce kroku mezi jednotlivymi DKK, byla vyssi
rychlost chiize a celkové zlepSeni rozloZeni sily pro zachovani pfedozadni a lateralni

stability pii chiizi (Ulger & Yagl, 2011).

4.2. Jogové pozice zamérené na koleno

Ptiklady jogovych pozic, které jsou nize uvedené, maji efekt na zmirnéni bolesti
kolen a také mohou vést kndpravé problémul, které souviseji se strukturdlni

nerovnovahou v oblasti kolen (Steinberg, 2015, s. 2).

4.2.1. Vrksasana — Pozice stromu

Obrazek 11. Vrksasana (Steinberg, 2015, s. 77)

Obrazek 12. Vrksasana modifikace (Steinberg, 2015, s. 77)

Pozice zaind ve stoji mirn€ rozkro¢ném, lano polozené za pravym kolenem.
Koleno se flektuje na pravou stranu a pata se umisti na horni ¢ast vnitiniho levého stehna.
Paze jsou natazené doll a patet naptimend. Pokud je t€lo stabilni, paze jdou do vzpazeni

do trovné ramen, dlanémi nahoru. Pokud i nadéle neni problém s rovnovahou, paze se
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zvedaji nahoru, ramena jsou od usi. Pata stojné nohy se pfitiskne do podlozky, koleno
propnuté, celd dolni koncetina je narovnana (viz obrazek 1).

Modifikovat pozici lze opét ve stoji mirn€ rozkroéném s pravou stranou téla pobliz
zdi, aby prava horni koncetina dosahla na zed’. Pokud je problém s flexi kolene, je nutno
umistit pas kolem kotniku a stehna s tim, ze pata se umisti co nejvyse na stehno stojné
DK. Popruh je drzen tak, aby se nezvedala kycel a k pohybu dochdzelo pouze v oblasti
kolene. PHK se opfe o zed’, aby t€lo bylo vyvazené (viz obrazek 2).

V pozici je idedlni setrvat od 20 sekund do 2 minut na kazdé stran¢, podle
moznosti pacienta. Tato pozice otevird boky a zlepsuje flexi v koleni (Steinberg, 2015,

s. 76-77). Také posiluje chodidla a napravuje ploché nohy (Judith, 2018, s. 87).

4.2.2. Utkatasana — Pozice Zidle

Obrazek 13. Utkatasana (Steinberg, 2015, s. 74)

Obrazek 14. Utkatasana modifikace (Steinberg, 2015, s. 75)

Pozice zacind tim, Ze popruh je umistén na horni ¢asti holeni. Pokud je jedna
z koncetin ve Spatném postaveni, pomoci popruhu lze nohy srovnat. Stoj mirn€ rozkrocny
a ruce se zvedaji do upazeni tak, aby dlan¢ sméfovaly k sobé. Paty se stisknou k sob¢,
kolena se flektuji a dochazi k sestupu celého téla smérem dolii, dokud nejsou stehna témét
rovnobéznd s podlahou. Stisknuti pat je provedeno s vétsi silou, aby doslo ke srovnani
osy kolen a holeni. Pfi spravném provedeni by se mély prstce odlehcit od podlozky.
Dulezité je udrzet navzajem rovnobézné postaveni kolen. Zadni strana stehen se ptiblizuje

ke koleniim a pfedni strana stehen k bokiim. Dale dochézi k aktivaci bfisniho svalstva

2%
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Modifikace pozice probihé ve stoji rozkrocném v malé vzdalenosti od zdi, kolena
se flektuji, ruce a trup se zaptou o zed tak, aby bylo mozné spravné provedeni pozice.
Je moZné tuto pozici ztizit poloZenim vahy na stehna, tuto variantu je ale lepsi provadét
s asistentem. Pokud se vyuzije vdhy navic, je nutno dodrzet postaveni kolen, ktera
se nachdzi mirng pred kotniky a trup ziistava stabilni a pfitisknuty ke zdi (viz obrazek 4).

V pozici je ideélni setrvat po dobu 10 az 30 sekund v n¢kolika opakovanich, podle
moznosti pacienta. Utkatasana predstavuje pozici pro zesileni piedni strany stehen
(Steinberg, 2015, s. 74-75).

Studie Core muscle function during specific yoga poses tvrdi, ze aktivita
m. gluteus maximus neni zasadni, ale flek¢éni postaveni v kycelnim kloubu ma naopak
vyznamny vliv na vyvazeni pfedniho sklonu panve a vytvofeni stabilniho zakladu
pro trup v této pozici. Coz se jevi jako dulezité pfi prenosu sil z dolnich koncetin do trupu
a pfi nastavovani urovné aktivace klicovych svalli dolnich koncetin behem fyzické

aktivity (Ni et al., 2014).

4.2.3. Virabhadrasana — Bojovnik I1

Obrazek 15. Virabhadrasana (Steinberg, 2015, s. 81)

Obrazek 16. Virabhadrasana modifikace (Steinberg, 2015, s. 80)

Pozice zacina tak, ze DKK jsou roznozeny doSiroka po celé¢ délce podlozky,
chodidla rovnobé&zné nebo s prstci mirné€ dovnitf. Rozpazi se HKK do vysky ramen a paze
se propnou az do konecki prstii. Pohled smétuje za pravou pazi, chodidlo se vytoci
do hlu 90° tak, aby prstce smétovaly k piedni ¢asti podlozky. Levé koleno se pokr¢i tak,
aby bylo pfimo nad levym kotnikem (viz obrazek 5) (Judith, 2018, s. 168).

Modifikace pozice zafind tim, ze pacient sedi na zidli, kterd se nachazi
na protiskluzové podlozce. Sed vypadd tak, aby stehno bylo umisténo vodorovné

s opéradlem. VypodloZeni pod stehnem je dle individualni potieby. Uhel v koleni LDK
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by mél byt 90°, koleno nepiesahuje pies kotnik. PDK je nataZzena a zevni stranou chodidla
se muize opirat o zed’, dochazi k protazeni svalii zejména na vnitini stran¢ stehna. Dale
dochdzi k vétsimu zatizeni DKK tim, Ze se vypodloZené stehno pfizvedne od Zidle. Tato
varianta je vyhodou pro pacienty, ktefi nejsou koleno schopni zcela zatizit naptiklad
z ditvodu bolesti. Paze jsou rozpazeny do vysky ramen (viz obrazek 6).

Vydrz v pozici za¢ina dobou od 20 sekund a postupné se zvySuje az na 1 minutu.
Provedeni tfi opakovani se uskuteciiuje v piipadé, pokud pacient vydrzi v pozici
30 sekund nebo méné. Virabhadrasana zvySuje svalovou silu a flexibilitu v nohou

a kolennich kloubech (Steinberg, 2015, s. 79-80).

4.2.4. Adho Mukha Svanasana — Pes s hlavou dolit

Obrazek 17. Adho Mukha Svanasana (Steinberg, 2015, s. 39)

Obrazek 18. Adho Mukha Svanasana modifikace (Steinberg, 2015, s. 39)

Pozice zalind v opofe na vsSech ctyfech koncetinach. Kolena se nachdzi
za kycelnimi klouby, ruce jsou postavené zeSiroka kolmo pod rameny s oporou o celé
dlané¢ a prsty sméfuji v prodlouzeni ptedlokti piimo doptfedu. Pozice pokracuje
postavenim na prstce u nohou a zvednutim kolen od podlozky smérem nahoru. Kostr¢
se vytahuje smérem nahoru a patef se napfimi. Pokracuje se do maximdlni flexe
v kycelnich kloubech. Hlava visi volné¢ doli. Dolni ¢ast zad se protahuje, co nejvice
do délky a zadni strana stehen sméfuje dozadu a nahoru. Paty se spousti k podlozce
(viz obrazek 7).

Je moznost si pozici ulehéit podlozenim HKK dvéma blocky. Blocky jsou
umistény podélné ke zdi ve vzdalenosti na Sifku ramen, ruce polozené mimo jejich okraje.

Tlak dlanémi rukou dopiedu na blocky ulehéuje zvednuti stehen smérem nahoru,

spousténi pat smérem doll a narovnani kolen (viz obrazek 8).
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Vydrz v pozici je od 30 sekund do 5 minut, podle moznosti pacienta. Pokud je ¢as
krat$i nez 1 minuta, provadi se alespon dvé opakovani. (Steinberg, 2015, s. 39-44).

Pozice pes s hlavou dolu je vyuzivana zejména k protazeni zadni strany stehen
(hamstringli), rovhomérnému posileni vnitini a vnéj$i strany stehna. Vysledky ve studii
Vore muscle function during specific yoga poses odhaluji i dlilezitost zapojeni m. gluteus

maximus a rovnéz m. obliquus externus abdominis (Ni et al., 2014).

4.2.5. Dandasana — Pozice hole

Obrazek 19. Dandasana (Steinberg 2015, s.17)

Obrazek 20. Dandasana modifikace (Steinberg, 2015, s. 17)

Pozice zacina ve vzptimeném sedu, kdy se srovnaji chodidla do osy, na Sitku
panve. Kolena jsou v extenzi, sméfuji vzhiiru a medidlni hrany chodidel nastavené
rovnobézné. HKK jsou podél téla, ruce optené o podlozku. T€lo tvoii tvar pismene L.
Dale se zaktivuji chodidla a dlané. Narty se pfitahuji smérem k holennim kostem, paty
tla¢i do zemé¢ a kolena do podlahy. Dlang tla¢i do zemé¢ za zady. Probiha aktivni odtlaceni
se od sedacich kosti smérem za temenem hlavy a aktivace spodniho bficha (viz obrazek
9).

Pokud se extenze kolen nebo stabilita trupu ve vzpifimeném sedu jevi
jako problematicka, je mozné si pozici ulehcit podlozenim sedacich hrboli a opfenim
se zady o sténu, kdy se kolena do extenze dostavaji sndze (viz obrazek 10).

Vydrz vpozici je od 30 sekund do 10 minut, podle moznosti pacienta.

Pii provadéni pozice na zacatku cviceni se doporucuje v ni setrvat del$i dobu. Dandasana
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zmiriiuje akutni i chronickd poranéni kolene, véetné¢ zanétil, bolesti, trhlin $lach, vazi
a menisku, poSkozeni chrupavky (Steinberg, 2015, s. 17-21).
Tato pozice se rovnéz jevi jako vychozi bod pro cviky v sedé, predklony a nékteré

zaklony (Judith, 2018, s. 32).

4.2.6. Uttanasana — Pozice piedklonu

Obrazek 21. Uttanasana (Steinberg, 2015, s. 45)

Obrizek 22. Uttanasana modifikace (Steinberg, 2015, s. 45)

Pozice zacind v napifimeném stoji na Sitku boki s chodidly rovnobézné k sobé.
Ruce se pokladaji po stranach nohou na podlahu. V oblasti ky¢li a kolen dochézi k flexi.
Nutno dbat na vyrovnanost kfivek patete, kterd jde do predklonu. Sedaci kosti se od sebe
oddaluji, horni ¢ast zad je rovnd, dolni ¢ast vytvaii oblouk. Z kycelnich kloubi se spousti
horni ¢ast téla na stehna a dojde k extenzi v kolenou. V idealnim provedeni jsou kolena
propnutd, nicméné zistavaji mekka, nikoliv v strnulé formé. Trup pasivné visi v oblouku
pismene C, sedaci kosti smétuji svisle nahoru (viz obrazek 11).

Pokud je nutno pozici zjednodusit, lze si vlozit blocky pod HKK tak, aby byly
na $itku ramen. Dlan¢ jsou na bloccich s prsty natazenymi smérem doptedu, predlokti
propnutd a bicepsy sméiuji také dopfedu. Ramena se dostavaji do vysky boki. Jedna
se tak o polovinu intenzivni streCové pozice Uttanasany (viz obrazek 12).

Vydrz v pozici je po dobu jedné az dvou minut, podle moZnosti pacienta.
Uttanasana umoziuje kolennim vaziim udrzovat jejich pruznost a rovnéz podporuje

pohyb kolen do extenze (Steinberg, 2015, s. 45-46).
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4.2.7. Supta Padangusthasana — ProtaZeni dolni koncetiny

Obrazek 23. Supta Padangusthasana (Steinberg, 2015, s. 27)

Obrazek 24. Supta Padangusthasana modifikace (Steinberg, 2015, s. 31)

Zacina se v poloze vleze. Obé paze lezi vedle téla, ramena stazend od usi. PDK
se nejprve natdhne k dolnimu okraji podlozky a poté se ruce ptikladaji na pravé koleno
a pritdhnou ho k hrudniku, pata se ptiblizuje k hyzdim. T¢€lo zlstava stabilni, k flexi
dochézi pouze v kycelnim a kolennim kloubu, pravé koleno sméfuje k pravému rameni
(viz obrazek 13).

Modifikovat pozici 1ze za pomoci popruhu, ktery se polozi na patu ohnuté¢ PDK
a jeho konce jsou drzeny v rukdch. Za pomoci tahu rukou se PDK propind v koleni
a flektuje v kyc¢li. Tahem popruhu se hlavice stehenni kosti fixuje do jamky ky¢elniho
kloubu a odlehcuje celkovou vahu dolni koncetiny (viz obrazek 14).

Vydrz v pozici je od 20 sekund do 3 minut, na kazdou stranu, podle moznosti
pacienta. Pokud je vydrz kratsi, opakuje se cvik 2—3krat. Tato pozice pomaha zlepsit flexi
v koleni bez jeho zatizeni vahou celého téla a rovnéZ protahuje zadni a vnitini stranu

stehen (Steinberg, 2015, s. 27-31).
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5 PRAKTICKA CAST

5.1. Metodika prace

Vstupni vySetieni probéhlo 2.1.2020 ve FN Motol, nasledné probandky dochéazely
na lekce do jogového studia po dobu jednoho mésice. Vystupni vysetieni prob&hlo
4.2.2020 rovnéz ve FN Motol.

Pted zahajenim vstupniho vySetieni probandky souhlasily, Ze informace, které
poskytnou, budou zatazeny do bakalarské prace. Sviij souhlas stvrdily podepsanim
informovaného souhlasu.

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor byl sestaven na zaklad€ informaci,
ziskanych vySetfovacimi metodami: antropometrické vySetieni, goniometrické vysetfeni
dle Jandy, vySetfeni kloubni viile a mékkych tkani dle Lewita, vybrané funkéni posturalni
testy zaméfené na nosné klouby v opérné funkci, vySetfeni dynamické plantografie
na pristroji Zebris Rehawalk. Ke klinickému vySetfeni byly pouzity pomicky: krejcovsky
metr, dvouramenny goniometr. Pfi vstupnim i1 vystupnim vySetieni byl zohlednén
subjektivni stav probandek.

Probandky do kazuistik byly vybrany tak, aby bylo mozné porovnat efekt cviceni
jogy u dvou rozdilnych diagnoéz. Do prvni kazuistiky byla vybrana Zena po tirazu meniskl
a vazl levého kolenniho kloubu, ktery probéhl v tnoru roku 2019. Ve druhé kazuistice
je popsan piipad zeny s obtizemi chronického charakteru se zakladni diagnozou artrozy

obou kolennich kloubu.
5.2. Vyuzité metody

5.2.1. V)ySetieni stoje v modifikacich

o Trendelenburgova zkouSka — vysetfovany stoji na jedné DK, druh4 je flexi kycle
i kolene. Zkouska je pozitivni, pokud pénev poklesne na stran¢ pokréené
koncetiny;

e Duchennuy piiznak — tento ptiznak je pozitivni v ptipadé, kdy dojde ve stojina 1

DK k tklonu téla ke stejné strané, kde je DK ve flexi.
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5.2.2. Dynamické funkcni testy

e Stoj na PDK s podiepem — izolovany stoj na PDK, nezatizena LDK ve flexi 90°
v kolennim i ky¢elnim kloubu, nésledné stojna noha jde do maximaln¢ mozného
pokrceni (diep na PDK);
e Stoj na LDK s podiepem — izolovany stoj na LDK, nezatizend PDK ve flexi 90°
v kolennim i ky¢elnim kloubu, nésledné stojnd noha jde do maximaln¢ mozného
pokrceni (diep na LDK);
e Hluboky diep — zalina se z napfimeného stoje s chodidly na Sitku ramen.
Naésledné se provadi diep dolt, kdy dochézi k flexi v ky¢lich, kolenou a kotnicich.
Po dosazeni maximalni mozné hloubky, ve které udrzi probandka stabilitu diepu,
se smér obraci a dochazi k navratu do vzpiimené polohy;
e Medvéd — vychézi se z pozice v opofe na vSech Ctyfech koncetinach, ruce jsou
postavené zeSiroka kolmo pod rameny s oporou o celé¢ dlané a prsty sméfuji
v prodlouzeni ptedlokti pfimo dopfedu, kolena a Spi¢ky nohou jsou opfeny
o podlozku, patet je napifimend. Nasledn¢ dochazi ke zvednuti panve nahoru.
5.2.3. Testy na plantografu
e Stoj s otevifenyma ocima — stoj s otevienyma ocima, vzdalenost od stfedl pat
je v prvni kazuistice 17 cm, ve druhé 16 cm; doba méfeni 30 sekund;
e Stoj na 1IDK - stoj na jedné dolni koncetin¢ s otevienyma ocima, v prvni
kazuistice na LDK ve druhé na PDK; doba méfeni 30 sekund;
e Chiize — chlize bez drzeni HKK, v prvni kazuistice rychlosti 3,6 km/h a ve druhé
kazuistice rychlosti 3,5 km/h; doba méfeni 1 minuta.
5.2.4. Jogové lekce
Vsechny lekce probihaly v jégovém studiu ve stejné skupinové formé po dobu
jednoho mésice, s tim, Zze probandky kazdy tyden absolvovaly 5 lekci s dobou trvani
60 minut. Probandka v 1. kazuistice absolvovala 20 lekci Powerjogy a probandka
ve 2. kazuistice absolvovala 10 lekci Jemné jogy a 10 lekci Jogové terapie.
o Jemnd joga —lekce mé snadny nenarocny prubéh s pomalym a klidnym cvi¢enim,
se zamétenim na protahovaci dsany, kdy se klade dliraz na spravnost provedenti;
e Jogovi terapie — lekce se zamétuje na obnoveni prirozenych pohybovych vzorctl,
provadény jsou cviky s ohledem na individuélni potieby jedince;

svall celého téla, diraz je kladen na silu a ohebnost.
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6 VYSLEDKY

6.1. Kazuistika 1

Jméno: M.C.

Datum narozeni: 1974

Diagnéza: na LDK léze zadniho rohu mediélniho i laterdlniho menisku, ruptura LCA,
vyrazna parcialni 1éze LCM, mirné znamky distenze LCL

RA: nevyznamna

OA: v détstvi fraktura levého hlezna

SA: bydli v byté s rodinou, 3. patro s vytahem, sport — vice druhti rekreacné, bez RHB
PA: pravnicka

FA: nevyznamna

NO: 14.2.2019 probandka srazena na lyzich s poranénim levého kolenniho kloubu
s pocitem prasknuti, oSetiena 16.2.2019 na chirurgickém oddé€leni FN Motol — feseno
ortézou

Subjektivni hodnoceni probandky: dle subjektivniho hodnoceni probandky, ptetrvava
pocit nestability pti zatézi, bolestivost neuvadi

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce stoje:

pohled zezadu: stojna baze fyziologicka, paty symetrické, Achillovy Slachy bez deformit

a otoku, lytka asymetrickd, snizend trofika na LDK, kolenni klouby v mirné valgozit¢,
pravé koleno s tendenci k hyperextenzi, poplitealni ryhy symetrické a ve stejné vysce,
stehna asymetricka, snizena trofika na LDK, glutedlni ryhy symetrické a ve stejné vysce,
panev bez seSikmeni ve frontalni roving, v sagitalni rovin€ ve ventralnim postaveni,
paravertebralni svalstvo symetrické, taile bez vyrazné asymetrie, oploSténd hrudni
kyfoza, lopatky a ramena v protrakci, ve stejné vysce, hlava v mirné protrakci

pohled zepiedu: hallux valgus bilateralné, bilateralni plochonozi, snizena podélnd i pticna

klenba, bérce viici stfedové roviné soumérné bilateradlné, kolenni klouby v mirné
valgozité, stehna asymetrickd, snizend trofika na PDK, normotonie bfi$nich svald, taile
symetrické, ramena v protrakci, ve stejné vySce, hlava v mirné protrakci

pohled z boku: stied hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu nad sebou v ose na obou

stranach
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Palpacni vySetieni:
Hoffovo téleso nepiitomno, palpacné trofika svalstva na LDK slabsi, pfitomna napli
v levém koleni, pfedni a zadni zasuvka negativni bilateralné

Rozsahy kolene:

PDK LDK
flexe 130° 130°
extenze 5° 5°
zevni rotace 45° 40°
vnitini rotace 20° 20°

Tabulka 1. Vstupni rozsahy kolene
Obvody:

PDK LDK
pfes stfed patelly 36 cm 36 cm
10 cm nad patellou 46 cm 44 cm
10 cm pod patellou 40 cm 38 cm

Tabulka 2. Vstupni obvody

Vystupni rozbor

Aspekce stoje:

pohled zezadu: stojna baze fyziologicka, paty symetrické, Achillovy Slachy bez deformit

a otokd, lytka symetrickd, kolenni klouby v mirné valgozité, pravé koleno s tendenci
k hyperextenzi, poplitedlni ryhy symetrické a ve stejné vysce, stehna symetricka,
glutealni ryhy symetrické a ve stejné vysce, panev bez seSikmeni ve frontalni roviné,
v sagitalni rovin¢ ve ventralnim postaveni, paravertebralni svalstvo symetrické, taile bez
vyrazné asymetrie, oploS§ténad hrudni kyféza, lopatky a ramena v protrakci, ve stejné

vySce, hlava v mirné protrakci

pohled zepiedu: hallux valgus bilateralné, bilateralni plochonozi, snizena podélna i pti¢na
klenba, bérce viici stfedové roviné soumérné bilaterdlné, kolenni klouby v mirné
valgozité, stehna symetrickda, normotnoie biiSnich svald, taile bez vyrazné asymetrie,
ramena v protrakci, ve stejné vysSce, hlava v mirné protrakci

pohled z boku: stied hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu nad sebou v ose na obou

stranach
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Palpacni vySetieni:
Hoffovo téleso neptitomno, palpacné trofika svalstva na LDK slabsi, s mensim rozdilem
nez pii vstupnim rozboru, napli v levém koleni suprapatelarné, ptedni a zadni zésuvka
negativni bilateralné

Rozsahy kolene:

PDK LDK
flexe 135° 135°
extenze 10° 10°
zevni rotace 45° 45°
vnitini rotace 20° 20°

Tabulka 3. Vystupni rozsahy kolene
Obvody:

PDK LDK
pfes stfed patelly 36 cm 36 cm
10 cm nad patellou 46 cm 45 cm
10 cm pod patellou 40 cm 39 cm

Tabulka 4. Vystupni obvody

Stoj na PDK s podiepem
Vstupni vySetfeni
e Trendelenburgova zkouSka negativni, Duchenniv ptiznak negativni
e PDK v oblasti kyc¢le ve stoji extendovana, dochdzi k elevaci panve vlevo, patrna
nejistota PDK jiz ve stoji a pii podiepu se zvyraziuje
e koleno PDK ve stoji extendovano a drzena osa tibie i femuru, pfi podiepu dochazi
k medidlnimu sta€eni kolene a jsou pfitomny mirné titubace, které se pii podiepu
zvyraznuji, koleno LDK je v mirné semiflexi a staci se ve stoji medidlnim smérem
a pfi podfepu piechazi lateralné
e noha PDK sméfuje vpred, vdha ve stoji rozloZzena v celé plosce, ale béhem
podiepu se distribuuje do medidlni Casti plosky nohy, prstce jsou volné
na podlozce
e pii podiepu dochézi k rozpazeni HKK, které pomahaji k lepsi stabilité na PDK
Vystupni vySetieni

e Trendelenburgova zkouSka negativni, Duchenniv ptiznak negativni

39



Bakalarska prace Vyuziti dynamické plantografie k hodnoceni efektu cviceni jégy u
pacientl po zranéni mékkého kolene

e PDK v oblasti ky€le ve stoji extendovana, stidle dochazi k mirné elevaci panve
vlevo, nejistota PDK pouze pfi podiepu, LDK v oblasti ky¢le ve flexi 90°

e koleno PDK ve stoji extendovano a drZena osa tibie i femuru, pti podiepu dochazi
k medialnimu sta¢eni kolene, kter¢ ale neni tak vyrazné, stale jsou pfitomny mirné
titubace, které se pii podiepu zvyraziuji, koleno LDK je v mirné semiflexi a staci
se medidlnim smérem ve stoji i pti podiepu

e noha PDK sméfuje vpied, vaha je ve stoji i pii podiepu rozlozena v celé plosce
nohy, prstce jsou volné na podlozce

e pfi podiepu nedochdzi k rozpazeni HKK, celkové stabilita podiepu na PDK

je vetsi

Obrézek 25. Stoj na PDK — vystupni vySetfeni (zdroj vlastni)

Obrazek 26. Stoj na PDK — vstupni vySeti‘eni (zdroj vlastni)

e

Obrazek 27. Podiep na PDK — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Obrazek 28. Podiep na PDK — vystupni vySetfeni (zdroj vlastni)
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Stoj na LDK s podi'epem

Vstupni vySetfeni

Trendelenburgova zkouSka negativni, Duchenniiv pfiznak negativni

LDK v oblasti kycle ve stoji extendovana, dochézi k elevaci panve vpravo, PDK
v oblasti kycle ve flexi 90°

koleno LDK ve stoji extendovano a drzena osa tibie i femuru, ale pfitomny mirné
titubace, které se pti podiepu zvyraznuji, koleno PDK je v mirné semiflexi a staci
se medidlnim smérem ve stoji i pfi podiepu, pii podiepu se sta¢eni medidlne
zvyraziuje

noha LDK smétuje ve stoji vpred, vaha rozlozena v celé plosce, prstce jsou volné

na podlozce, pti podfepu se vaha distribuuje do medialni ¢asti plosky

Vystupni vySetfeni

Obritek 29. toj na LDK — vstupni vySetieni (zdroj vlastni) .

Trendelenburgova zkouSka negativni, Duchenniv ptiznak negativni

LDK v oblasti kycle ve stoji extendovéana, elevace panve nepiitomna, PDK
v oblasti kycle ve flexi 90°

koleno LDK ve stoji extendovano a drzena osa tibie 1 femuru, titubace a medidlni
staceni kolene piitomno pouze pii podiepu, koleno PDK je v mirné semiflexi
noha LDK smétuje ve stoji vpred, vaha rozlozena v celé plosce, prstce jsou volné
na podlozce, pfi podfepu se vaha distribuuje spiSe do medidlni ¢asti plosky

hloubka podtepu je vétsi nez u vstupniho vysetieni

ae
S |

Obrazek 30. Stoj na LDK — vytupni vySetieni (zdroj vlastni)

Obrazek 31. Podiep na LDK — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Obrazek 32. Podiep na LDK — vystupni vySetieni (zdroj vlastni)

41



Bakalarska prace Vyuziti dynamické plantografie k hodnoceni efektu cviceni jégy u

pacientt po zranéni mékkého kolene

Hluboky diep

Vstupni vySetfeni

hloubka diepu — uhel v oblasti flektovanych kolen dosahuje 80°

pfi zvétSujici se hloubce diepu se kolena staci smérem medialné, projevuje
se nestabilita v oblasti kolen bilateraln€, od flexe 70° se nestabilita projevuje vice
na pravém koleni, vdhou vice zatizena PDK

nohy DKK sméfuji vpfed v mirném everznim postaveni, vaha distribuovana
na palcovou stranu nohy, prstce jsou volné€ na podlozce

pocet diept, které zvladne probandky v dobré kvalité: 30

Vystupni vySetfeni

zvysila se hloubka dfepu — thel v oblasti flektovanych kolen dosahuje 90°

pfi zvétSujici se hloubce diepu se kolena staci smérem medialné, pravé koleno
vice nez levé

nohy DKK sméfuji vpied v mirném everznim postaveni, vaha distribuovdna na
palcovou stranu nohy, prstce jsou volné na podlozce

zvysil se pocet diepil, které zvladne probandka v dobré kvalité: 50

Obrazek 33. Hluboky diep — vstupn vySetieni (zdoj vlastni)

Obrazek 34. Hluboky di‘ep — vystupni vySeti‘eni (zdroj vlastni)

Medvéd

Vstupni vySetfeni

panev nestabilni, pokles panve na pravé strané

vyrazné vnitini rotace v kyclich
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e varozni kotniky
e medialni staceni kolen, vice pravé
e nerovnomérné rozlozeni vahy v pfednozi a prstech nohou, véha je distribuovana
na palcovou stranu nohy
Vystupni vySetfeni
e panev je stabilni, k poklesu panve na pravé strané nedochazi
e Uhlova pozice v kyclich bliZze neutrdlnimu nastaveni
e var6zni kotniky pretrvavaji
e medidlni staceni kolen nepfitomno

e vaha rovnomérné rozlozena do prsti nohou

Obrizek 35. Medvéd — vstupni vy§et1‘eni (zdroj vlastni)

Obrazek 36. Medvéd — vystupni vySetieni (zdroj vlastni)

Zhodnoceni efektu terapie jogy

Pti porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni je patrné zlepSeni celkového stavu
probandky. Probandka se subjektivné citi 1épe ve stabilité kolene. Je schopna ho beze
strachu vice zatizit, coz se projevilo delsi vydrzi béhem vySetreni.

Terapie spocivala v absolvovani 20 lekci Powerjogy béhem 1 meésice, kdy doslo
ke zvétSeni trofiky v oblasti stehna LDK a zlepSeni koordinace svalti podilejicich
se na pohybu (v otevieném i uzavieném kinematickém fetézci) levého kolene. Objektivni
zlepSeni se projevilo zejména ve zvySeni stability a schopnosti zatiZzeni a celkové jistoty
kolene LDK pfi dynamickych testech i v rdmci plantografického méteni.

Antropometrické vySetieni ukdzalo zmény obvodi, kdy se trofika lytka i stehna

na LDK zvétsila o 1 cm.
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Zmény parametrd
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| Vstupni vySetfeni  m Vystupni vySetfeni

Obrazek 37. Zmény parametria

Stoj s otevienyma o¢ima

zebris Stance Report

person: N Bizebris
Record A: 02. 01. 2020 11:54, Stance Analysis FDM-T, stoj s OO, 17 cm od stre... Medical Gmb H
Record B: 04. 02. 2020 16:55, Stance Analysis FDM-T, stoj s OO, 17 cm od stfe...

Stance parameters

Stance, average pressure

> ©® | © ¢

0 2 4 6 8 10 16 18 20 N/cm?
Parameters
28,6 40 seq

Analysis time, sec

200 mm?
95% confidence ellipse area, mm?

143 300 mm|
P path | h,
COP path length, mm 210
. 5 9 mmy/sec
O averagn ety mme T —— |
Average Forces (%)
Left Right

100%{ [100%
Forefoot

Forefoot

Backfoot Backfoot

Obrazek 38. Parametry stoje s otevicenyma ocima (zdroj vlastni)
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Na plantogramu je vidét nerovnomérné zatizeni a rozlozeni tlakovych sil pod
ploskami nohou. Probandka zatézuje vice LDK, pomérem 51:49 %, ackoliv je pravé LDK
po zranéni. T¢zisteé je tedy vychyleno mirn¢ doleva. Pfevazuje zde zatizeni obou pat, vice
vSak pravé. Zatizeni prstcl je nedostate¢né. DalSimi sledovanymi parametry jsou 95 %
confidence ellipse area, kterd zaujimd 161 mm?, COP path length, kterd ma 143 mm
a COP average velocity o velikosti 5 mm/sec.

U vystupniho méteni doslo ke zménam rozlozeni vahy na DKK. Pomér celkového
rozlozeni tlaku se zménil na 48:52 %, kdy byla vice zatizena PDK. Zvysilo se zatiZzeni
obou pat, vice levé. Parametry 95 % confidence ellipse area, COP path length a COP
average velocity se zvéetSily. ZvySeni hodnot téchto parametrii naznacuje vyssi naroky

na systém posturalni kontroly k udrZeni stabilniho stoje.

Stoj na LDK

zebris Stance Report

Person: _ '] Ze b rlS

Record A: 02. 01. 2020 11:57, Stance Analysis FDM-T, stoj na LDK Medical GmbH
Record B: 04. 02. 2020 16:58, Stance Analysis FDM-T, stoj na LDK

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
(Y el
Parameters

. 28,7
Analysis time, sec

770 00 mm?
95% confidence ellipse area, mm? :

548
671
827

23

COP path length, mm

COP average velocity, mm/sec

Obrazek 39. Parametry stoje na LDK (zdroj vlastni)
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U vstupniho vysetfeni na plantogramu, pfevazuje zatizeni paty a prstce nejsou
prilis zatézovany. Dalsi dulezité parametry jako 95 % confidence ellipse area, maji
hodnoty 770 mm? COP path length o velikosti 671 mm a COP average velocity
o velikosti 23 mm/sec.

U vystupniho vySetfeni doslo k vétSimu zapojeni prstcti do opory, tlak je vice
rozlozen do celé plosky nohy, je vidét velkd zména v parametru 95 % confidence ellipse
area, kterd se znacn¢ zmenSila. Parametry COP path length a COP average velocity
se naopak zvétsily. ZvySeni hodnot parametrit COP path length a COP average velocity

naznacuje vyssi naroky na systém posturalni kontroly k udrzeni stabilniho stoje.

Chiuze

zebris Gait Report .
Person: Bizebris
Record A: 02. 01. 2020 12:00, Gait Analysis FDM-T, chlize bez drZeni, 3,6 km/h Medical GmbH
Record B: 04. 02. 2020 17:00, Gait Analysis FDM-T, chiize bez drzeni, 3,6 km/h

COP analysis
Gait line left Butterfly Gait line right

Butterfly parameters
216416,

L
Length of gaitine, mm 2204165 |
223,7:6,5 |
R 227,8+2,6 |
1185287 |
. : : 1213293 |
Single support line, mm 130465 _
. 161,746
Ant/post position, mm 1612:27 |
3,844,9 -150 mm 150 mm|

Lateral symmetry, mm

07432 H

Obrazek 40. Parametry motylového diagramu (zdroj vlastni)

Prabéh COP vsech krokli zaznamenanych na jedné strané téla, kdy u vstupniho
1 vystupniho vysetfeni byl tento parametr del$i na PDK. U parametru lateral symmetry,

kde z&porna hodnota oznacuje posun doleva, kladna hodnota posun doprava a pocatecni
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nebo nulova poloha je zobrazena jako sttedovy bod obrdzku, byl u vstupniho vySetfeni

posun doleva, u vystupniho doslo ke zlepSeni a posun byl zcela neznatelny.

: o —
cten lenath <rm 65+2 |
p length, o 66:+3 |
) 13143
Srid et e |
- 7+2
Step width, cm
p , 6:2 jilH

Obrazek 41. Délka, §ifka kroku (zdroj vlastni)
Ke zménég doslo v parametru $itky kroku, kdy se ve vystupnim vySetieni zzila

baze opory, coz svédci o lepsi stabilité.

Phases
] 624+ 1, 1 | |
62,3:0,5 |
Stance phase, % 62,3:1,6 |
R
62,6:+1,0 |
) 37,6511 R
‘ 37.7:0,8 |
Swing phase, %
R 36,7+1,6 |-
257+16
Double stance phase, % 25,0:1,5 |

Obrazek 42. Faze chiize (zdroj vlastni)

V parametrech stojné, Svihové faze a faze dvoji opory je u vstupniho i vystupniho

hodnoceni minimalni rozdil.

6.2. Kazuistika 2

Jméno: M. H.

Datum narozeni: 1956

Diagnéza: oboustranny 1. stupen artrézy obou kolen s vétSimi subjektivnimi obtizemi
na PDK

RA: matka m¢la artrézu, zejména v oblasti patefe a kloubtit HKK

OA: v détstvi glomerulonefritis, ve 20 letech akutni operace zlutého téliska, ve 22 letech
cholecystektomie po porodu, ve 40 apendektomie, Casté laryngitidy z nachlazeni

SA: bydli v byt¢, 7. patro s vytahem, sport — rekreacné, v minulosti pooperacni RHB
PA: 2 roky v dtchodu, pracovala jako zdravotni sestra, ndsledné¢ jako pedagog

na zdravotnické Skole
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FA: uziva chondrosulf, praSky na bolest bere mén¢ nez 1/14 dni — ibalgin

NO: oboustranny 1. stupeii artrdzy obou kolen, diagnostikovano pted 5 lety ve FN Motol
Subjektivni hodnoceni probandky: dle subjektivniho hodnoceni probandky je hlavnim
limitujicim faktorem bolestivost kolen, vice na PDK

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce stoje:

pohled zezadu: stojna baze fyziologicka, paty symetrické, Achillovy Slachy bez deformit

a otokd, lytka symetricka, kolenni klouby ve valgéznim postaveni, vice levé, poplitedlni
ryhy symetrické a ve stejné vysce, stehna symetrickd, glutedlni ryhy asymetrické, leva
vySe nez prava, panev stranové asymetrickd, elevace panve vlevo, taile asymetrickeé,
vpravo je veét§i nez vlevo, zvétSend hrudni kyfoéza, lopatky ve stejné vySce, ramena
v protrakci, levé vySe nez pravé, hlava v mirné protrakci

pohled zepiedu: hallux valgus bilateraln¢, bilateralni plochonozi, snizena podélna i pticna

klenba, bérce soumérné, kolenni klouby ve valgdéznim postaveni, vice levé, stehna
symetrickd, hypotonie bfiSnich svalil, taile asymetrické, vétsi vpravo nez vlevo, ramena
v protrakci, levé vySe nez pravé, hlava v mirné protrakci

pohled z boku: stied hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu nad sebou v ose na obou
stranach

Palpacni vySetieni:

ranni ztuhlost ptiblizné 30 minut, bolest se objevuje v noci nebo pti zatézi, skala bolesti
(VAS 0-10) — bolest pfi zatézi intermitentné dosahuje az 8/10, primérné béhem dne
v klidu dosahuje 5/10

v maximdlnich rozsazich kolen bolestivost dosahuje 2/10, pti extenzi kolene LDK
se bolestivost zvysi na hodnotu vyssi nez 2/10, pti extenzi kolene PDK se bolestivost
zvysi na hodnotu vyssi nez 3/10, pohyblivost ¢ésky je v normé bilateraln€, Hoffovo téleso
pfitomno bilateralné

Rozsahy kolene:

PDK LDK
flexe 125° 125°
extenze 5° 5°
zevni rotace 30° 40°
vnitini rotace 15° (bolestiva) 15°

Tabulka S. Vstupni rozsahy kolene
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Obvody:

PDK LDK
pfes stfed patelly 37,5 cm 37,5 cm
10 cm nad patellou 47 cm 47 cm
10 cm pod patellou 36,5 cm 37 cm

Tabulka 6. Vstupni obvody

Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce stoje:
pohled zezadu: stojna baze fyziologicka, paty symetrické, Achillovy Slachy bez deformit

a otokd, lytka symetricka, kolenni klouby ve valgdéznim postaveni, vice levé, poplitedlni
ryhy symetrické a ve stejné vySce, stehna symetrickd, glutedlni ryhy symetrické, panev
stranoveé symetricka, taile symetrické, zvétSend hrudni kyféza, lopatky ve stejné vysce,
ramena v protrakci, levé vyse nez pravé, hlava v mirné protrakci

pohled zepiedu: hallux valgus bilateralné, bilateralni plochonozi, snizena podélnd i pticna

klenba, bérce soumérné, kolenni klouby ve valgdéznim postaveni, vice levé, stehna
symetricka, hypotonie bfisnich svali, taile symetrické, ramena v protrakci, levé vyse
nez pravé, hlava v mirné protrakci

pohled z boku: stied hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu nad sebou v ose na obou
stranach

Palpacni vySetieni:

ranni ztuhlosti jsou méné Casté a v kratSich intervalech, bolest pfi zatézi intermitentné
dosahuje az 5/10, primérné¢ behem dne v klidu dosahuje 3/10

v maximalnich rozsazich dosahuje bolestivost 2/10, pfi extenzi kolene LDK se bolestivost
nezvy$i nad hodnotu vyssi nez 2/10, pii extenzi kolene PDK se bolestivost nezvysi
nad hodnotu vys$si nez 3/10, pohyblivost ¢éSky je v normé bilateralné, Hoffovo téleso
pfitomno bilateralnég, ale mensi, nez bylo u vstupniho vysetfeni

Rozsahy kolene:

PDK LDK
flexe 125° 125°
extenze 5° 5°
zevni rotace 20° 30°
vnitini rotace 10° 20°

Tabulka 7. Vystupni rozsahy kolene
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Obvody:

PDK LDK
pfes stfed patelly 38 cm 37,5 cm
10 cm nad patellou 47,5 cm 47,5 cm
10 cm pod patellou 36,5 cm 36,5 cm

Tabulka 8. Vystupni obvody

Stoj na PDK s podiepem

Vstupni vySetfeni

Trendelenburgova zkouSka negativni, Duchenniiv pfiznak negativni

PDK v oblasti ky¢le extendovana, mirné rotace panve smérem vlevo a dorzalné,
LDK v oblasti ky¢le ve flexi 90°

koleno PDK pii stoji extendovano a drzena osa tibie i femuru, ale pfitomny mirné
titubace, které se zvyraznuji pti podiepu, koleno LDK je v mirné semiflexi a staci
se medidlnim smérem pfi stoji 1 podiepu

noha PDK sméfuje vpted, pfi stoji vaha rozlozena do celé plosky nohy,
pfi podfepu je distribuovana spiSe do medialni ¢asti plosky nohy, prstce jsou volné

na podloZce, noha LDK je v mirné plantarni flexi pfi stoji i podiepu

Vystupni vySetieni

Trendelenburgova zkouSka negativni, Duchenniiv ptiznak negativni

PDK v oblasti kyc¢le pfi stoji extendovana, rotace panve neni patrna, LDK
v oblasti kycle ve flexi 90°

koleno PDK pfi stoji extendovano a drzena osa tibie a femuru, titubace pfi stoji
nepiitomny, ale objevuji se pii podfepu, koleno LDK je v mirné semiflexi a staci
se lehce medidlnim smérem pfi stoji i podiepu

noha PDK pii stoji sméfuje vpied s vytoenim zevné, pifi podiepu je vaha
distribuovdna do medidlni ¢asti plosky, prstce volné na podloZce, noha LDK

pfi stoji v neutrdlnim postaveni, pfi podiepu je v mirné plantarni flexi
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Obrazek 43. Stoj na PDK — vstupni vySeti‘eni (zdroj vlastni)

Obrazek 44. Stoj na PDK — vystupni vySeti‘eni (zdroj vlastni)

Obrazek 45. Podiep na PDK — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Obrazek 46. Podiep na PDK — vystupni vySetfeni (zdroj vlastni)

Stoj na LDK s podi‘epem

Vstupni vySetfeni

Trendelenburgova zkouska pozitivni, Duchenntv pfiznak negativni

mirna nestabilita v oblasti trupu

LDK v oblasti kycle extendovana, mirna rotace panve smérem vpravo a dorzaln¢,
PDK v oblasti kycle ve flexi 90°

koleno LDK pfi stoji extendovano a drzena osa tibie i femuru, ale pfitomny mirné
titubace, které se pii podiepu zvyraziuji, koleno PDK je v mirné semiflexi a staci
se medidlnim smérem pfi stoji 1 podiepu

noha LDK smétuje vpied, vaha pfi stoji rozlozena do celé plosky, pfi podiepu je
vaha distribuovana spiSe do medidlni ¢asti plosky, prstce jsou voln€ na podlozce,
noha PDK je pfi stoji ve vyrazné plantarni flexi, pfi podfepu je v neutralnim

postaveni

Vystupni vySetfeni

Trendelenburgova zkouska je negativni, Duchenntiv pfiznak je negativni
trup stabilni

LDK v oblasti ky¢le extendovana, rotace panve neptitomna, PDK v oblasti kyc¢le

ve flexi 90°
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koleno LDK pfi stoji extendovano a drZena osa tibie i femuru, pfi podiepu se staci
medidlnim smérem, titubace pii stoji nepiitomny, ale pfi podiepu se objevuji,
koleno PDK je v mirné semiflexi a staci se lehce medidlnim smérem pfi stoji
1 podiepu

noha LDK sméfuje vptred, vaha pii stoji rozlozena do celé plosky, ptfi podiepu
je distribuovdna do medidlni Casti plosky, prstce jsou volné na podlozce, noha

PDK je v mirné plantarni flexi pfi stoji, pii podiepu je v neutrdlnim postaveni

Obrazek 47. Stoj na LDK — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Obrazek 48. Stoj na LDK — vystupni vySetfeni (zdroj vlastni)

Obrazek 49. Podiep na LDK — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Obrazek 50. Podiep na LDK — vystupni vySetfeni (zdroj vlastni)

Hluboky diep

Vstupni vySetfeni

hloubka diepu — uhel v oblasti flektovanych kolene dosahuje 70°

kolena se staci smérem ventralné a medialn¢, koleno PDK vice nez koleno LDK
pti zvétSujici se hloubce diepu, dochazi ke zvedani pat

nohy DKK smétuji vpied v everznim postaveni, vaha distribuovana do oblasti

hrbolu patni kosti a pod hlavicky 1. a V. metatarzu, prstce jsou volné na podlozce

Vystupni vySetfeni

hloubka diepu — uhel v oblasti flektovanych kolen dosahuje 80°

v

kolena se stac¢i smeérem medialné, koleno PDK vice nez koleno LDK
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pti zvétSujici se hloubce diepu, jiz nedochézi ke zvedani pat
nohy DKK sméfuji vpfed v mirném everznim postaveni, vaha distribuovana

do oblasti hrbolu patni kosti a hlavicky 1. a V. metatarzu, prstce jsou volné

na podlozce

Obrazek 51. Hluboky di'ep — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Obrazek 52. Hluboky di'ep — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Medvéd

Vstupni vySetfeni

v pozici z boku neni vyvazend aktivita ventralni a dorzalni muskulatury, hrudni
patet je kyfoticka

vyrazné vnitini rotace v kyclich, vice vpravo

kolena se staci medialné, vice pravé

varozni kotniky

vaha na malikovych hranach DKK

opora o ruku je na hran¢ hypothenaru, prsty mirn¢ pokréeny, ramena v elevaci,

hlava v mirné reklinaci

Vystupni vySetfeni

v pozici z boku je nevyvazena aktivita ventralni a dorzalni muskulatury, hrudni
patet je kyfoticka
pozice hrudniku je v neutrdlnim postaveni

panev je v neutralnim postaveni, ale mnohem nize, tézist¢ je posunuté na DKK
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e zmirnéni vnitini rotace v ky¢li vpravo

e vardzni kotniky pretrvavaji

e kolena jsou blize ke stftedové ose

e plantarni flexe v hleznu je ve fyziologickém rozsahu

e vaha na malikovych hrandch DKK pfetrvava

e opora o ruku zistdvd na hrané hypothenaru, prsty mirn¢ pokréeny, ramena

zUstavaji v elevaci, hlava v mirné reklinaci rovnéz pretrvava

F

|
il g

L=

Obrizek 53. Medvéd — vstupi vy§etni (zd véstnﬂ

Obrazek 54. Medvéd — vystupni vySetieni (zdroj vlastni)

Obrazek 55. Medvéd z boku — vstupni vySeti‘eni (zdroj vlastni)

Obrazek 56. Medvéd z boku — vystupni vySetieni (zdroj vlastni)
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Zhodnoceni efektu terapie jogy

Pti porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni je patrné zlepSeni celkového stavu
probandky. Probandka se subjektivné citi Iépe, primérné bolesti pii zatézi udava nizsiho
charakteru, rovnéz primérné klidové bolesti udava niz§iho charakteru.

Terapie spocivala v absolvovani 10 lekci Jemné jogy a 10 lekci Jogové terapie
béhem 1 meésice, kdy doslo ke zlepSeni koordinace svalii podilejicich se na pohybu
v otevieném 1 uzavieném kinematickém fetézci obou kolen. Objektivni zlepSeni
se projevilo zejména ve zvySeni stability a celkové jistoty kolen pii dynamickych
funkénich testech, ve formé delsi vydrze a lepsi kvalité provadénych testd. Dalsi zlepSeni
1ze pozorovat na vysledcich plantografického méteni.

Antropometrické vySetfeni ukazalo zmény obvodi, kdy se zlepsila trofika stehna

ilytka 0 0,5 cm.

Zmény parametrd

85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
trofika trofika  trofika lytka trofikalytka  hloubka bolest pfi bolest v klidu Bolestv
stehnana stehnana nalDK[cm] naPDK[cm] hlubokého zatézi [VAS [VAS0-10] maximalnich
LDK [cm] PDK [cm] drepu [°] 0-10] rozsazich
[VAS 0-10]

| Vstupni vySetfeni  m Vystupni vySetfeni

Obrazek 57. Zmény parametri
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Stoj s otevienyma o¢ima
zebris Stance Report

Person: _ .}ZEbriS

Record A: 02. 01. 2020 10:42, Stance Analysis FDM-T, stoj s OO, 16 cm od stfe... Medical Gmb H
Record B: 04. 02. 2020 16:07, Stance Analysis FDM-T, Stoj s OO, 16 cm od stfedu

Stance parameters

Stance, average pressure

0 12 14 16

/
18 20 N/cm?

0 2 4 6 8 1
1 [ [ .
Parameters
e S

Analysis time,
nalysis time, sec 2838

127 160 mry

95% confidence ellipse area, mm? 7
COP path length, mm
mmysec

4
COP average velocity, mm/sec 2

Average Forces (%)
Left Right
100%] [100%

Forefoot Forefoot

Backfoot Backfoot

Obrazek 58. Parametry stoje s otevienyma o¢ima (zdroj vlastni)

U vstupniho vysSeteni na plantogramu pfi stoji, je vidét nerovnomérné zatizeni
a rozlozeni tlakovych sil pod ploskami nohou. Probandka zatézuje vice PDK pomérem
53:47 %, 1 kdyz dle pocatecniho subjektivniho hodnoceni je pravé tato koncetina vice
bolestiva. Téziste je tedy vychyleno mirné doprava. Pievazuje zde zatizeni pat, vice vSak
pravé. Zatizeni prstcii je nedostateéné. DalSimi sledovanymi parametry jsou 95 %
confidence ellipse area, kterd zaujimd 127 mm?, COP path length, kterd ma 115 mm
a COP average velocity o velikosti 4 mm/sec.

U vystupniho méfeni doslo ke zménam rozlozeni vahy na DKK. Pomér celkového
rozlozeni tlaku se zménil na 48:52 %, kdy byla vice zatizena LDK. RozloZeni tlaku mezi
pfednozim a patou se vyrazné zmeénilo na PDK, kdy se tlak pfesunul vice do pfednozi.

Parametry 95 % confidence ellipse area a COP path length se zmenSily. SniZeni
hodnoty COP path length a COP niz8i naroky na systém posturdlni kontroly k udrzeni

stabilniho stoje.
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Stoj na PDK
zebris Stance Report

person: [N ']Z@brls

Record A: 02. 01. 2020 10:46, Stance Analysis FDM-T, stoj na PDK Medical Gmb H
Record B: 04. 02. 2020 16:10, Stance Analysis FDM-T, stoj na PDK

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
L] ] |
Parameters
28,3 | 40 sed

Analysis time, sec
28,7
330 400 mm?

95% confidence ellipse area, mm?

218
826
COP path length,
path length, mm ca8
. 29
S 1o ——

Obrazek 59. Parametry stoje na LDK (zdroj vlastni)

U vstupniho vySetieni na plantogramu pfi stoji na LDK jsou sledovany parametry
jako 95 % confidence ellipse area s hodnotou 330 mm?, COP path length o velikosti
826 mm a COP average velocity o velikosti 29 mm/sec.

U vystupniho vySetfeni doslo k vétSimu zapojeni prstcti do opory, tlak je vice
rozlozen do celé plosky nohy, je vidét velkd zména v parametru 95 % confidence ellipse
area, ktera se znacné zmensila. COP path length a COP average velocity se také zmensily.
Snizeni hodnot téchto parametri naznacuje niz$i naroky na systém posturalni kontroly

k udrzeni stabilniho stoje. Celkov¢ tedy zlepSeni stability stoje na LDK.
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Chiize
Person:

Record A: 02. 01. 2020 10:50, Gait Analysis FDM-T, chiize bez drzeni HKK, 3,5 k
Record B: 04. 02. 2020 16:12, Gait Analysis FDM-T, chiize bez drzeni HKK, 3,5 k..

7ebris

Medical GmbH

zebris Gait Report
.

COP analysis

Gait line left Butterfly Gait line right

Butterfly parameters

L 159,8:6,2 IR - 220 1]
- 161,7:5,9 |
Length of gait line, mm
R 172,2+8,5 | —
170,9:9,1 |
L 109,1:5,2 |
. i 106,1+5,6 |
Single support line, mm
R 110,5+5,6 |
109,4+5,5 |
i 138,422, |
Ant/post position, mm
/postp : 136.2:3,3 |
-0,1+3,7 -110 mm 110 mm
1,0+3,8 H

Lateral symmetry, mm

Obrazek 60. Parametry motylového diagramu (zdroj vlastni)

Prabéh COP vsech krokl zaznamenanych na jedné stran¢ téla, kdy u vstupniho
1 vystupniho vysetfeni byl tento parametr del§i na PDK. U parametru lateral symmetry,
kde byl u vstupniho vySetfeni posun doleva, u vystupniho vysetieni doslo ke zvySenému

posunu stejnym smérem.

L 56+ 1 | 140 cm
56+ 1 |
Step length, cm
R 54+ 1 |
5412 %
. 111+2
Stride length, cm =
. 8+2
Step width, cm
i 022 il

Obrazek 61. Délka, Sifka kroku (zdroj vlastni)
Ke zméné€ doslo v parametru $itky kroku, kdy se ve vystupnim vySetieni zvétsila

baze opory.
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Phases
. 59,8:09 | 100
60,70, |
Stance phase, %
R 61,0+1,0 |
50520,
) 402:09 |
. 39,3:0,2 |
Swing phase, % =
R 39,0+1,0 |

39,4+0,8
20,8+1,0
Double stance phase, % 212510

Obrazek 62. Faze chiize (zdroj vlastni)

Ve stojné 1 Svihové fazi doSlo ve vystupnim vySetfeni ke zlepSeni, kdy

procentudlni zastoupeni bylo na obou koncetinach stejné.
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7 DISKUZE

7.1. Zranéni mékkého kolene

N 24

wrwe

dané¢ho stavu. Bolest v koleni je spojena Casto se starSi populaci, nicméné muze
postihnout kohokoli bez ohledu na pohlavi ¢i vék. Velmi casto se vyskytuje u aktivnich
sportovet, ktefi kloub opotiebovali vysokou zatézi. Pravé u sportovcl je nejcastejsi
incidence zranéni pfedniho zkiiZzeného vazu. Toto zranéni znacné ovliviiuje posturalni
stabilitu, chiizi a propriocepci kolenniho kloubu.

Vprvni kazuistice se u probandky setkdvame s poranénim LCA,
kdy se ve vstupnim vysetieni prokazala snizena trofika lytkového a stehenniho svalstva.
SniZeni trofiky m. quadriceps femoris potvrzuje Skolnikova (2000), kterd tvrdi,
ze m. quadriceps femoris se skladé jednak z ¢ésti svalli obsahujici pomalé tonicka vldkna,
a z Casti svalll obsahujici rychla fazicka svalova vldkna. Negativni podnéty z kloubu
(naptiklad vypadnuti kolene z funkce, bolest, vypotek v kloubni dutiné a jiné) reflexné
pusobi hypotrofii zejména rychlych fazickych svalovych vldken m. vastus medialis.

Probandka subjektivné udavala pocit nestability kolene pfi zatézi, tato nestabilita
se nasledné objektivné potvrdila pii funkénim dynamickém testovani kolene b&hem
vstupniho vysetfeni. Zejména pfi stoji na jedné DK se projevily titubace a zhorsena
posturalni kontrola.

Autofi Dungl (2014) a Wilk et al. (2012) potvrzuji, Ze typickymi projevy zranéni
LCA jsou: pocit nestability kolene pii zaté¢zi a mozné nechténé hyperextenze
pti rychlejsim pohybu. Howells et al. (2011) se zabyvali posturdlni kontrolou DKK
u pacientl po zranéni LCA oproti zdravym koncetindm. Pfi sledovani pacientd
s deficientnim LCA zjistili zhorSenou posturdlni kontrolu DKK ve statickém
1 dynamickém testovani. Rozdily byly nejvice patrné na labilnich testovacich plochach.

Zajimavé je tvrzeni autorii Negahban et al. (2014), ktefi pfezkoumali posturalni
kontrolu po zranéni LCA. Ve srovnani se zdravymi koleny zjistili rozdily béhem stoje
na jedné noze v obou DKK, u zranéné i kontralateralné nezranéné koncetiny. Uvadi,
ze poranéni LCA souvisi s naruSenou posturalni kontrolou na obou DKK.

Ve druhé kazuistice se u probandky setkdvame se zcela jinou diagndézou,

s osteoartrozou v obou kolennich kloubech s vét§imi subjektivnimi obtizemi na PDK.
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Rolfson & Bohm & Franklin (2016) udavaji, Ze z celkového mnozstvi pacientli
s diagnostikovanou osteoartrézou, pfiblizné¢ 20 % trpi oboustrannou osteoartrdzou.
Hlavnim problémem pii vstupnim vySetfeni byla zminéna bolestivost kolen pfi zatézi,
coz se projevilo pfi dynamickych funkcnich testech.

Peterova (2000) potvrzuje, ze dominujicim klinickym projevem osteoartrozy
je bolest, nejprve pii pohybu, pozd¢€ji klidova i nocni. Dal§imi pfiznaky jsou omezeni
pohybu, ztuhlost a deformity kloubd.

Astephen et al. (2008), Miindermann & Dyrby & Andriacchini (2005) a Zeni
& Higginson (2009) zkoumali specifické kinematické zmény u pacientil s osteoartrozou
béhem chiize. Studie uvadéji, Zze pacienti s osteoartrézou kolene vykazuji sniZenou
extenzi kolene pfi poCatecnim kontaktu, snizenou maximalni flexi kolene béhem stojné
faze. Matsui et al. (2005), Hamai et al. (2009) dodévaji, ze na zaklad¢ radiografickych
dikazi dochdzi u kolen s osteoartrozou k rotaénim zméndm, a Zze pocitacové
tomografické snimky prokazuji nadmérnou zevni rotaci tibie spolu se zvétSujici
se vardzni deformitou.

Tvrzeni vyse uvedenych autor se béhem vysSetfeni nepotvrdilo, probandka méla
naopak valgdzni postaveni kolen. Také se béhem vysetieni u probandky neprokazalo
tvrzeni autort Mcalindon & Bannuru & Franklin (2014), Ze chronicka gonartroza vede
k vyraznému oslabeni m. quadriceps femoris. Divodem, pro¢ klinicky stav probandky
nekoreluje s témito studiemi je zfejmé fakt, Ze osteoartr6za neni v tak pokrocilém stadiu,
aby destrukce chrupavky vedla ke zméndm v kloubu, které by se projevily vyraznymi

svalovymi dysbalancemi v oblasti m. quadriceps femoris.

7.2. Dynamicka plantografie

V ramci bakalatské prace bylo méteno rozlozZeni tlaku plosky v klasickém stoji,
dale ve stoji na jedné DK a pfi chiizi. Méfeni probihd v urcitém case, pticemz dochazi
ke zménam hodnot sledovanych parametrii.

V prvni kazuistice u stoje s DKK vedle sebe a otevienyma o¢ima a rovnéz ve stoji
na jedné¢ DK (LDK) do$lo u vystupniho vySetfeni ke zvySeni parametrii konfiden¢ni
elipsy, trajektorie a rychlosti COP. ZvySeni rychlosti COP piedstavuje snizenou
schopnost kontrolovat posturalni stabilitu. Paradoxné, i kdyz je stoj na jedné koncetiné
mediolateralni vychylky z jedné nohy na druhou, tak doslo v nékterych parametrech

k lepSim vysledkiim neZ pfii stoji na obou koncetindch. Divodem, pro¢ se parametry
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zvysily, mohla byt napiiklad i snizena schopnost odolavat posturalni zatézi v dasledku
subjektivniho stavu probandky ¢i okolniho prostfedi (napiiklad hluk). I pfes snahu zajistit
probandiim standardizované podminky nelze zcela zabranit ptisobeni vnéjsich a vnitinich
faktorii. Narast proménnych COP, mize byt také vysvétlen zvySenou unavou dolnich
koncetin. V takovych piipadech vzriista potfeba pozornosti na udrzeni vzpiimené polohy
(Vuillerme et al., 2002).

Kiemel et al., (2002), Jeka et al., (2004) prokazali, ze informace o rychlosti jsou
nejpresnéjsi formou senzorickych informaci vyuzivanych subjektem ke stabilizaci jeho
drZeni tcla. Pfestoze se pomoci plantografického méfeni u probandky neprokdzala
zlepSena posturalni stabilita, podle jejiho subjektivniho tvrzeni, se snizil diskomfort
kolene a je schopna koncetinu vice zatizit pti pohybu.

Ve druhé kazuistice pii stoji na obou DKK vedle sebe a otevienyma oc¢ima
a rovnéz ve stoji na jedné DK (PDK) doslo u vystupniho vySetieni ke snizeni parametrti
konfiden¢ni elipsy, trajektorie a rychlosti COP. To svéd¢i o potvrzeni ptredchoziho
tvrzeni, to je zlepSeni posturdlni stability.

U obou probandek se béhem plantografického vySetfeni projevilo nedostatecné
zatézovani prstcli nohy pii stoji. Moznou pficinou této skuteCnosti by mohla byt
nedostate¢nd stimulace plosek nohou pfirozenymi podnéty ¢i nedostatek aferentnich
vstupll, coz mize byt naptiklad i dasledek noseni nevhodné obuvi. S timto tvrzenim
koreluje nazor Xu et al., (1999), kteti potvrdili, ze rozloZeni tlaku na chodidlo se méni
s obuvi, s kterou jesté vice klesa zatizeni prstct.

V soucasné dobé¢ neexistuje v literatufe shoda, ktery parametr nejpiesnéji
kvantifikuje zmény pozorované v posturdlni kontrole. Variabilita COP pomahd méfit
centrdlni mechanismus posturdlni kontroly. Zmény v méfeni rychlosti mohou
pfedstavovat strategii, kterou se télo piizplsobuje a udrzuje posturdlni stabilitu.
Ke zjisténi, které parametry poskytuji nejvétsi spolehlivost klinické kvantifikace
rovnovahy by bylo zapotiebi dal§iho vyzkumu.

Dynamick4 plantografie je vhodna pro objektivni analyzu stoje a chuize.
Piistrojové méfeni umoziuje pfi chiizi zjistit odchylky v dobé trvani kroku (schopnost
generovat kompaktni rytmus chtize), Sitku kroku a dobu faze dvoji opory (kontrola
dynamické stability). Vyhodnoceni parametrt stoje na kazdé koncetin€ zv1ast, umoziuje
posoudit stranové asymetrie.

Dynamickéa plantografie by tak mohla byt objektivnim dopliikem klinického

vySetieni a najit dobré uplatnéni v klinickych aplikacich v ortopedii, neurologii nebo
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1 ve sportovni mediciné. Zaroven by tak mohla slouZit i jako podpora pii rozhodovani

ke zvoleni vhodné terapie a v jejim priibéhu i k cileni terapie Zddoucim smérem.

7.3. Joga

Vyuziti jégy u pacienti po zranéni méckkého kolene je jesté znacné
neprozkoumané téma. V soucasné dobé se joga pfilis do terapie nezapojuje.

V terapii pohybového apardtu byla nalezena analogie mezi jogou
a fyzioterapeutickymi koncepty. Naptiklad pozice pes s hlavou dolii by se mohla
pfipodobnit pozici medvéda, kterd je vyuzivana v dynamické neuromuskuldrni
stabilizaci. Feldenkreisova metoda stejné tak jako joga, povazuje za dulezité soustredit
se na vnimani vlastniho téla a rozvoj polohocitu a pohybocitu, také respektovani bolesti.
S tim je Uzce spjata senzomotorika, kterd je nedilnou soucésti rehabilitace 1 jogy.

Dle studie Lauche et al., (2017) je joga pouzivana jako terapeuticky prostfedek
u pacienti s chronickymi poruchami kloubdl jako je osteoartr6za nebo revmatoidni
artritida. Klinické dikazy naznacuji, Ze protahovaci pozice a cviceni jogy mohou byt
prospésné pro klouby, protoZe zvySuji svalovou silu a také rozsahy pohybt a celkovou
mobilitu u postizenych osob.

Kazuistické studie byly dikazem pro pozitivni pifinos jogy. Obé probandky
prokézaly subjektivni i objektivni zlepSeni stability kolene v dynamickych funkénich
testech a svalovou koordinaci v otevienych i uzavienych kinematickych fetézcich a také
v nékterych parametrech plantografického méfeni. Domnivam se také, Ze velky podil
na zlepSenich, kterd se prokazala u obou probandek je z divodu jejich dusledného
a pozitivniho pfistupu ke cviceni jogy.

Field (2011) a Kolasinski (2005) se shoduji a ve svych studiich potvrzuji,
ze artroza kolene byla také 1écena jogou. V této studii byly pozice Iyengar jogy cviceny
béhem 90minutovych relaci jednou tydné po dobu 8 tydnd. V pribéhu studie méli
ucastnici mensi bolesti a zlepsila se jejich svalova koordinace v oblasti kolene.

Nedostatkem naSeho méfeni mohlo byt, Ze lekce jogy probihala vzdy skupinové
anemohla byt tedy zaméfena na konkrétni problém kazdé z probandek. Kazda
z probandek méla jinou diagnoézu, proto mohly na cviceni jogy reagovat odlisné. Délka
cviceni jogy byla v nasem piipadé 4 tydny. V dostupnych studiich se nejcastéji objevuji
délky testovani 8 a 12 tydnti. Domnivam se, Ze pokud by se délka cviceni prodlouzila,
mohlo by dojit k vyznamngj$im rozdilim v dynamickych funkénich testech

1 plantografickych métenich.
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ZAVER

Na dynamickém plantografu se prokazalo, ze systém posturalni kontroly je velmi
slozity a komplikovany a miize byt naruSen muskuloskeletadlnimi onemocnénimi nebo
urazy, neurologickymi onemocnénimi, starnutim organizmu. Rovnovaha je fizena vice
faktory, kdy se jednd o multisenzorické fizeni: proprioceptivni, vestibularni a vizuélni,
ale zavisi také na predvidani pohybi, zkuSenostech a odhadu limith stability. Nervovy
systém podava presné informace o pohybu a poloze téla i jeho okoli a podle toho
se upravuje poloha apohyb jednotlivych segmentt téla, aby byla zajiSténa spravna
rovnovaha.

Dynamickéa plantografie, je prospéSnd pii vySetfeni poruch nosnych kloubt.
Na zékladé parametrt, které se béhem tohoto vySetfeni zjisti, 1ze dobie posoudit stav
statiky, dynamiky koncetin a posturalni kontroly a pomiZe stanovit pfi¢inu pfipadnych
potizi. Naptiklad naruseni propriocepce, nocicepce nebo dalSich soucasti
somatosenzorického systému muize vést k chybnému zprosttedkovani informaci do CNS.
Zména posturalniho zatizeni na DKK se tak projevi ve vysledcich naméfenych
dynamickym plantografem.

Joga méla u probandll pozitivni vliv na drZeni téla a trofiku svall. Jogovy pfiistup,
ale 1 jiné ucelené systémy jsou dnes vlastné nutnou protivahou k podobé soucasného
I¢katstvi, které déli ¢loveéka na jednotlivé organy a télesné procesy a 1é¢i je oddelené.
Jogové cviceni je komplexni a mélo by zahrnovat i préci s energii a fidicimi trovnémi.
Zdlraznuje se u n¢ho jasna predstava o vykonavaném pohybu nebo pozici a pozornost
k jejich provadeéni.

Pro optimalni vyuziti jégovych principll pro terapii je dilezité nepodlehnout
klamnému obrazu jogy, kterd je nékdy v marketingu prezentovana jako vSemocna,
vSestranné prospésnd, bezpecna a piistupna pro vSechny. Je nutné zohlednit ucinky,
pozitivni i ty negativni.

Diky Siroké skale druht jogy, modifikacim pozic a moznostem riizné intenzity
cviceni, je mozné jogu prizpusobit i pacientiim s nepiiznivou diagnézou. Proto by joga

mohla byt zajimavym zpestienim praxe fyzioterapeuta.
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Ptiloha €. 1 Informovany souhlas probandky

UNIVERZITA KARLOVA
2. lékarska fakulia

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

VazZena pani, vaZeny pane, byl(a) jste poZadan(a) o uéast ve vyzkumu sledujici Vyuziti
dynamické plantografie k hodnoceni efektu cviéeni jogy u pacientli po zranéni mékkého

kolene.

Studie je soucasti bakalafskeé prace v ramcei studia Fyzioterapie na 2. lekafske fakulté
Univerzity Karlovy.

Byl(a) jsem seznamen(a) s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného projektu Petry
Cerméakové s nazvem: Vyuziti dynamické plantografie k hodnoceni efektu cviéeni jogy u

pacientil po zranéni mékkého kolene.
Podpisem souhlasite s i€asti na tomto projektu. Davate tim rovnéz své svoleni, aby data,
ktera budou vySetienim ziskana, byla pouzila za i¢elem sepsani bakalaiské prace, popi.

odbomného Elanku a pro dali odborné publikace a prezentace vychazejici z tohoto vyzkumu.

Podpisem souhlasite s nahravanim videozaznamu vyzkumnici. Davate souhlas k tomu, Ze

vyzkumnice miZe v odbomé publikaci citovat informace, které Vami budou poskytnuty.

Data, fotografie a videozdznamy budou prezentovany anonymné - bude chranéna Vase

identita.
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