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UVOD

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou hodnoceni rozsahu rotace tibie.
Rotace okolo osy tibie je soucdsti pohybu v kolennim kloubu. V kolennim kloubu tedy
mdame zdkladni pohyby flexe a extenze a snimi souvisejici rotace tibie. Pii plné
extendovaném kolennim kloubu je rotace téméf nemoznd z diivodu polohy femoralnich
kondyll (laterdlni kondyl je mensi neZ kondyl medidlni). Maximalni rotace v kolennim
kloubu Ize dosdahnout ve chvili, kdy je koleno flektovano do 90°. Pii flexi v kolennim kloubu,
kterd presahuje 90° dochdzi opét k postupnému snizovani rozsahu vné&j$i i vnitini rotace
kolenniho kloubu, a to hlavné kvili napéti m€kkych tkdni. Kolenni kloub je nejsloZitéjSim
kloubem lidského téla, ktery spojuje stehno a bérec. Kolenni kloub ma tyto ¢4sti: tibie,
femur, patella, vnitini meniskus a zevni meniskus. Tibie s femurem jsou v kontaktu diky
svym kondyliim, které jsou na tibii doplnéné pravé o menisky (laterdlni a medidln{). Kolenni
kloub spolecné s kloubem kycelnim jsou nejvice namdhané klouby lidského téla. Pro
stabilitu kolenniho kloubu jsou duleZité vazy, které zesiluji kloubni pouzdro. Mame n¢kolik
skupin téchto vazii, vazy postranni, kam spada ligamentum collaterale mediale a ligamentum
collaterale laterale. Dalsi skupinou jsou vazy piedni, kde mdme retinaculum patellae a
ligamentum patellae. Ve treti skupiné jsou vazy zadni, které jsou ligamentum popliteum
obliquum a ligamentum popliteum arcuatum. Posledni skupinou, kterd nejvice ovliviuje
rotaci tibie jsou vazy nitrokloubni, kam fadime ligamentum cruciatum posterius, ligamentum
cruciatum anterius, ligamentum transversum genus a ligamentum meniscofemorale.
V kolennim kloubu dochézi nejcastéji k poranéni menisk a zkiiZenych vazi. Mechanismus
poranéni meniskl vétSinou byva rotace kolenniho kloubu pii soucasné fixované konceting.
K poranéni predniho zkiiZeného vazli u sportovclt dochdzi nejcastéji pti velkém zevnim
nasili na kolenni kloub ze zevni strany, kdy dochdzi k prudkému nédrazu do kolenniho
kloubu. Zadni zkiiZeny vaz byv4 nejcastéji poranén, pii doskoku nebo doslapu na propnutou
koncetinu a dojde k hyperextenzi v kolennim kloubu, pfipadné pfi zevnim nasili na piedni
stranu kolenniho kloubu, kdy je koncetina fixovéna. (Cihék ,2009, Noyes, 2016, Kapandji,
2011)

Cilem této bakalarské prace je hodnoceni rozsahu rotace tibie u hraca futsalu riznych
vykonnostnich skupin. Dal$im cilem je zjisténi, jestli pti zvétSujici se flexi kolenniho kloubu
dochdzi také ke zvétSeni rozsahu rotace tibie. ZjiSténi, zda je rozdil v rotacich na levé dolni

koncetin€ a pravé dolni koncetiné, je dalSim cilem. Dal$im cilem v této bakalarské praci je
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zjisténi, jestli sportovni uroven a kvalita sportovce ma vliv na rotaci tibie. DalSim cilem je
zjisténi, zda vek hrace ovliviiuje rozsah rotace tibie. Poslednim cilem této bakalarské prace
je zjisténi, zda je rozdil v rozsahu rotace tibie v zavislosti na provedeni testu, zda je rozdilny
rozsah rotace v ptipad¢, Ze je test vykondvan aktivné oproti piipadu, kdy je test vykondvan

pasivné vySettujicim.

Téma bakaldiské prace jsem si vybral z dlivodu, Ze sdm jsem aktivni hra¢ futsalu
(2.liga) a zaroven to pro mé byla vyzva, protoZe rotace tibie nen{ piili§ znamé téma. Denné
se setkdvam s hraci, ktefi maji problémy s kolennim kloubem a moznd, Ze pravé rotace tibie
muze byt klicem k jejich problémiim, a proto bych rdd sebe i ostatni obeznamil s tou

problematikou
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TEORETICKA CAST

1 KOLENNI KLOUB

Kolenni kloub, ktery spojuje stehno a bérec, je nejslozitéjSim kloubem lidského téla.
Ma 3 casti, kterymi jsou Tibie, femur a patela. Svaly, které ovliviiuji pohyby v kolennim
kloubu jsou rozdélené na extenzory (natahovade), flexory (ohybade) a rotitory. (Cihdk,

2016)

1.1 Kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloubu musi plnit dva protikladné nédroky, kterymi je stabilita a zaroven
mobilita. V kolennim kloubu probihaji ¢tyfi pohyby, které 1ze objektivné méfit, jsou jimi
flexe, extenze, vnitini rotace a zevni rotace. Dulezitou funkci pro sprdvné fungovani
kolenniho kloubu plni dynamické a statické stabilizatory. Statické stabilizatory jsou vazy,
menisky, kloubni pouzdra a tvary kloubnich ploch. Svaly kolenniho kloubu jsou stabilizatory

dynamické. (Rasch, 1973, Véle, 2006)

1.1.1 Pohyby v kolennim kloubu

Flexe

Flexe ma rozsah 120° a v pfipad¢ pasivniho provedeni az 140°, pfi cemz zavisi na
napéti musculus rectus femoris a také na objemu stehna a lytka. Pii flexi je pohyb kolene
zajiStovan zkiiZenymi vazy kolenniho kloubu, které brani neZddoucim pohybim. Samotna
flexe zaCind odemknutim kolene, které je vyvoldno malou vnitini rotaci, kterd uvoliluje
predni zkiizeny vaz a postranni vazy. Pokud k této rotaci dochdzi pfi fixované noze dochazi
k zevni rotaci femuru, ale pfi noze volné je rotovana tibie dovnitt. Dal$i fazi je valivy pohyb
a probihd v meniskofemoralnim skloubeni, femur se vali po tibii a obou meniscich. V
posledni fazi flexe je zmenSen kontakt femuru s tibif a dochdzi k posouvéani menisk po tibii

dozadu, jde o tzv. klouzavy pohyb. (Véle, 2006, Dylevsky, 2009)
Extenze

Extenze v kolennim kloubu je pohyb opa¢ny do nulového postaveni, zacind tedy
posuvnym pohybem, néasleduje pohyb valivy a kon¢i zevni rotaci tibie a s tim spojenym
uzamknutim kolenniho kloubu. Extenze, kterd pfekro¢i toto postaveni se nazyva

hyperextenze a miZe dosahovat 10°-15°. Béhem extenze kolenniho kloubu tedy dochézi k
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pfesné opacnému procesu neZ u flexe kolenniho kloubu a kon¢i uzamcenim kolenniho

kloubu mirnou rotaci. (Véle 2006, Bartoni¢ek 2004)

Extenze je definovdna jako pohyb zadni strany nohy od zadni strany stehna.

(Kapandji 2011)
Rotace

Dalsimi pohyby v KOK, které probihaji podél osy tibie, jsou rotace. Rotace lze
provést pouze pii soucasné flexi kolenniho kloubu. Rotacni stabilitu pfi extendovaném
kolenu zajistuji kolaterdlni a zkiizené vazy. Rotace je pfimo zavisl4 na vazivovém aparatu
a jeho vztahu ke kostem. Zevni okraj tuberculum mediale eminentiae intercondylaris tibiae
u Uponu ligamentum cruciatum posterius byva nazyvan stiedem rotace. Laterdlni okraj
rotace tvoii kloubni pouzdro spole¢né se zevnim postrannim vazem. Za vnitini okraj byva
povazovano ligamentum collaterale mediale a také kloubni pouzdro. (Kapand;ji 2011, Tichy

2009, Maquet, 1976)

Stupent flexe v kolennim kloubu ovliviluje rozsah rotaci, pii zvétSovani flexe
v kolennim kloubu dochdzi ke zvétSovani rotaci okolo osy tibie. Osa pohybu v kolennim
kloubu se méni v zdvislosti na stupni flexe a nékdy je také nazyvéano instantnim rotacnim
centrem. NejvétSich rozsahtll rotaci dochdzi ve flexi kolene 45°-90°. Ke znaénému sniZeni
rozsahu rotace dochazi ve chvili, kdy je kloub zatizeny , z divodu tlaku ptisobiciho na kloub.

(Dylevsky 2009)

Na rozsah rotace tibie ma hlavni vliv uspotfadani vazivového aparatu a jen malo rotaci
ovliviuji kloubni plochy, kdy vyjimkou je eminentia intercondylaris, ktera tvoii stfed rotace.
Vazy kolenniho kloubu jsou ve spojeni s rotaci rozd¢leny do tii skupin. Prvni skupinou jsou
centrdlni vazy, kam fadime vazy zkiizené. Do skupiny medidlni fadime postranni vnitini vaz
a do tieti skupiny, laterdlni, patii kloubni pouzdro a zevni postranni vaz. (Neumann, 2016,

Dylevsky 2009)

Blokédda v tibiofibularnim kloubu omezuje rozsah rotace v kolennim kloubu.

(Rychlikova, 1994)
Zevni rotace

Zevni rotace dosahuje rozsahu 15°-30°. Zevni rotace hraje velikou roli pfi abdukci

nohy a dochdzi béhem ni k posunu prstci laterdln€. Pii extendovaném kolenu je tibie
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rotovéna zevné. Béhem zevni rotace dochdzi k posunu medidlniho kondylu tibie doptfedu a
lateralné, ale zevni kondyl femuru je posouvan dozadu a medidln€. Rozsah zevni rotace tibie
je nejvice omezovan napétim postranniho vazu, kdyz dojde k jeho ruptufe, rotace se az

zdvojndsobi. (Véle, 2006, Kapandji 2011)
Vnitini rotace

Rozsah vnitini rotace je stejné jako u rotace zevni uddvan mnohymi autory rozdilné.
Jednim z udavanych rozsahi je 5-7 stupnt. Jini autofi udavaji rozsah 10, nékteii dokonce
40° rozsahu pohybu. Béhem vnitini rotace dochdzi k posunu prstcti medidlng. Vnitini rotace
tibie je dulezitou ¢asti pti addukci nohy. Pii vnitini rotaci se laterdlni kondyl tibie posouva
dopiedu a laterdln¢ a vnitini femoralni kondyl se posouva dorzdln¢ a medidln¢. Lateralni
kapsularni stabilizatory a ligamentum cruciatus anterius maji dtleZitou tlohu pro stabilizaci
pfi vnitini rotaci tibie. Mezi laterdlni kapsularni stabilizatory fadime ligamentum collaterale
fibulare, musculus biceps femoris, ligamentum popliteum arcuatum, tractus iliotibialis,
musculus popliteus a laterdlni hlavu musculus gastrocnemius. (Dylevsky, 2009, Kolét, 2009,

Kapandji 2011)

1.1.2 Svaly ovliviiujici rotaci tibie
Zevni rotaci provadi musculus biceps femoris a musculus tensor fasciae latae. Rotaci
je mozno provést pouze ve flexi KOK. Zevni rotatory maji kombinovanou silu 1,8 kg.

(Dylevsky 2009, Kapandji 2011)

K nitfni rotaci dochdzi za pomoci musculus semitendinosus, musculus
semimembranosus, musculus sartorius a musculus popliteus. Sila vnitfnich rotatora je

pfiblizné 2kg véhy. (Dylevsky 2009, Kapandji 2011)
Musculus biceps femoris

Dlouhy, vietenovity sval, ktery probihd po zadni a laterdlni stran¢ stehna a je
inervovan nervus tibialis a nervus peroneus communis. Dvojhlavy sval stehenni flektuje
kolenni kloub a také extenduje kloub kycelni. Dalsi funkci musculus biceps femoris je zevni
rotace ohnutého bérce. Ve své funkci je antagonistickym svalem pro musculus quadriceps
femoris. Tento sval také zajiSt'uje rotacni stabilitu kolenniho kloubu tim, Ze brani dislokaci

tibie smérem dopiedu béhem flexe v kolennim kloubu. (Bartoni¢ek 2004, Dylevsky 2009)
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Tensor fasciae latae

Napina¢ stehenni povédzky je flexorem a zevnim rotidtorem kolenniho kloubu v
obdobi flektovaného kolena, pokud dojde k extenzi kolene, ztraci svoji funkci a stava se
extenzorem a pomdahd s uzamcenim kolene. Dalsi funkci je vnitini rotace kycelniho kloubu.
Pokud je tensor fasciae latae inhibovan, jakoZto vnitini rotator kycle, spole¢né s gluteus
medius, tak ¢asto dochdzi k valgoznimu postaveni kolenniho kloubu a k pronaci chodidla,

coZ je spojeno se zevni rotaci bérce. (Cihdk 2016, Neumann 2009)
Musculus sartorius

Krejcovsky sval je svalem pfedni strany stehna a zdroven nejdelSim svalem lidského
téla. Tvarem pfipomind 4—5 cm Sirokou stuhu a jeho inervaci je nervus femoralis. Musculus
sartorius je dvoukloubovy sval, a proto ovliviluje pohyb kycelniho kloubu i kolenniho
kloubu. Je jednim ze svalti, ktery se upind do pes anserinus, tedy tzv. husi nohy. M. sartorius
provadi flexi, abdukci a zevni rotaci stehna a flexi a vnitini rotaci bérce. (Jarmey 2019,

Dylevsky 2009)
Musculus semitendinosus

Poloslasity sval je dlouhym a vietenovitym svalem, jehoZ spodni ¢ast je celd tvofena
Slachou. Inervovén je pomoci nervus ischiadicus. Funkcemi musculus semitendinosus jsou
extenze a addukce stehna, flexe bérce a vnitfni rotace flektovaného bérce. Tento sval se
nachdzi na zadni stran¢ stehna a je jednim z ischiokrurdlnich svalti. V rdmci Lombardova
paradoxu je jednim ze svall, ktery je aktivni pfi vstdvani ze sedu. Spolecné s musculus
gracilis a musculus sartorius se upind do pes anserinus, ktery se nachézi v oblasti medidlniho

kondylu tibie. (Dylevsky, 2009, Dylevsky, 2009)
Musculus semimembranosus

Poloblanity sval je objemny a dlouhy sval, jehoZz pocédtecni Slacha je blanita.
Inervovén je pomoci nervus ischiadicus. Funkci musculus semimembranosus je extenze a
addukce stehna, flexe bérce, vnitini rotace flektovaného bérce a vnitini rotace femuru pfi

extendované dolnf konéeting. (Cihdk, 2016, Kapandji 2011)

Musculus popliteus
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Plochy sval, ktery mé trojihelnikovy tvar a tvoii spodinu zdkolenni jdmy. Inervaci
musculus popliteus provadi n. tibialis. Funkci svalu je flexe bérce a vnitini rotace
flektovaného bérce. Tento sval ma dulezZitou stabiliza¢ni funkci pro zevni ¢ast kolenniho
kloubu. Svoji Slachou zesiluje pouzdro kloubu, natahuje ligamentum popliteum arcuatum a
zaroven dochdzi k dynamické stabilizaci zevniho femorélniho kondylu. Pti natazeni LCP je
tento sval maximalng aktivni a svym napé€tim chréni tento vaz. (Kapandji 2011, Dylevsky,

2009)
Lombardiv paradox

Tento paradox popisuje kokontrakci antagonistl s agonisty, kdy pfi vstdvani ze sedu
dochdzi ke spolupréci flexort i extenzord, tedy zdanlivych antagonistii. Z toho vyplyva, Ze
¢innost antagonistickych svall se upravuje dle podminek jejich funkce. Z antagonistickych
svall se tak stavaji svaly synergistické a jejich svalova ¢innost, kterd by se m¢la od¢itat se

méni ve stabilizaci segmentu. (Véle, 2006)

1.1.3 Svalové Fetézce zahrnujici tibii

Retézec spojujici nohu s hrudnikem

Tento fetézec zaCinajici na os cuneiforme I., ddle pokracuje ptes musculus peroneus
longus, tibii, fascii cruris. Pokracuje ptes musculus biceps femoris a m. adductor longus na
m. obliquus abdominis internus, kontralaterdlni musculus obliquus abdominis externus a

kon¢i na hrudniku. (Véle, 2006)
Retézec drzici podélnou klenbu nohy

Systém drZzici podélnou klenbou nohy se skladd ze dvou zdkladnich smycek. (Véle,
2006)

Prvni smycka zac¢ind na fibule a pokracuje pfes m. peroneus longus, prvni metatarz,
os cuneiforme I., m. tibialis anterior na tibii. M. tibialis anterior provadi dorzalni flexi nohy
a muze ji supinovat i pronovat, a proto je tato smycka duilezita pro tvar klenby nohy. (Véle,

2006)

Druhd smycka ovliviiujici klenbu nohy zacind také na fibule a ddle jde pies m.
peroneus brevis, calcaneus, os cuboideum a m. tibialis posterior na tibii. Tato smycka

udrzuje podélnou nozni klenbu z laterdlni i medidlni strany. (Véle, 2006)
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Dlouhy Fetézec mezi panvi a lytkem

Tento fetézec zacind na péanvi (spina iliaca) pokracuje pies musculus rectus femoris
na tibii, odtud ptes semisvaly opct na panev (tuber ischiadicum), ddle pokracuje pies fibulu

na musculus biceps femoris a kon¢i opét na panvi (tuber ischiadicum) (Véle, 2006)
Dlouhy ietézec mezi plantou a hrudnikem

Retézec zacinajici na planté pokracuje pfes musculus peroneus longus na tibii, odtud
pred fascii cruris na musculus biceps femoris, poté musculus adduktor longus, didle na
musculus obliques abdominis internus a kontralaterdlni musculus obliques abdominis

externus a tento ret€zec kond¢i na hrudniku.

1.1.4 Retézce zahrnujici svaly ovliviiujici rotaci tibie

Retézec pii zaklonu se vzpazenim

Svaly vykondvajici pohyb jsou m.tibialis anterior, m. semitendinosus, m. biceps

femoris, m. erector spinae, m. trapezius.

Svaly, které pohyb brzdi a navraceji do vychozi polohy jsou m. triceps surae, m.
gracilis, m. semitendinosus, m. sartorius, adduktory KYK, m. rectus abdominis, m.

pectoralis major, mm. Hyoidei. (Véle, 2006)

1.1.5 Vliv rotace na aktivitu hamstringi
Jonasson a spol. ve své studii zaznamendvali vliv rotace tibie na zapojeni laterdlniho

a medialniho hamstringu. (J6nasson a spol., 2016)

Test probihal u 40 zdravych mladych miiZzu a Zen. Pro ur€eni sily flexort kolene byl
pouzit Cybex Dynamometr a na zméfeni aktivity hamstringii byly pouZity povrchové
elektrody EMG, které snimaji nervosvalovou aktivitu v danych svalech. Méfeni pacienta
probihalo v sedé¢ a jeho kolenni kloub byl ve flexi 40°. Béhem tohoto méteni je vZdy kazda

koncetina métena zvlast. (Jénasson a spol., 2016)

Béhem izometrické flexe KOK spojené s vnitini rotaci dochdzelo k poklesu aktivity
laterdlntho hamstringu. Izometrickd flexe KOK spojend se zevni rotaci dosahovala
rovnomérného zapojeni laterdlniho 1 medidlniho hamstringu a z toho vyplyv4, Ze byla vetsi

i celkova svalova sila pfi flexi KOK spojené se zevni rotaci. (Jonasson a spol., 2016)
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1.1.6 Vazy ovliviiujici rotaci
Oba zkiiZené vazy hraji kliovou roli pfi omezovéni rota¢nich pohybu. (Kapandji,

2011)
Ligamentum cruciatum anterius

Predni zkiiZzeny vaz probihd od stfedni plochy laterdlniho femorélniho kondylu a

kon¢i v area intercondylaris anterior na tibii. (Cihdk, 2016)

Ptedni zkiiZeny vaz omezuje posun holenni kosti vpfed a také zabezpecuje vnitini
rotaci bérce. Nejvice je zatizen pravé pii vnitini rotaci bérce, kdy je téméi extendovany
kolenni kloub. Vnitini rotace napind LCA a pii zevni rotaci dochazi k jeho relaxaci. Pri
poskozeni LCA dochézi k vyznamnému zvétSeni rozsahu rotace tibie, hlavné v 10°-30° flexe
kolene. Pti zevni rotaci dochdzi k uvolnéni tohoto vazu a aZ v maximélnim rozsahu zevni
rotace dojde k opétovnému mirnému zvétSeni napéti tohoto vazu. (Dylevsky, 2009,

Kapandji, 2011)
Ligamentum cruciatum posterius

Ligamentum cruciatum posterius probihd od zevni strany vnitfniho kondylu tibie a
kon¢i v area intercondylaris posterior na tibii. Je pfiblizn€ o 30 % siln&j$i nez pfedni zkiiZeny

vaz. (Cihdk, 2016)

Zadni zkfizeny vaz zabranuje posunu bérce vzad a omezuje zevni rotaci bérce.
Béhem vnitini rotace tibie dochdzi k relaxaci LCP a k jeho nataZeni dochdzi béhem rotace

zevni. (Dylevsky, 2009)
Medialni meniskus

Mediélni meniskus je vétsi nez laterdlni meniskus a ma tvar pilmésice. Vzhledem ke
svému tvaru a upevnéni na 3 mistech v oblasti kolenniho kloubu je medidlni meniskus
nachylnéjsi ke zranéni. Konce vnitfniho menisku se upinaji na area intercondylaris tibiae
Béhem vnitini rotace dochézi k pohybu medidlniho menisku dopfedu a pii rotaci zevni se

posouva dozadu. (Neumann, 2016, Cihdk 201 6)
Lateralni meniskus

Laterdlni menisku je upevnén v jediném misté, a proto je znacn€ pohyblivéjsi néz

vnitfni menisku. S pohyblivosti menisku také souvisi jeho mensi nachylnost ke zranéni
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v porovnani s meniskem vnitinim. Zevni meniskus je béhem zevni rotace pfitahovan k
predni &4sti tibidlniho kondylu a béhem vnitin{ rotace ustupuje zpét. (Neumann, 2016, Cihdk

2016)

2 ROTACE TIBIE A POSTAVENI NOHY

2.1 Komplex pronace a supinace nohy

Pomoci 3D pohybové analyzy bylo zjiSténo, Ze vzajemny vztah mezi pronaci nohy a
vnitini rotaci bérce, respektive supinaci nohy a zevni rotaci bérce, je vyrazné nizsi u chiize
nez pii behu. Béhem chlize dochazi k vnitini rotaci mnohem diive nez pti behu. Pti chlizi
dojde k maximalni rotaci jiz v 17% doby faze opory, ale u chlize k ni dochazi az ve 34%

faze opory. (Vareka, 2009)
Pronace

Tento pohyb souvisi s laterdlni rotaci bérce, pohybem tibie dozadu, inverzi paty,
addukci pfedonozi a plantdrni flexi v subtalarnim a transverzotaldrnim kloubu. (Vareka,

2009)
Supinace

B¢éhem supinace dochdzi k everzi paty, abdukci pfedonozi a dorzdlni flexi v
subtaldrnim a transverzotaldrnim kloubu. Déle dochézi k posunu tibie doptedu a pfi zatizeni

dochazi k medialni rotaci bérce. (Vareka, 2009)

2.2 Pohyby tibie p¥i chuzi
V této préci pouziji rozd€leni krokového cyklu dle Vateky, 2009.

2.2.1 Opérna faze kroku

Obdobi postupného zatézovani

V opérné fazi kroku, kterd zacind dotykem paty a podlozky je hlezenni kloub pii
zacatku pohybu v dorzdlni flexi nebo neutrdlni poloze a postupné zacind pasivné flexe
plantarni, pii které dochazi k pokladani plosky nohy. Subtaldrni kloub pfechdzi ze supinace
do pronace, kterou startuje inicidlnim kontaktem na zevnim vybé&Zku hrbolu patni kosti.
Pronace subtalarniho kloubu zdroven vyvolavad addukci talu a vnitini rotaci bérce. (Vareka,

2009)
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Obdobi stiedni opory

Toto obdobi zacind pii kontaktu celé plosky s podlozkou. V této fazi dochdzi
k pasivnimu pfechodu z plantarni do dorzalni flexe hlezenniho kloubu. Subtalarni kloub
prechazi do supinace, protoze dochazi k odlehc¢eni paty a zatizeni pfedonoZzi. ZatiZzeni zac¢ina
na laterdlni strané, kde je tvofena pdka patou a 5.metatarzem. V 1.metatarzofalangedlnim
kloubu dochézi k dorzalni flexi, ¢imz dochdzi k napnuti plantdrni aponeurdzy vice na
medidlni stran¢ a vytvéii tak supinaci. Talus je zevné rotovén a zdroven tak dochazi k zevni
rotaci bérce, kterd zahajuje extenzi kolenniho kloubu. V kloubu transverzotarzdlnim dochazi
k pronaci, protoZe z diivodu zatiZeni laterdlniho okraje nemutze predonozi nasledovat zdnozi
do supinace. Kalkaneokuboidni kloub je uzamcen. Z nohy se stdva pevna paka, kterou lze

pouzit, diky tahu m.triceps surae, na odraz. ZatiZeni se pfesouvd na vnitini stranu a ptisobi

na pace, kterou tvoii pata a 1.metatarz. (Vateka, 2009)
Obdobi aktivniho odrazu

V tomto obdobi dochézi k aktivni plantarni flexe hlezenniho kloubu, subtaldrni kloub
je naddle v pokracujici supinaci a chopartiv kloub v pronaci. V kolennim kloubu bylo
dosazeno maximalni extenze a znovu zac¢ina flexi, pfi které dochdzi k vnitini rotaci bérce.

(Vareka, 2009)
Obdobi pasivniho odlepeni

Pti této fazi dochdzi k pokraCovani plantarni flexe v hlezennim kloubu a supinace

v kloubu subtalarnim. K pronaci kolem podélné osy dochdzi v transverzotarzalnim kloubu.

(Vateka, 2009)

2.2.2  Svihova fize kroku

Tato faze zacind v okamziku zvednuti Spicky od zemé. Kycelni kloub se flektuje.
Kolenni kloub zacina flexi, ale v poloviné faze Svihu pfechdzi do extenze. Hlezenni kloub
kratkou chvili pokracuje plantarni flexi, ale v prubéhu Svihu se méni na pohyb opacny, tedy
dorzdlni flexi. Subtalarni kloub ve Svihové fazi pracuje v otevieném kinematickém fetézci.
U patni kosti dochdzi béhem Svihu k pronaci, kterd se ale tésné pred kontaktem se zemi

zméni na supinaci. Kloub transverzotarzalni je nejdiiv v pronaci a poté ptechdzi do supinace.

(Vateka 2009)
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Dalsim rozdélenim krokového cyklu muze byt dle Perryho. Tento cyklus je popsidn
nasledovng. Zacind inicidlnim kontaktem, tedy prvnim dotekem koncetiny s podloZkou.
Druhou fazi je postupné zatéZovani neboli loading response. Behem této fize dojde k
preneseni celé vahy na danou dolni koncetinu Dalsi faze se nazyva mezistoj, zabira asi 20 %
Casu krokového cyklu. V této fazi dochdzi k odlepeni druhé dolni koncetiny od podlozky.
Konecny stoj je Ctvrtou fazi krokového cyklu a béhem ni dochédzi ke zvednuti paty stojné
DK a konc¢i inicidlnim kontaktem druhé dolni koncetiny. Dalsi fazi je pfedsvih, ktery zacina
ve chvili, kdy dochdzi k poklddani plosky protilehlé nohy a kon¢i odlepenim dané koncetiny
od podlozky. Pocate¢ni Svih, ktery zacind odlepenim dolni koncetiny od podlozky a je
ukoncen pii maximdlni flexi v kolennim kloubu, je dal$i fazi. Pfedposledni fazi je meziSvih
a je zakoncen ve chvili, kdy je tibie ve svislém postaveni. Posledni faze, ktera patii do
krokového cyklu je kon¢eny Svih a je ukoncen inicidlnim kontaktem dolni koncetiny. (Perry,

2010)

Dal3i zptisob rozdélent je déleni dle Vaughana a vypad4 nasledovné: Uder paty (Heel
strike) — kontakt nohy (foot flat) — stied oporové faze (midstance) — odvinuti paty (heel off)
— zrychleni (acceleration) — stfed Svihové fize (midswing) — zpomaleni (deceleration).

(Kolat, 2009)

3 MERENI ROTACE TIBIE

3.1 Testy rotace tibie

3.1.1 Lateral pivot shift test of Mcintosh
Pacient je pfi tomto testu v poloze vleZe na zddech, terapeut stoji u pacienta a drzi
pacienta jednou rukou za plosku, aby mohl vytvofit vnitini rotaci. Vdha dolni koncetiny

vytvoii v koleni valgézni dislokaci. (Kapandji, 2011)

Druhy zpusob testu zacina uchopenim pacientovi DK tak, Ze si terapeut poloZi patu
do své dlan¢ a dé€la vnitini rotaci bérce. Prevadi se DK do flexe v KOK a druhou rukou

terapeut tlaci na koleno smérem dolt. (Kapandji, 2001)

Tento pohyb ma urcitou volnost, ale ptiblizné¢ ve 25° - 30° flexe v koleni dochazi
k ndhlému trhnuti a laterdlni kondyl femuru posko¢i dopiedu na zevnim tibidlnim platu.

(Prabhakar, 2018)
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Tento test se pouziva pro oziejméni ruptury piedniho zktizeného vazu (Kapandji,

2011)

3.1.2 The Losee test

Tento test se provadi s pacientem, ktery leZi na zadech. Terapeut jednou rukou
podpira patu pacienta s kolenem v 30° flexi. Druha ruka terapeuta drzi pacienta za koleno
zeptedu tak, aby palec drzel hlavicku lytkové kosti. Terapeut vytvaii vnitini zevni rotaci
v kolennim kloubu pomoci ruky, kterd drzi patu a tim zabraiiuje posteriorni subluxaci
laterdlniho kondylu. Ruka drZici koleno vytvaii valgézni dislokaci a pfevadi koleno do
extenze, kdyZ dojde k pIné extenzi kolene tak terapeut palce tla¢i fibulu anteriorné. DuleZzité
pro spravné vytvoieni podminek pro test je extenze kolene pfi soucasné zevni rotaci kolene.

Test je pozitivni, pokud tibidlni plato poskoci dopiedu na konci pohybu. (Kapandji, 2011)

3.1.3 Slocum’s test

Testovaci poloha je vleZe na boku netestované koncetiny, ktera je pokrcena v koleni
pod natazenou vySetfovanou koncetinou. Jednu ruka terapeuta je polozZena nad kolennim
kloubem, druhd pod nim. Extendovand dolni koncetina svou vahou vytvafi vnitini rotaci a
valgézni dislokaci kolenniho kloub. Terapeut rukou, kterd je pod kolennim kloubem, kloub
flektuje a medidlné rotuje. Ruka nad KOK zvétSuje valgézni dislokaci v kloubu. Test je
pozitivni pokud, dojde k ndhlému trhnuti cca ve 30° flexe, stejné jako u testu Mclntosh.

(Kapand;ji,2011)

3.1.4 Pivot shift reverse test

Pacient je v poloze vleZze na zddech. VySetfovand koncetina je ve flexi 60°-90°
v KOK. Terapeut drzi jednou rukou pacienta za patu a druhou zepiedu za kolenni kloub.
Terapeut prevadi dolni koncetinu do extenze v KOK, zevni rotace bérce. Pozitivni je test pii
kterém dojde k ndhlému trhnuti okolo 30°flexe, kdy se ndhle posune zevniho kondylu

femuru po tibidlnim platu dozadu. (Prabhakar, 2018)

3.1.5 McMurray test

Kolar, 2009 toto vySetteni popisuje ,,Pfi vySetfeni pravého kolena uchopime pravou
rukou patu vySetfované koncetiny, levou ruku poloZime na postizené koleno. Kloub
prevedeme do flexe, bérec do zevni rotace a vyvijime lehky tlak smérem do abdukce.* Test
pokracuje provedenim vnitini rotace bérce a tlakem do addukce, bez zmény stupné flexe
kolene. O pozitivité testu mluvime, pokud se objevi bolest a fenomén lupnuti. Tento test se

pouziva pro vysetieni meniskil. (Kolat, 2009)
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3.1.6 Apley test

Tento test se pouzivé k rozliSeni zranéni meniskl od zranéni kolennich vazl. Pacient
je vleze na bftiSe, kycelni kloub extendovan a kloub kolenni v maximdlni flexi. Béhem
vySetieni rotujeme bérec axidlni distrakci a posléze béhem komprese v ose. Bolest pfi tlaku

sveéd¢i o poranéni meniskll a bolest béhem distrakce je znameni pro postiZzeni meniskil.

(Kolar, 2009)

3.1.7 Steinmanniiv piiznak

Pacient sedi s dolnimi koncetinami spusténymi z okraje stolu v 90° flexi kolene.
Provadi se maximalni vnitini a vné&jsi rotace bérce. Pokud béhem maximadlnich rotaci citi
vySetfovany bolest na vnitini strané kolenniho kloubu, sv&€d¢i to pro poSkozeni vnitinitho
menisku. Pokud je pacientem bolest udavana na zevni stran¢ kolenniho kloubu, zde se jedna

o postizeni laterdlniho menisku. (Kolét, 2009)

3.1.8 Posterolateral drawer test of Hughston

Vychozi poloha: Nohy jsou poloZeny na podloZce, kolena ve flexi 90°, kycle ve flexi
45°. Terapeut si sedne na lehatko a zasedne pacientovu vySetfovanou DK a obéma rukama
uchopi horni konec tibie. Test je provadén ve 3 pozicich, prvni pozici je neutrdlni rotace
bérce, druhou je 15° zevni rotace bérce a posledni pozici je 15°vnitini rotace bérce. Test je
pozitivni, pokud dojde k posterolaterdlni subluxaci laterdlniho tibidlniho plata, zatimco
medidlni plato ziistane na misté. Béhem testu dochdzi k rotaéni zdsuvce, kterd klesd smérem
k neutrdlni pozici a pifi vnitini rotaci mizi, protoZe dochazi k nataZeni nepoSkozeného

zadniho zkiiZeného vazu. (Kapandji, 2011

3.1.9 Recurvatum lateral rotation test

Tento test mize byt provadén ve dvou variantach

Prvni variantou je exten¢ni. Dolni koncetina je zvednuta v extenzi, kdy terapeut drzi
pacienta za prednozi. Pokud je test pozitivni ukdZe se rekurvace kolene a zevni rotace bérce,

zpusobené posunutim piedni drsnatiny tibie. (Kapandji, 2011)

Druhou variantou je flek¢ni typ. Jedna ruka terapeuta drzi nohu a vytvaii extenzi
v kolennim kloubu, druh4 ruka drZi koleno a prevadi extendovanou DK v KOK do flexe. Pfi
tomto pohybu dochdzi k posterolaterdlni subluxaci tibie, kterd se projevuje jako rekurvace

kolene, vybocend kolena a laterdlni posun pfedni tibidlni drsnatiny. (Kapandji, 2011)
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3.1.10 Heel tip test

Pfi provadéni testu pacient volné stoji a provadi zvednuti vnitini strany chodidla za
palcem nahoru. Pata a zevni hrana chodidla ztstava v kontaktu s podlozkou. Timto pohybem
dochdzi k zevni rotaci tibie, kterd je pozorovatelnd zménou polohy pately. Velikost rozsahu
rotace muze byt zméfena velikosti thlové odchylky v horizontdlni rovin¢ od fixacni tyce,

ktera je pripevnéna kolmo k noze (ve smcru tibie). (Herring, 2013)

V roce 2009 Eric a spol. provedli studii, kde méfili zevni rotaci tibie u 30 pacientl a

z vysledkl byla zjisténa pramérnd zevni rotace tibie 27°. (Herring, 2013)

3.1.11 TIR test

Vyuziti rotacniho testu tibie pro hodnoceni nestability kolene. Tento test probiha
v leZe na bfiSe ve 30°,60° a 90° flexi kolenniho kloubu. Pozice vleze na bfiSe dava moznost
snadného ovlivnéni flexe v kolennim kloubu. Rotace je méfena v neutrdlnim postaveni

hlezna ve spojnici paty a 2.prstce nohy. (Rossi, 2011)

3.1.12 Dial test
Tento test byva pouZzivan pro diagnostiku posterolaterdlni nestability kolenniho

kloubu. (Kapandji, 2011)

Test je provadén v leZe na bfiSe, kdy jsou KOK flektoviny do 30° a 90°. Pii
diagnostice je pouzivano porovnani s druhou koncetinou a pokud je rotace na jedné stran¢
zvétSena o 10°, lze uvazovat o poruSeni PLC. Druhym zptisobem provedeni je v leZe na
zadech s kolennimi klouby flektovanymi ve 30° a 90°. David Krause a spol ve své studii

vyuZzivali ruéni inclinometr, kdy méfili v ose 2 metatarzu. (Rossi, 2011)
3.2 DalSi zpisoby méieni rotace tibie

3.2.1 Magneticka rezonance
Chen a spol. ve své studii zroku 2014 vyuzivali magnetickou rezonanci pro

hodnoceni rozsahu rotace tibie. (Chen a spol., 2014)

V této studii bylo testovano 30 dobrovolniku, s primérnym vékem 41,2 let. Zadny
z téch dobrovolniku nemél Zadné zranéni kolenniho kloubu. Magnetickd rezonance byla

provadéna v rozsazich 0-40° flexe v kolennim kloubu. (Chen a spol., 2014)

Vysledkem této studie byla primérnd vnitini rotace tibie 11,55° a primérna zevni

rotace 11,4°. Tato studie také prokdzala, Ze nejsou vétSi rozdily mezi muZzi a Zenami a
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v porovnavéani levé a pravé dolni koncetiny. Déle tato studie ukdzala, Ze hodnoty ve flexi
kolenniho kloubu 0-24° se vyrazné nelisi, ale v rozsazich 25-40° flexe uz dochazelo k vétsim
rozdilam. Tato studie ddle prokazala, Ze rychlost zvétSovani rotace klesa se zvétSovanim

rozsahu flexe kolene. (Chen a spol., 2014)

3.2.2 Robotické zarizeni
Stinton a spol pfi své studii rotace tibie pouZili robotické zatizeni, které vyvolavalo
rotaci a povrchové senzory, které meéfili rotaci tibie. Cilem jejich studie bylo zjiSténi, zda

elektrické zatizeni dokdZe presné¢ napodobit dial test v supinacni poloze. (Stinton, 2016)

V této studii bylo 32 pacientl, kteii byli po jednostranné rekonstrukci pfedniho
zkiizeného vazu. To znamend, Ze jeden kolenni kloub byl po operacnim zdkrokl a druhy
kolenni kloub byl po klinickém vySetieni shledan jako zdravy. Studie se ucastnilo 22 mizu
a 10 Zen. Robotické zatizeni mélo dva servomotory, které zajistovali to¢ivy moment a bylo

tak dosazeno rotace tibie. (Stinton, 2016)

Pacient leZel na zddech a mél oba kolenni klouby flektované do 30°, 2.prstec byl
kolmo k podlaze. V této studii byla kolmost 2.prstce se zemi povazovana za ukazatel nulové
rotace tibie. Ob¢ dolni koncetiny byli testovany zaroven, nejdiive byla provedena zevni
rotace tibie a hned po ni rotace vnitini. Nejdfive byly povedeny 3 pokusné testy a poté 3

testy se sbérem dat. (Stinton, 2016)

Zevni rotace tibie pfi tomto testu dosahovalo v pruméru byla 16,2°, s maximem
20,6°. Vnitini rotace byla v tomto testu namétfena vyssi a to prumérné 25,6°, s maximem

43,7°. (Stinton, 2016)

Vysledkem toho testu bylo, Ze robotické zatfizeni dokdze poddvat informace o
rotacnich pohybech tibie okolo své osy a proto ho lze vyuZit v praxi, misto manudlniho dial

testu. (Stinton, 2016)
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Obrazek 1 Robotické zarizeni pro mereni rotace

Zdroj: STINTON S. et all.. The use of a robotic tibial rotation device and an electromagnetic
trac-king system to accurately reproduce the clinical dial test. Knee Surg Sports Traumatol

Ar-throsc. 2016, ISSN: 167 -016-4042-0

3.2.3 Zariizeni s momentovym klicem
Slichter a spol. pii své studii sestrojili zafizeni, které méfilo rotaci tibie a

napodobovalo tibial internal rotation test. (Slichter, 2018)

Tento test byl provadén u 52 pacientt, ktefi méli poskozeni ligamentum cruciatum
anterius. Kazdy pacient byl vySetfen od dvou nezavislych vysSetiujicich a byly porovnany
obé¢ dolni koncetiny. Test byl provadén v leZe na biise ve 30,60 a 90° flexe v KOK. Nad
koleny byli zajiSt€ény DK popruhem pro eliminaci abdukce a extenze v kycelnim kloubu.

(Slichter, 2018)

Vysledkem bylo, Ze u pacientli s poSkozenim LCA byla vnitini rotace tibie primérné
zvétSena o 19,2 %. Ddle bylo feceno, Ze pomoci tohoto testu bylo vySetieno malé mnoZstvi
pacienttl, aby se tento test mohl stat zlatym standardem k méteni zvySené vnitini rotace tibie
a hodnoceni poskozeni LCA. Tento test, ale mizZe byt pouZivan jako pomocny test. Test
muze byt dile pouZivan pro zjiStovani laxicity kolenniho kloubu v rdmci anterolateralni

nestability kolenniho kloubu, jako ptidavek k pivot shift testu. (Slichter, 2018)

Ve 30° flexe kolenniho kloubu byla priimérnd vnitini rotace 32,2° na zdravé
koncetin€ i na koncetin¢ s poSkozenim kolenniho kloubu. Rotace zevni byla na zdravé

konceting 37,3° a na koncetiné poranéné 39.4°. (Slichter, 2018)
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V testu provadéném v 60° flexi kolenniho kloubu byla primérnd vnitini rotace na
zdravé DK 25,5° a zranéné DK 24,5. Zevni rotace v tomto testu byla u zdravé koncetiny 38°

a u postizené DK 39,7°. (Slichter, 2018)

Posledni ¢ast testu provddéna v 90° flexe v kolennim kloubu, zjistila, Ze primérna
vnitini rotace byla 25,3° na zdravé dolni koncetiné a 24,1° na koncetin¢ s poskozenym
kolennim kloubem. Zevni rotace byla 39,1 ° u zdravé dolni koncetiny a 40,8° u koncetiny se

zranénim v oblasti kolenniho kloub. (Slichter, 2018)

Obrdzek 2 Zarizeni vyuZivajici momentovy klic¢

Zdroj: SLICHTER, Malou E et al. A novel test for assessment of anterolateral rotatory in-
stability of the knee: the tibial internal rotation test (TIR test). Journal of experimental ort-
hopaedics vol. 5,1 29. 9 Aug. 2018, ISSN: 40634-018-0141-9

4 PATOLOGIE TIBIE

4.1 External tibial torsion

Jednd se o patologickou zevni rotaci tibie vici femuru. NejcastéjSimi pii¢inami
vzniku této patologie je dé&dicnost, ddle miZe byt zplsobend staZzenim svalli a vazi
(hamstringy, ITB). Obvykle zacind byt vidét, kdyz déti zacinaji chodit a nejvice zietelnd je
mezi &tvrtym a sedmym rokem. Casto byvd spojena s plochou nohou a poruchami

koordinace. (Goodman, 2015)

Klinické vySetteni této patologie se provadi zevni a vnitini rotace bérce pii kolennim
kloubu flektovaném v 90°. Pfi této rotaci dochdzi k nadmérné zevni rotaci a velmi malé

vnitini rotaci tibie. VySettujici musi také prozkoumat kycle, z ditvodu retroverze femuru,
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kdy se pfi omezené vnitin{ rotaci v ky¢li nadmérné zevné rotuje femur. Lécba je zdvisld na
pficinn€ vzniku. Pokud je pfi¢innou plochd noha je potieba primarné vytesit plochou nohu.
Pokud je problémem vzniku stazeni mékkych tkani je potfeba uvolnit mekké tkdn¢ pomoci
streCinku a mékkych technik. Pokud je nutnd operacni intervenci vZdy se provadi az po

10.roku Zivota pacienta. (Goodman, 2015, Gonzales, 2020)

Obrdzek 3 Tibial external torsion

Zdroj: External Tibial Torsion - Podiatry, Orthopedics, & Physical Therapy. South Florida
Institute of Sports Medicine - Podiatry, Orthopedics, & Physical Therapy [online]. Copy-
right © [cit. 29.04.2020]. Dostupné z: http://www.southfloridasportsmedicine.com/external-
tibial-torsion.html

4.2 Internal tibial torsion

Jedna se o patologickou vnitini rotaci tibie vici femuru. Nejcastéji byva zpiisobena
polohou plodu v dé€loze, dalsi pfi¢inou mize byt nadmérné staZeni vazu a svaldl na vnitini
stran¢ KOK a stehna. Tuto deformitu muze také zptisobovat sed na patach. Pfi chlizi a be¢hu
se noha nadmérné vta¢i a zplUsobuje zakopavani a pady. U ditéte byva Casto spojend

s metatarsus adductus, (Goodman, 2015)

Klinické vySetfeni se provadi v sed¢€, stoje i chizi, kdy porovndvdme ob¢ dolni
koncetiny. V pfipadég, Ze je zde velkd vnitini rotace tibie a velmi maléd zevni rotace, lze

uvazovat o tibidlni torzi. Dulezité je také vysSetfit si kyc¢elni klouby, z diivodu, Ze omezena
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pohyblivost v ky¢li (femuru) mize mit za ndsledek tibidlni torzi. Lécba ma velmi dobrou
prognézu a ¢asto se do 8 let véku upravi. Dilezité je zménit Spatné stereotypy sezeni, chlize,
popiipad¢ béhu, které vnitini torzi tibie podporuji. DalSim zptisobem je kolenni dlaha, kdy
je koleno rotovdno zevn¢ uvniti dlahy, aby dochédzelo k napinani zkracenych tkéani. Déle se
pouZzivaji protismérné rotacni dlahy a tyce Denis Browne, které maji vyuZiti predev§im ve
spanku, kdy chrani kolenni kloub pfed patologickym zkroucenim. Operace byva pii této

patologii opravdu vyjimecné. (Goodman, 2015, Gonzales, 2020)

Obrdzek 4 Tibial internal torsion

Zdroj: Internal Tibial Torsion - Pediatrics - Orthobullets. Orthobullets - www.orthobull-
ets.com [online]. Copyright © 2020 Lineage Medical, Inc. All rights reserved. [cit.
29.04.2020]. Dostupné z: https://www.orthobullets.com/pediatrics/4060/internal-tibial-tor-
sion

4.3 Pseudoarthrosis tibiae congenita

Kongenitélni pakloub bérce je velmi vdzna vrozend vada, kterd byva Casto spojend
s neurofibromatdzou 1.typu. Pfi¢inou onemocnéni je nevhodné rozliSovani mezodermdlnich
struktur koncetiny v dobé vyvoje embrya. Anamnéza onemocnéni je velmi nepifiznivad a
pokud dojde ke zlomeniné neni zde zadna tendence k vyléceni. Lécba je obtiznd a vzdy
chirurgickd, kdy se snaZime zajistit pevnost tibie a pfedchazet tak odchylkdm bérce od osy,
patologickym zlomenindm a 1ézim mékkych tkani. V piipadé horSich stadii této patologie

¢asto dochdzi k amputacim. (Goodman, 2009)
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Dror Paley, ktery vydal rozsédhlou publikaci, zabyvajici se touto patologii, vytvofil
také klasifikaci této patologie (viz obrazek ¢.5). Typ 1, kdy nedochézi ke zlomeninam. Typ
2, neni zlomena tibie, ale je zlomena fibula, bez posunu nebo s proximalnim posunem. Typ
3, kdy neni zlomena fibula, ale je zlomena tibie. Typ 4, kdy je zlomena tibie i fibula, zde
muZe dochédzet opét k proximdlnimu posunu fibuly. Nejhor$i je typ 4c, kdy dochdzi ke

kostnimu defektu tibie a proximalnimu posunu kosti lytkové. (Paley, 2019)

Obrazek 5 Paleyho klasifikace kongenitdlniho pakloubu bérce

1| ap 1| LAt 1A | AP 24 | LAT 2B | AP 1B | LAT 3] AP 3| LAT

44 | AP 44 | LaT a8 | AP 48 | LaT 4 | AP AL | LaT

Zdroj: PALEY D. E.. Congenital pseudarthrosis of the tibia: biological and biomechanical

consi-derations to achieve union and prevent refracture, Journal of Children's Orthopaedics
13(2019)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY BAKALARSKE PRACE

Cilem bakaldrské price je zjistit a zhodnotit rozsah rotace tibie a zmén jejiho rozsahu

u hract futsalu s ohledem na aspekty ovliviiujici vysledny rozsah.
Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpat teoretické znalosti z riiznych zdrojt o rotaci tibie.

2. Uvédomit si a nastudovat standardizovanou metodiku testii pro hodnocenf

rozsahu rotace tibie.

3. Vybrat sledovany soubor hract futsalu, se kterymi budu spolupracovat a

rozdélit je do kategorii dle véku a vykonnostniho stupné.
4. Zjistit charakteristické znaky téchto skupin.

Tyto vysledky budou uceleny, porovndny a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s vlastnimi hypotézami.
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6 HYPOTEZY

1.

Ptredpokladam, Ze ve flexi 90° kolenniho kloubu bude rozsah rotace tibie vétsi
nez pii flexi 30° v kolennim kloubu

Predpokladam, Ze pii pasivnim provedeni testu bude rozsah rotace tibie vyssi nez
pii aktivnim provedeni testu

Predpokladdm, Ze rozsah rotace tibie bude na obou dolnich koncetinich stejna
Predpokladdm, Ze hraci na vySsi sportovni urovni budou mit vétsi rozsahy rotace
tibie

Predpokladam, Ze s pfibyvajicim vékem se bude rozsah rotace tibie zmensovat
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K potvrzeni ¢i vyvraceni vlastnich hypotéz budu sledovat 33 hract futsalu.

Sledovany soubor bude slozeny z 11 hract tymu, ktery hraje nejvyssi futsalovou
soutéz v CR, z 11 hra¢i, kteff nastupuji za tym v 2.nejvyssi soutéZi ve futsalu a 11 hracu,
kteii hraji krajsky ptebor. Sledovany soubor sezndmim s prubéhem testovani a poté je sim
budu klinickymi testy, slouZicimi k hodnoceni rozsahu tibie, hodnotit. Vysledky ziskam
pomoci méfeni a zapsani hodnot, poté budu hodnotit rozsah rotace v zdvislosti na

kvalitativni vykonnost, v€k hrace a dalsi aspekty.

38



8 METODIKA

8.1 Metodika testu

Rotaci tibie jsem zjistoval pomoci dvou testil. Kazdému testu predchdzelo zauceni
pohybu, kterého chceme dosdhnout. Kazdy test mél Ctyii ¢asti na kazdé DK. 1.¢asti bylo
provedeni testu aktivné ve 30° flexi v KOK, 2.¢4st provedeni testu pasivné ve 30° flexi
v KOK, 3.¢ast provedenti testu aktivné v 90° flexi v KOK a v posledni ¢ast byl test proveden
v 90° flexi v KOK pasivné.

Dial test probihal nasledujicim zptisobem, pacient byl vyzvan, aby si lehl na bficho
na vysSetfovaci lehdtko. (viz obrazek ¢.6) Pacientovi byla ptes stehna 10 cm nad kolenem
omotdna paska, kterd zabranoval nezddoucim souhybim v kycelnim kloubu. Pomoci
goniometru byla vZdy nastavena spravna hodnota flexe kolenniho kloubu. (viz obrazek €.7)
Nejdiive byly zméteny vZdy vSechny Casti testu na jedné DK a poté byla zmétena druha DK:
Goniometr byl piikladan na spojnici paty a 2. prstce a vzdy bylo nastaveno nulové postaveni
hlezna. (viz obrazek ¢.8) Poté pacient aktivné vykonal zevni rotaci nebo byla rotace
vytvofena pasivné a zmétena. (viz obrazek ¢.9) Kazdé méteni bylo 2x opakované, z diivodu

zptresnéni méfeni. V piipad¢ neshody bylo provedeno 3.méfeni. (Stinton, 2016)

TIR test probihal nasledujicim zptisobem, pacient byl vyzvan, aby si lehl na bficho
na vySetfovaci lehatko. (viz obrdzek ¢.6) Pacientovi byla ptes stehna 10 cm nad kolenem
omotdna paska, kterd zabranoval nezddoucim souhybim v kycelnim kloubu. Pomoci
goniometru byla vZdy nastavena spravna hodnota flexe kolenniho kloubu. (viz obrazek ¢.7)
Nejdiive byly zméteny vZdy vSechny Casti testu na jedné DK a poté byla zmétena druhd DK:
Goniometr byl pfikladdn na spojnici paty a 2. prstce a vZdy bylo nastaveno nulové postaveni
hlezna (viz obrazek ¢.8) Poté pacient aktivné vykonal vnitini rotaci nebo byla rotace
vytvofena pasivné a zmétfena. Kazdé méteni bylo 2x opakované, z divodu zpfesnéni méfeni.

V ptipad€ neshody bylo provedeno 3.méfeni. (Stinton, 2016, Slichter, 2018)
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Obrdzek 6 Vychozi poloha

Zdroj: vlastni

Obrdzek 7 Nastaveni flexe kolenniho kloubu

Zdroj: vlastni

Obrdzek 8 PriloZeni goniometru pred testem
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Zdroj: vlastni

Obrdzek 9 Zmereni rotace

Zdroj: vlastni

8.2 Metodika zpracovani dat
Hréci jsou u rozdéleni do skupin pro potieby zjiSténi hypotéz. Mdme zde rozdé€leni
podle véku a sportovni trovné. Pacientim byl pfed métenim ptfeddn k podpisu informovany

souhlas. Hodnoty méfeni jsem zaznamendval do tabulky, kterou jsem si sdm vytvofil.

Vysledky jsou ziskdvédny z tabulky hodnot méfeni, v tabulce byl zaznamendn vék,
sportovni Uroven (soutéZ) a rozsahy rotace tibie v jednotlivych testech. Pro pfehlednéjsi
zpracovani vysledkil byly hodnoty rozdéleny do tabulek, které byly vytvoteny k jednotlivym
hypotézdm. Tabulku se vSemi odebranymi hodnotami ptikladdm v piilohdch této préce,

z diivodu mnoZstvi dat s ni nebylo moZné pracovat v praktické ¢asti.
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9 VYSLEDKY

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze ve flexi 90° kolenniho kloubu bude rozsah rotace

tibie vEtsi nez pii flexi 30° v kolennim.

Tabulka 1 Rozsah rotace v zavislosti na velikost flexe kolene

Dial DIAL Dial Dial | TIR test | TIR test | TIR test | TIR test

test 90° | test 90° | test 90° | test 90° | 90°A | 90°A 90° P 90° P

APDK | ALDK P PDK P LDK PDK LDK PDK LDK
Hrac - - - - - - - -

Dial DIAL Dial Dial TIR test | TIR test | TIR test | TIR test

test 30° | test 30° | test 30° | test 30° | 30° A 30°A 30°P 30°P

APDK | ALDK P PDK P LDK PDK LDK PDK LDK
1 4 3 5 5 5 5 7 7
2 6 7 gl 11 5 5 4 5
3 9 9 6 7 7 6 8 8
4 5 6 8 8 7 8 9 8
5 6 5 8 8 5 5 3 3
6 4 6 8 9 2 3 6 7
7 4 2 8 11 6 5 3 3
8 4 5 10 10 7 6 6 6
9 gl 10 15 16 7 7 7 8
10 7 6 9 8 4 4 4 4
11 7 6 14 14 5 4 3 3
12 5 3 7 6 3 2 3 4
13 7 7 8 10 5 6 6 5
14 8 8 13 12 2 1 4 4
15 11 10 12 12 2 3 5 5
16 8 9 11 12 5 5 7 7
17 8 7 12 13 6 6 5 5
18 6 6 5 6 5 5 4 4
19 6 8 7 6 7 8 7 7
20 7 6 7 7 4 4 2 2
21 11 10 7 7 4 4 2 1
22 6 7 5 5 7 7 6 6
23 3 3 4 4 7 8 4 5
24 7 6 7 7 4 4 5 4
25 8 8 7 7 6 6 5 5
26 8 7 9 8 3 2 3 3
27 9 10 7 8 3 2 3 3
28 8 8 9 8 2 3 3 2
29 10 11 12 11 5 6 3 2
30 9 9 8 4 5 2 3
31 5 9 8 8 4 4
32 7 5 9 10 4 3 3 3
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|33 9 | 10 | 12 | 11 | 4 | a4 | a4 | 3 |

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Rozdily
Minimalni 1
rozdil
Prume’rny 6,28
rozdil

Zdroj: vlastni

Hypotéza je bezvyhradné potvrzena. V tabulce ¢.1 miZeme vidét vypocet, ktery nim
urcuje rozdil mezi testy v 90° flexe kolene a testy ve 30° flexe. Vzorec pro vypocet je:
odebrand hodnota testu v 90°flexe kolene — odebrand hodnota testu ve 30°flexe. Zde
muzeme vidét, Ze vSechna Cisla jsou kladnd, coz svédc¢i o tom, Ze odebrana hodnota rozsahu
rotace tibie byla v testu pfi 90°flexe kolene vzdy vétsi. V piipadé, Ze by vétsi hodnoty bylo
dosazeno v testu, pii kterém je koleno ve 30°flexi dostali bychom zaporné ¢islo. V tabulce
¢islo 2 miiZzeme vidét minimdlni hodnotu zvétSeni, kterd byla 1 stupen. Pfi ovéfovani této
hypotézy tedy nedoslo ani k situaci, kdy by hodnoty namétené v testu s 90°flexi byly rovny
testu s flexi 30°. Dédle mizeme v tabulce Cislo 2 vidét i primérnou hodnotu zvétSeni rozsahu
rotace tibie mezi testy. Hodnota 6,28° stupn¢ tedy ukazuje primér zvétSeni rotace u vSech

testu na obou koncetinach.
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Hypotéza ¢.2: Predpokladam, Ze pii pasivnim provedeni testu bude rozsah rotace

tibie vyS$i nez pii aktivnim provedeni testu

Tabulka 3 Rozdil rozsahit v zdvislosti na provedent testu

Dial test | Dial test | Dial test | Dial test | TIR test | TIR test | TIR test | TIR test
30° P 30° P 90° P 90° P 30° P 30°P 90° P 90° P
PDK LDK PDK LDK PDK LDK PDK LDK
Hracé - - - - - - - -
Dial test| DIAL |Dialtest| DIAL | TIRtest | TIR test | TIR test | TIR test
30°A |test30° | 90°A |test90° | 30°A 30° A 90° A 90° A
PDK A LDK PDK A LDK PDK LDK PDK LDK
1 2 2 3 4 2 2 4 4
2 2 2 5 6 2 1 1 1
3 4 3 1 1 2 1 3 3
4 1 3 4 5 1 2 3 2
5 2 1 4 4 4 4 2 2
6 1 2 5 5 0 0 4 4
7 2 1 6 10 4 3 1 1
8 2 3 8 8 3 2 2 2
9 3 3 9 9 3 3 3 4
10 3 3 5 5 2 2 2 2
11 1 2 8 10 3 2 1 1
12 2 2 4 5 4 2 4 4
13 2 2 3 5 2 3 3 2
14 0 1 5 5 1 0 3 3
15 3 2 4 4 1 1 4 3
16 2 2 5 5 2 2 4 4
17 1 2 5 8 2 2 1 1
18 4 3 3 3 2 2 1 1
19 3 5 4 3 0 1 0 0
20 3 2 3 3 2 2 0 0
21 7 6 3 3 2 3 0 0
22 4 5 3 3 3 3 2 2
23 1 1 2 2 4 4 1 1
24 4 3 4 4 2 3 3 3
25 3 4 2 3 2 1 1 0
26 3 4 4 5 2 1 2 2
27 4 5 2 3 2 1 2 2
28 3 3 4 3 1 2 2 1
29 0 1 2 1 3 4 1 0
30 5 3 4 3 3 4 1 2
31 2 4 6 4 5 5 1 1
32 4 3 6 8 3 2 2 2
33 10 11 13 12 3 4 3 3
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Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Shrnuti tabulky ¢.3

Minimalni zlepseni 0
Primeér 2,970

Pocet nezvétseni rozsahu 14
Pocet zvétSeni rozsahu 250

Zdroj: vlastni

Graf 1 Zmény rozsahu

Zmeény rozsahu

5,’%

B Nezvétseni rozsahu B Zvétseni rozsahu

Zdroj: vlastni

Tato hypotéza je potvrzena. Tabulka ¢.3 ndm porovndva rozdily mezi aktivnim
provedenim testu a pasivnim provedenim. K vypoctu jsem pouZil vzorec: Hodnoty namétené
pasivné (s pfedpokladem vyssi hodnoty) — hodnoty namétené aktivné (s predpokladem nizsi
hodnoty). V tabulce je opét vyuZito barevného rozttidéni vysledkl. Zelené hodnoty jsou
kladnd ¢isla a znaci potvrzeni dané hypotézy, tedy, Ze pfi pasivnim pohybu se dosdhlo
vét§iho rozsahu rotace tibie neZ pii pohybu aktivnim. Zlut& jsou ozna¢ené vysledky, kdy v
meéfeni aktivniho a pasivniho pohybu nebyl rozdil a dospél jsem ke stejnym hodnotdm. V
piipadg, Ze by hodnota dosahla zdporného &isla, byla by oznadena Gervené. Cervené oznadeni
by znamenalo, Ze velikost rozsahu pfi aktivnim pohybu je vétSi nez pfi pasivnim
provedenim, ale k této situaci béhem tohoto testovani nedoslo. Tabulka ¢islo 4 ndm ukazuje
hodnoty minimélni zlepSeni, které je v tomto ptipad¢ 0, protoZe u né¢kolika testovanych doslo
k rovnosti namétenych hodnot. Ddle ndm ukazuje pravé mnoZzstvi piipadil, kdy doslo ke
zvétSeni rozsahu rotace a nezvétSeni rozsahu rotace. Ve 14 pripadech rozsah pohybu nebyl
zvétSen ani zmensSen a ve 250 piripadech doslo ke zvétSeni rozsahu rotace tibie. Z téchto
vysledku tedy Ize usuzovat, Ze vétSi rozsah rotace tibie je mozno dosdhnout pfi pasivnim

provedeni pohybu. Posledni hodnota, kterou miZeme vycist z tabulky ¢.4 je pramérné
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zvétseni rozsahu rotace tibie. U testovanych hract tedy doslo k primérnému zvétSeni 0 2,97°
pfi pasivnim provedeni testu oproti aktivnimu provedeni testu samotnym hra¢em. Z grafu
¢.1 mizeme vycist percentudlni zastoupeni, kdy doslo nebo nedoslo ke zvétSeni rozsahu
rotace. Z celkovych 264 hodnot, bylo 94,7 % z nich u pasivniho provedeni testu vySsi nez

pfi aktivnim provedeni. Jen u 5,3 % hodnot nedoslo ke zlepSeni, ale ani ke zhorSeni.
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Hypotéza ¢&.3: Predpokladam, Ze rozsah rotace tibie bude na obou dolnich

koncetinéch stejna.

Tabulka 5 Porovndni rozsahu rotace obou DK

Dial test | Dial test | Dial test | Dial test | TIR test | TIR test | TIR test | TIR test
30°A 30° P 90° A 90° P 30°A 30°P 90° A 90° P
Hréd PDK - f’DK - PDK - f’DK - PDK - PDK - PDK - PDK -
DIAL |Dialtest| DIAL |Dialtest | TIRtest | TIR test | TIR test | TIR test

test30° | 30°P | test90° | 90°P 30°A 30°P 90° A 90° P

A LDK LDK A LDK LDK LDK LDK LDK LDK
1 -1 -1 0 -1 0 0 0 0
2 1 1 0 -1 0 0 0
3 -1 0 -1 -1 -1 0 0
4 1 -1 0 -1 0 -1 -1 0
5 -1 0 0 0 0 0 0 0
6 1 0 -1 -1 0 0 -1 -1
7 -1 0 -3 -1 0 0 0
8 1 0 0 0 -1 0 0 0
9 0 0 -1 -1 0 0 0 -1
10 -1 -1 0 0 0 0 0 0
11 0 -1 1 -1 -1 0 0 0
12 -1 -1 1 0 -1 1 0 0
13 0 0 0 -2 0 -1 -1 0
14 0 -1 0 0 -1 0 0 0
15 -1 0 0 0 0 0 -1 0
16 0 0 -1 -1 0 0 0 0
17 1 0 2 -1 0 0 0 0
18 0 1 0 0 0 0 0
19 1 -1 -1 0 1 0 0 0
20 -1 0 0 0 0 0 0 0
21 -1 0 0 0 0 -1 0 0
22 1 0 0 0 0 0 0 0
23 0 0 0 0 0 -1 -1
24 -1 0 0 0 0 -1 0 0
25 1 0 1 0 -1 0 -1 0
26 -1 1 0 -1 0 0 0
27 1 0 0 -1 -1 0 0
28 -1 -1 -1 0 -1 -1 0
29 0 -1 -1 -1 -1 0
30 -1 1 -1 1 0 0 -1
31 0 -2 -1 1 0 0 0
32 -1 0 1 -1 -1 0 0 0
33 1 0 1 0 -1 0 0
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Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Shrnuti tabulky ¢.5

Prava
vetsi 26

rozsah
Leva vetsi 75

rozsah
Stejné 163

Zdroj: vlastni

W

Hypotézu nelze jednoznacné potvrdit. Tabulka ¢. 5 ndm ukazuje rozdil mezi
hodnotami testu naméfenymi na pravé dolni koncetin¢ a levé dolni koncetiné. K vypoctu
jsem pouzil vzorec: hodnoty odebrané pii testovani pravé dolni koncetiny — hodnoty
odebrané pii testovani levé dolni koncetiny. Vysledné hodnoty jsou barevné rozliSeny.
Zelenou barvou jsou oznafeny nulové hodnoty, tedy hodnoty, kdy rozsah rotace tibie na
pravé dolni kondeting je roven hodnotdm rozsahu rotace tibie na levé dolni konéeting. Zlutd
vyznaceny jsou hodnoty kladné, tedy hodnoty, kdy rozsah rotace tibie byl na pravé dolni
kon&eting v&t3i neZ na levé dolni kondeting. Cervené hodnoty jsou zdporné, co znadi vetsi
rozsah rotace tibie na levé dolni konceting oproti pravé dolni koncetiné. Tabulka ¢islo 6 ndm
ukazuje celkové shrnuti. Muzeme zde vidét, Ze stejné hodnoty byly naméfeny ve 163
piipadech, pravd dolni koncetina byla lepsi ve 26 piipadech a leva dolni koncetina v 75

piipadech.
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Hypotéza ¢.4: Predpokladam, Ze hraci na vyssi sportovni trovni budou mit veEtsi

rozsahy rotace tibie,

Tabulka 7 Rozsah rotace v zavislosti na sportovni virovni

Dial | DIAL | Dial | Dial | Dial | DIAL | Dial | Dial | TIR | TIR | TIR | TIR | TIR | TIR | TIR | TIR
test test test test test test test test test test test test test test test test
30° 30° 30° 30° 90° | 90°" | 90° 90° 30° 30° 30° 30° 90° 90° 90° 90°
A A P P A A P P A A P P A A P P
PDK | LDK | PDK |LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK

1.liga
- 1,727 | 1,727 | 1,000 | 1,091 [ 0,091 | 0,273 | 1,545 | 2,091
2.liga
2.liga
- [ 1,182 1,182 [ 0,455 | 0,273 | 1,182 | 1,000 | 0,545 | 0,909 | 0,455 | 0,273
KP

0,909 | 0,636 | 0,455 | 0,545 0,000 0,000 0,364 | 0,545

0364 | 0,636 0,455 | 0,273 | 0,727 | 0,545

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Shrnuti tabulky cislo 7

1.VI|§? - 2.liga 10
vétsi rozsah
1.liga - 2.liga 4
horsi rozsah
2.I|§? - KP 14
lepsi rozsah
2.liga - KP 5

horsi rozsah
celkem lepsi rozsah | 24
celkem horsirozsah | 6
Celkem stejny
rozsah

Zdroj: vlastni

Tuto hypotézu nelze s jistotou potvrdit. V Tabulce ¢. 7 mizeme vidét rozdil rozsahti
rotace tibie u hract 1.ligy, 2.ligy a hract 2.ligy a krajského ptreboru Vypocet byl provadén z
hodnot, které daval primér hracl na stejné sportovni drovni v daném testu. K vypoctu byl
pouZit vzorec, kdy se odecitala hodnota hract nizsi soutéze (s predpokladem niZ$i hodnoty)
od hodnoty u hract vyssi soutéZe (s predpokladem vyssi hodnoty). V tabulce je barevné
odliSena vyslednd hodnota, kterou jsme po zadani vzorce dostali. Zelen¢€ jsou zabarvena ta
policka, kde je hodnota kladnd. Kladna hodnota znamend potvrzeni moji hypotézy, tedy, Ze
hra¢ na vys3i tirovni md rozsah rotace vétsi neZ hra¢ hrajici niz$f soutéz. Cervenou barvou
jsou v tabulce oznaceny hodnoty, které jsou zaporné. Zaporné hodnoty znamenaji, Ze hraci,
ktefi hraji na niz8i sportovni irovni maji rozsah rotace tibie vySsi nez hraci na vyssi sportovni
tdrovni. Zluté oznadend pole maji nulovou hodnotu, coZ znamend, Ze priméry rozsaht rotace

jsou u hract jinych vykonnostnich skupin stejné. Tabulka ¢.8 ndm ukazuje pocet zlepSeni,
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poptipadé zhorSeni v danych vykonnostnich skupindch. Prvni ¢ast ndim ukazuje, Ze z
celkovych 16 primért, byl u 10 praméri zjisStén vetsi primérny rozsah rotace u hrach 1.ligy
oproti hra¢im 2.ligy. U 4 pramért, vyhradné se to tykalo TIR testu ve 30° flexe kolene, se
prokdzal pramér rotaci vySsi u hraci 2.ligy oproti hra¢iim 1.ligy. Druha tietina tabulky ¢.8
nam ukazuje také pomér mezi hraci 2.ligy a krajského preboru. V tomto pométovani byl
vysledek jasnéjsi a 14 primért byla zjiSténa vétsi rotace u hrach 2.ligy a pouze u dvou
pramért, vyhradné pasivni TIR test ve 30°flexe kolene, byla zjiSt€na prumérna rotace veétsi
u hract krajského preboru oproti hra¢tiim 2.ligy. Posledni tietina tabulky ¢.8 ndm ukazuje
celkové pocty, kdy ve 24 ptipadech byl primérny rozsah rotace tibie vétsi u hracu, kteii hraji
vySS§i soutéz, v 6 ptipadech byl pramér vétsi u hraci hrajici nizZsi soutéZ a ve 2 piipadech se

pramér shodoval.
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Hypotéza ¢.5: Predpokladam, Ze s pribyvajicim vékem se bude rozsah rotace tibie

zmenSovat

Tabulka 9 Rozsah rotace v zdvislosti na véku

Dial | Dial | Dial | Dial | Dial | Dial | Dial | Dial | TIR | TIR | TIR | TIR | TIR | TIR | TIR | TIR
test | test | test | test | test | test | test | test | test | test | test | test | test | test | test | test
30° 30° 30° 30° 90° 90° 90° 90° 30° 30° 30° 30° 90° 90° 90° 90°

PDK | LDK | PDK |LDK | PDK (LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK

22 = - - - = =

‘ 1,30 1,;3 083 | 0,16 o,;se 1,(()30 o,go o,;;s 050 | 0,50 | 0,16 | 0,50 o,go 0,766 o,(())o 0,716
23-25 3 7 0 0 7 0
23-25 0,20 | 0,66 | 2,20 | 2,08 | 0,66 | 0,91 | 3,29 | 3,33 " | 0,08 | 000|033 ) ) ) )

- 2 5 s 5 5 p 5 5008 |y 5 S| 125 | 162 | 012 | 0,25
26-27 3 0 5 5 0
26-27 - - -

1,12 | 0,66 | 0,62 | 0,41 | 0,50 | 0,41 0,25 0,33 | 0,00 | 1,41 | 1,62 | 1,12 | 1,08

) 5 7 5 7 0 7 | 045 | 2001 Ty | 008 Ty 0 7 5 5 3
28-29 8 0 3
28-29 5 5 = 5 5 5 5 5 5 5 = = = = = =

- 2,00 | 1,52 | 1,24 | 1,09 | 1,35 | 1,81 | 0,59 | 0,64 | 0,50 | 0,73 | 0,61 | 0,42 | 0,73 | 1,00 | 1,78 | 1,76

30+ 0 4 3 5 7 0 5 3 0 8 9 9 8 0 6 2

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Shrnuti tabulky ¢.9

mladsi
skupina
vetsi
rozsah
starsi
skupina
vetsi
rozsah
Stejné 3

31

30

Zdroj: vlastni

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Za ticelem zjistovani této hypotézy jsem si hrace
rozd€lil do péti vékovych skupin. 1. skupinou jsou hraci ve véku 22 let a mladsi, v této
skuping bylo celkem 6 hract. Ve 2.skupin€ byli hraci ve véku 23-25 let a i zde bylo celkem
6 hract. Do 3.skupiny byli pfid€leni hraci ve véku 26-27 let, tato skupina byla nejvetsi a
bylo zde 8 hrach. 4.skupina byla tvorena hraci ve veéku 28-29 let a téchto hrach bylo celkem
6. Posledni skupina byla tvofena hraci, kterym je 30 let a vice. Pro vypocet jsem musel
vytvofit primér u kazdého testu pro danou vékovou skupinu a poté od sebe byli odecitany.
Vzorec pro vypocet byl: primér mladsi skupiny (s predpokladem vyssi hodnoty) - primér
star$i skupiny (s pfedpokladem nizs$i hodnoty). Hodnoty jsou v tabulce €.9 opéct rozdé€leny
dle barev. Zelené hodnoty jsou hodnoty kladné, tedy hodnoty, které potvrzuji hypotézu a

51



ukazuji, Ze mladsi hra¢i méli rozsah rotace vysii. Cervené hodnoty jsou zporné a lze z nich
tedy soudit, Ze hraci star§i meli pramér rotaci vyS$i neZ mladsi skupina s nimi poméfovana.
Tabulka ¢.10 nam ukazuje, Ze ve 31 piipadech mé¢la mladsi poméfovand skupina vysSsi
pramér rozsahi rotace tibie, 30 piipadi bylo opacnych, kdy byl rozsah rotace vétsi u hract
starSich. Ve 3 pfipadech doslo ke stejné primérné hodnoté u obou sledovanych skupin. Podle
vysledku tedy lze soudit, Ze vék ve velké mife neovliviiuje rozsah rotace tibie. Zajimavosti
pro mé je, ze prumér hract nad 30 let byl u vSech testll vétsi nez u hraci ve skupiné 28-29

let.
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10 DISKUZE

Ma bakalafskd prace se zabyvala hodnocenim rozsahu rotace tibie. Rotace tibie
nebyla do neddvna piili§ feSena, i kdyZ si myslim, Ze ma velkou dileZitost pro spravnou
funkci dolni koncCetiny. VétSina literatury, kterd se zabyva pohyby v kolennim kloubu jsou
omezeny na flexi a extenzi, pokud je rotace uvedena, byva vétSinou uveden pouze rozsah
pohybu, ktery muze byt béhem rotace proveden, coZ vnimam jako chybu, protoze podle
mého ndzoru rotace tibie ovlivituje napéti m€kkych tkani v oblasti KOK a celkové nastaveni
DK. Neutrdlni postaveni DK je zavislé na rotaci v kolennim kloubu. Z tohoto usuzuji, zZe

rotace tibie je z velké Casti neprobadané téma. VéEtSinu poznatkid zabyvajicich se testovanim

rozsahu rotace tibie jsem musel Cerpat ze zahranici, predevs§im z védeckych studii.
V prvni ¢asti mé diskuze bych se rdd vénoval diskuzi o vysledcich mého méteni.

Hypotéza ¢.1 v mé praci se zabyvala tim, zda vétsi rozsah flexe kolene zvétSuje
velikost rozsahu rotace tibie. Tato hypotéza se potvrdila a je v souladu s ndzory uvadénymi
v odborné literatute, ktera fikd, Ze pii vétsi flexi kolene je moZnost dosdhnout vétsiho
rozsahu rotace tibie, s maximem v 90°flexe. (Kolat, 2009) Z mych vysledki m¢ piekvapil
pomérné velky rozdil rozsaht rotace ve 30°flexe kolene a v 90° flexe kolene, dle odborné
literatury dochdzi k nejvétSimu zvétSovani rozsahu rotace do 45°flexe a poté se zvétSuje jen
madlo. Z mych vysledkd, kdy je dle mého rozdil celkem velky, bych se zamyslel nad tim, Ze
nejvetsi zveétSovani rozsahu je tedy v rozmezi 30°-45°, pokud plati, Ze rozsah rotace tibie se

zvySuje jen malo pii koleni flektovaném nad 45°.

Hypotéza ¢.2, kde jsem ocekdval vEtsi rozsah rotace tibie u hracl, kteti hraji vyssi
soutéz. Tato hypotéza vychdzel z mého presvédceni, Ze hraci na vyssi trovni by méli byt
lep$imi sportovci (v rdmci 1.ligy dokonce profesiondly) a z toho by mélo vyplyvat lepsi
vnimdni svého télo a vzhledem k profesionalit¢ tréninkli a dostupnosti regenerace i
fyzioterapie, jsem ocekdval také vétsi kvalitu kloubi, svald, Slach a celkové celého
pohybového aparatu. Z danych vysledku jsem zjistil, Ze u vétSiny piipadl rozsah rotace byl
vétsi, ale bylo tam i n€kolik ptipadi, kdy hraci vyssi soutéZze méli rozsah rotace mensi oproti
hrac¢tim nizsi soutéZe. Na tyto vysledky mize podle mého nazoru mit vliv nékolik aspekti.
V piipadé hracu 1.ligy je tréninkovy rezim opravdu naro¢ny, trénuji 4x-5x tydné a hraji jeden
zapas. U hracu 2.ligy byvaji tréninky 1x-2x tydné a hraji jeden zdpas. U hrach krajského
pteboru byva vétsinou pouze vikendovy zdpas. Rozsah rotace u hraci 1.ligy maze tedy vice

Voev s

ovliviiovat svalové napéti, zpisobené Castéj$im trénovadnim s mnohem vétSim zatiZenim,
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pokud nedochdzi ke spravné regeneraci (nekvalitni spanek, Zivotosprava, strecink). Hraci
niz$ich soutézi jsou dle mého zase limitovéani dostupnosti regenerace, hlavné jeji kvality,
kdy si ji musi vétSinou platit. Dalsi problematikou u hraci nizsich soutézi je v tréninkovych
jednotkéch, kdy byvaji nekvalitn¢ poskladdny, a proto muze vznikat vétSi zatizeni tkani

navic v nevhodnych pohybovych vzorcich a nevhodnych ¢asovych intervalech.

Dal$im mou hypotézou bylo, Ze s vékem bude klesat rozsah rotace tibie. Podle
vysledku hypotézu nelze jednoznacné vyvrétit ani potvrdit, protoZze vyslednd data jsou
piiblizn¢ shodné. Diivody, které mé k tomu vedli, jsou takové, ze kvalita svali, Slach,
kloubnich ploch a dalSich ¢lanki pohybového aparatu, klesa s rostoucim vékem. DalSim
faktorem, ktery by mohl hovofit pro mou domnénku je, Ze u starSich hracd, vzhledem k
tomu, Ze dany sport délaji déle, dochédzi k naporu na pohybovy aparat jiz delSi dobu a slozky
pohybového apardtu mohou byt vice poSkozené. Dale také mladsi hrac¢i maji lepsi kvalitu
svalll a rychlej$i regeneracni schopnosti. V priibéhu testovani, kdy mé vysledky nedospéli
tam, kam jsem myslel, jsem uvazoval nad tim, Ze vék omezuje rotaci méné¢, nez jsem myslel.
Hlavnim faktorem téchto vysledku je podle mé to, Ze i kdyZ jsou hraci starsi, tak stdle jsou
v produktivnim véku, kdy nejstarSimu hraci je 35 let. K vétSim rozdilim vysledkd by tedy
dle mého nézoru doslo, pokud bychom m¢éli hrace ve v€ku 19 let a byvalého hrace, kterému

je dnes napiiklad 70let.

Dalsi hypotézou jsem si potvrdil mou domnénku, Ze pasivnim provedenim pohybu,
I1ze dosdhnout vétsiho rozsahu rotace tibie. Myslim, Ze hlavnim diivodem lepSiho rozsahu
rotace pfi pasivnim pohybu je relaxace svalil, které mohou rotaci tibie ovliviiovat. Tento
zpusob testovani je omezovan schopnosti relaxace jednotlivych hraca. Jsem presvédcen, ze
u mnoha hract jsem nedosdhl maximalni rotace ani pfi pasivnim provedeni testu. Hlavné u

hract, ktefi maji zvySené svalové napéti a nejsou schopni své svaly pln¢€ relaxovat, je rotace

i pfi pasivnim provedeni limitovdna napétim svala.

Posledni hypotézu, kterou jsem se ve své prici zabyval a rad bych ji prodiskutoval,
je rozdil v rozsazich rotace tibie u pravé a levé dolni koncetiny. Z danych vysledki lze
usoudit, Ze vétSina rozsahtll rotace tibie byla stejnd na obou dolnich koncetindch. Vzhledem
k tomu, Ze drtiva vétSina vySetfovanych hrac¢i méla dominantni pravou dolni koncetinu, m¢
prekvapil vysledek, ktery ukazuje, Ze leva noha byla v rozsazich lepsi v 75 ptipadech a prava
pouze ve 26 ptipadech. Sdm jsem predpokladal, Ze pokud bude n€ktera koncetina lepS$i tak

ta dominantni z divodu, Ze hra¢i pouzivaji dominantni koncetinu na kopani, pii kterém
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dochézi k rotaci tibie. Z vysledkt, ale vyplyva, Ze rozsahy rotace jsou vétsi spiSe na noze,

kterd je pfi kopani stojna.

V dalsi ¢asti mé diskuze bych se rdd vénoval problémim a nedostatkiim, na které

jsem v mé praci narazil.

Nejvétsi nedostatek mé bakalaiské prace vidim v rozsahu, hlavné v teoretické ¢asti.
Rozsah teoretické Casti byl z ¢asti ovlivnén nedostatkem literatury, kterd by se touto
problematikou zabyvala a také z Casti tim, Ze ve chvili, kdy jsem dokoncoval teoretickou

&ast byli uzavieny knihovny ZCU a nadale jsem mohl &erpat pouze z elektronickych zdrojiL.

Piivodné jsem m¢l v planu se vénovat porovndvani mych vysledkd s obecné danymi
normami, ale problém mého méfeni a porovnavani s témito hodnotami vidim v tom, Ze
nevim, jakym zpiisobem autoii k jejich hodnotdm dosli a také v tom, Ze hodnoty jsou
uvadény velmi rozlisné. Neni v jejich publikacich urceno, jakym testem, popiipadé¢ za
vyuziti, jakého zatizeni k vysledkim dospéli. Velké rozdily, co se tyce rozsaht rotace tibie,
jsou i v odborné literatufe. V literatuie je uvadén rozsah zevni rotace 30-40° a vnitini rotace
10° (Kolat, 2009), jina literatura zase uvadi rozsah zevni rotace 15-30° a vnitini rotace az do
40° (Véle,2006). Je tedy zajimavé, ze i predni osobnosti ¢eské fyzioterapie nejsou ve shodé

co se tohoto tématu tyce.

Dals$im problémem, se kterym jsem se béhem méfeni potykal, bylo nastaveni hlezna
a nohy hrac¢i do neutrdlni pozice. Kazdy hra¢ mél postaveni nohy individudlni a mél rizné
stupné inverze nebo everze nohy. Zde vidim nedostatek v tom, Ze mym nastaveni do
neutrdlni pozice jsem jiz automaticky zménil vychozi postaventi tibie, kterou by hra¢ mél bez
mého nastaveni hlezna. Mé testovani tedy vypovida o rotaci tibie z neutrdlniho postavent,

ale ne z prirozeného postaveni pro daného hréce.

Dalsi problém, ktery souvisi s hleznem a béhem svého testovéani jsem na n¢j narazil
je izolovat rotaci tibie od pohybi v hleznu. Myslim, Ze béhem testovani nemusela byt vzdy
zm¢étena Cistd rotace tibie, ale rotace hlezna a jeho souhyby do inverze a everze mohli

vysledky ovlivnit.

Pokud bych v budoucnu svou prici vice rozpracovaval rad bych se vénoval také vlivu
zranéni na rotaci tibie. I pfti mém méfeni jsem se dotazoval na zranéni hlavné v oblasti
kolenniho kloubu, hlezna a svaliit DK. Myslim, Ze poranéni vazl kolene a svalt, které piimo

ovliviiuji rotaci mé piimou spojitost s velikosti rozsahu rotace tibie. Dal§im zranénim, které
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ovliviiuje rotaci mohou byt poranéni hlezna a nohy, kdy nastaveni nohy také pitimo koreluje

s rotacnim postavenim tibie

Dale bych svou praci v budoucnu rad rozvinul o zpisoby terapie, kterymi se prozatim
odbornd literatura piili§ nezabyva, a proto doufam, Ze v budoucnu bude publikaci na toto
téma vice a budu se moct posunout ve svych praktickych znalostech i v rdmci terapie tohoto
problému. Dalsi ¢ast, kterd by mohla rozvinout tuto bakaldfskou prici je postaveni tibie

v rdmci ontogeneze.

Dal$im zajimavym tématem, které bych rdd vice rozvinul je vliv jednotlivych
svalovych fetézcl na rozsah rotace tibie. Dle mého by u hract futsalu mohl délat problémy
dlouhy fetézec mezi panvi lytkem, ktery probihd jak pfes musculus rectus femoris tak
semisvaly. Tyto svaly jsou ve futsale velmi namdhané a semisvaly pfimo slouZzi k vnitini
rotaci tibie. Vzhledem ke svym zkuSenostem pfi praci s futsalisty jsem vypozoroval velmi
zvySeni napéti prave v oblasti semisvalll, a proto si myslim, Ze by mohli velmi ovlivilovat
rozsah rotace, protoze pii jejich vétSim napéti (zkraceni) bude dochédzet k ovlivnéni rozsahu
rotace. S timto tématem by m¢ déle zajimalo porovnani rozsahu rotace tibie u jednotlivych

sportu.
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11 ZAVER

V teoretické Casti je popsan kolenni kloub, okolni svaly a vazy, které ptimo ovliviiuji
rotaci tibie. Je velmi dulezité znat a vnimat dulezitost mékkych tkani, které na rotaci tibie a
celkové spravné fungovani kolenniho kloubu maji velky vliv. Do kineziologie kolenniho
kloubu byly zahrnuty pohyby v kloubu, déle svaly a vazy, které rotaci ptimo ovliviuji.
Teoretickd cast se také vénuje popsdni rotace tibie v zdvislosti na postaveni hlezna béhem
chiizového mechanismu. V teoretické ¢asti je také vysvétleno, do jakych svalovych fetézci,
je tibie a svaly ovliviwgjici tibii, zakomponovana a také, Ze rozdilnd rotace tibie ma na
svédomi rozdily v zapojeni rtiznych svalovych skupin. V teoretické ¢4sti také vénuji velkou
Cast testiim rotace tibie, jednd se o testy, které rotaci piimo méii, ale také o testy, které rotaci

tibie vyuzivaji k objasnéni jinych poskozeni pohybového aparatu.

V praktické ¢asti jsem se snazil objasnit cile, které jsem si v tvodu této prace
pfedsevzal. Testovani je zamé&feno na rotaci tibie, vliv véku na rotaci tibie, vliv sportovni
urovné na rotaci tibie a porovnani rotace tibie na obou dolnich koncetindch. Dadle je
zaméteno na zjisténi, zda typ testu (aktivni/pasivni) ma vliv na celkovy rozsah rotace tibie.
Své cile jsem v praktické ¢4sti svymi vysledky objasnil, ale myslim, Ze by byla potieba
mnohem rozsdhlejSitho méfeni za jasné danych podminek a nejlépe za vyuziti zafizeni,

abychom mohli dospét k vysledkiim, které maji vétsi vahu.

Zpracovavani této bakalarské prace, kdy jsem nacerpal zajimavé teoretické i
praktické znalosti, m¢ motivovalo se tomuto tématu vice vénovat a zaroveinl se snazit
hodnoceni rozsahu rotace zaimplementovat do mého vySetfeni v rdmci sportovni

fyzioterapie, které bych se rdd vénoval
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PRILOHY
Priloha A Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Nézev bakalétské prace: Hodnoceni rozsahu rotace tibie u hracua futsalu

Jméno a piijmeni pacienta:

1. Ja, nize podepsany, souhlasim s mou tucasti v bakalaiské praci, kde budou

udaje o mé osobé anonymné soucasti méieni. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl jsem podrobné informovén o cili BP, o jejich postupech, a o tom, co se

ode mé ocekava. Student, zpracovavajici BP mi vysvétlil ocekdvany piinos BP.

3. Porozumél jsem tomu, Ze svou ucast mefeni mohu kdykoliv odmitnout. Moje

ucast v méteni k BP je dobrovolna.

4. Hodnoty meéfeni budou v BP uvefejnény pifisn€é anonymné bez mych

osobnich udaju.

5. S moji tcasti v méteni k BP neni spojeno poskytnuti Zadné odmeény.
6. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v BP
Vlastnoru¢ni podpis pacienta: Vlastnoru¢ni podpis studenta:



Priloha B Zdznamovy arch

Obrdzek 10 Vyplneény zdznamovy arch, hrdc¢ ¢.16

Zdroj: vlastni




Priloha C Odebrané hodnoty

Tabulka 11 Zdkladni informace

Hrac vék Pohlavi Soutéz
1 22 Muz 1.liga
2 22 Muz 1.liga
3 32 Muz 1.liga
4 29 Muz 1.liga
5 26 Muz 1.liga
6 30 Muz 1.liga
7 29 Muz 1.liga
8 35 Muz 1.liga
9 20 Muz 1.liga
10 25 Muz 1.liga
11 19 Muz 1.liga
12 30 Muz 2.liga
13 30 Muz 2.liga
14 28 Muz 2.liga
15 27 Muz 2.liga
16 25 Muz 2.liga
17 26 Muz 2.liga
18 23 Muz 2.liga
19 26 Muz 2.liga
20 26 Muz 2.liga
21 29 Muz 2.liga
22 27 Muz 2.liga
23 26 Muz Krajsky prebor
24 25 Muz Krajsky prebor
25 27 Muz Krajsky prebor
26 29 Muz Krajsky prebor
27 32 Muz Krajsky prebor
28 22 Muz Krajsky prebor
29 32 Muz Krajsky prebor
30 28 Muz Krajsky prebor
31 20 Muz Krajsky prebor
32 24 Muz Krajsky prebor
33 23 Muz Krajsky prebor

Zdroj: vlastni




Priloha D Odebrané hodnoty

Tabulka 12 Dial test 30°

Hrc Dial test 30° A DIAL test 30° A Dial test 30° P Dial test 30° P
PDK LDK PDK LDK
1 13 14 15 16
2 11 10 13 12
3 6 7 10 10
4 9 8 10 11
5 12 13 14 14
6 9 8 10 10
7 8 9 10 10
8 13 12 15 15
9 10 10 13 13
10 6 7 9 10
11 13 13 14 15
12 9 10 11 12
13 9 9 11 11
14 8 8 8 9
15 6 7 9 9
16 16 16 18 18
17 9 8 10 10
18 8 8 12 11
19 7 6 10 11
20 9 10 12 12
21 6 7 13 13
22 4 3 8 8
23 9 9 10 10
24 5 6 9 9
25 9 8 12 12
26 7 7 10 11
27 9 8 13 13
28 6 7 9 10
29 8 8 8 9
30 4 5 9 8
31 6 6 8 10
32 8 9 12 12
33 7 6 17 17

Zdroj: vlastni




Priloha E Odebrané hodnoty
Tabulka 13 Dial test 90°

Hrc Dial test 90° A DIAL test 90° A Dial test 90° P Dial test 90° P
PDK LDK PDK LDK

1 17 17 20 21
2 17 17 22 23
3 15 16 16 17
4 14 14 18 19
5 18 18 22 22
6 13 14 18 19
7 12 11 18 21
8 17 17 25 25
9 19 20 28 29
10 13 13 18 18
11 20 19 28 29
12 14 13 18 18
13 16 16 19 21
14 16 16 21 21
15 17 17 21 21
16 24 25 29 30
17 17 15 22 23
18 14 14 17 17
19 13 14 17 17
20 16 16 19 19
21 17 17 20 20
22 10 10 13 13
23 12 12 14 14
24 12 12 16 16
25 17 16 19 19
26 15 14 19 19
27 18 18 20 21
28 14 15 18 18
29 18 19 20 20
30 13 14 17 17
31 11 12 17 16
32 15 14 21 22
33 16 16 29 28

Zdroj: vlastni




Priloha F Odebrané hodnoty

Tabulka 14 TIR test 30°

TIR test 30° P
LDK

11
12

11

12

10
11

TIR test 30° P
PDK

11
12

11

11

10
11

TIR test 30° A
LDK

TIR test 30° A
PDK

Hrac

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33

s

Zdroj: vlastni



Priloha G Odebrané hodnoty

Tabulka 15 TIR test 90°

urse | TRtest90°A | TIRtest90°A | TIRtest90°P | TIR test90° P
PDK LDK PDK LDK
1 8 8 12 12
2 10 10 11 11
3 11 11 14 14
4 13 14 16 16
5 9 9 11 11
6 8 9 12 13
7 9 9 10 10
8 15 15 17 17
9 16 16 19 20
10 10 10 12 12
11 8 8 9 9
12 8 8 12 12
13 10 11 13 13
14 8 8 11 11
15 10 11 14 14
16 14 14 18 18
17 12 12 13 13
18 12 12 13 13
19 14 14 14 14
20 10 10 10 10
21 9 9 9 9
22 10 10 12 12
23 12 13 13 14
24 8 8 11 11
25 13 14 14 14
26 9 9 11 11
27 9 9 11 11
28 7 8 9 9
29 13 14 14 14
30 11 11 12 13
31 14 14 15 15
32 8 8 10 10
33 8 8 11 11

Zdroj: vlastni




Priloha H Kolenni kloub

Obrdzek 11 Anatomie kolenniho kloubu

Zdroj: Kolenni kloub - anatomie. Klouby.cz — eshop s kloubni vyZivou a doplnky [online].
Dostupné z: https://www.klouby.cz/anatomie/koleno/



