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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou détskych urazi, predevsim pak nejcastéjsich
urazii kolenniho kloubu vzniklych pfi narodni hazené. Cilem bakalatské prace je prevence
zranéni kolenniho kloubu. Dil¢i tkoly tvoii individualné navrzend kompenzacni cviceni

zaméiena na dolni koncetiny.

Préce se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je zastoupena kapitolou souc¢asného stavu, ktera
se zabyva popisem vzniku zranéni a preventivniho opatieni. Nechybi zde ani teoreticka
vychodiska z anatomie a kineziologie kolenniho kloubu. Zavére¢nou ¢ast této kapitoly tvori

zakladni informace o narodni hazené.

Druhd, specidlni ¢ast, zahrnuje popis vyuzitych metod a prubéh fyzioterapeutické

intervence u hrac¢u narodni hazené ve véku 13 - 17 let.

Pro sestaveni a zhodnoceni kompenzaéniho cviceni bylo u kazdého probanda vytvoteno

vstupni a vystupni kineziologické vysetieni.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the problems of children's injuries, especially, with the most
frequent injuries of knee joints ocurred in national handball. The aim of the bachelor thesis
is the prevention of knee joints injuries. Individually suggested compensation exercises

aimed at lower limbs are partial tasks.

The thesis consists of two parts. The first one is represented by the chapter about the
present state which deals with the description of the origins of the injury and prevention
measures. Anatomy and kinesiology of knee joint theory is mentioned here as well. The final

part of this chapter is about national handball basic information.

The second, special, part includes the description of used methods and the progress of
physiotherapeutical intervention with the national handball players at the ages of 13 to 17

years.

To set up and evaluate a compensation exercise it was necessary to prepare for each

individual, who is the subject of research, an input and output kinesiological examination.
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1 UVOD

Zranéni kolenniho kloubu se fadi mezi nej¢astéjsi zranéni pohybového aparatu. Urazy
vznikaji Castokrat pfi sportu, ale i pfi béznych dennich aktivitach a poji se se zdlouhavou
rekonvalescenci. Negativitou je i vysoka tendence k opakovanému vyskytu poranéni. Proto

je prace zamétena na prevenci jejich vzniku.

S prevenci se poji kompenzacni cviceni a regenerace. Profesionalni sportovci maji okolo
sebe organizacni tym, ktery se o né vtomto sméru stard. Problém nastavd u mladeze
a u rekreacnich sportovcii, protoze ti okolo sebe zadny profesiondlni tym nemaji a mnohdy
o sebe musi pecovat sami. Informovanost o moznostech, které pro sebe sportovci mohou

délat v souvislosti s pfedchdzenim zdravotnich komplikaci, je nizka.

I proto jsem se rozhodla tuto praci zaméfit na prevenci a vyzkum jsem provadéla na
mladezi narodni hazené. Narodni hazend nepatii mezi velké a popularni sporty, a proto
spliiuje moje osobni kritérium pro vznik prace, ktera by mohla poslouzit jakémukoliv ¢tenari

v pohledu na vyznamnost prevence u jakéhokoliv sportu a v jakémkoliv véku.

Nejednou jsem totiz zaslechla tvrzeni, ze mladé télo regeneruje samo nebo ze
s pribyvajicim vékem jsou zdravotni komplikace sportovcli normélni. Nevim, jestli je
nékomu preventivni péce lhostejna nebo jen neni lidem dostatecné v povédomi. Myslim si,
ze je dilezité poukazat, Ze je tato péce podstatna uz v détském veku. Mladym sportovelim to
pomuze v§tipit si navyk, jak o sebe pecCovat, ktery by v dospélosti mohli mit

zautomatizovany.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Urazy v détském a adolescentnim véku

Uraz znaé&i poruchu zdravi, ktera je nasledkem ptisobeni sil na organismus v takové mife,
ze prekroci préh tolerance a dojde k naruSeni celistvosti tkané. Pfi jeho vzniku hraje roli ¢as,
intenzita a vektor pusobici sily. Sila, kterd zaptiCini vznik turazu plisobi ve sméru linearnim,
rotacnim, torznim nebo jako jejich vyslednice. Sila v linearnim sméru ptisobi soubézné, nebo
kolmo na osu postizené oblasti. Jako uraz vznikly pfi kolmo piisobici sile se uvadi naraz na
pfi¢nou piekazku. K trazim vzniklym plsobenim sily soubézné na osu téla se naptiklad
uvadi dopad z vysky v ose téla. Rotacni silou jsou €asto zplisobeny Urazy pti lyzovani. Torzni

vektor sily se vyskytuje u zranéni pti autonehodéch. [1]
., Pro kazdou cinnost, tedy i sportovni miizeme v obecné roviné rozlisit tri typy poranéni:

e VvSeobecného charakteru, vznikaji pri béznych cinnostech a nejsou znakem
provadeného sportu; priciny jsou klimatické, lokomocni, ale i prodromalni
stadia onemocnéni,;

e specifické pro typ pohybu: lokomocni, zvedani zdvazi, balance rovnovahy,
skoky a doskoky;

e specifické pro sportovni cinnost: udery pri upolovych sportech, srazky pri
kolektivnich sportech, narazy pri cyklistice a pady jako soucast techniky
a taktiky. “ 1, s. 127-128]

V rdmci prevence zranéni jsou zavedeny v pravidlech a fadech rizné ochranné prostiedky,
jako jsou helmy, chranice, ale také ftadné sportovni vybaveni. Dalsi dutlezitou

sloZkou prevence tirazu je znalost pficiny a mechanismu jeho vzniku. [1]

2.1.1 Mechanismus vzniku urazu

Mechanismus vzniku je biofyzikalni popis jevu, pii kterém doslo k trrazu. Pro spravnou
diagnostiku je dilezité ur¢it mechanismus vzniku. Ten zjiStujeme od zranéného. MuZe jit
o pfimé nebo nepfimé nasili. Dale jej miZeme rozliSit podle typu na uder, nechtény pad,

srazku, chtény pad, naraz, nekoordinovany pohyb, vyskok a jiné. Nékdy od pacienta
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nezjistime, co bylo pfi¢inou zranéni, a jak k nému doslo. To komplikuje stanoveni diagnozy.

[2] [3]

vrwe

2.1.2 Pr#iciny a rizikové faktory vzniku urazu

e Vlastni poranéni a osobni vlastnosti sportovce.; Vlastni poranéni je Casté v détském
véku. Vychazi z ptirozené potteby pohybu ovlivnéné neznalosti a nezkusenosti.
Prevence se zamétuje jak na individudlni pfistup k ditéti, tak na znalost rizik pii daném
pohybu, ktery by jim mél byt srozumitelné vysvétlen a ndzorné piredveden. Do této
skupiny patii 1 vlastnosti pohybového aparatu, které nejsou vzdy ovlivnitelné.
Napiiklad silu svalt ovlivnit mtizeme. Co ale ovlivnit nemiizeme je stavba kosti nebo
kvalita vazivového aparatu. Dilezitou slozkou je psychika sportovce. Pro eliminaci
rizika zranéni musi byt sportovec koncentrovany. [1] [4]

e Poranéni v zavislosti na druhou osobu.; Vyskytuje se nejcastéji u kolektivnich sporti,
ptedevsim pii kontaktnich hrach se soupefem. Nezanedbatelné mnozstvi urazl je
zpusobeno 1 kontaktem se spoluhracem ¢i rozhod¢im. V této skupin€ nesmi chybét ani
vliv trenéra a divaka na samotného sportovce, protoze piedevsSim v détském veéku
ovliviiuji jeho psychiku. [1] [4]

e DPoranéni v zavislosti na stimulantech.; To muze vzniknout v nasledku uzivani
nckterych latek, které jsou obecné brany jako drogy ¢i doping. Mezi stimulanty
muzeme zafadit 1 vyzivu a pitny rezim. Vykon ditéte je ovlivnény jak hladem, tak
i pfejedenim. V neposledni fadé ma na zdravi sportovce vliv iUinava. Pro kazdého
sportovce je dillezita regenerace. U déti je vyznamnou soucasti regenerace spontanni
pohybova aktivita. [1] [4]

e Plsobeni vnéjsiho prostiedi na vykon.; Zranéni Casto ptichazi pii Spatné adaptaci
sportovce na vn¢j$i podminky. Pfi vykonu na sportovce plisobi teplotni a povetrnostni
podminky, kvalita ovzdusi a osvétleni. U vrcholovych sportoved mize byt vykon
ovlivnén ¢asovym posunem, nadmotiskou vyskou a vlhkosti. [1] [4]

e Technické vybaveni prostfedi a ochrannych prostfedkl.; Technické vybaveni je
diilezitou soucasti zapasu (zavodu), ale i tréninku. Sportovni pomiicky, naradi a nacini
musi byt pfed pouzitim zkontrolované, protoZze pii jejich zavadach je riziko zranéni
vysoké. Ditlezitost spravného vybaveni maji na mysli hlavné vrcholovi sportovci,
protoze jsou si védomi, ze pti vykonu jdou na hranici svych moznosti a musi si zdravi
chranit. Tolik si toho bohuzel nejsou védomi rekreacni sportovcei a zacate€nici, ktefi

nechtéji tolik investovat do ochrannych pomticek. Technické vybaveni pro rtizné

13



sporty se stale dale vyviji. To ovliviiuje i cenovou dostupnost kvalitniho vybaveni,
které musi sportovci, a hlavné rodi¢e mladeze, zvazit, zda do téchto pomicek
investovat. [1] [4]

e Rizikové¢ faktory daného sportovniho odvétvi.; Kazdy typ sportu ma néjaky specificky
pohyb, pfi kterém nejcastéji dochéazi k Grazu. Preventivni intervence by se méla
zaméiovat pravé na tyto rizikové pohyby. O eliminaci rizik se musi postarat trenér
nebo cvicitel, ktery nastavi tréninkovou jednotku tak, aby pfi nacviku danych
rizikovych pohybi nebyl svéfenec unaveny a aby védel, jak spravné pohyb vykonévat.
Predevsim u déti by mél trenér dohliZet na to, aby jeho svétenec byl rozcviceny a fadné

piipraveny. [1] [4]

Uplné samostatnou rizikovou skupinou vSech urazi jsou pady, které jdou ruku v ruce

s mechanismem vzniku Urazu.

e, Nechtény pad. Nejcastéjsi mechanismus, kde se podili jak vnéjsi, tak i vnitini faktor.
Télesna hmotnost, funkcni stav organismu, momentalni vykonnost, viiv abuzu alkoholu
i drog, ale také nékterych leku. Muze byt vyvoldn piisobenim poranéného — zakopnuti,
uklouznuti — ale i druhé osoby a nékterou z vyse uvedenych pricin. “ [1, s. 130]

o, Chtény ¢i umysiny pdd. Je to nejen soucasti techniky a mnohdy i taktiky (simulovani),
ale, coz si mnozi neuvédomuji, i jedna z fizi vwkonu. Umysinymi pady jsou viechny
skoky a doskoky. Pro né je samozrejmy nacvik, ktery ale v jinych aktivitach neni
systematicky provaden. Mame na mysli micové hry — rybicky, skoky brankdru,
hlavickové souboje apod. Proto do prevence je vhodné zarazovat specifické formy

nacviku padani. “ [1, s. 130]

2.2 Prevence, kompenzace a regenerace

Prevence, kompenzace a regenerace jsou slozky nezbytné pro spravné fungovani
pohybového aparatu. VSechny tii slozky se vzajemné ovliviiuji, proto jsou uvedeny v jedné
kapitole.

2.2.1 Prevence

Prevenci miizeme rozdé¢lit na 3 stupné — primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni

prevence je zamé&fend na zamezeni vzniku jakéhokoliv zranéni. Pravé primarni prevenci se
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vénuje tato prace, ve které se snazime pomoci kompenzacnich cvikll a spravné nastavené
cviCebni jednotce zabranit vzniku zranéni. Sekundarni prevence je jiz zaméfena na zamezeni
vedlejsich nasledki u vzniklého onemocnéni (zranéni). Tercialni prevence se vénuje vzniklé
nemoci 1 nasledkiim, které se snazi ovlivnit tak, aby jedince co nejméné omezovaly

v kazdodennim Zivoté. [5] [6]

2.2.2 Kompenzace

., Zdravotné-kompenzacni, neboli zdravotné-vyrovnavaci cviceni definujeme jako soubor
cvikii, kterymi se zamérujeme na jednotlivé oblasti pohybového systemu (klouby, vazy, slachy,
svaly) a tim cilené pusobime na zlepseni stavu jedince, predevsim na stav pohybového

systéemu. “ [7, s. 11]

Kompenzaéni cviky jsou navrZzené individudlné a jsou pro kazdého modifikované do
vyhovujicich poloh. Je nezbytné, aby terapeut pfi navrhovani kompenzac¢nich cvika dbal na
znalosti spravného drzeni téla, funkci svali a spravného provedeni pohybu. Pii
kompenzacnim cviceni se meze nekladou a pro jejich spravné provedeni se mohou vyuzivat
cvicebni pomiticky. Mezi nejcastéji vyuzivané pomicky se fadi thera-bandy, overbally

a balan¢ni podlozky. [7]

Vyuziti kompenzacnich cvikli je rizné. Nejcastéji se kompenzacni cvieni spojuji
s vyrovnanim narokll na sportovce, kdy je pro spravné fungovani pohybového aparatu toto
cviCeni nezbytné. Nezbytné je ale i pro nesportujiciho jedince v kazdodennim Zivoté, protoZe
kompenzacni cvieni jsou zaméfend nejen na ovlivnéni pretizenych svald, ale 1 na svaly

ochablé¢. [7]

2.2.3 Regenerace

Na sportovce je kladena stale vétsi zatéz uz v mladeznickych kategoriich, ktera ve formé
pfetrénovani negativné ovliviiyje jejich vykon. Pravé tnava je jednim z rizikovych faktort

vzniku Urazu, proto se musi dbat na odpoc€inek a fddnou regeneraci. [4] [8]
Regenerace je pojem pro veskeré Cinnosti, které navodi rychlejsi a lepsi zotaveni

organismu. U sportovcll je tim mySleno piedev§im zotavovani po vykonu, ke kterému je

potieba dopomoci, protoZe pfirozena schopnost organismu regenerovat neni tak rychla. [8]
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Typy regenerace se déli na aktivni a pasivni. Aktivni regenerace zahrnuje vSechny

¢innosti, které muze ud¢€lat sportovec sam. PredevSim u déti a mladeze je pro regeneraci

dulezita spontanni pohybova aktivita. Celkové je u déti a mladeze regenerace podceniovana,

ale to je Spatn¢, protoze nejen ze dojde ke zhorSeni vykonu, ale mize dojit i ke vzniku

patologickych zmén a poruse spravného rlstu a vyvoje. Pasivni regenerace zahrnuje vyuziti

fyzikalnich metod. [1] [4]

Aktivni regenerace:

Vyklusani. Nasledn¢ po dokonceni sportovni aktivity je zddouci se vénovat vyklusani,
pii kterém se snazime protfast svalstvo, které bylo zapojené pii vykonu. Vyklusani je
vhodné 1 pro postupné sniZeni tepové frekvence a télesné teploty. [4]

Strecink. Po vykonu by mél sportovec dbat predevsim na strecink, pti kterém by mél
protdhnout co nejvice svalovych skupin, tedy i téch, které se ptfi vykonu tolik
nezapojily. Je nutné dodrzovat pravidla strecinku, mezi ktera se fadi pomalé provadéni
cviku, pfi kterém jdeme pouze do mirné bolesti. Kazdy z cvikl je tieba provadét
alespon 10-30 sekund. [4]

Automaséz. Sportovec mize na zatizené svalové skupiny vyuZzit i jednoduché tfeni,

aby tim podpofil odplaveni metabolitil. [4]

Pasivni regenerace:

Kontrastni termoterapie. Jedna se o vyuziti jak teplého, tak i studeného podnétu.
Stfidavou termoterapii muliZze sportovec vyuzit i pii sprchovani po vykonu. Pro
prokrveni a regeneraci je dilezité nastavit piijatelnou teplotu jak teplé, tak i studené
vody. Pak uz je potfeba jen dodrZet postup. Zacinat by se mélo teplou vodou po dobu
1-2 minut, poté by se méla po dobu alespoii 30 sekund aplikovat voda studend. Zménu
teplého a studeného proudu provedeme alesponi Sestkrat. [4] [9]

Sauna. Jedna z nejcastéji vyuzivanych regeneracnich metod. Pro spravny ucinek je
dalezité¢ predevSim dodrzeni postupu a pitného rezimu. Nejlepsi je konzumovat
iontovy napoj nebo dzus. Pro regeneraci je vhodné vyuzit teplot okolo 80-90 °C a po
kazdém odchodu ze sauny se osprchovat nebo se ponofit do vany. Cely proces je
vhodné zopakovat dvakrat az trikrat. [4] [9]

Maséz. Je Zadouci, aby masaz provadél kvalifikovany odbornik, ktery dokaze
posoudit, jaky typ masaZze je pro sportovce v danou chvili nejlepsi. [4]
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2.3 Kolenni kloub

Kolenni kloub je kloub slozeny, ktery tvofi 3 kosti - tibie, femur a patela. Z anatomického
Spravnou funkci kolenniho kloubu plni dobry stav kloubnich ploch, pately, meniski,
vnitinich 1 postrannich vazi, svall podilejicich se na pohybech v koleni a v neposledni fadé
spravna funkcnost nervosvalového fizeni. Rehabilitani péci sice nejsme schopni ovlivnit
vSechny slozky zodpovédné za spravnou funkci kolene, ale pomoci ovliviiovani okolnich

struktur mtizeme stavajici stav kolene co nejdéle udrzet nebo dokonce i vylepsit. [10] [11] [12]

V ramci prevence zranéni kolenniho kloubu se snazime ovlivnit jeho stabilitu. Aby byl
kolenni kloub stabilni, je potfeba udrzet centrované postaveni kloubu a mit optimalni
funkénost nervosvalového systému. Kdyz v kloubu pfevladd necentrovand pozice
dlouhodobé, dochazi k nefyziologickému napéti svali a vazl, coz vede ke zméné aferentni

signalizace, kterd zptisobi neoptimalni zapojeni svalli béhem pohybu. [12]

,, Centrované postaveni kloubu zajistuje takové nastaveni kloubnich ploch, které zajistuje

optimalni statické zatizeni, a tim rovnomérnou distribuci tlaku na kloubni plochy.

[12, s. 146]

2.3.1 Menisky

Jsou vazivové chrupavky, které v kolennim kloubu slouzi k vyrovnani tvaru kloubnich
ploch tibie a femuru. Dalsi velmi dileZitou funkci meniskd je tlumeni narazu pti do§lapnuti,
at’ uz pfi chiizi ¢i b¢hu. Menisky jsou v koleni dva —medialni a lateralni. Odpovidaji velikosti

kloubnich ploch tibie. Po obvodu se spojuji s kloubnim pouzdrem. [4] [10] [11]

Je prokazéana rozdilna funkce ptednich a zadnich rohti meniskd. Pti pohybu je na menisky
vyvijena tlakova sila, kterd je deformuje. NejvétSi deformaci je vystaven pfedni roh
medialniho menisku, ale na absorbci tlakoveé sily se podileji oba ptedni rohy. Z celkové zatéze
vyvijené na kolenni kloub jsou pfi stoji menisky schopny absorbovat 50 % tlakové sily a pti

flektovaném koleni absorbuji az 90 % tlakové sily. [10] [13]

v

e Medialni meniskus — je vétsi, polomésicity a méne pohyblivejsi. Méné pohyblivéjsi je

proto, ze je pomoci kloubniho pouzdra srostly se zadni ¢asti vnitiniho postranniho
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vazu. Ddle je pevné upevnén pomoci cipl, které se upinaji na pfedni a zadni
interkondylarni plochu. [10] [11]

e Lateralni meniskus — je mensi, pohyblivéjsi a téméi kruhovy. Pohyblivéjsi je diky
tomu, ze je upevnén v jednom bod¢, protoze zadni cip upinajici se na zadni
interkondylarni plochu je témét v kontaktu s pfednim cipem. Jeho funkci koriguji

meniskofemoralni vazy a m. popliteus. [10] [11] [13]

2.3.2 Kloubni pouzdro a vazy

Kloubni pouzdro je tvofeno vazivovou a synovialni vrstvou. Na povrchu je zesileno
postrannimi vazy. Postranni vazy jsou vnitini a vnéjsi. Vnitini postranni vaz je plochy
a pomérn¢ Siroky. Jak jiz bylo vySe uvedeno, vnitini postranni vaz v zadni Casti srdsta
s kloubnim pouzdrem a s medialnim meniskem. Pfi extenzi je vaz napnuty a plni funkci
stabilizacni. Vnéjsi postranni vaz je na rozdil od vnitfniho oddé€len od kloubniho pouzdra
v misté kloubni §térbiny malou vrstvou fidkého vaziva. Pfi extenzi v koleni je zcela napnuty.
Funkci zastava stejnou, také se podili na stabilizaci kolene. DiilezitéjSimi stabilizatory kolene
jsou ale vazy zkfizené, které jsou ulozené uvniti kloubu. Zktizené vazy jsou dva — piedni
a zadni. Zadni zktizeny vaz je silnéjsi, ale co se délky tyce, jsou oba piiblizné stejn¢ dlouhé.
Zadni zk¥iZzeny vaz zamezuje nejen posunu bérce dozadu, ale 1 jeho zevni rotaci. Omezeni
posunu tibie doptfedu zajiStuje ptredni zkiizeny vaz. Nejvetsi zatizeni je na néj kladeno
v hyperextenzi a vnitini rotaci bérce. Funkce zkiizenych vazli je pfedevSim v omezeni

rota¢nich pohybti, valivému pohybu v kloubu pouze dopomahaji. [11] [14]

2.3.3 Chrupavka

,, Chrupavka kloubni je chrupavkou hyalinni. Hyalinni chrupavka ma nejvétsi odolnost, je
lasturového lesku, elasticka, neni zasobena nervovymi receptory. Kvalita hyalinni chrupavky
Jje zavisla na jeji vyzive, ktera je vyhradné z nitrokloubniho moku — synovialni tekutiny, jez je

produkovana vnitrni vystelkou kloubniho pouzdra (stratum synoviale). ““ [3, s. 62]

2.3.4 Svaly kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu miZeme podle funkce rozdélit na extenzory a flexory. Ve flexi
kolene se pak k jejich funkci pfidava i1 pohyb rota¢ni. Extenzi kolenniho kloubu zajistuje
pfedev§im m. quadriceps femoris. Flexi v koleni zajist'uje predevsim trojice svalii m. biceps

femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus. [14] [15]
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Extenzorovy systém:

Extenzorovy systém tvoifi m. quadriceps femoris. Nejmohutnéjsi a nejhloubéji ulozeny ze
vSech ¢tyt hlav je m. vastus intermedius. M. rectus femoris je dvoukloubovy sval ulozeny na
povrchu predni plochy stehna, ktery se podili 1 na flexi v kycelnim kloubu. Zbylé dvé hlavy,
m. vastus medialis a m. vastus lateralis, jsou ulozené po stranach pfedni strany stehna.
Svalova btiska vSech ¢tyf hlav se zhruba 15 cm nad patelou sbihaji v jednu tiponovou $lachu,
ktera se upeviiuje na patelu a pomoci ligamentum patellae pokracuje k uponu na tuberositas

tibiae. [11] [14] [15]

Usporadani hlav svalu m. quadriceps femoris ma velky vyznam jak pro stabilitu pately,
tak 1 pro biomechaniku femoropatelarniho kloubu. Femoropatelarni kloub zastava
v kolennim kloubu dtlezitou funkci, a to optimalizaci pfenosu sily m. quadriceps femoris pii

jeho pohybu. [15] [16]

Pomocnymi svaly, podilejicimi se na extenzi kolene, jsou m. tensor fascie latae
am. gluteus maximus. Aby se tyto svaly mohly na pohybu podilet, musi se zapojit
1 stabilizacni svaly, kterymi jsou pfi flexi m. erector trunci, m. quadratus lumborum a bfis$ni
svaly. V neposledni fadé¢ se, jako neutralizacni svaly, pohybu ucastni extenzory kycelniho
kloubu - m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. gluteus maximus.

[14] [17]

Flexorovy systém:

Flexorovou skupinu zastupuje m. biceps femoris, ktery je diky své dlouhé hlavé
dvoukloubovym svalem. Dlouha hlava provadi také extenzi a addukci v kycelnim kloubu.
Pti flexi kolene se m. biceps femoris podili na zevni rotaci bérce. Dal§imi dtlezitymi flexory
kolenniho kloubu jsou m. semitendinosus a m. semimembranosus, ktefi se podili na vnitini

rotaci bérce. [14]

Pomocnymi svaly pii flexi jsou m. popliteus, m. gracilis, m. sartortorius
a m. gastrocnemius. Na stabilizaci se podileji m. iliopsoas, m. pectineus a m. rectus femoris.
Neutraliza¢ni funkci obstardva na jedné strané m. biceps femoris a na stran¢ druhé

m. semitendinosus a m. semimembranosus. [14] [17]
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2.3.5 Kineziologie kolenniho kloubu

V kolennim kloubu mtizeme provadét 3 typy pohybu — flexi, extenzi a rotaci. Fyziologicky
rozsah pohybu pro flexi je 130-160 stupnii a pro extenzi 0-5 stupnt, které odpovidaji
zékladnimu postaveni kloubu. VéEtsi stupen extenze znaci zvysenou laxicitu vazl, kterd je
typickéd pro hypermobilitu. Rotace dale miizeme rozdélit na vnéjsi a vnitini. Pfesny rozsah
pro rotace neni dany, avSak pro vnitini rotaci se uvadi 5-7 stupniii a pro rotaci vnéjsi se uvadi
stupniit 21. Velikost rotace zavisi na stupni pokrceni, zatizeni a tlaku na kolenni kloub. [14]

[15]

Rotace jsou diilezitou soucasti odemknuti kolene. Odemknuti kolene je termin vyuzivany
pro oznaceni uvolnéni vazi postrannich i vazu ptredniho zkiizeného. Iniciaénim pohybem
odemknuti kolene je u volné koncetiny mald vnitini rotace tibie. Pfi zatizeni dolni koncetiny
odemknuti iniciuje mala zevni rotace femuru. Dal$i zvétSovani rotace je ovlivnéné

zvétSovanim flexe v koleni. [14]

Zacatek flexe kolenniho kloubu je doprovazeny rotaci. V této pocatecni fazi se kloub
odemkne a nastava faze valivého pohybu. Pfi zvétSovani flexe v koleni se femur valivym
pohybem posouva po meniscich a tibii. Kone¢nou fazi flexe v koleni je pohyb klouzavy, pii
kterém jsou menisky posunuté dozadu a femur je uz jen v malém kontaktu s tibii. Konec

pohybu tedy probihd v meniskotibidlnim spojenim. [14]

Extenze probiha ve stejnych fazich, akorat opacné. Tedy zac¢ind pohybem klouzavym, pak
valivym a je ukoncen zevni rotaci tibie, pfi které dochazi k uzamceni kolene. Pfi extenzi se
patela pohybuje proximalnim smérem a pii flexi smérem distdlnim. Na cely rozsah posunu

pately ptipada 5-7 cm. [14]

Pomér valivého a klouzavého pohybu je na medialnim a lateralnim kondylu tibie rozdilny.
Medialni kondyl je témto pohybim vystaven pfiblizné 1:1, ale na laterdlnim kondylu tibie

probiha vice pohyb klouzavy, a to az v poméru 4:1 k pohybu valivému. [13]

Aby nedochédzelo k vétSim rozsahtim pohybu, je koleno zajiSténo stabilizatory.
Stabilizatory jsou aktivni neboli dynamické a stabilizdtory pasivni neboli statické.
Dynamické stabilizatory tvoii svaly, které ovliviiuji pohyby v kolennim kloubu. Statické
stabilizatory zastupuje v koleni tvar kloubnich ploch, vazy, menisky a kloubni pouzdro. Tvar

kloubnich ploch se z téchto stabilizatorii na stabilité kolene podili nejméné. [14] [15]
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2.3.6 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém se skladd ze dvou slozek. Z povrchového (kozniho) citi
a z hlubokého ¢Citi (propriocepce). O povrchové Citi se staraji mechanoreceptory,
termoreceptory a nociceptory. Propriocepce nam dava informace o polohocitu, pohybocitu
a vibraénim ¢iti pomoci signdli ze svalovych vietynek a slachovych télisek, z kloubnich
pouzder, fascii a periostu. Diky témto informacim se aktivuji ochranné reflexy, které
napomahaji stabilizovat kloub. Podnéty z proprioceptort jsou ve formé nervového vzruchu
vedeny perifernim nervem pies spinalni ganglion do zadnich roht miSnich a odtud jsou

vedeny do gyrus postcentralis mozkové kiiry. [18] [19]
Proprioceprory kolenniho kloubu:

¢ Ruffiniformni a Paciniformni téliska jsou kloubni receptory, které jsou lokalizované
ve vazech a kloubnim pouzdie. Tyto receptory jsou podobné koznim receptorim
Ruffiniho a Vater-Paciniho téliskiim. Ruffiniformni téliska jsou receptory, které se
pomalu adaptuji a jsou citlivé na polohu v kloubu. Paciniformni téliska jsou rychle
adaptujici se receptory, které jsou citlivé na zménu rychlosti pohybu. [18] [19]

e Svalova vieténka jsou receptory, které jsou ulozeny ve svalech. Skladaji se z malého
poctu intrafuzalnich vlaken, mezi kterymi je ulozené senzitivni vlakno. To nastavuje
prah drazdivosti svalu a ptedava informace o jeho délce a o rychlosti, jakou se jeho
délka meéni. Svalové vieténko pomoci interneurondlni sit€¢ ovliviluje 1 svaly
antagonistické, na které pisobi opa¢né. Tedy kdyz agonistu facilituje, tak antagonistu
inhibuje. [20]

e Golgiho Slachova téliska jsou uloZena ve §laSe svalu. Receptor Slachového téliska je
oproti svalovému vieténku méné drazdivéjsi. Slachové télisko reaguje na svalové
napéti. Pii jeho zvyseni reaguje zvySenim drazdivosti a tim sval utlumi. Slachové
télisko tedy plisobi opa¢né, jak svalové vieténko a slouzi jako pojistka poSkozeni
svalu. Pro spravné fungovani svalu je vzajemné fungovani svalovych vietynek
a Slachovych télisek dilezité. [20]

e Volné nervova zakonceni obsahuji nociceptory. Drazdéni nociceptorti vyvolava bolest.
Tato nervova zakonceni se vyskytuji ve vazivu svalu a v kloubnich pouzdrech. [20]

e Ruffiniho téliska jsou receptory uloZené ve Skatre. Jsou to pomalu adaptujici se
receptory, které reaguji na napinani ktize pti pohybu koncetiny, proto se predpoklada

jejich podil na propriocepci. [19]
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., Soudi se, ze Ruffiniformni téliska signalizuji extrémni pozici v kloubu a Paciniformni
teliska pohyb v kloubu, tedy kinestesii. Zbylé receptory, tj. svalova vreténka, Golgiho
Slachové organy a Ruffiniho kozni téliska, signalizuji ustalenou pozici v kloubu, tedy

statestesii. ““ [19, s. 98]

2.4 Urazy kolenniho kloubu

Urazy kolenniho kloubu jsou druhé nejéast&jsi zranéni hned po tirazech kotniku. Koleno
je slozity kloub a jeho zranéni Casto piinasi dlouhou dobu rekonvalescence, proto bychom

méli dbat na prevenci jeho vzniku. [4]

Dle funk¢niho a terapeutického hlediska miizeme poranéni kolenniho kloubu rozdélit do
dvou skupin. Prvni skupinu tvoii urazy tvrdého kolene. Mezi tirazy tvrdého kolene fadime
poranéni kosti a chrupavek. Druhou skupinu tvoii tirazy mekkého kolene. Do druhé skupiny

patii urazy kloubniho pouzdra, vazii a meniska. [16]

2.4.1 PoSkozeni hyalinni chrupavky

Poskozeni chrupavky miizeme rozdé€lit na akutni a chronické. Akutni poranéni kloubni
chrupavky mtze vzniknout jak mechanismem pfimym, tak i nepfimym. Pfimy mechanismus
muzeme chépat jako néjaky ndraz na koleno. Nepfimym mechanismem akutni poSkozeni
vznikd Castéji, a to v disledku puisobeni kompresné rotacnich sil na kloubni plochy pfi
poranéni kolene nebo pfi jeho luxaci. K chronickému poranéni dochéazi nej€astéji v disledku
jinych patologii kolenniho kloubu. Pfikladem je stav po poranéni meniskll nebo vazi, které

zpusobuji kloubni nestabilitu. Dal§i moZnou pfic¢inou je zanét kloubni nitroblany. [3]
e Poskozeni chrupavky tibie a femuru

K poskozeni chrupavky dochazi pii velkém zatéZovani kloubu. Pii velké zaté€zi je
omezend jeji regenerace. Na chrupavku ma nepftiznivy vliv pohyb na tvrdém povrchu,
nadvaha sportovce a pietéZovani. U mladych sportovcl se poskozeni chrupavky miize zacit
projevovat se zacatkem pravidelné sportovni aktivity, protoZe chrupavka se nestihne
adaptovat na zatéz. Dale se vyskytuje poSkozeni chrupavky v disledku vrozené vady kolene

nebo po prod€laném zanétu, ¢i poskozeni menisku. [4]
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Pti velké zatézi dochazi k nadprodukci synovidlni tekutiny, kterd nedostatecné vyzivuje
chrupavku. V disledku nedostatecného vyziveni se chrupavka odlupuje. V ramci obranného
mechanismu to ale zapfiCini dalsi tvorbu synovialni tekutiny, ktera opét neni schopna spravné
vyzivovat chrupavku. Tento bludny kruh mtize vést az k osteoartroze, kdy postupné dochazi

ke ztenCovani az vymizeni kloubni chrupavky. [3]

wrwe

mysku. Kloubni mySkou se oznacuje ¢ast odloucené chrupavky, ktera volné€ putuje uvnitf
kloubu. Tim, ze je chrupavka vyzivovana ze synovialni tekutiny, tak je umoznénd vyziva

1 odloupnuté ¢asti. [3]

Poskozeni chrupavky se projevuje bolesti. Bolest doprovazi zacatek pohybu a chizi ze
schodl. Po velké zatézi dochazi k otoku. Pti punkci népln€ z kolene je vytazena nazloutla

tekutina. [4]

Prevence poskozeni chrupavky spociva v dodrzovani optimalni télesné hmotnosti. Pfi
pohybovych aktivitach je potieba vénovat Cas spravnému vybéru obuvi, kterd musi byt
kvalitni a odpovidajici povrchu, na kterém se chystdme sportovat. Pii prvnich ptiznacich

nesmime bolest podcenovat, je vhodné pfistoupit na klidovy rezim. [4]

Pf1 narodni hazené poSkozeni chrupavky neni az tak astym zranénim. Predevsim 1 diky

tomu, ze v posledni dobé dochazi k uprave povrchu hracich ploch.

e PoSkozeni chrupavky pately

K poskozeni chrupavky pately dochézi bud’ pii narazu ¢i padu na patelu nebo v disledku
dlouhodobé imobilizace kolenniho kloubu. Pfi imobilizaci totiz dochdzi k ochabnuti
stehennich svald, to vede ke zmé&né polohy pately a v souvislosti se zménou vyZivy milZe

dojit k jejimu poskozeni. [4]

Mezi prvni ptiznaky se fadi bolestivost pifi déle pokréeném kloubu a s naslednym
natazenim dochazi k tlevé. Bolestivy pohyb je diep nebo jizda na kole. Po zatézi se vyskytuje
otok. Palpacni vySetfeni pately je bolestivé. [4]

Prevence je zamétena na posilovani a protahovani stehennich svala. [4]
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2.4.2 Vykloubeni pately

Vykloubeni pately je stav, kdy je patela dislokovana ze svého postaveni. K vykloubeni pfti
traumatu nedochazi casto. Kdyz k vykloubeni dojde v disledku zranéni, jedna se nejcasté;ji

Mrve

patela po vykloubeni vrati zpatky na své misto, obcas se ale stane, ze vykloubena zlstane.

[4] [16]

Ptiznaky se odviji od stavu pately. Kdyz se patela vrati zpét na piivodni misto, dochazi
k bolestivosti a ndplni kloubu krvi. Pfi vykloubeni bez navraceni pately je dalsim ptiznakem

omezenost pohybu a zména tvaru kolene na pfedni strané. [4]

Prevence vykloubeni pately pii Grazu spociva predevsim ve spravném provedeni cviku

a v zamezeni poranéni o okolni pfedméty.

2.4.3 Zlomenina pately

Pfimym mechanismem ke zlomenindm pately dochdzi pfi nérazu. Nepiimym
mechanismem zlomenina pately vznikd pfi nekoordinovaném stahu m. quadriceps femoris.

Komplikaci mtze byt tiiStiva zlomenina. [16]

Typicky ptiznak zlomené pately je omezenost extenze v koleni. Dal$imi pfiznaky jsou

otok a krevni ndpln kolene. [4]

Prevence jmenovaného trazu spociva v nacviku stability kolenniho kloubu. V néarodni

hazené se také vyuzivaji chrani€e na kolena, aby pfi padu nedochazelo k tvrdému néarazu.

2.4.4 Poranéni meniska

Menisky se porani nejcastéji pii nefyziologickém pohybu kloubu, ptedevsim pii soucasné
nasilné rotaci bérce a zatizeni dolni koncetiny. K poskozeni meniskl pfispiva i1 nestabilita
kloubniho pouzdra a kloubnich vazh. Dalsi pfi¢inou poranéni meniskii mize byt artroza,

ktera pti chiizi nebo diepu menisky rozdrti. [3] [5]

Na medialni meniskus ptipada oproti lateralnimu menisku az 95 procent urazti. Medialni

meniskus je nachylnéjsi proto, ze je méné pohyblivy, neZ meniskus lateralni. [5]
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Ptiznakem poranéni meniski je bolest, ktera se vyskytuje predevsim pii zatézi a v klidu
nasledné mizi. Pfi palpaci byva bolestiva kloubni §térbina na strané¢ poranéného menisku. Po
zatézi také dochazi k otoku. Na poranéni menisku se vaze i moznost blokady kolene, kdy
zranénému nejde koleno natdhnout nebo naopak pokr€it v maximalnim rozsahu pohybu.
Poranéni menisku mtze doprovazet i pocit preskakovani uvniti kolene pfi jeho skréovani

a natahovani. [4] [3]

V ramci prevence klademe diraz na zevni faktory, jako je spravnéd obuv pii sportovani.
Déle sportovec musi dbat na svou kondici, predevsim by mél vnimat pozorné svou tnavu,
protoze pii vykonu v tinavé mize lehce dojit k podvrtnuti kolene a nasledné k jeho zranéni.
V neposledni tad¢ je dilezité vénovat v tréninku Cas posilovani dynamickych stabilizatort

kolene. [4]

2.4.5 Poranéni postrannich vaza a kloubniho pouzdra

Zranéni postrannich vazli doprovazi i poranéni kloubniho pouzdra. Pfi nefyziologickém
pohybu v kloubu dochazi k napindni az natazeni kloubniho pouzdra. Je-1i nefyziologicka sila
vetsi, mize dojit az k ruptufe kloubniho pouzdra a postrannich vazii. Poranéni postranniho
vazu vznika pii fixovaném bérci za soucasné¢ho pohybu téla. Z hlediska Cetnosti je Castéji
poskozen postranni vaz vnitini. Neni ale moc Casty u déti, a to diky elasticité vazl. Postupem

veéku poranéni postrannich vazl piibyva. [4] [3] [16]

Pfiznakem nataZzené¢ho vazu je bolest na postizené strané. Bolest doprovazi propnuti
kolene. U ptetrZzeného postranniho vazu je zvySena viklavost bérce do postiZzené strany. Také

se vyskytuje otok, ktery po punkci obsahuje i krev. [4] [3]

Prevence je podobnd jako u poranéni meniskl. Je dilezité davat pozor na provedeni
pohybu 1 pfi tnavé. Uraziim vniklym ne$tastnou ndhodou zabranit nemliZeme, ale mizeme

trénovat stabilitu kolene, ktera by mohla eliminovat rozséhlost poskozeni.

v rw

2.4.6 Poskozeni zkFiZenych vazi

Mrwv

Natrzeni, a predevs§im pretrzeni, at’ uz zadniho nebo piedniho zktizeného vazu, ma za
nasledek nestabilitu kolene v pfedozadnim sméru. Nejcasteji k poSkozeni zkiizenych vazl
dochazi u nekoordinovaného pohybu, pii kterém dojde k rotaci bérce. K tomu dochazi

napiiklad pfi dopadu z vyskoku, pfi padu na lyZich nebo jako néasledek pfimého narazu na
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koleno. Pravé u tohoto poranéni je rizikova inava na konci zapasu (zdvodu), kdy dochazi ke

zhorSeni koordinace pohybu. [4]

Poskozeni zktizenych vazl zna¢i predevsim podklesavani kolene, otok a krvava napln
kolenniho kloubu. To doprovazi bolest uvniti kolene, ktera se mize promitat do podkolenni.
Zda se, ze tento typ zranéni je Cast¢jSi 1 kvuli vzristajici agresivité sporti. Zasadni pro
neinvazivni diagnostiku je zasuvkovy manévr, ktery bude popsan u vysetfeni kolenniho

kloubu v kapitole metodologie. [4] [16]

Prevence poskozeni zkiizenych vazl spociva v nacviku spravné techniky, zlepseni funkce

dynamickych stabilizatort kolene a v opatrnosti kazdého sportovce.

2.4.7 Nestastna triada

Je oznaceni pro uraz, pii kterém doSlo k poskozeni zkifiZzeného vazu, postranniho vazu
amenisku. Pfi tomto poranéni kolene dochazi k poskozeni skoro vSech stabilizatora
kolenniho kloubu, proto je velmi dulezité dbat na uplnou rekonvalescenci. Vznik tohoto
zranéni je podminény velkou silou, predev§im rotacni, pfi které dojde k poskozeni

zminénych struktur. [4]

Pfiznakem nest’astné triddy je nestabilita kloubu, velka bolestivost celého kolene, palpacni

bolestivost, otok kolene a krvava napln. Navic zranény nemtiZe na nohu ani doSlapnout. [4]

2.4.8 Skokanské koleno

Jedna se o poSkozeni, ke kterému dochéazi opakovanym draZzdénim ligamentum patellae.
Iniciuje ho ¢asté opakujici se odrazeni nejen u atletil, ale 1 basketbalisti a hazenkait. Odrazy
a dopady znamenaji pro kolenni kloub velkou zatéz, kdy dochazi k trhlinkdm na ligamentum
patellae. Trhlinky a mikrotraumata se hoji jizvickami, které jsou protkané nervovym

zakoncenim, které zplisobuji bolest pii dalsi zatézi. [4]

Pro skokanské koleno je typickd bolestivost dolniho polu ¢éSky pii odrazu, pozdéji
1 v klidu. Bolestivy byva i dep, propnuti kolene a palpacni dotyk. MlZe dochézet 1 k otokiim

kolene, ptfevazn¢ u dolniho polu ¢ésky. [4] [5]
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Predchazet mu miizeme pomoci spravné regenerace. Také je dilezité nepiechazet bolesti

a radéji dodrzovat klidovy rezim.

2.5 Narodni hazena

Nérodni hazena je kolektivni miCovy sport. Na rozdil od hazené ma spoustu jinych
pravidel. Maji ale stejny cil - dat soupefi co nejvice golu. Lisi se od sebe ve velikosti
a v usporadani hfisté, v rozmérech bran i mic¢e. Hraci narodni hazené se nesmi pohybovat po
celém hfisti. To, kde mohou ptisobit se odviji od pozice, kterou v tymu zastavaji. Pii utkani

narodni hazené ma na htisti kazdy tym 7 hracu. [21]

2.5.1 Zakladni pravidla a principy hry

Druzstvo muize tvorit az 15 hrac¢i, z toho vSak muze mit maximaln€ 2 brankare a 13 hracu,
ktefi se pohybuji v poli. Brankaf, ktery mé odlisny dres i vystroj se pohybuje v brankovisti
a jako jediny pii zdkroku muaze pouzit pro kontakt s mi¢em nohu. Do brankovist¢ muize
vstupovat i jediny obrance tymu neboli bek, ktery neni oznaceny paskou. Ten vSak mi¢ nohou
zasdhnout nemtize, protoze by se provinil proti pravidlim hry. Obrany se ucastni i dva
zaloznici, ktefi jsou omezeni tim, Ze nemohou vstoupit do brankovisté. ZaloZznici jsou
oznaceni paskou na pazi, aby bylo poznat, kdo do brankovisté vstoupit smi, a kdo ne. Déle
také nesmi ani jeden z obranct, a ani brankaf, vstoupit do utocné tietiny. Zbyli 3 hraci jsou
utocnici, ktefi se smi pohybovat jen ve stfedni a Gto¢né tfeting. V utocné tfetiné mohou
probihat brankovistém, diky ¢emuZ mohou utvofit vice hernich variant, a tim si vypracovat
dalsi golové piileZitosti. Vsitit gol v§ak z brankovisté¢ nemohou, nebot’ by se provinili proti

pravidlim hry. [22]

Nérodni hazena se hraje na hiisti o rozmérech 45x30 metrt. HfiSté je rozdéleno na tfi
tretiny po 15 metrech. Dale je hiisté rozpileno a ve vzdalenosti 4 metry od pulici ¢ary je na
kazdé strané vedena pomocna Cara pro postaveni Utocnikl pfi rozehie hry. Brankovisté je
vymezeny prostor ve tvaru pulkruhu na konci hiisté. Jeho polomér odpovida 6 metrim.
Uprostied koncové ¢ary v brankovisti je umisténa brana o rozmérech 2x2,40 metrd. Pro
mladsi kategorie (mladsi Zactvo a koedukované) je brdna o rozmérech 2x2,20 metrt.
Posledni dalezité umisténi je umisténi stfidacek, které musi byt pro ob€ druzstva na stejné
stran€ a v rozmezi prostfedni tfetiny, aby méla obé€ druzstva stejné podminky pro vysttidani

hragt. [22]
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Hraci doba je nastavena na 60 minut, pfi¢emz v polovin¢ hry je 10 minut pfestavka. Pfi
prestavce se méni strany i stiidacky druzstev. U kategorie zakd a zakyn je nastaveny Cas
pouze na 2x25 minut. Ob¢ druzstva maji moznost si v prubéhu prvniho i druhého polocasu

vybrat jeden oddechovy cas, ktery je nastaveny maximalné na 1 minutu. [22]

Pted zacatkem utkani jsou hraci vyzvani, aby nastoupili na hfisté v Cele s kapitanem.
Kapitani obou tymt se pozdravi s rozhod¢im a probéhne hod minci, pfi kterém se rozhodne
o strané a vyhazujicim druzstvu. Utkani je zahajeno vyhozem utoc¢nika. Jedna se o volny hod,
ktery musi byt sméfovan do strany nebo dopiedu. Po vstfelené brance se opét vyhazuje

v souladu s pravidly volného hodu. [22]

Volny hod muiize byt natizen i béhem hry. Natizuje se za chyby ve hie a provadi se z mista
ptestupku. Pro volny hod plati pravidlo, ze se z n€j nesmi skérovat gol. Trestny hod se
nafizuje za vetsi prestupek ve hie. MiiZe se jednat o trest za imysIné zasaZeni balonu nohou,
za vstup zaloznikd do brankovisté nebo za nedovolené branéni. Z trestného hodu se mutize
skorovat. Pii vét§im provinéni je rozhod¢im natizeny pokutovy hod, pfi kterém ale Gto¢nik

nemusi stfilet na branu a také mtze rozehrat. To vSak neni uplné€ vyhodnd varianta. [21]

Narozdil od hazené ma narodni hazena jeste dalsi dulezité specifikum. K pohybu s mi¢em
hrac¢i nesmi pouzivat driblink. Pohybuji se volné, ale po kazdych 2 sekundach si musi mi¢em
bouchnout o zem nebo jej nadhodit, coZ mohou opakovat nejvyse dvakrat. Tudiz smi mit mic¢

v drZeni maximalné 6 sekund. Poté musi vystielit nebo piihrat. [21]

2.5.2 Kategorie

Narodni hazenou mohou zacit hrat uz ti neymensi. Néktera druzstva maji ptipravku jiz od
3 do 6 let. Pfipravka se nezabyvéa jen hazenou, ale hlavn€ rozvojem pohybovych aktivit déti,
jako je obratnost, rychlost, vytrvalost a sila. Pfipravka zatim neodehravéa zadna utkani. Dalsi
kategorii jsou mladsi koedukovani. Tato kategorie je prvni soutéZni kategorii, ve které
v druzstvu hraji dévcata a chlapci dohromady. Vékova hranice je do 12 let. Hranici 12 let je
omezena 1 kategorie mladSich zakyn a mladSich zaku. StarSi zakyné a starsi zaci jsou hraci
do 15 let. VSechny doposud zminéné kategorie pii zapase hraji dvakrat 25 minut. Nasledujici
kategorii jsou dorostenky a dorostenci, ktefi spadaji do v€kové kategorie 15-18 let. Jejich hraci

doba je jiz dvakrat 30 minut, stejné jako u dospélych. [23]
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2.5.3 Historie

Nérodni hazena vznikla v roce 1905. Zakladatelem byl Antonin Kristof, ktery jako prvni
vytvofil pravidla hry. Tehdy ji nazval pouze hazena. V té dobé méla velky uspéch a rozsitila
se 1 do zahrani¢i. Popularni se stala v tehdejsi Jugoslavii. Druzstvo Jugoslavie dokonce na
Zenskych svétovych hrach porazilo tym Ceskoslovenska. Své tymy utvofilo i Polsko,
Francie, Svycarsko, Rakousko a Némecko. Ve dvacatych a t¥icatych letech minulého stoleti

narodni hazenou hraly predevsim zeny. [21]

., Za okupace Ceskoslovenska v prubéhu druhé svetové valky se ndrodni hazena stala

jednim ze symbolit ceského viastenectvi. ““ [21, s. 28]

Vroce 1944 se podet registrovanych hratt a hradek narodni hazené z tzemi Cech
a Moravy pohyboval okolo 22 tisic. Kvilli omezenému mezinarodnimu piisobeni ztratila
narodni hazena svou popularitu. V zahranici se utvoftila hazena neboli handball, ktera od té
doby pievzala popularitu. V padesatych letech dvacatého stoleti prob&hl pokus obé hazené

sjednotit. To se nakonec nestalo a narodni hazena se udrzela na ¢eské scéné. [21]
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3 CILPRACE

Cilem této bakalatské prace je uvést a prokazat ucinnost moznosti preventivnich opatieni,
kterda mohou eliminovat zranéni kolenniho kloubu v souvislosti s vykondvanim sportu
narodni hazend. Eliminace predispozic zranéni bude dosazena sestavenim kompenzacnich

cviceni, kterd budou zamétena na podporu spravné funkce kolenniho kloubu.

Dil¢imi tkoly pro spravnou funkci kolenniho kloubu bude uvedeni individualné
sestavenych cvikii zaméfenych na zvySeni svalové sily, protazeni zkracenych svald,

ovlivnéni stability kolene a nacvik koordinace pohybu.

Ucelem teoretické Casti je seznamit Ctenafe s problematikou zranéni v détském
a adolescentnim veéku jako takovém, a pfedevSim sezndmit je s problematikou zranéni

kolenniho kloubu.
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4 METODIKA

Nasledujici kapitola se vénuje popisu metod, které byly pro tuto praci vyuzity. Nesmi zde

chybét ani informace o vybéru probandu a struény popis mista, kde terapie probihaly.

Sbér dat pro tuto préci predstavuje vstupni a vystupni vySetfeni. Pro navrzeni terapie byly
vyuzity vysledky ze vstupniho vySetfeni a ke zhodnoceni terapie byly vyuzity vysledky
z vystupniho vysetieni. Ve vystupnim vySetfeni budou uvedeny pouze hodnoty, které se lisi
od hodnot ziskanych ze vstupniho vySetfeni. Metody vyuzité pro vySetfeni budou popsany

nize.

Doméci venkovni hiisté, kde probandi trénuji a hraji utkdni béhem sezoény, bylo v dobé
praktické c¢asti nemozné vyuzit. V zimnich mésicich klub vyuZziva prostory télocvicny
TJ Spartak Modrany, které jsem vyuzila pro vstupni i vystupni vySetfeni, navrzeni terapie
a terapeutické jednotky. Probandy pro moji bakalarskou praci jsem si vybrala z kategorie

zakl a dorostenct, kteti maji pfes zimni pauzu spojené tréninky.

Diky vstficnym trenérim jsem bcéhem tréninki dostala tolik prostoru, kolik jsem
pottebovala. Ten jsem vyuzila i1 pro korigovani nékterych cviceni jejich tréninkové jednotky.

Konkrétni ptipady budou popsany v praktické ¢asti.

Fyzioterapeuticka intervence probihala v rameci tréninkd a kompenzacnich cvikd na doma
0d 6.12.2017 do 21.3.2018. Béhem Vénoc a jarnich prazdnin nebyla télocvi¢na piistupna, a tak

probandi plnili zavedené kompenzacni cviceni.

4.1 VySetifovaci metody

Pii vySetfeni musime zvazit vSechny aspekty, které by se mohly podilet na poruSe
zdravotniho stavu. Musime si v§imat vSech odchylek. Ne nadarmo se fik4, Ze vSechno souvisi
se v§im. Pro vySetieni pacienta a stanoveni terapie nevyuzivame jen vySetfovaci metody na

pohybovy aparat. Musime také pacienta vyzpovidat a odebrat takzvanou anamnézu.

4.1.1 Anamnéza

Anamnézu miizeme definovat jako vyzpovidani pacienta, diky kterému dostaneme soubor

udajt o jeho zdravotnim stavu. Snazime se ziskat informace o zdravotnim stavu pacienta od
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narozeni az do soucasné doby. Odbér informaci o zdravotnim stavu musime vést distojné
a v soukromi. Snazime se pacientovi dat prostor, aby nam vSechny svoje obtize popsal, avSak
pro co nejptresnéjsi odbér anamnestickych dat vyuzivame cilené otazky, u kterych se musime

vyvarovat jakémukoliv podsouvani myslenek. [24]

Pomoci spravné odebrané anamnézy se uvadi, ze jsme schopni az v 50 % ptipadi urcit

spravnou diagnézu. Slozky pro stanoveni kompletni anamnézy jsou:

e (Osobni anamnéza — ziskavame informace o zdravotnim stavu. Prob¢hlé nemoci, urazy
a operace.

¢ Rodinnd anamnéza — ptdme se na zdvazné nemoci nejblizsich rodinnych ptislusnika
(sourozenci, rodice).

e Nynéjsi onemocnéni — s ¢im za ndmi pacient pfichazi. V ramci dotazi na nynéjsi
onemocnéni se snazime ziskat informace o tom, kdy obtize zacaly, jaky ma pacient
typ bolesti, jestli se vice projevuji pii n€jaké ¢innosti. Ptame se na ulevové polohy,
souvislosti s denni dobou (rano, vecer), prodélana vySetieni a predchozi terapie.

e Pracovni anamnéza — zjiStujeme informace o typu prace (sedava, fyzicky nebo
psychicky naroc¢na).

e Socidlni anamnéza — ziskdvame udaje o finan¢nim zabezpecenim, partnerskych
vztazich a eventualné o poctu déti.

e Pohybova anamnéza — ptame se na diivejsi 1 nynéjSi pohybové aktivity a sporty.

e Alergologickd anamnéza — zjiStujeme piedevSim alergie na léky a materialy
vyuzivané pfi terapii.

e Farmakologick4 anamnéza — zajimame se o léky, které pacient uziva.

e Abuzus — ptame se pacienta, zda uziva nékteré¢ navykovée latky. [5]

4.1.2 Aspekce

VySetteni aspekci neboli pohledem zacind uz pii pfichodu pacienta do ordinace.
Pozorujeme pacientovy pohybové stereotypy, drzeni téla, chlizi a pii anamnéze sledujeme

mimiku pacienta. [5]

VySetreni stoje — provadime pohledem zeptedu, zezadu a ze strany. Mizeme postupovat
smérem kaudo-kranidlnim nebo kranio-kaudalnim, ale vzdy postupujeme systematicky:.

Pacienta hodnotime obnaZeného pouze do spodniho pradla, abychom si mohli v§imat
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veskerych odchylek. Vysetieni stoje miizeme doplnit vySetfenim pomoci olovnice, které ndm
pomuze oziejmit osové postaveni patete, trupu a celého téla. Navic pomoci olovnice mizeme

sledovat hloubku zakiiveni patete. [25]

Vysetteni stoje mizeme doplnit modifikacemi. Trendelenburg-Duchenova zkouska obnasi
vySetfeni stoje na jedné noze, druhd je pokréend v kycelnim i kolennim kloubu. Pii této
zkousce sledujeme, zda nedojde k poklesu panve na stran¢ pokréené koncetiny. Pti poklesu
panve zkouSku hodnotime jako pozitivni, jednad se o insuficienci svalové sily m. gluteus
medius a m. gluteus minimus. Rombergovym testem hodnotime stabilitu pii stoji.
Romberg II se provadi ve stoji spojném a Romberg III se provadi ve stoji spojném se

zavienyma ocima. [5] [26]

Vysetieni chiize — hodnoceni chlize provadime u obnaZeného pacienta do spodniho pradla
z pohledu zeptedu, zezadu a zboku. V§iméame si rytmu, kladeni a odvijeni plosky nohy, délky
kroku, osového postaveni dolni koncetiny, souhybti hornich koncetin a trupu. Podle profesora
Jandy rozeznavame 3 typy chuze - akralni, peronedlni a proximalni. Pro akrdlni typ je
charakteristicky nejvétsi pohyb v hlezennim kloubu. Peroneélni typ se vyznacuje vyraznou

flexi v kolennim kloubu a typ proximalni nejvét§im pohybem v kloubu kyc€elnim. [5] [25]

Zkoumame i modifikace chiize. Pro ozfejméni omezeni extenze v kycli vyuzivame chizi
pozpatku. Omezeni miiZze nastat pfi oslabeni extenzorti nebo pii zkraceni flexord kycelniho
kloubu. Zhodnoceni funkce abduktort ky¢le miizeme provést pomoci chilize se vzpazenymi
hornimi koncetinami, které nesou rovnou desku. Dale miZeme vyuZit chiizové testy na
kotfenové syndromy. Kotfenovy syndrom L4 je charakteristicky tim, Ze pacient neni schopen
chiize v podfepu ¢i po schodech. Pacient s kofenovym syndromem L5 neni schopen chlize

po patach. Chize po Spickéch je omezena u kofenovych syndromt S1. [5] [17]

4.1.3 Palpace

Palpaci pouzivame pro zjiStovani bolestivych zmén v mékkych tkanich pohybové
soustavy. Vyuzivame k tomu prsty ruky, kterymi si ,,mapujeme terén®. Jelikoz vyuzivame
informace z receptord pro dotek, tlak, teplo, pohyb i1 polohu, musime pocitat s tim, Ze toto
vySetfeni je velmi subjektivni. Vyhodou je, ze kontaktem s pacientem muzeme navzajem
vnimat zpétnou vazbu. Palpujeme jak mechanické vlastnosti mékkych tkani (odpor, pruznost,

protazitelnost, posunlivost), tak 1 konzistenci, otok, teplotu a vlhkost povrchu pacientova téla.
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Pomoci palpace vysetfujeme na klizi hyperalgické zony. Retrahované nebo adhezivni tkdné

muzeme nalézt v podkozi a vazivu. Ve svalech se Casto vyskytuji spoustové body. [5] [27]

4.1.4 Antropometrické vySetieni

Jedna se o vysetieni, pii kterém méfime délkové a obvodové miry koncetin, Sitkové
aobvodové rozméry trupu, vySku a hmotnost pacienta. Pfi méfeni se fidime ptesné
stanovenymi anatomickymi body, které musime peclivé palpovat. Jako u ptfedchozich
vysetieni pacienta méfime jen v nejnutnéjSim obleCeni. K zakladnimu méfeni vyuzivame
krejcovsky metr a vahu, pro podrobné vysetfeni se vyuziva i pelvimetr, kefalometr, kaliper

a dynamometr. [25]

4.1.5 Goniometrické vySetieni

Jeho néplni je méfeni rozsahu pohybu v kloubu pomoci goniometru. Rozsah pohybu
méfime jak aktivni, kdy pohyb vykondva pacient sam, tak pasivni, pfi kterém je pacient
uvolnény a pohyb provadi terapeut. V prubéhu méteni dodrzujeme vychozi polohy a zptisob
prilozeni goniometru. Vysledky z goniometrického méfeni se mizou zapisovat riznymi
metodami. Vysledky v této praci budou uvedeny v tabulkdch metodou SFTR, pro kterou
plati, ze extenze a pohyby od téla se zapisuji vlevo a flexe a pohyby smérem k télu se zapisuji

vpravo. [25]

4.1.6 VySetifeni hypermobility

VySetteni hypermobility Uzce souvisi s vySetfenim kloubniho rozsahu pohybu. Dle
Sachseho mizeme hypermobilitu rozdelit na tfi druhy — mistni patologickou,
generalizovanou patologickou a konstituéni. Obecné se da fici, Ze pacient s hypermobilitou
muize mit zvySeny rozsah pohybu ve vSech kloubech nebo jen v nékterém segmentu. Pro
zjisténi hypermobility existuje nékolik testli. Vysledky testd podle profesora Jandy
hodnotime slovy ano a ne. Sachse vytvofil hodnoceni A pro rozsah normalni az
hypermobilni, B pro rozsah lehce hypermobilni a C pro rozsah vyrazné hypermobilni. [17]

[27]

4.1.7 VySetieni zkracenych svali

Zkraceny sval je v klidu kratsi a pfi jeho pasivnim protahovani nedosahne plného rozsahu

pohybu. Tudiz neni schopen vyvinout maximalni silu. Vice se zkracuji svaly, které maji
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pfevazné posturdlni funkci. V rdmci vySetfeni musime dodrzovat standardizovany postup, do
kterého patii respektovani vychozi polohy, provadéni spravné fixace a vedeni patiicného
pohybu. Vysetieni vyhodnocujeme na stupnici 0-2. KdyZz provedeme pohyb v plném rozsahu,
hodnotime sval stupném 0, jako sval nezkraceny. Stupném 1 hodnotime svaly, které jsou
mirné¢ zkracené. Pfi pasivnim pohybu narazime na bariéru, kterou jemnym pruzenim mizeme
prekonat. Velké svalové zkraceni hodnotime stupném 2, a to v ptipade, ze pfi pasivnim

pohybu narazime na patologickou bariéru, kterou ani pruzenim neptekoname. [17]

4.1.8 Svalovy test

Pro hodnoceni svalové sily vyuzivame svalovy test dle profesora Vladimira Jandy. Béhem
vySetfeni respektujeme zasady pro spravné provedeny svalovy test. Mezi stru¢né popsané
zasady tadime dodrZzovani vychozi polohy a fixace, rovhomérné kladeni odporu, pro
hodnoceni provést pohyb 3x po sob¢ a pied zacatkem testovani provést pasivni pohyb. Pro
hodnoceni svalové sily vyuzivame Skalu od 0 do 5. Stupent 0 piifazujeme svalim, které
nejsou schopné ani zaskubu. Stupent 1 ddvame svaliim, na kterych jsme schopni palpovat
zaSkub. Stupeni 2 udé€lujeme svalim, které jsou schopné provést pohyb v odlehéeni (bez
plsobeni gravitacni sily). Svaly, které dokézou provést plny rozsah pohybu s prekondnim
gravitacni sily hodnotime stupném 3. Kdyz svaly provedou pohyb v plném rozsahu
1 s mirnym odporem, hodnotime je stupném 4. Stupném 5 hodnotime svaly, které dokézou

v plném rozsahu piekonat i vétsi odpor. [17]

Béhem vysetfovani svalového testu také sledujeme zptisob provedeni pohybu a spravné
nacasovani zapojeni svalovych skupin. [17]
4.1.9 VySetfeni reflexi

Vysetteni reflextt bychom spravné méli zatazovat do kineziologického vySetieni, protoze
pravé odpovédi z proprioceptivnich (myotatickych) reflexii ndm davaji informace o stavu
fidicich funkci pohybového aparatu. Reflexy jsou mimovolni motorické odpovédi na

podnéty. [5]

4.1.10 VySetieni pohybovych stereotypt

., Pohybovy stereotyp je zpiisob provadeni urcitych pohybii a je charakteristicky pro
jedince (napr. chiize, pohyby dennich cinnosti a pracovni pohyby). “ [25, s. 122]
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Pro vySetteni pohybovych stereotypli pouzivame dle profesora Jandy Sest testll, podle
kterych jsme schopni odhadnout kvalitu pohybovych stereotypt kazdého jedince. Béhem
kazdého testu se zamétujeme na zapojeni a koordinaci svali vykonavajici urc¢ity pohyb.
Castokrét je pozorovani nedostatetné, a tak se k vySetieni mize vyuZit polyelektromyograf,
ktery zaznamenava elektricky potencidl ze svalii. Pro toto vySetfeni plati pravidla, Ze se
pacienta nedotykéme, nijak ho béhem vysetfeni nekorigujeme, jen ho vyzveme k pomalému

predvedeni pohybu. [5]

4.1.11 Testy na kolenni kloub

e Ballottement pately — palpacni test pro zjiSténi pfitomnosti napIné v kolennim kloubu.
Vysetiujeme jej vleze na zadech. Terapeut provadi jednou rukou tlak zespodu na patelu
a vytlacuje ji kranidln¢, druhd ruka zjistuje tlakem smérem dorzalnim na patelu, zda
»plave* na vytlacené tekuting. [5]

e Palpace — otoku, bolestivosti kloubnich §térbin, postrannich vazii a okraji kloubnich
ploch. [5]

e Pasivni pohyby — terapeut zkousi kloubni rozsah flexe a extenze v kolennim kloubu.
Omezeni extenze ndm muze signalizovat blokddu kolene typickou pro 1ézi menisku.
[5]

e Apleyiv test — vyuzivame pro rozliSeni poSkozeni meniskii od kolennich vazi.
Vysetieni se provadi vleze na btiSe s flektovanym kolenem. Provadime distrakci bérce
a poté rotaci. Kdyz je tento pohyb bolestivy, znac¢i to spiSe poSkozeni vazi. Po
vySetfeni v distrakci provadime kompresi v ose bérce a nasledné zkouSime rotaci.
Vyskyt bolesti ve fazi kompresni ndm prokazuje spiSe poSkozeni meniski. [5]

e Pifedni zasuvkovy test — timto testem miZeme diagnostikovat poranéni ptedniho
zktizeného vazu. Pacient lezi na zddech a ma pokréené obé¢ dolni koncetiny. Pacientovi
pfisedneme S$picku nohy a obé& ruce zaklesneme za proximalni konec tibie. Poté
piitdhneme ob¢ ruce smérem k naSemu télu a sledujeme, zda nedojde k ptfednimu
posunu tibie. AvSak toto vySetieni nema spravnou vypovédni hodnotu, jestlize koleno
testujeme v akutnim stavu, protoze spasmus okolnich svalti nemusi povolit posun tibie
doptedu. [5]

e Zadni zdsuvkovy test — je obdobny ptfedchozimu testu. Rozdilem je, ze testujeme zadni
zktiZzeny vaz posunem tibie od naSeho téla. Sledujeme, zda nedochézi k dorzalnimu
posunu proximalniho konce tibie. Oba zasuvkové testy provadime na obou dolnich

koncetinach, abychom méli porovnani mezi zdravym a zranénym kolenem. [5]
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4.2 Vyuzité metody

4.2.1 Dynamické rozcviceni

Rozcviceni je dulezitou soucasti pripravy celého organismu na pohybovou zatéz. Béhem
rozcviCeni se zaméfujeme na rozehiati a uvolnéni svall, uvolnéni a mobilizaci kloubt
a pfipraveni organismu na specifickou pohybovou aktivitu. Dynamicky stre€ink je zadouci
pro nadchazejici pohybovou aktivitu s pievazujicim dynamickym charakterem.

Ovliviiovanim jednotlivych segmentti piisobime jak na svalové, tak i kloubni struktury. [28]

4

Dynamické rozcviceni mizeme chépat jako protazeni ¢asti téla bez zastaveni pohybu.

Dynamického rozcviceni dosahujeme postupnym zvySovanim rozsahu pohybu.
Zasady dynamického rozcviceni:

e zaCinat zahfatim;

e obleceni a délku rozcviceni piizpiisobit klimatickym podminkdm (v chladu delsi,
v teple kratsi);

e postupovat systematicky;

e cviky opakovat 8 - 12x na kazdou stranu;

e po dynamickém rozcviceni zafadit i cviceni Svihova v rozsahu 12 — 15 opakovani na
kazdou stranu (u Svihovych cvikl respektovat rozsah pohybu, za¢iname od malého
rozsahu a postupujeme k maximu);

e rozcvieni zakoncit béZeckou abecedou se stupiiovanymi rovinkami. [28]

4.2.2 Strecink, uvoliiovaci a protahovaci cviceni

Stre€ink je diileZitou soucasti jak rozcviceni, tak 1 zaveérecné zklidnujici ¢asti tréninku. Po
rozehtati pohybového aparatu se mohou zatazovat 1 staticka protahovaci cviceni. AvSak pro
nabuzeni sportovce k jeho vykonu je Zadouci vénovat se pifevazné dynamickému rozcviceni.
Stre€ink na zavér pohybové aktivity je dilezity pro uvolnéni, relaxaci a protazeni meékkych

tkani. [28] [29]

Uvolnovaci a protahovaci cviceni jsou nedilnou soucasti terapie zkracenych svalii. Pro
spravny ucinek cvikii musime dbat na dokonalou relaxaci protahovanych sval a spravné

zaujmuti polohy. Na rozdil od dynamického rozcviceni pfi terapii zkracenych svalil se
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snazime vyvarovat vSem Svihovym pohybim a vyuzivame pouze statického protahovani.

[29]

4.2.3 Postizometricka svalova relaxace

Metoda postizometrické svalové relaxace (PIR) vyzaduje aktivni spolupraci pacienta.
Vyuziva se pro terapii spoustovych bodii a svalového zkraceni. Terapii zacindme piedpétim,
tedy uvedenim pacienta do polohy, ve které je sval v maximalni délce, ale jesté nedochazi
k protazeni. Poté vyzveme pacienta, aby kladl odpor minimalni silou, pfi kterém dojde
k izometrické kontrakci svalu. V izometrické kontrakci nechame pacienta setrvat alespon 10
sekund. Nasledné ho vyzyvame k uvolnéni soucasn¢ s vydechem. Vyckdvame na fenomén
tani a poté opét prechazime do predpéti. Musime dbat na to, abychom neopustili dosazenou

pozici. [27]

Pro terapii svalového zkraceni mizeme vyuzit PIR s naslednym protazenim. Terapie
probiha obdobné jako PIR, jen ve fazi uvolnéni svalové kontrakce dostdvame sval do

protaZeni. [27]

4.2.4 Antigravitaéni metoda

Jedna se o metodu podobné PIR. Rozdilem je, ze pfi izometrické kontrakci i relaxaci
vyuzivame pusobeni gravitacni sily. Metoda je vyhodna pro autoterapii. V ramci terapie je

dalezité dodrzovat vychozi polohy a dodrzovat dobu kontrakce i relaxace. [27]

4.2.5 Analytické posilovani

Vyuzivame pro terapii oslabenych svalii. V rdmci cviceni se zaméfujeme na sval €i
svalovou skupinu vykonavajici urity pohyb. Béhem analytického posilovani je
nevyhnutelné zapojeni 1 dalSich svalovych skupin, které pifi provadéni cviku plni rizné
funkce. Pro analytické posilovani miZeme vyuzivat polohy ze svalového testu, nebo vyuzit
modifikované polohy, které spliuji zasady spravného posilovani. Posileni svali mizeme

dosahnout cvi¢enim proti odporu nebo cvicenim ve vydrzi. [29]

4.2.6 Senzomotoricka stimulace

Cilem této metody je motorické uc¢eni na dvou trovnich. Nejprve se pacient musi naucit
nové pohyby, které fidi mozkova kira. ProtoZe je provadéni pohybii na kortikélni Grovni
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naro¢né, snazime pohyby zautomatizovat a pro jejich fizeni vyuzivat podkorova centra.
Rizeni pohybti na subkortikalni urovni umozituje rychlé provedeni pohybu, které je
nezbytnou soucasti prevence urazu. Senzomotorickou stimulaci vyuzivame pro ovlivnéni
propriocepce, diky které se snazime dosahnout rychlejsi svalové aktivity a zlepSeni svalové

koordinace. Dale se metoda vyuziva pro nacvik rovnovahy a zlepSeni drzeni téla. [5] [30]

V ramci senzomotorické stimulace se mohou vyuzivat balan¢ni pomtcky, ale zdkladem je
naucit se tzv. malou nohu. Nacvik malé nohy obnasi pfitahovani ptednozi a paty k sob¢, ¢cimz
se formuje podélna i pfi¢na klenba a zvysuje se aference z nohy. Mala noha neboli tfibodova
opora se nejprve trénuje vsede, az pak se prechazi do stoje. Kdyz pacient zvlada stabilni stoj
na obou nohdch i stoj na jedné noze, mizeme zacit vyuzivat mékké podlozky a balan¢ni

pomtucky. [5] [30]

Pro spravné vyuziti metody je dulezité, aby pacient trénoval bosy. Aby si pacient
nezautomatizoval novy pohyb Spatné, tak je zadouci, aby ho béhem cviceni terapeut
korigoval. Korekce zpravidla ptichdzi od nohy a dale postupujeme systematicky smérem

kranialnim. [5] [30]

4.2.7 Seznam pouzitych cviki

Dynamické rozcviceni:

e Rozehtati — béh, skakani pies Svihadlo

e Rozceviceni HKK pii béhu — krouZeni pazemi vpifed a vzad, klus poskocny
s prekiizenymi pazemi, simulace stielby;

e Rozeviceni DKK — prvky =z atletické abecedy (liftink, skipink, zakopavani,
piedkopéavani, béh poskocny, cval stranou, klus posko¢ny);

e Svihova cviceni HKK 1 DKK v§emi sméry

Strecink, uvoliiovaci a protahovaci cvifeni:

Protazeni ischiocruralnich svala ve faleSném piekazkovém sedu

ProtaZeni ischiocrurdlnich svall s vyuzitim Zidle

Protazeni ischiocruralnich svall s vyuzitim pasku

Protazeni m. quadriceps femoris vleze na bfiSe
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e Protazeni m. triceps surae s vyuzitim schodu

e Protazeni adduktori kycelniho kloubu s vyuzitim zidle

e Protazeni paravertebralnich svala v pozici kleku sedmo a vzpazenymi HKK, ruce se
opiraji o podlahu

Popis provedeni cviki je v ptiloze.

PIR

Cviky byly vyuzit¢ vramci terapeutickych jednotek podle zasad provedeni PIR

popsanych v knize Manipulacni 1é¢ba v myoskeletarni medicing.

e Na m. triceps surae
e Na m. biceps femoris

e Naischiocruralni svaly

AGR

InstruktdZ probandl probéhla podle zdsad AGR popsanych v knize Manipulacni 1écba

v myoskeletarni mediciné.

e Nam. iliopsoas

e Na abduktory kycelniho kloubu
e Na adduktory kycelniho kloubu
e Naischiocruralni svaly

e Nam. rectus femoris

e Na extenzory prstl

e Nam. triceps surae

Analytické posilovani

e Posileni m. quadriceps femoris s vyuzitim overballu
e Posileni adduktorti kycCle s vyuzitim overballu
e Posileni hyZd'ovych a ischiocrurdlnich svalt s vyuzitim overballu
e Posilovani svalll noZni klenby — zvedani pfedméti ze zemé
Popis provedeni cviki je v pfiloze.
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Dynamické posilovani

e Diep
e Vypad

Senzomotoricka stimulace

e Nacvik tftibodové opory vsedé

e Nacvik tftibodové opory ve stoje

e Naécvik stability na balan¢ni podlozce
e Vypady na balan¢ni podlozku

e Dfepy na balan¢ni podlozce

Nacvik odrazi, rychlosti a koordinace

e Cviceni svyuzitim tréninkového agility zebfiku — poskoky, preskoky, atleticka
abeceda (liftink, skipink, pfekopéavani atd.), béh a jeho modifikace (b&h 2 policka

dopfedu a jedno zpét, beéh stranou atd.)

Nacvik padi v ramci techniky stirelby
e S vyuZitim Zinénky
e Ve hie jeden na jednoho

e Ve hfe tfi na tii
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Proband prvni

5.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Vek: 15 Vyska: 163 cm Vaha: 46 kg BMI: 17,31
Anamnéza:

NO: Proband 1 si stézuje na bolest pravé paty, ktera pretrvava jiz 6 tydna. Bolest mu
omezuje vykon na maximum, ale i pfes mirnou bolest trénuje. Kvitli plochonozi dochazi na

rehabilitace, kde mu byly aplikovany kineziologické tejpy. Ty mu od bolesti pomohly.

OA: Zranéni kolene neguje, avSak s bolestmi se jiz setkal. Orientacné uvadi, Ze bolest ho
trapila zhruba pred ¢tyfmi lety. Od bolesti mu pomohl klidovy reZim. Proband 1 uvadi, Ze mu

byla diagnostikovana porucha ristu. Nyni uz je ale vSe v poradku.
RA: M4 star$iho bratra, ten poruchu ristu nemél. V rodiné se vyskytuje hypertenze.
SA: Zije doma se svymi rodi¢i a bratrem. Je Zzakem ZS.

PA: Narodni hdzenou hraje od ctyt let. Od ¢tyf do sedmi let byly tréninky vedené jen jako
krouzek se sportovni pripravou, tudiz nedochazelo k jednostrannému zatizeni. Pozdéji uz
byly tréninky zaméfené pievazné na nacvik hernich komponent. Dale se jeden ¢as vénoval
florbalu a karate. Nyni pfes zimni pauzu chodi na tréninky jednou tydné. Obcas se ti€astni
turnaji v hale. V pribéhu sezoény chodi 2x tydné na tréninky a kazdy vikend hraje zapasy.

ProtoZze patfi k Sikovn€j$im hractm, tak hraje za svoji kategorii (starsi zaci) 1 za dorostence.
FA: Neguje.
AA: Neguje.

Abuzus: Alkohol i koufeni neguje.
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Vysetieni stoje:

Vyrazné¢ propadld nozni klenba na obou DKK. Postaveni pat je valgézni a mirné
nesymetrické. Prava pata je vice vboCena. Také kontura lytkovych a stehennich svali neni
symetricka. Pravad dolni koncetina je mirn€ ochablejsi. Podkolenni i subglutealni ryhy jsou
symetrické. Vyska patel a pAnevnich spin a crist je symetrickd. Dale je patrna zvySena bederni

lordéza, mirna protrakce ramen a piedsun hlavy.

VySetieni chiize:

Akralni typ chlize. Rytmické, ale vyrazné naSlapovani pres paty. Odvijeni plosky je
v poradku. Pfi chiizi vyuziva souhybt v loktech. Vyrazngjsi laterolateralni pohyb v kyclich,
ktery je pti modifikaci chlize se vzpaZzenymi hornimi koncetinami patrnéj$i. Chizi pozpatku,

v podiepu, po Spickach i po patach zvlada. Délka kroku je 32 cm.

Vysetieni pohybovych stereotypii:

Chybny stereotyp extenze 1 abdukce v ky¢elnim kloubu. Provedeni extenze v ky¢li bylo
zahajeno ischiocrurdlnimi svaly spolu s hyzd’ovymi. Nasledovalo vyrazné zapojeni
bedernich paravertebralnich svali na homolaterdlni strané¢ a aZ poté 1 na strané
kontralateralni. Pti provedeni abdukce v kyc¢li byl patrny tensorovy mechanismus. Pti korekei

bylo provedeni o néco lepsi, ale stejné nebylo spravné.

Goniometrie:

Rozsahy pohybu v kyc¢elnim i kolennim kloubu jsou fyziologické. Mirn€ omezeny pohyb
ma proband 1 pfi flexi v kyCelnim kloubu s extendovanym kolenem. Pfi aktivnim provedeni
dosahl 80° a pii pasivnim provedeni 85°. Vysledky naméfenych hodnot jsou uvedeny

v tabulkéch (viz ptiloha 1 a 2).

Antropometrie

Byly naméteny délkové a obvodové miry dolnich koncetin. Vyskytly se odchylky mezi
obvody stehennich a Iytkovych svalii. Na pravé dolni koncetiné byly naméfené hodnoty
o 1 cm mensi. Oslabeni PDK miuze byt zptisobené bolestivosti paty, ktera probanda trapila
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v dobé vstupniho vysSetfeni jiz 6. tyden. Namétené hodnoty vstupniho antropometrického

vySetfeni jsou zapsany v tabulkach (viz ptiloha 3 a 4).

Vysetieni reflext

Patelarni reflex a reflex achillovy Slachy byl vybavny v pozici trojflexe nohy. K vybaveni

reflexu nebyl potfeba Jendrassikiiv manévr.

VySetreni zkracenych svali

Nejveétsi svalové zkraceni vykazovaly flexory kolenniho kloubu, kterym byl pfifazen
druhy stupeit svalového zkraceni. M. triceps surae, m. rectus femoris, m. iliopsoas
a adduktory kycelniho kloubu byly v mirném svalovém zkraceni, a tudiz jim byl pfifazen

stupen ¢islo 1. Naméfené hodnoty jsou v tabulkach (viz ptiloha 5).

Svalovy test

Svaly a svalové skupiny vykonavajici pohyby: plantarni flexe, plantarni pronace, supinace
s plantarni flexi, supinace s dorzalni flexi, extenze v kolennim kloubu a flexe v kolennim
kloubu na pravé dolni koncetin¢ jsou o jeden stupen svalové sily slabsi, jak svaly a svalové
skupiny na levé dolni koncetiné. Svaly kycelniho kloubu nejsou v plné svalové sile, ale
pozitivem je, Ze je svalova sila na obou DKK stejnd. Naméfené hodnoty jsou v tabulkéach

(viz ptiloha 6).

VySetreni hypermobility

Vysetieni hypermobility bylo zaméfené na dolni koncetiny. Byla provedena zkouska
pfedklonu neboli Thomayerova zkouska, pii které probandovi chybélo 11 centimetrh
k dosazeni konecki prstii na podlahu. Zkouska posazeni na paty, extenze kolene a rotace

v ky€elnim kloubu nevykazuji znaky hypermobility.

Vysetreni kolenniho kloubu

Kolenni kloub je bez otoku, bolest neguje. Apleyiiv, pfedni i zadni zasuvkovy test je
negativni. SniZzeny tonus na pravé DKK (nejspiSe od bolestivosti paty). Pohyblivost pately je

vV norme.
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Béh v agility Zebiiku:

Prvni trasa ptedstavovala béh 2 poli¢ka doptedu a jedno zpét. Proband 1 zab&hl prvni trasu
za 17,37 s. Druhy zptsob, béh bokem, zvladl za 11,33 s. Tieti trasa byla zamétena na skakani
snozmo dovniti policka a ven. Zminénou trasu dokoncil za 9,47 s. Uvedené hodnoty

ptredstavuji nejlepsi namétené Casy ze tii pokust.

Zhodnoceni vstupniho vySetieni:

Pfi vstupnim vysetieni jsem se zaméfila pfedevSsim na dolni koncetiny. Vstupni vysetieni
probéhlo v dobé¢, kdy si proband jiz Sestym tydnem stézoval na bolestivost pravé paty. Od
toho se nejspise odviji asymetricka kontura lytkovych i stehennich svalii a mensi svalova sila
v porovnani s levou dolni koncetinou. V ramci vysetfeni stoje byla patrnd plocha noha
bilateralné a valgdzni postaveni pat. Proband pfi chlizi vyrazn€ naSlapuje na paty. Pravé
dysfunk¢ni chodidla se mohou podilet na vzniku vrstvového syndromu. Proband 1 nékteré
rysy vrstvového syndromu vlastni. Naptiklad hypertrofické vzptimovace trupu na prechodu

bederni a hrudni patefe, hypertrofické ischiocruralni svalstvo a oslabené hyzd'ové svaly.

Vysetieni chlize nevykazovalo pouze vyrazné zatizeni pat, ale také oziejmilo oslabeni
lateralniho korzetu panve. Po vySetieni svalového testu se oslabeni nékterych svalovych

skupin projevilo vice, a proto budou terapeutické jednotky zamétfovany na jejich posilovani.

Omezeni pohybu flexe v kyc¢li s extendovanym kolenem muze byt zapti¢inéné vyraznym
svalovym zkracenim flexord kolenniho kloubu. S tim je Uizce spjata bolestivost az blokada
hlavicky fibuly, ke které velmi ¢asto dochazi pfi zvySeném napéti m. biceps femoris. Svalové
zkraceni bylo vySetfeno 1 na dalSich svalovych skupinédch, takze v rdmci terapeutické

intervence se s probandem zamé&fim na jejich protahovani.

Nelehkym tkolem také bude ptebudovani chybnych pohybovych stereotypt v kycelnim
kloubu. Je prokazano, Ze chybné pohybové stereotypy vedou ke svalovym dysbalancim
arychleji unavuji organismus, protoze chybny pohybovy stereotyp neni energeticky
ekonomicky. Béhem terapeutickych jednotek se mizeme s probandem zaméfit na nékteré
svalové skupiny, u kterych mtze dojit ke zlepSeni dispozic pro spravny pohybovy stereotyp,

avSak doba vénovana testovani je na zménu pohybovych stereotypli kratka.
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Pro podporu funkce kolenniho kloubu budou do terapeutickych jednotek dale zatfazeny
cviky na stabilitu kolenniho kloubu a koordinaci pohybu. Také probéhne instruktaz

spravného rozcvicent.

5.1.2 NavrzZeni terapie

e Kratkodoby plan
o Posileni svalii nozni klenby, kolenniho a kycelniho kloubu
o Protazeni zkracenych svalti dolnich koncetin
o Senzomotorické cviCeni zamétené na zlepSeni stability kolenniho kloubu

o Nacvik padi

¢ Dlouhodoby plan
o Korekce vadného drzeni téla

o Nacvik pohybovych stereotypil

5.1.3 Prubéh terapie

Vstupni kineziologické vySetfeni probéhlo 6.12.2017. V ramci vstupniho testovani probéhl
navrh terapie a zauCeni prvnich kompenzacnich cvikli. Probandovi byl zapiijcen overball,
aby ho mohl vyuzit k posilovacim cvikiim. Cviky byly zamétené predevs§im na posileni pravé
dolni koncetiny, ktera byla kvili bolestem paty oslabena. Také probéhlo zauceni spravného

provedeni diepu a vypadu.

Béhem druhé terapeutické jednotky probéhla kontrola zavedenych cviki. K posilovacim

cvikiim jsme ptidali cviky na protazeni zkracenych svali DKK.

Nasledujicich 5 terapeutickych jednotek prob&hlo v lednu. Pozitivem bylo, Ze probanda
uz nebolela pata. V ramci tréninkil jsme se vénovali spravnému provedeni dynamického
rozcviceni a streCinku. Také jsme se zaméfili na ndcvik koordinace, rychlosti a odrazu
s vyuzitim atletického agility zebiiku. Kompenzacni cvieni byla zaméfend na nacvik
senzomotorické stimulace. Probandovi byla zaptj¢ena balan¢ni podlozka na doma, aby mohl
plnit dalsi zavedené cviky, které byly zamétené na stabilitu kolenniho kloubu a posileni svala

nozni klenby.
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V tinoru mél proband jarni prazdniny, a tak prob&hly pouze 3 terapeutické jednotky.

Béhem tréninkl jsme se zaméfili na nacvik padu pfti stielbé. U cvikli na doma jsme se

A%

postupné dostali k té€zS§im variantam na balan¢nich podlozkach. Na poslednim tnorovém

tréninku probé¢hla kontrola zavedenych cvikd.
V bieznu probéhly 3 terapeutické jednotky. V prvnich dvou jsme propojili trénink

ptihravek s tréninkem stability na balancnich podlozkach. Posledni terapeutickd jednotka

byla vénovana kineziologickému rozboru.

5.1.4 Vystupni vySetieni

Zde jsou uvedené pouze rozdilné vysledky od vstupniho vysetfeni. V pfiloze jsou

vysledky zaneseny do tabulek pro lepsi piehlednost.

Anamnéza

NO: Bolest paty uZ se nevyskytuje od ledna.

Vysetieni stoje

Kontura lytek a stehen je symetricka.

Vysetreni chuze

Chlize se vzpazenymi hornimi koncetinami nevykazuje zvySeny laterolaterdlni posun

v oblasti panve.

Goniometrie

Rozsah pohybu pfi flexi v kolennim kloubu se zvysil pfi aktivnim provedeni na 140° a pii

pasivnim provedeni na 145°. (Viz ptiloha 7)

Antropometrie

Hodnoty obvodu pies lytko a stehno jsou na obou DKK symetrické. Navic doslo ke

zvétSeni obvodu u stehna na 38 cm a u obvodu lytka na 33 cm. (Viz pfiloha 8)
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VySetreni zkracenych svali

Adduktory kycelniho kloubu a m. iliopsoas jsou bez svalového zkraceni. Flexory

kolenniho kloubu jsou hodnoceny mirnym svalovym zkracenim. (Viz ptiloha 9)
Svalovy test

Svalova sila u svalti a svalovych skupin provadéjici pohyby: plantarni flexe, plantarni
pronace, supinace s plantarni flexi a supinace s dorzélni flexi je shodna na obou DKK.

(Viz ptiloha 10)
Vysetieni hypermobility

Pti vySetteni predklonu probandovi chybélo 9 cm k dosazeni konecky prstii na podlahu.
Béh v agility Zebiiku:

Prvni trasu ub&hl za 15,58 s. Druhou trasu zabéhl za 9,86 s. Tieti trasu dokoncil za 8,26 s.

Uvedené hodnoty ptedstavuji nejlepsi namétené Casy ze tfi pokust.
5.2 Proband druhy

vek: 13 vyska: 175 cm vaha: 56 kg BMI: 18,29

5.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Anamnéza
NO: Bez potizi.

OA: Zranéni ani bolesti kolen se nevyskytuji. Zadna zranéni neprodélal. Pfed rokem

absolvoval jednu stomatologickou operaci.
RA: Neguje onemocnéni v roding.

SA: Zije doma se svou matkou, mladsi sestrou a prarodiéi. Je zakem ZS.
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PA: Nérodni hdzenou hraje 6 let. Mezi dalsi pohybové aktivity patii horolezectvi, kterému
se pravidelné vénuje 1 rok. Béhem sezény dochazi 2x tydné na trénink hdzené, ktery trva
2 hodiny a 1x tydné na horolezeckou sténu. O vikendech hraje zapasy za 2 kategorie (starsi
zaci, dorostenci). V zimni pauze se ucastni halovych turnaji 1x za mésic a tréninky probihaji

pouze 1x tydné.

FA: Neguje.

AA: Neguje.

Abuzus: Alkohol 1 kouieni neguje.

VySsetieni stoje:

Postaveni kotniki i patel je symetrické. Bez rozdila je i kontura lytek a stehen. Podkoleni
1 subglutedlni ryhy jsou v symetrické vySce. Mirn€ zvysend je bederni lordoza. Patrné je
1 pfedsunuté drzeni hlavy a protrakce ramen. Trenedelenburgova-Duchenova zkouska je

negativni, modifikace dle Romberga zvlada bez obtizi.

VySsetieni chiize:

Peronedlni typ chize. Kladeni nohou je rytmické, kroky jsou stejné dlouhé (35 cm).
Odpvijeni plosky je v potadku. Pfi chlizi vyuziva souhybil v loktech. Pti chiizi pozpatku vdzne
extenze v kycelnim kloubu. Chiizi se vzpazenymi hornimi koncetinami, v podiepu, po

Spickach 1 po patach zvlada bez obtizi.

Vysetreni pohybovych stereotypii:

Chybny stereotyp extenze i abdukce v ky€elnim kloubu. Pfi vySetfeni extenze v kycli bylo
vyrazné zapojeni paravertebralnich svalli na homolaterdlni strané dfive, nez na strané
kontralateralni. Abdukce v ky¢li byla provedena tensorovym mechanismem. Na korekci

reagoval spravné, avSak pohyby je nutné jesté zautomatizovat.
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Goniometrie:

Rozsahy pohybu jsou fyziologické. Proband 2 ma omezeny rozsah pohybu pii flexi
v ky€elnim kloubu s extendovanym kolenem. Aktivnim pohybem flektuje levy kycelni kloub
do 75° a pravy do 80°. Pfi pasivnim provedeni bylo v pravém kycelnim kloubu dosahnuto
80° a vlevém kycelnim kloubu 85°. Nameétfené hodnoty jsou uvedeny v tabulkach

(viz ptiloha 11 a 12).

Antropometrie

V ramci antropometrického vySetfeni byly naméiené délkové i obvodové miry na dolnich
koncetinach. Délkové i obvodové miry byly na obou DKK shodné. Namétené hodnoty jsou

uvedeny v tabulkach (viz ptiloha 13 a 14).

Vysetieni reflext

Patelarni reflex a reflex achillovy §lachy byl vybavny v pozici trojflexe nohy. K vybaveni

reflexu nebyl potfeba Jendrassikiv manévr.

VySetreni zkracenych svali

Nejvétsi svaloveé zkraceni bylo vySetieno u flexorti kolenniho kloubu. V mirném svalovém
zkraceni mél proband m. triceps surae, m. iliopsoas a m. rectus femoris. Vysledky vySetfeni

svalového zkraceni jsou uvedeny v tabulkach (viz ptiloha 15).

Svalovy test

Svalovy test potvrdil vysledek modifikace chlize pozpatku. Proband 2 mé vyrazné
oslabeny extenzory kycelniho kloubu. Plnou svalovou silu nemaji ani flexory, adduktory
a rotatory kycelniho kloubu. Svalovym stupném 4 byl ohodnocen m. triceps surae. Vysledky

vySetieni svalového testu jsou uvedeny v tabulkéch (viz ptiloha 16).

VySetieni hypermobility

Vysetieni hypermobility bylo zaméfeno na dolni koncetiny. Byla provedena zkouSka

pfedklonu neboli Thomayerova zkouSka, pfi které probandovi chybélo 26 centimetrt

50



k dosazeni koneckl prstii na podlahu. Zkouska posazeni na paty, extenze kolene a rotace

v kycelnim kloubu nevykazuji znaky hypermobility.

VySetreni kolenniho kloubu

Bez otoku a palpacni bolestivosti. Apleylv, piedni i zadni zasuvkovy test negativni.

Pohyblivost pately je mirn¢ zvySena.

Béh v agility Zebiiku:

B¢h dve policka vpied a jedno zpét mél proband 2 za 18,39 s. Druhy zptsob, béh bokem,
zabéhl za 14,02 s. Skakani snozmo do poli¢ka a ven dokoncil za 11,06 s. Uvedené hodnoty

predstavuji nejlepsi namétené Casy ze tii pokust.

Zhodnoceni vstupniho vySeti‘eni:

Vstupni vySetfeni bylo zamétfeno predevSim na dolni koncetiny. Vstupni vySetieni
modifikace chlize a svalového testu oziejmilo nizkou svalovou silu extenzorti kycle. Spolu
se zkracenymi flexory kolenniho kloubu netvofti pfili§ dobré predispozice pro vyvinuti
maximalni rychlosti béhu, koordinaci pohybu a maximalni vyskok. Rychlost, koordinace
1 vyskok jsou dilezité pro vykonnost sportovce, proto se terapeutické jednotky budou
vénovat jak trénovanim téchto komponent, tak i zvySovani svalové sily a sniZovani svalového
zkraceni. Zaroven s instruktdzi protahovacich cviki na doma, v ramci kompenzacniho

cviceni, bude probandovi vysvétleno spravné rozcviceni.

wrwe

blokadu fibuly. Zkracené flexory kolenniho kloubu také omezuji rozsah pohybu v kycelnim
kloubu. Pti vySetfeni predklonu probandovi chybélo 26 centimetrii k doteku zemé konecky
prst, tudiz je predpokladano, ze se na stavu nepodilely jen zkracené flexory kolenniho

kloubu, ale i Spatnd dynamika patete.

V ramci vySetieni stoje byla patrna zvySend bederni lord6éza. Pomoci senzomotorické
stimulace se propoji cviceni na zlepSeni stability kolenniho kloubu s cvi¢enim ovliviiujici

vadné drzeni t€la.
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Vadné drzeni téla a Spatné pohybové stereotypy jsou rizikovymi faktory pro vznik zranéni.
Terapeuticka intervence je moc kratka na to, aby doslo k vyraznéjSimu zlepSeni. Miizeme se
v prib¢hu testovani na nékteré svalové skupiny zaméfit uz v kratkodobém planu, ale je
predpokladano, Ze cviceni na spravné drzeni téla a korekci pohybovych stereotypti bude

probandovi 2 doporuéeno v ramci dlouhodobého planu.

5.2.2 NavrZeni terapie

e Kratkodoby plan
o Posileni svali DKK
o Senzomotorické cvifeni zamétené na stabilitu kolenniho kloubu
o Protazeni zkracenych svali DKK
o Nacvik padia
¢ Dlouhodoby plan
o Korekce vadného drzeni téla
o Ovlivnéni dynamiky patete

o Korekce pohybovych stereotypti

5.2.3 Pribéh terapie

Vstupni kineziologické vysetieni probehlo 6.12.2017. V rdmci vstupniho testovani prob&hl
navrh terapie a zauCeni prvnich kompenza¢nich cvikl. Zaméfili jsme se predevS§im na

protahovani zkracenych svali DKK.

Béhem druhé terapeutické jednotky probé&hla kontrola zavedenych cviki. Kromé
stavajicich cvikli byla pozornost vénovana také instruktazi analytickych a dynamickych

posilovacich cvikl na svaly DKK.

Nasledujicich 5 terapeutickych jednotek prob&hlo v lednu. V rdmci tréninkl jsme se
vénovali spravnému provedeni dynamického rozcviceni a streinku. Také jsme se zaméfili
na nacvik koordinace, rychlosti a odrazu s vyuzitim atletického agility Zebfiku. Kompenzaéni
cviteni byla zaméfena na nacvik tifibodové opory a cviki na balanéni podloZce.
Probandovi 2 byla také zapiijcena balan¢ni podloZzka na doma, aby mohl plnit dalsi zavedené

cviky, které byly zaméteny na stabilitu kolenniho kloubu.
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V tinoru mél proband jarni prazdniny, a tak prob&hly pouze 3 terapeutické jednotky.

Béhem tréninkid jsme se zaméfili na nacvik pada pii stfelbé. U cvikli na doma jsme se

Vv v

postupné dostali k t¢z§im variantam na balan¢nich podlozkach. Ke stavajicim cviklim jsme

pridali cviceni metodou AGR.
V bieznu probéhly 3 terapeutické jednotky. V prvnich dvou jsme propojili trénink

ptihravek s tréninkem stability na balan¢nich podlozkach. Posledni terapeutickd jednotka

byla vénovana kineziologickému rozboru.

5.2.4 Vystupni vySetieni

Zde jsou uvedené pouze rozdilné vysledky od vstupniho vysetfeni. V pfiloze jsou

vysledky zaneseny do tabulek pro lepsi piehlednost.

Vysetieni chiize

Vysetieni chiize pozpatku bez nalezu.

Goniometrie

Vystupni goniometrické vysetieni prokazalo zvySeni rozsahu pohybu pii flexi v kolennim

1 ky¢elnim kloubu. (Viz ptiloha 17 a 18)

Antropometrie

Proband béhem terapeutické intervence vyrostl. Na dolnich koncetinach byly naméfeny
1 véts$i obvodové miry pies stehenni a lytkové svaly. Obvod stehna 42 cm a obvod lytka

35 cm. (Viz ptiloha 19 a 20)

Vysetreni zkracenych svali

Svalové zkraceni flexoru kolenniho kloubu se snizilo na mirné svalové zkraceni.

M. triceps surae a m. rectus femoris jsou bez svalového zkraceni. (Viz ptiloha 21)
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Svalovy test

Extenze a zevni rotace v kycelnim kloubu a plantarni flexe je na svalovém stupni ¢islo 4.

(Viz ptiloha 22)
VySetreni hypermobility

Probandovi pti zkousSce ptredklonu chybi 22 cm k doteku zemé konecky prsti.
Béh v agility Zebiiku:

Prvni trasu zabéhl za 16,10 s. Druhou trasu zabé€hl za 11,21 s. Tteti trasu dokoncil za 9,20

s. Uvedené hodnoty predstavuji nejlepsi naméfené Casy ze tii pokusi.

5.3 Proband treti

vek: 13 vyska: 153 cm vaha: 40 kg BMI: 17,09

5.3.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Anamnéza:
NO: Pii velké zatézi bolest kolen.

OA: V10. mésici zivota bylo probandovi 3 diagnostikovano asthma bronchiale.

Astmaticky zachvat mél naposledy v 6 letech. Problémy s regurgitaci.
RA: Neguje onemocnéni v rodiné.
SA: Zije doma se svymi rodi¢i a bratrem. Je zikem ZS.

PA: Narodni hazenou hraje 3,5 roku. Také se prvnim rokem vénuje handballu. Rad se
ucastni vytrvalostnich béhli. Behem sezony dochazi 2x tydné na trénink hdzené, ktery trva
2 hodiny a o vikendech odehrava utkani spolu s tymem starSich Zakl a dorostenct. V obdobi

zimni pauzy chodi na jeden trénink tydné. Jednou do mésice se ti€astni halového turnaje.
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FA: Helicid na regurgitaci. Léky na astma jiz neuziva. Preventivné s sebou na tréninky

nosi inhalator.

AA: Neguje.

Abuzus: Alkohol 1 kouieni neguje.

Vysetieni stoje:

Nesymetrické postaveni kotnikl, levy je ve valgéznim postaveni. Vyska podkolennich
1 subglutedlnich ryh je symetricka. Bez rozdila je i kontura Iytek a stehen. Postaveni panve
nevykazuje zadné odchylky. Proband ma lehce odstité dolni uhly lopatek.
Trenedelenburgova-Duchenova zkouska je negativni, modifikace dle Romberga zvlada bez

obtizi.

Vysetieni chiize:

Peronealni typ chiize. Kladeni nohou je rytmické, kroky jsou stejné dlouhé (23 cm).
Odpvijeni plosky je v potadku. Pfi chlizi vyuziva souhybii v loktech. Modifikace chiize zvlada

bez obtizi.

Vysetreni pohybovych stereotypii:

Chybny stereotyp abdukce v kycelni kloubu. Pfi vySetfeni abdukce v ky¢li byl patrny
tensorovy mechanismus. Pohybovy stereotyp extenze v kyc¢li je bezchybny. Korekce

abdukce v ky¢li prispéla ke zlepSeni provedeni pohybu, ktery je tfeba jesté zautomatizovat.

Goniometrie:

Rozsahy pohybu v ky¢elnim a kolennim kloubu jsou fyziologické. Proband 3 ma omezeny
rozsah pohybu pii flexi v ky¢elnim kloubu s extendovanym kolenem. Aktivné i1 pasivné
pohyb zvladé do 75°, pak uz dochdzi ke kréeni kolene. Namétené hodnoty jsou zapsany do

tabulek (viz ptiloha 23 a 24).
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Antropometrie

Obvodové i délkové miry jsou na obou dolnich koncetinach shodné. Namétené hodnoty

jsou v tabulkach (viz ptiloha 25 a 26).

Vysetieni reflext

Patelarni reflex a reflex achillovy $lachy byl vybavny v pozici trojflexe nohy. K vybaveni

reflexu nebyl potfeba Jendrassikiv manévr.

Vysetieni zkracenych svali

Druhy stupeni svalového zkraceni byl vySetfen u flexort kolenniho kloubu, m. rectus
femoris a u m. tensor fascie latae. Mirné svalové zkraceni se vyskytovalo u m. triceps surae,
m. tensor fascie latae a u adduktorti kycelniho kloubu. Namétené hodnoty jsou v tabulkach

(viz ptiloha 27).

Svalovy test

M. gluteus maximus a abduktory kycelniho kloubu byly vyhodnoceny tfetim stupném
svalové sily. Svalova sila ostatnich svald a svalovych skupin byla v rozmezi 4. — 5. stupné.

Nameétené hodnoty jsou v tabulkach (viz ptiloha 28).

VySetieni hypermobility

VySetteni hypermobility bylo zaméfeno na dolni koncetiny. Byla provedena zkouska
predklonu neboli Thomayerova zkouska, pti které se proband dotknul konecky prsti zemé.
Zkouska posazeni na paty, extenze kolene a rotace v kyc¢elnim kloubu nevykazuji znaky

hypermobility.

VySetieni kolenniho kloubu

Otok 1 palpacni bolestivost se nevyskytuje. Apleytv, predni i zadni zadsuvkovy test je

negativni. Lehce zvySena pohyblivost patel.
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Béh v agility Zebiiku:

Prvni trasa ptedstavovala béh 2 policka doptedu a jedno zpét. Proband 3 zabéhl prvni trasu
za 17,10 s. Druhy zptisob, beéh bokem, zvladl za 12,21 s. Tieti trasa byla zamétena na skakani
snozmo dovnitf policka a ven. Zminénou trasu dokoncil za 10,73 s. Uvedené hodnoty

ptredstavuji nejlepsi namétené Casy ze tif pokusu.

Zhodnoceni vstupniho vySetieni:

Probandovi 3 byl nalezen omezeny pohyb flexe v kycelnim kloubu s extendovanym
kolennim kloubem. NejspiSe je omezeny kvili svalovému zkraceni flexorti kolenniho
kloubu. Zkraceni a pfetizeni m. biceps femoris miize mit vliv na bolestivost a blokadu

hlavicky fibuly.

Vyrazné svalové zkraceni bylo vySetfeno 1 u m. rectus femoris a m. iliopsoas a mirné
svalové zkraceni u svalli m. triceps surae, m. tensor fascie latae a adduktord kycelniho
kloubu. Svalové zkraceni vyrazné omezuje spravnou funkci dolnich koncetin. Nespravnou

funkci podporuje 1 nesymetrické postaveni kotnikd.

Kvili svalovému zkraceni se budeme v rdmci terapeutickych jednotek vénovat prevazné
protahovacim a uvolfiovacim cvikiim, nebot’ zkraceny sval neni schopen vyuzit svij
potencial pro maximalni silu. Spolu s tréninkem rychlosti a obratnosti se budeme vénovat

spravnému rozcviceni.

Oproti ostatnim svaliim byl oslabeny m. gluteus maximus a abduktory kycelniho kloubu.
Proto se v ramci terapeutické intervence zamétime 1 na posilovani téchto svali. ZvySeni
svalové sily mizeme dosahnout 1 pomoci senzomotorické stimulace, kterd se hodi i1 pro

ovlivnéni stability kolenniho kloubu.

Pii vySetfeni bylo zaznamenano nepiesné provedeni abdukce v kycelnim kloubu
a nespravné postaveni lopatek. ProtoZe na ovlivnéni téchto nedostatkli je malo ¢asu, budou

probandovi 3 doporuceny cviky v ramci dlouhodobého planu.
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5.3.2 NavrZeni terapie

e Kratkodoby plan
o Protazeni zkracenych svali
o Senzomotorické cviceni zaméfené na stabilitu kolenniho kloubu
o Posileni oslabenych svali DKK
o Nacvik padia
e Dlouhodoby plan
o Korekce postaveni kotniki
o Korekce postaveni lopatek

o Nacvik pohybovych stereotypti

5.3.3 Prubéh terapie

Vstupni kineziologické vysetieni prob¢hlo 6.12.2017. V ramci vstupniho testovani probéhl
navrh terapie a zauceni prvnich kompenzacnich cvikll. Zaméftili jsme se pfedevsim na cviky

s vyuzitim metody PIR a AGR zacilené na svaly DKK.

Béhem druhé terapeutické jednotky probéhla kontrola zavedenych cvikl. Ke stavajicim
cvikiim jsme trénovali posilovaci cviky na svaly DKK (dfep, vypady, analytické posilovani

svalll kyCelniho a kolenniho kloubu).

Nasledujicich 5 terapeutickych jednotek probéhlo v lednu. V ramci tréninkli byla
pozornost vénovana spravnému provedeni dynamického rozcvi€eni a stre¢inku. Také jsme se
zam¢ftili na nacvik koordinace, rychlosti a odrazu s vyuzitim atletické¢ho agility Zebtiku.
Cilem kompenzacnich cvi€eni bylo zauc€eni tfibodové opory. Po zauceni ttibodové opory
jsme se vénovali nacviku stability na balan¢ni podloZce. Probandovi 3 byla také zaptjcena
balan¢ni podlozka na doma, aby mohl plnit dalSi zavedené cviky, které byly zaméteny na

stabilitu kolenniho kloubu.

V unoru m¢él proband jarni prazdniny, a tak probé&hly pouze 3 terapeutické jednotky.

Béhem tréninkll jsme se zaméfili na nacvik padi pfi stielbé. V rdmci kompenzacnich cvikl

N4
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V bieznu probéhly 3 terapeutické jednotky. V prvnich dvou jsme propojili trénink
ptihravek s tréninkem stability na balan¢nich podlozkach. Posledni terapeutickd jednotka

byla vénovana kineziologickému rozboru.

5.3.4 Vystupni vySetieni

Zde jsou uvedeny pouze rozdilné vysledky od vstupniho vysetieni. V pfiloze jsou

vysledky zaneseny do tabulek pro lepsi piehlednost.

Goniometrie

V kolennim kloubu byla naméfena flexe pti aktivnim pohybu 130° a pii pasivnim pohybu
135°. Flexe v kycelnim kloubu s extendovanym kolenem byla pii aktivnim pohybu v rozsahu

85° a pti pohybu pasivnim 90°. (Viz ptiloha 29 a 30).

Antropometrie

Proband 3 v pribéhu terapeutické intervence vyrostl a projevilo se to 1 na délkovych
rozmérech dolnich koncetin. Obvod stehna je 37 cm bilaterdln¢ a obvod lytka 30 cm

bilateralné. (Viz ptiloha 31 a 32)

Vysetreni zkracenych svali

Adduktory kycelniho kloubu a m. tensor fascie latae nevykazovaly zaddné znadmky
svalového zkraceni. V mirném svalovém zkraceni se vyskytuji jesté m. iliopsoas, m. rectus

femoris a flexory kolenniho kloubu. (Viz ptiloha 33)

Svalovy test

Zevni rotatory kycelniho kloubu jsou na ¢tvrtém stupni svalové sily. Zbylé svaly a svalové

skupiny jsou v maximalni svalové sile. (Viz ptiloha 34)

Vysetieni hypermobility

Proband 3 se pii zkousce piedklonu dotkne skoro celou délkou prstii zemé. Pi méteni to

odpovida ptesahu 4 cm.
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Béh v agility Zebiiku:

Prvni trasu zab€hl za 14,52 s. Druhou zabéhl za 8,38 s. Tteti trasu dokoncil za 8,49 s.

Uvedené hodnoty ptedstavuji nejlepsi naméfené Casy ze tii pokust.

5.4 Proband ctvrty

vek: 17 vyska: 185 cm vaha: 70 kg BMI: 20,45

5.4.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Anamnéza

NO: Stav po exstirpaci processus posterior tali vpravo. Operacni feseni Spatného srtustu

po zlomening. Zlomenina je z dubna 2017. Operace probé¢hla v fijnu 2017.
OA: Proband 4 uvadi, ze ma obcas bolesti ramen pti dlouhodobé velké z4tézi (turnaje).
RA: Neguje onemocnéni v roding.
SA: Zije doma se svymi rodi¢i. Student SS.

PA: Narodni hdzenou hraje 6 let. Dfive hral 5 let florbal. Béhem sezony dochazi 2x tydné
na trénink hédzené, ktery trva 2 hodiny a o vikendech hraje utkani za kategorii dorostencti
a kategorii muZzl. V rdmci zimni pauzy dochazi 1 - 2x tydné na trénink a jednou za mésic se

ucastni turnaj.

FA: Neguje.

AA: Neguje.

Abuzus: Alkohol i koufeni neguje.
Vysetreni stoje

Postaveni kotnikl je symetrické, avSak pravy kotnik je jest¢ mirn€ otekly. Pravé lytko
a stehno je oproti levému ochablejsi. Postaveni patel je symetrické. VySka podkolennich
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i subglutedlnich ryh je stejnd. Postaveni panve nevykazuje Zadné odchylky.
Trenedelenburgova-Duchenova zkouska je negativni, modifikace dle Romberga zvlada bez

obtizi.

Vysetieni chiize

Peronedlni typ chtize. Kladeni nohou je rytmické, kroky jsou stejn¢ dlouhé (37 cm).
Odvijeni plosky je v poradku. Pfi chlizi vyuzivd souhybl v loktech. Modifikace chlize
v podiepu nebyla mozna kviili bolestivosti hlezna. Ostatni modifikace chiize provedl bez

obtizi.

Vysetieni pohybovych stereotypt

Chybny stereotyp extenze v kycelni kloubu. Pii vySetieni extenze v ky¢li bylo vyrazné
zapojeni paravertebralnich svall. Poté nasledovalo zapojeni ischiocruralnich a hyzd’ovych
svall. Pohybovy stereotyp abdukce v kyc¢li je bezchybny. Korekce extenze v kyc¢li zapojeni

svall vyrazné neovlivnila, pfesto jiné provedeni bylo znat.

Goniometrie:

Rozsahy pohybt v kolennim i ky¢elnim kloubu jsou fyziologické. Mirné¢ omezeny pohyb
byl nalezen u flexe v kycelnim kloubu s extendovanym kolenem. Pii aktivnhim pohybu
proband 4 provedl flexi do 70°, pti pasivnim provedeni dosahl 80°. Omezené rozsahy pohybu
byly naméfeny na pravém hlezennim kloubu. Pohyb do dorzalni flexe byl bolestivy
a vrozsahu pouze 15°. Pasivni provedeni plantarni flexe bylo bez omezeni, ale aktivni
provedeni bylo pro probanda 4 bolestivé. Namétfené hodnoty inverze a everze sice nebyly
v maximalnim rozsahu pohybu, avS§ak byly na obou DKK shodné. Naméiené hodnoty jsou

v tabulkach (viz ptiloha 35, 36 a 37).

Antropometrie

Délkové miry jsou na obou DKK shodné. Obvodové miry jsou rozdilné. Obvod stehna
a lytka na pravé DK byl mensi, jak na levé DK. Naopak obvod ptes malleoly a nart byl na
pravé DK vétsi, jak na levé, a to kvili mirnému otoku. Naméfené hodnoty jsou zapsany

v tabulkach (viz ptiloha 38 a 39).
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Vysetieni reflext

Patelarni reflex a reflex achillovy $lachy byl vybavny v pozici trojflexe nohy. K vybaveni

reflexu nebyl potfeba Jendrassikiv manévr.

Vysetieni zkracenych svali

Proband 4 mél pfi vstupnim vySetfeni vyrazné zkracené flexory kolenniho kloubu a pravy
m. triceps surae. M. triceps surae na LDK byl také zkraceny, ale pouze mirn€. V mirném
svalovém zkraceni byly i1 adduktory kycelniho kloubu. Vysledky vysetieni svalového

zkraceni jsou uvedeny v tabulkach (viz ptiloha 40).

Svalovy test

Svalova sila na pravé DK je oproti svalové sile na levé DK vyrazné nizsi. Svaly a svalové
skupiny vykondvajici pohyby: plantarni flexe, dorzalni flexe, supinace s plantdrni flexi
a supinace s dorzalni flexi byly vyhodnoceny na pravé DK tfetim stupném svalové sily. Na
levé DK jsou v maximalni sile, tedy na patém stupni. Mirné snizena svalova sila byla
vySetfena i u flexorti a extenzord pravého kolenniho kloubu. Svaly kycelniho kloubu jsou
sice na shodné svalové sile, ale i tak je co zlepSovat. Vysledky vySetfeni jsou zapsany

v tabulkéach (viz ptiloha 41).

Vysetreni hypermobility

VySetteni hypermobility bylo zaméfeno na dolni koncetiny. Byla provedena zkouska
predklonu neboli Thomayerova zkouska, pfi které probandovi 4 chybélo 9 cm k dotknuti se
konecky prsti zemé&. Zkouska posazeni na paty, extenze kolene a rotace v kycelnim kloubu

nevykazuji znaky hypermobility.

VySetieni kolenniho kloubu

Otok 1 palpacni bolestivost se nevyskytuje. Apleylv, predni i zadni zasuvkovy test je

negativni. Pohyblivost patel je v normé.
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Béh v agility Zebiiku:

Prvni trasa predstavovala béh 2 policka dopiedu a jedno zpét. Proband 4 zabéhl prvni trasu
za 17,15 s. Druhy zptsob, béh bokem, zvladl za 11,53 s. Tieti trasa byla zamétena na skakani
snozmo dovnitt policka a ven. Zminénou trasu dokoncil za 10,05 s. Uvedené hodnoty

ptredstavuji nejlepsi namétené Casy ze tif pokusu.

Zhodnoceni vstupniho vySetieni:

Jiz pti vySetfeni stoje byl patrny snizeny tonus svalii na pravé DK a otok hlezenniho
kloubu. Vysledky aspekce potvrdilo antropometrické vysetieni, kde byly naméteny vyrazné
odchylky. Také svalovy test prokazal oslabeni pravé DK. Tyto namétené odchylky se daji
vysvétlit tim, ze vstupni vySeteni probihalo zhruba 2-3 tydny po odstranéni fixace a ukonceni

chiize v odlehc¢eni s vyuzitim dvou francouzskych berli.

Goniometrické vySetfeni ozfejmilo velké omezeni pohybu v hlezennim kloubu. Pohyb do
dorzalni flexe byl bolestivy a v rozsahu pouze 15°. Omezeny rozsah pohybu nasledné

komplikoval vySetieni chlize v podiepu.

Kvili vyraznému oslabeni PDK se budeme s probandem 4 béhem terapeutické intervence
vénovat jejimu posileni. Nejdiive bude pozornost zaméfena na zvysSeni rozsahu pohybu
v hlezennim kloubu a analytické a dynamické posileni svalii. AZ bude PDK dostate¢né

pfipravena, vyuzijeme senzomotorickou stimulaci 1 pro nécvik jeji stability.

Bé&hem vysSetieni bylo zaznamenéno svalové zkraceni, které omezuje vyuziti maximalniho
potencidlu svalu. Zkracené flexory kolenniho kloubu také nejspiSe ovliviiuji rozsah pohybu
v kyc€elnim kloubu. Problematické je 1 zkraceni a ptetiZzeni m. biceps femoris, nebot’ svym

uponem na hlavicce fibuly ovliviiuje jeji postaveni.

Vysetieni pohybovych stereotypli prokdzalo nespravné provedeni extenze v kycelnim
kloubu. Doba terapeutické intervence v rdmci bakalaiské prace je na preuceni pohybovych
stereotypil kratkd. AvSak mizeme se s probandem 4 zaméfit na svalové skupiny, které jsou

oslabeng, a tudiz se neaktivuji ve spravny cas pii provedeni daného pohybu.
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5.4.2 NavrZeni terapie

e Kratkodoby plan
o Protazeni zkracenych svali
o Senzomotorické cviceni zamétené na stabilitu kolenniho a hlezenniho
kloubu
o Posileni oslabenych svalit DKK (pfedevsim PDK)
o Nacvik padia

e Dlouhodoby plan
o Korekce pohybovych stereotypt

5.4.3 Prubéh terapie

Vstupni kineziologické vysetieni prob¢hlo 6.12.2017. V ramci vstupniho testovani probéhl
navrh terapie a zauceni prvnich kompenzacnich cvikl. Pro zacatek jsme se zaméfili hlavné
na posileni svali pravé DKK, kterd je po zakroku vyrazné€ oslabena. K posilovani mohl
proband 4 vyuzit overball nebo analytické cviceni bez pomucek. Také jsme se vénovali

cvikiim na zvySeni kloubniho rozsahu v hlezennim kloubu.

Béhem druhé terapeutické jednotky probéhla kontrola zavedenych cviki. Ke stavajicim

cvikiim jsme ptidali protahovaci cvi¢eni na DKK. VyuZili jsme i metodu AGR a PIR.

Nasledujicich 5 terapeutickych jednotek probéhlo v lednu. V rdmci tréninkl jsme se
vénovali spravnému provedeni dynamického rozcviceni a streinku. Také jsme se zaméfili
na nacvik koordinace, rychlosti a odrazu s vyuZitim atletického agility Zebfiku. Diky zlepSeni
stavu pravé DK jsme se posunuli také k nacviku tfibodové opory, kterou jsme vyuzili i pro
lehké stabilizacni cviceni na balan¢nich podlozkach. Probandovi byla také zapijcena
balan¢ni podloZka na doma, aby mohl plnit dalSi zavedené cviky, které byly zamétfeny na

stabilitu kolenniho a hlezenniho kloubu.

V tinoru mél proband 4 jarni prazdniny, a tak prob¢hly pouze 3 terapeutické jednotky.
Béhem tréninkii jsme zaméfili pozornost na nacvik padi pfi stielbé. V rdmci kompenzacnich
cviki jsme dukladnéji trénovali diep a vypad, protoze v krajnich pozicich si stale nebyl jisty

a obcas se vyskytla bolest pravého hlezna.
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V bieznu probéhly 3 terapeutické jednotky. V prvnich dvou jsme propojili trénink
ptihravek s tréninkem stability na balan¢nich podlozkach. Posledni terapeutickd jednotka

byla vénovéna kineziologickému rozboru.

5.4.4 Vystupni vySetieni

Zde jsou uvedeny pouze rozdilné vysledky od vstupniho vysetieni. V ptiloze jsou

vysledky zaneseny do tabulek pro lepsi piehlednost.

Anamnéza

NO: V béZném Zivoté 1 na tréninku obtize nepocit'uje, jen pii n€kterych tkolech se citi

na PDK nejisty. PDK je od ledna bez otoku.

VySetieni stoje

Kontura kotnikd, 1ytek i stehen je symetricka.

Vysetieni chiize

Chtzi v podiepu zvlada bez obtizi.

Goniometrie

Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je na obou DKK témé&f symetricky. Jen pfi aktivnim
provedeni pohybu do dorzalni flexe je rozsah pohybu na PDK o 5° niZ8i, jak na LDK. Rozsah
pohybu flexe v kycelnim kloubu s extendovanym kolenem je 90°. (Viz ptiloha 42 a 43)

Antropometrie

Proband 4 v priibéhu testovani vyrostl. To se projevilo i na délce dolnich koncetin. Obvod
stehna je na pravé i levé DK symetricky (42 cm). Obvod lytka na pravé DK je 36,5 cm a na
levé DK 37,5 cm. Protoze je proband 4 jiz bez otoku, jsou shodné hodnoty obvodu pies

malleoly a nart. (Viz ptiloha 44 a 45)

65



VySetreni zkracenych svali

Proband 4 je bez svalového zkraceni flexort kolenniho kloubu, adduktort kycelniho

kloubu a m. triceps surae. (Viz ptiloha 46)
Svalovy test

Pohyb plantarni pronace je ohodnocen ctvrtym stupném svalové sily. Hyzd’ ové svaly jsou
na ¢tvrtém svalovém stupni. Ostatni svaly DKK disponuji maximalni svalovou silou.

(Viz ptiloha 47)
Vysetieni hypermobility

Proband 4 se pii zkousce predklonu dotkne konecky prstti podlahy.
Béh v agility Zebiiku:

Prvni trasu zabéhl za 12,50 s. Druhou trasu zabéhl za 9,49 s. Tteti trasu dokon¢il za 7,54

s. Uvedené hodnoty predstavuji nejlepsi naméfené Casy ze tii pokusi.
5.5 Proband paty
vek: 17 vyska: 171 cm vaha: 62 kg BMI: 21,2

5.5.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Anamnéza:
NO: Bez obtizi.

OA: Diagnostikované asthma bronchiale. Na trénink nosi inhalator, ktery vyuzZiva jen pii

obtizich.
RA: V rodiné se vyskytuje hypertenze.

SA: Zije doma s rodi¢i a mladsim bratrem. Studuje SS.
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PA: Nérodni hazenou hraje od 6 let. Ze zac¢atku dochazel na tréninky jednou tydné. Od 10
let ma tréninky 2x tydn¢ a o vikendech utkani. Béhem zimni pauzy dochdzi na tréninky

a zapasy s tymem dorostenct i muZzu.

FA: Inhalator ventolin pii potizich. Kazdé¢ rano uziva relvar ellipta na astma.

AA: Neguje.

Abuzus: Alkohol i koufeni neguje.

VySetreni stoje:

Propadla nozni klenba na obou DKK. Postaveni kotnikl je valgdzni. Kontura stehen
ilytek je symetrickd. Postaveni patel, podkolenich i subglutealnich ryh je symetrické.
Postaveni panve nevykazuje zadné odchylky. Je patrné vadné drzeni téla (mirné zvétSena
bederni lorddéza, odstaté dolni thly lopatek a protrakce ramen). Trenedelenburgova-

Duchenova zkouska je negativni, modifikace dle Romberga zvlada bez obtizi.

Vysetieni chiize:

Akralni typ chlize. Kladeni nohou je rytmické, kroky jsou stejné dlouhé (31 cm). Odvijeni
plosky je v potfadku. Pti chlizi vyuZziva u pravé HK souhybu v loketnim kloubu a u levé HK

souhybu v ramennim kloubu. Modifikace chiize provedl bez obtiZi.

Vysetieni pohybovych stereotypii:

Pohybovy stereotyp extenze 1 abdukce v kyc¢li predvedl spravné.

Goniometrie:

Rozsahy pohybii jsou fyziologické. Pti aktivnim pohybu flexe v kycelnim kloubu
s extendovanym kolenem probandovi 5 chybi 5°do maximalniho rozsahu pohybu. Pasivni
pohyb je mozZny provést do maximalniho rozsahu pohybu, tedy do 90°. Namétené hodnoty

jsou zapsany do tabulek (viz pfiloha 48 a 49).
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Antropometrie

Délkové i obvodové miry jsou na obou dolnich koncetinach shodné. Namétrené hodnoty

jsou zapsany v tabulkach (viz ptiloha 50 a 51).

Vysetieni reflext

Patelarni reflex a reflex achillovy $lachy byl vybavny v pozici trojflexe nohy. K vybaveni

reflexu nebyl potfeba Jendrassikiv manévr.

Vysetieni zkracenych svali

Proband 5 mél mirné svalové zkraceni flexori kolenniho kloubu, adduktor kycelniho
kloubu, m. iliopsoas a m. rectus femoris. M. triceps surac a m. tensor fascie latac byl bez
svalového zkraceni. Vysledky vySetfeni svalového zkraceni jsou uvedeny v tabulce (viz

piiloha 52).

Svalovy test

Nejmensi vysetiend svalova sila byla u extenzorti ky¢elniho kloubu. Jejich svalova sila
odpovidala tfetimu stupni. V neliplné maximalni sile mél proband 5 1 rotatory, abduktory
a adduktory kycle. Zbylé svaly a svalové skupiny disponovaly maximalni svalovou silou.

Vysledky testovani svalové sily jsou zapsany v tabulce (viz ptiloha 53).

Vysetreni hypermobility

VySetteni hypermobility bylo zaméfené na dolni koncetiny. Byla provedena zkouSka
ptedklonu neboli Thomayerova zkouska, pifi které probandovi 5 chybély 3 cm k dotknuti
konecky prsti zemé&. Zkouska posazeni na paty, extenze kolene a rotace v kycelnim kloubu

nevykazuji znaky hypermobility.

VySetreni kolenniho kloubu

Otok 1 palpaéni bolestivost se nevyskytuje. Apleyiv, ptedni i zadni zasuvkovy test je

negativni. Lehce zvySena pohyblivost patel.
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Béh v agility Zebiiku:

Prvni trasa predstavovala béh 2 policka doptedu a jedno zpét. Proband 5 zabéhl prvni trasu
za 17,09 s. Druhy zptsob, beéh bokem, zvladl za 11,17 s. Tieti trasa byla zamétena na skakani
snozmo dovniti policka a ven. Zminénou trasu dokoncil za 9,52 s. Uvedené hodnoty

ptredstavuji nejlepsi zab&hnuty ¢as ze tii pokust.

Zhodnoceni vstupniho vySetieni:

Proband 5 m¢l mirné svalové zkraceni m. iliopsoas, m. rectus femoris, flexor kolenniho
kloubu a adduktort kycelniho kloubu. Zkracené svaly ovliviiuji postaveni kloubt, a navic

nevyuzivaji svilj maximalni potencial. Proto se s probandem 5 zamé&fime na jejich protazeni.

Pro spravné fungovani pohybového aparatu je témét zasadni stav nohy. U probanda 5 se
vyskytuji znaky vadného drzeni téla (zvétSend bederni lord6za, protrakce ramen a odstaté
dolni uhly lopatek), které mohou byt ovlivnéné plochonozim a valgdéznim postavenim
kotnikd. Nespravné postaveni kotnikli a propadla nozni klenba neovliviiuje jen drZeni téla,

ale také muze zhorsovat stav kolennich a kycelnich kloubt.

CviCeni na balan¢nich podlozkich ma piiznivy vliv na drzeni téla, nozni klenbu
a postaveni kotnikd, ale také na zlepSeni stability kolenniho kloubu, na ktery je tato prace

zamerena.

Oproti ostatnim svalovym skupindm ma proband 5 oslabené extenzory kycelniho kloubu.
Pfitom tyto svaly jsou velmi dalezité pro chiizi a béh. V ramci terapeutické intervence

budeme zvySovat jejich silu.

5.5.2 NavrZeni terapie

e Kratkodoby plan
o Protazeni zkracenych svala
o Senzomotoricka stimulace zaméfend na ovlivnéni stability kolene
o Senzomotoricka stimulace zaméfena na ovlivnéni nozni klenby
a postaveni kotniki
o Posileni oslabenych svalt
o Nacvik pada
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e Dlouhodoby plan

o Korekce vadného drzeni téla

5.5.3 Priibéh terapie

Vstupni kineziologické vysetieni probehlo 6.12.2017. V rdmci vstupniho testovani probéhl
navrh terapie a zau¢eni prvnich kompenzacnich cvikl. Zaméfili jsme se piedevsim na cviky
s vyuzitim metody PIR a AGR zacilené na svaly DKK. Také jsme zavedli protahovaci cvi¢eni

na ischiocruralni svaly vleze na zadech s vyuzitim pasku.

Béhem druhé terapeutické jednotky probéehla kontrola zavedenych cvikl. Ke stavajicim
cviklim jsme trénovali posilovaci cviky na svaly DKK (dtfep, vypady, sbirani predméth ze

zemé a analytické posilovani svald kycelniho a kolenniho kloubu).

Nasledujicich 5 terapeutickych jednotek probéhlo v lednu. V rdmci tréninkii jsme se
vénovali spravnému provedeni dynamického rozcviceni a streCinku. Také jsme se zaméfili
na nacvik koordinace, rychlosti a odrazu s vyuZzitim atletického agility zebtiku. V ramci
kompenzacniho cviceni jsme se vénovali ndcviku tfibodové opory. Tu jsme poté vyuzili pro
cvic¢eni na balan¢ni podlozce. Probandovi 5 byla také zapijcena balan¢ni podlozka na doma,
aby mohl plnit dalsi zavedené cviky, které byly zaméfeny na stabilitu kolenniho a hlezenniho

kloubu.

V tinoru mél proband 5 jarni prazdniny, a tak probéhly pouze 3 terapeutické jednotky.
Béhem tréninkt jsme se zaméfili na nacvik padi pfi stielbé. V rdmci kompenzacnich cvika
jsme trénovali téz8i pozice na balan¢nich podlozkach a dale se vénovali protahovacim

cvikiim na svaly DKK.

V bieznu probéhly 3 terapeutické jednotky. V prvnich dvou jsme propojili trénink
piihravek s tréninkem stability na balan¢nich podlozkéch. Posledni terapeutickd jednotka

byla vénovéna kineziologickému rozboru.

5.5.4 Vystupni vySetieni

Zde jsou uvedeny pouze rozdilné vysledky od vstupniho vysetieni. V pfiloze jsou

vysledky zaneseny do tabulek pro lepsi ptehlednost.
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Antropometrie

Obvod stehna na obou dolnich koncetinach se zvysil na 42 cm. (Viz ptiloha 54)

Vysetieni zkracenych svali

M. rectus femoris, flexory kolenniho kloubu a adduktory kycelniho kloubu jsou bez

svalového zkraceni. (Viz ptiloha 55)

Svalovy test

Extenzory kycelniho kloubu jsou na ¢tvrtém stupni svalové sily. Adduktory a abduktory

ky€elniho kloubu disponuji maximalni svalovou silou. (Viz pfiloha 56)

Vysetreni hypermobility

Proband 5 se pti zkousSce predklonu dotkne konecky prsti podlahy.

Béh v agility Zebriku:

Prvni trasu zab&hl za 15,63 s. Druhou trasu zab¢hl za 9,31 s. Tteti trasu dokon¢il za 8,10 s.

Uvedené hodnoty jsou nejlep$i namétené Casy ze tii pokusu.
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6 VYSLEDKY

6.1 Proband prvni

Pii vySetfovani stoje stdle pretrvavd valgdzni postaveni kotnikl i propadla klenba.

Pozitivem je vysledna symetrickd kontura lytkovych a stehennich svalii. Pomoci ovlivnéni

svall tzv. lateralniho korzetu panve doslo k vymizeni zvySeného laterolaterélniho posunu

panve pii chiizi. Zvyseni svalové sily nastalo na obou dolnich koncetinach, avSak na pravé

dolni koncetin€é doslo k vyraznéjSimu zlepSeni, protoze prava dolni koncetina byla kvili

bolestem paty oslabena. Spolu se svalovou silou se probandovi 1 zvysil i tonus stehennich

a lytkovych svalt. DalSi vyrazné zlepSeni nastalo u zkracenych svall. V souvislosti

s ovlivnénim zkracenych svalli doslo ke zlepSeni u zkousky ptedklonu. Béhem terapeutické

intervence u prvniho probanda také doslo ke zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu.

6.1.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetreni

Tabulka 1 - Porovnadni goniometrického vySetieni v kolennim kloubu

LDK PDK

Pohyb Vstup Vystup Vstup Vystup
Aktivni pohyb S (0-0-130) S (0-0-140) S (0-0-130) S (0-0-140)
Pasivni pohyb S (5-0-135) S (5-0-145) S (5-0-135) S (5-0-145)

Tabulka 2 - Porovndni antropometrického vysetieni — Obvodové miry DK
Uvadéno v cm LDK PDK
Obvodové miry Vstup Vystup Vstup Vystup
Obvod stehna 35 38 34 38
Obvod lytka 32 33 31 33

Tabulka 3 - Porovnani vySetieni zkracenych svalii

LDK PDK

Svaly a svalové skupiny Vstup Vystup Vstup Vystup
m. iliopsoas 1 0 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1 2 1
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Adduktory kycelniho kloubu
1) jednokloubové 1 0 1 0
2) dvoukloubové 1 0 1 0

Tabulka 4 - Porovnani svalového testu

LDK PDK

Pohyb Vstup Vystup Vstup Vystup
Flexe v kycelnim kloubu 4 5 4 5
Extenze v kycelnim kloubu

1) s extendovanym kolenem 4 5 4 5

2) s flektovanym kolenem 3 4 3 4
Abdukce kycelniho kloubu 4 5 4 5
Plantarni flexe

1) s extendovanym kolenem 4 4 3 4

2) s flektovanym kolenem 4 4 3 4
Plantarni pronace 4 4 3 4
Supinace s plantarni flexi 4 4 3 4
Supinace s dorzalni flexi 4 4 3 4

Tabulka 5 - Porovnani zkousky predklonu

Uvadéno v cm Vstup Vystup
Zkouska predklonu 11 9

Nasledna terapie je na zvaZeni probanda 1, avSak povazuji za vhodné pokraCovat ve
stavajicim posilovacim a protahovacim cviceni (posilit hyzdové svaly a svaly bérce,
protahovat flexory kolenniho kloubu a adduktory kycelniho kloubu). Také mu doporucuji,

aby se vénoval cviklim na spravné drZeni téla a ovlivnéni plochonozi.

6.2 Proband druhy

Béhem terapeutické intervence u druhého probanda doSlo ke zvySeni svalové sily
1 svalového tonu na dolnich koncetinach. ZlepSeni nastalo i u extenzort ky¢le, které se nam

oziejmilo 1 pfi testovani chlize. V ramci terapie se ndm podaftilo ovlivnit také zkracené svaly
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dolni koncetiny, avsak stéle je jesté co zlepSovat. V neposledni fadé doslo ke zvySeni rozsahu

pohybu v kycelnim i kolennim kloubu. Proband 2 vyrostl o 3 cm.

6.2.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

Tabulka 6 - Porovnani goniometrického vysetieni v kolennim kloubu 2

LDK PDK
Pohyb Vstup Vystup Vstup Vystup
Aktivni pohyb S (0-0-130) S (0-0-135) S (0-0-130) S (0-0-135)
Pasivni pohyb S (5-0-135) S (5-0-140) S (5-0-135) S (5-0-140)

Tabulka 7 - Porovnani goniometrického vysetieni v kycelnim kloubu 2

LDK PDK
Pohyb Vstup Vystup Vstup Vystup
Aktivni pohyb S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene
(10-0-75) (15-0-80) (10-0-80) (15-0-80)
Pasivni pohyb S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene
(10-0-80) (15-0-85) (10-0-85) (15-0-85)

Tabulka 8 - Porovnani antropometrického vysetieni 2 — Délkové miry DK

LDK PDK

Délkové miry (uvadéno v cm) Vstup Vystup Vstup Vystup
Funkéni délka DK

1) SIAS — malleolus medialis 96 97 96 97

2) umbilicus — malleolus medialis 105 106 105 106
Anatomicka délka DK 88 89 88 89
Délka bérce 41 42 41 42
Délka nohy 23 24 23 24
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Tabulka 9 - Porovnani antropometrického vysetieni 2 — Obvodové miry DK

Uvédéno v cm LDK
Obvodové miry Vstup Vystup
Obvod stehna 40,5 42
Obvod lytka 34 34

Tabulka 10 - Porovnani vySetieni zkracenych svalii 2

LDK
Svaly a svalové skupiny Vstup Vystup
m. triceps surae 1 0
m. rectus femoris 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1
Tabulka 11 - Porovnani svalového testu 2
LDK

Pohyb Vstup Vystup
Extenze v ky¢elnim kloubu

1) s extendovanym kolenem 3 4

2) s flektovanym kolenem 2 4
Zevni rotace v kyéelnim kloubu 3 4
Plantarni flexe

1) sextendovanym kolenem 4 5

2) s flektovanym kolenem 4 5

Tabulka 12 - Porovnani zkousky predklonu 2

Uvadéno v cm Vstup

Zkouska predklonu 26

PDK
Vstup Vystup
40,5 42
35 35
PDK
Vstup Vystup
1 0
1 0
2 1
PDK
Vstup Vystup
3 4
2 4
3 4
4 5
4 5
Vystup
22

Probandovi 2 bych navrhla pokracovat v posilovani dolnich koncetin. Za vhodné povazuji

ke stavajicim cvikim pfidat jeSt¢ cviceni na rozvijeni dynamiky patefe a ovliviiovani
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vadného drzeni téla. Cviky probandovi 2 budou piedvedeny, jejich provedeni uz zavisi jen

na jeho zvazeni.

6.3 Proband treti

S tfetim probandem se nam nejvice podafilo zlepSit svalové zkraceni na dolnich

koncetinach. V souvislosti s lepsi protazitelnosti flexorti kolenniho kloubu doslo ke zvyseni

rozsahu pohybu v ky€elnim kloubu. Mirné zvySeni rozsahu pohybu je také pii flexi

v kolennim kloubu. Podafilo se nam zvysit svalovou silu a svalovy tonus na dolnich

koncetinach. Proband 3 béhem vyzkumu vyrostl o 2 cm. To se také ukazalo na délce dolnich

kondetin.

6.3.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetreni

Tabulka 13 - Porovnani goniometrického vySetieni v kolennim kloubu 3

LDK PDK
Pohyb Vstup Vystup Vstup Vystup
Aktivni pohyb S (0-0-125) S (0-0-130) S (0-0-125) S (0-0-130)
Pasivni pohyb S (5-0-125) S (5-0-135) S (5-0-125) S (5-0-135)

Tabulka 14 - porovndani goniometrického vysetreni v kycelnim kloubu 3

LDK PDK
Pohyb Vstup Vystup Vstup Vystup
Aktivni pohyb S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene
(10-0-75) (15-0-85) (10-0-75) (15-0-85)
Pasivni pohyb S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene
(10-0-75) (15-0-90) (10-0-75) (15-0-90)

Tabulka 15 - Porovnani antropometrického vysetieni 3 — Délkové miry DK

LDK PDK
Délkové miry (uvadéno v cm) Vstup Vystup Vstup Vystup
Funk¢éni délka DK
1) SIAS — malleolus medialis 83 85 83 85
2) umbilicus — malleolus medialis 88 90 88 90
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Anatomicka délka DK 78 79 78 79
Délka bérce 35 36 35 36

Délka nohy 21 23 21 23

Tabulka 16 - Porovnani antropometrického vysetieni 3 — Obvodové miry DK

Uvadéno v cm LDK PDK
Obvodové miry Vstup Vystup Vstup Vystup
Obvod stehna 36 37 36 37
Obvod lytka 29 30 29 30

Tabulka 17 - Porovnani vysetieni zkrdacenych svalii 3

LDK PDK
Svaly a svalové skupiny Vstup Vystup Vstup Vystup
m. triceps surae 1 0 1 0
Flexory kyéelniho kloubu
1) m. iliopsoas 2 1 2 1
2) m. rectus femoris 2 1 2 1
3) m. tensor fascie latae 1 0 1 0
4) kratké adduktory stehna 1 0 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1 2 1
Adduktory kycelniho kloubu
1) jednokloubové 1 0 1 0
2) dvoukloubové 1 0 1 0
Tabulka 18 - Porovnani svalového testu 3
LDK PDK
Pohyb Vstup Vystup Vstup Vystup
Flexe v kycelnim kloubu 4 5 4 5
Extenze v kycelnim kloubu
1) s extendovanym kolenem 4 5 4 5
2) s flektovanym kolenem 3 5 3 5

Zevni rotace v kycelnim kloubu 3 4 3 4



Vnitni rotace v kycelnim kloubu 4 5 4 5
Flexe v kolennim kloubu 4 5 4 5

Extenze v kolennim kloubu 4 5 4 5

Tabulka 19 - Porovnani zkousky predklonu 3

Uvadéno v cm Vstup Vystup

Zkouska ptredklonu 0 -4

Probandovi 3 bych do budoucna doporucila dale se vénovat protahovacim cviklim, protoze
jejich ucinky jsou znatelné. Stale je jesté na ¢em pracovat (m. iliopsoas, m. rectus femoris,
flexory kolenniho kloubu). Z mého pohledu je vhodné vénovat se cvikiim pro spravné drzeni

téla. Probandovi 3 pomohu sestavit vhodné cviky, avSak je jen na jeho zvaZeni, zda jich

vyuzije.

6.4 Proband ¢étvrty

S terapeutickou intervenci jsme se ¢tvrtym probandem zacali po odloZeni fixace. Proto
bylo znat velké svalové oslabeni. Pti vystupnim vysSetfeni stoje uz byla kontura lytkovych
svali témér symetrickd. Také doslo k vyraznému posileni svalii obou dolnich koncetin.
Docilili jsme 1 zvySeni kloubni pohyblivosti v kycelnim kloubu, kter4 je Gzce spjata se skoro
nevyskytujicim se svalovym zkracenim. PfestoZe se proband hazené vénuje jiZ na sto procent,

stale si je pocitoveé nejisty v nékterych pohybech. BEéhem vyzkumu proband vyrostl o 2 cm.

6.4.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

Tabulka 20 - Porovnani goniometrického vysetreni v kycelnim kloubu

LDK PDK
Pohyb Vstup Vystup Vstup Vystup
Aktivni pohyb S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene
(15-0-70) (15-0-90) (15-0-70) (15-0-90)
Pasivni pohyb S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene S extenze kolene
(15-0-80) (15-0-90) (15-0-80) (15-0-90)




Tabulka 21 - Porovnani goniometrického vysetieni kolenniho kloubu 4

LDK PDK
Vstup Vystup Vstup Vystup
Aktivni pohyb S (40-0-25) S (40-0-25) S (40-0-10) S (40-0-20)
R (15-0-25) R (15-0-25) R (15-0-25) R (15-0-25)
Pasivni pohyb S (40-0-25) S (40-0-25) S (40-0-15) S (40-0-25)
R (15-0-25) R (15-0-25) R (15-0-25) R (15-0-25)
Tabulka 22 - Porovnani antropometrického vysetieni 4 — Délkové miry DK
LDK PDK
Délkové miry (uvadéno v cm) Vstup Vystup Vstup Vystup
Funk¢ni délka DK
1) SIAS — malleolus medialis 95 96 95 96
2) umbilicus — malleolus medialis 106 107 106 107
Anatomicka délka DK 93 94 93 94
Délka bérce 41 42 41 42
Tabulka 23 - Porovnani antropometrického vysetieni 4 — Obvodové miry DK
Uvadéno v cm LDK PDK
Obvodové miry Vstup Vystup Vstup Vystup
Obvod stehna 40 42 36 42
Obvod kolene
1) nad patelou 35 36 32 36
2) pfes patelu 35 36 32 36
3) pod patelou 33 33,5 33 33,5
Obvod lytka 37,5 37,5 35,5 36,5
Obvod pres malleoly 26 26 27 26
Obvod pres nart a patu 33 33 34 33
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Tabulka 24 - Porovnani vySetieni zkracenych svalii 4

LDK PDK

Svaly a svalové skupiny Vstup Vystup Vstup Vystup
m. triceps surae 1 0 2 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1 2 1
Adduktory kycelniho kloubu

1) jednokloubové 1 0 1 0

2) dvoukloubové 1 0 1 0

Tabulka 25 - Porovnadni svalového testu 4
LDK PDK

Pohyb Vstup Vystup Vstup Vystup
Extenze v kycelnim kloubu

1) s extendovanym kolenem 4 5 4 5

2) s flektovanym kolenem 3 4 3 4
Addukce v kyéelnim kloubu 4 5 4 5
Abdukce v kyéelnim kloubu 4 5 4 5
Vnitini rotace v ky¢elnim kloubu 4 5 4 5
Flexe v kolennim kloubu 5 5 4 5
Extenze v kolennim kloubu 5 5 4 5
Plantarni flexe

1) s extendovanym kolenem 5 5 3 5

2) s flektovanym kolenem 5 5 3 5
Plantarni pronace 5 5 3 4
Supinace s plantarni flexi 5 5 3 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5 3 5
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Tabulka 26 - Porovnani zkousky predklonu 4

Uvadéno v cm Vstup Vystup

Zkouska ptedklonu 9 0

Moje doporuceni pro probanda 4 je pokracovat v protahovani zkracenych svalt (flexory
kolenniho kloubu a adduktory kycelniho kloubu). Také bych probandovi 4 doporucila cviky

pro spravné drzeni téla.

6.5 Proband paty

V ramci terapeutické intervence se nam s patym probandem podafilo ovlivnit nozni
klenbu a postaveni kotnik1l, piesto je stale na ¢em pracovat. Dokézali jsme zvysit svalovou
silu u svali kycelniho kloubu. Zvysil se i svalovy tonus stehennich svalii. Pozitivem je

i snizeni svalového zkraceni na obou dolnich konéetinach.

6.5.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

Tabulka 27 - Porovnani antropometrického vysetieni 5 — Obvodové miry DK

Uvadéno v cm LDK PDK
Obvodové miry Vstup Vystup Vstup Vystup
Obvod stehna 39 42 39 42

Tabulka 28 - Porovnani vysetieni zkrdacenych svalii 5

LDK PDK
Svaly a svalové skupiny Vstup Vystup Vstup Vystup
m. rectus femoris 1 0 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0 1 0
Adduktory kycelniho kloubu
1) jednokloubové 1 0 1 0
2) dvoukloubové 1 0 1 0
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Tabulka 29 - Porovnani svalového testu 5

LDK PDK

Pohyb Vstup Vystup Vstup Vystup
Extenze v kycelnim kloubu

1) s extendovanym kolenem 3 4 3 4

2) s flektovanym kolenem 3 4 3 4
Addukce v kycelnim kloubu 4 5 4 5
Abdukce v kycelnim kloubu 4 5 4 5

Tabulka 30 - Porovnani zkousky predklonu 5

Uvadéno v cm Vstup Vystup
Zkouska ptredklonu 3 0

Do budoucna bych probandovi 5 doporucila nadale se vénovat protahovacim cvikiim
a pokraCovat ve cvic¢eni na ovlivnéni ploché nozni klenby, nebot’ je stale co zlepsovat. Také
probandovi 5 doporuc¢im cviky na spravné drZeni téla, avSak jejich provedeni je jen na jeho

zvazeni.

6.6 Porovnani vysledkii u v§ech probandi

Probandi méli rizné hodnoty a odchylky ve vstupnich i vystupnich vysetieni. U probandt
1 a 4 byla pfi vstupnim vySetfeni vyrazné oslabena PDK kvili vySe popsanym problémim.
Myslim si proto, Ze vétSina porovnani neni relevantni, nebot’ k vyraznéjSimu zlepSeni méli
probandi po odeznéni bolesti vétsi predispozice. Rozhodla jsem se tedy porovnat pouze
vysledky svalového zkraceni u flexorti kolenniho kloubu, namétfené hodnoty u zkousky
pfedklonu a svalové sily extenzorti kycelniho kloubu, zvlast potom svalu m. gluteus

maximus. Na zavér jsem uvedla porovnani béZeckych €asti v agility atletickém Zebtiku.

6.6.1 Vysledky svalového zkraceni

U vSech probandi bylo vySetteno svalové zkraceni flexorti kolenniho kloubu. U probandi
1 — 4 se svalové zkraceni zlepsilo ze stupné 2 na stupen 1. Paty proband mél pfi vstupnim

vySetfeni flexory kolenniho kloubu v mirném svalovém zkraceni (stupeni 1), nasledné pii

82



vystupnim vySetfeni mél tyto svaly jiz bez svalového zkraceni. Vysledky jsou uvedeny
v grafu 1. Na ose X jsou zaznamenani probandi a na ose y jsou zaznamenany stupné svalového
zkréaceni. Modry sloupec ptedstavuje vstupni hodnoty, oranzovy sloupec piedstavuje hodnoty

vystupni.

Svalové zkraceni flexora kolenniho kloubu

11T

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

Stupeni svalového zkraceni
=

Probandi
H Vstupni hodnoty B Vystupni hodnoty

Obrazek 1 — Graf - Porovnani svalového zkraceni flexorii kolenniho kloubu

6.6.2 Vysledky zkouSky piedklonu

Probandovi 1 chybélo pfi vstupnim vysetfeni 11 cm k doteku zemé konecky prstu,
probandovi 2 na zacatku terapeutické intervence schazelo 26 cm k doteku zemé konecky
prsti. Pfi zadvérecném vySetfeni mu k doteku chybélo 22 cm. Probandovi 4 chybélo 9 cm
a probandovi 5 jen 3 c¢cm vramci vstupniho vySetfeni. Oba se dokazali pfi vystupnim
vySetieni zemé dotknout. Tteti proband se dokazal dotknout zemé jiz pii vstupnim vySetieni.
V ramci vystupniho vySetieni byl schopen dotknout se zem¢ skoro celymi ¢lanky prsti.
Namétend hodnota odpovidala pfesahu o0 4 cm. Vysledky méfeni jsou uvedeny v grafu 2, kde
na ose X jsou probandi a na ose y hodnoty v centimetrech. Vstupni hodnoty ptfedstavuje

modry sloupec, vystupni hodnoty ptedstavuje sloupec oranzovy.
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Zkouska predklonu

30
25
20
15

all o

1 2 3 4 5
Probandi

Hodnoty v cm

[8)]

H Vstupni hodnoty H Vystupni hodnoty

Obrizek 2 - Graf - Porovndni zkousky predklonu

6.6.3 Vysledky svalové sily

e Extenzory kycelniho kloubu:

Druhy a paty proband méli pfi vstupnim vySetfeni svalovou silu extenzorii kycelniho
kloubu na tfetim stupni. Pfi vystupnim vysSetfeni byla u obou svalova sila jiz na stupni
¢tvrtém. Prvni, tfeti a Ctvrty proband méli extenzory pfi vstupnim vySetfeni na ¢tvrtém
svalovém stupni. Pfi vystupnim vysetfeni extenzory kycelniho kloubu disponovaly
maximalni svalovou silou. Vysledky svalové sily extenzorti kycelniho kloubu jsou
znazornény v grafu 3. Probandi jsou na ose x a stupen svalové sily na ose y. Modry sloupec
predstavuje vysledky ze vstupniho vySetfeni a oranzovy sloupec piedstavuje vysledky

z vystupniho vysetieni.
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Svalova sila extenzorl kycelniho kloubu

5
>
= 4
wn
0
g
= 3
>
%]
)§ 2
Z
1

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
Probandi

= Vstupni hodnoty  ® Vystupni hodnoty

Obrazek 3 - Graf — Porovnani svalové sily extenzorii kycelniho kloubu

e M. gluteus maximus:

M. gluteus maximus, extenzor kyc€elniho kloubu, ktery se testuje zvlast, byl u probanda 1,
4 a 5 pfi vstupnim vySetfeni na tfetim stupni svalové sily. Pfi vystupnim vySetieni méli
probandi svalovou silu m. gluteus maximus na ¢tvrtém stupni svalové sily. Druhému
probandovi byla pfi vstupnim vySetfeni svalova sila m. gluteus maximus ohodnocena pouze
svalovym stupném 2. Nasledn¢ doslo k vyraznému zlepSeni jeho svalové sily a pfi vystupnim
vySetieni byl vyhodnocen stupném ¢tyfi. Tieti proband zacinal terapii stejné jako probandi 1,
4 a 5 a to se svalovou silou na tfetim stupni. Pii vystupnim vySetieni m. gluteus maximus
disponoval maximalni svalovou silou. Namétené hodnoty se shodovaly na pravé i levé DK.
Hodnoty svalové sily m. gluteus maximus jsou v grafu 4, kde na ose x jsou probandi a na ose
y stupné svalové sily. Modry sloupec ptedstavuje vstupni hodnoty a sloupec oranzovy

hodnoty vystupni.
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Svalova sila m. gluteus maximus

5
2
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>
o
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Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

Probandi

® Vstupni hodnoty  ® Vystupni hodnoty

Obrizek 4 - Graf - Porovndni svalové sily m. gluteus maximus

6.6.4 Vysledky béhu v agility Zebfiku

Na ose x jsou probandi a na ose y namétené ¢asy. Modry sloupec predstavuje namétené
¢asy prvniho béhu pti vstupnim vySetieni, oranzovy sloupec naméiené ¢asy prvniho béhu pti
vySetfeni vystupnim. Fialovy sloupec piedstavuje ¢asy druhého behu pii vstupnim vySetieni,
zluty sloupec Casy druhého behu pii vystupnim. Rizovy sloupec predstavuje vstupni casy

ttetiho béhu, zeleny sloupec vystupni Casy tietiho béhu.
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Béhy v agility Zebtiku

ol s

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
Probandi

20
18
16
14
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Casvs
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u 1. Vstupni hodnoty = 1. Vystupni hodnoty ® 2. Vstupni hodnoty
= 2. Vystupni hodnoty = 3. Vstupni hodnoty = 3. Vystupni hodnoty

Obrizek 5 - Graf - Porovndni béhit v agility Zebfiku

87



7 DISKUZE

Zranéni je ovlivnéné riznymi okolnostmi a jeho vzniku nemtizeme nikdy stoprocentné
predejit. Avsak miizeme pro jeho prevenci udélat soustu véci. Casto totiz dochézi k uraziim
vzniklym z nedbalosti (nedostate¢né rozcviceni, Spatnd koncentrace na vykon, nespravné
sportovni vybaveni). Probandi v této praci jsou ve véku od 13 do 17 let a mnohdy uz ve vétsing
veécech rozhoduji sami. Presto bych apelovala na dohled trenért a v nékterych situacich i na

dohled rodic¢u.

Nazorove se ztotoziuji s autory knihy Dité, sport a zdravi. [1] Souasnym problémem je
u sportujicich déti to, ze rodice povoli nemocnym nebo nezotavenym détem absolvovat
trénink ¢i zapas. O téchto détech se nasledné mluvi jako o obétavych hrdinech. I ze svych
zkuSenosti vim, jak jsme tyto tymové obétavce obdivovali a chtéli se jim vyrovnat. Jenze
pravé tohle miize byt zdrojem dal§ich komplikaci. Nedoléceny traz nemusi vykazovat
problémy hned, ale vSechna vznikld mikrotraumata mohou piejit do chronického stavu,

a dale tak zvySovat pravdépodobnost dal§iho trazu.

Rehabilitacni 1ékat MUDr. Pavel Drbal v rozhovoru pro webovou stranku rungo.cz fekl
»mlada generace je sportem pretezovand*. [31] S jeho tvrzenim musim souhlasit. I ze svych
sportovnich zkusenosti pocituji soucasny velky trend klast na sportovce stale vétsi

pozadavky. BohuZel uZ moc velkym trendem neni regenerace.

MUDr. Magda Bajzovéa, Ph.D. a MUDr. Martin Matoulek Ph.D. v ¢lanku Syndrom
pretrénovani u mladého sportovce — kazuistika uvadi incidenci syndromu pietrénovani
u20-30 % mladych elitnich sportovci. Pfetrénovani vznika tehdy, pokud je sportovec
dlouhodobé vystavovan fyzické zaté€zi a jeho télo nema dostatecnou regeneraci. Nedostatecna

regenerace ma negativni vliv na vykony sportovce. [32]

Problém vidim v tom, ze 1 ve ,,velkych* klubech popularnich sport nejsou finance na
rozvijeni regeneracniho zazemi pro mladé sportovce, a o to vic si uvédomuji, Ze na takové
zazemi pomérné ,,maly* sport, jako je narodni hazena, nemiiZze ani pomyslet. Piestoze
narodni hdzend neni na tak vysoké profesiondlni trovni, jeji hraci se ji dost aktivné vénuji.
Myslim si tedy, ze dilezitou roli trenérti by méla byt také edukace svéfenct o vyznamnosti

a moznostech regenerace. Sportovci by se ale méli vénovat regeneraci i ze své vlastni viile.
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Tim nemyslim pravidelné navstévy sauny a masazi, ale pfedevsim slozek regenerace, které

pro sebe kazdy sportovec mtize udélat sam.

Jak uz je vyse uvedeno, s regeneraci velmi uzce souvisi i kompenzace. V pripad¢ narodni
hazené jsou trenéfi Castokrat soucasni ¢i byvali hraci, kteti o hie védi spoustu véci a své
zkuSenosti chtéji predat dal. Moc si téchto trenérii vazim, protoze svoji praci délaji z lasky
k tomuto sportu a bez nich uz by narodni hédzené nejspis zanikla. Na druhou stranu musim
podotknout, ze nedostatek odbornych znalosti trenériim neumoziuje sestavit svym

sveéfenctim kompenzacni cviceni, které je dilezité pro eliminaci predispozic vzniku zranéni.

Mozna né€koho napada, ze hazena se hraje hornimi koncetinami, tak pro¢ se vénuji zranéni
kolenniho kloubu. Je pravda, ze zranéni a pfetizeni ramene, zlomeniny a narazeniny prsti
jsou na ,sezénnim* potraddku vétSiny hazenkait. Presto nejCastéji dochazi k poranéni
kolenniho kloubu. Rik4 se, Ze kolenni kloub je nejslozit&jsi kloub v lidském téle, proto neni

divu, Ze je jeho poranéni tak Casté.

Zranéni Castokrat vychazi ze zptisobu hry, kdy utocnici bojuji s obranci o pozici na
brankovisti. Pravidly neni do jisté miry zakazané strkani. Postrkovani pfi utvafeni pozice na
brankovisti ¢i stielbé je rozhod¢im potrestdno hlavné v situacich, kdy obrance zasahne
uto¢nika do obliceje nebo v situaci, kdy obrance drzi uto¢nikovu streleckou ruku. Témito
zékroky mohou byt hrac¢i potrestani zlutou nebo cervenou kartou. [22] Bohuzel 1 pfi
povoleném strkani na brankovisti dochéazi ke sraZce nebo padu, pfi kterych zranéni neni
neobvyklé. To je taky divod, pro¢ jsem se snazila s probandy trénovat koordinaci pohybu

a bezpec¢né pady.

Pomoci kompenzac¢niho cviceni jsem se snazila dosdhnout spravné funk¢nosti kolenniho
kloubu a tim eliminovat jeho zranéni. Spravnou funkci vykonava kloub v centrovaném
postaveni. Centrovany kloub je stabilni a zajiStuje optimalni statické zatizeni. Diky tomu
zajistuje rovnomeérné rozlozeni tlaku na kloubni plochy. [12] JenZe jak centrovaného
postaveni dosahnout? Uplné spravné centrované postaveni bychom si museli ovéfit naptiklad

rentgenovym snimkem.

Centrovaného postaveni kolenniho kloubu mizZeme dosdhnout pomoci stabilizacniho
cviceni, pfi kterém se snazime ovliviiovat svaly a vazy. Pro zlepSeni stabiliza¢ni funkce svali

kolenniho kloubu jsem vyuzila metodu senzomotorické stimulace. Clanek Nacvik stabilizace
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kolenniho kloubu s vyuzitim TRX suspension Trainer [12] pfinasi zajimavy pohled, jak lze
jinak doséhnout stabilizace kolenniho kloubu. TRX byla pomticka, kterou jsem pii této praci

neméla moznost vyuzit, ale osobné by mé zajimalo, jakd metoda je efektivné;jsi.

Pro spravnou funk¢nost kolenniho kloubu jsem vyuzila také metody stre¢inku. Autoti knih
se shoduji, Ze streCink je metoda, kterd ma za cil zvysit protazitelnost svalu, a kterd ma za
nasledek lepsi kloubni pohyblivost. Také se shoduji v tom, Ze protazeny sval ma vetsi
potencial pro vyvinuti vétsi sily. Kde se ale autofi rozchazeji je, jaky typ strecinku kdy vyuzit.
Naptiklad v knize Strecink 311 protahovacich cvikii pro 41 sportu [33] autor nesympatizuje
s dynamickym stre¢inkem na ivod sportovni aktivity po rozb&hani. Ve své knize uvadi, ze
dynamicky stre¢ink byva spojovan s vyskytem bolesti svalil a poranéni. Zaroven v knize
uvadi program dle Zachazewskiho z roku 1990, ktery doporucuje provadét strecink v tomto
potadi. ,, Po statickém strecinku (SS) sportovec zarazuje dynamické protazeni s pomalym
pohybem a malym pohybovym rozsahem (SSER), poté pomalé protazeni, ovSem s plnym
rozsahem pohybu (SFR), nasleduje rychlé protazeni s malym rozsahem (FSER) a rychlé
protazeni s plnym rozsahem (FFR). Kontrola pohybii a jejich rozsah jsou plné zavislé na
sportovci samém. ““ [33, s. 21] Také ale uvadi myslenky sportovniho instruktora Toma Kurze
z roku 1994, ktery je proti provadéni statického strecinku nasledné po rozehtati. ,, Tvrdi, Ze
provadeni statickych strecinkovych cvikii pred tréninkem tvorenym dynamickymi pohyby je
kontraproduktivni.*“ [33, s. 21] Tom Kurz je zastancem dynamického streCinku na uvod

a statického streé¢inku na zavér tréninku.

Da se tici, ze pohled na strecink se v prubéhu let zménil. V knize Rozcviceni ve sportu
[28] z roku 2014 autofi zastavaji nazor, Ze rozcviCeni a Givodni strecink se provadi podle
charakteru hlavni naplné tréninku. Tudiz jestliZe se jedna o trénink s pfevahou dynamického
cviceni, tak pro rozcviceni vyuzivame dynamicky strecink. Dale autofi ¢tenaiim zdaraziiuji,
jak je dilezité rozehtati pred zah4jenim rozcviceni. Zde si dovolim citovat par vét, se kterymi
pln€ souhlasim. Aby citované véty nebyly vytrzené z kontextu, tak bych rada uvedla, Ze se
jedna o véty pojednavajici o rozcviéeni a nevénuji se terapii zkracenych svaltl. ,, Rada lidi se
domniva, Ze zraneni zabrani strecinkem, pokud bude protahovat ,,studené“ svaly a Slachy.
Strecink bez rozehrati je horsi nez zadny strecink!* [28, s. 8] ,, Zahraté svaly maji vyssi
povrchovou teplotu, proto teplo sndze pronika do vaziva a slach. Nasledné dochazi ke zvyseni
rozsahu pohybu ve vazivu, v kloubnich pouzdrech a okolnich tkanich. Abychom docilili

pozadovaného efektu po ukonceni rozcviceni, musime také dodrzet zakladni pravidla tohoto
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“ i«

uvodniho ,,zpracovavactho ritualu . “* [28, s. 8] Pravidla a zasady rozcviceni jsou uvedené

v kapitole metodologie.

Pozitivem je, Ze se autofi shoduji na dilezitosti statického streinku na zavér pohybové
aktivity. Ten podporuje regeneraci, relaxaci a protazitelnost mékkych tkani. Relaxaci
podporuji také dalsi vyuzité metody (PIR, AGR). Déle jsem vyuzila metody PIR s néslednym
protazenim, kterd se mi osvédcila jako velmi efektivni metoda fesici problematiku svalového
zkraceni. Pravé svalové zkraceni je dalsi negativni predispozice pro vznik Grazu. Myslim si,
ze dal$im dualezitym ukolem trenért je vstipit mladym sportovclim navyk jak na spravné
rozcviceni, tak 1 na nasledné protazeni na konci. Nejen v narodni hazené je zadouci, aby

kazdy sportovec byl schopen vnimat své t€lo a aby se o n¢j patiicné staral.

V neposledni fadé bych se chtéla pozastavit nad vlivem prostfedi na sportovce. Narodni
hazena se hraje na venkovnich hfiStich. Sezona zacina koncem léta, kdy jsou sportovci
vystaveni ¢asto vysokym teplotam. Aby se soutéz stihla dohrat, tak jsou zapasy jesté
v podzimnich mésicich a po zimni pfestdvce znovu zacinaji zkraje jara, kdy jsou sportovci
vystavovani pro zménu nizkym teplotam, desti a obcas i snéhu. Zde musi kazdy sportovec
dbat o sebe takovym zpusobem, aby byl do venkovnich podminek vhodné oblecen

a eliminoval mozn4 rizika vzniku zranéni.

Na co uz se hazenkafi nemohou moc pfipravit je povrch, na kterém se hraje. Jesté pred
par lety meli hraci ze Spartaku Modfany betonové domaci htisté, které osobné beru za velmi
nevyhovujici. Také doneddvna méli néktefi soupeti hfiSt¢ posypané Skvarou. NaStésti
v poslednich letech kluby nasly finance na postaveni hfist’ z tartanu ¢i umélého travniku.
Vyhodou je piedev§im mekkost povrchu, protoze béhem utkani jsou ¢asté pady. Pady mohou
byt soucasti techniky stielby nebo nasledkem nedovoleného branéni. Presto kvalitni mekky
povrch, jako je tartan, ktery maji nové na doméacim hfisti hra¢i Spartaku Modfany neni
bezchybny. Jak jsem vySe uvedla, neni neobvyklé hrat za mirného desté, nebo po ném. Mokry

tartan velmi klouze, tudiZ na ném pomérné ¢asto dochéazi ke zranéni.

Zaveérem diskuze bych se rada pozastavila nad dalezitosti pohybové aktivity. Nevim, jestli
soucasnd situace ma takovy dojem jen na mne, nebo jestli takto ptisobi i na mé okoli, ale
v soucasné dob¢ tady vznikd takovy nesSvar. Jeden bieh tvoii déti, které se témet neveénuji
zddné pohybové aktivité. Tyto déti Castokrat mivaji problémy s vadnym drzenim téla,

obezitou a neobratnosti, kviili které jsou nachylnéjsi pro vznik arazu. [34] Druhy bieh tvori
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sportujici déti, které nevykondvaji riznorodou pohybovou aktivitu a jiz od poc¢atka se snazi
byt témi nejlepsimi v konkrétnim sportu. To se mi také nezda spravné. Casto totiz za honbou

za uspéchem nestoji motivace jedince, ale pfani a nesplnéné sny rodici.

Osobn¢ postradam mladez, ktera by se vénovala riiznorodé pohybové aktivité. Prave
pestrost pohybové aktivity napomaha ptedejit vzniku svalovych dysbalanci, kvili kterym je

potiebné zavadét kompenzacni cviceni.

Doufam, ze touto praci se mi povedla vyvratit Casta tvrzeni, ze mladé télo regeneruje

samo, nebo ze s piibyvajicim vékem jsou zdravotni komplikace normalni.
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8 ZAVER

Tato prace byla zaméfena na prevenci zranéni kolenniho kloubu v souvislosti
s vykonavanim sportu narodni hazena. Cilem teoretické ¢asti bylo dostat ¢tenartim do
povédomi problematiku zranéni v mladeznickych kategoriich. Abychom mohli zranéni
predchazet, je vzdy dobré zvazit vSechna rizika, pfi kterych Grazy vznikaji. Snazila jsem se
poukazat na nejcastéjsi urazy kolenniho kloubu, jak k nim dochézi a jak se jim vyvarovat.
Pro ¢tenafe z nelékarského prostiedi jsou v teoretické Casti uvedeny podstatné informace
z anatomie a kineziologie kolenniho kloubu. V neposledni fad€¢ jsem chtéla ctenaifim
piedstavit narodni hdzenou. Jsem si védoma, Ze narodni hazena je pro vétsinu lidi nezndmym
sportem. PfestoZze hraci neni mnoho, jsem piesvédCena, Ze tato prdce ma smysl, nebot

informace tykajici se preventivniho opatfeni se daji aplikovat i na jiné sporty.

V praktické ¢asti jsem méla 5 probandi z riiznych vékovych kategorii. Probandi byli ve
véku mezi 13 - 17 lety. Prevence vzniku zranéni jsem se snazila dosdhnout pomoci
kompenzacniho cvi€eni, které podporuje spravnou funkci kolenniho kloubu. Individudlné
sestavend kompenzacni cvi€eni byla zaméfena na zvyseni svalové sily, protazeni zkracenych

svald, ovlivnéni stability kolenniho kloubu a na nacvik koordinace pohybu.
Pti porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni doslo u vSech probandi ke znatelnému

zlepSeni. Myslim si tedy, Ze cile prace bylo dosazeno, nebot’ se mi podafilo prokazat, ze

navrzené cviky byly u¢inné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGR — antigravitacni metoda

L—1leva

LDK - leva dolni koncetina

m. - musculus

P — prava

PDK - pravé dolni koncetina

PIR — postizometricka svalova relaxace
s - sekunda

SS — stiedni skola

7S — zékladni $kola
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14 PRILOHY

14.1 Proband prvni

Priloha 1 - Tabulka vstupniho goniometrického vySetreni 1 - kolenni kloub

Kolenni kloub
Leva DK Prava DK
Aktivni pohyb S (0-0-130) S (0-0-130)
Pasivni pohyb S (5-0-135) S (5-0-135)

Priloha 2 - Tabulka vstupniho goniometrického vysetreni 1 - kycelni kloub

Ky¢elni kloub
Leva DK Prava DK
Aktivni pohyb S (15-0-125) S (15-0-125)
S extenze kolene (15-0-80) S extenze kolene (15-0-80)
F (40-0-15) F (40-0-15)
R (45-0-45) R (45-0-45)
Pasivni pohyb S (10-0-125) S (10-0-125)
S extenze kolene (15-0-85) S extenze kolene (15-0-85)
F (40-0-15) F (40-0-15)
R (45-0-45) R (45-0-45)

Priloha 3 - Tabulka vstupniho antropometrického vysetieni 1 — délkové miry DK

Délkové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Funkéni délka DK

1) SIAS — malleolus medialis 87 87

2) umbilicus — malleolus medialis 93 93
Anatomicka délka DK 84 84
Délka stehna 46 46
Délka bérce 41 41
Délka nohy 23 23
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Priloha 4 - Tabulka vstupniho antropometrického vysetieni 1 — obvodové miry DK

Obvodové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Obvod stehna 35 34
Obvod kolene

1) nad patelou 34 33

2) pftes patelu 33 33

3) pod patelou 29,5 29,5
Obvod lytka 32 31
Obvod pies malleoly 24 24
Obvod pies nart a patu 32 32
Obvod pies hlavicky metatarzi 20 20

Priloha 5 - Tabulka vstupniho vySetient zkracenych svalii 1

Svaly a svalové skupiny LDK PDK
m. triceps surae 1 1

Flexory kycelniho kloubu

1) m. iliopsoas 1 1
2) m. rectus femoris 1 1
3) m. tensor fascie latae 0 0
4) kratké adduktory stehna 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adduktory ky¢elniho kloubu
1) jednokloubové 1 1
2) dvoukloubové 1 1

Priloha 6 - Tabulka vstupniho vySetient svalového testu 1

Pohyb LDK PDK
Flexe v ky¢elnim kloubu 4 4

Extenze v ky€elnim kloubu

1) s extendovanym kolenem 4 4
2) s flektovanym kolenem 3 3
Addukce Kkyéelniho kloubu 5 5
Abdukce Kky¢elniho kloubu 4 4
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Zevni rotace v kycelnim kloubu 3 3

Vnitini rotace v ky¢elnim kloubu 3 3
Flexe v kolennim kloubu 5 4
Extenze v kolennim kloubu 5 4

Plantarni flexe

1) s extendovanym kolenem 4 3
2) s flektovanym kolenem 4 3
Plantirni pronace 4 3
Supinace s plantarni flexi 4 3
Supinace s dorzalni flexi 4 3

Priloha 7 - Tabulka vystupniho goniometrického vysetieni kolenniho kloubu 1

Kolenni kloub
Leva DK Pravd DK
Aktivni pohyb S (0-0-140) S (0-0-140)
Pasivni pohyb S (5-0-145) S (5-0-145)

Priloha 8 - Tabulka vystupniho antropometrického vysetreni 1 - obvodové miry DK

Obvodové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Obvod stehna 38 38
Obvod lytka 33 33

Priloha 9 - Tabulka vystupniho vySetieni zkracenych svalii 1

Svaly a svalové skupiny LDK PDK
m. iliopsoas 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adduktory kycelniho kloubu
1) jednokloubové 0 0
2) dvoukloubové 0 0
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Priloha 10 - Tabulka vystupniho vysSetient svalového testu 1

Pohyb
Flexe v ky¢elnim kloubu

Extenze v kycelnim kloubu
1) s extendovanym kolenem

2) s flektovanym kolenem
Abdukce ky¢elniho kloubu

Plantarni flexe
1) s extendovanym kolenem

2) s flektovanym kolenem
Plantarni pronace
Supinace s plantarni flexi

Supinace s dorzalni flexi

14.2 Proband druhy

Priloha 11 - Tabulka vstupniho goniometrického vysetieni kolenniho kloubu 2

Kolenni kloub
Leva DK
Aktivni pohyb S (0-0-130)
Pasivni pohyb S (5-0-135)

Priloha 12- Tabulka vstupniho goniometrického vysetreni kycelniho kloubu 2

Ky¢elni kloub
Leva DK

Aktivni pohyb S (10-0-125)
S extenze kolene (10-0-75)

F (40-0-15)

R (45-0-45)

LDK PDK
5 5
5 5
4 4
5 5
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
Prava DK
S (0-0-130)
S (5-0-135)
Prava DK
S (10-0-125)
S extenze kolene (10-0-80)
F (40-0-15)
R (45-0-45)
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Pasivni pohyb S (10-0-125) S (10-0-125)
S extenze kolene (10-0-80) S extenze kolene (10-0-85)
F (40-0-15) F (40-0-15)
R (45-0-45) R (45-0-45)
Priloha 13- Tabulka vstupniho antropometrického vySetieni 2 - délkové miry DK
Délkové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Funkéni délka DK
1) SIAS — malleolus medialis 96 96
2) umbilicus — malleolus medialis 105 105
Anatomicka délka DK 88 88
Délka stehna 44 44
Délka bérce 41 41
Délka nohy 23 23
Priloha 14 - Tabulka vstupniho antropometrického vysetieni 2 - obvodové miry DK
Obvodové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Obvod stehna 40,5 40,5
Obvod kolene
1) nad patelou 38 38
2) pfes patelu 36,5 36,5
3) pod patelou 34 34
Obvod lytka
(v nejSirSim miste) 34 34
Obvod pies malleoly 26 26
Obvod pfes nart a patu 32 32
Obvod pies hlavicky metatarzi 22 22
Priloha 15 - Tabulka vstupniho vysetieni zkrdacenych svalii 2
Svaly a svalové skupiny LDK PDK
m. triceps surae 1 1
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Flexory Kky¢elniho kloubu

1) m. iliopsoas | 1
2) m. rectus femoris 1 1
3) m. tensor fascie latae 0 0
4) kratké adduktory stehna 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adduktory kycelniho kloubu
1) jednokloubové 0 0
2) dvoukloubové 0 0

Priloha 16 - Tabulka vstupniho vysetieni svalového testu 2

Pohyb LDK PDK
Flexe v ky¢elnim kloubu 4 4

Extenze v kyc€elnim kloubu

1) sextendovanym kolenem 3 3

2) s flektovanym kolenem 2 2
Addukce ky¢elniho kloubu 4 4
Abdukce ky¢elniho kloubu 5 5
Zevni rotace v ky¢elnim kloubu 3 3
Vnitini rotace v ky¢elnim kloubu 3 3
Flexe v kolennim kloubu 5 5
Extenze v kolennim kloubu 5 5

Plantarni flexe

1) sextendovanym kolenem 4 4
2) s flektovanym kolenem 4 4
Plantarni pronace 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
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Priloha 17 - Tabulka vystupniho goniometrického vySetieni kolenniho kloubu 2

Kolenni kloub
Leva DK Prava DK
Aktivni pohyb S (0-0-135) S (0-0-135)
Pasivni pohyb S (0-0-140) S (5-0-140)

Priloha 18 - Tabulka vystupniho goniometrického vysetieni kycelniho kloubu 2

Ky¢elni kloub
LDK PDK
Aktivni pohyb S extenze kolene (15-0-80) S extenze kolene (15-0-80)
Pasivni pohyb S extenze kolene (15-0-85) S extenze kolene (15-0-85)

Priloha 19 - Tabulka vystupniho antropometrického vysetieni 2 - délkové miry DK

Délkové miry (uvadéno v cm) LDK
Funkéni délka DK

1) SIAS — malleolus medialis 97

2) umbilicus — malleolus medialis 106
Anatomicka délka DK 89
Délka stehna 44
Délka bérce 42
Délka nohy 24

Priloha 20 - Tabulka vystupniho antropometrického vysetieni 2 - obvodové miry DK

Obvodové miry (uvadéno v cm) LDK
Obvod stehna 42
Obvod lytka 35

Priloha 21 - Tabulka vystupniho vySetreni zkracenych svalii 2

Svaly a svalové skupiny LDK

m. triceps surae 0

PDK

97
106

&9

44

42

24

PDK

42

35

PDK
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m. rectus femoris

Flexory kolenniho kloubu

Priloha 22 - Tabulka vystupniho vysetient svalového testu 2

Pohyb

Extenze v kycelnim kloubu
1) s extendovanym kolenem

2) s flektovanym kolenem
Zevni rotace v kycelnim kloubu

Plantarni flexe
1) s extendovanym kolenem

2) s flektovanym kolenem

14.3 Proband treti

Priloha 23 - Tabulka vstupniho goniometrického vysetieni kolenniho kloubu 3

Kolenni kloub
Leva DK
Aktivni pohyb S (0-0-125)
Pasivni pohyb S (5-0-125)

Priloha 24 - Tabulka vystupniho goniometrického vySetreni kycelniho kloubu 3

Ky¢elni kloub
Leva DK

Aktivni pohyb S (10-0-130)
S extenze kolene (10-0-75)

F (40-0-15)

R (45-0-45)

Pasivni pohyb S (10-0-130)
S extenze kolene (10-0-75)

F (40-0-15)

R (45-0-45)

1 1
LDK PDK
4 4
4 4
4 4
5 5
5 5
Prava DK
S (0-0-125)
S (5-0-125)
Prava DK
S (10-0-130)
S extenze kolene (10-0-75)
F (40-0-15)
R (45-0-45)
S (10-0-130)
S extenze kolene (10-0-75)
F (40-0-15)
R (45-0-45)
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Priloha 25 - Tabulka vstupniho antropometrického vysetient 3 - délkové miry DK

Délkové miry (uvadéno v cm) LDK
Funkéni délka DK

1) SIAS — malleolus medialis 83

2) umbilicus — malleolus medialis 88
Anatomicka délka DK 78
Délka stehna 39
Délka bérce 35
Délka nohy 21

Priloha 26 - Tabulka vstupniho antropometrického vysetieni 3 - obvodové miry DK

Obvodové miry (uvadéno v cm) LDK

Obvod stehna
(10 cm nad patelou) 36

Obvod kolene

1) nad patelou 32

2) pfes patelu 32

3) pod patelou 29,5
Obvod lytka 29
Obvod pres malleoly 23
Obvod pies nart a patu 32
Obvod pres hlavicky metatarzi 20,5

Priloha 27 - Tabulka vstupniho vySetieni zkrdcenych svalii 3

Svaly a svalové skupiny LDK
m. triceps surae 1

Flexory ky¢elniho kloubu

1) m. iliopsoas 2
2) m. rectus femoris 2
3) m. tensor fascie latae 1
4) kratké adduktory stehna 1

PDK

83
88

78
39
35

21

PDK

36

32
32
29,5

29
23
32

20,5

PDK
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Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu
1) jednokloubové

2) dvoukloubové

Priloha 28 - Tabulka vstupniho vysetieni svalového testu 3

Pohyb
Flexe v ky¢elnim kloubu

Extenze v ky€elnim kloubu
1) s extendovanym kolenem

2) s flektovanym kolenem
Addukce kycelniho kloubu
Abdukce kycelniho kloubu
Zevni rotace v ky¢elnim kloubu
Vnitini rotace v ky¢elnim kloubu
Flexe v kolennim kloubu
Extenze v kolennim kloubu

Plantarni flexe
1) s extendovanym kolenem

2) s flektovanym kolenem
Plantarni pronace
Supinace s plantarni flexi

Supinace s dorzalni flexi

Priloha 29 - Tabulka vystupniho goniometrického vySetieni kolenniho kloubu 3

Aktivni pohyb

Pasivni pohyb

Kolenni kloub
Leva DK
S (0-0-130)

S (0-0-135)

LDK

PDK

Prava DK
S (0-0-130)

S (5-0-135)
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Priloha 30 - Tabulka vystupniho goniometrického vysetieni kycelniho kloubu 3

Ky¢elni kloub
LDK PDK
Aktivni pohyb S extenze kolene (15-0-85) S extenze kolene (15-0-85)
Pasivni pohyb S extenze kolene (15-0-90) S extenze kolene (15-0-90)

Priloha 31 - Tabulka vystupniho antropometrického vysetieni 3 - délkové miry DK

Délkové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Funkéni délka DK
1) SIAS — malleolus medialis 85 85
2) umbilicus — malleolus medialis 90 90
Anatomicka délka DK 79 79
Délka bérce 36 36
Délka nohy 23 23

Priloha 32 - Tabulka vystupniho antropometrického vysetieni 3 - obvodové miry DK

Obvodové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Obvod stehna 37 37
Obvod lytka 30 30

Priloha 33 - Tabulka vystupniho vySetieni zkracenych svalit 3

Svaly a svalové skupiny LDK PDK

Flexory ky¢elniho kloubu

1) m. iliopsoas 1 1
2) m. rectus femoris 1 1
3) m. tensor fascie latae 0 0
4) kratké adduktory stehna 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Adduktory kycelniho kloubu
1) jednokloubové 0 0
2) dvoukloubové 0 0
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Priloha 34 - Tabulka vystupniho vysetieni svalového testu 3

Pohyb LDK PDK
Flexe v ky¢elnim kloubu 5 5
Extenze v kycelnim kloubu
1) s extendovanym kolenem 5 5
2) s flektovanym kolenem 5 5
Zevni rotace v ky¢elnim kloubu 4 4
Vnitini rotace v kycelnim kloubu 5 5
Flexe v kolennim kloubu 5 5
Extenze v kolennim kloubu 5 5
14.4 Proband ¢étvrty
Priloha 35 - Tabulka vstupniho goniometrického vysetient kolenniho kloubu 4
Kolenni kloub
Leva DK Prava DK
Aktivni pohyb S (0-0-130) S (0-0-130)
Pasivni pohyb S (5-0-130) S (5-0-130)
Priloha 36 - Tabulka vstupniho goniometrického vysetreni kycelniho kloubu 4
Ky¢elni kloub
Leva DK Prava DK
Aktivni pohyb S (15-0-130) S (15-0-130)
S extenze kolene (15-0-70) S extenze kolene (15-0-70)
F (40-0-15) F (40-0-15)
R (45-0-30) R (45-0-30)
Pasivni pohyb S (15-0-130) S (15-0-130)
S extenze kolene (15-0-80) S extenze kolene (15-0-80)
F (40-0-15) F (40-0-15)
R (45-0-35) R (45-0-35)
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Priloha 37 - Tabulka vstupniho goniometrického vysSetieni hlezenniho kloubu 4

Hlezenni kloub

Leva DK Prava DK

Aktivni pohyb S (40-0-25) S (40-0-10)
R (15-0-25) R(15-0-25)

Pasivni pohyb S (40-0-25) S (40-0-15)
R (15-0-25) R (15-0-25)

Priloha 38 - Tabulka vstupniho antropometrického vysetireni 4 - délkové miry DK

Délkové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Funkéni délka DK

1) SIAS — malleolus medialis 95 95

2) umbilicus — malleolus medialis 106 106
Anatomicka délka DK 93 93
Délka stehna 47 47
Délka bérce 41 41
Délka nohy 26 26

Priloha 39 - Tabulka vstupniho antropometrického vysetieni 4 - obvodové miry DK

Obvodové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Obvod stehna 40 36
Obvod kolene

1) nad patelou 35 32

2) pfes patelu 35 32

3) pod patelou 33 33
Obvod lytka 37,5 35,5
Obvod pies malleoly 26 27 (otok)
Obvod pies nart a patu 33 34 (otok)
Obvod pres hlavicky metatarzi 23 23
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Priloha 40 - Tabulka vstupniho vysetreni zkrdacenych svalii 4

Svaly a svalové skupiny LDK PDK
m. triceps surae | 2
Flexory kyc¢elniho kloubu

1) m. iliopsoas 0 0

2) m. rectus femoris 1 1

3) m. tensor fascie latae 0 0

4) kratké adduktory stehna 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho kloubu

1) jednokloubové 1 1

2) dvoukloubové 1 1

Priloha 41 - Tabulka vstupniho vysetreni svalového testu 4

Pohyb LDK PDK
Flexe v ky¢elnim kloubu 5 5
Extenze v ky¢elnim kloubu

1) sextendovanym kolenem 4 4

2) s flektovanym kolenem 3 3
Addukce ky¢elniho kloubu 4 4
Abdukce ky¢elniho kloubu 4 4
Zevni rotace v kycelnim kloubu 5 5
Vnitini rotace v ky¢elnim kloubu 4 4
Flexe v kolennim kloubu 5 4
Extenze v kolennim kloubu 5 4
Plantarni flexe

1) s extendovanym kolenem 5 3

2) s flektovanym kolenem 5 3
Plantarni pronace 5 3
Supinace s plantarni flexi 5 3
Supinace s dorzalni flexi 5 3
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Priloha 42 - Tabulka vystupniho goniometrického vysetient kycelniho kloubu 4

Ky¢elni kloub
LDK PDK
Aktivni pohyb S extenze kolene (15-0-90) S extenze kolene (15-0-90)
Pasivni pohyb S extenze kolene (15-0-90) S extenze kolene (15-0-90)

Priloha 43 - Tabulka vystupniho goniometrického vySetieni hlezenniho kloubu 4

Hlezenni kloub

LDK PDK
Aktivni pohyb S (40-0-25) S (40-0-20)
R (15-0-25) R (15-0-25)
Pasivni pohyb S (40-0-25) S (40-0-25)
R (15-0-25) R (15-0-25)
Priloha 44 - Tabulka vystupniho antropometrického vysetieni 4 - délkové miry DK

Délkové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Funkéni délka DK

1) SIAS — malleolus medialis 96 96

2) umbilicus — malleolus medialis 107 107
Anatomicka délka DK 94 94
Délka bérce 42 42

Priloha 45 - Tabulka vystupniho antropometrického vySetieni 4 - obvodové miry DK

Obvodové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Obvod stehna 42 42
Obvod kolene

1) nad patelou 36 36

2) pfes patelu 36 36

3) pod patelou 33,5 33,5
Obvod lytka 37,5 36,5
Obvod pies malleoly 26 26
Obvod pies nart a patu 33 33
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Priloha 46 - Tabulka vystupniho vysetient zkrdacenych svalii 4

Svaly a svalové skupiny LDK PDK
m. triceps surae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho kloubu

1) jednokloubové 0 0

2) dvoukloubové 0 0

Priloha 47 - Tabulka vystupniho vysetieni svalového testu 4

Pohyb LDK PDK
Extenze v ky¢elnim kloubu

1) s extendovanym kolenem 5 5

2) s flektovanym kolenem 4 4
Addukce v ky€elnim kloubu 5 5
Abdukce v ky€elnim kloubu 5 5
Vnitini rotace v ky¢elnim kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Plantarni flexe

1) sextendovanym kolenem 5 5

2) s flektovanym kolenem 5 5
Plantarni pronace 5 4
Supinace s plantarni flexi 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
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14.5 Proband paty

Priloha 48 - Tabulka vstupniho goniometrického vysetieni kolenniho kloubu 5

Kolenni kloub
Leva DK Prava DK
Aktivni pohyb S (0-0-135) S (0-0-135)
Pasivni pohyb S (5-0-140) S (5-0-140)
Priloha 49 - Tabulka vstupniho goniometrického vysetient kycelniho kloubu 5
Ky¢elni kloub
Leva DK Prava DK
Aktivni pohyb S (15-0-120) S (15-0-120)
S extenze kolene (15-0-85) S extenze kolene (10-0-85)
F (40-0-15) F (40-0-15)
R (45-0-45) R (45-0-45)
Pasivni pohyb S (15-0-125) S (15-0-125)
S extenze kolene (15-0-90) S extenze kolene (15-0-90)
F (40-0-15) F (40-0-15)
R (45-0-45) R (45-0-45)
Priloha 50 - Tabulka vstupniho antropometrického vysetient 5 - délkové miry DK
Délkové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Funkéni délka DK
1) SIAS — malleolus medialis 94 94
2) umbilicus — malleolus medialis 100 100
Anatomicka délka DK 90 90
Délka stehna 47 47
Délka bérce 43 43
Délka nohy 24 24
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Priloha 51 - Tabulka vstupniho antropometrického vysetieni 5 - obvodové miry DK

Obvodové miry (uvadéno v cm) LDK PDK
Obvod stehna 39 39
Obvod kolene

1) nad patelou 36 36

2) pftes patelu 34 34

3) pod patelou 32 32
Obvod lytka 35 35
Obvod pies malleoly 24 24
Obvod pies nart a patu 30 30
Obvod pies hlavicky metatarzi 21 21

Priloha 52 - Tabulka vstupniho vysetieni zkrdcenych svalit 5

Svaly a svalové skupiny LDK PDK
m. triceps surae 0 0
Flexory kycelniho kloubu

1) m. iliopsoas 1 1

2) m. rectus femoris 1 1

3) m. tensor fascie latae 0 0

4) kratké adduktory stehna 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho kloubu

1) jednokloubové 1 1

2) dvoukloubové 1 1

Priloha 53 - Tabulka vstupniho vysetieni svalového testu 5

Pohyb LDK PDK
Flexe v ky€elnim kloubu 5 5
Extenze v ky€elnim kloubu

1) s extendovanym kolenem 3 3

2) s flektovanym kolenem 3 3
Addukce ky¢elniho kloubu 4 4
Abdukce ky¢elniho kloubu 4 4
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Zevni rotace v ky¢elnim kloubu 4 4

Vniti'ni rotace v ky¢elnim kloubu 4 4
Flexe v kolennim kloubu 5 5
Extenze v kolennim kloubu 5 5

Plantarni flexe

1) s extendovanym kolenem 5 5
2) s flektovanym kolenem 5 5
Plantirni pronace 5 5
Supinace s plantarni flexi 4 4
Supinace s dorzalni flexi 4 4

Priloha 54 - Tabulka vystupniho antropometrického vysetieni 5 - obvodové miry DK

Obvodové miry (uvadéno v cm) LDK PDK

Obvod stehna 42 42

Priloha 55 - Tabulka vystupniho vySetieni zkrdacenych svalit 5

Svaly a svalové skupiny LDK PDK
m. rectus femoris 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0

Adduktory kycelniho kloubu
1) jednokloubové 0 0
2) dvoukloubové 0 0

Priloha 56 - Tabulka vystupniho vySetieni svalového testu 5

Pohyb LDK PDK

Extenze v ky¢elnim kloubu

1) s extendovanym kolenem 4 4
2) s flektovanym kolenem 4 4
Addukce v ky¢elnim kloubu 5 5
Abdukce v ky¢elnim kloubu 5 5
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14.6 Provedeni vybranych cviki

1) Vyuziti agility (atletického) Zebtiku na trénink rychlosti a koordinace pohybu:

a) B¢h 2 policka doptedu a jedno zpét

Priloha 57 - Obrazek vyuziti agility Zebriku 1

b) Béh stranou (dovniti policka a ven)

Priloha 58 - Obrazek vyuziti agility Zebiiku 2

¢) Skéakani snozmo (dovnitf policka a ven)

Priloha 59 - Obrazek vyuziti agility Zebriku 3

123



d) Piihravky na balan¢ni podlozce

Ptiloha 61 - Obrdzek ptihravky na balancni podloZce 2

e) Diep na balan¢ni podlozce

Ptiloha 62 - Obrdzek diepu na balanéni podloZce
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2)

3)

Stre¢ink, uvolnovaci a protahovaci cviceni:

Protazeni ischiocruralnich svalii ve faleSném piekazkovém sedu — vychozi pozice je
falesny ptekazkovy sed, proband se snazi bez vyraznych souhybt trupu pritdhnout se
ke Spicce nohy. Nesmi dojit k pokrceni kolene.

Protazeni ischiocruralnich svall s vyuzitim zidle — vychozi pozice je stoj s jednou DK
opienou patou o zidli. Proband provadi piedklon trupu do pocitu mirné¢ho tazeni.
Hlid4, aby nedoslo k souhyblim panve. Pro protazeni adduktorti se proband natoci
0 90° od zidle tak, aby se zidli byla v kontaktu vnitini strana chodidla. Kdyz proband
neciti tah adduktord, stojna dolni koncetina provadi podiep do pocitu mirného tahu.
Protazeni ischiocruralnich svalt s vyuzitim pasku — vychozi pozice je vleze na zadech.
Pasek si omota okolo chodidla a jeho konce drzi v rukéch. Provadi flexi v ky¢elnim
kloubu s extendovanym kolenem. Z této pozice mize pokracovat volnym spusténim
protahované dolni koncetiny pfes osu téla, pii kterém zvysi tah m. biceps femoris.
Dalsi moznosti je volné spusténi dolni koncetiny smérem od téla, pfi¢emz zvysi tah
adduktorti kycelniho kloubu.

Protazeni m. quadriceps femoris vleze na btiSe — vychozi poloha je vleZe na bfiSe,
panev je v kontaktu se zemi. Proband se chytne za nart a provadi flexi kolenniho
kloubu. Castou chybou je odlepeni panve od zemé.

Protazeni m. triceps surae s vyuZzitim schodu — vychozi pozice je ve stoji na schiadku.
Proband posune jednu dolni koncetinu mirné¢ dozadu tak, aby se Spi¢ka nohy dotykala
schodu a pata jej presahovala. Poté volné pfi pfenaSeni vahy spousti patu pod Groven
schodu.

Protazeni paravertebralnich svald v pozici kleku sedmo a vzpazenymi HKK, ruce se
opiraji volné o podlahu. Kdyz proband neciti protaZzeni, vypodlozi si bficho slozenym

ru¢nikem. Pro zvySeni pocitu protazeni dycha do beder.
Analytické posilovani

Posileni m. quadriceps femoris s vyuzitim overballu — proband lezi na zadech
s natazenymi dolnimi konc¢etinami. Pod koleno si vlozi overball. Tlaci koleno dold do
overbalu, zveda nohu a pfitahuje Spi¢ku. V této pozici vydrzi alespon 10 s, poté nohu

uvolni.
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Posileni adduktort kycle s vyuzitim overballu — proband lezi na zadech, dolni
koncetiny ma pokrcené a chodidla ma opfend o podlozku. Overball umisti mezi
kolena. Provadi stla¢eni po dobu alespoii 10 s a nasledné stisk povoli.

Posileni adduktortd kyc¢le, hyzd'ovych a ischiocrurdlnich svalti s vyuzitim overballu —
vychozi poloha je stejnd, jako u predchoziho cviku. Pii stisku kolen k sobé zpeviiuje
proband hyzdé, podsazuje panev a pomalu ji zvedd nahoru. V této pozici vydrzi po
dobu alesponi 10 s a nasledné pomalu poklada bedra zpét k podlozce, na zavér povoluje
hyzdé i stisk overballu.

Posilovani svall nozni klenby — zvedéani predmétii ze zemé¢. Pti zvedani predmétii ze

zem¢ se proband snazi aktivovat svaly nozni klenby:.
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