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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyvd stabilitou kolennitho kloubu
u profesiondlnich hrac¢tt florbalu. Jednim cilem prdce je porovnani stability
kolenniho kloubu mezi skupinami brankaiti a hracta. Druhym cile je zlepseni
stability v oblasti kolenniho kloubu a zamezeni jeho castého poskozeni dobfe

zvolenou terapii.

Prace se sklada ze dvou dasti. V prvni casti je rozebirdna problematika
stability kolenniho kloubu. Déle je zde popisovana anatomie a kineziologie
kolenniho kloubu. Zavér této casti je vénovany florbalu a skupindm hraca

a brankara.

Druha céast obsahuje kompenzacnich cvieni a aplikaci na probandy dle
vstupniho kineziologického vySetfeni. Kapitola Vysledky obsahuje zhodnoceni

terapie dle vystupnich kineziologickych rozbort.

Vysledky prace jsou prezentovany pisemné pomoci tabulek, grafti. Cela prace

je zakoncena diskuzi na toto téma.

Kli¢ova slova

Kolenni kloub; stabilita; florbal; hra¢; kompenzaéni cviceni.



Abstract

This Bachelor thesis studies the stability of the knee joint in professional
floorball players. One of the aims of the thesis is to compare the knee joint
stability between groups of goalkeepers and players. Another aim is to improve
the stability of the knee joint and to prevent its common injury by means of an

appropriately selected therapy.

The thesis consists of two parts. The first part analyzes the issue of stability
of the knee joint. It also describes the anatomy and the kinesiology of the knee
joint. This part is concluded with a discussion of floorball and introduction of

groups of players and goalkeepers.

The second part introduces specific compensation exercises and their
application on subjects according to an entrance kinesiology examination.
Chapter Results contains an evaluation of the therapy according to the final

kinesiology analyses.

The results of the thesis are presented in writing, using tables and graphs.

The thesis is concluded with a discussion of the topic.

Keywords

Knee joint; stability; floorball; player; compensation exercises.
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1 UVOD

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila florbal. Je to sport, ktery mi je
velmi blizky a pohybuji se v ném vice jak 10 let. Na vrcholové tirovni florbal hraji

jiz Sestym rokem, pficemz posledni 3 roky se vénuji také trenérské ¢innosti.

V poslednich letech za¢ina byt florbal v Ceské republice velmi rozsifeny.
Jedna se o sport, ktery je podobny hokeji, neni ovSem tak financné narocny.
Vyznacuje se predevsim kontaktni hrou a nahlymi zménami sméru. Neni proto
nic neobvyklého, ze hraéi prodélaji béhem své sportovni kariéry operaci kolene,
pricemz nejcastéji byvaji poskozené predevsim vazy. Navrat po takové operaci je
narocny a casto se nepovede hraci dosdhnout takové arovné, na které byl pred

zranénim, a pravé prodélanou operaci.

Ve své praci bych tedy chtéla ukazat, jak je diilezité vénovat se po zatézi
protazeni a také kompenzacnimu posilovani. Diky tomu dojde k celkovému
zpevnéni svalli kolenniho kloubu, k jeho stabilizaci a pro hrace je tak jednodussi

vyvarovat se zranéni.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Kolenni kloub

vvvvv

se podili artikulujici kosti (femur, tibia a patella), menisky, kloubni pouzdro,
vazy a svaly. Kinematiku tohoto kloubu urcuji vazy a tvary kloubnich ploch, ty
se také staraji o jeho pasivni stabilitu. Jako aktivni stabilizatory funguji svaly,
které zaroven zajistuji aktivni pohyb. Nesmime zapomenout také na menisky,
které vyrovnavaji nerovnost zakfiveni mezi tibii a femurem a podporuji

spravnou funkci a stabilitu kolenniho kloubu. [1] [2] [5]

Pohyby kolenniho kloubu, které rozezndvame, jsou flexe, extenze, vnitini
a zevni rotace. Pfi¢emz rozsah rotaci souvisi se stupném ohnuti a zvySuje se
s rostouci flexi. Nejvétsi rotace miizeme dosdhnout pouze pfi flexi kolene, a to
v rozsahu 40°-90°. Vnitfni rotace muize dosahnout 10° a zevni rotace 30°—40°,
podle stupné flexe kolenniho kloubu. Pohyb patelly je pfi flexi smérem distalnim

a pfi extenzi smérem proximalnim. [1] [4]

2.1.1 Propriocepce kolenniho kloubu

Jiz vice nez pred 100 lety byla v kolennim kloubu dokdzana pfitomnost
neuroreceptorti. Propriocepce a kinestézie jsou dané stimulaci nervovych
zakonceni, které také nazyvame mechanoreceptory. Ty funguji jako pfevodniky,
které méni mechanickou energii na elektrickou (energie pfitomna pfi akénim
potencidlu). Mechanoreceptory mohou byt rychle nebo pomalu se
prizptisobujici. Rychle se pfizplisobujici jsou Paciniformni téliska. Tento typ
spojujeme se zrychlenim, zpomalenim, nebo jakymkoliv jinou ndhlou zménou.
Pomalu se prizpusobujici jsou Ruffiniformni a Golgiho Slachova téliska, ktera

jsou citliva zejména na polohu koncetiny v prostoru. [6] [20]

16



Receptorem ulozenym ve svalech je také svalové vreténko, které urcuje
drazdivost svalti, protoZe predd informaci o jeho délce a rychlosti, sjakou se
délka méni. Volna nervova zakonceni pak obsahuji nociceptory, jejichz drazdéni
vyvolava bolest a jsou ulozené ve vazivoveé slozce svalu a v kloubnim pouzdru.

[6] [20]

2.1.2 Biomechanika kolenniho kloubu

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu myslime nulovou flexi, z niz je
mozné uvést koleno do tzv. hyperextenze v rozsahu 5°. U néktery jedinci mtize
byt rozsah hyperextenze vyssi, nepfekroci vsak 15°. Jeho stfednim postavenim

oznacujeme rozsah 20°-30° flexe. [1]

Pohyb v kolennim kloubu je dan tvarem artikulujicich kloubnich ploch
a funkénosti stabilizatori kolene. Zvlastni funkci zde md zadni zkfiZzeny vaz.
Fyziologicky tthel mezi femurem a tibii je 173°-175°. ,, Mechanickd osa koncetiny je
definovina z dlouhého predozadniho snimku jako linie spojujici centrum hlavice
kycelniho kloubu a centrum talu a méla by prochazet interkondylickou eminenci nebo
v jeji tésné blizkosti.” [2, s. 1001] CoZ znamend, zZe pokud mechanickd osa lezi
lateralné od centra kloubu, ma koncetina valgézni postaveni. Naproti tomu,
pokud je mechanickd osa medidlné od centra femuru, je koncetina ve varéznim
postaveni. , Tangenta kondylii femuru ve frontdlnim roviné svird s anatomickou osou
femuru 1ihel 9° (81°).” [2, s. 1002] Kloubni povrch tibie je sklonén ve 3° do

vardzniho postaveni. [2]

Kolenni kloub ma funkci, pomoci niz pfizptsobuje délku dolni koncetiny
k potiebné lokomoci. Odpruzi koleno a tim tlumi kontakt vahy téla s podlozkou.
Absorbuje nezanedbatelné mnoZstvi tahové a tlakové sily, kterd na koleno

pusobi pfi chiizi a pfi stoji. [3]
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2.1.3 Stabilizatory kolenniho kloubu

Z hlediska funkce délime stabilizatory na:

e pasivni —jinak statické, mezi které patti vazy a menisky;

e aktivni —jinak dynamické, mezi které patfi svaly a jejich tpony. [2]

Postranni vazy, které zesiluji pouzdro kolenniho kloubu, zacinaji na
medidlnim (lig. collaterale tibiale) a laterdlnim (lig. collaterale fibulare) kondylu
femuru, upinaji se na tibii a pfi extenzi kolene jsou zcela napjaté. Maji tak na jeho

stabilitu znac¢ny vliv. [4]

Mezi zvlastnosti kolenniho kloubu patfi jeho nejmohutnéjsi stabilizatory
— predni a zadni zkfiZzeny vaz. Zadni zkfiZzeny vaz (lig. cruciatum posteirus) je
nejsilnéjsim vazem kolene, brani posunu bérce dozadu a omezuje zevni rotaci. Je
asi o tfetinu siln€jsi nez predni zkfizeny vaz (lig. cruciatum anterius), ktery je

nejvice zatizeny, pokud je koleno v hyperextenzi. [4]

Menisky tvori vazivova chrupavka a jsou fixovany ke kloubnimu pouzdru.
Lateralni meniskus je mensi a vice pohyblivy nez medialni, ktery je diky své
mensi pohyblivosti castéji poskozeny. Jsou vyznamné pro spravnou funkci
kolena, tlumi ndrazy a maji lubrika¢ni funkci. Jsou vystaveny zna¢nému tlaku,
hlavné pfi extendovaném kolennim kloubu, kdy vsttebaji az 50 % tlaku, ktery

pusobi na kloub. Pfi flexi tato hodnota stoupne az na 90 %. [2] [4] [5]

Svaly kolenniho kloubu Ize délit na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou svaly
uloZené na pfedni strané stehna a druhou svaly uloZené na strané zadni. Na
predni strané je uloZen m. sartorius a m. quadriceps femoris. Podil krejcovského
svalu na lokomoci neni velky, provadi zejména flexi, abdukci a zevni rotaci
stehna, flektuje a vnitfné rotuje také bérec. Funkci ¢tythlavého stehenniho svalu

je zejména extenze kolene, kdy pusobi proti hmotnosti celého téla. Jedna hlava
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tohoto svalu (rectus femoris) ma za svou funkci také flexi kycelniho kloubu.
Zatimco zevni, vnitini a prostfedi hlava stabilizuji kolenni kloub. Tento sval se
uplatniuje zejména pri chtizi v nerovném terénu, pri stoji se aktivuji predevsim

svaly distalnéji ulozené. [4]

Mezi svaly uloZené na zadni strané stehna patii m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. popliteus. Prvni tfi svaly maji
predevsim flekéni funkci kolenniho kloubu. Tato funkce je dana silou, ktera je
aktivovana soucasné a zavisi na postaveni panve — se zvysujicim se pfedklonem
roste aktivita téchto svalt. Posledni sval (m. popliteus) flektuje bérec, pricemz
dochdzi k jeho vnitfni rotaci. Sjeho aktivitou dochazi také k uvolnéni zdmku
kolene. Sval je nejvice aktivni pfi natazeni zadniho zkfiZzeného vazu, kdy svym

tahem vaz chrani. [4]

2.1.4 VysSetieni kolenniho kloubu

Anamnéza:

Kolenni kloub je vdahonosny kloub, ktery je pfi praci nebo sportu vystaven
jednordazovému opakovanému zatizeni. Poruchy funkce tak vznikaji na
traumatickém nebo degenerativnim podkladé. Pfi téchto poskozenich se ukazuje

Siroka Skala symptomf, proto je dileZité anamnézu nezanedbat. [3]

Bolesti kloubu velice ¢asto signalizuji jeho postizeni, stejné tak ale bolest
kolene miiZze byt ¢asto pfenesena z jinych pohybovych segmentti, a proto na né
pfi vySetfeni nesmime zapominat. Bolest miize ukazovat na problémy s kycelnim
kloubem, poruchu v oblasti patefe (¢asto radikuldrni syndrom L4) a tiponova
bolest u pes anserinus mutZze ukazovat na potiZe s ledvinami. Je dileZité se pfi
vySetfeni zaméfit také na charakter bolesti, kdy nas klidova nebo nocni bolest

miiZe upozornit na zanét nebo kostni metastazy, bolest pfi chiizi ze schodti muze
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naopak ukazovat na problém v oblasti patellofemordlniho skloubeni. Ranni

ztuhlost, kterd se postupné vytraci poukazuje na revmatoidni artritidu. [1]

Pokud se jednd o akutni traz, zaméfime se predevSsim na mechanismus
otoku, vzhled kolenniho kloubu, rychlost vzniku otoku, moZnou zatéz postizené
koncetiny a charakter punktované tekutiny. Za stavu po trazu je pro nas dtlezita
délka fixace, jizva, chtlize, aktudlni pohyblivost, pourazova rehabilitace

a soucasné potize. [1] [3]

Aspekce:

Pfi aspekci hodnotime predevsim osové postaveni kolenniho kloubu ve
frontalni a sagitalni roving, zbytnéni Hoffova télesa (tukovy polstar v predni ¢asti
kolennitho kloubu), napln kloubu, zdufeni burz, postaveni patelly, reliéf
tuberositas tibiae, konfiguraci m. quadriceps femoris, bazdlni napéti

v ischiokruralnich svalech. [1] [3] [7]

Palpace:

Pomoci palpace miizeme zjistit otok nebo nadpln kloubu, kdy palpujeme na
misté kostnich struktur a iponovych oblasti. Zaméfujeme se také na pohyblivost
patelly, palpaci mékkych tkani, kiize a podkoZi, bolestivost kloubni Stérbiny,

okrajti kloubnich ploch a postrannich vazi. [1] [3]

Mezi dalsi vySetfeni mtizeme zafadit pasivni pohyby, pii kterych sledujeme
rozsah pohybu a pfipadné vyvolani symptom. Pokud citime bariéru, mizeme
na konci pohybu zapruzit a zjistit tak jeji charakter. Dale hodnotime aktivni
pohyby bud pfi zatézi, nebo bez zatéze. VySetfeni provadime také pomoci

svalového testu. Nasleduje funkéni vysetteni kolenniho kloubu. [1] [3]
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2.1.5 Zakladni vySetfeni stability kolenniho kloubu

VySetfeni musi byt Setrné. Pacient pfi ném lezi na zddech a ma uvolnéné
svalstvo. Nalez na postizeném koleni vZdy porovndme s nalezem na druhém
zdravém koleni, sjehoZz vySetfenim zacindme. Pfi tomto vySetfeni muzeme
posoudit rozevieni kloubni stérbiny nebo posun proximalni tibie vicéi femuru,

pfi¢emz oboji se klasifikuje do tfi stupniit:

e [ stupen - rozevieni kloubni stérbiny nebo posun tibie vi¢i femuru do
5 mm (tento stupeni znacime +);

e I stupen — rozevieni kloubni Stérbiny nebo posun tibie vii¢i femuru
od 5 mm do 10 mm (tento stupen znacime ++);

e III stupen — rozevieni kloubni Stérbiny nebo posun tibie vii¢i femuru

pres 10 mm (tento stupen znacime +++). [2]

Vysetieni boc¢ni stability kolenniho kloubu:

Vysetfujeme oba postranni vazy abdukénim a addukénim testem, pri kterém

je koleno ve 20°-30° flexi. [2]

Abdukéni test slouZi k vySetfeni vnitfniho postranniho vazu. Pacient pfi ném
leZi na zadech a je maximalné relaxovany. Terapeut je na strané poranéného
kolene. Jednou rukou uchopime pacienta nad kolenem, druhou drZzime bérec.
Provedeme abdukci bérce, aniZ by ndm pacient kladl odpor. TotéZ provedeme ve
30° flexi kolenniho kloubu kvtili omezeni stabilizace pfedniho zkfiZeného vazu,
coz ndm usnadni diagnostiku. Pokud je vaz pouze nataZeny, je abdukce v malém
ohnuti kolena bolestiva. Pfi ¢astecném pretrzeni vazu je abdukce v této poloze
zvétsend, ale s pevnym koncovym bodem. Pfi iplném pretrzeni je abdukce opét

zvétsena a bez koncového bodu. [1] [2]
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Addukdni test vyuZzivame k vySetfeni vnéjsiho postranniho vazu. Pacient lezi
na zadech. Zvedneme jednou rukou extendovanou koncetinu za patu do 30° flexe
v kycelnim kloubu. Druhd ruka je nad kolenem a pouzijeme ji jako paku. Pomoci
tahu za patu provadime addukci, coZ opakujeme i za 30° flexe v kolennim

kloubu. Pokud se otevte laterdIni stérbina, je mozné poranéni vazu. [1] [2]

Vysetfeni predozadni stability kolenniho kloubu:

Toto vySetfeni vyuzivame ke zjisténi problémt se zadnim a pfednim

zkiiZenym vazem. [2]

Predni zasuvkovy test je vyuzivan k diagnostice poranéni pfedniho
zkiizeného vazu. Lehce pfisedneme pacientovi Spicku nohy, obéma rukama
uchopime proximalni konec tibie a tla¢ime ho ventralnim smérem. VySetfime tak
predni posun tibie proti femuru pfi 90° flexi kolenniho kloubu. Pokud je posun
tibie zvétSeny, je to pfiznakem poskozeni predniho zkfizeného vazu. Pfi akutnim
poranéni nemusi byt tento test prokazatelny, protoze dochdzi ke spasmu svala.

[1]1[2]

Lachmantiv test slouzi k vySetfeni léze pfedniho zkfizeného vazu. Pacient lezi
na zadech a koleno ma ve 15° flexi, jednou rukou chytime femur pacienta nad
kolenem a pomoci toho jej stabilizujeme. Druhou rukou tlacime proximalni ¢ast
tibie smérem ventralnim. Pokud je pfedni zkfiZeny vaz uplné pfetrzeny, dojde
k zvySenému pfednimu posunu tibie, ktery je mékkym odporem, ten postupné
nartstd. Na rozdil od malého posunu tibie, zakon¢eného pevnym kone¢nym
dorazem u neporuseného predniho zkfiZeného vazu. Ddle muzeme predni
zkfizeny vaz vySetfit pomoci pivot shift testu a flekéné rotacniho zasuvkového

testu. [1] [2]
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Pivot shift test slouzi také k diagnostice poranéni predniho zkfiZeného vazu.
Pacient je vleZe na zddech, uchopime chodidlo pacienta a provadime extenzi
kolenniho kloubu spolu s vnitini rotaci a abdukci bérce. Pokud je test pozitivni,

dojde k subluxaci lateralniho konce tibie proti femuru. [1]

Zadni zasuvkovy test vyuzivame k vysetfeni zadniho zkfiZeného vazu. Zde
se soustfedime na zadni posun proximdlni casti tibie proti femuru v 90° flexi
kolenniho kloubu a ventrdlni rotaci bérce, pfiCemz nezbytnd je relaxace
¢tythlavého stehenniho svalu. Je dilezité nezaménit zadni zdsuvkovy pfiznak za

predni a peclivé posoudit vychozi postaveni kloubu. [2]

,Porucha zadniho zkiiZeného vazu se také projevi v poloze na zddech pii 90°
trojflexi.” [1, s. 166-167] Drzime nohy pacienta za paty nad podlozkou.
Porovnavame polohu horniho konce tibie proti femuru. Pokud pada bérec

dorzalné, je pravdépodobna ruptura zadniho zkfizeného vazu. [1]
Vysetfeni meniskii:

Nejcastéjsim nalezem je palpacni bolestivost v medidlni nebo lateralni
kloubni Stérbiné. Vétsina vySetfovacich testi ma shodny princip, a to tlak na
poskozeny meniskus spolu s rotaci, coz vyvola bolest a preskoceni. Cim vétsi je

thel flexe v kloubu, tim dorzalnéjsi ¢ast menisku vysSetfujeme. [2]

Testy, které se vyuZzivaji k vySetfeni menisk(, jsou Mc Murraytv test,
Steinmanntv 1. pfiznak, Steinmanntv II. pfiznak, Payertiv pfiznak, Childress

(chtize v dfepu), Apleyuv test. [2]

Mc Murraytv test provadime u pacienta vleze na zadech. Pfi vySetfeni levého
kolene, uchopime levou rukou patou levé dolni koncetiny a druhou ruku

polozime na oSetfované koleno. V kolennim kloubu nasledné provedeme flexi,
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v bérci zevni rotaci a soucasné ho lehce tlacime do abdukce. Poté zlistava thel
flexe kolenniho kloubu stejny, ale bérec tlacime do vnitfni rotace spolu s addukci.
Toto provadime nékolikrat, pficemz zmensujeme tthel flexe kolenniho kloubu do
90°. Pfi pozitivité pfiznaku se vyskytuje bolest a fenomén lupnuti, ktery lze

nahmatat v oblasti kloubni Stérbiny. [1]

Steinmantiv I. pfiznak vySetfujeme u pacienta vsedé na okraji lehatka.
Rukama uchopime prednozi a patu vysetfovaného, v tthlu 90° kolenniho kloubu
provedeme vnéjsi a vnitfni rotaci bérce do maxima. Pfi bolesti na zevni strané
kloubni Stérbiny pfi maximdlni vnitfni rotaci je test pozitivni na vnéjsi meniskus.

Pfi bolesti na vnitfni strané je poSkozeny pravdépodobné vnitini meniskus. [1]

Steinmantv II. priznak vySetfujeme pfi flexi kolenniho kloubu. Pokud
zjistime palpacné bolest v oblasti medidlniho menisku na ventralni ¢asti kloubni
Stérbiny, provedeme extenzi kolene. Pfi posunu bolesti smérem dopfedu je test

pozitivni na meniskovou 1ézi. [1]

Payertiv pfiznak vySetfujeme v tureckém sedu. Piisobenim naSeho tlaku
dochazi ke zvyseni abdukce v kycelnim kloubu. Pokud se vyskytne bolest vnitfni

kloubni Stérbiny, je pravdépodobné poranéni vnitfniho menisku. [1]

Childress test, jinak také test chiize v drepu. , Za predpokladu léze meniskii, a to

predevsim medidlniho menisku, je pro pacienta chiize ve diepu nemoznd.” [1, s. 166]

Apleytv test pouzivame k odliSeni poranéni meniskti od poranéni vazd.
Poloha pacienta je vleZe na bfiSe s extenzi v kycelnim kloubu a maximalni flexi
kolenniho kloubu. , P#i vysetieni provddime rotace bérce v axidlni distrakci a posléze
p¥i kompresi v ose bérce.” [1, s. 165] Test opakujeme pfi rtiznych tthlech kolenniho
kloubu az do 90°. Pokud je bolestiva trakce, je to pfiznak spiSe pro poranéni vaz.

Bolest pfi tlaku je charakteristickd spiSe pro poranéni meniski. [1]
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Vysetfeni femoropatellarniho kloubu:

Pomoci anxiosity testu vySetfujeme stabilitu patelly ve femoralnim zlabku
neboli stabilitu femoropatellarniho kloubu, kdy nam pacient zadrzi ruku pfi
palpaci patelly. Pokud je test pozitivni, poukazuje na vrozenou nebo recidivujici

luxaci patelly. [1]

Kvalitu chrupavek na patelle a femuru zjiStujeme pomoci komprese
chrupavky. Pokud je chrupavka patologicky zménénd, je test bolestivy.
U pfiznaku hobliku vyuzivame posun patelly smérem distalnim a proximalnim
za soucasného tlaku proti patellofemordlnimu zldbku. U Zohlenova testu ma
pacient flektované koleno. Tla¢ime na hrot patelly a pacient provede aktivni
extenzi kolenniho kloubu. Pfi Fairbankové testu fixujeme bazi patelly

a vybidneme pacient ke kontrakci m. quadriceps femoris. [1]

2.2 Florbal

2.2.1 Historie florbalu ve svété

Florbalovy micek nebyl vynalezen florbalisty, jak si jisté mnoho lidi mysli,
nybrZ baseballisty z Ameriky. Podobny plastovy dérovany micek, vyrobeny ze
stejného materidlu (plastu) a podobnych rozmérti, pouzivali totiz k tréninku
americti baseballovi nadhazovaci. Ackoliv pocatky zaznamenala hra podobna
florbalu v zdmofi, je vznik organizovaného florbalu spojovan spiSe se
skandinavskymi zemémi. Ve Svédsku se rozvoj florbalu datuje do zacatku
sedmdesatych let, ve Finsku to bylo pouze o nékolik let pozdé&ji. Od samého
zacatku tak tyto dvé zemé uddvaji smér vyvoje této hry, pficemz za kolébku

tohoto sportu je povaZovano spise Svédsko. [8]

Svtij smér nabral florbal ve Svycarsku. V této zemi bylo typické, Ze brankaf

hral po vzoru hokeje s hokejkou. Diky tomu, Ze ve Svycarsku byl vysoky pocet
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zajemct o tuto hru a nedostatek velkych hal, hral se zde v zacatcich florbal na
dvou rtiznych velikostech hiisté. Dnes jiz Svycarsko fadime k nejvyspélejsim

florbalovym zemim. [8]

Postupné dochazelo k tomu, Ze se florbal dostaval do povédomi ve vice
zemich. To bylo impulsem k zaloZeni zastfesujici florbalové organizace IFF, ktera
je nadfazena vSem ndrodnim florbalovym svaziim v zemich, kde se hraje
organizované florbal. IFF byla zalozena roku 1986 jiz zminénymi zemémi
a zaroven nejvétsimi propagatory florbalu v Evropé — Svédskem, Svycarskem
a Finskem ve $védské Huskvarné. Roku 1993 se do organizace piipojilo Cesko

a roku 2005 méla IFF jiz 32 ¢lent. [8]

2.2.2 Historie florbalu v Cesku

Florbal k nam dorazil zhruba pfed 30 lety diky vyménnému pobytu ceskych
studentti ve Finsku v roce 1984. Jednim ze studentti byl Michal Bauer, ktery dnes
pusobi v chodovském florbalovém tymu. V tehdejsich letech ale studoval na
VSE, kdy se diky dobrym kontakttim s Finskem dostal na vyménny pobyt do
Helsinek. Tady si cesti studenti poprvé vyzkouseli florbal. O 3 mésice pozdéji,
kdyz piijeli do Cech na vyménu finsti studenti, pfivezli s sebou sadu
florbalovych hokejek a konalo se zde také prvni mezistatni florbalové utkani
Ceskoslovensko — Finsko. Poté florbal upadl na chvili do zapomnéni, az do roku
1991, kdy se znovu obnovily obcasné tréninky, kdy hraci hrali v sestavé tfi na tfi
kvili malému poctu hokejek. Florbal se tak zac¢inal diky zdjemciim dostavat do
povédomi stéle vice lidi a o florbal se také zacaly zajimat Zeny. Zhruba v této
dobé se tato skupina Petra Chaloupky setkala s jinou skupinou, kterd trénovala
nezavisle na nich na prazském Proseku. Tuto skupinu, se kterou sehrali pratelské
utkani, vedli bratfi Martin a Tomas Vaculikovi, ktefi pfivezli nejen nové hokejky,

ale také mantinely, vyuZzivajici se k ohraniceni hfisté, ze zahranici. [8]
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Bratii Vaculikové méli na rozvoj florbalu v Ceské republice zasadni vliv. Jak
uz bylo feceno, privezli k ndm také mantinely, a to v roce 1992 z Madarska. Dalsi
véc, kterd pomohla rozvoji florbalu v Cesku, byl celosvétovy florbalovy seminaf
v Treleborgu, na ktery byl pozvany Martin Vaculik. Zde poznal zastupce
florbalové firmy Unihoc, ktery ho pozval do tovarny v Goteborgu a dal mu
zhruba sto florbalovych hokejek, aby je vramci pfedstaveni firmy rozsifil
v Cesku. Proto se mohli za¢it pofadat prazské turnaje a novy sport se u nas usadil

uz natrvalo. [8]

V 16té roku 1992 méla Ceska republika zéstupce na historickém turnaji, ktery
mél na vyvoj ceského florbalu zna¢ny vliv. Jednalo se o neoficidlni mistrovstvi
Madarska v Budapesti, které potadalo Svédsko. Sem ve spolupraci s firmou
Unihoc dodavala mantinely Svédska firma Excalibur. Tady si poprvé cesky tym
zkusil hru s mantinely. Vysledkem tohoto setkdni bylo, Ze feditel Holmquist,
ktery uz ztracel dtvéru v to, Ze florbal ma v Mad'arsku budoucnost, se uvolil, Ze
tento turnaj bude poraddat Praha. Pfevoz mantinelti, které se tehdy vezly z turnaje
autobusem naskladané v uli¢ce, nebyl jednoduchy a potfebné formality se pak
vytizovaly dalsi ¢tyfi roky. Pravé tento dovoz mantinelii byl spoustééem dnes jiz
svétové znamého turnaje Czech Open, ktery byl pro rozvoj florbalu u nas velmi

diilezity. [8]

Posledni véci, ktera byla pro rozmach nového sportu v Cechach diileZita, bylo
soustfedéni hracti Mettmenstetten Unicorns ve vychodoceské Jaroméfi roku1992.
Pozdéjsi rozsifeni florbalu na Moravu pak zajistil Marcel Pudich, ktery pfivezl
do Ostravy florbalové vybaveni a diky nému byly na severu Moravy
uskutecnény prvni florbalové turnaje. Tento rok byl pro nas florbal vyznamny,
mimo jiné totiz také wvznikla Ceska florbalova unie (CFbU). V &ele nové
spole¢nosti stal pravé Martin Vaculik. Za jediny rok existence unie zasttesila 40

registrovanych oddil{i, coZ znamenalo 700 hract. [8]
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2.2.3 Pravidla florbalu

Stejné jako se rozvijel florbal, vznikaly nové federace a rostl pocet
registrovanych hracd, vyvijela se stale dalsi pravidla. Pfi vzniku mezindrodni
florbalové federace vznikla také nova verze oficidlnich pravidel. Vstup novych
tederaci do IFF s sebou pfinesl také obmény pravidel, podle nichz se hralo. Vyvoj
hry pfispél k tomu, Ze roku 2002 vznikla konecnd verze pravidel florbalu a ta
vstoupila v platnost 1. ¢ervence téhoz roku. Ovsem vyvoj florbalu je velice rychly,

a tak stale dochazi k drobnym aktualizacim pravidel. [8]
Hristé:

Hfi$té ma rozméry 40x20 metr{i. Ohranicené je mantinely, které maji zaoblené
rohy, musi byt schvélené IFF nebo CFbU a jsou ptil metru vysoké. Nejvétsi
povolené rozméry jsou 44x22 metrid a nejmensi 36x18 metrti. Vyznacené musi byt

stfedové ¢ary a body. [8] [9]

Branky jsou stejné jako mantinely schvalené IFF nebo CFbU. Jsou oznacené
tyckami, které jsou umisténé na vyznacenych bodech a otvory sméfuji ke

sttedovému bodu. [9]

Prostory pro stfiddni jsou oznacené na mantinelu a maji délku 10 metrt.
Lavice pro hrace musi byt v bezpecné vzdalenosti od mantinelu. Trestna lavice
a zapisovatelsky stolek také. VSechny tyto naleZitosti jsou zkontrolovany

rozhod¢imi pred kazdym zahdjenim utkani. [9]
Hra:

Hraje se s mickem, ktery musi byt schvaleny a oznaceny IFF. Ttetina je vzdy

zahdjena vhazovanim na sttedovém bodé. Cas tfetiny je Cisty, coz znamend, Ze je
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vzdy pfi pferuSeni rozhodcimi zastaven a znovu spustén aZz kdyZ se mic vrati

zpét do hry. [9]

Pokud je zapas po skonceni nerozhodny, nastava prodlouzeni, pfi kterém se
pouZzivaji stejnd pravidla jako pfi normalnim hracim case. Pokud je stav po
prodlouZeni stale nerozhodny, pfichazi na fadu najezdy. KdyZ se po prvni sérii
zapas nerozhodne, vybrani hraci jedou znovu, ale potfadi hracu jiz nemusi byt
stejné. Pii dosazeni konecného rozhodnuti béhem trestného stfileni je zapas

ukoncen a vitézné druzstvo si pfipiSe plus jednu branku. [8] [9]

Standardni situace:

Pokud je hra preruSena, pokracuje dle divodu prferuSeni. Pfi pferuseni
a nasledné standardni situaci rozhod¢i jednou pisknou, ukazi predepsany signdl
a misto standardni situace. Hra muze pokracovat, pokud je mi¢ v klidu a na
spravném misté, k ¢emuz nemusi dochdzet pouze tehdy, kdyz rozhoddi

rozhodnou, Ze tim nebude hra ovlivnéna. [9]

Tresty:

Pokud je proveden prestupek, ktery vede k trestu, musi byt provinily
potrestan. VSechny tresty se musi zapsat do zapisu o utkdni vcetné casu, ¢isla
hrace, druhu a pfic¢iny provinéni. Potrestany hra¢ musi byt po celou dobu
vylouceni na trestné lavici. VSechny tresty konci s koncem zapasu a v pfipadé
prodlouzeni pokracuji. Hra¢ nesmi byt béhem trestu nahrazeny na hraci plose.
Tresty jsou méfeny tak, jak byly ulozeny a hra¢ nesmi opustit trestnou lavici
dfive, nez ubéhne jeho trest. Vylouceni muze trvat 2 minuty, 5 minut, osobni trest
trvajici 10 minut a vylouceni do konce utkani, které se podle zavaznosti znaci 1, 2

nebo 3. [9]
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Trest vylouceni na 2 minuty se rusi, pokud da druZstvo, které se neprovinilo
gol, vjiném pripadé bézi az do konce. Pfestupky vedouci k vylouceni na
2 minuty jsou napt. blokovani nebo zvedani soupefovy hokejky, pfi nebezpecné

hte hokejkou atd. [9]

Trest vylouceni na 5 minut pokracuje i pokud vstfeli druzstvo, které se
neprovinilo, branku. Prestupky vedouci kvylouceni na 5 minut jsou
napf. nasilné nebo nebezpecné tudery hokejkou, hdkovani soupefova téla

hokejkou atd. [9]

Osobni trest trva 10 minut, udéluje se pouze s jinym trestnym vyloucenim
a méfi se az po uplynuti, nebo zruseni tohoto trestného vylouceni. Osobni trest
trvd, i pokud vstfeli druzstvo, které se neprovinilo, gél. Béhem osobniho trestu
je mozné nahradit hrace na hfisti jinym. Po vyprSeni tohoto trestu se smi vratit
hra¢ na hraci plochu az pfi pferuseni hry. Pfestupek vedouci k osobnimu trestu

je napt. nesportovni chovani. [9]

Vylouceni do konce utkani je trest, pfi kterém hrac nebo clen realizacniho
tymu musi opustit hraci plochu a do zapasu nijak nezasahovat. S vylou¢enim do
konce utkani je udélen vzdy trest na 5 minut, pfic¢emz kapitan urci hrace z pole,

ktery trest odslouzi. [9]

Vylouceni do konce utkani 1 postihuje hrace pouze do konce utkdni a nema
zadné dalsi nasledky. K tomuto typu vylouceni miize vést nespravnost vybaveni,

ucastni-li se hry hra¢, ktery neni uvedeny v zapise o utkani atd. [9]

Vylouceni do konce utkani 2 postihuje hrace do konce utkani a na dalsi utkani
v dané soutézi. K tomuto typu vylouceni miize vést zticastnéni se Sarvatky,

druhy pfestupek trvajici 5 minut atd. [9]

30



Vylouceni do konce utkdni 3 postihuje hrace do konce utkani, na dalsi utkani
vdané soutézi a jeho pfestupek vede k dalSimu potrestani, které wurci
disciplindrni organ. K tomuto typu vylouceni vede, tcastni-li se hra¢ rvacky,

provini-li se hra¢ brutdlnim prestupkem atd. [9]

Branky:

GOl je uznany, pokud dojde kjeho vstfeleni spravnym zptsobem a je
potvrzeny vhazovanim na stfedovém bodé. Za spravné vstieleni branky se
povazuje, pokud micek celym objemem pfejde brankovou ¢aru po spravném
odehrani hokejkou hracem v poli. GOl neni povazovany za spravné vstieleny,
pokud ho hrac¢ utociciho druzstva timyslné kopne za brankovou ¢aru, nebo
pokud se druzstvo dopusti pfestupku béhem nebo bezprostfedné pied
vstfelenim branky. Branka se také neuzndva, prejde-li mic¢ek brankovou ¢aru
béhem nebo po signdlu oznamujici konec tfetiny, kopne-li nebo hodi brankar
micek do soupefovy branky, odrazi-li se micek od rozhod¢iho do branky, nebo

pokud skoruje druzstvo, které se provinilo pfi odloZeném vylouceni. [9]

Realizac¢ni tym:

Kazdé druzstvo smi mit v zapisu o utkdni maximalné 5 osob v realiza¢nim
tymu. Do prostoru pro stfidani nesméji vstoupit jiné osoby nez ty uvedené
v zapise o utkani. Pokyny dostavaji hraci od clenti realizacniho tymu z prostoru

pro stfidani. [9]

2.2.4 Brankari

Soucasti kazdého muZstva je brankaf, ktery musi byt fddné oznaceny v zapise
o utkani, a to pod pismenem G. Hrac, ktery je v zapise oznaceny jako brankaf se
nesmi v tom samém zdpase ucastnit hry jako hrac¢ v poli. Pokud se v zapase

brankaf zrani a druZstvo jiz na laviéce nema jiného, je povoleno, Ze do branky
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muze jit hra¢ z pole. Ten ma na své prevleceni do vystroje maximalné 3 minuty,
ty pak nesmi byt pouzity na rozcvieni. Brankdfi maji vtymu specifické
postaveni a napln je jako ve vétsiné kolektivnich sportti odlisnd. Jeho ukol je

predevsim zabranit tomu, aby se micek dostal do branky. [9] [10]

Na rozdil od hract, ktefi stfidaji po nékolika vtefindch, maximalné minutach,
v brance brankafi stravi cely hraci cas. Nejen timto se 1isi brankaf od hrace, ale
také svou hraci vystroji. Rozdil, ktery je patrny na prvni pohled, je hra bez
hokejky, kterou brankar nema. Také vystroj by méla mit pfedevsim ochrannou
funkci. Proto je brankaf vybaven helmou, ktera musi byt fddné schvalena IFF
a vSechny jeji tupravy kromé nabarveni jsou zakdzany. Do vybavy si kazdy také
muze zafadit lehké rukavice, které ovSem nesmi ovlivnit pfipadné tfeni micku.
Cinnost brankéfe je velice ndrond na kolenni klouby, proto je také diileZité
k tomuto pfi tréninku pfihlédnout a ve své vystroji neopominat chranice kolen,
které jsou pod vypolstrovanymi kalhotami. Vrchni polovinu téla chrani vétSinou
dres s dlouhym rukdvem. Dadle je také dilezité mit mékkou obuv, kterd

umoznuje spravny pohyb po brankovisti. [9] [10]
Zakladni postoj brankare:

Zakladni postoj je v kleku, mirném pfedklonu a kolena jsou na Sitku ramen.
Hlava by méla byt v prodlouzeni téla nebo mirném zaklonu. Pdnev je mirné
podsazena a vaha téla prenesend dopfedu. Chodidla se o sebe opiraji prsty a ruce

jsou mirné pred télem. [10] [11]
. Pozice rukou v ziakladnim postoji brankare — rozlisujeme ti zakladni pozice rukou:

e ruce v urovni hlavy (ruce ,nahote”) — paze hrice jsou ve vodorovné poloze

vzhledem k zemi, ruce a predlokti smétuji smérem k hlavé. Pro brankire
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s rukama v tirovni hlavy je jednodussi chytat stiely smétujici do horni Casti
branky, obtiznéji se chytaji stvely do spodni Cdsti branky.

e ruce v tirovni ramen — ruce brankdre jsou v takové poloze, aby brankdi mohl
relativné vcas zasihnout jak proti stieldm do spodni ¢dsti branky, tak proti
stieldm do jeji horni ¢dsti. Brankdf upazi s mirné pokrcenymi lokty a s rukama
na urovni ramenou.

e ruce v tirovni bokii (ruce , dole”) — paze hrdce sméfuji dolii, lokty jsou blize
k télu a predlokti smétuje poniz nebo je ve vodorovné poloze vzhledem k zemi.
Pro brankdre je jednodussi chytat stiely sméfujici do spodni Cdsti branky,
obtiznéji se chytaji stiely do horni Casti branky. Ruce do tirovné bokii musi
ddavat brankar také ve chvili, jestlize je utocnik s mickem wvelmi blizko,
s rukama ,,nahore” by v takové situaci zbytecné kryl prostor mimo branku.”

[10, s. 58]

Pozice nohou je dtlezitd pro chytdni stfel, které sméfuji po zemi nebo do
dolnich roht branky. Pokud ma brankaf nohy v zdkladnim postoji, sviraji ostry
thel 45°-60°. Chodila by méla byt pfed brankovou c¢arou. Pokud dochazi
k dotyku nartu se zemi, je pohyb ke spodnim rohtim branky tézsi a také znacné

pomalejsi. [11]

Chyby v zdkladnim postaveni jsou napf. sed brankare na lytkach, opéra narty
o zem, prili§ kratkd vzdalenost mezi koleny, a naopak pfilis velka vzdalenost
mezi chodidly. Brankaf pak zbytecné pokryva prostor mimo branku a nevyuZzije

tak maximalné postaveni svého téla k zakryti volného prostoru v brance. [10]

Pohyb brankafe:

Brankaf se pfi stiele pohybem snazi vykryt co nejvétsi prostor branky,
dilezity je také neustaly pohyb a vykryvani vSech moznych stfeleckych uhla.
Také musi byt pfipraveny vystihnout smér pfihrdvky soupefe na jeho
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spoluhrace, nebo tuto prihravku chytit. Pfi stfele zaujima postoj mezi brankou
a pomyslnou linii drahy micku (nebo cepele hokejky) nikoliv linii se stfilejicim

hracem. [9] [11]

Na pohyb v brankovisti muzeme vyuzit specidlnich cviki. Ty potom
s klasickymi pohyby tvofi komplexni pohyb brankare, které vytvari rtizné
obrazce (trojuhelniky, ¢tverce apod.) odpovidajicim rtiznym hernim situacim.
Pohyby by mély byt provadéné v zakladnim postoji, ruce vytocené do hry a zrak
upfeny na micek. Je nutné provadeét tyto pohyby co nejrychleji a nejpfesnéji. Pri
tréninku mladych brankafti je dtlezité dbat hlavné na pfesnost, ne tolik na

rychlost. Tato cvi¢eni by méla byt proklddana dostatecnym odpocinkem. [9]
Chytani micku:

Uspésnost gélmana zavisi hlavné na poctu vychytanych mickt. Pfi pouhém
vyrazeni micku existuje nebezpeci potencialni stfelby nebo dorazeni. Zakladem

je nepodceniovat zadnou strelu hrace. [9]

Pri stfele z thlu zblizka kle¢i brankaf pouze na jedné noze. Lytko bliZe k tycce
vykryva prostor pod télem a druha téla je v unoZeni, ¢imz se zabrani stiele po
zemi. Opéra je o nart nebo prsty pokréené nohy (které jsou na strané
brankovisté), pricemZz opora o prsty je lepsi pro odraz a vyhodnéjsi za
predpokladu vysunuti proti stiele. Kolena jsou na ¢afe malého brankovisté.
Dochézi také k zakryti volného prostoru paZzemi. Paze blize k tycce je podél téla
a muze pfidrzovat tycku, dochdzi k vykryvani stfely aZ do vySe ramen, pficemz
prostor nad ramenem se brankaf snazi zakryt maskou. O ruku bliZe k tycce by se
brankai nemél opirat, protoZe tak sniZuje svlij postoj a zpomaluje pfipadny
presun. Druha ruka je zhruba v tirovni bokd, ramene nebo hlavy. Nejvyhodnéjsi
je poloha zhruba na trovni ramene mirné pred télem. Cim bliZe je stfelec k ose
htisté, tim vice dochdzi ke zvySeni stfeleckého tthlu. Brankaf ma pak obé paze
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v zdkladnim postaventi a télo se posouva bliZe stfedu branky. Odkryji se tak sice
prostory vedle obou tycek, ale nedochazi k odkryti vzdalenéjsi ¢asti branky. [10]
[11]

Pti stfele z tihlu z vétsi vzdalenosti brankar zmensuje strelecky thel pohybem
proti micku, a pfitom se snaZi porad zachovat linii mezi brankou a mickem. Pro
hréace je tak tézsi se rozhodnout, kam umistit stfelu a propasne nejvhodnéjsi
moment pro stfelu. Velmi casto proto pokracuje ve vedeni micku do rohu. Postoj
brankare je v takovéto situaci viceméné zdkladni, pficemz néktefi gélmani jsou

umisténi blize k jedné tycce a zadni prostor nechdvaji zamérné vice odkryty. [11]

Pfi chytani ve spodni ¢asti branky dochazi k natazeni dolni koncetiny smérem
k tomu spodnimu rohu, kam mifi stfela. Druhd noha chrani prostor mezi
nohama. Ruka na strané stfely sméfuje ve stejny moment do stejného prostoru

jako noha a brani tak prostor nad nohou. [11]

Pfi chytani stfely v horni ¢asti branky sméfuje ruka do toho horniho rohu,
kam jde stfela, a to dlani proti micku. Horni ¢ast trupu sméfuje za rukou tak, aby
dosdahla tplné do rohu. Noha na strané stfely opét brani prostor na spodnim rohu
branky na strané, kam sméfuje stfela. Druha noha brani prostor mezi nohama.

[11]

Pfi htfe za brankou brankdr kle¢i v brance s pootoenym trupem a stéle
sleduje micek. Podle pohybu hrace se presouva tak, Ze z pohledu hrace ma
koleno vzdy u bliZsi tycky. Jeho nataZena noha pak pokryva spodni ¢ast branky.
Rukou se snazi zamezit pfipadné pfihrdvce okolo tycky pred branu, ¢ehoz lze
dosdhnout i nataZenou nohou. Pokud by se chtél hra¢ dostat z prostoru za
brankou zpét na stfed hfisté, je na brankafovi, aby zabranil priichodu nebo

vstteleni branky kolem tycky. [8]
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Vyhozy:

Vyhozy brankate maji v zapase velky vyznam. Pokud je vyhoz presny, mtize
vést i k rychlému protiutoku a ohroZeni soupefovy branky. Mnohdy dochazi
vyhozem k uklidnéni hry a zaloZeni utoku, proto je potfeba vyhozy a zaloZeni
utoku trénovat castéji. V minulosti mély vyhozy vétsi vyznam, protoze byla

povolena pfihravka gélmanovi. [11]

Vyhoz muize brankaf provést spodem. Ten je vyuzivany nejéastéji k zalozeni
utoku na vlastni poloviné. Pokud je spravné provedeny, je jeho vyhodou, Ze je
pfesny a snadno zpracovatelny, mél by sméfovat pfimo na cepel spoluhracovi
hokejky. Pfi provadéni vyhozu by ruka s mickem neméla byt za zady zvednuta
nad linii ramen. Proto je do néj déna sila celého téla a nejen paze. Mtize se vyuZzit
také vnéjsi rotace zapésti, kdy micek tolik neskdce po podlaze. Nacvik s vnéjsi
rotaci zapésti neprovadime v détskych kategoriich, protoze mtize dojit

k poskozeni kloubt1 a vazt. [11]

DalSim typem vyhozu je vyhoz vrchem. Pouziva se pfedevsim k zaloZeni
utoku na vétsi vzdalenost. Podle pravidel musi byt prvni dotyk balonku na
vlastni poloviné, i pfesto lze takto rozehravat utok pres polovinu hfisté.
K dosaZeni co nejvétsi sily je zapotfebi spravna rotace trupu. Stejné jako
u vyhozu spodem je potfeba se nejdfive zaméfit na spravnou techniku a poté
dochézi k postupnému pfidani sily a rychlé chtize. Spravny pohyb vychazi
z rotace panve, pfi¢emz ruka s mi¢kem je zhruba v irovni usi a na vic nez 90°

pokrcéenad v lokti. [11]

Posledni vyhoz, kterého mtize brankai vyuzit, je vyhoz na kratkou
vzdalenost. Ten slouZi jako prihrdvka micku spoluhraci. Brankaf predkloni

a pokrd¢i se v kolenou, tak aby mél moznost dat ruku co nejbliZe k podlaze. [11]
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Aby brankaf vyhozem ptekonal obranu soupere, musi zvladat také techniky
klamani. Mezi nejpouzivanéjsi patfi naznaceni vyhozu, kdy se brankar dostane
nékolika rychlymi kroky k okraji brankovisté, poté ale neucini vyhoz, vraci se
zpét a prihrava micek na spoluhrace do jednoho nebo druhého rohu. Mezi dalsi

zpusoby klamani patfi:

e postaveni se bokem do hfisté s mickem, ktery je schovany za druhym
bokem a protihradi tak nevidi smér vyhozu;

e rychlé vymény micku z jedné do druhé ruky, aby protihraci nevédéli,
jakou rukou bude brankaf vyhazovat;

e ndaznak vyhozu vrchem, po kterém nasleduje pfihrdvka na obrance
spodem;

e ukdazani sméru vyhozu, po kterém sméfuje vyhoz na druhou stranu
hiisté;

e signaly domluvené se spoluhraci. [11]

Trénink brankaru:

Nejdulezitéjsi je, aby brankar daval do zdpasu maximalni nasazeni a rychlost.
PoZzadavky na négj jsou stejné vysoké jako na hrace. Proto by mél byt rychly,
dtirazny, klidny, koncentrovany a mit rozvinuté herni mysleni. Cviceni pro
brankare by nemélo trvat pfili§ dlouho. Nejlepsi pro né je mit vlastni brankarské
tréninky, které nemusi byt casté (nejlépe jednou tydné). Na tomto tréninku je

vhodné se vénovat rozvoji kondice a nacviku konkrétnich situaci ve hte. [9] [10]

Tréninky détskych kategorii se zaméfuji pfedevsim na ndcvik spravného
pohybu brankafe a technik chytani. Poté vkladame do tréninku chovani
v uréitych hernich situacich. Trénink by mél obsahovat podnéty pro rozvoj
rychlosti pohybu, koordinace, rychlych reakci a technickych prvka. V détském
véku jsou cviceni pro brankafe podobna jako cvic¢eni pro hrace a mohou je tak
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absolvovat spolu. Cim jsou brankafi starsi, tim vice se jejich trénink specializuje

na dovednosti pro né dulezité. [9] [10]

V pozdéjsim véku, zhruba od kategorie starSich zZakt pfijde na fadu trénink
jednotlivych hernich situaci a ndcvik reakci na vyvoj hry. Zaroven se musi naucit
pozorovat ¢innosti a jednotlivé hrace na hraci plose. Je to stejné jako u hract, kteti
se také uci herni dovednosti dfive nez herni kombinace. Kdyz brankaf zvladne
brankafskou techniku, mély by se pomoci cviceni a podnétti dale rozvijet jeho

dovednosti. [10]

2.2.5 Hracdi

Kazdé druzstvo mtize mit na zdpise daného utkdni maximalné 20 hract, coz
zahrnuje jak hrace v poli, tak brankare. Pfi hfe mtze byt na hristi pouze 6 hracy,
coz zahrnuje i jednoho brankare. Stfidani hract se provadi kdykoliv béhem hry
a pocet stfiddni neni omezeny. Stfidajici hrd¢ muze pfekrocit mantinel az pfi

prekroceni hracem opoustéjiciho hru. [9] [10]
Vystroj hraci:

Vsichni hraci na hfisti na sobé musi mit dresy s ¢islem, trenyrky a stulpny.
Dresy musi byt u vSech hrac¢h stejné, pficemz druzstva mohou mit jakékoliv
barevné kombinace. Cisla na dresu jsou umisténa na hrudi a na zédech. Nutna je
také spravnd obuv, sportovniho stylu, ne vSak obuv na ven. Kromé ¢elenky hra¢

nesmi mit zadnou ochranu hlavy. [9]

Hokejka hraée musi byt schvalena IFF a piisluiné oznadena. Upravy hole,
kromé jejtho zkracent, jsou zakazany. Cepel hokejky nesmi byt ostra a jeji zahnuti
nesmi pfesahnout 3 cm. Je nutné, aby mél hra¢ hokejku spravné dlouhou
v poméru ke své vySce. Pfi postaveni kolmo k zemi by méla hokejka sahat

k pupiku, u déti mhZze byt aZ okolo 5 cm delsi. Délka hokejky by se méla
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prizplisobovat riistu hrace. Kazdy hrac, ktery zacina hrat, si musi vyzkouset, zda
bude mit hokejku na levou (dolni ruka v tchopu je levd) nebo pravou (dolni ruka
v ichopu je prava) stranu. Sifka tchopu je zhruba na sitku ramen, pficemz
uchop dolni ruky by mél byt volny tak, aby se ruka mohla pohybovat nahoru
a dolt1 po holi nebo pevny, aby se hraci napt. 1épe sttilelo. [8] [9] [10]

Zakladni postoj hrace:

Spravny florbalovy postoj se vyznacuje stojem rozkroénym s pokréenymi
koleny a hlavou zvednutou tak, aby hra¢ mohl sledovat nejen micek na hokejce,
ale také pohyb hracii na hfisti. Zadda nesmi byt pfili§ ohnut4, ale také ne prehnané
vzpiimend. Chodidla by méla byt na Sitku ramen. Stoj je uvolnény, a ne piilis
kiecovity. Tento spravny postoj zajiStuje hracim co nejrychlejsi rozbéhnuti,
zabrzdéni a nejlepsi stabilitu. Takto postavenému hraci je také tézsi vzit micek.
Chyby, které se mohou pfi florbalovém postoji objevovat, jsou prili§ natazené
nohy, drZeni hokejky pouze jednou rukou, kiecovity postoj i ichop hokejky nebo
vyrazny predklon trupu, ktery kompenzuje nedostatecné pokréena kolena. [8]

[10]

Typy hry:

Obranna hra ma ve florbale nezastupitelné misto. Vytvaii se razné
propracované obranné systémy, které se soustfedi na absolutni ubrdnéni
vlastniho obranného pasma. Nacvik obranné hry byvad ndroény a slozity.
Rozezndvame mnoho variant obranného rozestavéni hract, pfi kterém bychom
m¢éli klast diiraz na mnoho aspektd, jako jsou napf. typy hracti nebo aktudlni
situace v tymu. Defenzivni hra ma nejvétsi opodstatnéni, pokud tym nema micek
pod kontrolou. Zaméiujeme se na odebrani micku soupefi a zabrdnéni soupefti
v rozvijeni dalSich utoénych aktivit. Je dtilezité, aby se nezapojovali pouze
obranci, ale vSichni hraci na hristi. [9]
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Naopak utocnd hra by se zejména u mladSich kategorii méla zamérovat
predevsim na tymové pojeti. Trenér by mél v hracich rozvijet ttocné mysleni
a podporit kolektivni spoluprdci. Kvalita atoku pak casto zavisi na kvalité
jednotlivce a toho, jak je schopny se prosadit proti protihraci. Podstatou ttoceni
je udrzeni micku v pfimé konfrontaci s protihracem, poté dochdzi ke zvyhodnéni
pozice pro utocici muzstvo. Mimo vedeni micku hraci pfi zapase nejcasteji
uplatniuji klicky. To je komplexni pohyb, ktery slouzi k obchdzeni braniciho hrace
a naslednému ziskani vyhody. Pfi kli¢ce hrac nejdfive provede klamavy pohyb
rameny na jednu stranu a poté prudce presune micek na stranu druhou. Balének
se tak dostane mimo dosah obrdnce a hrac¢ s prudkym zrychlenim obrance

obejde. [9]

Trénink hraéa:

V dnesni dobé se zacina klast stale vétsi zretel na vliv osobnosti na trénink,
samotny zdpas a také regeneraci organismu. Jednd se o to, jaci jsme, o nas
temperament, charakter a povahu. DitleZity je také aktudlni psychicky stav.
Nejde sice presné urcit, do jaké skupiny mtiZzeme jedince zafadit, ale pomoci

specidlnich dotazniki m{iZeme alespon urcit, jaky temperament prevlada. [9]

Flegmatik, jinak stabilni introvert. Pfevladd u néj rozvaznost, vytrvalost
a snasenlivost. Je spolehlivy, klidny a peclivy. Jejich hlavni dominantou je vSak
pratelstvi, jsou mirumilovni. Maji rddi fad, jsou pomalejsi a pasivni. Nevyhodou
u nich je, Ze téZce méni své chovani. Ve vypjatych situacich se ale dokazou
ovladnout. Doporuceny jsou pro né dlouhé tréninky a dlouha regenerace. Jsou
samostatni, na tréninky maji rddi pfedem stanoveny rozpis. Je u nich ale riziko
stagnace pravé kviili rozpisu tréninku, na kterém Ipi velmi dlouho. DfileZité je

kvalitni rozcviceni a prohfati svalti, protoze déle trva, nez se dostane do tempa.

[9]
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Cholerik, jinak labilni extrovert. Prevladda u néj impulzivni jednani,
vznétlivost a nedutklivost. Nejvice se vyznacuji rychlosti, aktivitou
a samostatnosti. Jejich nevyhodou je agresivita, prudkost a vzdorovitost. To
muze mit za ndsledek neukdznénost a nedtslednost. Upfednostiiuje kratké

tréninky a kratkou regeneraci a neustale se ménici tréninkovy plan. [9]

Sangvinik, jinak stabilni extrovert. Pfevladda u néj optimismus, rychlost,
rozhodnost. Tento typ clovéka je dobrym viidcem, je snadno pfizptlisobitelny
zméndm a umi se podfizovat. Mtize byt ale také bezstarostny a lehkomyslny.
Uprednostiiuje dlouhy trénink a kratkou regeneraci, coz z né€j déld nejlepsi
temperament pro trénink. Ma pfipraveno vice tréninkovych pland, mezi kterymi
vybira podle svych pocitt. Vydrzi dlouhé a ndrocné tréninky. Mezi jeho
nevyhody se pak muze zafadit, Ze casto trénuje na konec svych psychickych

a fyzickych sil, existuje tedy riziko pfetrénovani. [9]

Melancholik, jinak labilni introvert. Pfevlddd u né svédomitost
a zodpovédnost. Mtize byt ale také ndladovy a casto sklesly. Ve spole¢nosti je
spiSe tichy aZ nespolecensky. Upfednostiiuje kratké tréninky a dlouhou
regeneraci, coZ z néj déla nejméné vhodny temperament pro trénovani. Vyzaduje
totiz neustadly dohled, protoze neni schopen samostatného tréninku. Nesnese

dlouhodobou zatéz a také fyzickou a psychickou bolest. [9]
Tréninkova jednotka:

Trénink by se mél oficidlné zahdjit, aby hraci pfesunuli svou veskerou
pozornost ke sportu a predeslo se tak pfipadnym zranénim z nepozornosti.
Uvodni ¢ast by méla obsahovat fadné zahfati, coz piedstavuje rozbéhani
a rozcviceni. Méla by byt sestavena podle toho, ¢emu se chceme vénovat v hlavni

&asti. [10]
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V pfipravé uvodu je také dtiilezité brat v potaz vnéjsi podminky. Jednim
z dulezitych faktor(i, na které bychom neméli zapominat, je teplota a to, Ze jiné
rozcviéeni pfipravujeme pro hracée v letnim obdobi a jiné v zimnim. V zimnim
obdobi totiZ potfebuje organismus vice ¢asu na aktivaci. U starSich kategorii pak
pfipravujeme trénink s pfihlédnutim na ty minulé. Pokud méli hraci predchozi
den téZky trénink nebo méli delsi herni pauzu, ddvame na rozcviceni vétsi dtraz
a vénujeme mu vice ¢asu. Dtlezité je také rozcvicit klouby a provadét kloubni
mobilizace. To je soubor cvikii, kdy se provadi krouzivé pohyby, které slouzi

k ptipravé kloubti na tréninkovou zatéz. [10]

Hlavni ¢ast zacina fazi motorického uceni, kdy se hraci seznamuji s novymi
pohyby a uci se novym dovednostem. Je zde totiz dilezité, aby hraci byly
odpocati a maximalné soustfedéni. Zafazujeme sem nejen uceni spravnych
florbalovych dovednosti a techniky, ale také nacvik vSeobecného dovednostniho
zékladu (driblovani, kopani, svihadla). Mtizeme zatadit také posilovani, kdy se
hra¢i uci sprdvnou techniku tak, aby zabiraly sprdvné svalové skupiny

a nedochézelo k poskozovani zdravi. [10]

Dalsi je faze rozvoje pohybovych schopnosti, ktera je také jinak nazyvana jako
kondicni pfiprava. V této fazi trénujeme cinnosti obecné i florbalové. U déti

dochazi k trénovani florbalovych ¢innosti az pozdéji. [10]

Zavérecna cast tréninkové jednotky by méla vést ke zklidnéni organismu
a jeho zotaveni. Hradi pfi ni uvoliiuyji svaly i psychické napéti. Z pIné aktivity by
mélo dojit ke sniZeni intenzity pohybu az ke statickému protazZeni. Pfi dynamické
¢asti zavéru se mohou hradi vyklusat, nebo jen projit. Pfi protaZeni je dutlezité
postupovat systematicky a protahovat jednotlivé svalové skupiny zvlast. Pokud
je trénink vice zaméfeny na urcitou svalovou skupiny, klademe na ni pak pfi

protazeni vétsi duraz. [10]
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2.2.6 Florbal z mého pohledu

Florbal je sport, ktery v poslednich letech dosahuje rozmachu nejen v Ceské
republice, ale vSude po svété. Vyznacuje se pfedevsim diirazem a castymi
zménami smeéru, coz je velkd zatéZ nejen pro kolenni klouby. U brankaft jsou
kolena takeé casto pfetéZovana, at uz z toho dtivodu, Ze vétsinu zapasu kleci, nebo
proto, Ze ani oni nejsou uSetfeni Castych strkanic s hraci. Vzhledem k tomu, ze
hrédi hraji s hokejkou, kdy vétsina jich hraje pouze na jednu stranu, vyskytuji se
zde také casté problémy s bolesti zad. Typické jsou oslabené mezilopatkové
svaly, hyperkyf6za v hrudni oblasti, postaveni ramen v rozdilné vysce nebo

rotace panve jednim smérem.

Jak uz jsem predesilala, casté problémy s kolennimi klouby zptsobuiji
zejména zmény sméru a diirazny styl hry. Nezfidka kdy se stane, Ze probéhne
souboj u mantinelu, ktery (zejména pokud na né hrad¢ neni pfipraveny
anezpevni se) mtiZze mit pro florbalistu fatalni nasledky. Casté jsou ruptury
predniho zkfizeného vazu, zranéni tykajici se menisk(i nebo napf. pretrzeni
bocnich zkfiZenych vazi. Obcas se také stava, Ze se pri souboji zasekne hraci
noha mezi mantinely, to pak dochdzi k ruptufe vSech kolennich vazu.
Velice casté je jak u brankaiti, tak u hrach, pretizeni m. quadriceps femoris
a nedostatecna svalova sila ischiokrurdlnich svalt. CoZ také mnohdy podpofi
rupturu predniho zkiiZeného vazu. Z toho dtvodu si myslim, ze je zddouci
posilit oslabené svalstvo na zadni strané stehna, aby kolenni kloub byl vice
chranény. Velmi vhodné je také zatadit cviky na nestabilni ploSe, aby se pravé at

uz hrd¢im nebo brankaitim zlepsila stabilita kolenniho kloubu.
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3 CIL PRACE

Cilem prace je porovnani stability kolenniho kloubu u skupin hracta

a brankart florbalu.

Druhym cilem bakaldfské prace je zlepsSeni stability kolenniho kloubu

u téchto probandti.

Dil¢im cilem je naucit probandy spravnému kompenzaénimu protazeni
a posilovani, v diisledku ¢ehoz by mélo dochdzet nejen ke zlepSeni stability
kolenniho kloubu, ale také k eliminaci zranéni, kterd se v tomto sportu casto

vyskytuji.
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4 METODIKA

Tato kapitola je vénovand popisu metod vyuzitych v této praci. Jako dalsi zde

budou zakladni informace o mistech, kde probihaly terapie a o probandech.

Pro navrzeni terapie bylo vyuzito vstupniho kineziologické vysSetfeni a pro
zhodnoceni terapie a porovnani vysledki se vyuzilo vySetfeni vystupniho. Pfi
cvi¢ebnich jednotkadch byly pouzivany pomtcky jako theraband, overball,

balan¢ni plochy.

K terapii byly vyuzité haly T] Radlice a Sport Centrum Hostivice, kde
probandi obvykle celou sezonu trénuji. Probandi byli vybrani z kategorie Zeny,
hrajici za stejny klub. Nasledné byli rozdéleni do skupin dle postu, na kterém
hraji. Do prvni skupiny (Proband 1-3) jsem zafadila brankaiky ve véku 21-28 let,
vénujici se chytani 8-10 let. Do druhé skupiny (Proband 4-6) jsem zafadila hracky

ve véku 20-26 let, vénujici se florbalu 6-14 let. Vzor probandi neni typicky,

v/ e

Fyzioterapeuticka intervence trvala od prosince 2018 do dubna 2019. Cvicebni
jednotky byly vrozmezi jednoho aZz dvou tydnt dle pracovni vytiZenosti

probandtl.

4.1 VysSetfovaci metody

Pti vySetfeni je dulezité nezapominat na anamnézu a testy, které se daji vyuzit
k vysetfeni pohybového systému. Vzhledem k zaméfeni prace jsou vySetfovaci

metody zaméfené zejména na oblast dolnich koncetin.
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4.1.1 Anamnéza

Udaje, které ziskame z p¥imého rozhovoru s pacientem, jsou diileZitou
soucasti klinického vySetfeni. S postupnym vyvojem diagnostickych metod, jsou
tyto ziskané udaje oznacovany jako okrajové. Pfitom jsou velice dulezité pro to,
abychom zjistili pfi¢inu bolesti pohybového aparatu. Pfi sbéru dat je dtlezité
zaméfit se na vznik obtizi, jejich okolnosti a priibéh. Nesmime zapomenout ani
na rtzna zranéni, kdy se casto prehlizi drobnéjSi zranéni, nebo zranéni
z minulosti. Je také tfeba klast otazky tak, abychom ziskali od pacienta co nejvice

informaci. V pfipadé potteby je mozné kontaktovat pribuzné. [1]
Soucasti anamnézy jsou:

e Nynéjsi onemocnéni — to, s ¢im za nadmi pacient prichazi. Dulezity je
vznik bolesti, zda se vraci opakované a pokud ano, tak kdy. Kdy se
bolest objevuje a jaky je jeji charakter. Nesmime zapominat také na
okolnosti prinasejici pacientovi tlevu, jako je tulevova poloha
a aplikace tepla, nebo naopak chladu a na absolvované terapie.

e Osobni anamnéza — ptdme se pacienta na trazy a operace z minulosti,
také na choroby, které prodélal, a skterymi je vsoucasné dobé
sledovany lékafem.

e Rodinnd anamnéza - zjisStujeme choroby nejblizS§ich rodinnych
prislusnikt (rodic¢ti, sourozenct).

e Pracovni anamnéza — pacient popisuje charakter zaméstnani, které
vykonava.

e Socidlni anamnéza — ptadme se na informace o rodinnych pomérech,
partnerském vztahu, financni situaci. Dale se zaméfujeme na sportovni
aktivity.

e Alergickd anamnéza - dulezité jsou zejména alergie na léky
a kontrastni latky a typ alergické odpovédi.
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e Farmakologickd anamnéza — zajimame se hlavné o to, jaké léky pacient
pouziva.

e Gynekologickd anamnéza — ptame se na pravidelnost menstruace,
gynekologické zakroky, porody.

e Abusus - zjisStujeme zdvislost na navykovych latkach. [1]

4.1.2 Aspekce

Pfi aspekci pouzivame k vySetfeni pacienta nas pohled, kterym se divdme na
pacienta uz pfi vstupu do ordinace. Dilezité je pro nds drZeni téla, chuze,
antalgické chovani. Pfi vySetfeni neustéle sledujeme pacienta a hodnotime jeho

reakce na provadéné ukony. [1]

VysSetfeni stoje — statické vySetfeni provadime ze tfi pohledii a to zezaduy,
zepfedu a zboku. Pacienta sledujeme kaudokranidlné nebo kraniokaudalné
a zaméfujeme se vzdy na obé strany, které mezi sebou miizeme porovnat.
Posuzujeme postaveni panve, patef, hrudnik, lopatky, horni a dolni koncetiny.
Vysetfeni stoje Ize také modifikovat, a to dle Romberga, kdy hodnotime pacienta
ve stoji, stoji spatném a stoji spatném se zavienyma ocima (., II., IIL.). Druhou
moznosti, jak modifikovat vySetfeni stoje, je Trendelenburg-Duchennova
zkouska, coZ je vySetfeni stoje na jedné noze, které ndm dava informaci
o funkénosti abduktor(i kycelniho kloubu, ktefi stabilizuji panev. Pokud je test
pozitivni, vidime pokles panve a laterdlni posun panve na strané pokrcené

koncetiny. [1] [13]

Vysetieni chiize — chtizi vySetfujeme pomoci aspekce. Sledujeme typ chtize,
rytmus chtize, délku kroku, souhyb hornich koncetin. Modifikace chftize, které
miizeme vyuzit, je chiize o ztZzené bazi, chtize po mékkém povrchu, chiize
pozpatku, chtize selevaci hornich koncetin, chtize spolecné s kognitivnim

ukolem, chtize rtiznou rychlosti, chtize s pouzitim vnéjsi opory. [1] [13]
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4.1.3 Palpace

K tomuto vySetfeni hmatem je zapotfebi vyuzit terapeutovych prsti, které se
dotykaji pacienta a vnimaji tak vSechny podnéty. Hodnotime poddajnost,
protazitelnost, odpor tkani, posunlivost. Palpovat mtizeme také spoustové body,
které pozname diky zvySenému napéti mékkych tkani. Cim mensi tlak

vyuzivame k palpovani, tim lepsi je nase vnimani. [1]

4.1.4 Antropometrie

Jedna se o metodu, pri které se méfi délkové a obvodové miry pacienta.
Méfeni ndm ulehcuji dané antropometrické body na téle, které je nutné si pri
méfeni spravné palpacné najit. Pomicka, kterou vyuzivdme k méfeni, je
krejcovsky metr. Ddle se mohou vyuzit dvé vahy, pelvimetr, spirometr,
dynamometr, kaliper a kefalometr. Délkové miry méfime na horni konceting,
dolni koncetiné a také méfime délku celé postavy. Obvodové miry méfime na
horni koncetiné, dolni koncetiné, hlavé, trupu a panvi. Ptadme se také na vahu
a vysku pacienta a nasledné pocitame BMI, coz je index télesné hmotnosti. Ten
spocitame tak, Ze télesnou hmotnost v kilogramech vydélime télesnou vyskou

v metrech umocnénou na druhou. [13]

4.1.5 Svalovy test

Svalovy test dle Jandy je analytickd metoda, pomoci které nehodnotime jen
hlavni sval, ale vySetfujeme provedeni celého pohybu. Pfi testovani je nutné
dodrzet nasledujici zasady. Testovat lze pouze, pokud je vySetfovany schopny
celého rozsahu pohybu, pokud pfi pohybu vyloucime $vih, s pevnou fixaci, pfi
které nestla¢ujeme Slachu nebo bfisko hlavniho svalu, s odporem, ktery klademe
vzdy kolmo proti provadénému pohybu, stejnou silou a neklademe ho pfes dva
klouby. Posledni zasadou je, Ze nejprve provede pacient pohyb, jak je zvykly a az

poté délame korekci spravného nacviceni daného pohybu. K urceni svalové sily
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vyuzivame 6 stupnu. Stupen 5 davame svaltim, které jsou schopny provést plny
rozsah pohybu pfes znacny vnéjsi odpor. Stupen 4 ddvame svalim, které
provedou plny rozsah pohybu pfi pfekonani stfedné velkého vnéjsiho odporu.
Stupném 3 hodnotime svaly, které provedou pohyb v plném rozsahu pohybu pfi
prekondni gravitace. Stupném 2 hodnotime svaly, které vykonaji plny rozsah
pohybu, ale nedovedou ho provést s vahou testované casti téla. Stupen 1 fadime
svaltim, které neprovedou pozadovany pohyb, ale ptfi pokusu o néj dojde k jejich
zaskubu. Stupen 0 fadime svaltim, které pfi pokusu o pozadovany pohyb nejevi

zndmky zaskubu. [12]

4.1.6 Zkracené svaly

Vysetfeni musi byt presné a je dlilezité zachovavat spravny postup. Presny
stupen zkraceni 1ze dobfe ziskat pfi méfeni thlu mezi dvéma segmenty téla, jinak

je obtizné jej pfesné urcit. [12]

Pfi testovani zkrdcenych svalti méfime pasivni rozsah pohybu v urcitém
kloubu tak, abychom zméfili danou izolovanou skupinu svalt. Je duleZité
zachovavat spravné vychozi polohy, fixace a smér pohybu. Nesmi dojit ke
stlaceni vySetfovaného svaluy, sila, kterou na pacienta ptisobime, nesmi jit pfes

dva klouby a tlak je vyvijeny pomalu a vyZadovanym smérem. [12]

4.1.7 VySetfeni hypermobility

Vysetfenim hypermobility ziskdvame udaje o kloubnim rozsahu a jeho
pohyblivosti. Jedna se o méfeni maximalniho pohybu v kloubu, ktery je pasivné

dosazitelny. Ke spravné diagnostice nam pomadha fada zkousek. [12]

Hypermobilita je dle Sachseho rozdélena do tii druhd. Mistni patologicka

hypermobilita vznika jako kompenza¢ni mechanismus blokddy. Generalizovana
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patologickd hypermobilita vznikd pfi poruchdch aference (napf. centralni

poruchy svalového tonu). Konstituéni hypermobilita postihuje celé télo. [12]

4.1.8 Goniometrie

Toto je metoda vyuZivajici se k méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Méfeni
mohou byt sférometrickd, perimetrickd, kinematickd, fotograficka

a kinematografickd, obkreslovaci, planimetrickd a metoda SFTR. [13]

SFTR je metoda vychazejici ze zdkladniho anatomického postaveni a je
odvozenad z télnich rovin (sagitalni, frontdlni, transverzalni a rotace), ve kterych
méfime dany pohyb. Pohyby ve sméru od téla se zapisuji na prvni misto, pohyby
jdouci k télujsou na tfetim misté. Uprostied je obvykle 0 znacici nulové (vychozi)
postaveni. Pokud je vSak pfitomna patologie, nemusi byt uprostfed nula, ale je

zde vychozi poloha, ze které je pacient schopen provést pohyb. [1] [13]

4.1.9 VySetfeni reflext

Zde vysetfujeme mimovolni motorickou odpovéd na podnét. Na posturalni
situaci je vazana vybavitelnost a nevybavitelnost reflexti, neni proto jedno v jaké
poloze pacienta vySetfujeme. Pro vybavnost reflexi mutZeme také vyuZit

protrahovanou izometrickou kontrakci nékterych svalovych skupin. [1]

4.1.10 VySsetfeni pohybovych stereotypt

Pohybovy stereotyp je provadéni danych pohybt, které jsou charakteristické
pro jedince. VySetfujeme extenzi v kycelnim kloubu, abdukci v kycelnim kloubu,
flexi trupu, flexi hlavy, abdukci v ramennim kloubu a klik. Vysetteni je podobné
svalovému testu, nejde ale o silu svalti, nybrz o aktivaci a koordinaci svalovych

skupin, které se na daném pohybu podili. [13]
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4.1.11 Test hlubokého dfepu

Pfi tomto testu ma pacient dolni koncetiny na Sifku ramen a provadi pomaly
hluboky dfep, pficemZ nesmi presahnout rovinu vymezenou Spickou nohy. Pri
spravném provedeni nedochdzi ke kyfotizaci, resp. lordotizaci patete, nepreklapi
se panev, opora nohy je rozloZzend rovhomeérné a stied kolene je nad tfetim
metakarpem. Pfi Spatném provedeni se muze projevit opak vSeho
vyjmenovaného, spolecné s tim, Ze pacient neni schopny za danych podminek

dfep provést, objevi se extenze v krénim segmentu a je patrna elevace ramen. [1]

4.1.12 Triple-hop test stability

Tento test vyuzivame k testu stability pro celou dolni koncetinu. Pacient se
postavi na jednu dolni koncetinu a provede tfi poskoky vpred. Po poslednim
skoku je tfeba na jedné noze vydrzet 5 sekund. V této fazi by noha méla byt

stabilni a nepreklapét se na hrany chodidla. [21]

4.1.13 Modifikovany Y balan¢ni test

Na zem si nalepime tvar pismene Y. Tam, kde se ndm cary sbihaji, umistime
stojnou nohu. Pfi testovani provadime pohyb druhou koncetinou do vSech tfi
smért. Kazdé testovani je ve smérech vpied, vzad na jednu stranu a vzad na
druhou. VZdy je tfeba test porovnat na obou dolnich koncetinach. Pfi tomto testu

zaznamendvame nejen rozsah pohybu, ale také odchylku z postaveni kolene. [21]

4.1.14 VySsetieni kolenniho kloubu

Koukdme se vZdy na obé dolni koncetiny, které mezi sebou srovnavame.
VySetfeni je zaméfeno na postaveni kolennich kloubti, pfipadny otok

a pohyblivost patell. [2]
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PouZité testy na vysetfeni kolenniho kloubu:

e Pfedni zdsuvkovy test — vyuziva se k diagnostice poranéni pfedniho
zkfizeného vazu. Pfisedneme pacientovi Spi¢ku nohy, obéma rukama
uchopime proximalni konec tibie a tla¢ime ho smérem ventralnim.
VySetfujeme predni posun tibie proti femuru. Pokud je posun
zvétseny, je to pfiznakem poskozeni pfedniho zkiiZzeného vazu.

e Zadni zasuvkovy test — vyuziva se k diagnostice poranéni zadniho
zkfizeného vazu. Provadi se stejné jako predni zdsuvkovy test, s tim
rozdilem, Ze hodnotime zadni posun tibie proti femuru. Oba dva testy

se provadi na obou dolnich konéetinach, abychom méli porovnani. [1]

(2]
4.2 Metody vyuzité k terapii

4.2.1 Technika mékkych tkani

Jednd se o techniku, kterou pouzivdme, chceme-li uvolnit mékké tkané,
lé¢ime tak jejich mechanickou funkci a normalizujeme jejich elasticitu. Tuto
techniku bychom neméli podcenovat, protoZe mékkeé tkané velmi tésné obklopuji
pohybovou soustavu a umoZnuji tak vzajemny pohyb vsech tkdni proti sobé.
Toto by pak nebylo mozné, pokud by se tyto struktury nepohybovaly. Nejprve
dosdhneme pfedpéti a nasleduje uvolnéni, které miize probihat nékolik sekund
az pual minuty. Pfi terapii je mozné ménit sméry i intenzitu tahu a tlaku,

vyvarovat se vSak musime ptisobeni bolesti. [14]

4.2.2 Postizometricka relaxace

Toto je pasivni metoda, pfi které zaciname predpétim daného svalu. Poté
pacient provede stah protazeného svalu tim, Ze proti terapeutovi pouZije

minimdlni odpor. Poté nasleduje faze relaxace, kdy pfestava svalovy stah. V této
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tazi je také dulezité zaméfit se na spravné dychdani a trva tak dlouho, dokud
citime, Ze se sval prodluZuje. Tato metoda je velmi specificka a ma vynikajici

lécebné ucinky. [14] [15]

4.2.3 Mobilizacni a relaxacni techniky

Tyto techniky vyuzivame jak v oblasti patefe, tak v oblasti koncetinovych
kloubti. Pouzivame je také u strukturdlnich poruch, pokud diky nim vznikaji
poruchy funkéni. Pokud strukturdlni problém trva, ale funkce je zlepSend, mtize
i tak dojit ke zmirnéni bolesti. Pfi mobilizaci je vySetfovany kloub v neutrdlnim
postaveni. Manualni kontakt terapeuta by mél byt co nejbliz u kloubni stérbiny
na distdlni c¢asti a fixace na casti proximalni. Pohyb se vySetfuje vzdy jen
v jednom kloubu a za¢ind mirnou distrakci. Poté dochéazi k obnovovani hybnosti

v kloubu, kdyZz délame pohyby ve sméru kloubni blokady. [16]

4.2.4 Dynamické rozcviceni

Provadi se vzdy na zacdtku tréninkové jednotky, kdy pripravujeme
organismus na celkové zatizeni. Navozujeme tak stav, kdy dochazi ke zvySeni
aktivity systémt pacienta. Dochazi tak k optimalnimu zvySeni danych

fyziologickych funkci. [17]

4.2.5 Strecéink

Pokud je provadén pravidelné, slouzi ke zvyseni pohyblivosti na zakladé
prodlouZeni vazivovych tkdni a svalG. SniZuje také riziko urazti, svalovou
bolestivost, svalové napéti a prohlubuje pohybové vnimani. Je dileZité provadét
ho spravnou technikou a vloZzit ho do svého pravidelného tréninkového planu,
ve kterém dostdva vétsi prostor nez pouze nékolik minut. Stre¢ink muzeme
provadét raznymi zptsoby, které volime podle schopnosti a trénovanosti

sportovce. [18]
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4.2.5.1 Kompenzacni cviceni

Jsou vhodna ke snizovani rizika poskozeni organismu. Je Zadouci zafadit
proménlivy soubor cvikt, ktery je individudlné zacileny a je dulezité ho provadeét
presnym zptisobem. Cviceni je moZzné zacilit na svalovou neboli aktivni slozku,

nebo na slozku pasivni, kam fadime klouby, vazy a Slachy. [19]

Kompenzacni cviceni 1ze rozdélit na uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci. Je
dulezité protahnout tonické svaly a posilovat fazické. Diilezité je pro efekt terapie
dodrzet posloupnost cviceni, kdy nejprve cvi¢ime cviky protahovaci a pak
posilovaci. Je také tfeba se vyvarovat Spatné skladbé cvikd, nebo jejich

nepresnému provadéni. [19]

4.2.6 Senzomotoricka stimulace

Tato metoda se zacala vyuzivat nejprve pfi terapii nestabilniho kolene
a kotniku. Postupnym vyvojem ji indikuji k terapii funkénich poruch, hlavné
u stabiliza¢nich sval. Pouziva se pfi ni balan¢nich cvikii v posturdlnich
polohach, kdy je dileZzita hlavné facilitace pohybti z chodidla, proto je dtilezité
trénovani malé nohy. Cilem je dosahnout toho, aby pacient zvladl cvicit stabilitu

ve stoji, protoze se uvadi, Ze cviky ve vertikale jsou nejdiilezitéjsi. [1]

Senzomotoricka stimulace je zaloZend na dvoustuprfiovém uceni. Prvni
stadium je fizeno korové a zavisi na neustdlém opakovani daného cviku. Je
dtilezité dbat na spravné provedeni pohybu, aby se pohyb nezafixoval Spatné.
Mozek se pak snaZi zjednodusit regulacni okruh a pfesouva tak fizeni pohybu
subkortikalné. Druhou fazi je fdze motorického uceni, kterou miizeme
zjednodusSené nazvat automatizace. Pfi tomto stadiu jsou programy fizené
subkortikdlné provadény zrychlené. Pokud zkombinujeme balan¢ni cviceni
s propriocepci, zrychlime tak zacdatek svalové kontrakce. Tento zacatek je

dtilezity zejména u neocekdvaného vyvedeni téla z rovnovéhy. [1]
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Proband 1

Vék: 28 let BMI: 19,71
Vaha: 59 kg Post: brankarka
Vyska: 173 cm

5.1.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Obcas se pfi ndmaze (tréninku, zapase) vyskytuje
bolest kolene na boku a zespodu. StéZuje si na casté bolesti trapézii a na pocit

preskakovani v ky¢li (v détstvi uvadi tfrminky na kycle).
Osobni anamnéza: 2x vyron kotniku.
Rodinna anamnéza: Neguje onemocnéni v roding.

Socialni anamnéza: Bydli v pfizemi s rodi¢i. Pracuje v mlécné bance, jedna se

0 sedavé zaméstnani s narazovou chuzi.

Pracovni anamnéza: Florbal hraje 14 let, z toho 10 let se vénuje chytdni.
V soucasné dobé ma tréninky o délce 90 minut 4x tydné. Zapasy 2x-3x mésicné.

Tréninky jsou doplnéné obcasnym béhem, cviéenim v posilovné, plavanim.
Alergicka anamnéza: Neguje.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Gynekologicka anamnéza: Neguje.
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Abtusus: Neguje.

5.1.2 Antropometrie

Délkové miry na DKK jsou shodné. Obvodové miry se lisi v fadu 1 cm,
pficemZ na PDK jsou niz$i. Diivodem miuzZe byt castéjsi vyuziti LDK pri
presunech v brance. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod

nazvem Priloha 1 a Priloha 2.

5.1.3 Svalovy test

Svaly vykondvajici pohyby plantarni pronace a plantarni flexe dosahuji na
DKK 5. stupné. Svaly vykonavajici supinaci s plantarni a dorzalni flexi, flexi
kolene, zevni rotaci, abdukci a extenzi v kycli jsou hodnoceny stupném 4. Zbylé
hodnoty nameéfené na PDK jsou pfi urcitych pohybech nizsi nez na LDK.
Rozdilné stupné byly naméfeny u svalti vykonavajici flexi v ky¢li, zde 1isi se
o jeden stupen, pficemz na LDK dosahuji maxima. Déle u svalti vykondvajici
addukci a vnitini rotaci v kycli, kde na PDK je naméfeny stupent 3 a na LDK

stuperni 4. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod ndzvem Pfiloha

3.

5.1.4 Zkracené svaly

Pfi vstupnim méfeni byly adduktory a flexory kycle mirné zkracené. Pfesné

naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod ndzvem Pfiloha 4.

5.1.5 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita se pfi vySetfeni neprokazala.
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5.1.6 Goniometrie

Namérené hodnoty jsou fyziologické. Méfeni bylo provadéno pasivné
i aktivné, pricemz rozsahy na DKK se shodovaly. Vyjimkou je pohyb flexe
v ky¢li, kdy na LDK bylo aktivné i pasivné naméfeno 110°, na PDK 120°. Nizsi
rozsah byl na LDK zdavodu pevné zaradzky, pravdépodobné se jedna
o strukturdlni zménu v kloubu. Pfesné nameéfené hodnoty jsou zapsané do

tabulky pod ndzvem Pfiloha 5.

5.1.7 VysSetfeni reflext

Reflexy vybavné, nebylo zapotfebi vyuzit zesilovaci manévr.

5.1.8 VySetfeni stoje

Pfi vySetfeni stoje je propadld podélna klenba nohy na obou chodidlech.
Proband ma medialnéji zatizené paty a chodidla. Hlezenni klouby maji valgézni
postaveni. Prava patella je nizZ a postaveni kolen je var6ézni. Na LDK pak jsou
znatelnéjsi kontury svalt pfi vySetfeni zezadu a zepfedu. Prava subglutedlni
ryha je vys, pravy hieben panevni kosti a SIPS niZ. Levy thorakobrachialni
trojuhelnik je vétsi a levy spodni thel lopatky je vys. Prava kli¢ni kost spolu
s pravym ramenem je niz. Postaveni panve je v anteverzi, v oblasti bederni patete

byla patrna hyperlorddza, ramena jsou v protrakci a hlava v pfedsunu.

Test Romberga proveden kvalitné. Trendelenburg—Duchennova zkouska

negativni.

5.1.9 Vysetfeni chiize

Proband ma peroneadlni typ chtize. Rytmus chtize je v poradku, kroky jsou

stejné dlouhé. Modifikace chiize zvlada bez problému.
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5.1.10 VySetfeni pohybovych stereotypt

Pfi testu extenze v kycelnim kloubu doslo k prohloubeni hyperlordozy
v oblasti bederni patefe a vyssi aktivité svalti na zadni strané stehna. Po korekci

doslo ke zlepseni.

Pfi testu abdukce v kycelnim kloubu se na PDK projevil tenzorovy
mechanismus, na LDK se projevil taktéz, ale v menSim rozsahu. Po korekci

nedoslo k vyraznéjSimu zlepSeni.

5.1.11 Test hlubokého dfepu

Pfi testu hlubokého dfepu doslo u probanda ke kyfotizaci v oblasti hrudni

paterte.

5.1.12 Stoj na ¢occe, THTS, modifikovany Y balanc¢ni test

Proband nema pfi stoji na cocce problém s rovnovahou. Pfi stoji se zavienyma

o¢ima se objevuje hra prstcti a lehka nestabilita.

U THTS se na obou DKK se po posledni doskoku neobjevila nestabilita.

U modifikovaného Y balancniho testu je na obou koncetindch byl rozsah

stejny, nedochazelo k vytaceni kolen.

5.1.13 VySsetieni kolenniho kloubu

Kolenni klouby jsou bez otoku, pohyblivost patell na obou stranach stejna.

Pfedni a zadni zasuvkovy test nevykazoval zaddné abnormality.

58



5.1.14 Hodnoceni vstupniho vysetfeni

Proband 1 mél pfi vstupnim vySetfeni pouze mirné zkrdcené flexory
a adduktory kycle. I presto je nutné zaradit spravné cviky na protazeni. Pfi
méfeni svalové sily byla oslabenéjsi PDK zfejmé z castéjsiho vyuziti LDK pfi

presunech. Je tedy tfeba tyto rozdily vyrovnat a posilit oslabené svalové skupiny.

V anamnéze je uveden casty problém s bolestivosti trapézt. To muze byt
zptisobeno chybnym postojem v brance. Je tedy tfeba tento postoj zkorigovat

a zaméfit se i na terapii trapézovych svalti.

Pti vySetfeni aspekci byla patrnd nedostatecné vyklenuta klenba nohy, Spatné
postaveni pfi stoji a chybné provedeni pohybovych stereotypti. Z divodu ¢asové
narocnosti této terapie bude potreba naucit probanda cviky, které bude déle

provadét po absolvovani celé terapie.

5.1.15 Navrh terapie

e Kratkodoby plan
o DProtazeni zkracenych svalt
o DPosileni oslabenych svalti
o Terapie trapézovych svalt
e Dlouhodoby plan
o Korekce stoje
o Zlepseni klenby nohy
o Nacvik pohybovych stereotypti

5.1.16 Prabéh terapie

V prosinci probéhlo vstupni vySetfeni, po némz byla navrzena terapie. Pfi

dalsi terapii tento mésic jsme se vénovali technikdm meékkych tkani v oblasti
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trapézovych svalt a iliotibidlniho traktu. Ddle nasledovala metoda PIR flexorti
a adduktorti kycelniho kloubu, a také trapézovych svalti. Posledni terapie tento
mésic byla vénovana opét technikdm mékkych tkani v oblasti trapézovych svalti
a iliotibidlniho traktu, PIR flexori a adduktorti kycelniho kloubu i trapézovych
svalti. Proband byl dostal protahovaci cviky na svaly v oblasti kréni patefe a na

svaly DKK, které bude provadét po kazdém tréninku.

Béhem ledna byly ¢tyfi cvideni jednotky. Pfi prvni terapii probéhla korekce
cvikll na protazeni a nasledovala metoda PIR na ovlivnéni flexort a adduktort
kycelniho kloubu a trapézovych svald. Druhé terapie byla vénovana protazeni
svalti kolenniho i kycelniho kloubu a jejich analytickému posilovani. Pfi tfeti
terapii jsme provadéli korekci postoje v brané. Pfi nasledné ctvrté terapii doslo

znovu ke korekci postoje v brané a proband dostal cviky na posileni svaltit DKK.

V tnoru probéhly tii terapie. Pii prvni probéhla korekce cvikti na protazeni
a posileni svalt DKK. Pfi druhé terapii jsme se vénovali ndcviku spravného
hlubokého dfepu. V tfeti terapii jsme trénovali spravné pohybové stereotypy

abdukce a extenze v kycelnim kloubu.

V pribéhu bfezna byly zafazeny tfi terapie. Kdy pfi prvni terapii jsme
s probandem trénovali stoj na labilni ploSe se zavfenyma ocima a modifikace
cvikil jako vypady, stoj na jedné noze a hluboky dfep. Pfi druhé terapii jsme
zatadili cviceni spravného postoje v brance na labilni plose a nacvik pohybovych
stereotypti s therabandem. Pfi posledni terapii tento mésic jsme zopakovali cviky
na labilni ploSe. Také jsme trénovali chytdni a spravnému postoji v brance se

zafazenim balancni podlozky.

V dubnu probéhla posledni terapeuticka jednotka, pfi které byly zméieny
udaje pro vystupni kineziologicky rozbor. Pacient byl instruovan ohledné
dlouhodobého cvicebniho planu.
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5.2 Proband 2

Vék: 21 let BMLI: 23,3

Vaha: 69 kg Post: brankarka

Vyska: 172 cm

5.2.1 Anamnéza

NynéjSi onemocnéni: Vyskytuje se obcasnd bolest obou kolen, bez

navaznosti na fyzickou ndmahu.

Osobni anamnéza: Levé koleno ma po operaci pfedniho zkfiZeného vazu
(8tép z ischiokrurdlnich svalil) a m4 zbrouseny medialni meniskus, pravé koleno

méla pretiZené a také méla pohmozdény vaz (2016).

Rodinna anamnéza: Otec i matka se 1é¢i s arytmii.

Socidlni anamnéza: Bydli s rodici, 2. patro s vytahem. Déla kancelarskou

praci, sedavé zaméstnani.

Pracovni anamnéza: Florbal hraje 14 let, ztoho 8 let se vénuje chytani.
V soucasné dobé ma tréninky o délce 90 minut 3x tydné. Zapasy 2x mésicné.

Tréninky jsou doplnéné obcasnym béhem, cviéenim v posilovné, plavanim.

Alergicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Gynekologicka anamnéza: Neguje.
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Abtusus: Neguje.

5.2.2 Antropometrie

Délkové miry na DKK jsou shodné. Obvodové miry se lisi o 1-2 cm, pficemz
na LDK jsou obvody nizsi. Mtze to byt zptsobeno pravdépodobné operaci
predniho zkfiZzeného vazu a tim, Ze proband nohu tolik nezatézuje. Presné

naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod ndzvem Ptiloha 6 a Pfiloha 7.

5.2.3 Svalovy test

Svaly vykonavajici pohyby extenzi v kolennim kloubu a plantarni pronaci
dosahuji stupné 5. Svaly vykonavajici abdukci v kycelnim kloubu, plantarni flexi,
supinace s dorzdlni i plantarni flexi dosahuji na DKK stupné 4. Svaly
vykonavajici pohyb extenze v kycelnich kloubu dosahuji na DKK stupné 3. Pfi
meéfeni zbylych pohybti se ukazalo, Ze proband ma slabsi LDK, coz miize byt
jsou namérené u pohybii flexe v kycelnim kloubu a u flexe v kolennim kloubu,
kdy se hodnota naméfenych pohybti lisi o jeden stupen, pficemz na PDK jsou
pohyby hodnocené shodné stupném 5. Dale jsou hodnoty rozdilné u pohybu
addukce v kycelnim kloubu a vnitini rotace v kycelnim kloubu, kdy hodnoty
méfené na PDK dosahuji stupné 4 a na LDK jsou hodnoty niZsi o jeden stupen.
Poslednim pohybem, ktery se pfi méfeni liSil byla zevni rotace v kycelnim
kloubu, kdy na PDK je naméfeny stupen 5 a na LDK stupen 3. Pfesné naméfené

hodnoty jsou zapsané do tabulky pod ndzvem Priloha 8.

5.2.4 Zkracené svaly

P1i vySetfeni LDK bylo méfené mirné zkraceni u flexorti kycle. Pfi vySetfeni

PDK bylo naméfené mirné zkraceni u m. triceps surae, m. soleus, flexorti kycle
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a flexort kolene. Presné nameéfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod

nazvem Priloha 9.

5.2.5 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita se pri vySetfeni neprokazala.

5.2.6 Goniometrie

Naméfené hodnoty jsou fyziologické. Méfeni bylo provadéno pasivné
i aktivné, pficemz rozsahy na DKK se shodovaly. Vyjimkou je pohyb flexe
v koleni, kdy na LDK bylo aktivné i pasivné naméfeno 110°, na PDK 150°. Nizsi
rozsah byl na LDK z divodu bolesti v kloubu. Pfesné naméfené hodnoty jsou

zapsané do tabulky pod nazvem Pfiloha 10.

5.2.7 VySetfeni reflext

Reflexy vybavné, nebylo zapotfebi vyuzit zesilovaci manévr.

5.2.8 VysSetieni stoje

Pri vstupnim vySetfeni stoje se u ukazalo, Ze podélna klenba na obou nohach
je mirné spadla. Kontury lytek na PDK jsou vétsi, prava podkoleni ryha sméfuje
vice dovnitf a kontura stehen je vétsi na PDK. Osové postaveni kolen je spise
valgdzni a kolena jsou vlehké rekurvaci. Postaveni panve je v anteverzi.
U hiebenti panevni kosti a SIPS je prava strana lehce vys. V oblasti bederni patete
je patrna hyperlordéza. Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je mensi. Pravy
dolni tthel lopatky je vys, stejné tak pravé rameno a prava kli¢ni kost. Obé ramena

jsou v protrakci a hlava v pfedsunutém drzeni.
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Test Romberga byl proveden kvalitné. Trendelenburg—Duchennova zkouska

VIve

oslabenim m. gluteus medius a minimus.

5.2.9 VysSetfeni chiize

Proband ma peronedlni typ chtize. Rytmus chtize je v pofadku, kroky jsou

stejné dlouhé. Modifikace chtize zvlada bez problému.

5.2.10 Vysetfeni pohybovych stereotypt

Pfi testu extenze v kycelnim kloubu se nejdfive aktivovaly vzpfimovace
patefe v bederni oblasti. Déle ischiokruralni svaly a az poté doslo k aktivaci svalu

m. gluteus maximus. Po korekci doslo k mensimu zlepseni.

Pfi testu abdukce v kycelnim kloubu se vyskytoval na DKK tenzorovy
mechanismus. Pfi pohybu také doslo k flexi v kolennim kloubu. Po korekci byl
proband schopny provést pohyb bez flektovaného kolenniho kloubu, flexe

v kycelnim kloubu ovSem stale pfetrvavala.

5.2.11 Test hlubokého dfepu

Pacientka nezvladla hluboky dfep z divodu bolestivosti kolenniho kloubu na

LDK.

5.2.12 Stoj na cocce, THTS, modifikovany Y balanc¢ni test

Proband nemd pfi stoji na cocce problémy srovnovahou. Pfi stoji se
zavienyma ocima se projevila se hra prstcii a nestabilita v oblasti hlezennich

a kolennich kloub.

Pfi THTS byla na LDK po poslednim doskoku patrna chvilkova nestabilita,

kterd se téméf ihned srovnala. PDK byla pfi testu stabilni.
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Modifikovany Y balancni test ukdzal na obou DKK rozsah pohybu stejny. Na

LDK dochdzelo k lehkému vytoceni kolene.

5.2.13 Vysetfeni kolenniho kloubu

Kolenni klouby jsou bez otoku, pohyblivost patell na obou stranach stejna. Pri
prednim zdsuvkovém testu byl levy kolenni kloubu vice volny. Pfi zadnim

zasuvkovém testu nebyly patrné Zadné abnormality.

5.2.14 Hodnoceni vstupniho vySetfeni

Proband 2 prodélal zranéni levého predniho zkiiZeného vazu a také jeho
operaci, kterd zasahla i chrupavku. Pfi vstupnim vysetfeni se prokdzalo oslabeni
LDK jak p#i méfeni obvodovych hodnot, tak pfi svalové testu. Ukolem terapie
tedy bude svaly oslabené posilit. Stabilita levého kolenniho kloubu byla o trochu

horsi nez na druhé noze, coz muze byt zptisobenou nizsi svalovou silou.

Pfi méfeni zkracenych svalli se prokdzalo mirné zkraceni vSech svali kromé
adduktort kycle na PDK. Na LDK byly mirné zkracené pouze flexory kycle. Je

tedy nutné zaradit cviky na protazeni DKK.

Pfi méfeni rozsahu se ukdzala odchylka u flexe v kolennim kloubu, kdy doslo
k naméfeni réiznych hodnot z diivodu bolestivosti. Zadouci tedy bude uvolnit

také okoli kolennich kloubt.

Stereotyp abdukce a extenze v kycelnim kloubu byl chybny, protoZe na jeho
spravné nacviceni neni dostatek ¢asu, bude proband instruovan cviky. Stejné

tomu je i u spravného stoje.
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5.2.15 Navrh terapie

e Kratkodoby plan
o Protazeni zkracenych svala
o Uvolnéni tkani okolo kolenniho kloubu
o Posileni oslabenych svalti
e Dlouhodoby plan
o Korekce stoje

o Nacvik pohybovych stereotypti

5.2.16 Prubéh terapie

V prosinci probéhlo vstupni vySetfeni, po némz byla navrzena terapie.
Nasledujici cvicebni jednotka byla vénovana uvolnéni svalt kolem kolenniho
kloubu pomoci technik mékkych tkani a terapii pomoci PIR, ktera byla vyuzita

ve vSech smérech u kolenniho i kycelniho kloubu.

Vlednu nasledovaly tfi terapie. Pfi prvni terapii jsme se vénovali znovu
uvolnéni tkani okolo kolenniho kloubu pomoci techniky mékkych tkani.
Probéhla také terapie PIR u svalii kolenniho a kycelniho kloubu vSemi sméry.
Pacient byl edukovan ohledné cvikti na protaZzeni svalt DKK, které bude
provadét vzdy po tréninku. Druha terapie se vénovala korekci protahovacich
cvikil a zafazeni jednoduchych analytickych posilovacich cviceni. Pfi tfeti terapii
jsme znovu protahli zkracené svaly, zopakovali jednoduché analytické cviky na
posileni svaltit DKK, zejména ischiokrurdlnich svald. Dale jsme zafadili overball,
theraband, pomoci kterych proband provadél modifikované cviceni na posileni

svala DKK.

V tnoru probéhly ctyfi terapie. Pfi prvni terapii jsme zopakovali cviky na
posileni DKK s pomtickami a zafadili jsme nacvik spravného hlubokého diepu.

Pfi druhé terapii jsme se vénovali opakovanému nacviku hlubokého diepu
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a spravnému provadéni stereotypu abdukce a extenze v kycli. V tfeti terapii
nasledovala korekce stereotypu abdukce a extenze v ky¢li a jejich nacviku se
therabandem. Pfi ¢tvrté terapii jsme zatadili balanéni podloZky, na kterych jsme

cvicili stoj se zavienyma oc¢ima bez opory a hluboky dfep.

V bfeznu jsme méli tfi cvicebni jednotky. Prvni terapie byla vénovana
zatazeni cvikd na balanéni podloZce, jako je vypad, stoj na jedné noze a stoj
s podnéty (pohyby rukama, stréeni terapeutem). Pfi druhé terapii jsme
korigovali cviky na posileni svaltit DKK s pomtickami a cviky na balan¢ni ploSe.

V tfeti terapii jsme cvicili postoj v brance a chytani na labilni podlozce.

V dubnu probéhla posledni terapeutickd jednotka, pfi které byly zméfeny
udaje pro vystupni kineziologicky rozbor. Pacient byl instruovan ohledné

dlouhodobého cvi¢ebniho planu.

5.3 Proband 3

Vék: 25 let BMI: 24,8

Vaha: 70 kg Post: brankarka

Vyska: 168 cm

5.3.1 Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni: Bolest kolen pfi chtizi do schodd, i ze schodti, obcas pri

tréninku. Popisuje ji kolem patelly a pod ni. Zkousela 1é¢bu MGT, bez efektu.

Osobni anamnéza: Sledovand pro chudokrevnost (s tim souvisejici tinava

a migrény).

Rodinna anamnéza: Neguje onemocnéni v roding.
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Socialni anamnéza: Bydli s pfitelem, v pfizemi. Studentka, brigddu ma jako

programatorka.

Pracovni anamnéza: Florbal hraje 12 let, z toho 8 let se vénuje chytani.

V soucasné dobé ma tréninky o délce 90 minut 3x tydné. Zapasy 6x mésicné.

Alergicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Maltofer (chudokrevnost).

Gynekologickd anamnéza: Problémy smenstruaci, pravdépodobné

z divodu chudokrevnosti, 1é¢eno medikamentdzné.

Abtusus: Neguje.

5.3.2 Antropometrie

Délkové miry na DKK jsou shodné az na anatomickou a funkéni délku.
Funkéni délka na LDK je o 1 cm krat$i nez na PDK. Proti tomu anatomicka délka
je na LDK delsi o0 1 cm neZ na PDK, coZ miiZe byt znamkou kompenzace nestejné
funkéni délky. Obvodové miry se 1isi okolo 1-2 c¢m, pficemz na LDK jsou obvody
nizsi. MtiZe to byt zptsobeno tim, Ze PDK je ¢asté&ji pouzivana pfi presunech
v brance. Presné nameéfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod

nazvem Priloha 11 a Priloha 12.

5.3.3 Svalovy test

Svaly vykonavajici pohyby flexe v kycelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu,
extenze v kolennim kloubu a plantarni flexe (s extendovanym i flektovanym
kolenem) jsou hodnoceny stupném 4. Svaly vykondvajici pohyby extenze
v kycelnim kloubu, addukce v kycelnim kloubu, zevni rotace v kycelnim kloubu,

vnitini rotace v kycelnim kloubu, supinace s dorzalni a plantdrni flexi a plantarni
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pronace jsou hodnoceny stupném 3. Rozdilnd hodnota je naméfena u svalt
vykonavajici abdukci v kycelnim kloubu, kdy na PDK byl naméfeny stupen 3,
coz bylo o jeden stuperi méné nez na LDK, coz svéd¢i o castéjsim vyuziti LDK
v brance. Presné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod

nazvem Priloha 13.

5.3.4 Zkracené svaly

Pfi vstupnim vysetfeni bylo na DKK naméfeno mirné zkrdceni m. triceps
surae, m. soleus a flexorti kycle. U méfeni flexor(i kolene bylo zjisténo velké
zkraceni. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod nazvem Priloha

14.

5.3.5 VySetfeni hypermobility

Hypermobilita se pfi vySetfeni neprokazala.

5.3.6 Goniometrie

Naméfené hodnoty jsou fyziologické. Méfeni bylo provadéno pasivné
i aktivné, pficemz rozsahy na DKK se shodovaly. Pfesné naméfené hodnoty jsou

zapsané do tabulky pod nazvem Pfiloha 15.

5.3.7 VySetfeni reflext

Reflexy vybavné, nebylo zapotifebi vyuzit zesilovaci manévr.

5.3.8 Vysetfeni stoje

Vysetfeni stoje ukdzalo plochonoZzi a lehké valgdzni postaveni levého
kotniku. Svaly DKK jsou na LDK patrnéjsi. Prava podkoleni ryha je vice zkosena
dovnitf a leva patella je vice tazena dovnitf. Proband ma nepatrné rekurvacéni

postaveni kolen. Hfeben panevni kosti a SIPS je na pravé strané vys. Pravy
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thorakobrachidlni trojuhelnik je na pravé strané vétsi. Panev je v anteverzi
a v oblasti hrudni patete je patrna hyperkyfoza. U paravertebralnich svalti vice
vystupuje prava strana. Pravy spodni tihel lopatky a pravé rameno je vys. Tonus
pravého trapézového svalu je vétsi. Postaveni ramen je v protrakci a hlava

v pfedsunu.

Test Romberga byl proveden kvalitné. Trendelenburg-Duchennova zkouska
byla pozitivni, doslo pfi ni k poklesu a posunu panve, coz mtize byt zapfi¢inéno

oslabenim m. gluteus medius a minimus.

5.3.9 VysSetfeni chiize

Proband ma peronedlni typ chtize. Rytmus chtize je v poradku, kroky jsou

zhruba stejné dlouhé. Modifikace chtize zvlad4 bez problému.

5.3.10 VySetfeni pohybovych stereotypt

P1i testu extenze v kycelnim kloubu doslo primdrné k aktivaci vzpfimovaci
v oblasti bederni patefe a k minimalni aktivité svalu m. gluteus maximus.
Dochazelo také k zevni rotaci a abdukci v kycelnim kloubu. Po korekci se
povedlo vyloucit zevni rotaci a abdukci v kycelnim kloubu, jinak nedoslo ke

zlepseni.

P1i testu abdukce v kycelnim kloubu proband provedl pohyb za Spickou na
LDK i PDK, coz je znakem tenzorového mechanismu. Po korekci nedoslo ke
znacnéjSimu zlepSeni.

5.3.11 Test hlubokého dfepu

V oblasti kréni patefe doslo k mirné extenzi. Stfed kolenniho kloubu na LDK

sméfoval smérem ven, k patému metatarzu. Paty se zvedaj.

70



5.3.12 Stoj na cocce, THTS, modifikovany Y balanc¢ni test

Proband nema pri stoji na cocce problémy srovnovahou. Pfi stoji se
zavienyma oc¢ima neprovede se projevila se hra prstcli a pfendseni vahy z jedna

DK na druhou.

Pfi THTS neni na DKK po poslednich skocich patrna nestabilita.

U modifikovaného Y balanéniho testu byl na DKK rozsah pohybu stejny,

nedochdzelo k vytoceni kolen.

5.3.13 Vysetfeni kolenniho kloubu

Kolenni klouby jsou bez otoku, pohyblivost pravé patelly byla omezena do
lateralniho sméru. Pfi pfednim a zadnim zdsuvkovém testu nebyly patrné zadné

abnormality.

5.3.14 Hodnoceni vstupniho vySetfeni

Proband 3 uvadi pfi vstupnim vySetfeni casté bolesti kolen kolem patelly
a pod ni. To mtze byt dané pretizenim m. quadriceps femoris. Pfi terapii tedy

bude dileZzité pracovat na jeho uvolnéni.

Pri vySetfeni vySlo najevo, Ze ma proband zkracené hlavné flexory kolene
a mimo jiné také m. triceps surae spolu s flexory kycle. Budeme se tedy chtit
zaméfit na protaZeni zkracenych svaltt DKK, aby poté bylo mozné svaly posilit.
Vyslo totiZ najevo, Ze svaly na LDK jsou oslabenéjsi neZ na PDK. MtiZe to tak byt
z divodu castéjsiho vyuziti PDK. Stabilita u Probanda 3 nebyla Spatnd, je ale

nutné vyuzit balanéni plochu i v brance.
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Stereotyp abdukce a extenze v kycelnim kloubu byl chybny, protoZe na jeho
spravné nacviceni neni dostatek casu, bude proband instruovan cviky. Stejné

tomu je i u spravného stoje.

5.3.15 Navrh terapie

e Kratkodoby plan
o Protazeni zkracenych svala
o Posileni oslabenych svalti

e Dlouhodoby plan
o Korekce stoje

o Naécvik pohybovych stereotypti

5.3.16 Prabéh terapie

V prosinci probéhlo vstupni vySetfeni, po némz byla navrZena terapie. Pfi
prvni terapii byla zafazena metoda PIR vSemi sméry na kolenni a kycelni kloub
a techniky mékkych tkadni na iliotibialni trakt. Pfi dalsi terapii byla zopakovana
metoda PIR na kolenni kloub vSemi sméry, spolu s technikami mékkych tkani na

iliotibidlni trakt. Byla zafazena také mobilizace patelly spolu s mobilizaci

hlavicky fibuly.

Vlednu probéhly ¢tyfi terapeutické jednotky. Pfi prvni jednotce probihala
mobilizace hlavi¢ky fibuly a edukace protaZeni svalti DKK, které bude pacient
provadét po kazdém tréninku. Pfi druhé terapii byla zafazena korekce cviki na
protaZeni a technika mékkych tkani iliotibidlniho traktu. Pfi tfeti terapii byly
zafazené cviky na analytické posilovani svalit DKK. Pfi ¢tvrté terapii jsme
posilovali svaly DKK s therabandem a overballem, hlavné svaly ischiokrurdlni.
Pfi posledni terapii tento mésic probéhla korekce protahovacich cviki

a posilovaci cviky na svaly DKK s pomtickami.
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V tnoru byly zarazené ctyri cvicebni jednotky. Pfi prvni jednotce proband
cvicil hluboky dfep a spravné pohybové stereotypy. Pfi druhé cvicebni jednotce
probéhla korekce hlubokého dfepu pomoci therabandu a znovu byly
zopakované spravné pohybové stereotypy. Dalsi cvicebni jednotka byla
zaméfend na pohybové stereotypy, konkrétné na jejich trénovani s therabandem.
Pri tfeti cvicebni jednotce bylo zafazené cviceni na labilni ploSe a modifikace
cvikli jako vypady dopredu a do strany a stoj se zavienyma oc¢ima. Pfi posledni
cvicebni jednotce proband provadél hluboky dfep na labilni ploSe a probéhla

korekce cvikti na posileni svaltt DKK s pomtickami.

V bfeznu probéhly dvé cvicebni jednotky. Pfi prvni proband cvicil spravny
postoj v brance nejprve bez labilni plosiny a poté sni. Pfi posledni cvicebni
jednotce probéhl ndcvik spravného brankafského postoje na labilni plose spolu

s chytdnim i vyhozy.

V dubnu probéhla posledni terapeutickd jednotka, pfi které byly zméfeny
udaje pro vystupni kineziologicky rozbor. Pacient byl instruovan ohledné

dlouhodobého cvicebniho planu.

5.4 Proband 4

Vék: 22 let BMI: 21,3

Vaha: 58 kg Post: hracka v poli

Vyska: 165 cm

5.4.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Obcasna bolest obou kolen nad patellou, tupa bolest,

vyskytuje se po namaze.
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Osobni anamnéza: Neguje urazy i operace.

Rodinna anamnéza: Neguje onemocnéni v rodiné.

Socialni anamnéza: Bydli s matkou v druhém patfe, bez vytahu. Pracuje jako

ridic.

Pracovni anamnéza: Florbal hraje 8 let. V soucasné dobé ma tréninky o délce

90 minut 4x tydné. Zapasy 6x — 8x mésicné.

Alergicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Gynekologicka anamnéza: Neguje.

Abusus: Kuracka, 5 cigaret denné.

5.4.2 Antropometrie

Délkové miry na DKK jsou shodné. Obvodové miry se lisi okolo 1-2 cm,
pricemz na PDK jsou obvody niZsi. MiiZe to byt zptlisobeno tim, Ze LDK je vice
zatézovand. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod

nazvem Priloha 16 a Pfiloha 17.

5.4.3 Svalovy test

Pfi pohybu abdukce v kycelnim kloubu, supinace s dorzalni a plantarni flexi
a plantarni pronace jsou pohyby hodnocené stupném 4. Svaly provadéjici extenzi
v kycelnim kloubu, addukci v kycelnim kloubu a vnitini rotaci v kycelnim
kloubu jsou ohodnoceny stupném 3. Rozdilné hodnoty jsou naméfené u pohybu

plantarni flexe (s extendovanym i flektovanym kolenem), kdy na PDK byl
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naméfen stupenn 5 a na LDK o jeden stupenl min. Také pfi pohybu flexe
v kycelnim kloubu, zevni rotace v kycelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu
a extenze v kolennim kloubu jsou namérené rozdilné hodnoty. Na PDK jsou
pohyby ohodnoceny stupném 4, na LDK o jeden stupen niz. Pfesné naméfené

hodnoty jsou zapsané do tabulky pod ndzvem Pfiloha 18.

5.4.4 Zkracené svaly

Pfi vstupnim vysetfeni bylo na DKK naméfeno mirné zkrdceni m. triceps
surae, m. soleus, flexori kycle a adduktort kycle na LDK. U méfeni flexorti
kolene bylo zjisténo velké zkraceni, stejné tak u adduktorti ky¢le na PDK. Pfesné

namérfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod nazvem Pfiloha 19.

5.4.5 VySetfeni hypermobility

Hypermobilita se pfi vySetfeni neprokazala.

5.4.6 Goniometrie

Naméfené hodnoty jsou fyziologické. Méfeni bylo provadéno pasivné
i aktivné, pricemz rozsahy na DKK se shodovaly. Vyjimkou je pohyb flexe
v koleni, kdy na LDK bylo aktivné i pasivné naméteno 130°, na PDK 150°. Nizsi
rozsah byl na LDK z diivodu pruzné zarazky, pravdépodobné z dtivodu vétsiho
svalového zkraceni m. quadriceps femoris na LDK. Pfesné naméfené hodnoty

jsou zapsané do tabulky pod nazvem Ptiloha 20.

5.4.7 Vysetfeni reflexta

Reflexy vybavné, nebylo zapotiebi vyuzit zesilovaci manévr.
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5.4.8 Vysetreni stoje

VysSetfeni stoje ukdzalo plochonoZi. Postaveni kolen je valgdzni. SIPS na levé
strané je vys, stejné tak hfeben panevni kosti. Postaveni panve je v anteverzi,
v oblasti bederni patefe je vyrazna hyperlorddza a v oblasti hrudni hyperkyfoza.
Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi a také pravy paravertebralni val.
Pravy spodni dhel lopatky je niZ, stejné tak pravé rameno a prava kli¢ni kost.

Postaveni ramen je v protrakci a hlava je v pfedsunu.

Test Romberga I. a II. byl proveden kvalitné. Test Romberga III. byl
problémovy, proband mél problém udrzet rovnovadhu se zavienyma ocima.
Trendelenburg-Duchennova zkouSka byla pozitivni, doslo pfi ni k poklesu

VIV

a minimus.

5.4.9 VysSetfeni chiize

Proband ma peronedlni typ chtize. Rytmus chtize je v poradku, kroky jsou

stejné dlouhé. Modifikace chiize zvlada bez problému.

5.4.10 Vysetfeni pohybovych stereotypt

P1i testu extenze v kycelnim kloubu doslo primarné k aktivaci vzpfimovact
v oblasti bederni patefe a k poté k aktivaci ischiokruralnich svalti Sval gluteus

maximus se aktivoval azZ jako posledni. Po korekci nedoslo ke zlepseni.

Pti testu abdukce v kycelnim kloubu proband provedl na PDK pohyb za
Spickou a doslo pfi ném i k flexi v koleni. Tenzorovy mechanismus se projevil
také na LDK, i kdyz pfi ném nedoslo k flexi v koleni. Po korekci vymizela flexe

v koleni na PDK, jinak se nepovedlo dosdahnout zlepseni.
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5.4.11 Test hlubokého dfepu

Ramenni kloubu se dostaly pred Spicky nohou, paty se zvedaly. Postaveni

hrudni patere bylo stdle v hyperkyfdza a v oblasti bederni k hyperlordoze.

5.4.12 Stoj na cocce, THTS, modifikovany Y balan¢ni test

Proband ma pfi stoji na ¢occe problémy s rovnovahou. Projevila se hra prstcii
a prendseni vahy ze Spicek na paty. Pfi stoji se zavfenyma oc¢ima se rovnovaha

vice zhorsila.

Pfi THTS byla na DKK po poslednich skocich patrna chvilkova nestabilita,

ktera téméft ihned vymizela.

U modifikovaného Y balan¢niho testu je na DKK rozsah pohybu stejny,

nedochdzelo k vytoceni kolen.

5.4.13 VySsetieni kolenniho kloubu

Kolenni klouby jsou bez otoku, pohyblivost patell nebyla omezena. Pfi

prednim a zadnim zasuvkovém testu nebyly patrné Zadné abnormality.

5.4.14 Hodnoceni vstupniho vySetfeni

Pfi vstupnim vysetfeni Probanda 4 se ukazalo velké zkraceni flexorti kolene
a adduktort ky¢le. Tyto svaly bude nutné protahnout spolu s mirné zkradcenymi

svaly na DKK.

Svalova sila na obou DKK nebyla stejnd, je tedy Zadouci zafadit cviky na

posileni svalit DKK. To by pacientovi mohlo zlepsit i stabilitu DKK.

Pfi anamnéze proband uvadi castou bolest na patellou, coz mutze byt

zpusobené pfetizenim m. quadriceps femoris. Vzhledem kmensi flexi
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v kolennim kloubu je tento sval patrné take zkraceny, pfi terapii pomoci PIR tedy

bude nutné se na néj zamérit.

Stereotyp abdukce a extenze v kycelnim kloubu byl chybny, protoze na jeho
spravné nacviceni neni dostatek casu, bude proband instruovan cviky. Stejné
tomu je i u stoje, kdy je u pacienta znac¢né viditelna hyperkyfoza v hrudni oblasti

a hyperlordéza v bederni oblasti.

5.4.15 Navrh terapie

e Kratkodoby plan
o ProtaZeni zkracenych svalti
o Posileni oslabenych svalti
o Cviceni na labilni plose
o Korekce herniho postoje
e Dlouhodoby plan
o Korekce stoje
o ZlepSeni klenby nohy
o Nacvik pohybovych stereotypti

5.4.16 Prubéh terapie

V prosinci probéhlo vstupni vySetfeni, po némzZ byla navrZena terapie. Pfi
prvni cvicebni jednotce byly provedené techniky mékkych tkani na oblast DKK.
Pfi druhé cvicebni jednotce byly zopakovany techniky mékkych tkani na DKK

a byla zafazena terapie pomoci PIR na kolenni i kycelni klouby vSemi sméry.

V lednu probéhly tfi terapie. Pfi prvni byla znovu zafazena terapie PIR na
kolenni i kycelni kloub vSemi sméry. Proband dostal protahovaci cviky, které
bude provadét po kazdém tréninku. Pfi druhé terapii jsme protdhli svaly DKK

a pouzili jsme techniky mékkych tkani na oblast stehen. Pfi posledni terapii
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probéhla korekce cvikii na protaZzeni svaltt DKK a byly zafazené analytické cviky

na posileni svaltt DKK.

V tnoru byly tfi terapie. Pfi prvni terapii jsme se vénovali posileni svaltt DKK
pomoci pomiticek, hlavné na skupinu ischiokrurdlnich svalt. Pfi dalsi terapii
proband trénoval spravny hluboky drep, ktery jsme korigovali pomoci pomticek.
Posledni terapie byla vénovana korekci stoje na balancni ¢occe a modifikaci

hlubokého drepu.

V bfeznu probéhly ctyfi terapie. Pfi prvni terapii jsme zopakovali spravny
stoj na cocce, proband zkousel stoj se zavfenyma oc¢ima a hluboky dfep. Dale
jsme posilovaly svaly DKK s pomtickami. Pfi druhé terapii probéhla korekce
protahovaciho cviceni a byly zafazené cviky na nestabilni plose jako jsou vypady,
hluboky dfep a stoj s vnéjsimi podnéty (strkani). Pfi tfeti terapii proband trénoval
spravny postoj s florbalkou, spravné pfijmuti nahravky a strely. Hlidali jsme
zejména, aby nedochdzelo ke Spatnému vytoceni kolene u strely. Pfi posledni
terapii proband cvicil spravny postoj u hokejky a pfijimani nahravek spolu se

stfelbou na nestabilni plo3e.

V dubnu probéhla posledni terapeuticka jednotka, pfi které byly zméfeny
udaje pro vystupni kineziologicky rozbor. Pacient byl instruovan ohledné

dlouhodobého cvi¢ebniho planu.

5.5 Proband 5

Vék: 20 let BMI: 20,5

Vaha: 67 kg Post: hracka v poli

Vyska: 181 cm
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5.5.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Bolest levého kolene po zdpase na laterdlni strané

stehna, az k trochanteru.

Osobni anamnéza: Artroskopie levého kolene a nasledni plastika pfedniho

zkfizeného vazu (2017), pfiéemz doslo k odebrani kusu chrupavky.

Rodinna anamnéza: Matka je po operaci predniho zkifiZeného vazu, trpi

DNOU. Otec mél nador tlustého stfeva, ktery metastazoval do jater.

Socialni anamnéza: Bydli srodici v pfizemi. Studentka, jako brigddu ma

trénovani florbalu.

Pracovni anamnéza: Florbal hraje 6 let. V soucasné dobé ma tréninky o délce

90 minut 3x tydné. Zapasy 4x mésicné.

Alergicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Gynekologicka anamnéza: Neguje.

Abtusus: Neguje.

5.5.2 Antropometrie

Délkové miry na DKK jsou shodné, az na anatomickou délku a s tim spojenou
délku lytka, které jsou na PDK o jeden cm kratsi. Obvodové miry se liSiaz 0 5 cm,
pficemz na LDK jsou niz$i. Divodem je pravdépodobné operace piedniho
zkiizeného vazu na LDK. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod

nazvem Priloha 21 a Priloha 22.
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5.5.3 Svalovy test

Svaly vykondvajici pohyb vnitfni rotace v kycelnim kloubu dosahly na LDK
i PDK stupné 5. Svaly vykondvajici pohyby zevni rotace v kycelnim kloubu,
plantarni flexe (s flektovanym i extendovanym kolenem), supinace s dorzalni
i plantarni flexi a plantdrni pronace jsou hodnoceny stupném 4. Svaly délajici
pohyb extenze v kycelnim kloubu jsou ohodnoceny stupném 3. Zbylé pohyby se
lisily z dtvodu oslabeni LDK po operaci. Svaly vykondvajici pohyby abdukce
v kyCelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu a extenze v kolennim kloubu
dosahuji na PDK stupné 5 a na LDK jsou o stupen nizsi. Svaly vykondvajici
pohyby flexe v kyéelnim kloubu a addukce v kycelnim kloubu byly na PDK
hodnoceny stupném 4 a na LDK o jeden stupen niz. Pfesné naméfené hodnoty

jsou zapsané do tabulky pod nazvem Ptiloha 23.

5.5.4 Zkracené svaly

Pfi vstupnim méfeni bylo na LDK naméfeno mirné zkraceni flexorti
a adduktort kyc¢le a velké zkraceni flexorti kolene. Na PDK byly flexory kycle
a flexory kolene ve velkém zkraceni. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do

tabulky pod nazvem Pfiloha 24.

5.5.5 VySetfeni hypermobility

Hypermobilita se pfi vySetfeni neprokazala.

5.5.6 Goniometrie

Naméfené hodnoty jsou fyziologické. Méfeni bylo provadéno pasivné
i aktivné, pricemz rozsahy na DKK se shodovaly. Vyjimkou je pohyb flexe
v kycli, kdy na LDK bylo aktivné i pasivné naméfeno 110°, na PDK 120°. Nizsi
rozsah byl na LDK z divodu pruzné zarazky, ktera mtize byt zptisobena

svalovym zkrdcenim. Jiny rozmér byl také pii flexi kolene, kdy na LDK bylo
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aktivné i pasivné naméfeno 140°, na PDK 150° z diivodu bolestivosti. Presné

naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky pod ndzvem Ptiloha 25.

5.5.7 VysSetfeni reflexi

Reflexy vybavné, nebylo zapotfebi vyuzit zesilovaci manévr.

5.5.8 Vysetfeni stoje

Pfi vySetfeni stoje je patrnd mensi klenba na PDK, pravy kotnik je ve
valgéznim postaveni. Prava podkolenni ryha sméfuje vice dovnitf. Postaveni
kolennich kloubt je valg6zni. Svaly na stehnu jsou pfi vySetfeni zepfedu a zboku
patréjsi. Pravy hfeben péanevni kosti a SIPS je vys. Postaveni panve je
v anteverzi. Bederni oblast patefe je v hyperlordéze a hrudni oblast
v hyperkyféza. Pravy thorakobrachidlni trojahelnik je mensi. Levy
paravertebralni val je vétsi. Pravy spodni tihel lopatky je vys a stejné tak pravé

rameno. Postaveni ramen je v protrakci a hlava v predsunu.

Test Romberga proveden kvalitné. Trendelenburg—Duchennova zkouska

byla negativni na PDK. Na LDK byla zkouska pozitivni, doslo pfi ni k poklesu

V/Vve

a minimus.

5.5.9 Vysetfeni chiize

Proband ma peronedlni typ chtize. Rytmus chtize je v poradku, kroky jsou

stejné dlouhé. Modifikace chiize zvlada bez problému.

5.5.10 Vysetfeni pohybovych stereotypt

Pfi testu extenze v kycelnim kloubu doslo k prohloubeni hyperlordézy

v oblasti bederni patefe a vyssi aktivité svalti na zadni strané stehna, m. gluteus
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maximus se aktivoval velice minimdalné. Po korekci nedoslo k vyraznéjsimu

zlepSeni

Pfi testu abdukce v kycelnim kloubu se na LDK i PDK projevil quadratovy

mechanismus. Po korekci nedoslo k vyraznéjSimu zlepSeni.

5.5.11 Test hlubokého dfepu

Kolena i ramena $la pfed Spicky na nohou. Proband mé€l problém udrzet

rovnovahu a pfi provedeni doslo ke zvedani Spicek.

5.5.12 Stoj na ¢occe, THTS, modifikovany Y balan¢ni test

P1i stoji na ¢occe se projevil problém s rovnovahou. Proband prenasel vahu
na PDK, byla viditelnd hra prstct. Pfi stoji se zavienyma oc¢ima se pifiznaky

nerovnovahy jesté vice zhorsily.

Pfi THTS je na LDK pfi poslednim doskoku problém udrzet pozici. Na PDK

byla patrnd mirnd nestabilita.

Pfi modifikovaném Y balanénim testu na obou DKK je rozsah stejny,

nedochazelo k vytaceni kolen.

5.5.13 VySsetieni kolenniho kloubu

Kolenni klouby jsou bez otoku, pohyblivost patell na obou strandch stejna. Pfi
prednim zdsuvkovém testu na LDK byl pohyb smérem ventralnim vétsi. Zadni

zasuvkovy test nevykazoval zaddné abnormality.

5.5.14 Hodnoceni vstupniho vySetfeni

Proband 5 mél pfi vstupnim vySetieni vyrazné oslabeni LDK, coZ je patrné

z dtivodu operace piedniho zkfizeného vazu. Pii svalovém testu nebyla LDK
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schopna vykonat pohyby takové sily jako PDK. Toto se prokézalo i pfi méfeni
obvodu, kdyZz obvod pfes stehno byl o0 5 cm mensi na LDK. Je tedy dtlezité
nejprve protahnout zkracené svaly na DKK a poté zacit posilovat oslabené svaly,

coz by probandovi mohlo zlepsit stabilitu.

Pfi odbéru anamnézy si Proband 5 stéZoval na bolesti v oblasti iliotibidlniho
traktu, v éemz by mu mohly ulevit terapie jako je technika mékkych tkani

a mobilizace hlavicky fibuly.

Stereotyp abdukce a extenze v kycelnim kloubu byl chybny, protoZe na jeho
spravné nacviceni neni dostatek c¢asu, bude proband instruovan cviky. Stejné
tomu je i u stoje, kdy ma pacient problém s postavenim PDK pravdépodobné

z dtivodu jejiho pretéZovani.

5.5.15 Navrh terapie

e Kratkodoby plan
o DProtazeni zkracenych svalt
o DPosileni oslabenych svalti
o Cviceni na labilni plose
e Dlouhodoby plan
o Korekce stoje se zaméfenim na PDK

o Nacvik pohybovych stereotypti

5.5.16 Prabéh terapie

V prosinci probéhlo vstupni vySetfeni, po némzZ byla navrZzena terapie. Pfi
prvni terapii jsem provadéla techniky mékkych tkani v oblasti iliotibidlniho
traktu a mobilizaci hlavicky fibuly. Pfi druhé terapii se k technikdm mékkych
tkani a mobilizaci pridala také terapie pomoci PIR, kterd byla vyuzita u kolenniho
i kycelniho klubu vSemi sméry.
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V lednu probéhly ¢tyfi cvicebni jednotky. Pfi prvni jednotce proband dostal
cviky na protazeni DKK, které bude provadét po kazdém tréninku. Zaroven byla
zopakovana mobilizace hlavicky fibuly a PIR u kolenniho i kycelniho kloubu
vSemi sméry. V druhé cvicebni jednotce jsme protahly svaly na DKK
a zkorigovali dané cviky. Treti jednotka byla vénovand opétovnému protazeni
svali DKK a jejich analytickému posilovani. Pfi posledni jednotce proband
opakoval analytické posilovani svalti DKK, zejména ischiokrurdlnich a dalsi

cviky se zafazenim overballu.

V tnoru byly ¢tyfi cvicebni jednotky. Pfi prvni probéhlo posilovani svalt
DKK s therabandem a overballem a nacvik spravnych pohybovych stereotypti.
Pfi dalsi jednotce proband cvicil stoj na labilni plose spolu se zafazenymi cviky
jako jsou vypady. Pfi tfeti jednotce byl zafazen hluboky dfep a posileni svalti
DKK s pomtickami. Pfi posledni jednotce pacient cvicil spravny stoj u hokejky

a pfijimani prihravek i strelbu.

V bfeznu probéhly dvé cvicebni jednotky. Pfi prvni mél proband trénink
spravného postoje u hokejky na labilni plose, kde trénoval také hluboky drep. Pfi
druhé terapeutické jednotce proband opakoval cviky na posilovani svalti DKK,
dale jsme se sousttedili na spravny stoj, pfijimani nahravek a stfelbu s vyuzitim

nestabilni plochy.

V dubnu probéhla posledni terapeuticka jednotka, pfi které byly zméfeny
udaje pro vystupni kineziologicky rozbor. Pacient byl instruovan ohledné

dlouhodobého cvicebniho planu.

85



5.6 Proband 6

Vék: 26 let BMI: 25,6
Vaha: 68 kg Post: hracka v poli
Vyska: 163 cm

5.6.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Bolest levé kolene pfi brzdéni a zméné sméru.

Osobni anamnéza: Vlevém koleni md natrZzeni predni zkfizeny vaz

a prasklou chrupavku. ReSeno konzervativné.

Rodinna anamnéza: Matka je po operaci menisku. Otec ma plastiku pfedniho

zkiizeného vazu a je také po operaci menisku.

Socialni anamnéza: Bydli s pritelem v druhém patfe bez vytahu. Pracuje jako

projektovy administrator, sedavé zaméstnani.

Pracovni anamnéza: Florbal hraje 14 let. V soucasné dobé ma tréninky o délce
90 minut Ix tydné. Zapasy 4x mési¢né. Tréninky jsou doplnéné obcasnym

plavanim a badmintonem.
Alergicka anamnéza: Neguje.
Farmakologicka anamnéza: Léky na chrupavku (nevi pfesny ndzev).
Gynekologicka anamnéza: Neguje.
Abtusus: Kuracka, 2 cigarety denné.
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5.6.2 Antropometrie

Délkové miry na DKK jsou shodné. Obvodoveé miry se lisi az o 7 cm, pficemzZ
na LDK jsou obvody nizsi. NejspiSe je to zptisobeno tim, Ze na LDK ma proband
natrzeny predni zkfiZeny vaz a prasklou chrupavku. Pfesné naméfené hodnoty

jsou zapsané do tabulky pod ndzvem Ptiloha 26 a Pfiloha 27.

5.6.3 Svalovy test

Pfi pohybu plantarni flexe (s extendovanym i flektovanym kolenem) byl
nameérfeny stupen 5. Pohyb flexe v kycelnim kloubu byl hodnoceny stupném 4.
Stupném 3 byly naméfené pohyby extenze v kycelnim kloubu, zevni a vnitini
rotace v kycelnim kloubu. Zbylé pohyby byly na DKK hodnoceny rozdilné. Pri
pohybech addukce v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu a flexe
v kolennim kloubu byl na PDK méfen stupen 4, na LDK stupeni 3. Pfi pohybech
supinace s dorzalni a plantarni flexi a pfi plantarni pronaci byl na LDK zméfen
stupen 4 a na PDK stupen 5. Pohyb extenze v kolennim kloubu se lisil dokonce
o dva stupné, kdy na PDK byl naméfeny stupen 5 a na LDK stupen 3. Rozdilnost
meéfeni vypovidd o znac¢ném oslabeni LDK zptlisobeného pravdépodobné
zranénim. Presné naméfené hodnoty jsou =zapsané do tabulky pod

nazvem Priloha 28.

5.6.4 Zkracené svaly

Pii méfeni byl m. triceps surae a adduktory ky¢le hodnoceny jako mirné
zkracené na obou DKK. Flexory kolene a flexory kycle jsou na PDK mirné
zkracené, na LDK je velké zkraceni. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do

tabulky pod ndzvem Ptiloha 29.

5.6.5 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita se pfi vySetfeni neprokézala.
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5.6.6 Goniometrie

Namérené hodnoty jsou fyziologické. Méfeni bylo provadéno pasivné
i aktivné, pficemz rozsahy na DKK se shodovaly. Rozdil byl pouze v pohybu
flexe v koleni, kdy na LDK bylo naméfeno 110° a n PDK 140°. Snizeny rozsah byl
z davodu bolestivosti v kolennim kloubu. Presné nameéfené hodnoty jsou

zapsané do tabulky pod nazvem Ptiloha 30.

5.6.7 Vysetfeni reflexi

Reflexy vybavné, nebylo zapotrebi vyuzit zesilovaci manévr.

5.6.8 VysSetfeni stoje

Pfi vstupnim vysSetfeni stoje se ukdzalo, Ze proband stoji vice na medidlni
strané chodidel. Leva podélna klenba je méné klenutd. Levy kotnik je ve
valgoznim postaveni, stejné tak levé koleno. Je viditelnd znacna rekurvace kolen.
U symetrie kontur stehen se ukdzalo pfi pohledu zepfedu a zezadu, ze levé
stehno je mensi. Pravy hyzdovy sval je vétsi. Prava SIPS a pravy hfeben panevni
kosti jsou vys. Postaveni panve je v anteverzi. V bederni oblasti patefe je
hyperlorddza a v hrudnik hyperkyféza. Pravy paravertebralni val je vétsi. Pravy
thorakobrachidlni trojihelnik je vétsi. Pravy spodni tihel lopatky a pravé rameno

je vys. Postaveni ramen je v protrakci a hlava v pfedsunu.

Test Romberga byl proveden kvalitné. Trendelenburg-Duchennova zkouska

VIve

oslabenim m. gluteus medius a minimus.

5.6.9 Vysetfeni chiize

Proband ma peroneadlni typ chtize. Rytmus chtize je v pofadku, kroky jsou

stejné dlouhé. Modifikace chiize zvlada bez problému.
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5.6.10 Vysetifeni pohybovych stereotypt

P1i testu extenze v kycelnim kloubu doslo primarné k aktivaci vzpfimovact
v oblasti bederni patete. Sval gluteus maximus se na LDK aktivoval az naposled

a velmi malo. Po korekci nedoslo ke zlepSeni.

Pfi testu abdukce v kycelnim kloubu se na obou DKK vyskytl tenzorovy
mechanismus, kdy byl pohyb abdukce v kyéelnim kloubu provedeny za Spickou.

Po korekci doslo k mirnému zlepsSeni.

5.6.11 Test hlubokého diepu

Pti testu hlubokého diepu se probandovi zvedaly Spicky i paty. Ramenni
klouby byly svym postavenim pred Spi¢kami na nohou. V oblasti hrudni patefe

doslo ke zvySeni kyfozy.

5.6.12 Stoj na ¢occe, THTS, modifikovany Y balanc¢ni test

Proband ma pfi stoji na ¢o¢ce problémy s rovnovahou. Pfi stoji se zavifenyma

ocima se proband nedokazal udrZet na cocce.

Pri THTS je na LDK byla po poslednim doskoku patrnd nestabilita, ktera
nevymizela. Na PDK se objevila mirnd nestabilita, proband se dokazal udrzet

V pozici.

U modifikovaného Y balan¢niho testu je na DKK rozsah pohybu stejny.
Dochézelo k vytoceni kolene na LDK, kdyZ byla jako stojnd noha. CoZ vypovida

o tom, Ze se proband boji koleno zatizit a nema v ném takovy rozsah pohybu.
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5.6.13 Vysetfeni kolenniho kloubu

Kolenni klouby jsou bez otoku, pohyblivost patelly byla omezena na LDK
laterdlnim smérem. Pfi pfednim a zadnim zdsuvkovém testu nebyly patrné

zadné abnormality.

5.6.14 Hodnoceni vstupniho vySetfeni

Probandovi 6 byla pfi méfeni svalového testu naméfena nizsi svalova sila na
LDK, coz nam potvrzuji i zméfené obvody na LDK a jejich porovnani s PDK. Je
to pravdépodobné zptisobeno zranénim levého kolenniho kloubu. Proband ji
neposiluje a boji se ji vice zatéZzovat. Pfi terapii je tedy dtlezité se na zaméfrit

zejména na jeji posileni.

Pfi méfeni zkracenych svalti se projevilo mirné zkraceni svaltina PDK a velké
zkraceni nékterych svaltina LDK. Pfed posilenim DDK je tedy zadouci se zaméfit

nejdfive na protazeni zkracenych svala.

Pri testovani stability mél Proband 6 problém udrZet se na ¢occe a pfi THTS
byla patrna vétsi nestabilita na LDK. V terapii tedy bude nutné zaradit cviceni na
labilni ploSe, coZ nam také pomtize zvysit svalovou silu DKK. Pfi testu
hlubokého dfepu jej Proband 6 nedokézal spravné provést, pfi planovani cvik

je tedy vhodné ho do terapie zafadit.

Vysetfeni hybnych stereotypti prokazalo nedostate¢nou aktivitu abduktori
a extenzort kycelniho kloubu. Protoze na zlepSeni je malo casu, bude to
Probandovi 6 doporuceno v dal$im cviceni po terapii. Stejné tak ovlivnéni
spravného postaveni, kdy pifevladd hyperkyféza a hyperlordéza spolu

s vyraznou rekurvaci kolennich kloub.
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5.6.15 Navrh terapie

e Kratkodoby plan
o Protazeni zkracenych svala
o Posileni oslabenych svalti
o Cviceni na labilni plose
e Dlouhodoby plan
o Korekce stoje
o Zlepseni klenby nohy
o Nacvik pohybovych stereotypti

5.6.16 Prabéh terapie

V prosinci probéhlo vstupni vysetfeni, po némz byla navrZena terapie.
Zaroven jsme se tento mésic pii druhé terapeutické jednotce s probandem
vénovali terapii pomoci PIR kolenniho a kycelniho kloubu vSemi sméry. Déle

probéhly mékké techniky iliotibidlniho traktu.

Vlednu byly tfi cvicebni jednotky. Pfi prvni jednotce jsme zopakovali PIR
vSemi sméry v kycelnim a kolennim kloubu. Probéhla také edukace cvikil na
spravné protazeni DKK, které bude proband provadét vidy po kazdém tréninku.
Pfi druhé terapii jsme udélali mékké techniky iliotibidlniho traktu a PIR
kolenniho i kycelniho kloubu vSemi sméry. Déle jsme se vénovali mobilizaci
patelly a hlavicky fibuly. Pfi posledni cvic¢ebni jednotce tento mésic jsme se
zaméfili na analytické posileni oslabenych svalovych skupin, zejména pak na
LDK, na obou DKK na skupinu ischiokruralnich sval a na provedeni spravného

dfepu.

Dalsi ¢tyfi cvicebni jednotky probéhly v tnoru. Probandovi byly nejdfive
dany posilovaci cviky, které je tteba vykonavat pravidelnéji z dtivodu zna¢eného

oslabeni LDK. Dalsi terapie byla zaméfend na ndacvik stoje na balan¢nich
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pomuckach. Nejprve jsme zacinali ndcvikem stoje s otevienyma a zavienyma
oc¢ima. Posledni dvé terapie byly tento mésic vénované cviceni na balan¢nich
pomiuckach, cvicili jsme nejen stoj, ale také pfisla na fadu modifikace cviki jako

jsou vypady, dfepy, stoj na jedné noze.

Dalsi tfi cvi¢ebni jednotky byly v bfeznu. V prvni jednotce jsem se tento mésic
zaméfila na kontrolu a korekci cvikal na protazeni a posileni svaltt DKK, které
proband provadi po kazdém tréninku. V dalSich dvou jednotkdch jsme
modifikovali stoj na ¢occe s florbalkou, cviéili jsme pfihravky, stfely a souboje na

labilni plose.

V dubnu probéhla posledni terapeutickd jednotka, pfi které byly zméfeny
udaje pro vystupni kineziologicky rozbor. Pacient byl instruovan ohledné

dlouhodobého cvi¢ebniho planu.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou uvedené pouze hodnoty, které se po terapii zménily.

Pro lepsi pfehlednost jsou tdaje uvedené do tabulek. Délkova méfeni jsou

udavané v cm, goniometricka ve stupnich.

6.1 Proband 1

Proband 1 uvadi, Ze mu pfi tréninku vymizela bolest kolene na boku. Bolesti

trapézu se také témeér nevyskytuji. Svalova sila na DKK se zvysila, zejména na

PDK. P1i vysetteni stoje bohuZzel stéle pretrvava propadla podélna klenba nohy,

na kterou proband dostal cviky na dlouhodobéjsi cviceni. Kontury stehennich

svalti jsou vyrovnané. Zkracené svaly se podafilo pozitivné ovlivnit. Pri

pohybovych stereotypech doslo ke zna¢nému zlepSeni. Pouze na PDK pretrvava

mirny tenzorovy mechanismus. Pfi stoji na ¢occe doslo ke zmirnéni problém1 se

stojem se zavfenyma oc¢ima.

6.1.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Tabulka 1 - Porovnani antropometrického méveni 1 - obvodové miry DKK

PRED PO
obvody DK (v cm) LDK PDK LDK PDK
10 cm nad patellou 49 48 50 50
pres lytko (nejsirsi misto) 35 34 35 35
Tabulka 2 - Porovnani vysetieni svalového testu 1
PRED PO
méfené pohyby DK LDK PDK LDK PDK
addukce v kycelnim kloubu 4 3 4 4
abdukce v kycelnim kloubu 4 4 5 5
vnitini rotace v kycelnim 4 3 4 4
flexe v kolennim kloubu 4 4 5 5
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Tabulka 3 - Porovndni vysetieni zkricenych svalil 1

PRED PO
svalové skupiny DK LDK PDK LDK PDK
flexory kycle 1 1 0 1
adduktory kycle 1 1 0 0

6.2 Proband 2

Bolest obou kolen vymizela, coz mtze byt ddno i zmenSeni mnozstvi
tréninkt. Svalovou silu se podafilo zvysit zejména na LDK, na které proband
prodélal operaci predniho zkfizeného vazu. To bylo vidét jak pfi méfeni
obvodovych mir, tak pfi aspekci, kdy se srovnal tonus svalti ve stehenni oblasti
na obou DKK. Proband se také snazi nemit rekurvaéni postaveni kolen. Pfi
zkouSce Trendelenburg-Duchenna doslo ke zna¢nému zlepSeni, coZ sveédci

o posileni latero—lateralniho korzetu panve.

Zkracené svaly dosdhly stupné zkraceni 0 a po méfeni rozsahu flexe
v kolennim kloubu aktivné i pasivné se zvysil rozsah na LDK o 30°, pficemz
proband udava mensi bolestivost. Pohybové stereotypy se zlepsily, pouze
u extenze v kycelnim kloubu pfetrvava prvotni zapojeni vzpfimovaci bederni

patete.

Pacientka jiz zvladla hluboky dfep, chybou byla pouze extenze v kréni oblasti.
P1i stoji na ¢occe se zavienyma o¢ima bylo patrné zlepseni, stejné tak pti THTS

na LDK.
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6.2.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Tabulka 4 - Porovndni antropometrického méfeni 2 - obvodové miry DKK

PRED
obvody DK (v cm) LDK
10 cm nad patellou 52
pod patellou 34

Tabulka 5 - Porovndni vysetieni svalového testu 2
PRED
méfené pohyby DK LDK
extenze v kycelnim kloubu
addukce v kycelnim kloubu

zevni rotace v kycelnim kloubu

vnitfni rotace v kycéelnim

= W W W W

flexe v kolennim kloubu

Tabulka 6 - Porovndni vysetteni zkrdcenych svalii 2

PRED
svalové skupiny DK LDK
m. triceps surae 0
m. soleus 0
flexory kolene 0
Tabulka 7 - Porovnani vysetieni goniometrie 2
PRED
(ve ©) LDK PDK
kolenni kloub S (0-0-110) S (0-0-150)

6.3 Proband 3

PO
PDK LDK PDK
53 54 54
36 35 36

PO
PDK LDK PDK
3 4 4
4 4 4
5 4 5
4 4 4
5 5 5
PO
PDK LDK PDK
1 0 0
1 0 0
1 0 0
PO
LDK PDK
S (0-0-140) S (0-0-150)

Pfi vystupnim méfeni pacientka uvadi stale bolestivost kolen pii chtizi do

schodti i ze schodii. Bolest pifi tréninku vymizela. Obvody na DKK se podafilo
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témeér srovnat. Svalova sila se zvysila, a to zejména na LDK. Zkracené svaly se

povedlo protdhnout, az na flexory kycle na obou DKK a flexory kolene na PDK.

Pfi vySetfeni stoje bylo bohuzel stile patrné plochonozi a lehké valgozni

postaveni LDK. Trendelenburg-Duchennova zkouska zaznamenala zlepSeni.

Pohybové stereotypy se zlepsily. U extenze v kycelnim kloubu na LDK se
stale zapojuji jako prvni vzpfimovace bederni patetre a na LDK pretrvdva mirny
tenzorovy mechanismus. Pfi testu hlubokého dfepu jde hlava do mirné extenze,
jinak je provedeny dobfe. Stoj na ¢occe zaznamenal znacné zlepSeni v modifikaci

se zavienyma oc¢ima. Pohyblivost patell byla stejna.

6.3.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Tabulka 8 - Porovnani antropometrického méreni 3 - obvodové miry

PRED PO
obvody DK (v cm) LDK PDK LDK PDK
10 cm nad patellou 48 50 50 50
pres lytko (nejsirsi misto) 39 40 40 41

Tabulka 9 - Porovnani vysetieni svalového testu 3

PRED PO

méfené pohyby DK LDK PDK LDK PDK
extenze v kycelnim kloubu 3 3 4 4
addukce v kycelnim kloubu 3 3 4 4
abdukce v kycelnim kloubu 3 4 5 5
zevni rotace v kycelnim kloubu 3 3 4 4
supinace s dorzalni flexi 3 3 4 4
supinace s plantarni flexi 3 3 4 4
plantarni pronace 3 3 4 4
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Tabulka 10 - Porovndni vysetieni zkricenych svalil 3

PRED PO
svalové skupiny DK LDK PDK LDK PDK
m. triceps surae 1 1 0 0

m. soleus 1 1 0 0
flexory kycle 1 1 0 1
flexory kolene 2 2 1 1

6.4 Proband 4

Proband 4 udava, Ze vymizela bolest kolen po ndmaze. Svalova sila, zejména
na PDK zaznamenala zlepSeni a zvySeni svalové sily. Patrné to je také pfi méfeni
obvodovych délek. Zkracené svaly se az na flexory kolene na obou DKK
a adduktory kycle na PDK podafilo protahnout. Flexe v kolennim kloubu je

stejnd na obou DKK pfi aktivnim i pasivnim méfeni.

Test Romberg IIl. se podafilo provést bez problémt. Mirné zlepSeni
zaznamenala Trendelenburg-Duchennova zkouska, z ¢ehoz je patrné, Ze je tieba

zapracovat na posileni latero—lateralniho korzetu panve.

Pri vySetfeni pohybovych stereotypli se u extenze v kycli stadle mirné
aktivovaly vzpfimovace bederni patefe. Pfi abdukci v ky¢li doslo ke zlepSeni.
Test hlubokého dfepu proband provedl bez problému. U THTS byla chvilkova
nestabilita na PDK, ktera téméf ihned vymizela. Pfi stoji na ¢o¢ce nemél proband

problém s rovnovahou, po zavfeni o¢i se ukazala lehka nestabilita.
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6.4.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Tabulka 11 - Porovndni antropometrické méreni 4 - obvodové miry

PRED PO
obvody DK (v cm) LDK PDK LDK PDK
10 cm nad patellou 51 50 51 51

nad patellou 38 37 38 38
pres patellu 37 35 37 36

Tabulka 12 - Porovndni vysetfeni svalového testu 4

PRED PO
méfené pohyby DK LDK PDK LDK PDK
flexe v kycelnim kloubu 3 4 4 5

extenze v kycelnim kloubu 3 3 4 4
addukce v kycelnim kloubu 3 3 3 4
zevni rotace v kycelnim kloubu 3 4 4 4
vnitini rotace v kycéelnim kloubu 3 3 4 4
flexe v kolennim kloubu 3 4 4 5
extenze v kolennim kloubu 3 4 4 4
plantarni flexe s extendovanym 4 5 5 5
plantarni flexe s flektovanym 4 5 5 5
Tabulka 13 - Porovnani vysetteni zkrdcenych svalii 4
PRED PO
svalové skupiny DK LDK PDK LDK PDK
m. triceps surae 1 1 0 0
m. soleus 1 1 0 0
flexory kyc¢le 1 1 0 0
flexory kolene 2 2 1 1
adduktory kycle 1 2 0 1
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Tabulka 14 - Porovndni vysetfeni goniometrie 4

PRED PO

(ve °) LDK PDK LDK PDK
kolenni kloub S (0~0-130) S (0-0-150) S (0-0-150) S (0-0-150)

6.5 Proband 5

Proband 5 udava zlepSeni bolestivosti levého kolene. Svalovou silu se
podafilo zvysit zejména na operované LDK, coZ se ndm ukdzalo i na naméfenych
obvodovych délkach. U zkracenych svalta pfetrvavaji zkracené flexory kolene
u PDK. Pfi vysetfeni aspekci bohuZel pietrvava Spatné postaveni PDK a Spatné
drZeni téla, na coz pacient dostal cviky. Na LDK také doslo ke zlepSeni

Trendelenburg — Duchennovy zkousky.

Pfi vySetfeni pohybovych stereotypti vymizel quadratovy mechanismus. Pfi
extenzi v kycli pfetrvava mensi aktivit m. gluteus maximus. U hlubokého dfepu
se vyskytovala hyperlorddza v bederni oblasti zad, jinak byl provedeny dobfte.
THTS byl na PDK stdle mirné nestabilni, LDK je bez obtiZzi. Pfi stoji na ¢occe se

vyskytovaly mirné problémy pouze pfi stoji se zavienyma ocima.

6.5.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Tabulka 15 - Porovndni antropometrického méfeni 5 - obvodoveé miry

PRED PO
obvody DK (v cm) LDK PDK LDK PDK
10 cm nad patellou 45 50 47 48
pres lytko (nejsirsi misto) 39 40 39 39
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Tabulka 16 - Porovndni vysetfeni svalového testu 5

PRED PO
méfené pohyby DK LDK PDK LDK PDK
flexe v kycelnim kloubu 3 4 4 4

extenze v kycelnim kloubu 3 3 4 4
addukce v kycelnim kloubu 3 4 4 4
extenze v kolennim kloubu 4 5 5 5

Tabulka 17 - Porovndni vysetieni zkrdcenych svalii 5

PRED PO
svalové skupiny DK LDK PDK LDK PDK
flexory kycle 1 2 0 0
flexory kolene 2 2 0 1
adduktory kycle 1 0 0 0

6.6 Proband 6

Proband 6 udava zlepseni bolestivosti levého kolene, citi se vic jisty. Svalova
sila se zlepSila zejména na znacné oslabené LDK, coz ndm potvrzuje jak
obvodové méfeni, tak vySetfeni aspekci, pfi kterém je patrny stejny tonus na
obou DKK. Pacient upravil rekurvaéni postaveni kolen. Bohuzel stéle pfetrvava

chybné postaveni téla, na které pacient dostal cviky.

Trendelenburg-Duchennova zkouska zaznamenala mirné zlepseni. Zkracené
svaly se podafilo protahnout az na flexory ky¢le a flexory kolene na LDK. Rozsah
flexe v kolennim kloubu se na LDK podafilo zvysit o 20° pfi aktivnim i pasivnim

meéfeni, pficemz rozsah se na obou DKK stdle 1isi o 10°.

Pii vySetfeni pohybovych stereotypti, konkrétné u extenze v ky¢li se nejprve
zapojily ischiokrurdlni svaly a poté az m. gluteus maximus, aktivita bedernich
vzpfimovacu stale lehce pretrvava. Pti abdukci v kycli el proband LDK lehce za

Spickou. U testu hlubokého dfepu pretrvavala mirnd kyféza v hrudni oblasti,
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jinak doslo ke zlepseni. Modifikovany Y balan¢ni proband provede bez odchylek.
Pti THTS pretrvava na PDK pfi poslednim doskoku mirnd nestabilita. Stoj na
¢occe provede bez problému i se zavienyma oc¢ima.

6.6.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vysSetfeni

Tabulka 18 - Porovndni antropometrického méfeni 6 - obvodové miry

PRED PO
obvody DK (v cm) LDK PDK LDK PDK
10 cm nad patellou 53 60 56 58
nad patellou 42 43 44 44
pfes patellu 38 38 39 39
pod patellou 39 38 39 39
pfes lytko (nejsirsi misto) 43 44 43 43
Tabulka 19 - Porovndni vysetieni svalového testu 6
PRED PO
méfené pohyby DK LDK PDK LDK PDK
flexe v kycelnim kloubu 4 4 4 5
extenze v kycelnim kloubu 3 3 4 4
addukce v kycelnim kloubu 3 4 4 5
abdukce v kycelnim kloubu 3 4 4 5
zevni rotace v kycelnim kloubu 3 3 4 4
vnitfni rotace v kyc¢elnim kloubu 3 3 4 4
flexe v kolennim kloubu 3 4 4 5
extenze v kolennim kloubu 3 5 5 5
supinace s dorzalni flexi 4 5 5 5
supinace s plantarni flexi 4 5 5 5
plantarni pronace 4 5 5 5
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Tabulka 20 - Porovndni vysetieni zkricenych svalil 6

PRED PO

svalové skupiny DK LDK PDK LDK PDK

m. triceps surae 1 1 0 0

flexory kycle 2 1 1 1

flexory kolene 2 1 1 0

adduktory kycle 1 1 0 0

Tabulka 21 - Porovndni vysetieni goniometrie 6
PRED PO
(ve°) LDK PDK LDK PDK

kolenni kloub S (0-0-110) S (0-0-140) S (0-0-130) S (0-0-140)
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6.7 Porovnani vysledkid probanda

6.7.1 Porovnani svalové sily extenzort kycelniho kloubu

U probandti jsem vysetfila svalovou silu u extenzora kycelnitho kloubu.
U Probanda 1 se svalova sila nezménila a ztstala na stupni 4. U ostatnich

probandil byla naméfena svalova sila stupné 3. Po terapii byla hodnocena na

obou DKK stupném 4.

Zvyseni svalové sily extenzord kycelniho kloubu

w

Stupen svalové sily
N

Proband 1
Proband 2
Proband 3
Proband 4
Proband 5

Proband 6

B Vstupni méreni LDK B Vstupni méfeni PDK B Vystupni méfeni LDK © Vystupni méfeni PDK

Obrizek 1 - Graf zvyseni svalové sily extenzorii kycelniho kloubu

6.7.2 Porovnani stability

Porovnani mezi brankarkami (Proband 1-3) a hrackami (Proband 4-6)
vychdzi ze stoje na ¢occe a z THTS. Jak stoj na ¢occe, tak THTS lépe zvladla prvni
skupina. Z toho vychdzi, Ze prvni testovana skupina je na tom se stabilitou lépe.
Stoj na ¢occe zvladla skupina brankafek s otevfenyma ocima bez problému, coz
se skupiné hracek nepodafilo. Prvni skupina také zvladla lépe THTS, kdy neméla
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az na vyjimku problémy s udrzenim rovnovahy, u druhé skupiny se tyto
problémy objevily. VSichni probandi z druhé skupiny (hracek) méli problém
vzdy s obéma DKK. Po terapii doslo ke zlepsSeni alesponl u jedné DK. Lepsi

stabilita u prvni skupiny je ddna pravdépodobné cast€jSim cvicenim na labilnich

plOChéCh-
Porovnani THTS
2

N4

N4

=)

ey

O

E

=

o 1

©

c

)§

o

o

0
—~— ——
Proband 1, \ nd?2 Proband 3
Proband 4

Proband 5
Proband 6

W Vstupni méreni M Vystupni méreni

Obrizek 2 - Graf porovndni THTS

6.7.3 Porovnani zkracenych flexorit kolenniho kloubu

U probandt jsem vySetfila zkrdceni kolenniho kloubu, kde u kazdého
probanda doslo ke zmirnéni stupné svalového zkraceni — pokud tedy bylo néjaké
svalové zkraceni naméfeno jiz pfi vstupnim vySetfeni. U Probanda 1 nebylo ve
vstupnim méfenim zaznamenané zadné zkraceni. Proband 2 mél zkracenou
pouze mirné zkracenou PDK, coz se protazenim podafilo ovlivnit. Stejné tak
tomu bylo u Probandti 3, 4 a 5, ktefi méli pfi vstupnim vysetfeni méfené velké
zkraceni a pii vystupnim méfeni zkrdceni mirné, pficemz Proband 5 LDK nema

104



zkracenou vtibec. Proband 6 mél pfi vstupnim méfeni PDK mirné zkracenou a na
LDK bylo méfené velké zkraceni. Obé dvé DKK se podafilo o stupen svalového

zkraceni snizit.

Zkraceni flexord kolenniho kloubu

il

Proband 1 Proband 2

2

Stupen svalového zkraceni

2}
roband 3 Proband 4
Proband 5
Proband 6

B Vstupni méreni LDK B Vstupni méfeni PDK B Vystupni méfeni LDK = Vystupni méreni PDK

Obrizek 3 - Graf zkrdcenti flexorii kolenniho kloubu
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7 DISKUZE

Ze dvou skupin, kterym byla testovana stabilita kolenniho kloubu, vysla lépe
prvni skupina, kterd byla sloZzend z brankarti florbalu. Vysledky mohou byt
ovlivnéné tim, ze pravé brankditim je castéji zafazen trénink na labilni ploSe.
Hraci se spiSe vénuji hernim dovednostem a trénovani fyzické kondice nez

tréninku stability, ktera je pro né pfitom velice dilezita.

Mimo tréninkt na nestabilnich podlozkach je také dutlezité zaméfit se na
posileni svalt DKK, zejména pak na svaly na zadni strané stehna. V rdmci
zpracovani své bakaldfské prace jsem se zucastnila kurzu Ramenni a kolenni kloub
— diagnostika a moderni rehabilitacni postupy u nejcastéjsich patologickych stavii [22],
ktery byl pofaddn v Brné a kde ndm pfednasela pani Mgr. Katefina Honova. Zde
nam bylo feceno, ze u sportovcti ¢asto dochdzi k pretizeni m. quadriceps femoris
a nedostatecné ¢innosti ischiokruralnich svalti, kterd mtize byt zptisobena také
Castym zkracenim flexorti kolenniho kloubu. Dalsi chybou potom je, ze pfi
posilovani mimo trénink se sportovci casto zaméfuji na predni stranu stehna,
ktera je i bez toho vyuZivdna ve vétSi mife nez svaly zadni strany stehna, coz

mohu potvrdit ze své vlastni zkuSenosti.

V ¢lanku Journal of Sport Rehabilitation [6] je uvedeno, ze pokud dojde ke
zranéni predniho zkfizeného vazu, je Zddouci zaméfit se na rehabilitaci pomoci
posileni ischiokrurdlnich svali. Je tedy zfejmé, Ze pro kolenni kloub a jeho

ochranu i stabilitu ma tato skupina svalii velky vyznam.

Zajimavé mi také na jiz zminovaném kurzu pfislo vysvétleni terminu coper
a noncoper. Terminem coper oznacujeme pacienta, ktery md i pfes rupturu
predniho zkfiZeného vazu svoji béZnou chiizi a ma klasickou i stabilitu. Je to
z toho dtivodu, Ze po zranéni piijde z mozku signdl pro aktivaci ischiokruralnich

svalti, které tak zpevni kolenni kloubu a nedochazi k jeho podlamovani. Naopak
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termin noncoper znaci pacienta, kterému se svaly na zadni stran€ neaktivuji, neni
tak schopen normalni chtize a je vyznamné zménéna stabilita kolenniho kloubu.
I toto ndm tedy ukazuje velky vyznam flexori kolenniho kloubu a extenzort
kycelniho kloubu, na které bychom pfi kompenzaénim cviceni neméli

zapominat.

V ¢élanku Vliv tréninku senzomotorické koordinace a svalové sily na stabilitu stoje
u hracii florbalu [23] je uvedeno, Ze florbal je sport, ktery charakterizuje zrychleni
z mista, zmény sméru pohybu, ndhlé zastaveni, otocky a kontakty s protihraci.
Bylo také prokdzano, ze tyto faktory vyznamné zvysuji riziko zranéni zejména
ligament v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu. Z téchto tidaja tedy jasné
vyplyva, zZe vramci tréninku florbalist(i je dtlezité soustfedit se na prevenci
zranéni dolnich koncetin. Existuji studie, které prokazuji, zZe ndacvik
senzomotorické stimulace spolu se silovym tréninkem zlepSuje stabilitu
sportovcll. Naproti tomu existuje studie, kterd s timto nesouhlasi, coz mtize byt
také zpusobeno tim, ze vyuzitd metoda testovani stability nemusi byt tolik
senzitivni. Osobné se ztotoZznuji se studiemi, které dokazuji, Ze silovy trénink
anacvik senzomotorické stimulace je Zadouci z hlediska zlepSeni stability
sportovcil. Konkrétné u zaméfeni na florbalisty si myslim, Ze je pro né pak

jednodussi zareagovat na zménu sméru nebo ndhly kontakt se souperem.

Abychom se nezabyvali pouze hraci, je také tfeba zminit problémy
s kolennimi klouby u brankart. V ¢lanku Problémy s kolennimi klouby u brankdii
ve florbalu [24] je zamysleni nad tim, zda problém s kolennimi klouby nemtize byt
zapricinén ne tak castou vyménou kolennich chrani¢ti. Z vysledkii ankety, ktera
byla provedena u 117 brankéiti z Ceské republiky, z ¢ehoz bylo 31 Zen a 86 muz,
vyplynulo, Ze vice neZ polovina brankait (konkrétné 56,4 %) méni své chranice
az po jejich zniceni. Jen 8,5 % provadi vyménu chrani¢a po kazdé sezoné. Pri

dalsich otdzkach vyslo najevo, ze 67,5 % ma problémy s kolennimi klouby,
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pficemz 34,2 % pocituje tyto problémy pouze pfi chytani, 51,9 % i po chytani
a 13,9 % pii béZzném zivoté. Studie provedené jiz dfive prokazuji, Ze za 17-24 %
zranéni muze pretézovani kolenniho kloubu a nedisledné provadéni
kompenzacéniho cvieni. Coz ukazuje i vyzkum, ktery udava, Ze jen 38 %
brankafa absolvuje pfi potizich rehabilitacni 1écbu a pouhych 8,5 % provadi
spravna kompenzacni cviceni. Osobné si tedy myslim, Ze je dtilezité z hlediska
trenérti dohliZet nejen na hrace, ale i na brankare, zda spravné florbal kompenzuji

a vést je k tomu uz od mladsich kategorii.

Chybou, kterd se bohuzel také vyskytuje, je to, Ze trenéfi mnohdy nejsou
fadné proskoleni v oblasti kompenzacéniho cviceni. Bohuzel i toto mohu potvrdit
ze své vlastni zkuSenosti a osobné si myslim, Ze je dtlezité mit o této
problematice povédomi zejména u florbalu, protoze se jedna o sport, ktery je
jednostranné zaméfeny. Je ¢im dal castéjsi, ze hlavné détské kategorie trénuje
napt. rodi¢, ktery absolvoval pouze jednodenni kurz (a nékdy ani to ne), po
kterém je veden jako trenér licence D. Tedy nejnizsi licence, kterou v oblasti
trénovani florbalu mizete ziskat. Myslim si tedy, Ze by stdlo za zamysleni, zda
by nebylo Zadouci apelovat na kluby, aby v détskych kategoriich mohl byt pouze
trenér s vyssi licenci nebo dostacujicim vzdélanim. Je totiz také casté, Ze tym

trénuje trenér, ktery nema v oblasti trénovani nic vystudovano.

Pokud ztistaneme u brankafi, tak v ¢lanku Co zpiisobuje bolesti kolen brankdfii?
[25] uvadi Katefina Pta¢nikova, Ze problém mitiZe pfedstavovat to, Ze jedna hlava
m. quadriceps femoris pracuje vice a je silnéjsi. Dochazi tedy k tomu, ze pfetahne
patellu na jednu stranu a ta pak pfi pohybu nardZi napf. na hranu zlabku, coz
miZe zpusobit obrusovani chrupavky, coZ se nasledné projevi bolesti. Casté
muze byt také lupnuti v koleni, nebo jeho blokada. To se stava pii pretizeni
vastus lateralis, ktery tdhne patellu zevné. U brankaii ve vétsiné pripadii

dochazi k tomu, Ze jednu koncetinu preferuji jako stojnou a druhd je natazena do
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strany a opira se vice o vnitfni stranu, coz také smétuje patellu vice do lateralniho
sméru. PfetiZeni vnéjsi hlavy napomaha i to, Ze pfi pfesunu na stranu nataZené
koncetiny se aktivuje zejména pravé zevni hlava m. quadriceps femoris. Pokud
tedy brankafr spravné toto nekompenzuje a neposiluje také vnitini hlavu, dochazi
praveé k taZeni patelly na vnéjsi stranu. Proto si myslim, Ze je nutné nezapominat
na brankare a jejich kompenzaéni posilovani. Neni spravné pfistupovat k tomu
tak, Ze bolesti jejich kolen jsou zptisobeny pouze tim, ze casto kle¢i a tim kolenni

klouby namahaji, jak se casto stava.

V dal$im ¢lanku K cemu vede pretéZovini kolen u brankdiii a jak pfedejit potizim?
[26] piSe opét Katefina Ptacnikovd, Ze je problém nejen se svaly, ale také
s chrupavkou. Ta je sice prfizpisobena nasemu stoji, nicméné ne
k dlouhodobému kleku, ktery jesté casto brankar pretézuje tim, ze zaujima
postoj, pfi kterém vice pfetéZuje vnitini nebo vnéjsi ¢ast kolene a také jedno nebo
druhé koleno. Pfi tomto dochdzi k zatiZeni chrupavky a jejimu opotfebeni.
Zajimavé také je, Ze napf. pii pfesunu doprava je vice zatizené pravé koleno,
kdyz tlumi prudky naraz a levé koleno se opira o svou vnéjsi hranu. V tpIném
dtisledku pfetiZeni tak miiZe dojit i k prasknuti chrupavky, tvorbé trhlinek a také
vyrustki, kdy se chrupavka de facto méni v kost. Na misté je tedy zamysleni,
pro¢ se s kompenza¢nim cvi¢enim na brankafe casto zapomind. Sama mohu
potvrdit, Ze pokud je zdjem o doskolovaci semindfe ohledné trenérstvi ve
florbale, které se tykaji kompenzacnich cviceni, jsou zamérené piedevsim na

hrace, a nikoliv na brankare.

Pokud se vratime zpét k clanku Problémy s kolennimi klouby u brankdfi ve
florbalu [24] je zde také uvedeno, ze: ,Klek zpiisobuje také abmormdlni tlak na
ventrdlni plochu kolene, zejména v oblasti ¢ésky. Neustdlé zatéZovini nebo ndhlé trauma
prepateldrni burzy miiZe zpiisobit zanét. Ten se projevuje otokem, ktery vsak neomezuje

rozsah pohybu. Poloha v kleku, sed na patdch, ale i piisobeni okraje kolenntho chranice
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do podkolenni jamky mohou zpiisobit zevni kompresi nervové — cévniho svazku
v podkolenni jamce.” [24, s. 80] Také tento uryvek, potvrzuje muj ndzor na to, Ze
neni spravné zapominat s kompenzaénim cvienim na brankare. Naopak si
myslim, Ze by bylo velice Zddouci, aby kaZzdy tym mél svého trenéra brankard,

ktery by byl na takové véci specializovany.

Vtomto ¢lanku se také uvadi, ze doba chytdni neovliviiuje problémy
s kolennimi klouby. Naopak bylo zjisténo, zZe star$si brankdfi méli mensi
problémy s kolennimi klouby nez mladsi. Pravdépodobné je tomu tak z dtivodu
velkého tlaku na mladé brankare, ktefi maji ¢asto tréninky i 4x tydné. Ve svém
okoli vnimam velké ocekavani uz od nizsich kategorii ve florbale. Také vyrazné
klesla hranice véku, ve kterém se hra¢ specializuje na chytani a détem casto chybi
jiny sport, ktery by florbal kompenzoval a nedochéazelo by tedy k deformacim uz

tak v itlém véku.

V zéavéru diskuze bych rdda také poukdzala na to, jak je diilezity povrch, na
kterém hréaéi hraji. Casto se stavé, Ze se florbal hraje na betonu, ktery je pouze
prikryty povrchem a zdaleka neizoluje tvrdost betonu pod tim. Tomu je tak
napi. na hale T] Radlice, ktera byla vyuZivana k testovani probandii v této
bakaldfské praci. Tento povrch je pak tedy ndro¢néjsi jak pro kolena brankar,
ktefi na ném kleci, tak pro kolena florbalist(i, kterd jsou namdhdana tvrdosti

povrchu.
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8 ZAVER

Tato prace byla zaméfena na stabilitu kolenniho kloub u hraca florbalu.
Cilem prace bylo porovnat stabilitu kolenniho kloubu mezi skupinou hract
a skupinou brankart florbalu. Méla jsem celkem 6 probandfi, které jsem
rozdélila na dvé skupiny. Do prvni skupiny (Proband 1-3), jsem zaradila
brankarky ve véku 21-28 let, vénujici se chytani 8-10 let. Do druhé skupiny
(Proband 4-6) jsem zatadila hracky ve véku 20-26 let, vénujici se florbalu 6-14
let. Cile bylo dosazeno v kapitole vysledky, kde je porovnani zobrazeno i

pomoci grafu.

Dal$im cilem mé bakalafskeé prace bylo zlepSenti stability kolenniho kloubu
u probandi. Myslim si, Ze i tohoto cile bylo dosaZeno pomoci zvySeni svalové
sily DKK a zafazenim cvikti na labilnich deskach, coz prokazalo nasledné

testovani na nestabilni plose a testovani pomoci THTS.

Poslednim cilem bylo naucit probandy spravnému kompenzacnimu
protaZeni a posilovani, v disledku ¢ehoZ by pak mélo dochazet nejen ke
zlepSeni stability kolenniho kloubu, ale také k eliminaci zranéni. Dle mého bylo
dosaZeno i tohoto cile. Kazdy proband dostal cviky na protaZeni a posileni
svaltt DKK. Cviky byly probandim nékolikrat zkontrolovany, zvlasté pak jejich

spravné provedenti.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APQOD. - a podobné

ATD. — a tak dale

BMI - body mass index

CM - centimetr

CFbU - Ceska florbalové unie
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

F — frontalni rovina

IFF — International Floorball Federation
KG - kilogram

LDK - leva dolni koncetina
LIG. - ligamentum (vaz)

M. — musculus (sval)

MM — milimetry

NAPR. - naptiklad

PDK - prava dolni koncetina
PIR - postizometricka relaxace
R - rovina rotaci

S — sagitalni rovina
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SFTR - metoda, kterou pouzivame k zaznamendni rozsahu pohybu

v kloubech, znaci ¢tyfi roviny
SIPS — spina iliaca posterior superior
T — transverzalni rovina
THTS - Triple-hop test stability
T] — télovychovna jednota

TZV. — takzvané
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14 PRILOHY

14.1 Proband 1

Ptiloha 1 — Tabulka vstupniho antropometrického méveni 1 — délkové miry DKK

délky DK (v cm) LDK PDK
umbilicus — malleolus medialis 100 100
trochanter major — malleolus lateralis 83 83
trochanter major — epicondylus lateralis 44 44
caput fibulae — malleolus lateralis 42 42
pata — daktilion 24 24

Ptiloha 2 — Tabulka vstupniho antropometrického méreni 1 — obvodové miry DKK

obvody DK (v cm) LDK PDK
10 cm nad patellou 49 48
nad patellou 36 36
pres patellu 35 34
pod patellou 33 33
pres lytko (nejsirsi misto) 35 34
nad malleoly 20 20
pres nart a patu 30 30
pres hlavicky metatarzii 22 21
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Ptiloha 3 — Tabulka vstupniho vysetfeni svalového testu 1

méfené pohyby DK

LDK

PDK

flexe v kycelnim kloubu

extenze v kycelnim kloubu

addukce v kycelnim kloubu

abdukce v kyéelnim kloubu

zevni rotace v kycelnim kloubu

vnitini rotace v kyéelnim kloubu

flexe v kolennim kloubu

extenze v kolennim kloubu

plantarni flexe s extendovanym kolenem

plantarni flexe s flektovanym kolenem

supinace s dorzalni flexi

supinace s plantarni flexi

plantarni pronace

Q| = | | G| G| G| | &= B[ | B &~ O

gl || G gl gl e e e W e e

Ptiloha 4 — Tabulka vstupniho vysetieni zkrdcenych svalii 1

svalové skupiny DK

LDK

PDK

m. triceps surae

m. soleus

flexory kyc¢le

flexory kolene

adduktory kycle

= Ol = O O

_ O = O ©

Ptiloha 5 — Tabulka vstupniho vySetieni goniometrie 1

(ve ©)

LDK

PDK

kycelni kloub

S (15-0-110)

S (15-0-120)

F (50-0-30)

F (50-0-30)

R (60-0-40)

R (60-0-40)

kolenni kloub

S (5-0-140)

S (5-0-140)

hlezenni kloub

S (10-0-40)

S (10-0-40)

R (20-0-40)

R (20-0-40)
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14.2 Proband 2

Ptiloha 6 — Tabulka vstupniho antropometrického méfeni 2 — délkové miry DKK

délky DK (v cm) LDK PDK
umbilicus — malleolus medialis 103 103
trochanter major — malleolus lateralis 87 87
trochanter major — epicondylus lateralis 44 44
caput fibulae — malleolus lateralis 45 45
pata — daktilion 26 26

Piloha 7 — Tabulka vstupniho antropometrického méfeni 2 — obvodové miry DKK

obvody DK (v cm) LDK PDK
10 cm nad patellou 52 53
nad patellou 39 39
pfes patellu 37 37
pod patellou 34 36
pfes lytko (nejsirsi misto) 36 36
nad malleoly 23 24
pres nart a patu 32 32
pres hlavicky metatarzii 24 24
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Piloha 8 — Tabulka vstupniho vysetieni svalového testu 2

méfené pohyby DK LDK
flexe v kycelnim kloubu
extenze v kycelnim kloubu
addukce v kycelnim kloubu
abdukce v kyéelnim kloubu
zevni rotace v kycelnim kloubu
vnitini rotace v kycéelnim kloubu
flexe v kolennim kloubu
extenze v kolennim kloubu
plantarni flexe s extendovanym kolenem
plantarni flexe s flektovanym kolenem
supinace s dorzalni flexi

supinace s plantarni flexi

O = = BB B UG = W WO = W W

plantarni pronace

Ptiloha 9 — Tabulka vstupniho vysetieni zkrdcenych svalii 2

svalové skupiny DK LDK
m. triceps surae
m. soleus
flexory kycle

flexory kolene

o O = O O

adduktory kycle

Ptiloha 10 — Tabulka vstupniho vysetieni goniometrie 2

LDK
S (10-0-130)
F (50-0-20)
R (50-0-30)
kolenni kloub S (0-0-110)
hlezenni kloub S (20-0-50)
R (20-0-40)

kycelni kloub

PDK

O N R RS2 R C ) B G " GV NG

PDK

(RN

PDK
S (10-0-130)
F (50-0-20)
R (50-0-30)
S (0-0-150)
S (20-0-50)
R (20-0-40)
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14.3 Proband 3

Piloha 11 — Tabulka vstupniho antropometrického méreni 3 — délkové miry DKK

délky DK (v cm) LDK PDK
umbilicus — malleolus medialis 95 96
trochanter major — malleolus lateralis 81 80
trochanter major — epicondylus lateralis 51 51
caput fibulae — malleolus lateralis 40 38
pata — daktilion 27 27

Piloha 12 — Tabulka vstupniho antropometrického méfeni 3 — obvodové miry DKK

obvody DK (v cm) LDK PDK
10 cm nad patellou 48 50
nad patellou 41 42
pfes patellu 40 40
pod patellou 38 39
pfes lytko (nejsirsi misto) 39 40
nad malleoly 27 28
pres nart a patu 32 32
pres hlavicky metatarzii 24 24
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Ptiloha 13 — Tabulka vstupniho vysetieni svalového testu 3

méfené pohyby DK

flexe v kycelnim kloubu
extenze v kycelnim kloubu
addukce v kycelnim kloubu
abdukce v kyéelnim kloubu

zevni rotace v kycelnim kloubu
vnitini rotace v kycéelnim kloubu

flexe v kolennim kloubu

extenze v kolennim kloubu
plantarni flexe s extendovanym kolenem
plantarni flexe s flektovanym kolenem
supinace s dorzalni flexi
supinace s plantarni flexi

plantarni pronace

LDK

W W W B B R W LW W W W s

Ptiloha 14 — Tabulka vstupniho vysetfeni zkrdcenych svalii 3

svalové skupiny DK
m. triceps surae
m. soleus
flexory kycle
flexory kolene

adduktory kycle

Ptiloha 15 — Tabulka vstupniho vySetieni goniometrie 3

(ve °)

ky¢elni kloub

kolenni kloub

hlezenni kloub

LDK

O N R Rk

LDK
S (20-0-120)
F (45-0-20)
R (40-0-20)
S (0-0-150)
S (10-0-40)
R (10-0-40)

PDK

W W W R R R R W W R W W

PDK

O N R Rk

PDK
S (20-0-130)
F (45-0-20)
R (40-0-20)
S (0-0-150)
S (10-0-40)
R (10-0-40)
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14.4 Proband 4

Ptiloha 16 — Tabulka vstupniho antropometrického méreni 4 — délkové miry DKK

délky DK (v cm) LDK PDK
umbilicus — malleolus medialis 98 98
trochanter major — malleolus lateralis 85 85
trochanter major — epicondylus lateralis femoris 46 46
caput fibulae — malleolus lateralis 42 42
pata — daktilion 24 24

P#iloha 17 — Tabulka vstupniho antropometrického méfeni 4 — obvodové miry DKK

obvody DK (v cm) LDK PDK
10 cm nad patellou 51 50
nad patellou 38 37
pfes patellu 37 35
pod patellou 33 33
pfes lytko (nejsirsi misto) 35 35
nad malleoly 23 23
pres nart a patu 31 31
pres hlavicky metatarzii 22 22
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Ptiloha 18 — Tabulka vstupniho vysetieni svalového testu 4

méfené pohyby DK

flexe v kycelnim kloubu
extenze v kycelnim kloubu
addukce v kycelnim kloubu
abdukce v kyéelnim kloubu

zevni rotace v kycelnim kloubu
vnitini rotace v kycéelnim kloubu

flexe v kolennim kloubu

extenze v kolennim kloubu
plantarni flexe s extendovanym kolenem
plantarni flexe s flektovanym kolenem
supinace s dorzalni flexi
supinace s plantarni flexi

plantarni pronace

LDK

B = B B B W W W W = W W W

Ptiloha 19 — Tabulka vstupniho vysetteni zkrdcenych svalii 4

svalové skupiny DK
m. triceps surae
m. soleus
flexory kyc¢le
flexory kolene

adduktory kycle

Ptiloha 20 — Tabulka vstupniho vysetfeni goniometrie 4
(ve )

ky¢elni kloub

kolenni kloub

hlezenni kloub

LDK

[ NG T S O

LDK
S (15-0-120)
F (50-0-30)
R (40-0-30)
S (0-0-130)
S (20-0-45)
R (20-0-40)

w
o
A

Bk R O G s R W R R W W

PDK

NN Rk

PDK
S (15-0-130)
F (50-0-30)
R (40-0-30)
S (0-0-150)
S (20-0-45)
R (20-0-40)
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14.5 Proband 5

Ptiloha 21 — Tabulka vstupniho antropometrického méreni 5 — délkové miry DKK

délky DK (v cm) LDK PDK
umbilicus — malleolus medialis 103 103
trochanter major — malleolus lateralis 92 91
trochanter major — epicondylus lateralis femoris 48 48
caput fibulae — malleolus lateralis 46 45
pata — daktilion 26 26

Ptiloha 22 — Tabulka vstupniho antropometrického méfeni 5 — obvodové miry DKK

obvody DK (v cm) LDK PDK
10 cm nad patellou 45 50
nad patellou 39 39
pfes patellu 38 38
pod patellou 37 37
pfes lytko (nejsirsi misto) 39 40
nad malleoly 26 26
pres nart a patu 32 32
pres hlavicky metatarzii 22 23
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Piloha 23 — Tabulka vstupniho vysetieni svalového testu 5

méfené pohyby DK

flexe v kycelnim kloubu
extenze v kycelnim kloubu
addukce v kycelnim kloubu
abdukce v kyéelnim kloubu

zevni rotace v kycelnim kloubu
vnitini rotace v kycéelnim kloubu

flexe v kolennim kloubu

extenze v kolennim kloubu
plantarni flexe s extendovanym kolenem
plantarni flexe s flektovanym kolenem
supinace s dorzalni flexi
supinace s plantarni flexi

plantarni pronace

LDK

S N N N Y N S R T N SO R SO RN V)

Ptiloha 24 — Tabulka vstupniho vysetieni zkrdcenych svalii 5

svalové skupiny DK
m. triceps surae
m. soleus
flexory kyc¢le
flexory kolene

adduktory kycle

Ptiloha 25 — Tabulka vstupniho vysetfeni goniometrie 5

kycelni kloub

kolenni kloub

hlezenni kloub

LDK

=N = O O

LDK
S (10-0-110)
F (30-0-45)
R (45-0-30)
S (0-0-140)
S (20-0-40)
R (20-0-40)

w
o
A

B R R R R O ) G e O W

PDK

S N N O O

PDK
S (10-0-120)
F (40-0-45)
R (55-0-40)
S (0-0-150)
S (20-0-40)
R (20-0-40)
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14.6 Proband 6

Ptiloha 26 — Tabulka vstupniho antropometrického méreni 6 — délkové miry DKK

délky DK (v cm) LDK PDK
umbilicus — malleolus medialis 93 93
trochanter major — malleolus lateralis 79 79
trochanter major — epicondylus lateralis 46 46
caput fibulae — malleolus lateralis 34 34
pata — daktilion 25 25

Piloha 27 — Tabulka vstupniho antropometrického méfeni 6 — obvodové miry DKK

obvody DK (v cm) LDK PDK
10 cm nad patellou 53 60
nad patellou 42 43
pfes patellu 38 38
pod patellou 39 38
pfes lytko (nejsirsi misto) 43 44
nad malleoly 22 22
pres nart a patu 28 28
pres hlavicky metatarzii 22 23
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Piloha 28 — Tabulka vstupniho vysetieni svalového testu 6

méfené pohyby DK

flexe v kycelnim kloubu
extenze v kycelnim kloubu
addukce v kycelnim kloubu
abdukce v kyéelnim kloubu

zevni rotace v kycelnim kloubu
vnitini rotace v kycéelnim kloubu

flexe v kolennim kloubu

extenze v kolennim kloubu
plantarni flexe s extendovanym kolenem
plantarni flexe s flektovanym kolenem
supinace s dorzalni flexi
supinace s plantarni flexi

plantarni pronace

LDK

B = B 01 U W W W W W W W B

Ptiloha 29 — Tabulka vstupniho vysetteni zkrdcenych svalii 6

svalové skupiny DK
m. triceps surae
m. soleus
flexory kycle
flexory kolene

adduktory kycle

Ptiloha 30 — Tabulka vstupniho vysetfeni goniometrie 6

(ve °)

ky¢elni kloub

kolenni kloub

hlezenni kloub

LDK

= NN O =

LDK
S (10-0-130)
F (50-0-20)
R (50-0-35)
S (0-0-110)
S (10-0-50)
R (20-0-50)

PDK

Q O1 O U1 O U1 &= W W = s W e

PDK

—_ = = O

PDK
S (10-0-130)
F (50-0-20)
R (50-0-35)
S (0-0-140)
S (10-0-50)
R (20~0-50)
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