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ABSTRAKT

Predmétem této prace je statistické vyhodnoceni ziskanych dat
pedobarometrického méfeni a zjisténi jejich mozné souvislosti s bolesti kolen u
hrac¢h ragby. Nasbirand data byla hodnocena dle rtznych kritérii a byly
zohlednény vypovédi dotaznik®i, které zahrnovaly specifika bolesti kolen
a urazovou historii hraca. Kontrolni soubor pfedstavovala zdrava koncetina

kazdého hrace, s niz byly vysledky porovnavany.

V teoretické casti prace se pojednava o zdkladnich anatomickych,
kineziologickych a biomechanickych aspektech sledovanych kloubti. Tato ¢ast
prace také ozfejmuje obecnou etiologii zranéni kolen a pfi¢inu vzniku trazt

i v ragby, jehoZ predstaveni naleZi prvnim strankam prace.

Metodika prace charakterizuje testovany soubor a jeho sportovni naroky.

Specifikuje pravidla a postupy provedeného pedobarometrického méfeni.

Specidlni ¢ast se vénuje interpretaci zjisténych vysledk a jejich diskuzi. Ze
zjisténych hodnot dominuje umisténi bodu maximdlniho tlaku a rozlozeni
predozadniho zatizeni béhem chtize i stoje. Bod nejvétsiho tlaku nalezi bolavé
koncetiné a stejné tak predozadni zatiZeni je na sledované koncetiné vyraznéjsi
na predni ¢asti nohy. Diskuze prace hodnoti ziskané vysledky a porovnava je se

zahrani¢nimi autory a jiz probéhlymi studiemi.

Klicova slova

zatizeni plosky; sportovni zranéni; kolenni kloub; pedobarometrie; ragby;

kinematika; chtize



ABSTRACT

The aim of this thesis is a statistical evaluation of the data gained from
a pedobarometrical analysis and discovering their possible connection with knee
pain in rugby players. The collected data were evaluated on the basis of various
criteria together with the replies to questionnaires which included the specifics
of knee pain and the player’s injury history. All the results were compared with

control samples — the non-injured limb of each player.

In the theoretical framework of the thesis I deal with the basic anatomical,
kinesiological and biomechanical aspects of the monitored joints. This part also
includes clarification of the general etiology of knee injuries and rugby injury

causes, as described on the first pages of the thesis.

The methodology of work characterises the tested file and its sport
demands. It specifies the rules and procedures of the made pedobarometrical

measuring.

The interpretation of the results and their discussion is analyzed in a special
part of the thesis. Plantar peak pressure location and anteroposterior load
distribution during walking and standing dominate from all the measured
values. Just as the plantar peak pressure appertains to the painful limb, the
anteroposterior load distribution is more distinct at the front part of the leg. The
obtained results and their comparison with foreign authors and studies are

evaluated in the thesis discussion.

Keywords

foot load; sport injury; knee joint; pedobarometry; rugby; kinematics; gait
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1 UVOD

Kontaktni sporty, ale i sporty vSeobecné jdou ruku v ruce se zranénimi. Ve
sportu je duleZita fyzicka zdatnost, ale i nastaveni mysli. V tymovych ale
i individualnich sportech se v dnesni dobé malokdy vidi, aby se pfikladala vaha
i zdravi jedincti, ne jenom jejich dosaZenym vysledkiim. Tréninkové plany casto
postradaji kompenzacéni a regeneracni slozku, predevsim v pribéhu sezdny.
Motivace asoutézivost hraci je nastavena na maximalni moZnou uroven,
a proto si sportovci malokdy pfipousti sva zranéni a neumi naslouchat svému

télu.

JakoZto divak ragby jsem si nemohla nevsimnout, kolik hracti a hracek nosi
pfi hfe kineziotejpy, pevné tejpy, nebo bandaze na kolennich kloubech. Diky
studiu fyzioterapie jsem se naucila divat se na lidské télo odliSnym zptisobem,
a proto si tedy vSimam chybnych stereotypti hraci, zejména p¥i chtizi a béhu. Na
zdkladé téchto tivah jsem se rozhodla vénovat svou praci problematice kolenniho
kloubu a jejiho vlivu na zmény zatiZeni plosky, které se mohou odrazit
v hybnych stereotypech a sniZovat jak celkovou vykonnost hrac¢t, tak byt

pfi¢inou vzniku zranéni.

Prace by mohla trenértim i hra¢tim ukdazat smér, jak pracovat se svym télem
i po zdravotni strance, jak pfedejit zranéni a tfeba i zlepSit svou vykonnost pfi
hte. Jelikoz je motivace pro lepsi vykon silnym faktorem ovliviiujicim psychiku

jedince, mohla by prace ovlivnit i pohled hracti na sport vseobecné.



2 CILE PRACE

Hlavnim pfedmétem této prace je zpracovani ziskanych statistickych dat
a jejich vyhodnoceni, na jehoz zdkladé bude hleddna souvislost a zjiStovana
mozna pricina mezi bolesti kolen jednotlivych hracti ragby a rozloZzenim zatiZeni
téla na plosce nohy. Dilé¢im tkolem je také zjistit, zda jsou vyhodnocena data

vazana na faktory jako napiiklad vaha téla, pohlavi, vék, ¢i herni post.

Vysledky prace by mély pfinutit pfedevsim samotné hrace zamyslet se nad
strukturou tréninkového planu a diileZitosti svého zdravi. Podstatou by mélo byt
zvyseni zajmu o fyzickou stranku svého organismu tykajici se béZného denniho

Zivota, ale i sportovniho vykonu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 PREDSTAVENI RAGBY

Ragby je kolektivni sport, jehoZ vznik je datovan na pocatek 19. stoleti
v anglickém mésté Rugby. Soupefi proti sobé dva tymy, pficemz kazdy je sloZen
z patndcti hraca a celkovy cas hry je 2x40 minut. Cilem hry je donést nebo
dokopnout mi¢ do soupefova brankovisté a tam ho polozit. Hlavnim pravidlem
hry je, Ze se mi¢ nesmi pfihravat dopfedu, poté vznika predhoz. Pfedhoz proto,
Ze hlavnim mechanizmem pfenosu mice mezi hraci jsou pfihrdvky ve formé
hodt. Kazdy hrac¢, ktery nese mi¢, miize byt béhem svého ptisobeni slozen.
Sklddka predstavuje zastaveni protihrace tak, aby byl soupeftiv tym donucen
znovu rozehrat, ovSem vSe musi probéhnout podle pravidel hry. I tak je to velky
naraz a vyzaduje zpevnéni celého téla. Po kazdém poloZeni mice do brankovisté
soupefe je tymu pripsano pét bodt. Po kazdém polozeni tzv. pétky nasleduje kop
po pétce, ktery umoznuje skdrujicimu tymu dosazeni dalSich dvou bodu.
Soucdasti ragby jsou také rtizné formy rozehry, jako napf. mlyn, aut nebo ruck.
Kazd4 ztéchto hernich situaci ma specifické uspofaddni hrac¢t a nalezi

konkrétnim hernim pozicim [1].

Z hlediska ulohy ve hfe mtZeme rozdélit herni pozice na dvé skupiny,
a to roj a utok. Hraci roje jsou konstitucné silnéjsi, protoze jejich pfednostmi jsou
tlak v mlynu, zvedani spoluhrac¢t do vzduchu pfi rozehfe autu a rozrazeni
souperovy obrany. Posty spadajici pod rojjsou prvni fada, druhd fada a tfeti fada

[1].

Prvofadnici na sebe navazou své spoluhrace a stoji v cele ttvaru, ktery se

svaze se stejnym spojenim soupefe a pomoci pretlaku se snazi vyhrat mic¢, ktery

1



je do mlynu vhozen mlynovou spojkou atociciho mlynu (viz obrazek ¢. 1). Prvni
fada vyuziva své sily pfi zveddni spoluhract, konkrétné druhé a nékdy
i tfeti fady, pfi rozehte autu, kdy je zapottebi zvednout hrace co nejvyse, aby
zachytil rozehrany mic. V neposledni fadé je sila prvni fady potfebna na
rozrazeni soupefovi obrany. Hlavnim tikolem je tedy tlak, kdy je vyzadovana sila
dolnich koncetin, vybusnost a stabilita stfedu téla, pficemz vétSina prace béhem

hry je provadéna v podfepu a jsou kladeny velké naroky na kolenni klouby [1].

Druhofadnici maji podobnou tlohu jako prvni fada, ale jelikoZz jsou témi
hradi, ktefi zachycuji rozehry v autu, neni neobvyklé, Ze to byvaji ti nejvyssi
z tymu. Pfi skocich jsou kladeny velké ndroky na extenzi kolenniho kloubu
a muze tak snadno dochazet k pretiZeni konkrétni svalové skupiny. Druha fada
také nejvice z celého muzstva zajistuje tzv. cisténi, které je zapotfebi pfi slozeni
spoluhrace, aby se mohla mlynovou spojkou rozehrat nové faze hry. Cisténi

vyzaduje stabilitu a pevnost v podfepu s naslednym predklonem [1].

Treti fada uzavird posty roje. Stejné jako u predchozich posti je jeji
dominantou tlak v mlynu, ale i zvedani spoluhracti a skadkani pfi rozehfe autu.

Tteti fada se nejvétsim podilem tcastni celkového poctu skladek tymu [1].

Dominantou utoku je béh. Odpovida tomu i télesna stavba jednotlivych
posti. Mezi posty spadajici do ttoku fadime mlynovou a atokovou spojku, dvé
tfictvrtky, obé kifdla a zadaka. Ukolem kazdého hrace na hiisti je skladat soupete
a ani utok neni vyjimkou. Mlynova spojka se nabéha nejvice, protoze nejen, ze
rozehrava mlyn, ale méla by byt u kazdé jednotlivé rozehry béhem zapasu. Po
jejim boku je utokova spojka, kterd vytvari hru. Jeji pfednosti jsou dlouhé
i technické kopy, takZe stejné€ jako u druhofadnikii pfi skocich, jsou zde kladeny
vyssi naroky na m. quadriceps femoris kopajici nohy. Vedle titokové spojky je
trictvrtka, ktera zvlada jak béh, tak skladani. Na strandch herniho postaveni jsou

kridla, u kterych se vyZaduje pfedevsim rychlost, ale také vybusnost. Poslednim
12



postem  utoku je  zadak, ktery hraje za  hernim  polem
a dostava mic na stranu soupete prostrednictvim dlouhych kopt, ale také je ten,

kdo pro né skace pfi akci zadakt soupefova tymu [1].

Hraci utoku maji oproti roji béhem hry vice prostoru a moznosti pfenést
mic na vétsi vzdalenost i diky své rychlosti, tudiZ to byvaji pravé oni, ktefi byvaji
pro soupere nejnebezpecnéjsi a byvaji nejcastéji behem hry skladani. Jelikoz se
snazi o dosaZzeni nejvétsi vzdalenosti pomoci nejvétsi rychlosti, aby unikli
soupeti, dochdzi casto k nepfijemnym zranénim zptisobenym kombinaci velké
kinetické energie a sily rozdilného sméru, ktera béhem kratkého ¢asového tiseku

plisobi na jednotlivé ¢asti téla, zejména pak na dolni koncetiny.

RADEGAT

Obrizek 1- Mlyn [vlastni zdroj]
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3.2 MECHANIZMUS VZNIKU PORANENI KOLENNICH
KLOUBU V RAGBY

Ragby mtiZeme zaradit mezi jeden z nejkontaktnéjsich tymovych sportt, ve
kterém se stfidaji herni tiseky o vysoké i nizké herni aktivité. Kdyz vynechame
poranéni jako natrZeni svalu nebo podvrtnuty kotnik, coz jsou zranéni typicka
pro sport vSeobecné, nejcastéji v ragby dochazi ke zranénim kolennich kloubt,
a to na zakladé kontaktu, ktery poskytuji herni situace jako skladka, ruck, maul
a mlyn. Pfi sklddce je protihrac sloZzen podle urcitych pravidel tak, aby se dostal
na zem. Skladdka se déje ve vétSiné pfipadh pfi pohybu obou hracd, at uz v plné
rychlosti, ¢i naptiklad po tzv. side-stepu, coZ je vyhybdani se protihraci pomoci
rychlé zmény sméru. Skladka podle pravidel musi byt provedena kontaktem
v urovni, kterd nepfesdhne rovinu ramen. Technicky spravné provedend skladka
je narazeni do protihrace, pfi¢emz horni koncetiny sklddajiciho chyti soupete za
nohy a za vyuziti kinetické energie celého téla ho svali na zem. Casto se stava, Ze
je provedena skladka za kotniky, pficemz dojde k zastaveni pohybu protihrace
s naslednym uzemnénim. Télo je pfi tom v plné rychlosti a ndhlé ptisobeni zevni
sily rozdilného sméru na klouby koncetin, které se pohybuji v otevieném
kinematickém fetézci, zptlisobi extrémni zatéz na struktury kloubu vcetné
mékkych tkani. Podle charakteru sily, jejlho sméru a nacasovani vznikaji
konkrétni zranéni tykajici se kolennich kloubti. Rizikovym okamzikem pfi hie
pro kolenni klouby je i jiz zminény side-step. Je to pohyb, pfi kterém dochazi
vlivem rychlé zmény sméru k rotacim femuru a tibie opacnym smérem, nebot
kolenni kloub se sta¢i dovnitf, zatimco je dolni koncetina stdle fixovana
k povrchu. Timto mechanizmem dochézi k napnuti medialni ¢asti kloubniho
pouzdra a posléze i lig. collaterale mediale, které miize podléhat distenzim nebo
v hor$im pfipadé i rupturdm. Ke zvySené mechanické zatézi na kolenni kloub
dojde i pfi zbofeni mlynu, tedy herniho usporadani sestaveného z 16 hraci, kteri
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jsou na sebe navazani. Pokud jedna strana mlynu vyvine mnohem vétsi tlak, pak
soupef nemusi byt vykonnostné zptisobily onen napor udrzet a dochazi k padu
hraca z prednich fad pfimo na kolenni klouby. Jelikoz dochazi k preruseni tlaku
v mlynu rozhodéim mnohdy az s nékolika vtefinovym odstupem, ndpor na
kolena zptisoben nejen tihovou silou daného hrace, ale i pfetrvavajicim tlakem
spoluhracu stale roste a dochdzi tak k cetnym chrupavéitym defektiim nebo

poskozenim meniskii.

Dle vyzkumu provadéného vroce 2019 v australském Newcastlu
v profesiondlnim tymu Newcastle Knights, ktery hraje tzv. Rugby League, ktera
se oproti klasickému ragby hraje ve tfindcti hracich, vzniklo nejvice poranéni
kolennich kloubi béhem hry (55.1 %), nikoli béhem tréninku. Mechanizmus
vzniku nejcastéjstho poranéni byla situace, kdy byl hrac¢ skladan (25.8 %) oproti
tomu, kdyZ skladku sam provadél (20.2 %). Tteti nejcastejsi pri¢inou poranéni

byly zakeiné priciny (20.2 %) [3].

Nejcastéjsimi zranénimi v poméru 28 % byla uvedena poskozeni vnitiniho
postranniho vazu kolene a stejnymi 28 % poranéni chrupavditého i
meniskového charakteru. Nejméné byla zastoupena poranéni predniho
zkfizeného vazu (pouhd 3.4 %). Mechanizmus poranéni medidlniho vazu byva
stejny jako u poranéni predniho zkiiZeného vazu, tedy ndsilna abdukce se zevni
rotaci bérce, ale i ptisobeni hrubé sily na zevni stranu kloubu. Vnitini postranni

vaz je napjat pfi extenzi kolenniho kloubu a tvofi tak jeho stabilizaci [2, 3].

Poranéni kolenniho kloubu jakozto necastéjsi lokaci zranéni v ragby bylo
pozorovano i pfi vyzkumu mezi roky 2010 a 2013 ve Spojenych statech
americkych. Vyzkum byl provadén na 26 turnajich Zenského Rugby 7’s. Oproti
normdalnimu ragby se hraje pouze 2x7 minut v sedmi hracich. Podstatnym
rozdilem je i tempo hry, kdy v klasickém ragby je vétsi pocet rozeher, tudiz

tempo zdpasu se muiZze zdat pomalejsi, kdezto v Rugby 7’s mtiize byt vétsi
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procento zranéni pripisovano vétsimu podilu casu kdy je mic ve hie. Hracska
uroven probandu v tomto vyzkumu se sklddala z amatérskych hracek do 19 let
az po profesionaly. Stejné jako australsky vyzkum, i tento potvrdil hypotézu, Ze
nejcastejSim mechanizmem vzniku trazu byl kontakt (z 87 %), a to konkrétné
skladka (72,2 %). Byt skladan bylo prokdzano jako rizikovéjsi (56,7 %) nez
skladku provadét (43,3 %). Dolni koncetina byla vyhodnocena jako nejrizikovéjsi
oblast (47 %), pficemZ kolenni klouby a hlava/obli¢ej byly vyhodnoceny jako
nejcastéji zranéna ¢ast téla. Nejbéznéjsim typem trazu byla vazivova podvrtnuti.
Z hlediska incidence zranéni v zavislosti na hracim povrchu zde nebyly vyrazné

odlisnosti [4].

3.3 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

vvvvvv

Tvofijej artikulujici kosti — femur, tibie a patella, kloubni pouzdro, menisky, vazy
a svaly. Kinematika kloubu je dana tvarem kloubnich ploch, vazy
a vazivovym pouzdrem, které spolu s menisky tvofi pasivni stabilizatory kolene.
Menisky maji za tkol vyrovnavat nerovnomeérné zakfiveni styénych ploch
a napomahaji funkci a stabilité kloubu. Aktivni stabilizatory kolene jsou potom
svaly, které provadi aktivni pohyb v kloubu. Stehenni kost je nejmohutnéjsi kosti
téla a v sagitalni roviné je lehce vyklenuta anteriorné, pficemz je proximodistalné
zuzend. StéZejni ¢asti pro funkci kolene tvorfi condylus medialis et lateralis na
distalnim konci femuru. Tibie je proximodistalné se zuZujici silnou kosti bérce
a lezi na spojnici stfedi hlavnich kloubti dolni koncetiny. Distalni ¢ast holenni
kosti vybih4 v malleolus medialis, za nimz jsou ve zldbku umistény cévy, nervy
a Slachy. Patella je kost srdcitého tvaru, ktera artikuluje pouze s femurem. Pri

jejim hornim okraji nalezneme Slachu m. quadriceps femoris pfechazejici pod
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patellou do lig. patellae. Céska zpevtiuje piedni ¢ast kloubniho pouzdra, ale je
také neopomenutelnou soucasti extenzorového aparatu kolene, nebot se na ni
méni smér tahu m. quadriceps femoris, a tak diky vytvofeni pomysiné kladky je

extenze v koleni mnohem silovéjsi [2, 5].

Menisky tvofi na obvodu husté vazivo pfechazejici medialné do vazivové
chrupavky. Po svém obvodu jsou pfipevnény ke kloubnimu pouzdru.
V kolennim kloubu je meniskus medialni, ktery je vétsi, pevné spojeny s vnitfnim
postrannim vazem a spolu s pfednim zkfizenym vazem se upina do predni
interkondyldrni plochy. Tato tfibodova fixace zpusobuje mensi pohyblivost
oproti laterdlnimu menisku. To je jeden z diivodti, proc se v praxi vice setkdvame
s poranénim vnitintho menisku (az v95 % prfipadi). Nejen, Ze upravuje
nerovhomeérné zakfiveni kloubnich ploch, ale také tlumi ndrazy, ma funkci

lubrikacni a hraje svou roli i pfi stabilité kloubu [2, 5].

Koleno provadi Sest druhti pohybu. Existuji tfi pohyby, pfi kterych dochdzi
k rotaci artikulujicich kosti vii¢i sobé — flexe a extenze v sagitdlni roving, vnitini
a zevni rotace bérce v transverzdlni roviné a abdukce saddukci v roviné
frontalni. Kloub také provadi tfi translacni pohyby — pfedozadni translaci tibie,
kompresi s distrakci a medidlni a lateradlni translaci (pouze pii poskozeni
vazivového aparatu kloubu). Nejbéznéjsimi pohyby kloubu jsou flexe a extenze,
jejichz koordinaci zajistuji zkiizené vazy. Flexe je ze zacatku doprovazena
otacenim vnéjsiho kondylu femuru a nasleduje pak jeho valivy pohyb po
meniscich a holenni kosti. V zadvéru je pohyb uskutecriovan pouze mezi menisky
a tibii. Extenze md opacny prubéh se zavérecnou opacnou rotaci uzamykajici

kloub [2, 5].

Pro koleno a jeho spravnou funkci je stézejni stabilita. Nejzakladnéjsi déleni
je dle funkcniho hlediska, a to na aktivni a pasivni stabilizaci. Z klinického

hlediska jsou stézejnimi pasivnimi stabilizatory pravé vazy. Ve stabilni poloze je
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kloub tehdy, pokud je vwuzamdceni, tudiz jsou napjaté vazy posteriorni
a postranni. Abdukce a zevni rotace bérce je stabilizovana vnitfnim postrannim
vazem, addukci bérce stabilizuje zevni postranni vaz, pfedni zkfiZeny vaz
dohlizi na ventrdlni posun tibie viaéi femuru, vnitfni rotaci bérce
a hyperextenzi v koleni a zadni zkfiZeny vaz stabilizuje dorzalni posun tibie

a omezuje zevni rotaci [2, 5].

3.3.1 Etiologie vzniku poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu

Ze 70 % se jedna o arazy vzniklé pfi sportu. Nejcastéji byvaji poskozeny
vazy, priemz vnitfni postranni vaz byva poskozen 15krat castéji nez ten zevni
a predni zkfiZeny vaz 10krat castéji nez zadni zkfiZeny vaz. Cetné poskozeni dale

mivaji menisky a chrupavcity kryt kloubnich ploch [2].

Nejcastéjsi, a to z 90 % jsou medidlni nestability (abduk¢éné zevné rotacni).
Mechanizmus vzniku je ndsilnd abdukce a zevni rotace bérce nebo ptisobeni
hrubé sily na laterdlni stranu kloubu. Nasledné dochdazi k poskozeni medialniho
vazu, poté kloubniho pouzdra a meniskii. Pfi pfetrvavajicim pusobeni sily
dochézi k poranéni jednoho (vétsinou predniho), nebo obou zkfiZenych vazi.
Lateralni typ nestabilit neni tak casty. Mechanizmem vzniku je nésilnd addukce
a rotace bérce nebo nepfiméfend hruba sila na medialni stranu kloubu. Sled
poskozeni jednotlivych struktur kloubu je podobny, jako u nestabilit medialnich.
Pri konstantnim pusobeni sily dochazi déale k poskozeni zkiiZenych vazli
a posterolateralnich struktur a mize dojit az k poranéni n. peronaeus communis.
Vzacn4, ale o to vic zdvaznd poranéni vznikaji pfi hyperextenznim mechanizmu,
kdy podle stupné sily dochdzi k poranéni posteriorniho pouzdra, meniski

a jednoho nebo obou zkfiZzenych vazu [2].
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Pfi nasilné vnitfni rotaci bérce v posledni fazi extenze v kolennim kloubu
vznika izolované poranéni predniho zkfiZeného vazu. Pouze zadni zkfiZeny vaz
se nam porani tehdy, pokud ptisobi hruba sila na pfedni plochu kloubu, ktery je
ve flexi. Z hlediska struktury vazu po poranéni rozliSujeme distenzi, parcialni

rupturu a totalni rupturu [2].

3.3.1.1 Poranéni pfedniho zkfizeného vazu

Takové poranéni vznikd nejéastéji pfi pohybu bérce do abdukce a zevni
rotace. AZ 50 % pacienti udava pfi poranéni pocit prasknuti a ve % pfipadu je
pritomen otok kloubu. Pfi ¢astém vypadnuti kolene dochdzi k sekundarnimu
poskozeni kloubnich struktur a rozvoji artrotickych zmén, proto je operac¢ni lécba
na misté u vSech aktivnich pacient(l i u pacientt s poranénim vice kloubnich
struktur neZ jen predniho zkfizeného vazu. Pokud byl na rekonstrukci pouzit
S$tép s kostnimi blocky, napft. z lig. patellae, poé¢itame s dobou vhojeni 4-6 tydni.
V piipadé ¢cisté Slachového Stépu je doba hojeni 8-12 tydnit. MozZnymi
pooperacnimi komplikacemi této metody jsou pak bolesti v misté odbéru stépu

manifestované bolestmi na pfedni strané kolene a pri dfepu [2].

3.3.1.2 Poranéni vnitfniho postranniho vazu

Mechanizmus poranéni byva stejny jako u poranéni pfedniho zkfiZeného
vazu, tedy nasilnd abdukce se zevni rotaci bérce, ale i plisobeni hrubé sily na
zevni stranu kloubu. Vnitfni postranni vaz je napjat pfi extenzi kolenniho kloubu
a tvori tak jeho stabilizaci. Takovato zranéni vznikaji casto pfi kontaktnich
sportech. Poranéni medidlniho vazu je ¢asto doprovazeno kontuzi subchondralni

kosti na lateralni strané kloubu [2, 5].
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3.3.1.3 Poranéni zadniho zk¥izeného vazu

Zadni zkfiZeny vaz je asi o 1/3 siln€jsi nez vaz predni. Tento typ poranéni
kloubnich struktur byva casto spojeny s lézi lateralnich a zadnich komponent
kloubu. Stava se tak pri pohybech jako je hyperflexe v kolennim kloubu
(nejcastéji u sportu) a ndraz na predni stranu holenni kosti pfi odemceném

kloubu [2].

3.3.1.4 Poranéni posterolateralniho komplexu

Spojeni iliotibidlniho traktu, laterdlniho postranniho vazu, Slachy
m. biceps femoris, Slachy m. popliteus a fabellofibuldarniho vazu ma dalezity
vyznam z hlediska stability kolenniho kloubu pfi zevni rotaci, addukci
a dorzdlnim posunu holenni kosti. Nejrizikovéjsimi pohybem pro tento typ
zranéni je kombinace hyperextenze a zevni rotace bérce. Casto nalézdme
pridruZené 1éze zkfiZenych vazii. Pfi izolovaném poranéni miize byt pfitomna
parestezie n. peroneus communis. Akutni lécba posterolateralniho komplexu je
stéZejni. Ve vétsiné pfipadu se jedna o komplexni poranéni kloubu a navrat ke
sportu se posouva na 9-12 mésici po operaci, pfi¢emz stupen vykonnosti po

zhojeni mtize byt podstatné nizsi [2].

3.3.2 Poranéni a poSkozeni menisku

Jak uz bylo zminéno v kapitole o anatomii kolenniho kloubu, k traztim
medidlniho menisku dochdzi castéji nez k poranéni lateralniho menisku, a to
z dtivodu jeho pevného spojeni s medidlnim postrannim vazem a tim zptisobené
mensi pohyblivosti. Nejcastéjsim mechanizmem vzniku trazu meniski je rotace

dolni koncetiny, ktera je zatizend. VétSinou se jedna o komplexi poranéni spolu
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s vazivovym aparatem kloubu. U nékterych ruptur muze dojit k vychyleni
utrZzené casti disku do interkondylického prostoru a zapficinit tak blokadu
kloubu. MuiZe také dojit v dlisledku poranéni k drazdéni kloubu s naslednym
ponicenim kloubni chrupavky a vzniku vypotku. Takto poranéné struktury

kloubu se manifestuji bolesti pfi chtizi po nerovném povrchu a pocitem

preskakovani v kloubu, ktery je doprovazen nestabilitou [2, 5].

3.3.3 Femoropatelarni skloubeni a jeho poruchy

Pro zdravy a funkéni kloub je dtilezitd rovnovaha mezi jeho zatizenim,
odolnosti chrupavky a jeji schopnosti reparace. Pfi¢inou nevyvazenosti téchto
faktorh mtZze byt draz, opakovand mikrotraumatizace anebo také pietiZeni
a vrozena sniZena odolnost chrupavky. Je to ddno dlouhodobym pfetéZovanim,
pricemz dochdzi k poskozeni chrupavky. Ta ztraci na své pevnosti a pruznosti,
nasledné je vice namahdna subchondralni kost a v této struktufe mohou vznikat
mikrotraumata. Pfi pretrvavajicim nepfiméfeném zatézovani chrupavka

podléha progresi patologickych zmén [2, 5].

Dalsi variantou nezadouciho obrazu femoropatelarniho skloubeni je
vrozena odchylka v anatomii artikulujicich komponent ¢i stabilizatort kloubu,
ktera narusi idedlni biomechanické vztahy a dojde tak k chronické
mikrotraumatizaci struktur. Muize se jednat o nezadouci rotaci jedné
z artikulujicich kosti, genua vara a genua valga, nebo o dysplazii pasivnich
a aktivnich stabilizatorti kloubu. Také chybna pozice pately, at uz dana svalovou
dysbalanci jednotlivych hlav m. quadriceps femoris, zkratem iliotibidlniho traktu
¢i posttraumatickymi zménami, mtize nepfizniveé ovlivnit tlak na kloubni plosky.
Porusena chrupavka Spatné pruzi a v pretézované subchondralni kosti drazdi

nervova zakonceni, kterd zptisobuji bolest [2, 5].
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V ramci vySetfeni hodnotime tzv. Q dhel wurcujici tdhel tahu
m. quadriceps femoris. Spojenim spina iliaca anterior superior a stfedu pately
ziskdme prvni osu a spojenim stfedu pately s tuberositas tibiae druhou osu.
Q thel je ostry thel, ktery tyto dvé pfimky sviraji mezi sebou (viz obrazek 2). Za
tyziologii se povaZzuje 20°, pfi zvétSsovani tthlu dochazi k posunu pately lateralné
a je pozorovatelna hypotrofie na med. vastu m. quadriceps femoris spolu
s nedostate¢nou funkci stabilizatori pately a dojde k subluxaci v tomto
skloubeni. Fyziologicky uhel mezi anatomickymi osami femuru a tibie je
173° - 175°. Pokud se tento thel 1isi, je dost pravdépodobné, Ze bude vychylena
i mechanicka osa dolni koncetiny. Ta je definovana jako spojnice stfedu hlavice
kycelniho kloubu a stfedu talu. Za fyziologické povaZujeme prichod primky
interkondylickym prostorem s toleranci malého vychyleni do stran. Pokud je
hranice tolerance pfekrocena a mechanicka osa je posunuta medidln€, hovorime
o tzv. valgozité kolennich kloubti, kdy dochazi k pfeneseni patologického
zatizeni i na hlezenni kloub a drobné klouby nohy a zatizeni plosky miize
dominovat laterdlné. V opaé¢ném pripadé vychyleni se jedna o varozitu kolennich

kloubti a zatiZeni nohy bude spiSe lateralné [2, 5].

Z hlediska mechanické a anatomické osy dolni koncetiny hraje vyznamnou
roli i tzv. kolodiafyzarni uhel. Tento thel svird dlouhd osa krcku
a dlouhd osa téla femuru, pficemz za fyziologii povazujeme tthel 125°. Pokud je
thel vétsi, postaveni kolen se méni ve vardzni a pfi mensim thlu popisujeme

postaveni kolen jako valgdzni [2, 5].
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Obrizek 2 - Q uthel [2]

3.3.4 Tendopatie lig. patellae (skokanské koleno)

Manifestaci tendopatie je bolest pfi dolnim okraji pately a v pfilehlé casti
lig. patellae. Nejcastéjsi vyskyt je u sportti, kde se kladou vysoké naroky na
extenzni aparat kolen, napft. pfi skocich. Tendopatie u sportovcii byva nasledkem
nezhojenych mikroruptur v iponové Slase m. qudriceps femoris. Leh¢i formy se

jevi bolesti po zatézi, tézsi pak béhem zatéZe a ty nejtézsi i klidovou bolesti [2].

3.4 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE HLEZENNIHO KLOUBU
A NOHY

Horni zandartni kloub je kladkovy kloub integrujici artikulujici kosti — tibii,
fibulu a talus, déle vnitfni a zevni postranni vaz a kloubni pouzdro. Je to pravé
talus, kde se rozklada vaha téla, a proto miiZeme pozorovat rozloZeni kostnich

tramct spongidzy Sikmo dopfedu, dolti a dozadu, nebot pravé pisobeni
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mechanickych sil na kost podnécuje prostorové usporadani kosti. V kloubu jsou
uskutecniovany pohyby jako plantarni flexe a extenze, pficemz pri plantarni flexi
se noha sta¢i do inverze a pri extenzi naopak do everze. NejstabilnéjSim
postavenim je dorsalni flexe, protoZe pri plantarni flexi pfedni Sirsi cast talu
svym posunem zpusobi otevieni vidlice bércovych kosti. Z tohoto divodu fixuje
hlezenni kloub nespocet vazi. Z medialni strany je to lig. deltoideum (vnitfni
postranni vaz). Zevni komplex vaz, lig. collaterale laterale, zahrnuje primarni
stabilizator kloubu, a to je lig. talofibulare anterius. Tento vaz je poranén
nejcastéji, pokud na kloub pusobi nasili inverzniho charakteru. Je také
ukazatelem pfetiZeni hlezna. Horni zandrtni kloub tvofi spolu s dolnim
zanartnim kloubem, ktery je tvofen talem a calcaneem, funkéni jednotku. Nejuzsi
Casti calcaneu je jeji spodni strana s hrbolky, které slouzi pro ipony vazi a svalil
klenby. Pokud je rozsah pohybu omezen v jednom kloubu, bude zvétsen v tom

druhém [5].

Diky pfi¢né a podélné klenbé nohy je zajiStovana pruznost chiize i stoje.
Problematika funkénosti je sméfovana predevSim na hlezenni kloub a noZni

klenbu. Nohu mtizeme rozdélit do tfi oddildi, a to zanarti, nart a clanky prsta [5].

Pro spravnou dynamickou i statickou funkci nohy je nezbytné, aby byla
dostatecné pruznd, ale zaroven rigidni. Na to ma vliv tvar kosti, vazy a svaly
nohy a bérce, které fixuji klenbu a poskytuji noze tak spravné odvijeni plosky od
povrchu. Pfi chtizi se uplatiiuje mobilita Chopartova kloubu, ktery je tvofen
spojenim ¢tyf kosti. Navzdory tomu, ze kloubni pouzdra téchto spojeni jsou
kratka a tuhd, umoznuje Choparttiv kloub abdukci, addukci, plantarni flexi
a inverzi s everzi. Distalnéji je poté Lisfranktv kloub, ktery je opét sloZenim
nékolika mensich. Perifernéji za Lisfrankovym kloubem najdeme drobna, ovSsem
velmi pruznd spojeni mezi bazemi metatarzii a ndsledné mezi clanky

jednotlivych prstu, které umoznuji jejich flexi, extenzi, addukci a abdukci [5].
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3.4.1 Nozni klenba

Ploska se do podloZky opira ve tfech bodech, kterymi jsou hlavicka prvniho
a patého metatarzu a pata. Pravé mezi témito body se rozprostiraji dvé nozni
klenby - podélna a pficnd, které poskytuji strukturdm nohy ochranu
hmotnosti téla by mélo byt zacileno do zadni ¢asti nohy a 40 % do pfedni casti.
Tvar obou kleneb urcuje, jak bude plocha chodidla pfi naslapu vypadat. Souvisly
kontakt s podlozkou ma noha na laterdlni strané. Vaha jedince se pfi stoji
soustredi z velké ¢asti do paty, z jedné tfetiny do hlavice prvniho metatarzu a v
této linii smérem laterdlnim zatiZeni metatarzti ubyva. Pfi¢na klenba se nachazi
mezi hlavickami metatarzi a je tvofena svaly m. adductor hallucis a m.
peronaeus longus. Podélna klenba je tvofena dvéma paprsky, pficemZ na
medidlni strané nohy je vyklenuta vyraznéji. Paprsky maji vii¢i sobé rozbihavou
tendenci ve sméru proximodistalnim. UdrZeni nozni klenby neni pouze otazka

svalu ji tvoricich, ale také kosténych a vazivovych struktur [5, 6].

J0kel

Obr. 1.1.1.-18. Krokovy cyklus — stojné a $vihova faze,
a $itka kroku.
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Obrizek 3 - Otisk nohy béhem stojné fize chiize [6]
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Termin plocha noha oznacuje snizeni nebo uplné vymizeni podélné ci
pricné klenby nohy. Samotné svaly nestaci k udrZeni klenby, protoze dle studii
byla prokdzdna minimdlni svalova aktivita pfi méfeni EMG ve stoji. Ziskané
plochonozi se mtize objevit v pribéhu Zivota jako dtisledek internich
onemocnéni ¢i prechodnych zmén podnécujicich zvySenou laxicitu vaziva, pri
svalovych dysbalancich, pfi nervovych lézich, na podkladé degenerativnich

kloubnich onemocnéni ¢i pti kontrakturach lytkového svalstva [2].

Ziskané plochonozi u dospélych

Vyjma vrozenych deformit, plocha noha vznika i na zadkladé pretiZeni, kdy
dochdzi k nerovnovaze mezi nosnosti nohy a velikosti zatéZe. Takova situace
nastava naptiklad pfi obezité nebo noseni tézkych zavazi ¢i bfemen. Z hlediska
klinického obrazu je pfitomna jak klidova bolest, tak bolest pfi chtizi v oblasti
zevniho kotniku jdouci smérem distdlné. Postaveni pat je spiSe valgdzni
a v prvotni fazi obtiZi se jedna o tnavu z pfetiZeni a po del$i ndmaze je pfitomna
bolest s moZnym vyskytem nocnich kieci do lytkového svalstva. Postupné bolest
odezniva a nozni klenba se propada a zustava trvale plocha bez vétsich zndmek
bolesti. V termindlnim stadiu plochonoZi je noha v pronaci, hlavice talu sméfuje
medioplantdrné a palec se stac¢i do valgozity s rizikem budouciho vzniku hallux
valgus. Nastupuje bolest pfi delSim stani a chiizi, Spatné odvijeni plosky

a nepruzna noha zpusobuji bolesti zad a ky¢li [2, 6, 7].

Vyklenutd noha je abnormalni postaveni podélné klenby nohy ve sméru
elevace. Pfi chiizi se pfednozi vychyluje do supinace a pata uhyba do varozity.
Pacienti udavaji pocit bolesti pfi otlacich na plantarni strané nohy, zejména na
pretizené vnéjsi hrané a pod bazi patého metatarzu. Chtize neni pruzna

a Svihova faze je kratsi, stejné tak kroky pro udrzeni stability [2].
26



3.4.2 Poranéni ligamentézniho aparatu hlezna

Nejleh¢i formou je distorze, kdy neni naruSena stabilita hlezna. DalSim
stupném je akutni nestabilita, ktera prechodné zptisobi hypermobilitu talu, ale
nejedna se jesteé o luxaci. NejtéZsi formou poranéni je luxace s prerusenim vazu.
Pokud se utrhne tpon vazu, muize se prihojit na jiném misté, ovSem omezi
pohyb. Naopak ruptura ve struktufe vazu se zajizvi, vaz prodlouzi svou délku
a hlezno muze byt nestabilni. K distorzi hlezna dochdzi nejcastéji kombinaci
nasilného addukéniho, vnitfné rota¢niho pohybu hlezna s nasilnou plantarni
flexi. Takto dochdzi k poranéni pfedni a laterdlni strany kloubniho pouzdra
alig. fibulotalare anterius, pficemz mira nasili urcuje stupen poskozeni. V. mnoha

pripadech je také nemoZzna chtize [2].

3.5 BIOMECHANIKA NOHY A JEJi NARUSENI

Nohu si miiZzeme pfedstavit jako luk, na kterém je napnuta plantarni
aponeuroza s proximalnim tponem na anteromedialni ploSe calcanea a distalné
se Stépi do péti paprskti koncicich mezi hlavickami metatarzi. Pfi chiizi na
tvrdém povrchu nebo v botech, které neumoznuji rozlozeni sily ptisobici na nohu
na jeji celou plochu, dochdzi k pfetiZzeni a sila se nahromadi do proximalniho
konce plantarni aponeurdzy. V tomto piipadé dojde nasledkem pfetizeni
k mikrotraumatiim a vzniku bolesti na plantdrné strané nohy s naslednym
rozvojem plantaris fascitis. Faktorti podnécujicich pfetéZovani je nékolik, ale
z téch nejbéznéjsich jsou to obezita a tim nevyvazeny pomér mezi nosnosti nohy
a zatézi a v neposledni fadé také pretézovani u sportovcii. Vyvazeni statické

a dynamicke slozky zavisi na fyziologické a kvalitativni zatéZi, a to nam urcuje
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BMI index, fyziologicky v hodnotach 18-25. Pfi béhu a doskocich miiZe byt sila,
ktera ptlisobi na plantarni aponeurozu 2-3x vétsi nez vaha sportovce a pti béhu
po tvrdém povrchu nebo ve Spatnych botach riziko pfetiZeni narfista. Stejné jako
u ostatnich sportovnich zranéni jsou sportovci nedockavi a vétsinou nedodrzi
dobu nezbytné nutnou pro zhojeni trazu a patologicky stav tak prechazi do

chronicity [2, 6].

Dal$im nasledkem naruseni biomechaniky nohy mtize byt metatarzalgie. Je
to stav ruzné etiologie projevujici se bolesti pod hlavickami metatarzt
s naslednou prominenci jejich hlavicek smérem do planty. Problémova byva
chiize po tvrdém povrchu naboso a stoj na Spickach. Za fyziologickych podminek
se dotykaji hlavicky vSech metatarzti podlozky, pficemz paprsek prvniho je
zatizen nejvice. Uhel, vjakém se dotykaji metatarzy podlozky se lateralnim
smérem zmensuje. Rozdily v zatiZeni jednotlivych ¢asti prednoZi pfi chizi jsou
dany osou nohy. Ta prochdzi druhym metatarzem a spolu s osou sméru pohybu
urcuje tzv. Fickav thel pohybujici se okolo 18°. Pfi zvétSeni thlu dochdzi pfi
chiizi k nadmérnému vytaceni Spicek zevné, zatizena je palcova strana nohy
a sily ptisobici na kolenni kloub ho tlaé¢i do valgozity. V opacném pripadé

vytoceni Spicek je zatizena malikova hrana nohy [2, 6, 7].

Vaha téla '

Sily pusobici na klenbu nohy

Obr. 2 / Sily pusobici na klenbu nohy pfi chuzi

Obrizek 4 - Sily piisobici na klenbu nohy [5]
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3.6 BIOMECHANIKA MEKKYCH TKANI A KOSTNI
TKANE

V rdmci pohybu jsou pruznost a mobilita mékkych tkani nezanedbatelnymi
aspekty. Jakékoliv reflexni zmény jejich pohyblivosti maji dopad na celkovou
mobilitu. V tkanich ulozené nociceptory pfi podrazdéni nastartuji zmény napéti
a pohyblivosti tkani. Vznikaji hyperalgické zony, jeZ jsou zobrazenim propojeni
struktur stejného embryondlniho zdkladu, tudiz miize vzniknout prenesena
bolest. Hlavni funkci podkoZi je zajisténi kluzkého prostredi pro kiizi. Zmenseni
prostor mezi molekulami kolagenu v podkozi nastava tehdy, pokud ve tkani
dojde k nékteré z patologickych situaci jako zanét nebo imobilizace. Nasledkem
toho dojde k retrakci vaziva, coZ ma na svédomi poruchu pohyblivosti podkoZi.
Spatné pohyblivost se miiZe tykat i svalii viiéi sobé, coz umoziiuiji fascie, pficemz,
orientace vlaken fascie je shodnd se svalovymi vlakny, a to ve sméru tahu. V
misté vétsi svalové zatéze je fascie ztlustéla a funguje jako prostfednik mezi
pfevodem svalem generované sily na kost nebo kloub. Myofibroblasty, jakozto
kontraktilni slozka fascie, dokdzi zménit jeji napéti a tah, a tak ovliviiovat kostné-
kloubni stabilitu. Pro zachovani fyziologického pohybu je dtlezité, aby byly
fascie pruzné a pohyblivé, nebof af uz jsou ovlivnény reflexné, ¢i se zkrati, podili
se pfimo na limitaci pohybu. Pfi hojeni mékkych tkani je primarni tvorba
granulacni tkané, ve které probiha tvorba kapildr, nasledné pak zmnozeni
fibroblasti a nové vytvofeny kolagen se kumuluje v oblasti rany a uzavira ji. Na

konci téchto procesti je tedy jizva [6].

Kosti maji v téle funkci ochrannou, integracni, ale také pfenasi silové u¢inky
kinematiky téla. Jednou za osm let dochazi k totalni obméné kostni tkané, takze

by se dalo fict, Ze z hlediska metabolismu je pomérné aktivni. Diky tomu také
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dokaZe na zdkladé mechanického namahdani regenerovat a adaptovat se. I presto,
Ze je spongidzni kost fidsi nez kompaktni, pfed poskozenim dokazZe vydrZet az
75 % deformace. Pfi ptisobent sily na kost zaleZi na jeji velikosti a sméru a vznika

tak zatizeni tahem, tlakem, smykem, ohybem nebo torzi [8].

Pfi ptisobeni dvou protichiidnych sil v ose kosti smérem od sebe dochazi k
tahovému zatiZeni, kost se prodluZuje a zuzuje a v dtisledku toho mtize dochazet
ke zranénim jako vytrzeni svalovych tiponti z kosti. Tlakové namdahani vznika na
podkladé ptisobeni stejnych sil proti sobé. Kost se zkracuje a rozsifuje.

Takovymto mechanizmem dochdzi napi. ke kompresnim zlomenindm [8].

Smykové namdahdni je nejnebezpecnéjsi pro kostni tkan, nebot proti sobé
pusobi dvé paralelni sily, jejichz roviny jsou blizko sebe. Pfi namahdni torzi

vznikd kroutici moment a v télese pak smykové napéti [8].

3.7 RETEZENI SVALOVE CINNOSTI

Pfi béznych dennich cinnostech dochdzi k aktivaci a kooperaci vice
segmenttl, tudiz i ke kombinaci vice rovin pohybu. Spojovani svalti do svalovych
smycek a nasledné pak do svalovych fetézcli integruje funkci. Pod pojmem
svalova smycka si mtizeme predstavit dva svaly, jejichz tah stabilizuje polohu
pohyblivého kostniho segmentu, ktery je mezi nimi. Svalovy fetézec je potom
usporaddani integrujici svalové smycky, mezikostni vazy a Slachy, které mezi

sebou maji urcitou funkéni vazbu [9].

Co se tyce kolenniho kloubu, pfi zatiZeni ptisobi sila vice medialné
a vznika tak tendence k pronaci nohy, respektive patni kosti. VyvaZzuje ji aktivita

m. flexor hallucis longus, ktery sklapi patu zpét do stfedniho postaveni. Zde je
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vidét, jak se svaly adaptuji na plisobeni zevnich sil a udrzuji tak idealni postaveni
v kloubech. Zadny segment téla nefunguje izolované, proto i pfi nezadoucim
nastaveni ovliviiuje segmenty ostatni. Pfi rotovani femuru dovnitf dochazi
k posunu pately medidlné a pres bérec iniciuje snizeni podélné nozni klenby
anoha jde do pronace. Pro stabilitu a schopnost zafixovat polohy kloubti je
dtilezita svalova souhra a zpevnéni pomoci ligament. Dolni koncetina tvori
z hlediska svalové fetézeni komplex, ktery miiZe byt ovlivnén jak z vyssich, tak

z nizsich etazi [9].

Ovlivnéni tvaru podélné klenby nélezi dvéma svalovym smyckdm, a to m.
tibialis anterior — m. peronaeus longus a smycka m. tibialis posterior — m.
peronaeus brevis. Spojenim kratkych a dlouhych fetézcti vznikne funkéni spojent
mezi segmenty. Pfikladem je kratky fetézec mezi panvi a femurem
a dlouhy fetézec mezi panvi a lytkem. Tyto dva fetézce integruji stabilizatory

kofenovych kloubti dolni koncetiny a jejich souhra zarucuje lepsi adaptibilitu [9].
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4 METODIKA

41 VYZKUMNY SOUBOR

Pro praci bylo vybrano 25 hraca a hracek ragby ze sportovniho tymu Rugby
Club Sparta Praha, ktefi trpi bolesti kolen a na daném segmentu jsou
poznamendni vylécenym ¢i aktudlnim zranénim. VSichni probandi hraji ragby
aktivné s frekvenci tfech tréninkti za tyden zameéfenych na zvysSeni svalové
¢innosti a zlepsSeni fyzické kondice mimo sezénu a tfech ragbyovych tréninkt
al-2 zapasit za tyden v pribéhu sezoény. VSichni testovani podepsali
informovany souhlas se zpracovanim jejich osobnich udaji pro realizaci
a vyhodnoceni této bakalarské prace bez jakéhokoli zvefejiiovani téchto osobnich

dat.

4.2 SBER DAT

Data pro vyhodnoceni prace byla nasbirdna formou elektronického
dotazniku, ve kterém se mimo jiné kladl diiraz na zjisténi trazové historie
dolnich koncetin jednotlivych hract a na specifikace bolesti kolen z hlediska
terénu a miry aktivity. Dotaznik je pfitomen v seznamu pfiloh této prace. Pro
zjisténi rozlozeni tlakd na plosce byla pouzita baropodometrickd plosina
FreeMed s programem Freestep. Zaznamenava pfedozadni a stranové zatizeni
a je tak schopna urcit pfetizeni svalovych fetézcti a v neposledni fadé umoznuje

diagnostiku poruch rovnovahy. Testovani 1ze doplnit o foto ¢i videoanalyzu.
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Obrizek 5 - Doplitkovd fotoanalyza stoje p¥i statickém méient [vlastni zdroj]

Surface cm2 Surface cm2
98 84
Load % Load %
27 24
Weight ratio R/F % Weight ratio R/F %
51 52
P. Max gr/am2 P. Max gr/am2
552,00 499,00
P. Avg grfam2 P. Avg grfam2
248 257
Surface cm2 Surface cm2
84 79
Load % Load %
27 22
Weight ratio R/F % Weight ratio R/F %
49 48
P. Max gr/am2 P. Max gr/am2
559,00 489,00
P. Avg grfam2 P. Avg grjam2
289 251
Totalleft——————————————— TotalRight ——————————————
Surface cm2 Surface cm2
182 163
Load % Load %
54 46

Obrizek 6 - Vyystupni zobrazeni z plosiny FreeMed pfi stoji s naméienymi hodnotami pro kaZdou nohu

[staticky test, vlastni zdroj]

VSichni probandi byli méfeni pfed tréninkem v bézném sportovnim
obleceni bez zbytecnych vrstev navic a testy se provadély naboso. Pro co
nejmensi zkresleni vysledkii na sobé neméli testovani hodinky ani sporttestery.
Vychozi postaveni byl vzpfimeny stoj s hornimi koncetinami podél téla a v zevni

rotaci tak, aby dlané smétovaly dopredu (viz. obrazek ¢. 7).

Meéfeni zahrnovalo dva testy — staticky a dynamicky. Pro zméfeni tlakti pfi
statickém testu bylo potfeba udrzet vzpfimeny stoj po dobu 5 sekund. Statické

méfeni diagnostikuje rozloZeni tlakti v rdmci chodidla, analyzuje rozdily ploch
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jeho predni a zadni casti, je schopno urdit tézisté téla, ale i tézisté tlaku levé
a pravé koncetiny. Dynamické testovani spocivalo v plynulém pfechdzeni
plosiny, ktera byla doplnéna o dvé pfidané desky z kazdé strany, které slouZzily
k navozeni plynulého kroku, aby nedochézelo k tzv. drobeni, tedy zkracovani
délky kroku jen proto, aby probandiim vySel krok na cast plosiny, ktera
zaznamenavala rozloZeni tlakti. Otisk kazdé nohy byl zaznamendn 4x. Pred
zacatkem méfeni byli vSichni vyzvani, aby se po plosiné parkrat prosli. Méli tak
moznost odhadnout délku svého kroku a navyknout si na povrch plosiny, aby

testovani mohlo byt co nejpiesnéjsi.

Po ziskani naméfenych dat jsem porovnavala vysledné hodnoty zdravé
dolni koncetiny oproti hodnotdm naméfenym na strané shodné s bolavym

kolennim kloubem.

Obrizek 7 - Vyjchozi postaveni pro métent [vlastni zdroj]
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5 VYSLEDKY

51 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Testovanim proslo celkem 25 probandi ve véku 17-47 let, z cehoz 80 %
tvofili muzi a 20 % Zeny. Nejpocetné&ji obsazena vékova kategorie, a to z 60 %
byla do 25 let nésledovana hraéi ve véku 26-35 let v zastoupeni 32 %. Cetnosti
jednotlivych kategorii jsou zobrazeny v prilohdch. Z divodu malého podilu Zen
v ramci vyzkumu je porovnavani vysledkii z hlediska pohlavi nedostacujici.
Z oslovenych 50 hrac¢ti tymu trpi bolestmi kolen 25 jedincti, pfi¢emzZ nejcastéji

postiZenymi byli hracdi roje, jak je zfejmé z tabulky ¢. 1.

Tabulka 1- Cetnosti jednotlivyjch hernich postii v testované skupiné [vlastni zdroj]

POST CETNOST RELATIVNI CELKOVY
CETNOST PODIL
Prvni fada 5 20 %
ROJ Druha fada 4 16 % 60 %
Treti fada 6 24 %
Utokova spojka 4 16 %
Mlynova spojka 1 4%
UTOK Ttictvrtka 2 8 % 40 %
K¥idlo 2 8 %
Zadék 1 4%

Pro statistiku z hlediska konkrétnich postti je ¢etnost jednotlivych hernich
pozic utoku nedostacujici, proto byla analyza rozdélena na hrace roje a hrace
utoku. Primérnd hodnota BMI indexu testované skupiny je 29,35 a pouze 6 hraca

vykazuje normalové hodnoty.

Na zdkladé tirazové historie kazdého jedince jsem zjistila, ze z 25 hract
pouze 2 nikdy neméli vaznéjsi traz ani operaci na dolni konceting, coz je
v kontaktnim sportu velka vyjimka. Vzhledem k celkovému poctu probandti je
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toto ¢islo zanedbatelné a ve vysledcich nebude mit rozhodujici vahu. U vSech
zbylych hracti je arazova historie pozitivni, at uz na zdravé, ¢i aktualné
problémové strané. Z této trazové skupiny prodélala vice jak polovina jedincii
na problémové dolni koncetiné i tiraz mimo kolenni kloub. Z celkového poctu
testovanych na otazku ohledné operace na dolni koncetiné odpovédélo kladné
14 jedincti. Témér u vSech se jednalo o operaci kolenniho kloubu a zaroven ze 71
% Slo o operaci aktualné problematického kolene, jak mtiZeme vidét v tabulce €.

2.

Tabulka 2 - Demografickd data tirazové historie hrdcii [vlasini zdroj]

Celkem hract Operace kolene Operace bolavého Max. zatizeni na
celkem kolene operované noze (%)
25 13 10 84,6

Nejvice zastoupenym typem operace byla plastika vazi nasledovana
artroskopickymi operacemi meniski a chrupavek. Celek tedy sestava
z operovanych kolen v podilu 52 % a bolavych kolen bez operacniho zakroku ze
48 %. Opakovany uraz poté prodélala neceld polovina probandd, pfi¢emz témét
u vSech se jednalo o poranéni hlezennich kloubii. Testovana skupina se v 80 %
shodla v odpovédi, Ze dlouhodobéjsi obtize na dolni koncetiné nikdy nebyly
diivodem k neticasti na trénincich. Neceld polovina pak odpovédéla, Ze zranéné
koleno pfi sportovni aktivité ani nefixuji, ale dle grafu ¢. 1 bylo vyhodnoceno, Ze
nadpolovi¢ni vétSina pocituje nejvétsi problémy pravé po skonceni aktivity.

Druhy uvedenych fixaci jsou pak k nahlédnuti v pfiloze ¢. 4 tohoto dokumentu.
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Vyskyt bolesti kolenniho kloubu

B PO sportu
H PRI sportu

1 Je stald

Graf 1- Doba vyskytu bolesti [vlastni zdroj]

Vyhodnoceni dotazniku ukazalo, Ze pro 56 % jedincti z testované skupiny
je bolest pomérné aktualnim tématem, nebot na zdkladé grafu ¢. 2 se nejcastéji

objevuji problémy nékolikrat do mésice.

Vyskyt bolesti
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2-3x do tydne parkrat do mésice 1x za 2-3 mésice
Frekvence

Graf 2 — Frekvence vyskytu bolesti [vlastni zdroj]

Vzapéti ale dalsi vypovédi uvedli, ze se jedna jiz o chronickou formu,
protoze nejcastéji byly uvedeny délky trvani obtizi n€kolik let nebo v rozmezi

poslednich 6-12 mésicti. Pouze u 5 hracii je bolest pfitomna méné jak mésic.

Specifika tpravy povrchu vyhodnocenych dotaznik(i poukazuji na beton

jako nejproblémovéjsi, a to u 50 % testovanych. Ostatni povrchy byly zastoupeny
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minimalné nebo hraéi nedokdzi specifikovat spojitost bolesti kolen s typem

povrchu.

5.2 STATICKY TEST

5.2.1 RozlozZeni tlaka

Ze vsech ziskanych hodnot jsem se zaméfila na analyzu a porovnani
zatizeni v souvislosti s tirazovou historii probandii. Jako prvni jsem provedla
analyzu pfedozadniho tlaku chodidel problémovych koncetin a porovnala jsem
ji se zdravymi koncetinami jednotlivych hraca. Pouze u 4 probandii bylo
rozlozeni tlaki u obou koncetin ve smeéru anterioposteriornim v ramci
normalovych hodnot. Program FreeStep poskytuje tyto hodnoty pro porovnani
vysledk{, a to je tedy pfedni ¢ast chodidla v poméru 42 % - 48 % zatiZeni a zadni
¢ast chodidla v poméru 52 % - 58 %. Ze zbylych 21 hraca vykazovalo 60 %
pretizeni pfednozi na obou nohach. U 3 jednotlivcd Slo pak izolované
o problematickou koncéetinu. Na grafu ¢. 3 vidime hodnoty tlaku ptisobiciho na
prednozi a zadni ¢ast nohy u problémovych kolen jednotlivych hracét. Primérna
hodnota tlaku na prednozi byla 52,84 % a na zadni ¢asti nohy 47,16 %. Obé

hodnoty tedy o 5 - 10 % nad ramec fyziologie.

U analyzy pfetiZzeni pfednozi na obou nohach byly herni pozice zastoupeny
stejnou mérou — zastoupeni roje ¢italo 8 hracd, utok 7. Probandti vykazujicich
izolované pretizeni pfednozi na problematické koncetiné je pro sledovani

hernich pozic nedostatecné.
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Anterioposteriorni zatizeni bolavé koncetiny
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Graf 3 - Predozadni zatiZeni plosek u bolavyjch kolen [vlastni zdroj]

Pfi detailnim anteriopostreiornim rozboru bylo také zjisténo, Ze bod
maximdlniho zatiZeni na ploskdch nohou mélo pouze 5 hracli umisténo
nefyziologicky, tedy v predni ¢asti chodidla, a to pravé na koncetiné stranové
shodné s bolavym kolenem. Ze zbytku zkoumané skupiny se bod maximalniho
tlaku vyskytoval fyziologicky v oblasti paty. Shoda s bolavou koncetinou pak
byla 73,7%. U vSech téchto hrac¢t analyza potvrzuje fakt, Ze dana dolni koncetina
je dominantni. Z celkového poctu zkoumanych proband(i ma tedy 76 % jedinct

bod maximalniho tlaku na bolavé koncetiné.

Zavislost zranéni jednotlivych segmenti dolni koncetiny na umisténi
maximalniho tlaku plosky byla vyhodnocena jako minimalni. Pfidruzené
zranéni kotniku nema oproti izolovanému poranéni kolene vétsi vliv na miru

zatizeni chodidla (viz tabulka ¢. 3).

Tabulka 3 — Maximalni zatizeni v zdvislosti na segmentovém zranéni problematické dolni koncetiny

[vlastni zdroj]

Poranény segment Pocet hracu Z toho max. zatiZeni na poranéné (podil z celku)
Koleno + kotnik 10 7 (28 %)
Pouze koleno 15 12 (48 %)
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5.2.2 Kontaktni plocha

Celkova kontaktni plocha na problematické koncetiné se neodliSovala od
zdravé strany velkymi rozdily. Jednotlivé oblasti plosky jsem porovnavala dle 6

oddild zobrazenych na obrazku €. 8.

Obrizek 8 - Dilci kontaktni plochy chodidla [vlastni zdroj]

Velikost povrchu jednotlivych éasti plosky vyznacovala pomérné rozdily
predevsim v oblasti palce a prvniho metatarzu, takZze podle rozdéleni vyse
v oblasti B. Cast probandéi méla kontaktni oblast oproti zdravé kondetiné
zvétSenou, mensi ¢ast poté zmensenou, ale prokdzdna mize byt pouze zména,
nikoli jeji smér. Tabulka ¢. 4 ukazuje vysokoprocentni podil také v oblasti
calcanea, a to jak jeho medidlniho, tak lateralniho okraje, kdy stejnym pomérem
44 % byly vyhodnoceny zmény v obou oblastech. Dominance sméru opét nebyla

urcena.
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Tabulka 4 — Zmény kontaktni plochy oproti zdravé koncetiné [vlastni zdroj]

Oblast celkem hraca %
A 8 32%
B 16 64%
C 9 36%
D 8 32%
E 11 44%
F 11 44%

5.3 DYNAMICKY TEST

5.3.1 Rozlozeni tlaka

Analyza dat ziskanych pfi dynamickém testovani, navazovala na statické
méfeni, tedy nejprve vyhodnocenim pfedozadniho a latero-laterdlniho zatiZeni.
Vsechny naméfené hodnoty v procentech jsou k nahlédnuti v tabulce ¢. 5.
Jednotlivé éasti chodidla jsou pfislusné oznaceny, a to F — zatiZeni pfedni éasti
nohy, R-zatiZzeni zadni ¢asti nohy, M - zatiZeni medidlni strany
chodidla a L — zatizeni laterdlniho okraje. V zavorce je potom uvedeno
fyziologické rozmezi pro jednotlivé oblasti. Pro pfehlednost jsem z naméfenych
hodnot zvyraznila Sedivym pozadim ty, které odpovidaji fyziologickému
rozhrani a tu¢né je znazornéna problémova dolni koncetina. Stranové zatiZeni
bylo uvétSiny proband@i s minimdlnimi vychylkami, ovSem stejné jako
u statického méfeni, tak i pfi chtzi je u velkého poctu hraca kladen pfilisSny
dtiraz na pfedni ¢ast plosek. VSichni probandi maji pfi chtizi pietiZené pfednozi

alesponi na jedné dolni koncetiné. Bylo zjisténo vétsi zatiZeni pfedni ¢asti nohy
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bolavé koncetiny u vétSiny testovanych, a to v76 % pripadt nad ramec

fyziologie, ovSem ze 64 % bylo pfetiZeni pritomno i na zdravé noze.

Tabulka 5 — Zdkladni data rozloZeni zatiZeni béhem chiize [vlastni zdroj]

Zatizeni prava (%) Zatizeni leva (%)
F R M L F R M L
proband (57-63) | (37-43) | (45-55) | (45-55) | (57-63) | (37-43) | (45-55) | (45-55)

1 67 33 46 54 64 36 54 46
2 68 32 49 51 67 33 52 48
3 64 36 50 50 67 33 54 46
4 64 36 47 53 69 31 49 51
5 76 24 53 47 64 36 34 66
6 65 35 49 51 72 28 49 51
7 59 41 43 57 65 35 55 45
8 64 36 50 50 64 36 46 54
9 71 29 50 50 72 28 45 55
10 65 35 53 47 71 29 38 62
11 66 34 45 55 65 35 51 49
12 66 34 35 65 64 36 46 54
13 63 37 54 46 67 33 40 60
14 65 35 50 50 65 35 43 57
15 58 42 36 64 53 47 47 53
16 68 32 53 47 72 28 62 38
17 61 39 55 45 66 34 52 48
18 70 30 48 52 62 38 54 46
19 68 32 46 54 65 35 54 46
20 60 40 44 56 55 45 52 48
21 54 46 48 52 52 48 51 49
22 70 30 43 57 63 37 42 58
23 72 28 52 48 66 34 51 49
24 63 37 36 64 67 33 51 49
25 66 34 47 53 65 35 40 60
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Pfi zkoumani tlaku jsem se také zaméfila na oblast nejvétsitho zatizeni
béhem kroku. Ziskané vysledky odpovidaji predchozim zjisténim. Oblast
nejvétsiho zatiZeni béhem kroku byla naméfena u 20 hra¢t na pfednozi (roj 60 %,
utok 40 %) a oblast na zadni ¢asti chodidla u 5 hracét (roj 80 %, titok 20 %). Ze 60
% byl maximalni tlak na bolavé dolni konceting, coz je o 16 % méné nez pri
statickém testovani, stdle se ovSem jedna o nadpoloviéni vétsinu. Z téchto 15
hrac¢t bylo v zastoupeni roje 8 probandti a z fad ttoku 7, tudiz herni pozice nijak
zasadné neovliviiuje zatiZeni nohy pfi chizi. Na grafu ¢. 4 jsou zndzornény
konkrétnéjsi oblasti nohy, které byly nejcastéji zatizeny a cetnost jejich vyskytu
na problematickych koncetindch testované skupiny. Zkratka MTH reprezentuje
hlaviécku metatarzu, LA znamend laterdlni okraj klenby, MH znaci medidlni

hranu paty a LH jeji lateralni okraj.

Oblast nejvétsiho tlaku béhem chtize

B MTH 111l MTHIV-V EMH ®ELH ®EHallux ELA

Graf 4 — Nejvice zatiZené oblasti béhem chiize [vlastni zdroj]

PfestoZe svou Cetnosti prevaZuje na zkoumané koncetiné zatiZeni oblasti
hlavicky 2.-3. metatarzu, v porovnani s druhou stranou je v 60 % misto zatizeni
na obou chodidlech stejné, nebo se vyskytuje ve velmi blizké oblasti. Pfi pokusu

o vyhodnoceni dat na zakladé herni pozice, respektive dvou kategorii — roje
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a utoku —nenachazim Zadnou bliZsi souvislost, nebot v zastoupeni roje je 8 hract

a z utoku je to 6 hraca pro oblast s nejvyssi cetnosti vyskytu.

Tabulka 6 - Rozdil zatiZeni bolavé dolni koncetiny oproti zdravé v jednotlivych oblastech nohy [vlastni

zdroj]
Oblast Toes MTH MTH MTH
zatizeni | M s 1 mm vy WA A MHOLH

rozdil % -2,73 -0,05 -0,01 1,90 0,02 -0,31 2,31 -0,89 0,16

Po porovndani vysledkii se zdravou koncetinou bylo zjiSténo, Ze nejvétsi
rozdily tlaku béhem chtize byly v oblasti palce nohy, a to o necelé 3 % mensi
zatizeni na bolavé noze. Druhy nejvétsi rozdil naméfenych hodnot nalezel oblasti
lateralniho okraje klenby ve prospéch zdravé koncetiny. Zkratky uzité v tabulce

¢. 6 odpovidaji stejnym oblastem jako v grafu ¢. 4.

5.3.2 Kontaktni plocha

Vyhodnoceni kontaktni oblasti béhem chiize poukazuje v 56 % na vétsi

plochu nélezici zdravé dolni koncetiné.

5.3.3 Uhel nohy

Dynamické testovani provadi i diagnézu tzv. dhlu nohy, ktery urcuje
vyto¢eni nohy béhem kladeni chodidel. Norméalové hodnoty se pohybuji
v rozmezi 9°-15°. Tuto hranici splnili na obou dolnich koncetindch pouze 3 hraci
z celkového poctu 25 testovanych. V tabulce ¢. 7 mtizeme vidét pocet hract, ktefi
méli na problémové koncetiné sklon thlu nohy mimo normu, pfi¢emz se jednalo

prevazné o pronaci. Pouze u 6 hract se patologické postaveni vyskytovalo
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izolované na problematické koncetiné. U zbylych 14 byla vétsi pronace pritomna

i na zdravé strané. Zavislost herniho postu na tthlu nohy se nepotvrdila.

Tabulka 7 - Vysledky méteni 1thlu nohy u hrdcii, jejichz hodnoty se odchylovaly od normy [vlastni zdroj]

Pocet probandii Sklon do Sklon do Pronace roj Pronace utok
supinace pronace
20 4 16 50 % 50 %

Chtizi mtZeme rozdélit do nékolika fazi. Stejné tak program FreeStep ma

rozdélen krok do 4 usekd, které dale déli na dilci faze (obrazek ¢. 9).

FFPOP

Frames:24-25

Duration: 38 ms

3%

FFP

Frames: 13-24

Duration: 226 ms

33%

FFCP

Frames:6-13

Duration: 220 ms

32%b

Ice

Frames:0-o

Duration: 209 ms

30%

FFPOP

Frames:24-24

Duration:0 ms

0%

FFP

Frames:12-24

Duration: 295 ms

9%

FFCP

Frames:5-12

Duration: 306 ms

40%

e

Frames: Q-5

Duration: 163 ms

21%

{

Obrizek 9 - Rozdéleni krokového cyklu probanda na fize dle programu FreeStep [vlastni zdroj]

Pocet fazi se lisi na zakladé kladeni chodidla a celkového casu kontaktu

nohy s podlozkou. Kazd4 noha ma mechanizmus naslapu jiny, tudiz pocet fazi

nikdy nebyl na obou nohdch stejny a ani celkovy cas kontaktu se neshodoval. Po

porovnani téchto tidaji z obou dolnich koncetin u kazdého probanda jsem
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zjistila, zZe v testované skupiné mélo 13 hrac¢ti kontakt bolavé dolni koncetiny
s podlozkou oproti druhé noze kratsi a 12 hract delsi, tudiZ nelze jednoznacné
stanovit, zZe by poranéni dolni koncetiny ovlivnilo dobu kontaktu nohy
s podloZzkou. V tabulce niZe odpovida faze 1 casovému useku zacinajicimu
kontaktem paty sledované koncetiny s podlozkou az do faze dvoji opory. Faze 2
navazuje na fazi 1 akonéi odlepenim palce testované dolni koncetiny od
podlozky. Béhem chtize po plosiné jsou zaznamenavany v jednotlivych tsecich
kladeni chodidel ptisobici tlaky na plosinu. Dle nasbiranych dat ma nadpoloviéni
vétsina hracti béhem chtize nejvétsi tlak na problematické koncetiné ve fazi 2,
tedy ve fazi odrazu. Z téchto 13 hrac¢a potvrzuje odrazovou fazi i na druhé

koncetiné 6 probandi.

Tabulka 8 - Faze maximdlniho zatiZeni béhem krokového cyklu [vlastni zdroj]

Faze Pocet probandit Celkovy podil %
1 8 32
2 13 52
Ptechod 1-2 4 16

5.4 SOUHRN VYSLEDKU

Vysledky dynamického testovani se z hlediska bodu maximalniho zatiZeni
problémové dolni koncetiny shoduji se statickym testem, kdy je bolava noha
zatizena vice nez zdrava. V tomto pifipadé tedy dysfunkce kolenniho kloubu
meéni rozlozeni tlakd na chodidle. Z vysledkti prace jsem také zjistila, Ze
vycénivajicim prvkem je thel nohy a jeho zména, kterd v 56 % poukazuje na

zvétSenou vnitini rotaci obou dolnich koncetin. U nadmérné vétsiny hraca také
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dochézi béhem chiize k pretézovani prednozi na obou dolnich koncetinach, ale
pouze malé procento vykazuje toto pretiZeni izolované na problematické noze.
Z hlediska porovnavani tlakt na rtznych mistech chodidel obou koncetin byl
zjistén 3% rozdil v oblasti 2.-3. metatarzu a 2% rozdil pfi lateralnim okraji stfedni
¢asti nohy. V obou pfipadech mluvime o vétsim zatiZeni ve prospéch bolavé
dolni koncetiny u 72 % testovaného celku. Druhy nejvétsi rozptyl hodnot byl

naméfen u 60 % skupiny na vnéjsi hrané paty.

Pfi dynamickém testu byla v porovnani se zdravou koncetinou shoda vétsi
plochy chodidla a vétsiho naméfeného tlaku na bolavé koncetiné pouze u 6
hraca, oproti statickému méfeni, kdy se vétsi plocha a vétsi zatiZeni shodovalo

v 60 % na bolavé koncetiné.

U vSech jednotlivych analyz bylo zkoumano, zda maji namérené hodnoty
souvislost s hernim postem. Rozdily mezi hraéi roje atutoku byly ovSem
zanedbatelné, tudiZ specifika jednotlivych postt se nepromitnou v zatizeni nohy
pfi chiizi. Stejné tak vékovy faktor se neprokazal jako rozhodujici v problematice

zatizeni plosky.
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6 DISKUZE

Po porovnani vSech dil¢ich analyz v mém vyzkumu jsem dospéla k zavéru,
ze zranéni kolenniho kloubu, at uz feSené operacné ¢i konzervativné, vskutku
ma svlj podil na zménach zatizeni plosky nohy. Ma testovana skupina se
vyjimala pomérné vysokym podilem predevsim v oblasti pfedozadniho zatiZeni,
thlu nohy a umisténi bodu maximalniho zatiZeni. VSechny pokusy o zjisténi
vazby na konkrétni faktory jako je vaha téla, vék, pohlavi a herni pozice byly
bezvysledné. V pripadé pohlavi byla analyza nemozna v dasledku malého poctu

Zen, které byly do vyzkumu zahrnuty.

Vysledky prace nejsou jednoznacné, protoZe vétsina nalezenych znakt byla
u nadmérného podilu probandéi nalezena i na zdravé koncetiné. Jednu
z moznych pfiéin bych shledala v malém poétu probandti. Do budoucna bychom
s vétsim statistickym souborem mohli nalézt odchylky v testovani u vétsiho
podilu a variabilita vysledki by nemusela byt tak vyraznd. Dalsim faktem je
relativita vysledkti. Naméfené hodnoty byly vyselektovany dle urdcitych
tyziologickych norem, ovSem je tfeba si uvédomit, Ze zména hodnoty o1 -2 % je
zatfazena do skupiny vykazujici nefyziologické hodnoty stejné jako

zmeéna o 15 - 20 %.

I kdyz vék nehrdl v mém vyzkumu hlavni roli, pozastavila jsem se nad tim,
Ze nejpocetnéjsi skupinu z hlediska stari tvofili hrac¢i do 25 let. Hodnoceni
poukazuje na nepfimou umérnost, kdy s nizsim vékem nartista pocet zranéni.
V Ceské republice se oficialné do nejvyssi vékové kategorie ragby, tedy muza,
prechézi v 18 letech. Jind vékova kategorie s sebou nese i zvySujici se technické
naroky, jejichZ osvojeni je pro prevenci zranéni klicové, jak potvrzuje Richard Ma

(2016) ve svém vyzkumu zabyvajicim se profilem zranéni napfi¢ vykonnostnimi
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kategoriemi v Zenském ragby. Incidenci zranéni s rostouci vykonnostni kategorii
potvrzuji ve svych vyzkumech i Awwad (2019), Estell (1995) a McIntosh (2005).
Dle McIntoshe na rozdil od ostatnich dochazi ke zranéni pfimo umérné se

zvySujicim se vékem [3, 4, 10, 11].

Pokud se podivame na fyzické ndroky jednotlivych postti, které byly
specifikovany v tvodu této prace, sloZeni testovaného celku odpovida tomu, ze
hrédi roje jsou aktivnéjsi vétsi ¢ast hry, dostavaji se castéji do kontaktu a jsou tedy
Castéji vystavovani krizovym situacim, ve kterych mohou zranéni vznikat. Mé
vysledky potvrzuje jiz zminovany vyzkum Richarda Ma (2016), kdy incidence
zranéni kolen roje byla castéjsi nez utoku. Zaroven zavaznost poranéni byla
skoro o tfetinu vyssi nez u hraca utoku. Tato skutecnost je posilena zjisténim, ze
65 % testované skupiny ma hodnotu Body Mass Indexu vysoko nad hranici
normalu. Vaha téla hraje v zatiZeni kloubt1 jesté spolu s fyzickymi naroky ragby
vyznamnou roli a dle mého ndzoru ma na incidenci a pficindch zranéni kolen
velkou zasluhu. ZaleZi samoziejmé na podilu svalové a tukové slozky, ale
v testované skupiné byl nejvice zastoupenym somatotypem, dle Sheldona déleni,
pravé endomorf. Z hlediska zatizeni kloubt je podstatna vysledna vaha, ktera
u vétSiny probandt neodpovidala fyziologii. Dle Fullerovy studie (2013)
zaznamenavajici zmény télesnych ryst v ragby béhem deseti let bylo zjisténo, ze
primérnd télesna vaha vSech posti postupné rostla. Fuller vidi pficiny
v globalnim ristu obezity populace. Trenéfi povazuji vétsi hmotnost hract,
predevsim rojnikii, za plus, nebot soupef musi vynaloZit na sloZeni svého
protivnika mnohem vétsi usili. Dle stejného vyzkumu vyssi télesna vaha
znamena vice vynaloZené energie jedince béhem hry spolu s nizsim vykonem
v dels$im casovém intervalu. Toto zjisténi potvrzuje i Gabbettova studie
z australského Queenslandu (2006). Stejné tak vychazi i vyzkum Jasona Tee
(2018), ktery udava zranéni rojniki az 2x castéjsSi nez hraca atoku ve studii

porovnavajici hrace do 19 let [4, 12, 13, 14].
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Pokud bychom provadeéli vyzkum s probandy, kde by byly obé pohlavi
zastoupeny stejnou mérou, vysledky pro Zeny by se mohly lisit. V roce 2015 byla
Willsonem a Ellisem provadéna studie porovnavajici rozdily plantarniho
zatizeni béhem chiize u Zen, které trpi bolesti v oblasti patelofemoralniho
skloubeni a u Zen, které obtiZe nemaji. Dle studie trpi Zeny témito bolestmi az
dvakrat castéji neZ muZi. Pfedmétem vyzkumu bylo ovéfit hypotézu, Ze Zeny
zatézuji pfi chtizi méné stredni a predni ¢ast nohy na vnitfni strané. StéZejnimi
ukazateli byly oblast dotyku amaximalni zatizeni. U Zen trpicich
patelofemoralni bolesti byla prokazana o 31 % niZsi sila v oblasti medidlni stfedni
¢asti nohy a o 13 % mensi tlak v oblasti hlavicky prvniho metatarzu. V tomto
sméru nejsou mé vysledky ve shodé, pouze pokud by se jednalo o rozdil tlaki
v oblasti stfedni ¢ast nohy, kdy byla o minimalni rozdil 2,31 % zatiZena vice
z lateraIni strany. Oba dva vyzkumy nelze plnohodnotné porovnavat, protoze
rozhodujicim faktorem by mohlo byt pravé pohlavi anebo kontrolni druha
skupina, kterou v mé préci predstavuje zdrava koncetina. Myslim si, Ze pokud
by byly vyrazné rozdily v zatiZeni na problematické dolni koncetiné, uprava
stereotypu chtize by se jisté projevila i na zdravé konceting, tudiz by klicovym
faktorem ztistavalo pouze pohlavi. BéEhem chiize byla u téchto Zen zjiSténa také
mensi pronace nohy. Opét se se svymi vysledky dostdvdm do sporu, nebot ma
prace poukazuje na piesny opak béhem chtize, a to nejen u problematickych
kolen, ale i u téch zdravych. Nadmérnd nebo dlouhotrvajici pronace nohy
zvétSuje vnitini rotaci tibie afemuru béhem chtize sndaslednym poklesem
kontaktni plochy patelofemoralniho skloubeni a nartistem lateralniho kloubniho
napéti. Ze by mohlo byt pohlavi kli¢em k variabilité vysledkii mezi mou praci
a ostatnimi studiemi naznacuje vyzkum Susan Sigwardové (2006), ktera
porovnavala kinematické aspekty kolene béhem rychlé zmény sméru mezi
obéma pohlavimi. U Zen se prokazala béhem rychlého zpomaleni pohybu vétsi

aktivita m. quadriceps femoris a nizsi aktivita flexorti kolene, coz zvysuje naroky
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na pasivni stabilizatory kloubu pfi pfednim posunu tibie. Dalsim utvrzujicim
diikazem je probéhla studie zkoumajici hormondlni zmény u Zen béhem
menstruacniho cyklu. Tato studie prokazala, Zze béhem menstruace zvysena
hladina estrogenu a progesteronu v téle zpusobuje vétsi laxicitu pfedniho
zktiZzeného vazu kolenniho kloubu. V tom pfipadé by se béhem pohybu zvysoval
ventrdlni posun tibie vici femuru, ktery mtze byt kompenzovan az 56 %
maximalni sily hamstringti béhem chtize, jak bylo zjisténo Liu a Maitlandem
v roce 2000. V této problematice zranénych kolen by bylo zajimavé provést
vyzkum, ktery by zkoumal vyvazeny pomér mezi kvadricepsem a zadni stranou
stehen pro idedlni stabilitu kolennich kloubt. Pokud by byl pfetiZeny m.
quadriceps femoris a oslabeny hamstringy, dost pravdépodobné by bylo
oslabeno i glutedlni svalstvo. Pri insuficienci této svalové skupiny by byly
oslabeny i vnéjsi rotatory kycle, coZ napovidd tomu, ze dolni koncetina by se
stacela do vnitini rotace, byla by pfitomna nedostatecnd extenze v kycelnim
kloubu, a to by se urcité projevilo na stereotypu chiize, ktery by vykazoval

kratkou délku kroku a chtizi po patach. [15, 16, 17, 18, 19].

Prvnim meznikem v mém vyzkumu je tedy fakt, ze 84 % testovanych
probandti ma pfi stoji pretizenou pfedni ¢ast chodidel, vice vahy tedy soustredi
dolnich koncetin smérem anteriornim. V dasledku toho pak dochézi
k pfetézovani kolenniho kloubu, zejména extenzorového aparatu, ktery udrzuje
vzpfimenou polohu téla aextendované dolni koncetiny pro stabilni stoj.
V navaznosti na tento sled udélosti by nasledovala bolest pretéZované oblasti
s pozdéjsSim vyvojem patologickych zmén na ostatnich segmentech téla,
naptiklad na plosce nohy. Na tomto prikladu je vidét, Ze jednotlivé casti téla jsou
funkéné propojeny a dysfunkce nebo omezeni jedné komponenty ovliviiuje
funkci druhé. Myslim si, Ze podobny tikaz bychom ovsem mohli nalézt u vétSiny

sportovct, jejichz sportovni aktivita vyzaduje béh ¢ odraz. Spravna technika
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béhu dle vrcholovych sprintert je minimum kontaktu zadni ¢asti nohy a pohyb
je realizovan zejména na prednozi, ze kterého je provadén odraz a s nim spojené
vyvinuti rychlosti za kratkou dobu. PfetiZeni pfednozi na obou nohdch miize byt
zplisobeno i typem aktivity, nebot ragby je kolektivni sport, ve kterém je

prevaznou ¢ast hry nutny kontakt/ndraz. Dilezity je i jiZ zminény odraz, ktery

vV Vv

Shledana byla také shoda ve vétsim zatiZeni problematické dolni koncetiny.
Tyto vysledky odpovidaji faktu, ze u vétSiny probandi byla dand koncetina
oznacena za dominantni. Hraci v ni maji tedy vétsi oporu, proto také v dtsledku
toho miize dochdzet k castéjSimu pfetiZeni snasledky bolavych stavil
a v pozdéjsim stadiu i vzniku trazi. Znamena to tedy, Ze i kdyZ hracim dana
koncetina déla problémy a omezuje je pfi sportu i v béZném zivoté, stale ztistava
i po zranéni zatiZena vice neZ koncetina zdrava. Testovand skupina
znadpoloviéni vétSiny uvedla, Ze nejvice problematickym povrchem pro
bolestivy kloub je beton. Na tvrdém povrchu jsou reakéni sily a pruznost plosky,
potazmo celé dolni koncetiny omezeny a energie absorbovand kolennim
kloubem je mnohem vétsi nez na mékkém pruzném povrchu. Zvétsené kloubni
napéti v poskozeném kloubu tedy limituje jeho biomechanickou funkci a vyvola
tak bolest. Pfirozené by z toho tedy vyplyvalo, Ze ¢as kontaktu nohy s podlozkou
a délka kroku budou béhem chtize na bolavé dolni koncetiné kratsi, aby doslo
k redukci energie absorbované kolennim kloubem a pfedeslo se tak vyvolani
bolesti béhem aktivity. V testované skupiné se ovSem cas kontaktu nohy
s podlozkou neukdzal jako klicovy faktor pro zménu zatizeni, ale oproti
statickému méfeni doslo ke zméné lokace bodu maximalniho zatiZeni ze zadni
¢asti nohy do prednozi. Odpovida to faktu, Ze pfi chiizi zaujima stojna faze 60 %
krokového cyklu a Svihova pouze 40 %, tedy odraz musi byt realizovan
z prednozi. To potvrzuje vyzkum Wafaie a Zayegha (2015), nebot nejvétsi rozdily

zatizeni byly nameéfeny v oblasti 3. metatarzu, v ¢emz se shoduji s mymi
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vysledky, a prfi laterdlnim okraji paty. Zaroven potvrzuji vysledky mého
testovani, kdy bolest je obvykle spojena s vyssim nez normalnim tlakem plosky.
Dalsi studie od Sandry Aliberti (2011) pfinesla souhlasny vysledek, kdy bylo
zjisténo mensi zatizeni béhem chiize v oblasti medidlniho okraje prednozi, tedy
stejné jako u mého vyzkumu. Vysledky jsou pak souhlasné sjiz zmifiovanou
studii Wilssona (2015), kdy medidlni pfednoZzi vykazovalo mensi hodnoty jak
v oblasti kontaktni plochy, tak v hodnotach tlaku [17, 20, 21].

Operace je proces, ktery zasahuje do struktury a mechaniky kloubu, posléze
pak i do tpravy svalového tonu. Nasleduje vznik svalovych dysbalanci a jejich
vlivem muze dojit ke zméné zatéZovani celé dolni koncetiny. VSechny tyto
zmény se pak projevi prfi pedobarometrickém méfeni, coz potvrzuji
vyhodnocend data mého vyzkumu. Tento fakt poukazuje na to, Ze celozivotné
vice vytiZzend dominantni koncetina poskytuje jedinci vétsi oporu i po
prodélaném zranéni/operaci. Pfesto, Ze zplisobuje hraci pfi hfe problémy, porad
zustava zatiZzena vice nez zdrava koncetina. Mannovo zkoumani (2016) ovsem
tvrdi opak, nebot nebyly nalezeny vyrazné rozdily v zatizeni nohy pfi porovnani
vysledkt dfive zranénych adoposud nezranénych bézcti. Myslim si, Ze
dominance jedné dolni koncetiny se musi projevit ve stereotypu chtize, a protoze
pravé na této koncetiné je vice zatizeni, vice rozlozené vahy, tedy plocha
zobrazeni chodidla bude logicky vétsi. Tato souvislost plochy chodidla
a maximalniho tlaku byla v mém vyzkumu pfitomna na bolavé koncetiné u 11

hrac¢a z 15, tedy 73% shoda [22].

Tento jev souvisi i s problematikou regenerace pfi sportu, kterd je casto
vynechavana a vznikaji pfetiZeni nejvytiZenéjsich segmentti téla. Testovana
skupina z vétSinové ¢asti udava bolest kolenniho kloubu az po fyzické namaze,
coz pro jedince neni z hlediska vynechani aktivity tak limitujici, jako kdyz bude

bolest pfitomna pri pohybu. Zodpovédnymi faktory mohou byt, mimo jiné,
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i stresové hormony, které se vyplavuji pti sportu a pripravuji t€lo na boj, v tomto
pfipadé na extrémni vykon. Ten s bolesti nepocita a béhem aktivity tedy nedovoli

télu na ni myslet. Po vykonu se s jejich odplavenim nezadouci pocit opét dostavi.

Otdzkou pro mé také bylo, zda by se zménilo zatiZeni na ploskach, pokud
by se provedlo testovani aZz po fyzické aktivité, kdy jsou svaly zahtaté
a protazené. Uvolnila by se i fascidlni sit, ktera by v opacném pfipadé mohla
omezovat kloubni rozsah béhem chtize a vysledky by tak mohly byt rozdilné.
Podobnou myslenku méla v roce 2017 i spolecnost ortopedti z Brazilie v cele
s bratry Baumfeldovymi, kdyz provedli studii porovnavajici rozloZeni zatiZeni
u zdravotnického persondlu nemocnice po 12tihodinové sméné a po protaZeni
zadniho svalového fetézce dolnich koncetin. Méfeni probéhlo vzdy pred
aktivitou nebo sménou a po jejich skonceni. Vysledky vyzkumu poukazuji

ovSem na minimdlni zmény v rozlozeni zatiZeni [23].

Tyto vysledky se shoduji svyzkumem Vannatty a kol. zroku 2015
zaméfenym na zmény v zatizeni béhem dvou rtiznych vzor( béhu u Zen vékové
kategorie 18-35 let. Prvni vzor béhu byl podminén prvotnim kontaktem
s podlozkou v oblasti paty a druhy vzor naopak v oblasti pfednozi. Vyzkum
ukdzal, Ze béh pfes predni ¢ast nohy sniZuje napéti patelofemoralniho kloubu az
0 27 %. Oproti mému statickému méfeni s cetnosti 20 proband®i s maximalnim
zatizenim v oblasti paty byla stejnd pocetni pfevaha po dynamické analyze
v oblasti pfednozi na strané bolavého kolenniho kloubu. Stejné vysledky jako
vyzkum z roku 2015 prfinesla Roperova analyza (2016) o rok pozdéji, kdy se
u vybranych probandt hodnotila bolest kolennich kloubti po tipravé stylu béhu.
Vysledky této analyzy vyhodnotily mensi zatizeni, pokles bolesti a prevenci
zranéni kolenniho kloubu pfi béhu pres pfedni c¢ast nohy. Pro potvrzeni této

hypotézy by musela byt ma testovana skupina zméfena pfibéhu naboso
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a porovnana s kontrolni skupinou, kterd by bolestmi kolennich kloubti netrpéla.

[24, 25].

Nehledé na to, 80 % jedincli z testované skupiny si kvili problémtm
s koleny nedalo od sportu pauzu. Dle mého nazoru pak dtisledkem toho zfejmé
dochéazelo k pretézovani kloubniho apardtu s opotfebovdvanim narusSenych
nebo nezhojenych kloubnich struktur snaslednou pfestavbou tkané. Dle
charakteru ptisobicich sil na kolenni kloub se upravilo zakfiveni kloubnich ploch,
které reaguje na tah stabilizatorti kloubu, jejichZ napéti je ovSem ovlivnéno stale

pritomnou bolesti, ktera je pro pohyb i samotny rozsah kloubu limitujici.

Jako prvni bod moZného feSeni tohoto problému bych uvedla daslednou
pooperacni rehabilitaci a regeneraci béhem hraci sezény, které jdou ruku v ruce
s vlastnim uvédoménim hrac¢t a uprednostnénim zdravi pred sportovnim
vykonem. Tento jev je ve vrcholovém sportu velmi casty, bohuzel i ze strany
trenérti. Z vlastniho pozorovani vim, Ze u testovaného tymu probihaji
predzapasova rozcviceni ditkladné, ovSem je zde absolutni absence cool-down
taze, neboli zklidnéni po sportovnim vykonu. NejenZe podpoiime odplaveni
metaboliti, které se pfi tréninku nahromadily v téle a stim spojenou lepsi
regeneraci svalli, ale mtzZeme jejich zahfati a pruznosti vyuzit ke zvySeni
mobility v segmentech, které nds naptiklad v béZném zivoté nebo i pfi sportu

limituji.

Alespont  jednu tréninkovou jednotku vtydnu bych vénovala
kompenzaénim cviéenim nejlépe pod vedenim fyzioterapeuta a idealné
v mensich skupinach, i kdyZz ¢asové moznosti hraci i trenérti by pro tento systém
mohly byt nedostacujici. Zaméfeni jednotky by nebylo na silu, ani rychlost
a techniku, ale na stabilizaci jednotlivych kloubt, zvyseni mobility, zlepseni
trupové stabilizace a korekci postaveni jednotlivych segmentti. Jednim z prvki

by mohla byt i iprava svalii nozni klenby a jeji postupné zapojeni do hybnych
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stereotypti. Skala cvikli by se zaméfovala na uvolnéni klenby, automobilizaci
drobnych kloubti nohy a prvky dynamické stabilizace pro klouby dolni
koncetiny. Diky své prostorové nenaroc¢nosti jsou cviky na klenbu nozni
proveditelné i v dnes populdrnim sedavém zaméstnani V ramci kompenzacniho
tréninku by méla byt i edukace hrac v oblasti upravy mechanizmu béznych
dennich ¢innosti a nabadani ke zvySené pozornosti co se vnimani vlastniho téla
tyce. V tomto sméru bych volila naptiklad Schultztiv autogenni trénink, ktery

podporuje jak fyzické, tak i psychické zdravi.

V ramci dalSiho vyzkumu by mohlo byt vybrano nékolik hract, ktefi by
pravidelné provadéli kompenzaéni jednotku vytvorenou fyzioterapeutem se
zaméfenim na dolni koncetinu, pfedevsim kolenni kloub a distalnéji ulozené
segmenty. Po stanovené dobé by se opét provedlo pedobarometrické méreni
a ziskana data by se porovnala s jiZ provedenym vyzkumem. Pfedmétem studie

by poté bylo hodnoceni efektivity kompenzaéniho cviceni u vybranych hraci.
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7 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem zpracovala pedobarometricka data nalezici 25
hrac¢am sportovniho tymu Rugby Club Sparta Praha, ktefi prodélali poranéni
nebo trpi bolesti kolenniho kloubu. Pfi zkoumani souvislosti zranéni
a naméfenych hodnot na plosce nohy jsem zjistila, Ze nejcastéjsi shoda zmén
oproti zdravé koncetiné byla shledana ve zvétSeném anteriornim zatiZeni plosky
a bodu maximalniho tlaku vyskytujicimu se ze 76 % na problematické koncetiné€.
Cilem prace bylo zjistit, zda ma pritomnost bolesti kolennich kloubti souvislost
se zménou zatiZeni na plosce nohy, tedy stanoveny cil byl splnén. Testovana
skupina nepotvrdila, Ze by faktory jako vék, pohlavi ¢i herni post mély vliv na
rozloZeni zatiZeni. Hraci roje ovSem trpi na zranéni kolennich kloubii ¢astéji nez

hraci atoku.

Vyhodnoceni prace probéhlo na zdkladé hodnot ziskanych ve stoji a béhem
chtize, ale dala by se doplnit o dalsi dil¢éi testovani vcetné celého krokového cyklu

za pomoci pedobarometrické plosiny s rozméroveé vétsi diagnostickou plochou.

Tyto vysledky mohou poskytnout trenértim a kou¢tim sportovnich tymii
prostfedky k zamysleni se nad systémem trénink{i a pfimét je dbat na prevenci
sportovnich zranéni. Pfedevsim by ale prace méla poslouzit vsem jedinctim, ktefi
se staraji o zdravi svého téla. Samoziejmé ale i tém, ktefi tak necini a studie by
jim tak mohla poskytnout nédhled na sebepéci v $irsim slova smyslu. Uprava
zatizeni plosky by v del$im ¢asovém horizontu mohla ovlivnit i funkci segmentti
vysSich etdzi a mohlo by se tak predejit zranénim i v oblasti zad ¢i ramennich
kloubti. Eliminace pfetizenych oblasti by se jisté prokdzala na sportovnim

vykonu.
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Piloha 1- Vzor predlozeného dotazniku [vlastni zdroj]

BOLESTI KOLEN U HRACU RAGBY

1. Jméno a pfijmeni

2. Pohlavi
a. Muz b. Zena

3. Vék
4. Vaha
5. Vyska

6. Na kterém postu hrajes?
a. Prvnifada

Druha fada

Ttreti fada

Mlynova spojka

Utokova spojka

Trictvrtka

Kridlo

Zadak

@ Mme an T

7. Kterou nohu mas dominantni?
a. Pravou
b. Levou

8. Prodélal/a jsi néjaké operace na dolni koncetiné? Pokud ano, jaké a na
které strané?

9. Mél/a jsi nékdy araz na dolni koncetiné? Pokud ano, jaky a na které
strané?

10. Mél/a jsi nékdy opakovany uraz na dolni koncetiné? Pokud ano, jaky a

na které strané?




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mivas problémy s kotnikem?
a. Slevym
b. Spravym
c. Sobéma
d. Nemam

Se kterym kolenem mas problémy?

a. Spravym
b. Slevym
c. Sobéma

Kdy se bolest objevuje?
a. Vklidu
b. Pfisportu
c. Po tyzické ndmaze
d. Jestala

Jak casto se bolest objevuje?

a. Denneé

b. 2-3x do tydne

c. Parkrat do mésice
d. 1x za 2-3 meésice

Jak dlouho uz bolesti trvaji?
a. Méné jak mésic
b. Meésic
c. Pul roku az rok
d. Nékolik let

Prestal/a jsi kvtili témto obtizim trénovat?

a. Ano
b. Ne

Koleno mé boli, kdyz nosim ...

a. Kopacky
b. Tenisky
c. Nezdlezi na typu bot
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18. Ktery povrch ti z hlediska bolesti nevyhovuje?

a. Trava

b. Umeélka

c. Beton

d. Vsechny

e. Nelze specifikovat

19. Fixujes koleno néjak?
a. Ortéza
b. Kinesiotaping
c. Pevné tejpy
d. Nefixuji

Ptiloha 2 - Prehled vékovyjch kategorii [vlastni zdroj]

Vékové kategorie
Rozhrani pocet %
do 25 let 15 60
26-35 let 8 32
36-45 let
nad 46 let 1

Ptiloha 3 - Zpiisoby fixovani problematického kloubu [vlastni zdroj]

Fixace kolenniho kloubu

10
s 8
2
s g 5 5
-§ 4
28 4
8
PO

0

KINESIOTAPING ORTEZA PEVNE TEJPY BEZ FIXACE
Druh fixace
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