CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Nejcéastéjsi zranéni fotbalistii mladeZnickych kategorii

The most common injuries of youth football players

Bakalarska prace

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: 5342R004 Fyzioterapie

Vedouci prace: Mgr. Monika Kimli¢kova

Martin Durych

Kladno. kvéten 2018



| Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi |

Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva Akademicky rok: 2017/2018

Zadani bakalarské prace

Student: Martin Durych

Obor: Fyzioterapie

Téma: Nejcastéjsi zranéni fotbalistu mladeznickych kategorii
Téma anglicky: The Most Common Injuries of Youth Football Players

Zasady pro vypracovani:

Tato bakalatska prace si klade za cil statisticky vyjadfit nejCastéjsi zranéni fotbalistu 4 prazskych
klubti, predlozit zpuisoby fyzioterapeutického reSeni a navrhnout preventivni opatreni 3 nejcastéjSich
problémil. Konkrétné se jedna o dotaznikové Setfeni v kategoriich U16, U17 a U18. Nésledné se
vyberou 3 nejéast8j$i zranéni a zpracuje se 3-5 kazuistik hracu s témito zranénimi. Na jejich zakladé
budou vytvoreny cvicebni jednotky zamérené na prevenci.

Seznam odborné literatury:
[1] Milo§ Mécek, Jiff Radvansky et al., Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity , Galén, 2011, ISBN
978-80-7262-784-4

[2] KUCERA, Miroslav, Pavel KOLAR a Ivan DYLEVSKY,, Dit§, sport a zdravi , ed. 1., Praha: Galén, 2011, ISBN
9788072627127

Zadani platné do:  20.09.2019

Vedouci: Mgr. Monika Kimlickova
A |
1 9 t Lﬂ
AT Yoo, W Ly T
............ B T T T ”""'""""'"”"_"i"""""'\""""""""'
vedouci katedry / pracovisté dékan

V Kladné dne 19.02.2018



Prohlaseni
ProhlaSuji, Ze jsem  bakaldifskou praci s ndzvem NejCastéjsi zranéni fotbalistl

mladeznickych kategorii vypracoval samostatné pouze s pouzitim pramend, které¢ uvadim v
seznamu bibliografickych odkaz.

Nemam zéavazny diavod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zékona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem autorskym a o zméné
n¢kterych zakont (autorsky zékon).

V Kladné dne 17.05.2018



Podékovani

V téchto tadcich bych chtél pod€kovat predevSim vedouci mé prace Mgr. Monice
Kimlickové, za zodpovédné usmériiovani prace a mé samotného, abychom tak spolecné
dosahli kyzeného cile. Dale bych chtél pod¢kovat trenérim tymu ucastnicich se studie,
a hlavné pak samotnym hraclim, za bezproblémovou spolupraci pii ziskdvani stézejnich
informaci. Fotbalistim FK Dukla Praha, praxe s nimi m¢ dovedla k napsani této prace.
A neposledni fadé celému pedagogickému sboru FBMI CVUT v Kladné a mym rodi¢im za

podporu po celou dobu studia.



Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva nejcastéjSimi zranénimi mladych fotbalisti. Zranénimi,
se kterymi se fyzioterapeut miize nejcastéji potkat pfi praci s nimi. Charakteristikou jejich
vzniku a moznymi terapeutickymi feSenimi, jakoZto i preventivnimi opatfenimi.

Teoreticka ¢ast prace je zamétena na problematiku pohybového aparatu v oblasti dolnich
koncetin. S diirazem na nejcastéji zatézované svalové skupiny pfi pohybovém stereotypu
hract fotbalu a kompenzacni mechanismy pii oslabeni nebo zkraceni urcitych svalovych
skupin. Déle pak nejcastéjSimi zranénimi, mechanismem jejich vzniku a rizikovymi faktory.
Soucasti této kapitoly jsou také moznosti vySetfeni, diagnostiky a terapie téchto zranéni.

Praktickd ¢ast je zalozena na dotaznikovém Setieni v nékolika prazskych fotbalovych
klubech. Na bazi tohoto Setfeni byl vytvofen seznam nejcastéjSich zranéni. Byli vybrani tfi
hréac¢i s témito jednotlivymi zranénimi, na zakladé kompletniho kineziologického vySetieni
byla sestavena cvicebni jednotka, optimalizovand pro dané zranéni, zaméfena na odstranéni
svalovych dysbalanci a eliminaci rizikovych faktora.

Predmétem kapitoly vysledky a diskuse je zhodnoceni dotaznikového Setfeni. Vysledkem
této prace jsou priklady terapii a cvikil, zaméfenych na rehabilitaci svalovych a vazivovych
poranéni. Druhou ¢asti pak cviceni zaméfené na prevenci vySe zmiflovanych zranéni, a na

odstranéni svalovych dysbalanci.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the most common injuries occurring in youth football. The
injuries that the physiotherapist can most often encounter when working with young football
players. The characteristics of their origin and possible therapeutic solutions as well as
preventive measures.

The theoretical part of the thesis is focused on the issue of locomotive apparatus mainly
focused at the lower limbs. Accenting the most stressed muscle groups in the motion
stereotype of soccer players and compensatory mechanisms for weakening or shortening of
certain muscle groups. Including the most common injuries, the mechanism of their origin
and risk factors. Part of this chapter describes the options of examining, diagnosing and
treating these injuries.

The practical part is based on questionnaire survey in several Prague football clubs. Based
on this survey, a list of the most common injuries was created. Three players with these
injuries were selected, based on a complete kinesiological examination, a training unit
optimized for the injury was designed to eliminate muscle imbalances and eliminate risk
factors.

The subject of the results and discussion chapter is the evaluation of the questionnaire
survey. The results of this work are examples of therapies and exercises aimed at the
rehabilitation of muscle and ligamental injuries. The second part is an exercise aimed at the

prevention of the above-mentioned injuries and on the removal of muscle imbalances.
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1 UVOD

Fotbal, jako ostatn¢ kazdy sport, ma sva specificka uskali spojend s namahou. Jelikoz se
jedné o nejrozsitenéjsi a nejpopularnéjsi sport na svété, miizeme s jistotou oznacit pohybové
stereotypy s nim spojené. VéEtSina studii a Clankd se vSak vénuje zatézi dospélych,
profesionalnich hraci. Proto je tato prace zaméfena na mladé, dospivajici hrace. Hréace, kteti
jsou jiz plné vyvinuti po télesné strance, avSak nenastala u nich takovéa profesionalni
deformace jako u dospélych hraca.

Tomuto tématu jsem se rozhodl vénovat po fyzioterapeutické zkuSenosti s mladezi FK
Dukla Praha. Poté co jsem se setkaval se stale stejnymi zranénimi a svalovymi dysbalancemi,
a zaroven s pristupem hracl ke kompenzacnim cvi€enim a streCinku, jsem se rozhodl
navrhnout urcitou posilovaci/protahovaci jednotku, ktera by svym slozenim nezabrala mnoho
Casu a byla by spiSe zdbavou nez povinnosti. Zarovei by byla vhodna pro samostatné cviceni,

bez kontroly druhé osoby.



2 SOUCASNY STAV

Pii pohledu na stav dneSniho fotbalu, resp. fotbalistl, si 1 nezaujaty divak mulze
povSimnout, Ze stav neni idedlni. A to jak po herni, tak po zdravotni strance. Hru a chovani
nekterych hracli nechme v tomto ptipad¢€ stranou a zabyvejme se pouze fyzickym stavem
sportovcl. VSechny nasledujici studie udavaji, ze pocet zranéni ve fotbale vyrazné€ prevazuje
incidenci v jinych sportech. To mtze byt dano povahou tohoto sportu, kdy se misi vytrvalost
(profesionalni hra¢i za 90 minut zdpasu nabchaji pfiblizné 10 kilometrh)
a sprinterské souboje, nahlé zmény sméru a zastaveni.

Mezi lety 2001-2008 provedla Unie Evropskych Fotbalovych Asociaci (UEFA) studii
zaméfenou na ¢etnost zranéni a mechanismy jejich vzniku. Studie se Gc¢astnili hraci 23 tym1,
vybranych z 50 nejlepSich evropskych profesiondlnich tyma. Sedm sezon byly muZzstva
sledovéana a vyhodnocovana. Z vysledkt vyplyva, Ze kazdy hra¢ utrpi v primeéru 2 zranéni
za sezonu a oslabi tim svlij tym na 18 dni. Nejcastéj$imi zranénimi pak byla ruptura
stehennich svalli, pfedev§im zadnich (17 % resp. 12 % zranéni). DalSimi obvyklymi
problémy pak byla mikrotraumata az natrzené adduktory kycelniho kloubu, poranéni
ligamentum collaterale mediale (MCL) a distorze kotniku.

Ttetina vSech poranéni je zpisobena dlouhodobym pietizenim, zbytek pak vznika ur¢itym
traumatem. VétSina traumatickych poranéni se stdva v hlavni sezong, poranéni z pretizeni
nastava v piedsezonni ptipravé (Ekstrand et al., 2011).

Dalsi studie byla zaméfena pfimo na pfedchozi zranéni jakoZzto rizikovy faktor
k vzniku ¢i obnoveni zranéni v dal$i sezoné. Piedchozi studie pojednavajici o souvislosti
pfedchoziho zranéni se soucasnym trvaly, az na vyjimky, pouze maximaln¢ jednu sezonu
(nebo jeji ¢ast). Tato studie se uskutecnila ve dvou sezonach 2001 a 2002, Gcastnilo se ji 12
profesiondlnich Svédskych fotbalovych tymil. Pomoci komplexniho vySetfeni a s vyuzitim
multifaktoridlniho modelu se urcila zavislost zranéni na poranéni z ptedchozi sezony.
Z vysledka vyplyva, ze diive poranéni hraci maji az o tfetinu vétsi riziko obnoveni zranéni
(Héagglund, 2006).

Rizikovymi faktory ve fotbale (ve stejnojmenné studii) se zabyvali islandsti védci ve
spolupréci s pracovisti v norském Oslu. Studie se Uc¢astnilo 306 hract dvou nejvyssich
a vaznosti zranéni, jako i ur€enim a porovnanim vnéjSich a vnitinich rizikovych faktord.
Malo studii vSak vyuzivalo multifaktoridlni model vySetieni a sledovani hract. Ze vSech

pfedchozich studii vychazi, ze nejcastéjSimi rizikovymi faktory jsou vek, délka kariéry,
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predchozi zranéni, nestabilita hlezennich kloubt, obecnd laxicita vaziva, ale i nedostate¢na
svalova vybavenost a nedostatek tréninku.

V této studii byli vSichni hraci zevrubné vysetfeni — ve€k, vyska, vaha, télesna
kompozice, pruznost (ohebnost), sila natazeni nohy/vyska vyskoku, kloubni stabilita
a historie pfedchozich zranéni. Nasledujici sezonu u nich byla zaznamenavana vSechna
zranéni. Zapis byl zaméten predevSim na misto zranéni (hlava, krk, horni koncetina, zada,
bricho, tfiselna oblast, stehno, koleno, bérec, kotnik, chodidlo a ostatni), vaznost
zranéni — nizka, stiedni, velka. Resilo se, zdali je zranéni akutni nebo z dlouhodobého
ptetizeni. Nasledné se zkoumaly spolecné vlastnosti hracii s podobnym zranénim. Z tohoto
se poté daly vyvodit rizikové faktory vedouci k jednotlivym zranénim. Z prace vyplyva, ze
nejvetsi riziko zranéni maji starS$i hraci a hraci s veétsi zapasovou zatézi. Riziko se také
zvedalo u hraca s velkym rozdilem tréninkové a zapasové zatéze.

4

Studie popisuje hlavni faktor ke kazdé skupiné zranéni. Poranéni hamstringti trapilo
nejcasteji hrace starsi 29 let, poranéni tfisel se objevovalo u hract s vyssi maximalni silou
dolnich koncetin a mensi flexibilitou v kycelnim kloubu. U poranéni kotnikli a kolennich
vazi byl nejvetsi rizikovy faktor podobné predchozi zranéni.

Nasbirana data vSak ukazuji, Ze nejvétsim rizikovym faktorem je ptedchozi zranéni.
Hraci s takovou historii maji 4x-7x vétsi riziko Ze si pfivodi dal$i zranéni hamstringd, tfisla,
kolene nebo kotniku (Arnason et al., 2017).

Britsti védci Fuller s Hawkinsem se zabyvali pfi¢inami zranéni hract 4 Anglickych
klubt. Tato studie byla vytvofena piedev§im z vySe zminovanych divodi, Ze pocet zranéni
ve fotbale vyrazné prevySuje jiné sporty. AvSak pro vytvoreni strategie prevence téchto
zranéni, bylo potfeba udélat urcity zéklad, ze kterého by mohly vychazet dalsi vyzkumy.
Tti roky sledovali profesiondlni i mladé hrace, zaznamenavali pfi¢inu, misto a datum zranéni,
jakozto 1 typ aktivity pfedchéazejici zranéni. Z vysledkt prace vyplyva, ze 67 % zranéni si
hréci piivodi v zapase, frekvence zranéni byla v priméru 8,5 zranéni/1000 h. Velky rozdil je
vSak mezi frekvenci v soutézi a v tréninku, 27,7 v soutézi oproti 3,5 zranéni v tréninku.
VétSina zranéni nastala v poslednich 15 minutach kazdého polocasu. NejzasadnéjSim
zjiSténim této studie je ovSem fakt, Ze profesiondlni fotbal ma tisickrat vétsi tirazovost nez
rizikova civilni povolani. Autofi studie to pfipisuji faktu, ze se neklade az takovy diraz na
kondi¢ni ptipravu hract a dikladné rozcviceni (a regeneraci) pred a po zapase a tréninku

(Fuller,Hawkins, 1999).
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2.1 Fotbal

Jak jiz bylo v uvodu feceno, jedna se o nejrozSifenéjsi kolektivni sport na svéte.
Fotbal, n¢kdy téz nazyvany kopana, je mi¢ova hra, pti niz se dve druzstva o 11 hracich snazi
vstielit branku tomu druhému, a zaroven zabrénit obdrzeni golu. Hra se hraje na
obdélnikovém hfisti o rozmérech pfiblizné 100 x 50 m. Hraje se s micem o
velikosti 5 (o 22 cm) a hmotnosti ptiblizn€ 430 g. Fotbal se hraje nohama, poptipadé hlavou,
ve vyjimeénych piipadech jinymi ¢astmi téla. Hra rukama ovSem pravidly dovolena neni.

Fotbalové utkéni trvd 90 minut a je rozdéleno na dva polocasy o 45 minutich (v
dorosteneckych soutézich se hraje 80 min). Mezi polocasy je prestdvka dlouhd maximalné
15 minut. Délkou zédpasu se fotbal fadi mezi vytrvalostni sporty, avSak charakteristikou
pohybu bychom ho zaradili spiSe mezi sporty silové. Hra se sestava z kratkych sprintt,
rychlych zmén pohybu, vyskokl, osobnich souboji a piedevsim kopt. Hraci tedy musi byt
velice dobfe pfipraveni jak po vytrvalostni strance (nab&haji az 12 km za zapas), tak po
strance silové. A hlavné musi mit vybornou koordinaci a stabilitu téla, pro rychlé¢ zmény
pohybu a osobni souboje. Tyto se vSak vytraci s kazdou minutou zapasu, hraci jsou
unavenéjsi, svalova sila ubyva. Proto vétSina zdravotnich problémii a zranéni ptichazi

v poslednich 10-15 minutach polocasu, resp. zapasu.

2.1.1 Charakteristika pohybi hrace

Jak jiz bylo vySe naznaceno, hra¢i musi byt vSestranné pifipraveni na veskeré typy pohybi,
hybnych stereotypil, vyuzivanych pii samotné hie. Rozdélime-li si je podle ¢asu, po ktery ten
pohybem, ¢innosti, jsou kopy rizné¢ho druhu. Dal$imi pohyby jsou pak vyskoky (hra hlavou),
umyslné pady (skluzy) a, navzdory vyse fecenému, hody obouruc.

Vsechny tyto aktivity a situace jsou soucasti tréninkd, véetné osobnich soubojt, silové

pfipravy a koordina¢nich cviceni.

Béh — svalové zapojeni, druhy béhu

Béh patii spolecn¢ s chizi k nejpfirozenéjsim pohybovym projevim clovéka.
V nejjednodussi definici se béh od chtze lisi tzv. letovou fazi. Okamzikem, pfi kterém se
nedotykdme zemé ani jednou z koncetin. Druhym vyznamnym rozdilem je rychlost

samotného pohybu. Primérna rychlost chiize se pohybuje okolo 4 km/h, béhu pak
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10-20 km/h. B&h samotny se v dne$ni dobé rozliSuje podle mnoha parametri. Rychlosti,
ub&hnuté vzdalenosti, v neposledni fadé¢ podle zplisobu pokladani nohy na podlozku.
V rychlosti miiZeme rozliSovat sprint-kratky (max. 400 m), velice rychly béh. Dochazi zde
k maximalnimu silovému vypéti celého tcla. Jednd se o Cisté anaerobni aktivitu.
A vytrvalostni béh, béh na vzdalenosti 3 a vice kilometrii. Zde se bézec pohybuje v oblasti
anaerobniho prahu. Nedochézi pii ném k takovému silovému vypéti svalil jako pfi sprintu.
Bézec se naopak snazi uzplsobit bézecky styl, aby dosahl co nejvétsi uspory energie
a nedochazelo k nezadoucimu zvysSovani tepové frekvence.

O zapojeni jednotlivych svall a jejich postupné aktivaci pfi béhu bylo vytvofeno mnoho
studii. Vé&tSina z nich se zakladala na poly-EMG vySetfeni. Proto miizeme s jistotou urcit
nejzatézovangjsi svalové skupiny zejména dolnich koncetin.

V béhu se nejvice zapojuji svaly: M. rectus abdominis, M. rectus femoris, M. tibialis
anterior, M. gluteus maximus, M. gastrocnemius medialis, M. biceps femoris — caput longum,

M. vastus medialis (Pafik, Hojka, Pavelka, 2011).

Kopy - zpiisob, druhy

Kop je jednou ze zakladnich technickych dovednosti ve hie. Ve fotbalu se setkavame
s dvéma druhy kopi, pfihravkou a stielou. Stiela je prudky rychly kop, jehoz ucelem je
pfekonat soupefova brankare a dat gol. Existuje vice zplisobli, jak mohou hraci strilet
a zasahnout mi¢. RozliSujeme mezi sttelou vnitinim nartem, pfimym nartem, nartem vné&j$im
a vnitini stranou chodidla tzv. placirkou. Piihravka slouzi k predani mice spoluhraci.
Setkavame se u ni s mensi rychlosti nez u stiely, ale hra¢ miva méné Casu na piipravu odkopu
(Enoka, 1994).

Pii pfihravkéach nartem hraci vice vyuzivaji pohyb v koleni a kotniku, dochazi zde
tedy k velkému zapojeni stehennich svali (pfedev§im m. quadriceps femoris) a svali
bércovych (mm. peronei, m. tibialis anterior), zejména pii piihravce vnéjSim nartem se
mizeme setkat s pohybem pouze v kotniku. Naopak pfi pfihrdvce placirkou, vnitini stranou
chodidla, probihd pohyb vyhradné v kycelnim kloubu. Noha je pfi spravném provedeni
stavéna kolmo k mici, v zevné rotaénim postaveni v kyCelnim kloubu. Dochazi zde tedy
k velkému zapojeni adduktorti (mm. adductor logus et brevis, m. adductor magnus a
m. pectineus) a vnéjSich rotatord kycle. (U hraca se velice Casto setkdvame s ptetizenim,

zkracenim a poSkozenim praveé téchto svali.)
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Obrazek 1: Kop vnitini casti nohy 1 (zdroj viastni)

Jak jiz bylo vySe feceno, stiela je mnohem prudsi a rychlejsi nez obvykla ptihravka.
Proto zde dochézi k vétsi zatézi vsech zicastnénych svalovych skupin. Pro spravné provedeni
stiely musi hra¢ spravné koordinovat pohyb a ,nastaveni celého téla. Stojnd noha — ve
veétSing piipadi nedominantni koncetina, v okamziku stfely doSlapuje 10-15 cm za mic
a 5-28 cm vedle mice, tim dosdhne maximalniho uc¢inku sttely (Taiana et al., 1993).

Pravé pro dosazeni co nejlepsiho prenosu energie ziskané rozbehem, je velmi dulezité
stabilni postaveni na stojné koncetin€. V prub¢hu stiely na ni hrac¢ rotuje a prenasi energii do
$vihu kopajici koncetiny a nasledné do mice. Z dlouhodobého hlediska dochézi k pretézovani
kloubli nedominantni koncetiny, zejména kolene, z divodu zminéné rotace a velké zatéze
vzniklé prudkym zastavenim pii stiele. Stiela samotna se poté provadi Svihem kopajici nohy.
Hra¢ se z mirného ptedklonu dostavd v pribéhu stfely do az hyperextencniho postaveni
bederni patete. Prave timto zédklonem a prudkym zatiZzenim bederni patefe vznika ptetizeni
paravertebralnich svalli a m. quadratus lumborum (pfi soucasném oslabeni svalil bfiSnich
a zkraceni m. iliopsoas), mize zde dochéazet az k poskozeni patete, jak popisuji Piper
s DeGraauwem (Piper, DeGrauw, 2012).

Vychozi poloha kopajici nohy je extenze v kycelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu
a flexe v kloubu hlezennim. Kop hra¢ zahajuje flexi ky¢le a plynule navazuje extenzi kolene

pro dosazeni maximalniho Svihu.
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Obrazek 2: Analyza kopu primym nartem (Zahalka et al.,2010)

Obrazek 3: Strela vnitinim nartem (zdroj vilastni)

Kop vnitini stranou nohy je kombinaci nékolika komplikovanych rotacnich pohybud dolni
koncetiny. Béhem naprahu se kopajici DK pohybuje vzad. Ky¢el je v mirné addukci a zevné
rotuje. Dochdazi k flexi v koleni a vnittni rotaci. Naprah kopajici DK je dokonéen pouze po
kontaktu se zemi s extenzi v ky¢li a flexi v koleni. Pohyb vpted je zahdjen rotaci panve kolem
stojné nohy a pfenosem stehna kopajici DK, dokud v koleni pokracuje flexe. Ve stejny ¢as je
hlezenni kloub (kotnik) v addukci a pokréen k bércei, zatimco pohyby do stran jsou minimalni.
Po narazu, prechdzi kycel do flexe, je v abdukci, externé rotovana a kotnik je ve flexi

(Zahalka et al. 2010).
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Obrazek 4: Strela vnitrni ¢asti nohy (zdroj vlastni)

Vyskok — koordinace pohybu, stabilizace p¥i dopadu

Skoky a vyskoky se ve hie vyuzivaji hlavné ve vzdusnych soubojich o mic. Nejcastéji je
vSak vyuziva brankar. Hréaci je pak vyuzivaji pfedev§im pro hru hlavou. V téchto situacich
ovSem byvaji velice Casto napadani protihraCem, coz pak znesnadnuje koordinaci vyskoku

a dopadu.

Hody — zapojeni trupového svalstva

Hody ve fotbale miizeme rozdélit velmi jednoduse. Hraci v poli vyuzivaji hodu obouru¢
nad hlavou pro autovd vhazovani, a brankaf hodu jednoru¢ spodem nebo vrchem pfi
rozehravce.

Obecné mizeme rozlisit dva typy autového vhazovani, pfi dodrZeni pravidla, Ze obé nohy
musi byt v ¢ase hodu na zemi a za postranni €arou. Prvni je autovy hod realizovany ze stoje
(nejcastéji pouzivany) a druhy typ hodu je po rozbéhu. Rozsah vzdalenosti hodu pti autovém
vhazovani je dosaZeny bud' ze statické pozice hrace, anebo po rozbéhu. Pfi vhazovani z mista,
je vétsinou pohyb vykonany z postoje, kdy jsou nohy mirné od sebe v paralelnim postaveni.
Pf¥i vhazovani po rozbéhu hod zacdina flexi v koleni a naslednym presunem obou pazi a mice
za hlavu. Pfi pfesunuti mic¢e vzad vzhledem k télu, dochazi k energickému pohybu bok(
smérem vzhdru a vpred, coZ slouzi jako pfiprava pro horni ¢ast t€la pro dosazeni pohybu
mice vpred. Pfi pohybu horni poloviny téla vpred dochazi k sekvenénimu zapojeni pohybu.
Nejprve se zapojuji boky, oblast beder a ky¢li, nasleduji ramena, lokty, a nakonec zapésti

a ruce az po odhod mice (Hurab,2008).
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Pfi autovém vhazovani tedy dochazi k fetézovému zapojeni svall celého téla. A jelikoz se

jedné o hod obourug, zapojuji se svaly symetricky (v idedlnim piipad¢).
2.2 Uraz

Uraz je definovan jako ,zevni udalost piisobici na organismus nahle nebo pomérné
kratkou dobu majici za nasledek poruchu zdravi® (Knobloch, 1953).

I kdyz je v této definici zdiiraznéna zevni udalost, nemtizeme vyloucit vlastni zavinéni.
Ba naopak vétSina irazl se stava z nepozornosti, unavy, podcenéni nebo piecenéni vlastnich
schopnosti. Dylevsky, Kucera a Kolaf rozliSuji tfi druhy poranéni. A to v§eobecna, specificka
pro pohyb a specifické pro sport.

Vseobecné urazy jsou ty, které miizeme ocekavat pti jakékoliv fyzické ¢innosti. Pfi¢iny
mohou byt klimatické (naledi), lokomoc¢ni (pad, naraz), nebo vznikat na zaklad¢é n¢jakého
onemocneni.

Specifické pro uréity pohyb — lokomocni, zvedani zdvazi, balance rovnovahy, skoky
a doskoky.

Specifické pro urcity sport — udery pti tipolech, srazky pri kolektivnich sportech, narazy
pfi cyklistice a pady jako souéast techniky a taktiky.

Ve fotbalu se mizeme setkat prakticky se vSemi druhy poranéni. I kdyz vétSina se
soustiedi na dolni koncetiny. V tomto sportu splyvaji zminované typy poranéni. Do kategorie
vSeobecnych zranéni 1ze zaradit tirazy spojené s béhem, ¢i nekontrolovanymi pady. S béhem
jsou tradi¢né spojené vétsi ¢i mensi vyrony kotniku zptisobené Spatnym doslapem (to miize
hraci plochy). Po tézkych vyronech mizeme ocekavat relaps. Druhym bézeckym zranénim
byva poskozeni zadnich stehennich svali (nataZeni, natrzeni). Pfi¢inou zde byva v prvni
rad¢ zkrat flexorii kolene (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), ale
hlavné nedostatecné rozcviceni pied aktivitou. Pravé z vySe zmiflované ztraty pozornosti
(hra¢ musi sledovat a zpracovavat veliké mnozstvi podnétli, vyplyvajicich ze samotné hry),
pak dochézi ke srazkam, uklouznutim a nekontrolovanym padim. Ty potom vedou ke
zhmozdéni riiznych ¢asti téla (vétSinou se jedna o boky, ramena, méné pak ruce, zapésti).
Kategorii pohybové specifickych urazii mizeme také preskocit, pfedevSim z davodu
vSestrannosti tohoto sportu. Pfi hie dochazi prakticky ke vS§em druhlim pohybu. Od béhu,
ptes hody, po vyskoky a ucelné pady. Tato ¢ast prace se tedy zamé&ii hlavné na Urazy

specifické pro fotbal a jednotlivé jeho komponenty. Béh, kop, hod, vyskok (a dopad) a na
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zaveér umyslny pad (skluz). Po bézecké strance byvaji fotbalisté, porovname-li je s jinymi
kolektivnimi sporty, pfipraveni nejlépe. To je dano pfedevsim rozméry hiiste, délkou zapasu
a dilezitosti pozi¢ni hry, hry bez mice. Prave pii hie bez mice nejsou hraci omezeni zddnym
dopliikovym vybavenim. Nemaji v ruce hokejku, fotbalové htisté povoluje vétsi rozbéh nez
napiiklad htisté basketbalové. Pokud nejsou atakovani soupefem, maji moznost kontrolovat
techniku b&hu.
jeji umisténi a technika provedeni je stéZejnim pilifem celé hry. Priimérna rychlost stiely je
ptiblizn¢ 100 km/h (Kohoutek et al.,2013).

Pro dosazeni takovéto rychlosti je zapotiebi sily ptiblizné 625 N (v = 27,8 m/s, m = 450
g). Vzhledem k vyrazné rozdilné délce ramen sily dochédzi az k desetindsobné vétsi zatézi
m. quadriceps femoris kopajici nohy. Pti nedostatecné ptipravée a ztrat€ koncentrace pii kopu
vznikd mnozstvi mikrotraumat, az ruptury pfedniho stehenniho svalu.

Vyskoky jsou taktéz velice diilezitou soucasti hry. Fotbalisté je vyuzivaji vyhradné pfi hie
hlavou. Vyskokem ziskdvaji vySkovou ptevahu pii standardnich situacich, i pfi soubojich
o mic¢. Dulezité je spravné nacasovani vyskoku a koordinace celého téla pro co nejvétsi
ucinek. Hraci ovSsem musi byt velice dobfe pfipraveni na srazku s protihracem ve vzduchu.
A prave kontakt mize zptsobit nedostate¢nou koncentraci hrace na dopad a nasledné zranéni

(kotnik, koleno).

Obrazek 5:Hlavickovy souboj (zdroj viastni)
18



Skluz se fadi mezi umyslné pady, hru na zemi. Hra¢ pfi ném ,,skace” nohama napted
a klouze po travniku. Vyuziti této ¢innosti je predev§im obranné. Skokem pied mic, ¢i pod
nohy protihrace se fotbalista snazi odrazit mi¢ smérem od brany, nebo ziskat mi¢ pro své
druzstvo. V utoku se skluz pouziva hlavné pii samotném zakonceni akce, kdy se hra¢ skluzem

snazi nasmerovat mi¢ do soupefovy branky.

Obrazek 6:Skluz (zdroj viastni)

Vyjimku na hfisti tvofi brankét. Jeho zptsob hry je naprosto odlisSny od ostatnich hraci.
Hlavni pohybovou naplni jsou praveé skoky a hra na zemi. Brankat v§ak musi byt velice dobie

pfipraveny i na vzdusné souboje s uto¢niky.

Zranujici sila — linearni, rota¢ni nebo torzni

V kopané je dominantni zranujici silou linearni. S tou se setkdvame pti dopadech z vysky,
ale i pfi kontaktu s protihracem. Primérny vyskok ve fotbale je 40 cm (Psotta, 2006 -Fotbal).

I ptes kontrolovany dopad na zem po vyskoku, pisobi veliké sila na kloubni i svalové
struktury celého téla. AvSak rozlozi se do vSech svalll a svym vektorem plisobi ve spravném
sméru. Pfi sraZce s jinym hracem vsak tato sila neplisobi idealn¢, rovnomérné a ve spravném
sméru na obé dolni koncetiny. Tim padem dochazi k ptiliSné zatézi zejména hlezennich

kloubu a vazu.
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Tabulka 1 Rizikova mista pri sportovnich cinnostech

Béhy Skoky Vrhy
klouby hlezenni, kolenni, | metatarzofalangealni, paterni,
nozni hlezenni, ramenni,

kolenni, meziobratlové | kolenni,

hlezenni
svaly zadové, zadové, zadové,
stehenni, stehenni, pletence pazniho
bércové bércové
Slachy Achillova

(Kucera, Dylevsky, 2011)

2.2.1 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory vedouci ke vzniku poranéni patii: faktor vlastni osoby (fyzicka
pripravenost, okamzita inava, nesoustiedénost, ptecenéni), faktor druhé osoby (imyslna ¢i
neumyslnd srazka), faktor dopingu a stimulace (zakdzand, legdlni a nezdrava podpora
vykonu), faktor zevniho prosttedi (stav hiisté), technické faktory (nevhodna obuv), nechtény
pad (podklouznuti, faul), chtény ¢i umyslny pad (skluz). Ve fotbalu, jakozto kolektivnim
sportu, zalozeném na individudlnim vykonu, se miiZeme setkat prakticky se vSemi
zminénymi faktory (Dylevsky, Kolaf, Kucera, 2011).

Fyzicka ptipravenost hrace je ¢im dal vic urcujicim faktorem pro vykon hrace. Diive se
kondi¢ni pfiprava, ale i regenerace, dost zanedbavala. V dneSnim sportu jsou vSak sportovci
hnani stale heslem rychleji, vyse, silnéji. A tak se musela zménit celkova pfiprava a zacal se
klast vétsi duraz pravé i na obecnou silovou kondi¢ni ptipravu. Pravé pii podcenéni
vytrvalosti a silové pripravenosti hrace, dochazi k rychlejsi unavé€, a nasledné se zvysuje
riziko zranéni. S tim se poji faktor okamzité unavy, nastupujici ndhle bez piedchozich
ptiznaku.

Ta se projevi ztratou svalové sily, snizeni pohyblivosti hrace a ztratou koordinace. (extrémni
ptipad). Snizuje se soustiedéni na hru a pohyb, coz miize nasledné opét vést ke zranéni.

Ctyfmi hlavnimi rizikovymi faktory zranéni hlezenniho kloubu jsou sila, propriocepce,
rozsah pohybu a rovnovéaha (Kerkhoffs et al., 2012).

VeétSina zranéni utrzenych pfi hie byva, at’ pfimo ¢i nepiimo, zptisobena protihra¢em.

S tim, jak se hra zrychluje a pfitvrzuje se zaroven zvysuji naroky na fyzickou pfipravenost
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hract. Druhym faktorem muze byt ur€itd nezodpoveédnost hracii, nezdrava touha po vyhfte,
a celkové agresivngjsi ptistup k zapasu. Pti¢teme si k tomu benevolenci rozhod¢ich a ukaze
se nam obrazek dnesniho fotbalu. Dle studie UEFA 21 % zranéni vzniklo po faulu
protihraCem. Zranéni pak byla rovnomérné rozloZzena mezi oba polocCasy. NejcastéjSim
zpusobenym urazem byl vyron kotniku, nasledovalo poskozeni kolene a zhmozdéni stehna
(Ekstrand et al.,2009).

Vyuziti zakdzanych latek neni ve fotbale zaznamenano v takové mife, jako v jinych
sportech. Za posledni roky se jednd o par jedinct. U nékterych profesionédlnich hraci se vsak
mizeme setkat s uzivanim drog ¢i jinych navykovych latek, jednd se pfevazné o rekreacni
vyuziti. Nebyva spojeno se zvySovanim vykonu v zapase.

Uzivani zakézanych latek miva negativni dopad zejména na kardiovaskularni systém.
Jelikoz se vétSinou jedna o latky zvysSujici nartst svalové hmoty, dochazi zde i k nezdravému
rastu srdecniho svalu. Za téchto okolnosti mize v nejhorS§im piipad¢ dojit az k srdecni
zastave.

Na druhou stranu se dnes ve sportech hojné vyuzivaji napf. iontové napoje, ¢i latky
urychlujici regeneraci. Ty ve své podstaté nejsou nezdravé. Dlouhodobé vyuzivani ale miize
vést k problémiim s ledvinami. Casto byvaji zaznamenany piipady dny. Velky obsah cukru
a kyselin ma také zna¢ny vliv na zubni sklovinu. Energetické napoje jsou vsak, dle autorky,
az dvakrat Skodlivéjsi (Razickova, 2014).

Mezi faktory zevniho prostfedi fadime zejména stav hfist¢ a pocasi (teplota, dést).
Dle platnych pravidel musi byt hraci plocha pfirodni, v soutézich vS§ak mize byt povoleno
hrat na umélém povrchu (FACR, 2016).

Ptirodni travnik je velice citlivy na riizné typy pocasi. V idealnim piipadé, kdy je dosazeno
spravné vlhkosti travy a podlozi. Je povrch pevny a pruzny zaroven. Pokud je pfili§ velké
sucho, je povrch velice tvrdy, ¢imz dochazi k pfilisSné zatézi kloubniho aparatu hract.
Na druhou stranu, po vétSim desti dochdzi k ,,rozbahnéni* povrchu. Travnik neni stabilni,
trhé se a nebezpecné klouze.

V nizsSich soutézich, a pravé i v soutézich mladeznického fotbalu se mizeme setkat
s nizkou kvalitou hraci plochy. Nebezpecné pro hrace jsou hlavné diry a vytrzené drny.
Zde si mizou pfi hie pfivodit vyrony kotniku, zptisobené Spatnym doSlapem na nerovny
povrch.

U umélych povrchll se vétSinou nesetkdme s mechanickym poSkozenim travniku.
Avsak pokud je mokry, také velice klouze. Uméla trava je obecné tvrdsi nez ptirodni, proto

zde dochdzi k pretézovani hlavné kolennich kloubli a hraci ¢asto pfichazi s bolesti predni
21



¢asti holené. Coz je diagnostikovano jako zanét okostice. Ten vznikd z nckolika pficin.
Nejcastéjsi byva pretrénovani, nedostateCnad regenerace. Pfetizeni je také zplsobeno
oslabenim svali predni ¢asti holen¢ a zkracenim svall lytkovych. Pfi pretrvavajicich potizich
muze dojit az k inavové zlomenin€ (Honova, 2015).

S povrchem se tizce poji i volba vhodné obuvi. V dnesnim fotbalu rozliSujeme 3 hlavni
typy obuvi. Takzvané lisovky, kopacky urené pro hru na tvrdém pfirodnim povrchu.
Druhym typem jsou koliky ¢i lisokoliky. Boty pro hru na mékkém, podmaceném terénu.
Na umély povrch se pouzivaji specidlni kopacky k tomu uréené (dfive se hralo v takzvanych
turfech). VSechny tyto boty mivaji pevnou plastovou podrazku, neumoznujici prakticky
zadné prizptisobeni boty noze hrafe. Po bézecké strance se tato obuv zdd naprosto
nevhodnou, na druhou stranu poskytuje dostate¢nou ochranu pfi tvrdych kopech do mice.

I ptes to se setkavame s poskozenim palce u nohy, resp. chodidla. Mize to byt nespravnou
kopaci technikou, Castéji ale tato zranéni vznikaji pfiSlapnutim nohy protihracem (zejména
pfi dopadu po vzduSném souboji).

Dal8im vyznamnou pfi¢inou Urazl byvaji pady, at’ chténé ¢i nechténé. NetimysIné pady
muzou byt zpisobeny stavem htisté, kdy hra¢ bud’ Spatn¢ doslapne, nebo podklouzne. Nebo
je jejich pricinou kontakt s protihra¢em. Zdali se jedna o faul ¢i nikoliv, rozlisi rozhod¢i.
Nebezpec¢im u takovychto padt je hlavné nepfipravenost hrace. Diisledkem pak byvaji
pohmozdéniny bokl, Zzeber, a hlavné¢ vétsi ¢i menSi poranéni hornich koncetin.
Pii neStastném padu na vlastni ruku miize dojit az k jeji fraktuie, nebo fraktuie zeber.

Umyslné pady ve fotbale jsou doménou hlavné brankafe, ten je viak pfipraven pro hru na
zemi. Nasledky padt tak nebyvaji nijak vyznamné. Casto viak byva atakovan protihra¢em

ve vyskoku. Nésledky téchto situaci jsou popsany vyse.
2.3 Svalové poranéni

Svalova poranéni se déli na dvé skupiny. Akutni a chronické. Akutni byva disledkem
traumatické udalosti. NejCastéji se s nim setkavame v kolektivnich sportech.
Chronické poskozeni pak vznikéd neustalym pietéZovanim svalu, a obnovovanim vzniklych
mikrotraumat. Diagnostika je zde slozitd, z divodu nejasné souvislosti mezi pfi¢inou
a nasledkem (Best, 1997).

Druhy svalového poranéni rozliSujeme tii:

e kontuzi;
e natrzeni;
e rupturu.
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Svalova kontuze spolecné s natrzenim tvoii 90 % vSech svalovych poranéni ve sportu.
Kontuze je spojena hlavné s kolektivnimi sporty. Natrzeni pak se skoky a sprinty. Kontuze
vznikéd prudkym pfimym tderem do svalu. NatrZeni zvySenim protazeni, zatéze svalu pres
tinosnou mez. Casto k nému dochazi v mist¢ Gponovych §lach, a nastava hlavné
u povrchovych dvoukloubovych svala.

Tize svalového poranéni se urcéuje podle bolestivosti a urovné funkéni poruchy. Pti lehké
kontuzi nebo natrzeni doslo k poskozeni pouze n€kolika svalovych vldken. Rozsah pohybu
a svalova sila je prakticky bez omezeni. U stfedniho poranéni je ve svalu pfetrZzena skoro
polovina vldken. Funkce svalu je citeln¢ omezena. Tteti stupen, t€zky, se vyznacuje rupturou
celého svalu. Sval prakticky nefunguje.

Svalova kie¢ je kratkodobou poruchou svalu. Hlavnim divodem vzniku byva
dehydratace, respektive velka ztrata potfebnych iontl a mineralt (Jarvinen et al, 2005).

Regenerace, jakoZto ndhrada svalovou tkani, probihd velice pomalu. Sval se hoji pfevazné
vazivovou jizvou. Ta neni kontraktilni, proto sval nikdy nebude pracovat jako pied
poranénim (Dylevsky, 2007).

Samotné hojeni probiha ve 3 fazich:

e destrukce — dochazi k nekroze poskozenych svalovych vlaken a vzniku hematomu
v misté ruptury. Ve je doprovazeno zanétlivou reakct;

e reparace — fagocytdza nekrotické tkané€, regenerace svalovych vlaken a soucasna
tvorba vazivové tkdn¢ doprovazena kapilarizaci tkan¢;

¢ remodelace — obdobi dozravani regenerovanych vléken, ptestavba zjizvené tkané a
navraceni funkéni kapacity svalu.

Terapie svalovych poranéni se déli do n€kolika fazi, tak jak v nékolika fazich probiha

hojeni poskozené tkang.

2.3.1 Diagnostika

Hlavnim projevem svalové ruptury je bodava bolest v misté postizeni. Tésn¢ po uraze se
miZze objevit prohlubei, kterd zadhy mizi po vyplnéni otokem (Kolat, 2009).

Diagnostika se zaklad4 na dikladné anamnéze. Nasleduje palpacni vySetieni, a testovani
pohyblivosti jak bez odporu, tak s nim.

Zobrazovaci metodou prvni volby je ultrazvukové vySetifeni. Nejprikaznéjsim je pak

magnetickd rezonance (Jarvinen et al, 2005).
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2.3.2 Terapie

Terapie svalovych kieci je velice jednoduché. Obecné staci prerusit pohybovou aktivitu,
pasivné protahnout postizeny sval a doplnit tekutiny (idealné iontovy népoj) (Kolat, 2009).

Svalova poranéni si vyzaduji komplexnéjsi pfistup.

V prvni fazi, bezprosttedné po trazu (do 48 h), je nejvhodnéjsi poskozené misto ledovat.
Ridime se zde znamym pravidlem odpoéinek, chlad, komprese, elevace (RICE, z anglického
rest, ice, compresion a elevation). Snizi se tak velikost vznikajiciho hematomu, potlaci se
zangtlivé priznaky a nastartuje se brzka reparace. Vhodné je také vyuziti antiedemat6znich
a antiflogistickych masti a stazeni svalu pruznym obinadlem. VSe za Ucelem zabranéni
vzniku otoku (Jarvinen et al, 2005).

Po odeznéni nejvétsich bolesti a vstiebani otoku 1ze zacit s fyzioterapii. Z fyzikalni terapie
lze na podporu hojeni svalu aplikaci lokalniho tepla, vyuzit razové viny, laseru nebo
elektroterapie a lymfodrenaze. V prvnim tydnu aplikujeme teplo, klidovou galvanoterapii,
popfipadé kombinovanou terapii UZ a elektroterapie, na uvolnéni svalu. Aplikace laseru
snizuje bolestivost svalu. Manudlni ¢i pfistrojova lymfodrendz urychluje vstiebavani otoku.
V druhém tydnu po tiraze ptiddvame terapii rdzovou vinou. V dnesni dobé¢ je hojné vyuziti
kinesiotapu (Podébradsky, Podébradska, 2009; Dyrhonova, Kolat, 2009).

Dulezitou fazi terapie je mobilizace, udrzeni poskozeného svalu v pohybu. Dle
nejnovejSich poznatkli vyrazné napomahd svalové regeneraci. Na druhou stranu se vSak
ukazuje, ze okamzité zapojeni svalu do pohybu zplsobuje vétsi zjizveni svalu a Castéjsi
obnoveni ruptury. Imobilizace v§ak prikazné zptsobuje atrofii zdravych svalovych vlaken a
vyrazné pozd¢jsi obnoveni plné svalové sily. Fixace poskozené tkané by se tak méla omezit
na pouhych par dni po poranéni.

V obdobi tfi az péti dnli po urazu je tedy vhodné zacit s aktivni rehabilitaci.
Nejprve s izometrickymi cvi¢enimi, nasleduji cviky izotonické a nakonec izokinetické.
Vsechny cviky se v prvni fazi cvic¢i uplné bez zatéze, nasleduje minimalni odpor. Nikdy se
vSak necvici ptes bolest.

Vhodna je aplikace lokalniho tepla a lehkého streCinku pro zlepSeni tkéanového

metabolismu, pruznosti svalu a jeho odolnosti (Jarvinen et al, 2005).

24



2.3.2.1 Posilovani, protahovani

Jak jiz bylo feceno vyse, pohyb svalu a jeho aktivace je velice dulezitd pro urychleni
regenerace. Zde se prace zaméti na aktivni rehabilitaci nejcastéji poranénych svalii. V naSem
pfipad¢ tedy pfedni i zadni strany stehna. V prvnich dnech po urazu zapojujeme do
rehabilitace izometricka cviceni a aktivni i pasivni protahovani. VSechny aktivity provadime
po diikladném rozehrati svalu. Toho dosahneme masazi, pozitivni termoterapii, ¢i aplikaci
hiejivych masti. Postupné pfidavame cviceni izotonické. Cviky provadime bud’ v plném
rozsahu, nebo v rozsahu omezeném bolesti. [zokineticka cviceni jsou tieti fazi rehabilitace.
Jedna se o cviceni s konstantni zatézi po celou dobu pohybu. Sval tedy vykonéava praci jak
koncentricky, tak excentricky pifi navratu do pocatecniho postaveni. Takové cviceni se
vykonéva prevazné na specialnich posilovacich strojich. V naSem piipad¢ se dé stroj nahradit
napiiklad therabandem nebo zavazim umisténym do oblasti hlezenniho kloubu.

Dulezitou soucasti rehabilitace je i protahovani, a to jak pasivni, tak aktivni. Svaly
poskozené zranénim protahujeme az né€kolik dni po zranéni. Jak jiz bylo vySe feceno, je
dilezité pockat, dokud se vazivova jizva nezpevni natolik, aby zatéz protahovani a posilovani
vydrzela. Hlavnim faktorem pfi protahovani je subjektivni pocit pacienta. Protahujeme vzdy

do pocitu mirného tahu, nikdy ne ptes bolest (Jarvinen et al, 2005).
2.4 Poranéni vazu

Ve fotbale se velice Casto setkavame s poranénim vazivovych struktur, a to zejména
v hlezennim a kolennim kloubu. V koleni to byva nejCastéji pfetrZzeni medidlniho
kolaterdlniho vazu (MCL). Cast&j§i viak byva poranéni kotniku (Ekstrand, 2014).
Tretim nejcastéjSim problémem, se kterym se hraci potykali, bylo pravé poskozeni vazl
v kotniku, a nasledn¢ jeho nestabilita.

RozliSujeme 2 druhy poranéni:

e akutni;
e a chronickou nestabilitu hlezna.

Akutni nestabilita je disledkem distorze. Ta zpiisobi bud’ distenzi, ¢astecnou nebo
kompletni rupturu vazu. Chronicka nestabilita je nejcastéji nasledkem nestability akutni.
V hlezennim kloubu se nejcastéji setkdvame s distenzi pfedniho fibulotaldrniho vazu

a anterolaterdlni c¢asti kloubniho pouzdra. Mechanismus vzniku poranéni je obvykle
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kombinaci addukéniho, vnitiné rotaéniho a plantoflexniho nasili. S pokracujicim nésilim se
tyto struktury trhaji. Spolu s témito vazy se €asto trhd i calcaneofibularni vaz (Dungl, 2005).
Incidence poranéni kotniku je zvySena u hrach hrajicich na umélych povrsich.

Zaroven také u utoc¢nikl a obranct, a to kvili ¢astému kontaktu s protihraci.

2.4.1 Diagnostika

U poranéni hlezenniho kloubu se fidime podle pfitomnosti otoku a palpacné testujeme
bolestivost jednotlivych struktur. Tésné¢ pod medidlnim maleolem hmatdme deltovy vaz.
Ten byva poskozen pfi everznim mechanismu poranéni. Pod laterdlnim maleolem palpujeme
ti1 struktury. Pfedni talofibularni vaz, calcaneofibularni vaz a zadni talofibularni vaz (v tomto
poradi). Pfedni talofibuldrni vaz byva nejCastéji poskozen pii inverznim mechanismu
poskozeni. K pfetrzeni calcaneofibularniho vazu dochazi az po ruptuie vazu talofibularniho.
Zadni talofibuldrni vyz byva poskozen pouze u luxace hlezenniho kloubu.

Stabilita hlezenniho kloubu se testuje piednim zasuvkovym testem. (Pozitivni pfi
poskozeni predniho talofibularniho vazu). Pro laterdlni nestabilitu musi dojit k poSkozeni
i calcaneofibularniho vazu. Deltovy vaz testujeme pasivni everzi chodidla (Hoppenfeld,
1976).

Ukazalo se ze vysetieni v obdobi 4 az 5 dnil po zranéni je prukaznéjsi nez vysetfeni do
48 hodin po trazu. Usp&nost 96 % oproti 84 % (Kerkhoffs et al., 2012).

Diagnézu jak akutni, tak chronické nestability, prokaze RTG vySetieni.

2.4.2 Terapie

Metodou prvni volby v terapii distorzi byvd negativni termoterapie a komprese.
Utinnost téchto opatfeni je ovSem spornd. PreruSovana kryoterapie (ledovani) ma
prokazatelné lepsi ucinky nez chlazeni kontinualni. NejlepSiho ucinku, v akutni fazi,
dosahneme kombinaci opatieni RICE.

Nésledky imobilizace hlezenniho kloubu jsou nejasné. Obecné se doporucuje kratka
imobilizace (10 dni), podobné jako u svalovych poranéni. Jako nejlepsi fixa¢ni prostredek se
ukdzala ortéza. Ve sportu je vhodné pouziti pevného tejpu. Elastické bandaze byly,
v porovndni s ostatnimi prostfedky, nejmén¢ ucinné.

Mobilizace hlezenniho kloubu se nedoporuéuji. Uginky fyzikélnich terapii jsou dle této

studie nejasné.
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Aktivni cviceni je nejlepSim preventivnim opatfenim. Jeho ucinnost se dostavuje po
8-12 mésicich cviceni (Kerkhoffs, 2012).

Doporucenymi fyzikalnimi terapiemi jsou pieruSovand kryoterapie (5 minut aplikace,
10 minut pauza, 4 az 6 opakovani) a pulzni ultrazvuk (subakvalni aplikace, f = 1 MHz,
ERA = 4 cm®, PIP 1:8, 2,0 W/Cm?, 4 minuty). V nasledujicich dnech mtizeme ptidat

magnetoterapii a kontinudlni ultrazvuk (Podébradsky, Vateka, 1998).

2.4.2.1 Stabilizace hlezenniho kloubu

sportovniho vykonu. Mechanické poskozeni ligament zplsobuje akutni nestabilitu
hlezenniho kloubu (Kolaf, 2009). Pro zajiSténi a udrzeni integrity ligamentézniho aparatu
v tomto kloubu je tedy nutné zajistit, aby tuto funkci zajistovala hlavné predni a lateralni
skupina svalt bérce — m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis
longus a mm. peronei longus et brevis (Dylevsky, 2009).

Vzhledem k mechanismiim poranéni vazli hlezenniho kloubu, je pravé stabilizace proti
prilisné plantarni flexi dileZitou prevenci téchto zranéni.

Aktivni terapii zahajujeme v druhé fazi rehabilitace. Pouzivame prvky izotonického
cviCeni, proprioceptivniho cvieni a cvi¢eni v uzavieném pohybovém fetézci. A to do
dosazeni stability stoje na jedné noze (véetné labilnich ploch — bosu, balan¢ni ¢ocka, airex,
usece aj.), normalniho chiizového vzorce a odeznéni vSech bolesti.

Poté se dostdvame do faze tfeti. Kdy se postupné hra¢ vraci do normalniho tréninku

(Kolét, 2009).
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3 CIL PRACE

Cilem této prace je statistické vyjadieni trazovosti v mladeznickém fotbale, konkrétné ve
veékovych kategoriich U16, U17 a U18. Jedna se tedy o hra¢e mladsi 16, 17 a 18 let.

Dil¢im cilem prace je selekce hract s témito urazy a zpracovani kazuistik hraca s témito
zranénimi. Dal$im dil¢im cilem je vypracovani cvicebni jednotky urcené k rehabilitaci,

kompenzaci, a pfedevsim prevenci daného zranéni.
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4 METODIKA

Tato préce je vytvorena na zaklad¢é dotaznikového Setfeni mezi 4 prazskymi fotbalovymi
kluby. V dotazniku hraci, po uvodni identifikacni casti (slouzici pouze k orientaci
v nasbiranych datech), vypi$i sva zranéni, mechanismus jejich vzniku a dobu
rekonvalescence, a to z obdobi prvni poloviny sezony 2017/18.

Na zakladé téchto dotaznikl byla vybrana tfi nejcastéjsi zranéni, jez hraci utrpéli.

Vybrani hrac¢i s témito zranénimi jsou podrobné vySetieni. Na zdklad¢ kineziologického
rozboru a mechanismu vzniku Urazu, je vypracovana cvifebni jednotka zaméfena na
urychleni rekonvalescence, a piredevsim na prevenci vzniku dal§iho zranéni, ¢i obnoveni
zranéni.

Tato cviCebni jednotka slouzi i pro udrzeni dosazené fyzické i herni kondice, kterou hra¢

pfi omezeni tréninkové zatéze ztraci.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem pro tuto praci byly kluby FK Dukla Praha, SK Slavia Praha,
FC Bohemians 1905, AC Sparta Praha a SK Aritma Praha, resp. tymy U16 (r.n. 2003),
U17 (r.n. 2002) a U18 (r.n. 2001) téchto klubti. Ve vyzkumu bylo osloveno 112 hraci.

Aktivné se zucastnilo 58 hracu. 19 obranct, 16 uto¢niku, 20 zaloznikl a 4 brankari.

4.2 Dotaznikové Setreni

Pro tuto préci byla zvolena jednoducha formu dotaznikového Setieni. Prvni otazky jsou
zamé&feny na identifikaci jednotlivych hraca. Ro¢nik, tym, ve kterém hraji a na jakém postu.
Dale pak na dobu jejich hrani (roky), tréninkovou vytizenost (pocet tréninkli tydn¢)
a zapasovou vytiZzenost (minuty za zapas). Mezi detailnéjsi informace bych zatadil jejich
vysku (cm) a véhu (kg).

Posledni dotaz byl pak zaméfen na samotnd zranéni. Oteviena otdzka, ve které¢ hraci

vypisovali charakteristiku zranéni, mechanismus vzniku, zdali se uraz stal v zapase ¢i

tréninku (ve které minut¢) a Cas rekonvalescence do plné zatéze.

Jednalo se o dotaznik elektronicky. Vytvoreny na platformé Google forms. Dotaznik byl
po domluvé, rozeslan mezi trenéry jednotlivych muzstev, a ti je nasledné rozsitili mezi hrace.
(ptiloha 1)
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4.2.1 Sbér dat

Data byla sbirdana za obdobi prvni poloviny sezony 2017/18. Dotazniky byly rozeslany
trenérim 5 prazskych klubii. FK Dukla Praha, SK Slavia Praha, FC Bohemians 1905, AC
Sparta Praha a SK Aritma Praha. Vyplnéné formulafe se automaticky ukladaly do online
tabulky. Pouzitim elektronického online dotazniku, umoznilo jednoduché zpracovani dat
v pfedem pfipravené tabulce. Na druhou stranu, oteviend otazka tykajici se zranéni hraca
znesnadnila klasifikaci jednotlivych zranéni.

Po vytazeni zranéni netykajicich se svou podstatou fyzioterapie (otfes mozku, trzné rany,
zlomeniny), byla vybrana tfi nejCastéjsi zranéni pfivozend jak v zapase, tak v tréninku.

Nejcastéjsim zranénim hract v 1. poloviné sezony 2017/18 byly shodné natrzeni
pfednich a zadnich stehennich svali. V 7 pfipadech pak hrace trapily vyrony kotniku
a poskozeni vazii v nich. V mnoha pfipadech si pak hraci st€Zzovali na rizné problémy

s koleny.

4.2.2 Vzorky

Byli vybrani tfi vhodni probandi z aktualné nebo diive zranénych hract. S vybranymi
hréci se pracovalo po dobu jednoho mésice. Kazdy absolvoval jednu cvicebni jednotku tydné.
Vétsina terapie tedy probihala samostatné. Cvicebni jednotka trvala ptiblizné 40 minut,

vstupni a vystupni vySetieni pak také 40 minut.

4.3 Pouzité vySetfovaci a terapeutické metody

Prvni cvi¢ebni jednotka se skladala z kineziologického vysetieni:
e anamnéza,
e vySetfeni stoje a chiize;
e vySetfeni stoje dle Romberga;
e antropometrické méteni;
e vySetfeni rozsahti pohybli metodou SFTR;
e vySetfeni pohybovych vzort dle Jandy;

e vySetieni zkracenych svalt dle Jandy;
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e svalovy test dle Jandy;
e zakladni neurologické vySetieni ( myotatické reflexy, €iti, propriocepce);
e testy na stabilitu a poSkozeni hlezenniho kloubu.
VySetteni probihalo za standardizovanych podminek. Pro antropometrické méteni byl
vyuzit krejéovsky metr, rozsahy pohybu byly méfeny plastovym goniometrem.
K neurologickému vySetfeni bylo pouzito neurologické kladivko a Spendlik. Ziskana data

byla zapsana do tabulky. (ptilohy 2,3,4) (Janda, 200; Haladové, 1997; Opavsky, 2003).

Dale nésledovala samotna terapie. Dalsi dvé sezeni byla vénovana pouze terapii dané¢ho
zranéni. Posledni cviceni bylo zaméfeno na edukaci a vystupni vySetfeni.

K terapii byly pouzity techniky mékkych tkani (TMT), mickova facilitace dle Jebavé,
postizometrickd relaxace (PIR) dle Lewita, PIR s néslednym protaZzenim, mobilizace,
posilovani na analytickém podkladé i na podkladé neurofyziologickém, senzomotoricka

stimulace a aplikace kinesiotape (Jebava, 1994; Lewitt, 2003, Hajkova et. al, 2014 ).

4.3.1 Popis pracovisté

VySetfeni probihalo v oSetfovné na stadionu Na Julisce. Mistnost byla vybavena
standardnim lehatkem, zrcadlem. Balan¢ni pomulcky a odporové gumy byly z vlastnich

zdroju.
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5 SPECIALNI CAST

Tato Cast se zabyvd samotnym vySetfenim vybranych hrach. Vypracovanim
kineziologického rozboru, na jehoz zdklad¢ je vytvofena cvicebni jednotka, urend v prvni
fad¢ k prevenci svalovych poranéni, v druhé fadé ke kompenzaci svalovych dysbalanci
a v neposledni fad¢ k vyplnéni obdobi po které hra¢ rehabilituje.

Hractm se dostavalo pouze fyzioterapie, bez fyzikalnich terapii.
5.1 Kazuistika ¢. 1

Proband ¢.1: D.L.
Pohlavi: M
Ro¢nik: 2001
Vyska: 180 cm
Hmotnost: 72 Kg
BMI: 22,22

5.1.1 Anamnéza

NO: klidova bolest zadniho stehenniho sval PDK, bolest se objevila pfi sprintu na zapase
pred 4 dny, zapas nedohral, po uraze ledoval a byl mu aplikovan kinesiotape

Subjektivné stale pretrvavajici bolest

Objektivné bez otoku, palpacné bolestiva dolni 1/3 m. biceps femoris dx.

OA: bézna détska onemocnéni, vyron kotniku pied 3-4 roky, jinak bez vaznych zranéni
a operaci

RA: vzhledem k onemocnéni bezvyznamna

PSA: student

SA: fotbal 8 let, pred tim rok atletika

AA: sezOnni alergie

FA: neguje

Predchozi rhb: pouze masaze
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Zavér vstupniho vySetieni

Na zéklad¢ komplexniho kineziologického rozboru (pfiloha €. 2) byl sestaven souhrn
tohoto vysetieni. U probanda ¢. 1 byla mirnéd asymetrie stoje s tklonem doleva. Leva dolni
koncetina (DK) byla viditelné siln€jsi (vice svalové hmoty). To ptisuzuji faktu, ze se jedna o
nohu stojnou (odrazovou). Panev zeSikmena doleva, vyraznéj$i tklon byl viditelny na
ramenech. Z boku jsme mohli vidét zvétSenou bederni lordozu, drzeni hlavy bylo v mirné
protrakci. Celkové bylo drzeni téla dobré. Levé lytko vyrazné objemné&jsi, viditelné vetsi
zatizeni levé DK. Testy stability zvladal bez obtizi. ZkouSky pohyblivosti patefe v normé,
Thomayerova zkouSka omezena pro bolestivost pravého stehenniho svalu. Chlize symetricka,
s dobrym souhybem hornich koncetin. Rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu omezen
na 80° s natazenou DK. Zkracené lytkové svaly bilateralng, flexory kolenniho kloubu vlevo
bez patologie, vpravo bolestivé. Flexory kycelniho kloubu velmi zkrdcené oboustranne.
Oboustranné zkracené mm. quadriceps femoris. Zkracené prsni svaly bilateralné. Oslabeny
m. quadratus lumborum sin. a abduktory kycelniho kloubu vlevo. Myotatické reflexy
vybavné, povrchové i hluboké Citi bez patologii. Hypertonie mm. triceps surae bilateraln¢,
m. biceps femoris vpravo (palpacné bolestivy v distalni tfetin€), paravertebralnich svali
bederni patefe, mm. trapezii oboustranné, trigger pointy v levém m. iliopsoas. Extenze kycle
provadéna pfevazné hamstringy, vpravo bolestiva. Ostatni hybné stereotypy v normé.

Diagnoza natazeny m. biceps femoris dx.

Kratkodoby plan

- uvolnéni mékkych tkani DK bilat.

- postupné uvoléni a protazeni m. biceps femoris dx.

- edukace posilovani a protahovani flexori kolenniho kloubu
- navrat do tréninku

Dlouhodoby plan

- protazeni m. triceps surae bilateralné

- protazeni m. quadriceps femoris a m. iliopsoas bilateralné

- protazeni mm. pectorales
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5.1.2 Prubéh rehabilitace

1. terapeuticka jednotka

Vstupni vySetieni

Uvedeno v priloze €. 2

Terapie

aplikace lokalni termoterapie pomoci horké role

protazeni fascii na dolnich koncetinach

aplikace lokalniho tepla na postizené misto

svalova masaz

postizometricka relaxace (PIR) s ndslednym protazenim mm. iliopsoates
aplikace kinesiotape na m. biceps femoris dx. inhibi¢ni technikou

edukace izometrické aktivace svalu

Flexory kolene posilujeme aktivujeme vleze na zadech. Jedna DK ziistdva natazena,

cvicici je naopak pokrcend. Izometrické posilovani provadime tlakem paty pokrcené nohy do

podlozky s vydrzi.

2. cvicebni jednotka

Kontrolni vySetieni

klidovou bolest neguje, v protazeni a palpacn¢ stale ptitomna

Terapie

PIR biceps femoris dx.

stre¢ink m. biceps femoris

PIR s néslednym protazenim m. triceps surae bilat., m. iliopsoas bilat.

nacvik izometrické kontrakce flexori kolene vleze na zadech (tlak pokréenou DK do
podlozky)

pted cvicenim vhodna aplikace lokalniho tepla (horké sprcha, hiejiva mast)
doporucena aplikace antiflogistickych masti

edukace protazeni mm. iliopsoates a quadriceps femoris v pozici rytife
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3. cvicebni jednotka

Kontrolni vySetieni

palpacné stale bolestivé, jinak bolest neguje

Thomayerova zkouska bez omezeni bolesti

Terapie

aplikace lokalniho tepla

PIR s néslednym protazenim m. biceps femoris dx

izometrické posilovani flexort kolene vleze na bfise (extenze natazené DK)

nacvik izotonického posilovani flexorti kolene — most

Flexory kolene posilujeme izotonicky bud’ vleze na zadech, nebo na biiSe. V leZe na

zadech podlozime dolni koncetinou pod patou overballem a pfitahujeme patu k hyzdim. Na

btise pak cvicime excentrickou kontrakci, kdy nechavame bérec pomalu klesat na podlozku.

Obdobna cviceni provadime ve stoji na jedné noze, pfitahovanim paty druhé dolni

koncetiny k hyzdim.

4. cvic¢ebni jednotka

Kontrolni vystupni vySetieni

bolest neguje, palpacné stale mirny hypertonus m. biceps femoris dx., rozsah pohybu

v ky€elnim kloubu plny

Terapie

meékké techniky na oblast stehenniho svalstva

PIR s néslednym protazenim flexory kolenniho kloubu
posilovani m. biceps femoris dx. pomoci 1 exten¢ni diagonaly
nacvik posilovani flexorti kolene s therabandem a ve diepu

nacvik protazeni mm. Pectorales

35



5.2 Kazuistika ¢. 2

Proband ¢.2: T.B
Pohlavi: M
Ro¢nik: 2001
Vyska: 174 cm
Hmotnost: 70 Kg
BMI: 23,12

5.2.1 Anamnéza

NO: natazeny ptedni stehenni sval, 2 dny, pfi tréninku kopl do mice

Subjektivné stale pretrvavajici bolest

Objektivné bez otoku, hypertonus vastus medialis dx., palpacné bolestivy

OA: b¢Zzna détska onemocnéni, narazena zebra 2017, naStipnuty palec levé nohy 2016,
natrzeny lytkovy sval 2014

RA: bez patologii

PSA: student

SA: fotbal 12 let

AA: 0

FA: 0

Predchozi rhb: 1écba lytkového svalu

Zavér vstupniho vySetieni

Na zéklad¢ komplexniho kineziologického rozboru (pfiloha €. 3) byl sestaven souhrn
tohoto vySetieni. Proband ¢. 2 byl ve stoji mirné uklonén doprava, a to jak v panvi, tak
v ramenou. Z bo¢niho pohledu jsme mohli vidét anteverzi panve a mirny predsun hlavy.
Dolni koncetiny se svalovou hmotou témét neliSily. Drzeni téla dobré. Viditélné vice zatézuje
PDK
Dynamické vySetfeni patefe bez patologii. Testy stability v potfadku. Pfi chizi rozdil
v souhybu levé a pravé HK. Omezeny rozsah v kolennim kloubu na 115°. Zkracené lytkové
svaly, flexory a adduktory kycle, paravertebralni svaly a prsni svaly. Oslabeny m. quadratus
lumborum a m. gluteus maximus vlevo. Myotatické reflexy vybavné po zesilovacim

manévru. Dychdni pfevazné bfisni. Omezena posunlivost fascii PDK. Hypertonie vastus
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medialis dx., mm. iliopsoates, mm. semitendinosus et semimembranosus, paravertebralnich
svalt Thp, pectorales minor et major.

Diagnoza natazeny m. quadriceps femoris dx. — vastus medialis

Kratkodoby plan

- uvolnéni mékkych tkani dolnich koncetin

- posileni a protazeni m. quadriceps femoris

- posileni extenzorl ky¢elniho kloubu

- edukace protazeni flexorii kycCelniho kloubu, adduktori kycelniho kloubu a m.

quadriceps femoris

- navrat do tréninku

Dlouhodoby plan

- protazeni zkracenych svali

- posileni oslabenych svalt

- korekce dechového stereotypu

[y

terapeuticka jednotka

Vstupni vySetieni
Uvedeno v priloze €. 3
Uvodni terapie
- aplikace lokalni termoterapie do oblasti postizeni
- uvolnéni fascii DKK
- ndcvik izometrické kontrakce m. quadriceps femoris v sed¢ na podlozce
Pro c¢tythlavy sval stehenni se cvici v sed€ s jednou natazenou dolni koncetinou,
druhd, necvicici, je pro dosazeni lepsi polohy a relaxace trupu pokréend. Stahujeme
kvadriceps natazené nohy s vydrzi 15 s
- aplikace kinesiotape inhibi¢ni technikou

- edukace posileni extenzort kyc¢elniho kloubu vestoje a vleze na bfise

2. terapeuticka jednotka

Kontrolni vySetieni
subj. bolestivé pfi chiizi, hlavné ze schoda

obj. palpacné stale hypertonicky quadriceps, bolest v oblasti vastus medialis
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Terapie
- aplikace lokalni termoterapie
- protazeni fascii DKK
- PIR na m. quadriceps femoris vleze na biiSe
- protazeni mm. iliopsoates
- aplikace kinesiotape inhibi¢ni technikou
- nacvik izotonického posilovani extenze kolene vleze na zadech
Provadime ve stejné poloze jako cviceni izometrické. Rozdilem je podlozeni
kolenniho kloubu, umoznujici pohyb v omezeném rozsahu. Hra¢ poté provadi extenzi
kolenniho kloubu s vydrzi v extenzi. Pohyb se provadi pomalu, a to v obou smérech. (pti

navratu k podloZce dochazi k u¢innému posilovani excentrickou kontrakci svalu).

3. terapeuticka jednotka

Kontrolni vySetieni
subj. bolestivé jen pii vEtsi zatezi
obj. palpacné stale bolestivé, svalovy tonus nizsi
Terapie
- M¢kké techniky v oblasti m. quadriceps femoris
- PIR s néaslednym protazenim m. quadriceps femoris dx.
- posilovani stehennich svalii ve vypadu

- edukace protazeni adduktort kycle v diepu unozném

4. terapeuticka jednotka

Kontrolni vystupni vySetieni
Subjektivné bez bolesti, flexe v plném rozsahu
Objektivné quadriceps stale hypertonicky, trigger pointy v adduktorech stehna
Fascie DKK posunlivé, rozsah pohybu 125° (omezeny svalovou hmotou)
Terapie
- mékké techniky na adduktory kycelniho kloubu a quadriceps femoris
- PIR s protazenim na flexory a adduktory ky¢le, flexory a extenzory kolene
- edukace protazeni m. iliopsoas v pozici rytife, protazeni m. quadriceps femoris vleze

na bfiSe, protazeni m. triceps surae v opofe o sténu
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Proband ¢.1: FM.
Pohlavi: M
Ro¢nik: 2001
Vyska: 181 cm
Hmotnost: 67 Kg
BMI: 20,45

5.3.1 Anamnéza

NO: vyron kotniku PDK 2 dny, bolest lateralné, v zapase dopadl nohou na mic¢
Subjektivné bolestivy odraz, flexe a inverze chodidla
Objektivné otok hlezenniho kloubu, palpacné bolestivd oblast piedniho

talofibularniho vazu, zasuvkovy test negativni

OA: béZznd détska onemocnéni, ristové problémy s koleny

RA: Otec hypertonie, babicka osteoporoza

PSA: student

SA: fotbal 12 let

AA: kocky, psi, pyl

FA: 0

Piedchozi rhb: 0

Zavér vstupniho vySetieni

Na zéklad¢ komplexniho kineziologického rozboru (pfiloha €. 4) byl sestaven souhrn
tohoto vysSetfeni. U probanda €. 3 bylo vysetieno lehké plochonozi bilatelarné, hyperlordoza
bederni patefe, lehka protrakce ramen a hlavy. Stoj s mirnym uklonem ramen doprava.
V chiizi omezeny odraz z pravé nohy. Testy stability v pofadku. Stoj na PDK bolestivy, ale
zvladne. Myotatické reflexy vybavné, povrchové i hlubokeé €iti bez patologii. Rozsah pohybu
pravého hlezenniho kloubu omezeny do flexe a inverze ( 35° resp. 25°). Zkracené lytkové
svaly oboustranné, flexory kycelniho kloubu, mm. piriformis oboustranné. Stereotyp flexe

trupu oslaben pfi inhibici flexora kycle.
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Kratkodoby plan

- uvolnéni mékkych tkani DKK

- odstranéni otoku PDK

- stabilizace hlezenniho kloubu PDK
- posileni oslabenych svalt

- protazeni zkracenych svali

Dlouhodoby plan

- pokracovat ve stabilizaci hlezennich kloubti
- protazeni lytkovych svald

- protazeni flexori kycle

- protazeni zevnich rotatorti ky¢elniho kloubu

- posileni extenze kycelniho kloubu

terapeuticka jednotka

Vstupni vyseti‘eni.

Uvedeno v piiloze ¢. 4

Uvodni terapie

- protazeni fascii dolni koncetiny

- mickova terapie proti otoku

- techniky mekkych tkani v oblasti DKK

- protazeni m. triceps surae bilateralné

- aplikace lymfatického kinesiotape pro zmenSeni otoku

- nacvik protazeni m. triceps surae

- dale je mozné vyuzit lymfodrenaze a disperznich u¢ink ultrazvuku

terapeuticka jednotka

Kontrolni vySetieni
Subjektivné zlepseni, bolestivé pii chlizi do schodl
Terapie

- mickova terapie proti otoku



- protazeni fascii dolni koncetiny

- techniky mekkych tkani v oblasti DKK

- protazeni m. triceps surae bilateralné

- nacvik protazeni m. iliopsoas v pozici rytife

- aplikace lymfatického kinesiotape pro zmenSeni otoku

terapeuticka jednotka

Kontrolni vySetieni
Subjektivné zlepseni, stale bolestivé pii velké inverzi

Objektivné zmenSeni otoku, palpacné bolestivé

Terapie

mékké techniky v oblasti chodidla a hlezenniho kloubu

- izometrické posilovani peroneélnich svalt

- ndcvik stabilizace hlezenniho kloubu ve vypadu

- aplikace facilita¢niho kinesiotape na peroneélni svaly

- nacvik protazeni m. piriformis vleZe na zddech

V kratkém vypadu, postizena noha vpiedu, pfenaSime pomalu vahu ze zadni nohy na

pfedni. Zde kontrolujeme postaveni panve a patete, a hlavn¢ stabilitu hlezenniho kloubu.

terapeuticka jednotka

Kontrolni vystupni vySetieni
Subjektivné mirna bolest v krajni inverzi
Objektivné bez otoku, rozsah pohybu hlezenniho kloubu plny

Stoj na labilni plose zvlada

Terapie

mékkeé techniky v oblasti hlezenniho kloubu a lIytkovych svalil
- PIR s naslednym protazenim m. triceps surae

- mobilizace malych kloubii nohy

- stabilizace hlezenniho kloubu ve vypadu na labilni plochu

- posilovani svall holené a lytka ve vzporu lezmo
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- aplikace kinesiotape pro stabilizaci hlezenniho kloubu
Ve vzporu lezmo pirendsi pacient véhu dopfedu a dozadu pomalou flexi a extenzi

v hlezennim kloubu
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6 VYSLEDKY

6.1 Dotaznikové Setreni

Do tabulky hraci vypliiovali data za prvni polovinu sezony 2017/18. Nejvice odpovéedi se

mi dostalo od hract ro¢niku 2002. VSichni zG¢astnéni hraji fotbal v priméru 11 let (min. 8,

max. 14). Tréninkova vytiZzenost hracl je v priméru 5 tréninka tydné. BMI hraca bylo

pramérné¢ 21. Nejvice zranéni v priméru utrzili hrac¢i rocniku 2001 (tabulka 2).

Nejzranovangjsi ¢ast téla bylo stehno, druhou nejcastéjsi ¢asti pak byly kolena a hlezenni

klouby (do terapie byly vybrany trazy hlezna). V tréninku si hraci ptivodili vice Grazl nezli

v zapase, do tréninkovych Grazl jsem ptipocitaval i ristové problémy a problémy z pietizeni

(tabulka 3).

Tabulka 2 Vysledky dotaznikového Setieni

Roénik | respondenti Primérna Primérna Primér Pocet Primér
(veék) doba hrani zapasova BMI zranéni zranéni na
(roky) vytizenost hrace
(min.)*

1999 (19) | 1 10 90 22,7 1 1

2000 (18) | 6 12 86 21,5 6 1

2001 (17) | 19 11,6 74 21,4 23 1,21

2002 (16) | 31 10,25 62 20,5 33 1,19

2003 (15) | 1 10 40 20,2 0 0

Pramér 11,6 10,77 21,26 12,6 0,88

17)

o=1.41 0=0.86 0=0.88 0=13.12 0=0.45

celkem 57 73 64

*v dorosteneckych soutézich se hraje pouze 80 minut.
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Tabulka 3 Mista zraneni

Cést téla Pocet | % V zapase % V tréninku %
Zada 5 7,8 1 20 4 80
Stehno 21 32,8 5 24 16 76
Kolenni kloub 10 15,6 1 10 9 90
Holei/Lytko 3 4,7 0 0 3 100
Hlezenni kloub 10 15,6 6 60 4 40
Chodidlo 6 9.4 2 33 4 66
Jina 9 14,1 5 55 4 45
Celkem 64 20 44

6.2 Terapie

Terapeuticky bylo pracovano s tfemi hraci, vybranymi podle nejcastéjSich zranéni. Tedy
s hraci po trazu ptedniho stehenniho svalu, zadniho stehenniho svalu a hlezenniho kloubu.

6.2.1 Zavérecné vySetreni

Proband ¢. 1
Po mésicni terapii bylo provedeno zkracené vysetieni. Subjekt neudava zadné bolesti,
rozsah pohybu v kycelnim a kolennim kloubu plny. Thomayerova zkouska bez omezeni.
Objektivné je 1éceny sval stale slabsi nez na opacné DK. Pacient zvlada vSechny naucené
cviky a je pfipraven se zafadit do tréninkového procesu.
Proband ¢. 2
Po mésicni terapii poranény sval bez bolesti, rozsah pohybu v koleni plny. Stale
ptetrvava lehka hypertonie. Z4téz DK snese plnou. Cviky na protazeni flexorii kolene, kycle

a hlezna a adduktort kycelniho kloubu zvlada.
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Proband ¢. 3
Hra¢ po mésicni terapii svede stoj na jedné noze, avSak naddle DK nemulze plné
zatézovat. Hlezenni kloub je bez otoku, pln¢ pohyblivy. Dale pokracuje v samostatném

cviceni na protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalt.

6.3 Prevence

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit cvicebni jednotku pro samostatné cviceni, uréenou
k prevenci zranéni a korekci svalovych dysbalanci. Tedy hlavné protazeni m. iliopsoas,
adduktory kycelniho kloubu, m. quadriceps femoris, m. semitendinosus et
semimembranosusm m. biceps femoris a m. triceps surae. A posileni stabilizace hlezenniho
kloubu. Vse doplnéno védomé prohloubenym dychanim se spravnou aktivaci branice, kdy
pti vydechu prohlubujeme protazeni a pti nadechu dosazenou polohu drzime.

Pied kazdym protazenim je vhodné, aby byl hra¢ rozehtaty. Idedln¢ tedy po tréninku. D4
se pouzit jakakoliv aerobni aktivita.

Cviceni zahdjime protazenim m. triceps surae ve stoje v opoie o sténu. Vahu téla drzime
na predni noze, zadni noha protahuje. Pro spravné protazeni je dilezité udrzet patu na zemi,
a nevytacet chodidlo z osy.

Druhym cvikem je pak protazeni celé zadni strany dolni koncetiny obloukovitym
predklonem ke $pickdm nohou. U cviku je dalezité udrzet natazené dolni koncetiny.

Obdobnym cvikem na protazeni dolnich koncetin je takzvana stfecha. Vychozi poloha
tohoto cviku je vzpor lezmo. Postupnym ruckovanim piiblizujeme horni koncetiny k noham.
Nohy jsou opieny celymi chodidly o zem, kolena propnuta. Pti velkém zkraceni je mozno
podlozit paty. Dilezitym prvkem pro spravné protazeni je udrzeni rovnych zad véetné panve
v mirné anteflexi. Hlava je v prodlouzeni téla. Dochéazi tak ke zlomeni v pase, ne
obloukovitému ptfedklonu. Déle se posouvame do niz$ich poloh.

M. iliopsoas protahujeme v poloze rytife. Vychozi poloha je klek na jedné noze. Druha
noha je pokrcend a opiend o chodidlo vptedu. Kycle, kolena a hlezenni klouby obou DK
sviraji tthel 90°. Samotné protazeni probiha pienosem véhy na pfedni nohu, trup a panev
zustava v roviné (predklon a anteverze panve je nezddouci). ProtaZzeni lze podpofit zevni
rotaci hornich koncetin (ty jsou pfipazeny, flektovany v loktech, s pfedloktim v supina¢nim
postaveni). Z této polohy plynule ptfejdeme do dalSiho cviku uréeného na protazeni flexorti

kolenniho kloubu. Pfedni DK natdhneme pted sebe, opirdme patou o podlozku, anteverzi
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panve protahujeme cilové svalové skupiny. Presunutim piednozené DK do unoZeni,
protahujeme adduktory kycle.

V sedu s natazenyma nohama protahujeme svaly zadni strany obou dolnich koncetin. Pti
velkém zkraceni staci pro protazeni zaujmout spravnou polohu sedu s rovnymi zady a panvi
postavenou v roviné. Umocnime ho rovnym piedklonem ke koleniim. Dilezité je propnuti
kolen a extenze chodidel.

M. piriformis protahujeme vleZe na zadech, pokré¢enou dolni koncetinu flektujeme do
ptiblizné 80° v kycli, protilehlou rukou poté lehce za koleno pretahujeme nohu do addukce a
vnitini rotace. VleZe na biise poté protahujeme quadriceps femoris. Uchopem za nért pasivné
flektujeme nohu v koleni, pfitdhneme patu k hyzdim. Chybou byva anteverze péanve
s hyperlordézou bederni patete. (ptiloha 5)

Stabilizaci hlezenniho kloubu provadime v nakroku, poptipadé vypadu. Kdy pomalu
pfenasime vahu na ptedni dolni koncetinu, a soustfedime se na rovnomérnou oporu o celé
chodidlo. DalSim stupném je poté pteneseni celé vahy na predni koncetinu a zahdjeni ndkroku
druhou nohou.

Te&zsi variantou je pienos vahy az do postaveni na Spicku. Zde je dilezité udrzet hlezenni
kloub v centrovaném postaveni, aby nedochazelo k ptetézovani peronedlnich svali a m.
tibialis posterior.

Cely postup poté opakujeme na labilni ploSe. Cviky ve vypadu idedlné na balan¢ni ¢occe,

pro nakroky je vhodné vyuzit bosu. (ptiloha 6)
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7 DISKUSE

Studie a akademické prace se Casto zamétuji na feSeni jednotlivych Urazi ve fotbale.
A to jak v dospélém 1 mladdeznickém (jak profesionalnim, tak amatérském). NejCastéji se
objevuji prace na téma urazli hlezna, rehabilitaénich navrhii po operaci kolennich vazi,
1 fyzioterapie svalovych poranéni, pfevazn¢ zadni skupiny stehennich svali. Se statistickym
vyjadienim poctu urazi a jejich pficin mame spojené hlavné autory ze severskych stat,
Norska, Islandu a Svédska. Britsti védci Fuller s Hawkinsem se zabyvali hlavné p¥i¢inami
zranéni ve fotbalu. Studie také pracovala se 4 tymy, avSak po dobu 3 sezon. Z jejich vysledkt
vyplyvé Ze nejcastéjSimi zranénimi v profesionalnim fotbalu jsou pravé poranéni prednich
a zadnich stehennich svalli, poSkozeni kolennich vazl a tirazy hlezenniho kloubu. Dle této
studie 67 % zranéni vznikd v zdpase. Zjistili ovSem Ze urazovost mladsich hract stoupa
v druhé polovin€ sezony. U profesiondlnich hract ne. Jejich studie se také pti¢inami,
nasledky a zranénimi zabyva podrobnéji nez tato prace. V. mnohem vétsim meéftitku se pak
statistikou zranéni zabyval Ekstrand s Higglundem a Waldénem. Vyuzili ovSem aktivni
spolupréce zucastnénych klubii. Ty posilali namétena data z kazdého mésice po dobu 1 az 7
sezon. Sledovani hraci po minimalné dvé sezony, je velice dobfe vyuzitelné pro sledovani
dlouhodobych problémli a moznych obnoveni ptfedchozich zranéni. Zabyvali se také
podrobnéji vaznosti jednotlivych zranéni. Tyto prace se vSak nezabyvaly terapeutickym
feSenim téchto problémi. Z jiného pohledu na problematiku ptichdzi vyzkum Kiesela,
Pliskyho a Voighta. Ti se zabyvali pouzitim funkéniho pohybového screeningu (FMS) pro
predikci zranéni v nadchazejici sezoné. FMS je standardizovana sestava cvikd. Dle ni 1ze
urc¢it pohybovou zdatnost dané¢ho jedince. V tymovych sportech je vyuzitelna prave z divodu
¢asové nendro¢nosti.

Arnason s kolegy, pfi zkoumani rizikovych faktori pro zranéni ve fotbale, vyuzil taktéz
predsezonniho testovani. Namisto standardizovaného FMS vsak testoval analyticky. Kromé
biometrickych tidaja zjistovali flexibilitu hraca, silu extenze dolni koncetiny, s tou spojenou
vysku vyskoku, ale i spottebu kysliku a stabilitu kloubu. Védci méli moznost vyuzit ptistroji
urcenych k témto méfenim. Porovnanim téchto dvou testovanim se zatim nikdo nezabyval.

Komplexni studie zranéni v mladeznickém fotbalu by se pravé mohla skladat
z ptredsezonniho testovani hrac¢li pomoci FMS, nasledné¢ho sledovani hract po dobu
minimalné¢ dvou sezon a standardizované zaznamendvani vSech zranéni vcetné pribéhu

rehabilitace.

47



Sledovani po dobu dvou sezon je také vyuzitelné pravé pro zjisténi souvislosti
ptedchozich zranéni a zranéni novych. Hiagglund s Waldénem zjistili Ze hraci se poranénim
stehennich svali maji tfikrat vétsi pravdépodobnost podobného zranéni v dalsi sezong. Dle
jejich nazoru by vsak bylo vhodné studii rozsitit na delsi sledované obdobi. Zde je tedy vidét
diilezitost preventivniho cviceni, protahovani a posilovani téchto svald, jakoZzto i vyuZzitelnost
pfedsezonniho a posezonniho testovani.

Ackoliv tato prace pracovala s podstatné mens$im vzorkem hract a data byla sbirdna
zpétné, zjisténa nejCastéjsi zranéni jsou prakticky stejnd. Da se tedy predpokladat, ze pfi
roz$ifeni studie na vSechny kluby hrajici dorosteneckou soutéz by piineslo podobné
vysledky. To by vsak bylo pfedmétem obsahlejsi, diplomové prace.

Na druhou stranu, dle zaddni, tato studie méla pracovat s vétSim poctem dotdzanych
hract, avSak s odmitavym ptistupem jednoho z klubt ke studii a nespolupraci klubu druhého,
muselo byt pracovano pouze se spratelenymi tymy FK Dukla Praha, SK Slavia Praha a FC
Bohemians 1905.

Jednim z cili této prace bylo statisticky vyjadfit pocty a druhy poranéni. Vzhledem
k subjektivnimu hodnoceni jednotlivych zranéni, pfistupu k rehabilitaci, vSak bylo velice
obtizné utrZzena zranéni jakkoli kvantifikovat.

Po zpracovani vSech ziskanych dat se ukdzalo, Ze vhodnéj$im zptsobem jejich ziskavani,
je prubézné sledovani hract jednotlivych klubii v pribchu sezony. Zpétné hraci nemaji
pak sledovani hract po dobu minimalné 2 sezon.

Diagnostika jednotlivych zranéni pak u vSech autord vychdzi z dikladné anamnézy.
Piedevs§im z mechanismu vzniku Grazu. Vyuziti zobrazovacich metod pro svalova i vazivova
zranéni je jak podle Kerkhoffse i Jarvinena vhodné, ale ne nezbytné nutné. Vyuzitelné jsou
zejména pro poskozeni hlubokych svalovych vldken. Hoppenfeld ale uvadi, Ze pro vySetieni
vazivového aparatu dostacuji specialni testy pohyblivosti v jednotlivych segmentech.

Navrhy terapeutickych feseni svalovych zranéni a poSkozeni vazivového aparatu se rizni.
Nejcastéji se autoii vySe zminovanych studii shoduji na aplikaci chladu a kratkodobé
imobilizaci oblasti. Kolaf vSak pfi parcidlni ruptuie vazii doporucuje fixaci po dobu tii az
Sesti tydnti. Akutni fazi zranéni vSichni zminovani autofi fesi dle protokolu RICE, Kolar pak
ptfidava jesté P, protection. VSechny studie pouzité pro tuto praci pak zakladaji rehabilitaci
na fyzikalnich terapii. Shoduji se na protokolu RICE v akutnim stadiu poranéni, a to jak u
svalovych, tak i vazivovych potizich. V odborné literatuie pak Podébradsky upfesiiuje pouziti

ultrazkuku ¢i galvanoterapie. Obecné jsou doporuceny vSechny antiedematozni procedury.
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Kolat pak pouziva jak pfistrojovou, tak manudlni lymfodrenaz, magnetoterapii, na svalova
poranéni pak terapii razovou vinou ¢i aplikaci suché jehly. V mnou provadéné terapii vSak
z Casovych i materidlovych diivodu nebyla moznost je vyuzit.

Svalova zranéni pak autofi doporucuji rozhybavat jiz par dni po zranéni, po zafixovani
vazivové jizvy. Shoduji se na zahdjeni terapie izometrickymi cvi¢enimi, az nésledné
izotonickymi a v idedlnim ptipad¢ nasleduji cviky izokinetické.

Stabilita hlezenniho kloubu byvéa hlavnim rizikovym faktorem pro poranéni dolnich
koncetin. AvSak Hagglund s Waldénem uvadi, Ze pfedchozi poranéni kotniku nijak vyznamné
nezvysuje pravdépodobnost obnoveni zranéni v dal§im roce. Na rozdil od poranéni
stehennich svall, kdy se pravdépodobnost zvysuje trojnasobné. V této praci byla zvolena
pfedevSim analytickd cvi¢eni na posileni stabiliza¢nich svalii. Analytickd cvi¢eni byla
zvolena z divodu jednoduchého provededni bez nutnosti kontroly druhou osobou.
Dle Kolafe jsou pak velmi dobie vyuzitelna cviceni v chlizovém stereotypu. V dlouhodobém
tréninku stability je dulezité zapojeni celého téla. Trénovat tedy rovnovahu i v jinych
polohach, naptiklad v sed¢ na labilnich plochach. Trénink stability je dnes Uizce spojovan
s takzvanym core tréninkem, posilovanim stfedu téla. Kolat zde definuje takzvanou
posturélni stabilitu. Kdy se stabilita celé¢ho téla opira o spravné aktivovanou posturalni funkci
vSech svalil. Pfedevsim pak branice, jako hlavniho pilife hlubokého stabiliza¢niho systému.
Cviceni stability timto zpiisobem je G¢inné, avsak kviili své komplexnosti je dillezitd kontrola
terapeuta.

Pro protazeni a kompenzaci svalovych dysbalanci, ale i pro stabilizaci segmentl téla je
dnes hojn¢ vyuzivana metoda spiralni stabilizace, ta vynika svou ¢asovou nenarocnosti, ale i
tyto cviky je vhodné vykonavat pod dohledem terapeuta.

Z vychodni mediciny lze pro uvolnéni a protazeni svall pouzit prvky jogy. Tato cviceni
jsou vhodna, pro své plynulé navazovéni jednotlivych prvkl, zvlasté pro spravnou praci

Pii praci s fotbalisty a jinymi ,kolektivnimi* sportovci, je velky tlak trenérti na co
nejrychlej$i navrat do tréninku. Je tedy dulezité aplikovat efektivni terapii, upravenou
individualné pro kazdého jedince. U dorostenct se kterymi jsem pracoval v této praci, byl
vidét zodpoveédny pristup jak k tréninku, tak k rehabilitaci. To je dano vybornou koncepci
jejich tréninku, a hlavné respektem k trenérovi. Pii cviceni pak zvladali veSkeré pohybové
aktivity, coz umoznuje samostatné cviceni bez kontroly terapeuta.

U prvniho probanda se jednalo o rehabilitaci poranéni ¢tyrhlavého svalu stehenniho. Dle

Ekstranda je zranéni stehenniho svalu nej¢astéj$im zranénim fotbalist (17%, s incidenci 10
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zranéni na 25 hract za sezonu). Tuto statistiku vSak navySuje zranéni zadniho stehenniho
svalu. 12 % zranéni za sezonu je prave lokalizovano na téchto svalech. S timto zranénim pak
bylo pracovéano u probanda €. 2. Proband €. 1 si zranéni ptivodil pfiblizn¢ v 60 minuté zapasu,
mizeme tedy vyloucit Spatné rozcviceni pied zédpasem, a klonit se spiSe k jinym pfi¢inam.
Proband €. 2 pak v tréninku.

Zranéni hlezenniho kloubu u probanda €. 3 predstavuje, dle Ekstranda, ¢tvrté nejcastéjsi
zranéni (v jeho studii se na tfetim misté umistily problémy s adduktory, 9 %). Tento hrac¢ si
zranéni pfivodil taktéZ v zapase.

Ekstrand dale uvadi ze 57 % zranéni ptichazi pravé v zapase, 43 % poté v tréninku.
Z dotaznikového Setieni v této praci vychazi ze 68 % zranéni si hraci ptivodili v tréninku. To

muizeme prisuzovat faktu, Ze vyzkum probihal pfevazné v podzimnich a zimnich mésicich.
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8 ZAVER

Néplni této bakalarské prace bylo ziskat piehled o stavu mladeznického fotbalu po
zdravotni strance. Spoluprace s vétSinou mnou vybranych tymi byla bezproblémova. Hraci
ochotné vyplnili rozeslané dotazniky. S vybranymi jedinci jsme pak spolupracovali na jejich
terapii, kteréd pfinesla pozadované vysledky.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofeni urcité cvicebni jednotky, urcené predevsim
k prevenci nejcastéjSich zranéni, kterd se ve fotbale objevuji. Po spravném zacviceni celé
cvi¢ebni jednotky by hra¢ mél byt schopen veskeré balan¢ni cviky na labilnich plochach
(jmenovité diep, diep na jedné noze a postaveni na jedné noze do vyponu).

Dil¢im cilem pak bylo vypracovani ¢iselného piehledu o poctu zranéni za urcité obdobi.
Ziskand data se podatilo usporadat do tabulky ukazujici vyskyt zranéni v jednotlivych
vékovych kategoriich a dalsi dulezité¢ informace. Vzhledem k malému poctu respondenti
vSak tomuto pfikladdm spiSe orientacni vyznam. Pfedpokladdm vSak, Zze v plo$ném

priazkumu mezi dorosteneckymi kluby by vysledky dopadly obdobné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DK, DKK - dolni kon¢etina, koncetiny

dx. - pravy

FACR — Fotbalova asociace Ceské republiky

FC, FK — football club, fotbalovy klub

KR — kineziologicky rozbor

RICE —rest, ice, compression, elevation (klid, led, komprese, elevace)
RTG —rentgen

SK — sportovni klub

sin. — levy

r.n. — ro¢nik narozeni

UEFA - Unie evropskych fotbalovych asociaci (the Union of European Football
Associations)

UZ - ultrazvuk

Ul16 —under 16

U17 — under 17

Ul18 —under 18
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13 SEZNAM PRILOH

A

Dotaznik

Vstupni kineziologicky rozbor 1.
Vstupni kineziologicky rozbor 2.

Vstupni kineziologicky rozbor 3.

Protazeni

Stabilizace
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Piiloha 1

Identifikace 03.05.18 19:10

Identifikace
Ahoj, jsem Martin Durych. Studuji fyzioterapii a predmétem mé bakalarské prace jsou Nejcastéjsi
zranéni mladych fotbalistl. Vyplnénim tohoto dotazniku polozi§ zaklad mé prace. VeSkeré

informace uvedené v dotazniku budou pouzity pouze k védeckym ucellim, identifikacni udaje
nebudou nikde zvefejnény (slouzi pouze pro mou orientaci v datech).

*Required

1. Jméno

2. Ptijmeni

3. Rok narozeni

4. Klub
Mark only one oval.

FK Dukla Praha

SK Aritma Praha
SK Slavia Praha

FC Bohemians 1905

5. Post
Mark only one oval.
Utognik
Zaloznik
Obrance
Brankar

6. Jak dlouho hrajes? (pocet let)

https://docs.google.com/forms/d/1TxokhReTqf_uObX74ZpjPhIMm073e4650Cr_KIZ76yc/printform Stranka 1z 4



Identifikace

03.05.18 19:10

7. Pocet tréninku
Mark only one oval.

1-3 tydné
4-5 tydné
>5 tydné

8. Zapasova vytizenost (min.)

9. Hmotnost (v kg)

10. Vyska (cm)

Zranéni
V této sekci vypiste pocet zranéni za 2. polovinu roku 2017, druh zranéni a divod vzniku.

11. Pocet zranéni v 1. poloviné sezony 2017/18
Mark only one oval.

Druh a plvod zranéni

>>Zranéni*(natrzeny pfedni stehenni sval/zanét achilovy Slachy...) - zapas (minuta)/trénink - jak?
(béh/brzdéni/skluz/pad/strela/prihravkal/faul/pretizeniljiné) - doba rekonvalescence do piné zatéze
(dny/tydny)— opakované zranéni ano/ne (pfed 3 mésici, srazka pfi tréninku)

pf. Zhmozdény pfedni stehenni sval - zapas (60-70min) - faul (srazka) - 10 dni - ne

*jestli je k dispozici Iékarska zprava/odborné vysetfeni, prosim o pfesnou diagnézu

Pokud mas vice nez 6 zranéni, pfipis je k 6.

https://docs.google.com/forms/d/1TxokhReTqf_uObX74ZpjPhIMm073e4650Cr_KIZ76yc/printform Strénka 2z 4



Priloha 2

Kineziologicky rozbor

Osobni data

D.L. 2001

Anamnéza

NO: klidova bolest zadniho stehenniho sval PDK, bolest se objevila pfi sprintu na zapase pred 4
dny, zapas nedohral, po uraze ledoval a byl mu aplikovan kinesiotape

Subjektivné stale pfetrvavajici bolest

Objektivné bez otoku, palpacné bolestiva dolni 1/3 m. biceps femoris dx.

OA: bézné& détska onemocnéni, vyron kotniku pfed 3-4 roky, jinak bez vaznych zranéni
a operaci

RA: vzhledem k onemocnéni bezvyznamna
PSA: student

SA: fotbal 8 let, pred tim rok atletika

AA: sezdnni alergie

FA: neguje

Pfedchozi rhb: pouze masaze

vys.: 180 cm hmot.: 72 kg tep: - teplota: - tuk: -

1z9



Kineziologicky rozbor

Stoj a chlize + dynamika patefe

Stoj mirné asymetricky. SeSikméni panve doleva, seSikmeni ramen doleva.

Cepoi (C7-8cm kran., 3cm) - 3 cm

Otto (C7-30cm kaud., 3,5+2,5cm) - 3 cm/2 cm
Stibor (C7-L5, 8cm) - 10 cm

Schober (L5 10cm kran., 14cm) - 15cm

Pohybové vzory

Extenze v ky€elnim kloubu (1.glut. maximus, 2. ischiokruralni svaly, 3. LS ext. kontralat., 4. LS
homolat. ThL kontra, ThL homo, rameno patologie)

- 21,34
- prava noha bolestiva, ale taktéz zacina aktivaci ischiokruralnich svall

Abdukce v kyéelnim kloubu (1. glut medius, minimus, 2. TFL, 3. quadratus, 4. iliopsoas, 5. rectus
femoris, 6. bficho) Tenzorovy, quadratovy mechanismus

- v pofadku

Flexe trupu

- aktivita Mm. iliopsoates v konci pohybu
Flexe Sije (ne predsun)

- v poradku

Klik ( stabilita lopatek)

- velky pohyb lopatkami

Abdukce v ramennim kloubu (1. supraspinatus, 2. trapezius, 3. trapezius homo, 4. quadratus, 5.
peronei kontra, 6. dolni fixatory lopatky)

- v poradku

2z9



Kineziologicky rozbor

Antropometrie
Sin
76
31
26
57

20

28
31
25
26

20

87
94
99
44

43

25

41,5
37,5
38
38
26,5
32,5
25

Délkové miry HK
HK (akromion- daktylion
Paze (akromion-epicondylus lateralis humeri)
predlokti (olecranon- proc. styloideus ulnae)
Paze+pfedlokti (acromion-proc. styloideus radii)
Ruka (pp. styloidei-daktylion)
Obvodové miry HK
paze (stfed biceps brachii-relaxovany)
paze (stfed biceps brachii- kontrahovany)
loketni kloub pfes olecranon
predlokti (nejsilnéjsi misto)
zapésti (pfes pp. styloidei)
ruka (hlavicky metakarpt)
Délkové miry DK
DK anatomicka (trochanter major-maleolus lateralis)
DK funkéni (SIAS-maleolus medialis)
DK umbilikalni (umbilicus- maleolus medialis

Stehno (trochanter major- epicondylus lateralis
femoris)

Bérec (Stérbina kolenniho kloubu-maleolus lateralis)
Noha (obkreslovaci metoda)
Obvodové miry DK
Stehno (10 cm nad patellou)

Koleno (pfes patellu)

Koleno (tuberositas tibiae)

Lytko (nejsiln&j$i misto)

Maleoly
Nart a pata

Hlavicky metatarst

Dex
77
32
27
58
21

28
31
25
27
17

20

88
94

100
43

44

25

42
37,5
38
36,5
26,5
33
25
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Kineziologicky rozbor

Obvodové a §itkové miry trupu
Sitka hlavy
Sifka ramen (biacromialni)
obvod hrudniku (mesosternalné) nadech - 95
stfedni postaveni hrudniku
obvod pupku
Sitka panve (bispinalni)(bicristalni)

§irka bokU (bitrochantericka)

44
vydech - 91
93

75

Goniometrie
sin Ramenni kloub
40-0-180 S 40-0-180
0-0-180 F 0-0-180
40-0-130 T 40-0-130
90-0-90 R 90-0-90
Loketni kloub
0-0-140 S 0-0-140
90-0-90 R 90-0-90
Zapésti
60-0-70 S 60-0-70
20-0-45 F 20-0-45
Kycelni kloub
15-0-135 S 20-0-140
45-0-30 F 45-0-30
45-0-30 R 45-0-45
Kolenni kloub
0-0-130 S 0-0-130
Hlezenni kloub
10-0-45 S 20-0-45
30-0-30 T 30-0-30
60-0-30 R 60-0-30

dex
40-0-180
0-0-180
40-0-130

90-0-70

0-0-140
90-0-90

60-0-70

20-0-45

10-0-135
45-0-30

45-0-30

0-0-130

10-0-45

30-0-30
60-0-30
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Kineziologicky rozbor

VysSetfeni zkracenych svald
sin
-

1

m. gastrocnemius
m. soleus
flexory kolenniho kloubu
flexory ky€elniho kloubu
adduktory kyé€elniho kloubu
m. piriformis
m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. pectoralis major
m. trapezius
m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

dex
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Kineziologicky rozbor

VySetfeni hypermobility

sin

Zkouska rotace hlavy
Rozsah retroflexe trupu
Thomayerova zkouska
Zkouska lateroflexe
Rozsah rotace trupu
Zkouska $aly

Zkouska zapazenych pazi
Zkouska zaloZenych pazi
Abdukce v rameni

Zkouska

extendovanych loktd
Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych

prstd
Zkouska extenze v koleni

Zkouska vnéjsi a

vnitfni rotace v kycli
Zkouska posazeni na paty

dex
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Kineziologicky rozbor

Svalovy test

sin

Trup
flexe krku
extenze krku
flexe trupu
flexe trupu s rotaci
extenze trupu
elevace panve
HK
addukce lopatky
kaudalni posun lopatky s addukci
elevace lopatky
abdukce lopatky s rotaci
flexe ramenniho kloubu
extenze ramenniho kloubu
abdukce ramenniho kloubu
extenze v abdukci
horizontalni abdukce
zevni rotace
vnitfni rotace
flexe lokte
extenze lokte
supinace
pronace
flexe zapésti s ulnarni dukci
flexe zapésti s radialni dukci
extenze zapésti s ulnarni dukci
extenze zapésti s radialni dukci
MP klouby- flexe
MP klouby- extenze

MP klouby- addukce

dex

729



Kineziologicky rozbor
5
5

MP klouby- abdukce
IP1- flexe
IP2- flexe
addukce palce
abdukce palce
opozice palce
MP kloub palce-flexe
MP kloub palce- extenze
IP kloub palce- flexe
IP kloub palce- extenze
DK
Ky¢elni kloub- flexe
Ky¢elni kloub- extenze
m. Gluteus maximus
Ky¢elni kloub- addukce
Kycelni kloub- abdukce
Kycelni kloub- zevni rotace
Kycelni kloub- vnitfni rotace
Kolenni kloub- flexe
Kolenni kloub- extenze
Hlezno
m.triceps surae
m. soleus
m. tibialis anterior (inverze)
m. tibialis posterior

everze (peroneus longus et
brevis)

MP klouby nohy 2.-5. prst
MP kloub palce
MP klouby- extenze
Addukce palce
Abdukce palce

IP1 klouby- flexe

8z9
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Kineziologicky rozbor

5 IP2 klouby- flexe 5
5 IP kloub palce- flexe 5
5 Extenze palce 5

Neurologické vySetfeni

- myotatické reflex vybavné

Reflexni zmény

Hypertonie mm. triceps surae bilateralné, m. biceps femoris vpravo (palpacné bolestivy v distalni
tfetiné), paravertebralnich svall bederni patefe, mm. trapezii oboustranné, trigger pointy v levém
m. iliopsoas

Zaver

U probanda €. 1 byla mirna asymetrie stoje s Uklonem doleva. Leva dolni koncetina (DK) byla
viditelné silngjsi (vice svalové hmoty). To pfisuzuji faktu, Ze se jedna o nohu stojnou (odrazovou).
zvétSenou bederni lordézu, drzeni hlavy bylo v mirné protrakci. Celkové bylo drzeni téla dobré.
Levé lytko vyrazné objemné;jsi, viditelné vétsi zatizeni levé DK. Testy stability zvladal bez obtizi.
Zkousky pohyblivosti patefe v normé, Thomayerova zkouska omezena pro bolestivost pravého
stehenniho svalu. Chlze symetrickd, s dobrym souhybem hornich konéetin. Rozsah pohybu

v pravém kycelnim kloubu omezen na 80° s natazenou DK. Zkracené lytkové svaly bilateralné,
flexory kolenniho kloubu vlevo bez patologie, vpravo bolestivé. Flexory ky€elniho kloubu velmi
zkracené oboustranné. Oboustranné zkracené mm. quadriceps femoris. Zkracené prsni svaly
bilateralné. Oslabeny m. quadratus lumborum sin. a abduktory ky&elniho kloubu vlevo. Myotatické
reflexy vybavné, povrchové i hluboké Citi bez patologii. Hypertonie mm. triceps surae bilateralné,
m. biceps femoris vpravo (palpaéné bolestivy v distalni tfetiné), paravertebralnich svalt bederni
patefe, mm. trapezii oboustranng, trigger pointy v levém m. iliopsoas. Extenze kycle provadéna
prevazné hamstringy, vpravo bolestiva. Ostatni hybné stereotypy v normé.

Diagnoza natazeny m. biceps femoris dx.

9z9
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Priloha 3

Kineziologicky rozbor

Osobni data

T.B. 2001

Anamnéza

NO: natazeny pfedni stehenni sval, 2 dny, pfi tréninku kopl do mice
Subjektivné stale pretrvavajici bolest
Objektivné bez otoku, hypertonus vastus medialis dx., palpa¢né bolestivy

OA: béznéa détska onemocnéni, narazena zebra 2017, nastipnuty palec levé nohy 2016, natrzeny
lytkovy sval 2014

RA: bez patologii
PSA: student
SA: fotbal 12 let
AA: 0

FA: 0

Predchozi rhb: |é¢ba lytkového svalu

vys.: 174 cm hmot.: 70 kg tep: - teplota: - tuk: -

1z9
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Kineziologicky rozbor

Stoj a chlize + dynamika patefe
Postaveni DK symetrické, mirné seSikmeni panve a ramen doprava. Anteverzni postaveni panve,
protrakce hlavy.

Romberg 1,2,3 bez patologii

P¥i chdzi vazne souhyb PHK

Cepoi (C7-8cm kran., 3cm) - 10 cm

Otto (C7-30cm kaud., 3,5+2,5cm) - 4,5 cm/2 cm
Stibor (C7-L5, 8cm) - 12 cm

Schober (L5 10cm kran., 14cm) - 15cm

Pohybové vzory

Extenze v kycelnim kloubu (1.glut. maximus, 2. ischiokruralni svaly, 3. LS ext. kontralat., 4. LS
homolat. ThL kontra, ThL homo, rameno patologie)

- 2134

Abdukce v kyéelnim kloubu (1. glut medius, minimus, 2. TFL, 3. quadratus, 4. iliopsoas, 5. rectus
femoris, 6. bficho) Tenzorovy, quadratovy mechanismus

- vyrazny tenzorovy mechanismus, po pouceni zvlada abdukci bez problému
Flexe trupu

- v normé

Flexe Sije (ne pfedsun)

- v normé

Klik ( stabilita lopatek)

- velky pohyb lopatkami

Abdukce v ramennim kloubu (1. supraspinatus, 2. trapezius, 3. trapezius homo, 4. quadratus, 5.
peronei kontra, 6. dolni fixatory lopatky)

- v normé

Dechovy stereotyp
- prevazuije bfisni dychani

2z9
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Kineziologicky rozbor

Antropometrie
Sin
77
31
25
56
21

26,5
31
24

24,5
16

20

85
92
100
43

42

27

43
37
34
36
25
33
25

Délkové miry HK
HK (akromion- daktylion
Paze (akromion-epicondylus lateralis humeri)
predlokti (olecranon- proc. styloideus ulnae)
Paze+pfedlokti (acromion-proc. styloideus radii)
Ruka (pp. styloidei-daktylion)
Obvodové miry HK
paze (stfed biceps brachii-relaxovany)
paze (stfed biceps brachii- kontrahovany)
loketni kloub pfes olecranon
predlokti (nejsilnéjsi misto)
zapésti (pfes pp. styloidei)
ruka (hlavicky metakarpt)
Délkové miry DK
DK anatomicka (trochanter major-maleolus lateralis)
DK funkéni (SIAS-maleolus medialis)
DK umbilikalni (umbilicus- maleolus medialis

Stehno (trochanter major- epicondylus lateralis
femoris)

Bérec (Stérbina kolenniho kloubu-maleolus lateralis)
Noha (obkreslovaci metoda)
Obvodové miry DK
Stehno (10 cm nad patellou)

Koleno (pfes patellu)

Koleno (tuberositas tibiae)

Lytko (nejsiln&j$i misto)

Maleoly
Nart a pata

Hlavicky metatarst

Dex
75
31
26
56

20

26
31
25
25,5
16

20

83
91
100
41

42

26

47
37
35
36
25
34

25

3z9
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Kineziologicky rozbor

Obvodové a §itkové miry trupu
Sitka hlavy
Sifka ramen (biacromialni)
obvod hrudniku (mesosternalné) nadech - 95
stfedni postaveni hrudniku
obvod pupku
Sitka panve (bispinalni)(bicristalni)

§irka bokU (bitrochantericka)

40
vydech - 89
92

79

Goniometrie
sin Ramenni kloub
40-0-180 S 40-0-180
0-0-180 F 0-0-180
40-0-130 T 40-0-130
90-0-90 R 90-0-90
Loketni kloub
0-0-135 S 0-0-140
90-0-90 R 90-0-90
Zapésti
60-0-70 S 60-0-70
20-0-45 F 20-0-45
Kycelni kloub
5-0-135 S 20-0-140
35-0-30 F 45-0-30
45-0-45 R 45-0-45
Kolenni kloub
0-0-130 S 0-0-130
Hlezenni kloub
10-0-45 S 20-0-45
30-0-30 T 30-0-30
30-0-15 R 60-0-30

dex
40-0-180
0-0-180
40-0-130

90-0-90

0-0-135

90-0-90

60-0-70

20-0-45

10-0-135
40-0-30

45-0-45

0-0-115

10-0-45

30-0-30

30-0-15
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Kineziologicky rozbor

VysSetfeni zkracenych svald
sin
2

2

m. gastrocnemius
m. soleus
flexory kolenniho kloubu
flexory ky€elniho kloubu
adduktory kyé€elniho kloubu
m. piriformis
m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. pectoralis major
m. trapezius
m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

dex

5z9
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Kineziologicky rozbor

VySetfeni hypermobility

sin

Zkouska rotace hlavy
Rozsah retroflexe trupu
Thomayerova zkouska
Zkouska lateroflexe
Rozsah rotace trupu
Zkouska $aly

Zkouska zapazenych pazi
Zkouska zaloZenych pazi
Abdukce v rameni

Zkouska

extendovanych loktd
Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych

prstd
Zkouska extenze v koleni

Zkouska vnéjsi a

vnitfni rotace v kycli
Zkouska posazeni na paty

dex

6z9
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Kineziologicky rozbor

Svalovy test

sin

Trup
flexe krku
extenze krku
flexe trupu
flexe trupu s rotaci
extenze trupu
elevace panve
HK
addukce lopatky
kaudalni posun lopatky s addukci
elevace lopatky
abdukce lopatky s rotaci
flexe ramenniho kloubu
extenze ramenniho kloubu
abdukce ramenniho kloubu
extenze v abdukci
horizontalni abdukce
zevni rotace
vnitfni rotace
flexe lokte
extenze lokte
supinace
pronace
flexe zapésti s ulnarni dukci
flexe zapésti s radialni dukci
extenze zapésti s ulnarni dukci
extenze zapésti s radialni dukci
MP klouby- flexe
MP klouby- extenze

MP klouby- addukce

dex

729
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Kineziologicky rozbor
5
5

MP klouby- abdukce
IP1- flexe
IP2- flexe
addukce palce
abdukce palce
opozice palce
MP kloub palce-flexe
MP kloub palce- extenze
IP kloub palce- flexe
IP kloub palce- extenze
DK
Kycelni kloub- flexe
Kyéelni kloub- extenze
m. Gluteus maximus
Ky¢€elni kloub- addukce
Kycelni kloub- abdukce
Ky¢elni kloub- zevni rotace
Kycelni kloub- vnitfni rotace
Kolenni kloub- flexe
Kolenni kloub- extenze
Hlezno
m.triceps surae
m. soleus
m. tibialis anterior (inverze)
m. tibialis posterior

everze (peroneus longus et
brevis)

MP klouby nohy 2.-5. prst
MP kloub palce
MP klouby- extenze
Addukce palce
Abdukce palce
IP1 klouby- flexe

8z9
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Kineziologicky rozbor

5 IP2 klouby- flexe 5
5 IP kloub palce- flexe 5
5 Extenze palce 5

Reflexni zmény

Hypertonie mm. iliopsoates, mm. semitendinosus et semimembranosus, paravertebralnich sval(
Thp, pectorales minor et major

Zaveér

Proband €. 2 byl ve stoji mirné uklonén doprava, a to jak v panvi, tak v ramenou. Z bo¢niho
pohledu jsme mohli anteverzi panve a mirny pfedsun hlavy. Dolni kon¢etiny se svalovou hmotou
témér nelisily. Drzeni téla dobré. ViditéIné vice zatéZuje PDK

Dynamické vySetfeni patefe bez patologii. Testy stability v pofadku. Pfi chdzi rozdil v souhybu levé
a pravé HK. Omezeny rozsah v kolennim kloubu na 115°. Zkracené lytkové svaly, flexory a
adduktory kyc€le, paravertebralni svaly a prsni svaly. Oslabeny m. quadratus lumborum a m.
gluteus maximus vlevo. Myotatické reflexy vybavné po zesilovacim manévru. Dychani pfevazné
bfisni. Omezena posunlivost fascii PDK. Hypertonie vastus medialis dx., mm. iliopsoates, mm.
semitendinosus et semimembranosus, paravertebralnich svalt Thp, pectorales minor et major.
Diagnoza natazeny m. quadriceps femoris dx. — vastus medialis

9z9
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Priloha 4

Kineziologicky rozbor

Osobni data

F.M. 2001

Anamnéza

NO: vyron kotniku PDK 2 dny, bolest lateralné, v zapase dopadl nohou na mi¢
Subjektivné bolestivy doslap, flexe a inverze chodidla
Objektivné otok hlezenniho kloubu, palpacné bolestiva oblast pfedniho talofibularniho vazu,

zasuvkovy test negativni

OA: bézna détska onemocnéni, ristové problémy s koleny

RA: Otec hypertonie, babi¢ka osteoporoza

PSA: student

SA: fotbal 12 let

AA: kocky, psi, pyl

FA: 0

Pfedchozi rhb: 0

vys.: 181 cm hmot.: 67 kg tep: - teplota: - tuk: -

1z9
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Kineziologicky rozbor

Stoj a chlze + dynamika patefe
Postaveni DK symetrické

Romberg 1,2,3 bez patologii

P¥i chlzi mirné rozstena baze

Cepoi (C7-8cm kran., 3cm) - 9 cm

Otto (C7-30cm kaud., 3,5+2,5cm) - 4,5 cm/2 cm
Stibor (C7-L5, 8cm) - 13 cm

Schober (L5 10cm kran., 14cm) - 12 cm

Pohybové vzory

Extenze v kyé€elnim kloubu (1.glut. maximus, 2. ischiokruralni svaly, 3. LS ext. kontralat., 4. LS
homolat. ThL kontra, ThL homo, rameno patologie)

- 2134

Abdukce v kyéelnim kloubu (1. glut medius, minimus, 2. TFL, 3. quadratus, 4. iliopsoas, 5. rectus
femoris, 6. bficho) Tenzorovy, quadratovy mechanismus

- pohybu zahajuje quadratus lumborum
Flexe trupu

- v normé

Flexe Sije (ne pfedsun)

- v normé

Klik ( stabilita lopatek)

- velky pohyb lopatkami

Abdukce v ramennim kloubu (1. supraspinatus, 2. trapezius, 3. trapezius homo, 4. quadratus, 5.
peronei kontra, 6. dolni fixatory lopatky)

- vnorme
Dechovy stereotyp

- stfedni hrudni

2z9
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Kineziologicky rozbor

Antropometrie
Sin
75
31
25
56

21

25,5
30
24
24

84
o1
100
43

41

26

42
37
34
34
25
33
25

Délkové miry HK
HK (akromion- daktylion
PazZe (akromion-epicondylus lateralis humeri)
predlokti (olecranon- proc. styloideus ulnae)
Paze+predlokti (acromion-proc. styloideus radii)
Ruka (pp. styloidei-daktylion)
Obvodové miry HK
paze (stfed biceps brachii-relaxovany)
paze (stfed biceps brachii- kontrahovany)
loketni kloub pfes olecranon
predlokti (nejsilnéjSi misto)
zapésti (pres pp. styloidei)
ruka (hlavicky metakarp()
Délkové miry DK
DK anatomicka (trochanter major-maleolus lateralis)
DK funkéni (SIAS-maleolus medialis)
DK umbilikalni (umbilicus- maleolus medialis

Stehno (trochanter major- epicondylus lateralis
femoris)

Bérec (5térbina kolenniho kloubu-maleolus lateralis)

Noha (obkreslovaci metoda)

Obvodové miry DK
Stehno (10 cm nad patellou)

Koleno (pfes patellu)

Koleno (tuberositas tibiae)
Lytko (nejsilnéjSi misto)
Maleoly
Nart a pata

Hlavi¢ky metatarst

Dex
75
31
25
56

21

26
31
23
25
16
19

84
90
100
42

42

26

43
37
34
35
25
33
25
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Kineziologicky rozbor

Antropometrie
Sin
75
31
25
56

21

25,5
30
24
24

84
o1
100
43

41

26

42
37
34
34
25
33
25

Délkové miry HK
HK (akromion- daktylion
PazZe (akromion-epicondylus lateralis humeri)
predlokti (olecranon- proc. styloideus ulnae)
Paze+predlokti (acromion-proc. styloideus radii)
Ruka (pp. styloidei-daktylion)
Obvodové miry HK
paze (stfed biceps brachii-relaxovany)
paze (stfed biceps brachii- kontrahovany)
loketni kloub pfes olecranon
predlokti (nejsilnéjSi misto)
zapésti (pres pp. styloidei)
ruka (hlavicky metakarp()
Délkové miry DK
DK anatomicka (trochanter major-maleolus lateralis)
DK funkéni (SIAS-maleolus medialis)
DK umbilikalni (umbilicus- maleolus medialis

Stehno (trochanter major- epicondylus lateralis
femoris)

Bérec (5térbina kolenniho kloubu-maleolus lateralis)

Noha (obkreslovaci metoda)

Obvodové miry DK
Stehno (10 cm nad patellou)

Koleno (pfes patellu)

Koleno (tuberositas tibiae)
Lytko (nejsilnéjSi misto)
Maleoly
Nart a pata

Hlavi¢ky metatarst

Dex
75
31
25
56

21

26
31
23
25
16
19

84
90
100
42

42

26

43
37
34
35
25
33
25

3z9
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Kineziologicky rozbor

Obvodové a sitkové miry trupu
obvod hlavy (nejsirsi misto)
Sitka hlavy

Sifka ramen (biacromialni)

obvod hrudniku (mesosternalné) nadech - 94
stfedni postaveni hrudniku

obvod pupku
Sitka panve (bispinalni)(bicristalni)

Sitka boku (bitrochanterickda)

38

vydech - 87
90,5
75

Goniometrie
sin Ramenni kloub
40-0-180 S 40-0-180
0-0-180 F 0-0-180
40-0-130 T 40-0-130
90-0-90 R 90-0-90
Loketni kloub
0-0-135 S 0-0-140
90-0-90 R 90-0-90
Zapésti
60-0-70 S 60-0-70
20-0-45 F 20-0-45
Kycelni kloub
5-0-135 S 20-0-140
35-0-30 F 45-0-30
45-0-45 R 45-0-45
Kolenni kloub
0-0-130 S 0-0-130
Hlezenni kloub
15-0-35 S 20-0-45
30-0-30 T 30-0-30
25-0-30 R 60-0-30

dex
40-0-180
0-0-180
40-0-130
90-0-90

0-0-135

90-0-90

60-0-70

20-0-45

10-0-135
40-0-30

45-0-45

0-0-115

15-0-45

30-0-30
60-0-30
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Kineziologicky rozbor

VysSetfeni zkracenych svali
sin

2

m. gastrocnemius
m. soleus
flexory kolenniho kloubu
flexory ky€elniho kloubu
adduktory kycelniho kloubu
m. piriformis
m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly
m. pectoralis major
m. trapezius
m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

dex
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Kineziologicky rozbor

VySetfeni hypermobility

sin

Zkouska rotace hlavy
Rozsah retroflexe trupu
Thomayerova zkouska
Zkouska lateroflexe
Rozsah rotace trupu
Zkouska 3aly

Zkouska zapaZenych pazi
Zkouska zaloZenych pazi
Abdukce v rameni

Zkouska

extendovanych loktu
Zkouska sepjatych rukou

Zkous$ka sepjatych

prstu
Zkouska extenze v koleni

Zkou$ka vnéjsi a
vnitfni rotace v kycli
Zkouska posazeni na paty

dex
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Kineziologicky rozbor

Svalovy test

sin

Trup
flexe krku
extenze krku
flexe trupu
flexe trupu s rotaci
extenze trupu
elevace panve
HK
addukce lopatky
kaudalni posun lopatky s addukci
elevace lopatky
abdukce lopatky s rotaci
flexe ramenniho kloubu
extenze ramenniho kloubu
abdukce ramenniho kloubu
extenze v abdukci
horizontalni abdukce
zevni rotace
vnitfni rotace
flexe lokte
extenze lokte
supinace
pronace
flexe zapésti s ulnarni dukci
flexe zapésti s radialni dukci
extenze zapésti s ulnarni dukci
extenze zapésti s radialni dukci
MP klouby- flexe
MP klouby- extenze

MP klouby- addukce

dex

729
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Kineziologicky rozbor
5
5

MP klouby- abdukce
IP1- flexe
IP2- flexe
addukce palce
abdukce palce
opozice palce
MP kloub palce-flexe
MP kloub palce- extenze
IP kloub palce- flexe
IP kloub palce- extenze
DK
Kycelni kloub- flexe
Ky¢elni kloub- extenze
m. Gluteus maximus
Ky¢elni kloub- addukce
Ky¢€elni kloub- abdukce
Ky¢elni kloub- zevni rotace
Kyc¢elni kloub- vnitfni rotace
Kolenni kloub- flexe
Kolenni kloub- extenze
Hlezno
m.triceps surae
m. soleus
m. tibialis anterior (inverze)
m. tibialis posterior

everze (peroneus longus et
brevis)

MP klouby nohy 2.-5. prst
MP kloub palce
MP klouby- extenze
Addukce palce
Abdukce palce

IP1 klouby- flexe

8z9
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Kineziologicky rozbor

5 IP2 klouby- flexe 5
5 IP kloub palce- flexe 5
5 Extenze palce 5

Reflexni zmény

Hypertonie peroneélnich svall dx., mm. iliopsoates, mm. semitendinosus et semimembranosus,
paravertebralnich svalll Lp, pectorales minor et major

Zavér

U probanda €. 3 bylo vySetfeno lehké plochonozi bilatelarné, hyperlord6za bederni patere, lehka
protrakce ramen a hlavy. Stoj s mirnym Uklonem ramen doprava. V chlizi omezeny odraz z pravé
nohy. Testy stability v pofadku. Stoj na PDK bolestivy, ale zvladne. Myotatické reflexy vybavné,
povrchové i hluboké ¢iti bez patologii. Rozsah pohybu pravého hlezenniho kloubu omezeny do
flexe a inverze ( 35° resp. 25°). Zkracené lytkové svaly oboustranné, flexory ky¢elniho kloubu, mm.
piriformis oboustranné.. Stereotyp flexe trupu oslaben pfi inhibici flexort kycle
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Priloha 5

Cvik 2

Cvik 4

Cvik 6

Obrazek 7 Protazeni (zdroje vlastni)
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Cvik 7

Cvik 8

Cvik 9

Cvik 11

Obrazek 8 Protazeni (zdroje vlastni)
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Priloha 6

Obrazek 9 Stabilizace (zdroje viastni)
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