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Abstrakt

Pfedmétem této bakalarské prace je posouzeni vlivu stretchingu v prevenci
nejcastéjsich typti zranéni u hracek zenského fotbalu. K tomu budou slouzit
navrzené nestandardizované testy flexibility. Tyto testy budeme porovnavat
u 2 péticlennych skupin probandii, které se budou liSit casovou frekvenci

aplikace stretchingovych cvikii.

Teoretickd cast je vénovana obecnym informacim o Zenském fotbale, popisu
nejcastéji se vyskytujicich zranéni v Zenském fotbale, drobnému anatomickému
pfehledu a samotnému stretchingu. Zavér této kapitoly je vénovan prevenci

vzniku vySe popsanych zranéni.

V kapitole Metodiky jsou uvedeny vysetfovaci postupy a metody, které byly
pouzity k ziskani informaci pro tuto bakaldfskou praci. Na zakladé spoluprace
s odbornym konzultantem byly sestavené testy flexibility, jejichz popis

a hodnoceni nalezneme také v této kapitole.

Specidlni cast tvori tabulky s vysledky kazdého probanda, kde nalezneme
vstupni a vystupni hodnoty vySetfeni. Pro velky soubor probandt jsou
u nékterych vySetfeni uvedeny jen odchylky. Ziskané vysledky jsou
prezentovany formou tabulek. Pro lepsi orientaci a piehlednost
je pouzita barevna Skdla hodnoceni. V Zavéru bude zhodnocen vysledny efekt
stretchingu v prevenci zranéni u hraéek Zenského fotbalu. Na zdkladé
provedenych testi bude sestavena brozura stretchingovych cvikt, ktera bude

prilozena k této bakalarské praci.

Klicova slova

Stretching; Zensky fotbal; flexibilita; prevence; zranéni.



Abstract

The topic of this Bachelor work is to evaluate the effect that stretching has on
the prevention of the most common types of injuries among women soccer
players. Suggested standardized flexibility tests will be used to aid this study. We
will be comparing these tests between 2 groups, each containing 5 test subjects,

who will be applying stretching exercises at different frequencies.

The Theory chapter is dedicated to the basic information about women’s
soccer, the description of the most common types of injuries in women’s soccer,
basic anatomical overview, and the actual stretching itself. The end of this

chapter is dedicated to the prevention of the injuries described above.

The Methods chapter describes the various research steps and methods that
were used to obtain information for this Bachelor work. The flexibility tests were
created based on the collaboration with a specialist in the field. Their description

and results will also be found in this chapter.

The Specials part consists of tables with results from each test subject, where
we will find the entry and exit values that were obtained. For a large group of the
test subjects, only the variations in some of the test results are stated. The test
results are presented in the form of tables. For better orientation and clarity,
different colors are used. In the end, the effect of stretching in the prevention of
injuries in women’s soccer players, will be evaluated. Based on the results of the

research done, a brochure with different stretching exercises will be created and

added to this Bachelor work.

Keywords

Stretching; women’s soccer; flexibility; prevention, injury.
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1 UVOD

Téma své bakalafské prace jsem si vybirala z oblasti, kterd mi je velmi blizka.
V Zenském fotbale se pohybuji uz od svych patndcti let. Sama se fotbalu vénuji
na profesionalni trovni, pred par lety jsem si udélala mezinarodni fotbalovou
trenérskou licenci UEFA B a po uspésném zvladnuti studia bych se nékdy

v blizké budoucnosti chtéla ve fotbale angaZzovat i jako fyzioterapeutka.

Dal$im dtivodem, proc jsem si zvolila Zensky fotbal je, Ze se v posledni dobé
rychle vyviji a roste jeho popularita. Praci na toto téma je vSak porad malo.
Ja jsem se ve své praci rozhodla zaméfit na stretching jako moznou formu
prevence zranéni v Zenském fotbale, ktery bych chtéla pribliZit Sirsi vefejnosti.
Doufam, Ze moje prace bude pfinosem nejen pro trenéry, ale i samotné hracky

a lidi, ktefi se o toto téma zajimaj.
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2 CILE PRACE

Hlavnim predmeétem této bakalafské prace je posoudit ucinek statického
stretchingu na zranéni a rozvoj flexibility u hracek Zenského fotbalu. Dil¢im
ukolem bude posoudit vliv stretchingu na rozvoj flexibility. Na zakladé
ziskanych vysledki bude sestavena mala brozura cvikd, zaméfena
na nejproblémoveéjsi partie vyplyvajici z vysledku testt flexibility u jednotlivych
probandut. Ta bude pfiloZena k této bakalarskeé praci. Doufam, Ze tato prace bude
prinosem nejen pro trenéry, fyzioterapeuty ale i samotné hracky a Sirsi vefejnost

zajimajici se o danou problematiku.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Zensky fotbal

Uz od pocatku lidstva byla Zena chdpana jako zakladatelka rodu. Byla
uctivand a ochranovdna muzi. V pozdéjsim vyvoji se situace otocila. Do pozice
hlavy rodiny, mésta, ¢i statu se stavi muz. V dnedni dobé se Zeny ¢im dal hlasitéji
hlasi ke svym praviim a usiluji o stejné postaveni ve spole¢nosti jako muZi. Tento

trend se nevyhnul ani vyvoji v Zenském fotbale (1).

3.1.1 Historie
Zensky fotbal ve svété

Prvni zminky o zZenském fotbale jsou datovany uz k 12. stoleti ve Francii, kde
byl fotbal soucasti lidovych her. Kolébkou moderniho Zenského fotbalu
v podobé, jakou zndme dnes, je Skotsko. Prvni oficidlni zdpas se odehral v roce

1892 v Glasgoweé.

SZzenskym  fotbalem je  neoddélitelné  spjato  jméno  Nettie
Honeyball — zakladatelka prvniho Zenského evropského klubu s ndzvem British
Ladies Football Club z roku 1894. Chtéla pozménit vnimani postaveni Zenského
pohlavi okolnim svétem. Zeny byly vnimany pouze jako ozdoba muZii, nemély
volebni pravo a nemohly svobodné vyjadfit svlij ndzor na spolecnost. I pres jeji
veskerou snahu si Zensky fotbal na Ostrovech neziskal velkou oblibu. Fotbal byl
pro spolecnost tradicné muzsky sport, a tak se Zzensky fotbal rozvijel

i bez podpory Anglické fotbalové asociace.

Svétlejsi chvile zaznamenal Zensky fotbal v obdobi prvni svétové valky. Muzi
museli odejit bojovat do valky a jejich misto v téZkém primyslu zastoupily Zeny.
Tyto Zeny zacaly hrat fotbal ve volnych chvilich v ¢ase prestavek na obéd.

Pro zaméstnankyné tovaren vznikl turnaj zvany The Munitionettes” Cup. V roce
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1920 sehral tym Dick, Kerr’s Ladies z Prestonu prvni mezistatni utkani proti
vybéru Francie. Popularita Zenského fotbalu byla na vzestupu, na zapasy

Zenskych tymi chodilo aZ padesat tisic divakd.

Dal3i kruta rana pro zensky fotbal pfisla v roce 1921, kdy anglicka fotbalova
asociace jednohlasné odsouhlasila, Ze pobihani Zen za micem je neetické. S vizi
odradit Zeny od tohoto pro né ryze muZského sportu, zakazali Zenam hrat
a trénovat na fotbalovych travnicich. Zensky fotbal ale ani pies tento zakaz

nezanikl, pouze se pfesunul na ragbyova htisté nebo do parkf.

Pfelomovym rokem pro Zensky fotbal je rok 1969, kdy dochazi k zaloZeni
prvni Zenské fotbalové asociace pod ndzvem Woman’s Football Association.
O 2 roky pozdéji dochdzi k zruSeni zdkazu a Zeny se z parkti a ragbyovych hrist
opét vraci na fotbalové stadiony. V ten samy rok pfichdzi Unie evropskych
asociaci (UEFA) s ndvrhem, aby narodni asociace pfebraly kontrolu nad Zenskym
fotbalem. I diky tomu se Itélie stane prvni zemi, kterd zprofesionalizuje Zensky
fotbal, i kdyZ jen na ¢aste¢ny tivazek. Prvni profesiondlni tym v pravém slova

smyslu, vznikd ve Spojenych statech americkych (1,2,3,4).

Zensky fotbal v Ceské republice

O pocatcich Zenského fotbalu v Cesku, resp. v Ceskoslovensku nemame jasné
informace. Fakta zrtznych zdrojii se casové rozchazeji. Dédinova ve své
bakalafské praci zaméfené na historii Zenského fotbalu popisuje dvé rizna data
o prvnim zaznamenaném zapase Zen. Podle ¢asopisu Fotballady mélo jit o utkani
v Olomouckém kraji na konci prvni svétové valky. Z origindlniho rukopisu
Libuse Drahovzalové se taky mluvi o zdpase v Olomouckém kraji,
ale jiz pred prvni svétovou valkou, vroce 1913. Pravé zminovana Libuse
Drahovzalova je podle mnohych dostupnych publikaci povazovana

za priikopnici Zenského fotbalu na tizemi Ceské republiky. Historicky prvni
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Zensky tym vznika v Brné v roce 1934. JehoZ zaklad byl tvofen hrackami hazené.
Brnénské fotbalistky byly pro zakaz hrat na hfistich klubti organizovanych
ve svazu kopané, nuceny trénovat na loukach a jinych nehostinnych mistech,
presto ale odehraly mnozstvi zapasu proti klublim z Rakouska nebo Jugoslavie,
kterym se postupné vykonnostné vyrovnaly. Utlum vSak nastal v obdobi druhé

sveétové valky, kdy veskera sportovni aktivita upadla (5,6).

Dal$im klubem, ktery vznikd na tomto tizemi je klub TJ Slavia Praha. Jeji vznik
se datuje k roku 1966 a zaklad polozily opét hracky hazené. Za zminku stoji turnaj
,O pernikové srdce”, ktery byl poradany denikem Mlady svét. Tento turnaj
lze povazovat za predchtidce oficidlnich Zenskych soutézi ve fotbale. Mél

Ctyfiadvacetiletou tradici a posledni roénik se odehral v roce 1990 (5,6).

3.1.2 Pravidla

V Zenském fotbale jsou naprosto vSechna pravidla stejnd jako v tom muZzském.
Hraji proti sobé dva tymy na stejné velkych hfistich, se stejné velkym micem.
Zakladni hraci doba je 2x45min. Je potfebné, aby tyto pravidla vSichni hraci

i hracky dokonale ovladali a dodrzovali (7).

Pravidla fotbalu jsou konzervativni a do jisté miry neménnd. V roce 2016 doslo
ke komplexni revizi, kterou provedl Mezindrodni vybor pro pravidla (IFAB).
Tento vybor ma na starost tvorbu a dopliiovani pravidel fotbalu, jako i jejich
naslednou aplikaci a dodrZzovani ve vsSech Cclenskych zemich FIFA.
Na 131. VSeobecnim vyrocnim zasednuti IFAB, které se konalo 3. bfezna 2017
Londyné, doslo ke schvaleni nékterych zmén tykajicich se jednotlivych kategorii
fotbalu, mimo jiné i Zenské kategorie. Fotbal hrany Zenami dosahl stejného

postaveni jako muzsky a uz vickrat nebude separovanou kategorii (8).
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3.1.3 Soutéze

Mezinarodni soutéZe jsou soutéZe, ve kterych se proti sobé potkavaji narodni
tymy jednotlivych statt. Jde o reprezentacni tymy, které tvori nejlepsi hracky
statu se stejnou statni prislusnosti. Existuji i mezinarodni soutéze, v nichz

se mohou utkat jednotlivé kluby z raznych stati. Nasledné si nékteré priblizime.

Mistrovstvi Evropy ve fotbale Zen

Prvni mistrovstvi se uskutec¢nilo v roce 1984, systémem utkani doma a venku.
Vitézkami se staly hracky Svédska, které ve finale porazily Anglii. Od roku 1997
se ME hraje kazdé 4 roky. Nasledujici se bude konat v roce 2021 v Anglii (9).

Mistrovstvi svéta ve fotbale Zen

Turnaj konan pod zastitou Mezindrodni fotbalové federace (FIFA). Poprvé
se odehral v roce 1991 v Cing, kde se vitézkami staly hracky USA, které ve finéle
porazily Norsko. Poslednimi drzitelkami titulu mistryn svéta jsou opét hracky

USA, které ve Francii porazily Nizozemsko 2:0 (10).

Letni olympijské hry

Od roku 1996 byl do programu letnich olympijskych her pfidan i zensky fotbal.
LOH se konaly v Atlanté a vitézkami se staly hracky USA, které maji
obdivuhodnou bilanci. Z celkové tiéasti na LOH, které se doposud konaly 6x, ma

tym USA 4x zlato a jednou stfibro (4).

Liga mistryn UEFA

Mezinarodni soutéz klubfi, ktera se hraje od roku 2001, pod zastitou evropské
organizace UEFA. SoutéZe se mohou ucastnit pouze Zenské tymy, které
se umistily v domadci nejvyssi soutézi na prvnim, popiipadé druhém misté.

Hlavni soutéz tvori 32 tymt, které se musi kvalifikovat z mini turnajti, nebo musi
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tymy spliiovat potfebny bodovy koeficient. Kond se kazdy rok a doposud

mu se Sesti vitézstvimi kraluje francouzsky Olympique Lyonnais Feminin (4,11).

Soutéze v Ceské republice

V Ceské republice spada Zensky fotbal spolu s muzskym fotbalem, futsalem
i reprezenta¢nimi tymy vsech kategorii, pod organizaci Fotbalové asociace Ceské
republiky (FACR). V kategorii zen mame v CR ¢tyfi soutéZe. Nejvyssi ligou
je 1. liga Zen, kterou tvofi 8 celkil. Nejuspésnéjsimi tymy jsou tymy SK Slavia
Praha a AC Sparta Praha, které pravidelné bojuji i ve vySe zmirnované Lize

mistryii. Tyto dva tymy jsou jediné tymy v Cesku, které jsou profesionalni (7,12).

Dalsi soutéze jsou 2. liga Zen, kterou tvoii taktéZ 8 tymti, Cesk4 fotbalova liga
zen — 3. liga tvorena 10 celky a posledni soutézi jsou Divize A, Divize B, Divize C

a Divize D, které dohromady tvofi 32 druZstev.

Cesko ma také svou Zenskou fotbalovou reprezentaci, které se ale doposud
nepodafilo postoupit na zadny zvrcholnych Sampiondtd jakymi jsou ME
nebo MS. Aktudlné ale bojuji v kvalifikaci na ME 2021, které se kona v Anglii,
ve skupiné D, kde jim patfi druhd pficka a maji redlnou Sanci na postup.

r~v7s %

V mezinarodnim svétovém zebficku FIFA jim k zafi 2019 patftila 28. pricka (12).

3.1.4 Specifika zenského fotbalu

Jak uz jsme zminovali vySe, pravidla v muzském i Zenském fotbale jsou stejna.
Presto tam mtizeme najit mensi odliSnosti, pfedevsim po taktické strance. Mnoho
prilezitostnych divak(i si neuvédomuje fakt, Ze i kdyZz jde o stejny sport,
nemuzou ho srovndvat. Nesmime zapominat, Ze Zena ma urcité fyziologické
odlisnosti, mezi které patti napfiklad mensi srdce, mensi objem krve a méné
hemoglobinu. PfestoZe je charakter zatiZeni u obou pohlavi stejny, obecné plati,

Ze u Zen se setkdvame s nizsi intenzitou a mensim objemem. U profesionalnich
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sportovkyn ¢asto nachdzime vyssi tepovou frekvenci nez u muzskych protéjsku.
Dtivodem je, Ze Zeny musi pracovat intenzivnéji. Pfi sestavovani sportovni
pripravy by se mél brat zfetel na jiné antropometrické, morfologické a funkéni
parametry Zen. BohuZel v praxi se setkdvame s pravym opakem. Ziskané
poznatky z mnohych prevazné muzskych studii, se aplikuji bez rozdilu a tpravy
na zenské tymy. Ve stejné vysi jsou kladeny i ocdekdvani a pozadavky

na co nejlepsi vykon (12,13).

U fotbalistek pozorujeme vic vnitfnich faktord, které mohou ovlivnit
sportovni vykon a jejich zdravi. Mezi ty nejcastéjsi patfi poruchy menstruacniho
cyklu, poruchy pfijmu potravy nebo snizena hustota kosti. VSechny tfi poruchy
jsou spolu tuzce spjaty. Nespravnym stravovanim muZze dojit k naruseni
hormondlni rovnovahy, a to povede k menstruaénim problémtim. Zasah
do hormondlni rovnovahy, predevsim do estrogenu, mutiZze zptsobit Fidnuti
kosti. Pokud se k tomu pfidé4 jesté opakovana vysoka fyzickd zatéz, nartsta
riziko vzniku tnavovych zlomenin, a to pfedevSim na dolnich koncetinach.
Sportujici Zeny by mély dbat na spravné slozeni stravy bohaté na vitaminy
a mineradly. Jde pfedevsim o odpovidajici mnozstvi vapniku a Zeleza. Fotbalova
organizace FIFA dokonce vydala dokument pro fotbalistky pod ndzvem , Health
and Finess for Female Football Player”, ve kterém je mimo jiné popsana

doporucenad strava a péce kosti (12).

3.1.5 Benefity pfinasejici fotbal zenam

Americkd webova stranka Health Fitness and Revolution sestavila na zakladé
studii Zebficek vyhod, které prindsi zensky fotbal jeho hrackam. Tyto benefity
se netykaji pouze pfiznivého ovlivnéni zdravi sportovkyn, ale také maji velky
vliv na pozitivni mysleni, praci v kolektivu a socializaci. Mezi benefity, které

prinasi hrani fotbalu Zenam, zafadili:
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Zvyseni kardiovaskuldrniho zdravi - danské studie zroku 2010
prokazuji u Zen, které hraly fotbal v prabéhu 14 tydnti, zvyseni
kardiovaskuldrni kondice az 0 15 %. To dokazuje, Ze intervalovy béh

ve fotbalovém zapase je pro zdravi pfinosnéjsi neZ prosté béhani.

Nartist svalové hmoty — pri tréninkové frekvenci dvakrat tydné jednu
hodinu po dobu Sestndacti tydnt, doslo u zen k primérnému narustu
svalové hmoty na dolnich koncetinach o 11 %. Vzrostl i pocet kapilar

na svalové vlakno a aktivita enzymii metabolizujicich glukdzu a tuk.

Zvysena denzita kosti — u Zen hrajicich fotbal bylo prokazano oddaleni

starnuti kosti o tfi az Sest let.

SniZeni télesného tuku — v disledku zapojovani obou typti svalovych
vldken dochdzi k vyssi ztraté télesného tuku. Permanentni prepindni

mezi témito typy béhem zapasu zptisobi vyssi spalovani tukd.

Zlepseni koordinace — stfidani tempa béhu a chiize, spolu se sloZitymi
pohyby s micem, dribling v rtiznych rychlostech a smérech. To vse

ovliviiuje koordinaci téla.

ZlepsSeni kognitivni funkce mozku - fotbal je rychld proménliva hra
v Case a prostoru, kterd vyzaduje rychlé rozhodovani jedince. Pomaha

zlepSovat vytrvalost, disciplinu a sebeovladani.

Socialni interakce — tim, Ze jde o kolektivni sport, si Zeny musi vyclenit
¢as na cvifeni. Pocituji urcitou zodpovédnost nejen vucéi sobeg,
ale hlavné tymu. Prace v tymu je nuti k lepSim vykontim a vys$simu

nasazeni. Maji vidinu spole¢ného cile.
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e Sebevédomi — budovanim fyzické sily a vytrvalosti napomadha
k budovani sebevédomi na hfisti i mimo né&j. Nékolik studii dokazuje,
Ze fyzicky silnd Zena ma mnohem vyssi sebevédomi, které ji pomaha

nejen v budovani kariéry, ale i v osobnim Zivote.

e SniZeni hladiny stresu — soustfedénost na hru nuti mysl oprostit
se od kaZdodennich stresorti. Ve spojeni s endorfiny vylucovanymi
pri hie, dochdazi ke sniZeni trovné stresu. Zeny ve studii uvedly, Ze maji

po zapase Cistou mysl (14).

3.2 Zranéni v zZenském fotbale

Radost z fotbalu mtiZe nékdy snizovat fakt, Ze kdyz hrac nebo hracka vstoupi
na hristé, pocita i s pfipadnym moznym zranénim. Pfesto zdravotni benefity,
které fotbal pfinasi, pfevazuji nad moznym rizikem zranéni. V poslednich letech
se zensky fotbal vyviji enormni rychlosti. Roste zdjem nejen o Zensky fotbal
jako takovy, ale vznikaji preventivni programy specidlné upravené pro Zeny,
nové studie ohledem zranéni a konecné se berou v potaz odlisnosti Zenského

a muzského fotbalu (15).

Obecné bylo u zen a divek zaznamenano méné tirazt nez u chlapcti a muzu.
Hlavnim faktorem je mensi pocet registrovanych hracek a také méné studii této
problematiky. Je vSak tézké srovnavat vysledky studii, protoze kazda pouziva

jiné metody hodnocent (15).

3.2.1 Ptic¢iny vzniku

Z mnohych studii vime, Ze kvétsiné zranéni dochdzi béhem zapasu,
kdy je soustfedéni a intenzita hry opravdu vysoka. V porovnani s tréninkem,

je mira zranéni v zapase dokonce 6 - 8krat vyssi.
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V dnesni dobé se stale vice zapasti odehrdva na umeélych travnicich. Vedlo
se mnoho diskusi, zda ma umély povrch na svédomi vyssi pocet zranéni.
Z dostupnych vysledkii miiZeme fict, Ze pocet zranéni na prirodni a umélé travé

je dost podobny, jak v tréninku, tak i v zapasech (15).

Vétsi vyskyt zranéni se muliZe objevit, pokud je u sportovce pfitomna
konstituéni hypermobilita. Vlivem pozménéného usporadani proteinti kolagenu
dochazi ke kloubni nestabilité, kterd se nasledné mutize projevit opakovanymi
luxacemi nebo subluxacemi. Pfi kloubni nestabilité dochazi ke sniZeni
propriocepce z hypermobilnich kloubti. Tento fakt spolu se zvySenou volnosti
a krehkosti tkan€, a v dtisledku zmén nervosvalovych reflexti, ¢asto zptisobuje
poranéni meékkych tkani. Gulbahara dokonce ve svych studiich uvadi,
Ze u hypermobilnich sportovct byla zjisténa nizsi denzita kostni tkané,

¢imz roste riziko osteopenie nebo osteoporozy (16).

V dobé puberty dochazi nejen k narustu svalové hmoty, ale i k ukladdani
vétsiho mnoZstvi télesného tuku. Tento vdhovy pribytek zptisobi vétsi zatéz
na klouby. Pokud nejsou dostatecné silné a stabilni, mtize dojit k poskozeni
kloubnich struktur. Tykd se to zejména poranéni pfedniho zkiiZeného vazu

kolene, na ktery je vyvijen velky tlak (17).

Velky vliv na zranéni u Zen maji Zenské hormony a menstruacni cyklus. Studie
prokdzaly, Ze hormony produkované béhem menstruaéniho cyklu,
jako je estrogen, progesteron a relaxin, vplyvaji na zvyseni flexibility a volnosti
vazi, Slach a svald. Pokud ma teda Zena zrovna ,své dny”, zvysuje se riziko

poskozeni mékkych tkdni a kloubnich struktur (17).
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3.2.2 Nejcastéjsi typy zranéni dolnich koncetin v Zenském fotbale

NejbéZznéjsSimi poranénimi ve fotbale jsou pohmozdéni zptsobena
nakopnutim, sraZkou sjinym hracem nebo padem. Vyskytuji se predevsim
na dolnich koncetindch, predevSsim v oblasti holennich kosti. Tyto
pohmozdéniny jsou nepfijemné ale vétsinou nezptlisobi rozsahlejsi vypadek

z tréninkového procesu (12).

> Distorze kotniku

Nejcastéji diagnostikované poranéni v zenském fotbale. Terapie tohoto
zranéni vyZaduje ¢as a néjakou dobu vas vytadi z tréninkového procesu, obvykle
v fddu nékolika dni. Mechanismus vzniku ma sviij typicky vzorec a okolnosti
vzniku. Chodidlo se pfi doslapu dostdva do postaveni na zevni hranu
a pfi zatiZzeni celou vahou téla dojde kjeho podvrtnuti s poSkozenim vazli
na vnéjsi strané kotniku. K podvrtnuti maze dojit pfi kontaktu s protihraéem
nebo vlastnim zavinénim, pfi nerovném povrchu, skoku a Spatné koordinaci.
Prvnimu vyvrtnuti kotniku nejspis nezabrdnime, ale mtiZeme ovlivnit a predejit
vzniku dalSich. Existuje nékolik rizikovych faktort podvrtnuti kotniku.
Mezi né patfi napfiklad sila kotniku, rozsah pohybu, posturdlni kyvani,
propriocepce pro vnimani polohy koncetiny nebo predchozi poranéni kotniku.
S vyjimkou predchoziho podvrtnuti, mtizeme vyse popsané faktory ovlivnit

(15,18).

> Koleno - predni zkiiZzeny vaz (ACL, ligamentum cruciatum anterior)

Mezi nejcast€jsi zranéni u zen patfi poranéni mékkych tkdni kolene, zejména
poranéni pfedniho zkfiZeného vazu. Toto poranéni se u zen vyskytuje dokonce
tfikrat castéji nez u muzt. Ke vétsiné dochézi bez ciziho zavinéni. Zranéni je casto
zptisobené prudkym zastavenim, rychlymi zménami pohybu nebo rotacnimi
manévry kolene, zejména vnitini rotaci bérce a jeho posunem ven. Hlavni funkci
ACL je stabilizovat koleno. Brani posunu bérce vpred vici stehenni kosti.
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Klinickym priznakem je vyrazny otok kolenniho kloubu a zvysSeni napéti
lytkovych, zadnich stehennich svalti, casto i napéti v tensoru fasciae latae.
Tento ochranny hypertonus je jakousi ochrannou funkci naseho téla,
ktery zptsobi funkéni znehybnéni poranéné casti a tim zabrani dalSimu
moznému poskozeni. Naopak ve ctyrhlavém stehennim svalu pozorujeme
okam?zité sniZeni svalového napéti. Divodem ochabnuti tohoto svalu je naruseni
nervovych spojeni z proprioceptorti, které propojuji ACL se c¢tyfhlavym
stethennim svalem - zejména musculus vastus medialis. Reflexné dojde
k antalgické ochranné aktivité lytkovych svali a hamstringti, které uvedou
koleno do semiflexi a tim nahradi primarni funkci ACL a stabilizuji koleno vici

predozadnim pohybtim (20,21,22).

Hanson ve svych studiich uvadi, Ze zZeny pfi urcitych specifickych pohybech
zapojuji urcité svalové skupiny jinym zptisobem neZ muzi, proto u nich roste
riziko poranéni ACL. V dalsi studii zabyvajici se problematikou ACL Brophy
prokdzal, Ze u Zen pfevazuje poranéni nedominantni dolni koncetiny, na rozdil

od muzti, u kterych je typictéjsi poranéni dominantni koncetiny (12).

Ze studie provedené na americkych stfednich Skolach vyplyva, Ze ze vzorku
80 000 sledovanych sportovkyn, bylo poranéni ACL nejcastéji se vyskytujicim

zranénim zejména v Zenském fotbale a basketbale (17).

Priciny vzniku ACL u Zen muzZe zptsobovat vétsi thel Q. Jde o thel,
pod kterym se setkéva femur s tibii. Uhel je vétsi z divodu &ir$i panve Zen.
Ta se béhem puberty vyviji a pfizptisobuje narozeni ditéte. Sir$i postaveni panve
zptisobi postaveni femuru smérem dovnitf, zatimco tibie se snazi udrzet polohu
dopfedu. Tim vznikd pri kazdém otoceni a rotaci kolene velky tlak na ACL,

ktery mtiZe zptisobit bolest kolene nebo jeho poskozeni (17,22).
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> Koleno - poranéni menisku

Laterdlni a medidlni menisky jsou vazivové chrupavky tvaru pualmeésice.
Vypliuji prostor mezi stehenni a holenni kosti. Chrani kolenni chrupavku
pfed odfenim tim, Ze tlumi ndrazy a pfenasi hmotnost do dolni koncetiny.
Pfi pohybu kolena dochazi ke zméné tvaru a zadnimu posunu meniskd.
K jejich poranéni nejcastéji dochazi pri padu nebo pfi torznim pohybu bércovych
kosti vii¢i femuru. Neni vyjimkou, Ze se casto jednd o sdruZené poranéni
meniskt, vazlt i chrupavky. Pfi poranéni meniskii miiZze vzniknout ruptura
nebo utrzeni ¢asti menisku, ktery mize v kloubu prekazet a branit v pohybu

(18,19).

» Poranéni svala

Svalova zranéni se vyskytuji ve vSech sportech a ve vSech vykonnostnich
urovnich. Naroky na sportovce se neustdle zvysSuji a je pochopitelné,
Ze nase svaly nemusi snaset intenzitu, objem nebo frekvenci nasSeho zatiZeni.
Mira opétovného zranéni se zvysuje, ¢aste¢né kvuli tlaku na co nejrychlejsi
navrat sportovce ke sportovni aktivité, ale také kvili naSemu omezenému
pochopeni rizikovych faktorti a rehabilitace. Svalovd zranéni lze rozdélit
na natazeni, pohmozdéni a natrzeni. Zotaveni z téchto odliSnych mechanismu
zranéni zdvisi na zdvaznosti. Pfi strukturdlnim poSkozeni svalu dochazi
k reparaci tvorbou a zrdnim jizvy na bazi kolagenu. K nejcastéjSim svalovym
poranénim dolni koncdetiny dochdzi v oblasti hamstringli. Znedavnych
vyzkumt, jako rizikovy faktor pro poranéni hamstringt, je pomér mezi velikosti
Slachy a velikosti svaltl v misté spojeni svalu a Slachy (MTJ]). U dlouhé hlavy
m. biceps femoris bylo prokazano, Ze ¢im vétsi je Slacha vzhledem ke svalu, tim
nizsi je relativni napéti na MTJ, protoze zatézZ mutize byt rozloZena na vétsi

relativni povrchovou plochu (23).
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Typicky mechanismus pfi poranéni svalovych vlaken nataZenim zahrnuje
rychlou vystfedni, popfipadé aktivni prodluzujici kontrakci, ktera prekracuje
toleranci svalovo-Slachové jednotky vici napéti a ma za nasledek posSkozeni
svalové a neurovaskuldrni tkdné. Méné casty, ale potencidlné obtiznéjsi
mechanismus zranéni popsany zejména u hamstringt, je pfekroceni absolutniho

svalového rozsahu. Tento mechanismus postihuje prevazné semimebranosovou

Slachu (vic nez 80 % ptipadu) (23).

Dal$im faktorem je neuromuskuldrni tinava, ktera je zapojena do rizika
poskozeni svalti. Studie neustale prokazuji zvySeni Cetnosti zranéni ve treti
a Ctvrté ctvrtiné zdpast. Navic k tomu neddvné studie na elektromyografii
(EMG) prokazaly vyznamné sniZeni excentrické neuralni aktivity bicepsu
femoris s dlouhymi hlavami i sily flexe kolene po opakovanych sprintech,
pfiéemz autofi naznacuji, Ze to vystavuje svaly zvySenému riziku napéti

a zranéni. (19,23)

> Unavova zlomenina

Jde o druh zlomeniny nebo praskliny v kosti, kterd vznikne v diisledku
opakovaného ptisobeni malé nebo stfedné velké sily soustfedéné do jednoho
mista. Tim se li$i od traumatické zlomeniny, ktera vznikd ndhlym ptsobenim
znacné velké sily. K tinavovym zlomenindm dochdzi nejcastéji v oblasti chodidla
a kotniku, protoze na tyto casti vyvijime neustale velky tlak chtzi, béhanim
nebo skakanim. Jde pfedevsim o metatarzalni kosti, kost patni a kost lodkovou.
Hlavnimi symptomy jsou bolest, zvySena citlivost na dotek a otok. Pfi¢inou
vzniku byva ¢asto extrémni navyseni zatéze, na kterou neni organismus zvykly.
Dal$imi rizikovymi faktory jsou osteoporéza, poruchy hormonalni rovnovahy,
zeny v klimakteriu, plochonozi a dalsi. U Zen se tinavové zlomeniny vyskytuji

Castéji nez u muzu (15,23,53).
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3.3 Anatomicky a fyziologicky prehled

3.3.1 Typy svalovych vlaken

V kazdém kosternim svalu se nachazi nékolik sloZek. Jejich vzajemna
propojitelnost spolu se Slachou zptisobi, Ze tento celek dokaze vyvinout znacnou
silu. Jde o slozky pojivové tkané, nervili, cév, tisice svalovych vlaken
a vnitrosvalovy tuk. Nerv spolu s vldkny, které ovlada, tvofi motorickou
jednotku. Mezi typy svalovych vldken aktivovanych v motorické jednotce
najdeme znacné rozdily, ackoli funguji podobné. RozliSujeme vldkna pomald
oxidativni, rychld oxidativné glykolyticka a rychla glykolytickd. Kazdy sval ma
vSechny 3 typy, ale lisi se jejich procentudlni zastoupeni. To je ddno genetikou,
funkci konkrétniho svalu a typem tréninku. Rozdily mezi jednotlivymi typy
vldken muzeme pozorovat v rychlosti a sile kontrakce, odolnosti vi¢i tinave,
aerobni a anaerobni kapacité a jinych. V nékteré literatufe se miizeme setkat

i s oznacenim pomald Cervena a rychla bild vldkna (24,25).

3.3.2 Svaly podle sméru pohybu

Na kazdém pohybu kloubu se ti¢astni sval nebo skupina svalti, které podle

jejich sméru plisobeni rozd€lujeme do nasledujicich skupin:

e Agonisté — hlavni svaly, které se nejvice tcastni na daném pohybu
v konkrétnim sméru.

e Synergisté — svaly vedlejsi, spolutiastni se pohybu spolu s hlavnimi
svaly, pomahaji pfi pohybu a v pfipadé né&jaké poruchy hlavnich svalt
je mohou castec¢né nahradit.

e Antagonisté — svaly pusobici proti hlavnim svaliim v opa¢ném sméru
pohybu. Za normdlnich okolnosti neomezuji rozsah pohybu. Pokud
ale dojde k patologickému stavu, dochdzi k vyznamnému zkraceni
a tim k omezeni pohybu hlavnich svalii.
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¢ Fixacni svaly — nepodileji se na pohybu pfimo. Aby mohl byt pohyb
spravné proveden, je potfeba stabilizovat cast téla ktera vykonava
pohyb. To je hlavnim tkolem fixacnich svalfi.

e Neutraliza¢ni svaly — kaZzdy sval ma na starost pohyb nejméné ve dvou
smérech. Hlavni funkci téchto svalli je vyruSeni nezddouciho sméru

pohybu, ktery vykondvaji hlavni svaly (24,26)

3.3.3 Svaly podle typu svalovych vlaken

Podle zastoupeni svalovych vldken ve stavbé svalu a podle typu inervace
rozliSujeme dva typy sval@i. Tonické svaly (posturalni, antigravitacni) tvori
prevazné tonicka svalova vlakna. Tyto vldkna jsou pomald ¢ervend, maji tendenci
se zkracovat. Jejich kontrakce je pomalejsi. Zajistuji vzpfimeny postoj lidského
téla. Jsou odolnéjsi proti tnavé a vydrzi pracovat déle. Casto dochazi
k hyperaktivité, kterd je spojena se vznikem pretizeni a zkraceni téchto svalt.
Druhou skupinu tvofi svaly fazické (dynamické). Jsou tvofeny bilymi svalovymi
vldkny a maji tendenci ochabovat. Rychle se unavi a jejich regenerace
je pomalejsi. Na rozdil od tonickych svalti, které pracuji aerobné, pracuji fazické
Pfi Spatném pohybovém stereotypu ztraceji svalovou silu a nadmérné zvétsuji
svoji klidovou délku. V disledku téchto nepomért dochdzi ke vzniku svalovych
dysbalanci. Pro jejich napravu musime pozornost nejdfive vénovat zkracenym

svaltim, poté tém oslabenym (27,28).

3.3.4 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je stav, ve kterém jsou svaly agonisti a antagonistli
v nerovnovaze. Opakujici se tréninkové a soutéZzni zatiZeni bez potfebné
kompenzace, zptlisobi naruseni rovnovahy mezi zkracenymi a oslabenymi svaly.

To ovlivni funkénost zatézovanych svalti. Pfevahu maji tonické svaly
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nad fazickymi. Nasledky zptisobené svalovou nerovnovahou jsou naptiklad
Spatné drzeni téla a vznik chybnych pohybovych stereotypt,
nebo nerovnomérné zatézovani kloubti. Dal$im nasledkem nerovnovahy mezi
tonickymi a fazickymi svaly je vznik syndromti, které disponuji
charakteristickymi rysy. Mluvime o hornim zkfiZeném syndromu, dolnim

zkfiZeném syndromu a vrstvovém syndromu (29).

ZktiZzené syndromy

V dnedni dobé u lidi pozorujeme velky nepomér zptisobu jejich Zivota.
U vétsiny pracujicich lidi pfevaZzuji sedavad zaméstnani, u déti nadmérné traveni
casu sezenim u pocitace, kterd nejsou kompenzovand dostate¢nym mnozstvim
pohybu. AZ u dvou tfetin mladych lidi se objevuje vadné drzeni téla. Neustalym
pretéZovanim stejnych useku patefe dochdzi ke zméndm fyziologickych
zakfiveni patefe. Zkraceni a oslabeni svalovych skupin prispiva k rychlejsimu
opotfebovani vSech struktur patefe. V oblasti hrudniho tseku patefe dochazi
k prohloubeni kyfozy, ktera vytvari kulatd zdda. U bederni ¢asti mtiZeme

.7

pozorovat prohloubeni lordézy - vytvéafeji prohnutd zada, nebo naopak
vyhlazeni lordozy — plocha zdda. V boéni roviné muze dochdzet k zakfiveni

patefe do strany, zndmé jako skolidza (27,28). RozliSujeme 3 typy syndrom1i:

e Horni zktfizeny syndrom - pro ktery jsou charakteristické svalové
dysbalance ramenniho pletence. Pozorujeme oslabeni hlubokych
ohybacu Sije a dolnich fixatori lopatek. Naopak ke zkraceni vldken
dochdazi u hornich vldken m. trapezius, m. levator scapulae, na predni
strané hrudniku m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major.
Vysledkem jsou kulata zdda v oblasti hrudni patere, pfedsunuté drzeni
hlavy a protrakéni postaveni ramen. Vlivem téchto zmén dojde
k poruse pohybovych stereotypti a objevuje se zejména horni typ

dychani (27,28).
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Dolni zkfizeny syndrom - souvisi snespravnym postavenim
a stabilizaci panve viiéi patefi. Pro tento syndrom je charakteristicka
dysbalance mezi ochablymi hyzdovymi a bfiSnimi svaly, a mezi svaly
flexortt kycle a extenzorti trupu v lumbosakralni oblasti, u kterych
dochdzi ke zkraceni. Dochazi k anteverznimu postaveni panve
a prohloubeni bederni lordézy. Touhle deformaci dochazi
k pretéZzovani spoje lumbalniho a sakralniho tseku patefe a zvysSeni
tlaku na zadni céast meziobratlovych plotének. Anteverze panve
omezuje pfi chiizi extenzi v kycelnich kloubech (27,28).

Vrstvovy syndrom — jde o stfidani hypertonickych, hypertrofickych,
hypotonickych a hypotrofickych svalii ve vrstvach. Na dorzalni strané,
v kraniokaudalnim sméru, pozorujeme hypertroficka vlakna horniho
m. trapezius, vrstvu oslabenych mezilopatkovych svalti, hypertrofické
extenzory trupu zejména v oblasti pfechodu hrudni a bederni patere.
Dale pozorujeme oslabené svaly v lumbosakrdlni oblasti spolu
s glutedlnimi svaly, nasledované vrstvou hypertrofickych
a hypertonickych ischiokrurdlnich svald. Na ventrdlni strané
pozorujeme hypertonicky m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis
major, oslabené bfisni svaly a opét hypertonickou slozku v oblasti

flexorti kycle, zejména u vldken m. rectus femoris a m. iliopsoas (27,28).

Terapeutické ovlivnéni svalovych dysbalanci

Vzniklé svalové dysbalance odstrariujeme pomoci cvikti a terapeutickych
metod, které mzeme oznacit jako kompenzacni. Tyto metody zlepsuji kondicni
stav, redukuji a napravuji nezadouci vliv S§patnych pohybovych navyki a poruch
pohybového aparatu. Pomoci nich miizeme svalovym dysbalancim predchdzet
a vyuzit je jako prevenci pro snizeni rizika vzniku zranéni. Vyuzit lze vSechny
fyzioterapeutické techniky, jako naptiklad aktivace hlubokého stabiliza¢niho

systému, centrace kloubti, techniky mékkych tkani, senzomotorickou stimulaci,
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postizometrickou relaxaci, t¢inky kinesiotapingu a mnoho dalSich. Nesmime

opomenout ani vyuZiti a uc¢inky fyzikalni terapie (27,51).

Kompenzacéni cviceni

Do souboru kompenzacénich cviceni fadime predevsim cviky a ukony
pro uvolnéni, protaZeni a posileni oslabenych svalovych skupin. Dle aktudlniho
problému pak volime tu nejefektivnéjSi, nebo jejich kombinaci. Uvoliujeme
predevsim svaly s tendenci ke zkrdceni a zatuhlé nebo méné pohyblivé klouby.
K tomu vyuZivdme rtizné druhy stredinku. Radime sem i automasaz s vyuzitim
mickt, foam rolleru nebo masazni pistole, pomoci kterych dojde ke zvySeni
pritoku krve a zmékdceni tkani. Sval protahujeme v celé jeho délce v kooperaci
se spravné fizenym dechem. Soustfedime se na svalové skupiny, které
jsou jiz zkracené nebo maji tendenci se zkracovat. Naopak svaly, které jsou
oslabené nebo maji tuto predispozici, posilujeme. Posilovat mtizeme s vlastni
vahou nebo rtznymi pomiickami, véetné balanc¢nich a nestabilnich ploch.
Posilenim svalu nezvysime jen jeho vykonnost, ale i koordinaci, stabilitu a lepsi

funkénost kloubu (51,52).

3.3.5 Hypermobilita

O hypermobilité mluvime, pokud jsou rozsahy u aktivniho, pasivniho pohybu
iujoint play vétsi, nez je jejich fyziologickd norma. V kloubu dochazi k nadmeérné
zvySenému rozsahu pohybu. Pfi¢inou hypermobility je zvySena laxicita vaziva.
Existuje nékolik 8kadl a hodnoticich dotazniku pro diagnostikovani
hypermobility, z nichZ ndm nejzndméjsi a nejpouzivanéjsi je hodnoceni dle Jandy
(16,26).

V ceské literatufe se hypermobilita déli do 4 skupin:

e Hypermobilita lokdlni kompenzacni — omezena na jeden kloub

¢i segment. Je dlisledkem sniZzené hybnosti jiného segmentu, napiiklad
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kloubni blokady. Jde o kompenzaéni mechanismus, kterym télo reaguje
na snizeni hybnosti v jiném segmentu. Terapie by méla byt sméfovana
na hypomobilni segment, kdy pfi obnoveni pohybu dojde ke spontanni
upravé hypermobilni ¢asti.

Hypermobilita lokdlni posttraumatickd — vznika v diisledku urazu.

Pfi traumatickém poskozeni kloubnich vazti a pouzdra dochazi
k nestabilité daného kloubu. Hlavnim cilem terapie je stabilizovat tento
segment pomoci aktivace a posileni svald, které souvisi

s timto segmentem.

Konstituéni hypermobilita — geneticky podminénd, generalizovana
ve vSech kloubech. Pfi¢ina neni zcela znama. Predpoklada
se kvalitativni zména vaziva, ktera zhorSuje stabilitu celého
muskuloskeletalniho systému. Jde predevSim o uspofadani proteinti
kolagenu. Dle Jandy je tento typ hypermobility ¢astéjsi u mladych holek
(aZ 40% populace) a s pfibyvajicim vékem dochazi k poklesu.

Hypermobilita pfi neurologickém onemocnéni - nazyvana také

zvySena pasivita. Vyskytuje se v klinickém obrazu u nékterych
neurologickych onemocnéni, jako je napfiklad Downtiv syndrom,
mozeckové  formy DMO, zdnikovych  mozeckovych  1ézi
nebo u perifernich paréz. Pfi¢inou zvySené hybnosti je hypotonie svala

stabilizujicich klouby (26).

V zahraniéni literatufe se spiS setkdme sdélenim na hypermobilitu

a hypermobilni syndrom. Pod pojmem hypermobilni syndrom rozumime stav,

prfi kterém se konstituéni hypermobilita projevuje klinickymi pfiznaky

bez pfitomnosti jiného systémového onemocnéni. U jedincti s timto syndromem

pozorujeme mensi pocet silnych kolagenovych vldken I. typu, a naopak zvySeni

jemnych kolagenovych vladken III. typu, které maji vliv na mechanické vlastnosti

vazi, Slach a kloubnich pouzder (16).
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Na stabilité kazdého kloubu se podili pasivni a dynamickeé stabilizatory. Podle
Dylevského fadime mezi pasivni stabilizatory kloubni pouzdro, tvar kloubnich
ploch, disky a menisky uvnitf kloubu a vazy. Mezi aktivni stabilizatory patfi

elementy, které zabezpecuji aktivni pohyb v kloubu, a tim jsou svaly (30).

3.3.6 Zena a sport

Vykonnostni rozdily

UZ pfi narozeni byvaji holky o néco mensi nez kluci. AZ do 10 let ztstavaji
ristové kiivky stejné. V obdobi mezi 10 a 13 lety pozorujeme u holek vétsi
hmotnostni i vySkovy pfirtstek. Kolem tfindcti let prokazuji divky typické
zenské proporce. U klukii nastdva nejpatrnéjsi nartist od 13. let. Po nastupu
menstruace u divek pozorujeme zvétSeni Sitkovych rozmért. U Zen je popsano
nizsl tézisté téla, které vysvétluje lepsi drzeni rovnovahy neZ u muzi. Zeny maiji
obecné Sirsi panev, kratsi stehenni kosti a tim zmenseny kolodiafyzalni thel
pod 125°, co zptsobi castéjsi postaveni dolnich koncetin do X (valgdzni
postaveni). Procento tuku se taky lisi. U Zen jde obecné o0 25 %, na rozdil od muz1,
u kterych to je 15 %. Fyziologicky maji Zeny méné kolujici krve, o 6 méné
erytrocytt, 0 10-15 % méné hemoglobinu. Z toho vyplyva, Ze Zena musi pfi stejné
zatézi podat vyssi vykon a pfi stejné spotfebé kysliku musi zvysit minutovy
srde¢ni objem nebo ziskat vice kysliku z krve. Obecné maji Zeny o 30% mensi
svalovou silu, kterou Ize pravidelnym tréninkem ale zvySit. Rozdily

u vrcholovych sportovct Zen a muzi jsou mensi nez u normalni populace (31).

Sportovni vykon a menstruace

Prvni menstruace se u sportujicich divek dostavuje pozdéji. Casto jde o pfimé
spojeni s % tuku, které je u téchto divek nizsi. Pozdni menstruace zptisobi u divek
riist delSich koncetin, delsi vyskovy rist, mensi procento tuku a mensi pomeér
hmotnosti k vy3ce. Existuje celd fada studii ohledné ovlivnéni vykonnosti Zeny

tdzemi menstruacniho cyklu. Zatim nebyl prokazan vyraznéjsi negativni dopad
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menstruace, ba dokonce olympijské medaile a nejlepsi vykony dosahuji Zeny
v kterékoliv fazi menstruac¢niho cyklu. U sportujicich Zen se mnohem castéji
objevuji poruchy menstruacniho cyklu aZ amenorea, které jsou ¢asto zptisobené
nizsim procentem télesného tuku a zvySenym energetickym vydejem Zeny.
K upravé cyklu vétsinou postaci snizeni tréninkové zatéze nebo vétsi odpocinek.

Prozatim nebyl prokdzan negativni vliv poruch menstruace na fertilitu Zeny (31).

3.4 Flexibilita

Flexibilita, nékdy oznacovdna i jako pohyblivost, je schopnost dosahnout
potfebného nebo maximalniho rozsahu prfikloubnim pohybu svalovym
stazenim. Vztahuje se k jednomu urcitému kloubu nebo ke kloubnimu systému.
Ke spravnému provedeni pohybové dovednosti vyzaduje kazdy sport urcity
rozsah pohyblivosti. Spravnou flexibilitou mtZeme dosahnout optimalniho
pohybu, ktery je hospodarné nejefektivnéjsi a castecné tim oddalime nastup
unavy. Zakladem flexibility je koordinace a sila. Koordinace je tvofena souhrou
svalovych skupin agonist(i, antagonisti a synergistti, regulaci svalového tonu

a prubéh proprioceptivnich misnich reflext (29).

Druhy pohyblivosti u sportovcti:

1. normalni - fyziologicky rozsah kloubu;

2. snizena (hypomobilita) — pfetizeni a rychlej$i tinava svalti kompenzujicich
nedostatek pohyblivosti;

3. zvySena (hypermobilita) — nadmérné uvolnéni kloubd, které mutze vést

k zvysenému riziku vzniku poranéni vazti nebo k dysbalanci kloubu (29).

Dalsi mozné déleni flexibility, se kterym se miizeme setkat, je na obecnou

a specialni, aktivni a pasivni, dynamickou a statickou.
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Faktory ovliviiujici flexibilitu:
télesnd konstituce — anatomicka stavba kloubd, vaz{i, Slach a pouzder,
vlastnosti kosternich svalt a fascii;
svalova rovnovaha, sila svalli vykonavajicich pohyb;
svalova souhra;
aktudlni stav sportovce (veék, pohlavi, iinava, stres aj.);

vnéjsi faktory — teplota okoli, ¢ast dne (29).

3.5 Mobilita

Z ,ability to move” - schopnost kloubu aktivné se pohybovat v daném
rozsahu pohybu a byt v tomto pohybu dostatecné silny a koordinovany (33).
Hezkou definici mobility popsal Vitora ve svém clanku, kdy mobilitu vnima
jako aktivni rozsah pohybu a schopnost tento pohyb kdykoliv vyuzit. Jde
o schopnost dostat své télo do pozice, ve které dokdzeme produkovat silu
a energii a tim plynule a kontrolované prechdzet do jinych pozic, to znamena

vykonavat pohyb (32).
3.6 Stretching

Strecink = z anglického stretch = protazeni, nataZeni.

3.6.1 Definice

Stretching je definovéan jako védomé protahovani jednoho nebo skupiny svald,
s cilem snizit napéti svalu, udrzet nebo zvysit rozsah daného pohybu v systému
kloub — sval, ptlisobit preventivné proti trazim a svalovym dysbalancim,

nebo usnadnit celkovou relaxaci (34).

Aby byl dosaZen stanoveny efekt, je nutné, aby byl stretching zafazen

do tréninkové jednotky na zacatku i na konci. Jde ale o naprosto dva rozdilné
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typy stretchingu. V rozcvicce, na zacdtku tréninkové jednotky, ma stretching
aktivacni charakter. Hlavnim tkolem je zahrat svaly a pfipravit télo na zatéz,
zejména u tréninki, ve kterém ocekdvame rychlé a vybusné pohyby. Proto
vyuzivame dynamicky stretching. Uplné opacnou funkci ma stretchink
potréninkovy, kterého hlavnim cilem je zklidnit organismus, rozvijet flexibilitu
a omezit vznik bolesti v nejvice namdhanych svalech. Vyuzivdme statické
protazeni, kdy protahujeme do pocitu mirného tahu, po dobu aspon 20 vtefin

(34, 35, 36).

3.6.2 Typy stretchingu

Protahovaci cvi¢eni mohou byt provadéna dvéma zptisoby. Pokud provadime
cviCeni samostatné bez pomoci dalsi osoby, jde o strecink aktivni. Pokud
vyuZzijeme pomoci jinych, a ne vlastni aktivity, mluvime o druhém typu
nazvaném jako pasivni strecink. Pasivni strecink vyuziva néjakou vnéjsi silu,

kterou muize byt jind osoba, nebo gravitace (34,36).
Nelson s Kokkenenem ve své knize rozlisuji 4 typy stretchingu:

1. Staticky strecink — nejcastéji pouzivany typ. Jde o protazeni svalu
nebo svalové skupiny ve statické vydrzi po uréitou dobu. Sval
se protahne az nakonec své protaZitelnosti a v této poloze se snazime

setrvat 30 a vic vtefin.

2. Dynamicky strecink — je charakteristicky kyvavymi pohyby, skoky,
nebo pohyby s vétsimi rozsahy, nez je obvyklé, pti kterych dochazi
k aktivaci proprioreceptivnich reflex(i. Je zaméfen na konkrétni
funkci svalu prfi pohybu, scilem zvySit kloubni rozsah pomoci
pohybu koncetiny. Dynamicky stre¢ink vyvolava proprioceptivni

aktivitu a zvySuje teplotu svalu. Zafazuje se predevsim
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do vSeobecného rozcviceni pred zapasem nebo tréninkem

pro zvyseni sportovniho vykonu.

3. Balisticky strec¢ink — je provadén Svihovym pohybem. V krajni
poloze nedochazi k Zadné vydrzi. Mnozi se domnivaji, Ze pfi tomto
typu strecinku, dochazi castéji ke svalovym nebo Slachovym
zranénim, hlavné u téch zkracenych svalta. Toto tvrzeni ale neni
podlozeno Zadnym vyzkumem. Casto byvd zaménovan
s dynamickym. I kdyZ u obou provddime opakované pohyby,
pfi tomto typu jsou pohyby rychlé a Svihem, s malym rozsahem

a v téméf krajni poloze kloubu.

4. Proprioneuromuskularni facilitace (PNF) — zménou polohy kloubu
se snazi o vétsi plisobeni proprioreceptori natahovaného svalu.
Nejdfiv dojde k provedeni pohybu v plném rozsahu, nasledné
relaxace a odpocinek svalu pfed opétovnym protazenim. Lepsiho

provedeni dosdhneme pomoci jiné osoby (34).

3.7 Prevence zranéni v Zzenském fotbale

Kazdé poranéni tkané naSeho téla vyzaduje urcité lécebné procesy,
nez budeme opét schopni hrat jako pfedtim. Dle zavaznosti poranéni se odviji
doba rekonvalescence. Zranéni nds muze vyfadit na par tréninkd,
nebo i na dlouhé mésice. V tom nejhorsim pfipadé nam muiZe zranéni az ukoncit
sportovni kariéru. Spravnou prevenci miizeme predchazet velkému mnoZstvi
poranéni, proto by se neméla v tréninkovych jednotkach opomijet. Kazdy trenér
chce zdravého hrace, ktery bude plné pracovat na zdokonalovani svych

dovednosti (15).
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Existuje mnoho ndzorti a ndpadd ohledné prevence zranéni. Mnohé

z nich jsou logické a délame je intuitivné, zatimco jiné vychdzeji z mnohaletych

zkuSenosti lékafti, trenérti, a i samotnych hrac¢ta. Nékteré z nich jsou védecky

pritkazné, dolozené mnozstvim studii (15,41).

Zde je vybrano nékolik zptisobfi, které maji vliv pfi prevenci zranéni:

1.

PIné dolécené zranéni — pokud existuje jednoznacné prokazany rizikovy
faktor pro vznik zranéni, je to netplné dolécené predchozi zranéni. Hracka
se vrati do plné tréninkové a zapasové zatéZe bez toho, aby byla
stoprocentné pfipravena. Jeji télo jeSté neni schopno vyrovnat se se stresem
a vysokymi naroky, které jsou vyzadovany. Druhé zranéni byva
pak zdvaznéjsi nez to predchozi. Nic neni dulezitéjsi nez zdravi.
Proto je potfebnd intenzivni kooperace lékare, fyzioterapeuta, trenéra
a samotné hracky, aby si stanovili cil a na ném vSichni spole¢né pracovali
(15).

Potiebné vybaveni — chréni¢e holeni jsou soucasti povinné vybavy
jak v muzském, tak i v Zenském fotbale. Jsou navrzené tak, aby chranily
holen pred nakopnutim od protihrace a moznou zlomeninou. Doposud
neexistuje zadna predepsand velikost, pouze doporuceni, aby chranié
pokryval co nejvétsi ¢ast holené. Dnesni trend je mit co nejmensi a nejtenci
chranice, které jsou mozno komfortnéjsi, ale uz neplni tcel ochrany.
Vybaveni brankaiti je doplnéno o kvalitni rukavice, do kterych mozno
vkladat plastové vyztuze na ochranu prsti. Individudlné mohou mit
upraveny dres s polstrovanymi ¢astmi pro vetsi ochranu bokt, loketnich
a ramennich kloubti (15,37).

Pravidelna tréninkova zatéz — télo ma své prirozené obranné mechanismy
proti vzniku poranéni, které 1ze pravidelnym tréninkem posilit, abychom

snizili riziko zranéni. Naptiklad posilenim svalti, jejichZz hlavni funkci
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je stabilizace kloubti, zvysime ochranu tohoto kloubu. Ddle mitizeme
pracovat na spravné technice nékterych hernich ¢innosti, jako je napriklad
vyskok, ¢i dopad, pomoci kterych miizeme také sniZit potencialni riziko
poranéni (15,39).

Prevence svalovych dysbalanci - jde predevSim o protaZeni svala
s tendenci ke zkraceni a posileni oslabenych svalovych skupin. Podrobnéji
je toto téma popsano v kapitole 3.3.4. Svalové dysbalance.

Regenerace — jde o pfirozeny spontdnni proces lidského téla, pri kterém
dochdzi k obnové nejen fyzickych ale i psychickych sil, které byly
vycerpany pii pfedchozi fyzické zatézi. Po sportovni aktivité (trénink,
zapas) nastupuje inava, ktera se projevi vycerpanim energetickych zdrojt,
drobnym poskozenim namadhanych svalovych vldken, prokazatelnych
na vyssich hodnotach kreatinkinyzy (enzym energetického metabolismu
bunék), nebo sniZenim imunity. RozliSujeme dva typy regenerace.
Pasivni regenerace je prirozeny proces naseho téla, ktery nemuzeme
ovladat wvuli. Nastupuje automaticky. Jde napfiklad o obnovu
energetickych zdrojia po jejich vycerpani, odbourdni laktatu ze svala
po sprintu a jiné.

Aktivni regenerace je Cast regenerace, na které se aktivné a védomé
podilime. Je to soubor ¢innosti vedoucich k védomému urychleni zotaveni
po zatézi. Patfi jsem celd fada procedur termoterapie, hydroterapie, , cool
down” faze v podobé vyklusani po tréninku i zdpase, kterd ma za tkol
zklidnit tepovou frekvenci a postupné cely organismus. Soucdsti aktivni
regenerace by méla byt kompenzacni cviceni nebo vyuziti rollert
(masaznich valcti). V posledni dobé mtlizeme vsude ve svété vidét
vyuzivani ,ice bath” metody, kdy je sportovec ponofen po hlavu do ledové
vody. K této terapii vsak musi dojit nejpozdéji do 60 minut od skonceni

aktivity, aby doslo v téle k pozitivnim fyziologickym zménam (25,37).
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6. Vyziva a pitny rezim ve fotbale — obé tyto slozky jsou diilezitou soucasti
jak u amatérského, tak i vrcholového sportovce obecné. Zatimco
amatérskému sportovci postaéi plnohodnotné energeticky vyvazena
strava s dostatecnym mnozZstvim zZivin, u vrcholového sportovce je to jinak.
Jeho organismus je vystavovan opakované maximalni zatézi a doba
regenerace je Castokrat delsi nez 24 hodin. Z tohoto dtivodu je nutné stravu
poupravit a doplnit vhodnymi dopliky. SloZeni stravy a zastoupeni
hlavnich energetickych substratii (cukrdi, tukd, bilkovin) zavisi na véku,
pohlavi, druhu aktivity, aktudlni fazi pfipravy, stupni trénovanosti
a individualnich zvyklostech sportovce. Dilezité je i spravné nacasovani
béhem dne. Ukdzalo se, Ze podani sacharidi béhem zipasu,
¢i dlouhotrvajiciho tréninku, je pro télo prospésné. Podanim sacharidu
dojde ke snizeni unavy, ke zlepSeni vykonu, ndlady a rychlejSimu
rozhodovani. Na toto doplnéni ndm posta¢i iontové ndapoje
nebo energetické tycinky, které dodaji energii svaliim a nervovému
systému. Navic snizuji hladinu kortizolu (stresového hormonu), ktery ma
negativni vliv na nas$i imunitu. Pitny rezim je také neodmyslitelnou
soucasti podani kvalitniho vykonu. Jeho nedodrzeni nebo podcenéni muze
vést k poklesu vykonnosti a v extrémnich pfipadech az ke kolapsovym
staviim sportovce. K dehydrataci organismu pfispiva i kombinace fyzické
aktivity spitim kadvy a energetickych ndpojli sobsahem kofeinu,
ktery je mocopudny. Tento fakt je také potfebné zohlednit pfi dopliiovani
tekutin. Pitny rezim je vhodné zahdjit jiz pfed vykonem, kdy by mél
sportovec vypit alesponn 500 ml ndpoje obohaceného o sacharidy
a elektrolyty. V pribéhu aktivity by mél byt doplnén objem 200-400 ml
tekutin na kazdych 20 min. Doplnéni tekutin musi probéhnout
i po vykonané aktivité. V kombinaci s konzumaci urcittho mnozstvi
sacharidti a proteinti do jedné hodiny po tréninku/zapase, mtizeme zmirnit

drobné poskozeni svalovych vldken a doplnit vycerpany svalovy
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glykogen. Z nedavnych vyzkumt je prokazatelné, Ze podani 100 g cukri
a 25 g bilkovin do hodiny po zatézi, urychluje regeneraci (25,38). Naroky
na sportovce se neustadle zvysuji, proto je potfebné zvazit i zarazeni
vhodnych suplementti stravy. Pokud sportovec z néjakého diivodu vytadi
ze svého jidelni¢ku konkrétni slozku, je na misté zaradit multivitaminové
a multimineralové formule. U Zen je vhodné vySettit hladinu Zeleza v krvi.
Nedostatek Zeleza ma dopad na funkci a vykon svalti. Jeho pokles muiZe
byt pfiznakem nakumulovani tnavy nebo nedostatecné regenerace.
Zelezo je vhodné doplnit v kombinaci s vitaminem C, ktery zlep3uje
jeho vyuziti vorganismu. DalSim nepostradatelnym vitaminem
pro fotbalistky i sportovce obecné je vitamin D. Jeho nizka hladina v krvi
zvysuje riziko vzniku tnavovych zlomenin a svalovych zranéni. Vhodna
suplementace je ve formé D3. K urychleni regenerace a oddaleni nastupu
unavy nam pomuze latka zvand beta alanin, ktera rychleji odbourava
vedlejsi produkty metabolismu. Dalsi suplementaci, kterou mtizeme najit
u vrcholovych hracek fotbalu, jsou nitraty. Ty jsou vyuZivané
pro svou schopnost snizit reakéni dobu a tim zrychluji reakce sportovce

(39,40,42).
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4 METODIKA

4.1 Cilova skupina

Jako cilovou skupinu pro svoji bakalarskou praci jsem si zvolila profesionalni
zensky fotbalovy tym — SK Slavia Praha. Tym absolvuje v jednom tréninkovém
tydennim cyklu 5-6 tréninkovych jednotek a jeden zapas. Kazda tréninkova
jednotka trva v primeéru 90 min. Jedenkrat tydné absolvuji hracky 2 silové

tréninky v posilovné s naslednou regeneraci ve formé bazénu, sauny a vifivky.

4.1.1 Charakteristika vybranych skupin

Testy flexibility byly pouzity pro testovani celého Zenského fotbalového tymu
Sk Slavia Praha. Na zdkladé nahody bylo losovanim vybrano 10 hracek,
které jsme rozdélili do 2 skupin. Pro zafazeni do skupiny, ktera aplikovala
strecinkové cviceni kazdy den, bylo pfihlizeno na svédomitost a zodpovédnost
hracek pfi plnéni ndmi zadanych strec¢inkovych cvikii. Kazdou skupinu tvoii pét
probandti, ktefi maji stejné tréninkové zatiZeni. Vékové rozpéti probandi

je 19-30 let.

Kontrolni skupina ¢. 1 — tvofi ji 5 probandd, ktefi provadéli strecinkova

cvieni jen v ramci tréninkové jednotky, to znamend predevsim po silovém

tréninku. Na rozvoji své flexibility nijak jinak nepracovali.

Kontrolni skupina ¢. 2 - tvofi ji 5 probandi, ktefi provadéji skupinové fizeny

strecink s tymem jedenkrat tydné a mimo to jesté 3 - Skrat tydné samostatné.
Cviky provadéji podle zaslaného sborniku cviki, ktery byl sestaven na zakladé
vySe popsanych testli flexibility. Z téchto cvikii si zvoli 2-3 cviky na svalové
skupiny, které jsme testovali. Strecink neni nijak vazany na predeslou aktivitu,
takze ho mohou provadét kdykoliv béhem dne. U kazdého cviku je nutno

dodrZet spravnou vychozi polohu. Dilezitou soucasti je spravné dychani.
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V pozici setrvaji pfiblizné 30 sekund (8-10 vydechtt). Provadéni cviki je plynulé,

pomalé a nikdy nejde do bolesti.

4.2 Sber dat

Sbér dat a aplikace statického strecinku na jednu skupinu hracek probihal
vobdobi od listopadu 2019, kdy probéhlo vstupni vySetfeni a testovani,
do dubna 2020, kdy probéhlo vystupni testovani. Prvni sbér dat probéhl v obdobi
na konci podzimniho soutézniho obdobi. Nasledovalo obdobi volna (3 tydny),
individualni pfipravy (2 tydny), zimni kondi¢ni pfipravy (7 tydni) a vystupni
testovani mélo probéhnout v obdobi jarni ¢asti soutéZe. Tu ale zna¢né ovlivnila

probéhla pandemie Covid-19 a s ni spojena opatfeni.

Na zakladé ziskanych vysledki budeme posuzovat tcinek strecinku v prevenci

zranéni u hracek zenského fotbalu.

4.3 Prubéh terapie

Kontrolni skupina ¢. 2 dostala ndmi sestaveny sbornik stretchingovych cvikd,
ktery jsme si snimi prosli na jednom z tréninkii. Hracky dostaly instrukce,
jak cvicit, kolik cviki si vybrat a na co se maji zaméfit. Jednou mésicné
jsme si vSechny cviky spole¢né prosli, abychom zkontrolovali, jestli je provadéji

technicky spravné.

4.4 Pracoviste

Testovani  probihalo v prostorech Form  Factory Fitness Eden,
NC Eden - U Slavie 1527, kde hrac¢ky absolvuji silové tréninky v posilovné.
Samotné vysetfeni hracek probihalo v tréninkovém aredlu SK Slavia Praha,
v mistnosti urcené pro rehabilitaci a fyzioterapii Zenského prvoligového
fotbalového tymu.
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4.5 Hodnoceni

Na zdkladé ziskanych vysledki budeme porovnavat, jestli doslo vlivem
stretchingu k tpravé zkracenych sval(i. Toto porovnani ndmi navrZenych testii
flexibility zndzornime prostfednictvim tabulek obou skupin. Pro lepsi pochopeni
a prehled, zndzornime vysledky nami navrZzenou barevnou skalou. Posoudime,
jestli maji zvolena stretchingova cviceni prokazatelny tcinek v prevenci zranéni

u hracek zenského fotbalu.

4.6 Vstupni a vystupni vySetfeni

Jde o soubor vySetfovacich metod, ktery pomahd k pfesnéjSimu stanoveni
diagnozy pacienta a je také podkladem k vypracovani nasledného
terapeutického  planu. Zikladem je dobfe odebrand anamnéza,
ve které se zaméfujeme na okolnosti vzniku obtizi pacienta, klademe jasné
a cilené otdzky, tak abychom ziskali co nejpfesn€jsi informace. Slozkami
kompletni anamnézy jsou osobni, rodinnd, pracovni a socialni, alergologicka,
farmakologickd a anamnéza nynéjsiho onemocnéni. DalSimi sloZkami rozboru
jsou vySetieni aspekci, auskultaci a palpaci, pomoci kterych hodnotime celkové
drzeni téla, chtizi, napéti mékkych tkani, vySetfeni kloubni pohyblivosti,
aktivnich jizev, vySetfeni svalovych spoustovych bodt a dalsi. Na téle miizeme
meéfit délkové a obvodové rozmeéry, které oznacujeme pod pojmem
antropometrie. Goniometrie je metoda slouzici k méfeni kloubnich rozsahu.
U téchto méfeni musime mit znalosti anatomie a dodrzovat uréité zasady,
jako jsou spravna vychozi poloha, fixace nebo pouziti spravnych pomiicek

pro méfeni (43,44).

Vzhledem k velkému poctu probandti a rozsahlosti prace, nebudeme uvadét
antropometricka a goniometrickd meéfeni. Ve specidlni casti ve vstupnim
a vystupnim vySetfeni budeme uvadét jen nékteré slozky kineziologického
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rozboru a anamnézy. U nékterych vySetfeni budeme uvadét jen odchylky
od normalu nebo modifikace vySetfeni. VSechny tabulky pouZzité v této praci

jsou z vlastniho zdroje.

4.6.1 Vysetfeni stoje

Pozorujeme a hodnotime svalové napéti a porovnavame trofiku a postaveni
jednotlivych segmentt. Pfi vadném drzeni téla dochdzi knevyvaZenému
plisobeni na jednotlivé klouby, které pak negativné ovliviiuje jejich spravné
fungovani. Tato nerovnovaha poté vede k naruseni stability a vzniku rdznych
potizi. Hodnotime zeptedu, zezadu a z boku. Zepfedu se zaméfujeme na osové
postaveni hlavy, symetrii obliceje, kontury krku, vysi a postaveni ramen, kli¢nich
kosti, soumérnost hornich a dolnich koncetin, tvar a postaveni hrudniku a Zeber,
osové postaveni pupiku a vysi pfednich spin. Zezadu sledujeme a hodnotime
osové postaveni hlavy, reliéf krku a ramen, postaveni hrudniku a lopatek,
symetrii torakobrachidlnich trojuhelniki, zadnich spin a konfiguraci
a soumeérnost hornich a dolnich koncetin. Z boku se zaméfujeme na osové
postaveni hlavy, soumérnost panve a vysi pfednich spin. U dolnich koncetin

nas predevsim zajima postaveni kolen a tvarovani nozni klenby (27,43).

Kromé normalniho stoje provadime jesté vySetfeni jeho modifikaci,
kam fadime stoj se zavfenyma ocima, stoj spatny a stoj na jedné noze.
Trendelenburgova zkouska je vysetfeni stoje na jedné dolni koncetiné (druha
je ve flexi 90° v kycelnim i kolennim kloubu), kdy hodnotime stabilizaci panve
pomoci abduktorti kycelniho kloubu. Pokud pozorujeme pokles panve na strané
pokréené konéetiny, zkouska je pozitivni. Casto se mtizeme setkat i s oznacenim
Trendelenburg — Duchennova zkouska. Druhou modifikaci je Romberguv test,
ktery je i soucdsti neurologického vySetieni pro vySetfeni rovnovahy.
RozliSujeme Rombergtiv stoj II (stoj o uzsi bazi) a Rombergtiv stoj III (stoj o tizké
bazi se zavienyma ocima). ZvySend hra prstci a nejistota stoje muzou
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poukazovat na jemné poruchy aferentace, nebo také mohou znamenat mnohem

Vev/s

4.6.2 Vysetfeni chiize

Chtize je zdkladni pohybovy stereotyp, pfi kterém dochézi k rytmickému
stfidani dolnich koncen. Doprovazeno je souhrou pohybti celého téla.
Pfi vySetfeni aspekci si vSimame odvijeni chodidla a zptisobu doslapu, délky
a symetrii kroku, osového postaveni dolnich koncetin. Zezadu hodnotime
pohyby patefe a panve, kterd béhem chiize rotuje a posunuje se na stranu stojné
koncetiny. VSimdme si souhyby hornich koncetin, hlavy i celého trupu.
Zamérujeme se i na stabilitu pfi chtzi. Dle profesora Jandy rozliSujeme 3 typy
chtize. U proximalniho (kycelniho) typu je hlavni pohyb provadén v kycelnich
kloubech pii souc¢asném malém odvinovani chodidla. Casto nachazime zkracené
flexory kycle, které jsou pretizené. U akrdlniho typu pozorujeme vyrazné
odvijeni chodidla s prohloubenou plantarni flexi nohy. Peronedlni typ
je charakteristicky zvySenou flexi kolennich kloubti. Zde dochazi k everzi nohy

a vnitfni rotaci kycelnich kloubti (27,42).

U vySetfeni chiize pouzivame také rtizné modifikace, které ndm mohou
odhalit odchylky, které se nemusely projevit u zdkladniho vySetfeni prosté
chlize. Mizeme ménit povrch, rychlost chiize, nebo $ifi baze. Chtize pozpatku
nam muze ukdzat omezenou extenzi v kycelnich kloubech zptisobenou
oslabenymi extenzory nebo zkracenymi flexory. U chtize s elevaci hornich
koncetin s nesenim vodorovné desky mutizeme potvrdit jiz zjiSténou lateralni
nestabilitu panve zptisobenou oslabenymi abduktory kycle. Existuje i nékolik

laboratornich vySetfeni chtize, které ndm poskytnou podrobnéjsi analyzu (27).



4.6.3 Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Zkraceni svalu je stav, kdy z né&jaké priciny dojde ke klidovému zkraceni.
U takového svalu neni mozno dosdhnout plného rozsahu pohybu
ani pfi pasivnim protaZeni. Sval je zaroven kratsi i v klidu. Nékteré svaly maji
vétsi tendenci ke zkraceni nez jiné. Jedna se zejména o svaly s posturalni funkci.
Je obtizné vysSetfit stupent konkrétniho svalu, proto se castéji uziva vysetfeni
svalovych skupin. DtileZité je zachovavat urcité zadsady. Mezi né patfi staly tlak
a sila vyvijena ve sméru rozsahu, pohyb je plynuly a pomaly. Tlakem nesmime

plssobit pfes dva klouby a sval ktery vySetfujeme musi byt volny (26).

Kvli vetsi skupiné probandti jsme se v nasi praci rozhodli zaméftit pfedevsim
na nejcastéji zkracené svalové skupiny. Jednd se zejména o svalové skupiny
dolnich koncetin a zad. Budeme je vysSetfovat a hodnotit pomoci ndmi

navrzenych testti flexibility.

4.7 Testy flexibility

Pouzité testy pro vySetfeni flexibility vychdzeji ztesti pro vySetfeni
zkracenych svalovych skupin od prof. Jandy. Pro vyuzitelnost Sirsi vetejnosti
(zejména pro trenéry) a jejich lepsi pochopeni, jsou nékteré testy modifikované.
TudiZ jsou tu  zahrnuty testy standardizované,  modifikované
ale i nestandardizované (vymyslené nami). Testy vyuziva prvoligovy muzsky

fotbalovy klub — Bohemians Praha 1905, ktery je provadi uz nékolik sezon.

VSechny testy maji tfi stupné hodnoceni. Pro lepsi zndzornéni a orientaci jsme
zvolili barevnou hodnotici skdlu. Zelend barva znamen4, Ze hracka test provedla
bez problémti. Zlutd barva znadl mensi problém v provedeni, popfipadé

nevytrva v dané pozici potfebny cas. Cervend barva znamend nedostacujici
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provedeni daného testu. Nazorné ukazky provedeni niZe popsanych testi

nalezneme v Pfilohdch této prace.

Nasledné si popiSeme jednotlivé testy, jejich provedeni a hodnoceni.

1. Thomayerova zkouska — hodnoti rozvijeni jednotlivych tsekii patefe

pfi vykonavani pfedklonu. Tento test je v naSem podani modifikovan,
respektive jeho hodnoceni.

Provedenti: hracka se postavi obéma nohama na troven ¢ary v mirném stoji
rozkrocném, volné spusti ruce. Provede maximalni pfedklon se snahou
polozit a udrzet obé dlané na zemi po dobu 15 s. Obé kolena musi ztstat
po celou dobu v plné extenzi. Nazornou ukdazku testu nalezneme
v ptilohach, Obrazek 1.

Hodnoceni:

hracka po dobu 15 vtefin udrzi polozené dlané na zemi pfi extendovanych
Zelena | kolennich kloubech

Zluta |hracka dosdhne na zem jen néjakou casti dlang;
hracka neudrzi extendovana kolena/celé dlan€ na zemi po dobu 15 vtefin

- hracka nedosahne na zem

Tabulka 1- Hodnoceni modifikované Thomayerovy zkousky

2. Test na m. triceps — m. soleus — ukazuje miru protazitelnosti m. triceps

(zejména jeho ¢asti - m. soleus) pfi provedeni tzkého dfepu.

Provedeni: hracka si stoupne na ¢aru, nohy 10 cm od sebe. Spicky po celou
dobu pohybu sméfuji rovnobézné dopfedu, paty ztstavaji poloZené
na zemi. Provede maximalni dfep. Zadek tla¢i dozadu, aby kolena
nepresahovala pres Spicky. V této poloze setrva 15 vtefin. Viz Obrazek 2

v pfilohach.

46



Hodnoceni:

Zelena | hracka provede diep, v poloze setrva po dobu 15 vtefin

Zluta |hracka drep provede, ale neudrzi se v dané pozici stanoveny cas

dojde k vytoceni Spicek ven; zvednuti pat; neprovede plny dfep

-I neprovede dfep

Tabulka 2 — Hodnoceni m. triceps — m. soleus

3. Test na adduktory kyéelnitho kloubu - tento test se sklada

ze 2 samostatnych testd, abychom rozlIisili, jestli jde o zkrdceni kratkych
nebo dlouhych pritahovacii. Tento test je pouze orientacni, protoZze
u néj zapojujeme i mnoho jinych svalovych skupin. V potaz musime brat
také rozvijeni patefe nebo genetické predispozice kycelnich kloubd.
Provedeni v sedé: tento test je pro hodnoceni kratkych adduktorti
kycelniho kloubu. Hracka provede maximalni sed rozkroény se snahou
poloZit oba lokty na zem. Viz Obrazek 3 v pfilohach.

Hodnoceni:

Zelena | hracka polozi oba lokty na zem a vydrzi v dané pozici 15 vtefin

Zlutd |nevydrzi v dané pozici po dobu 15 s; dotkne se pouze jednim loktem;
vzdalenost loktl od zemé je mensinez 5 cm

-I vzdalenost loktii od zemé je vétsi nez 5 cm
Tabulka 3 - Hodnocent testu adduktorii kycelniho kloubu v sedé

Provedent ve stoji: timto testem hodnotime zkraceni dlouhych adduktord.
Princip provedeni je stejny jako v sed€, jen s rozdilem, Ze hracka provede
maximdlni stoj rozkro¢ny, Spicky sméfuji rovnobézné dopfedu. Opét
se snazi polozit oba lokty na zem. Viz Obrazek 4.

Hodnoceni:

Zelena | hracka poloZi oba lokty na zem a vydrZzi v dané pozici 15 vtefin

Zluta | neudrzi rovnobéiné $picky; nevydrZi v dané pozici po dobu 15 s;
dotkne se jen jednim loktem; vzdalenost loktti od zemé je mensi nez 10 cm

BEBRIERR ~dlenost loktii od zemé je vétsi nez 10 cm
Tabulka 4 — Hodnoceni adduktorii kycelniho kloubu ve stoji
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4, Test flexibility rozvijeni bederni a hrudni patere

Provedeni: hracka provede leh vznesmo skrémo. Kolena polozi na zem
k usim. Ruce jsou volné podél téla. V pozici setrva 15 s. Viz Obrazek 5.

Hodnoceni:

Zelena | hracka poloZzi obé kolena na zem k u$im a vydrzi v dané pozici 15 s

Zlutd |nevydrZi v dané pozici po dobu 15 s; dotkne se jen jednim kolenem;
vzdalenost kolen od zemé je mensi nez 10 cm
! vzdalenost kolen od zemé je vétsi nez 10 cm

Tabulka 5 - Hodnoceni testu rozoijeni pitere

5. Test flexibility flexorii a extenzort kolenniho kloubu v leze — timto

testem orientacné hodnotime spolupraci stehennich svalti obou koncetin
a jejich protazitelnost. Jde o modifikaci vySetfeni dle prof. Jandy,
jen s rozdilem, Ze se zamétujeme na obé dolni koncetiny, tedy i netestovana
dolni koncetina je nataZend. Testujeme flexory nataZené dolni koncetiny
ve flexi 90° v kycelnim kloubu a zaroven pozorujeme, zda nedojde k flexi
kycelniho kloubu druhé koncetiny (pfedevsim m. iliopsoas). K testovani
potfebujeme provaz délky alespon 50 cm a goniomettr.

Provedeni: Hracka si lehne na zada, jedna dolni koncetina ztstava
nataZzend na zemi. Za chodidlo druhé dolni koncetiny pfetdhne provaz,
ktery chytne obéma rukama a provede flexi v kycelnim kloubu
do 90°splné  extendovanym  kolennim  kloubem.  Ndazorna
ukdzka — Obrazek 6.

Hodnoceni:

udrzi jednu DK na zemi s extendovanym kolenem a druhou nohu ve flexi
Zelena | 90° v kycelnim kloubu s extendovanym kolenem po dobu 15 s

nevydrzi v dané pozici po dobu 15 s; dojde k pokrceni kolena na jedné z
Zlutd | konéetin; thel v kycelnim kloubu je mensi nez 90°

-I obé kolena jsou pokréena

Tabulka 6 — Hodnocenti flexorii a extenzorii kolenniho kloubu
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6. Test flexibility flexorti kolenniho kloubu v sedé — tento test je pouze
orientacni, protoZe musime brat v potaz mozZné zkresleni vysledkt
nespravnym rozvijenim jednotlivych tisekti patete. Test provadime v sedé
s vyuzitim bedny jako zardZky pro natazené dolni koncetiny. Bedna
(popfipadé jina zarazka) nesmi byt vyssi, neZ jsou Spicky. Dale budeme
potfebovat krejéovsky metr pro zméfeni presahu dlani (prsti1) pres Spicky.
Provedeni: hracka provede sed snozny ohnuté, natazené dolni koncetiny
jsou zapfeny o bednu, obé kolena jsou propnutd. Natazenymi hornimi
koncetinami se snazi dostat co nejvétsi ¢ast dlané (popiipadé predlokti)
pres Spicky dolnich koncetin. Ukdzka na Obrazku 7.

Hodnoceni: méfime vzdalenost presahu hornich kondetin pfes Spicky.
Pocatek méfeni je v bod€, kde se opiraji chodidla o bednu. Vzdalenost

méfime pomoci krejcovského metru.

Zelena | naméfend vzdalenost je 10 a vic cm

Zlutd | vzddlenostje v rozmezi 5 az 9 cm

-I vzdalenost je mensi nez 5 cm

Tabulka 7 - Hodnocen flexibility flexorii kolenniho kloubu

7. Testovani flexori kycelniho kloubu - toto testovani je standardizované.

Vychazi z vySetfeni zkracenych svalovych skupin od prof. Jandy. Misto
standartniho hodnoceni 0-2 pouzijeme nasi barevnou skalu. K testovani
budeme pottebovat stiil. RozliSujeme a hodnotime zkraceni tfech flexorti
kycle a to m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae. Nazornou
ukazku polohy testovani nalezneme na Obrazku 8 v Prilohach.

Provedeni: Hracka si sedne na hranu stolu, hned za oblast kostrce.
Netestovanou pokrcenou dolni koncetinu pfitdhne k sobé. Hracku pasivné
polozime na zada, zaroven flektujeme i druhou dolni koncetinu.
V této poloze srovname péanev, abychom vyloucdili seSikmeni a pfipadnou
anteverzi. Testovanou dolni koncetinu uvedeme pasivné mimo stil,
aby volné visela. Testovana dolni koncetina musi byt zcela relaxovana.
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Hodnoceni: podle konkrétniho svalu hodnotime postaveni ¢asti visici dolni
koncetiny mimo sttil a moznost zvyseni pasivniho pohybu v daném sméru.
Pro m. iliopsoas hodnotime postaveni stehna a moznost stlaceni
do hyperextenze, pro m. rectus femoris postaveni visiciho bérce a zvyseni
flexe tlakem na dolni tfetinu bérce, a pro m. tensor fasciae latae hodnotime

viditelnost ryhy v priibéhu tohoto svalu na zevni strané stehna a postaveni

stethna do abdukce. Podrobnéjsi popis hodnoceni nalezneme

v Tabulce 8, 9 a 10.

Zelena

stehno je v horizontale, pfi tlaku na dolni tfetinu do hyperextenze jde lehce
pod horizontalu

lehké flekéni postaveni v kycelnim kloubu, pfi tlaku na dolni tfetinu jde do

Zlutd | horizontély
vyrazné flekéni postaveni v kycelnim kloubu, tlakem na dolni tfetinu stehna
- nelze dosdhnout horizontalniho postaveni stehna
Tabulka 8 - Hodnocenti zkrdceni m. iliopsoas
bérec visi kolmo k zemi, tlakem na dolni tfetinu bérce lehce zvysime flexi v
Zelena | kolennim kloubu
Zlutd | bérec tréi $ikmo vpied, tlakem bérce do flexe dosahneme kolmého postaveni
bérec trci Sikmo vpred a patela je vytazend vzhtiru, pfi tlaku na dolni tfetinu
- bérce dojde kompenzacné k flexi v kycelnim kloubu
Tabulka 9 - Hodnocenti zkrdceni m. rectus femoris
Zelena | nepatrna prohluberi na zevni strané stehna
Zlutd |zvyraznéna prohluberi a stehno v mirné abdukci

vyrazna prohlubern, stehno v abdukci a patela vycniva lateralné, pfi tlaku na
laterdlni stranu stehna dojde k zvyraznéni prohlubné a provést addukci
stehna neni mozné

Tabulka 10 - Hodnoceni zkrdceni m. tensor fasciae latae
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5 SPECIALNI CAST

Ziskana data jsme zpracovali do jednotlivych tabulek. Pro kazdého probanda
jsme se pro lepsi prehlednost rozhodli zvolit 2 tabulky se vstupnim a vystupnim
vySetfenim. Pro rozsdhlost skupiny probandéi jsou v tabulkdch uvedeny

u nekterych vysetfeni jen odchylky a ¢asti kineziologického rozboru a anamnézy.
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5.1 Vstupni vysSetfeni

5.1.1 Kontrolni skupina ¢. 1

PROBAND 1
Datum vstupniho vySetfeni 4.11.2019
Veék 28
Lateralita DKK dx
Pozice atok

Zranéni v aktualni sezdéné

natazeny m. biceps femoris longus

Ortopedické operace

Vysetreni stoje

predsunuté postaveni hlavy, retrakce ramen, Sikmé

Odchylky postaveni panve, semiflexe kolen, plochonozi
Romberg II, I1I v normé
Trendelenburgova zkouska sin: pozitivni dx: pozitivni
Stoj na 2 vahach [kg] sin: 40 dx: 37
Vysetfeni chiize
Typ chtize proximalni
nesoumérna délka kroku, $irsi baze, chybi rotace panve
Odchylky a lateralni posun

Modifikace (o ztzené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v norme
Testy flexibility
Thomayerova zkouska zluta

Test m.triceps - m. soleus

Test adduktort KK - sed [cm]

Test adduktort KK — stoj zluta

Test flexibility rozvijeni bederni a

hrudni patefe [cm] zluta — (7)

Test flexibility flexorti a extenzort DK sin. flexe v KK DK dx. flexe v KK
kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexort kolenniho

kloubu v sed€ [cm] zluta — (5)

Test flexorti KK - m. iliopsoas

Test flexort KK - m. rectus femoris

Test flexortt KK - m. tensor fasciae
latae

Tabulka 11 - Vstupni vyseteni probanda 1

Legenda: DKK - dolni kondetiny, dx — dextra, HKK — horni koncetiny, KK — ky¢elni kloub, m. — musculus,

sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zlutd = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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Datum vstupniho vySetfeni 4.11.2019

Veék 24

Lateralita DKK dx

Pozice brankar

Zranéni v aktudlni sezéné parcialni ruptura m. vastus medialis dx

Ortopedické operace —

Vysetfeni stoje

mirna hypertrofie m. trapezius dx, elevace ramennich
kloubti - vice vpravo, mirnd anteverze panve, hypotrofie

Odchylky m. vastus medialis dx

Romberg II, I1I v normé
Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni
Stoj na 2 vahach [kg] sin: 32 dx: 32

Vysetieni chiize

Typ chtize peronealni

Odchylky Sirsi baze, Spicky sméfuji lehce ven
Modifikace (o ztizené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v norme

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus
Test adduktort KK — sed

Test adduktort KK — stoj
Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe

Test flexibility flexorii a extenzorti DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK

kolenniho kloubu v leze zluta

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé

sin dx
Test flexorti KK - m. iliopsoas zluta zluta
Test flexortt KK - m. rectus femoris Zluta Zluta
Test flexort1 KK - m. tensor fasciae zluta zluta
latae

Tabulka 12 - Vstupni vysetieni probanda 2

Legenda: DK - dolni koncetina, DKK - dolni koncetiny, dx — dextra, HKK — horni koncetiny, KK - kycelni
kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zluta = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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Datum vstupniho vysetfeni 4.11.2019
Vék 25
Lateralita DKK dx
Pozice obrana

Zranéni v aktudlni sezéné

natazeny medialni kolenni vaz (sin)

Ortopedické operace

Vysetreni stoje

mirné predsunuti hlavy, zvySend lorddza kréni patefe,
protrakce ramen, mirné vyc¢niva dolni thel lopatky
(dx.), thorakobrachialni trojuhelnik vétsi (dx.), anteverze

Odchylky panve s mirnym vyklenutim bficha, hallux valgus (sin)
Romberg II, I1I v normeé

Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni

Stoj na 2 vahach [kg] sin: 35 dx: 30

Vysetfeni chiize

Typ chiize akralni

Odchylky vyrazny souhyb horni poloviny téla

Modifikace (o ztizené bazi,

Test m.triceps - m. soleus

Test adduktortt KK - sed [cm]

Test adduktort KK — stoj

Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm]

pozpatku, s elevaci HKK) v normé
Testy flexibility
Thomayerova zkouska zluta

zluta — 4

Test flexibility flexorti a extenzorti
kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho

DK sin - flexe v KK

DK dx — flexe v KK

latae

kloubu v sedé [cm] zluta - 5

sin dx
Test flexorti KK - m. iliopsoas zluta zluta
Test flexorti KK - m. rectus femoris Zluta Zluta
Test flexorti KK - m. tensor fasciae zluta zluta

Tabulka 13 — Vstupni vysetent probanda 3

Legenda: DKK - dolni koncetiny, dx. — dextra, HKK — horni koncetiny, KK - kycelni kloub, m. — musculus,

sin. — sinistra

Barevna skala: - = nejde o zkraceni, zlutd = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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PROBAND 4

Datum vstupniho vySetfeni 4.11.2019

Veék 26

Lateralita DKK dx

Pozice obrana

Zranéni v aktualni sezéné distorze hlezna (sin)

Ortopedické operace ruptura vazu (tibiofibular lig. ant. + calcaneofibular lig.

+ talofibular lig. ant.) pravého hlezenniho kloubu

Vysetfeni stoje

predsunuté postaveni hlavy, vyrazna lordéza kréni
patefe, protrakce ramen, hypertonus paravertebralnich
svalti, Sikmé postaveni panve, rekurvace kolen,

Odchylky plochonozi, hallux valgus bilateralné
Romberg II, I1I v normeé
Trendelenburgova zkouska sin: pozitivni dx: pozitivni
Stoj na 2 vahach [kg] sin: 32 dx: 26

Vysetreni chiize

Typ chtize proximalni

nespravné odvijeni chodidla (vic dx), nedochazi
k odrazu od palce, omezena hybnost pravého hlezna,

Odchylky souhyb hornich koncetin omezeny
Modifikace (o ztizené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v normeé
Testy flexibility6

Thomayerova zkouska zluta
Test m.triceps - m. soleus zelena

Test adduktori KK — sed [cm]

Test adduktorti KK — stoj [cm]
Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm] zluta - 8

Test flexibility flexorti a extenzorti DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK

kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé

Test flexorti KK - m. iliopsoas

Test flexortit KK - m. rectus femoris

Test flexortt KK - m. tensor fasciae
latae

Tabulka 14 — Vstupni vysetieni probanda 4

Legenda: ant. — anterior, DKK - dolni koncetiny, dx. — dextra, HKK — horni koncetiny, KK — ky¢celni kloub,
lig. - ligamentum, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zluta = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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Datum vstupniho vysetieni 4.11.2019
Vék 19
Lateralita DKK dx
Pozice brankar

Zranéni v aktudlni sezéné

Ortopedické operace

Vysetreni stoje

predsunuté postaveni hlavy, protrakce ramen, scapula
alata mirné skoliotické vyklenuti v oblasti hrudni patefe

Odchylky dx, valgozita kolen

Romberg II, I1I v normeé

Trendelenburgova zkouska sin: pozitivni dx: negativni

Stoj na 2 vahach [kg] sin: 40 dx: 30

Vysetfeni chiize

Typ chiize akralni

Odchylky nesymetricka délka kroku, nekoordinovany pohyb HKK

Modifikace (o ztizené bazi,
pozpatkuy, s elevaci HKK)

v normé

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus

Test adduktort KK — sed

Test adduktort KK — stoj

hrudni patefe

Test flexibility rozvijeni bederni a

kolenniho kloubu v leze

DK sin - flexe v KK DK dx — flexe v KK

Test flexibility flexorti a extenzorti

kloubu v sedé

Test flexibility flexorti kolenniho

sin

Test flexorti KK - m. iliopsoas zluta

Test flexortit KK - m. rectus femoris zluta zluta
Test flexortt KK - m. tensor fasciae

latae Zluta Zluta

Tabulka 15 — Vstupni vySetfeni probanda 5

Legenda: DK - dolni koncetina, DKK - dolni koncetiny, dx. — dextra, HKK — horni koncetiny, KK — kycelni

kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zluta = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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5.1.2 Kontrolni skupina ¢. 2

PROBAND 6

Datum vstupniho vySetfeni 4.11.2019
Vék 30
Lateralita DKK dx
Pozice obrana

natazené medialni vazy hlezna (dx), akutni blokada SI
Zranéni v aktualni sezéné skloubeni (sin)
Ortopedické operace 2x ruptura ACL (sin)

Vysetfeni stoje

mirnd protrakce ramen, asymetrické postaveni SIAS
(sin>dx), anteverze panve, flekéni postaveni L kolena,

Odchylky plochonozi, hallux valgus bilateralné
Romberg II, I1I v norme
Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni
Stoj na 2 vahach [kg] sin: 25 dx: 35
Vysetfeni chiize

Typ chiize akralni
Odchylky nedochazi k propnuti P kolena, slaba rotace panve
Modifikace (o ztzené bazi,

pozpatku, s elevaci HKK) v normeé

Testy flexibility

Thomayerova zkouska zluta

Test m.triceps - m. soleus
Test adduktortt KK — sed

Test adduktort KK — stoj
Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm]

Test flexibility flexorti a extenzort DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK

kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sed€ [cm] zluta — 6

Test flexorti KK - m. iliopsoas

Test flexort KK - m. rectus femoris

Test flexortt KK - m. tensor fasciae
latae

Tabulka 16 — Vstupni vysetfeni probanda 6

Legenda: DK — dolni koncetina, DKK - dolni koncetiny, dx. — dextra, HKK - horni koncetiny, KK — kycelni
kloub, m. — musculus, SIAS - spina iliaca anterior superior, sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zluta = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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PROBAND 7

Datum vstupniho vySetfeni 4.11.2019
Veék 29
Lateralita DKK dx
Pozice zaloha

Zranéni v aktudlni sezéné —

Ortopedické operace ruptura ACL (sin)

Vysetieni stoje

prohloubeni bederni lordézy, anteverze panve, hallux

Odchylky valgus dx

Romberg II, I1I v normé

Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni

Stoj na 2 vahach [kg] sin: 23 dx: 22

Vysetfeni chiize

Typ chtize proximalni
nedostatecné odvijeni chodidel, , dupe”, nesymetricka

Odchylky délka kroku, nepravidelny rytmus

Modifikace (o ztzené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v normeé

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus
Test adduktort KK - sed

Test adduktort KK — stoj
Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm]

Test flexibility flexorti a extenzort DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK

kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé [cm]

sin dx

Test flexorti KK - m. iliopsoas zluta zluta

Test flexoris KK - m. rectus femoris | S

Test flexortt KK - m. tensor fasciae

latae zluta zluta

Tabulka 17 — Vstupni vysetieni probanda 7

Legenda: DK — dolni koncetina, DKK - dolni koncetiny, dx. — dextra, HKK - horni koncetiny, KK — kycelni
kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - = nejde o zkraceni, zlutd = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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PROBAND 8

Datum vstupniho vySetfeni 4.11.2019

Veék 21
Lateralita DKK dx

Pozice zaloha
Zranéni v aktudlni sezéné blokada krcni patere

Ortopedické operace —

Vysetfeni stoje

protrakce  ramen, scapula alata, hypertonus
paravertebralnich svald, subglutealni ryha dx niZz nez

Odchylky sin, plochonozi

Romberg II, I1I v normé
Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni
Stoj na 2 vahach [kg] sin: 28 dx: 25

Vysetfeni chiize

Typ chiize peronealni

vyraznd flexe v kolennich kloubech, vétsi zatézovani
lateralni strany chodidel, zvysena flexe v loketnich

Odchylky kloubech

Modifikace (o ztizené bazi,

pozpatku, s elevaci HKK) v normé
Testy flexibility

Thomayerova zkouska zluta
Test m.triceps - m. soleus zelend
Test adduktortt KK - sed [cm]

Test adduktort KK — stoj zluta

Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm]

Test flexibility flexor(i a extenzortt | DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK
kolenniho kloubu v leze zluta zluta
Test flexibility flexori kolenniho
kloubu v sed€ [cm] zluta — 4

sin dx

Test flexorti KK - m. iliopsoas

Test flexort KK - m. rectus femoris

Test flexortt KK - m. tensor fasciae
latae zluta zluta

Tabulka 18 — Vstupni vysetieni probanda 8

Legenda: DK — dolni koncetina, DKK — dolni koncetiny, dx. — dextra, HKK — horni koncetiny, KK — kycelni
kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zluta = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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PROBAND 9

Datum vstupniho vySetfeni 4.11.2019
Veék 24
Lateralita DKK dx
Pozice zaloha

Zranéni v aktudlni sezéné —

Ortopedické operace —

Vysetieni stoje

mirna protrakce ramen, vyrazné vystouplé kli¢ni kosti,
zvysené napéti biisni stény, patni ostruha (dx), pravé
lytko vétsi, vyraznéjsi kontura pravé achilové Slachy,

Odchylky hallux valgus bilateralné

Romberg II, I1I v normeé

Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni

Stoj na 2 vahach [kg] sin: 33 dx: 26

Vysetieni chlize

Typ chtize akralni
minimalni rotace trupu, vyraznéjsi lateralni posun

Odchylky panve vpravo, asymetrickd délka kroku

Modifikace (o zuizené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v norme

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus
Test adduktort KK — sed

Test adduktort KK — stoj
Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe

Test flexibility flexorii a extenzorti DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK

kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé

Test flexorti KK - m. iliopsoas

Test flexortit KK - m. rectus femoris

Test flexorti KK - m. tensor fasciae
latae
Tabulka 19 — Vstupni vyseteni probanda 9

Legenda: DK - dolni koncetina, DKK - dolni koncetiny, dx. — dextra, HKK — horni koncetiny, KK - kycelni
kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zluta = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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PROBAND 10

Datum vstupniho vySetfeni 4.11.2019

Veék 29

Lateralita DKK dx

Pozice obrana

Zranéni v aktualni sezéné zanét Achillové Slachy (sin)
Ortopedické operace ruptura ACL (dx)

Vysetieni stoje

hlava mirné naklonéna doleva, elevace levého ramena,
recurvace kolen, vyraznéjsi kontury pravého lytkového

Odchylky svalu, plochonoZi, hallux valgus (dx)

Romberg II, I1I v normeé

Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni

Stoj na 2 vahach [kg] sin: 33 dx: 25

Vysetieni chiize

Typ chtize akralni
nepfitomna rotace ani lateralni posun panve, nedochazi

Odchylky k odrazu od palce bilateralné

Modifikace (o zuizené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v normeé

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus
Test adduktort KK — sed
Test adduktort KK — stoj

Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm]

Test flexibility flexorii a extenzorti DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK

kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé

Test flexorti KK - m. iliopsoas

Test flexortit KK - m. rectus femoris

Test flexortt KK - m. tensor fasciae
latae
Tabulka 20 — Vstupni vysetfeni probanda 10

Legenda: ACL - anterior cruciate ligament, DK - dolni koncetina, DKK - dolni koncetiny, dx. — dextra,
HKXK - horni koncetiny, KK - kycelni kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - = nejde o zkraceni, zlutd = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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5.2 Vystupni vySetfeni

5.2.1 Kontrolni skupina ¢. 1

PROBAND 1
Datum vystupniho vySetfeni 11.5.2020
Veék 28
Lateralita DKK dx
Pozice atok

Zranéni v poslednich 6 mésicich

parcialni ruptura m. semitendinosus (dx)

Ortopedické operace

Vysetreni stoje

predsunuté postaveni hlavy a mirnd rotace vpravo,

Odchylky protrakce ramen, flekcni postaveni kolen, plochonozi
Romberg II, I1I v normeé
Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: pozitivni
Stoj na 2 vahach [kg] sin: 39 dx: 36
Vysetfeni chiize
Typ chtize proximalni
nesoumérna délka kroku (dx<sin), Sirsi baze, chybi
Odchylky rotace panve a lateralni posun panve

Modifikace (o ztzené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v norme
Testy flexibility
Thomayerova zkouska zluta

Test m.triceps - m. soleus

Test adduktort KK - sed [cm]

Test adduktortt KK — stoj zluta

Test flexibility rozvijeni bederni a

hrudni patefe [cm] zluta — (5)

Test flexibility flexorti a extenzort DK sin. flexe v KK DK dx. flexe v KK
kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexort kolenniho

kloubu v sed€ [cm] zluta — (8)

Test flexorti KK - m. iliopsoas

Test flexort KK - m. rectus femoris

Test flexortt KK - m. tensor fasciae
latae

zluta zluta

Tabulka 21— Vyjstupni vySetieni probanda 1

Legenda: DKK - dolni koncetiny, dx — dextra, HKK — horni koncetiny, KK — ky¢elni kloub, m. — musculus,

sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zlutd = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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Datum vystupniho vysetfeni 11.5.2020
Vék 25
Lateralita DKK dx
Pozice brankar

Zranéni v poslednich 6 mésicich

Ortopedické operace

Vysetfeni stoje

mirna hypertrofie m. trapezius dx, mirna anteverze

Odchylky panve, hypotrofie m. vastus medialis dx
Romberg II, I1I v normé
Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni
Stoj na 2 vahach [kg] sin: 32 dx: 32

Vysetfeni chiize

Typ chtize peronealni

Odchylky Sirsi baze, Spicky sméfuji lehce ven

Modifikace (o ztzené bazi,
pozpatkuy, s elevaci HKK)

v normé

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus

Test adduktort KK - sed

Test adduktort KK — stoj

Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe

Test flexibility flexorii a extenzorti
kolenniho kloubu v leze

DK sin - flexe v KK

DK dx — flexe v KK

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé

zluta

Zluta

sin dx
Test flexorti KK - m. iliopsoas zluta zluta
Test flexortt KK - m. rectus femoris zluta zluta
Test flexort1 KK - m. tensor fasciae zluta Zluta
latae

Tabulka 22 — Vyjstupni vysetieni probanda 2

Legenda: DKK - dolni koncetiny, dx — dextra, HKK - horni koncetiny, KK — ky¢elni kloub, m. — musculus,

sin. — sinistra

Barevna skala: - = nejde o zkraceni, zlutd = mirné zkraceni, - = velké zkraceni

63



Datum vstupniho vysetfeni 4.11.2019
Vék 25
Lateralita DKK dx
Pozice obrana

Zranéni v poslednich 6 mésicich

natazeny medialni kolenni vaz (sin)

Ortopedické operace

Vysetreni stoje

mirné predsunuti hlavy, zvySend lordéza kréni patete,
protrakce ramen, mirné vyc¢niva dolni thel lopatky
(dx.), anteverze panve smirnym vyklenutim bficha,

Odchylky hallux valgus bilat.

Romberg II, I1I v normeé
Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni

Stoj na 2 vahach [kg] sin: 36 dx: 29

Vysetfeni chiize

Typ chiize akralni

Odchylky vyrazny souhyb horni poloviny téla

Modifikace (o ztizené bazi,

pozpatku, s elevaci HKK) v normé
Testy flexibility
Thomayerova zkouska zluta

Test m.triceps - m. soleus

Test adduktortt KK - sed [cm]

Test adduktort KK — stoj

Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm]

Test flexibility flexorti a extenzorti
kolenniho kloubu v leze

DK sin - flexe v KK DK dx — flexe v KK

Test flexibility flexorti kolenniho

kloubu v sedé [cm] Cervena — 3

sin dx
Test flexorti KK - m. iliopsoas zluta zluta
Test flexorti KK - m. rectus femoris Zluta Zluta
Test flexort KK - m. tensor fasciae zluta zluta
latae

Tabulka 23 — Vystupni vysetieni probanda 3

Legenda: bilat. — bilateralné, DKK — dolni koncetiny, dx — dextra, HKK — horni koncetiny, KK — kycelni

kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zluta = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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PROBAND 4

Datum vystupniho vysetfeni 11.5.2020
Veék 26
Lateralita DKK dx
Pozice obrana
pretizeny femoropateldrni ipon m. quadriceps femoris
Zranéni v poslednich 6 mésicich (dx)
Ortopedické operace ruptura vazu (tibiofibular lig. ant. + calcaneofibular lig.

+ talofibular lig. ant.) pravého hlezenniho kloubu

Vysetfeni stoje

predsunuté postaveni hlavy, vyrazna lordéza kréni
patefe, protrakce ramen, hypertonus paravertebralnich
svalti, sikmé postaveni panve, plochonozi, hallux valgus

Odchylky bilateralné

Romberg II, I1I v normé
Trendelenburgova zkouska sin: pozitivni dx: pozitivni
Stoj na 2 vahach [kg] sin: 33 dx: 25

Vysetreni chiize

Typ chtize proximalni

nespravné odvijeni chodidla (vic dx), nedochazi
k odrazu od palce, omezena hybnost pravého hlezna,
souhyb hornich koncetin omezeny (vyrazny pohyb

Odchylky v loketnich kloubech)
Modifikace (o zazené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v normeé
Testy flexibility

Thomayerova zkouska zluta
Test m.triceps - m. soleus zelena

Test adduktort KK - sed [cm]

Test adduktori KK — stoj [cm]
Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm] zluta - 9

Test flexibility flexorti a extenzorti DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK

kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexort kolenniho
kloubu v sedé

Test flexorti KK - m. iliopsoas

Test flexort KK - m. rectus femoris

Test flexortt KK - m. tensor fasciae
latae Zluta Zlutd

Tabulka 24 — Vyjstupni vySeteni probanda 4

Legenda: ant. — anterior, DKK - dolni koncetiny, dx — dextra, HKK - horni koncetiny, KK — kycelni kloub,
lig. — ligamentum, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zluta = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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Datum vystupniho vySetfeni 11.5.2020
Vék 19
Lateralita DKK dx
Pozice brankar

Zranéni v poslednich 6 mésicich —

Ortopedické operace —

Vysetreni stoje

predsunuté postaveni hlavy, protrakce ramen, scapula
alata (sin), mirné skoliotické vyklenuti v oblasti hrudni

Odchylky patefe dx, valgdzni postaveni kolen

Romberg II, I1I v normeé

Trendelenburgova zkouska sin: pozitivni dx: negativni

Stoj na 2 vahach [kg] sin: 39 dx: 32

Vysetfeni chiize

Typ chiize akralni

Odchylky nesymetricka délka kroku, nekoordinovany pohyb HKK
Modifikace (o ztizené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v normeé

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus
Test adduktort KK — sed
Test adduktort KK — stoj

Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe

Test flexibility flexoru a extenzort DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK

kolenniho kloubu v leZe
Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé

Sin dx
Test flexorti KK - m. iliopsoas Zluta zluta
Test flexortit KK - m. rectus femoris Zlutd zluta

Test flexortt KK - m. tensor fasciae
latae Zluta Zluta
Tabulka 25 — Vystupni vysetieni probanda 5

Legenda: DKK - dolni koncetiny, dx — dextra, HKK - horni koncetiny, KK — ky¢elni kloub, m. — musculus,
sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zluta = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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5.2.2 Kontrolni skupina ¢. 2

PROBAND 6
Datum vystupniho vySetfeni 11.5.2020
Vék 30
Lateralita DKK dx
Pozice obrana

Zranéni v poslednich 6 mésicich

natazeny medialni vaz kolenniho kloubu (dx)

Ortopedické operace

2x ruptura ACL (sin)

Vysetfeni stoje

mirnd protrakce a elevace ramen, anteverze panve,
flekéni postaveni kolena (sin), plochonozi, hallux valgus

Odchylky bilat.

Romberg II, I1I v norme
Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni

Stoj na 2 vahach [kg] sin: 27 dx: 32

Vysetfeni chiize

Typ chiize akralni

Odchylky nedochazi k propnuti P kolena, slaba rotace panve

Modifikace (o ztzené bazi,
pozpatku, s elevaci HKK)

v normé

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus

Test adduktort KK - sed

Test adduktort KK — stoj

Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm]

zluta — 6

Test flexibility flexorti a extenzort
kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé [cm]

DK sin - flexe v KK DK dx - flexe v KK

Sin dx
Test flexorti KK - m. iliopsoas Zluta zluta
Test flexortt KK - m. rectus femoris Zluta zluta
Test flexorti KK - m. tensor fasciae
latae Zluta Zluta

Tabulka 26 — Vystupni vysetieni probanda 6

Legenda: ACL - anterior cruciate ligament, bilat. — bilateralné, DKK - dolni koncetiny, dx — dextra, HKK —
horni koncetiny, KK - kycelni kloub, m. — musculus, sin. - sinistra

Barevna skala: - = nejde o zkraceni, zlutd = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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PROBAND 7

Datum vystupniho vysetfeni 13.5.2020
Veék 30
Lateralita DKK dx
Pozice zaloha

Zranéni v poslednich 6 mésicich —

Ortopedické operace ruptura ACL (sin)

Vysetieni stoje

prohloubeni bederni lordézy, anteverze panve,

Odchylky recurvace kolen, hallux valgus dx

Romberg II, I1I v normé

Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni

Stoj na 2 vahach [kg] sin: 23 dx: 22

Vysetfeni chiize

Typ chtize proximalni
nedostatecné odvijeni chodidel, nesymetricka délka

Odchylky kroku

Modifikace (o ztzené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v normeé

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus
Test adduktorti KK — sed

Test adduktort KK — stoj
Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm] zluta 5

Test flexibility flexorti a extenzort DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK
kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé [cm]

Sin dx
Test flexorti KK - m. iliopsoas Zluta zluta
Test flexort1 KK - m. rectus femoris Zluta zluta
Test flexort1 KK - m. tensor fasciae
latae Zluta Zluta

Tabulka 27 — Vystupni vysetieni probanda 7

Legenda: ACL - anterior cruciate ligament, DKK — dolni koncetiny, dx — dextra, HKK — horni koncetiny,
KK - kycelni kloub, m. — musculus, sin. - sinistra

Barevna skala: - = nejde o zkraceni, zlutd = mirné zkraceni, - = velké zkraceni

68



PROBAND 8

Datum vystupniho vySetfeni 13.5.2020
Veék 21
Lateralita DKK dx
Pozice zaloha

Zranéni v poslednich 6 mésicich —

Ortopedické operace —

Vysetfeni stoje

protrakce ramen, scapula alata, hypertonus horni ¢asti
trapézovych svalii a hypertrofie paravertebralnich
svalti (bilat), subglutedlni ryha dx niz nez sin,

Odchylky plochonozi

Romberg II, I1I v normé
Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni
Stoj na 2 vahach [kg] sin: 28 dx: 26

Vysetfeni chiize

Typ chiize peronedlni

vyrazna flexe v kolennich kloubech, vétsi zatézovani
lateralni strany chodidel, zvysena flexe v loketnich

Odchylky kloubech

Modifikace (o ztzené bazi,

pozpatku, s elevaci HKK) v normeé
Testy flexibility

Thomayerova zkouska zelena

Test m.triceps - m. soleus

Test adduktort KK - sed [cm]
Test adduktort KK — stoj

Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm] zluta 6

Test flexibility flexort a extenzortt | DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK
kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé [cm]

Sin dx
Test flexorti KK - m. iliopsoas Zluta zluta
Test flexort1 KK - m. rectus femoris Zluta zluta
Test flexorti KK - m. tensor fasciae
latae Zlutd 7luta

Tabulka 28 — Vyjstupni vysetieni probanda 8

Legenda: bilat. — bilateralné, DKK - dolni koncetiny, dx — dextra, HKK — horni koncetiny, KK - kycelni
kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - = nejde o zkraceni, zlutd = mirné zkraceni, - = velké zkraceni
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PROBAND 9

Datum vystupniho vysetfeni 13.5.2020
Vék 25
Lateralita DKK dx
Pozice zéaloha

Zranéni v poslednich 6 mésicich

Ortopedické operace

Vysetieni stoje

mirna protrakce ramen, vyrazné vystouplé kli¢ni kosti,
zvysené napéti brisni stény, patni ostruha (dx), zbytnéni

Odchylky pravé achilové Slachy, hallux valgus bilat.
Romberg II, I1I v normé
Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni
Stoj na 2 vahach [kg] sin: 31 dx: 28
Vysetieni chiize

Typ chtize akralni

Odchylky minimalni rotace trupu, slabsi odraz od palce

Modifikace (o ztizené bazi,
pozpatkuy, s elevaci HKK)

v normé

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus

Test adduktorta KK — sed

Test adduktort KK — stoj

Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe

kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorii a extenzorti

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé

Test flexorti KK - m. iliopsoas

Test flexortt KK - m. rectus femoris

latae

Test flexortt KK - m. tensor fasciae

DK sin - flexe v KK DK dx — flexe v KK

Tabulka 29 — Vystupni vysetieni probanda 9

Legenda: bilat. — bilateralné, DKK — dolni koncetiny, dx — dextra, HKK - horni koncetiny, KK — kycelni

kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - =nejde o zkraceni, zluta = mirné zkraceni, - = velké zkraceni

70



PROBAND 10

Datum vstupniho vySetfeni 4.11.2019
Vék 29
Lateralita DKK dx
Pozice obrana

Zranéni v poslednich 6 mésicich —

Ortopedické operace ruptura ACL (dx)

Vysetieni stoje

elevace levého ramena, recurvace kolen, vyraznéjsi
kontury pravého lytkového svalu, plochonozi, hallux

Odchylky valgus (dx)

Romberg II, I1I v normé

Trendelenburgova zkouska sin: negativni dx: negativni

Stoj na 2 vahach [kg] sin: 31 dx: 28

Vysetieni chiize

Typ chtize akralni
nepfitomna rotace ani lateralni posun panve, nedochazi

Odchylky k odrazu od palce

Modifikace (o ztizené bazi,

pozpatkuy, s elevaci HKK) v normeé

Testy flexibility

Thomayerova zkouska

Test m.triceps - m. soleus
Test adduktort KK — sed

Test adduktort KK — stoj
Test flexibility rozvijeni bederni a
hrudni patefe [cm] zluta - 4

Test flexibility flexorii a extenzorti DK sin — flexe v KK DK dx — flexe v KK
kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho
kloubu v sedé

Test flexorti KK - m. iliopsoas

Test flexortit KK - m. rectus femoris

Test flexortt KK - m. tensor fasciae
latae
Tabulka 30 - Vyjstupni vysetieni probanda 10

Legenda: ACL - anterior cruciate ligament, DKK - dolni koncetiny, dx — dextra, HKK — horni koncetiny,
KK - ky¢elni kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

Barevna skala: - = nejde o zkraceni, zlutd = mirné zkraceni, - = velké zkraceni



6 VYSLEDKY

V této kapitole shrneme ziskana data. Porovname cast vstupniho a vystupniho
vySetfeni. Jde pfedevSim o hodnoceni nestandardizovanych testii flexibility,
které jsme v této bakalafské praci pouzili. V Tabulce 31 nalezneme vysledky testti
flexibility ze vstupniho i vystupniho vysetfeni kontrolni skupiny ¢. 1,
kterd vyuzivala stretchingova cvieni pouze jednou tydné. V Tabulce 32
popisujeme vysledky probandti kontrolni skupiny ¢. 2, u které jsme aplikovali
soubor stretchingovych cvik(i individualni formou 3 - 5krat a jednou tydné

spole¢né s tymem.
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Kontrolni skupina ¢. 1 proband 1 proband 2 proband 3 proband 4 proband 5
Testovani vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni

Thomayerova zkouska Z Z z Z zZ
Test m. triceps - m. soleus Z
Test adduktort KK- sed [cm]
Test adduktortt KK — stoj [cm] zZ zZ Z
Test flexibility rozvijeni bederni a hrudni
patefe [cm] z-7 z-5 z-4 z-6

sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx

F|F| F|F|F|F|F|F|F | F|F|F|F|F|F|F|F|F|F]|F

Test flexibility flexorti a extenzort
kolenniho kloubu v leze Z Z | Z
Test flexibility flexorti kolenniho kloubu v
sedé [cm] z-5 z-8 z-5

sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx
Test flexorti KK - m. iliopsoas zZ Z |z |z |z |2 |z |z |Z]|zZ z Z | Z
Test flexort KK - m. rectus femoris z |z |z |z |z |z |z ]|z z |z |z | Z
Test flexortt KK - m. tensor fasciae latae z |z |z |\zl|lz |z |z |z|lz|z|z|z2z|z|z|2z|z|z|2z|2Z|72Z

Tabulka 31— Hodnocenti testii flexibility kontrolni skupina ¢. 1

Legenda: dx — dextra, F - flexe, KK - kycelni kloub, m. — musculus, sin. — sinistra

—nejde o zkraceni
7 = zluta — mirné zkraceni

_ — velké zkraceni

Podrobnéjsi popis jednotlivych testi a jejich hodnoceni nalezneme v Metodice, v kapitole 4.7 Testy flexibility
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Kontrolni skupina ¢. 2 proband 6 proband 7 proband 8 proband 9 proband 10

Testovani vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni ystupni | vstupni | vystupni

v

Thomayerova zkouska zZ

Test m. triceps - m. soleus
Test adduktortit KK- sed [cm]
Test adduktort KK - stoj

Test flexibility rozvijeni bederni a hrudni
patefe [cm]

|
|
\
|
sin sin | dx | sin sin
F F|F|F

Test flexibility flexorti a extenzort
kolenniho kloubu v leze

Test flexibility flexorti kolenniho kloubu v
sedé [cm] z-6

Sin | dx | sin i in | dx dx | sin | dx | sin | dx

v

Test flexorti KK - m. iliopsoas Z

Test flexortt KK - m. rectus femoris

Test flexorti KK - m. tensor fasciae latae Z
Tabulka 32 — Hodnocenti testii flexibility kontrolni skupina ¢. 2

Legenda: dx — dextra, F - flexe, KK - kycelni kloub, m. — musculus, sin. — sinistra
—nejde o zkraceni
7 = zluta — mirné zkraceni

_ — velké zkraceni

Vv

Podrobnéjsi popis jednotlivych testt a jejich hodnoceni nalezneme v Metodice, v kapitole 4.7 Testy flexibility.
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Na zdkladé provedeni vstupniho a vystupniho vySetfeni pozorujeme,
Ze vlivem stretchingovych cvikii u kontrolni skupiny ¢. 2 doslo k vyraznému
zlepSeni testtl flexibility proti kontrolni skupiné ¢&. 1, kterd provadéla
stretchingové cviky pouze jedenkrat tydné. Podrobngjsi prehled nalezneme

v Tabulkce 31 a 32 uvedenych vyse.

Z uvedeného vysetfeni stoje na dvou vahach se ndm ukézalo, Ze 8 z 10 hracek
vic zatéZuje svou nedominantni dolni koncetinu, to znamena levou. Pouze
u jedné hracky jsme zaznamenali opakované vyvazeny stoj na dvou vahach

pfi vstupnim i vystupnim vy3etfeni.

Hracky, které se pravidelné vénovaly stretchingovym cvikiim (tj. kontrolni
skupina ¢. 2), byly v poslednich 6 mésicich, po dobu aplikace nasi terapie,

ménekrat zranéné, nez hracky kontrolni skupiny ¢. 1.

Nami zvolené stretchingové cviky se ukdzaly jako vhodna soucdst prevence
zranéni hracek fotbalu. Pouze u jedné hracky zkontrolni skupiny
¢. 2 jsme zaznamenali zranéni, ke kterému doslo v priibéhu aplikace nasi zvolené

preventivni terapie.

Sestaveny seznam stretchingovych cviki nalezneme ve formé brozury,
kterda ma slouzit hra¢kdm jako navod vybranych zakladnich stretchingovych

cvikti. Tato brozura cvikti je k dispozici i k této bakalarskeé praci.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakaldfské prace bylo zjistit, zda ma aplikace stretchingu
u hracek Zenského fotbalu, vliv na prevenci vzniku zranéni. Abychom to mohli
néjakym zpusobem otestovat, navrhli jsme a sestavili skupinu testi, kterou jsme
u hracek méftili miru flexibility nékterych svalii a svalovych skupin. Vétsina testt
ma zdklad postaven na standardizovanych testech pro vySetfeni nejcastéji
zkracenych svalovych skupin, které popisuje profesor Janda. Nékteré maji
modifikovanou pouze stupnici pro hodnoceni, nékteré jsou nestandardizované,
navrzené nami. Testy byly sestaveny tak, aby pomoci nich mohly byt otestovany
nejvice namahané nebo nejproblémovéjsi oblasti, které byvaji asto pfetéZovany.
To mtiZe vést ke vzniku svalovych dysbalanci, které mohou vyustit az ke vzniku

zranéni z diivodu oslabeni nebo naopak opakovaného pretéZovani.

Pro stupnici hodnoceni sestavenych testli jsme pouzili klasickou barevnou
skalu ,,semaforu”. Divodem je lepsi pfedstavivost a vybavitelnost. U né€kterych
testl jsou uvedena i cisla, které definuji vzdalenost v centimetrech. Jsou spiSe
orienta¢niho charakteru, abychom védéli, jestli doslo od posledniho testovani

k néjaké zméné.

Z vysledkt provedenych testti flexibility ze Specialni ¢asti, které jsme dostali
na zakladé rozdilu hodnoceni vstupniho a vystupniho vysetfeni ndm vyplyva,
Ze u vSech probandt kontrolni skupiny ¢.2, u kterych jsme aplikovali sestavené
stretchingové cviky, doSlo k evidentnimu zlepSeni. U kazdého probanda
z kontrolni skupiny ¢ 2, doSlo ke zlepSeni minimalné ve dvou testech.
U probanda 8 doslo dokonce ke zlepSeni az 8 testti z celkového poctu 10.
Ani u jednoho probanda z této skupiny jsme nezaznamenali zhorseni vystupniho

testovani proti vstupnimu.
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U kontrolni skupiny ¢.1 nepozorujeme velké zmény. U nékterych probandii
doslo k mirnému zhorSeni nékterych testi. Prevdzna vétSina ale zfistala

bez vyraznéjsich zmén.

Zajimavé by bylo sledovat a aplikovat stejny soubor cvikii na probanda 4
z kontrolni skupiny ¢ 1, ktery ma alarmujici vysledky téméf ve vsech
provedenych testech. Z divodu nespolehlivosti a nezodpovédnosti tohoto
probanda, nebylo vhodné jeho zafazeni do skupiny, kterd méla spliovat
pravidelny cvicebni plan. Na zdkladé téchto vysledkii bude hracce doporuceno
prehodnotit sviij postoj a zdjem o individudlni stretchingova cviceni, s ohledem

na prevenci vzniku zranéni a rozvoje flexibility.

Ze ziskanych vysledkii obou skupin se jevi jako jedna z nejproblémovéjsich
oblasti rozvijeni hrudni a bederni patefe. Pouze u 3 probandti z celkového poctu
10 byl tento test proveden bez problému. Myslim si, Ze tento problém muze
vznikat nespravnym postavenim panve v kombinaci s oslabenym hlubokym
stabilizacnim systémem, kdy miize dochdzet k pfetéZovani patefe. To se mutze
projevit hypertonem paravertebrdlnich svald, zkracenim m. quadratus
lumborum, prohloubenim bederni lordozy a dojde ke sniZeni pohyblivosti

patefte.

Dalsi problémovou skupinou svalll je skupina flexorti kycelniho kloubu.
Podle ziskanych méfeni pozorujeme normdlni hodnoty (zelena barva) ve vétsi

mife pouze ve vystupnim testovani u probanda 8.

J& osobné jsem ocekdvala nejvétsi problém a zkraceni skupiny flexort
kolenniho kloubu (zadnich stehennich svalti). K mému piekvapeni vysly

tyto testy nad ocekavani dobfe u pfevazné vétsiny probandd.



V posledni dobé se setkavame s nazorem, Ze vyuZiti statického stretchingu pro
hamstringy neni vhodné. Hamstring je ve své podstaté oslabeny sval viici
kvadricepsu. Je lepsi ho udrZovat v malém napéti, které ho zaroven chrani,
ale i drzi ve stfehu. PfestoZe tim dojde k malému sniZeni rozsahu pohybu,
dobrou mobilitou a stabilitou kloubti ho 1ze dobfe nastavit. Cim dal Castéji
se setkavame s vyuZitim excentrické kontrakce misto statického stretchingu.
Misto protahovani rozvijime flexibilitu svalu a tim miizeme vyuZit jeho potencial
daleko vic a 1épe. Poranéni hamstringli je casto pfic¢inou jiného problému
neZ samotného svalu. Nejcastéji jde o nestabilitu panve nebo problémy s patefi.
Dtlezité je spravné nastaveni a pripraveni téla pfed zatézi a spravna kompenzace

svalovych fetézct (45).

Dal$im zajimavym faktem vyplyvajicim z vysledk je, Ze troven flexibility
je do jisté miry ovlivnéna hracskou pozici. V kontrolni skupiné ¢. 1 jsou
zastoupené hned dvé golmanky. Jejich testy flexibility jsou na velmi dobré
urovni. KdyZ se nad tim zamyslim, neni to zas aZ tak prekvapujici. O gélmanech
se fika, ze jsou to individualisti v kolektivnim sportu. A néco pravdy na tom
bude. Oni jedini mohou balon chytat do ruky ve vymezeném prostoru nebo
pfihravat rukou. Do jaké miry ma pozice gélmana vliv na jejich flexibilitu a jestli
by jejich vysledky byly jiné, pokud by mély jinou hrac¢skou pozici, to bohuzel

nelze posoudit.

Z vysetfeni stoje na dvou vahach pozorujeme u 8 probandi vétsi levostranné
zatézovani. To mutze byt zptsobeno faktem, Ze vSichni probandi uvedli
v anamnéze pravostrannou lateralitu dolnich koncetin, tudiz levou dolni
koncetinu vyuzivaji castéji jako oporu pifi kopu do mice. U probanda 6
pozorujeme opacné zatizeni dolnich koncetin proti ostatnim i pfes uvedenou
pravostrannou lateralitu. Myslim si, Ze tento fakt je ovlivnén operaci levého

kolene, na kterém byla v minulosti provedena 2x plastika pfedniho zkfizeného
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vazu. Hracka si dle mého nazoru v dobé rehabilitace zafixovala chybny
stereotyp, kdy operovanou DK porfdd podvédomé Settila a odlehcovala. Pouze
u probanda 2 pozorujeme symetrické zatizeni dolnich koncetin i pfi opakovaném

méfeni. Takto symetrické zatizeni je spi$ vyjimkou.

Samotné kopani do mice vyZaduje asymetrické motorické vzorce, které vedou
ke vzniku asymetrickych adaptaci, a to pfedevsim u dolnich koncetin (48). Silva
uvadi, ze rozdily svalové sily dolnich koncetin se mtizou lisit i podle hrac¢ské
pozice. Napriklad u obrancti je svalova sila DKK vétsi nez u uto¢nikit (49).
Valderrabano et al. uvadi, Ze vyrazny rozdil v sile svalii kolenniho kloubu
pro pravou stranu ve srovnani s levou, a to u vSech vykonnostnich kategorii (50).
Vsoucasné dobé jsem nenasla Zadny podobny vyzkum zabyvajici
se problematikou flexibility nebo zkracenych svalli v Zenském fotbale.
Proto uvadim jen par vyzkumt a poznatkii z muzského fotbalu. Existuje nékolik
rtiznych vyzkumi, kde zkoumali naptiklad vztah mezi flexibilitou a konkrétnim
svalovym zranénim. Jini sestavili program ke snizeni vyskytu zranéni
a protahovaci cviceni bylo jeho soucasti. U tohoto vyzkumu doslo ke snizeni
poctu zranéni, ale tim, Ze se jednalo o program sestaveny z vice slozek

ovliviiujicich prevenci, nelze posoudit miru tcinnosti stretchingu (51).

I pfesto, Ze doSlo u kontrolni skupiny ¢. 2 ke zlepSeni vystupnich testli
flexibility, jen tézko muzeme posoudit, jestli toto zlepSeni vyraznéjsi mirou
ovlivni a snizi riziko vzniku zranéni. Ke zlepSeni flexibility mohl pfispét i fakt,
ze doslo k zafixovani a zautomatizovani provadénych motorickych pohybti, u

kterych doslo vlivem c¢astého opakovani ke zlepSeni.

Pro vytvofeni né&jakych vétsich zaveérd, jestli ma strecink vyraznéjsi vliv na
prevenci vzniku zranéni u hracek, nelze pro malou skupinu probandu posoudit.

Vyznamné ovlivnéni této bakalarské prace poznamenala i probéhla krize
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a vyhlaseni nouzového stavu z dtivodu pandemie Covid-19, kdy byla Ceské
fotbalova asociace nucena predcasné ukoncit fotbalové soutéZe, mezi nimi i prvni
fotbalovou ligu zZen. PrestoZze hracky trénovaly téméf 2 mésice formou
individualnich tréninki, vypovidajici vysledky vzniku zranéni jsou zkreslené.
I kdyz hracky absolvovaly kondicni tréninky, jednalo se predevSim o béZecké
a silové tréninky. Z vySe uvedenych informaci vime, Ze ke zranéni nejcastéji
dochazi na hristi, pfedevSim v zapasech a pri kontaktu sjinym protihracem,
proto sbér nasich dat neni zcela relevantni. Myslim si, Ze by bylo zajimavé
pokracovat v tomto zkoumdni, ale s vétsim poctem probandh i v casovém
rozpéti sbéru dat. Mozna by toto téma mohlo byt vhodnou ndplni rozsahlejsi

navazujici prace.

Lidské télo mé v sobé zakddované automatizmy, které musime probouzet
pres urcité pohyby vzory, které jsou vrozené. Od narozeni se vyvijime
a do urcitych pozic musime dospét. Pro lidsky organizmus je pfirozené, Ze kazdé
vyvojové obdobi ma svoji cilovou destinaci, kde se nejdiive musi zakotvit urcita
motorika a stabilita, abychom se mohli pak dal vyvijet. V dospélosti casto
dochdzi kvyuzivani jednostrannych pohybi (sportovci nevyjimaje).
Tim dochdzi k zapojovani a pfetizeni jinych svalti a pfi castém opakovani téchto
chybnych stereotypti, dojde k jejich zautomatizovani. Tim se vzdalujeme od téch
nam vlastnich, které mame vrozené (45). Profesor Kolaf ve své knize Labyrint
pohybu popisuje, Ze kazda porucha v téle ndm vyvola celou fadu zmén, které
se fetézi. Za¢ind napfiiklad zménou svalového napéti, kterd nam dal ovlivni
aktivni drzeni téla, tedy posturu a s ni i pohybové stereotypy. A naopak, pokud
provadime né&jaky pohyb chybné, miizeme si po urcité dobé zptisobit funkcni
poruchu. Prirovnava to ke kapajici kapce, ktera dopadd na to samé misto.
A pii dlouhodobém trvani dokaze vyhloubit diru i do betonu. Kazdy sport

pusobi riznymi silami na nasSi kostru, které se podepiSi na nasi posture.
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U fotbalisti to jsou nohy do tvaru O, u hokejistt muzZeme sledovat typické

postaveni kycli (46).

Abychom mohli pracovat na spravné technice néjakého pohybového prvku,
musime nejdfive vychazet ze spravné nastavené stability a vnimani postaveni
jednotlivych casti téla. Kazdému pohybu pfedchazi spravna stabilizace. I kdyz

vvvvvv

cviku nebo pohybu, je naucit se vnimat své télo (45).

Ze ziskanych rozdil a vysledki obou skupit muzeme fict, Ze v nasi praci
doslo vlivem strecinkovych cvika k upravé flexibility. I pfes vSechny okolnosti
je Cetnost zranéni vzniklych v dobé aplikace cvikti u skupiny €. 2 nizsi neZ u prvni
skupiny. Ztoho miiZzeme usoudit, Ze stretching néjakou mirou prispiva

ke snizeni vzniku zranéni. Jak velkou ale rict nelze.

Zatim nebylo prokazano, Ze by samotny tcinek statického strec¢inku dokdazal
zlepsit nebo zefektivnit vrcholovy vykon sportovce. U nékterych konkrétnich
sportd nebo hracskych pozic je diilezitd vétsi flexibilita a mobilita. Kazdy
sportovec by ale mél védét, co mu vyhovuje a pomaha v podani lepsiho vykonu.
Pfed tréninkem je dtlezité dynamické rozsvihdni, nastaveni stability a mobility
a pfiprava téla na nasledujici pohybové vzorce. K tomuto nastaveni ndm staticky
stre¢ink nepomtize. Pokud to sportovci vyhovuje, miize vyuzit staticky strecink
na uvolnéni a protaZeni svalovych vldken po tréninku. Dnes uz ale existuje
mnoho zptsobti, kterymi Ize dosdhnout stejného ne-li lepsiho efektu. Mezi

né patfi vyuziti masaznich valct, kuli¢ek, dobré pozatéZzové regenerace.

Neodmyslitelnou soucasti pripravy vrcholovy sportovci na trénink (jako
i nasledné regeneracni slozky) je vyuzivani masaznich valct. Vyuzivame zde sil
taht1 a tlak{, které maji mimo jiné i vliv na produkci kolagenu (zékladni stavebni

latky). Spravnou intenzitou a tlakem muize sval inhibovat i facilitovat.
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valcovani, které sval prokrvi, aktivuje fetézce a upozorni télo, Ze se bude
néco dit. Naopak po tréninku volime pomalé a dlouhé pohyby, které utlumi
svalovou tkan. Pro spravny efekt je dilezité pouZzivat tuto techniku ve spravnych

svalovych smyckach (45,47).

Vyuziti statického stretchingu je hrozné individudlni. Existuji typy
vrcholovych sportovct, ktefi se nikdy neprotahuji, protoze by jim to neudélalo
dobfe, ale i sportovci, ktefi by bez protazeni neodesli z tréninku. Strecink
je ve své podstaté pro mnoho amatérskych sportovcti jedinou dostupnou
a levnou formou regenerace. TakZe pokud nema jiné moZnosti,

proc ho po tréninku nevyuzit.
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8 ZAVER

Hlavnim predmeétem této bakalarské prace bylo zjistit ti¢inek stretchingu
v prevenci zranéni u hracek zenského fotbalu. Dil¢im cilem bylo zjistit, jestli
stretching ovlivni flexibilitu hracek a do jaké miry. K vysledku jsme se chtéli
dopracovat nami navrzenymi testy flexibility a jejich porovnanim na zakladé
vstupniho a vystupniho hodnoceni. Vysledky jsme zpracovali do tabulek

a pro prehlednéjsi znazornéni zvolili barevnou skalu hodnoceni.

Z vysledkt plyne, Ze u skupiny hraéek provadeéjicich stretchingova cviceni
4-5krat tydné, doslo ke zlepSeni vysledkt flexibility ve vystupnim testovani
u vsech probandéi. U této skupiny pozorujeme i mensi vyskyt zranéni
proti hra¢kdm druhé skupiny. Presto, ze vysledky prokazuji pozitivni efekt
stretchingu, nedovolim si odhadnout, jak velkou mirou se podili na prevenci

zranéni u hracek zenského fotbalu.

Na zdkladé vysledkii jsme sestavili brozuru stretchingovych cvikt, ktera
muze slouzit hrdckdm jako malad inspirace ve vyuziti stretchingu v rdmci

prevence zranéni. Je k dispozici k této bakaldrské praci.

Za maly tuspéch povazuji, Ze v Zenském fotbalovém klubu SK Slavia Praha
budeme i naddle pokracovat v testovani hracek pomoci navrzenych testti

a sledovat rozvoj flexibility hracek.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACL - anterior cruciate ligament

Aj. —ajiné

Ant. — anterior

Bilat. — bilateralné

C. - ¢islo

CR — Ceska republika

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

Dx. — dextra

EMG - elektromyografie

F — flexe

FACR - Fotbalova asociace Ceské republiky
FIFA — Fédération Internationale de Football Association
HKK - horni koncetiny

IFAB - International Football Association Board

KK - kycelni kloub



Lig. — lugamentum

LOH - letni olympijské hry

m. — musculus

ME - Mistrovstvi Evropy

MS — Mistrovstvi Svéta

SIAS - spina iliaca anterior superior

Sin. — sinistra

UEFA - The Union of European Football Associations

USA — United States od America
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