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Abstrakt

Tato bakalaifska prace se zabyva presnosti kopu ve fotbale. Piesnost kopu
je v dnesni dobé velmi dileZitou soucasti fotbalu. Na jejim zdokonaleni pracuji téméf
vSichni hraci na celém svété pii kazdém tréninku.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — Casti teoretické a Casti praktické.
V teoretické Casti je popsana historie fotbalu a lokomo¢ni ¢innost ve fotbale. Dale jsou
popisovany druhy fotbalovych kopt, a jaké svaly jsou pfi nich nejvice zatéZzovany,
anatomie dolni koncetiny a kineziologie v kloubu kycelnim, kolennim a hlezennim.
Jsou predlozeny poznatky o postufe a o vySetfenich, které jsou vyuzity v ¢asti
experimentalni.

V praktické Casti bakalafské prace je aplikovdna metodika kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkumny soubor tvoii tfi hraci fotbalového tymu TJ Hluboka nad Vltavou
ve veéku 22-23 let. U hraci byl proveden komplexni vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor, anamnéza formou rozhovoru, aspekce (vySetieni pohledem), palpace (vySetfeni
pohmatem), antropometrické a goniometrické vySetfeni, vySetfeni kloubni hry,
pohybovych stereotypti, zkracenych svali a funkcni testy. Poslednim testem vlastni
testovani presnosti fotbalového kopu v nékolika situacich. Terapie zaméfena na zlepSeni
funkce opérné dolni koncetiny probihala po dobu 6 tydnd 2x tydn€ po 15 minutich.
Byla vytvofena specifickd sestava cvikii (SSC), ktera se zaméfovala na stabilizaci
opérné dolni koncetiny. Obsahovala prvky dynamické neuromuskularni facilitace
(DNS).

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat vliv specifické stabilizace op&rné (statické)
dolni koncetiny na ptesnost fotbalového kopu.

U dvou ze tii sledovanych probandli doSlo ke zlepSeni presnosti kopu. Diky
zvolenym terapeutickym metodam u nich doslo K protazeni zkracenych sval, k upravé
stereotypil a ke zlepSeni stabilizace opérné dolni koncetiny. Prace mize byt inspiraci
pro dals§i prace sveétSim mnoZstvim probandi a muize slouZit sportovnim

fyzioterapeutiim nebo trenérim ke zkvalitnéni fotbalové techniky a piesnosti kopu.

Klicova slova: fotbal, dolni koncetina, pfesnost kopu, stabilizace



Abstract

This thesis is focusing on the kick accuracy in football. Kick accuracy
is an important aspect of the game, therefore all playes around the world are practicing
it during every training session.

The thesis is divided into two main sections — theoretical section and practical
section. In the first, theoretical section, the history of football and the locomotor moves
that are omnipresent during the game are described. Additionaly, | describe the various
different kicking styles and what muscles are in use during these. The anatomy of the
lower limb and kineziology of the hip joint, knee joint and astragalar joint are also
described in the theoretical section.

In the second, practical section the method of own research was applied. Three
football players (22-23 years old) from TJ Hluboka nad Vltavou were examined and
tested. All participants underwent complex check-in and check-out kinesiology analysis.
Anamnesis was gained through interviews. Every participant underwent the following
tests: glance examination, palpation, anthropometric examination, goniometric
examination, the examination of the game of the joints, the examination of the
stereotypical moves, the examination of shortened muscles and functional tests. The last
testing was my own football kick accuracy testing which was tested in different
situations. The therapy lasted for the duration of 6 weeks, the sessions lasted for
15 minutes twice a week. A specific excercises were used with focus on stabilization of
the lower limb. It contained elements of dynamic neuromuscular facillitation (DNS).

The main focus of the thesis was to find out what impact have specific static
stabilizations of the lower limb on the kick accuracy.

As a result of the research, two participants improved their Kick accuracy. Their
lower limb became more stabilized and their shortened muscles stretched. This thesis
can become an impulse for future research involving more participants to ensure
objectivity. This thesis can be of benefit for football coaches or fyziotherapists who help

players with their technique and rehabilitation.

Key words: football, lower limb, kick accuracy, stabilization
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Uvod

Fotbal je jednim z nejrozsifengjSich a nejoblibenéjsich sportil na svété. Hraji jej
miliony lidi po celém svéte. Jeho popularita se stale zvySuje, ma dynamicky, kreativni
i impulzivni charakter. Technika hry a samotného fotbalového kopu se neustale
zdokonaluje a celd hra se diky zvySujici se fyzické zdatnosti hra¢t zrychluje. Vysoké
naroky na fyzickou zdatnost sebou pfinaseji i nejriznéjsi zranéni, napft. distorze kloubti
dolnich koncetin, poSkozeni kloubnich ligament nebo kloubnich pouzder.

Osobné hraji aktivné fotbal od svych 6 let, ale teprve pii studiu fyzioterapie jsem
si uvédomil, jak je lidské télo zranitelné a jak je dulezité pro kazdy pohyb na hfisti, aby
vSechny systémy a programy v lidském téle spravné fungovaly. Pfesnost kopu trénuje
bude piesnéjsi a tvrd$i. Svou bakalaiskou praci jsem se rozhodl zaméfit pravé
na pfesnost kopu, protoze pravé tuto ¢innost madm na fotbale nejradéji a velice rad
Ji trénuji a zdokonaluji. Az diky fyzioterapii jsem poznal metody, které by mohly mit na
piesnost fotbalového kopu pozitivni vliv.

Tato bakalaiska prace se zabyva presnosti kopu u hraci fotbalu. Popisuje historii
fotbalu. Zpracovava a popisuje anatomii a kineziologii kloubl dolnich koncetin.
V praktické casti je zkoumdn vliv stabilizace stojné (statické¢) dolni koncetiny
na piesnost kopu u tfech hraci TJ Hluboka nad Vltavou.

Cilem této prace je zmapovat vliv specifické soustavy cvikt (SSC), kterou jsem

zamg¢fil na stabilizaci opérné (statické) dolni koncCetiny, na presnost fotbalového kopu.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Fotbal

Fotbal je v soucasnosti jednou z nejpopularnéjSich sportovnich ¢innosti na svété.
Je to fenomén, ktery bavi miliony lidi (Bauer, 1999). Fotbal je mozné hrat témér
kdykoliv a kdekoliv (Gifford, 2010). Jedna se o kolektivni sportovni hru na dv¢ branky.
Hrac¢i musi mit individualni dovednosti, jako schopnost reagovat na ménici se herni
situace. Jsou Vv neustalém kontaktu se soupetem (Votik, Zalabak, 2003). Lid¢, ktefi hraji
fotbal, maji vysokou télesnou kondici, rychlé a kreativni mysleni, rychlé rozhodovani
pti typickych fotbalovych situacich a silné moralni a volni vlastnosti. Nad individudlni
komplexnosti stoji sehrand tymova spolupréace pti feseni hernich situaci a tkold (Votik,
2001). Veskery fotbalovy trénink se zaméfuje na koordinaci, rychlost, taktiku, techniku

a v§eobecnou vytrvalost (Bernacikova, Kapounkové, Novotny, 2010).

1.1.1 Historie fotbalu

Prvni zminky o fotbale pochézeji z doby 3000 let pi. n. 1. Jsou z riznych casti
svéta — Rim, Cina, Recko a dalgi (Votik, Zalabak, 2003). Jednalo se spiSe o hru s micem
nez o fotbal, jako ho zname dnes. V Rimé tuto hru s mi¢em nazyvali harpastum, v Cing
tsu chu a v Recku to byl episkyros (Gifford, 2010). Ve stfedovéku se hra podobna
fotbalu hrala v Evropé, ve Francii, Anglii a Italii (Votik, Zalabak, 2003).

Na konci 18. a pocatkem 19. stoleti se datuji pocatky ,,novodobého* fotbalu.
Jeho kolébkou se stala Britanie, kde studenti z tamnich univerzit hrali mi¢ovou hru,
které se fikalo ,,kopni a béz“. Roku 1863 se v Londyné sesli zastupci 12 §kol a klub,
aby zalozili fotbalovou asociaci — Football Association (FA). Tato asociace pozdé¢ji,
vroce 1871, ustdlila pravidla hry a zaloZila nejstarS$i klubovou soutéZ na svété -
Anglicky pohar. Véhlas fotbalu rostl, a tak se Sifil z Britanie 1 do dalSich koutid Evropy.
V roce 1904 byla zalozena Fédération Internationale de Football Association (FIFA).
Udalost se konala v Pafizi a podilelo se na ni sedm evropskych stati. V roce 2007 bylo

V této organizaci zastoupeno jiz 208 stati z celého svéta (Gifford, 2010).
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1.1.2 Lokomo¢ni ¢innost ve fotbale

Fotbal se vyznacCuje pfirozenou lokomoci, kterou zahrnuje béh. To je forma
cyklického pohybu segmentii. Mezi acyklické pohyby segmentli se tadi stfelba
a prihravka. VétSinu pohybil pii fotbale zajistuji svaly dolnich koncetin, které jsou
zapojeny pii bézich, kopech, skocich a pfi zpracovavani mici (Bernacikova,
Kapounkova, Novotny, 2010).

Kopand je charakteristickd castym stfidanim pohybového zatizeni. Stiidaji
se kratké, 2-10 vtefin trvajici intervaly chiize, stoje a béhu v rtiznych rychlostech. Mezi
dalsi lokomoc¢ni Cinnosti patii obraty a kroky v soubojich s protihraci. Vykon pii
fotbalovém zapasu se sklada ptiblizné z 1000 intervald riznych ¢innosti. Mezi né patii
stoj, klus, sprint, vyskoky a souboje o mi¢. V soucasné dobé piekond hrac¢ pfi

fotbalovém utkani vzdalenost 8-15 km (Psotta, 2006).

1.1.3 Nejcastéjsi zranéni

VétsSina zranéni vznikéd pii zapasech. Mezi nejcastéj$i fotbalova zranéni patii
distorze hlezenniho kloubu (poranéni vazi), distorze kolenniho kloubu (poskozeni
meniskil, natazeni nebo natrzeni vazill), natazeni a natrzeni svali (zejména hamstringy).
Vsechna tato zranéni Ize zaradit do akutnich. Mezi chronickd poranéni patii predevsim
zangty Uponi adduktori dolnich koncetin (,,fotbalové tfislo®) a Unavové zlomeniny

(Bernacikova, Kapounkova, Novotny, 2010).

1.2 Fotbalovy kop

Fotbalovy kop je jednou z hlavnich Uto€nych akci béhem fotbalového zapasu
a tym, ktery mé vice kopli smétujicich na branku ma vétsi Sanci vstielit gol a vyhrat
tréninkovych cilt hrach a trenért fotbalovych druzstev (Weineck, 1997). Diky castému
a intenzivnimu tréninku je moZzné kop zautomatizovat. Lze ovlivnit jak pfesnost, tak
I tvrdost kopu. Vétsinou jsou vSichni hraci trénovani stejnou intenzitou, ale v kazdém

tymu je jen nékolik ,,specialisti®, ktefi maji tvrdou stielu (Kollath, 2006).
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Tento pohyb se tadi mezi typické sekvencni pohyby. Stojnd (nosnd) dolni
koncetina je kratce stabilizovana, panev je zafixovana a rotuje k opérné noze. Svihova
dolni koncetina se pfi napfahu nachazi za trupem v hyperextenzi a abdukci v ky¢li. Poté
se zacina Svihova dolni koncetina flektovat v kyc¢li. Soucasné s tim probihd extenze
Vv kolennim kloubu (vykonova faze). VSechny tyto pohyby vyzaduji soucinnost CNS,

ktera umoznuje kopnutim dodat mic¢i spravny smér a rychlost (Véle, 2006).

1.2.1 Nejvice zatiZené svaly

Pti naprahu kopajici dolni koncetiny jsou kontrahovéany extenzory kycelniho
a flexory kolenniho kloubu (m. extenzor gluteus maximus, m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus). Pii samotném kopu dochazi k flexi
Vv ky¢elnim kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris) a k extenzi v kloubu kolennim
(m. quadriceps femoris). Do kopu se zapojuje i svalstvo bfisni (m. rectus abdominis,
m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus abdominis). Na stojné dolni
koncetin¢ se zapojuji svaly, zajist'ujici stabilitu fotbalisty pii kopu (m. gluteus maximus,
m. quadriceps femoris, hamstringy, m. triceps surae) (Bernacikova, Kapounkova,

Novotny, 2010). Nejvice zatézované svaly viz Obrazek 1.

Obrazek 1. Nejvice zatéZované svaly ve fotbale (Bernacikova, 2011)
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1.2.2 Charakteristika kopu

Stojné dolni koncetina pii kopu dosSlapuje vedle a mirn¢ za stojicim micem.
Druha dolni koncetina, kterd provadi samotny kop, se nejprve pohybuje smérem vzad
s flektovanym kolenem. Rotaci panve je zahajen pohyb konéetiny vpied. V tuto dobu
jde stehno kopajici dolni koncetiny vpied se zachovanou flexi kolene. Poté stehno
zpomaluje a béhem tohoto zpomaleni je bérec extendovan v kolennim kloubu.
Po kontaktu s mi¢em dolni koncetina stale pokracuje v pohybu a dostava se do
maximalni extenze v koleni. Distalni cast kopajici dolni koncetiny se béhem

dokoncovani pohybu dostava az do urovné pasu (Lees, Nolan, 1998).

1.2.3 Kop vniti‘ni stranou nohy

Jedna se o zakladni kop, ktery se pti hfe pouziva velmi Casto. Uplatiiuje
se predevsim pfi kopu na kratkou a stfedni vzdalenost. Kop vnitini stranou nohy je
nejpresnéjsi a pomérné jednoduchy z technického hlediska. Tento kop nelze vyuzivat
k piihravkam na delsi vzdalenost, protoze mi¢ nedosahuje pii letu vétsi rychlosti (Votik,

2001).

1.2.4 Kop pfimym nartem

o4

nartem. Tento typ kopu je v dnes$ni dobé€ nejpouzivanéjsi. Jeho vyhodou je velky dosah.
Pouziva se na stfedni aZ maximalni vzdalenost a vyuzivd se pfi ném maximalni
rychlosti mi¢e. Casto je pouzivan i pro tzv. ,stfilené ptihravky“. Hraci, ktefi jsou
technicky vyspéli, pouzivaji tento kop i na krat§i vzdalenosti, coz je ale technicky
naro¢né 1 pro hrace, ktery mic zpracovava.

Ma casté vyuziti pfi standardnich situacich, které jsou zahravany z mista, dale
pfi pfenesenich hry na druhou stranu hraci plochy a pfi kopu po vedeni mice. Pfimym
nartem se miCe Casto odehravaji ze vzduchu (,z voleje) nebo po odrazu

(,,z halfvoleje®) (Votik, 2001).
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1.2.5 Kop vnéjsi stranou nohy

Zptisob provedeni je podobny, jako u kopu pfimym nartem. Na rozdil od tohoto
zpusobu, tésné¢ pred kopem vné&jsi Casti nartu se staci Spicka v posledni fazi pohybu
smérem dovnitf (vniténi rotace s inverzi). Tento kop je technicky naro¢ny, ale v dnesni
dobé ho pouziva stale vice fotbalisti. Umi soupefe piekvapit a oklamat ho
neocekavanou trajektorii, kterou mi¢ po kopu leti. Mi¢ po tderu vnéjSim nartem

I pomérné rychle leti (Votik, Zalabak, 2003).

1.2.6 Prihravka

Za uspésnost ptihravky zodpovidd predevSim hra¢ ptihravajici, ale je dilezita
i koordinace spravného pohybu hrace, kterému je pfihravka sméfovana. Piihravajici se
musi spravné rozhodnout a prihravku nacasovat tak, aby byla vhodné provedena v dané
herni situaci (Lan¢i, Ondiej, Vasak, 1986).

Ptihravka je zakladnim kamenem spoluprace mezi dvéma a vice hraci. Uméni
ptihrat se skladd ze dvou Casti, z promyslené¢ho kopu a spravného zpracovani mice
spoluhra¢em. Mezi aspekty, které urcuji pouziti uréitého druhu nahravky, patii rizné
herni situace, postaveni a pohyb spoluhraci v Gto¢nych systémech hry, ale i pohyb

protihraci, ktefi se snazi ptihravku zastavit (Lanc¢i, Ondfej, Vasak, 1986).

1.2.7 Strela

Stiela je na konci ttoénych akci, kdy se hra¢ snazi prekonat brankafe a vstrelit
branku. Ve vétSiné piipadli byva provadéna nohou, ale Ize vystielit i hlavou nebo
jakoukoliv &asti t&la, kromé rukou. Usp&snost stiely uréuje nékolik aspekti — stielecka
dovednost hrace, rizné herni situace, které stiele predchazeji a také kvalita brankéie,

ktery se snazi vstteleni branky zabranit (Harvey, 2000).

1.3 Anatomie ky¢elniho kloubu

Kloub kycelni (articulatio coxae) je jednoduchy, kulovity, omezeny kloub. Ma
hlubokou jamku s okraji, o které se pohyby zastavuji (Cihak, 2011). Spojuje se zde kost
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panevni (0s coxae) s kosti stehenni (femur) (Grim, Druga, 2001). Kloub kycelni je

vvvvvv

1.3.1 Skelet

Kost panevni (os coxae)

Panevni kost se sklada ze tfi kosti, které¢ jsou vzajemné spojeny. Mezi n¢ patii
kost kycelni (0s ilium), kost sedaci (0s ischii) a kost stydka (0s pubis). Tyto tfi kosti se
setkavaji v kloubni jamce kycelniho kloubu (acetabulum). Vzadu je kost panevni
piipojena ke kosti kiizové (0s sacrum) a vpiedu je ve sponé stydké spojena
s druhostrannou kosti panevni (Cihak, 2011).

A. Os ilium
Kost kycelni je nejvetsi ¢ast panevni kosti. Sklada se z téla, které
se podili na tvorbé acetabula, a z lopaty kosti kycelni, kterd ma jamu
kycelni (fossa iliaca). Os ilium vybiha v prosimalni ¢asti v hieben
kycelni (crista iliaca). Vpiedu je tento hieben ukoncen hornim trnem
(spina iliaca anterior superior) a vzadu trnem (spina iliaca posterior
superior). Pod nimi se nachazi dolni trn kycelni — vpiedu (spina iliaca
anterior inferior) a vzadu (spina iliaca posterior inferior).
B. Os ischii
Sedaci kost se skladad ztéla, které je uloZeno pii acetabulu,
a Z ramene, které smétuje doll a doptedu. V misté ramene, kde sestupna
Cast prechazi v ¢ast, ktera mifi dopfedu, je velky sedaci hrbol (tuber
ischiadicum). Nad timto hrbolem se nachazi trn (spina ischiadica)
(Narika, Eliskova, 2009).
C. Os pubis
Stydka kost se sklada z téla, které je soucasti acetabula. Toto télo
pokracuje dopiedu ramenem (ramus 0ssis pubis), které sméfuje ke sponé
stydké. Rameno se lame doli a dozadu. V tomto misté se spojuje
s ramenem kosti sedaci (Naiika, Eliskova, 2009). Na stydké kosti vpiedu

je drsna plocha (facies symphysialis), ke které je pfipojena spona
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stydkych kosti (Symphysis pubica), desticka, spojujici levou a pravou
panevni kost (Cihak, 2011). Mezi os ischii a os pubis se nachazi otvor
(foramen obturatum), ktery je vyplnény musculi obturatorii (Narika,
Eliskova, 2009).

Kost stehenni (femur)

Stehenni kost je nejmohutnéjsi a nejdelsi kost v téle. V sagitalni rovin€ je mirné
ohnuta vpfed. Femur je bezprostfedné zatizen celou hmotnosti trupu, proto je jeho
hlavni funkci nosnost (Dylevsky, 2009). Je slozen z hlavice (caput femoris), krcku
(collum), poté je tvoren télem (corpus femoris) a kondyly, které nesou kloubni plochy
(condyli femoris) (Nanka, Eliskova, 2009).

Caput femoris ma tvar koule a jeji pramér je okolo 4,5 cm. Tti ¢tvrtiny povrchu
hlavice pokryva kloubni plocha (Cihdk, 2011). Na vrcholu hlavice se nachézi jamka —
fovea capitis femoris. Tato jamka sméfuje piimo do stfedu jamky kycelniho kloubu.
V proximalni casti téla stehenni kosti jsou dva hrboly, velky a maly chocholik
(trochanter major et minor). Mezi témito hrboly je kosténa linie (linea
intertrochanterica), ktera oba tyto hrboly spojuje veptedu. Vzadu jsou spojeny hranou
(crista intertrochanterica). Na zadni strané femuru je za obéma hrboly prohlubenina
(fossa trochanterica). Pod malym trochanterem je drsnatina (linea pectinea), kam se
upina musculus pectineus. Kaudalnim smérem od velkého chocholiku se nachazi
drsnatina tuberositas glutea. Po zadni strané femuru se tahne kraniokaudalné hrana,
linea aspera. Na distalnim konci femuru jsou kloubni hlavice jiz kolenniho kloubu,

condylus medialis et lateralis (Nanka, Eliskova, 2009).

1.3.2 Svaly v oblasti kycelniho kloubu

Svaly kyc¢elniho kloubu (musculi coxae) lze rozd¢lit na svaly na ventralni strané
a svaly na dorzalni strané¢ kycle.

Ventralni skupina

Musculus iliopsoas (bedroky¢lostehenni sval)
Ma dvé casti. Bederni ¢ast (m. psoas) tohoto svalu zafina na bedernich

obratlech, ¢ast kycelni (m. iliacus) ma zacatek na vnitini stran¢ kosti kyc¢elni. Ob¢ tyto
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Casti jsou upnuty k malému chocholiku kosti stehenni (trochanter minor). Hlavni
funkce m iliopsoas je flexe v ky¢li se zevni rotaci (Merkunova, Orel, 2008).

Dorzalni skupina

a) povrchové
Musculus gluteus maximus (velky sval hyZzd’ovy)
Nejmohutnéjsi hyzd'ovy sval, ktery zacina na kosti kycelni, kiizové a kostrci.
Upina se na kosti stehenni v oblasti trochanter major. Jeho funkci je extenze
V kycelnim kloubu. Zajistuje vzpiimeny postoj, vytaci stehno zevnim smérem
a zaroven je pomocnym abduktorem (Merkunova, Orel, 2008). Dalsi funkci je,
Ze napina tractus iliotibialis (Nanka, Eliskova, 2009).
Musculus gluteus medius et minimus (stfedni a maly sval hyZd’ovy)
Oba maji zacatek na kosti kycelni a jejich Gpon je na trochanter major kosti
stehenni. Funkci stfedniho a malého svalu hyzd'ového je abdukce v kycelnim
kloubu. Piedni snopce provadi pomocnou flexi kycelniho kloubu se souc¢asnou
vnitini rotaci a zadni vldkna d¢€laji extenzi se zevni rotaci (Narka, EliSkova,
2009).
Musculus tensor fasciae latae (napina¢ stehenni povazky)
Zacina ventralné na spina iliaca anterior superior az po tuberculum iliacum na
crista iliaca. Svalové bfisko saha do konce proximalni ¢tvrtiny stehna, poté se
upind do aponeurdzy (tractus iliotibialis) Jako souc¢ést tractu se upind na zevni
¢ast laterdlniho kondylu tibie. Funkci m. tensor fasciae latae je slaba flexe
a abdukce v ky&elnim kloubu. Dale je vnitinim rotatorem v ky¢li (Cihak, 2011).
b) hluboké
Musculus piriformis
NejvysSe postaveny sval této skupiny. Za¢ina na predni plose kosti kiizove a skrz
foramen ischiadicum majus se upina na hrot trochanteru major. Provadi abdukci
pfi soucasné flexi kycelniho kloubu. Je to zevni rotator kycle.
Musculus gemellus superior
Zacatek ma na spina ischiadica u jeho upon jde do fossa trochanterica. Jeho

funkci je zevni rotace kycelniho kloubu.
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Musculus gemellus inferior

Jde od tuberu ischiadicum a spolu se Slachami dalSich dvou sval se upina do
fossa trochanterica. Hlavni funkci je zevni rotace v kycli.

Musculus obtoratorius internus

Zacina na kostech kolem membrana obturatoria, poté se vytaci z vnitini strany
panve skrz foramen ischiadicum minus a jeho Slacha jde mezi obéma mm.

gemelli do fossa trochanterica, kde se upina. Jde o dalsi zevni rotator kycle.

1.3.3 Kloubni pouzdro a vazy

Kyc¢elni kloub ma silné pouzdro, které se pfipojuje na okraj acetabula, ventralné
se upina na linea intertrochanterica, dorzalné na collum femoris (Cihak, 2011).

Kloubni pouzdro je zesilené kloubnimi vazy (ligamenty).
Kloubni vazy:
Ligamentum iliofemorale

Nachazi se na ptedni strané kloubu. Za¢ind ve dvou pruzich pod spinou iliaca
anterior inferior a tahne se aZ k obéma konctim linea intertrochanterica (Cihak, 2011).
Oba pruhy jsou Siroké az 1,5 cm a silnd az 1,0 cm (Dylevsky, 2009). Jedna se
0 nejsilngjsi vaz v téle. Ukoncuje extenzi v kloubu a zabranuje, aby se zaklanél trup

viiéi kosti stehenni (Cihak, 2011).

Ligamentum pubofemorale
Zacina v horni ¢asti ramene kosti stydké a jde na pfedni a spodni stranu pouzdra.
Je pfipojeno k dal§im vazim. Omezuje zevni rotaci a abdukci Vv kloubu kycelnim

(Cihak, 2011).

Ligamentum ischiofemorale
Jedna se o kratky vaz, ktery probiha od okraje acetabula po zadni ploSe pouzdra,

a staci se k zevnimu ramenu ligamenta iliofemorale. Spolu splyvaji v jeden (Dylevsky,

2009).
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Zona orbicularis
Zona orbicularis je pokracovani lig. ischiofemorale a lig. pubofemorale.

Podchycuje a obtaci kré¢ek femuru, ale neni s nim spojeny. Je to kruhovity vaz, ktery je

-----

Ligamentum capitis femoris
Je ulozeno uvniti kycelniho kloubu (Nanka, Eliskova, 2009). Jedna se o stihly
vaz, ktery se tdhne od pulnivar acetabuli a od lig. transversum acetabuli a miti do fovea

capitis femoris (Cihak, 2011).

1.4 Anatomie kolenniho kloubu

vvvvvv

stykaji se v ném tfi kosti — femur, patela a tibie (Honova, 2013). Kost stehenni, ¢éska
a kost holenni spolu vytvareji dvé skloubeni — femoropatelarni a femorotibidlni
(Bartonicek, Heit, 2004). Ob¢ tato skloubeni spolu vytvareji jeden funkéni kloub —
kolenni kloub (Kapandji, 1987).

1.4.1 Skelet

Kost stehenni (femur)

Na distalnim konci stehenni kosti se kost rozsitfuje ve dva hrboly — vnitini
a vnéjsi epikondyl (epicondylus medialis et lateralis). Vyvysenina na proximalni strané
epikondylu medialis se nazyva tuberculum adductorium. Na ni se upina cast
m. adduktor magnus. Dale na vnitinim epikondylu zafind medialni hlava
m. gastrocnemius. Na zevnim epikondylu zacina lateralni hlava m. gastrocnemius a pod
ni m. plantaris a ve vklesling za epikondylem okraj m. popliteus (Cihak, 2011). Vzadu
oba kondyly oddé€luje fossa intercondylaris. Vptfedu oba kondyly spojuje prohnuta
kloubni plocha facies patellaris (Cihak, 2011).
Céska (patella)

Patela se povazuje za sezamskou kost, ktera lezi v iponové Slase ¢tythlavého
stehenniho svalu. SlouZi jako ochranna struktura kolenniho kloubu a zvySuje rameno

paky ctythlavého stehenniho svalu (Nydrle, Veseld, 1992). Patella ma tvar trojuhelniku
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a jeji $irsi cast mifi proximaln¢ (Nanka, EliSkova, 2009). Zadni kloubni plocha ¢ésky
(facies articularis) pfiléha k facies patellaris, ktera se nachazi na distalnim konci femuru
mezi obéma kondyly.

Kost holenni (tibia)

Kost holenni se sklada ze tii hlavnich useki — proximalni ¢ast, corpus tibiae
a distalni ¢ast (Cihak, 2011).

V kolennim kloubu je zastoupena cast proximalni, kterou tvoii dva Siroké
kloubni hrboly. Na wvnitini strané se nachazi condylus medialis a na zevni strané
condylus lateralis. Oba kondyly maji na sobé v proximalni ¢asti kloubni plochy, které
s femurem (Cihak, 2011).

Zezadu pod laterdlnim kondylem je umistnénd kloubni ploska pro spojeni

s hlavici fibuly (facies articularis fibularis).

1.4.2 Menisky

Menisky jsou dvé vazivové chrupavky, které se liSi tvarem 1 velikosti. Jejich
velikost odpovida kloubnim ploskdm na tibii. Jsou vsunuty mezi femur a tibii. Maji
polomeésicity tvar. Na vné¢jSich ¢astech jsou vySS$i nez na ¢astech vnitinich, tam jsou
velmi tenké. Pfi pohybech v kolennim kloubu se menisky posunuji z vychozi polohy
vpied a vzad. Pii téchto pohybech meéni svij tvar (zakfiveni). Meniskus lateralni
vykonava vétsi rozsah pohybu (Cihdk, 2011).

Oba menisky lze rozdélit na tfi Casti, zadni roh, pfedni roh a stfedni Cast
menisku. Ta je pevné fixovana k pouzdru a k okolnim strukturam (Ditmar, 1992).

Hlavnim ukolem obou meniskil je rovnomérné rozkladat tlakové sily mezi
femoralnimi a tibialnimi kloubnimi plochami. Pisobi jako tlumi€, roztiraji synovialni
tekutinu a napinaji kloubni pouzdro tak, aby nebylo jakymkoliv zpisobem uskiinuto
(Bartonicek, Hett, 2004).

Lateralni meniskus ma mensi velikost, je témét kruhovy a pohyblivéjsi. Nachéazi

se Vv blizkosti pfedniho zkfiZeného vazu. Medidlni meniskus je vet$i a ma polomésicity
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tvar. Je méné pohyblivy a v jeho stfedni ¢asti je srostly s kloubnim pouzdrem a vnitinim
kolateralnim vazem (Riegerova, Piidalova, 2008).
Medialni meniskus byva castéji poSkozen. Pouze v 15 % se poranéni tyka

menisku zevniho (Kacinetzova, 2003).

1.4.3 Svaly v oblasti kolenniho kloubu

Svaly v oblasti kolenniho kloubu délime na skupinu m. quadriceps femoris,
skupinu flexorii kolena a skupinu rotatoru kolenniho kloubu (Véle, 2006). Svaly jdouci
kolem kloubu kolene se déli podle jejich funkce na flexory a extenzory, pfi¢emz vétSina
flexord provadi jeste rotaci (Bartonicek, Hett, 2004).

M. quadriceps femoris

Sklada se zjednoho dvoukloubového svalu (m. rectus femoris) a ze ti
jednokloubovych svali (mm. vasti) (Véle, 2006). M. rectus femoris ma dva odstupy. Na
spina iliaca anterior inferior (SIAI) zacind caput rectum a tésn€ nad acetabulem (na
panvi) za¢ina caput reflexum. Na zadni casti femuru, Vv distalni Ccasti linea
intertrochanterica a labium mediale lineae asperae, za¢ind m. vastus medialis. M. vastus
lateralis také =zac¢ind na zadni strané femuru, ale v proximalni ¢asti linea
intertrochanterica a labium mediale lineae asperae. Posledni ¢asti m. quadriceps femoris
je m. vastus intermedius, ktery zafind na pfedni stran¢ femuru v jeho laterdlni Casti.
Vsechny Ctyii ¢asti m. quadriceps femoris se sbihaji nad patellou a dale pokracuji jako
jedna Slacha, ktera se upina na tuberositas tibiae jako ligamentum patellae. Patella
(sezamska kost) je do §lachy ukotvena (Cihak, 2011).

Flexory kolene

Skupina flexord (tzv. hamstringy) jsou na zadni strané stehna. Patii k nim
m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus (Véle, 2006). Tyto svaly
jsou dvoukloubové, ovliviwuji jak pohyby v koleni, tak i v ky¢li. M. biceps femoris je
slozen ze dvou hlav — caput longum a caput breve. Dlouha hlava (caput longum) zac¢ina
na sedaci kosti na tuberu ischiadicum. Kratka hlava (caput breve) mé zacatek ve stiedni
tretin€ linea asperae na femuru. Obé hlavy kon¢i na hlavici kosti lytkové (caput fibulae).

Zacatek m. semitendinosus je na sedaci kosti v misté tuber ischiadicum a upind se na
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medialni strané tibie (pes anserinus). M. semimembranosus zacinad také na tuberu
ischiadicum, ale jeho §lacha se upind na condylus medialis tibie (Cihak, 2011). Mezi
flexory kolene patii je$té¢ m. gastrocnemius (povrchova ¢ast m. triceps surae) (Véle,
2006). M. gastrocnemius ma medialni a lateralni hlavu, které zacinaji na obou okrajich
kondyli femuru. Ob& hlavy se sbihaji v Achillovu §lachu, kterd se upina na tuber
calcanei kosti patni (Cihak, 2011).
Rotatory kolene

Posledni skupinou svalti kolenniho kloubu jsou zevni a vnitini rotatory. Mezi
zevni rotatory se fadi m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae (Véle, 2006). Ten ma
zacatek na spina iliaca anterior superior (SIAS). M4 kratké svalové biisko, které
prechazi v tractus iliotibialis, fascii, kterd ma Gipon na lateralnim kondylu tibie (Cihdk,
2011). Do skupiny vnitinich rotatora pati m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus,
m. semimembranosus a m. popliteus (Véle, 2006). Krejcovsky sval (m. sartorius) ma
pocatek v misté¢ SIAS a upina se na medialni strané tibie (pes anserinus). M. gracilis
probihd po vnitini strané stehna, zagina na os pubis a konéi v pes anserinus (Cihék,
2011). Samostatnym rotatorem kolene je m. popliteus, ktery zac¢ind na zevni strané

lateralniho kondylu tibie a upina se v misté nad linea m. solei (Cihdk, 2011).

1.4.4 Kloubni pouzdro a vazy

Kloubni pouzdro

Jedna se o nejmohutnéjsi synovialni prostor v lidském tcle (Bartoni¢ek, Heft,
2004). Upony kloubniho pouzdra jsou na epikondylech femuru. Dal§imi Gpony je
patela, u okraje kloubni chrupavky, a tibie. Kolem pately je rozprostfena tukova vrstva,
kterd je vsunuta mezi synovidlni vrstvu a zevni pouzdro. V extendovaném koleni

vytvaii dva mékkeé valy, které jsou po stranach patelarniho vazu (Koudela, 2002).
Vazy

a) Vazy kloubniho pouzdra
1. Vptedu
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Ligamentum patellae

Jedna se o Slachu m. quadriceps femoris od pately na tuberositas tibiae.
V tomto ligamentu je zanofen hrot pately (Cihak, 2011).

Retinaculum patellae

Jsou to pruhy jdouci od m. quadriceps femoris kolem pately az k tibii.

2. Po stranach (medidlné, lateralné)

Ligamentum collaterale mediale (LCM)

Vede od medialniho epikondylu femuru na tibii (tibidlni vaz). Je zcela
napnuty pifi maximalni extenzi v kolennim kloubu. Je spojen s kloubnim
pouzdrem a vnitinim meniskem.

Ligamentum collaterale laterale (LCL)

Druhy postranni vaz jdouci od laterdlniho epikondylu femuru na hlavicku

fibuly (fibularni vaz) (Cihak, 2011).

3. Vzadu
Ligamentum popliteum obliquum

Ptedni plochou pfirtsta ke kloubnimu pouzdru, do kterého odbocuje z uponu

m. semimembranosus (Doubkova, Linc, 2006).

b) nitrokloubni vazy

Radi se mezi nejvyznamnéjsi slozky stability v kolennim kloubu. Vzijemng

spojuji femur s tibii (Bartonicek, Heftt, 2004).

Ligamentum cruciatum anterius (LCA)

Jeden ze zktizenych vazii. Za€ina na vnitini ploSe lateralniho femuru a konci ve
fossa intercondylaris anterior na tibii.

Ligamentum cruciatum posterius (LCP)
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Druhy ze zk#izenych vazl. Probiha mezi zevni plochou medidlniho kondylu
femuru az do area intercondylaris posterior (tibie). Zadem se kiizi s piednim zkiizenym
vazem (LCA).

Ligamentum transversum genus
Vzajemn¢ propojuje menisky vpiedu napfic.
Ligamenta meniscofemoralia posterius et anterius
Drobné vazy, které fixuji zadni cip laterdlniho menisku k vnitinimu kondylu

femuru. Vedou po predni a zadni strané zadniho zkiiZeného vazu (Cihak, 2011).

1.5 Anatomie hlezenniho kloubu
Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) je kloub slozeny. Tvofti ho tibie, fibula

a talus. Jeho tvar pfipomina kladkovy kloub (Cihak, 2011).

1.5.1 Skelet

Kost holenni (tibia)

Na distalnim konci v jeho medialni ¢asti ma tibie vybézek vnitiniho kotniku
(malleolus medialis). Za vnitinim kotnikem je zafez, kterym probihaji Slachy svalt
vedoucich zbérce do chodidla. Tento zafez, nazyvany sulcus malleolaris. Zatez
na distalnim konci tibie, ktery je pfivraceny Kk fibule, se nazyva incisura fibularis.
V tomto misté je tibie vazivove spojena s fibulou. Facies articularis inferior je kloubni
plocha, kterou je tibie piipojena ke kosti hlezenni (Cihdk, 2011).

Kost 1ytkova (fibula)

Tvofi ji ¢tyfi useky. Hlavice kosti lytkové (caput fibulae) se nachazi na
proximalni stran¢ kosti. ZeStihlend c¢ast pod hlavici se nazyva kréek kosti lytkové
(collum fibulae). Dale pod krékem pokracuje télo kosti lytkové (corpus fibulae) a na
distalnim konci kosti je vybézek, znamy jako zevni kotnik (malleolus lateralis). Ten
zasahuje nize nez malleolus medialis na kosti holeni. Facies articularis malleoli
lateralis je kloubni plocha, kde se styka fibula s kosti hlezenni. Ryhou na zadni strané
kotniku (sulcus malleolaris) vedou §lachy mm. fibulares, svali pfechazejicich z bérce
na nohu. Fossa malleoli lateralis, napadna jamka za facies articularis malleoli lateralis,

je misto, kam se upind ligamentum talofibulare posterius (Cihak, 2011).
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Kost hlezenni (talus)

Stfedni Cast kosti hlezenni se jmenuje corpus tali. Na jejim proximalnim konci
se vyklenuje kloubni plocha (trochlea tali), kterou je talus spojen s kostmi bérce (tibia,
fibula). Trochlea tali se podoba kladce. Je podéln€ prohnuté a vptedu je $irsi nez vzadu.
Kloubni plocha, ktera piechazi i na oba boky kladky, je vsazena do vidlice, ktera je
tvofena tibii a obéma malleoli. Plocha kladky je rozdélena na tii Casti. Facies superior
je obracena vzhiiru ke kloubni ploSce tibie. Facies malleolaris medialis je bo¢ni plocha
kladky na medidlni stran¢ talu, obrdcena proti malleolus medialis. Tieti, lateralni
plochou kladky je facies malleolaris lateralis, ktera je obracena k malleolus lateralis
(Cihak, 2011).

Hlavice kosti hlezenni nese kulovitou kloubni plochu pro os naviculare. Pod
facies malleolaris lateralis se zevné klene vyb&zek (processus lateralis tali), ktery se
opird ve skloubeni o patni kost. Na spodni stran¢ talu jsou jesté dalsi tii plochy, diky

kterym je spojen s patni kosti (Dylevsky, 2009).

1.5.2 Svaly v oblasti hlezenniho kloubu

Svaly jdouci kolem hlezenniho kloubu Ize rozdélit do ¢tyt skupin, podle jejich
funkce a polohy. Patii sem skupina extenzorti, povrchovych flexord, hlubokych flexorti
a peronealnich svalii (Bartonicek, Hett, 2004).

Extenzorova skupina

Do této skupiny se tadi m. tibialis anterior, m. extenzor hallucis lognus a
m. extenzor digitorum longus. M. tibialis anterior je mohutny sval, ktery ma zacatek na
lateralnim kondylu tibie a jeho Gpon je na os cunuiforme mediale. Hlavni jeho funkci je
dorzélni flexe nohy, supinace a ma za kol drzet podélnou klenbu nohy (Dylevsky,
2009). M. extenzor hallucis longus zacind na medialni c¢asti fibuly (membrana
interossea cruris). Upind se na proximalnim ¢lanku a v bazi distalniho ¢lanku palce.
Funkci je extenze palce a dorzélni flexe nohy se supinaci. M. extenzor digitorum longus
se pne od proximalni ¢asti tibie a pifedniho okraje fibuly a upina se na distalni ¢lanky
2.-5. prstu nohy. Hlavni funkci je dorzélni flexe (extenze) nohy a prsti. Souc¢asné¢ ma

maly pronaéni G&inek (Cihak, 2011).
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Skupina povrchovych flexori

Povrchové flexory zastupuje m. plantaris a m. triceps surae (Vareka, Vaiekova,
2009). M plantaris za¢ina pii facies poplitea na femuru a upina se na kalkaneus spolu
s Achillovou slachou. Jeho funkce je plantarni flexe nohy. M triceps surae skladajici se
ze tii hlav (m. gastrocnemius medialis et lateralis, m. soleus) ma dvé hlavni funkce,
plantarni flexi nohy a také pomocnou jako flexor kolene (Dylevsky, 2009).
Skupina hlubokych flexoru

Do skupiny hlubokych flexort patéi m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus a m. flexor hallucis longus. M. tibialis posterior za¢ina na membrana interossea
cruris a na vedlejSich okrajich tibie a fibuly a upina se na tuberositas ossis navicularis.
Jeho funkci je plantarni flexe a podpora podélné klenby. M. flexor digitorum longus ma
zacatek na tibii ve facies posterior tibiae a upina se na distalni ¢lanky 2.-5. prstu nohy.
Je to flexor nohy, zejména prstii. M. flexor hallucis longus zac¢ina na fibule, v distalnich
dvou tretinach facies posterior fibulae a kon¢i na distalnim ¢lanku palce. Provadi flexi
palce a pomocnou ventralni flexi nohy. Dale napoméhé odvijeni palce pii chizi (Cihdk,
2011).
Peronealni skupina

Do této skupiny fadime m. peroneus lognus et brevis. M. peroneus longus za¢ina
na hlavici kosti lytkové a na jeji proximalni lateralni poloving. Upon tohoto svalu se
nachazi v misté os cuneiforme mediale z plantarni strany a na bazi 1. metatarsu. Sval
provadi pronaci nohy, pomocnou plantarni flexi a abdukci nohy. M. peroneus brevis
zaina v distalni poloving laterdlni plochy téla fibuly a upina se na tuberositas ossis
metatarsi quinti. Funkce svalu je pronace nohy, pomocna plantarni flexe nohy

a abdukce nohy.

1.5.3 Kloubni pouzdro a vazy

Kloubni pouzdro je upnuto po okrajich kloubnich ploch a je zesileno vazy
(Narika, Eliskova, 2009). Vpiedu a vzadu je pouzdro slabé a umoziuje pohyby v kloubu
(Cihak, 2011).
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Vazy:
Ligamentum collaterale mediale et laterale

V¢jitoviteé se rozbihaji od vnéjSiho a vnitiniho kotniku na talus a kalkaneus.
Zpeviuji boky pouzdra. Ligamentum collaterale mediale ma trojuhelnikovity tvar
a dosahuje zpfedu az na os naviculare. Diky vé&jifovitému uspotfadani obou vazil je
v kazdé pozici kloubu napjat alesponi jeden z pruhti postrannich vazl a zajistuje tak
spravné vedeni pohybu. Ligamentum collaterale laterale ma pruhy tii (lig. talofibulare

anterius, lig. calcaneofibulare a lig. talofibulare posterius) (Cihak, 2011).

1.6 Kineziologie ky¢elniho kloubu

Dolni koncetina je organ opory a lokomoce (Dylevsky, 2009). Zajistuje piesun
vzptimeného téla po dvou koncetinach z mista na misto (Véle, 2006). Dolni koncetina
ma podobnou stavbu, jako koncetina horni, ale jeji ¢asti jsou robustngj$i a ma
mohutnéjsi svalovy aparat a omezenou pohyblivost, coz umoznuje vétsi stabilitu
(Dylevsky, 2009).

Ve vzpfimeném stoji neni plné¢ kryta hlavice femuru jamkou, tudiz zde
nedochdzi k maximdlnimu kontaktu pfilehlych kloubnich ploch. Poloha, v které ma
kycelni kloubu nejvyhodnéjsi rozlozeni zatéze, je v 90° flexe, v mirné zevni rotaci
s mirnou abdukci (Kolaf a kol., 2009).

Ky¢elni kloub neni jen kloubem, kterym je trup pfipojen k dolni koncetiné, ale je
zaroven nosnym a balan¢nim kloubem, kterym je udrZovéna rovnovaha trupu. Vazy
kloubniho pouzdra (ligamentum iliofemorale, pubofemorale) jsou dilezité pro stabilitu
celého téla. Lig. iliofemorale ukoncuje extenzi v ky€elnim kloubu a zabranuje tak
zaklonu trupu a lig. pubofemorale omezuje zevni rotaci a abdukci (Dylevsky, 2009).

Postaveni panve je zdsadnim statickym problémem pro vzpiimenou polohu
lidského téla. Panev velmi citlivé reaguje na délku dolnich koncetin svym sklonem
a tim ovliviiuje zakiiveni patete (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001).

Kolaf a kol. (2009) uvadi, Ze na dolni koncetin€ rozezndvame dvé zakladni osy,
anatomickou a mechanickou. Anatomickd osa femuru je rovnobézna s osou diafyzy

femuru a jeji odklon od osy mechanické je asi 6°. Uhel mezi krékem a diafyzou femuru
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se nazyva jako tzv. kolodiafyzarni thel. U novorozence je tento thel zhruba 150°,
ontogenetickym vyvojem dochazi k jeho zméné¢ a u dosp€lého cloveka dosahuje
velikosti 125°. Pfi uhlu vétsim hovofime o coxa valga a pfi mens$im se jedna o coxa
vara. K formovani tohoto uhlu pfispivaji svaly v oblasti kycelniho kloubu (adduktory
a zevni rotatory) a gravitacni sila. Kolodiafyzarni tthel pozorujeme ve frontalni roving.
V transverzalni rovin¢ lze pozorovat thel anteverze femuru. Jedna se thel, ktery
svird kréek femuru s frontalni rovinou téla. V dospélosti tento tihel dosahuje 7-15°.
Pokud je tihel vétsi, mluvime o zvySené anteverzi femuru a pokud je mensi, tak se jedna

o retroverzi femuru (Kolaf a kol., 2009).

1.6.1 Pohyby v ky¢elnim kloubu

Pohyby v kycelnim kloubu jsou otacivé, kdy se hlavice femuru pohybuje
Vv jamce. VSechny pohyby v ky¢li jsou omezeny tvarem artikulujicich kosti a mohutnosti
vazll pouzdra (Cihak, 2011).

1. Flexe a extenze

Flexe (pfednozeni) je pohyb dolni koncetiny doptedu pred télo. Pii

emendovaném koleni méd maximum v 90° a pii flektovaném az ve 150°.

Extenze je pohyb dolni koncetiny smérem za télo, jeji rozsah je 20-30°.
2. Abdukce a addukce

Abdukce i addukce jsou pohyby ve frontalni roviné. Pohyb lateralni

(abdukce) ma maximum ve 45°, omezenim je elasticita svali, které
provadi addukci. Ptinozeni (addukce) je pohyb opaénym smérem nez
abdukce. Ma stejny rozsah jako abdukce (Cihak, 2011).

3. Vniténi a zevni rotace

Rozsah pohybu vnitini rotace se pohybuje mezi 35-40°. Opaény pohyb

(zevni rotace) ma vétsi rozsah 40-50° (Véle, 2006).

1.7 Kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub ma prvni stupent volnosti v sagitalni roviné. Umoziiuje pohyb

lidského téla vpied flexi a extenzi v kolennim kloubu. Tyto pohyby zkracuji ¢i
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prodluzuji dolni koncetinu. Dalsi stupei volnosti je tvofen rotaci tibie okolo femuru.
Tento stupen volnosti je mozny pouze pii flexi kolene (Kapandji, 1987).
kostmi jsou tibie, femur a patela. Jejich kloubni plochy jsou pokryty chrupavkou.
Kloubni hlavici tvofi kondyly femuru, které jsou vepiedu spojeny jamou, ve které
klouze patela. Kloubni jamku tvofi proximalni konec tibie. Nerovnosti mezi kloubnimi
plochami femuru a tibie vyrovnavaji menisky (Kolaf a kol., 2009).

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je nulova flexe. Z tohoto postaveni 1ze
provést jesté extencni pohyb v rozsahu 5°, tzv. hyperextenzi. ,,Uzamknuté koleno* je
stav, kdy je nulova flexe, jsou napjaty postranni vazy a tibie, menisky a femur na sebe

pevné naléhaji (Kolaf a kol., 2009).

1.7.1 Pohyby v kolennim kloubu

Zakladnim postavenim je extenze. V této poloze jsou vazy postranni i vazy na
zadni stran¢ kloubniho pouzdra napjaty. Femur s tibii na sebe pevné nasedaji. Toto
postaveni se nazyva jako tzv. uzamcené koleno. Stfedni postaveni kloubu kolenniho je
mezi 20°-30° flexe (Nydrle, Vesela, 1992).

1. Flexe a extenze

Aktivni provedeni flexe je okolo 140°. Pasivné lze dosahnout az 160°
(Bartonicek, Hett, 2004). Rozsah extenze je 0°. To je povazovano za zakladni
postaveni. Pohyb nad troven extenze je oznaCovan jako hyperextenze, ktera je
Vv rozsahu do 5°. Jedinci, ktefi maji vySs§i kloubni laxicitu mohou dosahovat az
15° hyperextenze (Janda, Pavld, 1993). Kolenni kloubu je nejstabilnéjsi pfi
zakladnim postaveni, pii flexi je koleno nestabilni a vazy spole¢né s menisky
jsou nachylna ke zranéni (Kapandji, 2002).
2. Rotace

Pfi extenzi je rotace téméf nemozna, z divodu napjatych vazl. Rotace lze
provést pouze s flektovanym kolenem (Kapandji, 2002). Vnitini rotace se

pohybuje okolo 10°. Zevni rotace je mozna az do 30°—50° (Cihak, 2011).
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1.8 Kineziologie hlezenniho kloubu

Vzptimeny postoj Cloveéka je predevsim v sagitalni roviné velmi labilni (Lewit,
Lepsikova, 2008). Noha zprostiedkovava styk téla s terénem, po kterém se Clovek
pohybuje. Vyrovnava aktivné terénni nerovnosti a tvoii potiebnou oporu pro pohyb po
jakémkoliv povrchu.

Hlezenni kloub je kloubem jednoduchym. Pohybum v kloubu hlezennim
napomaha rotace kolenniho kloubu. Kloub hlezenni je navzdory své podobnosti zapésti
horni koncetiny mnohem méné pohyblivy (Kapandji, 2002). Articulatio talocruralis
(kloub hlezenni) je kloub slozeny, kladkovy. Jamku tvofi distalni konce tibie a fibuly
a hlavici tvori talus. Spojeni mezi tibii a fibulou tvofi vidlici, kterd nased4 na kloubni
plochu talu. Zikladni postaveni kloubu je nastaveno pfi vyvdZzeném stoji. Pohyby

V hlezennim kloubu jsou ve sméru plantarni a dorzalni flexe nohy (Kolat a kol., 2009).

1.8.1 Pohyby v hlezennim kloubu

Zakladnimi pohyby v hlezennim kloubu jsou dorzalni flexe (20-35°) a plantarni
flexe (40-50°). Vzhledem k $ikmému pribéhu bimaleolarni osy jsou tyto pohyby
spojeny s abdukci a addukei (Kolaf a kol., 2009). Pfi plantarni flexi souc¢asné dochazi
Kk inverzi nohy, coz je addukce se supinaci, a pii dorzalni flexi dochazi k everzi
(abdukce + pronace) (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000). Na ventralni strané talu je
jeho télo $irsi asi o 5 mm, diky tomu je hlezenni kloub pti dorzélni flexi stabilnéj$i. Pii
plantarni flexi je ve vidlici mozny pohyb do stran (Vareka, Varekova, 2009). Kazdy
pohyb hlezenniho kloubu je doprovazen rotaci fibuly (Kapandji, 2002). Pohyby
V hlezennim kloubu jsou uzce spojeny s pohyby kloubu subtalarniho (Vaieka,

Vatekova, 2009).

1.9 Postura, posturalni stabilita, posturalni stabilizace

Postura je zédkladni podminkou pohybu. Jedna se o aktivni drZeni pohybovych
segmentl téla proti plusobeni vnéjSich sil. Postura je zadklad pro jakykoliv pohyb.
Nejedna se pouze o vzpiimenou polohu na dvou koncetinach nebo sed, ale postura je

soucasti jakékoliv polohy (napft. zvednuti dolnich koncetin v poloze na zadech, zvednuti
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hlavy v poloze na biise) (Kolaf a kol., 2009). Je zajisténa zejména svalovou aktivitou,
motorickych programu (Vareka, 2002a).

Posturalni stabilita je schopnost organismu zajistit vzptimené drZzeni téla
areagovat na zmény vnitinich a zevnich sil tak, aby nedosSlo k nefizenému padu
(Vareka, 2002). Pro spravné zabezpeceni posturalni stability maji podstatny vyznam tfi
slozky — proprioceptivni, zrakova a vestibularni. V klidném stoji mé& rozhodujici
vyznam propriocepce.

Posturalni stabilizace je schopnost aktivniho (svalového) drzeni segmentu téla
proti pusobeni zevnich sil. Tato schopnost je fizena z centralni nervové soustavy. Jedna
se o svalovou aktivitu, kterd zpeviiuje segmenty proti plisobeni zejména tihové sily. Pti
stoji je touto svalovou aktivitou zajiSténa tuhost v kloubech koordinovanou aktivitou
agonistl a antagonistii (koaktivace), a to umoziuje vzdorovat v dané poloze gravitacni
sile. Zpevnéni segmentl zajistuje vzpiimené drzeni a pohyb téla jako celku. Bez

posturalni stabilizace by doslo ke zhrouceni nasi kostry (Kolaf a kol., 2009).

1.10 VySetieni

A. Anamnéza
Anamnéza mé nékolik ¢asti (osobni, rodinnd, pracovni, socialni, alergologicka
a farmakologickd anamnéza). Ziskdvame ji pfi rozhovoru s pacientem. Je nedilnou
soucasti klinického vySetfeni pacienta. Otazky pii rozhovoru jsou kladeny tak,
abychom ziskali co nejvice informaci o zdravotnim stavu pacienta (Kolaf a kol.,
2009).
B. Aspekce
Aspekce je vySetfeni pacienta pohledem. Vysetfuje se pohledem zeptedu, zboku
a zezadu. Diky aspekci je moZzné nahromadit béhem kratké doby velmi dilezité
poznatky o stavu pacienta, coz nam napomaha k vytvoieni komplexniho obrazu

0 jeho nemoci. VySetieni pohledem zacina jiz pted vstupem pacienta do mistnosti.
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Muzeme si v§imat drZeni téla pii stoji, chlizi nebo vypozorovat antalgické chovani
téla pacienta (Kolafr a kol., 2009).
C. Palpace
Palpace je vysetfovaci metoda, kterd vyuzivd hmatu. Pohmat (palpace) ndm
poskytuje informace o stavu ktze, jeji napéti, vlhkosti a teploté. Umoziiuje nam
odhalit patologické utvary a zjistit bolestivé pocity nemocného pii vySetieni. Pfi
provadéni palpace mame vzdy suché a teplé ruce. Nehty mame vzdy ostiihané,
abychom pacienta pii vySetfeni nezranovali. Palpacni vySetfeni by mélo byt Setrné
(Chrobak, 2007).
D. Antropometrie
Antropometrie je metoda, kterd nas podle pfesné definovanych bodd na téle
informuje o délkdch a obvodech rGznych casti lidského téla (Haladova,
Nechvatalova, 2005).
E. Goniometrie
Goniometrie je méfeni polohy nebo rozsahu pohybu v kloubu pomoci
goniometru. Vysledky jsou zaznamenavany metodou SFTR, kdy S je sagitalni
rovina, T transverzalni rovina, F frontalni rovina a R rovina rotaci (Rychlikova,
2002).
F. VySetreni hybnych stereotypii dle Jandy
Pohybovy stereotyp nds informuje o zplsobu provadéni urcitého pohybu
pacienta. Pfi tomto vySetieni terapeut nijak nezasahuje do pacientova pohybu, jen
ho instruuje o tom, jaky pohyb ma vykonat. Terapeut sleduje, které svaly se
zapojuji a vjakém pofadi toto zapojeni probihd. RozliSujeme 6 zakladnich
pohybovych stereotypti — abdukce a extenze v ky€elnim kloubu, flexe trupu a Sije,
abdukce v ramennim kloubu a zkouska kliku (Haladova, Nechvatalova, 2005).
Kazdy z téchto 6 pohybli ma svou vychozi polohu a své fyziologické (spravné)
provedeni. Chybné provedeni pohybu svéd¢i o urcité dysfunkci pohybového
aparatu (Janda, 2004).
G. Vysetreni zkracenych svali dle Jandy
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Hodnotime rozsah pohybu v maximalnim protazeni svalu a jeho dopruzeni.
Vysetfeni nam tika, zda je sval vyrazné zkraceny (bez dopruzeni), mirn¢ zkraceny
(s mirnym dopruzenim) nebo bez zkraceni (s dopruzenim) (Janda, 2004).

. Vysetreni kloubni hry (Joint play)

Vysetienim Joint play zjiStujeme rozsah kloubni vile. Jednd se o pasivni,
vzajemné posuny kloubnich plosek. VySetfeni provadime fixaci jedné kosténé
struktury a druhou pohybujeme riznymi sméry. Muzeme zjistit kloubni blokady,
nasledné provadime mobilizaci vySetfovaného kloubu (Véle, 2006).
Trendelenburgiiv test

Jedna se o vySetfeni stoje na jedné dolni koncetiné. Tento test ndm podava
informaci o stabilizaci panve pomoci abduktori kycle (m. gluteus medius
et minimu) na stojné DK. Pacient pfi testu stoji na jedné DK. Druha dolni koncetina
je pokréena v koleni. Pokud panev na strané pokréené DK poklesne, je test pozitivni

(Kolaf a kol., 2009).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil

Cilem této bakalatské prace je:
1. Zmapovat vliv specifické stabilizace statické (opérné) dolni koncetiny na kop tzv.

preferencni (siln€jsi) dolni koncetinou profesionalniho fotbalisty.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé stanoveného cilu byla polozena vyzkumna otdzka:
Jaky vliv bude mit specifickd stabilizace statické (opérné) dolni koncetiny na pfesnost

fotbalového kopu?
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3. METODIKA

Pro vypracovani praktické casti bakalafské prace byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu. Data byla shromazd’ovana pomoci vstupniho a vystupniho
komplexniho kineziologického rozboru, vlastniho pozorovani a rozhovoru pii odebirani

anamnézy. Vstupni a vystupni rozbory byly porovnany a zhodnoceny.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem je skupina tiech aktivnich hraca fotbalu, ktefi jsou Cleny
fotbalového klubu TJ Hluboka nad Vltavou. Probandi jsou ve véku 20-28 let. Vlastni
vyzkum probihal po dobu 6 tydnt, 2x tydné 30 minut. Na zac¢atku byli vSichni probandi

informovani o prib¢hu a Gcelu terapie a podepsali informovany souhlas (viz Piiloha 7).

3.2 Pouzité metody

V této praci byla pouzita metoda kvalitativni. Na zacatku terapie byla odebrana
anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor a na konci terapie vystupni kineziologicky
rozbor. Shromazdéna data byla na konci zpracovana formou kazuistik. Vstupni a
vystupni kineziologicky rozbor obsahoval tato vySetteni:

e Aspekce — vySetieni pohledem zeptedu, zboku a zezadu

e Palpace — vysetfovaci metoda, ktera vyuziva hmatu; poskytuje nam informace o
napéti svald, teploté a stavu kuze; zjisténi vyskytu Trp - m. gluteus maximus,
medius, minimus, m. piriformis, adduktory

e Antropometrie - informace o obvodech na dolnich koncetinach; obvod pies

stehno (10 cm nad patelou), ptes koleno, pies nejsirsi ¢ast lytka a nad kotniky
e Goniometrie — méfeni rozsahu pohybu v kloubech; flexe a extenze kycle,
plantarni a dorzélni flexe nohy, inverze, everze

e Vysetieni ,joint play“ — zjisténi rozsahu kloubni viile; kiizokycelni skloubeni,

femoropatelarni skloubeni, fibula, talokruralni kloub
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e VysSetieni hybnych stereotypti dle Jandy — informace o zpiisobu provedeni

pohybu a o koaktivaci svald, které pohyb provadéji; abdukce v kyc¢li, extenze
Vv ky¢li

e VysSetieni zkracenych svald dle Jandy — hodnoceni rozsahu pohybu
vV maximalnim protazeni svali; m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. triceps surae

e Trendelenburgtiv test (Kolar a kol., 2009). — vySetfeni funkce abduktorii

kycelniho kloubu, podava informaci o stabilizaci panve

e Vypon na Spickach (vydrz) - pacient je ve vzptimeném postoji, jeho Spicky

nohou sméfuji rovné doptfedu. Na terapeutiiv pokyn vysetiovany provede stoj na
Spickéch (vypon). Zjistujeme dobu (v sekundéch), po kterou pacient udrzi
rovnovazné postaveni obou kotnikl. Pfi vyboceni alesponl jednoho kotniku do
strany se test zastavuje.

e VIlastni metoda zji§t'ovani pfesnosti fotbalového kopu (viz kapitola 3.3)

3.3 Zjistovani presnosti fotbalového kopu

Testy pfesnosti kopu byly provedeny na travnatém hfiSti TJ Hlubokd nad
Vltavou pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru. Testovany byly ctyii
modifikace piesnosti kopu. Kazdy ze Ctyf testli se skladal z 10 pokust, které byly
hodnoceny podle jejich piesnosti. VSechny kopy byly provadény vnitinim nartem nohy.

Prvni test byl kop ze vzdélenosti 16 metri. Probandi se snazili trefit bfevno
fotbalové branky, které méa primér cca 10 cm. Pii kopu stal mi¢ na miste.

Druhym testem byla stfela na branku ze vzdalenosti 18 metri. 1 m od pravé tyce
brankové konstrukce byla postavena plastova tyC. Do tohoto vyznaceného tizemi se
vySetiovani hraci snazili trefit mi¢. Pfi tomto testu byl mi¢ pied kopem v pohybu po
travnatém povrchu.

Tteti test byl kop na del$i vzdalenost (tzv. centr). Probandi méli mi¢ na pilici
¢are a ve vzdalenosti 35 m od tohoto mista bylo kuZely vyznaceno uzemi 2,5 x 2,5 m.
Do tohoto uzemi se vySetfovani snazili trefit mi¢ dlouho pfihravkou, kterda letéla
vzduchem. Dopad mice na travnik mél byt pravé v tomto Gizemi. Pfi tomto testu byl mic¢

pted kopem v pohybu po travniku.
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Test ¢tvrty byl kop na kratsi vzdalenost. Testovani stali s micem na pilici care a
ve vzdalenosti 15 m byly postaveny dvé plastové tyce, které byly vzdaleny 1 m od sebe.
Mezi tyto ty¢e méli vySetfovani trefit balon piihravkou, ktera letéla po zemi. Pii1 tomto

poslednim testu byl balon pred kopem opét v pohybu po travniku.

3.4 Terapie

Terapie probihala 2x tydné (vzdy v ttery a ve Ctvrtek) po dobu 6 tydnu
v prostorach arealu TJ Hluboka nad Vltavou. S kazdym hra¢em jsem cvicil po dobu 30
minut. Pro kazdého probanda jsem stanovil kratkodoby terapeuticky plan.

Pouzité metody

e Strecink — fotbalisté byli instruovani o spradvném protazeni svalovych skupin,
které jsou pti fotbale nejvice namahany; ischiokruralni svaly, m. quadriceps
femoris, m. triceps surae, m. iliopsoas a adduktory kycelniho kloubu

o Postizometricka relaxace — byla pouzita na skupiny svald, kde se nachazely
svalové spazmy a spoustové body (trigger points); zejména na adduktory
kycelniho kloubu, dale m. piriformis a m gluteus maximus

o Mékké a mobilizaé¢ni techniky — pied terapii k uvolnéni ktize, podkozi a svali,
které se vyznacCovaly zvySenym napétim, dale aplikovany k mobilizaci blokad
na panvi a dolnich koncetinach; mékké techniky na adduktory kycelniho
kloubu, m. rectus femoris, m. piriformis a m. triceps surae; mobiliza¢ni
techniky na kiizokycelni, femoropatelarni a talokruralni skloubeni, a na
hlavicku fibuly

e Centrace kycelniho kloubu - terapie zalozend na vyvojovych aspektech,
vyhodna k normalizaci svalového tonu svalii v okoli kycelniho kloubu a ke
zvyseni stabilizace kycelniho kloubu; Vv poloze vleze na zadech, relaxovana
leva DK, navedeni do 90° flexe v kolennim i ky¢elnim kloubu, do mirné zevni
rotace a abdukce v kloubu kycelnim a provedeni tlakem pres koleno v ose

femuru.

37



Specificka sestava cviku (SSC)

Navrhl jsem specifickou soustavu cviku, které méli za kol stabilizovat pouze

statickou (opérnou) dolni koncetinu. Cviky byly asymetricky zamétené, odkopova dolni

koncetina se do cvikll zapojovala pouze dynamicky.

e vzpérnd koaktivaéni cvieni — vychdzejici z vyvojovych poloh ditéte (Kolaf a
kol. 2009):
1. poloha novorozence na zadech 3. mésic - kdy pacient lezi na zadech

S pazemi opfenymi o lokty (90° flexe v loktech), dlan¢ smérem vzhiru,
a s dolnimi koncetinami ve flexi v Kolennich i kycelnich kloubech; dolni
koncetiny opfené o paty S udrzovanou klenbou na nohou; vzpér probihal
0 lokty a o levou patu, prava DK byla mirné elevovana; (viz Ptiloha 1)
poloha ditéte na boku 3.—5. mésic — pacient lezi na pravém boku, leva HK
opiena pied télem o dlan, leva DK je pfed natazenou pravou DK opiena
0 patu, hlava je podlozend ruénikem.; v pribéhu vzpéru o levou patu
dochazi k napfimeni patefe a panve do neutralni polohy, hlava je
piizvednuta; (viz Ptiloha 2)

koaktiva¢ni poloha na boku 4.—7. mésic — pacient lezi na levém boku,
opieny o levy loket, obé DK v semiflexi v ky¢elnim i kolennim kloubu; pfi
provadéni cviku pacient pies oporu o levé koleno elevuje panev od
podlozky; (viz Ptiloha 3)

poloha ditéte na biiSe 6.-9. mésic — pacient leZi na bfiSe, dlan€¢ ma pod
rameny, DK mirn¢ od sebe, nohy v dorzalni flexi; vzpér se provadi o kofeny
dlani, opora je o ob¢ kolena, panev je nad podlozkou, hlava v prodlouzeni
trupu; po navozeni této polohy pacient mirné elevuje celou pravou DK od
podlozky; (viz Ptiloha 4)

poloha na ¢étyfech s nakroenim 8.-9. mésic — pacient v poloze na ¢tyfech
provede nékrok levou DK tak, Ze noha je ploskou na podlozce tésn¢ za dlani
levé HK; opora je provadéna o obé ruce a o levou DK, na pravé DK se

zveda koleno od podlozky; (viz Ptiloha 5)

38



e Senzomotoricka cviceni — cviceni na labilnich plochach pro zlepseni svalové
koordinace a zrychleni svalové aktivace; pro zlepSeni stabilizace hlezenniho

kloubu; s vyuzitim balan¢nich ploch — ¢oc¢ka, bosu (viz Ptiloha 6)
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Vstupni kineziologicky rozbor
Osobni udaje

Inicialy: M. P.;

muz

Vek: 23;

Vyska: 178 cm;

Hmotnost: 84 kg

Preferen¢ni (odkopova) dolni koncetina: prava

Anamnéza

Osobni anamnéza: béznd détskd onemocnéni, v minulosti 2x artroskopie levého
kotniku, svalova zranéni, pfed rokem natrzeny vaz v pravém kotniku,

Abuzus: prilezitostny kufak, denné pije kavu a ptileZitostné alkohol

Pracovni anamnéza: student

Rodinnd anamnéza: nevyznamna

Farmakologicka anamnéza: pravidelné 1éky neuziva, obcas analgetika

Alergologickd anamnéza: alergie v mlads$im Skolnim véku, nyni neuvadi

Sportovni anamnéza: hra¢ fotbalu od mladsiho skolniho véku na pozici stfedniho
zaloZnika, ptileZitostn€ se vénuje plavani, brusleni a hrani badmintonu, trénink fotbalu

absolvuje 3x tydné + zapasy.

Pro piehlednost jsou vysledky vstupniho vySetfeni uvedené v tabulkach (viz
Tabulka 1-9).
Aspekéni vySetiteni (viz obrazek 2)

Tabulka 1. Pohled zepiedu

Hlava mirna rotace vpravo
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Ramena

pravé rameno niz

Kli¢ni Kkosti

rv__r

prominence levé kli¢ni kosti

Tajle

vyraznéjsi vpravo

Bris$ni sténa

hypotonus vyraznéjsi vlevo

Pupik »silha“ vpravo

Stehna symetricka

Kolena mirna valgozita vpravo, ZR
Hlezna symetricka

Klenba nohy v normé

Hrana chodidla

stfedni postaveni

Tabulka 2. Pohled zezadu

Mm. trapezii hypertonus bilateralné
Lopatky prominence margo medialis vpravo
Paravertebralni (PV) svaly | hypertrofie Th/L prechodu
Interglutealni ryha ve stiedni ose

Subglutealni ryha v roviné

Poplitealni ryha vpravo nize

Lytka hypertonus vpravo
Achillova Slacha symetrické

Pata symetrické

Tabulka 3. Pohled z boku

Postaveni hlavy | piedsun hlavy

Postaveni ramen

protrakce ramen

Horni kondetiny

ve vnitini rotaci, semiflexe v loktech

Pater hyperkyféza Th patere
BriSni sténa hypotonicka
Hyzd’ové svaly | hypertrofické
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Postaveni panve | anteverze

Kolena rekurvace

Obrazek 2. Aspekce zepiedu, z boku a zezadu (vlastni zdroj)

Palpace
Tabulka 4. Palpace svali

Svaly

Vysledek vySetieni

m. gluteus maximus

hypertonus bilateraln¢, trigger point ve

spodni ¢asti svalu vpravo

m. gluteus medius et minimus

hypotonus bilat., vice vlevo

zvySené svalové napéti oboustranné,

m. piriformis o

zvysena palpacni citlivost

cela svalova skupina v hypertonu, trigger
adduktory points v m. pectineus vpravo a v m.

gracilis bilat.
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 5. Obvodové rozméry DKK

Obvod Prava DK (cm) Leva DK (cm)
stehno, 10 cm nad patelou 47 45
koleno pfes patelu 39 38
Iytko (nejsiln€j$i misto) 40 39
nad kotniky 24 23

Goniometrické vySetieni

Tabulka 6. Goniometrické vySeti‘eni

Rozsah pohybu
Misto méreni Pohyb Prava DK Leva DK
flexe 120° 125°
kycel

extenze 10° 10°

plantarni flexe 45° 45°

dorzalni flexe 10° 5°

klouby nohy :

Inverze 25° 20°

everze 10° 10°

Vysetieni joint play

o kiizokycelni (SI) skloubeni — pfitomna funkéni blokada SI vlevo, nepruZzi

ventralnim smérem

e femoropateldrni skloubeni — patela pohyblivd ve vSech smérech bilateralné,

krepitace pately vlevo

e hlavicka fibuly — volna bilateralné

e talokrurdlni skloubeni — bez patologického nélezu bilat.
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VySetieni hybnvych stereotypa dle Jandy

Tabulka 7. Stereotypy

abdukce v ky¢li

vysetieni vleze na boku, proband abdukuje natazenou
svrchni dolni koncetinu, pfi provedeni neni Cista abdukce

V kycelnim kloubu, DK se sta¢i do zevni rotace, to znaci o

nedostatecné funkci m. glut. medius, bilateralné

extenze v ky¢li

vysetieni vleze na bfiSe, proband elevuje natazenou dolni
koncCetinu, pfi provedeni neni optimalni

prevazuji paravertebralni svaly, gluteus maximus se témér

nekontrahuje, horsi vlevo

Vysetreni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 8. Zkracené svaly

Svaly Zkraceni na pravé DK Zkraceni na levé DK
m. illiopsoas 2 1
m. rectus femoris 2 1
m. triceps surae 1 0

0 — Zadné zKkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

Trendelenburguv test

e vpravo i vlevo test pozitivni

Vvypon na $pickach (vvdrz)

e proband udrzel rovnovazné postaveni kotnikti po dobu 7 sekund
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Zjisténi presnosti fotbalového kopu

Tabulka 9. Presnost kopu

Pocet pokusii (10)

Druhy kopu Pocet piresnych pokusii | Pocet nepi‘esnych pokusii

kop na brevno branky ze
vzdalenosti 16 m (pri 2 8

kopu stoji mi¢ na mist¢)

stiela na branku ze
vzdalenosti 18 m do
vyznaceného 1 m 5 5
Sirokého izemi (pri kopu

je mi¢ v pohybu)

dlouha prihravka
vzduchem na vzdalenost
35 m do vyznaceného 4 6
uzemi 2,5 x 2,5 m (pri

kopu je mi¢ v pohybu)

prihravka po zemi na
vzdalenost 15 m mezi 2

tyCe vzdalené 1 m (prFi

kopu je mi¢ v pohybu)

Pribéh terapie

Pred zacitkem terapie pacient podepsal informovany souhlas, odebral jsem
anamnézu a provedl vstupni kineziologicky rozbor.

Prvni terapii jsem zahdjil stre¢inkem k ovlivnéni zkracenych svali (m. iliopsoas,
m. rectus femoris a m. triceps surae). Spravné provedeni cviku se pacient naucil, aby je
mohl provadét po kazdém fotbalovém tréninku.

V prvnich terapiich jsem se vénoval funkéni blokadée sakroiliakalniho skloubeni.

Snazil jsem se ji odstranit mobilizaénimi technikami. Dale jsem technikou PIR

45



oSetfoval trigger points v m. gluteus maximus a m. pectineus vpravo a ve skupiné
adduktorii bilateralné.

Pti kazdé terapii jsem provadél centraci kycelniho kloubu Vv poloze vleze na
zadech, proband mél relaxovanou levou DK, kterou jsem navedl do 90° flexe
V kolennim i ky¢elnim kloubu, do mirné zevni rotace a abdukce v kloubu kycelnim a
provadél jsem tlak pies koleno v 0se femuru. Centraci ky¢elniho kloubu jsem provadél
za Ucelem stabilizace a navozeni normotonu v oblasti kycelnich svali.

Béhem prvnich terapii byla vyuzita vzpérna koaktivacni cviceni:

e poloha 3. mésice na zadech
e poloha 3.-5. mésice na boku

Pti kazdé nasledujici terapii byla tato cviceni opakovéana a piidavala se dalsi
koaktivaéni cviceni — koaktivacni poloha na boku 4.—7. mésic, 6.-9. mésic na biise a
poloha na ¢tyfech s nakro¢enim 8.—9. mésic)

Pacient vSechny tyto cviky zvladal bez obtizi, proto po 3 tydnu terapii byly do
koaktivacnich poloh pfidany odpory terapeuta a ,,vychylovani“ z pozic. Kazda terapie
byla doplnéna o balan¢ni cviky na occe a bosu, s pacientem jsme se zamérovali pouze
na stabilizaci levé dolni koncetiny.

Pfi posledni terapii jsme zopakovali vSechny cviky z pfedchozich terapii a
provedl jsem vystupni kineziologicky rozbor.

Vystupni kineziologicky rozbor
Pro ptehlednost byly ve vystupnim vySetfeni zaznamenavany pouze zmény.

Tabulka 10. Vystupni aspeké¢ni vySetieni

ramena ve stejné vysce
mm. trapezii snizeni hypertonu
bri$ni sténa zlepSeni na normotonus

poplitedlni ryhy | v roving

hyzd’ové svaly sniZen hypertonus bilateralné

postaveni panve | zmenSeni anteverzniho postaveni panve

kolena bez rekurvace kolen bilateralné
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Palpace

e m. gluteus maximus — snizeni hypertonu bilateralné, vymyzeni TrP v levé hyzdi

e m. gluteus medius et minimus — normotonus vlevo, hypotonus vpravo pietrvava

e m. piriformis — sniZzeni palpaéni citlivosti

Antropometrické vysetieni

Tabulka 11. Obvodové rozméry DKK

Obvod Prava DK (cm) Leva HK (cm)
stehno, 10 cm nad patelou 48 46
lytko (nejSirsi misto) 40 40

Goniometrické vySetieni

Tabulka 12. Goniometrické vySetireni

Rozsah pohybu
misto méreni pohyb Prava DK Leva DK
kycel extenze 20° 20°
dorzalni flexe 15° 15°
klouby nohy inverze 30° 30°
everze 15° 15°

VySetieni joint play

e odstranéna funk¢éni blokada ST skloubeni

VySetieni hybnych stereotypu dle Jandy

Tabulka 13. Stereotypy

abdukce v ky¢li

spravné provedeni stereotypu vlevo,

vpravo mensi zevni rotace DK

extenze v ky¢li

doslo ke zlepSeni pohybového stereotypu
bilaterdln€, zlepSeni v zapojeni m. gluteus

maximus
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VySetieni zkracenvch svala dle Jandy

Tabulka 14. Zkracené svaly

Svaly ZKkraceni na pravé DK ZKraceni na levé DK
m. illiopsoas 2 0
m. rectus femoris 1 0

Trendelenburguv test

e vlevo byl test negativni, vpravo mirn¢ pozitivni (vstupni vySetfeni — ob¢ strany
pozitivni)

Vvypon na $pickach (vvdrz)

e 10 sekund (vstupni vySetieni — 7 sekund)

Zjisténi presnosti fotbalového kopu

Tabulka 15. Piesnost kopu

Pocet pokusii (10)

Druhy kopu Pocet presnych pokusii | Pocet nepiesnych pokusu

kop na bi‘evno branky ze
vzdalenosti 16 m (pri 3 7

kopu stoji mi¢ na mist¢)

stiela na branku ze
vzdalenosti 18 m do
vyznaceného 1 m 6 4
Sirokého izemi (pri kopu

je mi¢ v pohybu)

dlouha prihravka
vzduchem na vzdalenost
35 m do vyznaceného 6 4
uzemi 2,5 x 2,5 m (p¥i

kopu je mi¢ v pohybu)
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prihravka po zemi na
vzdalenost 15 m mezi 2
tyce vzdalené 1 m (pri

kopu je mi¢ v pohybu)

Zhodnoceni vysledki

Vystupni aspekéni vySetfeni (viz Tabulka 10) ukazalo vyraznou zménu v oblasti
panve, zmensilo se jeji anteverzni postaveni a snizil se hypertonus hyzd'ovych svalt.
Doslo ke zlepSeni hypertonie v oblasti m. gluteus maximus bilaterdln¢ a k vymizeni
spoustového bodu. Snizila se palpacni citlivost v oblasti m. piriformis oboustranné
a byla odstranéna funkéni blokada SI skloubeni vlevo. Béhem terapii byly protazeny
zkracené svaly dolnich koncetin. Doslo ke zlepSeni stabilizace panve vlevo a k pozitivni
upravé obou pohybovych stereotypti (viz Tabulka 13). Presnost kopu se zlepsila ve

vSech Ctyfech testech (viz Tabulka 15).

4.2 Kazuistika ¢. 2

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni tdaje

Inicialy: T. K;

muz

Vek: 22;

Vyska: 180 cm;

Hmotnost 74 kg

Preferen¢ni (odkopova) dolni koncetina: prava

Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, v minulosti vyrony obou kotnikd,
opakované problémy s ,,tisly*

Abuzus: kufak, denné pije kavu a prileZitostné alkohol

Pracovni anamnéza: od roku 2011 pracuje jako délnik ve stavebni firmé
Rodinna anamnéza: nevyznamna

Farmakologicka anamnéza: pravidelné 1€ky neuziva
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Alergologickd anamnéza: alergiemi netrpi
Sportovni anamnéza: hraje fotbal od 6 let na pozici uto¢nika, piilezitostné se vénuje

brusleni, jizdé na kole, v zim¢ lyZuje, fotbalovy trénink absolvuje 3x tydné + zapasy

Pro pi‘ehlednost jsou vysledky vstupniho vySeti‘eni uvedené v tabulkach (viz
Tabulka 16-24).
Aspek¢Eni vySetieni (viz obrazek 3)

Tabulka 16. Pohled zepiredu

Hlava mirné naklonéna doleva
Ramena pravé rameno niZe
Kli¢ni kosti vétsi prominence vpravo
Tajle vyraznéjsi vlevo
BrisSni sténa v normé
Pupik v normé
Stehna symetricka
Kolena varozita, vice vlevo
Hlezna mirna valgozita vpravo
sniZena podélna klenba
Klenba nohy bilateralné,
plochonozi
Hrana chodidla vpravo na medialni hrané

Tabulka 17. Pohled zezadu

Mm. trapezii hypertonus vice vlevo

Lopatky vpravo prominuje margo medialis scapulae

Paravertebralni (PV) svaly | hypertonus Th/L piechod

Interglutealni ryha osa naklonéna doprava
Subglutealni ryha v roviné

Poplitealni ryha vlevo nize

Lytka hypertonus vpravo
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Achillova Slacha vpravo zizZena

Pata vlevo kulovita, vpravo kvadraticka

Tabulka 18. Pohled z boku

Postaveni hlavy predsun hlavy
Postaveni ramen protrakce ramen
Horni kondetiny ve vnitini rotaci
Pater oplostéla L lordoza
BriSni sténa prominuje dopiedu
Hyzd’ové svaly v normé

Postaveni panve anteverze

Kolena rekurvace

Obrazek 3. Aspekce zepiedu, z boku a zezadu (vlastni zdroj)
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Palpace
Tabulka 19. Palpace svali

Svaly

Vysledek vySetieni

m. gluteus maximus

hypertonus bilateraln¢, trigger points

Vv ¢asti u 0s sacrum, vpravo

m. gluteus medius et minimus

snizené svalové napéti bilateralné

zvySené svalové napéti oboustranné,

m. piriformis zvySena palpacni citlivost, trigger points
ve stfedni ¢asti svalu vpravo
cela svalova skupina v hypertonu, Trigger

adduktory points v m. gracilis a m. adductor magnus
bilateralné

Antropometrické vySetieni

Tabulka 20. Obvodové rozméry DKK

Obvod Prava DK (cm) Leva DK (cm)

stehno, 10 cm nad patelou 43 43

koleno pies patelu 35 35

lytko (nejsiln€jsi misto) 37 36

nad kotniky 22 22
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Goniometrické vysetieni

Tabulka 21. Goniometrické vySetieni

Rozsah pohybu
Misto méreni Pohyb Prava DK Leva DK
flexe 115° 110°
kycel

extenze 15° 10°

plantarni flexe 45° 40°

dorzalni flexe 15° 15°

klouby nohy :

inverze 35° 30°

everze 15° 15°

VySetieni joint play

o kiizokycelni (SI) skloubeni — ptitomna funkéni blokada SI vlevo i vpravo,

nepruzi ventralnim smérem

o femoropatelarni skloubeni — patela pohybliva ve vSech smérech bilateralné

e hlavicka fibuly — funk¢ni blokada vlevo

e talokruralni skloubeni — funkéni blokada vlevo

VySetieni hybnych stereotypu dle Jandy

Tabulka 22. Stereotypy

vySetfeni vleze na boku, proband abdukuje nataZzenou
svrchni dolni koncetinu, pfi provedeni neni cista abdukce
abdukce v kyc¢li Vv ky€elnim kloubu, pfevahu ma m. quadratus lumborum, na
zaCatku pohybu elevace panve, nedostate¢nd funkce m.

gluteus medius a minimus, bilateralné

vySetfeni vleZe na bfiSe, proband elevuje nataZzenou dolni
koncetinu, pfi provedeni neni optimalni svalova hra,
extenze v ky¢li . L o
ptevazuji paravertebralni a ischiokruralni svaly, m. gluteus

maximus se do pohybu nezapojuje, bilateralné
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VySetieni zkracenvch svala dle Jandy

Tabulka 23. Zkracené svaly

Svaly ZKkraceni na pravé DK ZKraceni na levé DK
m. illiopsoas 2 2
m. rectus femoris 2 1
m. triceps surae 1 1

0 — Zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

Trendelenburguv test

e vpravo i vlevo test pozitivni

Vvypon na $pickach (vvdrz)

e proband udrzel rovnovazné postaveni kotniku po dobu 5 sekund

Zjisténi presnosti fotbalového kopu

Tabulka 24. Presnost kopu

Pocet pokusi (10)

Druhy kopu

Pocet presnych pokusi

Pocet nepiesnych pokusi

kop na bi‘'evno branky ze
vzdalenosti 16 m (pri

kopu stoji mi¢ na mist¢)

stiela na branku ze
vzdalenosti 18 m do
vyznaceného 1 m
Sirokého izemi (pri kopu

je mi¢ v pohybu)

dlouha prihravka
vzduchem na vzdalenost
35 m do vyznaceného
uzemi 2,5 x 2,5 m (pri

kopu je mi¢ v pohybu)
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prihravka po zemi na
vzdalenost 15 m mezi 2
tyce vzdalené 1 m (pri

kopu je mi¢ v pohybu)

Prubéh terapie

Pred zacatkem terapie pacient podepsal informovany souhlas, odebral jsem
anamnézu a provedl vstupni kineziologicky rozbor.

Prvni terapie zacala stre¢inkem, ktery ovlivituje zkracené svaly (m. iliopsoas, m.
rectus femoris a m. triceps surae). Spravné provedeni cvikl jsem pacienta naudil, aby je
mohl vyuzivat po kazdém néro¢ném tréninku, pfi némz dochdzelo k vyraznému zatizeni
pravé téchto svala.

V prvnich terapiich jsem se vénoval funkénim blokaddm sakroiliakélniho
skloubeni vpravo i vlevo. Snazil jsem se je ovlivnit mobiliza¢nimi metodami. Dale jsem
provadél techniku PIR, kterou jsem oSetifoval trigger points v m. gluteus maximus, ve
stiedni ¢asti m. piriformis vpravo a ve skupin¢ adduktor bilateralné.

Pii kazdé terapii jsem provadél centraci kycelniho kloubu v poloze vleze na
zadech, proband mél relaxovanou levou DK, kterou jsem navedl do 90° flexe
V kolennim 1 kycelnim kloubu, do mirné zevni rotace a abdukce v kloubu kycelnim
aprovadél jsem tlak ptes koleno v ose femuru. Centraci kycelniho kloubu jsem
provadél za ucelem stabilizace a navozeni normotonu v oblasti kycelnich svala.

Bé&hem prvnich terapii byla vyuzita vzpérna koaktivacni cviceni:

e poloha 3. mésice na zddech
e poloha 3. — 5. mésice na boku

Pacient zvladal koaktiva¢ni polohy pomaleji. Pii kazdé nasledujici terapii byly
tyto dvé polohy opakovany a zdokonalovano jejich provedeni. Po 2 tydnech byla
pfidana koaktivacni poloha na boku (4.—7. mésic), kterd byla pro pacienta velice

naro¢na. Proto jsme pii dalSich terapiich tuto polohu zdokonalovali a neptidavali jsme

wevr
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Z divodu narocnosti koaktivacnich poloh pro pacienta jsme se pii kazdé terapii
zam¢iovali na senzomotorické cviky na ¢occe a bosu. Vypony levé dolni koncetiny na
¢occe, vypady levou DK na bosu.

Pii posledni terapii jsme zopakovali vSechny zvladnuté cviky z ptedchozich

terapii a provedl jsem vystupni kineziologicky rozbor. Pacientovi bylo doporuceno

wewvr

Vystupni kineziologicky rozbor
Pro ptehlednost byly ve vystupnim vysetieni zaznamenavany pouze zmény.

Tabulka 25. Vystupni aspekéni vySeticeni

mm. trapezii snizeni hypertonu vlevo

tajle symetrické

kolena zmensena varozita vlevo
paravertebralni (PV) svaly snizeny hypertonus Th/L pfechodu
interglutearni ryha Vv ose

popliteidlni ryha v roviné

postaveni panve zmenseni anteverzniho postaveni panve
Palpace

e m. gluteus maximus — bez trigger points vpravo, hypertonus pietrvava

bilateralné

e m. gluteus medius et minimus — normotonus vievo

e m. piriformis — bez trigger points vpravo, palpacni citlivost ztstava

Antropometrické vysetieni

Tabulka 26. Obvodové rozméry DKK

Obvod Prava DK (cm) Leva HK (cm)
stehno, 10 cm nad patelou 43 44
lytko (nejsirsi misto) 36 35
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Goniometrické vySetieni

Tabulka 27. Goniometrické vySetieni

Rozsah pohybu
misto méreni pohyb Prava DK Leva DK
flexe 120° 120°
ky¢el
extenze 15° 20°
plantarni flexe 45° 45°
klouby nohy inverze 35° 40°
everze 20° 20°

VySetieni joint play

e odstranéna funk¢ni blokada SI skloubeni vlevo i vpravo
e hlavicka fibuly vlevo pohybliva
e talokruralni skloubeni bez funkénich blokad

Vysetieni hybnych stereotypua dle Jandy

Tabulka 28. Stereotypy

quadratovy = mechanismus  pfetrvava
abdukce v kycli o

bilateralné

doSlo ke =zlepSeni zapojeni m. gluteus
extenze v ky¢li maximus vlevo, vpravo zlstava pievaha

paravertebralnich a ischiokruralnich svala

VySetieni zkracenvch svala dle Jandy

Tabulka 29. Zkracené svaly

Svaly ZKkraceni na pravé DK ZKraceni na levé DK
m. illiopsoas 2 1
m. rectus femoris 0 0
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Trendelenburgiiv test
vlevo test mirn¢ pozitivni, vpravo pozitivni (vstupni vysetfeni — ob& strany

pozitivni)

Vypon na $pickach (vvdrz)

e 7 sekund (vstupni vySetieni — 5 sekund)

Zjisténi presnosti fotbalového kopu

Tabulka 30. PFesnost kopu

Pocet pokusii (10)
Pocet nepiesnych pokusi

Druhy kopu Pocet presnych pokusi

kop na bi‘'evno branky ze
vzdalenosti 16 m (pri

kopu stoji mi¢ na mist¢)

stiela na branku ze

vzdalenosti 18 m do
vyznaceného 1 m

Sirokého izemi (pri kopu

je mi¢ v pohybu)

dlouha prihravka
vzduchem na vzdalenost
35 m do vyznaceného
uzemi 2,5 x 2,5 m (pri

kopu je mi¢ v pohybu)

prihravka po zemi na
vzdalenost 15 m mezi 2 . .

tyce vzdalené 1 m (pri

kopu je mi¢ v pohybu)

58



Zhodnoceni vysledki

Aspekéni vysetieni pfi vystupnim kineziologickém rozboru (viz Tabulka 25)
ukazalo zmensSeni varozity levého kolene a zmenSeni anteverzniho postaveni panve.
Doslo k vymizeni spoustového bodu v m. gluteus maximus vlevo a v m. piriformis
vpravo. Byla odstranéna funkéni blokdda hlavicky fibuly vlevo, talokrurdlniho
skloubeni a SI skloubeni bilateraln€. V pohybovych stereotypech nedoslo k vyraznym
zménam (viz Tabulka 28). Stabilizace panve se mirné zlepsila vlevo. Testy piesnosti

kopu byly totozné nebo horsi nez pii vstupnim vysetieni (viz Tabulka 30).

4.3 Kazuistika ¢. 3

Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje

Inicialy: K. H.;

muz

Vék: 22;

Vyska: 186 cm;

Hmotnost: 85 kg

Preferen¢ni (odkopova) dolni koncetina: prava

Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, v minulosti 2x nataZzené vazy v pravém
kotniku, pted rokem natrZzeny zadni stehenni sval na pravé noze

Abuzus: nekurak, denn¢ pije kavu a ptilezitostné alkohol

Pracovni anamnéza: student

Rodinna anamnéza: nevyznamna

Farmakologicka anamnéza: pravidelné zadné 1éky neuziva, obCas analgetikum
Alergologicka anamnéza: alergiemi netrpi

Sportovni anamnéza: hra¢ fotbalu od mladsiho Skolniho véku na pozici Gtoénika, ¢asto
hraje tenis, dale se pfilezitostné vénuje brusleni, béhani a plavani, fotbalové tréninky

absolvuje 3x tydné + zapasy
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Pro pi‘ehlednost jsou vysledky vstupniho vySeti‘eni uvedené v tabulkach (viz
Tabulka 31-39).
Aspek¢Eni vySetieni (viz obrazek 4)

Tabulka 31. Pohled zepiedu

Hlava ve stiednim postaveni
Ramena v roviné
Kliéni kosti symetrické
Tajle vyraznéjsi vlevo
BrisSni sténa v normé
Pupik v normé
Stehna symetricka
Kolena vpravo mirny otok
Hlezna symetricka
sniZena podélna klenba
Klenba nohy bilateralné,
plochonozi
Hrana chodidla sti‘edni postaveni

Tabulka 32. Pohled zezadu

Mm. trapezii vV normé

. « prominence margo
opatky -
medialis scapulae vlevo

Paravertebralni (PV) svaly | hypertrofie L pateie

Interglutealni ryha ve stiedni ose
Subglutealni ryha v roviné
Poplitealni ryha v roviné

Lytka hypertonus vlevo
Achillova Slacha vpravo ziZena
Pata kulovita vlevo
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Tabulka 33. Pohled z boku

Postaveni hlavy predsun hlavy
Postaveni ramen mirna protrakce ramen
Horni koncetiny Ve vnitini rotaci
. »prosak® v C/Th prechodu, hyperkyfoza
pater Th patere, hyperlordéza L patere
BrisSni sténa v normé
Hyzd’ové svaly v normé
Postaveni panve anteverze
Kolena rekurvace

Obrazek 4. Aspekce zepiedu, z boku a zezadu (vlastni zdroj)
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Palpace

Tabulka 34. Palpace svali

Svaly

Vysledek vySetieni

m. gluteus maximus

normotonus bilateralné

m. gluteus medius et minimus

hypotonus bilat., vice vlevo

m. piriformis

normeé

zvySena palpacni citlivost vlevo, vpravo v

adduktory

celd svalovd skupina palpacné citliva

bilateraln€, bez trigger points

Antropometrické vysetieni

Tabulka 35. Obvodové rozméry DKK

Obvod Prava DK (cm) Leva DK (cm)
stehno, 10 cm nad patelou 45 44
koleno pfes patelu 39 36
lytko (nejsiln€jsi misto) 37 39
nad kotniky 23 24

Goniometrické vySetieni

Tabulka 36. Goniometrické vySetireni

Rozsah pohybu

Misto méreni Pohyb Prava DK Leva DK
flexe 130° 135°
kycel

extenze 25° 25°

plantarni flexe 45° 35°

dorzalni flexe 15°¢ 15°

klouby nohy :

inverze 35° 30°

everze 20° 10°
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VySetieni joint play

o kiizokycelni (SI) skloubeni — bez patologického nalezu bilateralné

e femoropatelarni skloubeni — patela méné pohybliva kraniokaudalnim i

laterolateralnim smérem vpravo, vlevo pohyblivost bez omezeni

e hlavicka fibuly — funkéni blokada vpravo

o talokrurdlni skloubeni — vpravo nadmérné pohyblivost, vlevo v normé

Vysetieni hybnvch stereotypua dle Jandy

Tabulka 37. Stereotypy

vySetfeni vleze na boku, proband abdukuje natazenou
svrchni dolni koncetinu, pfi provedeni neni Cista abdukce
abdukce v kycli o o o .
V kyc€elnim kloubu, DK je taZzena do mirné flexe, to znaci o

nedostate¢né funkci m. glut. medius, vlevo

vySetfeni vleze na bfiSe, proband elevuje nataZzenou dolni
pii provedeni neni optimalni svalova hra,

ischiokruralni

koncetinu,

extenze v kycli prevazuji svaly, gluteus maximus se

kontrahuje az po nich, PV svaly se kontrahuji spravné,

bilateralné

VySetieni zkracenvch svala dle Jandy

Tabulka 38. Zkracené svaly

Svaly ZKkraceni na pravé DK ZKkraceni na levé DK
m. illiopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 0
m. triceps surae 1 2

0 — Zadné zKkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

Trendelenburguv test

e vlevo pozitivni, vpravo mirn€ pozitivni
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Vvypon na $pickach (vvdrz)

Zjisténi presnosti fotbalového kopu

Tabulka 39. Presnost kopu

proband udrzel rovnovazné postaveni kotniku po dobu 9 sekund

Pocet pokusii (10)

Druhy kopu

Pocet presnych pokusti

Pocet nepresnych pokusi

kop na bi'evno branky ze
vzdalenosti 16 m (pri

kopu stoji mi¢ na mist¢)

stirela na branku ze

vzdalenosti 18 m do
vyznaceného 1 m

Sirokého izemi (pri kopu

je mi¢ v pohybu)

dlouha prihravka
vzduchem na vzdalenost
35 m do vyznaceného
uzemi 2,5 x 2,5 m (pri

kopu je mi¢ v pohybu)

prihravka po zemi na
vzdalenost 15 m mezi 2

tyCe vzdalené 1 m (prFi

kopu je mi¢ v pohybu)
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Prubéh terapie

Pred zacCatkem terapie pacient podepsal informovany souhlas, odebral jsem
anamnézu a provedl vstupni kineziologicky rozbor.

Prvni terapii jsme zahdjili stre¢inkem k ovlivnéni zkracenych svall, predev§im
m. triceps surae vlevo. Spravné provedeni cvikd se pacient naudil, aby je mohl provadét
po kazdém fotbalovém tréninku.

V prvnich terapiich jsem se vénoval funkéni blokadé sakroiliakdlniho skloubeni.
Snazil jsem se ji odstranit mobilizaénimi technikami. Dale jsem technikou PIR
osetfoval trigger points v m. gluteus maximus a m. pectineus vpravo a ve skupiné
adduktorii bilateralné.

Pti kazdé terapii jsem provadél centraci kyc€elniho kloubu za ucelem stabilizace
a navozeni normotonu v oblasti kycelnich svala.

Béhem prvnich terapii byla vyuzita vzpérné koaktivacni cviceni:

e poloha 3. mésice na zadech
e poloha 3.-5. mésice na boku

Pacient byl pfi provadéni cvikli pomérné zdatny. Pii kazdé nésledujici terapii
jsme piidavali se dalsi koaktivaéni cviceni — koaktiva¢ni poloha na boku 4. — 7. mésic,
6.—9. mésic na bfiSe a poloha na Etyfech s nakrocenim 8. — 9. mésic)
Proto jiz na zaCatku 3. tydne terapii byly do koaktivacnich poloh piidany odpory
terapeuta a ,,vychylovani“ z pozic. I toto pacient zvladal bez vétsich obtizi. Kazda druha
terapie byla doplnéna o balancni cviky na Cocce a bosu. Pacient reagoval na celou
terapii velice pozitivng, vyborné spolupracoval a mél zajem se ve cviceni zdokonalovat.

Pii posledni terapii jsme zopakovali vSechny cviky z piedchozich terapii
a provedl jsem vystupni kineziologicky rozbor. Poté jsem pacientovi navrhl dlouhodoby
cviCebni plan sloZeny zjiz zvladnutych koaktivacnich cviceni, doplnény o dalsi,

U vystupniho hodnoceni pacient uvadél pocit zvySené stability opérné dolni

koncetiny pfii fotbalovém kopu.
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Vystupni kineziologicky rozbor

Pro ptehlednost byly ve vystupnim vysetieni zaznamenavany pouze zmény.

Tabulka 40. Vystupni aspekéni vySetireni

snizeni prominence margo medialis

lopatky

scapulae vlevo
lytka snizeni hypertonu vlevo
tajle symetrické

Paravertebralni (PV) svaly

snizeni hypertonu L patete

Pater

zmens$eni L hyperlordozy

postaveni panve

zmenseni anteverzniho postaveni

panve
kolena bez rekurvace kolen bilateralné
Palpace

e m. gluteus medius et minimus — normotonus vlevo, vpravo stale hypotonus

e m. piriformis — snizeni palpacni citlivosti vlevo

e adduktory — sniZzena palpaéni citlivost celé skupiny vlevo, vpravo pietrvava

Antropometrické vysetieni

Tabulka 41. Obvodové rozméry DKK

Obvod Prava DK (cm) Leva HK (cm)
stehno, 10 cm nad patelou 45 45
lytko (nejSirSi misto) 37 37
nad kotniky 24 24
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Goniometrické vySetieni

Tabulka 42. Goniometrické vySetieni

Rozsah pohybu
Misto méreni pohyb Prava DK Leva DK
kycel flexe 130° 130°
plantarni flexe 45° 40°
klouby nohy inverze 35° 35°
everze 20° 15°

VySetieni joint play

e zlepsSena pohyblivost pately vpravo

e odstranéna funkéni blokdda hlavicky fibuly vpravo

Vysetieni hybnvch stereotypu dle Jandy

Tabulka 43. Stereotypy

abdukce v ky¢li spravné provedeni stereotypu bilateralné

spravné provedeni stereotypu vlevo,
extenze v kycli L o
vpravo stale ptevazuji ischiokruralni svaly

VySetieni zkracenvch svala dle Jandy

Tabulka 44. Zkracené svaly

Svaly ZKkraceni na pravé DK ZKraceni na levé DK
m. illiopsoas 1 0
m. triceps surae 1 1

Trendelenburguv test dle Kolare

e vlevo byl test negativni, vpravo mirn¢ pozitivni (vstupni vySetfeni — vlevo
pozitivni, vpravo mirn¢ pozitivni)

Vvpon na Spickach (vvdrz)

e 14 sekund (vstupni vySetieni — 9 sekund)
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Zjisténi presnosti fotbalového kopu

Tabulka 45. Presnost kopu

Pocet pokusii (10)

Druhy kopu

Pocet presnych pokusti

Pocet nepresnych pokusi

kop na brevno branky ze
vzdalenosti 16 m (pri

kopu stoji mi¢ na mist¢)

stiela na branku ze
vzdalenosti 18 m do
vyznaceného 1 m
Sirokého izemi (pri kopu

je mi¢ v pohybu)

dlouha prihravka
vzduchem na vzdalenost
35 m do vyznaceného
uzemi 2,5 x 2,5 m (pri

kopu je mi¢ v pohybu)

prihravka po zemi na
vzdalenost 15 m mezi 2
tyCe vzdalené 1 m (prFi

kopu je mi¢ v pohybu)

Zhodnoceni vysledki

Aspekéni vysetieni (viz Tabulka 40) ukazalo sniZeni hypertonu v oblasti levého
lytka, zmenSeni L hyperlordézy a zmenseni anteverzniho postaveni panve. Byla sniZena
palpaéni citlivost adduktord levého kycelniho kloubu. Byla obnovena kloubni viile
femoropatelarniho skloubeni vlevo a odstranéna funkéni blokada hlavicky fibuly
vpravo. Doslo ke kladnému ovlivnéni pohybovych stereotypti (viz Tabulka 43).

Vystupni vySetieni ukdzalo zlepSeni stabilizace panve vlevo a protaZeni zkracenych
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svalil (viz Tabulka 44). Testy ptesnosti kopu (viz Tabulka 45) ukazaly vyrazné zlepsSeni

ve vSech Ctyfech testech.
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5. DISKUZE

Tato bakalafska prace byla zalozena na jednom cili a jedné vyzkumné otazce.
Cilem bylo zmapovani vlivu specifické stabilizace statické (opérné) dolni koncetiny na
kop tzv. preferencni (siln¢jSi) dolni koncetiny u profesionalnich fotbalisti. Pied
vypracovanim vyzkumné ¢asti, jsem si polozil vyzkumnou otazku: Jaky vliv bude mit
specificka stabilizace statické (opérné) dolni koncetiny na ptesnost fotbalového kopu?
Abych mohl tuto otazku zodpovédét, zaméfil jsem se na individualitu kazdého
fotbalisty a pro kazdého jsem volil kinezioterapeuticky pfistup podle toho, jak je
fyzicky zdatny a tak, abych docilil co nejlepsich vysledki.

Na zacatku vyzkumu jsem u tfech fotbalisti provedl vstupni vySetfeni, pii
kterém jsem vySetfenim dle Jandy (2004) zjistil zkraceni témét vSech vysetfovanych
svall a u vSech fotbalistil jsem zjistil palpacni citlivost adduktort kycelniho kloubu. Po
vySetfeni zkracenych svali souhlasim s nazorem Bernacikové, Kapounkové a
Novotného (2010), Ze nejvice zatézovanymi svaly pii hrani fotbalu jsou m. iliopsoas, m.
rectus femoris a m. triceps surae. Pfi testovani pohybovych stereotypi jsem u probanda
shledal pfi extenzi v kycelnim kloubu nedostate¢nou funkci m. gluteus maximus a
preté¢zovani paravertebralnich svalii L patefe, pfi abdukci v kycelnim kloubu byly
insuficientni m. gluteus medius i minimus. Pfi prvnich terapiich jsem se nejprve
vénoval funkénim blokddam, spousStovym bodim (trigger points) a zkracenym svaliim,
abych si ptipravil terén pro dalsi terapie, které se skladaly ze specifické soustavy cviki
(SSC). Zvolil jsem cviky, které vychazely z vyvojovych poloh novorozencti doplnéné o
senzomotoricka cviceni na nestabilnich plochach (viz kapitola 3.4)

U vsech hraci jsem cilil terapii na stabilizaci stojné (statické) dolni koncetiny a
na protazeni zkracenych svala.

Po vystupnim kineziologickém vySetfeni jsem porovnaval hodnoty s tim
vstupnim. U probanda ¢. 1 a probanda ¢. 3 doSlo ke zlepSeni provedeni pohybového
stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu na opérné (stojné) dolni koncetin€, zlepSeni
stabilizace panve na t¢ samé strané¢ a ke zvySeni stabilizace hlezennich kloubt.

Predpokladam, Ze tyto tfi aspekty nejvice ovlivnily zlepSeni pfesnosti kopu u hrace €. 1
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1 hrace €. 3. U probanda €. 2, ktery se v piesnosti kopu nezlepsil, nedoslo pfi vystupnim
kineziologickém vysSetieni k vyraznému zlepSeni provedeni pohybového stereotypu
abdukce v kyc¢elnim kloubu, k vyraznému zlepSeni stabilizace panve vlevo ani
k vétsimu zlepSeni ve stabilizaci hlezennich kloubd. Pfi¢itam to pfili§ velké obtiznosti
koaktivacnich vzpérnych cviki, které proband, diky své nizsi fyzické zdatnosti, zvladal
pomaleji nez ostatni dva probandi.

Weineck (1997) zastava nazor, se kterym souhlasim, a to, Zze dokonalost
druzstev. Dle Votika (2001) je kop vnitini stranou nohy nejpiesnéjsi a kop pfimym
nartem je technicky ndro¢ny. Pro vyzkum byl zvolen kop, ktery je nékde mezi kopem
vnitini stranou nohy a pfimym nartem, byl to kop vnitinim nartem, ktery dokaze byt
velice pfesny, ale je i technicky narocny. Dle Véleho (2006) je k provedeni efektivniho
a cileného pohybu potieba soucinnost CNS, diky které doddme kopem mici spravny
smér a rychlost.

Zvolil jsem takové fyzioterapeutick¢ metody, které¢ se ve dvou ze tii ptipadl
ukdzaly jako uc¢inné. Stabilizaci stojné dolni koncetiny doSlo u dvou fotbalisth
k zlepSeni piesnosti kopu. Zejména jeden hrac, u kterého byly vysledky nejlepsi,
subjektivné hodnoti terapii jako ptinosnou. U vystupniho vySetieni uvadél pocit, ze ma
pfi kopu do mice pocit zvySené stability stojné dolni koncetiny. Pfi vyhodnocovani
vysledkd je nutné vzit na védomi, Zze zkoumany soubor je pfili§ maly na to, aby se
z vysledku dal vyvozovat néjaky statisticky zaveér.

Vseobecné fotbalist¢ podceniuji jak piipravu na fyzicky vykon (dostatecné
zahtati organismu), tak i regeneraci po tréninku. To potvrzuji mé dlouholeté zkuSenosti
v prostiedich fotbalovych klubl. Diky podcenovani pifipravy na zatéZz a regenerace
vznikaji nejCastéjs$i zranéni dle Bernacikové, Kapounkové a Novotného (2010), mezi
které patii natazeni nebo pfetrzeni svalil, zejména ischiokruralnich svala.

Zavérem bych rad uvedl, Ze prace se sportovci byla pro mne velmi cennou
zkusenosti a v budoucnu bych s nimi chtél dal pracovat a své nynéjsi znalosti v dané

problematice rozsifovat.
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6. ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala fyzioterapii u hract fotbalu. Cilem prace bylo
zmapovani vlivu specifické stabilizace statické¢ (opérné) dolni koncetiny na kop tzv.
preferen¢ni (siln€j$i) dolni koncetinou fotbalisty. Na zaklad¢ stanoveni cile jsem si
polozil vyzkumnou otazku: Jaky vliv bude mit specificka stabilizace statické (op&rné)
dolni koncetiny na ptesnost fotbalového kopu?

V teoretické Casti jsem popsal informace o historii fotbalu ve svété, druzich
fotbalovych kopti, anatomii a kineziologii kloubti dolnich koncetin. V praktické Casti
jsem zkoumal tii hrace fotbalu a porovnaval jsem zmény hodnot ziskanych pii vstupnim
kineziologickém rozboru s hodnotami vystupniho kineziologického rozboru. Vyzkum
probihal po dobu 6 tydnt.

U prvniho a tfetiho probanda doslo po aplikaci fyzioterapeutickych postupt ke
zlepSeni ptesnosti kopu. U druhého pacienta byly vysledky bud’to totoZzné nebo o néco
horsi, tudiz jsem dosSel k nazoru, ze je tfeba se vénovat zvolenym fyzioterapeutickym
postuptim po delsi dobu nez po dobu 6 tydnti. Dulezity je také aktivni a pozitivni pristup
pacienta k terapii.

Z fyzioterapeutickych metod jsem v praci vyuzival mékké a mobilizacni
techniky, stre¢ink, postizometrickou relaxaci k odstranéni spoustovych bodd, centraci
kyc¢elniho kloubu pro zlepseni stabilizace. Hlavni terapeutickou metodou byla mnou
zvolena sestava specifickych cviki (SSC), kterda vychéazela z vyvojové kineziologie.
Sestava specifickych cvikli byla doplnéna o senzomotoricka cviceni.

V pribéhu mého vyzkumu jsem doSel k nazoru, Ze technika kopu u fotbalisti je
velice individualni a kjejimu ovlivnéni je potieba delsi spoluprice mezi
fyzioterapeutem a hracem.

Prace by mohla byt vyuzita jako informacni materidl pro sportovce, trenéry a
fyzioterapeuty. Zavérem bych chtél fici, Ze v dnesni dob¢ je komunikace a spoluprace

mezi fyzioterapeuty a aktivnimi hraci fotbalu nedostatec¢na.
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8. PRILOHY

Ptiloha 1:
Ptiloha 2:

Piiloha 3:

Ptiloha 4:

Piiloha 5:
Ptiloha 6:

Piiloha 7:

Obrazek 5. Koaktivacni cvik €. 1 — prabéh cviceni

Obrazek 6. Koaktivacni cvik €. 2 — vychozi poloha cviceni
Obrazek 7. Koaktivacni cvik €. 2 — prubéh cviceni

Obrazek 8. Koaktivacni cvik ¢. 3 — vychozi poloha cviceni
Obrazek 9. Koaktivacni cvik €. 3 — pribéh cviceni

Obrazek 10. Koaktivacni cvik €. 4 — vychozi poloha cviceni
Obrazek 11. Koaktivacni cvik ¢. 4 — prabeh cviceni
Obrazek 12. Koaktivacni cvik €. 5 — prabeh cviceni
Obrazek 13. Senzomotoricka pomucka — bosu

Obrazek 14. Senzomotorickd pomiucka - cocka

Informovany souhlas pacienta — vzor
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Priloha 1:

Obrazek 5. Koaktiva¢ni poloha &. 1 — priibéh cviku (zdroj: Springrova, 2011)

Priloha 2:

Obrazek 6. Koaktiva¢ni poloha ¢&. 2 — vychozi poloha (zdroj: Springrova, 2011)

Obrazek 7. Koaktiva¢ni poloha &. 2 — priibéh cviku (zdroj: Springrova, 2011)

Priloha 3:

Obrazek 8. Koaktiva&ni poloha &. 3 — vychozi poloha (zdroj: Springrova, 2011)
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Obrazek 9. Koaktiva¢ni poloha &. 3 — priibéh cviku (zdroj: Springrova, 2011)

Priloha 4:

Obrazek 10. Koaktivaéni poloha &. 4 — vychozi poloha (zdroj: Springrova, 2011)

Obrazek 11. Koaktivaéni poloha &. 4 — pribéh cviku (zdroj: Springrova, 2011)



Priloha 5:

Obrazek 12. Koaktivaéni poloha &. 5 — priibéh cviku (zdroj: Springrova, 2011)

Priloha 6:

Obrazek 13. Senzomotoricka pomiicka — bosu (vlastni zdroj)

Obrazek 14. Senzomotorivka pomiicka — ¢oc¢ka (zdroj: www.wellea.cz)



Piiloha 7: Informovany souhlas — vzor

Vysetfovand 0soba .........coevviiiiiiiiiiiiiiiii e , dava timto souhlas,
Kk pouziti ziskanych udaju a informaci pti vyzkumu v bakalafské praci. Praci zpracovava
Ondfej] Némec, student 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty oboru Fyzioterapie.
Bakalafskd prace nese nazev ,,Vliv stabilizace kontralateralni dolni koncCetiny na
piesnost fotbalového kopu®. Dale vySetfovana osoba podpisem ztvrzuje souhlas se

zvefejnénim anonymnich amnestickych tdaji a hodnot ziskanych béhem vyzkumu.

V Ceskych Bud&jovicich dne ............... Podpis .....ooeiiiiiiint.
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