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Moznosti fyzioterapie u zavodnikii sportovniho aerobiku se
zamérenim na problematiku hlezenniho kloubu

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u zavodnikt sportovniho
aerobiku se zaméfenim na problematiku hlezenniho kloubu. Prace se déli na cést
teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsou podrobné popsany zakladni principy aerobiku, jeho historie a
vyvoj, a také specifika sportovniho aerobiku vcetné povinnych prvki. Prace je zamétena
na anatomii hlezenniho kloubu, jeho ulohu a zapojeni pfi cviceni sportovniho aerobiku.
Rovnéz jsou uvedeny nejcastéjsi urazy a jejich nasledna terapie. Teoreticka ¢ast obsahuje
informace o moznostech fyzioterapie, jak v prevenci, tak i v 1é¢b¢ insuficience funkce
hlezenniho kloubu. Prakticka ¢ast je vystavena na zakladé¢ vlastniho vyzkumu
provedené¢ho na skupiné zavodnic sportovniho aerobiku ve veku 15-18 let. Vysledky
tohoto vyzkumu byly podrobeny kvalitativni analyze na zadkladé kineziologickych
rozborl a subjektivniho 1 objektivniho zhodnoceni.

Cilem prace je teoreticky zmapovat funkci hlezenniho kloubu a patokineziologické
dopady jeho insuficience v ramci pohybové zatéze pii sportovnim aerobiku. Na zakladé
zjisténych poznatkil jsou navrzeny moznosti fyzioterapie vhodné pro prevenci a 1écbu
téchto obtizi. Prace ptfinasi také konkrétni cvicebni jednotku s popisem cvikii zamétenych
na posileni stabilizace hlezenniho kloubu, coz poméha 1épe ilustrovat navrZzené postupy
fyzioterapie v praxi.

Celkové¢ Ize tuto préaci povazovat za uziteCny zdroj informaci pro vSechny, kdo se
zajimaji o sportovni aerobik. Zaroven se milZe stat inspiraci pro trenéry i UcCastniky
dalSich esteticko-koordinac¢nich sportil, kde jsou hlezenni klouby vystaveny nadmérné

zatézi a vysSimu riziku zranéni.

Klic¢ova slova
Sportovni aerobik; distorze hlezenniho kloubu; senzomotorika; prevence trazu

hlezenniho kloubu; fyzioterapie ve sportovnim aerobiku



Physiotherapy possibilities for sport aerobic contestants with focus
on the ankle joint problematics

Abstract

This bachelor thesis deals with the possibilities of physiotherapy in sport aerobic
contestants with a focus on the problem of the ankle joint. The thesis is divided into
theoretical and practical parts.

The theoretical part describes in detail the basic principles of aerobic, its history and
development, as well as the specifics of sport aerobic including compulsory elements.
The thesis focuses on the anatomy of the ankle joint, its role and involvement in sport
aerobic exercises. The most common injuries and their subsequent therapy are also
presented. The theoretical part contains information about the possibilities of
physiotherapy, both in the prevention and treatment of insufficency of the ankle joint
function. The practical is exposed on the basis of own research conducted on a group of
female sport aerobic competitors aged 15-18 years. The results of this research were
subjected to and objective evaluation.

The aim of the study is to theoretically map the function of the ankle joint and the
pathokinesiological effects of its insufficiency in the context of the locomotor load during
sport aerobic. Based on the findings, physiotherapy options suitable for the prevention
and treatment of these problems were proposed. The work also presents a specific
exercise unit with a decsription of exercises aimed at strengthening the stabilization of
the ankle joint, which helps to better illustrate the proposed physiotherapy procedures in
practise.

Overall, this work can be considered as a useful source of information for anyone
interested in sport aerobic. At the same time, it can become an inspiration for coaches and
participants in other aesthetic-coordination sports where the ankle joints are exposed to

excessive stress and higher risk of injury.

Key words
Sport aerobic; ankle sprain; sensomotorics; prevention of ankle joint injuries;

physiotherapy in sport aerobic
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Uvod

prvky sila, flexibilita, obratnost, rytmus a expresivita. V soutézni sestavé je vyzadovana
kombinace statické a dynamické sily, pohyblivosti a precizni koordinace. Tento sport
neni jen o fyzické zdatnosti na vysoké trovni, ale také o uméleckém projevu a spravné
technice. Sila je klicova pro provedeni komplexnich pohybovych sekvenci, které vyzaduji
nejen vybusnost, ale i dlouhodobou odolnost svali. Zavodnici musi byt schopni rychlého
prechodu mezi statickymi a dynamickymi prvky, coz vyzaduje vyvazenou kombinaci sily
a hbitosti. Flexibilita je nezbytna pro dosazeni maximalniho rozsahu pohybu v kli¢ovych
povinnych prvcich. Obratnost, rytmus a expresivita predstavuji zdkladni estetické prvky,
které zvySuji hodnotu vykonu a umoziuji zadvodnikim ptidat do sestavy uméleckou
hodnotu a emotivni hloubku. Zavodnici musi byt schopni piesné synchronizovat své
pohyby s hudbou a piipadné ostatnimi ¢leny tymu, coz vyzaduje precizni koordinaci a
rytmicky cit. V disledku castych odrazii, dopadi a rychlych zmén sméru pohybu jsou
prave hlezenni klouby vystaveny vyznamnému tlaku a pretéZzovani. Tyto dynamické a
naro¢né¢ pohyby mohou vést k opakovanym mikrotraumatiim, které postupné oslabuji
struktury kloubti a zvySuji riziko zranéni, jako jsou napiiklad distorze. S touto vysokou
mirou fyzické naro€nosti je diilezité, aby méli zdvodnici dobte funkéni a stabilni hlezenni
klouby, které jsou schopny odolavat t¢émto naroktim.

Tato prace se zaméfuje na dilezitost spravné funkce hlezenniho kloubu, nebot
zranéni v této oblasti jsou ¢astym problémem u zavodniki sportovniho aerobiku. Autorka
vychdzi z osobni zkuSenosti jako byvalé aktivni zdvodnice a soucasné trenérky
sportovniho aerobiku, kdy se sama potykala se zdravotnimi obtizemi v oblasti dolnich
koncetin. Tato zkuSenost ji motivovala k hlub§imu studiu moznosti fyzioterapie
v kombinaci se sportovnim aerobikem a k hledani novych pfistupi k danému tématu. I
kdyz sportovni aerobik vyZaduje nadmérny pohybovy rozsah, ktery neni bran jako zcela
fyziologicky, je dllezité hledat kompenzacni metody a respektovat vzajemnou souhru
mezi télesnymi segmenty.

Tato bakalarskd prace si klade za cil podrobnéji prozkoumat problematiku
hlezenniho kloubu v kontextu sportovniho aerobiku a navrhnout moZnosti jeho
efektivniho feSeni pomoci fyzioterapie. Zamétuje se nejen na samotny hlezenni kloub,
ale také na chodidlo a dalsi segmenty téla, které jsou béhem cviceni aerobiku vyznamné

zatézovany.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Aerobik

Podle Macéakové (2001) je aerobik charakterizovan jako zvlastni forma cviceni
provadéného na soucasnou hudbu s cilem posilit aecrobni kondici Gcéastnikti. Autorka
nazvem ,,acrobik* naznacuje, ze hlavnim zdrojem energie pro svalovou préaci je pfi této
aktivité kyslik, nicméné 1 tuky jsou pro svalovou praci dilezitym zdrojem energie. Jejich
spalovanim se uvolnuje oxid uhli¢ity a voda, které jsou nasledné vydechovany nebo
vylucovany potem (Macékova, 2001). Mach (1998) charakterizuje aerobik mimo jiné i
jako jednu z forem kolektivniho sportu, ktery uci pracovat ve skupin€, komunikovat s
riznymi typy lidi a podilet se na vytvareni piijemného prostfedi béhem cviceni. Mach
(1998) poznamenava i rozliSeni mezi dvéma zakladnimi druhy aerobiku — ,,low impact
aerobic”, pii kterém zlstava alespon jedno chodidlo v kontaktu s podlahou a ,,high impact
aerobic”, kdy ob¢ chodidla ztraceji kontakt s podlahou.

Ve spolecnosti prevladal nazor, Ze aerobik je spiSe zensky sport, Macdkova (2001)
vyzdvihuje trojici muza ve sloZeni Vladimir Valouch, David Holzer a Jakub Strakos. Ti
ziskali zlaté medaile na mistrovstvi svéta v roce 2000 ve sportovnim aerobiku. Trio svym
uspéchem tento stereotyp vyvratilo.

Macékova (2001) udava hned nékolik benefitl pro cely organismus, ke kterym diky
aerobiku v téle dochéazi. V oblasti srdecn&-cévniho systému aerobik sniZuje klidovou
srde¢ni frekvenci, zlepSuje srde¢né-cévni vykonnost a systolicky tlak. Zarovei usnadiuje
vyuziti kysliku ve svalovych tkanich a urychluje navrat srde¢ni frekvence k normalu.
Dychaci systém se zlepSuje diky zvySené plicni kapacité a efektivnéj§Simu prenosu kysliku.
Pohybovy systém profituje z vyssi svalové zdatnosti a pohyblivosti kloubli. Metabolizmus
se méni tak, ze télo 1épe vyuziva tuki, rychleji odstranuje odpadni latky vici stresu a
zlepSuje se nalada a sebevédomi. Mach (1998) doplnuje, Ze zlepSeni téchto parametri je
ucinnou prevenci riznych internich civiliza¢nich onemocnéni, v¢etné obezity, cukrovky,
ateroskler6zy a dalSich, které jsou casté v diisledku nezdravého Zivotniho stylu, stresu,
kouteni a nedostatku pohybu.

Pro dosazeni vySe zminénych uinkt je dilezité dodrzovat pravidla FITT (Macakova,
2001). Aby byly dosazeny potiebné ucinky na t€lo, Toufarova (2001) doporucuje, cvicit
minimalné¢ 2krat az 3krat tydné, pficemz cviceni ve frekvenci (F) 3x20 minut je t¢inngjsi,
nez cviceni trvajici 1x60 minut tydné. Intenzita (I) cviceni je dle Macékové (2001) urena

rozsahem tepové frekvence a subjektivnim vnimanim namahy, ktera se obvykle udrzuje v



pasmu 60 — 70 % maximalni tepové frekvence. K tomu Toufarova (2001) dodava, ze pro
dosazeni adaptivnich zmén pii pohybové aktivit¢ je nutné dosdhnout urcité minimalni
intenzity, ktera se spolu s maximalni intenzitou promita do tzv. tréninkového pasma.
Tréninkové pasmo je individualni pro kazdého jednotlivce, nebot’ plati, ze ¢im zdatnéjsi
jedinec je, tim vyssi intenzity cvi¢eni mize dosahnout. Trvani aerobni zatéze (T) je
obvykle doporuc¢ovano minimalné 20 minut, ale optimalni délka, jak zminuje Macakova
(2001), se pohybuje mezi 50 az 90 minutami v zavislosti na typu cviceni. Pro udrzeni nebo
zvySeni fyzické zdatnosti je kli¢ové, aby doba cviéeni byla dostate¢né dlouha. Toufarova
(2001) proto doporucuje ziistat v aecrobni zon€¢ minimalné¢ 12 minut, ale optimalné by se
pobyt v této zoné mel pohybovat mezi 25 az 35 minutami. Celkova délka cviceni mize
byt také delsi, coz zavisi na individualni fyzické kondici. Vybrany typ cviceni (T) by mél
podle Macéakové (2001) odpovidat preferencim, ptanim a pozadavkim (cvi¢eni zamétena
na kondici, formovani téla, aerobik spojeny s tancem, posilovani s pouzitim nacini a dalsi).
1.1.1 Historie aerobiku

Macakova (2001) uvadi jako prukopnika aerobiku Ameri¢ana dr. Kennetha H.
Coopera, ktery vyvinul dvanactidenni cvi¢ebni program zaméfeny na zlepSeni
vytrvalosti. V roce 1968 dr. Cooper publikoval knihu s nazvem Aerobics, jez se stala
popularni po jejim vydani v roce 1980 i v Ceskoslovensku. Ameri¢anka Jackie Sorensové
vyuzila poznatky dr. Coopera ohledné dosaZeni optimalni fyzické kondice, postupného a
kontrolovaného zvySovani naro¢nosti cvieni a k rozvoji moderniho aerobiku
(Macakova, 2001). Déle autorka popisuje postupné pronikani prvkii gymnastiky, coz
vytvarelo zaklady vzniku aerobiku ve formé, v jaké ho zname dnes, 1 kdyZ se aerobik
vyviji i vV soucasnosti. Nejenze vznikaji nové druhy cviceni, ale zdokonaluje se i jeho
obsah a metodika, a to diky inovacim a poznatktim (Macakova, 2001). Podle Kovarikové
(2017) je nejvyrazngjsi predstavitelkou Jane Fondova a jeji éra kolem roku 1984.
V soucasnosti pusobi jeji cviceni jako zastaralé, protoze lekce zahrnovala prvky s
vysokou intenzitou, tvrdym dopadem a obecné jednoduché opakovani cvikii bez velkého
pohybu v prostoru. V Ceské republice se rapidné zvysila popularita pfedev§im diky Olze
Sipkové a jejimu Gispéchu v roce 1997, kdy ziskala titul mistryné svéta (Macakova, 2001).
1.1.2 Sportovni aerobik

Hajkova a kol. (2006) podotykaji, ze sportovni aerobik je mladym sportem,
prochazejici stalym vyvojem. Prvni Mistrovstvi Evropy v tomto sportu se uskute¢nilo v
roce 1990, coz znamenalo také zrod prvni celosvétové federace, jejiz predstavitelé

(Francie, Italie, Némecko, Australie, Brazilic) se stali tvirci Mezinarodni federace
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sportovniho aerobiku a fitness (FISAF), do které se Cesky svaz aerobiku piipojil v roce
1993.

Bernacikova a kol. (2010) charakterizuji sportovni aerobik jako so6lovy sport, kde se
ucastnici snazi pti vystoupeni predvést soutézni choreografii synchronizované s hudbou
Vv interakci s publikem a rozhod¢imi pomoci gest a vyrazu obliceje, pficemz vyzaduje
kombinaci statické i dynamické sily, pohyblivosti a koordinace. Sportovni aerobik se
vyznaCuje soutéznimi sestavami, které maji kofeny v komerénim aerobiku. Jsou
vystihovany dynamikou a vyzaduji vysokou fyzickou zdatnost, nebot’ uz po n¢kolika
prvnich slozitych prvcich v sestavé se dostavuje anaerobni prah a zavodnici musi
vyvinout maximalni usili, jak v technice provedeni prvki, tak ve fyzické kondici
(H4jkova a kol., 2006).

Pravidla SA - 111. VT

Pravidla sportovniho aerobiku jsou odvozena z platnych pravidel Ceského svazu
aerobiku a FISAF.cz (pravidla FISAF © 2024), které se pravidelné aktualizuji podle
soucasnych pozadavki. VétSinou se jednd o drobné Upravy, pficemz hlavni principy
zustavaji neménné. Soutéze III. VT SA jsou urCeny pro registrované zavodniky
(FISAF.cz) od 7 let. Zavodnici se mohou zucastnit soutéZe jako jednotlivci, dua nebo
tymy slozené z 3-4 ¢lentl. Existuje celkem pét vékovych kategorii, které zahrnuji Déti (8-
10 let), Cadet (10-12 let), Junior (13-15 let), Youth (16-18 let) a Adult (19 a vice let).
Zavodni plocha ma rozméry 7x7 metrii, je vybavena odpruZzenym povrchem a vné&jsi
hranice zavodni plochy je oznacena ¢arou kontrastni barvy o Sifce 5 aZ 10 cm. Zavodnici
musi zlistat na vnitini strané této ¢ary po celou dobu své sestavy. Pravidlim SA se vénuje
1 Hajkové a kol. (2006), jez je popisuji jako pruznd a neustale se ménici, aby podporovala
a reflektovala dynamiku tohoto sportu.

Sestava musi obsahovat 3 povinné prvky a 8 az 10 volitelnych prvkil, propojenych
plynulymi pfechody s aerobnimi vazbami. Celkovy pocet prvkii se pohybuje mezi 11 a
13. Ptidatné prvky by mély zahrnovat alespon jeden prvek z kategorie klika, statické sily,
flexibility a ¢tyfi prvky ze skupiny skokt. Za kazdy chybéjici prvek rozhod¢i (kromé skill
judge) udéli srazku 0,5 bodu. Takticky by se prvky rozmistily do vSech tfetin sestavy
(podle obtiznosti), tak aby kazda obsahovala alespon jeden prvek z kazdé kategorie
(skoky, staticka sila, kliky, flexibilita) a byla se umisténa do ruznych ¢asti zavodni
plochy. Povinné prvky musi byt predvedeny vSemi c¢leny tymu soucasné, piiCemz
vSechna opakovani musi byt identicka a provedena na jednom misté (pravidla FISAF ©

2024).
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Mezi povinné prvky patii 4x push up (kliky), které byvaji provadény z vychozi
pozice vzpor klecmo (kategorie Déti a Cadet) nebo vzpor lezmo (pro starsi kategorie),
vzdy bokem k rozhod¢im. Dale 4x high leg kick opét bokem k rozhod¢im, kdy ze stoje
spatného dochazi ke stfidavému pfednozeni pravé a levé dolni koncetiny. A tietim
povinnym prvkem je 4x jumping jack tentokrat provadény celem k rozhod¢im, jehoz
vychozi pozice je stoj spojny a piechdzi se poskoky do rozkro¢ného podiepu a zpét

(pravidla FISAF © 2024).

- C

Obrazek 1 — High leg kick (Zdroj: Instagram AET Lena, 2019)

Doplitujici prvky jsou vybirdny tak, aby byly rovhomérné rozd€leny mezi Ctyfi
zakladni skupiny (kliky, skoky, statickd sila, flexibilita). Nékteré ptiklady: (pravidla
FISAF © 2024)

a) Kliky — Two Arm Push Up (vzpor lezmo — klik lezmo, lokty stranou, vzpor
lezmo), Two Arm Triceps Push Up (vzpor lezmo —klik lezmo, lokty u téla — vzpor
lezmo), Two Arm Triceps Hinge Push Up (vzpor lezmo — klik lezmo, lokty u téla

— podpor na piedloktich — klik lezmo — vzpor lezmo)
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Obrazek 2 — Two Arm Triceps Push Up (Zdroj: Instagram AET Lena, 2019)

b) Skoky — Air jack (odraz snozmo — skok s roznozenim — doskok snozmo),
Tuck jump (odraz snozmo — skok se skréenim pfednozmo — doskok snozmo, min.
rozsah je 90° v ky€elnim kloubu, tj. stehna vodorovné se zemi), Front split jump

(odraz snozmo — skok s pfednozenim pravé a zanozenim levé — doskok snozmo)
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—— e —

o

Obrazek 3 — Air jack (Zdroj: Instagram AET Lena, 2019)

C) Staticka sila - Pike press (ptfednos ve vzporu), Straddle press (pfednos ve

vzporu roznozmo vn¢), V press open (Vznos ve vzporu roznozmo)
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Obrazek 4 — Straddle press (Zdroj: Instagram AET Lena, 2021)

d) Flexibilita — Front split right (bo¢ny rozstép pravou vpted), Straddle split
(Celny rozstép), Prone straddle sit (Siroky sed roznozny — hluboky ptedklon).

V soutéznim sportovnim aerobiku jsou zakazany jakékoliv prvky, které by mohly
zpusobit Urazy zavodnikim, vcetné prvki statické sily, jako jsou opory na jedné ruce,
ruckovani a obraty v prvcich statické sily, stejn€ jako kliky jednoruc, skoky nebo pady
do kliku lezmo apod. Navic pro kategorii 8-10 let jsou zakazany skoky do Front split nebo
Straddle split landing (do boéného nebo ¢elného rozstépu) a do Straddle sit landing (do
Sirokého sedu roznozného). Pokud zadvodnik nebo tym zatadi do své sestavy zakazany

prvek, vSichni rozhod¢i odectou 0,5 bodu ze svého hodnoceni (pravidla FISAF © 2024).

- LD N
. \| 4
-
1 )
4 - 2
SKA &on

FISAF.CZ

cesky svaz aerobiku a fitness

Obrazek 5 — Front split right (Zdroj: Instagram AET Lena, 2019)
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Pozadavky na soutéZni sestavu

Pohybova skladba je dle Hajkové a kol. (2006) vytvoiend kombinaci pohybu a hudby
na zaklad¢ konkrétniho konceptu, jenz ma esteticko-koordina¢ni charakter a zachovava
strukturu, formu, tektoniku a principy tvorby ve sportovnim aerobiku, kdy kone¢na forma
zavodni sestavy ma dv¢ hlavni stranky — kvantitativni, ktera zahrnuje pocet a obtiznost
pohybti a prechodt, a kvalitativni, ta zahrnuje choreografii, hudebné-pohybovou
harmonii a provedeni.

Hodnoceni SA — I11. VT

Hodnoceni sestav je diferencované podle specifickych kritérii, kterd posuzuji
specializovani rozhod¢i. Cilem je vytvofit sestavu, ve které jsou pohyby harmonicky
propojeny a obtizné prvky plisobi lehce a dovedné. ZvySuje se dlraz na plyometrii a
dynamické pohyby, které jsou integrovany do sestavy s ohledem na technicky index
obtiznosti (Hajkova a kol., 2006).

Soutéze SA rozhoduje pét rozhodcich, z nichz jeden je hlavnim rozhod¢im, zatimco
ostatni jsou zaméteni na riizné aspekty vykonu (1x global judge, 1x technical, 1x skill a
2x artistic). Celkové hodnoceni je zaloZeno na rankingovém systému, kdy se ptidéluje
bodové hodnoceni podle umisténi zdvodnikti zalozené na preferenci rozhod¢ich.
Maximalné¢ mize zavodnik obdrzet 6 bodl, pfi¢emz technicky index a uspé&Snost
provedeni prvki je zastoupen procentudlné, nasledné je tento soucet pfeveden na potadi
a zafazen do rankingového systému. Technicky rozhod¢i (technical) hodnoti drzeni téla,
techniku provedeni prvka obtiznosti, jako je pfesnost, rozsah pohybu, spravny odraz a
doskok, techniku aerobnich sekvenci a mimo jiné posuzuje i Groven pohybovych
schopnosti, variabilitu prvkl obtiznosti, intenzitu a u tyml shodnou miru pohybovych
schopnosti a dovednosti. Skill judge se pak soustfedi na techniku prvkl obtiznosti a
hodnoti plnou, polovi¢ni nebo nulovou hodnotou v zavislosti na chybéch pti provedeni.
Artistic rozhod¢i se zabyva choreografii, hudebné-pohybovymi vztahy, vyuzitim
prostoru, variabilitou aerobnich sekvenci, vyrazem a synchronizaci u tymu. Global judge
kombinuje technické i umélecké aspekty spolu s vizualnim dojmem celé sestavy i
zavodnikli, zahrnujici ztvarnéni choreografie, soucinnost s hudbou, praci v tymu a
celkovy esteticky dojem (pravidla FISAF © 2024).

1.1.3 Cesky svaz aerobiku a FISAF.cz

FISAF (Federation of International Sports Aerobics and Fitness), je svaz zalozeny v

roce 1990. Vyznamnymi udalostmi, jez vedly k rozvoji vzdélavani FISAF, bylo

mistrovstvi svéta a jiz v roce 1993 byla zahajena vzdé€lavaci iniciativa ve spolupraci se
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siti Network for Fitness Professionals z Australie. Ta nabizela certifikace v oblasti
skupinovych cviceni a osobniho tréninku. Dnes je FISAF International uznavanym
poskytovatelem soutéznich fitness programii a vzdélavacich sluzeb, ktery se zasazuje o
zdravi a wellness vSech vékovych skupin, se sidlem v Praze (fisaf.cz © 2024).

Toufarova (2001) datuje vznik Svazu aerobiku k roku 1992. Pivodné byl svaz
soudast ASPV, ktery se pozd&ji prejmenoval na Cesky svaz aerobiku (CSAE) a b&hem
kratké doby od svého zalozeni si ziskal vyznamnou mezinarodni prestiz a je uznavan jako
lidr v oblasti aerobiku. Toufarova (2001) popisuje svaz jako neziskovou a nezavislou
organizaci, ktera aktivné podporuje zévodni i rekreacni aerobik, pofada soutéze,
vzdélavaci akce a usiluje o popularizaci aerobiku mezi détmi a mladymi lidmi, coz se ji
velmi dafi.

FISAF.cz se sklada z n€kolika organt, které spolecné fidi a organizuji ¢innosti celé
organizace, maji své specifické ukoly a odpovédnosti, jez pfispivaji k celkovému
fungovani a napliovani jejich cili a misi. Mezi tyto orgdny patii prezident, valna
hromada, vykonny vybor, kontrolni komise, komise trenérii, komise sportovné technicka,
komise vzdélavaci, komise krajskych vedoucich a komise Cesko se hybe (stanovy FISAF
© 2024).

Cesky svaz aerobiku a fitness FISAF.cz je dobrovolnym spolkem zapsanym jako
pravnickd osoba podle obcanského zdkoniku, ktery sdruzuje jednotlivce a pravnické
osoby zabyvajici se aerobikem a fitness. Jeho cilem je podpora télesné vychovy a sportu,
vcetné rozvoje rekreacnich a soutéZnich forem aerobiku a fitness, to zahrnuje zlepSeni
zdravi a kondice, organizace soutézi, zvySovani vykonnosti zdvodnikl a reprezentaci
Ceské republiky na mezinarodnich soutéZich. Diky &lenstvi v mezinrodni organizaci
FISAF International ma téz exkluzivni prava k organizaci soutézi, vysilani zdvodnikti na
mezinarodni zavody, udéleni certifikéatl fitness profesionalim a dohled na dodrZzovani
predpisi stanovenych FISAF International (fisaf.cz © 2024).

FISAF.cz ma 2752 registrovanych ¢lent a zahrnuje 90 sportovnich klubti. Soutézni
systém rozdéluje zdvodniky do tii tfid podle jejich vykonnostni urovné, pficemz
vyvrcholenim domaci zdvodni sezény je Mistrovstvi Ceské republiky, kde se v nejvyssi
reprezentaénim tymu a zastupuji Ceskou republiku na mezinarodnich soutéZich, jako jsou
Mistrovstvi Evropy a Mistrovstvi svéta. Soutézni discipliny zahrnuji sportovni aerobik,
kde se soutézi v kategoriich solo, dua, tria, a fitness, kde tymy soutézi ve formach

aerobiku, stepu a performance aerobiku (fisaf.cz © 2024).
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Jiné soutéZe jsou potadany v ramci projektu ,,Cesko se hybe* (CSH), ktery podporuje
zdravy zivotni styl a aktivni pohyb déti ve Skolach jako soucast péce o jejich zdravi. Tyto
soutéze jsou urceny pro matetrské zakladni i sttedni Skoly, détské domovy mladeze, Skolni
Kluby a jiné organizace, jejichZ hlavnim cilem je motivovat déti ve v€ku od 5 do 18 let k
pravidelné fyzické aktivité a presvédCit je, Ze pohyb a jeho riizné variace (aerobik,
gymnastika, tanec) mohou byt zabavnou formou traveni volného cCasu. Jednou z
nejstar§ich disciplin pattici do projektu CSH je SAMC (soutézni aerobic master class),
2019 se v ramci projektu kona i CMP (Ceskomoravsky pohar), coZ je soutdZ uréend
novackim vénujicim se SA i FA a umoziuje jim néasledné postup do vyssich VT (fisaf.cz
© 2024).

FISAF.cz provozuje Skolu fitness profesionalil, kterd poskytuje vzd&lani pro trenéry,
rozhod¢i a lektory riiznych pohybovych aktivit. Jako moderni vzdélavaci instituce prinasi
nejnovejsi trendy a diky akreditaci Europe Active, kterou ziskal, jako prvni v CR
znazoriiuje i vysoce uznavany standard kvality ve fitness v Evropé&. Siroké portfolio
Ceského svazu zahrnuje piipravu na profesni zkousky a praktické workshopy, a béhem
vice nez 30 let rekvalifikoval stovky lektorli v oblastech trenér sportovniho aerobiku,
instruktor zakladnich pohybovych aktivit a mnoho dalsich (fisaf.cz © 2024).

Ttetim pilifem ¢innosti FISAF.cz je projekt nazvany “Déti na startu”, ktery je uréen
détem ve veéku od 4 do 9 let, bez ohledu na jejich vysku, sportovni zkuSenosti nebo typ
postavy. Cilem tohoto projektu je inspirovat déti k pravidelnému pohybu a zaclenit ho do
jejich kazdodenniho Zivota prostfednictvim radosti z pohybu. Projekt je Gspésny, coz
doklada ucast vice nez 10,5 tisice déti ve 252 stiediscich po celé Ceské republice. Kurzy
se zam&fuji na vSeobecnou pohybovou pfipravu a rozvoj zékladnich motorickych
dovednosti, obratnosti a rychlosti. Diraz neni kladen na dosahovani vysokych cili nebo
soutéZeni, ale na to, aby déti hravou formou ve spolecnosti svych vrstevnikil ziskavaly
zaklady pro pozitivni vztah k pohybu, sportu a aktivnimu traveni volného €asu (fisaf.cz
© 2024).

1.2 Odrazova a doskokova piiprava
Odrazova priprava

Odraz je Skopovou, Zitkem a kol. (2020) objasiiovan jako prudka extenze v
kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech, kdy dochazi k vyraznému napnuti svali.
Klicovym faktorem je dokonald synchronizace svalovych skupin zapojenych do

odrazového pohybu, veetné 1ytkového trojhlavého svalu, svalii v okoli kolenniho kloubu
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s dirazem na ¢tyrhlavy sval stehenni, ktery v prvotni fazi odrazu nastartuje celé télo do
pohybu a skupinu svald v oblasti hyzdi. Vyjma zminénych svalovych skupin se na odrazu
podili také dalsi svaly plnici stabiliza¢ni roli, jako napiiklad svaly v oblasti trupu a beder,
nebot” diky soucinnosti pazi a schopnosti vyuzit elastické povahy odrazové plochy se dle
autorl zvySuje i efektivita odrazu.

Féazim odrazu se vénuje H4jkova a kol. (2006) a popisuje je nasledovné:

a) Amortiza¢ni faze — dochazi ke snizeni t&zisté t¢la a skré¢eni nohou (z natazenych

nohou nelze vykonat odraz).

b) Piechodova faze — charakterizovana korekci postaveni téla vzhledem ke stavbé

skoku.

c) Akéni faze — vyznacuje se rychlym propnutim dolnich konéetin a energickym

pohybem pazi do pozadované polohy.

Cilem kvalitniho tréninku odrazu je dle Skopové a kol. (2020) zajistit specifickou
odrazovou vytrvalost, zlep$it techniku odrazu, posilit svalovou silu v oblasti
koncentrickych, izometrickych a explozivnich dispozic.

Déle autofti déli odrazova cviceni do 4 skupin podle jejich ucinkt:

a) Cviceni na rozvoj odrazové vytrvalosti — chiize, béh, pieskoky, skakani pies
Svihadlo, béh na misté¢ na mékké podlozce, béh se zvedanim kolen na mékké
podlozce, prvky atletické abecedy.

b) Cvi€eni na rozvoj svalové sily — podiepy na celych chodidlech s vyuzitim pazi
(vzpazit nebo pfiipazit), podiepy na jedné noze, vypony (pifipadné s vyuZzitim
zebftin), z podiepu skok a doskok do podiepu, podiepy a vypony se zatézi.

c) Cvifeni na rozvoj reaktivnich schopnosti dolnich konéetin — opakované skoky
odrazem snozmo pies piekazky s meziskokem i bez, seskok z vyssi plochy s
nasledujicim vyskokem na bednu (cca 40-60 cm vysokou).

d) Cviceni na rozvoj komplexu specialnich odrazovych schopnosti — opakované
vyskoky snoZmo na misté (Ziné€nka, trampolina, mustek), poskoky snozmo s
pohybem vpfed, seskok z vySs$iho mista a kotoul vpted.

Doskokova priprava

Skopova a kol. (2020) zmiiuji pfi doskoku nutnost zmirnit kinetickou energii téla ve
vzduchu, kde je 1 podstatnd koordinace sily dolnich koncetin, orientace v prostoru a
schopnost udrzet rovnovahu. Déle podotykaji i n¢kolik hlavnich zésad jako napiiklad,
doskok na obé nohy ptes Spi¢ky na celé chodidlo, ktery je potlatovan pomoci svali

kloubti dolnich koncetin a byva ukoncovan v podiepu, kdy se kolena nachazeji nad
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Spickami a paze ptispivaji k udrzeni rovnovahy. Ke zkvalitnéni dopadu ptidavaji i nékolik

ptikladd, kdy se provadi skoky na misté¢ s dopadem do podiepu, seskoky z vyssiho mista

nebo mirny rozbéh a nasledny skok pres prekazku.

1.2.1 Kineziologie a biomechanika vertikalniho skoku

Ucelem je dosédhnout co nejvyssiho vertikdlniho vyskoku, pficemz k dosazeni této

vysky se vyuziva sily generované z ky¢li a kolen. Skok je zdkladni pohybovou dovednosti

v mnoha sportech a jeho spravné provedeni je klicové (Martin-Spencer, 2018).
Skok Ize rozdélit do nékolika fazi:

Pripravna faze: pomoci ndkroku nebo rozbéhu se provadi linedrni a rovhomérny
dynamicky pohyb, ktery vyzaduje aktivaci kloubl a svalového aparatu hlezna,
ky¢li, kolen, patefe a pazi. Tato faze je kliova pro piipravu téla na nadchazejici
skok a zahrnuje koordinaci (Camargo, Bastos, Shiguemitsu, 2021)

Skokova faze: spociva ve stoji spojném, kolena flektovana nad kotniky,
napiimeni trupu a hlava smétujici dopredu. Silu pro skok generuji i paze, které se
zprvu pohybuji vzad a nasledné vpied za soucasné extenze kycli a kolen. V
hlezennim kloubu dochazi k plantarni flexi, coZ umoziiuje odraz vzhiru (Hannah,
2018). Vsechny tyto pohyby probihaji v rychlém sledu a vyzaduji nejen fyzickou
silu, ale také schopnost udrzet dynamickou rovnovahu a prostorovou orientaci
(Camargo a kol., 2021).

Faze dopadu: po dosazeni maximalni vysky, ziskava jedinec opét rovnovahu.
Dochazi ke zpomaleni pohybu, dopadu chodidel kolmo k zemi a flexi kolen, aby
doslo k tlumeni narazu a minimalizaci rizika zranéni (Martin-Spencer, 2018). Pfi
prvnim kontaktu by se zem¢ méla dotknout pfedni ¢ast chodidla, poté by se méla
postupné pienést vaha na stfedni ¢ast chodidla, nakonec zadni ¢ast, ¢imz se

dokon¢i dopad a umozni pokra¢ovani pohybu. (Camargo a kol., 2021).

Biomechanické principy hraji klicovou roli v efektivnim provadéni skokl a

minimalizaci rizika zranéni. Zde jsou nékteré z hlavnich principil a jejich aplikace pfi

provedeni skokii:

A%

1) stabilita: je zasadni pfi doskoku. Cim niZe je t&zisté t&la vzhledem k opérné
zakladné, tim je celkova stabilita zvySena — tedy pfi flexi kolen. RozSifenim
prostoru mezi chodidly lze zvysit oporu a tim 1 stabilitu.

2) vztah mezi impulsem a hybnosti: aplikace silného impulsu je ptfedpokladem

k dosazeni vyssi rychlosti a narastu vysky skoku.
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— 3) smér pohybu vzhledem k sile: pohyb obvykle sméfuje opacnym smérem nez
pusobici sila (sila dolti, ale pohyb nahoru). Tato zasada souvisi s Newtonovym
tietim pohybovym zakonem, ktery zni, ze na kazdou akci reaguje stejné i opacna
reakce. Napftiklad pfi skoku, sila DK ptsobi dolit do podlozky, ale pohéni télo k
pohybu nahoru.

— 4) vytvoreni maximalni sily: k tomu je zapotiebi vyuziti celého rozsahu pohybu
Vv kloubech. Provedeni skoku je pohyb, ktery vyZzaduje koordinaci a synergii mezi
riznymi klouby a svaly. Je nezbytné, aby jako celek fungovaly spravné, nebot
jakékoli zranéni nebo omezeni pohybu mtize ovlivnit vykon (Martin-Spencer,
2018).

1.3 Anatomie dolni koncetiny

Kostra dolni koncetiny se skladd ze tii hlavnich ¢asti: zanarti (tarsus), nartu
(metatarsus) a ¢lankl prsti (phalanges). Piestoze zakladni anatomie kosterni soustavy
horni a dolni konCetiny je podobna, vyrazny rozdil spociva v relativni velikosti
jednotlivych casti. Zapésti (carpus) predstavuje pouze malou ¢ast z celkové délky ruky,
zatimco nart (tarsus) zabird znacnou ¢ast nohy a je tvofen statnymi kostmi. Stejné tak
prsty, kdy na ruce ptedstavuji asi polovinu délky ruky, tak ¢lanky prstti nohy predstavuji
zhruba jednu pétinu délky nohy (Dylevsky, 2009).

1.3.1 Kostra nohy

Kostra nohy zahrnuje sedm tarzalnich kosti (ossa tarsi), pét nartnich kosti (ossa
metatarsalia), kosti ¢lankt prstl (ossa digitorum/phalanges) a tzv. sezamské ktistky (ossa
sesamoidea), které byvaji vétsinou dvé pii metatarsofalangovém kloubu palce (Cihak,
2001).

Tarzalni kosti (ossa tarsi) pfedstavuji sedm mohutnych a tvarové odlisnych kosti.
Hlezenni kost (talus) je spojena s kostmi bérce, patni kosti (calcaneus) a lod’kovou kosti
(os naviculare). Spojeni mezi kostrou nohy a bérce zajiStuje robustni trochlea tali. Jedna
se o kloubni plochu nepravidelného lichobézniku s kloubni chrupavkou, kterd je vptedu
Sirsi, coz vede k roztlacovani vidlice bércovych kosti pfi dorzalni flexi nohy. Talus, ktery
nese vahu téla ma 1 tak uzptsobeny tramce spongidzy Sikmo doptedu, dozadu a dolti od
kladky. Zatéz plsobici na talus se rozbiha smérem k os naviculare a hlavici prvniho
metatarsu, tak i k hrbolu calcaneu. Patni kost (calcaneus) se fadi mezi nejvétsi a
nejhmotnégjsi kosti v noze. Lod’kovita kost (os naviculare) se nachdzi na palcovém okraji
nohy na vrcholku nozni klenby. Dalsimi jsou tfi kosti klinové (os cuneiforme mediale,

intermedium a laterale), které navazuji na os naviculare, 1. az 4. metatars, a kost
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krychlovou (0s cuboideum). Krychlova kost (os cuboideum) je mala kost klinovitého
tvaru, vsazena mezi calcaneus a bazi 4. a 5. metatarsu. (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009).
Nartni kosti (ossa metatarsalia) jsou dlouhé, mirné vyvysené a tvoii stfedni ¢ast
nohy. Na kazdé z téchto kosti jsou popisovany tii hlavni Casti: baze, t€lo a hlavice
(Dylevsky, 2009).
Clanky prsti (phalanges) utvaii kosterni strukturu prsti nohy a oproti ¢lankim
ruky jsou vyrazné mensi. Palec tvoii dva Clanky, zatimco ostatni prsty tii (Dylevsky,

2009).

Foot Bones
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Obrazek 6 — Kostra nohy (Zdroj: https://www.theskeletalsystem.net/foot-bones
, ©2024)
1.3.2 Kloubni a ligamentozni apardt nohy

Noha, jakoZto distalni ¢ast dolni koncetiny, je kli¢ova pfi plnéni lokomo¢ni funkce
a je nezbytné, aby splilovala nejen nosnou, ale i pohybovou funkci. Tento pozadavek
vyzaduje, aby noha byla dostatecné flexibilni, ale zaroven dostatecn¢ pevna. Flexibilita
nohy je zajiSténa anatomickou stavbou dil¢ich kosti, jejich ligamentéznim spojenim a

podporou noznich kleneb svalovym aparatem bérce a nohy. Klouby nohy tvoii nékolik
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kloubt, které na sebe Uzce navazuji a jsou klicové pro spravnou funkci a pohyb.
Proximodistalné jsou ulozeny v nasledujicim potadi: (Dylevsky, 2009; Narka, Eliskova,
2019).

Horni zanartni (hlezenni) kloub (articulatio talocruralis), je slozenym kloubem,
ktery tvoti dolni konec tibie a vnitini kotnik (malleolus medialis), zevni kotnik na lytkové
kosti (malleolus lateralis) a hlavice hlezenni kosti (talus). Kloub byva oznacovan jako
kladkovy, jehoz osa probiha skrze oba kotniky a diky rozdilnému tvaru a orientaci
kloubnich ploch nastava pfi flexi nohy zevni rotace v bérci, ¢ili noha se sta¢i do inverze
a talus se sklani do valgozity. Kloubni pouzdro se piipevituje podél okraju kloubnich
ploch a je zpevnéno vazy. Od obou kotnikii jdou kaudalng silné bo¢ni kolaterdlni vazy
(ligamentum collaterale mediale a laterale), které se upinaji na talus a calcaneus, a v
pfipadé medialniho vazu i na os naviculare, a jsou kli€¢ové pro udrZeni spravné polohy a
funkce (Dylevsky, 2009; Naika, Eliskova 2019).

Dolni zanartni (hlezenni) kloub (articulatio subtalaris) spojuje spodni ¢ast talu s
horni ¢asti calcaneu a jedna se o kulovity kloub, jeho kloubni pouzdro je kratké, relativné
tenké a kloubni Stérbina neni v kontaktu s ostatnimi klouby v oblasti tarsu (Dylevsky
2009).

Chopartiiv kloub (articulatio tarsi transversa) je oznaceni pro spojeni talu s os
naviculare (art. talonavicularis) a calcaneu s os cuboideum (art. calcaneocuboidea).
Nazev pochazi z charakteristického prubéhu kloubni §térbiny, ktera ptipomina pismeno
S, a tento kloub umoziuje addukeci, abdukci, plantarni flexi, inverzi a everzi (Dylevsky,
2009).

Lisfranktuv kloub (articulatio tarsometatarsalis) se skladd ze tii kloubnich
jednotek, typové plochych kloubtl bez vyrazného funkéniho vyznamu, nebot’ se vétSinou
jednd o nepatrné vzijemné posuny. Vyjimkou je prvni TMT kloub, kde je mozna
plantarni flexe, extenze 1 rotace, a to diky absenci kratkych tuhych vazi oproti zbylym
¢tyfem metatarsim. Prvni TMT kloub se nachdzi mezi os cuneiforme mediale a bazi 1.
metatarsu, druhy TMT kloub spojuje os cuneiforme intermedium a os cuneiforme laterale
s bazemi 2. a 3. metatarsu, tieti TMT kloub lezi mezi os cuboideum a bazemi 4. a 5.
metatarsu (Dylevsky, 2009).

Metatarsofalangealni klouby (articulatio metatarsophalangeales) se nachazi
pfiblizné 2-3 cm proximalné od meziprstnich fas. Mobilita tohoto spojeni je mensi,

umoznuje plantarni flexi, extenzi, abdukci a addukei prst (Dylevsky, 2009).
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Mezi¢lankové Kklouby (articulatio interphalangeales) byvaji oznaCovany jako
valcové az kladkové klouby a umoziuji flexi a extenzi prstii (Dylevsky, 2009).
1.3.3 Klenba nohy

Klenba nohy je vyznamnym anatomickym atributem lidského téla, jenz se

objevuje uz u malych déti, ackoliv neni vzdy patrna, protoze je zakryta vrstvou tuku. Tato
struktura ma dualezitou funkci, chrani cévy a nervy v chodidle pfed moznym poskozenim
zpusobenym vahou téla a zprostiedkovava pruzny naslap. Noha spoc¢iva na tiech hlavnich
bodech, které tvoii patni kost (calcaneus), hlavicka 1. a 5. metatarsu (Dylevsky, 2009;
Narika, Eliskova, 2019).
Podélna klenba

Je tvofena dvéma oblouky: medidlni a laterdlni. Medidlni oblouk se skladd z
medidlniho hrbolku kosti patni (calcaneus), kosti Clunkovité (os naviculare), kosti
klinovité (ossa cuneiformia) a prvniho az tfetiho metatarsu. Nejvyssim bodem klenby je
spojeni talokalknearni. Ligamenta, kterd udrzuji podélnou klenbu, pronikaji podéln¢ mezi
jednotlivymi nartnimi kostmi, zahrnujici 1 plantarni aponeurdzu. Mezi podilejici se svaly
patii kratké a dlouhé extenzory, flexory palce a prstl a m. tibialis anterior a posterior. V
prabéhu chiize pti doslapu jsou nejprve zatézovany hlavicky metatarsi, po¢inaje patym
metatarsem. Lateralni oblouk, umistény niZze neZ medialni, je slozen z lateralniho hrbolku
kosti patni (calcaneus), kosti krychlové (os cuboideum), 4. a 5. metatarsu. Je zpevnén
pfedevSim ligamentum plantare longum a dal§imi podélnymi ligamenty, které spojuji
jednotlivé kosti nartu. Svalovy aparat je zastoupen kratkymi svaly maliku, musculi
peronei a m. flexor digitorum longus. (Narnka, Eliskova, 2019)
Pri¢na klenba

Slozena z kosti klinovitych (ossa cuneiformia) a metatarsy, které¢ jsou propojeny
napti¢ ligamenty. Pro maximdlni Uc¢innost této ¢asti nohy jsou klicové svaly, jez
prochazeji napti¢ nebo diagondlné ptes chodidlo, jako je naptiklad m. peroneus longus a
pficna hlava m. adductor hallucis, m. tibialis posterior, ktery se rozpada na n€kolik pruha
a nadzvedava vnitini okraj chodidla. Z laterdlni strany v opa¢ném sméru probiha m.
peroneus longus a zdviha vnéjsi okraj chodidla. Nékteré svaly tedy prispivaji k udrzeni
jak podélné, tak 1 pficné klenby nohy (Narka, Eliskova, 2019).
1.3.4 Pohyby nohy

Hybnost nohy zprostfedkovavaji pfedevsim dva klouby: horni a dolni zanértni kloub.
Pohyby v hornim zanartnim (hlezennim) jsou mozné do flexe a extenze nohy. Naopak

dolni zanartni kloub umoziuje rozmanité pohyby, a to everzi (extenze, abdukce, pronace)
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a inverzi (flexe, addukce, supinace) (Dylevsky, 2009). Stfedni postaveni je popisovano
jako pravy thel mezi bércem a chodidlem. Fyziologicky rozsah plantarni flexe je 40-50°,
dorzalni flexe 20-30°, pii téchto pohybech dochazi zaroven k mirné rotaci bérce, pii
plantarni flexi smérem do zevni rotace a pii dorzalni flexi naopak k wnitini rotaci.
Supinace a pronace probihaji v subtalarnim a Chopartové kloubu v rozsahu 20-30° do
pronace a 30-40° do supinace. Pohyb do inverze a everze se odehrava mezi talem a
calcaneem, a to v rozmezi inverze 35° a everze 20° (Véle, 1997; Kolar, Vareka, 2020).

1.4 Svalovy apardt

Tibialis anterior

Extensor digitorum longus

 —— \ 4 it Extensor hallucis longus
b > S .
Fibularis longus 5 : Extensor digitorum brevis

Fibularis brevis

Fibularis tertius

(a) Dorsal superficial muscles of
the right foot (lateral view)

Plantar Abductor m
e~ digiti AN
aponeurosis <y S |
P \ minimi |\ 3\
/A Quadratus '™ Flexor digiti
Abductor A plantae (i )\ minimi brevis
hallucis A\
Flexor >
i raucs 48
brevis brevis (e
)
Lumbricals
5
"
(b) Superficial muscles of the (c) Intermediate muscles of (d) Deep muscles of the
left sole (plantar view) the left sole (plantar view) left sole (plantar view)
Obrazek 7 — Svalovy aparat v oblasti hlezenniho kloubu (Zdroj:

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1124_Intrinsic_Muscles_of the_Foot.jpg, ©
2016)

1.4.1 Svaly hlezenniho kloubu
Svaly jsou usporadany do tiech hlavnich skupin: ventralni, dorzalni a lateralni.
Ventralni skupina: m. tibialis anterior probiha od lateralni plochy tibie a membrana
interossea. Poté smétuje kaudalné pod retinaculum musculorum extensorum a upina se
na os cuneiforme mediale. Provadi dorzalni flexi (extenzi) a supinaci (zevni rotaci) nohy,
podili se na udrzeni podélné klenby a jeho aktivita dosahuje maxima béhem chiize.

(Dylevsky, 2009; Narnka, ElisSkova, 2019).
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Dorzalni skupina: m. triceps surae se sklada ze tii hlav, dvou povrchovych (caput
mediale a laterale musculi gastrocnemii) a jedné ulozené v hloubce (m. soleus).
Povrchové hlavy zacinaji na medidlnim a laterdlnim epikondylu femuru a smétuji
kaudalné k zakolenni jamé, kde se v poloving lytka spojuji se tieti, hloubé&ji uloZenou
hlavou — m. soleus, ktery zapo¢ina Siroce $lasitou aponeurdzou (arcus tendineus m. solei)
napnutou od hlavicky fibuly k medidlnimu okraji tibie. Nasledné se vSechny tfi hlavy
slou¢i do jednotné $lachy (tendo calcaneus — Achillis) upinajici se na tuber calcanei.
Funkeci tohoto svalu je plantarni flexe nohy. (Naiika, ElisSkova, 2019).

Lateralni skupina: tvofena m. peroneus longus a m. peroneus brevis. M. peroneus
longus ma zac¢atek na horni poloving fibuly a sméfuje kaudalné za lateralni kotnik, kde je
upevnén k patni kosti pomoci dvou poutek (retinacula mm. peroneum). Pokracuje po
lateralnim okraji nartu az k os cuboideum, kde se ohyba do plantarni ¢asti nohy, nasledné
sméfuje napfi¢ plantou a konci na plantarni strané os cuneiforme mediale. M peroneus
brevis probiha od distalni poloviny fibuly, je kryty pfedeslym svalem a pokracuje za
lateralni kotnik, kde je upevnén vazivovymi poutky, a kon¢i na zevnim okraji baze patého
metatarsu. Funkci obou svalli je pronace chodidla, zvedani zevniho okraje nohy,
provadéni slabé plantarni flexe a intenzivni zapojeni pfi naklonu téla vpied. Inervaci
zajiSt'uje n. peroneus superficialis (Dylevsky, 2009; Narka, EliSkova, 2019).

1.4.2 Svaly prstit nohy
Svaly hibetu nohy

Oproti hibetu ruky se na hibetu nohy nachézi skupina kratkych extenzori, kterd
obsahuje dva svaly, a to m. extensor digitorum brevis a m. extensor hallucis brevis. Prvni
sval jde od dorzalni strany patni kosti a obvykle ma jen tfi bfiSka, kterd pfechazi ve Slachy
smétujici k dorzalni aponeurdze 2. az 4. prstu. Za urcitych okolnosti mize existovat i
Slacha pro 5. prst. M. extensor digitorum brevis je zodpovédny za extenzi prsti. Extensor
palce se nachazi na medialni stran€ predchoziho svalu a upina se dorzalni aponeur6zou
na konecny cClanek palce. Provadi extenzi palce. Oba kratké extenzory inervuje n.
peroneus profundus (Narka, Eliskova, 2019).

Dlouhé svaly: M. extensor digitorum longus se nachazi na zevnim okraji svali
pfedni skupiny bérce a provadi extenzi prstl, extenzi a everzi nohy. M. flexor digitorum
longus je umistén na dorzalni a vnitini strané bérce, blizko k tibii. I kdyz spole¢né s m.
flexor hallucis longus slouzi jako flexor tficlankovych prstl, jsou jeho pohyby
synchronizovany s m. triceps surae. M. quadratus plantae prezentuje kratky ¢tyrhranny

sval, ktery probiha od tuber calcanei prostiedkem chodidla Sikmo do Slachy m. flexor
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digitorum longus. Je zodpovédny za posileni G¢inku m. flexor digitorum longus pii flexi
prsti (Dylevsky, 2009; Narika, Eliskova, 2019).

Kratké svaly: M. extensor digitorum brevis piedstavuje plochy sval hibetu nohy v
blizkosti m. extensor hallucis brevis. Provadi extenzi 2. az 5. prstu. Mm. lumbricales je
oznaceni pro Ctyfi Stihlé Cervovité svaly, umoznujici flexi proximélnich a extenzi
distalnich ¢lankd prstd v omezeném rozsahu danému malou pohyblivosti prstovych
¢lankd. Mm. interossei dorsales jsou rovnez ¢tyti svaly zaplilujici prostor mezi metatarsy
a jejich funkce spocCivd v abdukci prstl, flexi metatarsofalangealnich a extenzi
interfalangealnich kloubti. Mm. interossei plantares znazoriuji tfi mezikostni svaly
umisténé plantarné na strané¢ metatarsti. Provadéji addukci 3. az 5. prstu, flexi
proximalnich a extenzi distalnich ¢lankt téchto prstd. M. flexor digitorum brevis
oznacuje robustni sval ulozeny v plosce nohy, ktery je kryty plantdrni aponeurézou.
Umoziuje flexi 2. az 5. prstu, vyjma distalniho ¢lanku.

Svaly palce

I kdyZ palec na noze neni srovnatelny rozsahové ani funkéné s palcem ruky, ma
zasadni vyznam pfi stabilité ve stoji i na celkové lokomoci, kdy jsou jeho svaly zapojeny
pii adaptaci nohy v terénu a zajistuji odvijeni paty v zadveérecné fazi kroku (Dylevsky,
2009).

M. abductor hallucis za¢ina na patni kosti (tuber calcanei) a kon¢i na bazi prvniho
kloubu palce. Jeho funkci je flexe a stabilizace pfi stoji, abdukce palce jen u zlomku lidi
diky proménlivému tponu. M. flexor hallucis longus se nachdzi na lateralni a dorzalni
stran¢ bérce. Jeho funkce spociva ve flexi palce (2. 1 3. prstu), flexi a inverzi nohy a je
ustfednim svalem pfi odrazu (chiize, beh, skok). M. flexor hallucis brevis ma zacatky na
klinovych kostech (ossa cuneiformia) a kon¢i dvéma hlavami na vnitini a vnéjsi strané
baze prvniho kloubu palce. Umoziuje flexi palce. M. adductor hallucis mé dvé hlavy:
Sikmou, kterd zacind na bazi 2. aZ 4. metatarsu, a piicnou, kterd za¢ind od 2. az 4.
metatarsofalangového kloubu. Ob¢ hlavy se upinaji na laterdlni stranu prvniho kloubu
palce. Provadi addukci a flexi palce (Sikma hlava), udrzeni pti¢né klenby (pficna hlava).
M. extensor hallucis longus ptfedstavuje Stihly sval umistény na ventralni ploSe bérce,
ktery provadi extenzi palce, ale i extenzi s ¢aste¢nou inverzi nohy. M. extensor hallucis
brevis jakozto oplostély sval na hibetu nohy se podili na extenzi palce.

Co se tyce inervace, adduktor a lateralni hlava kratkého flexoru jsou zasobeny n.
plantaris lateralis, zatimco ostatni svaly jsou inervovany n. plantaris medialis (Dylevsky,

2009; Narnka, Eliskova, 2019).
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Svaly maliku

M. abductor digiti minimi zacind na vngj$i stran¢ paty (tuber calcanei) a na
vybézku 5. metatarsu (tuberositas metatarsi quinti) a kon¢i na bazi prvniho ¢lanku maliku.
Jeho hlavni funkci je abdukce 5. prstu. M. flexor digiti minimi ma sviij zacatek na bazi 5.
metatarsu a konec na prvnim ¢lanku maliku. Jeho funkei je flexe 5. prstu. M. opponens
digiti minimi je spojeny s flexorem a upind se na vnéjsi okraj 5. metatarsu. Provadi
opozici mali¢ku. VSechny tyto svaly maliku inervuje n. plantaris lateralis (Dylevsky
2009; Nanka, Eliskova, 2019).
1.5 Hypermobilita

Hypermobilita oznacuje stav, pifi kterém klouby vykazuji nadmérnou pohyblivost
ptesahujici standardni fyziologické rozsahy, v rdmci kloubni vile 1 aktivniho a pasivniho
pohybu (Smékal, Kolat, 2020). Pti hypermobilité nejsou klouby dostate¢né stabilizovany
okolnimi vazivovymi strukturami, coz vede k jejich nadmérné pohyblivosti. To muze
zvysit riziko urazti a chronickych bolesti. Kvili zvySené laxicité vaziva vazne i
nedostate¢na propriocepce, kterd ovlivitluje vniméni polohy a pohybu kloubii. To vede k
naruSeni koordinace téla a snizeni jeho stability, cozZ mize byt umocnéno pii fyzické nebo
psychické tinavé a zvysuje se riziko zranéni nebo aktivace nahradnich mechanismii (©
ehlers-danlos, 2024).

Hypermobilita neni jeden konkrétni ptiznak, ale jedna se o spektrum rtiznych obtizi,
které mohou souviset nejen s pohybovymi obtiZzemi. Nelze ji jednodus$e rozd¢lit na mirné,
sttedné tézkou a vaznou. Mize se projevit lokaln¢ nebo generalizované, miize zpisobit
ruzné projevy jako je: nestabilita kloubt, bolestivé stavy, obtize gastrointestindlniho
traktu nebo psychické problémy. Kazdy jedinec miize mit odliSnou kombinaci téchto
ptiznakt (© ehlers-danlos, 2024).

Jednim z néstroji pro testovani hypermobility je Beightonova $kala. Sestava z péti
testll (pro pravou 1 levou ¢ast), pficemz v piipadé 5 nebo vice pozitivnich testii hovoiime
o generalizovaném hypermobilnim syndromu. Testovanymi oblastmi je: mali¢ek (zda je
mozna 90° flexe), palec (zda je mozZné ptitdhnout palec smérem k predlokti), koleno (zda
sméfuje za horizontdlu mezi osou kycel-hlezno), loket (zda je pfi extenzi viditelné
prohnuti) a patef (zda se pii pfedklonu dotkne dlanémi zemé) (© ehlers-danlos, 2024).

Pti terapii hypermobility je kliCcové zdiiraznit posileni svalového aparatu v okoli
nestabilnich pohybovych segmenti (Smékal, Kolat, 2020). Proto Smékal a Kolar (2020)
doporucuji principy jako aproximace kloubtl, rytmicka stabilizace nebo senzomotoricky

trénink.
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1.6 Traumatologie — nejcastéjsi urazy v esteticko-koordinacnich sportech se zaméienim
na hlezenni kloub

Sportovni aerobik je specifickou pohybovou aktivitou, kdy je vyvijena nadmérna
zatéz predevsSim na kolena, patelarni vazy a hlezenni klouby. Zminéné ¢asti téla jsou
vystaveny intenzivnim a opakovanym pohybim, coz miize vést k rlznym typim
poranéni. Mezi nejcastéjsi akutni poranéni fadi Bernacikova a kol. (2011) vyrony ¢i
podvrtnuti hlezenniho a kolenniho kloubu, které mohou nastat v disledku nevhodného
postaveni nebo neotekavaného pohybu. Cetné se vyskytuji i ruptury ve svalech (napf.
hamstringy), kdy dochazi k rychlému a intenzivnimu pohybu ¢i natazené vazy. Autofi
uvadéji napt. zanét Achillovy Slachy nebo zapésti mezi chronické obtize, kdy svalové
dysbalance mohou vést k pretizeni urcitych svali ¢i ¢asti téla.

Podle Pilného a kol. (2018) jsou trazy hlezenniho kloubu ¢astym problémem, ale ne
vzdy je jim vénovana dostatecnd pozornost a spravné zaléceni. To mize vést k nestabilité
kloubu, ktera nasledn¢ zpiisobuje poskozeni chrupavky nebo bolesti a omezeni v tréninku
1 dalSich sportovnich aktivitach. Autofi identifikuji Sest hlavnich faktord, které piispivaji
ke vzniku zranéni.

a) Kombinace neovlivnitelnych vlastnosti sportovce, jako je anatomie kosti, svall a
vazivového aparatu, a ovlivnitelnych faktordi, mezi které lze zatadit Uroven
vykonnosti, zdatnost, kondici a sou¢asny zdravotni stav. Casto dochazi k tiraziim
kvtili nadhodnoceni schopnosti v diisledku ztraty koordinaénich dovednosti.

b) Vliv druhych osob, véetné trenérd a rodi¢u, ktefi mohou nespravné posoudit
schopnosti a Groven trénovanosti jedince.

c) Specificka nachylnost k uréitym typim zranéni spojenych s danym sportem.

d) Podminky prostiedi, jako jsou klimatické a hygienické faktory.

e) Vliv technického vybaveni, jako je sportovni vystroj ¢i pouzivané naradi, a
ochrannych pomucek, jez maji zabranit vzniku zranéni.

f) Organizaéni aspekty, véetné uspotadani tréninkt a zavoda s diirazem na spravnou
regeneraci, které mohou ovlivnit riziko zranéni.

Stabilitou hlezenniho kloubu se také zabyva Dylevsky (2007), pficemz rozliSuje
stabilni (extenze) a nestabilni (neutralni) postaveni kloubu. Stabilni postaveni je
charakterizovano maximalnim krytim kloubnich ploch, rovnomérnym zatizenim
chrupavek a napétim vazivovych struktur, naopak nestabilni postaveni se vyznacuje
snizenym kontaktem mezi kloubnimi plochami, uvolnénym kloubnim pouzdrem a

zlepsenou vyzivou nezatizenych ¢asti chrupavky. Nachylné;si k poskozeni jsou vazivové
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struktury na vné&jsi stran¢ kloubu, nebot’ deltovy vaz na vnitini stran¢ poskytuje relativni
pevnost (Pilny a kol., 2018).
1.6.1 Podvrtnuti (distorze)

Hrazdira (2013) analyzuje problematiku distorzi hlezenniho kloubu jako slozity
jev, jehoz kli¢ovym faktorem je mechanismus trazu. Vice nez 80 % téchto poranéni jsou
podvrtnuti, pii kterych dochazi k nahlému ptetoCeni nohy do plantarni flexe a inverze a
riziko takového trazu se zvysuje v dusledku nevhodné techniky pohybu nebo tnavy.
Mnohokrat dochéazi k distenzi ptfedniho fibulotaldrniho vazu a anterolateralni casti
kloubniho pouzdra, s pfibyvajicim zatizenim se tento aparat dale poskozuje (Dungl,
Podskuba, 2014).

Terapie

Pti rozhodovani o 1écbé je klicovym kritériem stabilita kloubu, kdy u stabilniho
hlezna je 1é¢ba obvykle jednoducha a zahrnuje rezimova opatieni, odpocinek po dobu 2-
3 tydnd, ledovani, fixace pomoci ortézy s limitaci do dorzalni a plantarni flexe s
vylouéenim inverze (Dungl, Podskuba, 2014) a elevace postizené koncetiny. Naopak v
pfipadé¢ nestabilniho kloubu se doba lé¢eni obvykle prodluzuje minimalné na 6 n¢kdy az
na 8 tydnti (Hrazdira, 2013).

Zavaznost distorze je klicovym faktorem pfti urceni rozsahu poSkozeni a nasledného
lécebného postupu. Tran a McCormack (2020) rozlisSuji celkem tfi stupné distorzi a
charakterizuji je nasledovné:

— Stuperi 1: jedna se o minimalni natazeni, nedoslo k ruptufe. Mezi symptomy patii
mirnd bolest a citlivost, otok, zpravidla bez hematomu a kloub zlistava stabilni, nejsou
zadné potize se zatizenim. Rekonvalescence se pohybuje mezi 1-3 tydny.

- Stupein 2: doslo k ¢aste¢né ruptuie. Projevem je mirnd bolest s citlivosti a otok.
V tomto ptipad¢€ uz lze ocekavat i mozny hematom, soucasné se objevuje nestabilita
kloubu, omezeny rozsah pohybu a s tim spojena i omezenost hlezna — bolest pii chtizi
a zatizeni. Lécba se odhaduje na 3-6 tydni.

- Stupen 3: zde doslo k uplné ruptute. Projevuje se silnou bolesti, otokem se
soucasnym hematomem, vyraznou nestabilitou, ztratou funkcnosti a rozsahu pohybu,
chiize je tim padem znemoznéna. Zotaveni se muze pohybovat az v fadu né€kolika

mésicu.
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Obrazek 8 — Distorze hlezna (Zdroj: https://www.csog.net/what-to-do-for-a-sprained-

ankle-symptoms-grades-diagnosis-and-treatment-options/, © 2022)

1.6.2 Nestabilita hlezenniho kloubu

Chronické nestabilita hlezenniho kloubu casto vznikd v dusledku opakovanych
distorzi, které¢ nebyly adekvatn¢ 1éceny. Postranni stabilizatory mohou byt bud’ uplné
poskozeny, nebo se vazy hoji v prodlouzené pozici oproti jejich plvodni délce.
Opakované podvrtnuti hlezna se tak miiZze objevit 1 pfi nepatrné zatézi, Casto dokonce 1
na rovném povrchu (Sos, 2010). Pacienti s touto diagnézou jsou ¢asto mladi jedinci
vyjadfujici pocit nestability. Opakujici se otoky a bolesti mohou byt dusledkem
nekontrolovatelného podklesnuti konéetiny a omezeni sportovnich aktivit. Dale autofi
zminuji tvorbu osteofytli na okolnich kloubnich plochach talu a tibie, jako dusledek
predchoziho poranéni hlezna, ktera mtize byt za vznikem blokad ¢i projevim podobnym
lateralni nestabilité (Dungl, Podskuba, 2014).
Terapie

Lécba se obvykle zahajuje konzervativnim pfistupem, jako je posilovani svall v
okoli hlezna, cvieni zaméfené na propriocepci a noSeni ortéz, tejpovani nebo
bandéazovani pro podporu kloubu pti zatézi. Tento ptistup doporucuji Dungl s PodSkubou
(2014) primarn¢ pro pacienty se sedavym stylem zivota a pro ty, u kterych jsou jiz
prokdzany artrotické zmény. V pfipad¢, Ze tyto metody nepiinaseji dostatecné zlepSeni,
muze byt zapotiebi chirurgického feSeni, jako je rekonstrukce poskozenych vazi nebo

jejich nahrada (Sos, 2010).
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1.6.3 Ostatni poranéni
Zanét Achillovy Slachy

Je Castym zranénim pii sportu, mezi jehoz pfiCiny a rizikové faktory lze zatadit
zvysenou intenzitu tréninku, provozovani aktivity v chladném pocasi, nerovny terén ¢i
Spatné zvolend obuv. Ptiznaky zdnétu se mohou projevovat postupné béhem pohybové
aktivity, jako nahla a extrémni bolest v oblasti $lachy, kterd vede k neschopnosti zatizit
nohu, ztuhlost a otok. V piipadé ruptury Slachy je potfeba okamzité l1ékaiské pomoci.
Lécba zanctu zahrnuje omezeni fyzické aktivity, nesteroidni antiflogistika, fyzikalni
terapii, lehké posilovaci cviceni, v pozdéjsi fazi postupné ptidani fyzické aktivity s
fadnym zahtatim, aby se piedeslo opakovanému zranéni. Pokud bolest pietrvava vice nez
6 mésicl, mize byt indikovana operace (UPMC, © 2024)
Ruptura Achillovy Slachy

Samotné ruptufe a jejimu dalSimu feSeni se vénuji i Dungl a kol. (2014) a objasiiuji
jinésledovné. K ruptufe Achillovy Slachy mtize dojit na nékolika mistech, véetné oblasti
uponu na patni kost, Slasité ¢asti nebo v muskulotendin6znim spojeni. Tyto ruptury jsou
obvykle zptsobeny patologicky zménénou Slachou nebo vlivem uzivani kortikoida, které
mohou S$lachu oslabit. U mladych jedinct jsou ruptury vzacné, pokud se ale vyskytnou,
zpravidla se Slacha trha v misté pfechodu do svalu nebo se vytrhne z Giponu. Ptiznaky
zahrnuji okamzitou bolest, pocit slabosti v postizené koncetiné, vkleslinu v misté ruptury,
otok v oblasti §lachy a hematom kolem kotnikt. I pfes tyto projevy mize poranény stale
chodit a provadét aktivni plantarni flexi nohy, coz mutize zpuisobit nespravnou diagnostiku.
Terapie se vétSinou provadi operacng, ale existuje i konzervativni piistup, ktery spociva
v aplikaci sadrového obvazu v plantarni flexi hlezna a semiflexi kolenniho kloubu po
dobu 6-8 tydnt.
Zlomenina v oblasti hlezna
jako je komplexni poskozeni v podob¢ zlomeniny, které mohou nastat v disledku padii,
Spatného doslapnuti nebo nevhodného doskoku. To muize vést k bolesti jak na vnitini, tak
na vnéjsi stran¢ hlezna, krevnimu vyronu a otoku a v piipadé tézkych trazl i deformaci
hlezna. Lécba zavisi na typu zlomeniny. V piipadé neposunuté zlomeniny se obvykle
pouziva sadrova fixace po dobu 5-6 tydni, zatimco v piipadé posunuté zlomeniny je casto

nezbytny chirurgicky zakrok.
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1.7 Moznosti fyzioterapie v ramci prevence urazii
1.7.1 Manudlni terapie

Lidské télo je obklopeno mékkymi tkanémi, které jsou neodmyslitelnou soucasti
pohybového systému, jejichz diagnostika a terapie je nedilnou soucasti manualni terapie.
Tyto tkdné musi byt schopny harmonického a bezproblémového pohybu spolu s
pohybovou soustavou, coz zahrnuje protahovani a posouvani ve vsech jejich vrstvach.
Me¢kkeé tkan€ ovliviiuji pohybovou soustavu reflexné (Kolaf, 2020).

Mobilizace a manipulace jsou Sarochem (2019) popisovany jako klicové
terapeutické postupy ve fyzioterapii, které pomahaji uvolnit kloubni blokady. Uvolnuji je
pomoci rychlych a jemnych pohybi, obvykle po dosazeni urCitého ptedpéti, Casto
doprovazenych lupnutim. Tyto postupy mohou obnovit pohyb v ur¢itém kloubu nebo
celém segmentu.

V piipadé€ oblasti hlezna lze vyuzit mobilizaci metatarsalnich kosti v dorzalnim nebo
plantdrnim sméru pomoci tzv. v¢jife nebo posunu hlavi¢ek metatarsalnich kosti. Obecné
1ze tuto mobilizaci pfirovnat k metakarpalnim kostem na ruce. V Lisfrankové kloubu se
mobilizace provadi smérem dorzalnim a plantarnim, doplnénym o rota¢ni pohyby. Pro
stanoveni kloubni $térbiny a ptfipadnou mobilizaci v oblasti bazi 1. - V. metatarsu se
realizuje pohyb smérem dorzalné¢ a plantarn€. VSechny mobiliza¢ni pohyby se opakuji s
pevnou fixaci, aby bylo dosazeno efektivniho Ui¢inku pro danou oblast. Krom¢ pohybu
do dorzalni flexe lze v talokruralnim kloubu také pouzit trakci. Tento pohyb zahrnuje
predpéti nasledované zvySenim tahu na chodidlo a poté uvolnénim (Rychlikova, 2002).
1.7.2 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace se zabyva propojenim informaci, které proudi mezi
mozkem a télem béhem fizeni pohybu. Tato metoda, pivodné vyuZzivana pii
1é¢bé nestability kolen a kotniki, nyni nachéazi Siroké uplatnéni i pii terapii funkénich
poruch pohybového aparatu. Cilem je zvysit pfenos informaci z koznich a svalovych
receptortt do mozku. Cviceni je peclive ptizptisobeno individualnim potfebam pacienta s
dirazem na spravnou techniku a korekci (Veverkova, Vavrova, 2020). Tato metoda
zahrnuje sérii balancnich cvikli provadénych na boso, nebot’ tak jsou lépe vnimany
podnéty (© senzomotorika.cz, 2024). Cvici se nejprve na pevné podlozce a poté se
prechazi na ruzné balan¢ni podlozky jako je bosu, flowin, gymball, overball, blackroll
nebo TRX, aby se podpoftil pohyb a dochazelo ke stimulaci riznych partii chodidla.

Postupné se zvySuje obtiznost cviceni a naro¢nost balan¢nich pomtcek, aby terapeut
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mohl pacienta dovést k propojeni novych motorickych dovednosti s kazdodennimi
aktivitami (© kinisi, 2024; © senzomotorika.cz, 2024).
1.7.3 Kinesiotaping
Metoda nazyvana ,kinesiotaping” vyuzivajici elastické pasky ma své pocatky na
zacatku 70. let 20. stoleti, kdy byla zkoumana japonskym chiropraktikem dr. Kenzem
Kasem. Jeho zdjem byl motivovan hledanim sportovni techniky tapingu, ktera by
prispivala hojeni poranénych tkani, aniz by omezovala pohyb fascii, prutok krve,
lymfaticky systém a rozsah pohybu v kloubu. Spravné pouziti vhodné techniky
kinesiotapingu na postizenou oblast vyvolava reflexni reakci organismu, jez ma za cil
odstranit patologické zmény a umoznit pohybovému aparatu navrat k funkénimu stavu
(Kobrova, Valka, 2012).
Kinesiotaping ptindsi n€kolik vyhod oproti standardnim terapeutickym postuptim,
jako je pouziti obvazu, ortéz nebo fixa¢niho tapingu:
- Prizpisobivost nepravidelnému povrchu — elasticky kinesio tape je snadno
upravitelny na pozadovanou velikost a tvar, coz umoziiuje kopirovat pohyb.
— Snadné osvojeni techniky aplikace tapu.
- Moznost kombinace s dal§imi terapeutickymi postupy, jako je kinezioterapie,
hydroterapie, elektroterapie, kryoterapie, akupunktura aj.
— Segment téla oSetfeny kinesio tapem si zachovava plnou funk¢nost, aniz by byl
omezen prutok krve, lymfy a rozsah pohybu.
— Udrzeni funk¢nosti prispiva ke stabilizaci psychické tirovng, ktera je znama jako
psychosocialni funkce kinesio tapu.
— Kinesiotaping pomahd eliminovat bolest a usnadfuje zatiZzeni postizeného
segmentu téla béhem pohybu (Kobrova, Valka, 2012).
1.7.4 Zpevnéni hlezenniho kloubu pomoci ortopedickych pomiicek
Aktivni stélky
Jako jednu z mnoha moZnosti zmifiuje Souhradova (2023) vyuziti aktivnich stélek,
které jsou navrzeny individualnim potfebam pacienta na zaklad¢ dikladné diagnostiky a
identifikace obtizi. Obsahuji n€kolik korekcnich prvkl jako jsou podpaténky, srdicka
nebo supinacni klinky, ty pak optimalizuji rozlozeni tlaku na chodidlech a podporuji
spravné postaveni nohy pii pohybu. Pro zkvalitnéni vysledku doporucuje autorka cilené

cviceni s pravidelnymi kontrolami.
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Ortézy

Vyuziti ortéz se vénuje i Kobrova (2017), ktera zdiraziuje rozdil mezi sportovni a
1éCebnou variantou ortéz. Lécebnou predepisuje zpravidla Iékai a slouzi k 1€cb¢ trazi a
podpurné terapii. Sportovni ortézu vyuzivaji zdravi jedinci jako podporu béhem
sportovnich aktivit. Neopomiji ani fakt, ze nadmérné uzivani ortéz mize vést k oslabeni
svali a prohloubeni nestability kloubu a tim dochazi k opa¢nému efektu, nez jaky byl
puvodné zamyslen.

Ortézy lze rozdé€lit do 4 stupiii ochrany, zahrnujicich rizné trovné podpory a
komprese. Ty jsou uréeny k ochrané kloubu pro individualni potieby jedince: (© bez
bolesti, 2017)

— 1. stupen (zakladni ochrana): jednoduché prodysné navleky z rGznych
materiali, které poskytuji spise minimalni kompresi nez zpevnéni kloubu. Casto se
vyuzivaji jako prevence pii ocekavané vyssi zatézi.

— 2. stuper (stfedni ochrana): poskytuji t€lu pevnou nebo nastavitelnou kompresi
pomoci omotavacich ortéz nebo bandazi. Tyto ortézy 1épe udrzuji télesné teplo, ale
nejsou vybaveny pfidavnymi vyztuhami.

— 3. stupen (pokrodila ochrana): tyto ortézy dokazi u¢inné zmirnit bolest a
poskytuji vynikajici podporu pomoci flexibilnich ocelovych pruzin nebo vyztuzenim
pouzdra, i pfesto neomezuji volny pohyb.

— 4. stupenn (maximalni ochrana): zajistuji perfektni stabilitu kloubli pomoci
kloubnich zavést, ocelovych pruzin a kompresnich paskd. I kdyz dokonale chrani
kloub, mohou omezovat ptirozeny pohyb, proto je vhodné je nosit s rozvahou a

pravidelné uvoliovat svaly.
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2 Prakticka c¢ast
2.1 Cile prace

Stanoveny jsou celkem 2 cile:

— Teoreticky zmapovat funkci a patokineziologické dopady insuficience funkce
hlezenniho kloubu a s tim spojené, v ramci pohybové zatéze sportovniho aerobiku.
- Popsat a navrhnout moznosti fyzioterapie pii insuficience funkce hlezenniho
kloubu.

2.2 Vyzkumné otazky
- Jaké jsou patokineziologické dopady insuficience funkce hlezenniho kloubu pfti
pohybové zatézi sportovniho aerobiku?
- Jakou terapii miizeme navrhnout pro zdvodniky pfi insuficienci funkce hlezenniho
kloubu?

2.3 Metodika

Pro praktickou ¢ast prace je zvolen smiSeny vyzkum, ktery byl zpracovan na zaklad¢
vstupnich 1 vystupnich kineziologickych rozborii za¢astnénych zavodnic, pozorovani v
prabéhu vyzkumu, rozhovoru se zavodnicemi béhem tréninkd a doméacich videi.

Vyzkum probihal po dobu 8 tydnii béhem pravidelnych tréninkii (2x tydn¢) a také
individudlni pfipravy v domacim prostiedi. Vyzkumnou skupinu tvofily tii zavodnice
sportovniho aerobiku ve véku od 15 do 18 let.

Zavodnice trénuji dvakrat tydné 2,5 hodiny s dirazem na choreografii a technickou
prapravu, ktera je prizpisobena vékové kategorii a jejich zdatnosti. Tréninky zahrnuji
zahtati, rozcviceni, zdokonaleni techniky (kliky, skoky, flexibilita, statickd sila),
choreografii (nacvik nové choreografie probiha od zafi od ledna, po zbytek roku tipravy)
a zavéreCné protazeni.

Béhem vyzkumu byly tréninky obohaceny zhruba o 30 minutovou cvic¢ebni jednotku
zamé&fenou na hlezenni klouby. Zavodnicim byly cviky nejprve ukézany a vysvétleny,
poté si je vyzkouSely a ndsledné bylo provedeno opakovani s moznymi korekcemi a
cviky a postupné implementace do naplné sportovniho aerobiku.

2.4 Kineziologicky rozbor

Pii prvnim a druhém tréninku byl proveden kineziologicky rozbor, obsahujici

potfebné anamnestické tdaje, které byly dopliiovany i v prabéhu. Kineziologicky rozbor

obsahuje aspek¢ni a palpacni vySetieni, vySetfeni chlize, goniometrické vySetfeni,
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zakladni antropometrické vySetieni (t€lesnd hmotnost a vyska), hodnoceni posturalniho
stereotypu, Thomayerovu vzdalenost, funkéni svalovy test, vySetieni zkracenych svalil
dle Jandy, vySetfeni zaméiené na hlezenni kloub a chodidlo. Nésledné byly zavodnice
podrobné seznameny s celym planem a obdrzely potiebné pomtcky.

2.4.1 Anamnéza

Kli¢ovou soucasti kineziologického rozboru je dikladnd anamnéza, ktera je ziskana
piimo (od pacienta) nebo nepiimo (od rodinnych piislusnikli, doprovodnych osob, ¢i
zdravotni dokumentace). Pfi sbéru anamnézy je dulezité se zaméfit na rizné aspekty,
vcetné moznych pfi¢in potizi, charakteru bolesti a jejiho trvani, stejné jako bolesti pii
pohybu. Vysetiujici klade cilené otazky, pti¢emz sleduje pacientovu fe€, vyraz v obliceji
a ptipadné zndmky uzkosti. Je dilezité, aby vySetiujici zlstal neutralni vii¢i nervozité
pacienta a nikam nespéchal (Navratil, 2008).

Kompletni anamnéza zahrnuje nékolik slozek: osobni anamnéza (OA) - historie
pacientovych nemoci, Urazy, operace; rodinnd anamnéza (RA) - zdravotni historie
nejblizsich pfibuznych, rodinny stav, pocet déti; pracovni anamnéza (PA) - vzdélani,
napln prace, pracovni doba, pracovni prostiedi a poloha pti praci; socidlni anamnéza (SA)
- zivotni podminky, bydleni; alergologickd anamnéza (AA) - diagnostikované alergie,
moznosti 1é¢by; farmakologicka anamnéza (FA) - aktualné uzivané léky a jejich
davkovani; gynekologicka anamnéza (GA) - pravidelnost a charakter menstrua¢niho
cyklu, pocet téhotenstvi, porodi a potrat, déti, sportovni anamnéza (SpA) - druh
sportovni aktivity, jak dlouho se ji vénuje, zda vyvolavd n&jaké obtize; nynéjsi
onemocnéni (NO) - vznik, prubéh, udaje o bolesti, 1é¢ba (Navratil, 2008; Podébradska,
2018).

2.4.2 Aspekce

Pfi celkovém hodnoceni pacienta jsou zohlednény riizné aspekty jeho celkového
postoje, télesnych proporci, polohy a chlize. Vysetteni probiha systematicky od hlavy k
paté nebo opa¢nym smérem, a to pohledem zezadu, zeptedu a z boku (Navratil, 2008;
Pod¢bradska, 2018).

2.4.3 Palpace

Palpace ptedstavuje metodu vySetfeni pacienta hmatem, ktera je ponékud naro¢na,
nebot’ zahrnuje subjektivni vnimani, jez neni snadno pfenosné. K provadéni palpace
vyuziva terapeut svou ruku, konkrétné btiska prstl. Pfed samotnym dotykem pacienta

terapeut pozorn¢ prozkouma danou oblast, zejména pii pfiznacich otokli nebo zmény v
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barveé kuze. Palpace slouzi pfedev§im k posouzeni napéti mékkych tkéni, identifikaci
mista bolesti a uréeni spoustovych bodii (Podébradska, 2018).
2.4.4 VySeti‘eni stoje
VySetteni stoje probiha nejprve pfi stoji na obou nohéch, kdy je pacient bez bot a ve

spodnim pradle. Sleduje se v klidu (statické vysetfeni) i pii pohybu (dynamické vySetieni)
a z riznych 0hlu (zepiedu, zezadu, ze strany). VySetfeni je systematické a probiha
smérem kaudalnim nebo kranilnim.

— Romberg I — spontanni stoj vySetfovaného, pozoruje se $itka baze, stabilita pii

stoji, eventualné pritomnost titubaci a dalsi kineziologické aspekty, oci jsou oteviené

a hlava sméfuje pfimo

—~ Romberg Il — stoj spojny, o¢i oteviené, hlava piimo, zkoumaji se stejné aspekty
jakou |
- Romberg Il — stoj spojny, o¢i zaviené, hlava ptimo

— Trendelenburg-Duschennova zkouska — slouzi k posouzeni stabilizace panve
pomoci abduktori kycelniho kloubu. Test je pozitivni, pokud se panev nakloni
smérem k zvednuté DK
- Dynamické testy — mohou zahrnovat podiep na dvou nohach, podiep na jedné
noze, vypad vpied nebo podiep na dvou nohach s naslednym skokem (Vyskotova,
2013).
2.4.5 VySetieni chiize
Chtize je komplexni pohybovy proces, ktery zavisi na télesnych proporcich, ale i na
kvalité propriocepce a méni se v pribehu vyvoje jedince. Zakladnim prvkem vysetieni
chiize je aspekce, kterd zahrnuje pozorovani z riznych uhla — zeptedu, zezadu a z boku,
pfi¢emz je preferovano provadéni bez obuvi. Béhem vysetieni se sleduji rtizné aspekty
chiize jako je rytmus, pravidelnost a délka krokt, postaveni a odvijeni nohy od podlozky,
vysetiovat smérem vpied, vzad i1 stranou nebo v rtiznych modifikacich (nerovny terén,
chiize po Spickach, s vylou¢enim zrakové kontroly atd.) (Haladovd, Nechvatalova,
2005).
2.4.6 Goniometrie
Béhem goniometrického vysetieni se sleduje thel, ve kterém se kloub nachazi, nebo
jakého lze doséhnout a méti se aktivni 1 pasivni rozsah pohybu daného kloubu. Provadi
se ve ¢tyfech rovinach — sagitalni, frontalni, transverzalni a rotacni. Pro méteni se vyuziva

pomiicka nazyvand goniometr. Samotné métfeni ma nekolik zasad: je dulezité udrzet
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vychozi polohu daného segmentu po celou dobu méfeni, stfed goniometru se umisti do
osy pohybu, méfeni se provadi na odhalené Casti t€la, jedno rameno je paralelné s
nepohyblivou ¢asti t€la a druhé jde soubézné s pohybujicim segmentem, pozoruje se
pasivni 1 aktivni rozsah pohybu, pfi¢emz aktivni pohyb se méfti jako prvni (Janda, Pavli,
1993). Naméiené hodnoty jsou zaznamenany pomoci tabulek, z divodu lepsi
ptehlednosti.

Metoda SFTR

Pro zaznamenani naméieného rozsahu v kloubech se ¢asto vyuziva metoda zvana
SFTR. Tato metoda zahrnuje tfi Cisla, kterd reprezentuji namétené hodnoty, a pismeno
oznacujici rovinu, ve které se pohyb odehrava. Nejprve se zapisuji pohyby sméfujici od
téla (vlevo nebo do extenze). Druhé ¢islo odpovida vychozi poloze. Pokud se jedna o
fyziologické postaveni tak odpovidd nule, pokud neni mozné provést pohyb z této
vychozi polohy, zaznamena se jina hodnota. Ttetim ¢islem jsou oznaceny pohyby k télu
(vpravo nebo do flexe) (Janda, Pavla, 1993).

2.4.7 VySetieni svalové sily

Funkéni svalovy test se fadi mezi analytické metody vySetfeni, které umoZznuji
posouzeni sily svalovych skupin nebo jednotlivych svalii. Hodnoceni sily svalu se provadi
pomoci stupnice 0 az 5, kde:

—  Stupeii 0 = pii pokusu o pohyb nejsou zaznamenany zadné svalové reakce

- Stupeint 1 = pii pokusu o pohyb lze ve sledovaném svalu registrovat pti palpaci
zaskuby

—  Stupent 2 = schopnost provést pozadovany pohyb v celém mozném rozsahu bez
plsobeni gravitace

— Stupenn 3 = schopnost vykonat pozadovany pohyb v celém mozném rozsahu s
plsobenim gravitace

—  Stupenn 4 = vykonani pozadovaného pohybu v celém mozném rozsahu proti
sttedn¢ velkému vnéjSimu odporu.

— Stupenn 5 = vykonani pozadovaného pohybu v celém mozném rozsahu proti
vyraznému vnéj$imu odporu.

Pro ziskani co nejpfesnéjsich informaci o sile testovanych svali je dilezité dodrZzovat
nekolik zasad. Patii mezi né¢ pevna fixace béhem celého pohybu, kontrola pomalého
provedeni pohybu v celém rozsahu, pisobeni rovnomérmého odporu po celou dobu
pohybu a nepouzivani odporu ptes dva klouby. Ziskané informace lze nasledné

zaznamenat do tabulky, kterd poskytne piehled o sile svalii a potiebé jejich posileni
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(Janda, 1996). Namétené hodnoty jsou zaznamenany pomoci tabulek, z divodu lepsi
ptehlednosti.
2.4.8 VySeti'eni zaméiené na hlezenni klouby a chodidlo
Véleho test

Tento test slouzi k posouzeni schopnosti pacienta vyuzivat prsty noha pro podporu a
rovnovahu. Vysetfujici uchopi pacienta za ruce a mirn¢ ho nakloni doptedu, tézisté téla
se posouva vpted, ale paty zlstavaji na zemi. Fyziologickou odpovédi je, Ze testovany
automaticky pokr¢i prsty, jako by se prsty chtély zachytit podlozky. Timto jednoduchym
manévrem vySetiujici zjistuje, zda jsou svaly schopny reagovat a udrzet rovnovahu
(Kolat, Vareka, 2020).
Talar tilt test

Tento test slouzi k diagnostice poskozeni ligamentum fibulocalcaneare pii pohybu
smérem do inverze a ligamentum deltoideum pii pohybu do everze v hlezennim kloubu.
Vysetiovany sedi na okraji stolu nebo lezi na zadech. Vysetiujici jednou rukou fixuje
dolni ¢ast bérce a druhou rukou uchopi patu a provadi pohyb do inverze a everze v
subtalarnim kloubu. Pozitivni vysledek ptedstavuje nadmérmy pohyb v everzi nebo
inverzi (Kolaf, Vareka, 2020).
Piedni zasuvkovy test

Predni zasuvkovy test se pouziva k posouzeni integrity urcitych kloubnich struktur
v hlezennim kloubu, zejména ligamentum fibulotalare anterius a ligamentum
fibulocalcaneare a piedni ¢asti kloubniho pouzdra. Testovany sedi s pokréenym kolenem
visicim pies okraj stolu. VySetiujici jednou rukou fixuje distalni tfetinu bérce z piedni
strany a druhou rukou obejme patu. Noha je ve 20° plantarni flexi. VySetfujici nasledné
vyviji tlak na kalkaneus a snaZi se posunout talus doptedu. Pozitivni vysledek testu je
indikovan posunem talu o vice nezZ 3 mm, coZ je Casto doprovazeno zvukem lupnuti
(Kolat, Vareka, 2020).
Orientac¢ni testy hodnotici funkéni schopnosti nohy

Schopnost abdukce prstii — vySetfovany vsed¢ nebo stoji s chodidly voln¢€ na
podloZce se pokousi roztdhnout prsty co nejvice od sebe a nasledné je stahnout k sobé.
Hodnoceni: + provede pozadovany pohyb; — neprovede poZzadovany pohyb.

Schopnost izolované extenze palce — ve stoje nebo vsedé s chodidly na podlozZce se
vySetiovany pokousi nadzvednout palce od podlahy, pfi¢emz ostatni prsty zlstavaji na

zemi. Hodnoceni: + provede pozadovany pohyb; — neprovede pozadovany pohyb.
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2.4.9 VySetieni hypermobility

Vysetieni hypermobility se zaméfuje na posouzeni rozsahu pohyblivosti kloubt.
Existuji tfi hlavni typy hypermobility, jak je definuje Sachse: 1) mistni patologicka, 2)
generalizovana patologicka 3) konstitu¢ni. Konstitu¢ni hypermobilita postihuje celé télo,
ptfi¢emz jeji projevy se mohou lisit v jednotlivych oblastech a nemusi byt symetrické.
Tento stav obvykle osciluje s vékem a je Castéjsi u Zen. Diagnostika této hypermobility
ma kliovy vyznam pro porozuméni vzniku nékterych pohybovych obtizi a je zvlaste
dulezita pro stanoveni rehabilita¢nich postupt a celkového programu pohybové terapie,
nebot’ pfi piritomnosti hypermobility mize dojit ke snizeni statické stability kloubti
(Janda, 1996).

— ZkouSka rotace hlavy — otoceni hlavy na levou a pravou stranu; norma: 80°

vpravo i vlevo; hypermobilita: >80° a pasivné ho lze jesté zvétsit

- Zkous$ka $aly — obejmuti Sije pazi; norma: kdyz se prsty dotykaji trni krénich

obratlti; hypermobilita: prsty dosahnou dal

— ZkouSka zapaZenych pazi — dotknuti prsty obou rukou, které jsou zapazeny

vsedé nebo ve stoji; norma: dotyk konecky prst; hypermobilita: dotyk celym prsty,

ptipadné dlan¢ nebo dotyk na zapésti; pti zkraceni nedosdhne ani ke konecktim prstt

- Zkouska zaloZenych pazi — ptekiizeni pazi v zatyli vsedé nebo vleze; norma:

konecky prstl se dotykaji acromionu druhostranné lopatky; hypermobilita: dochazi k

prekryti ¢asti nebo celé lopatky

- Zkous$ka extendovanych lokti — vySetfovany sedi a provadi maximalni flexi v

loketnich kloubech se sou€asnou flexi v ramennich kloubech a tiskne ptedlokti k sobé,

nasledné se snaZi provést extenzi lokty, aniz by doslo k oddaleni ptedlokti; norma:

110° mezi predloktim a pazi; hypermobilita: >110°

— ZKkouska sepjatych rukou — vysetfovany sedi a spoji dlan¢ k sobé, provadi

dorzalni flexi v obou zapésti za soucasného zvedani loktl, dlané se nesmi oddalit;

norma: mezi predlokti a zapésti je 90°; hypermobilita: <90°

- ZkouSka predklonu (Thomayerova zkouska) — vysSetiovany prechazi z pozice

stoje do predklonu s propnutymi koleny; norma: konecky prsti v kontaktu s

podlozkou; hypermobilita: dotyk celymi prsty nebo dlanémi (zde sledujeme i

pieklopeni panve a flexi v kyc¢lich)

- ZkouSka posazeni na paty — vySetfovany si klekne a poté ptejde do pozice

posazeni na paty; norma: hyzd¢ jsou lehce pod spojnici pat; hypermobilita: hyzd¢ se

dotykaji podlozky.
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2.5 Kazuistiky — vstupni informace
Kazuistika 1
Zavodnice: AV, ro¢nik narozeni: 2007, vyska: 171 cm; véha: 56 kg; odrazova DK: prava;
lepsi flexibilita DK: leva
Vstupni kineziologicky rozbor:
Anamnéza:
-~ OA: bézna détska onemocnéni, jedenkrat doslo k distorzi hlezna pti sportu (2019)
— RA: otec rok narozeni 1973 1é¢i se s astmatem; matka rok narozeni 1978 zdrava;
sestra rok narozeni 2009 zdrava; bratr rok narozeni 2013 zdrav
- AA:0
- FA:0
- GA: menstruace pravidelna (prvni dny bolesti v oblasti bficha)
- SA: zije v rodinném dom¢ s kompletni rodinou a kockou; studuje 2. ro¢nik sttedni
pedagogické skoly
- EA: neg., Covid neprodé¢lala; nenaockovana Covid-19
- SpA: 2x tydné trénink SA (aerobiku se vénuje od 5 let)
- NO: plochonozi, pti del§im béhu pocit'uje bolest na medialni strané€ oblasti hlezna
bilat.
VySetieni:
- Stoj:
- Aspekce zepiedu: stoj o uzké bazi, valgdzni postaveni obou kotniki,
varozni postaveni kolen, vyraznéjsi thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo,
ochablé drZeni téla, dlouhé §tihlé koncetiny
- Aspekce zezadu: zatiZzeni chodidel medialni hrané chodidla, L poplitealni
ryha niZe oproti P, panev v roviné, scapula alata
- Aspekce z boku: plochonozi v oblasti podélné i pii¢né klenby, lehce
zvySena hrudni kyf6za, protrakce ramennich kloubd, pfedsunuté drzeni hlavy
- Stoj na 1 DK: pozici zvladne, objevuje se ,,hra Slach” bilat.
- Rombergova zkouska I, I, III: negativni
— Chtize: souhyb hornich koncetin (L vyraznéji), v oporné fazi dochdzi k vnitini
rotaci bérce a nohy dovnitt, Spicka LDK sméfuje vice do vnitini rotace, kroky stejné
dlouhé
- Thomayerova zkouska: dlané€ na zemi

-~ Hypermobility dle Jandy:
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- Zkouska rotace hlavy: 90° bilat.

- Zkouska saly: loket ptes stfedni Caru, prsty vzadu o 7 cm pies trnové

vybézky bilat.

- Zkouska zapazenych pazi: piekryti ¢lanka prsth bilat.

- Zkouska zalozenych pazi: zhruba do poloviny lopatky bilat.

- Zkouska extendovanych pazi: 130°

- Zkouska sepjatych rukou: 85°

- Zkouska piedklonu: dotyk zemé celymi dlanémi (-17 cm)

- Zkouska posazeni na paty: hyzdé na podlozce

- Palpacni vysetfeni: udava zvySenou citlivost pfi medialni stran¢ chodidla

—  Zkracené svaly: viz Tabulka 1

Testovana oblast

Leva dolni koncetina

Prava dolni konéetina

m. triceps surae 0 0

Flexory kycelniho 0 0
kloubu

Flexory kolenniho 0 0

kloubu

Tabulka 1 — testovani zkracenych svalii zavodnice AV (Zdroj: Vlastni)

— Svalova sila: viz Tabulka 2

Funk¢ni svalovy test v

oblasti hlezenniho kloubu

Leva dolni koncetina

Prava dolni konéetina

Plantarni flexe (m.

) 5 5
triceps surae)
Plantarni flexe (m.
5 5
soleus)
Supinace s dorzalni flexi 4+ 4+
Supinace v plantarni
p p " a4
flexi
Plantarni pronace 4+ 4+

Tabulka 2 — funkéni svalovy test zavodnice AV (Zdroj: Vlastni)
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- Goniometrické vysetfeni: viz Tabulka 3

Testovany pohyb Levéa dolni koncetina Pravé dolni koncetina
Plantarni flexe 45° 45°
Dorzélni flexe 20° 20°

Inverze 25° 20°
Everze 15° 15°

Tabulka 3 — goniometrické vySetieni zavodnice AV (Zdroj: Vlastni)

- Nestabilita hlezna:
- Ptedni zasuvkovy test: negativni bilat.
— Talar tilt test: negativni bilat.
- Véleho test: pozitivni bilat.
- Orientacni testy hodnotici funk¢ni schopnosti nohy
- Abdukce prsti: + LDK, — PDK
- Extenze palce: + bilat.

Celkové zhodnoceni vySetfeni: U této zavodnice byla zjiSténa vnitini rotace
koncetin (pfedevsim LDK), kterd se projevuje 1 pii chiizi, valgozita chodidel spole¢né
s plochonozim, oslabena funkce abduktort chodidla a varozita kolen. Na trupu se
projevilo viditelné kyfotické drzeni a vystouplé lopatky. Dale zavodnice vykazala
hypermobilitu, projevujici se pozitivnimi vysledky ve vSech testech. Svalova sila byla
adekvatni, a nebylo zaznamenano zkraceni testovanych svald. Pii vySetfeni goniometrie
Vv oblasti hlezenniho kloubu nebyl pohyb plynuly do everze a inverze.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

— Ovlivnéni plochonoZzi — postupna aktivace svalti chodidla, cviceni s prvky
senzomotoricka stimulace, ndcvik malé nohy, aktivni stélky

— Korekce drzeni téla — nacvik korigovaného sedu a stoje, pravidelné protazeni
hrudniku a prsnich svaltl, posileni svalti patefe (DNS dle prof. Kolatre, ACT)

— Stabilizace a posileni kloubii — pfedev§im oblast hlezennich a kolennich kloubt
(cilené cviky s vyuzitim riznych pomicek, ale i vyuziti vlastniho téla), oblast
ramenniho pletence (nacvik spravného postaveni lopatek a posilené ptisluSnych

svalu), kinesiotaping
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Hypermobilita — cvi¢eni zamétené na zlepSeni propriocepce a kontrolu pohybu,
stabiliza¢ni cviceni (upevnéni kloubu a snizeni jeho nadmérné pohyblivosti)
Prevence zranéni — dikladny stre¢ink po skonceni tréninku, edukace ohledné

vhodné obuvi

Kazuistika 2

Zavodnice: RV, ro¢nik narozeni: 2008, vyska: 167 cm, véha: 47 kg, odrazova DK: prava,

lepsi flexibilita DK na: levé

Vstupni kineziologicky rozbor:

Anamnéza:

OA: bézna détska onemocnéni

RA: matka rok narozeni 1978, zdrava; otec rok narozeni 1977, zdrav; sestra rok

narozeni 2006, zdrava

AA: 0

FA: 0

GA: menstruace pravidelnd (prvni dny bolest v oblasti bficha)

SA: zije v rodinném domé s kompletni rodinou a se psem; studuje 9. ro¢nik ZS
EA: neg., Covid neprodélala, nenaockovana Covid-19

SpA: 2x tydné trénink SA (aerobiku se vénuje od 4 let), 1x tydné trénink

dobrovolnych hasicii

NO: obcasné bolesti chodidel pti vyssi zatézi

VySetieni:

Stoj:
- Aspekce zepiedu: stoj o uzké bazi (Spicky u sebe, paty lehce od sebe),
LDK ve VR, vardzni postaveni kolen, seSikmena panev (L SIAS vyse), P
rameno postavené vys
— Aspekce zezadu: L lytko vyraznéjsi, L glutealni ryha kratsi, scapula alata
- Aspekce z boku: hyperextenze kolen, zvysena bederni lorddza, ochabla
bfi$ni sténa, protrakce ramen
- Stoj na 1 DK: pozici zvladne, zvySena ,,hra Slach” bilat.
- Rombergova zkouska I, I1, III: negativni

Chtize: kroky symetrické, témét bez souhybu HK, v oporné fazi dochdzi k vnitini

rotaci bérce bilat., §pi¢ky pfi chlizi smétuji rovné

Thomayerova zkousSka: dlané na zemi

Hypermobility dle Jandy (tabulka):
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- Zkouska rotace hlavy: 85° L, 90° P
- Zkouska saly: loket ptes stfedni Caru, prsty vzadu o 6 cm pies trnoveé
vybézky bilat.
- Zkouska zapaZenych pazi: piekryti prstd aZz po metakarpofalangealni
klouby bilat.
- Zkouska zalozenych pazi: dotek pres polovinu lopatky bilat.
- Zkouska extendovanych pazi: 120°
- Zkouska sepjatych rukou: 85°
- Zkouska predklonu: dotek zemé¢ celymi dlanémi (-15 cm)
- Zkouska posazeni na paty: hyzdé na podlozce
- Palpacni vySetfeni: neudava zadné specifické bolesti, pouze nepiijemny tlak
zhruba uprostied chodidla PDK
—  Zkracené svaly: viz Tabulka 4

Testovana oblast Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
m. triceps surae 0 0
Flexory kycelniho 0 0
kloubu
Flexory kolenniho 0 0
kloubu

Tabulka 4 — testovani zkracenych svalti zdvodnice RV (Zdroj: Vlastni)

— Svalova sila: viz Tabulka 5

Funk¢ni svalovy test v Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
oblasti hlezenniho kloubu
Plantarni flexe (m.
. 5 5
triceps surae)
Plantarni flexe (m.
5 5
soleus)
Supinace s dorzalni flexi 4+ 4+
Supinace v plantarni
P P 4+ 4+
flexi
Plantarni pronace 4+ 4+

Tabulka 5 — funkéni svalovy test zavodnice RV (Zdroj: Vlastni)
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- Goniometrické vysetfeni: viz Tabulka 6

Testovany pohyb Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Plantéarni flexe 45° 45°
Dorzélni flexe 25° 25°

Inverze 20° 15°
Everze 15° 15°

Tabulka 6 — goniometrické vySetieni zavodnice RV (Zdroj: Vlastni)
— Nestabilita hlezna

- Pfedni zasuvkovy test: negativni bilat.

— Talar tilt test: negativni bilat.

- Véleho test: pozitivni bilat. (PDK vyraznéjsi)

- Orienta¢ni testy hodnotici funk¢ni schopnosti nohy
— Abdukce prstii: + LDK (lepsi provedeni), — PDK
- Extenze palce: + bilat.

Celkové zhodnoceni vstupniho vySetieni: U této zadvodnice vyplyva ze vstupniho
vySetieni varozni postaveni kolen, seSikmena panev, vyraznéjsi lord6za bederni patete a
nedostatecnd aktivita bfi$ni stény a z boku viditelné hyperextencni postaveni kolennich
kloubd. Svalova sila testovanych svalll je pfiméfena, nebylo objeveno zkraceni
testovanych svali. Co se tyce pohybt vySetfované oblasti je PDK slabsi pii abdukci prstt
chodidla a v pohybu do inverze, v porovnani s LDK.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
— Korekce posturalnich anomalii — zaméfit se na posileni stabilizator trupu a
svall v oblasti panve (metoda Roswithy Brunkow, DNS dle prof. Kolaie, metoda
ACT)
— Stabilizace v oblasti kolennich a hlezennich kloubd - aktivni stélky,
senzomotorickd stimulace, kineziotaping
— Hypermobilita — cvi¢eni zaméfena na koordinaci a stabilitu, zlepSeni

propriocepce
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Kazuistika 3
Zavodnice: MP, ro¢nik narozeni: 2006, vyska: 160 cm, vaha: 53 kg, odrazova DK: prava,
lepsi flexibilita na: LDK
Vstupni kineziologicky rozbor:
Anamnéza:
- OA: v détstvi prodélané bézné nemoci; v roce 2017 parcialni ruptura hamstringu
LDK (traz se stal pii rozcviCeni flexibility na zdvodech, sestavu vSak odcvicila; 3
mésice chiize o berlich, dalsi 3 mésice RHB; po 6 mésicich pozvolny navrat ke sportu;
uplné zahojeni po roce; psychicky stres z opétovného prodélani — ten trval cca 2 roky)
- RA: matka rok narozeni 1970, hypertenze, obezita, ledvinové kameny, diabetes
mellitus II. typu, stp. menisektomie L kolene, stp. Ca délozniho ¢ipku; otec rok
narozeni 1968 — astigmatismus, hypotyreo6za, stp. Ca §titné zlazy; sestra rok narozeni
1992, zdrava
- AA: kocky
- FA: hormonalni antikoncepce
- GA: menstruace pravidelnég, obcasné bolesti biicha a zad
- SA: zZije v rodinném domé s kompletni rodinou; studuje 4. ro¢nik gymnazia
- EA:! neg., Covid prodélala (2021); naockovana Covid-19
- SpA: 2x tydné trénink SA (aerobiku se vé€nuje od 3 let), 2x tydné silovy trénink a
1x tydné cardio trénink ve fitcentru
- NO: pti dlouhém sezeni (kino, letadlo...) pocituje diskomfort v pravém koleni;
nedavno tréapila bolest obou holeni pfi dlouhodobém skékani (ted’ ale v klidu)
VySetieni:
- Stoj:
- Aspekce zeptedu: stoj o Sirsi bazi, P chodidlo v ZR, prominujici spodni
zebra, vyrazné¢j$i thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo, L rameno postavené
vyse,
- Aspekce zezadu: valgozita obou kotnikt, zatizeni vice na patach
- Aspekce z boku: hyperextenze kolen, zvySend bederni lordoza, predsunuté
drzeni hlavy, plochonoZzi v oblasti podélné klenby
- Stojna 1 DK: pozici zvladne, na PDK vyraznéjsi “hra Slach”
- Rombergova zkouska I, II, III: negativni
- Chiize: kroky symetrické, hlasitéj$i dopad na medialni hranu paty, v oporné fazi

dochazi k zevni rotaci bérce a nohy, Spicky pii chiizi smétuji od sebe
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- Thomayerova zkouska: dlan¢ na zemi
- Hypermobility dle Jandy (tabulka):
- Zkouska rotace hlavy: 85° bilat.
- Zkouska Saly: loket pies stfedni ¢aru, prsty vzadu o 5 cm pies trnové
vybézky bilat.
- Zkouska zapazenych pazi: LHK dotek Spickami prsti, PHK se nedotkne
- Zkouska zalozenych pazi: dotek acromionu lopatky bilat.
- Zkouska extendovanych pazi: 130°
- Zkouska sepjatych rukou: 90°
- Zkouska predklonu: dotek zem¢ celymi dlanémi (-17 cm)
- Zkouska posazeni na paty: hyzdé€ na podlozce
- Palpacni vySetteni: neuddva zadné specifické bolesti

—  Zkracené svaly: viz Tabulka 7

Testovana oblast Leva dolni konéetina Prava dolni koncetina
m. triceps surae 0 0
Flexory kycelniho 0 0
kloubu
Flexory kolenniho 0 0
kloubu

Tabulka 7 — testovani zkracenych svalii zavodnice MP (Zdroj: Vlastni)

— Svalova sila: viz Tabulka 8

Funk¢ni svalovy test v Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
oblasti hlezenniho kloubu
Plantarni flexe (m.
) 5 5
triceps surae)
Plantarni flexe (m.
5 5
soleus)
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace v plantarni
. 4 4
flexi
Plantarni pronace 4 4

Tabulka 8 — funkéni svalovy test zavodnice MP (Zdroj: Vlastni)
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- Goniometrické vySetfeni: viz Tabulka 9

Testovany pohyb Levéa dolni koncetina Pravé dolni koncetina
Plantarni flexe 40° 40°
Dorzélni flexe 20° 20°

Inverze 20° 20°
Everze 15° 10°

Tabulka 9 — goniometrické vysetteni zavodnice MP (Zdroj: Vlastni)

— Nestabilita hlezna
- Pfedni zasuvkovy test: negativni bilat.
— Talar tilt test: negativni bilat.
- Véleho test: pozitivni bilat. (vpravo vyrazngjsi)
- Orienta¢ni testy hodnotici funkéni schopnosti nohy
— Abdukce prstt: — bilat. (naznak pohybu, 1épe proveditelné u PDK)
- Extenze palce: + PDK, + LDK (se souhybem I1. a Ill. prstu)
Celkové zhodnoceni vysetieni: U této zavodnice byly nejviditelnéjsimi aspekty
plochonoZi, hyperextenze kolen, zvySena bederni lordéza a predsunuté drZeni téla.
Béhem chize byl zaznamenan hlasitéjSi dopad na paty. Hypermobilita se vyskytla
predev§im u testli zaméfenych na spodni polovinu téla. Svalova sila hodnocena jako
pfiméfena i goniometrické vysetieni, avsak zcela chybéla schopnost provedeni abdukce
prsti a rozdil v pohybu do everze u pravé dolni koncetiny.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

— Korekce posturalnich dysfunkei — edukace ohledné optimalniho drZeni téla pti
béznych aktivitich a sportu, posileni hlubokych stabiliza¢nich svalii patere
(metoda ACT, DNS dle prof. Kolare)

— ZlepSeni stability a koordinace — trénink proprioceptivni stability pro zlepseni
rovnovahy a kontrolu pohybu, cviceni na nestabilnich plochach

— Fyzioterapie zamérena na sniZeni hypermobility — stabilizace kloubii a posileni
okolnich svali, edukace spravného rozsahu pohybu a prevence ptetizeni

— Ovlivnéni plochonozi — stimulace a nésledna aktivace svalii chodidla, aktivni

stélky do bot
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2.5.1 Fyzioterapeuticky plan a priubéh terapie

V kratkodobém rehabilitaénim planu byla pozornost zamétena na uvolnéni napéti
tkani kolem hlezenniho kloubu a chodidla, aktivaci a posileni pfislusného svalového
aparatu s vyuzitim riznych pomiicek, zlepsSeni stability pii doskoku a zdokonaleni
¢tytbodové opory. Hlavnim cilem tohoto kratkodobého planu bylo uvolnéni oblasti akra
dolni koncetiny, stabilizace této oblasti a nauceni sprdvnych stereotypli pro zatéz
spojenou se sportovnim aerobikem.

Terapeuticka cviceni se konala dvakrat tydné jako soucast tréninku AET Lena ve
sportovnim aerobiku v prostorach Fitcentra Merkur Jindfichv Hradec. Celkem bylo
absolvovano 16 terapeutickych sezeni. V kazdém tydnu probihaly dv¢ terapie. Na prvni
terapii byly nové cviky pfedvedeny a vysvétleny, zatimco na druhé terapie jej zavodnice
samy procvicovaly a probihala ptipadna korekce. Tak to pokracovalo i v dalSich tydnech,
kdy prvni hodina slouzila ke zvySeni obtiznosti pfedchozich cvikli nebo piidani novych a
druhd hodina k diskuzi a korekci, aby se zavodnice naucily spravnému provedeni i v
domacim prostiedi. Cvi¢ebni jednotka zamétena na hlezenni klouby trvala 15-20 minut,
po ni nasledovala hlavni napln tréninku (uc¢eni nové choreografie na nadchézejici zavodni
sezOnu, trénink zaméfeny bud'to na skoky, flexibilitu, statickou silu ¢i kliky, nebo
vSeobecné posilovani). Terapeuticka jednotka se provadéla bez bot, naboso a tcastnila se
ji v8echna dévcata vénujici se sportovnimu aerobiku rliznych kategorii, ale do praktické
¢asti byly zahrnuty pouze tfi zavodnice.

1. tyden (terapie 1, 2)

Na zacatku prvnich terapeutickych cvi€enich byl poskytnut zdkonnym zastupclim
zavodnic informovany souhlas a sdélil se jim celkovy plan. Poté prob&hlo vstupni
vySetieni, které zahrnovalo sbér anamnézy a potiebna vySetfeni: aspekéni a palpacni
vySetieni, vySetfeni chlize, goniometrické vySetieni, zakladni antropometrické vySetieni
(t€lesna hmotnost a vySka), hodnoceni posturdlniho stereotypu, Thomayerovu vzdalenost
(soucast testu na hypermobilitu), funkéni svalovy test, vySetieni zkracenych svalt dle
Jandy, vysetfeni zaméfené na hlezenni kloub a chodidlo.

2. tyden (terapie 3, 4)

Béhem druhého tydne byla pozornost zaméfena na manualni oSetfeni chodidla.
Zavodnice obdrzely masazniho jezka, aby se pied samotnym cvicenim podpoftilo
prokrveni a stimulace chodidla. Chodidlo se rozdélilo na tfi pomysiné sekce (malikova
cast, stfed chodidla, palcova cast) a vénovala se kazdé casti individudlni pozornost,

provadeéjice pohyby zeptedu dozadu nebo ze stran.
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Poté pfislo na fadu manualni uvolnéni mékkych tkani nohy a protazeni lytkovych
svali.

— Cvik 1 — prsty horni koncetiny byly propleteny mezi prsty dolni koncetiny,
zatimco noha byla zhruba v 90° flexi v kotniku. Pomoci druhé ruky se fixoval kotnik
anasledny pohyb byl provadén pouze v zdkladnich kloubech prsti, nikoli v celé noze.
Tento pohyb zahrnoval flexi, extenzi i abdukci prstl, nasledovanou krouzivymi
pohyby nebo osmickami, které jiz zahrnovaly celou nohu.

—  Cvik 2 — pozice jako u cviku 1 a vyuzilo se i oddéleného prostoru mezi nartnimi
kostmi a pomoci druhé ruky se provadéla masaz tohoto specifického prostoru s
pfiméfenym tlakem.

- Cvik 3 — protazeni pfi¢né klenby chodidla do tzv. vé&jife, pomoci palct se
rozeviralo chodidlo do §itky.

-~ Cvik 4 — protazeni lytkovych svalt, kdy jedna DK vptedu pokréena v koleni, s
pfidrzenim o zebfiny, druhd DK celym chodidlem na podlozce, koleno propnuté.
Zavodnice provadely zdvih paty a snazily se vyvinout ohnuti v zdkladnich kloubech
nohy (zde se hlidala pata, aby nesmétovala do valgozity nebo varozity), v této pozici
byla vydrz. Nésledné pomaly pfechod do protazeni opacnym smérem (,,baletni
Spicka”), zadni koleno pokréené a zde doslo k protazeni predni strany holen¢ a nértu.

Doslo 1 k vysvétleni spojeni ,,ctyibodova opora” chodidla, Ze se jedné o zpiisob, jak
rovnomé&rné rozloZit vahu téla na chodidlo, coZ pomaha udrzet stabilitu a sniZuje se tak
tlak na urcité ¢asti chodidla. Typické body kontaktu zahrnuji medialni a lateralni hranu
paty, hlavu prvniho metatarzalniho kloubu (pod palcovym kloubem), hlavu patého
metatarzalniho kloubu (pod malickovym kloubem). Tato distribuce bodi kontaktu
pomaha udrzet chodidlo v rovnovéaze a minimalizuje pietiZzeni urcitych €asti, coz mize
vést k tleveé od bolesti a zlepSeni stability. Zacalo se postupnou demonstraci postaveni,
aby si zavodnice ptedstavily, Ze maji pod chodidlem vySe zminéné Ctyii body a jimi se
dotykaji podlozky.

Druhé hodina byla vénovéana opakovani a ujiSténi, Ze zadvodnice spravné chapou
dilezité principy ¢tyibodové opory chodidla a pracuji efektivn€ na uvolnéni chodidla. Pro
lepsi porozuméni jim byl zpfistupnéno video, které obsahovalo vSechny cviky spojené se
¢tytbodovou oporou chodidla a uvolnénim, doplnéné slovnim popisem, aby byly ujistény

v technice spravného provedeni a lepsi aplikaci v domaci ptipravé.
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3. tyden (terapie 5, 6)

V tfetim tydnu se preslo k aktivngjsi Casti tréninku, ktera si zakladala na ptedeslych
zkusenost, ale postupné se zvySovala narocnost. V uvodu se zacalo uvolnénim chodidla
pomoci jezkového micku a dikladné se nastavila ¢tyfbodova opora, aby bylo zajisténo
spravné postaveni a stabilita chodidla pfed dal§im cvicenim. Tento tyden se vyuzival
tenisovy micek.

—  Cvik 5 — tenisovy mi¢ek umistén v piedni ¢asti chodidla, provadéna flexe prsta s
cilem dotknuti podlahy, pficemz pata zustavala na zemi.

— Cvik 6 — micek presunut do stfedu chodidla a opakoval se piedchozi cvik,
tentokrat s dlirazem na protazeni plantarni fascie.

—  Cvik 7 — umisténi micku mezi kotniky a cvi¢eni ve vyponu s dirazem na udrzeni
stability a ,,v&jifovitou” oporu prstil. Pro ucastnice s hypermobilitou kolen byl kladen
diraz na udrZeni neutralni pozice kolen béhem cvi¢eni. Postupné byly cviky (5-7)
provadény pro kazdou nohu zvlast’ a poté obé nohy soucasné (cvik 7).

—  Cvik 8 — zahrnoval pohyb pfednozi do stran s udrzenim mi¢ku mezi kotniky.

— Cvik 9 — spocival v opofe ve vyponu o metatarzalni klouby vSech prstii s mi¢kem
pod patou a s pfiméfenym tlakem stlaCovani micku patou.

Ve druhé hodiné tohoto tydne byl Cas vénovany zopakovani cviki, korekcim
techniky a zodpovézeni dotazi, ale téz byla snaha aplikovat nové ziskané dovednosti v
opote do prvkli SA. Napfiklad pfi rozcviceni, aby byla pravé oblasti hlezennich kloubti
vénovana dostate¢nd pozornost a spravné protazeni lytkovych svalti. Pfi doskoku byl
kladen duraz na upevnéni opory o celé chodidlo a pokud mozno implementaci ¢tyfbodové
opory. Timto zpiisobem se postupné piidavaly nové techniky a navyky do rutinnich
tréninkli SA, aby se podpofila efektivita a celkova stabilita pfi cviceni.

4. tyden (terapie 7, 8)

Ctvrty tyden byl zaméfen na posileni svald a stabilizaci hlezna pomoci
odporové gumy, ktera slouzila jako hlavni pomucka. Jak jiz bylo zvykem, zacalo se S
ptfipravnymi cviky, které zahrnovaly stimulaci chodidla pomoci jeZzkového micku a
uvolnéni mékkych tkani v této oblasti. Samotné cviceni s odporovou gumou spocivalo v
udrzeni spravné pozice kotnikl a kolen (ta smétovala doprostied chodidel), ¢tyibodové

opory a odporova guma lehce napnutd v oblasti kotniki.
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- Cvik 10 — vypony, s cilem udrzet kotniky v roving.
— Cuvik 11 — podtep, s cilem udrzet napiimeni celého trupu a kolen sméfujicich
doprostied chodidel, v¢etné ¢tyibodové opory chodidel.
— Cvik 12 — stoj na 1 DK se ¢tyfbodovou oporou, druhd DK v unozeni a pomalu
prechazi dopiedu a dozadu. Dychani do celého trupu, diraz na koleno, aby smétovalo
stale doprostied, panev zcela nehybné.
—  Cvik 13 — slouzil k zapojeni kloubu palce. Odporova guma byla umisténa pod
zékladnim kloubem palce jedné DK, druhy konec v protilehlé ruce, prsty od sebe,
pata srovnand. Tahem gumy se vytahoval palec nahoru, kdy nésledovala opora do
zakladniho ¢lanku palce a protitahu dolt, byla snaha i o abdukei prstti. Kladen diiraz
na nevytaceni kolene.
Ve druhé hodiné se mimo jiné ztizil cvik 12, kdy se ptidal vypon a také dalsi cvik,
ale uz bez vyuziti odporové gumy.
— Cvik 14 — stoj na 1 DK, na které se provadél vypon, druha DK s pokréenym
kolenem. Hlidal se pomaly a plynuly pohyb do vyponu s cilem udrzet patu rovn¢ a
¢tytbodovou oporu stojné DK.

5. tyden (terapie 9, 10)

Paty tyden byl vénovan posileni a zvySeni pohyblivosti chodidla. K rozcvicce se
pridala jednoducha chlize na patach, pfi které se zavodnice snazily, CO nejvice priblizit
Spicku chodidla k holenni kosti. Nasledné se ptidaly cviky, které cilily na specifické
svalové skupiny.

- Cvik 15 —tzv. pid’alky posouvani chodidla doptedu a zpét pomoci flexe prsti, aniz
by se zdvihla pata.

—  Cvik 16 — cilena abdukce prsti, ktera se provadéla nejprve izolované na kazdé
noze zvlast'.

- Cvik 17 — zahrnoval zdvihnuti prsti nahoru a stfidavé pokladani chodidla na
palcovou a malikovou hranu.

- Cuvik 18 — jednalo se o izolovanou extenzi palce, pti které ostatni prsty zistavaly
na podlozce. Tento cvik se zprvu provadél pomoci ruky, kdy jedna fixovala ostatni
prsty, zatimco druhd provadéla extenzi palce, postupné prevladala snaha udrzet palec
v extenzi bez podpory.

—  Cvik 19 — aktivni pohyb do everze a inverze, kdy se noha postavila na malikovou
hranu a pohyb se provadél smérem dovnitt k druhé noze a nasledné opa¢nym smérem

na palcové hrané.
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6. tyden (terapie 11, 12)
V Sestém tydnu byl pomickou theraband, tentokrat se zamétenim na cviceni vsede
a nasledné i ve stoji.
— Cvik 20 — DK natazena, chodidlo v dorzalni flexi a proti odporu therabandu
provadény pohyb do plantarni flexe. Nésledovalo provedeni druhé DK.
- Cuvik 21 — obé DK natazené, pticemz jedna z koncetin méla theraband omotany
kolem sebe a druhé za sebou. S nohou, ktera méla omotany theraband, se provadél
pohyb smérem za malikem.
—  Cvik 22 — podobny piedchozim, av§ak pohyb smétoval za palcem, pficemz druha
noha byla piekiizena.
—  Cvik 23 — ob¢ nohy v therabandu a v dorzalni flexi, nasledoval pohyb do stran s
cilem dosahnout vétsiho napnuti therabandu.
— Cuvik 24 — vsed¢ na lavicce, kdy pod jednim chodidlem byl theraband, druha
koncetina opfend kotnikem o stehno. Jedna ruka fixovala koleno opiené DK a druha
ruka kotnik, provadény pohyb byl do inverze proti odporu.
Ve druh¢ hodin€ se mimo jiné ztizilo provedeni ctyftbodové opory, coz pfedstavuje
dilezity bod v posilovani a stabilizaci oblasti hlezna.
- Cvik 25 — pod chodidlo se umistil srolovany theraband, coz vytvotilo dodatecny
odpor a naro¢nost pro svaly chodidla. Poté pfiSlo na fadu spravné zatizeni ctyibodové
opory. Noha s therabandem byla umisténa vpfedu (jako u cviku 4 na protaZeni
Iytkovych svalll). Tato poloha jednak umoziuje dukladné protazeni, ale zaroven
zvysuje narocnost cviceni.
—  Cvik 26 — cvik 25 s dal§im ztizenim, a to zdvihem zadni nohy.
- Cvik 27 — jeden konec therabandu byl umistén pod zékladnimi klouby prstii nohy
a druhy konec v opacné ruce. Vychozi pozice jako u protazeni lytkového svalu (cvik
4). Provadél se prechod do stoje na 1 DK s co nejvétSim napfimenim trupu a
vytazenim vpred.

7. tyden (terapie 13, 14)

V sedmém tydnu se zadvodnice vénovaly zopakovani vSech dosavadnich cviki. Tento
Navic si vyzkousely nové prvky na bosu, coz predstavovalo dal$i vyzvu pro rovnovahu a
udrZeni stability.

V druhé poloviné se pokraovalo v tom, co se nestihlo dokoncit, protoze na tato

cvifeni byl vymezeny ¢as v ramci tréninkd. AvSak nezapomnélo se ani na zavére¢nou
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cast, kterd byla vénovéna odreagovani a zabave. Pro tyto ucely slozilo n¢kolik her, které
podporovaly aktivitu chodidel a stabilizaci hlezenniho kloubu, ale také pfinesly radost a
smich.

Mezi hry patfilo napiiklad piedavani ufouknutého overballu pomoci chodidel,
nasledna soutéz v jeho hodu do dalky, rizné variace ptekdzkovych drah, co nejrychle;jsi
vysvleCeni a nasledné obleceni ponozky bez pomoci rukou nebo sbirdni kosti¢ek
rozmisténych po télocvicné. Nejenze tyto aktivity koordinovaly pohyb chodidla, ale také
povzbudily tymového ducha.

8. tyden (terapie 15, 16)

V osmém tydnu byla vénovana pozornost hypermobilité, co to je a jak s ni pracovat
v ramci sportovni aktivity SA. Netestované zavodnice si vyzkouSely orientacni test
pomoci Beightonovy 8kaly, aby zjistily sviij stav. Poté ptisla na fadu prakticka c¢ast, kterad
byla zamétena na procviceni koordinace, postiehu a stabilizace.

—  Cvik 26 — procviceni koordinace a postiehu. Vychozi pozice ve vysokém kleku,
aby se uvolnila pfedni strana stehen, patef v naptimeni. Nasledoval hod nejprve s
overballem, kdy se experimentovalo s riiznou vyskou hodu, ale i razanci, a to i se
zavienyma oc¢ima. Nasledoval hod jednou rukou a chyceni opac¢nou. Tento cvik se
opakoval i s tenisovym mickem, aby se procvicila koordinace a vnimani pohybu.

—  Cvik 27 — pozice rytife se zavazim. Zde se kladl diraz na pozici panve a vnimani
dolni poloviny téla za soufasného zdvihu zavaZzi. Jedna DK nakroc¢ena dopiedu,
zatimco druha optena o koleno a nart. Opacna ruka, nez koleno vptedu drzela ¢inku
malikovou hranou doptedu, loket ve flexi a nadsledoval pohyb do vzpaZeni (na 1 dobu)
a pomalu zpatky do vychozi pozice (na 4 doby). Druhé ruka umisténa na stehn¢, pro
lepsi stabilitu.

- Cvik 28 — nacvik trupové stabilizace. Z vychozi pozice Sikmého sedu se provadél
zdvih do tzv. trojahelniku, pficemz jedna DK je optfena o celé chodidlo, nebo aspon
palcovou hranu a druha flektovana v koleni a blize pod sebou. Jedna ruka v bok a
druhé celou dlani na zemi. Snahou bylo udrzet stabilitu a neprovadét rotaci panve,
zatimco se provadél zdvih a nésledné védomy pohyb zpatky.

—  Cvik 29 — uvolnéni a stabilizace oblasti panve. Jako pomticka slouzil overball,
ktery se umistil pod panev vleze na zadech, chodidla opiena a DK od sebe na Sitku
panve s pokré¢enymi koleny. Nasledné byly provadény krouzivé pohyby v panvi, aby

se zjistilo, jak je panev pohybliva. Postupné se provadély co nejpomalejsi osmicky na
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jednu a na druhou stranu. Tim, ze je overball nestabilni, trénoval se koordinovany
pohyb a vnitini pruznost panve.

Druhé hodina slouzila k vystupnimu vysetieni, které mélo podobny rozsah jako pfi
vstupnim. Cilem bylo zhodnotit pokrok, kterého se dosahlo béhem cviceni, a porovnat
ziskana data.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pro dlouhodoby rehabilita¢ni plan autorka doporucuje pokracovani v komplexni
rehabilitaci, ktera se bude zaméfovat na posileni stabilizator hlezenniho kloubu, ziskani
jistoty pfi skocich, edukaci o domacim cviceni ¢i hypermobilité a individudlnim potiebam

kazdé zavodnice.
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3 Vysledky
3.1 Kazuistiky — vystupni informace
Kazuistika 1 - zavodnice: AV
VySetieni:
- Stoj:
- Aspekce: stoj spojny, mensi valgozita kotnikt (pfedev§im LDK), lepsi
vykresleni podéIné klenby, kyfotické drzeni téla stale pretrvava
- Chtize: souhyb HK vyraznéjsi LHK — pfedevsim od lokte kaudalnég, ale
zvyraznil se souhyb i PHK, v oporné fazi VR v ky¢li — zejména LDK

- Goniometrické vySetfeni: viz Tabulka 10

Testovany pohyb Levéa dolni koncetina Pravé dolni koncetina
Plantarni flexe 45° 45°
Dorzalni flexe 25° 25°

Inverze 20° 20°
Everze 20° 20°

Tabulka 10 — vystupni goniometrické vysetieni zavodnice AV (Zdroj: Vlastni)

- Nestabilita hlezna
- Véleho test: pozitivni bilat.
— Orientaéni testy hodnotici funkéni schopnosti nohy
— Abdukce prsti: + bilat. (LDK lepsi provedeni)
- Flexe palce: + bilat.

Celkové zhodnoceni vystupniho vySetfeni: Doslo k Gpravé valgézniho postaveni
kotnikd, zejména u LDK, kde jiz neni tak vyrazné. Bylo pozorovano i lepsi vykresleni
podélné klenby. Kyfotické drzeni téla zistalo beze zmény, coz naznacuje potiebu dal§iho
zaméteni na korekci této posturalni dysfunkce. Pozitivni zména nastala 1 ve zlepSeni
rozsahu pohybu, pfedevsim ve sméru dorzalni flexe, inverze a everze. Navic byly tyto
pohyby snadnéji proveditelné a vice plynulejsi, coZ poukazuje na zlepSeni stability a
koordinace v kloubech. Stejné tak i1 abdukce prsti, zejména u PDK, kde byla

neproveditelna.

57



Kazuistika 2 - zavodnice: RV
VySetieni:
- Stoj:
- Aspekce: drzeni LDK v mens$im uhlu VR, mensi hyperextenze v kolenou,
mén¢ vyrazna zvysena bederni lordéza, kompaktnéjsi biiSni sténa, lepsi drzeni
ramen, lepsi zapojeni lopatek
- Chize: pti dopadu LDK ve VR od kolene dolii, témét bez souhybu HK

-~ Goniometrické vysetfeni: viz Tabulka 11

Testovany pohyb Levéa dolni koncetina Pravé dolni koncetina
Plantarni flexe 50° 45°
Dorzalni flexe 25° 25°

Inverze 25° 20°
Everze 20° 20°

Tabulka 11 — vystupni goniometrické vySetieni u zavodnice RV (Zdroj: Vlastni)

- Nestabilita hlezna
— Véleho test: pozitivni bilat.
- Orientaéni testy hodnotici funkéni schopnosti nohy
- Abdukce prsti: + LDK, — PDK
- Flexe palce: + bilat.

Celkové zhodnoceni vystupniho vySetfeni: Zavodnice projevila mensi
hyperextenzi kolen i zmenSeni vyrazné bederni lorddzy, ¢imZ lze naznacit snahu o
korekci posturalnich dysfunkci. Bylo pozorovano celkové lepsi drzeni téla véetné oblasti
lopatek a vice kompaktnéjsi bfisni stény. V oblasti rozsahu pohybu doslo ke zménam ve
sméru plantarni flexe u LDK, a pohybtli do inverze a everze v obou piipadech. U této
zavodnice nedoslo k pozitivni zméné v abdukci prsti, proto stale existuje potieba se dal

vénovat stimulaci a aktivaci chodidla.
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Kazuistika 3 - zavodnice: MP
VySetieni:
- Stoj:

- Aspekce zeptedu: pfirozeny stoj o uzsi bazi, ramena ve stejné linii,
zlepSeni postaveni chodidel —neni tolik znatelné jejich valgézni postaveni,
mén¢ vyraznd bederni lord6za

- Chize: pti fazi opory uz neni tak tvrdé na patu, ale do jejiho mékkého stredu

-~ Goniometrické vySetieni: viz Tabulka 12

Testovany pohyb Levéa dolni koncetina Pravé dolni koncetina
Plantarni flexe 45° 45°
Dorzélni flexe 30° 25°

Inverze 20° 20°
Everze 20° 20°

Tabulka 12 — vystupni goniometrické vysetfeni u zavodnice MP (Zdroj: Vlastni)

- Nestabilita hlezna
- Véleho test: pozitivni bilat.
— Orientacni testy hodnotici funk&ni schopnosti nohy
- Abdukce prsti: + bilat. (PDK Iépe)
- Flexe palce: LDK + (souhyb Il. prstu), PDK +
Celkové hodnoceni vystupniho vySetieni: Doslo ke zméné v pfirozeném stoji
zévodnice, ktery je nyni o uzsi bazi. TéZ se zlepSilo postaveni chodidel, coz je patrné
Vv mens$i vyraznosti jejich valgézniho postaveni. Zavodnice projevila pravu ve stereotypu
chiize, pficemz dopad jiz neni tak dlirazné na tvrdou ¢ast paty, ale je blize k mékkému
sttedu. Tato uprava naznacuje zlepSeni biomechaniky chlize a redukci tlaku na patu. Pii
provadéni Véleho testu byly zapojeny ob¢€ strany stejné, coz sveéd¢i o veétsi vyrovnanosti

svalil. Vylepsila se i hybnost ve vétSin€ testovanych pohybt s vyjimkou inverze.
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4 Diskuze

Bakalarska prace byla soustiedéna na moznosti fyzioterapie se zaméfenim na
problematiku hlezenniho kloubu, které by mohlo poskytnout informace pti 1€cbé nebo
prevenci Urazl u zdvodniki sportovniho aerobiku. Motivaci pro vybér tohoto tématu byla
nejen zkusenost autorky jako byvalé zavodnice, ale i ¢etna pozorovani zranéni hlezenniho
a kolenniho kloubu. V sou¢asnosti se autorka v pozici trenérky setkava mezi zavodnicemi
s bolestmi nebo jinymi obtizemi v oblasti hlezenniho kloubu, a to bez ohledu na jejich
vek.

Dal$im déivodem je nedostatena diagnostika a 1é¢ba vyse zminénych obtizi. Casto
dochazi k opakovanym nebo zdlouhavym vysetfenim, kterd neposkytuji jasnou diagnézu,
protoze standardni metody jako RTG vySetteni nejsou schopny identifikovat poskozeni
mekkych tkani. I naslednd péce je ve vétsing pripadld nedostate¢na, zamétuje se spise na
docasné zmirnéni symptomt pomoci ledovych obkladd, riznych masti, banddzovani,
klidového rezimu nebo aplikace kineziotapu, aniz by se podafilo efektivné fesit zakladni
problém.

Prvnim cilem bylo teoreticky zmapovat funkci a patokineziologické dopady
insuficience funkce hlezenniho kloubu a s tim spojené, v ramci pohybové zatéze
sportovniho aerobiku. Pfi sportovnim aerobiku je hlezenni kloub klicovou strukturou
V pohybu, €asto vystavenou znacné zatézi, at’ uz pii dopadu na zem, ale také pii odrazu
do skokti nebo aerobnich vazeb. Béhem provadeéni riznych pohybovych sekvenci se télo
zavodniktl rychle adaptuje na maximalni vykon béhem nékolika vtefin a pokud je
hlezenni kloub, nebo okolni segmenty narusen ¢i omezen v rozsahu pohybu, miize to mit
nékolik nezaddoucich nasledkt. V nejlepsim ptipadé miize dojit pouze k penalizaci od
rozhodcich béhem soutézi kviili nespravnému provedeni odrazu nebo doskoku. V horsim
piipad€ vSak miize zavodnik zazivat nepiijemné pocity v oblasti hlezna, bolesti spojené
s namahanim mékkych tkani chodidla, pocit nestability, ptetiZzeni jinych segmentt téla a
zvysené riziko Urazi s naslednou rekonvalescenci. Diky diikladnému pochopeni anatomie
a biomechaniky hlezenniho kloubu lze vyvinout efektivni strategie prevence a
rehabilitace, které pomohou minimalizovat riziko zranéni a zlepSit celkovou vykonnost
jedince v oblasti sportovniho aerobiku.

Druhy cil se soustfedil na popsani a navrzeni moznosti fyzioterapie pfi insuficienci
funkce hlezenniho kloubu. Prvnim krokem je manualni oSetfeni oblasti hlezenniho

kloubu a celého chodidla, které miize provadét bud’ samotny pacient nebo za pomoci
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fyzioterapeuta. Ten muze aplikovat mobiliza¢ni ¢i trakéni techniky, které pomahaji
obnovit pohyblivost. Dalsimi moznostmi jsou terapeuticka cviceni s analytickym nebo
syntetickym pfistupem, jez vyuZivaji riizné metody a postupy. Autorka se v praci zaméfila
na terapeutické cviceni s prvky senzomotorické stimulace. Tato metoda mtize byt ucinna,
jak v prevenci, tak i pfi nasledné 1é¢b&. Radi se mezi metody syntetického postupu,
pracuje s komplexnimi pohyby, které pomahaji uéit t€lo spravné pohybové vzory.
Soucasti terapie jsou také cviceni na labilnich plochach, jako je naptiklad bosu, kde
dochazelo k postupnému zvySovani naroCnosti a diirazu na korekci celého téla, nikoli
pouze jednotlivych segmentii. V této fazi je dilezité, aby terapeut aktivné vedl pacienta,
provadél korekce chyb a usmérioval spravné postaveni kloubt a jejich zatizeni. Jako
pasivni metodu lze vyuzit aplikaci kinesiotapu, v ramci podpory stabilizace kloubu a
redukce pfetizeni. V ptipad€ potieby lze pouzit i ortézy nebo bandaze riznych typl a
materiali pro dal$i ochranu a podporu hlezennich kloubti. Tyto postupy mohou byt
uzite¢né jak v prevenci zranéni, tak i pii 1€cbé jiz existujicich obtizi.

Faktor, ktery mlze vyrazné ovlivnit funkci hlezenniho kloubu béhem sportovniho
aerobiku, je vhodna volba obuvi. Pokud jde o tréninkovou obuv, jsou mozZnosti vice
oteviené a je na zavodnicich nebo rodicich, jaky typ zvoli. Kli¢ové pouze je, aby
umoznovala pohodIny pohyb a byla vhodna pro cvi€eni ve vnitfnich prostorach. K tomu
se pfidava 1 vhodné zvolena velikost, nebot’ Casto se setkavame s vétsi velikosti, nez by
bylo tfeba, napiiklad z ekonomickych divodi, kvili stale rostoucimu chodidlu u
mladsich zavodnikd. Nespravné zvolena velikost miize mit téz za nasledek zranéni v
oblasti hlezenniho kloubu nebo zptisobovat zna¢ny diskomfort a pretézovani nezadoucich
struktur.

vvvvvv

Casto se setkavame se dvéma hlavnimi znadkami aerobikovych bot. Prvni z nich nabizi
dv¢ varianty — vyssi (kotnikové) a nizsi provedeni. Kotnikové boty se pouzivaly spiSe v
minulosti, ale dodnes jsou vidény pfedev§im u mladSich zavodnic, nebot’ nizsi verze se
nevyrabi v menSich velikostech. Mezi vlastnosti tohoto typu obuvi patii: pomérné velka
hmotnost, pevna pata a diky vysce boty omezujici pohyb (pfi provedeni tzv. ,,$picky®,
nebo prvkl z oblasti flexibility). V pfipad€ nizs§i verze je vyraznym rozdilem mensi
hmotnost a celkova poddajnost boty pfi cviceni. Druha znacka nabizi obuv s velmi tenkou
podrézkou, podobnou gymnastickym cvi¢kam, tudiz opora chodidla je v tomto ptipadé

minimalni. Nelze ji v§ak odepfit nizkou hmotnost a maximalni volnost pohybu.
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Australska studie ,,Lower limb injuries in aerobics participants in Western
Australia: An incidence study* z roku 1996 ukazala, ze nejvice ohrozenou oblasti na dolni
koncetiné je pii vénovani se aerobiku pravé hlezenni kloub. Potter (1996) ve svém
vyzkumu zjistila, Zze nejcastéji dochazi k poranéni hlezenniho kloubu béhem cvicenti,
které zahrnuje skoky, rtizné poskoky a aerobni kroky, jez jsou zodpovédné za 75 %
zranéni. Dale uvadi i1 potencidlni rist rizika zranéni s rostouci frekvenci této aktivity.
Vysoky vyskyt mize souviset s prevahou opakujicich se propulzivnich pohybi, které
vysoce zatézuji svalovy a vazivovy aparat dolnich koncetin.

V ramci literarni reSerse ,, The effect of reduced ankle dorsiflexion on lower extremity
mechanics during landing: A systematic review* Mason-Mackay, Whatman a Reid
(2017) zjistili, Ze omezeny rozsah pohybu do dorzalni flexe, mlize potencialné ovlivnit
mechaniku dopadu celé dolni koncetiny a nasledné zvysit riziko zranéni u sportovct.
Nicmén¢ interpretace téchto zjisténi byla komplikovana rozmanitosti zkoumanych
podminek pti dopadu a nedostatkem specifickych studii pro dané sportovni aktivity, proto
tyto oblasti vyzaduji dal$i vyzkum.

Dle dotaznikového Setfeni mezi zdvodnicemi sportovniho aerobiku, které ve svych
pracich provedly Drahotova (2021) a Matéjckova (2023), je nejcastéjsi lokalitou obtizi a
nasledného zranéni dolni koncetina, konkrétné pak hlezenni kloub. Zranéni castéji
vznikaji béhem standardnich tréninka pifi nacviku choreografie a skokt, kdy dochazi k
technickym chybam, naptiklad Spatny doskok nebo doslap.

Nedilnou soucasti tréninku je pocatecni zahtati a rozcvi¢eni. Nedostatecna pozornost
je v8ak vénovana zavérecnému protazeni, které byva kratké, zanedbané a vétSinou je na
kazdé zavodnici, jak dikladn€é bude provedeno. Zahtati se vénuje 1 Mach (1998) a
zdaraziiuje jeho vyznam jako kliCovy signal pro pohybovy a obc&hovy systém pied
nasledujici zatézi, diky cemuz lze pfedejit zranéni. V tomto kontextu se zabyva i
streCinkem, ktery posiluje nervosvalovou koordinaci, funkci receptorti a zpétnovazebnou
kontrolu pohybli. Samotné stre¢inkové formy maji mnoho vyznamnych funkci v rdmci
prevence, jako napfiklad pfedchazet svalovym zranénim, chranit klouby, piisobit proti
bolesti nebo tinave svalll, ale predevsim ke zlepSeni celkové vykonnosti (Mach, 1998).

Sportovni aerobik, stejné¢ jako balet ¢i gymnastika, je zafazen mezi pohybové
aktivity, které vyzaduji nadmérny rozsah pohybu v kloubech a jsou povazovany za
kontraindikované u jedincti s diagnostikovanou hypermobilitou, jak zduraziuji
Rezaninova a kol. (2015). Pfestoze zvyseny rozsah pohybu je v tdchto sportech Gasto

povazovan za vyhodu ¢i dokonce nezbytnou vlastnost, je diilezité si uvédomit potencialni
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rizika pro jedince s hypermobilitou. Proto autofi ¢lanku ,,Problematika hypermobility ve
sportu* doporucuji trenérim nezanedbavat vzdélani v oblasti hypermobility a nahradé
pasivniho streCinku do krajnich rozsahti v kloubech u téchto sportovci cvicenim
s vyuzitim excentrické kontrakce, ktera poméaha korigovat postaveni kloubii a posilit
stabilizaéni svaly (Rezaninova a kol., 2015).

Vysledky této prace byly pec¢livé analyzovany na zaklad¢ komplexniho vstupniho a
vystupniho vySetfeni, doplnéné subjektivnim 1 objektivnim posouzenim. V ramci
subjektivniho zhodnoceni uvadély zavodnice pocit vEtsi stability a jistoty pii provadéni
skokd, ale i1 v dal$ich aktivitach béhem tréninkt, kdy jsou zapojeny dolni konéetiny, nebo
piimo hlezenni kloub. Néasledn¢ vSechny zaznamenaly zlepSeni v provadéni zadanych
cvikl, lépe si uvédomovaly a koordinovaly dané pohyby. Cviky, které v uvodu
ptedstavovaly v rizném rozsahu obtiznost, byly nasledné zvladany bez problému a je pro
né motivujici experimentovat s dal$imi stupni obtiznosti. Z objektivniho hlediska doslo v
prvni fadé ke zvySeni rozsahu testované oblasti — naptiklad pohyby do inverze a everze
zvladly s daleko vétsi lehkosti a porozuménim, nez tomu bylo na zacatku. Aspekéni
vySetieni odhalilo zlepSeni u kazdé zavodnice, pfedev§im pokud §lo 0 Gpravu valgézniho
postaveni chodidel, které bylo pfitomno v rtizné miie u kazdé zavodnice. Podrobna data
tykajici se dalSich parametrti vySetfeni jsou uvedena v predeslé kapitole.

Pro lepsi naplnéni cilti by bylo vyhodné&jsi provést ditkladnéjsi vySetieni za pouZiti
specializovanych pfistrojii, které umozni detailnéjsi analyzu zapojeni jednotlivych
segmentd téla béhem provadéni testovanych pohybii. Tento pfistup by umoznil lepsi
porozuméni mechanismtim pohybu a identifikaci ptipadnych nedostatkii nebo dysbalanci,
zejména pii provadéni narocnych aktivit, jako jsou skoky nebo specifické kroky aerobiku.
Dalsi podrobné podologické vySetfeni by mohlo pfispét k lepSimu pochopeni struktury
podpory nohy a tvarovani klenby, coZ by umoznilo se 1épe orientovat v této problematice.
Nasledn¢ by bylo snazs§i Iépe adresovat piipadné abnormality nebo strukturalni
nerovnovahy, které mohou mit vliv na funkci hlezenniho kloubu a celkové pohybové
schopnosti pfi sportovnim aerobiku. Prikaznéjsi vysledky by byly také cennéjsi
Vv ptipad¢, Ze by néktera ze zavodnic trpéla akutnimi potiZzemi s hlezennim kloubem nebo
opakujicimi se zranénimi. V takovém piipadé by podrobngsi diagnostika mohla
poskytnout ucelenéjsi pohled na pticiny obtizi a umoznit 1épe cilenou terapii ¢i prevenci.

Zranéni sportovel predstavuji vzdy zédvazny problém, ktery ma dopad nejen na
samotné sportovce, ale i na jejich trenéry a celé tymy. V dnesni dobé je pozornost stale

vice zaméfovana na vybér efektivnich rehabilitacnich metod v rdmci tréninku, jejichz

63



cilem je nejen urychlit piipadné zotaveni, ale také posilit neposkozené oblasti s dirazem
na prevenci dalSich zranéni. Tyto metody zahrnuji Sirokou Skalu intervenci, vcetné
fyzioterapie, individudlni kinezioterapie, manualni terapie, regenerace a dalSich
terapeutickych ptistupti. Dllezitym cilem rehabilitace je nejen obnova fyzické kondice a
funkénosti postizenych tkani, ale také psychickd podpora sportovce béhem procesu
uzdravovani a navratu ke sportovni ¢innosti.

Clanek ,,Returning to Sport After Gymnastics Injuries od Sweeney a kol. (2018)
pojednava nejen o vyznamu klidového rezimu a vhodné 1é¢by po prodélaném zranéni, ale
také o dulezitosti kvalitniho spanku a vyzivy. Navrhuje, ze nasledny navrat ke sportovnim
aktivitam by m¢l byt individualné ptizpusoben charakteru zranéni, urovni sportovniho
vykonu jedince a pozadavkiim daného sportovniho odvétvi. Doporucuje postupny navrat
S pocatecni zatézi pfiblizné 50 % oproti piedchozimu stavu a pferuseni aktivity pfi
jakémkoli vyskytu bolesti.

Na zéklad¢ zjisténych poznatkli je vhodné zvazit zaclenéni kompenzacniho
cvic¢eni nebo cilen¢ho tréninku zaméfeného jednak na stabilizatory hlezenniho kloubu,
ale 1 vy$si segmenty dolni koncetiny. Tato opatfeni by mohla pfispét k prevenci prvotnich
nebo 1 opakovanych obtiZi spojenych s touto pohybovou aktivitou. BohuZzel, v tomto
odvétvi se takova opatfeni pfiliS neuplatiiuji, zejména kvili omezenym finan¢nim
prostiedkiim. Aerobik jako takovy neni olympijskym sportem, jeho zastoupeni ve svété
ma spiSe klesajici charakter a klubiim casto chybi dostatecné finanéni zdroje na
komplexni tréninkové plany. VéEtSina Casu je vénovana nepretrZitému nacviku
choreografii, aby se odstranily sebemensi detaily a zadvodnici byli pfipraveni na soutéze.

Tato prace ma potencial slouZit jako inspirace nejen pro trenéry sportovniho
aerobiku, ale také pro dal$i G€astniky, kteti plisobi v ostatnich esteticko-koordinacnich
sportech, v nichz jsou hlezenni klouby vystaveny nadmérné zatézi a vyssimu riziku
zranéni. Jejim hlavnim cilem bylo poskytnout uceleny pohled na problematiku funkce
hlezenniho kloubu a navrhnout efektivni metody prevence a 1é€by se souvisejicimi
obtizemi. Trenéfi mohou vyuzit poznatky z této prace k tomu, aby lépe porozuméli
potiebam svych svétenci a efektivnéji podpofili prevenci zranéni a rehabilitaci. Mohou
se inspirovat navrzenymi cvi¢ebnimi metodami a strategiemi, jak zlepSit tréninkovy

proces a motivovat své svétence k dosazeni lepSich vysledka.
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S Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala moznostmi fyzioterapie u zavodnikl sportovniho
aerobiku se zaméfenim na problematiku hlezenniho kloubu. Prace byla rozdélena do
teoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti doSlo k popsani sportovniho aerobiku,
anatomie hlezenniho kloubu a nejc¢astéjSich traza v této oblasti. Dale byly prezentovany
moznosti fyzioterapie jak v prevenci, tak v 1é¢bé téchto zranéni.

Prace méla dva cile. Prvnim cilem bylo teoreticky zmapovat funkci a
patokineziologické dopady insuficience funkce hlezenniho kloubu a s tim spojené,
Vv ramci pohybové zatéze sportovniho aerobiku. Dilezitost spravné funkce hlezenniho
Kloubu vychazi jiz z n€kolika kapitol teoretické ¢asti, kde je rozsahle popisovana
nadmérnd zatéz tohoto kloubu v dusledku prudkych zmén pohybu a dopadii v rdmci
sportovniho aerobiku. Ma své vyznamné zastoupeni v ramci odrazové a doskokové
prapravy, proto je potfeba mu vénovat dostate¢nou pozornost, aby se ptedchazelo zranéni
a dochazelo ke zvySeni vykonnosti zdvodnikli. Nasledné vySetfeni zucastnénych
zavodnic oziejmilo snizeny rozsah pohybu v hlezennim kloubu a snizenou aktivitu svalt
chodidla. Druhym cilem bylo popsat a navrhnout moznosti fyzioterapie pii insuficienci
funkce hlezenniho kloubu. Zde nasly uplatnéni metody manualniho oSetfeni, stimulace
chodidel pomoci masazniho micku a cviceni zaméfené na stabilitu hlezennich kloubl
s prvky senzomotoriky.

Terapeuticka cviceni vedla ke zlepSeni rozsahu pohybu, plynulosti provadénych
pohybti a uprave posturalnich vad. Nejvétsi rozdily byly zaznamendny u méteni rozsahu
pohybu do everze a inverze nohy, kde doslo ke zlepseni u kazdé zavodnice o nékolik
stupniii. Kladné bylo také ovlivnéno valgozni postaveni chodidel, které oproti vstupnimu
vysetieni bylo méné patrné.

V zavéru bylo zjisténo, ze terapeuticka cviceni piinesla zlepSeni stavu hlezennich
kloubti u zdvodnic, coz potvrdilo i jejich subjektivni hodnoceni. Samy zdvodnice vnimaly
rozdily pti provadéni nékterych cvikil ve srovnani s pocatkem terapie a jejim zavérem.

Tato prace muze slouzit jako inspirace trenérim nejen sportovniho aerobiku, ale i
dalsich esteticko-koordinacnich sportii, jak obohatit tréninky a predchazet zranénim

V oblasti hlezenniho kloubu.
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8 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas
Zakonny zastupce vySetfovaného zavodnice timto prohlasuje, ze:

— Souhlasi s Gcasti své dcery ve vyzkumu k bakalarské praci na téma ,,Moznosti
fyzioterapie u zavodniku sportovniho aerobiku se zaméfenim na problematiku
hlezenniho kloubu®, jejiz autorkou je Kristyna Latova, studujici obor Fyzioterapie na
Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

— Souhlasi s pouzitim vech ziskanych udaji béhem vyzkumu pro jeho zpracovani.

— Vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany, osobni tdaje ani fotografie
nebudou zvefejnény.

Jméno vySetfované zavodnice:

V Jindfichové Hradci dne Podpis zakonného zastupce:
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Ptiloha €. 2 — Soubor cvikli zaméfenych na hlezenni kloub (Zdroj: Vlastni)

olnéni nohy pred\%g

enim pomoci micku ?
<

Nohou prejizdime po micku do
vsech smert (Ize i zastavit a
mirné do micku zatlacit)

Lze rozdelit nohu na nekolik
¢asti - palcova, malikova

strana, stred chodidla

6 Nedostatecny tlak

7
s
=5

Prsty ruky propletené mezi prsty u
nohou cca v pravem uhlu kotniku.

Ohyb v zakladnich kloubech prstti.
Poté pridat krouzky nebo osmicky,
roztahovani prst.
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iz "
T~

Masdz prsty mezi ndrtnimi prostory, bud
s propletenymi prsty nebo noha volné
na podlozce (priméreny tlak).

Provadime masaz tohoto specifického
prostoru primérenym tlakem.

=5

Promasirovat celé chodidlo - uvolnént
do vgjire.

Pomoci palcti rozevirame chodidlo
do sirky.

Prilis velké zkroucent.
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Protazenilytkového svalu - jedna noha vpredu
pokrcena v koleni, druhd noha celym chodidlem na
zemi a koleno propnulé.

Provddise zdvih paty, ndsledné pomaly prechod
do protazeni opacnym smérem (zadni koleno
pokrcené, protazeni predni strany a ndrtu.

Zadnikoleno pokrcené (nedostatecné protazent),
rychlé prechazeni mezi pozicemi bez vydrze.

Tenisovy micek v predni ¢asti
chodidla (oblast brisek). Vsedé
nebo vestoje se snazime ohnout

rsty co nejvice pres micek.

Snaha o vyk;eslenf klepnuti
pricné klenby; dostat prsty dal |
na zem; pata na podlozee.

Nesnazit se uchopit micek, nemit
patu ve vzduchu.
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Tenisovy micek vice ve stredni
casti chodidla. Vsedé nebo
vestoje se snazime ohnout prsty

co nejvice pres micek.

Snaha o vykresleni klenutr
pricné klenby; dostat prsty ddl na
zem; pata na podlozce.

Nesnazit se uchopit micek, nemit
patu ve vzduchu.

e

=5

Micek mezi kotniky a provadime
stridavé vypony na 1 DK.

Vypon s diirazem na udrzeni stability

a“véjirovitou” oporu prstu.

Prilis rychly vypon na spicky; paty
nesmerujirovne.
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cvik7 =
7

Micek mezi kotniky, nohy rovné a pomaly
vypon na spicky (cllem udrzet micek mezi
kotniky, pomalu nahoru a dolu)
Pomaly, kontrolovany vypon s darazem na

udrzeni stability o, véjirovitou”
oporu prstu

Paty sméruji dovniti nebo ven,
nedostatec¢nad opora

4 G

Mi¢ mezi kotniky a prednozim pohybujeme
k sobé a od sebe, aniz bychom upustili
micek.

Snazime se o izolovany pohyb komikd.

Neudrzeni micku mezi kotniky.
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Gico
T-

Micek v oblasti tukového polstare paty, opora o
zakladniklouby prstt (v urovni brisek) a s lehkym
tlakem mackat patou do mice.

Opora ve vyponu o metatarzalni
klouby v§ech prstu.

Prilis velky tlak (micek se odkutali).

Odporova guma mezi kotniky; prsty lehce
od sebe, ctyrbodova opora, pomaly vypon
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B
7h

Odporova guma kolem kotnikd; prsty
lehce od sebe, ¢tyrbodova opora,
provadime podrep.

Naprimeni celého trupu, kolena sméruji
doprostred chodidel, ctyrbodova
opora chodidla.

Cvik 12
@
<
Stojna | DK s odporovou gumou - prsty od sebe, E

clyrbodova stojné nohy, rovné vytazeni od stojné
nohy, druhd noha do unozenia nasledné touto
nohou prechdzime dozadu a dopredu.

Dychani do celého trupu; daraz na koleno,
aby smeérovalo stdle doprostred,
panev zcela nehybné.

Nedostate¢na opora stejné nohy, souhyb
pdnve s provadénym pohybem.
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Odporova guma umisténa na palci s mirnym
tahem provadime zdvih palce.

Palec vytahujeme nahoru a nasledné se ho
snazime vratit proti odporu zpét na

podlozku.

Stojna l DK, druha pokrc¢ena v koleni,
ctyrbodova opora chodidla.

Provadime pomaly vypon na spicku,
pata smeruje rovne.

Nedostatecna opora stojné DK, pata
smeéruje dovniti nebo ven.
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Pidalky - posouvdni chodidla vpied a
vzad pomoci ohnuti prstu.

Nedostate¢né pokreeni prsiu, pata
se zdvihd.

Prsty polozeny a snazime se je
od sebe co nejvice roztahnout

Zvétseni meziprsitnich
prostora

Nadzveddvani prstti misto
pohybu do strany
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Zdvihneme prednozinahoru a pokladame
stridavé chodidlo na palcovou a malikovou
hranu.

Pataje stdle v kontaktu s podlozkou; jedna
hrana nohy na podlozce, druhd zdvihnuta.

Prsty polozeny a zdvihame
pouze palec

Q Ostatni prsty na podlozce.
e Souhyb ostatnich prstu.
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Chodidlo postavené na palcové hrane
a provadime pohyb od sebe.

Pomyslné si chceme od sebe odhrnout
hromadku, prsty relaxované.

Nedostate¢nd opora o palcovou
hranu, prsty zaiaté.

Chodidlo postavené na malikové hrané a
provddime pohyb dovnitf smérem k druhé
noze.

Pomyslné si chceme k sobé nahrnout
hromadku, prsty relaxované.

Nedostate¢na opora o malikovou
hranu, prsty zaiaté.
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ik 20

Vsede, noha natazena, rukama si pritadhneme
theraband a provadime protazeni chodidla k
sobe (fajfkal a nasledné proti odporu od sebe
(spicka)

Pohyb provadeény v kotniku, ruce v jedné
poloze.

Pokrc¢ené koleno, mdlo napnuty
Theraband.

vik 21

Vsedé, nohy natazené, jedna noha ma
theraband omotany kolem sebe a
druha za sebou.

Noha, ktera ma omotany theraband se
pohybuje smérem za malickem.

Souhyb celé dolnikoncetiny,
nedostatecny pohyb za malickem.
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Cvik 22 \f%
T

Vsedé, nohy natazené, jedna noha pres
druhou, aby mohla fixovat theraband
(obdobné¢ jako u cviku 21).

Noha s omotanym therabandem
tentokrdt provadi pohyb za palcem.

Souhyb celé dolnikoncetiny,
nedostatecny rozsah pohybu.

cvik23 =

(
N

Y

Obé nohy v therabandu a provddime
pohyb za malicky od sebe.

S vydechem provadime roznozky
do stran.

6 Nedostate¢né napnuty theraband.

g &



Sed na zidli, opreme kotnik o druhostranné
stehno, konec therabandu pod chodidlem, ruce
fixuji kotnik a koleno. Provadime pohyb smérem
za palcem vzhuru proti odporu.

Fixace kolena a kolniku pomocirukou;
snaha o cisty pohyb smérem za palcem

Souhyb kotniku a kolene.

Slozeny theraband (ponozky) umistime

pod chodidlo a snazime se aklivovat
ctyrbodovou oporu; vychozi pozice jako u
cviku 4.

Ctyibodovd opora chodidla (zdkladni
kloub palce a malikul, vnitini a vnéjsi
strana paty.

Zadnikoleno pokrcené; Spatné
aktivovand ¢tyrbodova opora.
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Slozime si theraband (ponozky)
umistime pod chodidlo a snazime se
aktivovat ¢tyrbodovou oporu. Druha
DK zvednuta.

Ctyrbodovd opora chodidla (zdkladni
kloub palce a maliku), vnitini a vngjsi

slrana paty.

Spatné aktivovand ¢tyibodovd opora
stojné DK.

Cvik 27 X

Theraband pod zdakladnimi klouby prst
nohy, guma natazend a v opacné ruce
nezje noha.

Provddime prechod do stoje na1DK,
snazime se naprimit a vytahnout
dopredu, nasledné noha zpét.

Nedostate¢na opora stojné DK.
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9 Seznam zkratek
ACT
aj.

art.
ASPV
atd.
BPM
CMP
CSH
DK
DNS
FA
L/P

napf.
RTG
SA
SAMC
tj.
TMT
VT

Akralni koaktivacni terapie
a jiné

Articulatio

Asociace sportu pro vSechny

a tak dale

Beats per minute (pocet uder za minutu)

Ceskomoravsky pohar
Cesko se hybe

dolni kondetina

Dynamické neuromuskularni stabilizace

Fitness aerobic

leva/prava

musculus

nervus

napftiklad

rentgenove vysetieni
Sportovni aerobik

Soutézni aerobic master class
to je

articulatio tarsometatarsalis

Vykonnostni tfida
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