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Abstrakt

Problematika kolenniho kloubu je jednim znejvice diskutovanych témat
tykajicich se zranéni v profesionalnim sportu. V softballu tomu neni jinak. Naroky
kladené na biomechaniku kolenniho kloubu se zvySuji a vyGst'uji v poranéni kolene
a jeho struktur.

Kolenni kloub je nejslozitéjsSim kloubem v lidském téle skladajici se z tii kosti —
femuru, tibie a pately a jejich kongruentni plochy vytvareji skloubeni femorotibidlni
a femoropatelarni.

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou instability kolene u hracek
softballu na vrcholové urovni. Teoretickd Cast je zaméfena na historii softballu,
predilekéni mista a divody zranéni v softballu, poukazuji zde na velké naroky stability
kolene pfi rotacnim pohybu celého kolenniho kloubu a nasledné zatéze celého téla
kladené na tento kloub.

Hlavnim ukolem této prace bylo vytvofeni specifické sestavy posilovacich
a stabiliza¢nich cvikl (SSC) pro dvé skupiny hracek softballu. Jedna skupina hracek se
zamgfila na posileni sval kolenniho kloubu s pomickami a cviky zvolenymi z metody
,Propriofoot Concept®“. Druhd skupina hracek se stejnym cilem pouzivala pouze jiné
pomucky k posileni svalt kolenniho kloubu (,,¢ocka)”, ale sestava cvikd byla stejna.
SSC méla byt pouze doplitkem tréninkové jednotky hracek po dobu 3 mésici. Daéle
jsem se zaméfila na porovnani obou skupin a vybranych metodik.

Praktickd cast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Zkoumany
soubor hragek &ita ¢tyti hracky ze softballového tymu Zraloci Ledenice. VEk hradek se
pohybuje v rozmezi 18 az 21 let. Pro kvalitni vysledky bylo provedeno sledovani hracek
béhem jejich cvicebni jednotky jednou tydné a pro jejich potieby zpracovan manual
provedeni cvikd. Hracky cvicily tiikrat tydné, z toho dvakrat individualné podle jejich
potieb a bez mého sledovani. SSC se v priméru pohybovala v rozmezi 15 - 20 minut.

Tato prace miZze byt v budoucnu vyuzita jako pomocny material ke cvi¢eni nejen
se sportovci ve vrcholovém sportu, ale 1 pro osoby s instabilitou kolenniho kloubu bez

sportovniho zaméteni. Prace je vhodna jako studijni material pro fyzioterapeuty, trenéry



a hracky ¢i hrace nejen softballu, ale i baseballu, ktery zatézuje kolenni kloub stejnym

zpusobem.
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Abstract

This thesis is focused on knee joint instability. This issue is the most discussed
theme in professional sport in context of knee injuries. The claims on knee

biomechanics are enlarging natures and it leads in knee injuries and all structures of it.

Knee joint is considered as the most difficult joint in human body. Knee joint
consist of three bones — femur, tibia and patella. Their surfaces creates femur - tibial and
femur — patellar joints. This bachelor thesis is aimed on knee injuries problematic,
especially on knee instability, which is common in women softball players in

extraleague.

Theoretical part describes the history of softball, its specific nature, predilection
places and different reasons of softball injuries. The thesis shows the amount of
demands in stabilization of knee joint during the spin movements of whole knee joint
and subsequent ballast of whole body affecting knee joint.

The main task of this thesis was to create a specific list of strengthening and
stabilizing exercises. The exercises was given to two groups of woman softball players.
First group was orientated on strengthening muscles of knee joint with special aid from

,Propriofoot Concept®*. The second group was working with aid called ,,cocka‘.

Special exercises (SSC) was part of common training during winter set up before
the season and particulary in three months period (January to March). The next aim was
to compare the effectivity of methods of both groups.

Practical part was utilized by quantitative method. The researched set of
extraleague softball players was between 18 — 22 years old. For a good — quality output
was accomplished my supervision during one exercise. Women have to practise three
times a week. |1 made a supervisor during the exercise for once a week. SSC had about
15 - 20 minutes.



This bachelor thesis can be used as a material for coaches, fitness trainers,
physiotherapist and for players also. This work can be used also for baseball players

because of lots of similarities.

Key words: knee joint, stabilization, softball, extraleague, Propriofoot
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Seznam pouzitych zkratek

abd  abdukce

add  addukce

art.  articulatio

DK  dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

ext  extenze

fce  funkce

flx flexe

HK  horni koncetina

HKK  horni koncetiny

IC ischiocrurdlni svaly

ISF international softball federation
LCA ligamentum cruciatum anterior
LCL ligamentum collaterale laterale
LCM ligamentum collaterale mediale
LCP ligamentum cruciatum posterior
lig.  ligamentum

m. musculus

m. QF musculus quadriceps femoris

n. nervus

PPF  balanéni pomucka ,,Propriofoot Concept®*
SIAS spina iliaca anterior superior

SS senzomotoricka stimulace

SSC  specificka sestava stabiliza¢nich cvikt
SV. svaly

VR  vnitini rotace

zaC.  zalina

ZR zevni rotace
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Uvod

Softball je palkovaci hra, ktera se postupem casu stala velmi oblibenou nejen
v zahraniéi, ale i u nas, v Ceské republice. Pivodné byl vytvoten v USA jako pomalejsi
verze baseballu hlavné pro Zeny. V minulych letech se v CR stal oblibenym hlavné
u muzl pro jeho dynamicnost a silovou stranku. Nésledné v tomto sportu nasly zalibeni
I zeny. Hra je po technické strance naroCnd na piesnost, rychlost, pfizptisobivost
a schopnost posoudit své moznosti béhem hry. Neustdle prochdzi v prib¢hu sezon
spoustou zmén, kdy se zdokonaluje nejen technika, ale tfibi se i taktika.

Celkové vybaveni hra¢u je pfizpusobeno zvySujici se rychlosti a sile hry, nez jaka
byla v diivéjsich letech. Toto vybaveni se méni i s nardstajici silovou strankou hry
(naptiklad zména palky kovové za kompozitovou v pribéhu let pfi postupu z ligy
mladsich Zaka do kadetil). SviZnost, kterou tato hra v urcitych chvilich vyzaduje, nuti
hrace se rozhodnout ve velmi malém c¢asovém useku, a to je casto divodem
ruznych zranéni hracek, at’ uz mékkych tkani nebo kloubi a kosti.

Mezi nejcastéjsi zranéni patii poranéni vazli kolenniho kloubu, distorze, subluxace
¢1 luxace hlezenniho kloubu. Dal$im béZznym zranénim je poranéni struktur ramenniho
Kloubu. Vzhledem Kktomu, Ze sport je jednostranné silové zaméten, dochazi
k vyraznému pfetizeni jedné strany téla a tato strana je vice nachylnd ke zranéni
zpusobené pretizenim. S rostouci vykonnosti je velice pravdépodobné, ze se prohlubuji
i dopady tohoto specializované — jednostranného sportu na lidské télo.

Pokud nedochézi ke kompenzaci druhé strany téla, casto se rozviji deformity patete
jako je vadné drzeni téla nebo se projevuje skoliotické postaveni téla. Bézné jsou
svalové dysbalance na hornich koncetinach, ¢asto je oboustranné pietizen m. trapezius
(horni ¢éast) a vyrazné prominuje jedna strana paravertebralnich svali. U dolnich
koncetin nejsou svalové dysbalance tak zietelné.

Tomuto sportu se Ize vénovat jiz od Gtlého veku, asi od Sesti let, kdy je jeho forma
pouze jednodussi, vice statickou verzi na postu palkafe, upravenou specialné pro
vékovou kategorii déti a zaka (teeball). J& se vénuji softballu jiz 8 let, zacinala jsem

oproti spoluhrackdm v pomérné pozdnim veku a to ve 14 letech, ony hraji v priméru

11



od svych 9 - 11 let, postupné na ruznych trovnich a nyni na§ tym Zen hraje na
extraligové urovni.

V tymu, se kterym hraji, jsem se rozhodla zkoumat instabilitu kolenniho kloubu
u zen, protoze jsem si povSimla, Ze nejcastéj$im zranénim na vrcholové Urovni je
ruptura piedniho zkiizeného vazu ¢i jeho natrzeni a po zatézi je bézny vyskyt
nespecifické bolesti kolene u mnoha hracek. Tento problém se zacal objevovat
I Vv nasem sportovnim klubu, a to poté, co jsme zacaly hrat na extraligové arovni, ktera
je naro¢néjsi, je potieba zacit trénovat ve vét§im objemu, Castéji a déle. Turnaje se staly
téz 0 trochu naro¢néjsimi, vyraznou zménou se stalo hrani zapast kazdy druhy vikend
béhem sezony. Tyto okolnosti kladou na té€lo hracek veliké naroky.

Pti zhodnoceni tréninkové jednotky jsem doSla k ndzoru, Ze se vénuje velmi malé
pozornost stabilizaénim cvicenim pro jednotlivé ¢asti téla a velkou €ast tréninku trdvime
nacvikem dovednosti, specifickych pro softball. Zavedenim cvicebni jednotky zamétené
na stabiliza¢ni cviceni jsem chtéla zjistit, zda se da zlepsit stav kolenniho kloubu a zda
cviky na zlepSeni stabilizace budou mit vliv na bolestivost kolene.

V teoretické Casti mé bakalatské prace je v kratkosti shrnuta historie softballu ve
svéte, zacatky softballu v Ceské republice, déle jsem zminila rozdily mezi hrou Zen
a muzi a zranéni kolenniho kloubu typickd pro softball. Déle jsem se vénovala
anatomické skladbé kolenniho kloubu, biomechanice a kineziologii. TotéZz jsem
Vv kratkosti provedla u nohy, ktera je z hlediska aferentace vyznamné zapojovana
a posilovana beéhem cviceni s obéma pomuckami.

Hlavnim cilem bylo vytvofeni specifické sestavy stabilizacnich cviku (SSC) pii
respektovani potfeb nacviku dovednosti v softballu a zaclenéni nacviku specifickych
dovednosti do této sestavy cvikil S vyuzitim riznych pomicek. Prvni pomiickou, kterou
jsem zvolila, se staly desticky z metody ,,Propriofoot Concept®<. Druhou pomiickou se
stala “Cocka“. “Cocka“ je nestabilni kulova Gise¢ vyrobena z gumové hmoty, pro svij

tvar je tato pomucka lidové pfezdivana jako “Cocka®.
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Cilem bylo ucelné spojeni cviki na posileni stabilizac¢nich struktur kolenniho
kloubu, a to za predpokladu, ze se tato cvifeni nestanou pouze okrajovym dopliikem
bézné tréninkové jednotky, ale aby mohla nabidnout postupnou a dale rozvijejici se
pestrost moznych cviceni béhem stabilizace kolene, kterou si po nastudovani tohoto
vyuzit. Tato forma cvifeni byla zafazena do tréninkové jednotky 2 skupin vybranych
hracek po dobu 3 mésicu.

Dalsim cilem bylo porovnani efektivity cviceni dvou skupin softballistek, které

cvitily SSC.

13



TEORETICKA CAST

1.1  Softball

Softball je tymova palkovaci hra pro 9 a vice hraci, ktera se puvodné vyvinula
Z baseballu. Zakladni principy obou her jsou stejné, hra se ovSem lisi ve velikosti hfiste,
vybaveni hract z hlediska variability materiala a rychlosti hry. Softballové hiisté je
podstatné mensi nez baseballové a hra se tim stdva dynamictéjsi. Herni cCinnost
v softballu na prvni pohled neni pfili§ rozmanita, protoze nabizi jen dva zplsoby hry
a to hru v utoku a hru v obran¢. Pfesto hra neni nejjednodussi, protoze je velmi dilezité
zvladnout kazdou herni dovednost vyborné (Siiss, 2003).

Hra klade vysoké naroky jak na individualniho jedince, tak na celkovy vykon
softballového tymu. Je velmi dynamického charakteru, plna rychlého béhu s prudkym
zastavenim a naslednym opétovnym dynamickym pohybem. Mentélni naro¢nost hry se
mnohdy projevuje v nutnosti velmi rychle se rozhodnout v malém ¢asovém intervalu
a ménit smér pohybu, napiiklad nadhoz leti proti palkati ptiblizné pouhych 0,63s.

Celkova naro¢nost hry nevyzaduje maximalni energetické zatizeni. Pravidelné zde

vSak dochazi k stfidani intenzivnéjSich a méné narocnych Cinnosti (Siiss, 2003).

1.1.1 Historie softballu

Softball je palkovaci hra ptivodné hrana v halach. Prvni zminka o jedné z mnoha
verzi této palkovaci hry pochéazi z Chicaga roku 1887 na Den dikuvzdani. Novinaf
George Hancock se stava tviircem hry na zakladé povsimnutého incidentu. Harvardsky
hra¢ fotbalu hodil po zapase boxerskou rukavici, pohozenou na zemi, po fanouskovi
Harvardu, ktery ji ale v¢as zaregistroval a letici rukavici Svihem pomoci hole odpalil
daleko ptes hlavu hrace fotbalu.

Hancock na tomto zaklad¢ vymyslel hru, propagoval a rozvinul pravidla, ktera

rozs§ifil po celém Chicagu. V roce 1895 Lewis Rober starsi presunul hru ven. Hra méla
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mnoho nazvi, ale po ¢ase se oficialni nazev ustalil na nazvu ,,softball”, ktery byl poprvé
pouzit az roku 1926.

V dnesni dobé je mozno hrat né€kolik variant softballu. Teeball je nejmladsi
veékovou kategorii, zacinajici od 6 let a nejstarsi dit€ mtze byt do 10 let, zaci do 13 let, v
kadetské lize je vékova hranice 16 let a juniorska liga je do 22 let. Kategorie dospélych
nejsou vékoveé omezeny.

Rozmanitost hry softballu je obrovska. Muze ho hrat prakticky kazdy. Softball totiz
nabizi dal$i varianty, které maji jen trosku jina pravidla. Mezi n¢ patii slowpitch, beach
softball, dale halovy softball nebo dokonce wheelchair softball, tedy softball na voziku

pro handicapované (Anonymous A, B, C).

1.1.2 Rozvoj softballu v CR

George Williams roku 1844 zaloZil kiestanskou organizaci YMCA (Young Men's
Christian Association), ktera se zabyvala pomoci mladym lidem. V zacatcich bylo
fungovani této organizace postaveno na pomoci vyluéné vojakam, ktefi se
potiebovali navratit a zaclenit zpét do spolec¢nosti a do chodu normalniho zivota. Byla
budovana rekreacni a sportovni stfediska, spoleCenské prostory a organizovany tabory.
Brzy se tato aktivita rozsitila do celé Evropy.

O 11 let pozd€ji vznikla tatdz organizace i pro zeny — YWCA. V tehdejsim
Ceskoslovensku se organizace prosadila hlavné diky Alici Masarykové a pomoci
dalSich lidi pfichazejici z USA. Pted 2. svétovou valkou se zde o prosazeni palkovacich
her zasadil Josef Antonin First. First a nékolik dalSich sportovnich instruktorti zacali
ucit playgroundball, ktery se u nas t&sil veliké oblibé (tehdy nazyvany téz ,,americky
pasak®), volleyball, basketball a dalsi sportovni discipliny. Instruktoti byli organizaci
téz posilani do sportovnich klubt, vojenskych domovi a vyuzivani jako lektoti hodin
télovychovy na Skolach.

V roce 1951 vsak komunisticky rezim vSechny aktivity organizace YMCA ukon¢il.
Ovsem roku 1954 je vydan prvni oficidlni pteklad pravidel softballu profesorem

FrantiSkem Stiebitzem a je vyucovan na IVTS. Hrani amerického softballu se stalo véci
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velmi popularni a téz obrazem vzdoru (Waage, 2014). Oficialni aktivita YMCA byla
obnovena az roku 1990 diky nadSeni hrstky lidi, ktefi prosli tabory a naudili se
pravidlim playgroundballu. Povédomi o této hie se tedy i pfes zruSeni YMCA
zachovalo a pomalu se opét rozsitovalo po Skolach.

Postupem casu se softball rozviji do vSech vékovych kategorii muzli i zen. V dnesni
dobé je v CR nékolik kategorii. Za¢inaje u teeballu, dale mame mladeznické ligy
a jejich extraligu, v dospélé veékové kategorii je mozno hrat na tieti, druhé a extraligové
urovni. Potadaji se téz razné turnaje o pohar s moznosti dale hrat na evropské trovni,

pokud se tym stane vitéznym (Anonymous D).

1.2  Rozdily Zen a muzi ve sportu

Zenské t&lo se od muzského velmi lisi. Tyto odlignosti se projevuji pravé pii sportu
a nejvice na extraligové urovni, kterd klade nejvySs$i naroky na télo Zen béhem hry.
V prvém piipad¢ bych se chtéla vénovat adaptaci Zen na télesnou zatéz. Vykonnost zen
je v posledni dob¢ srovnatelna s muzi, pokud je Zena kvalitné trénovana, avsak jsou zde
jisté rozdily. Prvni rozdily jsou Cisté anatomické, nékteré vyhodné jiné méné vyhodné.
Tézisté muze je piiblizné v jeho 56,7 % vysky téla od zakladny, u Zen je to 56,1 %,
&imz je vysvétleno lepsi zachovani rovnovahy zen (Macek, Mackova, 1995). Zeny maji
Sir§i panev, krat$i femur, mensi kolodiafyzalni thel a tudiz valgozita kolen je u zen
Castéjsi neZ u muza.

DalSim rozdilem je procento tuku u Zen, které je ovliviiovano hladinou estrogent.
U muzi je oproti Zenam vySs$i a rychlejsi ndrlst svalové hmoty vlivem androgenil
(Macek, Mackova, 1995). Celkova vykonnost Zen je v porovnani s muzi niz§i v téchto
ohledech: vytrvalostné o 20 - 40 %, rychlostn¢ o 15 - 50 %, silové 0 30 - 50 %. Vyhody
zeny tedy hlavné spocivaji v obratnosti, kdy jsou na tom 1épe o cca 6% (Bartuiikova,
2010). | svalovou silu Ize vsak tréninkem navysit na stejnou svalovou silu srovnatelnou
se silou muzi (Macek, Mackova, 1995).

Pfi sportovnim vykonu musi srdce Zzeny oproti srdci muze podavat pii srovnatelné

zatézi vyS$i vykon. Zeny maji niz$i transportni kapacitu a méné krve - tedy i méné
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erytrocytil a az o 10-15 % mén& hemoglobinu. Zeny jsou téz z vykonnostniho hlediska
v nevyhodé¢ ve dvou obdobich menstruaéniho cyklu a to v premenstruacnim
a postovulacnim, pokud je nejvétsi ¢ast vykonu tvofena v tomto obdobi vytrvalosti

(Macek, Mackova, 1995).

1.3  Zranéni u Zen v softballu

Softball je hra rychla, u zen vice dynamicka a u muzt silovéjsi. Béhem hry dochazi
k tfem zékladnim mechanismim zranéni. Jde o kontakt s hracem, jiny kontakt ¢i
mechanismus zalozeny na prudkém pohybu bez kontaktu ¢i pietizeni dané Casti téla.
Nejvetsi zastoupeni trazu (51,2 %) ma kontakt s metou, kontakt s odpalenym micem,
leticim mic¢em hozenym polafem ¢i mi¢em z odpalu odrazenym od zemé¢ a také narazem
hréce do plotu pfi chytani mice polafem.

Dal$im rizikem se stava skluz ,,slide* na metu (23%), ktery bézci pouzivaji ke
zrychleni dosazeni mety a to po sméru hornich ¢i dolnich koncetin a to predevsim
Vv zépasech, kdy je riziko Urazu vyssi nez béhem tréninku kvuli zvySené agresivité
provedenych pohybii ve hie.

Urazy, mezi néz zahrnujeme namozeni svalu, natazeni, natrzeni ¢i pouze
mikrotraumata, jsou zpusobené pietizenim svalt pii hazeni, nadhazovani, paleni ale
I v prubéhu pohybu (b&hu). Tyto piipady jsou zastoupeny okolo 27%. Vétsina téchto
zranéni se 1é¢i déle nez 10 dni (Marshall, Hamstra-Wright, Dick, Grove, Agel, 2007).
Pfi¢inou zranéni mize byt segmentalni instabilita, svalova insuficience nebo chybna
neuromuskularni kontrola ¢i nizka kvalita meékkych struktur okolo kosténého segmentu

(Cech, Cihak, 2010).
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1.4 Pivod a historie ,,Propriofoot Concept®‘

Zakladateli preventivné - terapeutického konceptu a téz majiteli patentu na metodu
a produkt ,,Propriofoot Concept®* jsou dva francouzsti fyzioterapeuté - Jerome Baicry
a Loic Paris. Jejich hlavnim zamétenim je sportovni fyzioterapie, kde plisobi v oblasti
vrcholového sportu ve fotbalu a basketbalu jiz mnoho let. ,,Propriofoot Concept®* byl
puvodné vytvofen jako stabilizaéni pomilcka hlezenniho kloubu pro sportovce na
vrcholové tirovni, ale i pro rekreacni sportovce jako prevence Castych urazi, predevsim
luxace. Dalsim cilem bylo ovlivnéni délky rekonvalescence ve smyslu jejiho urychleni
a jako dopln¢k klasickych metodik potrazové 1écby hlezenniho kloubu (Baicry, Paris).

Zakladem tohoto konceptu jsou Ctyfi stabilizacni desticky, které maji univerzalni
velikost o zakladné 10 krat 10 cm (Obrazek €. 1). Kazda z téchto desti¢ek ma na spodni
stran¢ rizné nestabilni plosky, které jsou pii stani na nich v kontaktu se zemi (zelena -
stabilni, modra a zIuta — nestabilni, ¢ervena — velmi nestabilni). Jejich malé rozméry
zpusobuji mensi thel vykyvu a oproti Gise¢im 1épe aktivuji kratké svaly nohy (Baicry,

Paris).

Obrazek 1: Desticky ,,Propriofoot Concept®*, horni a spodni strana (autor)
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Pomoci téchto desticek dochazi k proprio - exteroreceptivni stimulaci plosky, tedy
ptijmu informaci z okoli aferentaci zprostiedkovanou pravé ploskou nohy. Cviceni
s produktem Propriofoot Concept® (PPF) nam nabizi moznost aktivace senzomotorické
funkce nohy a pomoci rizného nastaveni desticek lze ovlivnit segmentalni aktivaci
predonozi, zadonozi, aktivaci laterdlnich svali nohy a soucasnou aktivaci vsech
segmentt a ¢asti nohy (Ondrejik, 2010). Celkoveé pti cviceni s PPF dochazi K posileni
svalll nohy, posileni a zvednuti klenby pfi¢né i podélné a vlivem zietézeni svalt na
dolni konéeting dochézi i k zlepSeni koordinace celého téla (Palas¢akova Springrova,
2014).

Jednotlivé cviky jsou zalozeny na stoji na jedné dolni konceting, kterd ma dva PPF
za sebou jako opérné plosky pro plosku nohy. Cilem je udrzet desti¢ky pod chodidlem
Vv horizontalni poloze po dobu 15 sekund (Baicry, Paris). Doporuéené jsou ¢tyii pozice
stoje na destickach a kombinace téchto desti¢ek zarucuje postupné zvySovani naro¢nosti

cvikt a Ize jich vytvorit maximalné 20 (Palas¢akova Springrova, 2014).

Obrazek 2: Funkéni déleni nohy na ptedonozi, sttedonozi a zanozi (Kolai, 2009)
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1.4.1 Neurofyziologie pohybu, propriocepce, senzomotoricka stimulace

Zakladnim predpokladem pohybu je posturalni stabilita. Udrzeni stoje a celkové
rovnovahy je fizeno z centrdlni nervové soustavy a to konkrétné z patetni michy za
ucasti vestibularniho aparatu, mozecku a retikularni formace. Senzorickd slozka je
zasobovana informacemi z proprioreceptorti, ale 1 z exteroreceptorti, statokinetického
a zrakového Ccidla. Vestibularni mozecek spolu se statokinetickym cidlem fidi
mechanismy na udrzeni rovnovahy (Mourek, 2012).

Motoricky nervovy systém zajistuje primarné opérnou a cilenou motoriku. Je
sloZen z né€kolika struktur a témi jsou: motorické jednotka, pfedni mis$ni rohy, motorické
centra mozkového kmene, mozecek, motoricka centra thalamu, bazalni ganglia
a motorickd ktra hemisfér. Pro svalovou kontrakci je dalezitd uroven michy a jeji
motorické jednotky (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001).

Pro pohybovou aktivitu je nezbytnd proprioceptivni funkce kloubnich struktur
prinasejici informace do CNS. Ta podava informace o kvalit¢ pohybu, rychlosti

provedenti, ale i o postaveni kloubu (Dylevsky, 2007).

Kazdy organismus je vystavovan vlivu prostfedi a tyto vlivy jsou vnimany pies
aferentacni okruh a diky tomu lze realizovat pohyb. Pokud je impulz dostate¢né silny, je
veden k perifernim vykonnym organtim, tedy svalim. Pojem ,,senzomotorika“ vyjadiuje
aferentni pfijem informace z okoli, jeho zpracovani CNS a vystup provedeny efektory.
Piijem informaci pochazi z proprioreceptorti (svalova vieténka a $lachova téliska)
uloZenych ve svalech, §lachach, kloubech a kizi.

Svalova vieténka jsou jen nékolika milimetrové utvary uloZené ve svalech pfi
prechodu Slachy. Reaguji na protazeni svalu a informuji CNS o zméné délky pfi
pohybu, informace jsou vedeny do miSniho segmentu dvéma typy vlaken, ktera se 1isi
zakonCenim, mistem ukotveni v mi$ni Sedi a rychlosti vedeni. Na obvodu svalovych
vldken jsou motorické ploténky gama motoneuroni, tedy maji svou vlastni motorickou
inervaci (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

Pojem ,,propriocepce poprvé zavedl Sherrington v roce 1906 a to pouze v pojeti

vnimani vlastni polohy a pohybu. Vyuziti metodik zalozenych na propriocepci je
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v principu vycvik koordinace v rtuznych posturalnich polohach pii poruchach
rovnovahy. Jednou z nich jsou poruchy kloubnich struktur, napfiklad Grazy a nestability
kloubti, plivodné tfeSené jen u hlezenniho kloubu, pozdéji uz i u kloubu kolenniho
a dalsi, které maji za nasledek svalovou inkoordinaci, kterd zpisobuje poruSeni
aferentace.

Smyslem senzomotorické stimulace (SS) je hlavné osloveni podkorovych
mechanismi. Vychézi se z koncepce dvou stupnit motorického uceni. Prvni je definovan
zdmerem pohybu a vytvoienim funk¢niho spojeni a to na urovni mozkové kary. Druhy
stupent je presunut do podkorovych regulacnich center, tedy na uroveinl niz§i a méné
narocnou. Takto fixovany stereotyp se stdva automatizovanym a nevyzaduje volni
kontrolu. Subkortikdlni kontrola pohybu zarucuje spravny casovy sled a potfebné
optimalni zapojeni svald.

V piipadé plosky nam jde o m. quadratus plantae a jeho zapojeni, kdy dochazi ke
zmeéné postaveni vSech kloubli nohy a zménénému tlaku v kloubech. Pivodné bylo
tteba zvladnout cviceni ,,malé nohy*, aby byla SS uspésna.

Utelem je uvédoméni si polohy té&la, stimulace a prociténi aktivity svalii nohy
a hlezna, navySeni proprioceptivni stimulace, vnimani a udrzeni pfi¢né i podélné klenby

nohy. (Janda, Vavrova, 1992).

15 Noha (pedis)

151 Kosti nohy

Dolni koncetina je zakoncena distdlné¢ nohou. Nohu tvoii tfi ¢asti: ossa tarsi
(zénarti), ossa metatarsi (nart) a ossa digitorum pedis (prstce). Mame sedm kosti
tarzalnich: talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia (mediale,
intermedium a laterale). Kosti metatarzalnich je pét. Phalanges (prstce) jsou ¢lenéné do
ttech ¢lankl — proximalniho, medidlniho a distalniho. Palec nohy ma pouze dva ¢lanky

(Cihak, 2001).
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Kosti nohy jsou postaveny ve dvé podélné fady. V prvni fadé (tibidlni) je talus,
0s naviculare, ossa cuneiformia, 1. - 3. metatarz a jejich phalangy. V druhé podélné radé
(fibularni) je calcaneus, os cuboideum, 4. - 5. metatarz a téz jejich phalangy (Dokladal,
Pag, 1997).

Z kosti tarzalnich jsou tvofeny klouby talocrurdlni - horni kloub zanartni, dolni
kloub zanartni (hlezenni) — ¢ast art. subtalaris, art. talocalcaneonavicularis
a art. calcaneocuboidea (Cihék, 2001; Dokladal, Pac, 1997).

Horni zénartni kloub je tvofen talocruralnim skloubenim, kde artikuluji tibie
a fibula s talem. Tibie tvofi malleolus medialis (vnitini kotnik).

Malleolus lateralis (zevni kotnik) je tvofeny distalni ¢asti fibuly. Od kotnikli vedou
dva silné vazy — lig. collaterale mediale a laterale.

Dolni kloub zanartni spojuje talus s calcaneem a os naviculare. Je tvofen dvéma
oddily: art. subtalaris a art. talocalcaneonavicularis.

Chopartiv kloub je slozeny z art. talocalcaneonavicularis a art. calcaneocuboidea
a zajistuje pruznost nohy. Zpeviiuji ho lig. talonaviculare, lig. calcaneonaviculare
a lig. calcaneocuboideum.

Lisfrankovym kloubem se nazyva linie mezi tarzy a metatarzy (Cihak, 2001; Dylevsky,
Kubalkova, Navratil, 2001; Dokladal, Pac, 1997).

1.5.2 Musculi pedis (svaly nohy) a jeji pohyby

Svaly nohy se dé€li na svaly planty a dorza. Svaly planty jsou funkéné flexory palce,
maliku a stfedni skupiny nohy. Patii sem mm. interossei (plantarni flexe). Svaly dorza
nohy jsou extensory palce a prstct (dorzalni flexe).

Mezi svaly dorza pedis patii m. extensor digitorum brevis a m. extensor hallucis
brevis. Mezi svaly planty patii m. abductor a m. adductor hallucis a m. flexor hallucis
brevis, které zajist'uji pohyb palce, dale abductor a m. flexor digiti minimi spolecné s
m. opponens digiti minimi, zajiStujici pohyb maliku. Mezi dalsi svaly v planté patii
svaly stfedni skupiny a témi jsou m. flexor digitorum brevis, mm. lumbricales,

m. quadratus plantae a mm. interrosei plantares a mm. interossei dorsales.
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Opérnymi body nohy jsou hrbol os calcaneus, hlavicka prvniho a patého metatarzu.
Tento prostor je zpeviiovan podélnou a pfi¢nou klenbou. Pii¢na klenba je tvofena vazy
na plantarni strané, §lasitym tfmenem, m. tibialis posterior a m. peroneus longus. Pokles
kleneb mé za nasledek pes planus, plochou nohu. Podélna klenba je rozdélena na vnitini
(medidlni strana je vyS$$i) a vn&j$i paprsek. Vnitini je tvofen talem, os naviculare, ossa
cuneiformia, 1. - 3. metatarzem a ¢lanky 1. - 3. prstu. Vnéj$i tvoii calcaneus,

os cuboideum, 4. - 5. metatarz a navazujici ¢lanky prstt (Cihak, 2001).

Kudrzeni klenby podélné je zde vaz lig. plantare longum a svaly jdouci
longitudinalné chodidlem (m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor
hallucis longus a povrchové svaly. Vyznamnou roli hraje téz plantarni aponeurdza

a $lasity timen (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001; Naika, EliSkova, 2009).

Z hlediska pruznosti je chodidlo velice podobné patefi ¢lovéka. Gutmann a Véle
(1978) zjistili, ze nejveétsi aktivitu ve stoji prebira pravé chodidlo a prstce. Zasluhou
Travell a Simonse (1981) byly rozsiteny poznatky o vyznamu myofascialnich trigger
points. Zjistilo se, ze trigger points omezuji pohyblivost a zplsobuji nedostate¢nou
stabilizaci. Ta je kompenzovana trigger points a v piipad¢ plosky jsou stabilizatorem
flexory prstca, které stabilizuji podélnou klenbu chodidla, spole¢né s abduktorem palce.
Nacvikem technik HSS se funkéni poruchy posouvaji zpét do normalu (Lewit,

Lepsikova, 2012).

Pohyby plosky nohy se dé&ji ve tfech osach a to ve vertikdlni, longitudinalni
a priéné. Zakladnimi pohyby probihajici v hlezennim kloubu jsou plantarni flexe
a dorzalni flexe (extenze). Podle Nanky a Eliskové je rozsah obou cca 30°. Ve vertikalni
roviné jde o pohyb zabdukce do addukce, jejichz rozsahy dohromady jsou okolo
35° - 45° (Janda, 1993). Podle Nanky a Eliskové (2009) je rozsah cca 30°.
Longitudinélni osa nabizi pohyb pronace a supinace.

Pohyb v dolnim zanartnim kloubu (mezi talem a calcaneem) podle Jandy (1993) ma
tyto rozsahy: supinace kombinovana s abdukci a plantarni flexi 35° - 50° (inverze)

a pronace s abdukci a dorzalni flexi 15° - 30° (everze).
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Slozené¢ pohyby (inverze, everze) jsou vykonavany témito svaly: everze -
m. peroneus longus a m. peroneus brevis, pomocnym svalem je m. triceps surae.
Inverze - m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus,
pomocnym svalem je m. extensor digitorum longus (Cihdk, 2001; Naika, Eliskova,
2009; Kapandji, 1987).

Dilezitost aktivity chodidla je primarni, protoze chodidlo jako takové (a ruka) ma

nejvetsi reprezentaci v mozkové kiife a jejich zdsobeni receptory je bohaté (Lewit,

2003).

1.6 Kolenni kloub

1.6.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kloub kolenni (articulatio genus) je kloub sloZzeny — kladkovy. Je nejvétsi
v lidském téle a z anatomického hlediska je povazovan za nejslozitéjsi (Kolar, 2009).
Artikuluji zde tii kosti a témi jsou: femur, tibie a patella. Femur a tibie jsou dvé nejdelsi
kosti v lidském téle a jejich pohyb ptimo definuje — tedy prodluzuje ¢i zkracuje - délku

dolni koncetiny pfi chizi a tim se zmenSuje vychylovani t€zisté téla a chlize se stdva

energeticky mén¢ naro¢nou (Dylevsky, 2009).

1.6.2 Struktury kolenniho kloubu

1.6.2.1 Statické stabilizatory kolenniho kloubu

Kolenni kloub je slozen z femuru, tibie a patelly, které mezi sebou vytvareji
skloubeni femoropatelarni a skloubeni femorotibialni (Gross, Fetto, Rosen, 2005).
Femorotibialni kloub lze pak dale rozdélit mezi medialni a lateralni. VSechny klouby

jsou rozdéleny menisky od sebe, tedy na cast femoromeniskdlni a meniskotibidlni

(Ditmar, 1992).
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Condyli femoris jsou funkéné kloubni hlavici a jsou zakfiveny V roviné frontalni
a sagitalni, pficemz se zakfiveni V rovin¢ sagitalni dorzalnim smérem zvétsuje. Sty¢né
plochy femuru jsou vpfedu spojeny prohbim, kde se pohybuje ¢éSka a vzadu jsou
oddeleny hlubokou mezihrbolovou jamou. Lateralni kondyl femuru je mensi, stoji
sagitalné a vycniva vice dopfedu. Medialni kondyl je vétsi a staci se k lateralnimu
kondylu svym piednim okrajem (Kolaf, 2009; Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).

VSechny tyto kosti jsou na svém povrchu Kryty chrupavkou, ktera je zvlh¢ovana
a vyzivovana synovialni tekutinou. Synovialni tekutinu vytvaii vnitini vystelka
kloubniho pouzdra. Timto mechanismem je snizeno tieni kontaktnich ploch v kolennim

kloubu (Pilny, 2007).

Tibie ma artikulujici plosky témét ploché, kloubni plochy femuru (condyli femoris)
a tibie (condyli tibiae) jsou inkongruentni a jsou vyrovnavany pomoci chrupavéitych
meniskd. Tibie tvofi svym hornim koncem kloubni jamku. Sty¢néd plocha na medidlni
stran¢ je vice ovalnd a konkdvni, na laterdlni stran¢ je kruhovitého tvaru, mensi
a plocha. Menisky jsou vazivové chrupavky vyrovnévajici sty¢nou plochu femuru
s tibii. Femur se bchem pohybu dotyka tibie pfimo pouze na velmi malé plose
a menisky jsou tedy hlavni nosnou plochou, ktera absorbuje zatéz kladenou na kolenni
kloub, v extenzi je tomu az 50 procent a pii flexi se tato hodnota zvySuje.

Meniscus medialis je polomési¢itého tvaru a je v&tsi nez meniscus lateralis.
Meniscus je v predni Casti srostly s ¢asti vnitiniho kolateralniho vazu — ligamentum
collaterale mediale (LCM). Cipy meniskd se upinaji na tibii na interkondylarni plochu
anteriorni 1 posteriorni. Medialni meniscus je upevnén ve tfech mistech a je proto méné

pohyblivy. Z tohoto diivodu u n¢j dochazi castéji k poskozeni.

Meniscus lateralis je kruhovity, mensi a vice uzaviengj$i nez medialni. Pedni cip
se upind blizko ptedniho zktizeného vazu - ligamentum cruciatum anterius (LCA).
Zadni cip se upina na zadni interkondylarni plochu. Lateralni meniscus pokryva témért
celou plochu zevniho kondylu tibie, je zna¢né pohyblivy, zvlasté pii mirné flexi

kolenniho kloubu. Poskozené menisky se fe$i operativné a je moznd jejich Caste¢na
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regenerace transformaci malo specializovanych bun¢k synovialni vystelky kloubu

(Dylevsky, 2009; Kolét, 2009).

Patella je sezamska kost, ktera je na bazi v kontaktu s iponem §lachy m. quadriceps
femoris a na predni strané ptechazi v lig. patellae. Do kolenniho kloubu je pfilozena
svymi zadnimi plochami — fasetami a pokryta silnou chrupavkou. Patella se dotyka
pouze femuru, ma funkci kladky a zplsobuje zménu tahu m. quadriceps femoris.
Pti flexi se pohybuje smérem distalnim a v extenzi smérem proximalnim (Cihak, 2001;

Kolat, 2009).

Pokud neni kolenni kloub ve svém fyziologickém postaveni, jde bud’ o vardzni ¢i
valgozni postaveni kolenniho kloubu. Inverzni thel vytvaii genu varum (bandy legs).
Druha deformita kolene se nazyva genu valgum (knock knees). Zeny maji &astdji
valgozni postaveni kolennich kloubti nez muzi (Cihak, 2001). Velikost valgozity
méfime jako vzdalenosti mezi medidlnimi malleoly (intermaleolarni distance) a dale
uhlem, ktery je tvofen osou bérce a femuru. Fyziologicka hranice valgozity kolenniho

kloubu ¢ini 8° (Sosna, 2001).

Mensi fyziologicky abduk¢ni thel nachazime u Zen (tthel je méfen sty¢nou plochou
femuru a tibie, které spolu artikuluji téméf v horizontalni roving, tibie je svisle dolu,
zatimco femur se od vertikaly odklani) v dusledku jejich Sir$i panve nez panve muzské.
V normé se tento uhel pohybuje mezi 170° - 175° a specificky u Zen asi o 5° mensi.
V praxi tento tthel neméfime, pouziva se tzv. Q uhel - quadricepsovy, ktery stanovuje
odklon femuru, svira ho tah m. quadriceps femoris a osa lig. patellae (Obrazek ¢. 3).

Fyziologickym tihlem je v tomto piipadé 10° u muzi a u zen 15° (Cihak, 2001).
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Obrazek 3: Q uhel (Anonymous E)

1.6.2.2 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu
Ligamentozni aparat

Ligamenta patii mezi statické stabilizatory z funkéniho hlediska a v kolennim
kloubu mame ctyfi, které zesiluji kloubni pouzdro a menisky (Ditmar, 1992). Obvod

meniski navazuje na kloubni pouzdro a medialni collateralni vaz. Vnitini ¢ast pouzdra

je kryta synovialni vystelkou a ta dale zevnim vazivem (Cihak, 2001). Vazy se déli na
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kapsularni (LCM, LCL a vazy poplitealni) a intraartikularni (LCA a LCP) (Cihék, 2001;
Ditmar, 1992).

Zbo¢ni strany kolenni Kloub kryji vazy collateralni. Uvniti kloubu jsou vazy
zktizené. Lig. collaterale mediale (LCM) je postranni vaz zacinajici na epikondylu
femuru, upina se na tibii, je plochy, Sirsi, slabsi nez lig. collaterale laterale (LCL)
a navazuje na kloubni pouzdro. Lig. collaterale laterale za¢ina téz na epikondylu femuru
a upina se na fibulu, je uzsi a tuhé, probiha mirn¢ Sikmo, distalni tietina je kryta

uponovou $lachou m. biceps femoris (Obrazek ¢. 4).

Collateralni vazy lze nahmatat po stranach kolenniho kloubu. Po stranach mame téz
lig. popliteum obliquum, které probihd Sikmo od medialni strany zevné¢ a nahoru
a nasledné odbocuje zUponu m. semimembranosus. Dalsi postranni vaz je
lig. popliteum arcuatum, ktery je spojen s hlavici fibuly a je méné vyznamny (Cihak,
2001; Nanka, Eliskova, 2009).

Intraartikularni vazy jsou dva. Lig. cruciatum anterior (LCA) probiha od zadni ¢asti
medialniho kondylu femuru do area intercondylaris anterior (tibia). Lig. cruciatum
posterior (LCP) za¢ina na piedni Casti lateralniho epikondylu a upind se do area
intercondylaris anterior (tibia). Kolem téchto vazi je synovialni membrana (Cihak,
2001; Nanka, Eliskova, 2009).

Dalsi ligamentum — lig. patellae je pokracovanim QF na tuberositas tibiae.
Retinaculum patellae se nachazi po stranach pately. Reccesus suprapatellaris se

spole¢né s burzou suprapatellaris klene nad patelou.
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pravé koleno ve flexi: pohled zepfedu
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Obrazek 4: Ligamenta kolenniho kloubu — pohled zepiedu a zezadu (Netter, 2005)
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Svaly kolenniho kloubu

Svaly, které stabilizuji kolenni kloub, muzeme rozdé€lit na nékolik skupin. Jedna

skupina je svalstvo ptedni strany stehna a mezi né patii tyto svaly:

e m. sartorius — nejdelsi sval kolenniho kloubu, za¢ind na SIAS a upind se na
medialni kondyl tibie (pes anserinus), provadi flx, abd a zevni rotaci v ky¢elnim
kloubu a flx a vnitini rotaci kolene (Dylevsky, 2009; Dokladal, Pa¢, 1997).

e m. quadriceps femoris — ma ¢étyfi hlavy: m. rectus femoris, m. vastus medialis,
m. vastus intermedius, m. vastus lateralis

o m. rectus femoris — za¢. Slachou na spina iliaca anterior inferior a hornim

kraji acetabula, odstupuje z tuberositas tibiae, provadi flx v kycelnim

kloubu a ext kolenniho kloubu.

o m. vastus medialis — zac¢. na linea aspera a upina se do $lachy QF, je

ulozen medialn€ od m. rectus femoris, extenduje kolenni kloub.

o m. vastus intermedius — za¢. na predni plose femuru, upind se téz do

Slachy QF, extenduje kolene.

o m. vastus lateralis — za¢. na zevnim okraji linea aspera, upon do $lachy
QF, fce je ext kolene (Dylevsky, 2009; Feneis, 1981).
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Mezi svaly lateralni strany stehna patfi tyto svaly (prvni téi jmenované svaly jsou

flexory kolenniho kloubu a souhrnné se nazyvaji ,,hamstringy*) :

m. biceps femoris — ma dvé hlavy, caput longum za¢. na tuber ischiadicum
a provadi ext a add stehna, caput breve za¢. na labium laterale lineae asperae
a ob¢ hlavy se upinaji na caput fibulae, obé hlavy flektuji kolenni kloub

a provadi zevni rotaci bérce

m. semitendinosus — za¢. na tuber ischiadicum, upina se do pes anserinus, fce je

ext a add stehna

m. semimembranosus — ma tii ¢asti, za¢. na tuber ischiadicum a upina se na
medidlni kondyl tibie, do pouzdra kolenniho kloubu jako lig. popliteum
obliquum a do fascie m. popliteus, fce je ext, add a vnitini rotace kycelniho

kloubu, fIx kolenniho kloubu a vnitini rotace bérce

m. popliteus — za¢. na lateralnim epikondylu femuru, upina se na facies posterior

tibiae, fce je flx kolenniho kloubu a vnitini rotace flektovaného bérce (Dylevsky,

2009; Feneis, 1981)
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1.6.3 Degenerativni zmény kolenniho kloubu p¥i sportu

Kolenni kloub podléha u sportovct poskozeni hlavné pii jeho netimérném
zatézovani, avSak rekreacni pohybova aktivita je pro trofiku tkani a samotnou funkci
velice pfinosnd. Mnoho sportovci na vrcholové urovni, kde je kladen diraz na
dokonalost pohybového stereotypu, které¢ho lze docilit pouze velkymi tréninkovymi
davkami, bylo nuceno ukonc¢it kariéru ze zdravotnich divodi. V1iv na mozné poskozeni
ma mechanika pohybu daného sportu, intervaly tréninku, ndro¢nost sportu a nedostatek
Casu na regeneraci.

Klouby u vrcholovych sportovci se pifedasné opotiebovavaji, nedochazi k
regeneraci a obnove tkani, Urazy byvaji nedolécené a dochézi k nevratnému poskozeni
biomechaniky kloubu. Prevenci pied zranénim je nacvik centrace kloubu, kdy dochazi
k optimalizaci rozlozeni tlaku na kloubni ploSe a nacvik provedeni pohybu. Trénink
Senzopropriocepce a spravné centrace kolenniho kloubu snizuje pocet ruptur LCA

(Waciakowski, Urban, 2010).

V zavislosti na druhu pohybu dochdzi k zméné pisobeni sil na kolenni kloub.
Nejvice zatézovy pohyb je skok, kdy té€lo po dopadu plisobi na zem az 25 nasobkem
tihové sily. Nejvétsi naroky na kolenni kloub kladou sporty jako je basketbal,
profesiondlni fotbal, ledni hokej, sjezdové lyzovani a gymnastika. Dle Tegnerova skore
aktivity s desetibodovou $kalou, kde bézna denni aktivita ma 1 ¢i 2 body, se tyto sporty
hodnoti 9 ¢i 10 body.

Baseball (tedy i softball) je ve skupiné s 8 az 9 body. Je to dano hlavné prvky
rychlé zmény rychlosti, sméru. Ovlivitujicimi faktory jsou: typ podkladu k dopadu
a obuv (Waciakowski, Karpas, Urban, Bartak, 2009; Waciakowski, Urban, 2010).

U chrupavky a subchondralni kosti dochazi k poskozeni kompresnimi silami
a bolest je dana primarné€ postizenim synovialni vystelky kloubu. Diagnostika poskozeni

kolene je provadéna na magnetické rezonanci, kde jsou zmény zobrazeny jako edém
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drené. Inicidlni stadia jsou asymptomatickd, potizi si mlize sportovec v§imnout az po

vyrazn¢ delsi dobé (Waciakowski, Karpas, Urban, Bartak, 2009).

Podle vyzkumu Krista, Panka a Pavli chize u lidi se zvySenou valgozitou
kolenniho  kloubu vykazuje zvySenou aktivitu m. tensor fasciae latae
a m. gastrocnemius lateralis. Zvysena valgozita je rizikovym faktorem pro poranéni
kolenniho kloubu, at’ uz je tato vada vrozena ¢i ziskana z riznych divodu, jako je
zvysSena laxicita vaziva, zkraceni nékterych svalli ,,adduktorové skupiny®, oslabeni
abduktorti ky¢le (hlavné m. gluteus medius a medialni strana ,,hamstringi*“ ¢i zvySena

anteverze panve (Krist, Panek, Pavla, 2014).

1.6.4 Biomechanika kolenniho kloubu

Kolenni kloub ma jeden stupen volnosti a to v sagitalni roviné. Umoziuje pohyb
téla vpted pomoci zkraceni ¢i prodlouzeni DK a to flexi ¢i extenzi v kolennim kloubu.
Zaroven je nejvice stabilni pii extenzi kolene ve stoji. Dalsi stupen volnosti neumoziuje
pfimo pohyb koncetiny ve smyslu flexe ¢i extenze, ale je tvofen rotaci tibie okolo
femuru. Druhy stupen volnosti tohoto kloubu je mozny pouze s flexi kolene (Kapandiji,
1987).

Flexe kolenniho kloubu je sloZzeny pohyb limitovany extenzory kolenniho kloubu.
Pocateéni flexe ,,odemkne* kolenni kloub. Flexe kolem 5° zptisobuje malou rotaci tibie
dovnitf pfi volné noze a pii fixované noze se femur toc¢i zevnég, uvoliuji se collateralni
vazy a lig. cruciatum anterius. Dojde tedy k rota¢nimu pohybu zevniho kondylu femuru
a k posunu vnitiniho. Poté dochazi k valivému posunu kloubnich plosek femuru po
tibialnim platdé a po meniscich. Menisky se pii flexi posouvaji vzad a kontakt femuru
a tibie se zmenSuje. Posun zevniho menisku po tibii je vétS$i a vnitinitho mensi asi
o polovinu. Pohyb je ukoncen v kontaktu meniska a tibie. Lig. collaterale mediale pii
vetsi flexi ochabuje v pfedni Casti. Patela se pohybuje distaln€. Flexi kolene stabilizuji
a koordinuji LCA a LCP. Ty zajistuji pevnost ve flexi a omezuji vnitini rotaci tim, ze se

na sebe navijeji (Cihak, 2001; Naiika, Eliskova, 2009).
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LCP je natazen béhem extenze kolene. Quadriceps femoris je dilezity pro stabilitu

kolene. Jeho zapojeni a koordinace miize vyvazit nedostatky ligament (Kapandji, 1987).
Rozsah flexe dosahuje rozmezi 125° - 160° (Janda, Pavla, 1993).

Extenze je pohyb piesné opacény. Jeji rozsah je 0°, ktery je povazovan za zakladni
postaveni a hyperextenze se dle Jandy (1993) pocita od 10° a vice. Collateralni vazy
zajistuji stabilitu pfi extenzi kolene a pii pohybu do mirné flexe. Bérec se v napnuti
ligamenta cruciata anterius pohybuje do mirné zevni rotace. Dorzalni ¢ast kloubniho
pouzdra — lateralni ¢ast LCM a LCL, spolu s lig. popliteum obliqguum a arcuatum se

vyznamné podili na stabilité.

Béhem flexe je kolenni kloub nestabilni a ligamenta spole¢né s menisky jsou velmi
nachylnd ke zranéni. Naopak extenze inklinuje ke zlomenindm a poskozenim
artikulujicich pevnych ploch & ligament (Cihak, 2001; Narka, Eliskova, 2009;
Kapandji, 1987).

1.6.5 Funkce jednotlivych vazi a typy nestabilit

LCM je stabilizatorem abdukce a zevni rotace bérce, LCL stabilizuje addukci.
LCA stabilizuje ventralni posun tibie, vnitini rotaci bérce a brani hyperextenzi.

LCP stabilizuje dorzalni posun tibie.

K poranéni LCM dochazi mnohem c¢astéji nez LCL, u zktizenych vazl je LCA
Castéji posSkozeno nez LCL (Waciakowski, Urban, 2010).

Klasifikace dle Hastingse déli nestability na skupinu primarnich 1ézi kapsularnich
stabilizatord kolenniho kloubu, dale na medialni nestability, lateralni nestability
a hyperextenzni nestability. Medidlni jsou abdukéné - rota¢niho charakteru a laterdlni
nestability addukéné - rota¢niho. Medialni jsou nejcastéjsi a to okolo 90%. Bérec je
nasilné¢ abdukovéan a zevné rotovan nebo na négj plisobi pfimé nasili z lateralni strany
kloubu, které poskodi LCM, kloubni pouzdro a menisky. Nasledné dochézi k poskozeni

zktiZzenych vaz.
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Lateralni nestabilita vznik4 nasilnou addukci a rotaci bérce. Déle obdobné¢ jako
u medialni nestability je zpiisoben nasilnym tlakem na medialni stranu kolenniho
kloubu. Prvni dochazi k poskozeni LCL, kloubniho pouzdra, meniski a opét LCA
a LCP (Ditmar, 1992).

Hyperextenzni nestability jsou jeSt¢ méné beézné nez ty laterdlni. Dochazi

k poskozeni kloubniho pouzdra a zktizenych vazu.

Izolované poranéni zkiizenych vazli vznikd dvéma pohyby. U LCA je to nésilna
vnitini rotace v pribéhu konecné faze extenze a u LCP jde o nasilné plisobeni (naraz)

zepiedu kolenniho kloubu ve flexi (Ditmar, 1992).

1.7  VySetfovaci metody kolenniho kloubu

Mezi zakladni vySetfovaci metody patii aspekce, kdy si v§imame konfigurace
kolenniho kloubu a porovnavame ob¢ dolni koncetiny (Ditmar, 1992). Sledujeme
vyboceni kolen jako je genu vara — lateralni vyboceni, nebo vyboceni medialni — genu
valga. Postaveni kolenniho kloubu je nastaveno lumbosakralnim ptfechodem, torznim
uhlem femuru a tvarem a postavenim nohy (Kolat, 2009).

VySetteni se provadi ze vSech stran, zepfedu, zezadu 1 z boku. Dal$i pouZzita metoda
je palpace, ktera subjektivné hodnoti teplotu kiize, suchost ¢i vlhkost a protazlivost, tedy
tonus kuize, vaziva a svall. Také pomoci ni zjist'ujeme bolestivost, kontraktury a kvalitu
¢iti. Nezbytné pro palpaci je relaxované svalstvo a pomala palpace, aby nebyl vyvolan
reflexni stah svalu.

Dale hodnotime ptipadnou pfitomnost bolesti. Ta mize byt charakteru difuzniho ¢i
mistniho, kterymi jsou spoustové body - trigger points (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Funkéni vySetfeni kolenniho kloubu je vySetfeni meniskl a stability kolenniho

kloubu (Kolat, 2009).
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1.7.1 Vy3eti‘eni hybnosti

Goniometrie je analyticka metoda, za pomoci které vySetiujeme rozsah pohybu
v kloubu (ROM = range of motion), aktualni postaveni artikulujicich segmentt
a muzeme zjistit rozdil mezi pasivni a aktivni hybnosti v daném kloubu. Pomucka
pouzivana k méfeni se nazyva goniometr a je mozno pracovat s manualnim C¢i
elektronickym. Tato metoda je metoda planimetricka a pouziva se k zjisténi kloubnich
poruch a urCuje stupenn omezeni pohyblivosti kloubu v urcité rovin€. Provedeni
vySetfeni vyzaduje urcitou zru¢nost a zkusenost.

Rozsah pohybu v kloubu je ovlivnén nékolika faktory, napt.: vek, pohlavi,
variabilita kloubu, pomér mezi plochou hlavice a jamky, volnost ligament a zptsob
provedeni. Standartni metodou zapisovani zméefenych rozsahti je metoda SFTR (méfeni
VvV roviné sagitdlni, frontalni, transverzalni a rotaci), kterou vynalezli roku 1964 Russe
a Gerhard na zaklad¢ metody Neutral-Null-Methode od Cavea a Robertse V kolennim
kloubu se méfi hodnoty flexe (v rozsahu 125° - 160°) a extenze (0° - 10°)

(Janda, Pavlu, 1993; Kolar, 2009).

M¢tenim svalové sily se zabyva dynamometrie. Méfeni svalové sily v laboratofich
se provadi pomoci pfistroji - dynamometrii. Metody s touto pomickou jsou dvé,
1zokinetickd a izometricka. V klinickém vySetfeni se spiSe uziva vySetieni podle Jandy -
svalovy test. Tato metoda je t¢Zka na hodnoceni, vyZaduje urcitou zkuSenost a odbornou
uroven. Nelze ohodnotit aktivitu pouze jednoho svalu izolovang, ale hodnoti se aktivace
skupiny svali. Také nelze zjistit svalovou dyskoordinaci, zda zde neprobiha substituce
aktivity jiného svalu, at’ uz agonisty ¢i synergisty. Dal$i moznosti jsou tenzometry a jiné

manualni pfistroje (LepSikova, Smeékal, 2009).

Hybnost pately: posuzujeme pohyblivost pately vSemi sméry. Palpujeme okraje

kloubnich ploch a fasety pately. Posuzujeme 1 jeji postaveni. VySetifujeme, zda nejsou

pfitomny krepitace (Kolat, 2009).
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Ballotement pately: vysetiujeme tlakem na suprapatelarni recessus. Pokud je

pozitivni vytlacime naplii kloubu mezi patelu a femoralni zlabek a patela ,,plave*

(Ptiloha €. 1).

1.7.2 Testy stability

Trendelenburg test: vyjadiuje stupen stabilizace panve pomoci abduktord kycelniho

kloubu stojné koncetiny, provadi se ve stoji na jedné dolni koncetin€, druhd je pokréena
Vv koleni i kyc¢li. Pokles panve na strané nestojné dolni koncetiny vyjadiuje pozitivni

nalez Trendelenburgova testu.

Stabilita v kolennim kloubu je vySetiovana témito testy:

VySetfeni bo¢ni stability - test na medialni a lateralni $térbinu:

e Abdukéni test: vychozi polohou je leh na zadech. Uchopime DK v oblasti
suprakondylické krajiny z vnéjsi strany a druha HK fixuje bérec vySetfované
DK. Provadime abdukci bérce idealni silou. Stejny manévr provadime
v 20° - 30° flexi kolenniho kloubu. Takto omezime stabilizaci kolene LCA
a testujeme poskozeni postrannich kolennich vazi. Bolest ukazuje na poranéni

LCM (Ditmar, 1992) (Piloha &. 4).

e Addukeni test: vychozi polohou je leh na zadech. Uchopime extendovanou DK
za patu a provadime flexi kyc¢elniho kloubu do 30°. Druhd HK je opét na koleni
Vv oblasti suprakondylické a fixujeme dany bod. Provedeme addukci tahem za
patu, totéZ provedeme ve 30° a timto se ndm v ptipadé poSkozeni LCL otevira

lateralni kloubni §térbina (Ditmar, 1992) (Ptiloha ¢. 3).
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Predni zasuvka: vySetfuje poSkozeni piedniho zkiizeného vazu a mobilitu

femorotibialniho kloubu (jde zde o ptedni posun tibie proti femuru v 90° flexe). Kolenni
kloub je ve vychozi pozici 90° flexe, kycelni kloub v 45° flexe a v neutrdlni rotaci
bérce. Fixujeme testovanou DK na stran¢ vysetiované lehkym ptisednutim Spicky nohy,
obé ruce uchopi proximalni konec tibie a tlacime jej ventralné. ZvétSeny posun

poukazuje na poranéni LCA. Porovnavame ob¢é DK (Kolaf, 2009) (Ptiloha ¢. 6).

Zadni zasuvka: vySetfuje zadni posun proximalniho konce tibie proti femuru v 90°
flexi kolenniho kloubu a ventralni rotaci bérce. Nezbytna je relaxace QF. Fixujeme DK
stejn¢ jako u pfedni zasuvky. V piipadé posunu horniho konce tibie vic¢i femuru jde

o poruchu LCP. Porovnavame obé DK (Kolat, 2009).

v

Lachmaniv test: jde podle Dunga o nejspolehlivéjsi vySetteni LCA. Vychozi

poloha na zéadech, flexe kycelniho kloubu 45°, kolenni kloub je pfi vySetieni ve flexi
15° ¢i podle Dungla v 20°. Jednou HK uchopime DK nad a druhou HK pod kolennim
kloubem. Proximalni konec tibie se snazime posunout ventralné¢ oproti kondylim
femuru. Femur fixujeme horni HK a dolni HK vyvolavame posun tibie. U postizeni

LCA lze vyvolat ptedni zasuvkovy fenomén (Kolaf, 2009) (Pfiloha ¢. 5).

Pivot shift test: test zaloZzeny na subluxaci lateralniho kondylu tibie. Vychozi
polohou je leh na zadech, kolenni kloub a kycelni je ve flexi. Uchopime chodidlo
vySetiované DK a provedeme extenzi kolenniho kloubu zaroven s vnitini rotaci
a abdukci bérce. Test se stava pozitivnim v ptipadé ventralni subluxace lateralniho

kondylu tibie proti femuru (Ditmar, 1992) (Ptiloha ¢. 7).

McMurray test: vySetfuje menisky. Vychozi poloha je leh na zadech. Uchopime

patu vysetiované DK stejnostrannou HK, druha HK je na vySetfovaném koleni. Jdeme
z extenze DK do flexe, zevni rotace bérce a lehce do abdukce. Z této polohy piejdeme
do vnitini rotace bérce a vyvijime mirny tlak do addukce. Neménime thel kolenniho
kloubu. Manévr provadime nékolikrat a zmensujeme thel flexe az do 90° v kolennim
kloubu. Pozitivni je pokud se objevi bolest ¢i fenomén lupnuti v kloubni Stérbiné

(Dungl, 2005; Kolat, 2009) (Pfiloha &. 2).
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1.7.3 Vy3etieni kloubni viile

Stabilita kloubni je pasivni a aktivni. Mezi pasivni se fadi kongruence kloubnich
ploch, stav vazil, kloubniho pouzdra, diskti a meniskt. Aktivni stabilizatory jsou svaly

(Dylevsky, 2009).

VySetteni kloubni vile u tibiofibularniho skloubeni: vychozi polohou je leh na

zadech. Flektujeme kolenni kloub a pfisedneme testovanou nohu kvili fixaci. Fixujeme
koleno stejnostrannou HK jako je vySetiovana DK a druhou HK provadime pohyb
hlavickou fibuly. Nejprve pohybujeme hlavickou fibuly proti tibii ve sméru
dorzomedialnim a poté ventrolaterdlnim. Soustiedime se na omezeni ¢i hybnost,

testujeme bilaterdln€ a porovnavame (Lewit, 2003).

VySetteni horniho kloubu zénartniho (art. talocruralis): vychozi poloha je leh na

zadech, kolenni kloub je ve flexi, pata opfend o podlozku. Jedna HK fixuje chodidlo
v pravém uhlu Kbérci a druha uchopi bérec nad hlezennim kloubem a provadime
ventrodorzalni posun bérce proti talu. Vyhodnocujeme pohyblivost ¢i omezeni pohybu.

Stejnym zplsobem se provadi i mobilizace art. talocruralis (Kolat, 2009).

1.7.4 Vy3etieni chiize:

Pfi tomto vySetfeni je zkoumana délka kroku, rychlost kroku, laterolateralni kyv
panve, souhyb hornich koncetin, zda je chlize o bazi zké (méné nez 10 cm) nebo Siroké

(vice nez 15 cm), pohyb akra, a zda probandka ,,dupe®.

Modifikované vysetieni chize: chiize ,,po ¢afe, chiize pozpatku (ozfejmi omezeni
extenze v KYK, oslabeni extenzori Ky¢le nebo zkraceni flexorit), chiize s kognitivnim
ukolem — vylou¢i védomou kontrolu chiize, chiize vyssi rychlosti oziejmi odchylky ve

stereotypu chtize (Kolaf, Valouchova in Kolat, 2009; Janda, Pavlt, 1993).
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1.7.5 Dalsi vySetieni

VySetteni m. piriformis: palpujeme tento zevni rotator kyc¢le v situaci, kdy pacient

lezi na bfiSe, ma Spicky nohou u sebe a paty od sebe, coz je zakladni postaveni pro
relaxaci svalu. Sval se upind na ptedni plochu kiizové kosti (v rozmezi S2 — S4), dalsi
upon je na velkém trochanteru femuru. Sval palpujeme v poloviné jeho délky a zhruba

v poloviné¢ §itky hyzd¢ (Tichy, 2008).

Hluboky diep: Bolest kolen v hlubokém diepu: provadéno po dobu 2 min, dbano na

spravné postaveni hlezennich a kolennich kloubti.

Stoj na jedné DK, oteviené oci: po dobu 1 minuty. Nasledné proveden stejny test se

zavienyma ocima.
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2 CILPRACE

Zjistit zda a jaky vliv bude mit pravidelné cvieni s pomtickami ,,Propriofoot™ na

stabilizaci kolenniho kloubu.

2.1.  Vyzkumné otazky

Jaky vliv ma pravidelné cvi¢eni s pomuckami ,,Propriofoot“ na stabilizaci
kolenniho kloubu ve srovnani s vrcholovymi sportovci cvidici stejnou sestavu bez

téchto pomuicek?
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3 METODIKA

V praktické ¢asti mé bakalaiské praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumny soubor se sklada ze ¢tyt probandek hrajicich softball na vrcholové Grovni ve
vékovém rozmezi 18 - 21 let. Pfi vybéru nebyla fesena jejich hraci pozice a ndroky s ni
spojené.

Pro vyhodnocovani dat jsem pouzila nasledujici techniky: anamnéza, vstupni

kineziologicky rozbor, vySetieni chiize, goniometrie, testy stability a vystupni vySetieni.

Specificka sestava cvikll byla cvi¢ena po dobu 3 mésict a jednou tydné cviceni
probihalo pod mym dohledem. Celkem probandky mély odcviéeno 36 jednotek, z toho

prvni byla edukacni. Cvi¢ebni jednotka dané sestavy trvala 15 - 20 minut.

3.1 Metody a techniky sbéru dat

U probandek byl proveden odbér anamnézy, nasledné proveden kineziologicky
rozbor, ktery obsahoval aspek¢ni vySetieni hodnotici probanda zepiedu, zboku a zezadu.

Dale jsem se vénovala palpaci kolennich kloubti a jejich okoli.

Goniometrie
VySetteni rozsahti kloubd jsem provedla podle Jandy (1993) a to v kloubu

kyc¢elnim, ramennim, kolennim, hlezennim, loketnim a v zapé&sti.

Vysetreni zkracenych a oslabenych svalu

Dale jsem se zaméfila na vysetfeni zkracenych svala podle Jandy (2004).

Dalsi vySetieni

K zjisténi stability panve jsem zvolila Trendelenburgovu zkousku, pii niz je
proband testovan ve stoji na jedné DK a druha DK se flektuje v kycli a koleni. Poté
sledujeme pokles panve na nestojné konceting, pokud jej zaznamename, test je pozitivni

(Kolat, 2009).
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Dale jsem provedla test hypermobility proband pomoci zkousky posazeni na paty
(Janda, 2004). Dalsi testovani bylo cileno na kolenni kloub na obou dolnich
koncetinach vSech probandek a to testy: hybnost pately dle Kolafe (2009) ballotement
pately (Pfiloha €. 1), McMurray test (Ptiloha €. 2), addukéni test ve flexi (Priloha €. 3),
abduk¢ni test v extenzi (Priloha €. 4), Lachmantv test (Pfiloha €. 5), predni zdsuvka

(Ptiloha €. 6), zadni zasuvka dle Koléte (2009), Pivot shift test (Ptiloha €. 8).

Orientacné jsem si vysetfila patef a dale jsem zkoumala stereotypy kycelniho
kloubu a to v extenzi a abdukci. Pro objektivni zhodnoceni stability kolenniho kloubu
jsem natocila pomoci SKLZ cam aplikace cvik ,,vypad™ dolni konéetiny za riznych

podminek u kazdé probandky.

Vysetieni chiize

VySetieni chiize jsem hodnotila aspekéné podle Lewita. Dilezitymi faktory zde
byly: rychlost, délka a pravidelnost kroku, postaveni DKK v ose, Sitka baze probanda,
vertikalni ose, souhyby trupu a hlavy a souhyby hornich koncetin (Lewit, 2003).

Pro oziejméni a potvrzeni mozné poruchy jsem dale testovala ¢tyfi modifikace

chiize — chiize po ¢are, chlize bez zrakové kontroly, chlize pozpatku a rychlé chiize.

Videorozbor pohybu: vySetieni vypadi

Kazdy z téchto nasledujicich testli byl probandce dikladné vysvétlen, nazorné
ukazano samotné provedeni a pred testovanim si ho probandka vyzkousela.

Provedeni vypadu spocivalo ve vykroku 1 DK, tedy flexe kycelniho a kolenniho
kloubu do 90° (Ptiloha ¢. 20). Na testovani vypadt vpied jsem pouzila aplikaci SKLZ
CAM pro chytré telefony. Tato aplikace je specialné navrzena pro sportovce a pii
prevedeni videa do pocitace vytvoii sekvenci fotek, kterou jsem nasledné zkoumala.

Testované vypady byly natdCeny z Celniho pohledu tfikrat na obé dolni koncetiny.
Nasledné z analyzy vyplyvalo, Ze u probandek dochazi k vychyleni kolene medidlné ¢i

lateraln€ z osy kycel, koleno, noha pti dopadu na dolni koncetinu (stojna faze).
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Vysetieni stoje na 1 dolni koncetiné:

Vysetieni bylo provedeno kvuli predpokladu, ze spravny stoj je podminkou pro
spravnou chiizi (Lewit, 2003). Stoj byl nata¢en z ¢elniho pohledu pomoci aplikace
SKLZ CAM a byl méfen Vv sekundach po dobu stojné faze, dokud se u probandky

neobjevil viditelny latero-lateralni kyv trupu ¢i ,,mavani* rukama potvrzujici nestabilitu.

Charakteristika specifické sestavy cvikii

Specifickou sestavu cvikli jsem vytvorila na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti z kurzu
Propriofoot Concept®. Téz jsem Cerpala ze zkuSenosti s hrou softballu. Mym zajmem
bylo spojit specifické stabilizaéni prvky metodiky ,,Propriofoot Concept®* s cvi¢enim
riznych dovednosti v softballu.

Probandky prvni skupiny pouzivaly pomicku a metodu ,,Propriofoot Concept®*
a dale mnou zvolené cviky na stabilizaci kolenniho kloubu. Druha skupina vyuzivala

pomucky “Cocka* a provadéla stejnou sestavu cvikl (Ptiloha ¢. 8 az Piiloha ¢. 18a).

Popis tréninku softballistek

Hracky softballu maji povinné tréninky dvakrat tydné trvajici 90 minut. Také maji
povinnost si vytvofit jest¢ nejméné jeden individualni trénink na zvySeni télesné
kondice. Dalsi specifika jsou dana postem, které hracky hraji. Dvé z mych probandek
maji dal$i dva az tfi povinné tréninky tydné a to z dlivodu specializace postu oproti
ostatnim — nadhazovani. Dalsi fyzické aktivity zahrnuté do tréninku probandek jsou
dobrovolné ¢i dan¢ hostovanim v jiném tymu nebo ucasti v reprezenta¢nim oddilu.

Tréninkova jednotka softballistek je rozmanita. Pravidelné se sklada z rozb&hani na
zahtati svall, dynamického protaZeni, atletické priipravy, specialni ¢asti na polaiské ¢i
palkatské dovednosti. Také probiha nacvik riznych hernich situaci. Zavérem se opét
softballistky probéhnou a provedou strec¢ink s prvky postizometrické relaxace. SSC
byla provadéna v ptipravném — predsezonnim obdobi, kdy se trénovalo v télocvicné
a to vobdobi od ledna do bfezna. Tato specifickd skupina cvikli byla zatazena

v zavérecné fazi tréninku a to pied vyb&éhanim.
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4  VYSLEDKY

4.1. SKUPINA C. 1 (S VYUZITiM POMUCKY PROPRIOFOOT)

Kazuistika hracky ¢. 1

Osobni udaje (Z. H., 21 let)
Rok narozeni: 1994

Vyska: 165 cm
Véha: 63 kg
Anamnéza:

Osobni anamnéza: V détském veéku hracka prodélala vSechny bézné détské nemoci.

Vrozend dysplazie ky¢li stupné C, feSend Frejkovou pefinkou po dobu 2 mésici,
nasledné zlepSeni na stupenn A, nyni kycle ve fyziologickém postaveni. Nasledkem padu
Vv 6 letech na schod patologicka deformita obratle ThS, bez nésledkti. Obcasné bolest

bficha bez objektivni pfic¢iny, moznost dédicné Crohnovy choroby, zatim nepotvrzena.

Rodinna anamnéza: Matka bez zdvaznych onemocnéni. Otec trpi Crohnovou chorobou,

v roce 1999 prodélal operaci kolene. V roce 2001 diagnostikovana rakovina mocového
méchyfe, feSena operativné cystaprostatektomii, reoperace provedena v roce 2014.
Prarodi¢ z matciny strany ma diagnostikovanou NIDDM a anginu pectoris. U pacientky

se zadna z téchto nemoci zatim neprojevila.

Socialni anamnéza: bezvyznamna.

Sportovni anamnéza: aktivné se vénuje softballu od roku 2003. Nyni sportovec na

extraligové trovni jiz po dobu 2 let, sportovni aktivita 4-5 krat tydné€ po dobu 90 minut.

Pracovni anamnéza: studentka VS JCU.
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Farmakologicka anamnéza: po dobu 4 let brala pacientka kortikoidy na atopicky ekzém,
pravidelné v obdobi zima-jaro, po nasledném zlepSeni vZzdy kortikoidy vysazeny. UZiva

hormonalni antikoncepci po dobu 3 let.

Nynéjsi onemocnéni: po sezeni v diepu po dobu 5 a vice minut bolest obou kolen.

Kineziologicky rozbor:
Aspekce:

Zepiedu: leva kli¢ni kost vySe, hyperaktivita m. trapezius (horni ¢ast), povolené biisni

sténa, snizena klenba nozni podélné i pticné bilateralné, hallux valgus mirné€ vpravo

Zezadu: pravé rameno vyse, medialni hrana lopatek mirné odstava (vice vpravo), PV sv.
prominuji v oblasti Th a vice vpravo, prava tajle hlubsi, prava interglutealni ryha nize,

lehka valgozita kolennich kloubt, leva poplitealni ryha vyse

Z boku: chabé drzeni hlavy, protrakce ramen, bfi$ni sténa vyklenuta, lehka hyperextenze

kolennich kloubti, anteverze panve

Obrazek 5: Probandka €. 1 (autor)
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Vstupni vySeti‘eni:

Palpace kolennich kloubii: bez otoku, €iti v normé, patela hybnd, patela na pravé DK

pohybliva vice lateralné.
Antropometrické vySetieni: délky hornich i dolnich koncetin jsou symetrické.
Trendelenburg test: pozitivni vlevo.

Hypermobilita: Zkouska posazeni na paty: negativni, hyzdé na spojnici.

Goniometrické vysetieni:

dolni koncetiny (ve stupnich)
kycelni kloub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cviGenim 90 90 15115 | 35 | 3 | 25 | 25| 20 | 25 | 40 | 40
kolenni kloub hlezenni kloub .
FLX EXT PE DE zkouska 2 vah (kg)
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin dx sin
Pied cviGenim | 115 | 110 | 5 5 40 | 40 | 15 | 15 29,8 33,2
Tabulka €. 1: Vstupni goniometrické vysetteni DKK probandky ¢. 1
horni koncetiny (ve stupnich)
ramenni kloub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx sin dx | sin dx sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pvred’ 180 | 180 | 50 | 50 180 | 180 | 125|120 | 90 | 90 | 80 | 80
cvienim
loketni kloub Zapé&sti
FLX EXT SUP PRON DF PF
dx sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pvred’ 140 140 | O 0 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 80 | 80
cvienim
Tabulka €. 2: Vstupni goniometrické vySetteni HKK probandky €. 1
Vysvetlivky: — dx:  prava, sin: leva, FLX:  flexee, EXT:  extenze, ABD:  abdukce,
ADD: addukce, VR: vnit'ni rotace, ZR: zevni rotace, SUP: supinace, PRON: pronace,

PF: DK — plantdrni a HK - palmdrni,flexe, DF — dorzalni flexe
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Testy na kolenni kloub:

Méfieni Vstupni
Koleno dx sin
McMurray test Lat. meniskus
Med. meniskus
Pivot shift test N
Med. Stérbina
Lat. Stérbina N
Hybnost pately P
Pfedni zasuvka P
Zadni zasuvka
Ballotement pately N
Lachmanuv test
Vysetteni kloubni vile tibiofibularniho symetrické
Skloubeni

Tabulka €. 3: Testy na kolenni kloub — probandka €. 1 (vstupni vysetfeni)

Vysvétlivky: med: medialni, lat: lateralni, N: negativni, P: pozitivni

Dynamické vySetieni patere:

Stiboruv ptiznak — 3 cm (pod normou, norma 7 — 10 cm)

Schoberiv pfiznak — 5 cm (nad normou, norma 4 cm)

Test do lateroflexe — prava strana 15 c¢m, leva strana 14 cm

Thomayerova zkouSka — probandka se prsty dotkne podlozky (norma)

Ottova reklinaéni zkouska — 2 cm (pod normou, norma 2,5 cm)

Ottova inklinaéni zkouska — 5 cm (nad normou, norma 3,5 cm)

Lenochova zkouska — 2 cm k fossa jugularis (pod normou, norma je dotyk)
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Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy) :

Svaly Vstupni
dx sin

m. soleus 0 0

m. gastrocnemius 0 1

flexory kycle 0 0

flexory kolene 1 2

add kycle 1 1
jednokloubové

add kycle 0 0
dvoukloubové

m. piriformis 1 1

m. Q lumborum 0 0

PV svaly 1

Tabulka €. 4: Vstupni vySetteni zkracenych svali probandky €. 1

Vysvetlivky: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkrdceni

VySsetieni stereotypt dle Jandy
Ky¢elni kloub:
Stereotyp extenze:

- upravé DK doslo k postupnému zapojeni téchto svalii: m. gluteus maximus,
ischiokruralni svaly, homolaterdlni PV a poté kontralateralni PV. Zapojeni
homolaterdlni strany dfive nez kontralaterdlni vyjadiuje nedostate¢nou
stabilizaci k¥izové oblasti.

- ulevé DK byl priibéh zapojeni shodné patologicky

Stereotyp abdukce:
- prava DK: neni provedena ¢istd abdukce — mirna zevni rotace v ky€elnim
kloubu = tensorova abdukce

- leva DK: abdukce provedena podle normy

Stereotyp chize: pravidelny krok, souhyb HKK, mirny pfenos vahy (tiklon trupu)

na stranu stojné DK, extenze palce na obou DK, sitka baze v normé
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Dalsi specifické testy:

M¢fteni Vstupni
dx sin

Hluboky diep 3cm 4 cm
Bolest kolen - P P
hl. dfep 2 min

Stoj 1 DK,

oteviené oci bez problému | bez problému

30s

Stoj 1 DK, 12's 9s

zaviené oCi

Talocrurdlni volné hybné omezené

skloubeni y

Tabulka €. 5: Dalsi specifické testy probandky ¢. 1 (vstupni vySetieni)
Vysvetlivky: DK: dolni koncetina, hl.: hluboky, N: negativni, P: pozitivni

Vypad vpred:
- oteviené oci: vychyleni obou kolen pfi flek¢ni fazi (dopadu nohy na zem) medialng,
pii odrazu zpét do stoje téz
- zaviené o€i: u obou DK vychyleni zvyraznéno, komihani trupu, ,,mévani* rukama
okolo téla

- pfi chyceni mice, oteviené oci: rychlejsi faze vypadu, mensi medidlni vychyleni

z osy

Souhrn vstupniho vySetieni hracky ¢. 1:

Probandka je pravostranné pietizena, potyka se s nestabilnim kolennim kloubem

bilateralné a nespecifickou bolesti kolene v hlubokém diepu.
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Prubéh terapie:

Na zacatku jsem odebrala anamnézu, kineziologicky rozbor, vysSetiila rozsahy
kloubli a posoudila zkracené ¢i oslabené svalstvo na dolnich koncetinach a vysetiila
stabilitu kolenniho kloubu specifickymi testy: vypad, stoj na 1 DK, stoj na 1 DK se
zavienyma oc¢ima.

Dalsim cilem bylo vytvoieni specifické sestavy stabilizacnich cviki (SSC), ktera
byla zatazena do tréninkové jednotky probandky, meéla prvky rota¢niho charakteru
a stabilizovala kolenni kloub. Cvicebni jednotka (SSC) obsahovala 10 cvikl
(Ptiloha ¢. 8 — Ptiloha ¢. 18). Tato SSC se méla stat ¢asti klasického tréninku v pribéhu
pfedsezonni piipravné Casti a byla cviCena v zévére¢né fazi tréninku — tedy pied
protazenim a vyb&hanim probandky. Cviéeni této SSC trvalo 15 — 20 minut a jednou
tydné jsem jej vedla. Dvakrat tydné si jej mohly do svého tréninkového programu
zaradit probandky samy, podle jejich potieb.

S probandkou jsme se vidaly 1x tydné v rozmezi 3 mésicii (leden - bfezen). Celkem
jsme se vidély 12x. Cviceni probihalo v rozmezi 15 — 20 minut. Prvni setkani bylo
pouze edukacéni. K cviceni probandka pfistupovala aktivné, se zdjmem o zlepseni a to
hlavné¢ z diivodu jeji pozatézové bolesti kolen ve diepu.

SSC u probandky ¢. 1 obsahuje tyto specifické cviky s pomilickou PPF: pfednozeni
nestojné DK (Pfiloha 8), dale unoZeni nestojnou DK (Ptiloha 9), zanoZeni nestojné DK
(Ptiloha 10), rotace trupu (Ptiloha 11), dfep na 1 DK (Pfiloha 18). Dalsi cviky obsahuyji
softballové prvky a nacvik dovednosti: chytani mi¢e obéma rukama (Ptiloha 12),
chytani mice jednou rukou (Pfiloha 13), softballovy hod mice (Pfiloha 14), simulace
vypadu vpied (Ptiloha 15), simulace Sikmého vypadu (Ptfiloha 16), ukrok do strany
a zp¢t (Ptiloha 17).

Koneénou fazi tréninku (po cviceni SSC) bylo protazeni svalovych skupin dolni
koncetiny podle Jebavého, Hojky a Kaplana (2014) a vyb&hani probandek.

Po poslednim cviceni jsem provedla vystupni vySetieni a ze specifickych testl

stability vyvodila vysledky tohoto tfimési¢niho stabiliza¢niho cviceni.
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Vystupni vySetieni:

Goniometrické vySetieni:

dolni koncetiny (ve stupnich)
kycelni kloub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cvi¢enim 90 | 90 | 15 | 15 | 35 | 35 | 25 | 25 | 20 | 25 | 40 | 40
Po cvideni 90 | 90 | 15 | 15 | 35 | 35 | 25 | 25 | 30 | 30 | 40 | 40

FIl_{;)(lenm klogl;(T Fl’lllzezennl klong Zkouska 2 vah (kg)

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

Pfed cviCenim | 115 | 110 | 5 5 40 | 40 | 15 | 15 29,8 33,2
Po cvideni 110 | 110 | O 0 40 | 40 | 15 | 15 30,5 32,5

Tabulka ¢. 6: Porovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vysetfeni DKK

probandky ¢. 1
Vysvétlivky: dx: prava, sin: leva, FLX: flexe, EXT: extenze, ABD: abdukce, ADD: addukce,

VR: vnitini rotace, ZR: zevni rotace, PF — plantdarni flexe, DF — dorzdlni flexe

Testy na kolenni kloub:
M¢éteni Vstupni Vystupni
Koleno dx sin dx sin
McMurray test Lat. Meniskus
Med. Meniskus
Pivot shift test N N N
Med. Stérbina
Lat. Stérbina N
Hybnost pately P P P
Piedni zasuvka P P N
Zadni zasuvka
Ballotement pately N N N
Lachmantv test
Vysetieni kloubni viile tibiofibuldrniho symetrické symetrické
Skloubeni

Tabulka ¢. 7: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot testli kolennich kloubu

probandky ¢. 1

Vysvetlivky: med: medialni, lat: lateralni, N: negativni, P: pozitivni
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Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy) :

Svaly Vstupni Vystupni
dx sin dx sin
m. soleus 0 0 0 0
m. gastrocnemius 0 1 0 1
flexory kycle 0 0 0 0
flexory kolene 1 2 1 1
add kycle 1 1 1 1
jednokloubové
add kycle 0 0 0 0
dvoukloubové
m. piriformis 1 1 1 1
m. Q lumborum 0 0 0 0
PV svaly 1 1

Tabulka ¢. 8: Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni zkracenych svall

u probandky €. 1

Vysvétlivky: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 - zkracené

Dalsi specifické testy:

Me¢éfteni Vstupni Vystupni
dx sin dx sin
Hluboky drep 3cm 4cm 2cm 2cm
Bolest kolen -
hl. dfep 2 min P P N N
Stoj 1 DK . . . .
oteviené oci 30 bez problému | bez problému | bez problému | bez problému
Stoj 1 DK, 125 95 18's 20's
zaviené oci
Talocruralni y . . y . y .
skloubeni volné hybné omezené volné hybné volné hybné

Tabulka ¢. 9: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot specifickych testd probandky ¢. 1
Vysvetlivky: DK: dolni koncetina, hl.: hluboky, N: negativni, P: pozitivni
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Souhrn vystupniho vySetfeni hracky ¢. 1:

Vystupni vysetieni bylo provedeno po poslednim cvi¢eni probandky SSC. Doslo
k zmén¢ v goniometrickém vysetieni u pravé DK, kdy VR kycle se zvétsila o 10° a levé
DK, kde se rozsah VR zménil o 5°. Dale doslo k upravé zkraceni IC svall, které se
zmenSilo. Pfi testovani vypadt probandka prokazala vyrazné zlepSeni. Medialni
vychyleni kolenniho kloubu se zmenSilo pfi testovani s otevienyma o¢ima — probandka
udrzela trup v roving, kolenni kloub levé DK opét lehce vychylen medialné pti jednom
vypadu ze tfi, prava DK ve vypadu bez vychyleni.

Kdyz probandka zaviela o¢i, zména stability se potvrdila — kolenni kloub se
pohyboval medidln¢ pouze na levé DK, trup se laterolaterdln¢ nekomihal a pfestala
,mavat“ rukama. TéZ se u probandky potvrdilo zvySeni aktivity a stabilizace svall
kolenniho kloubu ve stoji na 1 DK, kdy se zlepsila stabilita obou DK, avsak o vice nez
polovinu ¢asu pfi stoji na pravé DK.

Subjektivné probandka citi zlepSeni stability kolenniho kloubu a v hlubokém diepu

vymizela nespecificka bolestivost obou kolen.
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Kazuistika hracky ¢. 2

Osobni udaje (M. S., 18 let)
Rok narozeni: 1997

Vyska: 188 cm
Vaha: 76 kg
Anamnéza:

Osobni anamnéza: V détském veéku hracka prodélala vSechny bézné détské nemoci.

Nepotvrzeno zddné onemocnéni kolenniho kloubu, ale probandka je stale testovana pro

nespecifickou bolest a otok v okoli obou kolennich kloubt po zatézi.

Rodinnd anamnéza: Matka bez zavaznych onemocnéni. Otci diagnostikovan diabetes

mellitus 2. typu. Bratr trpi pozatéZovou bolesti obou kolen, vice se projevujici ve flexi.

Umirti prarodi¢i na infarkt myokardu.

Socialni anamnéza: bezvyznamna.

Sportovni anamnéza: aktivn€ se v€nuje softballu od roku 2007. Nyni sportovec na

extraligové urovni jiz po dobu 2 let, sportovni aktivita 7 krat tydnég, 3 krat po dobu
60 minut, 4 krat po dobu 90 minut.

Pracovni anamnéza: studentka SS.

Farmakologickd anamnéza: po dobu 3 mésict antibiotika, ukonéena doba léceni
2 mésice pred zacatkem cviceni. Hormonalni antikoncepci nikdy neuZzivala.

Nynéj$i onemocnéni: podezieni na mononukle6zu nepotvrzeno, feSeno antibiotiky,

bolesti kolene po jakékoli zatézi, dochazi k otoku a zCervenani (vice pravé koleno).

Bolest obou ky¢li ve flexi.
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Kineziologicky rozbor:
Aspekce:

Zeptedu: pravé rameno nize, nadklickové jamky wvystouplé, viditelnd dysbalance
u pravé HK v porovnani s levou HK — prava se jevi vétsi, pupek tazen doleva a nahoru,
hypotrofie mm. vasti bilateralné, snizend klenba noZni podélné i1 pfi¢né na obou DK,

hallux valgus ob&é DK

Zezadu: hlava vose téla, levé rameno vys, dolni thel lopatek odstava, hyzdé
asymetrické — leva niz, hypertonie hamstringii obé DK, mirna valgozita kolen, zvysené

napéti Achillovy Slachy vpravo

Z boku: hlava v chabém drZeni, ramena v protrakci, zvySena kyfoza Th patefe, biisni

sténa pevna

Obrazek 6: Probandka ¢. 2 (autor)
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Vstupni vySetieni:

Palpace kolennich kloubti: bez otoku, palpacni bolestivost na lateralni strané

suprapatelarni krajiny bilateralné

Antropometrické vySetifeni: délky hornich i dolnich koncetin jsou symetrické

Trendelenburg test: pozitivni bilateralné

Hypermobilita: Zkouska posazeni na paty: negativni, hyzd¢ na spojnici

Goniometrické vysetieni:

dolni koncetiny (ve stupnich)

kycelni kloub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cvicenim | 80 | 85 | 15 | 10 | 50 | 50 | 40 | 30 | 30 | 35 | 40 | 40
- Il_(;)(lenm klog)(r Iilllzezenm k101[1)bF Zkouska 2 vah (kg)
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin dx sin
Pied cvicenim | 130 | 130 | O 0 50 | 50 | 50 | 45 37,8 38,2
Tabulka €. 10: Vstupni goniometrické vysetfeni DKK probandky ¢&. 2
horni koncetiny (ve stupnich)
ramenni klub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx sin dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cvicenim | 180 | 180 | 60 | 60 | 90 | 90 | 120 | 120 | 90 | 90 | 90 | 90
loketni kloub Zapéesti
FLX EXT SUP PRON DF PF
dx sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cvicenim | 130 | 140 | 5 5 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90

Tabulka €. 11: Vstupni goniometrické vySetteni HKK probandky €. 2

Vysvetlivky: dx: pravd, sin: leva, FLX: flexe, EXT: extenze, ABD: abdukce, ADD: addukce, VR: vnitini

rotace, ZR: zevni rotace, SUP: supinace, PRON: pronace, PF — u DK plantdrni a u HK palmdrni flexe,

DF — dorzalni flexe
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Testy na kolenni kloub:

M¢teni Vstupni

Koleno dx | sin
Lat. meniskus
Med. meniskus
Pivot shift test N
Med. Stérbina
Lat. Stérbina

McMurray test

Hybnost pately P P
Predni zasuvka P P
Zadni zasuvka N N
Ballotement pately N
Lachmanuv test
Vysetieni kloubni vile tibiofibularniho symetrické
skloubeni

Tabulka €. 12: Testy na kolenni kloub — probandka €. 2 (vstupni vySetieni)

Vysvetlivky: med: medialni, lat: lateralni, N: negativni, P: pozitivni, K: krepitace

Dynamické vySetieni patere:

Stibortv ptiznak — 4 cm (pod normou, norma 7 — 10 cm)

Schoberiv pfiznak — 3,5 cm (v norm¢)

Test do lateroflexe — prava strana 18 cm, leva strana 17 cm

Thomayerova zkouska — 5 cm (pod normou, norma je dotyk prsty podlozky)

Ottova reklina¢ni zkouSka — 3 cm (v norm¢)

Ottova inklina¢ni zkouSka — 4 cm (v norm¢)

Lenochova zkouska — 5 cm k fossa jugularis (pod normou, normou je dotyk)

58



Vysetreni zkracenych svalii:

Svaly Vstupni

dx sin

m. soleus 0 0

m. gastrocnemius 0 0

flexory kycle 0 0

flexory kolene 2 2

add kycle 2 2
jednokloubové

add kycle 0 0
dvoukloubové

m. piriformis 1 0

m. Q lumborum 1 1

PV svaly 1

Tabulka €. 13: Vstupni vySetieni zkracenych svali probandky ¢. 2

Vysvetlivky: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkrdceni

VySsetieni stereotypt dle Jandy
Ky¢elni kloub:
Stereotyp extenze:

- u pravé DK doslo k postupnému zapojeni téchto svali: homolateralni PV
soucasn¢ s kontralateralni PV, ischiokruralni svaly, nizka aktivita m. gluteus
maximus, po flektovani kolene a vyfazeni IC svali — m. gluteus maximus
zvyraznén

- ulevé DK byl priibéh zapojeni svala stejny

Stereotyp abdukce:
- prava DK: neni provedena abdukce dle normy — mirna zevni rotace
Vv ky€elnim kloubu = tensorova abdukce

- leva DK: abdukce provedena dle normy
Stereotyp chuize: horni ¢ast téla bez pohybu, kvadratovy mechanismus, bez souhybu

HKK, délka kroku stejnd, pomalejsi rychlost, Sitka baze v normé&, mirn€ dupe, naslap na

lateralni plochu plosky — bérec je béhem §vihové faze ve vnitini rotaci
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Dalsi specifické testy:

Mg¢éieni Vstupni
Hluboky dtep, dx sin
odlepeni Iv)at od - T em

zeme
Bolest kolen- o -
hl. diep 2 min
Stoj 1 DK, hra dlach hra $lach, ext
oteviené oci palce
StO! . DKJ 6Ss 14 s
zaviené oci
T:li?;?tiﬁ?i voln€ hybne omezené

Tabulka €. 14: Dalsi specifické testy probandky €. 2 (vstupni vySetieni)
Vysvétlivky: DK: dolni koncetina, hl.: hluboky, N: negativni, P: pozitivni

Vypad vpred:
- oteviené o€i: mirny pohyb kolenniho kloubu medidlné, bilaterdlné
- zaviené o€i: zvyraznén dopad nohy na zem, dupnuti — neodvijeni plosky, pohyb
kolenniho kloubu mediélng, laterolateralni kyv téla, bilateraln¢

- pifi_chyceni mice, oteviené oci: zvySeni rozsahu kyvu celého téla, pohyb

kolenniho kloubu pfi flexi — dopadu na zem opét medialni vykyv bilateralné

Souhrn vstupniho vySeti‘eni hrac¢ky ¢. 2:

Probandka je pravostranné pietizena, ma vyrazné zkracené hamstringy, potyka se

s nestabilnim kolennim kloubem a nespecifickou pozatéZzovou bolesti kolen.
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Prubéh terapie:

Na zacatku jsem odebrala anamnézu, kineziologicky rozbor, vySetfila rozsahy
kloubli a posoudila zkracené ¢i oslabené svalstvo na dolnich koncetinach a vysetiila
stabilitu kolenniho kloubu specifickymi testy: vypad, stoj na 1 DK, stoj na 1 DK se
zavienyma oc¢ima.

Dalsim cilem bylo vytvoieni specifické sestavy stabilizacnich cvikii (SSC), ktera
byla zatazena do tréninkové jednotky probandky, meéla prvky rota¢niho charakteru
a stabilizovala kolenni kloub. Cvicebni jednotka (SSC) obsahovala 10 cvikl
(Ptiloha ¢. 8 — Ptiloha ¢. 18). Tato SSC se méla stat ¢asti klasického tréninku v pribéhu
pfedsezonni piipravné Casti a byla cviCena v zévére¢né fazi tréninku — tedy pied
protazenim a vyb&hanim probandky. Cviéeni této SSC trvalo 15 — 20 minut a jednou
tydné jsem jej vedla. Dvakrat tydné si jej mohly do svého tréninkového programu
zaradit probandky samy, podle jejich potieb.

S probandkou jsme se vidaly 1x tydné v rozmezi 3 mésicii (leden - bfezen). Celkem
jsme se vidély 12x. Cviceni probihalo v rozmezi 15 — 20 minut. Prvni setkani bylo
pouze edukacéni. K cviceni probandka pfistupovala aktivné, se zdjmem o zlepSeni a to
hlavné z diivodu jeji pozatézové bolesti kolen, zCervenani a lokdlné zvySené teploty
Vv okoli kolen.

SSC u probandky ¢. 2 obsahuje tyto specifické cviky s pomickou PPF: pfednozeni
nestojné DK (Pfiloha 8), dale unoZeni nestojnou DK (Pfiloha 9), zanoZeni nestojné DK
(Ptiloha 10), rotace trupu (Ptiloha 11), dfep na 1 DK (Pfiloha 18). Dalsi cviky obsahuyji
softballové prvky a nacvik dovednosti: chytini mice obéma rukama (Ptiloha 12),
chytani mice jednou rukou (Ptiloha 13), softballovy hod mice (Ptiloha 14), simulace
vypadu vpied (Ptiloha 15), simulace Sikmého vypadu (Ptfiloha 16), tkrok do strany
a zp¢t (Ptiloha 17).

Konec¢nou fazi tréninku (po cviceni SSC) bylo protaZeni svalovych skupin dolni
koncetiny podle Jebavého, Hojky a Kaplana (2014) a vyb&hani probandek.

Po poslednim cviceni jsem provedla vystupni vySetieni a ze specifickych testi

stability vyvodila vysledky tohoto tfimési¢niho stabiliza¢niho cviceni.
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Vystupni vySetieni:

Goniometrické vySetieni:

dolni koncetiny (ve stupnich)

kycelni kloub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cvicenim | 80 | 85 | 15 | 10 | 50 | 50 | 40 | 30 | 30 | 35 | 40 | 40
Po cviceni 90 | 90 | 10 | 10 | 50 | 50 | 40 | 40 | 30 | 30 | 40 | 40
FII_(;)(lennl klo;;_r |illlzezennl kloIIJDbF Zkouska 2 vah (kg)
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin dx sin
Pied cvicenim | 130 | 130 | O 0 50 | 50 | 50 | 45 37,8 38,2
Po cviéeni 120 (120 | O 0 50 | 50 | 50 | 50 37,3 38,7

Tabulka ¢. 15: Porovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vySetteni DKK

probandky ¢. 2

Vysvétlivky: dx: prava, sin: leva, FLX: flexe, EXT: extenze, ABD: abdukce, ADD: addukce, VR: vnitini

rotace, ZR: zevni rotace, PF — plantarni flexe, DF — dorzalni flexe

Testy na kolenni kloub:

Méfeni

Vstupni

Vystupni

Koleno

dx |

sin

dx

sin

McMurray test

Lat. meniskus

Med. meniskus

Pivot shift test

Med. Stérbina

Lat. Stérbina

Hybnost pately

0
o

0

0

Piedni zasuvka

Zadni zasuvka

Ballotement pately

Lachmantv test

Vysetteni kloubni vile tibiofibularniho
skloubeni

symetrické

symetrické

Tabulka ¢. 16: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot testi kolennich kloubt

probandky €. 2

Vysvetlivky: med: medialni, lat: laterdlni, N: negativni, P: pozitivni
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Vysetreni zkracenych svalii:

Svaly Vstupni Vystupni
dx sin dx sin
m. soleus 0 0 0 0
m. gastrocnemius 0 0 0 0
flexory kycle 0 0 0 0
flexory kolene 2 2 1 2
add kycle 2 2 1 1
jednokloubové
add kycle 0 0 0 0
dvoukloubové
m. piriformis 1 0 1 1
m. Q lumborum 1 1 0 0
PV svaly 1 1
Tabulka ¢. 17: Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni zkrdcenych svalt

u probandky ¢. 2

Vysvetlivky: 0 — zadné zkrdceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkrdceni

Dalsi specifické testy:

Mefeni Vstupni Vystupni
Hluboky dx sin dx sin

d;i?’o%d;eeﬁfél 1 rem 7em 5cm 5,5 cm
EIOIgsetpkg:li?I; P P N pocit tlaku
Stojv L I:,)KJ. hra Slach hra Slach, ext bez problémit | bez problémi
otevrene oC1 palce

patené o 6s 14s 225 20s
T:é?gﬁreﬂ?l voln¢ hybné omezené volné hybné voln¢ hybné

Tabulka €. 18: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot specifickych testii probandky ¢. 2

Vysvetlivky: DK: dolni koncetina, hl.: hluboky, N: negativni, P: pozitivni
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Souhrn vystupniho vySetfeni hracky ¢. 2:

Pii vystupnim vysSetieni probandka prohlasila, ze bolest kolen po zatézi je mensi,
ale nezmizela. Déle se zmensilo zkraceni IC svalt. Pfi stoji na 1 DK (zaviené oci) se
stabilita probandky mirné zlepsila na pravé i levé dolni konceting.

Subjektivné citi probandka zlepSeni stability kolenniho kloubu pouze pti cviceni

SSC.
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4.2. SKUPINA C. 2 (S VYUZITIM POMUCKY: “COCKA*)

Kazuistika hracky ¢. 3
Osobni udaje (V. P., 18 let)
Rok narozeni: 1996

Vyska: 192 cm

Véha: 72 kg

Anamnéza:

Osobni anamnéza: V détském v&ku hracka prodélala vSechny béZné détské nemoci.

Rodinnd anamnéza: Matka bez zdvaznych onemocnéni. Otec prodélal operaci LCA

v roce 2014.

Socialni anamnéza: bezvyznamna.

Sportovni anamnéza: aktivné¢ se vénuje softballu od roku 2007. Nyni sportovec

extraligové Grovné jiz 2 roky, sportovni aktivita 7 - 8 krat tydn€ po dobu 60 az 90 minut.

Pracovni anamnéza: studentka gymnazia

Farmakologickd anamnéza: neni

Nynéjs$i onemocnéni: pozatézova bolest levého kycelniho kloubu
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Kineziologicky rozbor:

Aspekce:

Zepiedu: levé rameno vys, leva patela vice medialng, lateroflexe trupu doprava
Z boku: hlava v ose téla, protrakce ramen, anteverze panve

Zezadu: lehce odstavajici medialni hrany lopatek, valgdzni postaveni kolennich kloubt

Obrazek 7: Probandka ¢. 3 (autor)
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Vstupni vySetieni:

Palpace kolennich kloubti: bez otoku, zadné jizvy, ¢iti v normé
Antropometrické vySetfeni: délky hornich i dolnich koncetin jsou symetrické.
Trendelenburg test — negativni bilateralné

Hypermobilita: Zkouska posazeni na paty: negativni, hyzd¢ na spojnici

Goniometrické vysetieni:

dolni koncetiny (ve stupnich)
kycelni kloub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx | sin | dx | sin dx sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cvi¢enim 80 | 80 | 15 | 15 50 50 | 30 | 30 | 30 | 35 | 45 | 40
- Il_(;)(lenm klog)(r Fl)lllzezennl kloubDF Zkouska 2 vah (kg)
dx | sin | dx | sin dx sin | dx | sin dx sin
Pied cvicenim | 125 | 130 | O 0 60 60 | 40 | 40 40 32
Tabulka €. 19: Vstupni goniometrické vySetieni DKK probandky €. 3
horni koncetiny (ve stupnich)
ramenni klub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx | sin | dx | sin dx sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cvicenim | 180 | 180 | 50 | 50 180 180 | 125 | 125 | 90 | 90 | 90 | 90
loketni kloub zapésti
FLX EXT SUP PRON DF PF
dx | sin | dx | sin dx sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cvienim | 130 | 140 | O 0 90 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 85 | 80

Tabulka €. 20: Vstupni goniometrické vySetfeni HKK probandky €. 3

Vysvetlivky: dx: prava, sin: leva, FLX: flexe, EXT: extenze, ABD: abdukce, ADD. addukce, VR: vnitini
rotace, ZR: zevni rotace, SUP: supinace, PRON: pronace, PF — u DK plantdirni a u HK palmdrni flexe,
DF — dorzdlni flexe
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Testy na kolenni kloub:

Koleno dx [ sin
McMurray test Lat. meniskus
Med. meniskus
Pivot shift test N

Med. $térbina
Lat. Stérbina

Hybnost pately P K
Ptedni zasuvka P N
Zadni zasuvka P N
Ballotement pately N N
Lachmaniiv test N N
Vysetteni kloubni vile tibiofibularniho levé omezené
skloubeni dorzomedialné

Tabulka €. 21: Testy na kolenni kloub — probandka €. 3 (vstupni vySetieni)

Vysvétlivky: med: medialni, lat: laterdlni, N: negativni, P: pozitivni, K: krepitace

Dynamické vySetieni patere:

Stibortv ptiznak — 2 cm (pod normou, norma 7 — 10 cm)

Schoberiv pfiznak — 5 cm (nad normou, norma 4 cm)

Test do lateroflexe — prava strana 12 c¢cm, leva strana 12 cm

Thomayerova zkouska — 8 cm (pod normou, normou je dotyk prsty podlozky)

Ottova reklina¢ni zkouska — 2 cm (pod normou, norma 2,5 cm)

Ottova inklinaéni zkouska — 4 cm (nad normou, norma 3,5 cm)

Lenochova zkouska — dotyk brady na fossa jugularis (v norm¢)
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Vysetreni zkracenych svalii:

Svaly Vstupni

dx sin

m. soleus 1 1

m. gastrocnemius 0 0

flexory kycle 0 0

flexory kolene 2 2

add kycle 0 0
jednokloubové

add kycle 1 1
dvoukloubové

m. piriformis 1 0

m. Q lumborum 1 1

PV svaly 2

Tabulka €. 22: Vstupni vySetieni zkracenych svalii probandky €. 3

Vysvetlivky: 0 — zadné zkrdceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

Vysetreni stereotypii dle Jandy

Ky¢elni kloub:

Stereotyp extenze: shodné patologicky bilateraln¢ - zapojen m. gluteus maximus,
IC svaly a nasledné aktivita kontralateralni viny PV v Th/L ptechodu, homolateralni

vina PV. Viditelna aktivita pletence ramenniho — lehké stazeni lopatek medialné
Stereotyp abdukce: dle normy bilateralné

Stereotyp chiize: délka kroku stejna, laterolateralni posun vice vlevo, souhyb HKK
méné vlevo, rychlost ,,v normé*, chiize o velmi Uzké bazi (méné nez 10 cm), prava

strana téla nize
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Dalsi specifické testy:

M¢éfreni Vstupni
dx sin
Hluboky diep 5cm 5cm
Bolest kolen- N N

hl. dfep 2 min

Stojv . I,DKJ. bez problému hra Slach
otevrene 0C1

i 1 DK
Sto! . 12 s 9s
zavrene ocCl
Talocruralni , ,
, omezene omezene
skloubeni

Tabulka €. 23: Dalsi specifické testy probandky €. 3 (vstupni vySetfeni)
Vysvetlivky: DK: dolni koncetina, hl.: hluboky, N: negativni

Vypad vpred:

- oteviené oci: vychyleni obou kolen p#i flekéni fazi (dopadu nohy na zem) medialng,
u levé DK vice nez u pravé, oscilace trupu laterolateralné

- zaviené oci: pii vypadu levou DK pada trupem lateralné a vypad neni ani po
3 pokusech cist¢ proveden, prava DK pii dopadu nestabilni v hlezennim kloubu

lateralné, kolenni kloub v ose

- pfi chyceni mice, oteviené o€i: vychyleni kolen z osy medialné u obou DK

Souhrn vstupniho vySeti‘eni hracky ¢. 3:

Probandka je pravostranné pietizena, ale dobfe kompenzuje svalovou dysbalanci

PV svaltl, projevuje se u ni lehka nestabilita kolenniho kloubu.
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Pribéh terapie

Na zacatku jsem odebrala anamnézu, kineziologicky rozbor, vySetfila rozsahy
kloubli a posoudila zkracené ¢i oslabené svalstvo na dolnich koncetinach a vysetiila
stabilitu kolenniho kloubu specifickymi testy: vypad, stoj na 1 DK, stoj na 1 DK se
zavienyma ocima.

Dalsim cilem bylo vytvoieni specifické sestavy stabilizacnich cvikii (SSC), ktera
byla zatazena do tréninkové jednotky probandky, meéla prvky rota¢niho charakteru
a stabilizovala kolenni kloub. Cvicebni jednotka (SSC) obsahovala 10 cvikl
(Ptiloha ¢. 8 — Ptiloha ¢. 18). Tato SSC se méla stat ¢asti klasického tréninku v pribéhu
pfedsezonni piipravné Casti a byla cviCena v zévére¢né fazi tréninku — tedy pied
protazenim a vyb&hanim probandky. Cviéeni této SSC trvalo 15 — 20 minut a jednou
tydné jsem jej vedla. Dvakrat tydné si jej mohly do svého tréninkového programu
zaradit probandky samy, podle jejich potieb.

S probandkou jsme se vidaly 1x tydné v rozmezi 3 mésicii (leden - bfezen). Celkem
jsme se vidély 12x. Cviceni probihalo v rozmezi 15 — 20 minut. Prvni setkani bylo
pouze edukacéni. K cviceni probandka pfistupovala aktivné, se zdjmem o zlepSeni a to
hlavné z diivodu jeji pozatézové bolesti kolen, zCervenani a lokdlné zvySené teploty
Vv okoli kolen.

SSC u probandky ¢&. 3 obsahuje tyto specifické cviky s pomickou c¢ocka:
prednoZeni nestojné DK (Ptiloha 8a), dale unoZeni nestojnou DK (Ptiloha 9a), zanozZeni
nestojné DK (Ptiloha 10a), rotace trupu (Ptiloha 11a), dfep na 1 DK (Ptiloha 18a). Dalsi
cviky obsahuji softballové prvky a nacvik dovednosti: chytani mice obéma rukama
(Ptiloha 12a), chytani mice jednou rukou (Pfiloha 13a), softballovy hod mice
(Ptiloha 14a), simulace vypadu vpied (Priloha 15a), simulace Sikmého vypadu (Ptiloha
16a), tukrok do strany a zpét (Ptiloha 17a).

Konec¢nou fazi tréninku (po cviceni SSC) bylo protaZeni svalovych skupin dolni
koncetiny podle Jebavého, Hojky a Kaplana (2014) a vyb&hani probandek.

Po poslednim cviceni jsem provedla vystupni vySetieni a ze specifickych testi

stability vyvodila vysledky tohoto tfimési¢niho stabiliza¢niho cviceni.
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Vystupni vySetieni:

Goniometrické vySetieni:

dolni koncetiny (ve stupnich)
kycelni kloub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pred cvi¢enim 80 | 80 | 15 | 15 | 50 | 50 | 30 | 30 | 30 | 35 | 45 | 40
Po cviceni 90 | 90 | 15 | 10 | 50 | 50 | 35 | 40 | 35 | 35 | 50 | 50
FIl_{;)(lenm klo;)(T Iilllzezennl klong Zkouska 2 vah (kg)
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin dx sin
Pred cviéenim | 125 | 130 | O 0 60 | 60 | 40 | 40 40 32
Po cviceni 1251125 O 0 60 | 60 | 35 | 40 38,5 33,5

Tabulka ¢. 24: Porovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vySetteni DKK

probandky €. 3
Vysvetlivky.: dx: prava, sin: leva, FLX: flexe, EXT: extenze, ABD: abdukce, ADD: addukce, VR: vnitrni

rotace, ZR: zevni rotace, PF — plantarni flexe, DF — dorzalni flexe

Testy na kolenni kloub:

M¢éteni Vstupni Vystupni
Koleno dx | sin dx | sin
McMurray test Lat. meniskus
Med. meniskus
Pivot shift test N N
Med. $térbina
Lat. §térbina
Hybnost pately P K P P
Predni zasuvka P N P P
Zadni zasuvka P N P N
Ballotement pately N N
Lachmantv test
Vysetieni kloubni viile tibiofibuldrniho levé omezené symetrické
skloubeni dorzomedialné

Tabulka ¢. 25: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot testd kolennich Kkloubt

probandky €. 3

Vysvétlivky: med: medialni, lat: lateralni, N: negativni, P: pozitivni, K: krepitace
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Vysetreni zkracenych svalii:

Svaly Vstupni Vystupni
dx sin dx sin
m. soleus 1 1 0 0
m. gastrocnemius 0 0 0 0
flexory kycle 0 0 0 0
flexory kolene 2 2 0 1
add kycle 0 0 0 0
jednokloubové
add kycle 1 1 0 0
dvoukloubové
m. piriformis 1 0 1 1
m. Q lumborum 1 1 1 1
PV svaly 2 2

Tabulka ¢. 26: Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni zkrdcenych svalt

u probandky €. 3

Vysvetlivky: 0 — zadné zkrdceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

Dalsi specifické testy:

Méieni Vstupni Vystupni
dx sin dx sin
Hluboky diep 5cm 5cm 2cm 2cm
Bol?st kolen-hl. N N N N
dfep 2 min
StOJV . PKJ. bez problému hra Slach bez problému bez problému
otevrene 0oC1
Sto 1 DK, 125 9s 31s 27's
zaviené oci
Talocruralfn omezené omezené voln¢ hybné volné hybné
skloubeni

Tabulka €. 27: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot specifickych testii probandky €. 3
Vysvetlivky: DK: dolni koncetina, hl.: hluboky, N: negativni, P: pozitivni
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Souhrn vystupniho vySetifeni hracky ¢. 3:
Pacientka zvlada vSechna cviceni bez potizi. Pii testovani vypadu u obou DK jiz

nebyl prokazan medialni vykyv kolen. Béhem téchto tfi mésict probéhlo u probandky

vyrazné navyseni svalové sily a celkové stability.
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Kazuistika hracky ¢. 4

Osobni udaje (J. B., 21 let)
Rok narozeni: 1993

Vyska: 174 cm
Vaha: 66 kg
Anamnéza:

Osobni anamnéza: V détském véku hracka prodélala vSechny bézné détské nemoci.

Rodinnd anamnéza: matka umrti na rakovinu, otec trpi hypertenzi, Alzheimerova

choroba prarodi¢tu

Sociélni anamnéza: zije s otcem v rodinném dom¢.

Sportovni anamnéza: aktivné¢ se vénuje softballu od roku 2005. Nyni sportovec

extraligové urovné jiz 2 roky, sportovni aktivita 4 krat tydné po dobu 60 az 90 minut.

Pracovni anamnéza: studentka VS JCU.

Farmakologickd anamnéza: mast na atopicky ekzém — Beloderm (na bazi kortikoidl),

nepouzivana pravidelné, spiSe v obdobi zima/jaro, uzivani antikoncepce — Triquilar

Nynéjsi onemocnéni: skoliéza bederni patefe, opakované distorze hlezenniho kloubu,

opakované zanéty v ramennim kloubu, pfed rokem zlomenina pravého zapésti, pred
5 mésici prodélala zapal plic, bolest obou kolen pii déle pokréenych nohou a diepu,

pocit ,,pfeskakovani“ Achillovy Slachy
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Kineziologicky rozbor:
Aspekce:

Zepiedu: pietizeny m. trapezius (horni cast) bilateralné, hypotrofie mm. vasti,
asymetricka patela — vlevo, snizend klenba nozni podéln¢ i pfi¢né€ na obou DK, hallux

valgus vlevo, kladivkovité prsty

Zezadu: leva tajle nize, prominence PV svalstva v oblasti Th/L, skoliéza, oslabené
fixatory lopatky na jeji medialni hrané, pravé rameno vys, prava poplitealni ryha vyse,
mirné hypotonni glutedlni svalstvo, zvySené napéti Achillovy §lachy vpravo, tvar Slachy

rozsifujici se, kvadraticka pata oboustranné

Z boku: chabé drzeni hlavy, bfisni sténa vyklenutd, hyperextencni postaveni kolennich
kloubt

Obrazek 8: probandka €. 4 (autor)
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Vstupni vySeti‘eni:

Palpace kolennich kloubti: kolenni klouby a jejich okoli v normé

Antropometrické vySetieni: délky hornich i dolnich koncetin jsou symetrické

Trendelenburg test: pozitivni vlevo

Hypermobilita: Zkouska posazeni na paty: negativni, hyzd¢ na spojnici

Goniometrické vySetieni:

dolni koncetiny (ve stupnich)

kycelni kloub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cvicenim | 90 | 90 | 15 | 15 | 40 | 40 | 35 | 35 | 30 | 25 | 50 | 50
FI{()O(Ienm klog)(_r Iilllzezenm k101[1)bF Zkouska 2 vah (kg)
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin dx sin
Pied cvicenim | 130 | 135 | O 0 50 | 50 | 25 | 25 34,5 31,5
Tabulka €. 28: Vstupni goniometrické vysetieni DKK probandky ¢. 4
horni koncetiny (ve stupnich)
ramenni klub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx [ sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cvi¢enim | 180 | 180 | 50 | 50 | 180 | 180 | 125|125 | 90 | 90 | 90 | 90
loketni kloub zapésti
FLX EXT SUP PRON DF PF
dx [ sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pfed cvicenim | 120 | 120 | O 0 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 80 | 80

Tabulka €. 29: Vstupni goniometrické vySetteni HKK probandky ¢. 4

Vysvetlivky: dx: prava, sin: leva, FLX: flexe, EXT: extenze, ABD: abdukce, ADD. addukce, VR: vnitini

rotace, ZR: zevni rotace, SUP: supinace, PRON: pronace, PF — u DK plantdrni a u HK palmarni flexe,

DF — dorzdlni flexe
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Testy na kolenni kloub:

M¢éfeni Vstupni
Koleno dx sin
McMurray test Lat. meniskus N N
Med. meniskus N N
Pivot shift test N N
Med. $térbina N P
Lat. Stérbina N N
Hybnost pately P N
Pfedni zasuvka P P

Zadni zasuvka

Ballotement pately N
Lachmanuv test
Vysetieni kloubni viile tibiofibulédrniho nepohyblivé
skloubeni vice vlevo

Tabulka €. 30: Testy na kolenni kloub — probandka €. 4 (vstupni vysetieni)

Vysvetlivky: med: medialni, lat: lateralni, N: negativni, P: pozitivni, K: krepitace

Dynamické vySetieni patere:

Stiboruv pfiznak — 2 cm (pod normou, norma 7 — 10 cm)

Schoberiv pfiznak — 4 cm (V norm¢)

Test do lateroflexe — prava strana 10 c¢m, leva strana 12 cm

Thomayerova zkouska — probandka se prsty dotkne podlozky

Ottova reklinacni zkouska — 2,5 cm (v normg¢)

Ottova inklinaéni zkouska — 5 cm (nad normou, norma 3,5 cm)

Lenochova zkouska — 3 cm k fossa jugularis (pod normou, norma je dotyk)
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Vysetreni zkracenych svalii:

Svaly Vstupni

dx sin

m. soleus 2 2

m. gastrocnemius 0 0

flexory kycle 0 0

flexory kolene 2 2

add kycle 1 1
jednokloubové

add kycle 0 0
dvoukloubové

m. piriformis 1 1

m. Q lumborum 0 0

PV svaly 2

Tabulka €. 31: Vstupni vySetieni zkracenych svalil probandky ¢. 4

Vysvetlivky: 0 — zadné zkrdceni, 1 — mirné zkrdceni, 2 — vyrazné zkrdceni

VySsetieni stereotypt dle Jandy

Ky¢elni kloub:

Stereotyp extenze: zapojeny IC svaly, kontralaterdlni PV a nasledné

homolateralni, shodné bilateralné

Stereotyp abdukce: v normé bilateralné

Stereotyp chuize: délka kroku stejna, zevni rotace bérci, SirSi baze, trup bez

pohybu, bez souhybu HKK, rychlost pomalejsi, kulata zada
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Dalsi specifické testy:

Mc¢éteni Vstupni
dx sin

Hluboky diep paty na zem paty na zem
Bolest kolen- P P
hl. diep 2 min

StOJV 1 I,DKJ. hra $lach hra $lach
otevrene ocC1

Stoj 1 DK, 155 155

zavrene ocCl

Talocrurélni volné hybné omezené

skloubeni y

Tabulka €. 32: Dalsi specifické testy probandky €. 4 (vstupni vySetfeni)
Vysvétlivky: DK: dolni koncetina, hl.: hluboky, N: negativni, P: pozitivni

Vypad vpred:
- oteviené oc€i: pohyb kolenniho kloubu medialné — leva DK vice nez prava
- zaviené oci: pohyb kolenniho kloubu medidlné, laterolateralni kyv téla, tikrok
stranou pfi vypadu levou DK, aby probandka zabranila padu

- pii chyceni mice, o¢i oteviené: kolenni kloub se opét pohybuje medialné pfi

stojné fazi nohy, problém se projevuje u obou DK

Souhrn vstupniho vySeti‘eni hracky ¢. 4:

Oslabené bfisni svalstvo, pretizené PV svaly a hypotonni glutedlni sv. Pfi vySetfeni
stereotypu extenze v kyc¢li vypadld aktivita m. gluteus maximus. Celkovd mirna
valgozita kolennich kloubt jiz ve stoji probandky. Zvyraznéni nedostatecné stabilizace

kolenniho kloubu pfi vypadu, avSak pfi stoji na 1 DK nema vyrazné&jsi potize.
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Prubéh terapie

Na zacatku jsem odebrala anamnézu, kineziologicky rozbor, vySetfila rozsahy
kloubli a posoudila zkracené ¢i oslabené svalstvo na dolnich koncetinach a vysetiila
stabilitu kolenniho kloubu specifickymi testy: vypad, stoj na 1 DK, stoj na 1 DK se
zavienyma o¢ima.

Dalsim cilem bylo vytvoieni specifické sestavy stabilizacnich cvikii (SSC), ktera
byla zatazena do tréninkové jednotky probandky, meéla prvky rota¢niho charakteru
a stabilizovala kolenni kloub. Cvicebni jednotka (SSC) obsahovala 10 cvikl
(Ptiloha ¢. 8 — Ptiloha ¢. 18). Tato SSC se méla stat ¢asti klasického tréninku v pribéhu
pfedsezonni piipravné Casti a byla cviCena v zévére¢né fazi tréninku — tedy pied
protazenim a vyb&hanim probandky. Cviéeni této SSC trvalo 15 — 20 minut a jednou
tydné jsem jej vedla. Dvakrat tydné si jej mohly do svého tréninkového programu
zaradit probandky samy, podle jejich potieb.

S probandkou jsme se vidaly 1x tydné v rozmezi 3 mésicii (leden - bfezen). Celkem
jsme se vidély 9x a to z divodu Casového vytiZzeni probandky. Cviceni probihalo
vrozmezi 15 — 20 minut. Prvni setkani bylo pouze edukacni. K cviceni probandka
ptistupovala pasivné, bez vétsiho zajmu o zlepSeni.

SSC u probandky ¢. 4 obsahuje tyto specifické cviky s pomickou cocka:
pfednozeni nestojné DK (Ptiloha 8a), ddle unoZeni nestojnou DK (Pfiloha 9a), zanoZeni
nestojné DK (Ptiloha 10a), rotace trupu (Ptiloha 11a), dfep na 1 DK (Ptiloha 18a). Dalsi
cviky obsahuji softballové prvky a nacvik dovednosti: chytani mice obéma rukama
(Ptiloha 12a), chytani mice jednou rukou (Pfiloha 13a), softballovy hod mice
(Ptiloha 14a), simulace vypadu vpted (Pfiloha 15a), simulace Sikmého vypadu
(Ptiloha 16a), tikrok do strany a zpét (Ptiloha 17a).

Koneénou fazi tréninku (po cviceni SSC) bylo protazeni svalovych skupin dolni
koncetiny podle Jebavého, Hojky a Kaplana (2014) a vyb&hani probandek.

Po poslednim cviceni jsem provedla vystupni vySetieni a ze specifickych testl

stability vyvodila vysledky tohoto tfimési¢niho stabiliza¢niho cviceni.
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Vystupni vySetieni:

Goniometrické vySetieni:

dolni koncetiny (ve stupnich)
kycelni kloub
FLX EXT ABD ADD VR ZR
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin
Pied cviéenim | 90 | 90 | 15 | 15 | 40 | 40 | 35 | 35 | 30 | 25 | 50 | 50
Po cviceni 90 | 90 | 10 | 10 (40° | 40 | 35 | 35 | 30 | 30 | 50 | 50
FII_(;)(lennl klo;;_r |illlzezennl kloIIJDbF Zkoutka 2 vah (kg)
dx | sin | dx | sin | dx | sin | dx | sin dx sin
Pied cvicenim | 130 | 135 | O 0 50 | 50 | 25 | 25 34,5 31,5
Po cviéeni 130 (130 | O 0 50 | 50 | 20 | 20 34,2 31,8

Tabulka ¢. 33: Porovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vySetteni DKK

probandky ¢. 4
Vysvétlivky: dx: prava, sin: leva, FLX: flexe, EXT: extenze, ABD: abdukce, ADD: addukce, VR: vnitini

rotace, ZR: zevni rotace, PF — plantarni flexe, DF — dorzdlni flexe

Testy na kolenni kloub:

Vystupni
dx | sin

Méfreni

Vstupni
Koleno i

Sin

Lat. meniskus
Med. meniskus
Pivot shift test
Med. $térbina
Lat. Stérbina
Hybnost pately
Piedni zasuvka
Zadni zasuvka
Ballotement pately
Lachmantv test

McMurray test

)
e

olo|Z|Z|Z|Z2|Z2|$

o|ZZ|9\Z2 22

N N

Vysetteni kloubni viile tibiofibularniho nepohyblivé

symetrické
skloubeni

vice vlevo

Tabulka ¢. 34: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot test kolennich kloubt

probandky €. 4

Vysvetlivky: med: medialni, lat: laterdlni, N: negativni, P: pozitivni, K: krepitace
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Vysetreni zkracenych svalii:

Svaly Vstupni Vystupni
dx sin dx sin
m. soleus 2 2 0 0
m. gastrocnemius 0 0 0 1
flexory kycle 0 0 0 0
flexory kolene 2 2 1 1
add kycle 1 1 1 1
jednokloubové
add kycle 0 0 0 0
dvoukloubové
m. piriformis 1 1 1 1
m. Q lumborum 0 0 0 0
PV svaly 2 1

Tabulka ¢. 35: Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni zkracenych svali probandky ¢&. 4

Vysvetlivky: 0 — zadné zkrdceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

Dalsi specifické testy:

M¢éfteni Vstupni Vystupni
dx sin dx sin

Hluboky diep paty na zem paty na zem paty na zem paty na zem
Bolest kolen-
hl. dfep 2 min P P N N

Stojv L PKJ. hra §lach hra §lach bez problémi | bez problémul
oteviené oci

Sto] 1 DK, 155 155 21's 17

zaviené oCi

Talocruralfn volné hybné omezené volné hybné omezené

skloubeni

Tabulka ¢. 36: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot specifickych testii probandky ¢. 4
Vysvetlivky: DK: dolni koncetina, hl.: hluboky, N: negativni, P: pozitivni
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Souhrn vystupniho vySetfeni hracky ¢. 4:

U probandky doslo k obnoveni hybnosti pately bilateralné, zmensSilo se zkraceni
svali obou DK. Doslo k zlepseni ve smyslu stabilizace kolenniho kloubu pfi vypadu
DK oboustrann¢, zmizela medidlni nestabilita. Stoj na 1 DK zlepsSen bilateralné, ale po
vylouceni zrakové kontroly zlepSeni se jevi jako nevyznamné. Zmizela bolestivost

kolennich kloubtu v hlubokém diepu.
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5 DISKUZE

vvvvvv

trvale zatéZzovan pti kazdodennich aktivitich a pieté¢zovan ve vrcholovém sportu.
Ptetizeni struktur kolenniho kloubu ve sportu vede k zranéni, ktera jsou diskutovanym
problémem trenérti, fyzioterapeuti, lékaiti i sportovcli samotnych. Rizika zranéni se
zvysuji se zvysujicimi naroky kladenymi na tento kloub. Konkrétn¢ zranéni v softballu
nebyva zplisobeno pouze jednim mechanismem, ale podili se na ném vice faktori.
Nezanedbatelnym faktorem je stres, ktery je zvySeny v prubéhu hry cca dvakrat vice
nez na tréninku (Marshall, Hamstra-Wright, Dick, Grove a Agel, 2007).

Shoduji se s nazorem Wackiawskiho a Urbana (2010), ze ve vrcholovém sportu je
kolenni kloub pieté¢zovany a Casto se stdva, ze sportovci z diivodu poranéni struktur
kolene ukonéi svou sportovni kariéru. Casto je uraz kolenniho kloubu v dobé& navratu do
sportovniho prostfedi nedolécen, koleno neni stabilni a je znovu traumatizovéano.

Stabilita kolenniho kloubu zavisi na komplexu pasivnich a aktivnich struktur
kolenniho kloubu. Trambitas a Baier (2010) tvrdi, Ze poskozeni jednoho z ligament
nezpusobi funkéni nestabilitu, protoze funkce bude podpoiena dal$imi synergisty.
Nestabilita segmentu se ale nakonec urcité projevi po del$im cCase.

Ve sportovnim prostiedi se nestabilita kolenniho kloubu vyvolavajici bolest ¢asto
te$i pouze aplikaci tapu. Vrbova, Panek a Pavli (2011) potvrzuji, ze aplikaci tapu
Vv pribéhu svalovych vlaken je pfitomen pozitivni vliv na sval v ptipad¢ izometrické
svalové kontrakce. AvSak nelze pomoci tapu feSit poranéni kolenniho kloubu a nelze
pomoci néj zabranit pretiZzeni kolene ve vrcholovém sportu. NejdileZit&jsi je stabilizace

struktur kolenniho kloubu a aplikace tapu Ize brat pouze jako véc podptirnou.

Nejbéznéjsi zranéni jsou zplsobena rotanim pohybem a ve hie softballu jsou
vSechny pohyby rota¢niho charakteru (Guido, Sherry, Werner a Meister, 2009). Prvnim
cilem bylo vytvoreni specifické sestavy stabilizacnich cvika (SSC), kterd byla zatazena
do tréninkové jednotky softballistek. Cvicebni jednotka obsahovala 10 stabiliza¢nich

cviki pro ob¢ skupiny (Pfiloha ¢. 8 az Piiloha ¢. 18a). Obsahovala prvky rota¢niho
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charakteru za Gc¢elem stabilizovat kolenni kloub. Tato SSC se méla stat ¢asti klasického
tréninku  obou skupin probandek v pribéhu piedsezonni piipravné Casti
a byla cvicena pred koncem tréninku — tedy pfed protazenim a vybéhanim softballistek.
Cviceni této SSC trvalo 15 — 20 minut a jednou tydné jsem jej vedla. Dvakrat tydné si

jej mohly do svého tréninkového programu zatradit probandky samy, podle jejich potieb.

V praktické casti jsem se tedy zabyvala vyzkumem cilenym na porovnani stability
kolenniho kloubu u vrcholovych sportovct. Probandky ¢. 1 a €. 2 (prvni skupina)
cvicily segmentalni stabilizaci s pomutckou PPF, probandky ¢. 3 a ¢. 4 cvicily na
pomticce ,,¢ocka”. Vyzkumna otazka zjistovala, zda a jaky vliv bude mit cviceni s
pomuckou PPF na stabilizaci kolenniho kloubu (Tabulka €. 37). Z vyzkumu vyplyva, ze
jsem splnila stanoveny cil. Vytvofila jsem specifickou stabiliza¢ni sestavu cvikt (SSC),
kterou jsem zatadila do tréninku a zjistila, ze cviceni ma kladny vliv na stabilizaci
kolenniho kloubu.

Specifickou sestavu cvikll jsem vytvofila na zakladé zkuSenosti ziskanych z kurzu
Propriofoot Concept®*, ktery byl zamétfen na stabilizacni cviceni s pomiickou PPF.
Ziskané informace jsem aplikovala i na cviceni s pomickou “Cocka™ a déle jsem

vychazela ze svych zkuSenosti s hranim softballu.

Hrackam jsem odebrala anamnézu, provedla jsem vstupni kineziologické vySetieni
a vystupni vySetieni absolvovaly probandky po tiech mésicich. Pro zpiesnéni vysledka
jsem zvolila 1 objektivni hodnoceni testovani probandek a to pomoci kamery SKLZ
CAM (test vypadii, test stoje na 1 DK) a to ndslednym pfevedenim natoceného
materidlu do pocitace a zhodnocenim sekvenéné vytvofenych fotek, které vznikly
Z nato¢enych videi.

Hodnoty vstupniho vySetfeni jsem porovnala s vysledky vystupniho vySetfeni. Na
zakladé porovnani jsem dosla k zjisténi, Ze u vSech probandek doSlo po uplynuti
testovan¢ho obdobi k zlepSeni stabilizace kolenniho kloubu. Toto tvrzeni je podepieno
vysledky z testu vypadl, kdy doSlo k odstranéni medidlniho vychyleni kolenniho

kloubu a zejména z vysledkt testli stoje na 1 DK u vSech probandek.
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Vstupni hodnoty stability stoje na 1 DK se zavienyma o¢ima se u hracek ¢. 1 a €. 2
(prvni skupina — PPF) pohybovaly v rozmezi 6 — 14 s. Vystupni hodnoceni stability
stoje na 1 DK se zavienyma oCima ukdzalo u téchto hracek zlepseni k hodnotdm
V rozmezi 16 — 22 s.

Vstupni hodnoty stability stoje na 1 DK se zavienyma o¢ima se u hracek ¢. 3 a ¢. 4
(cvicici s “Cockou’) pohybovaly v rozmezi 9 — 15 s. Vystupni hodnoty stability stoje na
1 DK se zavienyma ofima se u druhé skupiny zménily v rozmezi 17 — 31 s.

Podle zlepSeni u kazdé z hracek soudim, Ze pozitivni stabilizacni vliv na kolenni
kloub maji obé pouzité pomuicky (Tabulka ¢. 37).

Podle subjektivniho hodnoceni probandek (€. 1 a €. 2) cvi¢icich na pomticce PPF se
po dvou az tfech cvicich zacala objevovat bolest plosky nohy. Domnivam se, ze po
dokonceni urcitého poctu cvikii mohla byt ploska probandek ptetizend a efektivita
cviceni byla mens$i, nez jsem piedpokladala. U probandek cvicicich na pomicce
»cocka®“ k takovému problému nedoslo. Toto muize potvrzovat mou domnénku, Ze

Myslim si, ze pro dal$i vyzkum by bylo vhodné v ptipadé cviceni na pomtcce PPF
snizit pocet cvikl ¢i jejich opakovani, aby se snizila pravdépodobnost ptetizeni plosky
nohy. Dale se domnivam, ze nemaly vliv na vyslednou stabilizaci kolenniho kloubu mé¢l
rizny pocet tréninkovych jednotek, které kazdd probandka v prib¢hu tydne
absolvovala. Napiiklad probandka ¢. 2 a ¢. 3 ma vétsi pocet kondi¢nich tréninkd neZ
¢. 1 a ¢. 4. Domnivam se, Ze muskulatura a sila dolni koncCetiny a celkové zpevnéni
trupu bude jiné u probandek s vétSim poctem tréninkd.

Vysledné vystupni hodnoceni probandek miize byt zasadné ovlivnéno postem,
ktery hraji a naroky, jez jsou na kolenni kloub kladené. Nejvice pietézovany kolenni
kloub je u probandky ¢&. 4, ktera hraje pozici — chytac a v pribéhu hry je po vétsSinu casu
Vv pozici flexe kolenniho a kycelniho kloubu. Z této pozice vstava do stoje a ndsledné se
vraci do hlubokého diepu. Tato skutecnost mohla ovlivnit vysledné hodnoty stabilizace

kolennich kloubt: této hracky.
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Hracky ¢. 2 a €. 3 maji oproti hracce €. 1 téZ zvySenou zatéz na kolenni kloub, co se
postu ve hie tyCe. Jejich post je: nadhazovaCka. Nadhoz je hazen spodem, pii
nadhazovacim pohybu dochazi k rotaci v ramennim kloubu o 360°. Nadhazova¢ smi
udélat jeden krok smérem k palkafi (vétSinou ale provede spiSe skok, ktery generuje
vice sily, ale také vice zatézuje kolenni kloub). Nejvétsi naroky na kolenni kloub klade
torze a preneseni vahy ve fazi doslapu levé DK. Noha je pfi doslapu pod thlem 45°
a dochazi ke zméné polohy kolenniho kloubu z flexe do extenze. Tento pohyb ma
predpoklad k poranéni pfedniho zkiizeného vazu. Vyzkum Guida, Werner a Meistera
(2009) potvrzuje, Ze explozivni povaha nadhazovaciho pohybu muize byt zodpovédna za
poranéni dolnich koncetin. Déle tvrdi, Ze v softballu jsou vSechny pohyby rota¢niho
charakteru a ty se pfenaseji z hornich na dolni koncetiny a zpisobuji patologické stavy
kolenniho kloubu.

Podle Cihaka (2001) béhem rotace kolene mohou byt poranéné menisky, pokud
neprobéhne spravny pohyb femoralnich kondylt po tibidlnich. Stava se to pfi nasilné
extenzi kolene, kdy jeden z meniskti se nepohne vpied.

Softball je sport ryze jednostranny. Pfi hie v poli ma hra¢ na nedominantni ruce
chytaci rukavici. Jeji hmotnost je pfiblizné pil kilogramu. Domnivdm se, ze tato
asymetricka zatéz ovliviiuje kontralateralni svaly dolni koncetiny. Podle vyzkumu
Holikové, Panka a Pavll (2014) dochazi u DK pii béhu s asymetrickou z4tézi v ruce
kontralateralni horni koncetiny ke sniZeni stability dolnich konletin a k pfetéZovani
urcitych svalovych skupin.

Vzhledem ktomu, ze softball je sport velmi narocny na koordinaci pohybu,
ztotoziuji se snazorem, ktery tvrdi Cech a Tlapak (2010), Ze naro¢nosti
koordinovangj$ich cvi€eni a pohybl roste riziko chybného provedeni (nestabilni
provedeni pohybu). To €asto Usti ve zranéni sportovce.

Z vyzkumu vyplyva, Ze jsem splnila stanoveny cil. Vytvotila jsem specifickou
stabiliza¢ni sestavu cviki, kterou jsem zafadila do tréninku a zjistila, ze cviceni ma

pozitivni vliv na stabilizaci kolenniho kloubu.
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Na zéavér bych chtéla zdaraznit nekolik skutecnosti. A to, ze vyzkumny soubor je
prili§ maly a doba zkoumani probandek je pfili§ kratka na to, aby vysledky byly validni.
Pivodni zamér byl zkoumat 6 probandek a rozdélit je do dvou skupin. Kvili poranéni
kolene pted zapocetim cviceni jsem byla nucena dvé z nich vynechat. Dale jsem se
chtéla zaméfit na vybér probandek a to tak, aby nemély zadné vrozené problémy
kolenniho kloubu nebo aby nemély v minulosti vazné poranéni kolene.

Tento zamér jsem byla nucena vyloucit po prozkoumani anamnéz probandek
(zejména kvuli anamnéze probandky ¢. 3, kterd ma diagnostikovanou zatim blize
nespecifikovanou vadu kolen). Déle jsem pfi vstupnim vySetfovani probandek vysettila
patet, ktera byla brana jako dopliikové vySetieni, ne zcela pro tuto praci stézZejni a proto
jiZ neni ve vystupnim vySetieni.

Dale bych chtéla poukéazat na to, Ze je vzdy nutné dbat na individualni potieby

a omezeni pacienta, coz v tomto vyzkumu nebylo mozné zohlednit.

Vzhledem k tomu, Ze problematika stabilizace kolenniho kloubu pomoci metody
»Propriofoot Concept®“ pted sepsanim této bakalafské prace zatim nebyla nikdy

zkouména, neméla jsem moznost porovnavat vysledky.
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Tabulka €. 37: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot stabiliza¢nich vySetfeni
¢. 4)

(Probandka ¢. 1 -



ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou nestability kolenniho
kloubu u zen a zaméfila se na vrcholové sportovce hrajici softball.

V teoretické Casti jsem rozpracovala poznatky o softballu, jeho historii, narocich,
které klade na hrace a moznych zranénich a mechanismech jejich vzniku. Dale jsem
zpracovala anatomii kolenniho kloubu, biomechaniku, neurofyziologii pohybu
a propriocepci, kterd je zde v souvislosti s cvienim na zvolenych pomiickach pro
stabilizaci kolenniho kloubu (PPF a “Cocka‘). Zminila jsem zde specifické néaroky
kladené na Zeny v oblasti sportu a poukazala na rozdily oproti muzim.

V praktické casti jsem se soustfedila na podrobny popis vyzkumné ¢asti. Pro
testovani byly zvoleny &tyfi hracky softballového tymu Zraloci Ledenice. Vékové
rozmezi testovanych hracek se pohybovalo od 18 do 21 let. Cviceni vytvorené
specifické sestavy cviki (SSC) probihalo v rozmezi 15 az 20 minut. Probandky cvicily
tfikrat tydn€ danou sestavu v obdobi zimni pfipravy a to v mésicich leden az biezen.
Cviceni bylo zahrnuto do béZzné tréninkové jednotky, vzdy pred protaZzenim
a vybéhanim v zavérecné fazi tréninku.

V praci jsem se zaméfila na porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni probandek
po uplynuti tifimési¢ni doby cviceni. Prvni skupina cvi¢ila s pomiickou Propriofoot
(PPF) a druha skupina hracek cvicila s pomuckou “Cocka®.

Zvysledkd vyzkumu vyplyvéa, ze doslo k pozitivnim zménam v stabilizaci
kolenniho kloubu v obou skupindch. Byl splnén cil prace, ktery zadal zjiSténi, zda
cviceni s pomickou PPF bude mit vliv na stabilizaci kolenniho kloubu. Ve vysledném
vySetfeni nékterych probandek jiz nedochézelo k vyoseni kolene medidlné (pii testovani
vypadi).

Na zdklad¢ vysledkli vystupniho vySetfeni probandek ve stoji na 1 DK se
zavienyma oCima tato prace prokazala pozitivni vliv cviceni na stabilizaci kolenniho
kloubu. VVzhledem Kk tomu, ze vyzkumny soubor byl pfili§ maly a zkouman po relativné
kratky casovy Usek je tfeba brat zavéry jako informativni, spiSe poddvajici mozny navrh

zpusobu stabilizace kolenniho kloubu.

91



Tato prace muze byt vyuzita jako zdroj informaci pro trenéry, fyzioterapeuty, ale
1 samotné hracky, které se potykaji s pozatézovymi bolestmi kolennich kloubd. Ty
mohou byt zpiisobené pravé instabilitou kolenniho kloubu. Déale mutze byt vyuzita

I pacienty po operacich kolennich vaz.
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Piiloha 1: ViySetfeni ballotementu patelly

Obrazek 9: Vysetieni ballotementu patelly (Kolat, 2009)

Ptiloha 2: McMurray test
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Obrazek 10: McMurray test (Kola#, 2009)
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Priloha 3: Addukéni test ve flexi a extenzi
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Obrazek 11: Addukeni test v: a) extenzi, b) flexi 30° (Ditmar, 1992)

Priloha 4: Abdukéni test v extenzi

L/ 3

Obrazek 12: Abdukéni test v extenzi (Ditmar, 1992)
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Priloha 5: Lachmantv test

Obrazek 13: Lachmantv test (Kolat, 2009)

Priloha 6: Piedni zasuvka
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Obrazek 14: Pfedni zasuvka (Kolaf, 2009)
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Priloha 7: Pivot shift test

Obrazek 15: Pivot shift test (Ditmar, 1992)
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Priloha 8:
Cvik la: Pfednozeni nestojné DK (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny volné

podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoslo k laterolateralnimu kyvu, fixace

o¢ima na jakykoliv pfedmét v roviné o¢i.

Provedeni: pohyb nestojné dolni koncetiny do piednoZeni, tedy k thlu 90° flexe v

ky€elnim kloubu bez pohybu panve, opakovani 5 krat, cvik provedeme na ob¢é DK.

Dulezité je udrzeni nohy a destiCek v horizontdlni poloze, bez dotyku desticky

podlahy.

Obrazek 16: Provedeni cviku la (autor)
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Priloha 8a:
Cvik 1b: Pfednozeni nestojné DK (“CGocka‘)

Vychozi poloha: je stejna jako u prednozeni na PPF.

Provedeni: stejné jako u cviku na PPF.

Dulezité je udrzet nohu v horizontalni poloze, nepfeklapét nohu ani do jedné strany.

Obrazek 17: Provedeni cviku 1b (autor)
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Piiloha 9:
Cvik 2a: Unozeni nestojné DK (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny volné

podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoslo k laterolateralnimu kyvu, fixace

o¢ima na jakykoliv pfedmét v roviné o¢i.

Provedeni: unozime nestojnou DK, nevytahujeme pénev nahoru. Diulezité¢ je

udrZeni nohy a destiek v horizontalni poloze, bez dotyku podlahy. Opakujeme 5 krat.

Obrazek 18: Provedeni cviku 2a (autor)
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Priloha 9a:
Cvik 2b: Unozeni nestojné DK (“Cocka‘)

Vychozi poloha: stoj na “Cocce”, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny

voln¢ podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoslo k laterolateralnimu kyvu,

fixace ofima na jakykoliv pfedmét v rovin¢ oci.

Provedeni: unozime nestojnou DK, nevytahujeme panev nahoru. Dilezité¢ je
udrzeni nohy na “CoCce V horizontdlni poloze, bez kyvu do stran.

Cvik opakujeme 5 krat.

Obrazek 19: Provedeni cviku 2b (autor)
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Piiloha 10:
Cvik 3a: Zanozeni nestojné DK (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny volné

podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoslo k laterolateralnimu kyvu, fixace

o¢ima na jakykoliv pfedmét v roving o¢i.

Provedeni: zanoZime nestojnou DK, neprohybame bederni patet. DileZité je
udrZeni nohy na PPF v horizontalni poloze, desti¢ky se nedotykaji zemé.

Opakujeme 5 krat.

Obrazek 20: Provedeni cviku 3a (autor)
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Piiloha 10a:
Cvik 3a: Zanozeni nestojné DK (“Cocka“)

Vychozi poloha: je stejna jako u zanozeni na PPF.

Provedeni: stejné jako u cviku na PPF. Dulezité je vzptimené drzeni trupu.

Opakujeme 5 krat.

Obrazek 21: Provedeni cviku 3b (autor)
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Priloha 11:
Cvik 4a: Rotace trupu (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny volné

podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoslo k laterolateralnimu kyvu, fixace

o¢ima na jakykoliv pfedmét v roving o¢i. Nestojna DK je volné v semiflexi.

Provedeni: oto¢ime trupem za stejnostrannou HK, stabilizujeme dolni koncetiny,
dulezité je udrzeni nohy na PPF v horizontalni poloze, desticky se nedotykaji zemé.

Opakujeme 5 krat na kazdou stranu na ob& DK.

Obrazek 22: Cvik 4a: Rotace trupu (PPF) (autor)
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Priloha 11a:
Cvik 4b: Rotace trupu (“cocka®)

Vychozi poloha: stoj na “Cocce”, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny

voln¢ podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoslo k laterolateralnimu kyvu,

fixace ofima na jakykoliv pfedmét v roving oc¢i. Nestojna DK je volné v semiflexi.

Provedeni: oto¢ime trupem za stejnostrannou HK, stabilizujeme dolni koncetiny,

(194

dilezité je udrzeni nohy na “coc¢ce* v horizontalni poloze. Opakujeme 5 krat na kazdou

stranu na obé DK.

Obrazek 23: cvik 4b: Rotace trupu (“Cocka*) (autor)
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Piiloha 12:
Cvik 5a: Chytani mi¢e obéma rukama (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny volné

podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoslo k laterolateralnimu kyvu, fixace
o¢ima na jakykoliv pfedmét v roviné o€i. Nestojna DK je ve volné semiflexi podél

stojné DK.

Provedeni: tento cvik se provadi ve dvojicich, jeden hra¢ hézi, druhy chyta. Hrac na

PPF chytd mice obéma ruka a snazi se udrzZet stabilitu na PPF. Opakujeme 10 krat.

Obrazek 24: Cvik 5a: Chytani mi¢e obéma rukama (PPF) (autor)
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Piiloha 12a:
Cvik 5b: Chytani mi¢e obéma rukama (“¢ocka‘)

Vychozi poloha: stejna jako u cviku 5a. Opakujeme 10 krét.

Provedeni: stejné jako u cviku 5Sa.

Obrazek 25: Cvik 5b: Chytani mice obéma rukama (“Coc¢ka“) (autor)
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Priloha 13:
Cvik 6a: Chytani mice jednou HK (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny volné

podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoslo k laterolateralnimu kyvu, fixace
o¢ima na jakykoliv pfedmét v roviné o€i. Nestojna DK je ve volné semiflexi podél

stojné DK.

Provedeni: tento cvik se provadi ve dvojicich, jeden hra¢ hézi, druhy chyta. Hrac na

PPF chytad mi¢ jednou rukou a snaZi se udrzZet stabilitu na PPF. Opakujeme 5 krat.

Obrazek 26: Cvik 6a: Chytani mi¢e jednou rukou (PPF) (autor)
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Piiloha 13a:
Cvik 6b: Chytani mice jednou HK (“Cocka®)

Vychozi poloha: stoj na “Cocce”, stojna DK je v mirné semiflexi, horni konéetiny

voln¢ podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoslo k laterolateralnimu kyvu,
fixace ofima na jakykoliv pfedmét v roviné o¢i. Nestojnd DK je ve volné semiflexi

podél stojné DK.

Provedeni: tento cvik se provadi ve dvojicich, cvi¢ici hazi, druhy chytd. Hra¢ na

“Cocce’ chyta mice jednou rukou a snazi se udrzet stabilitu. Opakujeme 5 krat.

Obrazek 27: Cvik 6b: Chytani mice jednou HK (“Cocka*) (autor)
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Priloha 14:
Cvik 7a: Softballovy hod mic¢e (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny volné

podél téla, potieba stabilizace trupu. Nestojna DK je ve volné semiflexi podél stojné

DK. Hazime “na pfesnost* na spoluhrace.

Provedeni: tento cvik se provadi ve dvojicich, jeden hra¢ hazi, druhy chyta. Hrac¢ na
PPF hazi mi¢ bez pohybu dolnich koncetin na spoluhra¢e. Muze rotovat télem a hybat
hornimi koncetinami. Nezbytna pro toto cviceni je softballova rukavice pro provedeni

spravné techniky hodu. Opakujeme 10 krat.

Obrazek 28: Cvik 7a: Softballovy hod mi¢e (PPF) (autor)
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Priloha 14a:
Cvik 7b: Softballovy hod mice (“Cocka*)

Vychozi poloha: stoj na “Cocce”, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny

voln¢€ podél téla, potieba stabilizace trupu. Nestojnd DK je ve volné semiflexi podél

stojné DK. Hazime “na piesnost® na spoluhrace.

Provedeni: Stejné jako u cviku 7a. Nezbytna pro toto cviceni je softballova rukavice pro

provedeni spravné techniky hodu. Opakujeme 10 krat.

Obrazek 29: Cvik 7b: Softballovy hod mice (“¢ocka*) (autor)
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Piiloha 15:
Cvik 8a: Simulace vypadu vpied (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF 1 DK, druha DK je opfend o zem ve ,,vypadu vzad®,

horni koncetiny volné podél téla, potieba stabilizace trupu.

Provedeni: z vychozi polohy se opfend DK o zem odrazi a posouva se s t¢lem doptedu.
Tato DK provede prudky odraz od zemé a stojna DK na PPF stabilizuje kone¢nou
polohu, kdy je zadni DK odlepena od zemé. Tento cvik je zamécfen na stabilizaci

zktizenych vazi, hlavné pro nadhazovace. Opakujeme 5 krat.

Obrazek 30: Cvik 7a: Simulace vypadu vpied — pohled zboku (PPF) (autor)
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Piiloha 15a:
Cvik 7b: Vypad vpied na “Cocku’ (“Cocka)

Vychozi poloha: stoj pied “Cockou.

Provedeni: z vychozi polohy jedna DK odrazi a doSlapuje piimym vypadem na
“CoCku’ a vraci se zpét. Tento cvik je zaméfen na stabilizaci zkfizenych vazii, hlavné

pro nadhazovace.

Obrazek 31: Cvik 7b: Vypad vpted na “Cocku* — pohled zboku (“¢ocka*) (autor)
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Piiloha 16:
Cvik 8a: Simulace $ikmého vypadu (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF 1 DK pod uhlem 45°, druha DK je opfena o zem ve

»vypadu vzad®, horni koncetiny volné podél téla, potieba stabilizace trupu.

Provedeni: z vychozi polohy se opfend DK o zem odrazi a posouva se s t¢lem doptedu.
Tato DK provede prudky odraz od zemé a stojna DK na PPF stabilizuje kone¢nou
polohu, kdy je zadni DK odlepena od zemé¢. Tento cvik simuluje dopad na odrazovou

nohu pfi nadhazovacim pohybu. Opakujeme 5 krat.

Obrazek 32: Cvik 8a: Simulace Sikmého vypadu (PPF) (autor)
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Priloha 16a:
Cvik 8b: Sikmy vypad (“ocka*)

Vychozi poloha: stoj pied “Cockou.

Provedeni: z vychozi polohy jedna DK odrazi a doSlapuje pod uhlem 45° vypadem

na “cocku” a vraci se zpét. Tento cvik simuluje dopad na odrazovou nohu pfi

nadhazovacim pohybu. Opakujeme 5 krat.

Obrazek 33: Piiloha 17a: Cvik 8b: Sikmy vypad — pohled zboku a zepredu (“¢ocka*) (autor)
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Piiloha 17:
Cvik 9a: Ukrok do strany a zpét (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF 1 DK, druha DK v semiflexi vedle stojné. Horni

koncetiny volné podél téla.

Provedeni: zZ vychozi polohy provadi nestojnd noha tkrok do strany a zpét. Tato DK
tlumi prudky dopad na zem, kolenni kloub je ve flexi a nasledn¢ se odrazime zpét do
vychozi polohy. Drzime trup vertikalné¢, bez kyvu, soustfedime se na pohyb kolen pouze
v ose: hlezenni kloub — kolenni kloub — kycelni kloub. Drzime desticky v horizontalni

roving. Opakujeme 5 krat.

Obrazek 34: Cvik 9a: Ukrok do strany a zpé&t (PPF) (autor)
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Piiloha 17a:
Cvik 9b: Ukrok do strany a zpét (“Gocka*)

Vychozi poloha: stejna jako u cviku 9a.

Provedeni: shodné scvikem 9a. Dale drzime nohu v horizontalni roviné

a nehybeme do stran. Opakujeme 5 krat.

Obrazek 34: Cvik 9b: Ukrok do strany a zpét (“Cocka”) (autor)
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Priloha 18:
Cvik 10a: Diep na 1 DK (PPF)

Vychozi poloha: stoj na PPF, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny volné

podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoslo k laterolateralnimu kyvu, fixace

o¢ima na jakykoliv pfedmét v roviné o¢i.

Provedeni: pohyb stojné dolni koncetiny ze semiflexe do flexe — do dfepu.
Neptesahujeme kolennim kloubem Spi¢ku nohy. Provadime pomalu a bez vychyleni

kolene dovnitf €1 ven. Nestojna je v semiflexi volné vedle stojné. Opakujeme 5 krat.

Dulezité je udrZeni nohy a desti¢ek v horizontalni poloze, bez dotyku desti¢ky podlahy.

Obrazek 35: Cvik 10a: Diep na 1 DK — pohled zboku (PPF) (autor)
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Priloha 18a:
Cvik 10b: Diep na 1 DK (“Cocka®)

Vychozi poloha: stoj na “Cocce”, stojna DK je v mirné semiflexi, horni koncetiny

voln¢ podél téla, potieba stabilizace trupu — aby nedoSlo k laterolateralnimu kywvu,

fixace o¢ima na jakykoliv pfedmét v roving o¢i.

Provedeni: stejné jako u cviku 10a. Opakujeme 5 krat.

Piiloha 19: Provedeni vypadu

Vychozi poloha: stoj spatny, HKK volné podél téla, hlava v prodlouZeni téla.

Provedeni: odraz jedné DK smérem vpied, dopad na celé chodidlo, DK je
v trojflexe v 90°. Druha dolni koncetina ziistava na vychozim misté, dojde k odlepeni

paty, kolenni kloub je v 90°. Dochazi ke kaudalnimu pohybu celého téla.

Obrazek 36: Provedeni vypadu — pohled zepiedu a zboku (autor)
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Piiloha 20: Informovany souhlas (vzor)

VySetfovand 0soba ..........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiee (zakonny zastupce), timto
podava souhlas, Zze Barbora Hosti¢kova, studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie
Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, smi pouZit
udaje ziskané pti vyzkumu do své bakalarské prace na téma ,, V1iv metody ,,Propriofoot
Concept®* na stabilizaci kolenniho kloubu u Zen ve vrcholovém sportu v softballu®.
Dale souhlasi se zvefejnénim anonymnich anamnestickych tdajt, hodnot ziskanych

béhem vyzkumu a potizenou fotodokumentaci.

V Ceskych Budgjovicich dne ..................... Podpis .........coeeiini
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