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Abstrakt

Ma bakaléska prace ma nazev: Vliv sportovniho & — bihu na pohybovy
aparat a jeho fyzioterapie.

Cilem prace bylo v teoretické&sti podat komplexni informace &Hu, zhodnotit
pozitivni a negativni vlivy &u na pohybovy aparat a zdrawzbi. Dale jsem se
kolennich kloul, kterou jsem ve svém vyzkumu vyhodnotil jakocasgjSi zdravotni
komplikaci mezi kzci. Ve vyzkumn&asti je cilem zjistitetnost vyskytu pozitivnich
a negativnich vliit béhu na pohybovy aparat a zdravi u vybraného vzoduodnich
béZzci. Dale jsem u dvou konkrétnichéami s bolesti kolennich klouib odebral
anamneézu, proved! kineziologicky rozbor a zhodrjejith obtize.

Pouzil jsem metodiku kvalitativniho vyzkumu s nésigcimi technikami séru
dat — standardizovany rozhovor, anamnéza a pozorofldneziologicky rozbor).
Vyzkum byl provadn na 30 BZcich, ktéi stale aktivi zavodi za atletické oddily TJ
Spartak Praha 4, TJ Slavoj Pacov a Atletika Jihlava

Sportovci byli vybrani podle trat na kterou se specializuji fstini a dlouhé
trat®), dale podle &ku (18 — 50 let) &asového Useku, v kterém se ak&iwnuji bshu
(minimalre 5 let).

Vysledky prace ukazaly, Zeiy neni pro Bzce ¥tSinou tak traumatizujici, jako
se uvadi. Z rozhovérbylo zjiS€no, Ze i u zavodnich¢hci casto gevladaji pozitivni
acinky béhu nad negativnimi. Az 80 % respondentiava, Ze u nichdh zagficinuje, Ze
se citi v dobré fyzické kondici, 60 % respondetvtdi, Ze u nich &h zlepSuje dusevni
funkce a 53 % dikydhu poctuje, Ze maji zpewmeé €lo (svalovy korzet, vazy, apony).
Z pohledu negativ 47 % respondEéntidava, Ze maji bolestiva kolena, u 23 %
responderit je bolestivost Achillovych Slach a 17 % siAije na bolestivost okostic.

V kineziologickych rozborech vy&etvanych BZci jsem nenaSel zjevnou
pricinu obtizi s kolennimi klouby. Proto jsem i na zakl ziskanych dat z rozhowior
usoudil, Ze jejich obtize jsou prajgbdobré zagicinény pretZzovanim pohybového

aparatu.



Bakal&skou praci v praxi mohou vyuZivat trénébézci a v neposlednfack

i fyzioterapeuti, ktéi se této problematicesruji.



Abstract

My Bachelor thesis is called Influence of the spmranch — running on the
locomotory system and its physiotherapy.

The aim of my work in the theoretical part was tegent complex information
on running, to evaluate both positive and negaiiviluence of running on the
locomotory system and the runner’s health. Furhtacuised on the most frequent
running injuries. The last chapter deals with tbgue of pain in knee joints which |
consider in my research to be the most frequentheamplication occurring among
runners. The research part is aimed at the frequehmccurrence of positive and
negative influence of running on the locomotoryteys and health of the chosen
sample of racing runners. Further | used the cédwv@ particular ruuners suffering
from the pain in their knee joints, made anamnesigjed out the kinesiology analysis
and evaluate their complications.

| used the method of qualitative research in comfon with the following
techniques of data collection — standardized intmy anamnesis and observation
(kinesiology analysis). The chocen sample consiefe8D runners who are still active
racers and run for athletics clubs TJ Spartak RragulJ Slavoj Pacov and Athletics
Jihlava.

The sportsmen were chosen with respect to thé tsdch they specialize in
(medium and long distances), next with respecthto age (18 — 50 years) and with
respect the number of years they go in for runnjmgnimum 5 years).

The results showed that running is not as trauwmati for runners as it is
commonly stated. Interviews with the runners ptbtreat positive effects often prevail
over the negative ones. As many as 80 % of theorelgins state that running brings
them good physical condition, 60 % claim that rugnhelps to improve their mental
functions and 53 % feel that thanks to runningrtbedy is built-up (muscular corsed,
ligaments, insertions). From the negative pointietv 47 % state they suffer from pain
in knees, 23 % has pain in the Achilles tendom &nd% complain about hurting

periosteum.



Kinesiology analysis of the examined runners slaowapparent cause of knee
joints complications. On the basis of the acqudath from the interview | found out
that their complications are likely to be causeddmpmotory system overloading.

In practical live my Bachelor thesis can be usedrhiners, runners and also
physiotherapists who pursue the issue.
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UvoD

Pokud se &oho zeptate, co ho jako prvni napadne, kdyZesme slowko
béhani, odpovi népstji — diina, zntené klouby a mozna se zmini o hubnuti. Ja sdm
zavodre beham jiz 11 let a vim, Ze tyto mySlenky zdaleka negaji tuto krasnou
sportovni disciplinu spra¥n To byl hlavni dvod, pr@& jsem si vybral toto téma mé
bakal&ské prace.

Béh nas rozhodh neovliviuje z pozitivnich stranek jen tim, Ze je to jedna z
nejiEinngjSich @irozenych metod jak shodit nadb§té kilogramy. Na nas pohybovy
aparat a i na naSe celkové zdravi ma mnoho dgtdizitivnich &inkt. Ale samokejmeé
jako kazdy sport ma i své negativni stranky. V f@téci se snazim porovnat péiyto
pozitiva a negativadhani a ukazat tak, Ze pozitiva jsou jedn@mas prevaze.

O prinosech Bhani proclovéka jsem zcelaigswdéen, v praci se opiram o své
dlouholeté zkuSenosti s timto sportem a vyuzivakusenosti a poznatksvych gatel
z mého nejblizSiho sportovniho okoli. Na druhoarairneniZzu zcela potvrdit, Ze nam
beh prindSi jen sama pozitiva. Po 11 letech zavodniiabi i na sob pozoruji, i kdyz
lehké, ale pesto citelné zrny na pohybovém aparatu.étginé z tchto negativ Ize
dostaténou prevenci a zajmem o tuto problematikedejit.

Rozsah této bakaigké prace rozhodnnepostdi k Uplnému zhodnoceni tak
rozsahlého tématu jako je posouzeni vSech poazitiviai negativnich vliv béhu na
pohybovy aparat a zdravéice, jeho fyzioterapie a prevence. Rozhwodsak v ramci
sveho obsahu posfiak tomu, aby usirnila nekteré [@Zce a jejich fipadné trenéry na

spravnou cestu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Béh

1.1.1 Charakteristika béhu

B&h je jeden z nejiirozersjSich lidskych pohyb'. Vyznaiuje se tim, Ze v dité
fazi tohoto pohybu se ani jedna z Ketin nedotyka povrchu. Provadoveka po celou
dobu jeho existence. Je to druh pohybu, ktery waj#ilidé po tisicileti k rychlejSimu
piesunu. Teprve pozf se z toho stala i forma sportovniho vyziti aaap Na zaatku
dvacatého stoleti se stathbvelice popularni. Zaly se o 8m hromadit poznatky a

rozdslil na vykonnostni a rekreaf®.

1.1.2 Rekred&ni béh — jogging

Pavodnim vyznam slova jogging byl i&fani pomalejSiho dhu s clizi.

V bézecké terminologii se mtikalo indiansky Bh, protoze prvni tento Agob pohybu
zatali pouzivat pray Indiani. Jeho oficidlnim duchovnim otcem vSak pgdgn
novozeélandsky atleticky trenér Arthur Lydiard. Dikgmu se v 60. letech 20. stoleti
zatal jogging stavat zajimajsi pro spoustu lidi, kt€ netouzili po vykonnostniméhu,
ale po ziskani lepsi kondice, zdravi, radosti zypaha psychického uvoinf®,

Tento druh Bhu z&in4 i v dnedni dabcastji nalézat misto v modernim Zivot
Typickym rysem joggingu je, z8oveék pii ném bizi, ale jen do té miry, aby séil$
nezadychal. BZec se tedy nedostava Usilitep stedni intenzitu — do 50 % svého usili.
Jeho to i idedlni Zisob, jak se zbavitipbyt&nych kilograni. Jogging tedy riweme

povazovat za nejidealjsi zpisob aktivniho pohybu, nejen pro sportovceatra&niky,

' CECHOVSKA, I., BUNC, V., NOVOTNA, V., Fit programyrp Zeny, 2005
2TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999
¥ TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999
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ale i pro lidi s gkterymi postizenimi, nemocemi a ngr¢jSimi zdravotnimi obtizemi.

Je také jednim z ndjpozersjSich odstraovas stresu a jinych psychickych probléfn

1.1.3 Zavodni &h

Protoze skomu se Jogging natolik zalibil a postup&asu gestal uspokojovat
jeho girozené pateby v oblasti aktivnhiho pohybu, je tu i vykonnosk&h. Hlavnim
cilem zavodniho d&hu je zlepSovani diecké vykonnosti. | zde nalézame spoustu
pozitivnich vlivi na pohybovy aparatébci a jejich zdravi stefhjako u joggingu.
VétSina @Zci si nebere cile vyhravat na sportovnich akcich,spiée si porovnavaji
vlastni vykonnostni vysledky. Jejich motivace byedy nefastji zlepSenycas a tim i
zlepSené umishi v zavod. Ten kdo se chceémovat zavodnimu dhu, pro rj je tu

tréninkovy plan a systematickéhan®.

1.1.4 Spravné technika Bhu

Spravna technikadhu je pro kazdého jina.€lo kazdeho z nas se od sebe lisi, a
proto pro kazdého je optimalni technikéhb odliSna. Nejdeici, Zze bychom se vSichni
méli pti béhu snazit napodobit technikéch nejlepsich &#ci®.

Dulezité je znat spravné zésady technikln Problémem je tu spiSe kontrola
vlastni techniky. Pokud podcenime vyznam spravohniky kEhu, dojde ke snizeni
efektivity pohybu. Co je ale horSi,ire dojit i ke vzniku negativnich¢iimku na nas
pohybovy aparat. Spravnaé¢decka technika neni nijak néra, ale vzhledem
k velkému potu bsZzeckych kroki, kterych gi béhu vyprodukujete, se tento nedostatek

miZe pozdji hluboce negativé promitnout na vasem zdrdvi

1.1.4.1 Zakladni prvek &ecké techniky —dzecky krok

4 SEBELOVA, K., Jogging - ideélni Agob pro ziskani dobré kondice, 2007

> TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonn@4
® Technika hu, 2007

" Technika Bhu, 2007
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Zakladnim elementu &hu je EZecky krok. Kdybychom chli byt piesni,
nazveme ho dxecky skok, protozeipbehu mezi odrazem a doSlapem negidr
v kontaktu se zemi. Ale v odborné terminologii §em kEZecky skok nepouziva. Pro

nacvik spravné technikyshu se pouzivadiecka abecefa

1.1.4.2 Faze &eckého kroku

a) Aktivni oporova faze

V této fazi je BzZec v kontaktu s odrazovou plochou a provadi odiaz
nasledujiciho kroku. Start této faze je v momgmiopnuti odrazové dolni koetiny
v koleni. Tato faze &eckého kroku kofi pri opuseni podlozky odrazovou nohou.
Podle této faze Ize pamné dokre hodnotit spravnou technikeh®,

Castou chybou byva nadmé vysazeni panve il velkym gredklonem trupu
a hlavy, nebo pokud je paneyilig vpredu a hlava je v zaklonuiiPspravné technice
béhu je trup mirg nakloren vpred s mir podsazenou panvi. Velkou roli zde hraje
postaveni hlavy, které pini funkci kormidla. Postaivhlavy vici télu ovliviiuje drzeni
celého &la. Horni kortetiny se Bhem [Ehu pohybuji pimérens a v gredozadni rovig,
nepatri i v batnim snéru. Pokud zde dochazi k jakémukoliv dalSimu pohybdina se
o chybu. Takovyto chybny pohyb Z&pini ztratu spravného siru pisobenf silyf.

DalSim kritériem spravné technikyéhu je dotaZzeni odrazu. PokudZbc
dokorti sprave odraz, dojde k tésit Uplnému propnuti odrazové kietiny. Diky
tomuto propnuti mzeme docilit delSiho d&ieckého kroku. Po dokoéeni aktivni

oporové fazi se dostdvdme mimo kontakt s podloZz#ostavame se do letové faze

b) Letova faze

8 TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvy3. vykonn@4
® TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonn@4
Y TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonn@ai4
1 TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonn@ai4
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V této fazi dochazi k aktivnimu Svihovému pohybudeéna dolni ko&eting
vpied. Po dokokeni letové faze dochazi k aktivnimu doslapnuti walgzku. Po

doSlapnuti fichazi posledni elementXeckého kroku — pasivni oporova faze.

c) Pasivni oporova faze

Podle intenzity bhu by @i doSlapu mdl byt v kolenim kloubu rozsah 10 - 20°.
Nejdel§im elementem této faze je nasledné odvijehy od povrchu. S@asr je to i
nejdelSi faze celéhosbeckého kroku. V gibéhu doSlapu probihd amortizace (tlumeni)

s

narazu, coZ je pro nas néjeZitsjsi moment z hlediska technikyhou'2,

1.1.4.3 Délka a frekvence kroku

Dalsi dilezitym elementem technikyébu je jeho délka a frekvence. Podle
vysledného rozdilu v délce a frekvenéiithe beh na Svihovy a Slapavy.iiFsvihovem
kroku je délka kroku delSi.iPvariant Slapaveého kroku, ktery se uplaje nagiklad pi
béhu do vrchu, se kroky zkracuji a zvySuje se jefretkvence. Mezi délkou a frekvenci
kroku neni pima Ungra, takZze neni pravda, Z€i glelSim a frekventova§sim kEhu
budeme rychlejSi. Pokud tedy zvySime frekventovebétsu, zakoni snizime i délku
kroku. Pro idealni techniku tedy plati, Ze kazdydx by si u sebe ¢hnajit svoji idealni
frekvenci a délku krok podle svychdlesnych proporci, podle rychlostihu a kvalit a
délce terénty.

1.1.4.4 Pohyb&zis¥
Pohyb ¥zist je dalSim ukazatelem pro hodnoceni spravnostinikghbehu.
Fyziologické €Zist lidského &la se nachazi fiplizné v oblasti panve. Pokud se

My Vvt

uprosted letové faze kroku. Hodnoceni technik§hb vychazi tedy z rozdilu mezi

12 TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonn@ai4
¥ TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonn@ai4
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témito fazemi. B spravné technice¢hu jsou vykyvy malé, v idedlnimiipad mezi
5—10 cm?*,

1.1.4.5 Styl bhu

Jak jsme se uz zminili, neni j@spopsana optimalni technik&hu. Kazdy jsme
jiny, a proto pro kazdého je spravna technikauwbtrochu jina. Pokud tedy mluvime
o téchto odchylkach, mluvime o stylwhu. BsZcovo €lo je jeden celek, ktery se
sklada z kosti, vdzsvali. Pfi béhu dochazi k slashi vSech jejicktinnosti tak, aby &
byl co nejvice ekonomicky. U nizSiclt4wi s kratSimi kroky budou pakové poém

trochu jiné neZ u vys8ichebe s delimi krokyy.

1.1.4.6 BZeckéa abeceda

Pro nacvik spravné technikyehu se vyuzivaji specialni¢becka cwvieni —
béZzecka abeceda. Tyto cviky by n&imchybét v tréninku kazdéhodice, nejsou totiz
jen pro zlepSeni technikyébu, ale slouzi také jako prevencéeg svalovymi
dysbalancemi a maji pozitivni vliv na naS pohyboagarat. K provedeni¢thto
specialnich &eckych cvik post&i priblizné 20 — 30 mefr dlouhy rovny terén. Cviky
provadime na zatku tréninku, kdy jesttechnika jejich provéashi neni ovliviovana

tnavod®.

1.1.5 Spravné dychani pi béhu

Spravné dychaniip béehu neni taktéZz jednoztrae popsano. Nadechovat se
muzeme nosem i Usty, v troj nelbtyitaktu. Dychani je firozeny pochod a netto by
se na B8m nic nenit. Organizmus si regulujefipem Kkysliku automaticky, takZefip

zvySené pdaeke kysliku si jej opati zrychlenim dechu. Ale ifpsto by se &ci mgli

“TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonn@d)4
*TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonn@ai4
® TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonn@ai4
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sousfedit alespa na hluboké a Uplné vydechnuti. Uplnym vydechnusienzvysuje
vitalni kapacita plic a dojde k maximalnimu vyuzitinozstvi vzduchuCim silngji

vydechneme, tim sitiji se budeme moci nadechnblut

1.1.6 Prevence
Prevence je ilezitou sodasti procesu dlouhodobéh@hani. Diky prevenci
piedchazime najznejSim typim zraréni, minimalizujeme vliv negativnichcinka béhu

na nas pohybovy aparat a celkové zdfavi

1.1.6.1 Terén

Po jakém terénudhame, ma z pohledu prevence obrovsky vliv. Jeatiémme
desetitisice krok po tvrdé silnici nebo po &kké traw maze mit velmi zasadni vliv na
na$ pohybovy aparat

Bezesporu nejidealfsim mistem pro & je priroda. Pokud jsou ktomu
podminky, mdli bychom kEhat po pirodnich prostranstvich, ndklad na tra¥,
v lese, na lesnich a polnich cestach, v okoli wdpioch. Bhani v girod¢ ma na nas
krome fyziologického pozitivniho &inku i dalSi velmi pinosny psychoregeneira vliv.
Terény a trasy by sed stiidat®.

Béh po unglych povrSichje v posledni dob ¢im dal vice aktuakjsi. Mezi
negasgjsi unelé povrchy, které bychom hledali na sportovistizejména pak na
atletickych stadionech pattartan, polytan nebo mondo. Mezi hlavitegnosti &chto
povrchi pati jejich mékkost a pruznost. Pokud se na tyto povrchy vydarbetach,
které jsou uteny pro kh na tvrdSich terénech, budeme na trati ,plavathoftizacni

schopnosti bot na tvrdy terén se znasobi s améniiza schopnostmi povrchu &l

" PRAMAN, U., Bsh pro zdravi, 2003

8 PRAMAN, U., Bsh pro zdravi, 2003

¥ TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999

2 TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvy3. vykonn@ip4
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nam jednoduseifde negirozeny. Pro Bhani po nmikkych povrSich je tedy vhodna
spige tvrda obu.

Béhani ve nestechje velice nevhodné. @ se zde stava pro nas organizmus
spiSe zatizenim.iPzvySenych narocich naSehsiat pri podavani zvyseného fyzického
vykonu dostdvame dcela snes vyfukovych plyfi a to je pro organizmus velice
zatzujici. BEhani po miste prinasi i celowradu dalSich rizik, jako je né&glad moznost
srazky s dopravnim prastlkem, prochladnutifpmozné peprav néjakym dopravnim
prostedkem a v neposledrad to, Ze ve mistech ¢Zko budeme hledat jiny terén, nez

tvrdé chodniky, silnice a podo#f.

1.1.6.2 Bzeckéa obuv

Nejdilezit¢jSi sokasti zeckého vybaveni jbezecka obuvS ohledem na naSe
zdravi bychom i investovat do ptizeni kvalitni BZecké obuvi. Ufit¢ se vyplati
volit oswdcenou zndéku, jejiz vyrobky v porovnani s le¥$i znakou vydrzi i
mnohonasobhdéle. V posledni dabse vyzkum zabyva vyrobou takovézické obuvi,
ktera se orientuje strem ke zdravotni prevenci. V praxi to znamena,sbe jvyvijeny
nejrizréjSi typy obuvi pro Bh na nejizngjSich tipech povrchu, proazné kove
kategorie, pohlavi atd. Cilem je vytitotakovou obuyv, ktera by poskytovaldzoeim co
nej\étsi komfort a zarovieby se chovala co nejSejink jejich pohybovému aparétti

V zasad existuji 4 typy Bzecké obuvi, Bota praesilené tlumerby méla mit
vétSi schopnost tlumit narazy, které vznikaji ploSlapu, zarove by ale nertla
omezovat nohu v jejimigozeném odvalovacim pohybu Obuvzasilenou stabilitoje
vybavena podjrnymi prvky branici extrémni poloze nohy, hi&md nadnérna
pronace nebo supinace. Tento druh obuvi je indikae&é pro lidi s nadvahou. Obuv
pro zvySenou kontrolu pohyla ukena pro Bzce s biomechanickymi vadami, jejichz
chodidla musi byt pro pohyb zpeyra. Je pdtba upozornit, ZerfiSna kontrola neni

vhodna, protoZe nutifpozené pohyby do jiného simu. Proto se dnes dop@uje pro

ZLTVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonn@an4
22 TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999
2 TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999
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béZce s timto problémem Hdit si podle gnového nebo sadrového odlitku spedialn

zhotovené vlozkyOdlehtenaobuv je idedlnim pro rychlé tréninky a zavétly

1.1.6.3 BZecké obléeni

Pro Eh neexistuje Spatné pasi, pouze nevhodné obémi. | pro laika pouha
malickost nam mze pokazit dojem zdani, nebo dokonce zégpbit negativi na nase
zdravi. Spravé zvolené obléeni by nas @lo chranit ged nejfizrn¢jSim typem peoasi.
M¢lo by nas chranitied chladem, vihkosti,étrem, ale i silnymi slunaimi paprsky.

Zarovei v8ak musi odvad nas vlastni pot, aby se nas organizmugetejval®.

1.1.6.4 Zdrava vyZiva a pitny rezinddce

Zdravé vyZiva

Lidé se zvySenou fyzickou aktivitou by né&imbrat vyZivu na lehkou véahu.
Vhodna vyziva by ma obsahovat vyvazené mnozstvi bilkovin, ttulsacharid,
vitamini, mineralnich latek a stopovych pfukVSechny tyto latky maji v naSensld
vyznamnou Ulohu nejen pro naSe pohybové Ustrof, také pro celkové zdravi.
Vitaminy jsou velice dlezité pro pemenu dalSich Zivin na energiif@evsim vitaminy
fady B jsou nezbytnéfpmetabolismu tul, bilkovin a sacharitl DalSi dilezitou funkci
spravné vyzivy je tvorba, regenerace, obnova furtkéhi a podpora imunitniho
systému. Chrani n4S organizmugg rekterymi chorobami, ovliiuji jejich praibéh a

dobu trvanf®.

Pitny rezim lbZce
P béhu v naSemde probihaji nejiznéjSi metabolické pochody. &&ina gchto
pochodi je zavisl4d na dostateém mnoZstvi tekutin v naSem organizmu. K velkym

ztratam tekutin dochazi praw dasledku intenzivniho metabolismu, dale pak p

2 PRAMAN, U., Bzh pro zdravi, 2003
2 WOLLZENMULLER, F., Bshani — pvodce sportem, 2006
%6 CERNA-SIPKOVA, H., Spravna vyziva a kondice, 2007
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vySSim objemu vydechovaného vzduchu plicemi a wslegniradé pocenim. Poceni je
zakladni termoregutai mechanismus naseho organismii. ®dinovém Bhu mize
béZec ztratit az 8 % své hmotnosti. Tedy filpd u 70 kilového & ce to je pblizn¢ 5
az 6 lith vody. Ri ztrd€ vétSiho mnozZstvi tekutin v naSem organismu dochazi
k zahugovani krve. Pokud je krev hustSi konzistence, aher3o jeji transport do
periférii, coz zfisobi zhorSeni dodavek kysliku do jginych tkani. DalSi nasledek
velké ztraty tekutin je zvySeni tepové frekvenceki®Rl se omezi transport krve do
podkozi, zvySi se podkozni teplotareRati zpisobi v prvnitadé snizenou vykonnost,
nasled® bolest hlavy, poruchy psychikyidte a dalSi negativa. V krajniméiipace
miZe dojit i k vigerpani celého organizrfiu

Nejlepsi prevenci proti ztiatekutin ¥ béhu je tedy dostatay a Wasny gijem
tekutin. Wasny protoze ip béhu se pocit zZizh dostavuje az v daéh kdy uz dosSlo
k jistym ztratdm tekutin. Neni proto vhodné se épat jen na své pocity a dopduje
se pit pébézné po dobu celého vykonu.ikzité je, aby vSechny ztracené tekutiny se
Zivinami byly doplny do 24 hodin po vykonu. Tekutiny by se rigynpodavat ani
prilis teplé ani Eilis studené, jejich teplot by #a byt fiblizng 18%8,
1.1.6.5 Regenerace

Béh pro nas organizmugegastavuje zatizeni a ten se s nim vyrovnava takz ze
v pribéhu vykonu a i po &m regeneruje. Pré&vdiky regeneraci je nas organizmus
schopen dalSiho fyzického wth Proces regenerace hrajedzéckém Zzivat dilezitou
roli. Regeneraci iiizeme rozdlit na aktivni a pasivni. Do aktivni g@zujemeradné
vybéhani ihned po tréninku pro zklidni organizmu, lehkou gymnastiku, ktera
napomaha odbourat zvySené svalove étigpstretink, ktery urychluje regeneraci a
sprchovéni. Sprchovéani teplejsi vodou urychli regaci, sprchovani $tdaw teplou a
studenou vodou zajisti lepSi latkovou Wm v kiZi a ve svalech. Pasivni regenerace

zahrnuje regenetai koupel, lokalni stdavou koupel na konkrétni problémové zény a

" TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999
B TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999
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navSkéva sauny. Saunovani zvySuje latkovou ¥won, procvéuje srdce, otuZzuje a

zvy3uje obranyschopnost proti infekéim

Tabulka 1: Casovy pribéh regenerace po Bhu

cas pribéh

4 - 6 minut kompletni doptmi kreatinfosfatu ve svalech

20 minut névrat tepové frekvence a krevniho tlagdklidovym hodnotam
20 - 30 minut normalizace hladiny cukru v krvi

30 minut vyrovnani zakyseleni organizmu, poklesdak

pitechod od katabolickych k anabolickym fyziologickym

90 minut mechaniznhim

2 hodiny obnoveni furdnosti svai

6 hodin az den vyrovnani stavu tekutin, normalizeesniho obrazu

1 den doplani jaterniho glykogenu

2-7dni doplani jaterniho glykogenu u nejvice gabvanych sv. skupin

Zdroj: Tvrznik, Soumar, Soulek ~¢tEani:rozvoj a udrzeni kondice, zvys. vykonnos420

1.1.6.6 Stréink

Streink je metoda, diky které prdstdnictvim nejizr¢jSich technik zlepSujeme
elasticitu Slach, kloubnich pouzder, uazazivovych obadi sval a jejich okolni tkaa.
Mimo tyto mechanické funkce ma stiek pozitivni vliv na pohyblivost, cit pro viastni
télo a provadni nejiiznéjSich pohybovych technik. Mezi dalSi pozitivni veretinku

tfadime jeho schopnost uytolvat a zlepSovat celkové rozpoloZ&ni

Prinos streinku
» prispiva k prohloubeni duSevnidetsné relaxace sportovce
= prohlubuje pohybové vnimani
* sniZuje nebezpé Urazu jako je nafklad podvrknuti kloubu nebo natazeii
piervani svalu
* muze snizit pravépodobnost onemoéni patée

= pozitivreé ovliviiuje svalovou bolestivost

2 WOLLZENMULLER, F., Bshani — pivodce sportem, 2006
9 WOLLZENMULLER, F., Bshani — pivodce sportem, 2006
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* muze sniZit vysoké svalové n#p
VSechny tyto dinky streink prinasi v gipad, Ze je provaéh spravnou technikou a
v pifpads, Ze je zgazen pravidekadi tréninku sportovce.
Rozezndvamespzakladnich technik steanku:
= staticky — podstatou je protaZzeni svalu do kraplbpy a jeho udrZzena v této
poloze
= dynamicky — zahrnuje skoky, odrazy, nekoordinovamgtmické pohyby
= pasivni — technika s vyuzitim ¥3i sily, pouziva se vifpad kdy pruznost
tkani a sval omezuje pohyblivost
= aktivni — provadi se zapojenim sidlez dopomoci
= proprioceptivni — proprioceptivni nervova facili|acdalSi metoda, ktera se

vyuZiva pro zlepseni rozsahu pohybu

Kontraindikace stréinku
= pokud je pohyb blokovan kosti
» pokud jste nedavno prékdli frakturu kosti
» pii akutnim zagtlivéem nebo infeknim procesu v kloubu a jeho okoli
» pokud mate osteopordzu
= pokud neni vas kloub stabilni

= pokud trpite cévnimi nebo koZnimi nemoc&mi

3LALTER, J. M., Stréink — 311 protahovacich cvikpro 41 spoit, 1999
2 ALTER, J. M., Stréink — 311 protahovacich cvikpro 41 spoit, 1999
¥ ALTER, J. M., Stréink — 311 protahovacich cvikpro 41 spoit, 1999
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1.2 Pozitivni a negativni vlivy Ehu na pohybovy aparat a zdravi éZzce

1.2.1. Pozitivni vlivy

1.2.1.1 Bh posiluje srdce a cévni systém
Proto, aby byEloveék silny a zdravi, pdgebuje mit silné a zdraveé srdce. Srdce je
duty organ ulozeny v hrudnikéloveéka, ktery zodpovidd za spoustu zakladnich
Zivotnich funkci. Pravidelnydiecky trénink gsobi na srdceinito vlastnostmi:
= zwtSuje se objem srdce
» kleséa klidovy pulz
» klesa tepova frekvence
= srdce pracuje ekonottéji
= zvySuje se pEet erytrocyi, ¢imz se zlepSuje transport kyslikuslet
= zvySuji se schopnosti imunitnich kikrbojovat proti infekci
= télo se Iépe prokrvuje
» zlepSuje se elasticita cév
= zvySuje se Vv krvi mnozstvi latek, které jsou zodjuné za spalovani tak
= zvySuje se hladina testosteronu
Pti pravidelném Bhani se sniZzuje tepovéa frekvenadgbppzné o 20 udelt na 55
Gdeft za minutu. Za jeden den tak srdci @ee @iblizné 30 000 uder. Za jeden rok je
to pak zhruba 10 milianudefi. Pozitivnim @&inkem je mensi op&¢bovani srdce a jeho
del$i Zivotnost. Zatizeni kardiovaskularniho systému je na del§iatich podstath

mensi neZ na kratkych

1.2.1.2 Bh posiluje nas svalovy aparat

Nekteré z @inka béehu na nas svalovy aparat:

% PRAMAN, U., Bsh pro zdravi, 2003
* NEUMANN, G., PFFUTZNER, A., HOTTENROTT, K., Trénimpod kontrolou, 2005
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» pravidelnym tréninkem se zvySujeupiér pomalu se smt8ijicich ¢ervenych
vlaken, ktera jsou zdrojem vytrvalostnihghh
» ve svalech vznika vice mitochondrii, které jsoulny#zé pro vytvéeni energie

= zvySuje se kapacita myoglobinu (zasobnik kysliksqeharié (glykogenu§®

1.2.1.3 Bh k snizeni hmotnosti

Kolik kalorii naSe ¢&lo spali @i praci svali, za to je odpoddny nas
metabolismus. Jeho vlastnosti jsou ovéinp zcasti geneticky, ale také ¢asti
v zavislosti na nasi fyzické zdatnosti a trénovéind®kud pravidelé bechame, nas
metabolismus se zrychluje a tim tedy dochazi kdospai WtSiho mnozstvi kalorii.
V praxi to znamenda, Zeim vice khame, tim snadfi hubneme. R bé&hu plati
jednoduché pravidlo: sp@tba kalorii pi béhu na jeden kilometr je &giselném vyjateni
stejnd, jako je naSe hmotnost. V praxi toétognamena to, Ze pokud vazime 80
kilogrami, pii ubéhnuti jednoho kilometru spélime tedyilpizné 80 kilokalorii.
Zhubnuti nejlépe dosahnemé priblizné hodinovém az hodinu aipdlouhém khu.

Dojde k vyterpani sacharida €lo si energie z&ne opatovat z tukovych zasdh

1.2.1.4 Bh a psychika
| ptes to, Ze P béhu dochazi k fyzické z&ti, dostavuje se uéhici, zejména
u tch, ktei bchaji delSi vzdalenosti pocit &ti. Vyzkumy tento pocit fisuzuji
vyplavovani latek, které maji podobn&inky na nas organizmus, jako morfin.
Podstatné vysledky studiéibku bshu na nasi psychiku:
»= pokud pravidels a gimérens béhame, pozitiva tim ovliviiujeme naSe duSevni
rozpolozeni
» pravidelné Bhani zmisobuje to, Ze se citime Iépe — méame lepsi vitalitu,

podavame lepSi vykon a citime se sédewx;ji

% Bshame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi ae&ra009

37 Bshame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi a&ra009
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= beéZci lépe odhaduji své duSevni rozpolozeni — nép@icstrach, jsou men

depresivni, 1épe se dokaZi vyadat s kazdodennimi starosti

1.2.1.5 Bh posiluje imunitni systém
Jak uz jsme se v této praci zminilghbpozitivre ovliviiuje latkovou vyrgnu.
Pokud latkova vyrna funguje bez probléim naSe &lo je vice odolné proti infakim

ginitelam. Bsh je idedlni ochrana proti nachlaz&ni

1.2.1.4 Bh zlepSuje spanek

Beéh prizniveé ptisobi na pohybovy aparat i na duSevni strafiucka, takze toto
napiti dokaze uvolnit. Jak uz jsme se zminili vySehdni nam dofava fyzickou i
psychickou uUlevu a proto se dokazeme uvolnitroBenou reakci organismu po

fyzickém vypEti je, Ze se chce zotavit a to navozuje pocit zélEvavy’.
1.2.2 Negativni vlivy

1.2.2.1 Svalové dysbalance

Za negativni vlivy Bhu na pohybovy apara€bci jsou nefasgji zodpowdné
svalové dysbalance, které se vyskytuji v oblaglieb@ panve. #inou jejich vzniku je
neiastji béh po tvrdém povrchu. Dochéztimém k vysSimu nafii ve svalech, a ty
pokud nejsou uvokné nebo protaZzené, se zkracuji. Pokud BEgnb svaly nebyly
dostatén¢ pevné, doslo by k nadimému prohnuti v bederni oblasti. Jako nasledek
toho by bylo sklagni panve dofedu a dal, coz zpisobi, Ze tlaky p doSlapech, které
jsou dany hmotnosti celého trupu, nejsou rozlozeamycelou plochu meziobratlovych
plotének. B takovémto dlouhodobém procesutufe dojit k jejich chronickému

opofebeni a fi Spatré provedeném pohybu az dokonce k akutnimu poriaplotének.

3 WOLLZENMULLER, F., Bshani — piivodce sportem, 2006
% PRAMAN, U., Bsh pro zdravi, 2003
“OPRAMAN, U., Bsh pro zdravi, 2003
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Svalové dysbalance negatévrovliviuji i techniku khu, ¢imz negimo zpisobuji

pretizeni pohybového aparatézoe'.

1.2.2.2 Chronické obtize pohybového aparatu

Dlouhodobé provathi Spatné &ecké techniky, dlouhodobéigizovani
pohybového aparatu, dlouhodobé zanedbavani doséategenerace ale i vysokyded
jiz nakéhanych kilometi;, to vSe nize mit za nasledek vznik chronickych obtizi s naSim
pohybovym aparatem. Ngjsg€jSi chronické obtize zaigené Bhem jsou bolest
Achillovy Slachy, bolest okostice, bolest kolen|dsd chodidel nebo bolest kiglech?

Bolest Achillovy Slachy

Bolest Achillovy Slachy jetastou chronickou komplikaci souvisejici &hém.
Pricinou achillodynie byv&asto zagt okolni Slachy nebo jeji natrzenieRi poct'uji
jeji ztuhlost, ktera se ztraci po jejim rozmni. Pokud jsou bolesti velice silné a je
mozné pimeé ukeni mista vzniku bolesti, jedna se prgwadobré o natrZzeni Slachy a to
je jasna indikace k operaci. Pokud vSak Slacha ¢mlA, jde spiSe o jeji zé&n Dale
achillodynie ¢asto vznika B zmeéné podminek Bhu. Nagiklad pi zmeéné povrchu
z mekkého na tvrdy a obracénDalSi znéna, ktera toto riive zapicinit je zména
béZecké obuvi. Z&h meér ¢astych picin, které zaficinuji vznik achillodynie nizeme
jmenovat nafiklad Spatnou techniku¢hu, prechod na &hani nabosai ortopedickd
vada. Ri prvnich bolestech s Achillovou Slachou je nutmEl®shani na kratkou dobu
upustit a ¥novat se jeji regeneraci. Velmi pozitévpasobi koupele seigtlanim teplé a
studené vodf.

Bolest okostice

“LTVRZNIK, A., SOUMAR L., B¥hani — Od joggingu po maraton, 1999
“2TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrZeni kondice, zvy3. vykonndip4
“TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrZeni kondice, zvy3. vykonnd@ip4
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Ptiznaky pro tyto potiZze jsou zvySené #tpa bolest na fgdni stras bérce.
Zpocatku jsou vybavné pouzefippohmatu, pozgi uz i pii pohybu. Ric¢inou byva
zaretlivy proces v blizkosti kosti holenni, ktery vzaiknefastji po béhu na tvrdém
povrchu nebo &u z kopce. DalSiifinou bolesti okostic e byt i nevyhovujici
obuv. Jako terapie zde slouZi sniZeni prokrvendhili&kami pro sniZzeni prokrveni jsou
piikladani studenych obkl&adna bérce, nebo leh na zadech, kdy nohy jsou zeySen
poloze oproti truptf.

Bolesti v oblastiéSky

CeSka slouzi v koleni jako revadé silového msobeni étyrhlavého svalu
stehenniho. U dZci byva tedycasto pettZzovana a to vede Kk jeji bolestivosti, zejména
pii napnuticétyrhlavého svalu stehenniho proti odporu. Bolestimnegha pedchazet
protahovanimétyrhlavého svalu stehenniho a protahovanim tsva zadni stran
stehn&’.

Bolest chodidel

Bolest chodidel népstji zpusobuje za#ét Slachovité povazky plantarni
aponeurdzy. Funkci této povazky je spoluudrzovdanlly nohy. Pokud machec
plochou nohu, dostava se pak do inteng&iho kontaktu s podloZkou. Prevenci a
zarove terapii tchto obtizi je pouzivani vhodnych viozek v obuyaratahovani sval

nohy*.

Bolesti v fislech
Bolest v tislech je nejasgji zapricinéna gretizenim Upod pritahovae stehna.
Dale tyto bolesti mohou byt #pobeny svalovymi dysbalancemi v oblasti panve.

Nejlepsi prevenci a zarowéerapii je cilené protahovarthto svalovych Gpaif’.

“TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvy$. vykonn@n4
> TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvy$. vykonn@n4
S TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrZeni kondice, zvy3. vykonna@ip4
“"TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrZeni kondice, zvy3. vykonnd@ip4
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Unavova zlomenina

K Unavové zlomenih miaze dojit @i dlouhodobém fetzovani kosterniho
aparatu. Kosti pak nesfaregenerovat a #émi se jejich skladba na mikrourovni.
Postupemcasu gijdou bolesti, které nereaguji nazmé |&ebné postupy. V tomto

pripads je indikovana dvou atmssini piestavk&®.

8 TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrZeni kondice, zvy3. vykonn@ip4
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1.3 NefgastjSi béZzecka zraréni

1.3.1 Distorze kotniku

Pri Spatném doSlapu dochazi k nasilfi terém miZze dojit k natazeni nebo
dokonce k natrzeni vazivové struktfity

Podle rozsahu zraéni rozliSujeme ¢ast€né a kompletni ruptury sich

kloubnich va#. V téch neje¢zSich gipadech mze dojit k poSkozeni samotného kloubu,

k porargni chrupavky’.

Obrazek 1: Podvrknuti hlezenniho kloubu (poSkozenyiedni fibulotalarni kloub)

Zdroj: Martinkova: Pora#ni klouhi a vazi, 2009

Stupr¢ porareni:
= Stupe I: PretrZzeni jen #&kolika svalovych vldken, funkce je ovlitna jen
nepatri. Objevuje se mirny otok a rdna se samo zahojrchatNim.
» Stupedi II: Dochazi k silnému poSkozeni svalu, ale neodkgeho etrzeni.

= Stupei Ill: TrZné réna ve svalu je doprovazena hematomenitt svalu™.

“9SPACIL, J., Distorze hlezna nebo-li podvrtnuti kotni2@10

%0 Bghame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi a&ra009
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Piiznaky:

- distenze a parcialni ruptura — bolestivost z&atkai nebyva vyrazna,étsinou lze
dokortit béh nebo alespodojit, vyrazna bolestivostiighazi az druhy den; postupae
vyviji otok

- ruptura — velmi silné a bolestivé zeam které podiujeme ihned po jeho vzniku,

dochazi ke vzniku otoku a hematomu, nelze dalegiokat v pohybt?

Terapie:

Z&kladem je imobilizace, jejiz délka je zavislastai a pohybové aktivét pacienta.
Teoreticky by imobilizace #a trvat do doby, dokud zcela nevymizi otok a nehud
piitomny bolesti p zatiZzeni kotniku. Po ode&mi otoku a bolesti Ize 2& s postupnym
zatgzovanim. Proces ustupovani otoku a bolestéd&tené urychlit fyzikalni I&€bou na

specializovaném pracovisti. K Gplnému zhojeni da€ipblizné za 3 — 8 tyda>.

1.3.2 Akutni arazy svaii
Do akutnich Uraz svali zarazujeme nataZeni, pohmaad a ruptury*.

Nejcastji byvaji poskozeny hamstringy, m. quadriceps femarm. triceps surde

*1 Bshame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi a&ra009
*2SPACIL, J., Distorze hlezna nebo-li podvrtnuti kotni0,10

3 SPACIL, J., Distorze hlezna nebo-li podvrtnuti kotni0,10

> Bshame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi ae&ra009
** MARTINKOVA, J., Poragni klouhi a vaz, 2009

29



Obrazek 2: Hamstringy a m. triceps surae

svaly zadni strany stehna (hamstringy) trojhlavy sval Iytkovy

povichové vrstva hluboka vrstva povrchova vrstva

Zdroj: Martinkova: Poragni klouhi a vaz, 2009

Stupr¢ poskozeni:

= Stupe |: Lehké natazeni — dojde kgtrZzeni &kolika svalovych viaken, e se
vyskytnout lehky otok a obtize spojené s nim. T&kownatazeni sestsinou
zahoji zatvrdnutim.

»  Stupea Il: Tézké natazeni — dochazi zde¢kkému poskozeni svalu, ktery ale
zstava nefetrzen.

= Stupe llI: Pretrzeni svalu — v tomtoripadt dochazi k petrzeni svalu a vzniku
hematomcP.

%% Bghame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi a&ra009
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Piiznaky:
Mezi hlavni piznaky pati otok, bolest a sni spojena omezena hybnost

v okolnich kloubecH.

Terapie:
P¥i nataZzeni a natrzeni kéetinu imobilizujeme elastickou bandazi. Od druhého
dne z@&neme provagt stre&ink postizeného svalu. Asi tyden po Urazu aplikigem

ultrazvuk, ngkké techniky a posilovaci cviky. PIna &&ie povolena za 6 — 8 tyitt.

1.3.3 Retrzeni Achillovy Slachy

MaZe zde dojit bdi k Gplné ruptie nebo k jersasténé ruptie®. Predispozini
faktor jsou degenerativni zmy Slachy po opakovanych zdech v jejim okoli.
Typické misto petrzenf je 2-6 cm proximéairod patniho hrbofQ.

Pri poraréni je rekdy mozné slySet samotné prasknuti. Nasleduje omieze
funkce Iytkového svalstéa Pii dorzalni flexi nohy je hmatatelnaiipna Strbina,
kterou nejprve vyplni hematom a otok. Roge se intenzivni palgai bolest.

K diagnostice se pouziva Thompsonova testu, kdtlad Iytko a tim se vyvola
plantarni flexe nohy postizené katiny. Ri ruptury Slachy je test negativhi

Terapie se provadi podle st@pposkozeni, f Uplné ruptide se musi pacient
podrobit operativnimu zakroku. #iP niz§im rozsahu por&ni se vyuziva spiSe
konzervativni |éba klidem, stldovanim postiZzeného mista a dle uvazeni rkia
nejrizngji fyzikalni metody’.

>’ MARTINKOVA, J., Poragni kloubi: a vazi, 2009

*® MARTINKOVA, J., Poragni kloubi: a vazi, 2009

%9 Bshame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi ae&ra009
% JEDLICKA, F. Friginy pretrzeni Slachip sportu.

®1 Bshame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi ae&ra009
62 JEDLICKA, F. Friciny pietrzeni Slachi sportu.

®3 Bghame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi a&ra009
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1.4 Chronicka bolest kolennich klouli

1.4.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kloub kolenni (articulatio genus) je slozeny klo@tykaji se v &m femur, tibie
a patela. Femur a tibie se dotykaji¢oha svymi kondyly, kdy kondyly femuru jsou
kloubni hlavice a kondyly tibie jamky. Mezi tyto kdyly jsou je&t vlozeny dva
menisky*.

Menisky tvai vazivova chrupavka. Odliji se tvarem a velikosti. Meniscus
lateralis je menSi, kruhovy a téimkruhovy, zatimco meniscus medialis je srpkovity a
Siroce oteteny. Medialni meniskus je mé&mpohyblivy, nez lateralni, protoze se upina
ve ttech bodect.

Upony kloubniho pouzdra jsou kolem &tych ploch femuru a tibie. Saésti
pouzdra je i patela, mezi ni a femurem vybiha kidutouzdro do suprapatelarniho
recesu. Kloubni dutina ma komplikovany tvaraggbeny pitomnosti nitrokloubnich
vazi a synovialni membrafi§; Patela je sezamskéa kost v Gponové $lase m. geadri
femori$’. Je piloZzena k patelarni plose femGfu

V kolennim kloubu je &kolik zesilujicich vaa. Postranni vazy (ligamenta
collateralia) jsou stabilizmi a napinaji sefpextenzi. Vigedu se pouzdro spojuje se
Slachou m. quadriceps femoris, kterd se upina fedsctvim ligamenta patellea na
tuberositas tibiae. Vzadu kloubni pouzdro zpge ligamentum popliteum obliquum a
arcuatum. DalSi Wezité vazy, které stabilizuji a fixuji kloub, jsozkiizené vazy

(ligamenta cruciata genu$).Spojuji femur s tibii. Stabilizuji koleno zejmérpi

®DRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie 1, 2001
% CIHAK, R., Anatomie 1, 2001

® DRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie 1, 2001
S” DYLEVSKY, I., Funkéni anatomie, 2009

% CIHAK, R., Anatomie 1, 2001

®DRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie 1, 2001
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ohnuti’®. zadni zkiZzeny vaz je silg§si neZ pedni. V kolennim kloubu se jest
nachazeji dalsi drobné vazy, které mezi sebou gpognisky ™.
Svaly, které ovladaji kolenni kloub, jsou: m. s®embranosus, m.

semitendinosus, m. gracilis, m. sartorius, m. lEdeporis a m. quadriceps femdfis

1.4.1 Biomechanika kolenniho kloubu

V kolennim kloubu je mozné provédyto pohyby:

= flexe (130 — 160°),
= extenze,
= avnitni (5 — 7°) a zevni rotace (212)

Flexe v koleni z&na tzv. péateni rotaci zevniho kondylu, viiiti kondyl se
posouva a kolenni kloub se odemkne. Pale valivy pohyb femuru po tibii a
meniscich. Na konci je kontakt femuru a tibiggmbzmenSovan a menisky se po tibii
posunuji dozadu (klouzavy pohyh) V Gplném zasru se flexe provadi
v meniskotibialnim skloubeni. Pro flexi jsouileZzité zKizené vazy, které zahmaji
posuriim kostf>.

Extenze probih& v opaém sledu a kafi uzamknutim kolenniho kloubu.

Rotace v kolennim kloubu je moZné prostagpouze za saimsné flexé.

Velikost rotaci se zvySuje s rostouci flexi, v jsou pi hodnotach flexe mezi 45

90°. Naopak omezeni rozsahu rotaci nastéivzapizeni kloub’”.

Stredni postaveni kloubu je se nachazi v mirné flegi-230".

©CIHAK, R., Anatomie 1, 2001

""DRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie 1, 2001

"2CIHAK, R., Anatomie 1, 2001

B DYLEVSKY, I., Specialni kineziologie, 2009

" DRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie 1, 2001

® Kompendium - Patobiomechanika a patokinezilogid,020
®CIHAK, R., Anatomie 1, 2001

"Kompendium - Patobiomechanika a patokinezilogié,020
8DRUGA, R., GRIM, M., Zaklady anatomie 1, 2001
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Mezi statické stabilizatory kolena fatvar kloubnich ploch, vazy, kloubni

pouzdro a menisky. Dynamické stabilizatory jsouyskalenniho kloubt?.

1.4.2 Fi¢iny bolestivosti kolennich klouhi

Kolena jsou @i béhu zatZzovana celou hmotnostla a i dopadu dojde je&t
k velkému z¥tSeni zatizeni. Bolesti kolen mohou vznikatizatu preteZovanj ale
priciny mohou byt i jiné. Po pra@thném drazu kolengnag@. meniski nebo va#) je
pricina bolesti v samotném koleni. Urazibe byt i rekolik let stary, ale potize stale
pretrvavajf’.

Na spravnou funkci kolenniho kloubu ma vliv postsiva funkce kloub nohy,
kycelnich klouli, postaveni panve i pdee Tyto funkni poruchy neboli poruchy
svalové koordinace mohou igbbovat penesent bolestivost kolennich kloub Pokud
je svalova koordinace optimalni, kloubni plochyoldni se nachézeji v maximalnim
mozném kontaktu a zatizeni rozprostira na coétijploSe. Pokud se projesvalové
dysbalance me¢ni se zatizeni kloubnich ploch. Nasledkem je bwmlest kloubu a
chrupavka kloubu zme gedtasr® degenerovat. Svalova dysbalancézm vzniknout
nasledkem Urazu, nadgmmou jednostrannou zZ&#ti nebo niZe retrvavat jiz od dtstvi.
Zpisobuje ¥tSi opotebeni a zvySovanim zde se toto riziko nasdbi Dysbalance
také zpisobuji $patnou technikwhu a tim nefimo preZovani pohybového apar&tu

DalSi gicina bolesti kolennich klodb mize spdivat vhypertonunekterych
svali nebo jejich ¢asti. Za hypertonus je obvykle zodpdaa ot svalova
nerovnovah¥.

BolestmiZe vychazet i fiponi, za které svaly tahn&t

" DYLEVSKY, I., Speciélni kineziologie, 2009

8 MOSTECKA, D., RYCHNOVSKY, T., Trapi vas bolestilen?, 2010
81 MOSTECKA, D., RYCHNOVSKY, T., Trapi vas bolestilen?, 2010
8 TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999
8 TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999
8 MOSTECKA, D., RYCHNOVSKY, T., Trapi vas bolestilkn?, 2010
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1.4.3 Rozdleni bolesti kolenniho kloubu
Uponové bolesti

Bolest na medialni stra#ipod kolenem
- pricinou je hypertonus swval které se zde upinaji
- mize byt gitomny otok

- pii poruchach kyelniho kloubu, postaveni panve a blokadachipBte

Bolest na kraniélni nebo kaudalnéasti pately

- pricinou je hypertonusipdevsim m. quadriceps femoris

- pii nadnmeérném zatiZzeni, porusSe svalové koordinace v objEstve (anteverze panve)
a blokadach pate®®

Bolest na lateralni strad# pod kolenem
- pricinou je blokada hlaky fibuly, kterou zfisobuje hypertonus m. biceps femoris
- pii

nevhodném postaveni panve, $patném zapof&Tiibh sval a blokadach pate®’

Femoropatelarni bolestivy syndrom (¢tiecké koleno®)

- nejastjsi onemocuni u Ezci®®

- pii kontrakci m. quadriceps femoris je pateladtaa do jamky mezi femurem a tibii,
pii béhu dochazi k silné kontrakci a tim k velkému tlaeupatelu a chrupavku pod ni

- pro ideal®g stabilizovanou a zacentrovanou patelu v jamceuj@ékoordinace mezi

m. vastus medialis a lateralis, kter&gsto poruSena

8 MOSTECKA, D., RYCHNOVSKY, T., Trapi vas bolestilen?, 2010
8 MOSTECKA, D., RYCHNOVSKY, T., Trapi vas bolestilen?, 2010
8" MOSTECKA, D., RYCHNOVSKY, T., Trapi vas bolestilen?, 2010
8 SPACIL, J., Femoropatelarni syndrom $4ecké koleno", 2010

35



- m. vastus lateralis jéasto v hypertonu arietahujec¢ésSku laterals, tim dochazi
k nadnérnému zatZzovani lateralnicasti kloubni plosky, bolestem a degenerativnim
zménam chrupavky?
- bolest se objevuje wednicasti kolenniho kloubu, zadrhavéni pod patelaikdy i
vypotek v kloubu
- pri¢inou vzniku mize byt:
= geneticky zjgsobené snizeni odolnosti chrupavky
» (raz pately
* biomechanicky problém —fii§ vysoké nebo vyhgené umisini pately ve
femorélnim Zlabku, coz &Xe zmsobit vadny tvar pately, &ky femoralni
Zlabek, valgosita kolenniho kloubu (postaveni "dd X
= svalové dysbalance - ochabnuty m. vastus mediaksacené hamstririg

zkracené svaly lytkové

1.4.4 L&Dba bolestivosti kolennich klouhi

Zasadni je odleteni pohybovému aparatu a Setrné zachéazeni, prptefiéeni
je disledkem velmi objemného a intenzivniho trénittku

Cilend fyzioterapie je podstatna pro odstrarpiiciny bolesti kolennich kloul
zejmeéna svalovych dysbalanci a kloubnich blokade Dkalré aplikujeme procedury
fyzikalni terapié®.

Prevence jeiedpoklad zdravi. ¥Sina nemoci a naslednych bolestiizdpeno
nedostaténou prevenéf. Vhodnou prevenci je harmonické protahovani alpesii

hlavnich svalovych skupih

89 MOSTECKA, D., RYCHNOVSKY, T., Trapi vas bolestilen?, 2010
O SPACIL, J., Femoropatelarni syndrom <4ecké koleno", 2010

%1 Bshame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi a&ra009

92 Bshame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi ae&ra009

% MOSTECKA, D., RYCHNOVSKY, T., Trapi vas bolestilkn?, 2010
* TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999

36



2 CIL PRACE

Cilem prace bylo v teoretickésti podat komplexni informace &Hu, zhodnotit
pozitivni a negativni vlivy &u na pohybovy aparat a zdrawzbi. Dale jsem se
kolennich kloul, kterou jsem ve svém vyzkumu vyhodnotil jakocasgjSi zdravotni
komplikaci mezi Bzci.

Ve vyzkumné c¢asti je cilem zjistit ¢etnost vyskytu pozitivnich
a negativnich vlit béhu na pohybovy aparat a zdravi u vybraného vzoduodnich
béZzci. Dale jsem u dvou konkrétniché¢dmi s bolesti kolennich kloub odebral

anamnézu, provedl kineziologicky rozbor a zhodrjejith obtize.
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3 METODIKA

Ve své préaci jsem vyuzil metodiku kvalitativnihozkippmu. Pro str dat byla
vyuzita technika — standardizovany rozhovor, anaare pozorovani (kineziologicky
rozbor).

K standardizovanému rozhovoru jsem si vybral 30rtspod - mu#i, ktei
spliuji tato kritéria:

= aktivré se ¥nuji behu minimalrg 5 let,
= patfi do wkové kategorie 18 — 50 let,
= specializuji se naigdni a dlouhé trat

K metod pozorovani jsem si vybral dvagédre s problematikou bolestivosti
kolennich klould, protoZze se mezi atlety, s kterymi jsem pra¥astandardizovany
rozhovor, objevovala négst;ji.

Respondenti jsou aktivnilenové v oddilech TJ Spartak Praha 4, TJ Slavoj
Pacov a Atletika Jihlava.

Respondenti byli fgdem informovani, za jakyméélem jsou sbhirany tyto data a

souhlasili s vyuzitim dat k mému vyzkumu.

3.1 Rozhovor

Pouzil jsem standardizovany rozhovoréINsem edem pipraveno 22 otazek,
které jsem kladlitceti béZcam. Odpovdi jsem si zaznamenaval do vysledkového
souboru, z kterého jsem poté zhotovil vysledkowadygr

3.2 Anamnéza
Anamnéza je soubor kompletnich informaci o zdrawetstavu pacienta od
narozeni aZ po seasnost. Vyptaval jsem se na osobni data,&mmé obtiZe, osobni,

rodinnou, sportovni a pracovni anamnézu.

% CHROBAK, L. a kol., Propedeutika vititiho |ékastvi, 2007
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3. 3 Pozorovani

VySetreni stoje aspekci
Pro vySeteni stoje jsem pouzildiné klinické vySeeni celkového postoje podle
Lewita.

Pti pohledu zezadu jsem hodnotil tyto skirtesti:
» tvar a postaveni pat
= proporce Achillovych Slach
= proporce lytek
= postaveni kolen
= tvar a tlouska stehen
= Urovei glutedlnich linii
= trojuhelniky, které svira trup gipazenymi kogetinami
= proporce a tonus hgbvych sval
= celkové postaveni panve
* Michaelisova routa
» postaveni spina iliaca posterior superior
* proporce a vzajemna symetrost boki
* proporce a symetfinost vzgimovata trupu
= zakiveni patée
= symetrie lopatek
* symetrie ramen

= postaveni hlavy

Pti pohledu zefedu jsem hodnotil tyto skuteosti:
» postaveni chodidel a piist
» tvar a postaveni klenby
= postaveni kolen
* postaveni a symetrnost pately
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= celkové drZzeni panve

» postaveni spina iliaca anterior superior
= postaveni k§elnich Keber

» symetrie BiSnich sval

» postaveni a symetrie prsnich bradavek
» postaveni sterna

= postaveni klavikul

* postaveni a symetrie ramen

» postaveni hlavy a krku

Pti pohledu zboku jsem hodnotil tyto skémesti:
= celkové drzen&ita
= postaveni kolen
» postaveni panve
= zakiveni patée
= postaveni iicha
» postaveni ramen

= postaveni krkif

VySetreni chize
VySetoval jsem BZnou cliizi a vS§imal jsem siéthto skuténosti:
= pravidelnost ctize
= délka kroku
= (0sové postaveni dolnich kietin
= odvijeni chodidla od podlozky
= pohyb £zisS&
= souhyby hornich kafetin, hlavy a trupu

» stabilita ffi chazi®’

% LEWIT, K., Manipulani l&ba, 2003
" HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L., VySetrovaci metody hybného systému, 2005
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Antropometrické vySetieni
Antropometrie je objektivni g&teni lidského dla a jejich ¢asti. Metil jsem

obvody dolnich kogetin:

= obvod fFes hlavice metatais

» obvod fFes nért a patu

= obvod fFes kotniky

= obvod lytka

= obvod fFes tuberositas tibiae

= obvod kolena

= obvod stehna (15 cm nad hornim okrajem pat&ily)

Goniometrické vySefeni
Goniometrie je reni rozsahu hybnosti v kloubu. VyEmtal jsem rozsahy
pohybu v kolennich kloubech:
= flexe

= extenz&®

VySetireni svalové sily
Svalovou silu jsem vyS@t pomoci svalového testu podle Jandy. Videal
jsem kloub kyelni, kolenni a hlezeni:
kycelni kloub:
= flexe —m. iliopsoas
= extenze — m. gluteus maximus, m. biceps femorisemitentinosus, m.
semimembranosus
= addukce — m. adduktor magnus, longus et brevigyatilis, m.
pectineus

= abdukce — m. gluteus medius et minimus, m. teresmidie latae

% HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L., VySetrovaci metody hybného systému, 2005
% HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L., VySetrovaci metody hybného systému, 2005
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= zevni rotace — m. quadratus femoris, m. pirifornmsgluteus maximus,
m. gemellus superior et inferior, m. obturatorixgeenus et internus
= vnitini rotace — m. gluteus minimus, m. tensor fasaseel

kolenni kloub:
= flexe — m. biceps femoris, m. semitentinosus, rmiseembranosus

= extenze — m. guadriceps femoris

hlezenni kloub:

= plantarni flexe — m. triceps surae

» plantarni flexe — m. soleus

= supinace s dorzalni flexi — m. tibialis anterior

= supinace v plantarni flexi — m. tibialis posterior

= plantarni pronace — m. peroneus brevis et loffgus

VySetireni kloubni vile
Kloubni wile je pasivni pohyb, ktery nerbe byt vykonavan aktivin Jde o
vzajemneé posuny kloubnich plosek, rotace a distrakgsetoval jsem:
= patelofemoralni skloubeni
= tibiofibularni sklouberi™

VySetreni nefastji zkracenych svak
Svalova zkraceni jsem &woval technikou dle Jandy u nasledujicich gval
= m. triceps surae
= flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas, m. rectus femoris, tensor
fasciae latae, kratké adduktory stehna
= flexory kolenniho kloubu — m. biceps femoris, mn#entinosus, m.

semimembranosus

190 JANDA, V. a kol., Svalové funiai testy, 2004
101) EWIT, K., Manipulani l&ba, 2003
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= adduktory kyelniho kloubu - m. adduktor magnus, longus et Is;awi.
gracilis, m. pectineus, m. semitentinosus, m. sembranosus, m.
gracilis

= m. piriformis‘®?

VySetreni otevirani kloubnich Sérbin

Otevirani kloubnich tbin jsem provad lateralnim pruzenim dle Lewit¥.

102 JANDA, V. a kol., Svalové funiai testy, 2004
103] EWIT, K., Manipulani l&ba, 2003
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4 VYSLEDKY

4.1 Grafy

Graf ¢. 1: Cas aktivniho bshani respondenti (M = 30)
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Graf ¢. 2: Pctet tréninkovych jednotek v tydnu (M = 30)
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Z grafu lze wvyist, kolik tréninkovych jednotek respondentitamerné absolvuji

v jednom tydnu.
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Graf ¢. 3: Patet absolvovanych km za tyden (M = 30)
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Z grafu Ize vyist, kolik ptimérné respondenti natinaji kilometi za tyden.
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Graf ¢&. 4: Délka tréninkové jednotky (M = 30)
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Z grafu lze vyist, jak je pimérne dlouha tréninkové jednotka respondent
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Graf ¢. 5: Cas wnovany stretinku (M = 30)
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Z grafu lze vyist, kolik ptimérné ¢asu ¥nuji respondenti stéku v jedné tréninkové
jednotce.
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Graf ¢. 6: Dulezitost stretinku (M = 30)

B anao

Hne

Respondenti byli tAzani, zda povaZzuji &m& za dilezity.

Graf ¢. 7: Poct’ovani pozitivnich &inki stre¢inku (M = 30)

mzno

Hne

Respondenti byli tAzani, zda na 8qocituji pozitivni &inky stretinku.
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Graf ¢. 8: Pouzivani dopiiki stravy (M = 30)

W ano

M ne

Respondenti byli tazani, zda pouzivajjaké dophky stravy.
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Graf €. 9: Vnimani pozitivnich inka béhu (M = 30)
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pocet odpovédi

Respondenti byli tazani, zda na sgwcituji nékteré z &€chto pozitivnich ginka béhu.

Otazky:
- otazkac. 1 — zpevreéné tlo (svalovy korzet, vazy, apony)
— otazkac. 2 — dobra fyzicka kondice
— otazkac. 3 - lepSi odolnost svalSlach a kloub
- otazkac. 4 — snizena klidova srdei frekvence
- otazkac. 5 — optimalni krevni tlak
— otazkac. 6 — zvySené mnozstvi aktivni svalové hmoty
— otazkac. 7 — zlepSentinnosti imunitniho systému
- otazkac. 8 — zlepSeni dechové funkce
- otazkac. 9 — zlepSeni dusevni funkce — psychickd pohodasené sebédomi,

duSevni vykonnost a psychicka odolnost
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Graf €. 10: Vnimani negativnich @&inka béhu (M = 30)
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pocet cdpovédi

Respondenti byli tAzani, zda na 8goci’uji nekteré z &chto negativnich dinka behu.

Otazky:
— otazkac. 1- bolest okostic
- otazkac. 2 —bolest achilovek
— otazkac. 3 — bolest plosky nohy
- otazkac. 4 — bolest kolen
- otazkac. 5 — bolest stehennich val
— otazkac. 6 — bolest v oblasti kyi
- otazkac. 7 — bolest zad
- otazkac. 8 — bolest hornich kaetin
- otazkac. 9 — bolest krku

- otazkac. 10 — bolest hlavy
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Graf ¢. 11: Vyskyt chronickych potiZi s pohybovym aparate (M = 30)

mano

W ne

Respondenti byli tazani, zda se u nich vyskytujrooitké potize s pohybovym

aparatem.
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4.2 Prvni pacient

Diagnéza:
- chronicka bolest kolen

Anamnéza;

Z&kladni informace o pacientovi:

- pohlavi: muz

- vék: 28 let

- hmotnost: 73 kg
- vySka: 177 cm

Osobni anamnéza:

- pacient uvadi, Ze se sam &@évi jako velmi zdravy jedinec

- v 18 letech u & byla zjiS€na hyperbilirubinemie —igjmeé v disledku gilisné fyzické
aktivity, chodi kazdorén¢é na kontroly, bilirubin stéle lehce zvySen

- v 15 letech prog#lal distorzi pravého kotniku — tydenni ortéza, viekfidka se mu
zrareni lehce obnoviip Spatném doSlapu

- v roce 2008 podstoupil chirurgické odsttahmatéského znaménka v oblasti levého
boku, jizva dobke zahojena, 3 stehy, Zadné potize

- Zadné alergie

- nekoui, nebere drogy, alkohokitezitostre

Rodinnd anamnéza

- rodice oba zdravi v ohledu natgwek, Zadné ortopedické problémy ani chronicka

onemockni pohyboveho aparatu nepetali, Zadna jina &dicna onemoceéni

Pracovni anamnéza

- pacient pracuje jako administrativni pracovnik

- velkacast jeho pracovni naginge obsluha PC
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Sportovni anamnéza

- do dorosteneckéhaku hral zavoda fotbal

- od juniorského &ku se zaal vénovat atletice, fotbalu zanechal

- ze z&atku se orientoval na viceboje, pégde z&al specializovat pouze n&tb

- z b2hu ze zaatku kehal vSechny druhy trati — od spiirdZ po vytrvalecké discipliny,
v poslednich 5 letech se zafihna stedni (800m) a dlouhé tka(5000m)

- ve volnych chvilich hraje rekr&ae florbal, chodi do posilovny, plave

Kineziologicky rozbor:

VySefeni stoje aspekci

a) pohled zezadu:

— celkové drZzenida je od pohledu tuhé, pacient se neumi uvolnitjgrd je
neklidny, je mu velmi nejrozené stat v nehybné pozici

— postaveni pat je symetrické, ploska nohy je rowromzatizena, prsty jsou
relaxovany

- leva Achillova Slacha je o trochwtéi (pacient uvadi, Ze je to meziZoi
normaini, protoZe dhaji na stadionu stale do levé z&ij

— praveé lytko je od pohledu vice vyrysované

— postaveni kolen se zda byt symetrické — v oblasterde je vidt dohke
vyvinuté svalstvo

— symetrické, velka svalova hmota

— glutealni ryhy jsou symetrické

— proporce glutedlnich svat velky podil svalové hmoty

— zadni spiny a celkové postaveni panve se zda byetsické, v rovig

— boky jsou opt ponmerné svalnate, symetricky postavené

— vzpiimova'e trupu jsou s ohledem na velky svalovy korzet K&pomeérné
ochablé

— zalfiveni patée je v pdadku
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symetrie lopatek v gadku
symetrie ramen v gadku

postaveni hlavy normalni

b) pohled zefedu:

postaveni nohou je od pohledu pevné, zatizeni nebada byt symetricke,
prsty jsou stejgjako @i pohledu zezadu velmi uvainé

postaveni kolen symetrické

patelly jsou symetrické

postaveni panve se zda byt wuaku

piedni spiny symetrické

kycelni hrebeny symetrické

pravacast snich sval, které jsou velmi vyrysované, je oproti levésti
posunuta fiblizné o 1 cm vySe

pravy prsni sval se zda byt vice vyhlazen oprotémeu, bradavky jsou ve
stejné vySce

sternum ve $edni rovirg

Kli¢ni kosti jsou symetrické

ramena ve stejné urovni

postaveni hlavy normalni

c) pohled z boku:

celkové drzeni bez odchylek

kolena se zdaji byt patmé¢ mala, v okoli kolen je velmi déé vyvinuta
svalova hmota, ve kterych se kolena trochu ztraceji

postaveni panve je na prvni pohled velmi pevné

zaldiveni patée je t fyziologické

biicho je rovnondrné rozvinuté

postaveni ramen a krku je vipoku
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VySefeni chize

Chiaze je velmi jista asobi velmi energicky. Pacient dupe, doSlap na patu
velmi razny. Krok je dote rozfazovan, patkkud mér se do chze zapojuji prsty na
nohou, pacient je zvedne od zerdiive, nez je std svalow vice zapojit. Dolni
koncetiny jsou v ose a délka kroku je vipdku i fes nezapojeni pisv odrazov&asti

od podlahy. Souhyby hornich ki®tin jsou v peadku.

Antropometrické vySéeni

Obvody dolnich korgetin PDK LDK
obvod fFes hlavice metatairs 25,5cm 25,5cm
obvod fFes nart a patu 28 cm 27,5cm
obvod fFes kotniky 21 cm 21 cm
obvod lytka 39,5cm 38,5cm
obvod fes tuberositas tibiae 36 cm 35,5cm
obvod kolena 35,5cm 35,5¢cm
obvod stehna (15 cm nad hornim okrajem patelly) 548n 48 cm

Goniometrické vySéeni

Kolenni kloub PDK LDK
pasivni flexe 145° 145°
aktivni flexe 140° 140°
pasivni extenze 0° 0°
aktivni extenze 0° 0°

VySeteni svalove sily

Ky ¢éelni kloub PDK LDK
flexe 5 5
extenze 5 5
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abdukce

addukce

zevni rotace

ga|lo|for| o
ajlo|fo| O

vnittni rotace

Kolenni kloub PDK LDK
flexe 5 5
extenze 5 5
Hlezenni kloub PDK LDK

plantarni flexe (m. triceps surae)

plantarni flexe (m. soleus)

supinace s dorzalni flexi

supinace v plantarni flexi

U"U'Io'lu'l01
U'I(.ﬂmmu_l

plantarni pronace

VySefeni kloubni vile

— patelofemoralni skloubeni — patela volna, pohyblie&Sech sirech

— tibiofibularni skloubeni — bez blokady

VySefeni negastji zkracenych svdil

m. triceps surae - 0

flexory ky¢elniho kloubu - 1

flexory kolenniho kloubu - 1
adduktory kyelniho kloubu - 0

m. piriformis - 0

VySefeni otevirani kloubnich&bin

— otevirani kloubnich &tbin — normalni
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4.3 Druhy pacient

Diagnéza:
- chronicka bolest kolen

Anamnéza;

Z&kladni informace o pacientovi:

- pohlavi: muz

- vek: 27 let

- hmotnost: 75 kg
- vySka: 188 cm

Osobni anamnéza:

- pited ¥emi roky prodlal nehodu na motorce, i@s mozku, zlomenina pravé ruky a
kli¢ni kosti, 4 dny pobytu v nemocnici na pozorovani

- v mladi prodlal pouze BZna d¢tska onemoaini

- Zadné alergie

- nekoui, nebere drogy, alkohokitezitostre

Rodinnd anamnéza

- otec i matka silni kiéci, v rodirg neni vyskyt Zzadnych zavaznych onemamdnmatka

dochézi na rehabilitaci s problematikou bolestiMaginiho segmentu, otec zdrav

Pracovni anamnéza

- pacient jgidi¢cem z povolani idi¢ autobusu réstské hromadné dopravy

Sportovni anamnéza

- pacient je vSestrafirsportovig zangieny
- ¢asto jezdi na kole, na¥suje pravidelg posilovhu a chodi hrat squash, dale

rekre&n¢ hraje stolni tenis
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- od 15 let pravidek béha, od 20 let se&nuje zavoda atletice — Bh na stedni a
dlouhé trat

Kineziologicky rozbor:
VySetteni stoje aspekci

a) pohled zezadu:
— drZeni ¢la — od pohledu Zadné odchylky, klidny uvérs postoj
— postaveni pat je symetrické
- Achillovy Slachy jsou symetrické
- lytka symetricka, levé lytko v lehkém hypertonu
— kolena symetricka
— stehenni svaly jsou symetrické
— glutealni ryhy jsou symetrické
— proporce glutealnich svat symetrické
— zadni spiny jsou symetrické
— panev v rovig
— boky jsou symetrické
- vzpiimovate trupu jsou v lehkém hypertonu
— zakfiveni patée je v pdadku
— symetrie lopatek v gadku
- levé rameno lehce pokleslé oproti pravému

— hlava v lehké anteflexi

b) pohled zefedu:
— postaveni je uvolmé, lehka rotace celéhd&d vievo
- postaveni kolen symetrické
— pately jsou symetrické
— postaveni panve se zda byt juku
— predni spiny symetrické
— kycelni hrebeny symetrické
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- biisni svaly vyrysované

— prsni bradavky symetrické
— sternum ve gedni rovirg

— kli¢ni kosti jsou symetrické
— pravé rameno vyse

— postaveni hlavy — lehka anteflexe

c) pohled z boku:
- celkové drzeni bez odchylek
— postaveni panve je na prvni pohled velmi pevné
— zakiveni patée — lehk& hyperlordoza bederni
— bricho je rovnondrné rozvinuté

— postaveni ramen a krku je vigdku

VySefeni chize

Chaze je pravidelna se stejnou délkou KkrolCela dolni kotetina je v ose.

Pacient dote odviji nohu od podloZky. Normalni souhyby horrikoncetin.

Antropometrické vySéeni

Obvody dolnich kongetin PDK LDK
obvod fFes hlavice metatairs 24,5 cm 24 cm
obvod fFes nart a patu 27 cm 27 cm
obvod gFes kotniky 19cm 19,5cm
obvod lytka 41 cm 41,5cm
obvod fes tuberositas tibiae 34,5cm 35cm
obvod kolena 35cm 35cm
obvod stehna (15 cm nad hornim okrajem patelly) cra0 50,5 cm
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Goniometrické vySeeni

Kolenni kloub PDK LDK
pasivni flexe 135° 135°
aktivni flexe 130° 130°
pasivni extenze 0° 0°
aktivni extenze 0° 0°
VySeteni svalove sily

Ky ¢elni kloub PDK LDK
flexe 5 5
extenze 5 5
abdukce 5 5
addukce 5 5
zevni rotace 5 5
vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub PDK LDK
flexe 5 5
extenze 5 5
Hlezenni kloub PDK LDK
plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
plantarni flexe (m. soleus) 5 5
supinace s dorzalni flexi 5 5
supinace v plantarni flexi 5 5
plantarni pronace 5 5

VySefeni kloubni vile

— patelofemoralni skloubeni — patela volna, pohyblie&Sech si@rech

— tibiofibularni skloubeni — bez blokady

VySefeni negastji zkrdcenych svadil

— m. triceps surae - 1
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flexory ky¢elniho kloubu - 1

flexory kolenniho kloubu - 1
adduktory kyelniho kloubu - 0

m. piriformis - 0

VySefeni otevirani kloubnich&bin

— otevirani kloubnich &tbin - normalni
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5 DISKUZE

Hlavnim tématem mé bakatké prace bylo hodnoceni negativniho a
pozitivniho vlivu kEhu na pohybovy aparat. V dneSni dolplné technickych
vymozenosti aigdukenosti sedavého #pobu Zivota sport pomalu ztraci své misto ve
volnémcase lidi. O Bhani se tvrdi, zeifis boli, niéi klouby a to za tu ndmahu nestoji.
Pritom malokdo vi, o té spousipozitiv, které Bh piinasi. Sdm od &stvi zavods
béhédm, a proto vim, Ze nic neni tédrnobilé. V této préci jsem ehipoukazat na to, Zze
u b&hu prevazuji spiSe pozitiva nez negativa.

Pro swij vyzkum jsem tedy vyuZil skupinuébch, ktei se ¥nuji zavodnimu
béhu po dobu minimakpét let. Divodem byla skuiost, Ze skteré vlivy Ehu se na
nas projevi az po delSi dbfeho provozovani.

Tvrznik a Soumar o vykonnostniméhu tvrdi, Ze jeho hlavnim cilem je
zvySovani sportovni vykonnosti, dale jde safepw také o pozitivni vliiv Bhu na
zdravi, zlepSeni kondice &ipnivy vliv na nasi psychikd® Tyto skuténosti mij maly
vyzkum jen potvrdil, BZci nefastji uvadi, Ze se citi v dobré fyzické kondici, maji
zpevreneé €lo (svaly, Slachy, upony), jejich psychickd poh@dadolnost je vySsi. &,
nebo pohyb obeénslouzi jako prevence mimo jiné v dnesni &dblik aktualnich
civiliza¢nich chorob.

O negativnich vlivechdhu na pohybovy aparat Tvrznik a Soumar uvadi, Ze po
nékolikaleté kariée zejména vytrvalostniho¢bce neni mozné vyl@it zdravotni
disledky, kdy lidé ¢asto trpi nadirnym opotebenim pohybového ustrtiii
Wollzenmuller také tikd, Ze k posSkozeni pohybového aparatu dochaziiceejv
pietizenim®® MUDr. Jens Enneper podotyka, Ze na rozdil odtoista sport se u Bhu
akutni zramni stavaji mé& Typické jsou ale poruchy pohybového aparatu,ékiasr

rozvijeji postupty a v pabéhu delSiho casového Useku. Pokud se tyto obtize

1% TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999
195 TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999
16 \WOLLZENMULLER, F., Bshani — piivodce sportem, 2006
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zanedbavaji, mohou vést aZ k chronickym bole§tenAkutni zrarni se i bshu
stavaji opravduiidka. NefasgjSi typicka zrasni jsou distorze kotniku, akutni Grazy
svali (natazeni, natrzenifgirzeni) a posSkozeni Achillovy Slachy, kteraza prasknout
casténe nebo Upld. Ze za¥zovych poSkozeni pohybového aparatu se podle niéestu
negasgji vyskytuji bolesti kolennich kloul) na druhé pozici bolesti Achillovych Slach
a dale bolesti okostic.

Tvrznik a Soumar informuji, Zetb neni jen o &hani, soudasti je také fiprava a
Gdrzba nasistesné schranky® Touto pipravou a Gdrzbou bychom &h rozumst
pravidelny stréink, posilovani, ale i nutnost regenerace. TakdithigbéZzecké boty a
obleteni jsou neodmyslitelnou stasti vybaveni kazdéhastce. Protektivni charakter
ma i uzivanitiznych dopiku stravy.

Tvrznik, Soumar a Soulek povaZuji vhodnou obuv egliheZit¢jSi sowast
béZzeckého vybaveni, ktera podstatoviiviiuje efektivitu &hu. Spatt zvolend obuv
negativié ovliviiuje pohybovy aparéat, apobuje jeho fetZovani a pokud se na tuto
problematiku divame z dlouhodgbiho hlediska, vede k chronickym zdravotnim
problémim*®®. Proto by BZci msli klast velky diraz na vybr bot, kterych je v dnedni
doke negreberné mnozstvi. Netio by se opominat anicbecké obléeni, které by nas
meélo chranit gred nejtizn¢jSimi vlivy pocasi.

Alter uvadi, Ze stkgnk zvySuje pohyblivost, sniZzuje nebezZpdirazu, nize
shizovat svalovou bolestivost a svalové dgtapgPodminkou je ale provadi spravnou
technikou. Déle je nutné pojmout gfirk jako pravidelnou satast tréninkového
programd®®. Zjistil jsem, Ze wSina WZci v mém vyzkumu povaZuje stiek za
dulezity a pravideld se mu ¥nuje. Nesmi se ale zapominat ani na posilovaniisval

¢imz se pedchéazi svalovym dysbalancim.

197 Bghame pro zdravi: spravnym tréninkem ke zdravi adr&el. Michal Bavor, 2009

198 TVRZNIK, A., SOUMAR L., Bshani — Od joggingu po maraton, 1999

19 TVRZNIK, A., SOUMAR L., SOULEK. I., Bhani — rozvoj a udrzeni kondice, zvy$ovani vykotinos
2004

UOALTER, J. M., Stréink, 1999
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JeSt je na mist zminit se o vhodnosti dodrzovani zdravé stravyitaépo

rezimu. Ri béhu jsou ztraty tekutin, mnohem vyr&gsi, coz byvaasto podcgovano.
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6 ZAVER

Cilem mé bakal&ké prace bylo zji®vani pozitivnich a negativnich viivaéhu
na pohybovy aparat a zdravi u vybraného vzorku didioh Ezch.

Vysledky prace ukazaly, Ze neni pro Bzce ¥tSinou tak traumatizujici, jako
se uvadi. Z rozhovérbylo zjis€no, Ze i u zavodnichélici casto peviadaji pozitivni
acinky béhu nad negativnimi.

Vyhodnocenim dat z grafc. 1 — 4 jsem dos k vysledku, Ze aktivni zavodni
béhani, které obnasi vysokodetnost tréninkovych davek a vysoké mnozstvi
nakthanych kilometit a které na organizmusiipaSi nejvice negativnich viiy Ize
provadt i pomsrn¢é dlouhécasové obdobi bez vagaich zdravotnich komplikaci.

Vyhodnocenim dat z graic. 5 — 7 jsem zjistil, Ze z velk&sti je stréink mezi
zavodnimi BZci povazovan zatudezity. 77 % (23 z 30) respondénbdpowvdelo, ze
stregink povaZzuji za tllezity. Dale jsem zjistil, Ze nadpolavii vtSina respondetit
57 % (17 z 30) na sebpoci’uje pozitivni @&inky stre&inku. Respondenti dnuji
stretinku praimérné 30 min v kazdé tréninkoveé jednotce.

Z grafu ¢. 8 jsem zjistil, Zze 53 % (16 z 30) respondeniyuziva rjakého
dophku stravy. Nejastji se jednalo o vitaminové daidy a preparaty pro kloubni
VyZivu.

Z grafu ¢. 9, 10 vidime, Ze az 80 % (24 z 30) respondentava, Ze u nichéh
zagicinuje, Ze se citi v dobreé fyzické kondici, 60 % (1803 respondeittvrdi, Ze u
nich kBh zlepSuje duSevni funkce a 53 % (16 z 30) dikhubpoctuje, Ze maiji
zpevrené €lo (svalovy korzet, vazy, upony). Z pohledu negativ % (14 z 30)
responderit udava, Ze maji bolestiva kolena, u 23 % (7 z 86ponderit je bolestivost
Achillovych Slach a 17 % (5 z 30) sié&uje na bolestivost okostic.

Z grafu ¢. 11 vidime, Ze vyskytem chronickych obtizi pohy#loy aparatu u
mnou zkoumaného vzorku trpi 30 % (9 z 30) zavodhbézian.

DalSim cilem prace bylo vybrat si dva&zbe, u kterych se vyskytuje mym
vyzkumem zji&na neg¢astjSi obtiz s pohybovym aparatem — bolestivost kiclken

kloub, odebrat u nich anamnézu, provést kineziologiokgbor a zhodnotit jejich
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obtize. U vybraného vzorku jsem nenaSel zjevniitinmu jejich chronickych obtizi
s koleny, usoudil jsem tedy i podle vyslédk grafi, Ze gicinou jejich obtizi je
negativni vliv zavodnihodnani — petZovani pohybového aparatu.

Lidé by se neri stranit kthani, protozZe iies rekteré negativni vlivy, které ma
témei kazdy sport, fisobi na nadS pohybovy aparat a celkové zdravi vedmitivne.

Prace by mohla bytimosem pro lidi, ktd se ¥nuji behu jak zavods, tak

rekre@&n¢é anebo &m, ktei nelhaji vibec a radi by se ozbhu dozedéli vice.
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7 KLi COVA SLOVA

Beh

Bolestivost kolen
Fyzicka kondice
Pohybovy aparat
PrettZzovani
Zdravi
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9 PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Otazky k rozhovoru

1) vek?
2) VaSe hmotnost a vyska?
3) Béhate rekreéné nebo zavodé?
4) Kolik let intenzivre behéate?
5) Absolvujete gkdy vice tréninkovych jednotek dexrPokud ano, kolik?
6) Jak dlouho fblizn¢ trva vaSe tréninkova jednotka?
7) Kolik km tydné pramérné nakehate?
8) Kolik tréninkovych jednotek v tydnu pmeérné absolvujete?
9) Kolik ¢asu ¥nujete stréinku pred tréninkem?
10)Kolik ¢asu ¥nujete stréinku po tréninku?
11)Povazujete strgnk za dilezity?
12)Poctujete na sobpozitivni &inky strefinku?
13)Vénujete se stk@gnku i mimo tréninkové jednotky? Pokud ano, {asto?
14)Pouzivate §aké dophky stravy? Pokud, ano jaké?
15)B¢h mé& mnoho pozitivnichdinka na vaSedo, které na sabpocitujete?
zpevréné tlo (svalovy korzet, vazy, apony)
dobra fyzicka kondice, psychicka pohoda
lepSi odolnost sva) Slach a klout

snizen& klidova srdai frekvence (kolik tefpza min)

>

>

>

>

» optimalni krevni tlak
» zvySené mnoZzstvi aktivni svalové hmoty

» zlepSen&innost imunitniho systému

> zlepSené dechové funkce

> zlepSené dusSevni funkce (psychicka pohoda, zvySeneé¢domi,
duSevni vykonnost a psychické odolnost)
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16)Beh maze mit i rekteré negativni €inky, poctujete na sobnekteré z nich?
bolest okostic

bolest achilovek

bolest plosky nohy

bolest kolen

bolest stehennich sval

bolest v oblasti ki

bolest zad

bolesti hornich ko¥etin

bolest krku

YV V.V V V V V V V

» bolest hlavy
17)Me¢l jsi nekdy rejaké zragni zpisobené &hem? Pokud ano jaké?
18)Objevuji se u tebedmkeé chronické obtiZze s pohybovym aparatem? Pokad a
jaké?
19)Navstvujete pravidels Iékare s rekterymi obtizemi nebo sami vyhledavate
n¢jakeé I&ebné/regenetai procedury?

20)Zhodna’te slovrg hlavni pozitivni a negativni vlivdmani na vaSe zdravi.



Priloha ¢. 2: Zakladni strefink pro bézce

1) Dolni porce zad
Vychozi poloha:stoj spojny (chodidla jsou u sebe), provedeme diybpredklon a

pokrcime kolena, ruce jsou spojené za koleny takovyrisapem, Ze jednou rukou
obejmeme loket druhé ruky

Provedenipostup® zaineme propinat kolena, ruce jsou stale v objetiestebnazime
se dychat doiticha

-
¥




2) Néart
Vychozi polohased na zidli, protahovana dolni ketina poloZzenaies koleno druhé

kongetiny, maximalni ohnuti v hlezennim kloubu, bazt sllarg¢ polozime na koniy
prsti zhora

Provedenidlan a prsty ruky filozime na nart a tlakem provadimes8eni ohnuti

3) Chodidlo

Vychozi polohased na Zidli, protahované dolni ketina poloZenaies koleno druhé

kongetiny, maximalni ohnuti v hlezennim kloubu — ,fagfkbazi své dlatipolozime na
koneky prsii zespodu

Provedenidlai a prsty ruky filozime na chodidlo a tlakem provadime®eni ohnuti




4) Lytka

Vychozi poloha stoj ¢celem ke zdi nebo ipkazce, dolni karetiny jsou ve vypadu,

protahovana kafetina je vzadu
Provedeniprotazeni provadime@dsunutim trupu nadi@dni dolni kogetinu, dochézi

ke zmenSeni Uhlu v hleznu protahované dolntktny

5) Zevni strana stehen

Vychozi polohassed na podloZce, pakme levou dolni kotetinu, ogeme o chodidlo

zevre propnutého kolene druhé dolni ketiny
Provedeni:rotaci trupu doprava — smem k propnuté dolni kaetiné je cvik cilen

k pravé dolni koteting, oprenim lokte o koleno pokené nohy se zvyrazni rotace




6) Zadni strana stehen — hamstringy
Vychozi poloha:stojime na jedné dolni kéetine a mame propnuté koleno, &ga

stojné dolni kodetiny sné#fuje dogedu, protahovana dolni kéegtina je pednozena a
opird s patou o zvySenou oporu,c&pi sneéruje nahoru
Provedenipiedklanime se trupem ke kolerfednozené dolni kaetiny

7) Vnitini strana stehen — adduktory

Vychozi polohaSiroky stoj rozkrény, chodidla sr&uji vpred
Provedeni provedeme paep na neprotahované dolni Retiné, s oporou dlani o

flektované koleno fedklonime trup — rovh




8) Predni strana stehna — m. quadriceps femoris

Vychozi poloha: stoj spojny, protahovanou dolni Kmtinu ohneme v koleni a

uchopime zaétem za kotnik, kolena jdou u sebe
Provedenitahem za kotnik protahované dolni &etiny zwtSujeme ohnuti v koleni ip
cviceni se zawtime na postaveni kKle protahované DK, sousdime se na jeji

protlateni snérem dopedu, bedra se neprohybaji

9) Velky hyzd’ovy sval a zevni rotatory kgle

Vychozi poloha:ve stoji se tato skupina swuaheprotahuje snadno, dopoujeme
zajistit pevnou oporu, které séi provadni tohoto cviku chytime, cvik provadime ve
stoji na jedné dolni kawtine, druhou protahovanou dolni ki®tinu ohneme v koleni,
koleno vyt@ime zevi a ogeme zevnim kotnikem o koleno stojné dolnideimy
Provedeni:protahovani provedeme hlubokym pepgem na stojné dolni koeting,
uchopem rukama o oporu se do feml ,zawsime“, ohnuté koleno t#me do

maximalni zevni polohy



Zdroj: http://lwww.sportsite.cz/prevence/strecink/



Priloha ¢. 3: Zakladni bézecka cvéeni

1) Bani skipink:
- pti béhu po malych krocich s propnutou stojnou nohou av&dleno co nejvyse, trup

zpiima, dynamicky pohyb pazt

Zdroj: http://www.atletika.cz/default.aspx?sectiati&server=1&article=334&chapter=376

MWOLLZENMULLER, F., Bshani — paivodce sportem, 2006



2) Lifting:
- primé drzenidla s vysokou frekvenci krdk doSlap nejprve naiednic¢ast chodidla,
potom na celé, pomaly posuniep-2

Zdroj: http://lwww.atletika.cz/default.aspx?sectiati&server=1&article=334&chapter=377

12WOLLZENMULLER, F., Bshani — piivodce sportem, 2006



3) Zakopéavani:

- rychlé, kratké kroky, zakopéavat patami az k hgd?

Zdroj: http://lwww.atletika.cz/default.aspx?sectiati&server=1&article=334&chapter=378

M3 WOLLZENMULLER, F., Bshani — paivodce sportem, 2006



4) Odpichy:

Zdroj: http://lwww.atletika.cz/default.aspx?sectiati&server=1&article=334&chapter=380



5) Klus poskdgny:

- po odrazu doSlapnout na zem §g&dnou stejnou nohou, potom odraz druhou, silovy
pohyb paZi*

Zdroj: http://lwww.atletika.cz/default.aspx?sectiati&server=1&article=334&chapter=381

HHWOLLZENMULLER, F., Béhani — piivodce sportem, 2006



Priloha ¢. 4: Anatomie kolenniho kloubu

pohled z laterdlni strany

musculus vastus lateralis

tractus iliotibialis
musculus { gaput musculus quadriceps femoris - §lacha

bicsts fenoris longum
ICEPS 1eMOTNIS | caput breve

bursa pod tractus iliotibialis patella

ligamentum collaterale fibulare

apod nim leZicf bursa retinaculum patellae laterale

musculus plantaris

§lacha musculus biceps femoris

Sk i A kloubni pouzdro kolenniho kloubu
a bursa subtendinea inferior

nervus fibularis
(peroneus) communis .
ligamentum patellae

caput fibulae

musculus gastrocnemius tuberositas tibiae

musculus soleus

musculus fibularis

( ) musculus tibialis anterior
peroneus) longus

pohled z medidlni strany

musculus sartorius

musculus vastus medialis musculus graclis

musculus quadriceps femoris - $lacha musculus semitendinosus - slacha

musculus semimembranosus a jeho
slacha

epicondylus medialis femoris musculus adductor magnus

fibrae ligamentum
longitudinales } collaterale

patella fibrae obliquae ) tibiale

bursa semimembranosa
retinaculum patellae mediale .
bursa anserina
v hloubce pod
pes anserinus

kloubni pouzdro musculus pes
semitendinosus | anserinus
gracilis et

ligamentum patellae sartorius - §lachy

musculus gastrocnemius
tuberositas tibiae

musculus soleus

Zdroj: Netter — Anatomicka atlagoveka



pravé koleno v extenzi femur

musculus vastus intermedius musculus articularis genus

musculus vastus lateralis musculus vastus medialis

tractus iliotibialis mulscgﬂus rectus ferlnoglis
. —3lacha (soucast $lachy
retinaculum patellae laterale musculus quadriceps femoris)

epicondylus lateralis femoris

ligamentum collaterale
fibulare et bursa synovialis

patella

epicondylus medialis femoris

§lacha musculus biceps femoris

a pod ni leZicf bursa subtendinea inferior retinaculum patellae mediale
feruSovand ¢dra vymezuje synovialni ligamentum collaterale tibiale

Eursu, uloZenou pod tractus iliotibialis )

tendo musculi

" A semitendinosi es
Gpon tractus iliotibialis na Gerdyho gracilis et ! gnserinus
hrbolku a na linea obliqua tibiae cartorit

nervus fibularis (peroneus) communis \ bursa anserina

caput fibulae condylus medialis tibiae

musculus fibularis (peroneus) longus .
ligamentum patellae
musculus extensor digitorum longus o
tuberositas tibiae
musculus tibialis anterior )
musculus gastrocnemius

koleno v mirné flexi,
kloub je otevieny

femur bursa synovialis suprapatellaris

. . ligamenta cruciata (pfekryta synovialni membranou)
musculus articularis genus

membrana synovialis

e condylus medialis femoris
(fezna plocha)

condylus lateralis femoris
plica synovialis infrapatellaris
zadétek $lachy musculus
popliteus (kryty synovialni
membrénou)

recessus subpopliteus

meniscus medialis

plicae alares (protnuté)
meniscus lateralis

. corpus adiposum infrapatellare
ligamentum collaterale fibulare (kryté synovialni membranou)

caput fibulae bursa (synovialis) suprapatellaris

(strop odklopeny dold)

patella (kloubni plochy

iali lopeny dold
na zadni strand) musculus vastus medialis (odklopeny )

musculus vastus lateralis
(odklopeny doli)

Zdroj: Netter — Anatomicka atlagoveka



