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Abstrakt

Problematika kolenniho kloubu a jeho struktur jenesni dob v oblasti sportu,
zejména ve fotbale, velmi aktualni. Souvisi to sgSmjicimi se naroky, které jsou
kladeny na aparat svalovy i ligamentézni.

Kolenni kloub je velmi slozity furdni celek, skladajici se z mnoha Kkosti
a intraartikularnich Gtvér Tibia, femur a patela mezi sebou vylja skloubeni
femorotibialni a femoropatelarni. Oba tyto kloulwoit jeden anatomicky kloub —
kolenni. V souvislosti s jeho specifickou struktunemoziuje tento slozity anatomicky
prvek dw zdanliw nesluitelné funkce — stabilitu a pohyblivost. Zminé funkce
kolene jsou také zavislé na spravném postavenidodté kortetiny, gredevsim ve stoji
a i chazi. Stabilni postaveni kolene je z energetickétexiska velmi ekonomické.
Na obou funkcich se podili dynamické a statickéiktatory. Prvni skupina tud
aktivni podporu a je zastoupena svaly. Druha skugmi$'uje pasivni oporu kloubu
a pati sem vazy, menisky, kloubni pouzdro a tvar kloahrgloch.

V zenském fotbale jsou nejvice traumatizovany ddioicetiny — pFedevsSim
kotniky a kolena. Dle Engebretsena a Steffena (R0@6i koleno 26% vSech zrani
ve fotbale Zen. U hegk fotbalu dochazi vice nez u niufotbalisti ke zrawgni
kolennich va#t — hlavre lig. cruciatum anterius (LCA).

V LCA se nachazi receptory pohlavnich horinenestrogefi a progesteronu. Tyto
hormony maji pimy vliv na strukturu LCA. V menstrdaim cyklu stoupa laxicita
kolenniho kloubu &hem ovulace a lutealni faze (15. den cyklu — kav€). V tomto
obdobi je Zenské koleno nejnachyi ke zragni.

Tato bakal&ska prace se zabyva pegroblematikou kolenniho kloubu u kek
fotbalu. Pojednava také o pravidelném kolisani k@ts endogennich (pohlavnich)
hormoni a jejich vlivu na laxicitu ligament.

Teoreticka cast je zamiena na historii fotbalu, rozdily mezi Zenami a muzi
a predilekni mista zraéni v Zenském fotbale. Také je zde rozebran kolédmib
z hlediska anatomického, biomechanického a kinegiokého. Zvlastni kapitola pak
popisuje specifika Zenského kolene. Konec teorétigasti je ¥novan fyziologii

menstruéniho cyklu, Zenskym pohlavnim hormion a jejich vlivu na ligamenta.



Hlavnim uUkolem této prace bylo sestaveni specifidastavy cvilk (SSC)
pro skupinu hré&ek fotbalu. Tato SSC se za&favala edevSim na posileni swal
podilejicich se na pohybech v kolennim kloubu astabilizaci tohoto kloubu. SSC
meéla poslouzit jako dopkk klasického tréninku a byla fazena do tréninkové jednotky
po dobu dvou rsial.

Dal$im cilem bylo porovnat efektivitu SSC u skupht a ,B“. Clenky skupiny
LA cvicily vjednotlivych fazich menstrgaiho cyklu utené cviky, které iy
pozitivné ovliviiovat stabilitu kolenniho kloubu v souvislosti sggZenou nebo snizenou
laxicitou ligament z dvodu pisobeni Zenskych horménSkupina ,B* pak fyziologii
menstruaniho cyklu nezohletbvala a cuiila pouze na zakladnahodného vydru
cviku.

V praktickéc¢asti prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzku Zkoumaly se
¢tyii hr&ky jednoho jihdgeského fotbalového tymu. Vyzkumny soubor se pohgbov
ve wku od 19 do 26 let. Divky v deébvyzkumu neuZzivaly hormonalni antikoncepci.
Pro zgesreni vysledki vstupniho a vystupniho dfeni jsem hré&y vySetovala mezi
5.-6. dnem jejich menstraiaiho cyklu s rozestupem dvou égiai. Objektivizace
vysledki jsem se snazila dosahnout pomouii specifickych test Jednim zd&chto
testi bylo bodové skére Functional movement screen (FNMShupni hodnoceni FMS
se pohybovalo v rozmezi 22 — 25 khod¥i vystupnim hodnoceni vzrostlo na 27 — 30
bodi.

Ma préce je nejspiSe prvni tohoto zgemi. Jejim finosem by mohla byt redukce
poctu zrargni kolenniho kloubu u hgk fotbalu. Praci povaZzuji za inforgrd material
pro trenéry, realizai tymy a samotné htky fotbalu. V budoucnu se ime stat

impulzem pro dalSi vyzkum dané problematiky.

Kli¢ova slova: kolenni kloub, stabilita, fotbal, laxicita vaziv&enské pohlavni

hormony, menstruai cyklus



Abstract

The issue of the knee joint and its structuresawadays in the field of sport,
in particular in football, very current. It has do with the increasing demands that are
placed on the muscular and ligamentous apparatus.

The knee joint is a very complex functional unihigh consists of many bones and
intra — articular services. Tibia, femur and amdhgmselves to create articulation
femoraotibiall and femoropatellar. Both of thesenjsi form one joint — knee anatomy.
In connection with its specific structure allowsstbomplex anatomical element of two
seemingly incompatible features — stability and ititgb These knee function are also
dependent on the correct position of the whole tokmebs, especially when standing
and walking. The stable position of the knee frémva é€nergy point of view, it is very
economical. On both of the functions involved imdsnic and static stabilizers. The
first group consists of the active support ancemesented by the muscles. The second
group provides passive support joint and this idetuligaments, menisci, joint capsule,
and the shape of the joint surfaces.

In the women's football are the most traumatizethieylower limb — especially the
ankles and knees. According to Engebretsena aritei&e(2006) make up 26% of all
knee injuries in women's football. In the world fobtball is more than men's soccer
players to injury knee ligament—mainly anterior @ate ligament (LCA). 70% of this
ligament is injured uncontact mechanism. In the Li€Ahe receptor of sex hormones--
estrogen and progesterone. These hormones haveca efifect on the structure of the
LCA. The menstrual cycle is increeasing laxity loé tkknee joint during ovulation and
the luteal phase (15. day of the menstrual cydlee-end of the menstrual cycle). In this
period, the female knee is the most susceptibilejtoy.

This thesis deals with the issue of just the kiog# jn the world of football. It also
discusses the regular fluctuations in endogenooml&e (sexual) hormones and their
effects on the ligament laxity .

The theoretical part is focused on the history obtlball, the differences
between women and men and predilection places enwbmen's football injuries.

There's also dismantled the knee joint from thendyaint of anatomical, bio-



mechanical and kinesiology. Special chapter thescrilges the specifics of the female
knee. The end of the theoretical part is devotetieégphysiology of the menstrual cycle,
the female sex hormones and their effects on ligasne

The main task of this work was to build a spec#fystem of exercises (SSC) for
the world of football. The SSC is focused mainly sirengthening muscles involved
in the movement in the knee joint and to stabiligs joint. The SSC should serve as a
complement to the classical training and was inetuoh the training units for a period
of two months.

Another aim was to compare the effectiveness of Sffdlips "A" and "B".
Members of the group "A" trained in the differentagses of the menstrual cycle
for exercise, which should positively affect thalslity of the knee joint in relation to
increased or decreased ligament laxity, due t@dtien of female hormones. The group
"B" then didn’t take account of the menstrual cypleysiology and practiced only
on the basis of the random selection of exercises.

In the practical part of the thesis was used ththatkof qualitative research. Four
players in one of the South Bohemian football tesene examined. Research file is
moved between the ages of 19 to 26 years of age.diis did not use hormonal
contraception at the time of reserch. For theneafient of the input and output of
measurement results, | investigated the playersvdmet 5.-6. on the day of their
menstrual cycle with the opening two months. Olifjeation of the results | achieved
by using four specific tests. One of these tests wascore one of the Functional
movement screen (FMS). Input rating in the FMS eaR8-25 points. When the output
rating rose to 27-30 points.

My work is probably the first of this focus. Itsmobution could be a reduction
in the number of injuries of the knee joint in terld of football. | consider the work
of the information material for trainers, implematnin teams and the female football

players. In the future, can become a catalystudhér research into the issue.

Key words: knee joint, stability, football, ligament laxitfemale sex hormones,

menstrual cycle
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Seznam pouzitych zkratek

FACR
FIFA
FSH
HK
LCA
LCL
LCM
LCP
LDK
LH

ligg.
LM

MC
MM

mm.

arteria

¢islo

Ceskomoravsky fotbalovy svaz
Ceskoslovenska asociace footballova
Cesky svaz footballovy
Ceskoslovensky svaz footballovy
dolni kortetina

dolni kortetiny

pravy

Football Association

Fotbalové asociacéeské republiky
Fédération Internationale de Football Asation
folitropin

horni kogetina

ligamentum cruciatum anterius
ligamentum collaterale laterale
ligamentum collaterale mediale
ligamentum cruciatum posterius
leva dolni kogetina

lutropin

ligamentum

ligamenta

lateralni meniskus

musculus

menstruéni cyklus

medialni meniskus

musculi

nervus
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PDK
PV
SIAI
SIAS
sin.
SSC
VR
ZR

prava dolni kotetina
paravertebralni

spina iiliaca anterior inferior
spina iliaca anterior superior
levy

specificka sestava cirik
vnittni rotace

zevni rotace
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Vv s

na celém s&té. Jeho popularita se stale zvySuje nejen uinm@ae i u Zen. Ma
dynamicky, impulzivni i kreativni charakter. Teckaia zg@isob hry se neustéle
zdokonaluje a zrychluje, protorgs veSkerou jeho krasu je tento sport spojovan
s vysSim rizikem vzniku porani. U Zen se dv tietiny vSech zrami vyskytuji na
dolnich koretinach, v oblasti hlezenniho a kolenniho kloubuingdymous; c). U
hr&ek fotbalu dochazi vice nez u fotbaliske zrarni kolennich vai Dle
Engebretsena a Steffena (2006) je vyskyt porahg. cruciatum anterius u Zen asi 3-
Tkrat vySSi nez u muz

J& osoba se fotbalu ¥nuji fadu let a uz od mladi jej aktigrhraji. Ale teprve
pii studiu fyzioterapie jsem si gala uvdomovat, jak je lidskéeto zranitelné. Jak je
slozité dbat na vyvazenou koaktivaci syaby se co nejvicer@deslo vzniku porami,
ke kterému ve fotbale dochazi veldaisto. Posledni dva roky jsem si stale vice vSimala,
kolik hr&ek se na fotbalovémriiti pohybuje s ortézou v oblasti koleneskieré mé
spoluhr&ky byly dokonce nuceny ukeit fotbalovou kariéru prayvz divodu porasni
kolennich vai. Svou bakal&kou praci jsem se rozhodla z&mpraw do této oblasti
nejen z dvodu stale ndistajiciho potu zrargni kolena, ale i proto, Ze ja sama mam
osobni zkuSenost s traumatiza¢égniho zkizeného vazu a proto dok&zu objekéivn
posoudit, jaké komplikace a jiné problémy toto 2rarzpisobuje hréce fotbalu.

Pri zkoumani dostupnycteskych a pedevsim zahraémich zdroji mé zarazilo, Ze
u Zen dochazi k porani LCA vyrazreé castji nez u mui. To me vedlo k tomu, Ze
jsem si polozila otazku, zda mohou mit vliv speti@ pochody probihajici pouze
v Zzenskémde na stabilizatory kolenniho kloubu. Proto jsenr@zhodla pojmout toto
téma z trochu odliSného pohledu, nez je zcelné a pokusit se zhodnotit, jaky vliv
muze mit menstrumi cyklus (MC) a Zenské pohlavni hormony na kolédaub. Zda
by bylo mozné navrhnout agbni jednotku upravenou podle jednotlivych fazi
menstruéniho cyklu, za telem zkvalitgni a zlepSeni stabilizai funkce kolenniho
kloubu.
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Problematika stdle se zvysSujiciho paminkolene se vSemi jeho strukturami je
v dnedni dob v oblasti sportu velmi aktudlni. Zenské koleno \jice nachylné
ke zragni nez koleno u muZ (Mayer, Smékal, 2004). Tento problém souvisi
s kolisajici hladinou a pafrem Zenskych pohlavnich hormor hlavré estrogef a
progesteronu dhem menstrumiho cyklu. Tyto hormony maji vliv na strukturu a
vlastnosti ligament. Laxicita vaziva se zvySujebdobi ovulace a &dni lutealni faze
MC. Menstrugni cyklus a hormonalni pochody s nim spojené jsouwésti kazde
zdravé Zeny a jeteéba to zohletbvat @i sestavovani tréninkovych phan
pro sportovky®. Hormonalni antikoncepce tenttirpzeny cyklus nini.

V teoretické ¢asti bakaléské pace je zméma strénd historie fotbalu, obecné
rozdily mezi Zzenami a muzi a prediéek mista zraéni ve fotbale Zen. Dale je zde
pojednano o kolennim kloubu — jeho anatomii, biomaeice a kineziologii. Zvlastni
kapitola pak popisuje specifika Zenského kolenrkdlombu. Zawr teoretickécasti je
vénovan problematice menstiidho cyklu, Zenskym pohlavnim hormion a jejich
vlivu na vazivo.

Cilem této prace je sestaveni specifické sestaigidd6SC) pro skupinu héak
fotbalu. Tato SSC ma slouzit jako doghnklasického tréninku a bude iazena
do tréninkové jednotky po dobu dvowsii.

DalSim cilem bylo porovnat efektivitu specifickéstery cviki skupiny ,A" a ,,B,
piicemz skupina ,A" cuila ve folikularni a lutealni fazi cyklu sené cviky, které rly
pozitivré ovliviiovat stabilitu kolene v souvislosti se zvySenousniZzenou laxicitou
ligament z dvodu pisobeni Zenskych pohlavnich hormiofestrogen, progesteron).
Skupina ,B* fyziologii menstruéniho cyklu nezohletbvala a cwila jen na zaklag

nahodneho vydru cvika.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Fotbal

e

her na swt¢ (Bauer, 1999). Je mozné jej hrat kdekoliv, kdykoli za jakykoliv
podminek (Gifford, 2010). Stal se fenoménem, kteayi miliony lidi tizného ¥ku
(Bauer, 1999). P#t mezi kolektivni a brankové sportovni hry. VyZasluprvky
individualni dovednosti, kdy hédmusi reagovat na énici se herni situace v deficitu
¢asu a prostoru, kde je v osobnim kontaktu se geuapdVotik, Zalabak, 2003).
Nezbytna je zdatnaglesna kondice, kreativni mysleni s rychlym rozhatom a
samozejm¢ moralni i volni vlastnosti. Krogindividualni komplexnosti je idezita i

tymova spolupraceipieSeni hernich ukdl(Votik, 2003).
1.1.1 Historie fotbalu

1.1.1.1 Historie fotbalu ve s@té

Prvni zminky pochézeji z obdobi asi 3000 fetpl. z Biznych&asti seta —Recko,
Rim, Cina, Majové a dalsi (Votik, Zalabak, 2003). Nejddnse o fotbal v dnednim
pojeti hry, ale spiSe o hru sdeim. VRecku to bylepiskyros vRimé harpastuma
v Cing tsu chu (Gifford, 2010). Z obdobi Btdowku v Evrog jsou prvni zpravy
z Anglie, Francie a Itélie (Votik, Zalabak, 2003).

Patatky ,novodobého” fotbalu se datuji koncem 18. &iboem 19. stoleti.
Kolébkou se stala Britanie, kde na univerzitachdeti hrali méovou hru ve stylu
»Kopni a @Z'. V roce 1863 se v Londynsesli zastupci 12 Skol a klupkteri zalozZili
Football Association (FA). FA ustalila pravidla heyv roce 1871 zalozila nejstarsi
soutZ na s¥té — ,Anglicky pohar“. Z Britanie se fotbal rychleiido dalSich stdi

V roce 1904 byla sedmi evropskymi staty tiPiazaloZzena Fédération Internationale
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de Football Association (FIFA). V ktnu 2007 byloclenem této organizace jiz 208
stat (Gifford, 2010).

1.1.1.2 Pdatky fotbalu u nas

Do ¢eskych zemi se fotbal dostava az koncem 19. stdletEatku se jeho centrem
stava hlavni rgsto Praha, kde vznikaji prviéskeé fotbalové kluby. Brzy se z Prahgi Si
do dalSich rast. Nacesky venkov se hra dostava azakem 20. stoleti (Gifford,
2010). ,Prvni fotbalové utkani se Gechach hréalo iesré 29. zd&i 1887
na Lobkowiczo¥ ostrov v Roudnici nad Labem.” (Gifford, 2010, 136) V Ol byl
vytvoren Cesky svaz footballovy({SF), ktery byl po 1. sitové valce pejmenovan
naCeskoslovensky svaz footballovg $SF).CSSF se spoteé s dalsimi fotbalovymi
organizacemi \Ceskoslovensku sjednotily a 26&ekna 1922 zaloZil eskoslovenskou
asociaci footballovou(SAF). V kwtnu 1923 na kongresu v Zerege CSAF stal
¢lenem organizace FIFA. Roddnim Ceskoslovenska 1. 1. 1993 se rdidd i
organizaceCSAF a vCeské republice vznik{eskomoravsky fotbalovy svag {FS)
jako vrcholny fotbalovy organ (Gifford, 2010). &rvnu 2011 se seSli delegati valné
hromadyCMFS a znénili nazev organizace na Fotbalova asoci@eské republiky
(FACR) (Anonymous; a).

1.1.1.3 Historie Zzenského fotbalu

Od paéatku to Zensky fotbal nethlehké. Musel bojovat proti fpdsudkm, Ze
fotbal jako hra je pro Zeny zcela nevhodny a nd&esport. Rozmach Zenského fotbalu
nastal po 1. sffové valce v Anglii diky tymu Dick, Kerr Ladies (fBrd, 2010).

V Prestonu na severozagadnglie vlastnili tovarnu na kolejnice W. B. Dick a
John Kerr. Bhem 1. s¥tové valky v ni z&aly pracovat Zeny, aby tak nahradily muze,
ktefi odchazeli do valky. V roce 1917 sehraly Zeny pwtkani proti muam a z&aly
organizovat utkani s Zenami i s muzi. Fotbal v pbden se stal natolik oblibeny, Ze
na pravidelné utkani Dick, Kerr Ladies vs. St. H&jeladies se ffiSlo podivat
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do evertonského Gooodison Parku 53 tisic divéktera utkani Zenipékala daleko
vice divaki nez utkani mukz Fotbalova asociace se proto citila ohroZzena azzd
Zenam hrét fotbal. Tento zakaz vydrzel dlouhychebQGifford, 2010).

Rada zemi zruSila zékaz v letech 1969 — 1972 a yeoshial se z&al $fit. V roce
1984 se konal prvni Sampionat v Evgmro Zeny. Prvni S¥ovy pohéar Zen FIFA se
konal vCing v roce 1991 a vyraznzvysil popularitu Zenského fotbalu. Fotbalistky se
poprvé zdastnily olympijskych her v Atlagt vroce 1996, kde prvni zlatou
olympijskou medaili vybojovaly heky USA (Gifford, 2010).

1.1.2 Rozdily mezi Zenami a muZi

V dnedni dob je nutné nenahlizet na muZe a Zeny stejle turada rozdii
mezi olgma pohlavimi, které se &aaji projevovat v obdobi puberty (Votik, 2001).
Rozdily mizeme rozdlit do nasledujicich skupin (Novotna et al., 2006):

a. anatomické
b. fyziologické
C. psychické
d. pedagogické

Anatomické odliSnostipredstavuji rozdilné stesné konstituce. Zeny disponuiji

nasledujicimi ukazateli (Novotna et al., 2006):
* menSi vziéist a nizSi hmotnost
= t&ZIiSK je niZe a jejich stabilita jestsi
» vice tuku se vyskytuje v doldasti €la (muzi maji vice tuku v horgasti €la)
» svaly tvdi asi 36% celkové hmotnostila (svaly mua priblizné 44,8%)
= kratSi koretiny, uzsi ramena a SirSi boky
* mnozstvi celkovéétesné vody je nizsi> 50 — 60% celkové hmotnosti (muzi
55 — 65%)
» Zeny maji vySSi procentslésného tuku
» dosglost kosti dosahuji Zzeny veéku 17 — 19 let (muzi 21 — 22 let)
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» Zeny maji cca 0 15%t8i podil pomalu kontrahujicich svalovych vliaken

Fyziologickymi rozdilyjsou (Novotna et al., 2006):

» srdce Zen je 0 20 % menSi, shdievykon mensi a nizsi systolicky krevni tlak
» niZ8i p@&etcervenych krvinek u Zen a niz8i schopnost transporstiku krvi

= mensi plicni objem a niZsi plicni funkce

» 018 - 25 % nizSi maximalni spebu kysliku a o 20 % nizSi kyslikovy tep

» nizSi aerobni f@dpoklady

= nizSi bazalni metabolismus

» |lepSi gedpoklady pro vytrvalostni pohyb

= ve&tSi kloubni pohyblivost (Votik, 2001)

= Zensky organismus rychleji podléha ud@yzicke i psychické (Votik, 2001)

Mezi psychologické rozdilpati hlavrs:

= Zeny jsou méhagresivni a vice citlivé na ¥3i podréty (Novotna et al., 2006)
= Zeny byvaji psychicky labiljsi (Votik, 2001)
= v&tSi smysl pro odpaddnost a plani Ukoli (Votik, 2001)

Skupinu rozdil uzaviraji_odliSnosti pedagogick®ovotna et al., 2006):

= vySSi vnimavost na trénink vytrvalosti
» Zeny snaze zvladaji rovnovaztianosti
» niZ8i senzitivita na rychlostn- silovy trénink

= V¢tSi pohyblivost rozhodujicich segmémez u mui
Tyto doloZené rozdily je nutné respektovat, pretoglkova sportovni vykonnost je

vysledkem jak genetickych predispozic, tak i abseéni tréninkového procesu.

Genetické prvky Ize tréninkem ovlivnit jen omezéNovotna et al., 2006).
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1.1.3 Predilekéni mista zranéni ve fotbale zen

Lokalizace zraéni ve fotbale jsou podobna u obou pohlavétSiha zragni je
diagnostikovana jako pohma&d, podvrtnuti, nataZzeni nebdeprzeni vazu a ruptury
svaloveho vlakna. Az 2/3 vSech zéahse vyskytuji na dolnich keetinach — hlavé
hlezna, kolena a stehna. DalSim mistemiljazlava, pak trup a horni kéetiny. 80%
zrareni v Zenském fotbale je #pobeno zakrokem na ki (z toho jen 38 % je
povazovano za faul). Kazdé paté zminsi hr&ka zmsobi sama, aniz by byla
v kontaktu s jinou hi&gkou (Anonymous; c).

Podle FIFA broZzuryHealth and Fitness for the Female Football Player
(Anonymous; c) pat mezi nefastjSi mista Urazu u Zen hlezno (21% vSech &rgn
lytko a bérec (15%), koleno (12%), stehno (11%)aavdn (17%). Podle Engebretsena a
Steffena (2006) tvid koleno 26% vSech zrani u Zen, noha 12% a hlezno 11%. Pilny a
kolektiv (2007)fadicetnost zraéni kolenniho kloubu u lidské populace na druhé anist
Na 1. mist je porarni hlezen. Hnatova, Pavh Kaplan (2008) poukazuji na po&an
stehenniho svalstva hlavhamstring v fac sportovnich odstvi (nag. fotbal, sprint,),
coz je dano vyraznou akceleraci a naslednym udrzerdximalni rychlosti.

U Zen, hrajicich fotbal, dochazi vice nez u tntdtbalisti ke zrarni kolennich
vazi — hlavré lig. cruciatum anterius (LCA). Tento vaz byva z@% zramgn
nekontaktd — nap. nahlé zastaveni nebo &ma snéru, dopad na zem s @n
extendovanym kolenem nebo ré&té manévry (Anonymous; c). Aglietti, Giron a
Cuomo (2006) se zmji o nizSi gitomnosti zra#dni LCA na trénincich nez¢hem
z&pas a o vysSim vyskytu por&ni LCA u Zen nez u muiz

Podle Engebretsena a Steffena (2006) byloémiamu#i fotbalisti prednttem
mnohych studii, ale studii o pokan fotbalistek existuje jen péar. Vyskyt zegm LCA

je podle nich asi 3-7krat vySSi u Zen nez uimuz
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1.2 Kolenni kloub

Kolenni kloub (articulatio genus) je kloubem sloye, kde se styka vice kosti a
vice chrupavitych intraartikularnich Gtvdir Zarover pak#i mezi jednoosé klouby. Je
kloubem valcovym, fesrEji feceno jeho podtypem kloubem kladkovym (Kiokt al.,
2012).

1.2.1 Anatomie

Z anatomického pohledu je kloub kolenni nejskzitn kloubem v lidskéméte
(Honova, 2013). Kosti femur, patella a tibia mezbsu vytvdeji skloubeni
femoropatelarni a skloubeni femorotibialni (Barteki Het, 2004). Oba funkni
klouby tvai jeden anatomicky kloub — kolenni kloub (Kapan@ifig7).

1.2.1.1 Stavba kolenniho kloubu

Kolenni kloub je sloZeny z kosti femuru, tibietglly a intraartikularnich Gtvar
které pedstavuji vazivo¥ chrupavité kloubni menisky. Proximalntast kloubu
piedstavuje kloubni hlavice, ktera je teoa déma condyli femoris — condylus lateralis
et medialis. Distalntasti kloubu je kloubni jamka, kterou falva condyli tibiae —
condylus medialis et lateralis (kka, EliSkova, 2009). Condyli femoris a condyli &bi
jsou @i predozadnim pohledu fpdozadni projekci) v horizontalni ro¥in

Kosti tibie a femur sviraji fyziologicky abdéki Uhel, protoZe tibie sice nnisvisle
distalre, ale femur je od vertikaly odklény. Tento uhel se pohybuje v rozmezi 170 —
175°. U Zen je o 5° menSi Avbdu WtSi Stky panve, a proto je femur postaveny
ikmgji nez u mua. (Cihak, 2001)

V klinické praxi se namisto abdérdho Uhlu uziva Q-uhelCfhak, 2001) ,Je to
sowasre Uhel, ktery svira osa tahu m. quadriceps femomsanlig. patellae (tj. linie
spojnice spina iliaca anterior superior séed¢m ¢éSky a spojnice &du césky
s tuberositas tibiae‘(ihak, 2006, 293). U mu#je hodnota tohoto Ghlu do 10° a u Zen
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do 15° Cihak, 2001).

Protoze zakveni condyli femoris neodpovida zakeni condyli tibiae, jsou
mezi ré vioZzeny dva menisky — meniscus medialis et lagi@lihak, 2001). Meniscus
medialis je ovalny a vice ot&ny. Meniscus lateralis je polokruhovity, vice uzmy a
upinaji do area intercondylaris anterior et posteriObvod menisk je spojeny
s kloubnim pouzdrentCfhak, 2001).

Kloubni pouzdro obepina kloubni dutinu. ¥e@ni ¢asti kloubniho pouzdra je
ligamentum patellae, do kterého je ukotvena pat¥hatini plochou je patellaipozena
k femuru v mist facies patellaris. Nad patellou je vakovity ¥¥bk recessus
suprapatellaris, kam se kloubni pouzdraedu vyklenuje (Naka, EliSkova, 2009).
V mistech tlaku aréni se mezi kloubnim pouzdrem a Slachovymi Upomyasvachazi
tada burz. Nkteré z nich spolupracuji s kloubni dutino@ifak, 2001). Vnitek
kloubniho pouzdra vystyla synovidlni membrana (sig)p ale ne rovnogrné.

Pod synovii po stranach pately se nachazi tukolstgek (Naika, EliSkova, 2009).

1.2.1.2 Ligamenta

Kolenni kloub je zpewny vazivovym aparatem. Tyiojej vazy kloubniho pouzdra
(vazy kapsularnia vazy nitrokloubniigtraartikularni stabilizatory. Kolem menisk se
nachazi jestdrobné vazy menisk(Bartontek, Het, 2004).

Kapsularni vazy

Strany kloubu jsou zesileny &wa ba@nimi vazy — lig. collaterale laterale
et mediale. Lig. collaterale laterale (fibularnizyge uzky a tuhy vaz, ktery se tahne
od epicondylus lateralis ke caput fibulae. Lig.latdrale mediale (tibidlni vaz) je vaz
Siroky, plochy a slaby, ktery tiiod epicondylus medialis ke condylus medialis astik
tibie. Tento vaz je srostly s pouzdrem kolennitmuklu (Naika, EliSkova, 2009).

Kolenni kloub je zpewn jeSt dvéma poplitealnimi vazy, které se nachazeji
v zadnicasti pouzdra. Je to lig. popliteum obliquum, ktey®ocuje z Uponové Slachy
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m. semimembranosus, a lig. popliteum arcuatumgkseiha na caput fibula€ipak,
2001).

Bartontek a Hét (2004)fadi mezi kapsularni vazy i Sikmy kapsularni varaattis
iliotibialis, jehoZ stednic¢ast se #kdy nazyva iliotibialni vaz.

Grim a Druga (2001) zmuji jeS€ lig. patellae, které se nachazi ie@ni ¢asti
kloubniho pouzdra a je Uponovou Slachou m. quagsicemoris. Mii od pately
na tuberositas tibiae. Parapatetand m. quadriceps femoris Kk tibii lezi retinaculum

patellae mediale et lateral@ifiak, 2001).

Intraartikularni stabilizatory

Uvnitt kloubu se nachazi dva silné fdené vazy — lig. cruciatum anterius
et posterius, které se tahnou od femuru Kk tibig. ldruciatum anterius (LCA) spojuje
vnitini plochu condylus lateralis (femur) a area intadygaris anterior (tibia).
Lig. cruciatum posterius (LCPXiZi vzadu LCA, nebid spojuje zevni plochu condylus
medialis (femur) a area intercondylaris posterinig) (Cihak, 2001). Oba vazy jsou
piiblizné stejré dlouhé, ale LCP je asi o 1/3 sijgi. LCP je nejmohutSi vaz kolene
(Bartontek, Het, 2004).

Vazy menisk

Prednicast obou meniskje propojena skrze lig. transversum genus. Date [sati
jese lig. meniscofemorale posterius et anterius. Tydpywjdou po pedni a zadni str&n
LCP, spojujici zadni cip meniscus lateralis a ctrsignedialis (femur){ihak, 2001).

1.2.1.3 Svalovy aparat
Véle (2006) dli svaly v oblasti kolenniho kloubu nskupinu m. quadriceps
femoris skupinu flexaé kolena a skupinu rotato#i. Bartonéek a Hét (2004)

kolemkloubni svaly kolena rozuiji podle funkce na extenzory a flexory stim, ze

vétSina flexofi provadi jest rotaci.
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Skupina m. quadriceps femoris

Skupina m. quadriceps femoris je sloZzena z jedndloukloubového svalu
(m. rectus femoris) a fit svali jednokloubovych (mm. vasti) (Véle, 2006).
Dvoukloubovym svalem je m. rectus femoris, ktery dva odstupy. Prvnim je caput
rectum, ktery z&na na spina iliaca anterior inferior (SIAl) a dyuah je caput reflexum,
z&inajici v mist nad acetabulem na panvi. M. vastus medialis jegkldubovy sval,
ktery z&ina na zadni str&nfemuru v distalnicasti linea intertrochanterica a labium
mediale lineae asperae. M. vastus lateral&nzatéz na zadni strarfemuru, ale
v proximalnic¢asti linea intertrochanterica a labium mediale dm@sperae. Poslednim
jednokloubovym svalem je m. vastus intermediusiyktea z&atek v gredni a lateralni
casti femuru. VSechnytyii hlavy svalu se sbihaji dohromady v miistad patelou,
pokraiuji dale jako uponova Slacha, do které je ukotvesmamska kost patella a ktera
se upind na tuberositas tibiae jako lig. patelMe quadriceps femoris je inervovany
z n. femoralis Cihak, 2001).

Skupina flexal

Skupina flexoit kolene (hamstrings) se nachézi na dorzéalni StseehnaRadime
kni m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. s@mbranosus (Véle, 2006).
VSechny ti svaly jsou dvoukloubové a inervovanétwemi n. ischiadicus. M. biceps
femoris méa d¥ hlavy — caput longum a caput breve. Caput longurzaatek na kosti
sedaci v misttuber ischiadicum. Caput breveci# ve stedni tetiné linea asperae
femuru. Jejich spot@y Upon kogi na caput fibulae. M. semitendinosugina na tuber
ischiadicum a udpon je v mét pes anserinus na medialni stratibie.
M. semimembranosus ma ¢zaek také v mist tuber ischiadicum jako ipdesSlé dva
svaly. Tento sval kati Slachou na condylus medialis tibi@ilfak, 2001). Véle (2006)
k této skupig jeS€ pridava m. gastrocnemius, ktery je pomocnym flexotestena.
M. gastrocnemius je povrchowast m. triceps surae. Ma &wlavy — caput mediale a
caput laterale, které &@maji na okrajich obou condili femoris. Sbihaji wéendo
Achillei, které kowi na tuber calcanei. Je inervovany z n. tibialishék, 2001).
Na flexi kolena se podili jeStm. sartorius a m. gracilis (Véle, 2006).
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Skupina rotatod

Posledni skupina je sloZzena z ymith a zevnich rotatdr kolenniho kloubu.
K zevnim rotatakm pati m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae (VE0O6).
M. tensor fasciae latae macasek na spina iliaca anterior superior (SIAS). 8val
biiSko svalu je kratké aipchazi v dlouhou Uponovou fascii — tractus ilialis, ktera
kor¢i na condylus lateralis tibieC{hak, 2001). Vnitnimi rotatory jsou m. sartorius,
m. gracilis, m. semitendinosus, m. semimembranasus. popliteus (Véle, 2006).
M sartorius z&ina na SIAS a upina se v pes anserinus na meditihnt tibie. Je
inervovany z n. femoralis. M. gracilis, inervovanyobturatorius, se nachazi na wmit
straré stehna. Z&na na os pubisipsymfyze a koti v pes anserinus. Pes anserinus je
tedy Uponovym mistentitsvali — m. sartorius, m. gracilis a m. semitendinoglibgk,
2001). M. popliteus je samostatnym wnitn rotatorem kolene (Véle, 2006). Je
inervovany z n. tibialis. Z4na v jamce na zevni straepicondylus lateralis femuru a
konéi v misg nad linea musculi soleC{hak, 2001).

Bartontek a Hét (2004)fadi mezi vnitni rotatory kolene m. semimembranosus,
m. semitendinosus, m. popliteus, m. sartorius gracilis. M. biceps femoris pokladaji
za jediny zevni rotator. M. gastrocnemius ma pothehto autod funkci spiSe

posturalni.

1.2.1.4 Cévy a nervy

,Cévni zasobeni celého stehna zaijj§ vétve a. femoralis, ta v oblasti kolenniho
kloubu gechazi v a. poplitea“ (Ni&ka, EliSkova, 2009, 116). A. poplitea se tahne
v tukovém vazivu v hloubce fossa popliteacti de na gkolik vétvi (a. genus superior,
media et inferior a dalSi¢tvicky) , které zasobuji kolenni kloub (Mea, EliSkova,
2009). A. femoralis a a. poplitea tvdohatou 37— rete articulare genus. Krémi je
zde je3t samostatna $i- rete patellare, ktera vyzivuje patellu a jejolbkZily kopiruji
cesty givodnych tepen kolena {hak, 2001).

Kolenni kloub je inervovany z velkych nervovych ém, které se tdhnou

podél kloubu. Jsou jimi n. femoralis, n. saphenustibialis, n. fibularis communis,
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n. obturatorius a jejich &ve a vlakna Cihak, 2001). ,Z nervovych pleteni pouzdra
dosahuji viakna i do menigla do zkizenych vai“ (Cihak, 2001, 306).

1.2.2 Biomechanika a kineziologie

.Biomechanika kolenniho kloubu je vzhledem ke kdkgvané stavh jeho
vazivoveho aparatu zé slozitq" (Bartontek, Het, 2004, 207).

1.2.2.1 Biomechanika a funkce kloubu

V kolennim kloubu je mozné provést pohyb aktivipiasivni. Mezi aktivni pohyby
pati flexe a extenze, viiti a zevni rotace (Bartafgk, Het, 2004). PodSkubka (2005)
rozliSuje ti pohyby rot&ni, kterymi jsou flexe a extenze, wmit a zevni rotace bérce,
abdukce a addukce. Pasivni pohyby jsou dalSi polkgbgnniho kloubu, které Ize
provést jen ve velmi malém rozsahu (Barteki Het, 2004). Jsou to pohyby
transl&ni — anteriorni a posteriorni translace tibie, rakdia laterdini translace tibie a
komprese a distrakce kloubu (PodSkubka, 2005).vRagpohyby maji vyznam
piedevsim v diagnosticdigoraréni vazivového aparatu (Bartéek, Het, 2004).

Kolenni kloub je v zakladnim postaveni v plné axte— 0° (Bartoniek, Hét,
2004). Kol& (2012) tuto plnou extenzi oz&ige jako nulovou flexi a ,uzamknuté
koleno.” Je mozné dosahnout feshirné extenze — tzv. hyperextenze s rozsahem 5°.
U hypermobilnich jedint je tento pohyb mozny az do 15°. V aktivni flexielz
dosahnout rozsahu 140°, ve flexi pasivni je temtoyp WtSi o 20° (Bartordiek, Het,
2004).

Stredni postaveni kolenniho kloubu je ve flexi 20°¢ @Brim, Druga, 2001).

Flexe - extenze
Zakladni kinematické principy flékiho a extetniho pohybu probihajiipvazré
v rovingé sagitalni. Princip flexe a extenze neni tak progl by se mohlo na prvni

pohled zdat. Ve skutaosti se zde odehrav&kolik slozitych dja, pii kterych se
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kombinuiji # pohyby.
- rotace inicialni condyli femoris rotuji zewh na za&atku flexe arotace
terminalni condyli femoris rotuji vniiné na konci extenze
- pohyb valivy(Obrazek 1): condili femoris se vali po tibialnim platé
- pohyb klouzavyObrazek 1): condili femoris s menisky klouzou po tibialnim

platé

Obrazek 1: Kruh pohybuijici se sowtir¢ valivé a klouza¥ (Kapandiji, 1987)

Obrazek 2: Strwna ilustrace pohybu condili femoris po tibidlnimatdl (Nydrle,
Vesela, 1992)
Vysvtlivky: bodycislo 1 k sob pati v extenzi, bodyislo 2 ve flexi, A— LCA, P - LCP

Pricina zmihovanych pohyb tkvi vtvaru kloubnich ploch femuru a tibie a
v pribéhu a rozmisini vazi (Bartontek, Hedt, 2004). Cely tento sloZityé&fl véetns
koordinace valiveho a klouzavého pohybu condylidespo tibialnim platé ovladaji
centralni stabilizatory — LCA a LCP (Nydrle, Vesel@92).

Flekéni pohyb kolenniho kloubu tak vypada nasledowra z&atku flexe dochazi
k inicialni rotaci condili femoris zewn(Bartonéek, Het, 2004). Tim se uvolni Zkené

vazy a ,odemkne" se kolenni kloub (Grim, Druga, 20ONa tento & navazuje valivy
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pohyb condyli femoris po tibialnich kloubnich pléci a po meniscich, a klouzavy
pohyb condyli femoris s menisky dozadu po tibiObrazek 2 (Grim, Druga, 2001).
Posun zevniho menisku po tibii je cca 12 mm a pasutiniho menisku je asi 6 mm.
Patella se pohybujeipflexi kolenniho kloubu distakha @i extenzi kolene proximain
Rozsah posunu patelly je 5 — 7 cm. (Dylevsky, Kkbéh, Navratil, 2001)

Podle Bartortka a Héta (2004) se v dnesSni dbluznava teorie, kdy pohyb
klouzavy a valivy probiha sdasreé a meni se jen jejich vzajemny pam V extergnim

pohybu je postupiesreé opany (Grim, Druga, 2001).

Rotace
Vnitini a zevni rotaci bérce lze provést pouze s flekigun kolenem. V extenzi je

tento pohyb nemozny (Kapandji, 1987). Je to dampgtima ténei vSech vai kolenniho
kloubu. Rozsah rotace zavisi na stupni flexe. E8jwotace probihajiipflexi kolene
45°- 90° (Bartoniek, Het, 2004). Rozsah rotaich pohyli se u autar rizni.

- Bartontek a Hét (2004): ZR je ,21°* a VR je ,17°" (Bartoék, Het, 2004,

208)

- Véle (2006): ZR je 15°- 30° a VR je max. 40°

- Kapandji (1987): ZR je 40° a VR je 30°

- Kolér et al. (2012): ZR je 30°- 40° a VR je 10°

- Cihak (2001): ZR je 30°- 50° a VR je 5°- 10°

Stabilita kolenniho kloubu

~Stabilita kloubu je dynamicky stav, ktery kloubshhuje v ufité poloze a ktery je
dan Gznymi faktory* (Dylevsky, 2007a, 134). Nachazi-le «loub ve stabilnim
postaveni, z energetického hlediska je toto posfavelmi ekonomické (Dylevsky,
2007a).

Zakladem spravné funkce kloubkorcetin je jejich stabilizace. Je takeé
piedpokladem ochrany kloubuéhem za&tZze. Nepiméiené zatzovani v dsledku
nedostaténé stabilizace vede k riziku vzniku mikrotraumaitrazi (Honov4a, 2012).

Kolenni kloub funguje na z&kladdvou zdanli¢ neslgitelnych poZzadavk —
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umoziuje stabilitu a pohyblivost (Kapandji, 1987). Stabikloubu kolenniho je zavisla
na stabili¢ celé dolni kowetiny a to pedevSim ve stoji afpchazi (Dylevsky, 2007b).
Stabilita kolene zavisi na saighstabilizatolt dynamickych a statickych. Krafrtoho je
také stabilita zavisla na stupni flexe v kolennilouku. Nejstabilgjsi je koleno v plné
extenzi. Je to pozice, ve které jsou napnuty stalbdry statické — lig. cruciatum
anterius et posterius, lig. collaterale lateralenetliale a kloubni pouzdro. Zareévgsou
napjaté dynamické stabilizatory teda svaly (Nydvlesela, 1992).

Kloub kolenni je mozné vystavit Zdt az 1,5 tuny ale pouze zdedpokladu, Zze

tato za¥Z probiha v optimalni ose (Engel-Korus, 2005).

1.2.2.2 Statické stabilizatory

Z funkéniho hlediska Ize roztit stabilizatory kolenniho kloubu na statické
(pasivni) a dynamické (aktivni) (Ditmar, 1992). titfeé stabilizatory zastupuji vazy,
menisky, kloubni pouzdro a tvar kloubnich ploch Iggky, Kubalkova, Navratil,
2001). Ukita cast vlaken zkzenych vai je napjata neustale nezavisle na tom, jestli je

koleno ve flexi nebo extenzi (Doubkova, Linc, 2006)

= kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro tvii zéklad statickych stabilizator Je zpevéno tfadou
vazivovych pruli, z nichZz rkteré jsou ligamenta a jiné pouze vazivovym zegiben
pouzdra kolenniho kloubu. Kloubni pouzdro je nejggsi v dorzalnic¢asti (Ditmar,
1992).

= tvar kloubnich ploch
Condyli femoris jsou konkavni v rowinfrontalni i sagitalni. Sagitalni zékeni
tibialniho plato je rozdilné v medialni a lateratidisti plochy — medialni konkavni,
lateralni konvexni (i@ka, Vaekova, 2012)
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= |ig. cruciatum anterius (LCA)
LCA je primarnim stabilizatorem hyperextenze kelementralniho posunu tibie a

vnitini rotace bérce (PodSkubka, 20059h&m vnitni rotace se LCA obtakolem LCP

a vice se napina (Gross, Fetto, Rosen, 2005). Maztaabrauje posunu tibie ssmem
dop‘edu. Synergisty LCA jsou flexory kolene — hamstyinfokud je kolenni kloub
ve flexi, tAhnout hamstringy tibii sfrem dozadu a tim ochtaji LCA (Nydrle, Vesela,
1992). Stednicast LCA je Sirokéa prmeérné 1,2 cm a upon maiku 2,5 — 3 cm (Ditmar,
1992).Dle Lama et al. (2009) se LCA lidské populatdadad ze dvou svaik—
anteromedialniho a posterolateralniho, ktefiépivaji k gfedozadni a rotai stabilig
kolenniho kloubu.

= lig. cruciatum posterius (LCP)

NejmohutijSim vazem kolene je LCP (Dylevsky, 2007b), kteey grimarnim
stabilizatorem dorzalniho posunu tibie (PodSkul@G05). Brani posunu tibie smem
dozadu. Synergistou LCP je extenzorovy aparatyki@nne tibii smrem dopedu a
chrani tak LCP (Nydrle, Vesela, 1992)teédinicast LCP ma $ku také 1,2 cm a upon je
Siroky 2,5 — 3 cm (Ditmar, 1992).

= lig. collaterale laterale (LCL)
LCL je primarnim stabilizatorem addukce bérce @kodbka, 2005). Napina se

v extenzi a zevni rotaci, uvalje se pi v&tsi flexi a vnitni rotaci Cihak, 2001).

» lig. collaterale mediale (LCM)
LCM je primarnim stabilizatorem zevni rotace béxcabdukce (PodSkubka, 2005).
V extenzi se plé napina a # vyrazrgjSim flelkénim pohybu ochabuje fedevSim
v prednigasti (Cihak, 2001).

» medialni meniskus (MM)

Je polongsicity a fixovany ve tech bodech — ma 2 cipy.r&dnicast medialniho
menisku je pevéisrostla asti lig. collaterale mediale. Ma tedy menSi poivgst nez
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lateralni meniskus. Kili této mensi pohyblivosti byvéastji poSkozen. Zhruba u 95%

arazi je poskozeny pravmeniskus medialni (Dylevsky, Kubalkova, Navr&b01).

= lateralni meniskus (LM)

Je kruhovity a jeho dva cipy se skoro dotykajmTé tento meniskus prakticky
fixovan v jednom mist Pra¥ kvali jednomu mistu Uponu se tento meniskus stava
pohyblivym. Jeho &Si pohyblivost jej chranitpd porasnim (Dylevsky, Kubalkova,
Navratil, 2001).

1.2.2.3 Dynamické stabilizatory

Dynamické (aktivni) stabilizatory kloubu kolennihastupuje svalovy aparat, ktery
spolupracuje se stabilizatory statickymi (Dylevskybéalkova, Navratil, 2001).

M. quadriceps femoris jako mohutny extenzor kolbo kloubu ma asitikréat
vétsi silu nez flexory kolene (Janda a kol., 2004fifPnezi posturalni svaly a uptatje
se hlavi pii chazi (Cihak, 2001).

= M. biceps femoris
Je flexorem kolene a zevnim rotatorem bé€ibgk, 2001). Jeho dlouha hlava jest

pomaha fi extenzi kgelnimu kloubu (Doubkova, Linc, 2006).

»= M. semitendinosus

Flektuje kolenni kloub a rotuje bércem doywriifihak, 2001). Krom toho je také
pomocnym extenzorem, adduktorem a #mim rotatorem k§elniho kloubu
(Doubkova, Linc, 2006).

= M. semimembranosus

Provadi flexi kolene a zevni rotaci bérc€ingk, 2001). Stej jako
m. semitendinosus je pomocnym extenzorem, adduktoee vnitnim rotatorem
kycelniho kloubu (Doubkov4, Linc, 2006). Tah tohot@lsvbrani usknuti kloubniho
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pouzdra pi pohybu Cihék, 2001).

= M. rectus femoris
Provadi extenzi kolenniho kloubu a je také pomatifigxorem kloubu kyelniho
(Cihéak, 2001).

= M. vastus intermedius
Je nej¥étsSi ze vSechtasti m. quadriceps femoris a lezi nejhlguliBartonicek,
Heit, 2004). Wastni se extenze kolene.éhdlik jeho svalovych snopic se upina
do pouzdra kolenniho kloubu a brani tak firelti pouzdra fi pohybu (Dylevsky,
Kubalkova, Navratil, 2001).

= M. vastus medialis
Sklad4 se ze dvou fuaké odliSnychc¢ésti — proximalni a distalni. Proximakést
svalu (m. vastus medialis longus) je extenzor kollen kloubu. Distalnéast (m. vastus
medialis obliquus) je stabilizatorem pately a zabja jeji lateralizaci  pohybu
(Bartontek, Het, 2004).

= M. vastus lateralis
Podle Dylevského, Kubalkové a Navratila (2001)rje vastus lateralisifpsnym
zrcadlovym obrazem m. vastus medialis. M& @linkéni ¢asti — m. vastus lateralis
longus, ktery extenduje kolenni kloub, a m. vasateralis obliquus, ktery stabilizuje

pozici pately (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001)

= M. tensor fasciae latae
Je pomocnym flexorem, abduktorem a ¥miin rotatorem k§elniho kloubu.
Pres iliotibialni trakt zabezgeje extenzi koleneipstoji a (Eastni se na kokaé rotaci
kolenniho kloubu {ihak, 2001). Dle Kapandjiho (1987) m. tensor fasdatae ztraci
svoji rot&ni slozku, kdyz je kolenni kloub pinextendovan. Stava se & rextenzor

kolene a pomaha ,zamknout" kloub v extenzi.
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= M. sartorius
Provadi flexi, abdukci a zevni rotaci vdgnim kloubu, a flexi s vnihi rotaci
v koleni (Doubkova, Linc, 2006).

= M. gracilis

Je dvoukloubovym adduktorem deiniho kloubu. Dale secastni @i flexi a
extenzi kgle. V kolennim kloubu vykonava flexi a vini rotaci (Doubkova, Linc,
2006).

= M. popliteus

Je flexorem kolene a vyznamnym w¥nim rotatorem bérce. Ve stoji rotuje femur
zevreé. Tento sval také ovliwje pohyb meniscus lateralis (ML)éhem pohybu
kolenniho kloubu {ihak, 2001). Dle Kapandjiho (1987) m. popliteus n&hML
posteriornim sirem kEhem flexe kolene.

= Mm. gastrocnemii

Jsou hlavis extenzorem hlezna a pomocnym flexorem kole@iék, 2001) Caput
medialis provadi supinaci kotniku a caput lateralisonaci (Tichy, 2008)
Podle Kapandjiho (1987) jsou mm. gastrocnemii siingtabilizatorem kolenniho

kloubu a kontrahuji se v aktivni faziictre.

1.2.2.4 Propriocepce a neuromotorika

Propriocepce je sd@asti somatosenzorického systému. Rbagd se
na propriocepci statickou a dynamickou. Statickdppocepce (tzv. statestezie)
znamena vnimani vzajemné polokgsti lidského d&la. Dynamickou propriocepci
(tzv. kinestezie) rozumime vnimani pohyasti €la. Obecs Ize fici, Ze jsou tctidla
(receptory), ktera umamji rozpoznat polohu a pohyb jednotlivy¢lasti €la. Pati
mezi r¢ Ruffiniho kozni ¢liska, svalova keténka, Golgiho Slachovég¢liska,

ruffiniformni a paciniformni dliska. Ruffiniformni €liska se nalézaji v kloubnich
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pouzdrech a vazech. Davaji informaci o extrémnodpelv kloubu. Paciniformnéliska
se také nachazeji v kloubnich pouzdrech a vazdehsignalizuji pohyb v kloubu
(Krélicek, 2011).

Propriocepce ma uzky vztah ke kondictkikych tkani kolenniho kloubu. Pokud
dojde k poruSeni #kkych struktur, projevi se to v poruSe propriocepd® ma
za nasledek zhorSeni kontroly dynamické stabilizdoebu. Kron¢ toho méa oblast
kloubu kolenniho malé kortikalni senzomotorické taapeni. Koleno je tak
nedostatéen¢ vnimano a mizi zadomeho schématu somatického i pohybového.
ZvySuje se i zranitelnost kloubu, coz je nasledkenorSené signalizacergtizeni
kloubu (Mayer, Smékal, 2004).

Pokud jsou poramy nmekké struktury kolenniho kloubu, dochazi dale z dka
neuromotoriky k narusSeni funkce stabitiméch sval. To se projevuje poruchou
koordinace a timingu, naruSenim antigipigh mechanisih a aktiv&nich vzof,
zpomalenim reakich ¢adi a pomalejSim dosazenim optimélniho momentu sily
(Mayer, Smeékal, 2004).

Na druhou stranu je jednim z hlavnich faktowvzniku poragni také
neuromotorickd kontrola dynamické kloubni stabideaJe to dano neoptimalnim
timingem zapojenych swalpti pohybu v disledku zménéné aferentni signalizace
(Honova, 2013).

Dynamicka stabilizace kolene probihd na z&klsgivazeni aktivanich vzord,
optimalizacetasovani a velikosti momentu sily meanito svaly:

= hamstringy a mm. vasti

= hamstringy lateralnimi (m. biceps  femoris) a medii
(m. semimembranosus, m. semitendinosus)

»= m. quadriceps femoris a mm. gastrocnemii

= m. vastus medialis a m. vastus lateralis (Mayerel&h 2004)
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1.2.3 Specifika Zenského kolene

Podle Mayera a Smékala (2004) isté poSkozeni #kkych struktur kolenniho
kloubu v populaci, ktera je v nejproduktiijiim wku. Rada autar se zmiuje o WtSim
vyskytu poskozeni gkterych ntkkych struktur spiSe u Zen nez u muCinglova,
2002; Anglietti, Giron, Cuomo, 2006; Engebretsegifsh, 2006; Waldén et al., 2012;
Schultz et al., 2005).

Etiologie nachylnosti kolenniho kloubu u Zenskéylace k poSkozeni ¢kkych
struktur je komplexni. ifsto Ize hlavni ii¢iny rozclit na nasledujici faktory (Mayer,
Smeékal, 2004):

a. anatomické a biomechanické
= V¢tSi anteverze collum femoris
= VEtSi Q Uhel a asymetrie Q sily
= VEtSi ZR tibie, noha v progaim postaveni
= redukce interkondylarniho prostoru vede ke &nénzkiizenych va#t
kolenniho kloubu
= VEtSi laxicita vazivove tk&h

= CastjSi dislokace pately (néppatella alta)

b. hormonalni
= poner hladin progesteron/estrogeny
= androgeny
= exogenni latky s estrogenni aktivitou
= Kkortikoterapie, poruchy imunity, poruchy menstmifo cyklu, stres

= dekondice po gravidit
Pontr hladin hormoi progesteron/estrogeny udava pevnost a elastiolagknu a

diferenciaci fibroblast. Rovnovazny stavéchto hormoid ovliviiuje menstruéni
cyklus, hormonalni antikoncepce a fytoestrogenyitgHs al., 1999).
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DalSim hormonalnim faktorem jsou endogenni andrpgekteré maji dinek
na pevnost a hydrataci vaziva, diferenciaci fibashl (Heitz et al., 1999). Tvorba
téchto androgein se snizuje #$ chronickych infektech, za@tech, poruchéach
menstru&niho cyklu, chronickém stresu a nasledkem pouZivanabolik a
glukokortikoidi (Mayer, Smékal, 2004).

C. neuromotorické
» nedostaténa aktivace hamstritig
= pomalejsi readni casy
= celkow slabsi preaktivace swastabiliza&nich

Kolenni klouby muze a Zeny jsou rozdilné z pohledauromotoriky. Muzské
koleno se opira o hamstringy a m. quadriceps famdfa také vyhodny stabilizai
vzorec hamstringy — mm. vasti, protdi gatizeni udrzi 1épe flektovanou polohu.
K porareéni kolene u muze tak dochazepazre kontaktré (Mayer, Smékal, 2004).

Kolenni kloub Zeny se vice opira o ligamenta. Reakasy a preaktivace
stabiliza&nich svall jsou pomalejSi nez u muzské populace. Koleno bgmg poragno
hlavné nekontaktnim zggsobem (Mayer, Smékal, 2004).

1.3 VySeteni kolenniho kloubu

K vySeteni kolenniho kloubu pouzivAme Klinické metody adki a
specializované. Do zakladniho (obecného) klinickéhgGeteni pati anamnéza,
aspekce, palpace, auskultace a antropometrickéigpse- n¢reni délek a obvad
korcetin (Kol&, 2012). VySeaenim podrobujeme @&bdolni kortetiny, které nasledn
srovnavame (Kolman, Dungl, 2005).

Anamnézu, ktera m&kolik ¢asti (anamnéza osobni, rodinna, pracovni a socialni
nyr¢jSiho onemoceni a dalsi), ziskAvameigozhovoru s pacientem.&&inou pacient
prichazi k Iékaé, az kdyz ho tco boli. V tomto pipact samotny kloub nebo misto
v okoli kolenniho kloubu (Koia 2012).
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Aspekce je vySéeni pohledem. Vysaijeme pohledem zépdu, zezadu a z boku
(Kolat, 2012). VSimame si postaveni, deformity a otokiemwiho kloubu (Kolman,
Dungl, 2005). Sledujeme osové postaveni kolenniloobki i celé dolni kotetiny,
vybogeni kolen (genu varum, genu valgum) a prohnutilklo(genu recurvatum). Déle
se zamfujeme na napgl kloubu, reliéf tuberositas tibiae a na aspekciquadriceps
femoris a ischiokruralnich sva(Kolar, 2012).

Palpaci kolenniho kloubu zfigjeme napl (vypotek) a otok. VySétjeme hybnost
a postaveni pately, bolestivost kloubnichri@n, kraji kloubnich ploch, postrannich
vazi a svalovych Upahn VySetujeme také trofiku a tonus svalLewit, 2012).

Auskultace je vySéeni poslechem. Vyuziva séiwySeteni kloubniho systému.
Pti pohybu v kloubu se mohou ozyvat krepitace, zvukgisavé a lupave, které se

mohou vyskytovat u vazjsich instabilit kloubu (Bitnar, 2012).

1.3.1 Funkéni vySet¥eni

Z funkéniho vySeteni se v kolennim kloubu provadi vy&esti menisk a stability
kolene (viz kapitola 1.3.4), vygeni femoropatelarniho kloubu a test stability patel
(Kola#, 2012). Kolman a Dungl (200%5adi k funknimu vySeteni jeS¢ goniometrii.

1.3.1.1 Goniometrie

Béhem funkniho vySeteni zji¥ujeme aktivni a pasivni hybnost v kloubu. Rozsah
pohybu stanovujeme goniometrem. VZdy porovnavanumbty neieni v kloub u obou
koncetin (Kolman, Dungl, 2005).

V kolennim kloubu se ve frontalni ro¥irméii hodnoty flexe a extenze. Rozsah
pohybu flexe aktivni je 140° a pasivni 160° (Baftek, Hdt, 2004). Svalovina
hamstring u sportov@ maze limitovat maximalni ohnuti v kolennim kloubu ¢y,
2008).

Podle Tichého (2008) seéin rozsah pohybu jeStv ose rotani, ale zalezi v jakém

postaveni se kloub nachazi. Je-li kolenni kloutapuzny” — v plné extenzi, pak rotace
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neni mozn& (Tichy, 2008). Kolenni kloub mé r&§v rotaci pi flexi 45° az 90°
(Bartontek, Het, 2004). V tomto postaveni je hodnota celkoveé ageta0°. Rotace se
meii v poloze ¢la na liiSe. Terapeut uchopi dlaolni kortetiny nad kotniky a flektuje
je v kolenou do 90°. Nasledrprovedeme zevni rotaci v obou kolenech actaiee
rozsah. Vratime do neutralni polohy a provedeméniniotaci v obou kolenech, kde
opét odeEtteme rozsah pohybuGbrazek 3 (Tichy, 2008).

Obrazek 3: Méfeni rozsahu rotace v kolennim kloubu (Tichy, 2008)
1.3.3 VySeteni svati dolnich konéetin

Svaly rozdélujeme na fazické a tonické. Tonické (posturalniplg zajiguji
posturu. Jejich klidovy tonus je vySSi (hypertormisou hyperaktiw)Si. Maji tendenci
ke zkracovani. Svaly fazické jsou naopak hypotommypoaktivni a maji tendenci

ochabovat (HoSkovéa, MatousSkova, 2007).
1.3.3.1 Testovani fazickych sval

Fazickymi svaly v oblasti kolenniho kloubu jsou mrasti (HoSkova, Matouskova,
2007). Jednd se o m. vastus medialis, laterali;itetrmedius, které jsou sédsti
m. guadriceps femoris (Véle, 2006). Profesor Jamglaracoval svalovy test, ktera
rozliSuje 6 stupi svalove sily (0 — 5). M. quadriceps femoris séujegako celek, ktery
provadi extenzi. Provadi se tak, Ze videany lezi na zadech a testovana dolni
korcetina visi pes kraj stolu. Druha kaetina je flektovana a @ena chodidlem
o podlozku, aby stabilizovala panev. Stehno fixigenespodu, aby jsme nestaali

m. quadriceps femoris. Odpor klademe na distalnekdibie nad kotniky (Janda a kol.,
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2004).
1.3.3.2 Testovani tonickych sval

Mezi tonické svaly v oblasti kloubu kolenniho jsaom. tensor fasciae latae,
m. rectus femoris, mm. adduktores, hamstringy, mceps surae (HoSkova,

Matouskova, 2007).

= M. tensor faciae latae, m.rectus femoris, kratkguitbry stehna:
- pati také mezi flexory k§elniho kloubu. Testuji se stasre tak, Ze vySdbvany
sedi na hrah stolu a rukama drzi netestovanou é&imu pod kolenem. Pasign
vySetovaného poloZzime na zada. Netestovanacdiima je pitazena k hrudnik a
vySefovana noha vokvisi. Hodnoti se postaveni stehna, bérce a pafddguSi se
stlateni stehna do hyperextenze, bérce do flexe a stehhgperaddukce.
Patologicky nalez:
- zkraceny m. rectus femoris = béredi tsikmo vged, [ tlaku na bérec
zeshora dochazi ke kompenazaflexi v kycelnim kloubu
- zkraceny tensor faciae latae = stehno je v abdaka lateralni stehenni

straré se nachazi zvyrazni tractus iliotibialis (Janda a kol., 2004)

= Mm. adduktores:
- vySetuji se vleze na zadech, fixuje se panev na teséosanag. VySetujici osoba

provede pasivni abdukci s vyEmtanou dolni ko&etinou. Hodnoti se rozsah abdukce
s extendovanym a lehce flektovanym kolennim kloub&leli abdukce omezena
ve stejném rozsahu fip obou poloh4ch kolenniho kloubu, pak jsou zkracené
jednokloubové adduktory. Dvoukloubové adduktoryujstkracené, pokud je rozsah

abdukce s flektovanym kolenenit§i nez s extendovanym (Janda a kol., 2004).

= Hamstringy:
- vySeftovany lezi na zadech, netestovana dolnicktina je flektovana a dena
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o chodidlo. Testovanou DK ma vyBgici osoba polozenou ve svém loketni ohbi & dla
ma poloZzenou na bérci. Lehkym tlakem na bérecDikzextendovanou. Druhou rukou
fixuje panev na své strana flektuje dolni kodetinu v kyelnim kloubu. Opt se
hodnoti rozsah pohybu. Za zkraceni se povazujeahorsensi nez 90° flexe v#y
(Janda a kolektiv, 2004).

= M. triceps surae (mm. gastrocnemii i m. soleus):
- provadi se vleZze na zadech, kdy testovana DK petanei a dolni polovina bérce
lezZi mimo sbl. Druha (netestovand) dolni kietina je flektovand s chodidlem
na podlozce. Pata je vsunutd do dlarySetujici osoby a jeji druha ruka spiea
na nartu s palcem rovné&b prilozenym podél zevni hrany chodidla. Tahem za patu
distalnim smrem se hodnoti velikost dorzalni flexe. V maximabharzalni flexi
vySetujici pasivie provede flexi v kolennim kloubu a snazi sét&it rozsah dorzalni
flexe. Pokud se rozsah &si, je zkraceny m. gastrocnemius. Jestliistane rozsah
stejny, jedna se o zkraceni m. soleus. Za zkramepbvazuje, chybi-li do 90° postaveni

minimalné 5° (Janda a kol., 2004).

1.3.4 Testy stability

Vzdy vySefujeme oba kolenni klouby, které navzgjem porovnaéie dlezité

brat v potaz i individualni variabilitu volnostglament (Kol& 2012).

1.3.4.1 VySateni bani stability

Abduleni a addukni test

Pozitivni abdukni test sed¢i o poragni LCM kolena. Provadi se tak, Ze pacient
lezi relaxovany na zadechi{leha 4). Vysaujici drzi testovanou DK jednou HK
z vrejSi strany nad kolenem a druhou za bérec. Prowagivipi abdukci bérce. Bolestivé
rozeweni vnitni kloubni &rbiny ukazuje na poSkozeni vazu. Tentyz manévr

provadime i pi 30° flexi v kolennim kloubu zidrodu omezeni funkce LCA a lepSiho
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posouzeni porami LCM a LCL (Kol&, 2012).

Addukeni test se provadi obdobjako test abdutni (Filoha 5). S tim rozdilem, Ze
jednu HK ma polozenou na vini strag stehna nad kolenem a druhou drzi patu.
Tahem za patu provadi pasivni addukci bérce. Celai konietina je ve 30° flexi
v ky¢li a provadi se s kolenem jak extendovanym, talesé 30°. Rozeveni lateralni
Strbiny indikuje porasni LCL (Kolét, 2012).

1.3.4.2 VySateni predozadni stability

Predni zasuvkovy test

Timto testem vySa&tjeme pedni posun tibie proti femuru. Kolenni kloub je @9
flexi (Ptiloha 6). Nart testované DK lehce zasedneme, tahilstujeme kogetinu, a
rukama uchopime proximalni konec tibie. Tah prow@ventralnim sgrem. Pokud je
ventralni posun z43eny, jedna se o poSkozeni LCA. Test provadimg wbdustrané
(Kolat, 2012).

Zadni zasuvkovy test

Pri zadnim zasuvkovém testu je vy®stana dolni kotetina ve stejném postaveni
jako v pednim zasuvkovém testu f(Bha 7). Rozdil je vtom, Ze tlak se provadi
dorzalnim smrem. Pozoruje se posun proximalniho konce tilii& femuru. Pozitivni
test indikuje Iézi LCP. Gt test nutno provést oboustraniiKolér, 2012).

Lachmauiv test

VySetovany lezi na zadech a v kolennim kloubu ma 154.fRuce jsou polozené
nad a pod kolenem. Proximékast tibie se snazime posunout ventraproti condyli
femoris. Tento test se pouZziva k vysei LCA a pi jeho |ézi Ize vyvolat zasuvkovy
fenomén, ktery je zak@eny plynulym odporem. Jde o jeden z nejspol¢fdich tesh

pii akutnim poradéni (Kolatr, 2012).
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Pivot shift test

VySetovany lezi na zadech. Jednou HK drzime chodidldovesé nohy a
provadime extenzi kolenniho kloubu gasré s abdukci a vnini rotaci bérce. Pokud je
tento test pozitivni, dojde k ventralni subluxaaietalniho konce tibie proti femuru
(Kolét, 2012).

1.4 Fyziologie ovarialniho, menstruéniho cyklu u Zzen

Menstru&ni cyklus probih& naétbzni sliznici (tzv. endometrium). Jde o cyklické
zmeny (pravidelny #@st a odldovani povrchovych vrstev sliznicesldhy), které se
odehravaji na&ozni sliznici a jsou vyvolany hormonalnimi vlivyajeinika (Novotny,
Hruska, 2003).

Menstrugni cyklus Uzce souvisi s cyklem ovarialnimshém kterého dochazi
ke znénam na vajénicich (Novotny, HruSka, 2003). Oba cykly jsatizeny
gonadotropinovym hormonem hypotalamu, ktery stigaulwvokiovani folitropinu
(folikuly stimulujici hormon, FSH) a lutropinu (kihizacni hormon, LH) z pedniho
laloku hypofyzy (Tortora, Grabowski, 1993). Hlaviahkéni i anatomickou jednotkou
ovaria je folikul (Zivny, 2001).

1.4.1 Ovarialni, menstruani cyklus
Dle Novotného a Hrusky (2003) séhem ovarialniho cyklu &sdaji dw faze —
folikularni a lutealni —Obrazek 4. Heitz (1999) rozeznavéitfaze — menstrumi,

folikularni a luteélni. Tortora a Grabowski (199%)i cyklus na i faze — menstrugni,

preovul@&ni a postovuléni —Obrazek 5.
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Obrazek 4: Zmeény endometria a produkce pohlavnich horihonpribéhu dvou
ovarialnich a menstrdaich cykh — v 1. cyklu nedojde k oplozeni v&a, ve druhém

je vajikko oplozeno (Novotny, Hruska, 2003)

Folikularni faze

Menstrugni faze dle Tortora a Grabowski (1993) trva prvnicllni cyklu a je
zpusobena zUzenim ¢bznich artérii v dsledku klesajici hladiny estrogena
cyklu (Heitz, 1999). Podle Heitze et al. (1999)nmenstruani faze zfisobena nahlou
redukci hladiny estrogenu a progesteronu.

Obdobi mezi menstruaci a ovulaci se nazyva praéwviula trva od 6. do 13. dne
cyklu (v cyklu majicim 28 dni). &oliv se v této fazi z&na vyvijet okolo 20 folikui,
obvykle dosahuje zralosti jen jeden (Tortora, Gredlo 1993). Podle Guytona a Halla
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(2006) se vyviji 8 az 12 novych folikul VSechny rostouci folikuly vykuji mirnou
hladinu estrogei v casné preovulmi fazi. To zgisobi sekréni inhibici folitropinu
(FSH). Nasledkem Klesajici hladiny FSH maéwyvinuté folikuly prestavaji dst a
degeneruji. Dominantni folikul podle vSeho wilie dostatek estrogenu, aby
podporoval vilastniiist a vyvoj. Tento folikul vyzrava a ozhge se terminem Graaf
folikul, ktery je @ipraven na ovulaci (Tortora, Grabowski 1993).

V casné preovulmi fazi je dominantnim hormonem vyglwanym hypofyzou
folitropin. Na z&atku ovulace roste mnozstvi lutropinu (LH). Hlavnimrmonem
vylu¢ovanym ovarii ped ovulaci jsou estrogeny, ale malé mnozstvi ptegasu je
produkovano Graafovym folikulem deéndva gred ovulaci (Tortora, Grabowski 1993).
NejvysSi vrchol hladiny estrogenu je mezi 10.-18em cyklu (Heitz et al., 1999).
Preovul&ni faze cyklu je vzhledem khbze ozn&ovana terminem prolifetai
(rastovd) faze, protoZze se endometrium rag8i Faze menstrdai a preovuléni jsou
dohromady ozn#mvany jako folikularni faze, protoze folikuly véjgku rostou a vyviji
se (Tortora, Grabowski 1993).

V obdobi po menstruacitpobi stoupajici hladina estrogenu anabolicky. Zé&nsk
télo tak velmi dobe snasi silovy a intenzivni trénink. Proto je vhé&dntéto dob
trénovat rozvoj sily a rychlosti (Skorpil, 2011)
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Obrazek 5: Vzajemna souvislost ovarialniho a menstnibo cyklu a hypotalamické

fizeni (Tortora, Grabowski, 1993)

Ovulace

Kdyz je estrogen ffitomny v dostainé vysoké koncentraci, stimuluje tagani
lalok hypofyzy k uvolgni LH a hypotalamus k uvaini gonadotropinového hormonu.
Zapojeni hypotalamu podgopiedni lalok hypofyzy, aby uviibvala jest vice LH.
Tento nahly narst LH spusti ovulaci (Tortora, Grabowski, 1993).

Hodnota FSH &em ovulace takeé roste, ale ne tak dramaticky [akoTo je dano
tim, Ze FSH je stimulovan pouze zvySenou hladinonagotropinového hormonu.
Po ovulaci se z prasklého Graafova folikulu staedé plivem LH tzv. Zluté dlisko
(corpus luteum). Zluté&lisko stimulované lutropinem vytuje estrogeny a progesteron
(Tortora, Grabowski, 1993).

43



Follioubar Lufeal Ol
NI an
phasa phasz yls
hans- Prollizrative Beoralory {Madina
frual pracs onas=s eyl
phzse
Crvulation
=
=2 | L
i-HE, I Progsastge: o
e i !
| & =
% e Eatraasne ¢ [ 4 g -3
g+ P 'L"_ ¥ \
g ! T | s \
5 [ e -

I:; - b .
o P e ool = il =}y 28 L ! P e D

2 o e 2y v e [
G 2 4 B & 10 12 14 16 18 20 22 26 28
Days

Obrazek 6: Koncentrace folitropinu, lutropinu, progesteronueatrogei béhem
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Lutealni faze

Je to obdobi mezi ovulaci a dalSi menstruaci. Ti¥&dni od 15. do 28. dne
(v cyklu majicim 28 dni) (Tortora, Grabowski, 1998)ejvyssiho vrcholu dosahuje
progesteron mezi 20.-23. dnem cyklu (Heitz et H99). Progesteron, produkovany
Zlutym €liskem, je zodpotdny za pipravu endometria k uchyceni oplozenéhodkaiji
Priprava @lozni sliznice trva maximatnjeden tyden od ovulace. Po této dae sem
dostava oplozené vakio. Této fazi cyklu se takéika sekréni kvili sekre&ni aktivite
déloznich Zl4z (Tortora, Grabowski, 1993).

Pokud nenastane oplozeni a uhafdinhibuji rostouci hladiny estrogéna
progesteronu gonadotropinovy hormon a sekrecipitto Jak klesa hladina LH, Zluté
télisko degeneruje a oztige se terminem tzv. bilélisko (corpus albicans). Klesajici
sekrece progesteronu a estrageahdji menstrumi fazi (Tortora, Grabowski, 1993).

Klesajici hladina estrogén a progesteronu v krvi vyvola novou produkci
hypofyzarnich hormahn (zejména FSH) vreakci na zvySujici se tvorbu
gonadotropinového hormonu. Tim¢aaa novy ovarialni cyklus (Tortora, Grabowski,

1993).
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Po ovulaci stoupajici hladina progesteronu a Kigsaladina estrogenu vedou

k zadrzovani vody a ke zvySeriesné teploty. dlo velmi dolie snasSi velké objemy

tréninku vytrvalosti, protoze se zlepSuje vyuzivarii jako zdroje energie (Skorpil,

2011).

V poslednim tydnu i@d menstruaci dochazi k poklesu estrogenu a peygest

V této dols by mely byt objemy z&tze nizsi. Zensk&lp by se nilo vyvarovat trénink

sily i béhtaim rychlostnim a tempovym (Skorpil, 2011).

1.4.2 Hormonalni regulace

Hierarchie hormonalnihtizeni (Guyton, Hall, 2006):
1. HYPOTALAMUS - gonadotropni hormon

2. HYPOFYZA - folitropin

(luteinizatni hormon, LH)

(folikuly stimulujici hormon, FSH) a lutropin

3. OVARIA — estrogen, progesteron
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Gonadotropinovy hormon se t¥ov hypotalamu. Jeho hladina&hem n&siéniho
cyklu kolisa méa vyrazré nez u jinych hormoin Ma vliv na sekreci folitropinu a
lutropinu. Tyto dva hormony jsou vylavany gednim lalokem hypofyzy (Guyton,
Hall, 2006). Folitropin stimuluje p@teeni vyvoj ovaridlnich folikulh a sekreci
estroged. Lutropin stimuluje dalSi vyvoj folikdl, produkci estrogan progesteronu,

inhibinu a relaxinu zZlutymeétiskem. Také vyvolava ovulaci (Tortora, Grabowgld93).

Estrogeny

Estrogeny pdt mezi steroidni hormony (Trojan a kolektiv, 1994)sou
produkovany obaly vajek ve folikulu (Kadéabkova-Bezinova, 2011) V plazénzen
bylo izolovano celkem Sestuanych estrogen Ale pouze #i jsou pg@itomny
ve vyznamném mnozstvi — estriol, beta-estradiadteor. Zakladnim a nejtbzitéjSim
estrogenem je beta-estradiol, ktery je syntetizovawvariich z cholesterolu (Tortora,
Grabowski, 1993). Estriol je slaby testosteromtindost beta-estradiolu je asi 12krat
vySSi nez estronu a 80krat vysSi nez estriolu oHeobeta-estradiol povazovan za hlavni
estrogen (Guyton, Hall, 2006).

Estrogeny majiit hlavni funkce. Za prvé podporuji vyvoj Zenskycbhfavnich
organi (zejména endometrialni vystelky uteru), sekundrpiohlavnich znaka prsou.
Za druhé pomahaji kontrolovat hladinu tekutin aketdyta. A za teti zvySuji
anabolismus bilkovin. V tomto ohledu jsou estrogsgwpergisty fistového hormonu.
Ucinek estrogenu u Zen je mnohem &g nez podobny dinek testosteronu u maz
V dusledku toho Zenyipstavaji @ist dive nez muzi (Guyton, Hall, 2006)timérené
mnoZstvi estrogén v krvi inhibuje uvohovani gonadotropinového hormonu
Z hypotalamu a sekreci LH i FSH #egniho laloku hypofyzy (Tortora, Grabowski,
1993).

Folikularni faze ovarialniho cyklu (prolifetai faze menstriéamiho cyklu) je
pod @imym vlivem estrogein (viz kapitola 1.4.1) (Guyton, Hall, 2006).
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Progestiny

Hlavnim progestinem je progesteron. Jedna se midtektery je syntetizovan
v ovariich gevazre z cholesterolu derivovaného z krve a v malém minozsacetyl-
koenzymu A (Gyton, Hall, 2006).

Tento hormon pracuje s estrogeny dg@aw endometria k uhnizai oplozeného
vajicka, a mlénych Zlaz pro tvorbu mléka. Vysoka hladina progeste také inhibuje
sekreci gonadotropinového hormonu a prolaktinu t@rar Grabowski, 1993).

Progesteron ma vyznamny vliv na lutealni fazi @mrho cyklu (sekréni fazi
menstru&niho cyklu) (viz kapitola 1.4.1) (Guyton, Hall, 2800

Inhibin

Tento hormon je vykovan Zlutym ¢&liskem. Inhibuje sekreci FSH,
gonadotropinového hormonu a v mensim rozsahu iNl& dilezity vliv na sniZujici se
sekreci FSH a LH ke konci mensttmého cyklu (Tortora, Grabowski, 1993).

Relaxin
V nejvyssi koncentraci je relaxin produkovan Zhtyteliskem a placentou
béhem posledniho trimestrihotenstvi (Tortora, Grabowski, 1993).

Androgeny

Podle Zivného (2001) se v Zenskémiettvori i androgeny.Ctyficet procent
androgefi se produkuje v ovariich a Sedeséat procent v nailiedch. Androgen
testosteron a androstendion jsou prekurzory estiodéejingjSimi androgeny u Zen
jsou testosteron a dihydrotestosteron. Obegraji androgeny dinek androgenni a
proteinoanabolicky. Ovlikuji rast pubického i axilarniho ochlupeni a udrzuji libid
(Zivny, 2001).
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1.4.3 Vliv pohlavnich hormoni na vazivo

Zenska populace je vystavena pravidelnému kolis@miogennich hormén
v pribéhu ovaridlniho, menstrdaiho cyklu. Hladiny hormain estrogenu a
progesteronu se z&@ razni kEhem cyklu. Hladina testosteronu také kolisa, al¢éake
vyrazre jako u gredeSlych hormah (Schultz et al., 2005). Podle Heitze et al. (1999)
maji tyto hormonalni vykyvy vliv na stav ligamenitdlzo aparatu.

Ve fibroblastech lig. cruciatum anterius (LCA) idské populace jsoutfpomny
receptory pohlavnich horménestrogefi a progesteronu (Heitz et al., 1999). Tyto
hormony maji pimy vliv na strukturu a skladbu LCA. Pokud je vagtaven zvysujici
se hladig estrogenu, klesa proliferace fibrobfast syntéza prokolagenu. U normalniho
menstruaniho cyklu Zeny stoupa laxicita kolenniho kloubthém ovulace a #dni
lutealni faze cyklu. V této debje Zensky kolenni kloub nejnachyjgi ke zragni
(Schultz et al., 2005).

Na obrazku 8 je patrné, Ze zvySena kolenni laxicita jeakna. Jeji doba trvani
odpovida obdobi mezi nejvyssi hladinou estradiolpragesteronu (Schultz et al.,
2005).

21 —@— Z-estradiol Zﬂ.)
—(O— Z-progesterone 3

151 —de— Z-estosterone
—&— Z-knee laxity

Z-transformations

TOMI M2 M3 M4 M5 Ol 02 03 04 05 ELI EL2 EL3 EL4 ELS LLI LL2 LL3 LL4 LLS

Day of menstrual cycle

Obrazek 8: Graf znazatuje zneny hladiny estradiolu, progesteronu, testosteronu a
zmeny laxicity kolene Bhem 20-denniho menstrirdho cyklu (Schultz et al., 2005)
Vysvtlivky: M1-M5 = dny menstruace, O1-O5 = dnydatecniho vzestupu estradiolu
blizko ovulace, EL1-EL5 = drfasné lutealni faze, LL1-LL5 = dny pozdni luteazief
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Dle Heitze et al. (1999) jsou hladiny estrogemr@gesteronu v cyklu, majicim 28
dni, nasleduijici:
= 1. den cyklu = nejnizsi hladina progesteronu aogsimu
» 10.-13.den cyklu = nejvysSi vrchol estrogenu
= 20.-23. den cyklu = nejvySsi vrchol progesteronu
To doklada iobrazek 9 kde jsou zachyceny hodnoty hladin estrogenu ggsteronu a
hodnoty laxicity LCA ve itech fazich 28-denniho menstnéo cyklu (Heitz et al.,

1999)

Phase of Menstrual Cycle Estrogen (pg/mL) Progesterone (ng/mL) ACL Laxity (mm)
Phase | (menstrual phase) 160.00 + 66.24 .60 = .40 56+ 1.34
Phase Il {follicular phase) 778.00 + 255.43" B4 = 3 6.4 = 1.64"
Phase Il (luteal phase) 395.00 = 134.57 14.00 = 5.44* 7.0 = 1.66"

* Indicates significant changes compared with Phase |.

Obrazek 9: Hodnoty estrogenu, progesteronu a laxicity LCA faei menstruéni,

folikularni a lutealni (Heitz et al., 1999)

Pojem laxicita kolene je vymezen jako kombinaceukhi hypermobility a
svalosSlachové poddajnosti (Schultz et al., 2008ySEna laxicita vaziva tiie byt také
piicinou vyrazné valgozity kolenniho kloubu (Krist, R&anPawi, 2014).

Vyzkum Schultze et al. (2005) poukazuje naleditost porozuréni, jakym
zpisobem mohou mit hormony (zvysSujici laxicitu kloubwjiv na kloubni
biomechaniku a ko@ou neuromuskularni kontrolu. Tim mohou také objasdli,

kterou laxicita kolene a Zenské pohlavni hormorajitwriziku poragni LCA.
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2 CILE PRACE

1. Sestavit a Zadit specifickou sestavu cvikako doplrk klasického tréninku do

tréninkového planu pro skupinu kiek fotbalu.

2. Porovnat efektivitu specifické sestavy avigkupiny ,A” respektujici faze jejich
menstruaniho cyklu se skupinou ,B“, kterd nezohtedala fyziologii

menstruaniho cyklu.
2.1 Vyzkumné otazky

Jaky vliv bude mit specifickd sestava @vik respektovanim fazi menst¢ného
cyklu na stabilizaci kolenniho kloubu dolnich ketin oproti specifické sest&cvik,
kterd nezohletbvala faze menstrdaiho cyklu u hréek fotbalu neuzivajicich

hormonalni antikoncepci?
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3 METODIKA

Tato bakalgska prace se zabyva stabilizaci kolenniho kloublraiek fotbalu,
které neuZzivaji hormonalni antikoncepci. Zatozkouma vliv specifické sestavy cvik

V této préci je pouzita kvalitativni metodassip dat.

3.1 Charakteristika specifické sestavy cvik a vyzkumného

souboru

Navrhla jsem specifickou sestavu ayjikkterd& ma d¥ casti — dynamickou a
stabiliza&ni. Prvni¢ast zahrnujectyti dynamické cviky, které slouzily k rozvoji sily
svali kolennich kloulh (P¥iloha 10). Druh&ast obsahuje tak#yii cviky, které nély za
ukol stabilizovat kolenni kloub ¢Hoha 11).

Probandkami bylytyii hr&ky jednoho jihgeského fotbalového tymu veku od
19 do 26 let, které v deébvyzkumu neuzivaly hormonalni antikoncepci. Bylydéeny
po dvou do skupiny ,A* a ,B".

Praimérna délka menstrédai cyklu (MC) hr&ek za obdobi leden az duben 2014 se
pohybovala v rozmezi 28 — 31 dni:

» Hr&tkad. 1 (skupina ,,A“) — 31 dni; obdobi ovulace 14.-tilén MC

» Hr&tkadé. 2 (skupina ,,A*) — 28 dni; obdobi ovulace 13.-t18n MC

» Hr&tkaé. 3 (skupina ,B*) — 30 dni; obdobi ovulace 14.-tén MC

» Hr&tkad. 4 (skupina ,.B*) — 30 dni; obdobi ovulace 14.-t6n MC
Spoleénym indexem obdobi ovulace je 15. den MC. Prototbgto den zvolen jako
pieklenovaci mezi dynamickou a stabilinécasti specifické sestavy cwiKSSC).

Hraky skupiny ,A“ cvicily v jednotlivych fazich menstrgaiho cyklu utené
cviky, jejichz ukolem bylo pozitivéovliviiovat stabilitu kolenniho kloubu v souvislosti
se zvySenou nebo sniZzenou laxicitou ligamenivodu pisobeni hormoin Pokud se
trénink tymu konal v obdobi mezi 1. menstmian dnem a 14. dnem cyklu kk§ (tedy

ve folikularni fazi), cwila dotyxna probandka dynamickogast specifické sestavy
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cvika (SSC). Jestlize trénink probihal od obdobi ovuldde den MC) do konce cyklu
(= lutedlni faze), cvila tato probandka stabilizai ¢ast SSC. Bhem geklenovaciho
dne (15. den MC) se aiifla stabiliza&ni ¢ast SSC, protoZzeé¢hem ovulace stoupa
laxicita kolenniho kloubu.

= 1.-14. den MC - dynamick#ést SSC

= 15. den MC = geklenovaci den

= 15.-konec MC - stabilizai cast SSC

Skupina ,B" nezohletiovala faze MC. Cvila na zaklad ndhodného vyiru, ktery

byl prezentovan hodem mincéed z&atkem kazdého tréninku. Pokud mince dopadla
rubem navrch, c¥ila tato skupina dynamickodast SSC. Jestlize byl navrchu lic,

vénovaly se probandky stabilizai ¢asti SSC.
3.2 Popis tréninkové jednotky

Hré&cky fotbalu trénuji 2x tydé a jedna tréninkova jednotka trvd 120 minut. Tato
tréninkova jednotka se sklada &g ¢asti — avodni, gipravné, hlavni a z&vecne.
Uvodni ¢ast je ¥novana organizamim zaleZitostem a slovu trenérairBz je vzdy
kladen nacést pfipravnou a hlavni. Bpravnacéast se sklada ze zai organismu,
streinku a ffiznych pohybovych her. Hlavndast je zamsfena na herniinnosti
jednotlivce, péipravna cuieni ve dvojicich i ve trojicich, zakladni herni Koimace a
hlavne na papravnou hru (tzv. ,b&o"). Zawrecna cast obsahuje sttmk a par
organizanich informaci.

Specificka sestava cvikSSC) byl vsunuta do fyoravnécasti tréninkové jednotky
za stréink a netrvala déle nez 10 minut. Na specifickaataau cviki navazovalyizné
pohyboveé hry.

Tréninky probihaji od srpna do listopadu na tréairdm Histi, od ledna do iezna
v hale a od fezna docervna zase na tréninkovéniiti. Tréninky z&inaji v srpnu,
protoze prvni (tzv. podzimn@ast fotbalové sotike startuje v Zé a trva do listopadu.
Leden az tezen se heky vénuji halovému futsalu, ktery berou pouze jako Zjeest

zimnich nésial. Béhem tchto nesiol se @astni jen skolik halovych soutzi. Od
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bfezna se fipravuji ot na tréninkovém isti, protoZze druha (tzv. jarnéast fotbalové

soutze z&ina v dubnu a kaf v ¢ervnu.
3.3 Pouzité metody

Pred vstupnim kineziologickym rozborem byla pomocizhmvoru odebrana
anamnéza. Dale byl proveden vstupni a vystupniziotegicky rozbor. Ziskané

informace byly zpracovany ve foenkazuistik.

Kineziologicky rozbor zahrnovalySeteni stoje zezadu, zigglu a z boku, aspekci
a palpaci obou kolennich kloubDale néfeni nasledujicich obvodovych ro&m (cm)
DKK:
= obvod stehna 10 cm nad patelou
= obvod stehnasn nad kolenemi@s mm. vasti
= obvod kolene fes patelu
= obvod ges tuberositas tibiae

IR Yd

Souasti kineziologického rozboru bylo i vygeni panevniho dna dle Tichého.
Toto vySeteni zji¥uje zakiveni kostte Wi¢i os sacrum a tonus swapanevniho dna.
VySetovany lezi zrelaxovanna l¥iSe a terapeut pomoci ukazovaku nebo pedstiku
ruky hodnoti stav koste a sval panevni dna (Tichy, 2009)i{ha 8).

Goniometrické vySéeni bylo provadno v kloubu kgelnim, kolennim a
hlezennim. V kyli se nefila flexe s extendovanou i s flektovanou DK, extnz
abdukce, addukce, viiti a zevni rotece. V kolennim kloubu se videala flexe a
extenze. V hleznu se dfila dorzalni a plantarni flexe. éBem vySeteni svalového
aparatu v oblasti kolennich kloutse hodnotila trofika, tonus, bolestivost (citlitos
mekkych tkani a zkracené svaly. Testy stability keldpredni a zadni zasuvkovy test,
abdukni a addukni test) se vyS&bvaly na obou dolnich kéetinach. Kazda htka
subjektivie ohodnotila oba kolenni klouby hodnotou v rozmeza® 100 procent,

piicemZz O procent iigdstavovala nejnizsi pocit stability a 100 proceejvyssi pocit
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stability kloubu.
U vstupniho a vystupniho kineziologického rozbsem provedl&tyii specifické

testy, které rdly objektivizovat tento vyzkum.

1. Trendelenburgav test (dle Kol&‘e)
Tento test je vyS&nim stoje na jedné noze a podava nam informateibnlizaci panve
pomoci abduktdr ky¢le (m. gluteus medius et minimus) stojné DK. Pralkanstoji na
jedné DK, druha DK je pokena v kyelnim a kolennim kloubu (u obou ve flexi 90°).

Pokud panev poklesne na strdlektované DK, je test pozitivni (Katg2012).

2. stoj na Spkkach - vydrz s privirenyma @&ima
Probandka drzito rovné, Spiky snefuji rovreé dopgredu, hlava je vzpmena a & jsou
piiviené. Na pokyn vySgijici osoby provede vypon nebo-li stoj nackgich. Meti se
doba (v sekundach), po kterou probandka udrZi re&hy stoj na Spkach s maleoly v

roving.

3. diepy na jedné DK
Testovana osoba stojici na jedné DK prov&dpdo 40° v kyelnim kloubu. Kygel a

koleno druhé kotetiny je v semiflexi.

4. Functional movement screen — FMS (dle Gray CookAnonymous; d)

FMS zahrnuje hodnoceni kvality provedeni pohybowzebrni. Pomaha stanovit oblast
nejvyssi pohybové insuficience a ukazuje omezgnasymetrie. Zobrazuje kvalitu
pohybovych vzar s jednoduchym bodovacim systémem. Nerdena k diagnostice
nebo néteni pohyblivosti v jednotlivych kloubech. Bodovatiipnice je nasledujici:

0 — pohyb je bolestivy

1 — neschopnost provést nebo dakbpohybovy vzor

2 — schopnost provést pohybovy vzor, alecgam mirou kompenzace

3 — plre provedeny pohybovy vzor
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FMS testuje 7 pohybovych vao(Ptiloha 9):

hluboky dep (deep squat)

krok pres gekazku (hurdle step)

vypad (inline lung)

pohyblivost ramen (shoulder stability)

aktivni elevace DK (active streight leg)

stabilita trupu ve vzporu lezmo (trunk stabilitysbwip)

stabilita trupu v rotaci (rotary stability)
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4 VYSLEDKY

4.1 Skupina A (s respektovanim fazi menstrusiho cyklu)

4.1.1 Kazuistika hratky €. 1

Osobni udaje(sletna M., 22 let)
Rok narozenil991

VySka 171 cm

Vaha 65 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza ktstvi Zadné vaaisi urazy. V roce 2013 sitiphalovém futsalu

zlomila distalni¢ast fibuly a petrhla lig. deltoideum na PDK #eSeno operativh(ma
dvé kovove destiky ve fibule v PDK, sutura lig. deltoideum)

Rodinna anamnézhezvyznamna

Sportovni _anamnézaaktivré hraje fotbal od 8 let. Od Urazu vroce 2013 poaziv

pii zakzi (sportu) ortézu (kkka ortéza s funinim strapovanim) na pravy hlezenni
kloub.

Pracovni anamnézatudentka VS

Socialni anamnéz®&ezvyznamna

Farmakologicka anamnézaneuziva zadné Iéky. Nikdy neuzivala hormonalni
antikoncepci.

Alergologickd anamnézaadné alergie

Gynekologicka anamnézarvni menstruace (MC) v 15 letech.if€rnd délka MC
za leden az duben 2014 je 31 dnfil@Pa 12)

NynéjSi potize obtas ma p prudkém odkopu néfjemny pocit v oblasti distalni fibuly
PDK
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Kineziologicky rozbor
Vstupni n&ieni a vySeeni bylo provedeno 5. den MC.
Vystupni n&eni a vySéeni bylo provedeno 6. den MC.

Aspekce

Zepedu — patrny hallux valgus bilater@nvyrazna jizva v oblasti pravého kotniku,
valgozita patel, vyrazna hypotrofie lytka a stehma PDK, tSi thorakobrachialni
trojuhelnik vlevo, levé rameno vySe

Zezadu— valgdzni postaveni pat, prava pata vice zatjzeyr@zna hypotrofie lytka
a stehna na PDK, asymetrie subgluteélnich ryh, rhypes PV sval v oblasti dolni
hrudni patee bilateral®, hlubSi taile vlevo, &si thorakobrachialni trojuhelnik vlevo,
prominujici medialni okraje a dolni ahly lopatedyé rameno vyse

Z boku — protrakce ramen bilater&lnsemiflexe loki bilateralré, mirna hyperlordoza
bederni pate

Obrazek 10— Aspekce zeagdu, zezadu a z boku (foto autor)
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VySetreni panevniho dna dle Tichého- bolestivost Zadna, mirna citlivost lategaln

vpravo

Aspekce kolennich kloulh — bez otolt, bez jizev, mirna valgozita obou patel

Palpace kolennich klouli a jejich okoli

Vstupni vySdieni hlavicka fibuly volna bilateral&, kraniokaudalni pohyb obou patel

stejny, lateroraterélni pohyb pately PDK omezenotdeve patele, mirné krepitace

obou kolennich kloulb

Vystupni vySdteni laterolateralni pohyb pately téimobnoven, bez krepitaci

Antropometrické vySetieni
Tabulka 1. Srovnani obvodovych rozimi DKK vstupniho a vystupniho &eni (v cm)

MERENI VSTUPNI | VYSTUPNI
Obvodové roznéry DK Prava |Leva|Prava|Leva
Obvod stehna 10 cm nad patelpu 4D b3 b0 53

Obvod stehnassne nad kolenem
pres mm. vasti

Obvod kolena fes patelu 42 43 42 4]
Obvod gfes tuberositas tibiae 39 3P 39 39
Obvod lytka v nejSirSim mist 38 41 39 41

42 45 43 45

Funkeni i anatomicka délka DKK je stejna u vSectienmi.
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Goniometrické vySeteni

Tabulka 2. Goniometrické vySéeni DKK (vstupni nifeni)

’ Rozsah pohybu
Misto Pohvb - .
méreni oty Prava | Leva

DK DK
s flektovanou o o
DK 120 120
Flexe
s extendovanol o o
DK 80 85
Ky ¢el Extenze 15° 15°
Abdukce 40° 40°
Addukce 20° 20°
Vnitini rotace 30° 30°
Zevni rotace 60° 60°
Flexe 125° 130°
Koleno
Extenze 0° 0°
Plantarni flexe 35° 45°
Hlezno
Dorzalni flexe 5° 15°

Vystupni néfeni

Ve vystupnim mireni goniometrického vySeni byly nandfeny jiné hodnoty
ve flexi s flektovanou DK v obou klich — prava 90°, leva 90° a v hleznu PDK —
plantarni flexeinila 40° a dorzalni 10°.

VySetreni svaii kolenniho kloubu

Vstupni vySateni

» Trofika — hypotrofie sval celé PDK. Vyraznd hypotrofie mm. vasti
a mm. gastrocnemii (viz Tabulka 1)

»= Tonus —mirny hypertonus m. tensor fasciae latae na LDK

» Bolestivost —palpa&ni bolestivost m. vastus medialis et lateralis HaKL

mm. gastrocnemii a flexérkolene na PDK

59



Vystupni vySateni

= Trofika — pretrvava hypotrofie sval celé PDK. Hypotrofie mm. vasti
a mm. gastrocnemii neni jiz tak vyrazna.

» Tonus - mirny hypertonus m. biceps femoris, m. semimemlsaso
m. semitendinosus bilater&in

» Bolestivost — palpani citlivost m. biceps femoris, m. semimembranosus,

m. semitendinosus bilater&ln

Testy stability kolenniho kloubu
Tabulka 3. Testy stability kolenniho kloubu vstupniho a vysti neteni

MERENI VSTUPNI [VYSTUPNI
Koleno Pravé|Levé|Pravé|Levé
Testy stability:

Predni zasuvkovy test

Zadni zdsuvkovy test| N N N N
Abduk ¢ni test

Adduk éni test
Vysvtlivky: negativni: N

Specifické testy
1. Trendelenburgiv test (T. test)
Tabulka 4. Trendelenburgyv test DKK vstupniho a vystupniho vy&esti

MERENI VSTUPNI VYSTUPNI
DK Prava Leva | Prava | Leva
T. test mirn¢ pozitiv | negatiyf negativ| negativ

2. Stoj na Spikach — vydrz
= vstupni mteni — 13 sekund

= vystupni iéteni — 19 sekund
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3. Drepy
Tabulka 5. Patet drepi na DKK bshem vstupniho a vystupnihciteni

MERENI VSTUPNI | VYSTUPNI
DK Prava|Leva|Prava|Leva
Potet diepi 0 25 5 26

4. Functional Movement Screen (FMS) dle Gray Cook
Tabulka 6. Vysledky FMS dle Gray Cook

MERENI VSTUPNI [VYSTUPNI
Test skore skore
1. Hluboky diep (Deep squat 0 1
2. Krok pres prekazku | dx. 3
(Hurdle step sin. 3 3
3. Vypad dx. 1 2
(Inline lung sin. 1 2
4. Pohyblivost ramen | dx. 2 3
(Shoulder mobility sin. 2 2
5. Aktivni elevace DK | dx. 2 3
(Active straight — leg raige| sin 2 3
6. Stabilita trupu ve vzporu
lezmo 2 3
(Trunk stability pushup
7. Stabilita trupu v rotaci | dx. 2 2
(Rotary stability sin. 2 2
Celkem bodi 22 29

Subjektivni hodnoceni stability kolenniho kloubu
Tabulka 7. Subjektivni hodnoceni stability kolenniho kloub&hem vstupniho
a vystupniho ré¥eni verbalg v procentech

MERENI | VSTUPNI [VYSTUPNI
DK Prava|Leva|Prava|Leva
Hodnota 70 70 90 90
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Shrnuti kineziologického rozboru hr&ky ¢€. 1

Vstupni n&eni

Anamnéza a kineziologicky rozbor byly odebrany.\dBu menstruaiho cyklu
(MC) hr&ky. F¥i vstupnim ndteni bylo zjiSéno, Ze DKK vykazuji zn&ou asymetrii.
Extenzory kolenniho kloubu PDK jsou hypotrofickéryazreji mm. vasti. Obdob&
vyrazna hypotrofie se naléza na pravem lytku — gastrocnemii. Hypotrofické jsou i
flexory pravého kolene. Sila PDK je nizSi, coz jrpé u specifického testti 3
(drepy). Na PDK neni ht&a schopna ugat ani jeden tkp. U FMS testu se prokazala
neschopnost provést test1 — Hluboky dep. V FMS testu ziskala celkem 22 hod
Trendelenburgyv test je mir pozitivni na PDK. Oba kolenni klouby se jevi asfrek
velmi podobg. Hybnost pravé pately je omezena v laterolatéralsmeru. VSechny
testy stability kolen jsou negativni. Hi@a subjektivé ohodnotila stabilitu obou

kolennich klouli na 70%.
S probandkou jsme se vidaly 2x tgdnobdobi duben €erven. Celkem jsme se
vidély 16x. Béhem této osmi tydenni terapigigiupovala hréka k cviceni aktivié a

svedomite.

Vystupni nétfeni

Vystupni ngreni bylo provedeno v 6. dnu MC. Mérse zngnilo goniometrické
vySeteni flexe s extendovanou DK u oboucKya u pravého hlezna pozorujeme
zvétSeni rozsahu v plantarni i dorzalni flexi. AsymeetbKK pretrvava, pesto doslo
k Upraw hypotrofie u mm. vasti a mm. gastrocnemii. Ak@vigval se zvySuje, nelvo
hraka jiz zvladdne 5 tepi na PDK. ZvysSila si i skore u FMS testu, kdy ziskeklkem
29 bodi. Ténei se obnovila laterolateralni hybnost pravé patdiacka ma pocit vyssi

stability obou kolen, proto jimifradila 90%.
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4.1.2 Kazuistika hratky €. 2

Osobni udaje(slecny S., 26 let)
Rok narozenil987

VySka 174 cm

Vaha 57 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza roce 1994 nastipnuti distakkast ulny pravé HK po padu. V roce

2013 provedena cholecystektomie. V roce 20d3qgtbale Uraz kolenniho kloubu levé
DK (Uraz se stal ve 12. dnu MC) +eSeno artroskopicky plastikou LCA
Z m. semitendinosus tentyz rok.

Rodinna anamnézhezvyznamna

Sportovni_anamnézaktivné hraje fotbal a volejbal od 2. stupizS. Od roku 2014

uziva ortézu (kka ortéza s fundnim strapovanim) na levy kolenni kloub
pii micovych sportech (vyhledéby chtla pouzivat kinesiotapy misto ortézy).

Pracovni anamnézatudentka VS

Socialni anamnéz&ezvyznamna

Farmakologicka anamnézaneuziva zadné léky. Hormonalni antikoncepci uaiva
cca rok a pl v letech 2011 — 2013.

Alergologickd anamnézarach, p#, roztai

Gynekologicka anamnézarvni menstruace (MC) ve 14 letechiérna délka MC
za leden az duben 2014 je 28 dnfil@ha 13)
NyngjSi potiZze pii chazi do schod po dvou schodech citi ngemny tlak v levém

kolennim kloubu
Kineziologicky rozbor

Vstupni ngteni a vySeeni bylo provedeno 5. den MC.
Vystupni néfeni a vySeeni bylo provedeno 6. den MC.
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Aspekce

Zepiedu— zatizené laterdlni hrany chodidel, prava patalgdzni, hypotrofie stehna
LDK, deviace pupku kaud&n vpravo, &tyfi jizvy voblasti kricha, WtSi
thorakobrachialni trojuhelnik vpravo, levé ramegdes

Zezadu— mirna valgozita levé paty, hypotrofie stehnakl.Dhypertonus PV sval
v oblasti bederni péte bilaterald, hlubSi taile vpravo, &sSi thorakobrachialni
trojuhelnik vpravo, prominujici medialni okraje &ipk, levé rameno vyse

Z boku— protrakce ramen, anteverze panve, mirna hypkrtarbederni pate

Obrazek 11— Aspekce zeagdu, zezadu a z boku (foto autor)

VySetreni panevniho dna dle Tichého- pruzny odpor ve s&nu horizontalnim,
diagonélnim a parakoccygealnim.

Aspekce kolennich kloulh — Zadné otoky, levé koleno po plastice LCA — 2 jizvy

po artroskopickych vstupech do kloubu, jediiacentimetry dlouhd jizva po &iu
z m. semitendinosus Vv oblasti pes anserinus, vadgpravé pately
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Palpace kolennich klouli a jejich okoli
Vstupni vySdieni hlavicka fibuly volna bilateral&, kraniokaudalni pohyb obou patel

stejny, laterorateralni pohyb pately LDK vyr&gi medialnim s@rem oproti prave

patele, krepitace levé pately, jizvy neaktivni

Vystupni vySeteni: obnoveni laterolateralniho pohybu levé patelyterbnim sniru,

v medialnim sréru zastava mirny rozdil oproti pravé patele, leva pateldrobnymi

krepitacemi

Antropometrické vySetieni
Tabulka 8. Srovnani obvodovych rozini DKK vstupniho a vystupniho &eni (v cm)

MERENI VSTUPNI | VYSTUPNI
Obvodoveé roznéry DK Pravé|Levéa|Prava|Leva
Obvod stehna 10 cm nad patelpu 44 N2 N4 43

Obvod stehnassné nad kolenem
pies mm. vasti

Obvod kolena fes patelu 36 36 36 36
Obvod ffes tuberositas tibiae 3] 3L 31 31
Obvod lytka v nejsilgjSim mis¢ | 32 32 32 32

37 35 37 36

Funkeni i anatomicka délka DKK je stejna u vSectienmi.
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Goniometrické vySeteni
Tabulka 9. Goniometrické vyséeni DKK vstupniho r&eni

Rozsah
P ohybu

Sl Pohyb BOTLBY
méreni Prava|Leva
DK || DK
s flektovanou o o

DK 125° | 125

Flexe

s extendovanol 4 Ao o

DK 80 85
Ky &el Extenze 15°| 159
Abdukce 40° || 40°
Addukce 25° || 25°
Vnit¥ni rotace 40°| 409
Zevni rotace 50°| 50
Flexe 130°| 115

Koleno
Extenze 0° 109
Plantarni flexe 40°| 40
Hlezno

Dorzalni flexe 15°| 159

Vystupni néfeni

Ve vystupnim mireni goniometrického vySeni byly nandfeny jiné hodnoty
ve flexi s extendovanou DK v obou d#tich — prava 90°, leva 90° a v kolennim kloubu
LDK ¢inila flexe 125°.

VySetreni svaii kolenniho kloubu

Vstupni vySateni

» Trofika — hypotrofie stehennich svalna LDK — vyrazgji mm. vasti
(viz Tabulka 8)

= Tonus - hypertonus flexar kolene a mm. gastrocnemii na PDK, extenzory
pravého kolene mignhypotonni

» Bolestivost —palpa&ni bolestivost mm. vasti na obou DK, palpacitlivost
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m. sartorius a m. gracilis na obou DK

Vystupni vySateni

» Trofika — pretrvava patrna hypotrofie swastehna na LDK, mm. vasti nejsou
jiz vyrazre hypotrofické

» Tonus —mirny hypertonus flexdra mirny hypotonus extenZona PDK

» Bolestivost — mm. vasti palpén¢ nebolestivé ale citlivé vice na LDK,

pietrvava mirna citlivost m. sartorius a m. graaigsobou DK

Testy stability kolenniho kloubu

Tabulka 10. Testy stability kolenniho kloubu vstupniho a vystilqm neteni

MERENI VSTUPNI [VYSTUPNI
Koleno Pravé|Levé|Pravé|Leve
Testy stability:
Predni zasuvkovy test N N
Zadni zasuvkovy test | N N
Abduk ¢ni test P P
Adduk¢ni test
Vyswtlivky: negativni: N, pozitivni: P

Specifické testy
1. Trendelenburgiv test (T. test)
Tabulka 11. Trendelenburgyv test DKK vstupniho a vystupniho vygati

MERENi | VSTUPNI VYSTUPNI
DK Prava | Leva | Prava | Leva
T. test |negativl negativ| negativi negativ

2. Stoj na Spikach — vypon
= vstupni m&eni — 18 sekund

= vystupni iéteni — 22 sekund
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3. Drepy
Tabulka 12. Patet d'epi na DKK kthem vstupniho a vystupnihcsteni

MERENI VSTUPNI | VYSTUPNI
DK Prava|Leva|Prava|Leva
Potet diepit | 26 10| 30| 20

4. Functional Movement Screen (FMS) dle Gray Cook
Tabulka 13. Vysledky FMS dle Gray Cook

MERENI VSTUPNI [VYSTUPNI
Test skore skore
1. Hluboky drep (Deep squat 0 1
2. Krok pres prekazku | dx. 3 3
(Hurdle step sin. 3 3
3. Vypad dx. 2 2
(Inline lung sin. 1 2
4. Pohyblivost ramen dx. 3 3
(Shoulder mobility sin. 3 3
5. Aktivni elevace DK | dx. 2 3
(Active straight — leg raigg sin. 2 3
6. Stabilita trupu ve vzporu
lezmo 2 3
(Trunk stability pushup
7. Stabilita trupu v rotaci | dx. 2 2
(Rotary stability sin. 2 2
Celkem bodi 25 30

Subjektivni hodnoceni stability kolenniho kloubu
Tabulka 14. Subjektivni hodnoceni stability kolenniho kloubghem vstupniho
a vystupniho réreni verbald v procentech

MERENI | VSTUPNI |VYSTUPNI
DK Prava|Leva|Prava|Leva
Hodnota | 80 40 90 70
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Shrnuti kineziologického rozboru hr&ky ¢. 2

Vstupni n&eni

Anamnéza a kineziologicky rozbor byly odebrany.\dBu menstruaiho cyklu
(MC). Fxi vstupnim ndteni bylo zjiSéno, Ze stehenni svaly DKK vykazuji patrnou
asymetrii. Extenzory kolenniho kloubu LDK jsou hygpdické — vyrazgji mm. vasti.
Hypotrofické jsou i flexory levého kolenniho kloub8ila LDK je nizSi, coz je patrné
u specifického testd. 3 (depy). U FMS testu nedokaze proveést tesi — Hluboky
diep. V FMS testu ziskala celkem 25 bodrendelenbuniy test je negativni na obou
DKK. Vysetieni aspekce kolennich klomlzjistilo tiéi neaktivni jizvy po artroskopické
plastice LCA. Laterolateralni hybnost levé patelyommezena. Abduki a addukni test
je pozitivni u levého kolene. Htka subjektivié ohodnotila stabilitu pravého kolenniho
kloubu na 80% a levého na 40%.

S probandkou jsme se vidaly 2x tgdnobdobi duben €erven. Celkem jsme
se vidtly 16x. Hraka velmi dolde spolupracovalaghem osmi tydn terapie. K cwieni

pristupovala aktiva.

Vystupni néfeni

Vystupni ngeni bylo provedeno v 5. dnu MC. Zmilo se goniometrické vyS&ni
flexe levého kolene na 125° a flexe obouilkg extendovanou DK na 90°id¥rvava
mirna asymetrie stehennich sv@lKK. DoSlo k Upra¥ hypotrofie u mm. vasti na levé
DK. Aktivita svali LDK se zvysSuje, neliohr&ka zvladne o 10igpi. Zvysila si skore
u FMS testu — ziskala celkem 30 lBodbnovila se hybnost levé pately lateralnim
smérem. Hr&ka ma pocit vysSi stability fpdevsim levého kolenniho kloubu —
subjektivré hodnoti jeho stabilitu na 70%.
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4.2 Skupina B (nezohledujici faze menstruaniho cyklu)

4.2.1 Kazuistika hr&ky €. 3

Osobni Udaje(sleina V., 22 let)
Rok narozenil992

VysSka 175 cm

Véha 62 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza roce 2013 drobna distorze pravého kolennihalido V roce 2014

distorze pravého kolenniho kloubu, natazené ligglaterale, vypotek v kloubu —
terapie konzervativni, vypotek seietial.

Rodinna anamnézaatka ma hypertenzi a Zilni trombdzu

Sportovni anamnézaktivre hraje florbal 12 let a fotbal 10 let

Pracovni anamnézatudentka VS

Socialni anamnéz®&ezvyznamna

Farmakologicka anamnézaadné léky neuziva. Hormonalni antikoncepci by

roky, prestala v lednu 2014.
Alergologickd anamnézaadné alergie

Gynekologicka anamnézarvni menstruace (MC) ve 14 letechumérna délka MC
za leden az duben 2014 je 30 dnfil@Pa 14)
NynéjSi potize ma pocit nestability pravého kolenniho kloubwtprgi zagzi (sportu)

na radu |ék&e pouziva ortézu (neoprenovou)
Kineziologicky rozbor

Vstupni n¢feni a vySeeni bylo provedeno 6. den MC.
Vystupni néfeni a vySdeni bylo provedeno 5. den MC.
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Aspekce
Zepedu — zatizewjSi lateralni hrana chodidel, hypertonus stehna LPKominujici
hieben pravé panevni kostigtsi thorakobrachialni trojahelnik vlevo, prominiijic
claviculy, pravé rameno vySe
Zezadu— valgOzni paty, zatiz&§i prava pata, hypertonus lytka a stehna PDK,
asymetrie subglutedlnich ryh, hypertonus PV svabblasti bederni péate bilaterals,
hlubsi taile vlevo, #Si thorakobrachialni trojuhelnik vlevo, promindjfaedialni hrany
lopatek a dolniho Uhlu lopatek, pravé rameno vgaklon hlavy

- Sikma pénev vpravo (palpai vySeteni)

Z boku— protrakce ramen, anteverze panve, hyperlordédarhi patie, zaklon hlavy

Obrazek 12— Aspekce zadu, zezadu a z boku (foto autor)

VySetireni panevniho dna dle Tichéhe- hypertonus parakoccygedlmpravo i vievo

Aspekce kolennich kloulii — bez otok, bez jizev, patela verstdnim postaveni
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Palpace kolennich klouli a jejich okoli

Vstupni vySdieni hlavicka fibuly volna bilateral&, kraniokaudalni pohyb obou patel

stejny, vyrazgjSi laterolaterdini pohyb (medialnim i lateralnimésem) pravé pately,

drobné krepitace pravého kolene

Vystupni vySeteni kraniokaudalni pohyb obou patel stejnyetpvava vyrazési

laterolateralni pohyb pravé pately, drobné krepifa@vého kolene

Antropometrické vySetieni
Tabulka 15. Srovnani obvodovych rozmi DKK vstupniho a vystupniho &teni

(v.cm)

MERENI VSTUPNI | VYSTUPNI
Obvodové roznéry DK Pravé|Leva|Prava|Leva
Obvod stehna 10 cm nad patelou45 46 46 46

Obvod stehnassné nad koleneni
pies mm. vasti

Obvod kolena fes patelu 40 40 40 4
Obvod ffes tuberositas tibiae 38 38 38 38
Obvod lytka v nejSirSim mist | 40 40 40 40

40 | 40| 40| 40

Anatomicka délka (spina — medialni maleolus) DKKKP93 cm, LDK 94 cm.
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Goniometrické vySeteni
Tabulka 16. Goniometrické vyséeni DKK (vstupni niieni)

Rozsah

P ohybu
Sl Pohyb BOTLBY
méreni Prava|Leva
DK || DK
s flektovanou o o

DK 120° || 120

Flexe

s exendovanol o o

DK 80 80
Ky &el Extenze 15°| 159
Abdukce 40° || 40°
Addukce 20° | 20°
Vnit¥ni rotace 40°| 409
Zevni rotace 50°| 50
Flexe 125°| 130

Koleno
Extenze 10° 5°
) Plantarni flexe 45°| 45
Kotnik

Dorzalni flexe 15°| 159

Vystupni néfeni

Ve vystupnim mteni goniometrického vySeni byly namdteny stejné hodnoty

jako ve vstupnim gieni.

VySetreni svaii kolenniho kloubu
Vstupni vySeteni
= Trofika — symetrie trofiky obou DDK (viz Tabulka 15)

= Tonus —hypertonus flexar kolene a mm. gastrocnemii na PDK, hypotonus
piedni strany stehna na PDK, hypertonus exténkolene na LDK, hypotonus
flexora kolene a mm. gastrocnemii na LDK

= Bolestivost —palpané citlivé vSechny hypertonni svaly

= Zkracené svaly —-m. rectus femoris a hamstringy obou DKK
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Vystupni vySateni

» Trofika — symetrie trofiky obou DKK

= Tonus — pretrvava mirny hypertonus flexorkolene a mm. gastrocnemii
a mirny hypotonusiedni strany stehna na PDK

» Bolestivost — palpani citlivost flexoifi pravého kolene

= Zkracené svaly -hamstringy obou DKK

Testy stability kolenniho kloubu
Tabulka 17. Testy stability kolenniho kloubu vstupniho a vysti@ n&reni

MERENI VSTUPNI [VYSTUPNI
Koleno Pravé|Levé|Pravé|Levé
Testy stability:
Piedni zasuvkovy test| N N
Zadni zasuvkovy test N N

Abduk éni test
Adduk éni test
Vyswtlivky: negativni: N, pozitivni: P

Specifické testy
1. Trendelenburgiv test (T. test)
Tabulka 18. Trendelenburgy test DKK vstupniho a vystupniho vy&esti

MERENI VSTUPNI VYSTUPNI
DK Prava Leva Prava | Leva
T. test | mirng pozitiv | mirné pozitiv | negativ| negativ

2. Stoj na Spitkach - vypon
= vstupni mteni — 15 sekund

= vystupni iétreni — 20 sekund
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3. Drepy

Tabulka 19. Patet d'epi na DKK kthem vstupniho a vystupnihcsteni

MERENI | VSTUPNI [VYSTUPNI
DK Prava|Leva|Prava|Leva
Potet 30 | 40| 36| 42
diepi

4. Functional Movement Screen (FMS) dle Gray Cook
Tabulka 20. Vysledky FMS dle Gray Cook

MERENI VSTUPNI | VYSTUPNI
Test skore skore
1. Hluboky diep (Deep squat 2 2
2. Krok pres prekazku | dx. 3 3
(Hurdle step sin. 3 3
3. Vypad dx. 1 2
(Inline lung sin. 2 2
4. Pohyblivost ramen | dx. 2 3
(Shoulder mobility sin. 1 2
5. Aktivni elevace DK | dx. 2 2
(Actlversatirsael)ght leg sin. 5 5
6. Stabilita trupu ve vzporu
lezmo 2 2
(Trunk stability pushup
7. Stst;gltt;lctirupu dx. 1 )
(Rotary stability sin. 1 2
Celkem bodi 22 27

Subjektivni hodnoceni stability kolenniho kloubu

Tabulka 21. Subjektivni hodnoceni stability kolenniho kloubighem vstupniho

a vystupniho réreni verbald v procentech

MERENI | VSTUPNI |VYSTUPNI
DK Prava|Leva|Prava|Leva
Hodnota | 50 50 70 70
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Shrnuti kineziologického rozboru hr&ky ¢. 3

Vstupni n&eni

Anamnéza a kineziologicky rozbor byly odebrany.wd®u MC. Ri vstupnim
meieni byla zjis%na asymetrie svalového tonu na obou DKK. Extenzarienniho
kloubu PDK, flexory kolene a mm. gastrocnemii nakLDjsou hypotonické.
Hypertonické jsou flexory kolene a mm. gastrocnemai PDK a extenzory kolene
na LDK. VSechny hypertonni svaly jsou palpacitlivé. Obé DKK vykazuji zkraceny
m. rectus femoris a hamstringy. Aktivita PDK je m&imizSi podle specifického testu
¢. 3 (depy). V FMS testu ziskala celkem 22 hodrendelenbuniy test je mirg
pozitivni na prave i levé DK. Oba kolenni kloubypuysaspek&né podobné. Hybnost
pravé pately je omezena v laterolateralningrsimPravé koleno ma pozitivni abduik a
addukini test. Hréka subjektivié ohodnotila stabilitu obou kolennich klauba 50%.

S probandkou jsme se vidaly 2x tgdnobdobi duben €erven. Celkem jsme

se victly 16x. Bechem této doby fistupovala hréka k cvieni aktivie a swdomite.

Vystupni néreni

Vystupni ngieni bylo provedeno v 5. dnu MCidrvava mirna asymetrie tonu
na PDK a palpéni citlivost flexoi pravého kolene. Hamstringy obou DKistavaji
zkracené. Sila svalse zvySuje vice na PDK. Zvysilo se skére u FM$uteshr&ka
ziskala celkem 27 bdéd Zastavaji drobné krepitace pravého kolene a vyijden
laterolateralni hybnost pravé pately. Eka ma pocit vysSi stability kolen, proto je
hodnoti na 70%.
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4.2.2 Kazuistika hratky €. 4

Osobni udaje(sletna K., 19 let)
Rok narozenil994

VysSka 172 cm

Vaha 60 kg

Anamnéza

Osobni anamnézaa 2. stupni ZS utia distorzi levého kolenniho kloubu — terapie:

DD proudy. Dale ra rozstipané istky v pravém zafsti a naStipnuté levé z&ghi —
podrobnosti a rok Urazu si uZz nepamatuije.

Rodinnd anamnézanatka ma hypertenzi a Zilni trombo6zu

Sportovni anamnézéotbal hraje aktivi 4 — 5 let

Pracovni anamnézatudentka SS

Socialni anamnéz®&ezvyznamna

Farmakologicka anamnézaneuziva Zadné Iéky. Nikdy neuzivala hormonalni

antikoncepci.

Alergologickd anamnézaadné alergie

Gynekologicka anamnézarvni menstruace (MC) ve 14 letechumérna délka MC
za leden az duben 2014 je 30 dnfil@Pa 15)
NynéjSi potize Zzadné potize

Kineziologicky rozbor
Vstupni ngteni a vySdeni bylo provedeno 6. den MC.
Vystupni néfeni a vySeeni bylo provedeno 5. den MC.

Aspekce
Zepredu— zatizené medialni hrany chodidel, zatizené pratDKK, hypertonus stehna
LDK, valgozni pately, prominujici claviculy

Zezadu — valgozni leva pata, hypertonus stehna PDK, Ilub8e vlevo, ¥tSi
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thorakobrachialni trojuhelnik vievo, prominujici di&@ni okraje lopatek a dolni ahly
lopatek, pravé rameno vySe

Zboku — protrakce ramen, anteverze panve, hyperlordéaderni patie, mirna
hyperkyféza horni hrudni p&tea platé dolni hrudni p&te

Obrazek 13— Aspekce zadu, zezadu a z boku (foto autor)

VySetiteni panevniho dna dle Tichého- hypertonus lateralnim a parakoccygealnim
smérem bilateralg

Aspekce kolennich kloulh —bez otoki, Zzadné jizvy, valgozita obou patel
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Palpace kolennich klouli a jejich okoli

Vstupni vySeteni hlavicka fibuly volna bilateraly hypermobilni kraniokaudalni

a laterolateralni pohyb obou patel, bez krepitaci

Vystupni vySdteni je stejné jako vstupni vygehi

Antropometrické vySetieni
Tabulka 22. Srovnani obvodovych rozmi DKK vstupniho a vystupniho &eni (v

cm)

MERENI VSTUPNI |VYSTUPNI
Obvodové roznéry DK Prava|Leva|Prava|Leva
Obvod stehna 10 cm nad patelow43 43 43 43

Obvod stevzhnaésné nad _kolenerm 37 37 37 37
pies mm. vasti

Obvod kolena fes patelu 35 35 35 3%
Obvod gfes tuberositas tibiae 31 3L 31 31
Obvod lytka v nejSirSim mist | 32 32 32 32

Funkeni i anatomicka délka DKK je stejna u vSectienmi.
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Goniometrické vySeteni

Tabulka 23. Goniometrické vyséeni DKK (vstupni niieni)

Rozsah
P ohybu
Sl Pohyb BOTLBY
méreni Prava|Leva
DK || DK
s flektovanou o o
DK 125° | 125
Flexe
s extendovanou Ao o
DK 80 80

Ky ¢el
Extenze 15° 159
Abdukce 40° || 40°
Addukce 20° || 20°
Vnit¥ni rotace 30°( 30
Zevni rotace 60°| 60
Flexe 130°| 125

Koleno
Extenze 10° 109
Plantarni flexe 40°| 40

Hlezno
Dorzalni flexe 15°| 159

Vystupni néfeni

Goniometrické hodnoty vystupnihcsteni jsou stejné jako vstupniho.

VySetieni svaii kolenniho kloubu
Vstupni vySeteni
= Trofika — symetrie trofiky obou DKK (viz Tabulka 22)

» Tonus —hypertonus m. quadriceps femoris a hypotonus hamgétna LDK,
hypertonus hamstririga mm. gastrocnemii a hypotonus m. quadriceps fismor
na PDK

» Bolestivost —palpani citlivost vSech hypertonnich swuatice na PDK
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Vystupni vySateni

» Trofika — symetrie trofiky obou DKK

» Tonus —pretrvava hypertonus hamstringa PDK

» Bolestivost — palpani citlivost hypertonnich hamstriigha PDK

Testy stability kolenniho kloubu

Tabulka 24. Testy stability kolenniho kloubu vstupniho a vystilqm neteni

MERENI

VSTUPNI

VYSTUPNI

Koleno

Pravé

Levé

Pravé|Levé

Testy stability:

Predni zasuvkovy test

Zadni zasuvkovy test

Abduk éni test

Adduk éni test

Vysvtlivky: negativni: N

Specifické testy

1. Trendelenburgiv test (T. test)
Tabulka 25. Trendelenburgyv test DKK vstupniho a vystupniho vy&ati

MERENI VSTUPNI VYSTUPNI
DK Prava Leva Prava Leva
T. test mirn¢ pozitiv [ mirné pozitiv | mirre pozitiv| negativ

2. Stoj na Spikach - vypon

= vstupni ngeni — 10 sekund

= vystupni niéteni — 10 sekund
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3. Drepy
Tabulka 26. Patet d'epi na DKK kthem vstupniho a vystupnihcsteni

MERENI VSTUPNI | VYSTUPNI
DK Prava|Leva|Prava|Leva
Pocet direpit | 20 | 22 22 | 23

4. The Functional Movement Screen (FMS) dle Gray Cook
Tabulka 27. Vysledky FMS dle Gray Cook

MERENI VSTUPNI | VYSTUPNI
Test skore skore

1. Hluboky diep (Deep squat 2 2

2. Krok pres prekazku dx. 3 3

(Hurdle step sin. 3 3

3. Vypad dx. 1 2

(Inline lung sin. 2 2

4. Pohyblivost ramen dx. 3 3

(Shoulder mobility sin. 2 2

5. Aktivni sila nohy dx. 2 2

(Active straight — leg raige | sin. 2 2

6. Stabilita trupu ve vzporu lezmo 5 2
(Trunk stability pushup

7. Stabilita trupu v rotaci | dx. 1 2

(Rotary stability sin. 2 2

Celkem bodi 25 27

Subjektivni hodnoceni stability kolenniho kloubu
Tabulka 28. Subjektivni hodnoceni stability kolenniho kloubighem vstupniho

a vystupniho réreni verbald v procentech

MERENI | VSTUPNIi |VYSTUPNI
DK Prava|Leva|Prava|Leva
Hodnota | 100 | 100| 100| 10
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Shrnuti kineziologického rozboru hr&ky €. 4

Vstupni n&eni

Anamnéza a kineziologicky rozbor byly odebrany.vdhu MC hréky. Fi
vstupnim ndteni bylo zjiS¢éno, Ze na DKK se nachazi asymetrie svalového tbiau.
PDK jsou hypotonni m. quadriceps femoris a hyperitolmamstringy s mm.
gastrocnemii. Na LDK vykazuji hypertonus m. quaeipe femoris a hypotonus
hamstringy. Palpaé citlivé jsou vSechny hypertonické svaly. Sila PRKnepatrg
nizSi podle specifického testu 3 (depy). Ve FMS testu ziskala celkem 22 bod
Trendelenburgy test je mira pozitivni na pravé i levé DK. Oba kolenni kloubyhliZi
aspekn¢ stejre. Hybnost pravé a levé pately je hypermobilni anlokaudalnim i
laterolateralnim s#mu. Testy stability kolen jsou negativni. Kka subjektive
ohodnotila stabilitu obou kolennich klauba 100%.

S probandkou jsme se vidaly 2x tgdnobdobi duben €erven. Celkem jsme
se vidly 16x. Hr&ka velmi dolde spolupracovalachem vSech osmi tydnterapie.

K cvic¢eni gistupovala aktiva.

Vystupni néfeni

Vystupni ngteni bylo provedeno v 5. dnu MC. DoSlo k agraenu na LDK.
Hypertonni a palpaé citlivé pretrvavaji hamstringy PDK. Trendelenbtivgtest LDK
je negativni a PDK nadale métrpozitivni. ZvySila si skore u FMS testu — ziskala
celkem 27 botl. Subjektivni pocit stability kolennich klotilzistava na 100%.
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5 DISKUZE

Problematika zrami ve sportu je velmi diskutovanym tématem trénér
realiza&nich tymi, samotnych sportou¢ lékat, fyzioterapeut i Siroké laické
vefejnosti. Mnohé zdroje uvadi fotbal jako rizikovyosp

V zenském fotbale dochazi tesgtji k traumatizaci DKK. AZ d¢ tretiny vSech
zrareni jsou lokalizovany prav na DKK hlavié v oblasti kolenniho a hlezenniho
kloubu (Anonymous; c). Podle Pod3Skubky (2005) je78%0 zragni ligamentdzniho
aparatu zfisobeno sportovnim Urazem. Vyskyt zfianlig. cruciatum anterius (LCA)
¢ni 3-7x vySSi u Zen nez u muzPosSkozeni LCA nekontaktnim tmmobem Bhem
zapas je 6x vysSi u Zen v porovnani s muzi (EngebretSezffen, 2006).

Velmi podrobr se problematice kolenniho kloubwnuje Kapandji (1987),
zan®iuje se na anatomicky a hlavhiomechanicky popis kolene a jeho struktur. Co se
tyka menstruéniho (ovarialniho) cyklu, hormonalni regulace avwli Zenskych
pohlavnich hormainna ligamenta, musela jsefarpat pevazie ze zahrarinich zdrof,
které obsahuji mnohem vice informaci o této probkise nexeska odborna literatura.

Vyzkumnacést je zaloZzena na dvou cilech a jedné vyzkumrgeet®rvnim cilem
bylo sestaveni specifické sestavy @vikKSSC), kterou bych #adila do tréninkové
jednotky pro skupinu hegk fotbalu. SSC #la slouzit jako doplék klasického
tréninku a byla provagsha v papravnécasti tréninku. Po z&hti nasledoval sténk a
po rem cviceni SSC. Cwieni SSC trvaloffiblizn¢ 10 minut a bylo vedeno moji osobou.

Pro tento Gel jsem vytvdila specifickou sestavu cvik kterd ma d¥ ¢asti. Prvni je
dynamicka a obsahujétyii prvky. Jejim ukolem je rozvoj ko-konthai aktivity svaii
kolem kolennich klouln. Druha ¢ast sestavy obsahujgyii cviky, které by ndly
stabilizovat kolenni kloub, proto se nazystabiliza¢ni.

Druhym cilem bylo porovnat efektivitu specifickéssavy na stabilizaci kolene
cvicené skupinou ,A"“ podle fazi cyklu a skupinou ,B‘teka tyto faze menstramaiho
cyklu nezohledovala.

K uskuté&néni cile prace jsem si hildy (ve wku 19 — 26 let) rozgila do dvou
skupin (A a B). V dob konani vyzkumu ani jedna z Rek neuzivala hormonalni
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antikoncepci. Skupina ,A" provéth cviky podle toho, v jaké fazi menstemdho cyklu
se zrovna nachazela. Kdyz byly divky v obdobi m@zinim menstrugnim dnem a
ovulaci (14.den cyklu) — ve folikularni fazi — ¢Ny na tréninku dynamickodast SSC.
Byly-li v obdobi mezi ovulaci (15. den) a koncemnsigu&niho cyklu, tedy ve fazi
lutedlni, ¥novaly se na tréninku stabilis@m cvikim. Ukolem SSC u této skupiny
bylo pozitivre ovliviiovat stabilitu jejich kolennich klodbna zaklad zvySenéci
shizené laxicity ligament zigtodu vlivu Zenskych pohlavnich hormior estrogenu,
progesteronu.

Skupina ,B“ nezohletiovala faze menstrdaiho cyklu, takze hkky cvicily
na zaklad nahodného vydu cvika. Pred kazdym tréninkem jedna hodila minci. Pokud
mince dopadla rubem navrch, &la se prvni (dynamickajast SSC. Jestlize byl naieo
lic, cvicila se druhé (stabilizai) cast.

Podle Skorpila (2011) Zenskéd ve folikularni fazi cyklu velmi dote snasi silovy
a intenzivni trénink. Proto je vhodné v této &diénovat rozvoj sily a rychlosti.
V lutealni fazi (po ovulaci) &o Zeny velmi doke snasi velké objemy tréninku
vytrvalosti, protoze se zlep3uje vyuZzivaniitujko zdroje energie (Skorpil, 2011).
V poslednim tydnuied menstruaci by &y byt objemy z&tze nizsi. Zenské&lo by se
mélo vyvarovat trénink sily i bsham rychlostnim a tempovym (Skorpil, 2011).

Na zaklad druhého cile jsem si stanovila vyzkumnou otazkie A jaky vliv bude
mit aplikace SSC ip respektovani faze mensttumaho cyklu na stabilizaci kolenniho
kloubu DKK?

Hrakam byla odebrana anamnéza a bylo provedeno vstkimeiziologické
vySeteni. Vystupni kineziologické vy&eni absolvovaly fotbalistky cca po dvou
meésicich (8 tydnech). Pro Bgsreni porovnani obou vyS@&ni jsem vySdbvala
probandky mezi 5.-6. dnem jejich menstmidio cyklu. Od divek byl ziskan
menstruéni kalend& za nesice leden aZz duben 2014, kam probandky zaznamenaly
dny, kdy dostaly menstruaci (= 1.den cyklughBm tchto nesiai mély divky 3
menstruani cykly, z kterych byla ziskana tjmérna délka jednoho jejich cyklu.
Pramérna délka cyklu se u hték pohybovala mezi 28 — 31 dny.
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» Hr&tkad. 1 (skupina ,,A“) — 31 dni; obdobi ovulace 14.-tilén MC

» Hr&ikadé. 2 (skupina ,,A*) — 28 dni; obdobi ovulace 13.-t18n MC

» Hr&tkaé. 3 (skupina ,B*) — 30 dni; obdobi ovulace 14.-tén MC

» Hr&tkad. 4 (skupina ,.B*) — 30 dni; obdobi ovulace 14.-t6n MC
Spoleénym ukazatelem obdobi ovulace je 15. den MC. Vauned tomuto zji&ni byl
15. den cyklu ufen jako peklenovaci mezi ce¢enim dynamické a stabilizai ¢asti.
Od 1. do 14. dne cyklu aily probandky skupiny ,A“ dynamickoucast SSC.
Od 15. do konce cyklu ctily tyto probandky stabilizéni ¢ast SSC.

Ctyii specifické testy byly pouZity k objektivizaci i§amu — Trendelenbufiy
test, stoj na Spkach s pivienyma ¢ima, depy na jedné DK a Functional movement
screen (dle Gray Cook).

Hodnoty  vystupniho  vyS&ni  jsem porovnavala se  vstupnim
kineziologickym vySdatnim. Na zaklatitohoto porovnéni jsem zjistila 2my v méteni
obvodovych rozrér u obou hréek skupiny ,, A" respektujici faze mensttundho cyklu
(viz Tabulka 1 aTabulka 8). Domnivam se, Ze je to dano vaznym sportovnireim
ktery se obma divkam ghodil v roce 2013 a ktery byleSen operativhim Zgobem.
Nasledkem toho jsouékteré svaly DK hypotrofické. Hodnoty vystupnihogieni
prokazaly, Ze se potlb upravit hypotrofii sval operované DK. festo ale éstavaji
n¢které svaly oslabené, a rozlozeni svalové hmotyraya@é DK neni stejné jako
u druhé DK.

Myslim si, Ze dlezitou vypowdni hodnotu maji odliSnosti specifickych test
vstupniho a vystupniho dreni. Trendelenbuiy test se zminil u hr&ky ¢. 1, 3 a 4.
Po vystupnim vySégni je na pravé DK u h¢ky ¢. 1 a 3 Trendelenbuilg test negativni
a u hréky ¢. 4 je negativni tento test na levé DK.

Doba, po kterou testovana probandka udrzela kvaitbj na Sgikach, se pozitivé
zmenila u ti hr&ek (Tabulka 29).
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Tabulka 29: Doba stoje na 3gkach vstupniho (VST) a vystupniho (VYS) vy&eti

hracka C.1 C.2 C.3 C.a
vysetfeni | VST [VYS|VST [\VYS|VST | VYS| VST [VYS
dOb?S?tOJe 1319|1822 15|20 10 10

U vSech hréek doSlo k posileni extenZorkolenniho kloubu na obou DKK.
Hodnoty vstupniho gfeni se pohybovaly v rozmezi 0 — 3ieph na PDK a 10 — 40
na LDK. U vystupniho vyS&tni je prokazatetvySsi rozmezi: 5 — 36telpi na PDK a
20 — 42 na LDK. Domnivam se, Ze se tak stalo ndadéldynamickych cvik SSC.
Tabulka 30 ukazuje péty diepi na PDK i LDK a porovnava jejich hodnoty jako
zmeény v procentech. Je zjevné, Ze vyrgénzmeny dosahuji probandky skupiny ,A*
(hr&kac. 1 ac. 2), které cuily SSC na zaklatirespektovani folikularni a lutealni faze
MC. ZvySeni se uéthto hr&ek pohybuje v rozmezi mezi 4 — 500%. Probandky
skupiny ,B* (hr&ka ¢. 3 a¢. 4) nezohletovaly fyziologii MC a jejich vySSi hodnoty
vysledii se pohybuji v rozmezi mezi 5 — 10%. KdyZtgevSechna zvySeni skupiny
A" dostanu celkem 619%. 8$i-li vSechna zvySeni skupiny ,B“ dostanu 40%.

Hodnota skupiny ,,A" je cca 15x vysSi nez hodnotagshy ,B“.

Tabulka 30: Paity diepa na DKK bshem vstupniho (VST) a vystupniho (VY Skifani

a porovnani jejich hodnot ve fogameén v procentech

Zmény
MERENi  |VST|VYS| Vv procentech
(v %)
Skupina ,A* 0 5 zvySeni 0 500%
iici| Hr&kac. 1
(r%szpeell\(/%)lm sin.| 25 | 26 zvySeni 0 4%
Hrakas. 2 1o 26 | 30 zv'yvéen'i 0 15%
sin.| 10 | 20 zvyseni 0 100%
Skupina ,B* 30 | 36 zvyseni o0 20%
ie| Hr&kac. 3
("fegzc’:',\‘jgje sin| 40 | 42| zvySenio5%

20 | 22 zvySeni 0 10%
sin.| 22 | 23 zvyseni 0 5%

Hr&kac. 4
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Treti specificky test (@py na jedné DK) zkoumal silu exteniow oblasti
kolenniho kloubu. Kromtoho zkoumal i koaktivaci svaDK z pozic stoj>diep—stoj.
Podle tabulky 30 zabyvajici seftetim specifickym testem fepy na jedné DK) se
domnivam, Ze SSC respektujici faze MElanvyssi vliv na dynamickou silu DKK a
koaktivaci jejich sval.

Vstupni hodnoceni FMS se pohybovalo v rozmezi 225-bodi. Fi vystupnim
hodnoceni vzrostlo na 27 — 30 lofGraf 1). Je zajimavé, Zefikka 2. a 3. hréky je
soulEzna, pouze hodnoty jsou jiné. Soudim, Ze jde pooizeahodu. Také jsem
pieswdéena, ze dvodem zvySeného skore jsou stabitiziacviky SSC.

Podlegrafu 1 si myslim, Zze SSC cs#&na na zakladrespektovani fazi MC ma
vySSi efektivitu na stabilizaci kolennich klaubOks hr&ky skupiny ,A“ dosahly

vysSich hodnotiptestu FMS, ktery hodnotil kvalitu pohybu v 7 patoyych vzorech.

Graf 1: Porovnani hodnot FMS vstupniho a vystupnitedemi

Graf hodnot FMS
Porovnani vstupniho a wystupniho méfeni

a0
25

28 —m—1 Hratka
27 —4—2 Hratka
26 3. Hratka

25 —a&—4_ Hratka
24

23
22 44
21

20
Wstupni méfeni Wystupni méreni

Bodove skore

Ztabulky 31 vyplyva, Ze u iti hr&ek doslo ke zmné stability. Dle jejich
subjektivniho hodnoceni doslo u obou kolennich lioke zkvalitréni stabilizace.

Hracky skupiny ,A“ dosahuji po satiu zmeén v procentech dohromady 80%. Seu
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probandek skupiny ,B“ je pouze 40%. Celkovy &eiuskupiny ,A” je tak 2x vySSi nez
skupiny ,B“. Dle tohoto zji&ni si troufamfici, Ze hréky skupiny ,A", ktera
respektovala faze MC, maji subjektivni vysSi patability obou DKK oproti skupih
.B"“ nezohlediujici fyziologii MC.

Tabulka 31: Porovnani subjektivnich hodnot stability pravé&letene v procentech

Zmény
MERENI VST|VYS| v procentech
(v %)
Skupina ,A" dx.| 70 [ 90 zvySeni 0 20%
iici 4 Hratkac. 1
(reSpel\;g'c' [ sin| 70 | 90| zvyseni o 20%
. ySeni 0 10%
Hr&kas, 2 d.x 80 | 90 zv3,/§en|'o 0%
sin.| 40 | 70 zvyseni o0 30%
Skupina ,B* dx.| 50 | 70 zvySeni 0 20%
i Hr&kac. 3
(”?;Z":'I\j%‘;’e sin| 50 | 70| zvyZeni 0 20%
o dx.| 100| 100 | 0% (beze z#my)
Hrakac. 4 [—
sin.| 100| 100 | 0% (beze zemy)

Ze subjektivnich hodnot stability kolennich kldule patrné, Ze 3 ze 4 divek
hodnoti stejnou hodnotou koleno levé i pravé. Jsamo nazoru, Ze divky si nejsou
dostatén¢ védomy rozdilnych pocit v obou kloubech, nelfojest nikdy nebyly
Zzadany, aby samy ohodnotily konkrétist jejich ¢la a porovnaly ji se stejnaiasti
na druhé polovié téla. Zmeny si je wdoma pouze htka ¢. 2, kterd je po operaci
levého kolene.

Z celého vyzkumného geni vyplyva, Ze se mi potib splinit prvni cil, ktery jsem
si stanovila. Vytvdéila jsem specifickou sestavu cuik kterou jsem zadila
do tréninkové jednotky. Druhym cilem bylo porovnaiéktivity specifické sestavy
cvicené skupinou ,A" a ,B“. Jak je patrné z vyslédki vSech testovanych Rek doslo
ke zmenam rekterych hodnot. Tyto zemy byly u vSech hr&k pozitivni. Je zjevné, Ze

mnou nhavrzena specifickd soustava avigozitivine ovlivnila vSechny 4 hrky
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bez ohledu na to, jestli respektovaly faze MC njebmezohledovaly.

Po porovnani vysledk si myslim, Zze mnou navrzena specifickd sestavatcvi
(SSC) mé vyraz¥Si vliv na stabilizaci kolenniho kloubu u kek skupiny ,A“, které
respektovaly faze (folikularni a lutealni) menstiniaio cyklu. Na hréky skupiny , B,
které nezohletbvaly fyziologii menstruéniho cyklu, ma také vliv, ale menSi nez
u skupiny ,A“. Soudim tak podléabulky 30 (diepy na jedné DK)grafu 1 (FMS) a
tabulky 31 (subjektivni hodnoceni stability kolene PDK a LDK)

Na zavr vysledki bych rada zéraznila rekolik skute&nosti. Vyzkumny soubor je
piilis maly na to, aby vysledky &y skute&nou vypowdni hodnotu. Bvodns jsem
zamysSlela testovat Sest divek, al& dni pred za&atkem vyzkumu oznamily, Ze se jej
nezwastni. Dale bych podotkla, Ze ti vySetovanych hréek jiz v minulosti doslo
k traumatizaci #kterého kolenniho kloubu nebo jeho struktur. Myslém Ze tato
poraréni mgla vliv, byt jen nepatrny, na biomechaniku kloubu. Nelze ptatp Ze oba
klouby divek funguji biomechanicky shagdn

Rada bych uvedla jeden nedostatek vyzkurdsti prace, ktery jsem odhalila az
po uskuteénéni praktickécasti. VySetovala jsem funéni i anatomickou délku DKK
na zaklad porovnani pat v leze na zadech nikoli podi&eni v centimetrech (v cm).
Musim téz zdraznit, Ze nebyla palpa¢ vySetena panev (postaveni spin a cristkadi
tento strukturalni celek hrajetl@zitou roli na stabilt celé DK, «etrg kolene.
Po konzultaci s Bc. Danielem Subertem ohtedhrazku 12 jsem dodaténé palpans
vySetila panev hréky ¢. 3. VySeteni prokazalo Sikmou pénev vpravo. Anatomické
délka DKK se tak liSila (PDK 93 cm, LDK 94 cm). Zato chybu se omlouvam.
V budoucnu bych se ji rada vyvarovala.

Priznavam, Ze téma této bakaké prace pro tnhbylo velmi naréné, nebé
poznatky zmiujici se v teoretickétasti jsou pedmétem dalSiho vyvoje. | moje
moznosti ohled& praktickécasti vyzkumu byly a i nadale@igtavaji omezené.
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6 ZAVER

Ve své bakal&ké praci jsem se pokusildilizit problematiku kolenniho kloubu
z hlediska stability a vlivu Zenskych pohlavnichrrhon (estrogenu a progesteronu)
behem folikularni a luteélni faze mensténého cyklu.

V prvni casti prace jsem zpracovala teoretické poznatky wsk&m fotbale,
rozdilech muiz a Zen, o kolennim kloubu a jeho biomechanice, k¥gis pohlavnich
hormonech a vlivuéchto hormoi na vazivo. Déle jsemigdloZila specifika Zzenského
kolenniho kloubu, propricepci a neuromotoriku.

V praktickécasti jsem testovalétyti hraky fotbalu jednoho jihteského tymu ve
véku 19-26 let, které neuzivaly v dotayzkumu hormonalni antikoncepci. Porovnavala
jsem znmény hodnot ziskanychébhem vstupniho a vystupniho vy&eti s rozestupem
dvou nesial (8 tydni). Bechem této doby jsem se s kaZzdouckodu vickla celkem na 16
tréninkovych jednotkach. N&dhto tréninkovych jednotkach jsem vedla desetinanét
cviceni specifické sestavy cvWiKSSC), které bylo Zazeno do pipravnécasti tréeninku
— po zalati a stréinku.

Skupina ,A"“, kterou tvaéila hr&ka ¢. 1 a¢. 2, cvtila podle fazi menstriaiho
cyklu. Byla-li hra&ka ve folikularni fazi (1.-14. den) mensttného cyklu, ¥novala se
dynamickécasti SSC. V lutealni fazi (15.-konec MC) &la tato hré&ka stabiliz&ni
¢ast SSC.

Skupina ,B* (hr&ka ¢. 3 a¢. 4) nezohletlovala fyziologii menstréniho cyklu a
cvicila na zaklad nahodného vysu jedné zasti SSC fed kazdou tréninkovou
jednotkou.

Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze doSlo k pozitivhiménam u vSech hitgk. Ale
zmeény u skupiny ,A“ respektujici faze mensttmdho cyklu maji vyrazji vyssSi
hodnoty nez u skupiny ,B“, ktera nerespektovala tigze MC. Tim byly spkny cile
prace a bylo odpazeno na vyzkumnou otazku. Soudim vSak, Ze se @b sta
podkladt velmi malého p&tu probandek a dalSi vyzkum v této oblasti by byddany.

Tato prace lze poslouzit jako infortimd material o ziskanych poznatcich pro
trenéry, realizéni tymy, samotné hé&y, pacienty s LCA a fyzioterapeuty.
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8 KLIi COVA SLOVA

= kolenni kloub

= stabilita

= fotbal

» |axicita vaziva

= Zenské pohlavni hormony

* menstruani cyklus
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9 PRILOHY

Priloha 1. Obrazek 14. Pravé koleno v extenzi, pohkggiedu (Netter, Dalley, 2003)

Priloha 2: Obrazek 15. Koleno, pohled z lateralrarsgr(Netter, Dalley, 2003)

Priloha 3: Obrazek 16. Koleno, pohled z medialnirstri@Netter, Dalley, 2003)

Ptiloha 4: Obrazek 17. Abddhi test v extenzi (Ditmar, 1992)

Priloha 5: Obrazek 18. Adddhi test v extenzi (Ditmar, 1992)

Priloha 6: Obrazek 19.iBdni zasuvkovy test (Ditmar, 1992)

Priloha 7: Obrazek 20. Zadni zasuvkovy test srovnaeiiéfu gredniho okraje kolene

zdravé a postizené DK: a — spontanni posun tibéel vl — vyrovnani reliéfuiptlaku

na proximalnicast bérce vied (Ditmar, 1992)

Priloha 8: Obrazek 21. VySeni kostée a panevniho dna dle Tichého (Tichy, 2009)

Priloha 9: Functional movement screen (FMS) testu@itu sedmi pohybovych vzor
- Obrazek 22. Hlubokyigp (Anonymous; b)

Obrazek 23. Krok fes gekadzku (Anonymous; b)

Obrazek 24. Vypad (Anonymous; b)

Obrazek 25. Pohyblivost ramen (Anonymous; b)

Obrazek 26. Aktivni elevace DK (Anonymous; b)

Obrazek 27. Stabilita trupu ve vzporu lezmo (Anoousy b)

Obrazek 28. Stabilita trupu v rotaci (Anonymous; b)

Priloha 10:Dynamicka ¢ast specifické soustavy cwiKSSC)

Obrazek 29. Provedeni cvilkl, pohled zefedu a z boku (foto autor)
Obrazek 30. Provedeni cvilkal, pohled zefedu a z boku (foto autor)

Obrazek 31. Zakladni pozice (vlevo) cvikaB, provedeni (vpravo); pohled
z boku (foto autor)
Obrazek 32. Provedeni cvikdd; pohled zefedu a z boku (foto autor)

Priloha 11:Stabilizaéni ¢ast specifické soustavy cwiKSSC)
- Obrazek 33. Provedeni cvikB1, vlevo vedeni nge vnitni stranou nohy,
vpravo vedeni n¢e zevni stranou nohy; pohled tegu (foto autor)
- Obréazek 34. Provedeni cvil&2, pohled z boku (foto autor)
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- Obréazek 35. Zakladni pozice (obradzek ri@hoa provedeni (obrazek dole)
cviku S3 pohled z boku (foto autor)

- Obrazek 36. Provedeni cvil@# pohled z boku (foto autor)
Priloha 12: Tabulka 32. Menstrérd kalendé hr&ky ¢. 1 (skupina ,A) za obdobi
leden —Cerven 2014
Priloha 13: Tabulka 33. Menstrérd kalendé hr&ky ¢. 2 (skupina ,,A) za obdobi
leden —¢erven 2014
Priloha 14: Tabulka 34. Menstr&rd kalend& hr&ky ¢. 3 (skupina ,B“) za obdobi
leden —Cerven 2014
Priloha 15: Tabulka 35. Menstrird kalendé hr&ky ¢. 4 (skupina ,B“) za obdobi
leden —¢erven 2014

Ptiloha 16: Informovany souhlas probandky
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Priloha 1

muSCUlLs vastus intermediys w S YT

musculus vastus lateralis musculus articulans genus

tractus iliatibialis musculus vastus medialis

musculus rectus femons
slacha isoudast slachy

misculus quadticeps femors)

retinaculum patellae laterale

epicondylus lateralis femaris

ligamentum collaterale
fibulare a bursa synovialis

patella

i ; : epicondylus medialis ferors
tlacha musculus biceps femoris

apod ni lezici bursa subtendinea inferior retinaculum patellae mediale

erusovana cara vymezuje synovidlng ,‘- *i ligamentum collaterale tibiale
rsu, ulozenou pod tractus iliotibialis X ‘\ i tendo musculi
. e o 5 ) " semitendinos,
Gpon tractus iliotibialis na Cerdyho ‘ol A . p gracilis et pes
hrbolku a na linea obliqua tibiae ‘ ! ,il T S \ ! sartor anserinus
| P . M S
nervus fibularis (peroneus) communis [ hursa anserina

i\
N

caput fibulae condylus medialis tibiag

musculus fibularis (peroneus) longus ligamentum patellae
: F

musculus extensar digitorum longus bia
B g tuberositas tibiae

musculus tibialis anterior )
musculus gastrocnemius

Pi¥iloha 2

usculus vastus lareralis

tractus dhatibiabs

r iy e " -||1’||
musculus En.:r‘u:::m musculus quadriceps lemor
biceps femoris caput breve
bursa pod tractus fliotibialis patella
ll's.lr'rl('n_]ul'n collaterale fibulg
a pod nim ledici bursa retinaculum patelle Jaterale
musculus plantars

!Iilchi frsculus bl{ﬂ'.l‘.- femors wloubat leH-’ll”' kobennitio Klouby

a bursa subtendinea inferior

nervus fibularis

(peroneus) communis
ligamentun patellas

capil fibulae
musculus gastrocnemius (uberasitas tiboe
musculus soleys

musculus fibularis

PR (I SCSCR

muscllus tibialis antirior

Obrazek 15 Koleno, pohled z lateralni strany (Netter, Dall2§03)
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Pt¥iloha 3

mMuUSCUILS Sartof

musculus vastus medialis musculus gracilis

i ] museulus semitending lacha
musculus quadriceps femoris - Slacha ———
|
musculus semimembiranasus a jeho
Hacha

4 " | luctor i -
epicondylus medialis femoris musculus adductor mag

fibrae a
|_:'!|1;.'.tlut|||1.|u‘.~- collateral
fibrae abliguae s tibiale

patella

eeiencii collan Fiehile bursa semimenibranosa
naculum patellae

bursa anserina v hloubce
[Jud Pes ansennus
musculus
semitendinosus 2
gracilis et Pes

'ﬂsament.um patellag o i T sartarius - slachy

kloubni pouzdra

j ansennus

musculus Bastrocnemius

musculus soleus

Obrazek 16 Koleno, pohled z medialni strany (Netter, Dall2§03)

Pi¥iloha 4

Obrazek 17. Abduleni test v extenzi (Ditmar, 1992)
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P¥iloha 5

Obrazek 18 Addukeni test v extenzi (Ditmar, 1992)

Priloha 6

Obrazek 19 Predni zasuvkovy test (Ditmar, 1992)
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Priloha 7

Obrazek 2Q Zadni zasuvkovy test srovnanim reliéitegniho okraje kolene zdravé a
postizeni DK: a — spontanni posun tibie vzad, byrownani reliéfu p tlaku na
proximalni¢ast bérce vied (Ditmar, 1992)

Priloha 8

Obrazek 21 VySeteni kostée a panevniho dna dle Tichého (Tichy, 2009)
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Priloha 9

Functional movement screen (FMS) testuje kvalitlnggpohybovych vzar.
1. hluboky dep — testuje kloub Kelni, kolenni, hlezenni, ramenni a pate
(Anonymous; b)

Obrazek 22 Hluboky dep (Anonymous; b)

2. krok pres gekazku — vySeétje kloub kyelni, kolenni a hlezenni (Anonymous;
b)

oy
4
L

Obrazek 23 Krok pies gekazku (Anonymous; b)

104



3. vypad — vySduje stabilitu kolennich a hlezennich kldu#nonymous; b)

Obrazek 24 Vypad (Anonymous; b)

4. pohyblivost ramen — vySetie rozsah pohybu, zevni a \mit rotaci ramen a

drzeni ¢la (Anonymous; b)

g

Py =

Obrazek 25 Pohyblivost ramen (Anonymous; b)

5. aktivni elevace DK — vySetje hamstringy, flexibilitu Iytka, pohyblivost

kycelniho kloubu a stabilitu panve (Anonymous; b)

Obrazek 26 Aktivni zvednuti DK (Anonymous; b)
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6. stabilita trupu ve vzporu lezmo — vyBge stabilitu trupu a silu igdu (,jadra®)

téla (Anonymous; b)

Obrazek 27 Stabilita trupu ve vzporu lezmo (Anonymous; b)

7. stabilita trupu vrotaci — stabilita fedu (,jadra®) €la a jeho asymetrii

(Anonymous; b)

.,—'--..-"‘-_-_:'é__
' : : ‘”_'-:.:'r('f!__‘_‘ g
e

Llilg> | =

i TR

Obrazek 28 Stabilita trupu v rotaci (Anonymous; b)
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Priloha 10 Dynamické ¢ast specifické soustavy cuiKSSC)

CvikD1 (Obrazek 29
- zakladni pozice: vajmeny stoj, hlava rowy DKK na Stku panve, HKK
ve flexi 90° v ramennim kloubu

- provedeni: &ep do flexe 90° v kolennich kloubech

Obrazek 29 Provedeni cvikiD1, pohled zefedu a z boku (foto autor)
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CvikD2 (Obrazek 30
- zakladni pozice: vaimeny stoj, hlava rowy DKK na Stku panve, HKK
oprené v bok
- provedeni: vypad jednou DK igd do semiflexe v kolennim kloubu a zpatky
do zakladni pozice. TotéZ na druhou DK.

Obrazek 30 Provedeni cvikiD2, pohled zefedu a z boku (foto autor)
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CvikD3 (Obrazek 31
- zakladni pozice: trup vEmeny, hlava rov stoj rozkrény bokem, kolena
v mirné semiflexi, HKK opené v bok
- provedeni: mirny kp na DK, ktera je wed, €ziSt téla klesa o 1-2 cm nize.

TotéZz na druhou DK.

Obrazek 31 Zakladni pozice (vlevo) cvikiD3, provedeni (vpravo); pohled z boku

(foto autor)
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CvikD4 (Obrazek 32
- zakladni pozice: vaimeny stoj, hlava rowy DKK na Stku panve, HKK
oprené v bok
- provedeni: Ukrok pravée DK zadem vlevo do mirnéhdi@opu. Totéz levou
DK, ale zadem vpravo.

Obrazek 32 Provedeni cvikiD4; pohled zefedu a z boku (foto autor)
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Priloha 11 Stabiliz&ni ¢4st specifické soustavy cwiKSSC)

Cvik S1 (Obrazek 33
- zakladni pozice: stoj na PDK, hlava réyiKK volné podél €la, mic u LDK
- provedeni: vniini stranou nohy LDK vedu mivpravo ffed PDK. Na konci
pohybu pesunu LDK z vedeni r vnitni strany nohy horem ies mé
na vedeni zevni stranou nohy. Zpatky do zakladmicegovedu mi zevni
stranou nohy LDK. Celé provedeni probiha ve stajPbK.

Obrazek 33 Provedeni cvikuS1, vlevo vedeni n&e vnitni stranou nohy, vpravo
vedeni mie zevni stranou nohy; pohled tegu (foto autor)
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Cvik S2 (Obrazek 34
- zakladni pozice: leh na zadech, HKK podéhtv zevni rotaci, LDK 90°
v ky¢li, koleni, hleznu, ploska (kogka) ogena o ty branky, PDK
extendovana
- provedeni: celou plochou plosky (k@gg) LDK mirny tlak do tge branky—

aproximace levého kolenniho kloubu. Totéz na PDK.

Obrazek 34 Provedeni cviké2 pohled z boku (foto autor)
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Cvik S3 (Obrazek 35
- zakladni pozice: vzpor ngyiech, rovna zada, hlava v prodlouzesiat HKK
v mirné semiflexi v loktech, DKK dené o kolena a Stky

- provedeni: zvednuti se o &y — vzpor na akrech

Obrazek 35 Zakladni pozice (obrazek naed a provedeni (obrazek dole) cvilb3
pohled z boku (foto autor)
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Cvik$4 (Obrazek 36
- zakladni pozice: vzpor, DKK ve vyponu a v semiflddKK v mirné semiflexi
v loktech, hlava v prodlouzenila
- provedeni: Kiz (os sacrum) je tt&na vzliru, semiflexe na DKK a v loktech se

nemeni

Obrazek 36 Provedeni cviki4 pohled z boku (foto autor)
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Priloha 12

Tabulka 32. Menstruani kalend& hr&ky ¢. 1 (skupina ,A“) za obdobi ledenéerven

2014

Leden
Unor

Brezen
Duben -
Kvéten M

Cerven M
Vysvtlivky: M — prvni menstrugni den cykluCervers jsou oznéena pole M (obdobi

leden-duben), ze kterych byla vyfténa primérna délka jednoho menstraaiho cyklu.

Priloha 13

Tabulka 33. Menstruani kalend& hr&ky ¢. 2 (skupina ,A“) za obdobi ledenéerven

e | L

Mésic

Leden
Unor

Biezen
Duben
Kvéten M
Cerven M
Vysvtlivky: M — prvni menstrugni den cykluCervers jsou oznéena pole M (obdobi

2014

leden-duben), ze kterych byla vyfténa primérna délka jednoho menstraaiho cyklu.
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Priloha 14

Tabulka 34. Menstruéni kalend& hraky ¢. 3 (skupina ,B“) za obdobi ledenéerven

e |

M¢sic
Leden
Unor

Brezen
Duben
Kvéten
Cerven M
Vysvtlivky: M — prvni menstrugni den cykluCerver® jsou ozndena pole M (obdobi

leden-duben), ze kterych byla vyfténa primérna délka jednoho menstraaiho cyklu.

2014

M

Priloha 15

Tabulka 35. Menstruéni kalend# hraky ¢. 4 (skupina ,B“) za obdobi ledengéerven

o | L

Mésic
Leden
Unor

Biezen
Duben
Kvéten M
Cerven M
Vysvtlivky: M — prvni menstrugni den cykluCervers jsou oznaena pole M (obdobi

2014

leden-duben), ze kterych byla vyfténa primérna délka jednoho menstraaiho cyklu.
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Piiloha 16

Informovany souhlas probandky

Souhlasim, aby Bc. Simona Vocedéalkovd, studentkacBiku oboru Fyzioterapie
Zdravotré socialni fakulty Jihdeské univerzity Weskych Budjovicich zpracovala
ziskané udaje a informace ve vyzkumiésti bakaléské prace na téma ,Stabilizace
kolene u hréek fotbalu pi respektovani jejich faze mensttného cyklu bez pouzivani
narozeni a &ku, anamnestickych udgj hodnot zji&nych kEhem vyzkumu a

fotografické dokumentace.

V s dne.......oevveees Podpis .........ccev e
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