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Uvod

Fotbal bezpochyby patii mezi nejznaméj$i a nejhranéj$i sporty vibec. Mladi
nadSenci s timto sportem zacinaji vétSinou od 6. roku Zivota a pokud nadSeni neupadne
a zdravotni stranka jim to dovoli, tak s fotbalem neskon¢i nikdy.

Nestéstim dneSni doby je, Ze hra jako takova je na misto prozitku orientovana
pievazné na vykon a prehlizi mozné aspekty, které mohou mit diky této orientaci
neblahy vliv na zdravotni stranku fotbalisty. S vétsim vykonem je zakonité spjata vetsi
unava a tim vétsi nachylnost organismu K riznym typtim zranéni. Ve studii Ekstranda,
Karlssona a Hodsona (2003), ale také z vlastni zkuSenosti, jsou hraci fotbalu nejcastéji
zranéni v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu. Pfi¢iny vzniku zranéni mohou byt
rizné. Dilezitd pro prevenci zranéni je centrace kloubii a adekvatni zapojeni svalii do
svalovych smycek v odpovidajicim timingu. Jednim z moznych a dle mého Usudku
zasadovych pfi¢in zranéni, je Spatna distribuce svalového tonu zejména v oblasti
dolnich koncetin, ktera dava asem podnét ke vzniku svalovym dysbalancim. Svaly
S vy$8im tonusem zkracuji a svaly s niz§im tonusem prodluzuji fyziologickou délku
svalu.

Téméf u kazdého fotbalisty se nachazeji svalové dysbalance, bohuzel jiz v utlém
véku, vlivem nedostate¢ného protahovani a nezatazovani kompenzacénich cviceni, ale
také jednostrannou pohybovou aktivitou (kop), kterou se sice trenéfi v tréninkovém
procesu snazi kompenzovat zarazovanim cviki, kde fotbalisti kopou nepreferujici dolni
koncetinou, ovSem toto zafazeni je frekventovanéjs$i az v obdobi puberty (Bursova,
Votik, & Zalabak, 2003).

Vzniklé svalové dysbalance se ¢asem prohlubuji a fixuji (Dostalova, 2013). Do
pohybového programu se zapojuji dalsi svaly, které s pohybem nesouvisi, a tak dochazi
k fetézeni dysbalanci v celém téle. Navic maji za nasledek ovliviiovani drzeni segmentti
lidského téla a tim je dostavaji z fyziologického postaveni, diky ¢emuz dochazi na
stran¢ jedné ke zkraceni a na strané druhé k prodlouzeni kloubniho rozsahu. Vazy, které
se snazi vymezovat pohyb v kloubech, nedokazi odolat sile jiz zkraceného svalu a mtize
dochazet k mikrotraumatiim a event. natrzeni svald.

Je znamo, ze se fotbalisté potykaji se svalovymi dysbalancemi, ovSem smutnéjsi
je, Zze né€ktefi trenéfi, ale také samostatni hra¢i nejevi zajem tyto dysbalance napravovat,

resp. neveédi jak a Casto si jich nejsou ani védomi. M¢li by vSak védét, ze kazdy vyskyt



svalové dysbalance je spjat se sniZzenim sportovni vykonnosti a jelikoz chtéji neustale

vyhrévat, tak jejich odstranéni je zde na misté.
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Prehled poznatki

Pohyb

S pohybem se setkavame denné. Je vzdy a vSude okolo nas i v nas, at’ uz jej
vidime, vnimame, ¢i nikoliv. Podle védeckych vyzkumu je okolni pohyb (v pfirodé)
(Dostalova, 2013). Podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) je pohyb chapan
z dvojiho pohledu, pohyb jako zadkladnim principem ptirody, ale také jako biologicka
potieba ¢loveéka, skrze ktery uspokojujeme nase Zivotni potieby, stejné tak jako cile, sny
apod.

Jiny pohled na pohyb muzeme vyc¢ist v publikaci Vélého (1997), ktery chape
pohyb jako z&kladni projev zivé bytosti, jejiho Zivota. Je to proces vychazejici z ni
samé, vychazi z jejich potieb a slouzi k udrzeni jeji integrity v okolnim prostiedi, ktery
probiha podle fyzikalnich zakont. U ¢lovéka dle Dostalové (2013) je pohyb povazovan
za zménu polohy jednotlivych ¢asti lidského téla nebo pfemisténi celého organismu
vV prostoru.

Z danych citaci lze rozpoznat jistou diferenciaci v pojeti pohybu z hlediska
¢lovéka a prirody. Clovék se na pohyb diva z jiného pohledu, u kterého ve vétsing
ptipadt vidi v kazdém svém pohybovem aktu urcity cil, zamér a z hlediska ptirody, ve
které se pohyb realizuje urcitou vnéjsi silou bez konkrétniho zaméru, kdezto u ¢lovéka,
stejné tak jako u dalSich Zivych bytosti, se pohyb realizuje skrze rozhodnuti uvnitt
kazdé bytosti a jak je patrné, toto rozhodnuti pfedchazi pohybu. Pohyb muiZeme
odlisovat i jinak, naptiklad pohyb zivych bytosti a nezivych objekti. Aktivni pohyb
(Zivych bytosti) od pasivniho pohybu (nezivych objektl), vyvolaného vnéjSim
pusobenim. Nemizeme vSak fici, ze by zivoCichové nepodléhaly pohybu vnéjSimu
(Dylevsky et al., 1997).

Dvorak (2007, 33-38) ve své publikaci dale rozvadi déleni aktivniho pohybu
Z hlediska kineziologie. Uvadi, ze pohyb zivych bytosti lze d¢€lit podle riznych
hledisek:

a)  podle ucelu pohybu — pohyb pii zakladnich Zivotnich funkcich, zajistujici
posturdlni funkce, lokomocni, cileny, obratny, dovedné, ideomotoricky, komunikativni

motorika;
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b)  dle charakteru fizeni pohybu — jednoduchy reflexni, spoustény, volni,
fizeny, kontrolovany, mimovolni, resp. vili nepotlacitelny;

c) dle sily pohyb vyvolavajici — pasivni, aktivni;

d) dle charakteru stahu — izometricky, koncentricky, excentricky, izokineticky;

e) dle casového pribéhu aktivity svalu béhem pohybu — kyvadlovy, §vihovy,
tahovy;

f)  dle pfevladajicich charakteristik pohybu — vytrvalostni, rychlostni, silovy,
obratny, relaxace;

g) dle zptisobu ziskani energie — aerobni, anaerobni.

Z daného d¢leni pohybu vidime, ze pohyb clovéka provazi kazdym dnem od
narozeni, podili se na jeho ontogenezi, ve smyslu utvafeni a usmériiovani vyvoje, tvaru
a funkce lidského organismu. Mysleno je to tak, ze adekvatni pohyb (zatizeni) ptiznivé
pusobi na lidské télo naptiklad tim, ze zvySuje svalovou silu, koordinaci, udrzuje
optimalni télesnou hmotnost, potencuje funk¢nost endokrinnich Zlaz, omezuje riziko
zranéni a mnoho dal$iho (Dylevsky, 2009). Na druhou stranu neadekvatni pohybové
zatizeni muze byt pii¢inou vzniku posturalnich onemocnéni, vadného drzeni téla,
poruchy funkce organismu, tak vSeobecné nepiiznivé pusobit na celkovy (télesny,
psychicky) vyvoj osobnosti. Jak pise Bursova (2002, 24), , pohybovd cinnost je
nezastupitelna nejen pro télesny vyvoj ditéte, ale vyznamné ovliviiuje i vyvoj socidlni a
psychicky.

Jednim z hlavnich principti motorické ontogeneze je vyvoj postury, resp. drzeni
téla. Jedna se o kvalitni zauymuti polohy v kloubech a jejich zpevnéni prostfednictvim
koordinované svalové aktivity. V pribéhu posturalni ontogeneze se v prvni fazi
motorickeho vyvoje vyviji drzeni osového organu v lordoticko-kyfotickém zakfiveni,
nastavuje se postaveni panve a hrudniku. Na to navazuje vyvoj cilené fyzické hybnosti
(lokomoce), vyvoj nékro¢né (tichopové) a opérné (odrazové) funkce (Kolat et al.,
2009).

Podle Dylevského (2012) se u ¢lovéka s pohybem setkavame jiz v prenatalnim
obdobi okolo 12 tydnu otéhotnéni. Nicméné z hlediska posturalni ontogeneze se
S pohybem setkavame az ve 3tim mésici zivota, kdy se v poloze na zadech objevuje
uchop. Ve 4 az 5 mésici postupné vznika moznost ichopu ze sttedni roviny a béhem 5-6
meésice nasleduje uchop pres stiedni rovinu. Druhd koncetina zajistuje opérnou, resp.

odrazovou funkci (Kolat et. al., 2009). Od tretitho roku zivota postupné dochazi
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k vertikalizaci osového aparatu, a stim spojeny vyvoj chize, béhu a manipulace
s pfedméty. Vrchol motorické ontogeneze je v obdobi postpubescence a k poklesu
dochazi okolo 60. roku zivota (Pfihoda, 1974).

Pohyb patii mezi hlavni Kritéria optimalniho t€lesného vyvoje a udrZeni télesné
zdatnosti, zejména v obdobi do ukonceni rustu. Plati to zejména pro fyziologicky rust
kostni tkan¢, ponévadz kostni rust konc¢i az na konci obdobi puberty. Do té doby je rust
kosti realizovan skrze chrupavéité casti kosti (rGstové ploténky) skrze pusobeni
tlakovych a tahovych sil a kon¢i pfeménou chrupavky v kost. Pro optimalni rust je
dulezity smér pusobeni téchto sil. Jak uvadi Dylevsky (2012) tyto sily vyvolavaji
orientaci proteoglykanovych molekul mezibunééné hmoty, které jsou urcujici pro dalsi
smérové usporadani prekurzorovych molekul kolagenu. Znamena to, ze v piipadé jiného
nez fyziologického plisobeni mechanickych sil na kostni tkan, mize dojit k osovému
vychyleni.

Nutno dodat, Ze télesny vyvoj podminiuje i fada dal$ich faktort, jako je geneticky
kod, hormony, zevni prostredi, klimatickeé, geografické, socialni podminky, zdravotni
stav, vyziva aj. (Riegerova et al., 2006). Spojenim téchto vnitinich a vnéjsich podminek
si miZeme vytvofit jistou pfedstavu o pribéhu vyvoje kazdého jedince
a z hlediska napitiklad Skolni télesné vychovy ¢i trenérstvi, si vytvorit idealni plan pro
idedlni rozvoj a vyvoj jedince. Ponévadz stejné tak jako nepfiméfena pohybova aktivita,
tak nepfihlédnuti na veskeré vnitini faktory ovliviiyjici vyvoj osobnosti, mize vést
k fad¢ problému, které se mohou objevit az za nékolik let.

Pohybova aktivita zlepSuje funk¢ni adaptaci strukturdlni stavby, podili se na
remodelaci pojivové tkané€, mineralizuje zatéZované tkan¢, zlepSuje funk¢éni adaptaci
jednotlivych sloZzek systému vcetné svalové adaptace, pfiznivé plisobi na oblast
intracelularni, ekonomizuje cirkulaci s vyslednym zvySenym efektem ekonomizace

svalové ¢innosti a koordinace (Krhutova, Novosad, & Havrankové, 2002).

Pohybovy systém

V predeslé kapitole jsme si fekli, co termin pohyb znamend, odliSujeme aktivni a
pasivni pohyb. Pro tuto praci nas vice zajima pohyb aktivni, tedy zivych bytosti. Pro
realizaci tohoto pohybu je nutna existence jistych komponent, které souhrnné nazyvame

pohybové segmenty (systémy). Tyto pohybové segmenty jsou funkéné oddélené, ale
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vzdy vystupuji a funguji jako celek. Pii absenci jednoho z nich by pohyb nemohl byt
realizovatelny (Dostéalova, 2013).

Pohybovymi systémy se ve své publikaci ve shodé s dalsimi autory zabyva napt.
Cihak (2011), Riegerova et al. (2006), Ptidalova a Riegerova (2002), Véle (1997), ktefi
je rozdéluji na systém podpurny, fidici, vykonovy a systém zasobovaci. I ptes dobrou
anatomickou znalost jednotlivych slozek pohybového systému, je pro pochopeni vztaht
mezi slozkami, v ramci pohybu, nezbytny nédhled z pohledu kineziologie. Z daneho
diavodu jsem rozdé€lil popis slozek pohybového systému na anatomicky a

kineziologicky.

Anatomicky popis pohybového systému

Systém podptrny, taktéz znam jako pojivové tkané, zahrnuje kosti, klouby a vazy
(Cihak, 2011). Kazda pojivova tkan se sklada z bungk a mezibundéné hmoty. Jejich
mnozstvi, sloZeni a vlastnosti jsou podkladem mechanickych funkci jednotlivych pojiv,
které nasledné z hlediska jejich funkce délime na tkan pojivovou a podplrnou.
Mezibunéénd hmota je tvofena jednak zakladni amorfni hmotou (protein-
polysacharidovy komplex) a jednak slozkou vlaknitou tvofenou fibrilami (kolagenni,
elastické, retikularni) (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Kosti jsou tvrdou pojivovou tkani, jejichz hlavni funkce je podptirna a ochranna
(Ptidalova & Riegerova, 2002). Jsou tvotfeny buiikami osteoblasti a osteoklastu, které
prizpusobuji tvar kosti v zavislosti na silach pusobicich pfi praci svald, a také ukladaji,
nebo uvoliuji vapnik v zévislosti na potfebach organismu. Tyto buiiky jsou obklopeny
mezibuné¢nou hmotou, jejiz zédkladni hmota se nazyva matrix. Ten se sklada z 35 %
bilkovin vcetné kolagenovych vldken a zbytek mineralnich latek hlavné vépniki a
fosfatu, diky kterym zvySuji tvrdost a odolnost kosti (McCracken, 1999). Jak ve své
publikaci uvadi Dylevsky (2007), pojivové tkané jednak zabezpecuji latkovou vyménu,
pfedstavuji energetickou rezervu organismu a reprezentuji bunéény regeneracni
potencial i pro jiné neZ pojivové tkang.

V lidském téle se nachazi celkem 206 kosti, které davaji naSemu télu jeho tvar a
které souhrnné nazyvame lidskou kostrou. Ta mj. zajist'uje uchyceni svald, obklopuje a
chrani vnitini organy, obsahuje silné vazy, které ji zpeviuji a tim drzi kosti v kloubnim
spojeni u sebe. Celkové lidskd kostra tvoii asi 20 % celkové télesné hmotnosti

(McCracken, 1999).
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Vazy piedstavuji pevnou pojivovou tkan. Mezi funkce vaziva patii staticka
stabilizace kloubti a umoznuji vzajemné pripojeni kosti. ,, Podili se na vyméné latek,
termoregulaci, je zasobarnou vody, energetickym rezervodrem a zdrojem bunécného
materialu pro regeneracni procesy, rovnez se ucastni v imunitnim obranném systému ‘
(Ptridalova & Riegerova, 2002). Obsahuji kolagenni fibrily a riizné mnozstvi elastickych
vldken v zavislosti na pevnosti a pruznosti. Vazy se ptipojuji ke kosti, pfi¢emz dochazi
k postupné zméné kolagennich vlaken na vazivovou chrupavku a na kost (Gross, Fetto,
& Rosen, 2005).

Dalsi slozkou pojivové tkané jsou klouby. Klouby (articulationes synoviales)
predstavuji pohyblivé, dotykové spojeni dvou nebo vice kosti, jejichz kontaktni plochy
jsou povleceny chrupavkou (Dylevsky et al., 1997). Chrupavka obsahuje bunky tzv.
chondrocyty, které se nachazeji v kloubnim pouzdfe. Na povrchu se nachazi vazivova
vrstva (perichondrium), kterd obsahuje cévy dodévajici chrupavce vyzivu a ze které do
chrupavky prechazeji svazky fibril a s chondrocyty vytvaieji chondrony. Mezi
artikulujicimi kostmi se nachazi kloubni $térbina (kloubni dutina) a konce kosti spojuje
kloubni pouzdro (Dylevsky et al., 1997).

Systémem fidicim minime nervovou tkai, resp. nervovou soustavu. Uvadi se, ze
nervova soustava ¢loveéka je tvofena vice nez bilionem navzajem propojenych neuront
(nervové bunky) rozmisténych po celém téle a jejich nervové signdly se pirendseji
rychlosti okolo 100 metrti za sekund (McCracken, 1999).

Nervova soustava se sklada z centralni slozky (mozek, micha) a periferni slozky,
kterou tvofi senzorické a motorické nervy, coz jsou vybézky dvojiho typu neuront.
Neuron se sklada z buné¢ného téla a vybézkt (axony, dendrity). Dendrity vedou
vzruchy aferentné z receptori umisténych po celém téle do CNS a axony vedou vzruchy
eferentné¢ z CNS ke svalim a zlazam. V misté jejich spoji se vytvéreji tzv. synapse,
synaptické spojeni, skrze nichz je umozZnén pienos nervovych vzruchu, ktery je
realizovan prevazné chemickou cestou skrze tzv. chemické mediatory (Dylevsky, 2011).

Oddélujeme dvé slozky motorickych neuronti, somatické a autonomni. Motorické
neurony ovliviluji ¢innost kosterni svaloviny, jsou ovladany vili, kdezto autonomni
neurony ovliviiuji ¢innost hladké svaloviny vnitinich organt a nejsou ovladany vili
(McCracken, 1999).

Nervova soustava je prakticky komunikaéni siti mezi centrem (mozkem) a
periferii. Svou cinnosti kontroluje a koordinuje vétSinu télesnych aktivit, reguluje

vnitini déje, udrzuje stalou télesnou teplotu, ovliviuje srdecni tep aj. Da se fici, ze déla
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vSe proto, aby nebyla naruSena homeostaza (stalost vnitiniho prostfedi). McCracken
(1999, 90) ,, Kazda myslenka, vzpominka, emoce, vjem, které ¢lovék ma a kazda cinnost,
kterou vykonava je vysledkem prace této soustavy “.

Piedposlednim systémem pohybové soustavy je systém zasobovaci, ktery
zabezpecuje piesun potiebnych latek ke vSem tkanim lidského téla, které jsou nejen
diilezité pro zachovani stalosti vnitiniho prostfedi, ale také pro vSechny ostatni systémy
pohybové soustavy, bez nichz by ani nemohly existovat (Dylevsky et al., 1997).

Poslednim systémem pohybové soustavy je vykonovy. Ten piedstavuje svalova
soustava. Lidské télo obsahuje 640 kosternich svald, které jsou spojeny s kostmi
prostiednictvim uponti nejméné€ na dvou mistech. Tvofi asi 40 % celkové hmotnosti téla
a spolu s kostmi a kuzi davaji t€lu jeho tvar. Sklada ze svalovych vlaken, které
pfedstavuji anatomickou jednotku kosterniho svalu a motorické jednotky, ktera je
funk¢ni a biomechanickou jednotkou (McCracken, 1999).

Svalové vldkno je mnohojaderny Utvar v primérné délce 1-40 mm (milimetri).
Maji bud’ vélcovity tvar (u kosternich svald), nebo $pi¢aty tvar u hladké svaloviny viz.
nize. Svalova vlakna probihaji od zacatku az k Uponu svalu (Cihak, 2011). Skladaji se
ze 75 % vody a 25 % organickych a anorganickych latek (Ptidalova & Riegerova,
2002). Na povrchu kazdého svalového vlakna je bunééna membrana (sarkolema) a nad
ni se nachazi bazalni membrana, ktera jednotliva vlakna svalu spojuje. V sarkoplazmé
svalového vldkna jsou krom desitek jader a bunétnych organel uloZzené myofibrily
(aktin, myozin). Kolem nich jsou systémy podéln¢ a piicn€ uloZenych trubic
endoplazmatického retikula, které jsou nezbytné pro realizaci svalové kontrakce,
z divodu vysoké koncentrace vapenatych a hote¢natych ionti (Dylevsky, 2011).

Kazdy sval je inervovany fadou nervovych vlaken, tvotfenych motorickymi,
senzitivnimi a vegetativnimi nervy. Motoricka vlakna (motoneurony) jsou axony
nervovych bunék, které se nachazeji v miSe ¢i mozkovém kmeni. Motoneurony vedou
vzruch na nervosvalovou ploténku nachazejici se na povrchu vlaken pficné
pruhovaného svalu nebo inervuji svalova vlakna ve vieténkach. Mediatorem je

vrwe

svalové membrany pro ionty a vyvola svalovy vzruch. Na fizeni motorickych jednotek

se uplatiiuje mj. i nociceptivni® signalizace kterd mize motoneuron facilitovat

(posilovat), ale i inhibovat (tlumit) (Pfidalova & Riegerova 2002).

! Nociceptivni signalizaci mame na mysli aferentné vysilané signalizace do CNS z receptorti uloZenych
V oblasti svali, které vnimaji nefyziologické postaveni kloubi ¢i svalt
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Znamena to, ze v piipadé¢ akéniho potencidlu se svalovdA membrana stava
propustnou pro ionty Ca?*, které nasledné spoustéji vlastni mechanickou kontrakei, které
spo¢iva v posunu myofibril (aktin, myozin) vici sob&. Tenci z nich, aktin, se zasouva
do myozinu nasledkem interakce Ca®* s tropomyozinem a troponinem (troponin-
tropomyozinovy komplex), které v dobé pied interakci branili kontaktu myofilament.
Za pomoci ATP (adenosintrifosfat), coz je organicka sloucenina, z které jako jediné
ziskavame zdroj energie prob¢éhne svalova kontrakce. ATP se vlivem myozinové
ATPazy (enzym) transformuje na ADP (adenosindifosfat), ¢imz uvolni energii pro
svalovou kontrakci (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Krom kosterniho (pii¢né pruhovaného) svalstva existuji jesté tzv. hladké svaly a
srde¢ni svalovina, u kterych s vyjimkou v umisténi a funkci, je charakteristika svalové
tkané totozna. Hladké svaly tvofi stény vnitinich organi, jejichz vlakna jsou kratka se
Spicatymi konci. Kontrakce nejsou ovladany nasi vili, ponévadz jsou fizeny
autonomnim nervovym systémem. Srde¢ni svalovina se sklada z vlaken podobajicich se
pficné pruhovanym a rozvétvenych, jejichz kontrakce zavisi na aktudlnich potfebach
organismu, a ktera taktéZ neni ovladana vuli (McCracken, 1999).

Jak jiz bylo nastinéno, tak zakladni vlastnosti svalové tkané je stazlivost
(kontraktibilita). Tato vlastnost je stejna pro vSechny bunky Zivého organismu. Sval
skrze stazlivost generuje silu, a tim udava segmenty lidského téla do pohybu. Kdyz se
sval stahne, jedna kost zlstane na svém misté a tvofi pevny bod (puctum fixum),
zatimco se dalsi kosti, na které se upina, pohybuji (puctum mobile). Pii tomto procesu
dochézi k transformaci energie chemické na energii mechanickou, ¢imz sval uvadi
jednotlivé segmenty lidského téla do pohybu, nebo jednotlivé segmenty lidského téla
udrzuji v neménné poloze (Dylevsky et al., 1997; Kra¢mar, 2002).

Dalsi neméné dualezitymi vlastnostmi svalové tkdné jsou excitabilita, coz znaci
schopnost pfijimat podnéty z centrdlni nervové soustavy a adekvatné na né reagovat,
extenzibilita, schopnost protazeni svalovych vladken a elasticita, schopnost navratu
svalové tkan¢ do pivodni stavu pied protaZzenim ¢i smr§ténim (Pfidalova & Riegerova,

2002).

Kineziologicky popis pohybového systému

Pojivové tkané piedstavuji slozku pohybového systému, kterd je sama o sob¢

pasivni, negeneruje pohyb, kazdopadné je jejich pohyb realizovan skrze ptiléhajici svaly
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na tyto tkan¢, které nasledkem své ¢innosti méni jejich postaveni, a tim jsou uvedeny do
pohybu (Cihak 2011).

Postaveni jednotlivych segmentli vii¢i sobé je mozné jen skrze kloubni spojeni
dvou ¢i vice kosti v misté jejich sty¢nych ploch. Kazdé kloubni spojeni se pfi pohybu i
pii statické ¢innosti nachazi v uréitém postaveni. Za optimalni se povazuje fyziologické
postaveni kloubu, tzv. centrace kloubu. Centraci kloubu zajistuje systém vykonovy
Vv kooperaci se systémem fidicim (Kolaf et al., 2009). Taktéz ptiléhajici vazy omezuji
pohyblivost kloubti a funguji jako vodice kosti pii pohybu (Gross et al., 2005).

Jiz jsme si fekli, ze kazdy sval se sklada z nékolika desitek, stovek svalovych
vlaken. Mnozstvi svalovych vlaken je dano umisténim svalu, na druhu a funkci svalu
(Ptidalova & Riegerova, 2002). Neznamena to vSak, pfedevsim u velkych svali, ze sval
musi fungovat jako celek. Pfi urcité ¢innosti, kdy je sval zapojen a odpor, ktery brani
pohybu neni velky, se mize zapojit jen urcita ¢ast svalu, tzn. Ze se kontrahuji jen urcita
svalova vlakna nezavisle na dalsich vlaknech téhoz svalu. Z daného ptikladu vyplyva,
ze se nervova vldkna spojuji se svalem v uréitém misté, a ze téchto spojeni mize
existovat n€kolik v rdmci jednoho svalu. Tuto skutecnost oznacujeme za motorickou
jednotku, ktera ptfedstavuje souhrn svalovych vlaken uréitého svalu inervovanych
jednim motoneuronem tzv. alfamotoneuronem (Dylevsky, 2009).

U kazdého pohybu rozezndvame svaly nebo svalové skupiny hlavni, vedlejsi,
antagonisty, stabilizacni a neutraliza¢ni.

Svaly hlavni (agoniste) vykonavaji pohyb nejvétsi mirou, nejvétsim dilem. Svaly
vedlejSi (synergisté), taktéZ znamy jako svaly pomocné, svou ¢innosti napomahaji
svalim hlavnim a nékterych pfipadech je mohou nahradit. Antagonisté vykonavaji
pohyb opaénym smérem nez svaly hlavni (agonisté), coz znaci, ze pii aktivaci agonistd
se tyto svaly protahuji. Svaly stabiliza¢ni jsou pfi aktivaci agonistd, antagonisti také
zapojovany, ale neucastni se pohybu jako agonisté, antagonisté, nybrz svou aktivaci se
snazi udrzet jednotlivé komponenty téla v takové poloze, aby provedeni pohybu
(agonistll) bylo viibec mozné a nejlépe co nejekonomictéjsi. V posledni fadé jsou do
pohyby aktivovany neutralizacni svaly, které se svym plsobenim snazi svym zplsobem
rusit nezadouci ucinky agonistd v kooperaci s pomocnymi svaly, opét aby byl pohyb
vykonan, z funk¢niho hlediska, co nejlépe (Dobes et. al., 2011; Janda, 1996).

Svaly svou funkci jednak zabezpeCuji spravné drzeni téla a zpeviuji klouby

(posturalni funkce), jednak se podileji na provedeni pohybu urcitou rychlosti (fazicka
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funkce). Pti kazdé svalové kontrakci vznika teplo, které je vyuzivano k udrzeni stalé
t€lesné teploty (Dostalova, 2013).

Posturalni (antigravitacni) svaly jsou fylogeneticky mladsi nez fazické svaly.
Obsahuji méné myofibril a mnoho mitochondrii, maji niz8i prah drazdivosti a jsou
bohaté prokrvené. Z danych divodi jsou tyto svaly vhodné pro dlouhotrvajici zatéze.
Zajistuji spiSe statické, polohové funkce. Na zatizeni reaguji zkracenim spolu se
zvySenou tuhosti a hypertonem (Dylevsky, 2009).

Pfi snaze systematicky rozdé€lit svaly s pfevazné posturalni funkci nejsou autofi,
dle Dostalové (2013), zcela jednotni. Ve své publikaci porovnava vysledky Jandy
(1996), Kucery a Dylevského (1997), Lewita (2003) a Dobese et. al. (2011). Pro tuto
praci, kterd se tyka svalovych dysbalanci dolnich koncetin, jsme z danych publikaci
zjistili, Ze pouze jeden autor zafazuje do svall s pievdzné posturdlni funkci m.
gastrocnemius. V ostatnich pfipadech se autofi shoduji, a tak mizeme napsat, ze mezi
svaly dolni koncetiny s posturalni funkci patii m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, adduktory stehna, ischiokrurdlni svaly a m. triceps surae.

Svaly s pievazné fazickou funkci se oproti posturalnim svalim vyznacuji silnou
kontrakci, kterd ovSem vydrzi kratkou dobu, rychlejsi reakei na podnéty, a také jsou
fylogeneticky mladsi. Tyto svaly se uplatiiuji pfi rychlych pohybech. V piipadé
nedostatku adekvatnich podnéti ochabuji. Toto ochabnuti je doprovazeno hypotonii a
sklonem k funkénimu Gtlumu spolu s pozdnim nastupem aktivace v pohybovych
vzorech (Dostalova, 2013).

Mezi svaly dolni koncetiny s pifevazné fazickou funkci patii mm. vasti, m. tibialis

anterior, mm. peronei a extenzory prsta.

DrzZeni téla

, Kazda cinnost, at uz pohybova ci staticka, si vyzaduje urcité drzeni téla, pro
které je potrebny urcity tvar pdtere, a naopak urcity tvar pdtere s rozsahem pohyblivosti
urcuje, jaké bude drzeni téla pri zvolené pohybové cinnosti.” (Riegerova et al., 2006,
151). Rozumime tim vzajemnou polohu hlavy, trupu a koncetin, kterou ¢loveék zaujima
v daném postaveni nebo pii dané Cinnosti v uréitém case. Kolaf et al. (2009) ve své
publikaci chape drZeni téla jako aktivni drZeni pohybovych segmentl téla proti
pisobeni zevnich sil, které je soucasti jakékoliv polohy, pfi pohybu a je podminkou
pohybu.

19



Ptredpokladem pro drZeni téla je soucinnost neurofyziologickych a centralnich
regula¢nich mechanisma, které pracuji na bazi reflexniho oblouku a které ovliviuji
posturalni funkce. ,, Posturdlni funkci zajistuji vsechny svaly, nicméné na drZeni téla se
nejvice uplatnuji posturalni svaly, které tvori jakysi souvisly pas podél mechanické osy
téla, od klenby nozni az po spojeni pdtere s lebkou (Cermak, Chvalova, Botlikova, &
Dvorakova, 2000, 25). RozliSujeme posturalni funkci stabilni, stabiliza¢ni a reaktibilni
(Kolat et al., 2009).

Stabilni funkce znamena, Ze télo jako celek neméni svou polohu v prostoru. Jedna
se 0 schopnost ¢loveka zajistit takové drzeni téla, aby nedoslo k nezamyslenému anebo
nefizenému padu. Stabilizacni funkce znazornuje aktivni (svalové) drzeni segmentt téla
proti pusobeni zevnich sil, fizené CNS. Jednd se relativni tuhost skloubeni,
prostfednictvim svalové aktivity, ktera je koordinovana aktivitou agonistl a antagonictil
tzv. koaktivaéni aktivita, ktera umoznuje v dané poloze vzdorovat gravitacni sile.
Zpevnéni segmentti umoziuje urcité drzeni téla a lokomoci téla jako celku ¢i urcitych
segmentd. Reaktibilita znamena, ze pfi kazdém pohybu téla narocném na silové
pusobeni (pt. fotbalovy kop) je vzdy generovana kontrakéni svalova sila, ktera je
potiebna pro piekonani odporu. Tato sila je pfevedena na moment sil v pdkovém
segmentovém systému lidského téla a vyvolava reakéni svalové sily v celém
pohybovém systému. Tuto reak¢ni stabiliza¢ni funkci nazyvadme posturdini reaktibilitou
(Kolaf et al., 2009).

Ucelem této reakce je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentt (kloubt), aby
bylo ziskano co nejstabilngj$i punctum fixum a aby kloubni segmenty odolavaly
ucinklim zevnich sil. Zopakujeme punctum fixum znamena, Ze jedna z iponovych ¢asti
svalu je zpevnéna (vlivem zpeviiovaci aktivity jinych svali), aby druhd uponova ¢ast
mobhla provadét v kloubu pohyb. Tu oznacujeme jako punctum mobile. Potiebna tuhost
spojeni je dosazena koordinovanou aktivitou agonistli a antagonistl, ale také i dalSich
svalovych skupin. Napiiklad pii flexi v ky¢elnim kloubu a extenzi kolenniho kloubu
(kop) neni mozné provést bez zpevnéni patefe a panve, Uponovych zacatkl flexort
ky¢le (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. sartorius), s pohybem jsou spojeny také
extenzory patefe a jejich antagonisté (bfiSni svaly, branice, svaly pénevniho dna).
Aktivita svall, které segment stabilizuji, generuje aktivitu v dalSich svalech, s jejichz
upony souvisi. Ty pak zajistuji zpevnéni v dalSich kloubnich segmentech, a timto se

svalovd aktivita v pohybovém systému fetézi (Kolaf et al., 2009).

20



Jelikoz se tato prace zabyva svalovymi dysbalancemi a jejich negativnim vlivem
na sportovce, je na misté, abychom si popsali tzv. ideélni stav, z kterého budeme
odvozovat patiicné odchylky. Zamérn¢€ jsme napsali idealni stav, jelikoz neexistuje
zadna globalné platna norma, ktera by charakterizovala idealni posturu. Hodnocenim
postury se zabyvala fada autoru, ktefi se ve svém pojeti liSili. Véle (1995) uvadi, ze
stanoveni idedlni postury neni mozné, resp. nelze ur¢it standardni polohu pro spravné
drzeni téla, ponévadZz pro kazdého z nés je tzv. idealni postura odlisna. Kolaf et al.
(2009) ve své publikaci taktéz uvadi, Ze idealni postura je odlisna pro kazdého jedince,
nebot’ jako takova vychazi z posturalni ontogeneze jedince, do které se propojuji jak
anatomické, tak biomechanické principy s principy neurofyziologickymi, které se
zaroven také podminuji. Kazdopadné existuji obecné platné podminky (ideélni stav),
které by méla postura mit v uréité situaci pro co nejefektivnéjsi, nejekonomictéjsi, a
tudiz nezdravéjsi provedeni pohybu ¢i v situaci ve statické poloze (Kolaf et al., 2009).

Riegerové et al. (2006) tyto podminky shrnuli pod nazvem spravné drzeni téla,
které je charakterizovano takovym postojem, pii kterém jsou jednotlivé casti téla
udrzované nad sebou v gravitaénim poli S minimélnim napétim pfedev§im posturdlnich
svalii za predpokladu symetrie pravé a levé casti téla (svalové a posturalni balance),
spravné fyziologické kiivky pétete a centraci kloubt. Za této situace je udrzovana
rovnovaha jednotlivych fidicich, vykonovych a podplirnych mechanismt, vcéetné
spravné funkce jednotlivych organti lidského téla. Spravné drzeni téla zavisi predev§im
na ¢innosti centralni nervové soustavy, ktera dostava neustale informace o aktualni
poloze jednotlivych segmentl lidského téla, kterd si nasledné vytvaii pamétovou stopu,
a tim vznikaji reflexni déje a pohybovy stereotyp. Znamena to, ze vytvofenim téchto
stop provadime ¢asem urcité pohyby automaticky bez volni kontroly (Riegerova et al.,
2006).

Spravné drzeni téla je ovliviiovano nejen polohou hlavy, patete, hornich a dolnich
koncetin, ale 1 panvi. Vedouci tlohu ve vedeni a fizeni pohybové €innosti ma hlava.
Funkci patete je podilet se na pohybu, spojovat a elasticky podepirat t€lo a nést
spole¢né s hrudnim kosem a bfisni dutinou organy. Dals§i funkci patefe je spojeni
jednotlivych ¢asti téla. V horni Casti je patef spojena s hlavou a hornimi koncetinami,
nize se na ni upind hrudni ko§ a dutina bfiSni s organy. Ve spodni ¢asti se kost kiizova
podili na stavbé panve (Riegerova et al., 2006).

U Néahody (1981) se setkdvame s ozna¢enim ekonomického drzeni téla. Pii tomto

postaveni jsou osy dolnich koncetin ve frontalni roviné pfiblizné vertikalni, kondyly
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(vnitini) femuru a vnitini kotniky se dotykaji, panev je v horizontalnim postaveni,
bederni a glutedlni kontury jsou symetrické. Patet je pfimd, coz znamena, Ze po spusténi
olovnice z trnu C7 probiha ptes hrot trnu L5 a pifes rima ani. Kontury pasu jsou
symetrické, ramena stoji na obou stranach ve stejné vySce a lopatky jsou tazeny dopiedu
a dolt. V roving sagitalni jsou kycelni a kolenni klouby v natazeni, panev je naklonéna
pied osou kolenni). Za této pozice musi byt oba klouby v extenzi a jsou stabilizovany
napétim silného iliofemoralniho ligamenta v ky¢li a zadnimi vazy kolen. Hlezenni
postaveni je charakteristické minimem svalové prace. Stabilita je zajiStovana napétim
ligament, kloubnich pouzder a elasticitou svalti (Nahoda, 1981).

Z panve se uskute¢iiuji pohybové ¢innosti velkého rozsahu, nebot’ z ni vychazi
zakladni lokomo¢ni pohyb a tim je chulize, ktera je zajistovana ve spojeni s kyc¢elnimi
klouby a dolnimi koncetinami. Pénev je zdkladnou pro patet a pro drzeni téla ma
nastanou zmény Vv poloze chodidel ¢i dolnich koncetin, mohou byt tyto zmény
pteneseny do oblasti panve, a tim mize byt ovlivnéno i postaveni patete a drzeni celého
téla (Hoskova & Tichy, 2012).

Drzeni téla neni trvalym rysem, piesto vsak je to relativné staly stereotyp, ktery se
tézko ptebudovava (Riegerova et al., 2006). Mj. aktualni drzeni t€la odrazi i patologické
stavy uvnitf organismu, stejn€ tak jako kazdé nadmérné svalové napéti, zpiisobené
vétsinou déletrvajici jednostrannou aktivitou bez kompenzacnich cviceni, coz obvykle

vede k chybnému navyku drzeni téla (Kolaf et al., 2009).

Kolenni kloub

Stehno (femur) a bérec (crus), ktery se sklada z tibio-fibularniho spojeni kosti
holenni (tibia) a kosti Iytkové (fibula), se setkavaji, resp. spojuji a vytvaieji kolenni
kloub (articulatio genus) spole¢né s os patellare (¢éSka) a menisky. Na jeho stavbé se
dale podileji vazy, kloubni pouzdro a svaly. Articulatio genus je nejvétsim, sloZzenym a
témito kostmi dolni koncetiny bud’ zkracuje, ¢i prodluzuje délku dolni koncetiny pii
chiizi, behu, téméf ve vSem pohybovych ¢innostech ¢loveka, ve kterych je realizovan, ¢i

spolurealizovan skrze dolni koncetiny (Dylevsky, 2009).
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Hlavici kloubni tvoii kondyly kosti stehenni. Sty¢né plochy na zevnim a vnitinim
kondylu femuru jsou vpfedu spojeny prohnutym mistem, v némz klouze ¢éska, vzadu
jsou oddéleny hlubokou jamou mezihrbolovou. Kloubni jamku tvoii konec kosti holenni
(Dylevsky, 2011).

Kontakt kondyli femuru a tibie je prakticky vrovin¢ horizontalni. Pfi
vzpiimeném stoji sméfuje tibie distalné svisle, zatimco télo femuru smeéfuje od
vertikalni osy zevné, takze svird s osou tibie hel zevné otevieny tzv. fyziologicky
abduk¢ni thel (170°-175°%). U Zen je tento Uhel mensi z divodu vétsi Sitky panve, a tedy
sikméji postaveného femuru (Cihak, 2001).

Zaktiveni kondyld femuru, v roviné sagitalni, neodpovida ploskam tibie. Kloubni
plochy na tibii jsou témeéf ploché, tudiz kontaktni plochy femuru a tibie v roviné
horizontalni se dotykaji jen z malé ¢asti. VéEtSinu styéné plochy pro femur predstavuji
menisky, které se upinaji na pfedni a zadni mezivybézkovou (interkondylarni) plochu
(Dungl et al., 2005).

Chrupavcité menisky (meniskus lateralis et medialis) se li§i svym tvarem a
velikosti. Diky c¢emuz optiméaln€¢ odpovidaji kloubnim plochdm na tibii a tim
vyrovnavaji anatomicky nesouhlas kloubnich ploch, podporuji funkci a stabilitu kloubu.
Meniscus medialis je vétsi a méné pohyblivy, coz pfispiva k vétsSimu poctu zranéni
prave v této oblasti. Menisky jsou vystaveny znacné zatézi. Zajimavosti je, ze menisky
v extendovaném kolennim kloubu (vzpfimeny stoj), absorbuji asi 50 % tlaku ptsobiciho
na kloub, pfi flexi stoupa tato hodnota az na 90 % (Dylevsky, 2009). P#i pohybech
kloubu se menisky po tibii posunuji ze zdkladni polohy dozadu a zpét, ptfiCemz
soucasné méni tvar (zakfiveni). Po obvodu jsou slozené z hustého vaziva, které piechazi
na vazivovou chrupavku (Dungl et al., 2005).

Dtlezitou soucasti, kterd udrzuje kolenni kloub pohromadé¢ je kloubni pouzdro,
které¢ je na tibii a patele velmi rozsdhlé a rozdilné Clenité ve své vrstvé (fibrozni,
synovidlni). Fibrézni vrstva zac¢ind na femuru zhruba 1-1,5 cm od okraji kloubnich
ploch, epikondyly femuru lezi mimo pouzdro. Na tibii se pouzdro pfipojuje v té€sné
blizkosti kloubnich ploch a pfipina se k bazi stfednich iseki obou meniskt. Kolenni
pouzdro zesiluje fada vazd: ligamentum collaterale tibiale (vnitini postranni vaz),
ligamentum collaterale fibulare (zevni postranni vaz), ligamentum patellae, retinacula
patellae a Slacha m. quadriceps femoris. Pfedni a zadni zkiiZzené vazy jsou pomérné

stejné dlouhé, ale zadni zkiizeny vaz je asi o tfetinu silngjsi. Piedni zkiizeny vaz
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omezuje posun hlezenni kosti dopiedu a zabezpe€uje vnitini rotaci bérce. Zadni brani
posunu bérce dozadu a omezuje zevni rotaci (Dylevsky, 2009).

Pohyb v kolennim kloubu mizeme rozdé€lit na hlavni a vedlejsi. Mezi hlavni
pohyby, které probihaji podle osy horizontaln¢ frontalni a taktéz prochazeji obéma
kondyly kosti stehenni patii extenze (zdkladni postaveni kloubu) a flexe s rozsahem
120° az 150° dle Fleischmana a Lince (1964), podle Dylevského (2009) a Cihdka (2001)
je tento rozsah od 130° do 160°. Do vedlejsich pohybt kolenniho kloubu zafazujeme
zevni a vnitini rotaci s rozsahem 40° a 10° (Fleischman & Linc, 1964). Dylevsky (2009)
uvadi rozsah vnitini 5°-7° a vngjsi rotace 21°. U Cihaka (2001) je rozsah vnitini rotace
5°-10°, wngjsi 30°-50° podle stupné flexe kolenniho kloubu. Rozd€leni pohybu
Vv kolennim kloubu je jen pro lepsi zndzornéni danych pohybt, ale jak si ukdzeme dale,
tak mezi hlavnimi a vedlej$imi pohyby existuje vzajemny vztah, resp. pii vykonavani
hlavniho pohybu (flexe, extenze) se vykonava i vedlejsi pohyb (vnitini, zevni rotace).

Extenze v kolennim kloubu je nazyvana jako ,,uzamcené* koleno. Pro dalsi
pohyby, predevsim flexi je podminkou tzv. ,, odemknuti“ kolena (Cihak, 2001). Tomuto
déji predchézi rotace tibie, ¢i femuru (pfi nezatizené noze se tibie rotuje dovnitt, pfi
zatizené noze se femur vytaéi zevné), ¢imz se uvolfiuji postranni vazy a ligamentum
cruciatum anterius. Nasleduje pohyb valivy, ktery probihd v meniskofemoralnich
kloubech, kdy se femur vali po tibii a po obou meniscich. V zavére¢né fazi flexe se stale
zmenSuje kontakt femuru s tibii a pohyb ptechazi do klouzavého (posuvného) pohybu,
kdy menisky se posunuji spolu skondyly po tibii dozadu. Flexe se dokoncuje
Vv meniskotibidlnim spojeni. Flexi jisti zkiizené vazy, které brani vétSimu posunu kosti.
Pfi navraceni dolni koncetiny do vychozi polohy (extenze) probiha cely proces opacné
(Dylevsky, 2009).

V kolennim kloubu rozeznadvame pohyby: flexi, extenzi a zevni a vnitini rotaci
(rotacni pohyby jsou mozné jen pii flexi kolenniho kloubu). Jak jsme jiz popsali, tak u
kazdého pohybu rozeznavame svaly hlavni - agonisty, které ptimo vykonavaji dany
pohyb, svaly pomocné, které se mens$i mirou spolutiCastni pohybu, antagonisty
vykonavajici pohyb opaénym smérem, stabiliza¢ni a neutralizacni svaly (Dylevsky,
2009).

Flexi kolenniho kloubu provadéji m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimembranosus. Pomocnymi svaly jsou m. gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius a
m. popliteus. Pohyb v kolennim kloubu stabilizuji m. iliopsoas, m. pectineus a m. rectus

femoris. Mezi neutralizacni svaly z vnitini strany kolenniho kloubu patii m.
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semimembranosus, m. semitendinosus a na lateralni strané m. biceps femoris
(Dylevsky, 2009).

Hlavnim extenzorem kolenniho kloubu je m. quadriceps femoris. Pomocnymi
svaly jsou m. tensor fasciae latae a m. gluteus maximus. Stabiliza¢ni svaly jsou bfisni
svaly, m. erector trunci a m. qaudratus lumborum. Neutraliza¢nimi svaly m. gluteus
maximus, m. biceps femoris (caput longum), m. semitendinosus, m. semimembranosus
(Dylevsky, 2009).

Na vnitini rotaci kolenniho kloubu se podileji m. biceps femoris, m. tensor fasciae
latae a zevni rotaci provadéji m. semitendinosus a m. semimembranosus. Pomocnymi

svaly jsou m. sartorius, m. gracilis, m. popliteus (Dylevsky, 2009).

Noha

Noha ptedstavuje distalni ¢ast podpirné-pohybového systému. Sklada se celkem
z 26 kosti, 33 kloubu, 107 vazt a 19 svalt (Riegerova et al., 2006). Téchto 26 kosti se
z anatomického a funkéniho hlediska déli na kosti zanartni (tarsus), nart (metatarsus) a
¢lanky prsti (phalanges) (Dylevsky, 2009).

Zanartni  kosti tvoifi celkové 7 pomérné masivnich kosti, které jsou
charakteristické svym nepravidelnym tvarem. Patii zde hlezenni kost (talus), patni kost
(calcaneus), Clunkova kost (os naviculare), klinvé kosti (os cuneiforme mediale,
intermedium, laterale) a kost krychlové (os cuboideum) (Dylevsky, 2009).

Hlezenni kost se spojuje s kosti patni, ¢lunkovou a dale s bércovymi kostmi.
Dtlezitou informaci, zejména pro pohyb, je, Ze se zde rozkladd vaha tcla, cemuz
nasvédcuje 1 orientace dvou tzv. nosnikll (tramct). Tyto dva tramce spongidzy jsou od
kladky Sikmo dopfedu dozadu a dolii. Zatéz pusobici na talus se rozdéluje ptes
¢lunkovou kost smérem k hlavici prvniho metatarzu a do hrbolu kosti patni. Patni kost
je charakteristickd svou mohutnosti a take velikosti, je totiz nejvétsi z kosti nohy.
Nachazi se na zadni a spodni ¢asti nohy, kde tato ¢ast reaguje na zatéz vysilanou z talu a
nachazi vysoko ve vnitinim oblouku klenby noZzni. Klinové kosti jsou celkem tfi a
spojuji se kloubem s kosti ¢lunkovou, prvni az ¢tvrtou nartni kosti a kosti krychlovou.
Krychlova kost je takeé kratkd kost, kterd ,,svym tvarem pripomind klin vioZeny na

malikové strané nohy mezi patni kost a baze ctvrté a paté nartni kosti. Krychlova kost je
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v kontaktu s clunkovou kosti a nékdy s bazi treti nartni kosti* (Dylevsky, 2009, 153-
154).

Nartni kosti (ossa metatarsalia) formuji stfedni ¢ast nohy. Jsou dlouhé, dorzalné
konvexni kosti. (Dylevsky, 2009) Skladaji se ze zesilené baze, téla a hlavice. ,, Baze
smeruji do plosky nohy, stredni usek pokryva kloubni plocha se kterou se spojuji baze
prvniho clanku prsti, hlavice metatarzii jsou ze stran ztisténé a z jejich bocnich ploch
vyénivaji drobné hrbolky, na které se upinaji mezikostni vazy “ (Dylevsky, 2009, 155).

Clanky prsta (phalanges) tvoii kostni zéklad prsti nohy. V porovnani s ¢lanky
prstit ruky jsou clanky nohy vyrazné mens$i. Palec mé pouze dva clanky (bazélni,
koncovy), ostatni prsty jsou téiclankové (bazalni, stiedni, koncovy). ,, Bazdlni clanek je
u vSech prstit nejmohutnéjsi a nejdelsi, stiedni clanek je slabsi a kratsi a koncovy clanek
znacné redukovany *“ (Dylevsky, 2009, 155-156).

Mezi zékladni funkce nohy patii statickd (nosnd) a dynamickad (lokomocni)
funkce, mj. skrze své receptory pienasi piisobeni pozitivnich i negativnich exogennich i
endogennich vlivi a je charakteristickd svou adaptabilitou (Riegerova et al., 2006). Pro
tyto funkce nohy je jista potfeba pruznosti, ktera je zajisStovana tvarem kosti, a zaroven
rigidnosti, ktera je zajiStovana ligamentéznim aparatem v kooperaci se svalovym
systémem. Dale se zde nachazeji kloubni spojeni, které jsou pro pohyb nezbytné. Mezi
kostmi nohy je 33 kloubli, které z funkéniho hlediska napoméhaji pohybu mezi
segmenty. V mnoha segmentech je vSak pohyb zna¢né¢ omezen, avSak uréitd pruznost
spojena s drobnymi posuny musi byt pro spravnou funkci zachovana. NejvétSich
rozsahti pohybu se dosahuje v kooperaci s hlezennim kloubem, ktery se z anatomického
hlediska déli na horni zanartni kloub a dolni zanértni kloub (Dylevsky, 2009).

Horni zanartni kloub (articulatio talocruralis), taktéZ nazyvany kladkovy kloub, je
vzhledem k upravé vidlice holenni a latkové kosti slozeny kloub, ve kterém se spojuji
obé bércové kosti, tvorici jamku kloubu, s hlavici reprezentovanou kladkou hlezenni
kosti. V dusledku toho, ze vnitini a zevni okraje kloubni plochy talu jsou rozdilné
zakiivené a bimaleoldrni osa probih4 sikmo, jsou kloubni plochy soucasti Sroubovice,
coz ma za nasledek rotac¢ni pohyby pfi flexi i extenzi. Jedna se o vratky ¢lanek nohy,
proto musi byt stabilizovan poéetnym systémem vazivovych struktur (Dylevsky, 2009).

Dolni zanartni kloub je tvofen zadni oddilem ¢asti subtalarnim kloubem (art.
Subtalaris), pfednim oddilem medidlnim ¢asti art. talocalcaneonavicularis a lateralni
Casti art. cuneonavicularis. Art. subtalaris je funkéni jednotka na spodni strané hlezenni

kosti a na horni ploSe patni kosti. Kloubni plochy tvoii zadni kloubni plocha hlezenni a
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patni kosti. Jde o kulovity kloub, ve kterém kloubni hlavici reprezentuje plocha na patni
kosti. Art. talocalcaneonavicularis je ¢asti predniho oddilu zanartniho kloubu. Kloubni
plochy reprezentuje hlavice na talu. Art. cuneonavicularis je plochy kloub mezi
¢lunkovou kosti a klinovymi kostmi. Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou slozené a
kombinovang, v urcitych spojenich téméf nepatrné (Dylevsky, 2009).

Kostni struktura tvoii podélnou a pticnou klenbu, vyjadienou tfemi oblouky
(medialni, lateralni, stfedni), které se dotykaji podlozky ve tfech bodech (hlavicka
prvniho metatarzu, hlavicka 5. metatarzu a kalkaneus. ,, Podélna klenba je dana vyssim
medidlnim obloukem, ktery tvori tri medialni paprsky spojujici talus, ossa cuneiformia,
1. az 3. metatarsus a clanky 1. az 3. prstu a lateralnim obloukem, ktery je tvoren dvéema
lateralnimi paprsky spojujici calcaneus, os cuboideum, metatarsy a clanky 4. — 5.
prstu’* (Riegerova et al., 2006, 165). Pii¢na klenba je podminéna tvarem a uspoiadanim
kosti klinovitych a proximalnich metatarzd. Vytvaii ochranu pro mékké struktury
Vv plosce nohy a ¢aste¢né absorbuje sily, vznikajici pti ptenosu télesné hmotnosti. ,, Pri
statické zatézi je klenba nohy udriovana vazy a pri dynamické se zapojuji i svaly
(Riegerova et al., 2006, 166-167). Aktualni stav klenby nozni muze byt jednim
z ukazatelli odolnosti organismu vici télesné zatézi (Valenta & Buben, 2002).

Zakladnim pohybem kloubii nohy je flexe a extenze. Flexi rozliSujeme podle
sméru pusobeni na flexi (plantarni) v rozsahu 35-40° a flexe (dorzélni) v rozsahu kolem
20°, které se vykonavaji pouze skrz horni hlezenni kloub. Jenze tyto pohyby (flexe)
nejsou ,,Cisté”, ponévadZz zevni a vnitini okraje kloubni plochy talu jsou rozdilné
zakiivené a biomaleolarni osa probihd Sikmo, coZ znamend, Ze v pribéhu zminénych
pohybii dochazi zaroven pii plantarni flexi k inverzi nohy a pii dorzalni flexi k everzi.
Talus se diky svému tvaru kladky staci pii flexi do supinace a pfi entenzi do pronace.
Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je taktéZ doprovéazen rotaci bércovych kosti, zejména
fibuly. Pfi flexi je fibula tazena vpied a doll, pii extenzi dozadu a nahoru. Smyslem

toho pohybu je stala obnova polohy zevniho kotniku (Dylevsky, 2009).

Hybne stereotypy

Lokomoce téla je zajisStovana pohybovou soustavou, kterd je specificky vazana na
lidské anatomickeé struktury. Pfed vykonavanim pohybu se vytvati jista predstava o jeho
provedeni v CNS. Pohyb vytvaii efektorova soucast pohybového systému a tim je

svalstvo, které se upina na skelet. Cinnosti svalstva, zapojovani jednotlivych svalovych
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vlaken a skeletu je neustale pod kontrolou CNS. Tato skute¢nost je stejna pro vSechny
Zivé organismy, ovSem ve SFOVNani S jinymi zivymi zivo¢ichy ma lidsky pohybovy
systém jisté specifické postaveni, které spociva piedevs§im v jeho malé autonomii
(Kra¢mar, 2002).

| kdyZ je pohyb vyrazné zajisStovan na spinalni Urovni, tak podle Velého (1995,
1997) je celkové jeho charakter pod kontrolou supraspinélnich oblasti nervové soustavy
s vyraznym podilem kortexu, jakozto volni stranka motoriky. Z tohoto hlediska dokaze
kortex ptekryt autoregulacni, ¢i obranné mechanismy pohybové soustavy. Jako piiklad
muzeme dat motivaci, kdy jedinec i pfes pocitujici inavu ¢i bolest svalil, kloubli dokéaze
dale bézet, a tak autoregula¢ni, obranné mechanismy piesune do pozadi svého védomi.
Také na supraspinalni rovni neprobiha fizeni jednotlivych svalovych skupin, ale fizeni
regulace jednotlivych vztahti mezi svalovymi skupinami, celych pohybtu (Kra¢mar,
2002).

Pfi realizovani pohybu jsou vné&jsi a vnitini informace prosttednictvim aferentnich
vlaken dopraveny do CNS, ktera vyhodnocuje situaci o realizaci pohybu a adekvatné na
ni odpovida prostfednictvim eferentnich vldken, tento d&j se neustale opakuje a opravuje
skrze zpétnou vazbu. Nésledkem toho se vytvaii pevnéjsi spojeni mozkovych neuront,
Znichz se postupné sestavuji presné pohybové vzorce pro jednotlivé Cinnosti, ty
nazyvdme hybné stereotypy (Janda, 1984). Tomuto procesu fikame uceni se
pohybovym dovednostem. Je nezbytny pro Zivot a ze zacatku procesu charakteristicky
nervovou ndmahou. Jak uvadi Dostalova (2013, 72) ,,CNS timto zpiisobem postupné
buduje a pribezne doplnuje viastni databanku. Hybny stereotyp ptedstavuje doCasné
neménnou soustavu podminénych a nepodminénych reflexti, ktera vznika na podkladé
pohybového uceni, stereotypné se opakujicich podnétii. Vnéjsi podnétovy stereotyp
(pohyb) vede ke vzniku vnitiniho stereotypu nervovych dé&jti. Automatizuje se nejen
vlastni cileny pohyb (fazicky pohyb), ale predevsim jeho posturalni zajiSténi (stabilizace
pohybu) (Kolat et al., 2009).

Hybny stereotyp je uloZzen v mozku v bazalnich gangliich, které jsou soucasti
motorickych okruhti. Pohyb se lze naucit, takZe nakonec jsme schopni pohyb provadét
automaticky (podvédomé), aniz bychom na néj museli koncentrovat pozornost (Tichy,
2009).

Hybneé stereotypy miZzeme charakterizovat jako stereotypni, opakujici se zapojeni
stejnych svalovych skupin do provadéného (vétSinou chténého) pohybu, které Janda

(1984) nazyva funkéni jednotkou. Kazdy z nas ma zafixovanych nékolik jednodussich,
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slozit&jSich hybnych stereotypti, které se dale dle potieby mohou vzajemné dopliovat,
zietézovat. Je zajimavosti, ze aktivace svall pii provadéném, nau¢eném pohybu nemusi
nutn¢ korespondovat s anatomickou funkci tzn. Ze sval mlze byt v pritbéhu pohybu
aktivovan, aniz byl mél podle anatomickych poznatkt ptimy vztah k odpovidajicimu
segmentu (Kra¢mar, 2002).

Janda (1984) dale hovoii o tzn. dynamickych hybnych stereotypech. Dynamiku
vysvétluje jako uréity vyvoj stereotypt v Case, skrze uceni ¢i vyhasinani. Tento proces
vede ke vzniku noveého vnitiniho stereotypu nervovych dé&u v mozkové kuie, kde
dualezitou roli hraje plasticita CNS, ale také anatomické a fyziologické predpoklady.

Obecné miizeme dynamiku stereotypi vysvétlit jako adaptaci pohybového
systtmu na zménu vn¢jSich a vnitfnich podminek, projevujici se ve sdruzenych
zménach funkce i morfologie svalovych skupin (Kra¢mar, 2002).

Pohybové stereotypy jsou individualné specifické, odrazi se v nich individualni
zvlastnosti somatické i psychické. Méni se v pribéhu zivota piestavbou jako reakce na
zmény vn&jsiho a vnitiniho prostiedi (Cermék et al., 2000).

Neméné dilezitou informaci ohledn¢ pohybovych stereotypu je, ze jiZ naucené
stereotypy se obtizn¢ ptebudovavaji, tudiz pii uceni je dalezité brat ohled na to, aby
ucené pohyby byly postaveny na anatomickych a fyziologickych zakladech, aby byly co
nejekonomictdjsi a nemély nepiiznivy vliv na vyvoj postury (Cermak et al., 2000;
Dostalova, 2013; Houskova & Matouskova, 1997; Lewit, 2003).

Hybny stereotyp (pohyb a jeho postura) usnadfiuje ¢innost centralni nervové
provadime automaticky a neuvédoméle, coz bohuzel ¢asto zpusobuje, Ze nckteré svaly
pouzivame nedostatené a jiné naopak celodenné zatéZujeme nadmeérné, aniz bychom si
to uvédomovali. Tyto svaly jsou pak celodenné i ve spanku v netcelném izometrickém
zapojeni. Postupem ¢asu dochazi k chronickému pietézovani uréitych oblasti se

strukturalnimi dopady (Kolaf et al., 2009).

Pohybovy retézec

Pti zkoumani lidské lokomoce se do provadénych pohybtu neaktivuji pouze svaly
ulozené v oblasti pohyblivych segmenti (kloub), ale dle Kolafe (1996), Vojty (1993) a
Jandy (1984) se zapojuji svaly i vyrazné¢ vzdalen&jsi od segmentu v némz byl

generovan pohyb, resp. se pii pohybu zapojuji vSechny svaly, ale v rizné intenzité.
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Tento proces je zalozen na koordinaci v Cinnosti jednotlivych svalti v urCitém cCase a
prostoru. Pfi pohybu, byt jen v jednom segmentu lidského téla, se zapojuje vétsi pocet
svald, které¢ dohromady tvoii tzv. svalové skupiny, fetézce (Tichy 2009).

Pti zkouméni svalovych fetézcli vidime jisty obrazec zméin svalové c¢innosti.
Svalové fetézce jsou podminéné koordinovanou c¢innosti tak, ze v nervové siti se
zapojuji motorické neurony, které nesou danou informaci a jsou stimulovany v
ptresnych, definovanych strukturach (Kovatik & Langer, 1994).

Pohybovy fetézec je tedy uskutecnéni konkrétniho pohybu kontrakcemi
kosternich svalt podle planu pohybového programu (Tichy, 2009). Tentyz autor ve své
publikaci od sebe odlisuje dva fetézce, a to fyziologicky a patologicky fetézec.

Fyziologické fetézeni kosternich svali nastava tehdy, pokud zdravy pohybovy
aparat spravné realizuje pohybovy program, event. pohybovy stereotyp. Jedna se o tzv.
timing (nacasovani) kontrakci kosternich svali podle pfedem stanoveného planu. Dale
uvadi, ze fyziologické fetézeni je vyhradné zdlezitosti neurofyziologickou (Tichy,
2009).

U patologického fetézeni se misi funkéni stav pohybového aparatu s fidicimi
mechanismy. Spole¢nym rysem vSech patologickych fetézcl je dysfunkéni pohybovy
aparat, ktery neni schopen spravné realizovat pohybovy program (Tichy, 2009).

Mezi jednotlivymi svalovymi fetézci existuji reciproéni vztahy, znamena to, Ze
aktivaci jednoho svalové fetézce na jedné strané posiluje dalsi svalovy fetézec. Na
druhou stranu se musi aktivovat ty fetézce, které pohybu brani a tim zachovavaji
integritu celého téla. Svalové fetézce pracuji na stejném principu jako u svali vztah
agonisty a antagonisty (Smisek, Smiskova, & Smiskova, 2016).

Svalovych fetézcli existuje celd fada. Nicméné bych rad ukazal (pro lepsi
pfedstavu) na reciprocni a inhibi¢ni vztahy svalovych, resp. spirdlnich stabiliza¢nich
fetézcl pii lokomoci, ktera se ve fotbale objevuje pomérné ¢asto a od které se odviji 1
dalsi pohybové ¢innosti ve fotbale a tim je chiize.

Pii chuzi probihd optimalni koordinace v osovém postaveni patefe. V pletenci
ramennim se kombinuje extenze paze cca 30 cm za Groven téla s pohybem lopatky vzad
a dolu a se souhybem patefe, ktera nasleduje pohyb lopatky. V pletenci panevnim se
kombinuje extenze v kycelnim kloubu s pohybem v SI kloubu a souhybem patete, ktera
nasleduje pohyb koncetin a panve. Timto zpiisobem patet vytvari dvé S kiivky, které se
stfidaji pfi pohybu patete, kterou vykonaji spiralni stabiliza¢ni fetézce TR, LD, SA a

PM (fetézec TR=m. trapezius; LD=m. latissimus dorsi; SA=m. serratus anterior;
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PM=m. pectoralis major). S kfivky rozkladaji pohyb rovnomérné do vSech segmentt a
soucasné se mobilizuji zebra a hrudnik (Smisek et al., 2016).

Pohyb paze vzad aktivuje spirdlni fetézce LD. Pohyb lopatky vzad aktivuje
fetézec TR. Pohyb paze vpted aktivuje fetézec PM. Pohyb lopatky vpted aktivuje
fetézec SA. Pii chizi se aktivuji vSechny spiralni fetézce soucasné (Smisek et al., 2016).

Nize uvadim zastoupeni jednotlivych svali do zminénych stabilizacnich fetézct

podle Smiska et al. (2016).

Retézec SA- m. serratus anterior

Svalové zastoupeni: m. serratus anterior pars inferior, mm. intercostales externi,
m. obliquus internus abdominis, m. tensor fasciae latae, m. obliquues externus
abdominis, m. gluteus maximus, m. tibialis anterior et posterior

Retézec PM — m. pectoralis major

Svalové zastoupeni: m. pectoralis major pars abdominalis, mm. intercostales
externi, m. serratus posterior, m. obliquus interus abdominis, m. tranversus abdominis,
m. gluteus maximus, m. tensor fasciae latae, m. tibialis anterior et posterior

Retézec LD — m. latissimus dorsi

Svalové zastoupeni: m. latissimus dorsi, mm. rotatores, mm. levatores costarum,
m. transversus abdominis, m. obliquus externus abdominis et internus, m. pyramidalis,
m. gluteus maximus, m. coccygeus, m. levator ani, m. pectineus, m. tensor fasciae latae,
m. tibialis anterior et posterior

Retézec TR — m. trapezius

Svalové zastoupeni: m. trapezius pars ascendens, mm. rotatores, m. levatores
costarum, m. serratus posterior inferior, m. transversus thoracis, m. obliquus externus
abdominis, m. transversus abdominis, m. obliquues internus abdominis, m. multifidus,
m. gluteus maximus, m. coccygeus, m. levator ani, m. tensor fasciae latae, m. tibialis
anterior et posterior

Z daného ptikladu lze vidét, Ze pfi kazdém pohybu se aktivuje celd fada svali.
Tato aktivace je pro kazdy pohyb specifickd, méni se v prub&hu provedeni, napt.

slozitéjsiho pohybového aktu (Kovaiik & Langer, 1994).
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Centrace kloubu

Kloub (articulatio synovialis) ptfedstavuje pohyblive, dotykové spojeni dvou a
vice kosti (Dylevsky, 2011). Kazdy kloub se pii pohybu i pfi statické ¢innosti nachazi
vV urCitém postaveni. Za optimalni se povazuje fyziologické postaveni kloubu, tzv.
centrace kloubu, jinde lze najit termin stéedni postaveni kloubu.

Pti statické Cinnosti mluvime o postaveni kloubu bud’ jako o centrovaném, ¢i
decentrovaném postaveni. Centrované postaveni kloubu zajistuje systém vykonovy, za
podminek koordinace posturdlniho a fazického svalstva, v kooperaci s nervovym
systtmem. Dané postaveni dle Jandy (1984) umoziiuje morfologické dozrani
podpirnych anatomickych slozek a dle Kracmara (2002) by mélo zajistit ochranu
kloubu pted poskozenim pii zatézi.

V piipad¢ pohybu v kloubu mluvime o tzv. funkéni centraci, kterou Kolaf (1996)
charakterizuje jako takové kloubni postaveni v prubéhu pohybu, které vyvolava jeho
optimalni zatiZeni, ve smyslu rozloZeni zatéze na maximum kloubni plochy. Stejné jak
u centrovaného postaveni, tak u funkéni centrace je =zajiStovana koaktivaci
antagonistickych slozek svalového aparatu. ,, Vznikla rovnoviaha obou antagonistickych
slozek svalového systéem umoziuje nejen fyziologické postaveni v kloubu, ale i
centrované postaveni v pribéhu pohybu* (Kraémar, 2002, 53). U jednotlivych slozek
svalového systému je nezbytna jista funkéni propojenost, kterou zajistuji supraspinalni
struktury CNS (Janda, 1984).

Centrace, resp. funk¢ni centrace souvisi na jedné strané s vyvazenym piisobenim
antagonistickych svalovych skupin zajist'ujicich polohu a tvoficich pohyb v konkrétnim
segmentu (kloubu), a na strané¢ druhé s centralnim fizenim pohybu projevujicim se
fyziologickym (nepatologickym) hybnym stereotypem, ktery fidi polohu a pohyb
v daném segmentu. Nachazime na jedné strané optimalni aferentaci z kloubu do CNS a

na druh¢ strané optimalni odpovéd’ z CNS (Janda, 1984).

Poruchy pohybové soustavy

Podle Kolafe (1996) je soustavou, u které se nejcetnéji vyskytuji rizné druhy
bolesti celého organismu, soustava pohybova. Taktéz vyskytujici se bolest je
nejcastéj$im projevem rtzné poruchy této soustavy. Poruchami pohybové soustavy se

zabyva mnoho autorti, krom uvedeného napiiklad Dostalova (2013), Brigger (1995),
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Riegerova et al. (2006) se shoduji v jejich déleni na funk¢ni a strukturalni, v piiznacich
(porucha v oblasti funkce kloubu, svalu, predevsim stim spojena zména svalového
tonusu, nasledné svalové dysbalance, vadné drzeni téla a chybné pohybové stereotypy,
poruchy centralni regulace, porucha ve smyslu posturalniho vyvoje, porucha kontroly
nocicepce a psychicky stav), ale také na aktivitach, které vedou k pohybovym
porucham.

Funkéni poruchy pohybového systému bychom mohli charakterizovat jako
patologickou zménu v pohybovem systému, kterd neni spojend se zménou jeho
struktury. U strukturdlnich poruch se jiz vyskytuji takové poruchy, jako je napiiklad
artr6za kloubu apod. (Tichy, 2005).

Jak bylo feceno, jakakoliv patologicka situace v jakékoliv ¢asti pohybového
systému je velmi Casto doprovazena bolesti. Tato bolest je z vEétsi Casti ochrannym
mechanismem CNS, ktery skrze aferentni signalizaci z nocireceptori, v oblasti poranéni
¢i poruchy pohybové soustavy, reaguje zmeénou pohybového programu a zménou
svalového tonusu. Pokud jsou impulzy z nocireceptorti vysilany del$i dobu, vznikaji
nejdiive funkéni poruchy pohybové soustavy, které casem mohou vyustit v strukturalni
poruchy pohybové soustavy (Briigger, 1995).

Svalovy tonus je nejen projevem statické funkce, ale projevi se vzdy i lokomoc¢né.
Je vysledkem slozitého regulacniho mechanismu, ktery prochdzi michou, mozkovym
kmenem, retikularni formaci, mozeckem, bazalnimi ganglii, thalamen a mozkovou
kirou. Do téchto reflexnich déji jsou zapojené proprioreceptory, exteroreceptory i
interoreceptory (Kolar et. al., 2009).

Poruchy svalového tonu mohou vzniknout bud'to oslabenim funkce nékterého
Z regula¢nich mechanismli nebo jsou reakci na jiz zminénou abnormalni aferentni
signalizaci, kterd je vyvolavana vlivem poruchy v podptirném, ¢i vykonovém systému
pohybové soustavy. Svaly, resp. svalovy tonus je zavisly jak na vnitinich, tak vnéjSich
podminkach a méni se v zavislosti na potiebach organismu. Reakci svalu na neptiznivé
vlivy je jeho zkraceni, ¢i utlumeni (tyto dé&je jsou pod kontrolou CNS) (Kolar et. al.
2009; Dylevsky, Kubalkova, & Navratil, 2001).

Vlivem nasledné adaptace, jak pise Cermék et al. (2000) funkéni adaptabilité, jsou
nekteré svaly pravidelné oslabené a ochablé. Naopak u nékterych svalii dochazi
k hyperaktivité a nahrazuji tim svaly oslabené. Navic se u hyperaktivnich svalt jejich
klidova délka zkracuje, coz muze dat podnét a z pravidla to tak je, pro vznik svalovych

dysbalanci a zmén v pohybovém programu ve smyslu poruchy koordinace
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zapojovanych svali do pohybovych vzorci. Vytvaieji se nové neurotické spoje,
porucha se fixuje a z funkéni poruchy se ¢asem zakonité stane porucha strukturalni (bez
aplikace kompenzacnich cviCeni aj.), ponévadz provedeni pohybu je nefyziologické,
zapojuji se svaly, které s pohybem nesouvisi a nahrazuji tak svaly, které by se daneho
pohybu m¢ély ucastnit. Kloubni spojeni je za této situace v decentrovaném postaveni,
coz nevede k optimalnimu zatizeni kloubnich ploch a vazivovych struktur. Strukturélni
povaha poruchy nemusi byt nutné¢ doprovazend bolesti pifi pasivnim pohybu,
kazdopadné je charakteristicka degenerativnim onemocnénim (Tichy, 2005).
Nezanedbatelny vliv na posturalni chovani maji i stavy psychiky jako je strach,
uzkost, deprese aj. a taktéz dlouhodobé provadéna jednostrannd zatéz ¢i Spatné

provadeéna zatéz bez kompenzacnich cviceni (Kolar et. al., 2009).

Svalova dysbalance

Spravna aktivace ur€ité svalové skupiny pro konkrétni pohybovy celek je
nezbytna pro plynuly, efektivni, ekonomicky pohyb. Vztah mezi svaly v dané svalové
skupiné vyjadiuje predpoklad pro funkéni vyvéazenost celého pohybového systému. Za
optimalnich poméri je svalovy tonus agonistll a antagonistli vyvazeny, resp. v takovém
poméru, aby bylo dosazeno spravného drzeni dané¢ho segmentu, na ktery se svaly
upinaji. Tomuto optimdlnimu jevu se fika svalovd rovnovaha. JenZe v pfipadé, ze
aktivace jednoho z antagonisti bude pievySovat ¢i opacné bude snizena, se svalova
souhra porusi a vznika svalova nerovnovaha, svalova dysbalance (Cermak et al., 2000).

Cermék et al. (2000) chapou svalovou dyshalanci jako poruchu svalové souhry,
segmentu, ktery je pfitahovan na stranu hypertonického svalu. Kuta¢ a Dobesova (2002)
pod terminem svalova dysbalance vidi stav, ve kterém dochazi ke zkraceni posturalniho
svalstva a oslabeni fazického svalstva, ¢imz dochazi k naruSeni statické a dynamické
funkce pohybového systému a k vzniku substitu¢nich pohybovych stereotypd. Snizuje
se odolnost organismu, ktery je timto nachylnéjsi na uraz.

Pokud se tato dysbalance zav€asu neupravi, tento nepomér mezi svaly naristd a
ve svém disledku dojde ve svalu k strukturalni prestavbé, kdy se zkrati jeho vazivova
slozka nasledkem zvySeného svalového tonu. Asymetricky tah takto zkraceneho svalu
vychyluje pfislusny kloub z nulového postaveni vklidu a tim méni biomechaniku

kloubu, aferentni signalizaci nezbytnou pro fidici funkci z CNS, miZze vést
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k anatomické piestavbé kloubu, zménam v kvalité vazi a Slach (Véle, 1997; Kolai et al.,
2009).

Vazivova slozka hraje dulezitou ulohu pti zkraceni svalové tkané, ponévadz
zpeviuji sval a vymezuji jeho rozsah pohybu. V piipad¢ zkraceni svalu (nasledkem
hypertonu) dojde k omezeni potiebné volnosti a s tim omezeni krevniho prutoku. Sval
tak nemlze vyuzivat maximalni rozsah svého pohybu a tim klesé jeho vykonnost (Kolaf
et al., 2009).

Mezi zakladni pii¢iny vzniku svalovych dysbalanci patii, dle Riegerove et al.
(2006), omezena, mala aktivita, nedostate¢né zatéZovani, na druhou stranu, zejména u
aktivnich sportovcli to miize byt pretézovani svali nad jejich funkénost, dale
asymetrické, jednostranné zatézovani bez dostate¢né kompenzace a v neposledni fadé i
psychologicky vliv, jako je napéti, nesoustfedénost, ptiliSnd motivace, negativni emoce.

Nésledkem téchto pficin se postupem casu ve svalovém systému vytvaieji funkéni
adaptace. Které mohou mit bud’ mistni, ¢i celkovy charakter a které se mohou stat
zdrojem patogennich podnétli jako jsou odchylky v drzeni pfislusného segmentu téla,
omezeni rozsahu pohybu, chybnou aktivaci svalt v pohybovych vzorech. Mame tim na
mysli zpozdéni v aktivaci fazickych svald na ukor posturalnich svalt, coz je disledkem
dalsiho prohlubovéani svalové dysbalance (Dostéalova, 2013).

Jak pfi rozvoji napt. svalové sily, tak 1 u svalovych dysbalanci probiha funkcni
adaptace nejprve na reflexni Urovni a az po urcité dobé se vyskytuji morfologické
zmény. To znamend, Ze pokud si Casné¢ vSimneme urcité svalové dysbalance a
podnikneme jisté kroky pro ndpravu, svalova dysbalance miize zmizet stejné rychle, jak
se objevi. Na druhou stranu, pokud budeme k danému problému pfistupovat s jistym
nezajmem, tak se svalova dysbalance bude neustale prohlubovat (Dostalova, 2013).

Svalové dysbalance jsou velmi casto limitujicim faktorem pro dosazeni
maximalniho sportovniho vykonu (Bursova, Cepicka, & Votik, 2001; Dostéalova, 2013;
Pridalova, 1999; Véle, 1997). Svalova dysbalance jako takova je zakonité spjata se
sniZzenim sportovni vykonnosti, vét§im vyskytem zranéni, zejména $lach, vazii a kloubt.
Ovsem pokud se obnovi plivodni rozsah pohybu, vhodnym kompenza¢nim cvicenim,
zvysi se i svalovy vykon (Véle, 1997).

U dolnich koncetin se setkavame s postizenim svalii pievazné dvoukloubovych,
které jsou zaroven svaly tonickymi. Na piedni stran¢ femuru m. rectus femoris spolecné
s m. iliopsoas ovliviiuji anteverzi panve. Pii zkraceni dochazi ke zvySené anteverzi

panve, a tim k neoptimalni lordoze (hyperlordoze) patefe v bederni oblasti. Zatimco tfi
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dlouhé ohybace napnuté pies zadni stranu kloubu kyc¢elniho a kolenniho kloubu bréni
ohnuti kyc¢le pfi natazeném kolenu ¢i naopak nedovoli plné natdhnout koleno pti

prednozeni v ky¢li. Do tohoto d&je patid i m. triceps surae (Cermak et al., 2000).

Blokada kloubu

Kazdy zdravy i funkéné nezdravy kloub ma své anatomické a fyziologické
bariéry. V prvnim ptipad¢ jsou bariéry dany kostmi a silnymi vazy, v druhém piipadé
jsou dany napétim kosternich svalti a tyto jsou pii pohybu dosazeny diive. Rozsah
pohybu, ktery se uskute¢ni v rozmezi téchto bariér, fikime kloubni vule. Pti statické
pozici se zdravy kloub nachazi v tzv. centralnim postaveni. Pro zopakovani se jedna o
to, ze kloub je v tomto momenté nejméné naméhan a vSechny svaly a svalové skupiny
kolem kloubu jsou maximalné uvolnéné a Vv rovnovaze. Kloubni viile ma ochranou
funkci, je tltumicem, ktery ma zabranit tvrdym narazim na anatomickou bariéru, kterd je
ve zdravém kloubu dosazena pouze pasivnimi pohyby, nikoli aktivnimi pomoci svalt
tzn.,, ze pohyby volni, aktivni, se dé&ji pouze vrozmezi fyziologické bariéry za
normalnich okolnosti (Tichy, 2005).

V ptipad€ vyskytu poruchy mluvime o blokad¢ kloubu. Kterou taktéz délime na
funkéni nebo strukturdlni. Funkéni zmény ve svalech jsou dodnes pouZivany za
druhotné (reaktivni). Tim doslo k tomu, ze klouby a jejich svaly nejsou brany za jednu
funkéni jednotku, ale klouby byly jakoby svalim nadfazeny. Tichy (2005) se domniva,
ze kloub a jeho svaly od sebe nelze oddélovat, stejné tak, Ze primarni pficinou blokady
kloubu muize byt nejen samotny Kloub, ale také kosterni sval. Jako ptiklad uvadi blokaci
kiizoky¢elniho kloubu vyvolanou hypertonickou funkci m. iliopsoas, kterd se po
uvolnéni svalu sama odstranila.

Chovani funkéné blokovaného kloubu se od zdravého kloubu projevuje napft.
asymetriemi bariér a kloubni vile. Jedna se o to, Ze pomyslna vyse¢ mezi fyziologickou
a anatomickou bariérou méni svou polohu. Jedna fyziologicka bariéra se piiblizuje
Kk bariéte anatomické a druha se od ni naopak vzdaluje. Na strané piiblizeni ztraci kloub
kloubni vili na druhé strané¢ se kloubni vile zvétSuje. Celkovy rozsah pohybu se
neméni, nedochazi k omezeni celkového rozsahu pohybu Kloubu. Mimo jiné se také
odchyluje stfedni osa vysece fyziologickych bariér od stfedni osy vysece anatomickych

bariér, tim ziskava kloub novou polohu, ze které pohyb vychazi (Tichy, 2005).
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Bylo jiz napsano, Ze svalové ptisobeni na kloub muze zménit jeho fyziologické
bariéry. Na strané hypertonickych svalt se fyziologickd a anatomicka bariéra k sobé
ptiblizuji, ¢imz dochazi ke ztraté kloubni vile. U hypotonickych je tomu naopak. Tim
pietahuje fyziologickou vyseC na svou stranu a antagonista (slabsi) mu v tom nedokéze
zabranit Tato svalova dysbalance vede k vychyleni sektoru mezi fyziologickymi a
anatomickymi bariérami na jednu nebo druhou stranu. Hypertonické svaly maji jiné
mechanické chovani, nez sval zdravy, pfi max. volni kontrakci vyvijeni vétsi silu a pfi
protazeni kladou vétsi odpor (Tichy, 2005).
zhorsuji koordinaci jednotlivych svalovych skupin kolem funkéné zablokovaného
kloubu a nasledné vadné zapojovani takového kloubu do pohybovych fetézci. Proto
dochéazi ke vzniku tzv. druhotnych funkénich blokad, které mohou, ale nemusi byt
v blizkosti primérniho zablokovaného kloubu. Tyto druhotné funkéni blokady maji za
ukol kompenzovat vychyleni tézist€ zpisobené primarni blokaci (Tichy, 2005).

U funkéni blokady kloubu kloub nefunguje tak jak ma, ale pfi jeho ¢innosti
nedochazi k naruseni kloubu, a také celkovy rozsah pohybu v kloubu je stejny. Naopak
u strukturélnich blokad, lze z nazvu odvodit jisté strukturalni naruseni kloubu a s nim
spojené zmény kloubnim rozsahu. U strukturalnich blokad se nachazeji tzv. patologické
bariéry, diky kterym chybi prostor pro kloubni viili, a to ve vSech smérech a dale chybi
fyziologické bariéry. Patologicke bariéry se mohou nachazet uvniti i vné¢ anatomickych
bariér. Ty, které se nachéazeji uvnitt, pohyb omezuji, ty, které se nachéazeji vné¢ pohyb
roz8ifuji (pf. vrozena dysplazie). Nejcastéji dusledkem artréz po trazech apod. (Tichy,
2005).

Vadné drzeni téla

Strukturalni i funkéni ¢asti pohybového systému se v obdobi ristu teprve formuji.
,,Kosti jsou doposud z vetsi ¢i mensi Cdsti chrupavéité, vazivo postrada pevnost,
svalstvo stdle jen dohdni riist téla a mad celkové nizsi tonus “ (Cermaék et al., 2000, 41).
Udrzovat v tomto obdobi vzpiimeny postoj je pro pohybovy systém pomérné slozita
zalezitost, kterd se Casto odehrava jinou cestou, nez by fyziologicky méla, diky cemuz
se zapojuji nahradni posturalni mechanismy, ptebirajici vétsi ¢ast zatéze pasivni slozky,
coz vede k naruSeni posturalniho stereotypu a zmeéni se i jeho vnéjsi projev, drzeni téla
(Cermék et al., 2000).
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Vadné drZeni téla je svym zpisobem porucha posturalni funkce, ktera se navenek
prokazuje riznymi zménami ve tvaru téla, ptesnéji vV dané oblasti poruchy. Nicmén¢ se
daji aktivnim, volnim Gsilim vyrovnat od skute¢nych ortopedickych vad, tudiz jde vidét,
e je porusena pouze funkce (Cermék et al., 2000). Stejné tak ve své publikaci Tichy
(2009) tika, ze po Gspésné 1é¢bé pohybového systému (svalové zkraceni, ¢i oslabeni) se
segmenty lidského téla navratily do pivodniho stavu, do fyziologického postaveni, a
tudiz k spravnému drzeni téla.

Na vzniku vadného drzeni téla se miize podilet fada vnitinich 1 vnéjSich faktora,
které se Casto prolinaji. Mezi vnitini faktory fadime vrozene vady, Urazy, nemoci, které
snizuji odolnost pohybového systému na zatizeni a mezi faktory vné&js$i muzeme zafadit
naptiklad dlouhé stani, nespravné sezeni, déletrvajici jednostranna pohybova aktivita
bez kompenzaénich cviceni, které naopak jeho funkéni zatizeni zvySuji (Riegerova et
al., 2006).

Panes (1993), Riegerova et al. (2006), Cermak et al. (2000) rozeznavaji
nasledujici typy vadného drzenti téla.

V prvni fadé jsou to plocha zada, vyjadiujici deficit fyziologického zaktiveni
patefe, tzv. oplostélé fyziologické zaktiveni patefe. Svou skladbou maji tendenci
k vyboceni do strany, tedy ke skoliotickému drZeni. Nasledkem vyskytu mize byt
nedotazeny vyvoj, chybé&jici podnéty pro rozvoj svalstva kolem patefe aj. (Riegerova et
al., 2006).

Kyfotické drzeni (kulatd zada) muze byt naopak pii¢inou urychleného vyvoje.
Vyjadiuje poruchu statiky horni ¢asti trupu, na jedné stran¢ ochabnutim S$ijového,
zddového a mezilopatkového svalstva, na stran¢ druhé zkracenim velkého a malého
prsniho svalstva. Je doprovazeno vysunutim hlavy i ramen a odstavajicimi lopatkami
(Riegerova et al., 2006).

Bederni hyperlord6za zna¢i nadmérné prohnuti v bederni ¢asti patete, kterou Casto
doprovazi nadmérna anteverze panve, jelikoz se bederni patef spojuje s kosti kiizovou,
kterd se poji skostmi kycelnimi. Kycelni kosti jsou tak nadmérné pietézovany a
v disledku toho zméni sviij sklon. Tento d& je provazen svalovymi dysbalancemi
Vv oblasti panve, bederni patete a bticha (Riegerova et al., 2006).

Za normalnich okolnosti je patet zakfivena jen v pfedozadnim sméru. V piipadé
vychyleni do stran mluvime o tzv. skoliotické drzeni téla, které je nefyziologické, nebot’
vyboceni patefe narusuje posturdlni funkci a drzeni téla jako celku. MlzZe se jednat o

vychyleni od osy z divodu funkéniho pietizeni, ale také o vychyleni se strukturdlnimi
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zménami na patefi, tzv. skoliéza. Nejnapadnéjsim piiznakem je asymetrie postavy
(jedno rameno/bok je vys nez druhé), vychyleni linie obratlovych trna do strany, které
muze byt obloukovité, jindy esovité, zplisobené prevazné jednostrannym pretézovanim

urdité Gasti patefe, nestejny rozvoj svalstva atd. (Cermék et al., 2000).

Nestejna délka dolnich koncetin

Jednim z ukazateli skoliotického drzeni téla je asymetrie v oblasti panve,
ponévadz panevni sklon, ale také vyboceni, podstatnym zpiisobem ovlivituje formu a
tvar patefe. Jeji vyvazenost (rovnovaha), stejné tak vyvazenost svalstva, ovlivilujici
panevni sklon, je zdkladem spravného drzeni téla. V piipadé¢ zvétSeni Stérbiny
vV kycelnim kloubu dochazi ke vzniku nestejné délky dolnich koncetin. Stejné tak
kloubni blokady, ¢i statické deformity kolenniho, hlezenniho kloubu i plosky nohy, stoji
u zrodu funkc¢ni nestejné délky DK. U vétSiny piipadl se ale naStésti jednd pouze o
funkéni rozdily, bohuzel se tyto rozdily vyskytuji celkem ¢asto (Nahoda, 1981).

Nastinili jsme, Ze rozdilna délka dolnich koncetin vede ke zménam tvaru a funkce
pohybového systému. Nahoda (1981) rozdéluje poruchy pohybového systému, které
vznikly vlivem nestejné délky DK na poruchy statické, které vidime u stojiciho jedince
v klidovém postaveni a dynamické, které se objevi pii lokomoci jedince (chuize, béh aj.)

S ohledem na jiz zminéné spravné drzeni téla, tak pii rozdilné délce DK nikdy
nenalezneme normalni poméry, at’ uz v postaveni kloubt, ¢i svalové tenzi. Jedinec
stimto typem funk¢ni poruchy pro udrzeni rovnovahy (vzpiimeného téla) zaujima,
podle Nahody (1981), jeden ze tii typt drzeni téla.

V prvnim piipadé vychazime ze situace, Ze pii stoji je vaha téla rovnomérné
rozdélena na ob¢é DK, kolena a kycelni klouby jsou v extenzi a obé plosky nohy se
dotykaji celou plochou podlozky. V piipadé nestejné delky DK se musi jednat o
poruchu v postaveni panve, které je nésledkem této asymetrie sikmé (inklinace panve).
Cim vétsi rozdil v délce DK, tim vétsi bude vybodeni panve na stranu kratsi DK. Aby se
udrzela rovnovaha, dochazi ke statické skolioze (skoliotickém drzeni) v oblasti bederni
patefe, jejiz vyboceni je na strané krat$i DK (Nahoda, 1981).

Dalsi typ drZzeni jmenuje jako kontraposturalni drzeni, které se mj. nachazi u
zdravych lidi. Pfi tomto postoji je vaha horni poloviny téla pfenesena z vétsi ¢asti na
jednu z dolnich koncetin. Diky tomuto postaveni dochazi k odleh¢eni druhé DK, ktera

se stavi do lehké flexe v kolenu a lehké flexe a abdukce v ky¢elnim kloubu. Panev se
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naklani smérem k odleh¢ené strané. Toto drzeni vyzaduje nepatrnou svalovou praci
velkych svalovych skupin (m. gluteus maximus, m. quadriceps femoris), a proto mize
byt zachovana po relativné dlouhou dobu bez znamky unavy. Svaly na odlehéené DK
jsou v pIlném klidu (Nahoda, 1981).

Treti postaveni je charakteristické pro vétsi zkraceni DK, u kterého pozorujeme
dalsi dva kompenza¢ni mechanismy. Nejedna se 0 vertikalni sklon péanve, ale jedinec
drzi panev horizontdln¢, pifi ¢emz si bud’ funkéné prodluzuje DK ekvinéznim
postavenim nohy, nebo zkracuje delsi kon¢etinu flexi v kolennim a v ky¢elnim kloubu.
Téchto postaveni jedinec vyuziva tehdy, je-li zkraceni vétsi (5-10 cm) (Nahoda, 1981).

Popsané zpusoby drzeni jsou provazeny zmeénou svalové funkce nékdy vice,
n¢kdy méné vyjadienou. Jak jsme jiz tekli, tzv. klidové postaveni nevyzaduje za
normalnich okolnosti témét Zadnou aktivni praci svalt. Jakmile dojde k nékterému ze tii
typl postoje, je vyvolana svalova aktivita, ktera zavisi na zptsobu drzeni (Nahoda,
1981).

Néahoda (1981) uvadi, ze je-li rozdil do 1 cm v délce DK, jedinec kompenzuje tuto

asymetrii bez znamek zvySené svalové aktivity, od rozdilu 2 cm a vice, je uz

vvvvvv

A%

v okamzZiku, kdy pacient pfenasi vahu téla na delsi koncetinu, musi byt opét zvedano.
Tyto vertikalni pohyby vyzaduji znaéné mnozstvi energie, které se jedinec snazi
redukovat (ekvidzni postaveni, flexe ve stoji). Nékdy pozorujeme uklon trupu na stranu
krat$i koncetiny, ¢imZ je uleh¢ena prace pro zvednuti panve a nasledny svih delsi DK.
Ve vsech ptipadech je zkracena délka kroku (Nahoda, 1981).

Nestejné délka DK je castou pticinou pretiZzeni a pozdé¢jSich degenerativnich zmén
V lumbosakralni oblasti patefe, a také zakonité zapficini jeji omezeni hybnosti. Neni
tedy pouze vadou estetickou, ale funkéni poruchou, ktera postupné vyvolava fadu zmén
ve smyslu funkéni adaptace organismu. Pfi rozdilu 2 a vice cm dochéazi v kycelnim
kloubu k inkongruenci sty¢nych ploch na obou stranach, ktera mize vést po nékolika
letech k deformacni artréze (Dungl et al., 2005).

Zkraceni jedné z DK, pokud neni ¢asné vyrovnano, poskozuje téz zdravou DK
z pietizeni. Timto zplsobem se tato koncéetina ¢asem zak¥ivuje, aby nestejnou delku
kompenzovala. Zakfiveni muzeme pozorovat pievazné v oblasti kolenniho kloubu,

které, nasledkem osove deformity, ztraci svou pevnost. Muze vzniknout tzv. vardzni
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deformita. Naopak stal¢ dopadani celou vahou téla pii chizi na zkracenou DK ji

vvvvvv

zmén (Nahoda, 1981).

Na vliv rastu kosti se podili celd fada vnitfnich a vnéjSich podnétti. Pro tuto praci
nas zajimaji vnéjsi podnéty, mezi které patii traumata, rtg paprsky, ale zejména vliv
mechanického zatizeni na riist koncetiny.

Otazkou mechanického zatizeni (tahové, tlakove sily) na vliv rastu dlouhych kosti
se zabyvala fada autord, pi. Nahoda (1981), Steinhaus (1933) ¢i Lamb (1969), ktefi se
shodli na tom, Ze pifi imobilizaci urc¢ité kosti dochazi k pfedasnému uzavéru
epifyzarnich $térbin, ndsledkem atrofie z inaktivity a vylou€eni fyziologického zatiZeni.
Coz znaci, ze nedostatek funkéniho naroku na dolni koncetinu zpusobi jeji strukturélni
zkraceni (Nahoda, 1981).

., Intenzivni pohybova aktivita priklad trénink ovliviiuje nejen lokomocni apardat
pusobenim mechanickych tahovych a tlakovych sil, vyvolava i méritelné cirkulacni,
respiracni, metabolické, teplotni i chemické zmény. Je tedy samozrejmé, Ze adaptacni
odpovedi na vyznacnou pohybovou aktivitu mohou mit vliv i na télesny vyvoj, predevsim

V obdobi aktivniho rustu a vyvoje. *“ (Riegerova et al., 2006, 207)

Osove deformity kolenniho kloubu

Na postaveni celé osy koncetin se podileji hlavné poméry v kyc¢elnim kloubu, ale
také v kolennim a hlezennim kloubu. Nedostate¢né funk¢ni svaly kloubu, ve smyslu
hypertenze ¢i hypotenze, dolnich konéetin mohou byt divodem ¢i disledkem vzniku ¢i
zvétsovani odchylek od osy (Cihak, 2001). Coz doklada i publikace Dylevského (2009)
na piikladu osy tahu kontrahujiciho se m. quadriceps femoris, kterd sméfuje na bérci
¢ésky lateralné. Pokud se jejich thel zvétsi o vice nez 20° od fyziologického postaveni,
1ze ptedpokladat jistou svalovou dysbalanci m. quadriceps femoris pti atrofii m. vastus
medialis. Pfi tomto stupni je ¢éSka taZena vétSi silou, nez je funkéni moznost
stabilizatoru ¢ésky. Kristinikova (2002) uvadi zajimavou informaci ohledné vahovych
pomérti svali na predni a zadni stran¢ stehna, ktery je 3:1 ve prospéch predné
lokalizovanych svalti. Tento vahovy nepomér pii zkraceni ¢i ochabnuti svalti na jedné ¢i
druhé strané€, zcela jist¢ ovlivni postaveni segmentu, na ktery se upina cili kolenni

kloub, a jak jiz vime, zkraceny sval ptetahuje kloub, na ktery se upind, na svou stranu a

41



jeho ochablejsi antagonista mu v tom nedokaze zabranit. Toto postaveni se pii delSim
trvani fixuje v CNS a doch&zi k sekundarnim funkénim porucham pohybové soustavy.

Genua vara (varozita) je odborny nazev pro vyboceni kolenniho kloubu od
podéIné osy, kterd prochazi kloubem kycelnim, kolennim a hlezennim od stfedu.
Z hlediska vizuéalniho se lidové nespravné oznacuje jako nohy do ,,0%“. Tato osova
odchylka je ¢astou deformitou détského véku, ktera se vétsSinou ¢asem sama vyrovnava
(Lebl & Krasni¢anova, 1996). Bohuzel zminénou odchylku nalézame i u dospélych
jedinci zabyvajici se pfevazné sportem, zejména to plati u fotbalisti a hokejistt.
Bohuzel dosud nejsou zcela jasné pti¢iny vzniku. Naptiklad Hoskova a Tichy (2012);
Krbec, Sosna, Vaviik a Pokorny (2001) se domnivaji, Ze pti¢inou vzniku jsou zkracené
S tim spojenou vnitini rotaci tibie pro udrZeni stabilni polohy téla. Stejné tak Kubat
(1991) tvrdi, ze se varozita vyskytuje soucasné pii svalovém poskozeni. Dusledkem
toho jedinci s vychylenim kolennich kloubti doSlapuji dominantné na lateralni stranu
nohy (riziko vysoké nohy). Mezi dalsi ptiCiny patii, dle Eise a Kiivanka (1972),
chronicka unava, télesné pietézovani a asymetrické rozlozeni pusobicich tlakt na dolni
konceting a otazkou je geneticky ptedpoklad.

Nasledkem vyboceni kolen dochazi k nerovnomérné distribuci tlaku v kolennim
kloubu at’ uz pfi statické, ¢i dynamické ¢innosti. Tlak se u varozity zvysuje v medidlnim
kondylu tibie. V ptetizené oblasti dochazi k rychlej$i progresi degenerativnich zmén
(Kyralovd & Matousova, 1995; Larsen, Larsen, & Hartelt, 2010; Dungl et al., 2005;
Panes, 1993). Navic nejenze negativné ptisobi na kolenni kloub, ale vyrazné€ i na celou
dynamiku dolni koncetiny a pateie (Eis & Kiivanek, 1972).

Genua valga je oznaceni pro vizualné opa¢nou osovou deformitu od podélné osy
nez zminénd genua vara. Opét je postaveni dolnich koncetin nespravné oznac¢ovano jako
nohy do X. Vizualné je pfesnym opakem vardzniho postaveni dolni koncetiny, tudiz se
jedna o vboceni do podélné osy dolni koncetiny. Jenze pii této osové deformité je
nejvice pretézovana lateralni ¢ast kondylu tibie. Doprovazi ji zvySend vnitini rotace
femuru, vnéjsi rotace tibie a stim casty vyskyt plochonozi u jedinct trpici touto
deformitou. (Eis & Kiivanek, 1972; Riegerova et al., 2006). Setkavame se nejcastéji u
lidi trpicich nadvahou, kazdopadné pfic¢iny mohou byt stejné jako u genua vara. Stejné
tak jako varozita, ma i valgozita neblahy vliv na celou posturu jedince (Eis & Kiivanek,
1972).
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Stupent vyoseni (vyboceni, vboceni) kolenniho kloubu zjistujeme skrze tzv. Q-
Uhel. Tento thel ma pocatek na spina iliaca anterior superior, prochazi sttedem pately a
pokracuje k tuberositas tibiae. Za normu je povazovan uhel 170°-175° tzv. fyziologicky
abdukéni tihel. Z hlediska zdravotniho, by tento Ghel nemél byt presazen o 10° (Cihak,
2001). Kapandji (1987) uvadi, Ze pii zmén¢ Ghlu o 15° jsou pfitomny artrotické zmény
kloubni chrupavky kolenniho kloubu. Dylevsky (2009) uvadi vyskyt artrotickych zmén
az od odchylky 20° od normy. Kazdopadné pii zvétseni tthlu nad 175° mluvime o tzv.
vardznim postaveni dolnich koncetin, a naopak pii zmenSeném uhlu mluvime o tzv.
valgdznim postaveni dolnich koncetin, které mtize, ale nemusi mit za nésledek
strukturalni deformity v oblasti kolenniho kloubu.

Je nutné si uvédomit, ze osovd deformita jedné dolni koncetiny nemusi mit za
nasledek vyskyt stejné osové deformity na druhé dolni koncetin€ pro zachovani
stability. Dilezitou informaci je, ze osova deformita méni funkéni délku dané dolni
koncetiny. Nasledkem toho se zakonit¢ méni postaveni panve, jelikoz dolni konéetiny
jsou s ni funkéné spojené skrze kycelni kloub, kde dojde k jejimu vyboceni na stranu
dolni koncetiny s vyskytem vétsi deformity a ponévadz je panev funkéné spjata s patefi,
tak je dost mozné, Ze se Casem patef odchyli na stejnou stranu jako panev a tim dojde ke

skoliotickému drzeni téla ¢i nasledné skolioze (Tichy, 2009).

Deformity nozni klenby

Noha ma funkci statickou a dynamickou, které jsou dany jeji morfologii (podélna
a pfi¢na klenba nozni). V ptipadé vyskytu zmény v jeji morfologii se zdkonité¢ zmeéni i
jeji funkce a také jeji schopnost adekvatn€ reagovat na vnéj$i a vnitini podnéty ve
smyslu pruznosti, plasti¢nosti a reaktivnosti. Taktéz tlaky ptisobici na nohu pfi statické
¢1 dynamické ¢innosti méni svou silu, smér a velikost, coZ jednak nepiiznivé plisobi na
celou klenbu noZni a jednak se tyto zmény promitnou i do dalSich kloubd dolni
koncetiny a budou se dale fetézit pies patef a tim mohou ovlivnit drzeni té€la. Vzhledem
ke zméné v kinetice nohy se také méni biomechanika kroku jedince a stereotyp chtize
(zapojovani svali ¢i svalovych skupin, které¢ s pohybem nesouvisi). Jak pise ve své
publikaci Riegerova et al. (2006, 166) ,,jakykoliv patologicky stav, ktery zvetsi nebo
zmenSi zakviveni klenby, vazné zasahuje do opory téla napriklad pri behani, chiizi ale

také zasahuje i do udrzovani vzprimeného drzZeni téla.” Mezi deformity klenby nozni
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patii plocha noha, pii¢né plocha noha a lukovita noha (Ptidalova, Riegerova, Vaickova,
Dostalov4, & Ryznarova, 2002).

Panes (1993), Riegerova et al. (2006) chapou vyskyt plochonozi jako nasledek
abnormalniho snizeni podélné nebo pii¢né klenby nozni, vlivem naruseni poméru mezi
velikosti zatizeni a nosnosti nohy, neprocvi¢ovanim, nedostatkem odpocinku, noSenim
nevhodné obuvi, chuzi po tvrdém povrchu, nadvahou, chabosti vazu, svalt, nasledkem
svalové dysbalance aj. ,,Plochonozi je charakteristické everzi kalkanea, zvétsenou
pruznosti, nerovnomernym rozlozenim tlaku, pridruzenymi deformitami. Pri chiizi
dochadzi behem stojné faze Knadmérné pronaci. Osa subtaldarniho kloubu svird
S horizontdlou uhel mensi nez 45°, takzZe vnitini rotace dolni koncetiny vyvolava vetsi
vnitini rotaci nohy a tim i vétsi pronaci“ (Riegerova et al., 2006, 171). Pokles klenby
nozni je z pravidla nejvétsi v jeho medialni ¢asti a je asto doprovazen i genua valga
kolenniho kloubu (Panes, 1993).

, U pricné ploché nohy dochazi k poklesu hlavicek metatarzi, zvysené unavosti
nohou, pripadné otokiim a bolestem pod pokleslou hlavickou 2. 3. a 4. metatarzu*
(Riegerova et al., 2006, 171).

.U lukovité nohy se naopak setkdvame s abnormalnim vyklenutim podélné nozni
klenby s prsty v drdpovité kontrakture, rozsirenym pricnym klenutim a s hlavickami
metatarzii vyklenutymi do plosky“ (Riegerova et al., 2006, 171). U jedince s timto
typem deformity nezaznamename kontakt mezi stfedonozim a podlozkou ve
vzptimeném stoji a tim je omezena schopnost absorbovat narazy. U plochonozi jsme
napsali, ze osa subtalarniho kloubu svira s podlozkou uhel mensi nez 45°, zde je tomu
naopak, tudiz thel je vétsi nez 45°. Néasledkem toho je pti vnitini rotaci dolni konéetiny
omezena vnitini rotace nohy a s tim spojend mensi pronace. Mezi pfi¢iny vzniku patii
zkraceni m. tibialis posterior a mm. peronei, nerovnovaha metatarzofalangealnich
kloubi, svali plosky nohy a noSeni piili§ kratké obuvi ¢i s vysokym podpatkem s tvrdou
podrazkou (Riegerova et al., 2006).

Toto byla klasicka typologie deformit klenby nozni, u kterych jsme se nezabyvali
dynamickymi zménami nohy béhem zatizeni pii krokovém cyklu, kdy noha reaguje
jistymi kompenza¢nimi mechanismy pii vyskytu jedné z uvedenych deformit. A jelikoz
se tato prace zabyva mj. i osovymi deformitami dolnich koncetin, je na misté si uvést i
ty deformity, které jsou charakteristické pravé timto osovym vychylenim od normy a
které maji zakonité nepiiznivy vliv na ostatni soucasti takika celého pohybového

systému. Typologii téchto deformit uvadi ve své publikaci Vateka a Vatrekova (2009).

44



Prvnim typem je varozni zanozi. V piipadé vyskytu se u nezatizené dolni
koncetiny kalkaneus nachazi v supinaci a pata je ve var6znim postaveni (stoji na vnéjsi
hrang). Pfi zatiZzeni nohy se kompenzace odehrava ptredevsim na Urovni subtalarniho
kloubu, ve kterém probiha vyrazna pronace, kterd& umozni plny kontakt zanozi
s podlozkou a pokra¢uje az do pIného kontaktu piedonozi s podlozkou. Zaroven
s pronaci dochazi k plantarni flexi talu sjeho addukci (v transverzalni roving), Kterd
ovlivni postaveni proximalnich kloubt dolni konéetiny. Vardzni zanozi ovliviiuje
vychyleni panve do stran a také jeji rotaci. Pro tuto deformitu je specificky typ chiize,
kde se Spicky vytaceji zevné (Vaieka & Varekova, 2009).

Druhym typem je varOzni ptedonozi. U této deformity se pii nezatizené noze
nachazi kalkaneus v roving, ale pfednoZi je vyto¢eno palcem vzhiru. Pfi zatiZeni taktéz
musi dojit k vyrazné pronaci kalkanea, aby piedonozi dosahlo plného kontaktu
s podlozkou a plantarni flexi talu s addukci. Mimo jiz zminéné vlivy u vardzniho zanozi
na klouby dolni koncetiny, tak u této deformity ¢asem dochazi k vboceni palce, nartni
kuastky jsou nachylnéjsi na inavové zlomeniny a také je pric¢inou valgézniho postaveni
dolnich koncetin (Vaieka & Vaiekova, 2009).

Ttetim typem je valgdzni predonozi. U této deformity se také pii nezatizené noze
nachazi kalkaneus v roviné, ale pfednozi je vytoeno maliCkem vzhuru. Pfi zatiZeni
musi dojit k supinaci kalkanea, aby piednozi dosahlo plného kontaktu s podlozkou
(Vateka & Varekova, 2009). JelikoZ je tato deformita opac¢ného razu, nez deformita
varozniho pfednoZi, 1Ze se domnivat, Ze tento typ deformity ma také vliv na postaveni

kolenniho kloubu ve smyslu vardzniho postaveni dolnich koncetin.
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Fotbal

Fotbal je jednim z celosvétové nejznaméjsich a nejoblibenéjsich sporttt vibec.
Kazdym rokem se do Clenského svazu zaregistruji tisice novych hract, kteti usiluji o
dosazeni maximalniho stupné svého mistrovstvi (Bedfich, 2006).

Fotbal je specificky vtom, Ze nemiZeme piesné urCit, zda zapada spise do
aerobnich ¢i anaerobnich sportti. Od vytrvalostnich sporti se 1i$i predev§im ve stfidani
zatizeni v prubéhu Cinnosti. U vytrvalostnich sportd se jedné o souvislou zatéz, kdezto u
fotbalu se relativné po kratké dob¢ stiida mirna intenzita s intenzitou maximalni, ¢imz
Vv prubéhu utkéni hracéi fotbalu opakované dosahuji nerovnovdzného metabolického
stavu a Klidovych hodnot dosahuji ztidka (Psotta et al., 2006).

Od rychlostn¢ silovych sportil, které jsou charakteristické kratkou dobou trvani,
ale maximalni intenzity, hraci fotbalu, v pribéhu utkédni, vykonavaji kratkodobé vysoce
intenzivni pohybové vykony, v krat§im ¢ase (1-5 s) za rizného stupné neuplného
zotaveni. V prib&éhu utkani tak dochazi ke st¥idani aerobnich a anaerobnich
metabolickych pochodli pro obnovu energie, kdezto u rychlostn¢ silovych sportd se
aerobni kryti energie dominantné uplatiiuje az v zotavovaci fazi po skoceni aktivity

(Psotta et al., 2006).

Fyziologicke charakteristiky fotbalu

I kdyZ je fotbal chapéan jako pohybova ¢innost se stfidajici se intenzitou zatizeni,
tak z pochopitelnych divodi (doba trvani 90 min) pfevlada aerobni zatizeni (pt. chize)

a nasledné rizné modifikace béhu, jako je poklus, béh v nizkych, stiednich, vysokych

rychlostech a béh vzad.
héh ve stfednich beh ve wysokych rychlostech 2,8 %
rychlostech 4,5 % T spnnty 1,4 %

béh vzad 3,7 % ) _
) o ’ stoj 19,5 %
bé&h v nizhych

rychlostech 9.5 %

poklus 16,7 %

chize 41,8 %

Obrazek 1 Pohybova ¢innost v utkani (Psotta et al., 2006, 12)
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Celkova ub¢hnuta vzdalenost témito druhy lokomoce slouzi pro odhad celkové
mechanické prace vykonané hracem. Kterd se, dle Psotty et al. (2006), od 50. let 20.
stoleti zvySila az o 7 km za utkani. Tato informace, opirajici se i o dalsi studie,
poukazuje na fakt, ze celkové naroky na hrace fotbalu se vyrazné zvysily, at’ uz po
fyzické, technické, taktické ¢i psychické strance.

Ubéhnuta vzdalenost (vykonana prace) piedstavuje dle Sheparda (1999)
energeticky vydej 5-6 MJ (megajoult). Pii srovnani denniho energetického vydeje hrace
fotbalu (14-15 MJ), bez tréninku a jinych sportovnich ¢innosti, dosahuje primérna
intenzita zatiZzeni v utkani az tfinactinasobku energetického vydeje v klidu, tj. 7-13
METs? (Psotta, 2003).

Hra¢i na elitni arovni provadéji v utkani v priméru jednou za 30-90 s 1-4
sekundové béhy vysoké az maximalni rychlosti. Tyto béhy se néasledné sttidaji s béhy
2006). Dle Tumilty, in Reilly et al. (1988) je tento pomér béhd maximalni a mirné
intenzity 1 : 14-1 : 7. Pro dostate¢nou resyntézu makroergnich fosfatt pii opakovanych
¢innostech maximalni intenzity se tento pomér jevi nedostacujici, tudiz se ptedpoklada,
ze herni ¢innost vyss$i aZ maximalni intenzity se realizuje za neliplného zotaveni. Dost
mozna z daného diivodu hrac¢i fotbalu dosahuji pomérné vysokych hodnot VO, max.
(5669 ml.kgt.min?)3 které se priblizuji spiSe sprinterim na 100-400 m (58-69 ml.kg"
L min?), nez jedinctim specializovanych na stiedni a dlouhé traté (vytrvalci: 69-80
ml.kgt.min) (Psotta et al., 2006).

Z udajh je patrné, ze 1 kdyz je fotbal chipan jako sportovni ¢innost s pfevazné
aerobnim zatizenim, tak specifické adaptace se pfiblizuji spise vrcholovym sprinterim,
resp. anaerobnim sportovcim nez sportoveim zaméfenych na vytrvalostni, dlouhodobé
zatizeni mirné intenzity. Z daného zjisténi Psotta et al. (2006) uvadi, ze pro hrace
fotbalu jsou vyznamngjsim faktorem herniho vykonu pohybova rychlost a explozivni

svalova sila.

Lokomoce ve fotbale

Pokud se ¢tenar této prace podival na zapas ve fotbale, tak se jisté¢ se mnou shodne

v tom, Ze se hra¢i pii hie neustale ur¢itym zplisobem pohybuji, at’ uZ v mirné ¢i vysoké

2 Mets — jednotka energetického vydaje, 1 MET — bazalni energeticky vydej v klidu
3 Vo2max — hodnota maximalniho objemu kysliku, ktery je jedinec schopen vyuZit
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intenzité. Podle Psotty et al. (2006) je fotbal stfidavou (intermitentni) pohybovou
¢innosti, ktera obsahuje velmi kratké, obvykle 1-5 sekund trvajici intervaly zatizeni
vysoké az maximalni intenzity od 9-27 metr (Ekstrand et al., 2003), Kirkendall (2011)
klidu trvajicich 5-10 sekund. Béhem zapast vykona hra¢ fotbalu az 1000 pohybovych
¢innosti a jeho celkova ub&hnuta vzdalenost se v nynéjsi dobé pohybuje mezi 10-13
km. Kazdopadné musime brat ohled na to, Ze uvedené statistiky jsou brany z nejvyssich
fotbalovych arovni.

Mezi provadéné pohyby dle Ekstrand et al. (2003), Kirkendall (2011), Psotta et al.
(2006) patii: chtze, vyskoky, rychla zména sméru, kop, béh a jeho modifikace jako je
poklus, sprint, béh pozadu a po boku. Pro nasi praci si vak pfiblizime jisté zakonitosti
pouze u béhu, jakozto druhd nejpocetnéjsi lokomoce ve fotbale, ktera vychazi
Z pohybového stereotypu chiize a kop, jakozto specificky pohyb fotbalisty v ramci

celého sportovniho odvétvi.

Béh

Béh mizeme charakterizovat jako cyklické opakovani se skokt, které dohromady
tvoii plynuly pohybovy celek, u kterého se bézec odrazi sttidave pravou a levou nohou.
Bézecky krok se sklada z faze odrazu, faze letu a faze doskoku. ,, Mezi fazi doskoku a
odrazu se nachazi moment vertikaly, ktery je vychozi polohou pro odraz“ (Kampmiller,
2002, 39).

Vysledkem téchto fazi je lidska lokomoce. Lokomoci muzeme definovat ,,jako
akci, nebo proces zmény polohy* (Merton & McGinnis, 2005, 48). Pohyb je tedy zména
V pozici. Zahrnuje zménu pozici z jednoho bodu do dalsich.

Jak jiz bylo feceno, pfi béhu se stfidavé odrazime levou a pravou nohou. Mezi
jednotlivymi odrazy je vzdy letova faze, pfi které se bézec zemé nedotyka. Miizeme fici,
7e béZecky krok vznikéd nato€enim panevni osy proti ose ramenni. To znamena, Ze se
bok na strané S§vihové nohy se natoCi trochu vpted, druhy bok na stran¢ oporné nohy
trochu vzad. Ramena a paze, které jsou ohnuté v pravém thlu, kyvaji stiidaveé vpred a
vzad vzdy v opaéném sméru k noham. , PaZe, kterd se pravé nalézda vpred sméru, je
vzdy ponékud ke stiedu téla. Pri dokroku se paze vraceji do stredni polohy a pri dalsim
ndaponu se opét rozsvihnou v opacném smeéru k noham* (Kerssenbrock et al., 1961, 82-

83). Odpocinkové intervaly jsou ve fazi ihned po odrazu $vihové nohy. Odpocinkova
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faze zalezi na intenzité behu. ,, Pri bézich na kratké traté nedochazi k odpocinkové fazi‘
(Prukner & Machova, 2011, 20).

U bé&hti na kratké, stiedni a dlouhé vzdalenosti existuji zna¢né rozdily v technice
provedeni. Rozdily si znazornime na piikladu béhu na kratkou vs. dlouhou vzdalenost.
U béhu na kratkou vzdalenost (sprintli) svira odrazova noha ostiejsi thel s trati nez u
béhu na dlouhou vzdalenost, coz vede k vétsimu zapojeni svalové sily, a tim padem
k vétsimu horizontalnimu a mensimu vertikalnimu posunuti. U sprintid se také vice
sklada svihova noha v kolennich kloubu (achillova pata se téméf dotyka hyzdi) i
horizontalni posunuti v ky¢elnim kloubu je u sprinterti rychlejsi a vyssi (kolenni kloub
se nachazi v horizontalni roviné skloubem kyéelnim). Cim mohutnéjsi odraz
predchazel, tim rychleji probiha prevedeni $vihové nohy vpred, tim vyssi polohy
doséhne koleno, tim rychleji je proveden bézecky krok (Kerssenbrock et. al., 1961, 83).

Krokovy cyklus za¢ina odrazem od zemé& pomoci m. triceps surae, ktery uvede
dolni koncetinu do kmihu, podporuji jej ischiokruralni svaly na zadni stran¢ stehna. Ve
Svihové fazi, kdy se stehno navraci do vertikdly, pfebira funkci m. rectus femoris
spole¢né s m. tensor fascia latae. Ischiokruralni svaly se v této fazi protahuji a pti mirné
intenzité zatizeni relaxuji. Na konci $vihové faze dochdzi k natazeni bérce skrze m.
quadriceps femoris a nasledny dokrok zajistuje m. gluteus maximus spole¢né¢ s mm.
adductores a ischiokruralnim svalstvem. Po doslapnuti prstd nohy na zem, piebira
funkci m. triceps surae spole¢né s ostatnimi svaly nohy k zajisténi jeji stabilizace. Mimo
to stabilizaci v kolennim kloubu zajist'uji m. quadriceps femoris, m. tensor fasciae latae.
Plnou extenzi ky¢elniho kloubu zajistuji m. gluteus maximus a ischiokruralni svaly.
Stabilizaci plantarni flexe ma na starost ptedev§im m. triceps surae véetné zbyvajicich
flexord nohy (Javirek, 1986).

Kop

Ve sportovnim odvétvi se s kopem setkavame snad jen u americkeho fotbalu a
evropské ,kopané“, kterou bych opét s dovolenim piejmenoval na znaméjsi termin
fotbal. Fotbalisté¢ vyuzivaji kopu bud’ pro ptihravku, nebo se skrze kop snazi dopravit
mic do soupefovy brany, eventudlné se snazi skrze kop zahnat mi¢ do bezpeci. O tom,
jak jedinec kopne do mice rozhoduje sam, kazdopadné muze jej provést budto ptimym,
vnitini, vné€j$im nartem, patou, Spickou, ¢i nejvice pouzivanou vnitini stranou nohy

(Votik, 2001).
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Véle (2006) kop charakterizuje jako acyklickou ¢innost s jednorazovou aplikaci
sily, pro kterou je nutnost stabilizace téla a reaktivni sila v misté opory. Dulezita je také
souc¢innost CNS, stejné¢ tak jako u kazdého volniho pohybu. Tim, ze pohyb neni
cyklického razu, udava, Ze se jednd o tzv. sekvencni pohyb, ktery se sklada z dil¢ich
fazi, a to pfipravné a vykonové.

V ptipravné fazi kopajici dolni koncetiny se kontrahuji extenzory kycelniho a
kolenniho kloubu. Ve fazi vykonové (kopu) dochazi k explozivni flexi ky¢elniho
kloubu skrze m. iliopsoas a m. rectus femoris a nasledné explozivni extenzi kolenniho
kloubu skrze m. quadriceps femoris. Kop nartem je doprovédzen kontrakci m. triceps
surac. Na pohybu se podili také biisni svalstvo (m. rectus abdominis, m. obliquus
externus et internus abdominis) (Javirek, 1986).

Ischiokruralni svalstvo je za optimalnich podminek ve fazi kopu relaxovano. Cim
vice fotbalista dokaze tento sval v této fazi relaxovat, tim je pohyb dolni koncetiny
rychlejsi, a tim preda mici vétsi kinetickou silu (kopne silngji a dal) (Javirek, 1986).

Na sile kopu, se krom stupné relaxovaného antagonisty, podili z hlediska
biomechanickych zakonii uhlova rychlost, délka kopajici dolni koncetiny, rychlost
rozb¢hu, misto dotyku, a také sila svali kontrahujici se ve vykonové fazi kopu,
predevsim m. quadriceps femoris (Lees & Nolan, 1997).

Na stojné dolni koncetin€ se pro co nejlepsi stabilizaci aktivuji zejména m.
gluteus maximus, mm. ischiocrurales, m. quadratus femoris a m. triceps surae (Javurek,
1986).

Lateralni dominance dolni konéetiny

VétSina fotbalisth ma vyhranénou jednu dolni koncetinu, se kterou hraji rad€ji nez
s koncetinou druhou, ponévadz se pfi realizaci kopu, at’ uz za Gcelem piihravky, strely
apod., citi jist¢j$i a mysli si, Ze tim udélaji méné chyb. Fotbalisté hrajici nejvyssi uroven
uméji zahrat jak pravou, tak levou nohou a mnohdy je provedeni nepreferujici DK
mnohem lepsi. Kazdopadné, v obdobi dospivani a ristu, kdy nebylo podminkou umét
zahrat obéma nohama, hrali tou, s kterou se citili byt jistéjsi, pokud to trenéfi, Ci
okolnosti dovolovali. Tomuto vyhranéni jedné koncetiny, at’ uz horni, ¢i dolni se
odborné tika lateralni dominance. Ov§em u Drnkové a Syllabové (1983), se setkavame
S pojmem nevyhranénd lateralita, coz znamend, Ze u zadného jedince nelze presné urcit,

zda je lidov¢ pravak, ¢i levak.
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Dolni koncetiny jsou fizeny z protilehlych mozkovych center. Dominantni dolni
koncetina mé vlivem castéjsitho zapojovani do pohybové Cinnosti kvalitn€j$i nervové
(motorické) drahy, ¢imz se pfi realizaci dosud neprovadéného aktu uci rychleji a vytvari
se trvalej$i pamét'ové stopy (Drnkova & Syllabova, 1983).

Pii pohledu na dolni koncetiny fotbalistii vétSsinou uhadneme, ktera z nich je ta
preferovangjsi, ponévadz ta je svou stavbou castéji robustnéjsi (disledkem hypertrofie
svalovych vlaken), ale tato preference neni pravidlem pro vSechny pohybové Cinnosti.
Jak ve svych studiich Tichy a Beélacek (2008), Vaicka (2001) a Sojakova (2003),
zabyvajicich se vlivem lateralni dominance na posturu, poukazuji na fakt, ze vétSina
jedinct preferujicich pravou dolni koncetinu, vyuziva pro odraz levou DK a naopak.
Navic dokazuji, ze lepsi celkovou stabilizaci téla zajistuje taktéz nepreferujici DK. Pii
fotbalovém kopu to znamend, ze nepreferovana DK nese vahu téla a pfi mohutné flexi
kyCelniho kloubu (vykonna faze) télo odtlacuje tak, aby byla zachovéna stabilita
(Peters, 1988).

Svalova dysbalance u fotbalisti

Jiz jsme napsali, ze svalovd dysbalance vznika nasledkem poruchy svalové
souhry, zménou Vv distribuci svalového tonu (Cermak et al., 2000). U fotbalisti se
setkdvame s vyskytem téchto funkénich poruch velmi ¢asto, coz mize, ale nemusi byt
¢innosti se vétSina z nich jevi jako symetrické, neplati to vSak ptredevsim pro kop,
Vv ptipadé, ze hra¢ vyuziva pouze jednu dolni koncetinu. Téméf u kazdé takto
jednostranné aktivity, bez kompenza¢niho impulsu, dochdzi cfasem ke svalové
dysbalanci, at’ uz v ramci jedné koncetiny ¢i v porovnani s koncetinou druhou.

Na svalové dysbalance u fotbalistii se ve své publikaci zaméfili Bursova et al.
(2003). Dosli k zavéru, Ze mezi nej¢astéji se vyskytujici svaly u fotbalistt s tendenci ke
zkraceni patfi m. triceps surae, m. quadriceps femoris, ischiokrurdlni svaly, mm.
adductores, m. iliopsoas, paravertebralni svaly (bederni oblast), m. quadratus
lumborum, mm. pectorales a horni ¢ast m. trapezius. A mezi svaly oslabené patii spodni
¢ast ptimého svalu bfisniho a dolni fixatory lopatek.

Pti zpétném pohledu na zapojeni svalit dolnich koncetin pii kopu je zjevné, Ze se

svaly (podobnost vyskytu se zkracenymi svaly) od sebe moc nelisi, alespoii co se tyce
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prvnich péti zminénych. Z toho Ize odvodit, Ze kop patii mezi zakladni Cinitele pro
rozvoj funk¢nich poruch pohybového systému.

Takto zkracené svaly zpusobuji nefyziologické zapojovani svalovych skupin pfi
extenzi v kycelnim kloubu, diky ¢emuz si vétSinu zatéZe picbiraji paravertebralni svaly
Vv oblasti bederni patete, které se posléze zkracuji a potencuji lordézu patete taktéz
v této oblasti. Zkraceny m. quadriceps femoris navic pieklapi panev na svou stranu
(anteverze), tedy zkraceni téchto dvou svalll zapfiCini zvySenou anteverzi panve a
Vv ptipad¢ ochablych bfisnich svali taktéz hyperlordézu v bederni oblasti patete. M;j.
zkraceny m. quadriceps femoris, spoleéné se zkracenym m. triceps surae, davaji jisty
ptedpoklad pro nekoordinované zapojovani svali v oblasti kolenniho a hlezenniho
kloubu, coz muzZe zapii¢init funk¢ni blokddu kloubu a jiné poruchy (Bursova et al.
2003).

Z dané¢ ¢asti této kapitoly jsme sice zjistili, které svalové skupiny byvaji nejcastéji
zkracené/ochablé, nicméné nevime, jak k t€émto funkénim porucham doslo. Taktéz
nevime, zda se tyto dysbalance objevuji u vSech fotbalistd, v jakém poméru, na jaké
stran¢ t¢la apod.

Ve studii Blache a Monteila (2012) ktefi porovnavali silovy pomér mezi svaly na
pfedni a zadni strané stehna v zavislosti na jeji preferenci, dosli k zavéru, ze pii flexi a
extenzi DK (kolenni kloub) je silovy pomér mezi agonistou (m. quadriceps femoris) a
antagonistou (mm. ischiocrurales) nestejny, resp. nerovnovazny ve prospéch svali na
pfedni strané stehna, ovSem pouze u preferujici DK.

K podobnému zavéru dospéli ve své studii Bonetti, Floriano, Santos, Biondo a
Tadiello (2017), ktefi se sice nezabyvali lateralitou, kazdopadné taktéz dokazali jistou
pfevahu svalll na pfedni strané stehna oproti svalim na zadni stran¢ stehna v poméru 60
. 40 pfi aplikaci riznych fotbalovych ¢innosti v laboratofi. Nutno podotknout, ze toto
vyhodnoceni plati jen pro hrace hrajicich na prednich postech (Uto¢nik, zaloznik), u
obrancu byl tento pomér opacny, ve prospéch svalti na zadni strané stehna. Miizeme si
to vysvétlit naptiklad tim, Ze obranci nevyuzivaji tolik svaly na pfedni strané stehna
napf. ke stfelbé, sprintu apod. jako utocnici, a také, ze obranci se pii své ¢innosti snazi
Z vetsi ¢asti zaujmout takovou pozici, aby byla zajiSt€na co nejvétsi stabilita téla, pro
kterou jak jiz vime, ze zapojuji svaly pfevazné€ na zadni stran¢ stehen.

Na druhou stranu ve studii Costa Silvy, Detanica, Dal Pupa a Rocha Freitase

(2015), ktefi porovnavali svalovou rovnovéhu, resp. nerovnovahu na preferujici a
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nepreferujici DK u brazilskych fotbalistd U20, tak zde nenasli statisticky vyznamny
rozdil.

Z danych studii je zifejmé, ze vysledky, ke kterym autofi dospé€li, nemizeme
globaln¢ prohlasovat za platné pro vSechny ostatni hrace. Nicméné jsou to vysledky
velmi uzitené a lze fici, ze fotbalova lokomoce, zejména kop, vytvari predpoklady pro
funkéni poruchy pohybového systému, predevSim svalovou dysbalanci. Navic si
pfipomenme, ze pomér svali na pfedni a zadni stran€ stehna je 3:1 (Kristinikova, 2002),
tudiz pfi zkraceni svali na piedni stran¢ stehna je pravdépodobné, ze zadné
lokalizované svaly nedokazi zabranit pfiliSnému tahu m. quadriceps femoris, a tim Ize
ptredpokladat nefyziologickému postaveni kloubu v prabéhu aktivace. Navic tyto svaly
ovliviiuji sklon panve, u které je jeji postaveni zasadni pro celkové drzeni téla.
V piipad€ vétsiho zkraceni na preferujici dolni koncetin€ lze ptedpokladat 1 funkéni
zménu délku dolni konéetiny, a tim vyskyt skoliotického drzeni téla v bederni oblasti
patere.

S prihlédnutim na fakt, ze se nepreferovana DK 1épe zapojuje pfi stabilizacnich
funkcich a s ptihlédnutim na to, jaké svaly jsou zapojovany pii realizaci kopu, mizeme
vidét jisty nepomeér v zapojovani svalii do této Cinnosti, a také tento nepomér bez
kompenzace muize vést a ¢asto vede k jistym funkénim poruchdm pohybového systému
(Dylevsky et al., 1997).

Na vyskytu svalovych dysbalanci u fotbalistl se podili cela fada pfi¢in, nemusi se
nutné jednak pouze o kop. V pocatcich fotbalové kariéry se jedna pfedevsim o osobnost
trenéra v tom smyslu, jak Kk jedincim pfistupuje, jak dba na to, aby jeho jedinci méli
zdravy vyvoj, naptiklad prostiednictvim kompenza¢nich, protahovacich cviéeni v rdmci
tréninkového procesu. V pozdéjsi etapé, kdy snad kazdy fotbalista usiluje o co nejvyssi
stupent své vykonnosti, déla vSe pro to, aby jeho vykon nebyl omezovan napiiklad

svalovou dysbalanci, tudiz sam usiluje o to, aby byl zdravy po vSech strankéch.

Rizikova mista zranéni ve fotbale

Uz ze samostatného nazvu sportu fotbal (foot = noha, ball = mi¢) vidime, Ze svym
charakterem zatéZzuje zejména dolni koncetiny a lze piedpokladat, Ze se se zranénim

setkdme praveé v této oblasti.
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Tématem zranéni u fotbalistli se podrobné zabyvali ve své publikaci Ekstrand et
al. (2003), kteti porovnavali nejen lokalizaci zranéni, ale také se zabyvali vlivem zatéze
na zranéni v péti soutézich svédského fotbalu a mnoho dalsiho.

Ze svych vyzkuma piisli na to, ze vétsi frekvence tréninkd a zapast rapidné
zvySuje riziko zranéni, taktéZ se zvySeny vyskyt zranéni projevil ve tietim mésici
(bfeznu), coz znaci ptechod mezi piipravnym a soutézivym obdobim. V pribéhu hry se
se zranénim setkdvame nejcastéji na konci prvni a druhé poloviny zapasu, tedy kolem
31. az 45. a 76. az 90. minuty. Z danych informaci Ize odvodit, Ze s vyskytem zranéni
koresponduje tnava. Méame tim na mysli, ze Unava v kterékoliv ¢asti pohybového
systému zpusobuje zménu v jeho chovani, ¢imz je méné odolnéjsi na deformacni
impulsy, které na néj pasobi. Zajimavosti je, zZe zranéni rizného typu se objevuje
nejcastéji u béhani, fotbalovy kop je, podle autorl, az na osmém misté (Ekstrand et al.,
2003).

Z pohledu lokalizace se nejCastéji setkdvame se zranénim v oblasti kolenniho a
hlezenniho kloubu, u kterych dochazi k pietrzeni vazivovych struktur, ¢i svalovym
porucham (svalové natrzeni, ¢astecna svalova ruptura, svalova ruptura) (Javarek, 1982).

Hlezenni kloub se miize porusit Spatnym doslapnutim, zevnim nésilim vyvolanym
protihra¢em, spoluhra¢em, nebo prudkym zastavenim pohybu. Koliky na kopackach,
totiz nedovoluji sklouznuti. Stejné tak deformacni sily ptsobici na hlezenni kloub pfi
kopu mohou vest k jeho poruse (Dylevsky et al., 1997).

Z pohledu trvalosti se s komplikovangj§im zranénim setkdvdme v oblasti
kolenniho kloubu. Zranéni muze byt zapfi¢inéné stopnutim, kopnutim mice vnitinim
okrajem nohy (placirka), nebo pfi nasili vedené na $pi¢ku nohy zevnitt. U téchto
pohybii dochazi k nadmérné vnéjsi rotaci tibie, to pfispiva ke snadné&jsimu natrzeni nebo
pretrzeni postranniho vazu. Vnitini meniskus se pfitom natrhava pfi zevni rotaci bérce
S mirn¢ ohnutym kolenem se soucasnym odtazenim a pootocenim stehna. To byva pfti
odkopavani mice, nebo kdyz je ploska nohy pevné fixovana koliky k zemi a nepovoli
podklouznuti, které se pak vyrovndva pohybem piesahujici jeho hybnost (Dylevsky et
al., 1997).

Podle Dylevského et al. (1997) u fotbalisti nalézame plochonoZi, osové deformity
kolenniho kloubu (varozita) a dyslokaci pately. Tyto poruchy zcela jisté prispivaji
k vzniku zranéni, nebot’ nedovoli jednotlivym segmentim dosahnout fyziologického

postaveni, a tim jsou tyto segmenty nadmérné namahany a pietézovany.
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Varozitou kolenniho kloubu se ve své studii zabyvali Witvroow, Danneels, Thijs,
Cambier a Bellemans (2009), kde porovnavali vyskyt této deformity u jednotlivych
vékovych skupin. Dosli k zavéru, ze statisticky vyznamné rozdily existuji u vSech
vékovych skupin, nicméné nejvétsi rozdil se nachazi v porovnani skupiny
Sestnactiletych (U16) se skupinou osmnéctiletych (U18). Kazdopadné uvadéji, ze

nemohou ptesné objasnit, co k této deformité vede.

55



Cil

Hlavnim cilem prace je popsat miru svalového zkraceni na dolnich konéetindch a

jeho negativni vliv u hraca fotbalu s ohledem na preferujici dolni koncetinu a vék.

Dildi cile

1. Popsat vyskyt svalového zkraceni u slou¢eného souboru.

2. Porovnat vyskyt svalového zkraceni jednotlivych vékovych kategorii.

3. Porovnat vyskyt svalového zkraceni v zavislosti na preferujici/nepreferujici dolni
konceting.

4. Porovnat vyskyt svalového zkraceni na preferujici/nepreferujici dolni koncetiné
Vv zavislosti na vékové kategorii.

5. Popsat postaveni dolnich koncetin vii¢i sob¢.

6. Posoudit délku dolnich koncetin.

7. Posoudit stav podélné klenby nozni.

Hypotézy
Hi — Cetngjsi vyskyt svalovych dysbalanci je u star$i vékové kategorie.
H2 — Vyskyt svalovych dysbalanci je vyrazngjsi na strané preferované dolni koncetiny.

Hos — Postaveni preferované dolni koncetiny je vu¢i nepreferované dolni koncetiné
stejne.

Has — Délka nepreferované dolni koncetiny je oproti délce preferované dolni koncetiny
VEtsi.

Hs — K morfologickym zménam podélné klenby nozni dochazi na strané nepreferované

dolni koncetiny.
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Metodika

Design studie

Jedna se o empiricky kvantitativni vyzkum, jehoz zamérem je zjistit miru
svalového zkréceni a posoudit negativni vliv na posturu sportovce. Pro vySetfeni
svalového zkraceni byl pouzit soubor cvikt dle Jandy (1996) doplnény publikaci
Dostalové (2013, 2017), pomoci kterych jsme zjistili stav kloubné-svalového systému.
Stav podélné klenby nozni pomoci plantografu podle Chippauxe (1947) a Smitaka
(1960). Osové deformity kolennich kloubti pomoci dvouramenného goniometru podle
Haladové a Nechvatalové (2005) a porovnani délky dolnich koncetin pomoci
stadiometru dle Riegerové, Ptidalové a Ulbrichové (2006). Veskeré pomucky k méfeni

byly poskytnuty fakultou télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili hraci fotbalu ve véku 15 a 18 let méstského klubu
Vitkovice v Ostravé ve dnech od 2. 2. — 16. 3. 2018. Mé&feni miry svalového zkraceni,
otisku nohy, uhli kolennich kloubli a délky dolnich koncetin probihalo hodinu pted
zaCatkem tréninkové jednotky a trvalo zhruba 20 minut na jednoho hrace. Vyzkumu se
zucastnilo tficet dva probandi (n=32), Sestnact ve veéku 18 let (n=16) a Sestnact ve véku
15 let (n=16). Hrac¢i v mladsi kategorii (15) trénuji 4krat tydné a o vikendu odehravaji
utkani. Hraci ve starsi kategorii (18) trénuji 6krat tydné a taktéz o vikendu odehravaji
utkani. Obé muzstva hraji druhou nejvyssi ligu v Moravskoslezském kraji.

V této studii jsme probandy hodnotili nejprve jako slouceny soubor (Tabulka 1).
Nésledovalo rozdéleni do skupin podle vékové kategorie a preferenci dolni koncetiny
(Tabulka 2, Tabulka 3). V posledni fad¢ jsme hodnotili v€kové kategorie navzajem
s ohledem na preferenci dolni koncetiny. (Tabulka 4).

Hraci, ktefi prodélali zlomeninu v kterékoliv ¢asti dolnich koncetin, byli z méfeni

vytazeni.
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Tabulka 1

Popisné charakteristiky somatickych parametr

Ul5 + U18
(n=32)
M. SD
Vék 16,4 6,9
Hmotnost 66,4 6,9
Télesna vyska 176,5 7,2

Vysvetlivky. U15 = vékova kategorie 15 let, U18 = vékova kategorie 18 let, M. = primér, SD =

smérodatna odchylka, n = pocet.

Tabulka 2

Popisné charakteristiky somatickych parametri podle vékové kategorie

Kategorie U15 (n=16) U18 (n=16)
M. SD M. SD
Vék 17,9 0,3 14,9 0,3
Hmotnost 62,1 5,2 70,7 5,7
Télesna vySka 172,0 57 1810 5,5
Délka trvani (roky) 8,9 0,3 11,9 0,3

Vysvetlivky. U15 = vé€kova kategorie 15 let, U18 = vé€kova kategorie 18 let, M. = primér, SD =

smérodatna odchylka, n = pocet.
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Tabulka 3

Popisné charakteristiky somatickych parametri podle preference DK

Preference PDK (n=24) LDK (n=8)
M. SD M. SD
Priumérny vék 16,3 1,6 16,8 15
Hmotnost 65,9 73 679 5,8
Télesna vySka 176,0 6,5 1779 9,1

Vysvetlivky. PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni konc¢etina, M. = prumér, SD =

smérodatna odchylka, n = pocet.

Tabulka 4
Popisné charakteristiky somatickych parametrt podle vékové kategorie a preference DK

uUi1s ui8

Preference PDK (n=13) LDK (n=3) @ PDK (n=11) LDK (n=5)

M. SD M. SD M. SD M. SD
Primérny vék 14,9 0,2 15,0 0,0 17,9 0,3 17,8 0,4
Hmotnost 62,2 5,6 62,5 3,8 70,5 6,4 71,1 4,2
Télesna vySka 172,6 54 169,7 6,2 180,2 48 1828 7,6
Vysvetlivky. PDK = prava dolni konc¢etina, LDK = leva dolni koncetina, M. = primér, SD =

smérodatna odchylka, n = pocet.

Sbér a zpracovani dat

Ponévad? je pro efektivni méteni svalového zkraceni dolnich koncetin aj. nutnost
odhaleni dolnich koncetin a jejich nasledného Uchopu, musel jsem pozadat o souhlas
etické komise FTK UPOL (Ptiloha 1).

Pted zacCatkem samostatného méfeni jsem pfiSel k trenérim u obou kategorii a
seznamil je celkové s charakterem a ucelem méteni. Po souhlasu od obou trenérli jsem
zaSel od kabin jednotlivych druzstev a podobnym zptisobem jako trenéry, jsem seznamil

probandy s ucelem a pribéhem méfeni. Probandiim, kteti nedosahli plnoletosti, jsem
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rozdal informovany souhlas (Ptiloha 2), ktery nechali podepsat rodi¢i. Po ziskani
podepsanych informovanych souhlast nasledovalo méfeni.

Méfeni probihalo na méstském atletickém stadionu v Ostravé v masérske
pracovné za standardnich podminek. Na méfeni dorazilo celkem tficet dva hraca a byli
méfeni hodinu pied zacatkem tréninkové jednotky v odpolednich hodinach. Pred
zaCatkem meéfeni jsem hrace seznamil Sjeho pribéhem a dotazal se na prodélané
zranéni v oblasti dolnich koncetin. Probandi byli méfeni kazdy zvIast’ a byli obleceni ve
spodnim pradle a tricku. V prubéhu méfeni jsem se fidil veSkerymi hygienickymi a
etickymi pravidly a zajistil, aby do mistnosti nikdo nepfiSel, a tak méli probandi
soukromi. Vysledky jsem zaznamendval do zaznamového formulafe ihned po

jednotlivych méfenich (Ptiloha 3).

Test svalového zkraceni

Pii méfeni svalového zkrdceni jsme vychazeli z Jandova funk¢niho svalového
testu (1996) doplnény metodikou dle Dostalové (2013; 2017). Méteni probihalo na
masérském lehatku. Pfi vlastnim méfeni jsem vychazel z téchto zasad:

1. vySetiujeme cely rozsah pohybu pomalou konstantni rychlosti;

2.  prislusny segment fixujeme;

3. odpor je vyvijen na segment, ktery je nejblize pfislusnému kloubu a je
kladen kolmo ke sméru provadéného pohybu;

4.  meéfeni probiha ptfed rozcvienim v teplé, tiché mistnosti na vySetfovacim
stole s tvrdou podrazkou (Dostélova, 2013).

Vzhledem k charakteristice fotbalu jsem se zaméfil na svaly dolnich koncetin,
které koresponduji s nejéastéji zatézovanymi svalovymi skupinami ve fotbale. Do
testovani jsem zahrnul i testy pohybovych stereotypt (zkouska piedklonu, tklonu) pro
zjisténi svalového napéti v oblasti predevsim bederni patete a celkové pohyblivosti
patete, vzhledem Kk jednostranné pohybové aktivité (fotbalovy kop).

Mezi vybrané svaly dolni koncetiny patii:

a)  m. triceps surae

b)  mm. ischiocrurales

C)  m.tensor fasciae latae

d)  m. rectus femoris

e) m.iliopsoas
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Pro zhodnoceni funk¢niho stavu svalovych skupin jsem pouzil dvoubodovou
stupnici (0 ; 1).
0 = fyziologicka délka svalu;

1 = zkraceni svalu ve statické pozici.

Vyseti‘ovani svalového systému podle Dostalove a Sigmunda (2017)

Test 1 m. triceps surae

Zakladni pozice: leh na vysetfovacim stole, paze volné podél t¢la.

Provedeni: dolni poloviny bérci jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu.
Uchopime chodidlo vysetfované konéetiny tak, Ze si vlozime patu chodidla do své dlané
(dlan a predlokti i bérec vySetfované osoby museji byt ve vodorovném postaveni). Prsty
druhé ruky jsou poloZeny na nartu, palec je opien podél zevni strany chodidla a bréani
jeho vyboceni na vnitini stranu. Tah za patu distalnim smérem (k sobé, ve sméru
vySetfovaného svalu) a sledujeme rozsah pohybu v hlezennim kloubu.

Norma: rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a vice.

Zkréaceni: v hlezennim kloubu nelze dosdhnout 90° stupiiové postaveni.

Test 2 mm. ischiocrurales

Zakladni pozice: leh na vySetiovacim stole, netestovand dolni koncetina je ve
flexi v kycelnim a kolennim kloubu opfena ploskou nohy o podlozku, paze jsou volné
podél téla.

Provedeni: uchopime testovanou dolni koncetinu tak, Ze si Achillovu $lachu
polozime do loketni jamky a dlani poloZenou v horni casti bérce branime flexi
kolenniho kloubu. Druhou rukou fixujeme panev. Provedeme pasivni flexi v ky¢elnim
kloubu testované dolni koncetiny vySetiované osoby a sledujeme rozsah pohybu
V ky€elnim kloubu. Ukonéeni Vv okamziku vétSiho pnuti. A pii dostaveni tahu na
dorzalni stran¢ stehna.

Norma: rozsah v kycelnim kloubu je 90°a vice.

Zkréaceni: Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je mensi nez 90°.

Test 3 m. tensor fasciae latae
Zakladni pozice: leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skréit

ptednozmo, rukama pfitahnout k hrudniku.
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Provedeni: ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu. Koleno
netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochéazelo
k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordéza. Testovana dolni koncetina visi
uvolnéné dolt. Fixujeme pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sledujeme polohu
kolenniho kloubu a stehna.

Norma: Kolenni kloub i stehno sméfuji rovné vpied, v ose dolni koncetiny.

Zkréaceni: Stehno je v mirné abdukci, sméfuje zevné, kolenni kloub sméfuje do
strany (rovnéz Spicka sméiuje zevné) a na zevni strané stehna je zietelnéji vidét vyrazna

prohluben

Test 4 m. rectus femoris

Zakladni pozice: leh na vysetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skréit
pfednozmo, rukama pfitahnout k hrudniku.

Provedeni: ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu. Koleno
netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochéazelo
k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordéza. Testovana dolni koncetina visi
uvolnéné dolt. Fixujeme pokréenou dolni konéetinu u hrudniku a sledujeme polohu
berce.

Norma: bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel je
schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce stlacit za pomyslnou kolmici.

Zkraceni: Bérec tr¢i Sikmo vpied. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na
dolni cast bérce dosahnout kolmého postaveni, aniz by soucasné¢ nedoSlo ke

kompenzacni flexi v kycelnim kloubu.

Test 5 m. iliopsoas

Z&Kladni pozice: leh na vysetfovacim stole, netestovanou dolni konéetinu skréit
prednozmo, rukama piitahnout k hrudniku.

Provedeni: ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu. Koleno
netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochazelo
k anteverzi panve a vyrovnala se bederni lordéza. Testovana dolni koncetina visi
uvolnéné doll. Fixujeme pokréenou dolni konéetinu u hrudniku a sledujeme polohu

stehna.
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Norma: stehno miii mirn¢ Sikmo dolii, pod uroven vysSetfovaciho stolu nebo je
v horizontéle s hranou vysetfovaciho stolu. Mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna lze
testovanou dolni koncetinu stlacit pod horizontélu.

Zkraceni: Kycelni kloub je v lehkém flexnim postaveni. Stehno sméfuje mirné
Sikmo vzhuru nad uroven vysetfovaciho stolu. Mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna
nelze doséhnout horizontalniho postaveni stehna, aniz by sou¢asné nedoslo k prohnuti

V oblasti bederni Casti patete.

Testy pohybovych stereotypii

Test 6 zkouska predklonu

Zjistujeme pohyblivost patefe vcéetné jednotlivych segmentl a pohyblivost
kycelnich kloubli v medidnni rovin¢.

Zakladni pozice: stoj spojny, paze volné podél téla. Vysetfovana osoba pomalu
provede hluboky ptedklon do krajni polohy.

Spravné provedeni predklonu: hlavu vytdhnout temenem vzhiru, obloukem
ptiblizit bradu k hrdelni jamce, plynule ,,rolovat® trup a sledovat postupné rozvijeni
patete ve vSech segmentech, v kone¢né fazi provést anteverzi panve.

Zkraceni: Plynulého a postupného zakiiveni patete nelze dosahnout pii zkraceni
vzptimovace trupu, kdy se patet plynule nerozviji a jsou na ni patrné oplostélé useky a
kompenzaéné vétsi vyklenuti hrudni kyfozy.

Pii zkracenych flexorech kolenniho kloubu nelze v zavéru pfedklonu dostatecné
provést anteverzi panve, takze se vysetifovana osoba neni schopna prsty dotknout zemé.

Norma: Spicky prsti se dotykaji zemé, piredklon byl proveden spravng, patet je

plynule zakfivena ve vSech segmentech.

Test 7 zkouska uklonu

Hodnotime pohyblivost patete ve frontalni roving.

Zakladni pozice: stoj spojny, pfipazit, prsty jsou propnuty.

Pozndmky: chodila jsou od sebe vzdalena asi 10 cm (kvuli stabilité), testovana
osoba provede v maximalnim rozsahu uklon trupu na nevySetfovanou stranu téla a

zéaroven sune ruku po laterdlni stran¢ stehna co nejnize.
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Pfi hodnoceni je tieba porovnat vysledky obou stran téla. Vyraznéjsi stranové
rozdily mezi pravou a levou stranou téla signalizuji vétSinou skoliotické drzeni téla
nebo skoliozu.

Zkouska se provadi ve stoji, zady u stény tak, aby se zabranilo nezddouci extenzi
trupu.

Hypomobilita: Pfi snizeném rozsahu pohybu nedosahne kolmice spusténa z axily
vySetiované strany téla K interglutealni ryze a zistava na homolateralni (stejné) strané
téla. Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prsti ruky v zakladnim postaveni a po provedeni

sunu po laterdlni stran¢ stehna je mensi nez 20 cm.

Otisk nohy (podogram)

Probandy jsem seznamil s problematikou deformit podélné klenby nozni a s jejich
neblahym vlivem po zdravotni strance a taktéz na sportovni vykon. Nazorné jsem
predstavil plantografickou metodu.

Plantograf je francouzské vyroby (Capron Podologie, Francie) ¢tvercového tvaru,
uprostied se na spodni stran¢ nachazi natiraci plocha a na svrchni strané se nachazi
gumova membrana, na kterou si probandi stoupnou. Do spodni ¢asti plantografu se
vklada papir, na ktery se, po stoupnuti probanda, otiskne tvar klenby nozni.

Vychozi polohou byl sed na zidli tak, aby Uhel v kolennich kloubech u
testovanych, vzhledem k podlozce (plantografu), byl 90°. Nasledné probandi polozili
plosku nohy na plantograf na boso a provedli stoj. Ve stoji vydrz alespoii 3 sekundy a
sed na Zidl:.

Pro posouzeni podélné klenby nozni byla pouzita indexovda metoda podle
¢asti plantogramu, podle které zjistime vyskyt plochonozi, vysokych nohou ¢i
normalniho klenuti.

V momenté¢, kdy jsme vizualné odhalili jisté deformity v klenbé nozni, dotazali

jsme se probandil, zda o své deformité védi a zda je uréitym zplisobem omezuje.
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Méreni Uhlu kolenniho kloubu

Testované osoby jsem sezndmil s problematikou Uhlovych deformit kolenniho
kloubu a provedl nazornou ukazku jeho méfeni. Méfeni probihalo na odhalenych
dolnich koncetinach ve stoji vzpfimeném, paty se dotykaji, opieni o zed’ vV misté pat,
hyzdi a lopatek pro lepsi stabilitu.

Za pomoci dvouramenného goniometru, ktery byl pfiloZen na patelu a jehoz prvni
rameno sméfovalo na osu kosti stehenni k pfednimu trnu kosti kycelni a posuvné
rameno na osu kosti holenni, jsme zjistili uhel kolenniho kloubu. Méfeni probéhlo na
ob¢ dolni koncetiny. Po kazdém méfeni jsme zaznamenali uhel do formulate.

V piipadé¢ naméfeni vétsSiho, nez fyziologického uhlu nésledovali dotazy na
testované, zda netrpi bolestmi v dané oblasti. Obdrzené informace jsem si zapsal a

informoval pfislusného trenéra.

Méreni funk¢ni délky dolni koncetiny

Probandy jsem informoval o divodu méfeni funkéni délky dolnich koncetin a
ukazal pribéh jeho méfeni. Zakladni poloha byla stejna jako u méfeni thlu kolenniho
kloubu. Probandi stoji pii sténé€, se kterou se dotykaji patami, hyzdémi a lopatkami,
Spic¢ky nohou jsou u sebe. Hlava v rovhomérné poloze, pohled pied sebe. Podminkou
bylo odhaleni horni ¢asti kosti ky€elni pro co nejptesnéjsi palpaci piedniho trnu kosti
kycelni.

Funk¢éni délku dolnich koncetin jsem naméfil pomoci antropometru (A-226,
Trystom, Ceska republika). Pata stadiometru byla umisténa pied $pi¢ky chodidel
probanda a jehlu stadiometru jsem lehce umistil na pfedni trn kosti kycelni.
Zaznamenané hodnoty jsem uvedl do formulafe.

Doslo-li k tomu, Ze hodnoty pravé a levé koncetiny se od sebe vyrazné lisily,
pfeméfil jsem probanda jesté jednou. Pokud se chyba méteni nepotvrdila, dotazal jsem

se, zda jedinec netrpi bolesti v ky¢elnim kloubu nebo v oblasti bederni patefe.
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Statistické zpracovani dat

Po ziskani veskerych udaji jsem z vyplnénych formulaia vytvoiil datovou matici
v programu Microsoft Excel 2016. Pro deskriptivni statistiku jsem pouzil aritmeticky
pramér (M), smérodatnou odchylku (SD).

Pro vyhodnoceni svalového zkraceni jsem pouzil funkci ¢etnosti u jednotlivych
svalovych skupin. Nejprve u vSech probandd, nasledovalo rozdéleni na kategorie
U15/U18 (U15=patnéct let; U18=0osmnact let), dale rozdéleni na jedince preferujicich
levou a pravou koncetinu, a nakonec rozdéleni podle v€kovych kategorii vzhledem
k preferujici dolni konceting. Pro porovnani jednotlivych parametrii jsem Vv programu
Excel pouzil Pearsoniv chi-kvadrat test. Hladinu statistické vyznamnosti jsem uréil p <
0,05.

Vardzni/valgozni postaveni kolenniho kloubu jsem hodnotil primérem vsech
testovanych osob. Nasledné¢ jsem vypocital primér pravé/levé dolni koncetiny,
vékovych kategorii a primér ve€kové kategorie v zAvislosti na preferované dolni
konceting. Nasledovalo rozdéleni podle Cetnosti do ¢tyf kategorii x < 175,9°; 176° —
180,9°; 181" — 186,9°; 187° a vice. Stejn¢ i zde jsem pro porovnani jednotlivych
parametrl pouzil Pearsoniiv chi-kvadrat test. Hladinu statistické vyznamnosti jsem urcil
p <0,05.

Pro posouzeni délky dolni koncetiny jsem taktéz pouzil funkci praméru.
Vypocital jsem primérové hodnoty u vSech probandl, pravé/levé dolni koncetiny,
prumérové hodnoty pravé/levé dolni koncetiny v zavislosti na vékové kategorii a
primérové hodnoty v zavislosti na preferenci dolni koncetiny u obou vekovych
kategorii. Nasledovalo rozdéleni do dvou skupin podle rozdilnosti v délce dolni
koncetiny na skupinu do 2 cm a nad 2 cm, pomoci rozdilu D1-D2 jsem ziskal vysledek
v centimetrech a pomoci funkce Cetnosti ziskal vysledek ke skupindm. Pouzitim
Pearsonova chi-kvadrat testu jsem porovnal jednotlivé parametry. Hladinu statistické
vyznamnosti jsem urcil p <0,05.

U hodnoceni podélné klenby nozni jsem po obdrZeni veSkerych plantogramu
pravitka. V centimetrech jsem Udaje zapsal do programu Microsoft Excel. Zadal jsem
funkci K2/K1*100 podle Chippauxe (1947) Smifaka (1960) a ziskal vysledek v %. Do

45 % se jedna o nohu normalné¢ klenutou, od 45 % o nohu plochou a v piipadé vyskytu

66



vysoké nohy jsme zméfili vzdalenost dvou nejblize dotykovych mist na lateralni strané

otisku nohy.
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Vysledky

V niZze uvedenych tabulkach a obrazcich jsou znazornény vysledky méfeni
svalového zkraceni dolnich koncetin, substitu¢nich pohybovych stereotypi, whli
kolenniho kloubu, délky dolnich konéetin a vysledky plantogramut. V tabulkach jsou
v levém sloupci znazornény svalové skupiny. V prostfednim sloupci jsou ukazany
vysledky méfeni na levé dolni koncetiné a v pravém sloupci vysledky na prave dolni

kondeting.

Svalové zkraceni na dolnich konéetinach

Svalové zkraceni u slou¢eného souboru

V obrazku 2 jsou uvedeny procentualni vysledky miry svalového zkraceni na

pravé a levé dolni konéeting (n=32).

100% 93.8% 96.9%
90%
81.3%
80%
oy BB
’ 62.5%  62.5% 59.4% 59.4% 50.4%
60% 53.1
50% 43.8%  40.6%
0% 37.5%
31.3%

30%
20%
10% 6.3 I

0%

LDK (0) LDK (1) PDK (0) PDK (1)

M. iliopsoas m. rectus femoris B m. tensor fascie latae ® m. triceps surae B mm.ischiocrurales

Obréazek 2. Frekvence svalovych dysbalanci u slou¢eného souboru (%)
Poznamka. 0 = fyziologicka délka svalu, 1 = svalové zkraceni, LDK = leva dolni konéetina,

PDK = prava dolni koncetina.
Z obréazku 2 je ziejmé, ze nejpocetnéjsi svalova zkraceni byla diagnostikovana u
m. rectus femoris u tficeti jedna probandt (96,9 %), z toho u tficeti jedna probandi na

pravé dolni koncetiné (96,9 %) a u tficeti na levé dolni koncetiné (93,8 %). Vysoky
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pocet zkraceni byl nalezen taktéz u mm. ischiocrurales u dvaceti probanda (62,5 %),
pravostranné u devatenacti (59,4 %) a levostranné u dvaceti jedna probandu (65,6 %).
Déle u m. tensor fasciae latae u patnacti probandt (46,9 %), z toho u t¥inacti na pravé
(40,6 %) a u patnacti na levé dolni koncetin¢ (46,9 %). Mensi pocet svalového zkraceni
nachazime u m. triceps surae a m. iliopsoas u tfinacti probandt na pravé dolni koncetiné
(40,6 %).

Nejmensiho poctu svalového zkraceni bylo dosazeno u m. triceps surae (21,8 %) a
m. iliopsoas (31,2 %) na levé dolni koncetiné. Tento vysledek svalového zkraceni nam
potvrdil, Ze je jedna pievazné o svalové skupiny zapojované do zékladnich lokomocnich

éinnosti fotbalistu.

Frekvence svalovych dysbalanci v ramci vékovych kategorii

Pii srovnavani svalového zkraceni jednotlivych kategorii (Obrazek 2, 3), se
vysledky vyznamné nelisi (Tabulka 5). Nejvétsi miry svalového zkraceni u obou
kategorii jsou zaznamenany u m. rectus femoris. U mladSich fotbalistt se s zkracenim
setkdvame u patnacti probandi (93,8 %), pravostranné (93,8 %), levostranné (93,8 %) a
v kategorii U18 u vSech fotbalistt (PDK-100 %; LDK-93,8 %). Zkraceny mm.
ischiocrurales byl diagnostikovan v kategorii U15 u jedenacti probandu (68,8 %) jak na
pravé, tak levé dolni koncetin¢ a u kategorie U18 u deviti probandi (PDK-50 %; LDK-
56,3 %). Mezi dalsi shodné zkracené svalové skupiny, ve smyslu pravé a levé dolni
koncetiny, patii m. tensor fasciae latae, ktery byl diagnostikovan v kategorii U15 u
deviti probandu (56,3 %), pravostranné (37,5 %) a levostranné (56,3 %) a v kategorii
U18 u sedmi probandt (43,8 %), z toho sedm na pravé (43,8 %) a Sest (37,5 %) na levé
dolni koncetingé. Shodné zkraceni nalézdme také u m. triceps surae na pravé dolni
konceting, v kategorii Ul5 u Sesti probandu (37,5 %) a v kategorii U18 u sedmi
probandi (43,8 %) a u m. iliopsoas na levé dolni konéeting v kategorii U15 i U18 u péti
probandt (31,3 %).

Zajimavosti je, ze pomérné velkého pocétu svalového zkraceni m. iliopsoas na
pravé strané dosahujeme v kategorii U18 u deseti probandu (62,5 %) v porovnani s
kategorii U15, u které jsme diagnostikovali zkraceni pouze ve tfech pfipadech (18,8 %).
Miizeme si to oduvodnit tak, ze v ptipadé dlouhodobéjsiho vyskytu svalového zkraceni
na jedné poloviné téla se do pohybového programu zapojuji i dal§i mechanismy, které

S pohybem nesouvisi a piebiraji tak funkci téch svall, které se fyziologicky maji
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ucastnit, tim ¢asem dojde K jejich zkraceni vlivem jednostranné pohybové ¢innosti bez

kompenzac¢niho stimulu. Nicméné se nejednd o signifikantni rozdil (Tabulka 5).

100% 93.8% 93.8%
90% 87.5% 87.5%
80% 68.8%
. 68.8% 68.8% 62.5%
70% 62.5%
60% 56.3%
50% 43.8
40% 37. 5%
1.3% 31.3% 1.3% \
30%
) 18.8%
20% 2 5
10% .3 .3 I
0%
LDK (0) LDK (1 PDK (0) PDK (1)

H M. iliopsoas m. rectus femoris B m. tensor fascie latae B m. triceps surae B mm.ischiocrurales

Obrazek 3. Svalové zkraceni U15 (%).
Poznamka. 0 = fyziologicka délka svalu, 1 = svalové zkraceni, LDK = leva dolni konéetina, PDK = prava

dolni koncetina.
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H M. iliopsoas m. rectus femoris B m. tensor fascie latae M m. triceps surae B mm.ischiocrurales

Obrézek 4. Svalové zkraceni U18 (%).
Poznamka. 0 = fyziologicka délka svalu, 1 = svalové zkraceni, LDK = leva dolni konéetina, PDK = prava

dolni koncetina.
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Tabulka 5

Vyskyt svalového zkraceni vékovych kategoriich (U18, U15)

u18 u15
PDK LDK PDK LDK
Stupnice 1 1 1 1
n % n % n % n % p chi.
m.iliopsoas | 19 25 5 313 3 188 5 31,3| 008 486
m]; rectus 16 100, 15 938 15 938 15 938| 099 0,01
emoris 0
m. tensor f.
latae 8 50,0 6 375 6 375 8 500| 075 057
m. triceps 8 500 5 31,3 6 375 2 125| 081 0,40
surae
mm. ISCH 7 438 9 53| 11 688 11 688| 093 0,14

Poznamka. PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni konletina, 1 — vyskyt svalového zkracenti,

mm. ISCH. = mm. ischiocrurales, p = staticka signifikance, chi. = chi — kvadrét test.

*p < 0,05.

Frekvence svalovych dysbalanci z pohledu laterality

Vysledky vyskytu svalového zkréceni z pohledu laterality dolni koncetiny u

fotbalisti zndzornuje tabulka 6 a 7. Z vysledkli jsme zjistili, Ze vyskyt svalového

zkréceni na dolni konceting se vyznamné lisi v zavislosti na preferované dolni konceting

(Tabulka 8).

U fotbalistt nachazime shodné svalové zkraceni z pohledu laterality u m. rectus

femoris, u mm. ischiocrurales, u m. tensor fascie latae a u m. iliopsoas.

Signifikantni rozdil spatfujeme ve zkraceni m. triceps surae u hracu preferujicich

pravou DK (n=24; PDK=50 %; LDK=16,6 %) (Tabulka 6).
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Tabulka 6

Svalové zkraceni — preference pravé DK (n=24)

Svalové LDK PDK
skupiny
Stupnice 0 1 0 1
n % n % n % n % p chi.
m. iliopsoas 17 | 70,8 71 292 13| 54,2 11| 458 0,49 1,42
mf' rectus 2 83 22 917 1 42 23 958 083 035
emoris
m'tenslorf' 12 500 12 500 11 458 13 542 095 0,08
atae
m.riceps 55 g34 4 167 12 500 12 500 * | 6,00
sSurae
mm. ISCH 9 375 15 625 9 375 15 625 1,00 0,00

Pozndmka. PDK = prava dolni konéetina, LDK = leva dolni konéetina, 1 — vyskyt svalového zkraceni, mm.
ISCH. = mm. ischiocrurales, p = staticka signifikance, chi. = chi — kvadrat test.

*p < 0,05.

Tabulka 7

Svalové zkraceni - preference levé DK (n=8)

Svalové LDK PDK
skupiny
Stupnice 0 1 0 1
n % n % n % n % p chi.
m. iliopsoas 5 625 3 375 7 875 1 125 051 1,33
mf- rectus 0 00 8 | 100,0 0 00 8 100,0 1,00 0,00
emaoris
m. tensor f.
latae 4 500 4 500 6 750 2 250 058 1,06
m. triceps 5 625 3 375 6 750 2 250 086 029
Surae
mm. ISCH. 3 375 5 625 5 625 3/ 375 060 1,00
Pozndmka. LDK = leva dolni kongetina, PDK = prava dolni koncetina, 0 = fyziologicka délka svalu, 1 =
zkraceni svalu, p = statisticka signifikance, chi. = chi — kvadrat test, n= pocet, mm. ISCH = mm.

ischiocrurales.

*p < 0,05.
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Vysledky svalového zkraceni v ramci dvou kategorii (preference PDK; LDK) jsou

bez ohledu na preferovanou DK shodné u m. rectus femoris a mm. ischiocrurales (p >

0,05). S Castéjsim vyskytem zkraceni se setkavame u m. iliopsoas, m. tensor fasciae

latae a u m. triceps. surae na stran¢ preferované DK (Tabulka 8).

Zkraceny m. iliopsoas nachazime u fotbalistt preferujicich pravou DK (PDK=50
% LDK=29,2 %) a u fotbalistd preferujicich levou DK (PDK=12,5 %; LDK=37,5 %).

M. tensor fasciae lataec u 54,2 % na pravé a 41,7 % na levé DK u hraca preferujicich
pravou DK a u hrac¢u preferujicich levou dolni koncetinu (PDK=12,5 %; LDK=50,0 %).

Posledni vyznamny rozdil shledavdme u zkraceného m. triceps surae, ktery je

V procentualnim poméru u hrac¢a preferujicich pravou (PDK=50,0 %; LDK=16,7 %) a u

hracu preferujicich levou (PDK=25,0 %; LDK=37,5 %) DK.

Tabulka 8

Frekvence svalového zkraceni z pohledu preference DK

Svalové Preference LDK (n=8) Preference PDK (n=24)
skupiny
Preference PDK LDK PDK LDK
Stupnice 1
n % % n % n % p chi.
m. iliopsoas 1 125 3 375 11 458 7 292 * | 15,68
mf' rectus 8 917 8 1000 23 958 22 917 081 040
emaoris
m. tensor f.
latae 2 250 4 50,0 13 54,2 12 50,0 * 6,17
m. triceps 2 250 3 375 12 500 4 167 * | 16,19
sSurae
mm. ISCH 3 375 5 625 15 62,5 15 625 017 3,52

Poznamka. LDK = leva dolni konéetina, PDK = prava dolni koncetina, 0 = fyziologicka délka svalu, 1 =

zkréceni svalu, p = statistickd signifikance, chi. = chi — kvadrat test, n= poc¢et, mm. ISCH = mm.

ischiocrurales.
*p < 0,05.

Frekvence svalovych dysbalanci z pohledu laterality a véku

Tabulky 9 az 12 znazornuji vysledky svalového zkraceni v zavislosti na

preferované DK a véku.
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U obou vékovych skupin preferujicich pravou DK se vysledky svalového zkraceni
vyznamné neli$i z pohledu laterality (Tabulka 9, 10, 11). U mladsich fotbalistti hrajicich
dominantné levou DK (n=3), se Cast&ji vyskytuje zkraceni m. tensor fasciae latae na
levé DK (Tabulka 12).

Tabulka 9

Preference pravé DK (U18; n=11)

Svalové LDK PDK

skupiny

Stupnice 0 1 0 1

n % n % n % n % p chi.

m. iliopsoas 8 72,7 3 273 2 1872 o g8 019 3%
m. rectus 1 91 10 909 o 00 11 1000 %60 101
femoris

m. tensor f. 0,59 1,02
latae 6 545 5 455 4 364 7 636

m. triceps 9 818 2 182 5 455 6 545 064 088
Surae

mm. ISCH. 5 455 6 545 6 545 5 455 097 005

Poznamka. LDK = leva dolni konéetina, PDK = prava dolni konéetina, 0 = fyziologicka délka svalu, 1 =
zkréaceni svalu, p = statistickd signifikance, chi. = chi — kvadrat test, n= poc¢et, mm. ISCH = mm.
ischiocrurales.

*p < 0,05.
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Tabulka 10

Preference levé DK (U18; n=5)

Svalové LDK PDK
skupiny
Stupnice
n % n % n % n % p chi.
m. iliopsoas 3 60,0 2 400 4 800 1 200 078 047
m. rectus 0 00 5 100,0 0 00 5 100,0 1,00 0,00
femoris
m. tensor f.
latae 4 800 1 200 4 800 1 200 1,00 0,00
m. triceps 2 400 3| 60,0 3 600 2 400 081 040
surae
mm. ISCH 2 400 3 60,0 3 60,0 2 400 081 0,40

Pozndmka. LDK = leva dolni konéetina, PDK = prava dolni koncetina, 0 = fyziologicka délka svalu, 1 =

zkréceni svalu, p = statistickd signifikance, chi. = chi — kvadrat test, n = poc¢et, mm. ISCH = mm.

ischiocrurales.
*p < 0,05.

Tabulka 11

Preference pravé DK (U15; n=13)

Svalové LDK PDK

skupiny

Stupnice 0 1

m. iliopsoas 9 692 4 308 10 769 8| 231| 030 019
m. rectus 177 12 923 1 77 12 923 100 0,00
femoris

m. tensor f. 8 615 5 385 7 538 6 462 092 0,15
latae

m. triceps 11| 846 2 154 7 538 6 462 023 2,88
surae

mm. ISCH 4 308 9 692 3 231 10 769 090| 0,19

Pozndmka. LDK = leva dolni konéetina, PDK = pravé dolni konéetina, 0 = fyziologicka délka svalu, 1 =

zkraceni svalu, p = statistickd signifikance, chi. = chi — kvadrat test, n= pocet, mm. ISCH = mm.

ischiocrurales.
*p < 0,05
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Tabulka 12

Preference levé DK (U15; n=3)

Svalové LDK PDK

skupiny

Stupnice 0 1 0 1

n % n % n % n % p chi.

m. iliopsoas 2 66,7 1 33,3 3| 100,0 0 00 054 1,20
m. rectus 0 0,0 3| 100,0 0 0,0 3| 100,0 1 0,00
femoris

m. tensor f. 0 0,0 3| 100,0 3| 100,0 0 0,0 * 6,00
latae

m. triceps 3| 100,0 0 0,0 3| 100,0 0 0,0 1 0,00
surae

mm. ISCH 1 33,3 2 66,7 2 33,3 1 66,7 0,71 0,66

Poznamka. LDK = leva dolni konéetina, PDK = prava dolni konetina, 0 = fyziologicka délka svalu, 1 =
zkréceni svalu, p = statisticka signifikance, chi. = chi — kvadrat test, n= poc¢et, mm. ISCH = mm.
ischiocrurales.

*p <0,05.

Pfi porovnani vysledka svalového zkraceni u probandu preferujicich pravou/levou
dolni kongetinu s ohledem na vék (Tabulka 13, 14), vidime, Ze mimo jiZ napsané
vysledky, zde nachazime jistou vyznamnost.

Signifikantni rozdil spatfujeme u svalového zkraceni m tensor fasciae latae u
fotbalistti preferujicich levou DK. U fotbalistt v kategorii U18 (n=5), kteti preferuji
levou DK je svalové zkraceni m. tensor fasciae latae na pravé (1) a levé (1) DK stejné,
kdezto u kategorie U15 (n=3) je Cast&j$i vyskyt na levé dolni koncetiné (PDK=0;
LDK=3) (Tabulka 13).

Dalsi vyznamnost vidime u m. iliopsoas u fotbalisti preferujicich pravou DK. U
starSich hract (n=11) nachazime zkraceni pfevazné na pravé (9) stran¢ oproti levé (3)
stran¢ téla. U mladsich hrac¢a (n=13) je pomér zkraceneho m. iliopsoas v zavislosti na
prave/levé dolni konceting stejny (PDK=3; LDK=4) (Tabulka 14).
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Tabulka 13

Vyskyt svalového zkraceni u probanda preferujicich levou DK (U15, U18)

Svalove uis ui8
skupiny
Preference PDK LDK PDK LDK
Stupnice 1 1 1
n % n % n % % p chi.
m. iliopsoas 0 00 1 333 1 20,0 2| 40,0 0,61 | 0,9
m]; rectus 3| 100,0 3 100,0 5 100,0 51000 1,00 0,00
emoris
m. tensor f. N
latae 0 00 3| 100,0 1 200 1/ 20,0 13,87
m. triceps 0 00 0 00 2 40,0 3 600 062 092
surae
mm. ISCH 1 333 2 667 2 40,0 3 600 061 096

Pozndmka. LDK = leva dolni konéetina, PDK = prava dolni koncetina, 0 = fyziologicka délka svalu, 1 =

zkréceni svalu, p = statistickd signifikance, chi. = chi — kvadrat test, n= poc¢et, mm. ISCH = mm.

ischiocrurales.
*p < 0,05.

Tabulka 14

Vyskyt svalového zkraceni u probandi preferujicich pravou DK (U15, U18)

Svalové uU15 uis
skupiny
Preference PDK LDK PDK LDK
Stupnice 1 1 1
n % n % n % n % p chi.
m. iliopsoas 3 231 4 30,8 9 818 31273 *1 16,2
m];recw.s 12 923 12 923 11 1000 10 909 089 021
emoris
m. tensor f.
latae 6 46,2 5 385 7 636 5 455 0,87 027
m. triceps 6 462 2 154 6 545 2182 1,00 0,00
surae
mm. ISCH 10 769 9 692 5 455 6 545 054 120

Poznamka. LDK = leva dolni konéetina, PDK = prava dolni koncetina, 0 = fyziologicka délka svalu, 1 =

zkraceni svalu, p = statisticka signifikance, chi. = chi — kvadrat test, n= poc¢et, mm. ISCH = mm.

ischiocrurales.
*p < 0,05.
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Frekvence svalovych dysbalanci — pohybové stereotypy

Tabulka 15 znazornuje vysledky zkousky tklonu. Primérna hodnota tkloni vSech
probandti (n=32) na pravou stranu ¢ini 18,1 cm a na levou stranu 16,7 cm (SD=4,2).

V zavislosti na preferenci dolni koncetiny je vysledek 18,2 cm na pravou a 16,2
cm na levou stranu u probandu preferujicich pravou DK (n=24). Primérny rozdil 2 cm.
U probandu preferujicich levou DK (n=8) jsou vysledky symetri¢téjsi, a to 17,8 cm na
pravou a 18,2 cm na levou stranu. Primémy rozdil 0,4 cm.

Pfi porovnavani vékovych kategorii vidime téméf stejné vysledky, nicméné je
patrné, ze provadéné uklony na stranu preferované DK dosahuji vétSich hodnot.

Tabulka 11 podava vysledky méfeni zkousky ptedklonu. Z celkového poctu 32
probandu jich 78,1 % (25) provedlo piedklon fyziologicky spravng, u 21,9 % (7) jsme
zaznamenali svalové zkraceni. U pohybového stereotypu predklonu bylo zkraceni u
mladsich fotbalistii (n=4; 25 %) podobn¢ jako u starsich fotbalistd (n=3; 18,8 %)

U v8ech probandil se svalovym zkracenim jsem pohledem zaznamenal ztuhnuti
Vv oblasti bederni patefe a mirnou hypermobilitu v oblasti kréni patete a v pfechodu

Z hrudni do bederni patete.

Tabulka 15

Pohybovy stereotyp - tklon

o Pref. PDK Pref. LDK
Charakteristika | U15+U18
(n=24) (n=8)
DK. | PDK | LDK PDK | LDK PDK  LDK

M. M. SD M. M. SD M. M. SD

U18+U15 18,1 16,7 4,2 182 16,2 46 17,8 1872 2,0
uUis8 20,5 184 29| 17,8 185 2,3

ui1s 16,3 14,4 499 179 178 1,3

Poznamka. LDK = leva dolni konéetina, PDK = prava dolni konéetina, DK. = dolni koncetina, Pref =

preference, U18 = kategorie 18 let, U15 = kategorie 15 let, SD = smérodatna odchylka, n = pocet.
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Tabulka 16

Pohybovy stereotyp — piedklon

Test piredklonu
U18 + U15 (n=32) U18 (n=16) U15 (n=16)
Stupnice 0 1 0 1 0 1

n % n % n % n % n % n %
Vysledek 25 78,1 7 218 12 375 4 125 13 406 3 93
Poznamka. U18 = kategorie 18 let, U15 = kategorie 15 let, 0 = dotyk prsti zem¢, 1 =

absence dotyku zemé¢, n= pocet.

Varozni/valgozni postaveni dolnich koncetin

Varozni/valgdzni postaveni dolnich koncetin u slou¢eného souboru

Vysledky Uhlového postaveni dolnich koncetin u vSech fotbalistia vidime
na obréazku 5 a v tabulce 13.

Z obrézku 5 je ziejmé odchyleni od fyziologického abdukéniho whlu 175° ve
smyslu vardzniho postaveni jak pravé (PDK), tak levé (LDK) dolni koncetiny.
Z celkového pocétu (n=32) probandid je primérna thlova hodnota PDK a LDK 178,6°
(PDK=177,6"; LDK=179,3%; SD=3,2°) (Tabulka 13).

Varézni/valgdzni postaveni d.k.
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Uhlové postaveni DK

Probandi

==@==PDK @— | DK

Obréazek 5. Varozni/valgdzni postaveni dolnich koncetin — slou¢eny soubor (°).

Poznamka. PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni konéetina.
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Tabulka 13.

Varo6zni/valgdzni postaveni dolnich koncetin u fotbalisti (n=32)

uUi15 + U18

PDK + LDK PDK LDK

M. SD M. SD M. SD
178,6 32| 177,6 34 179,3 2,7
Vysvétlivky. U15 = vékova kategorie 15 let, U18 = v&kova kategorie 18 let, PDK = prava dolni kond&etina,

LDK = leva dolni koncetina, M. — primeér, SD — smérodatna odchylka.

Postaveni DK s ohledem na vek fotbalisti znazoriiuje tabulka 14. U mladSich
fotbalistti (U15) je primérnd hodnota obou DK 178,0°. Postaveni PDK (178,6°) se lisi
oproti LDK (177,3%) 0 1,3° a u starSich fotbalistid (U18) je primérna hodnota obou DK
177,7° (PDK=177,4"; LDK=180") a jejich postaveni se 1isi 0 1,6°.

Tabulka 14.

Var6zni/valgdzni postaveni dolnich konéetin podle véku (n=32)

Kategorie U15 Kategorie U18
(n=16) (n=16)
PDK LDK PDK LDK
M. SD M. SD M. SD M. SD

177,3 2,4 178,6 3,4 179,0 4,1 178,0 1,6
Vysvetlivky. U15 = vékova kategorie 15 let, U18 = v€kova kategorie 18 let, PDK = prava dolni

koncetina, LDK = leva dolni koncetina, M. — priimér, SD — smérodatné odchylka.

Varozni/valgdzni postaveni dolnich konc¢etin z pohledu laterality

V tabulkach 15 a 16 jsou uvedeny primérné hodnoty uhlii kolenniho kloubu
v zavislosti na preferované DK vzhledem k véku a u slou¢eného souboru.

Z vysledki méfeni tthlového postaveni dolni koncetiny s ohledem na preferenci
DK (Tabulka 15) jsme zjistili, ze u fotbalistd hrajicich pfevazné¢ pravou dolni
koncetinou (PDK) a levou dolni koncetinou (PDK) se nenachazi vyznamny rozdil

Vv postaveni DK vuci sobé. U fotbalisti preferujicich pravou DK (n=24) se primérné
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hodnoty dolnich koncetin (P- 177,4°; L- 179,5%) 1isi 0 2,1°. U fotbalista preferujicich

levou DK (n=8) jsou odlisné o0 0,6° (P=178,1°; L=178,7°).
Tabulka 15.

Postaveni DK z pohledu preference (n=32)

Preferovana PDK Preferovand LDK

PDK LDK PDK LDK
M. SD M. SD M. SD M. SD |p chi.
1774 34 | 1795 29 1781 35 1787 21 0,998 0,003
Vysvetlivky. PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni koncetina, M. = prumér, SD =

smérodatna odchylka, p = signifikantni vyznamnost, chi. = chi — kvadrat test.
*p < 0,05.

Nenachazime rozdil ani v postaveni DK sohledem na vék v zavislosti
preferenci DK (Tabulka 16).

na

U starsich fotbalistd (U18) preferujicich pravou DK jsou priumérné hodnoty PDK

177,8° a LDK 180,7°, jejich vzajemné postaveni se 1isi o 0,8°. U mladsi skupiny
preferujicich pravou DK (U15) jsou pramérné hodnoty PDK 177,0° a LDK 178,5° lisici

se 0 1,5°. U starSich fotbalistli jsou hodnoty PDK o 0,8° vétSi a o 1,2° vétsi na LDK.

Fotbalisté hrajici ptevazné levou DK v kategorii U18, jejichz postaveni DK je
rozdilné o 0,6° (PDK=178,0°; LDK=178,6°), se od fotbalisth v mladsi kategorii
s diferenci 0,9° (PDK=177,8"; LDK=180,7°) odlisuji v primérnych hodnotach PDK o

0,2°, které maji vétsi a v postaveni LDK o 0,3°, které maji mensi.
Tabulka 16.

Uhlové postaveni DK u jedincti preferujicich PDK (U15, U18)

Preferovana PDK (n=24)

uU15 uis
PDK LDK PDK LDK

M. SD M. SD M. SD M. SD p chi.

1770 11 1785 23 1778 3,4 180,7 1,6 099 0,01

Vysveétlivky. PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni koncetina, U15 = v€kova kategorie 15 let,

U18 = v&kova kategorie 18 let, p = signifikantni vyznamnost, chi. = chi — kvadrat test.
*p < 0,05.
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Tabulka 17.

Uhlové postaveni DK u jedinct preferujicich LDK (U15, U18)

Preferovana LDK (n=8)

u15 uis

PDK LDK PDK LDK

M. SD M. SD M. SD M. | SD p chi.

1778 4,2 180,7 3,1 1780 30 1786 11 0,998 0,01

Vysvetlivky. PDK = prava dolni konc¢etina, LDK = leva dolni koncetina, U15 = v€kova kategorie 15 let,
U18 = vékova kategorie 18 let, p = signifikantni vyznamnost, chi. = chi — kvadrat test.
*p < 0,05.

Délka dolnich koncetin

Délka dolnich konc¢etin u slou¢eného souboru

V tabulce 16 jsou uvedeny vysledky délky dolnich koncetin u slou¢eného souboru
a veékovych kategorii. Druhy sloupec ukazuje primérné vysledky slou¢ené¢ho souboru,
tieti a ctvrty sloupec vysledky jednotlivych vékovych kategorii. Ve druhém a tietim
fadku jsou uvedeny celkové primérové hodnoty pravé (PDK) a levé (LDK) dolni

koncetiny.

Tabulka 16.
Délka dolnich konc¢etin mladsich (U15) a starSich (U18) fotbalistd (n=32)

D.K. U15 + U18 ui1s uis

M. SD M. SD M. SD
PDK | 101,4 49| 98,3 41 | 104,4 2,8
LDK | 101,8 4,7 98,5 4,2 1 104,6 2,8

Vysvetlivky. U15 = vékova kategorie 15 let, U18 = vékova kategorie 18 let, D. K.= dolni konc¢etina, PDK

= prava dolni koncetina, LDK = leva dolni konéetina, M. = primér, SD = smérodatna odchylka.
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Primérna délka dolnich koncetin u slou¢en¢ho souboru je 101,6 cm. Z vysledkt
vyplyva jista diference v délce dolni koncetiny z pohledu primérnych hodnot pravé
(101,4) a levé (101,8) dolni kongetiny, tato diference ¢itd 0,4 cm. U kategorie U135,
(PDK= 98,3; LDK=98,5) stejn¢ tak u kategorie U18 (PDK=104,4; LDK=104,6) je
rozdil délky dolnich koncetin 0,2 cm ve prospéch LDK.

Délka dolnich konéetin z pohledu preference dolni konéetiny

Pii analyze vysledki zaméfenych na délku DK v zavislosti na preferenci DK jsme
neobjevili vyznamny rozdil u fotbalistii dominantné hrajicich pravou ani levou DK
(Tabulka 17).

U fotbalisti hrajicich dominantné pravou dolni konéetinou je prumérna hodnota
obou dolnich koncetin 101,4 cm (PDK=101,2; LDK=101,6) a u fotbalisti preferujicich
levou dolni konéetinu je primérna hodnota dolnich koncetin 102,3 cm (PDK=102,6;
LDK=102,0).

Délka preferujici dolni koncetiny je o 0,4 cm kratsi nez na nedominantni dolni
koncetiné u fotbalisti dominantné hrajici PDK a stejnou souvislost vidime u fotbalistti
preferujicich LDK, kde LDK je o0 0,6 cm kratsi nez PDK.

Tabulka 17.

Délka dolnich koncetin z pohledu preference (n=32)

D.K. Preference Preference
PDK LDK
M. SD M. SD p chi.
PDK 101,2 5,0 102,6 4,9

0,99 0,01
LDK 101,6 4,1 102,0 3,9

Vysvétlivky. D.K. = dolni koncetina, PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni
konéetina, M. = prumér, SD = smérodatna odchylka, p = statistick& signifikance, chi- = chi —
kvadrat test.

*p < 0,05.

Délka dolnich koné¢etin u vékovych kategorii

Zavislost délky dolnich konéetin podle véku uvadi tabulka 18, 19. Vysledky se

shoduji s pfedchozi tabulkou, tedy nejsou vyznamné, nicméné je patrné, ze u starSich
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fotbalistd je diference v délek DK (PDK, LDK) vétsi o 0,2 cm u probandu preferujicich
pravou a 0 0,6 cm u probandu preferujicich levou dolni konéetinu oproti mladSim
fotbalistiim.

Tabulka 18.
Délka dolnich koncetin u jedinct preferujicich PDK (n=24)

Preference PDK

U18 (n=11) U15 (n=12)
PDK LDK PDK LDK
M. | SD M. | sSD M | sSD M | sD p chi.
1052 | 29 1057 25 978 31 981 33 0,99 7.1

Vysvétlivky. PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni koncetina, M. = primér, SD =

smérodatna odchylka, p = statisticka signifikance, chi. = chi-kvadrét test.
*p <0,05.

Tabulka 19.

Délka dolnich kon¢etin u jedinct preferujicich LDK (n=8)

Preference LDK

U18 (n=5) U15 (n=3)
PDK LDK PDK LDK
M. | SD M. SDb M. | SD M. | sD P chi.
1032 30 1038 26 1004 68| 1006 66 0,95 8.2

Vysvétlivky. PDK = prava dolni kon¢etina, LDK = leva dolni koncetina, M. = pramér, SD =
smérodatna odchylka, p = statisticka signifikance, chi. = chi-kvadrét test.
*p <0,05.

Ze zdravotniho hlediska a z hlediska informovanosti trenérii jsem rozdélil star$i
(U18) a mladsi (U15) fotbalisty do tfech kategorii (0-0,9; 1-1,9; 2 a vice) podle
diference délky PDK a LDK.

Z obrazku 6 vidime, ze 78,1 % (25) probandid se nachazi v kategorii 0 — 0,9 cm,
z toho jedenéact (44,0 %) starsich a ¢trnact (56,0 %) mladsich fotbalistt. Dale 21,9 % (7)
v kategorii 1 - 1,9, z toho pét (71,4 %) U18 a dva (28,6 %) U15. V kategorii 2 a vice se

nenachazi zadny fotbalista.
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Obréazek 6. Rozd¢leni fotbalisti do skupin podle velikosti diference DK
Poznédmka. 0 = fyziologicka délka svalu, 1 = svalové zkraceni, LDK = leva dolni koncetina,
PDK = prava dolni koncetina.

Klenba nozni

Klenba nozZni u slouéeného souboru

U tabulce 20 a 21 je mozno sledovat zastoupeni typu klenby nozni v jednotlivych
souborech.

Z celkového poctu (64) otiskli nohy se ve vysledku ukazalo 87,5 % (56) jako
normalné klenutych, 10,9 % (7) plochonozi a u jednoho probanda (1,5 %) byla
naméfena vysoka noha. Vyskyt plochonozi u starSich fotbalisti je roven tfem (4,7 %) a
u mladsich ¢tyrem (6,3 %). Vyskyt vysoké nohy nalézdme pouze u jednoho fotbalisty.
Tabulka 20.

Hodnoceni klenby nozni u slou¢eného souboru (n=32)

Ul5 + U18
Klenba nozni N P V
Kategorie n % n % n %
Vysledek 56 87,5 71109 1 15

Poznamka. N = normalné klenuta; P = plocha noha; V = vysoka noha, n = pocet.

Z tabulky 21 jsme zjistili, ze vyskyt statickych deformit klenby nozni u obou
vékovych kategorii je stejny a také nevyznamného rozdilu ve vyskytu statickych
deformit dosahujeme u fotbalistti z pohledu preference DK (Tabulka 22, 23).
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Tabulka 21.
Hodnoceni klenby nozni u vékovych kategorii (U18; U15)

u18 ui1s

Klenba N P \ N P \
nozni
Kategorie n| % n % n| % n % n % n % p chi.
Vysledek ' 28 875 3 94 1 31 28 875 4 125 0 00 0,56 1,14
Poznédmka. N = normalné klenuta; P = plocha noha; V = vysoké noha, n = pocet, p = hladina

signifikance, chi- - chi — kvadrat test.

*p < 0,05.

Tabulka 22.

Hodnoceni klenby nozni - preference PDK

Preference PDK (n=24)
Klenba
PDF LDK
nozni
N P \% N P \%

Kategorie n | % n % n % n % n % n % p  chi
Vysledek 119 792 4 16,7 1 42 21 875 284 1 42 091 0,18
Poznédmka. PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni kon¢etina, N = normalné klenuta; P
= ploch& noha; V = vysoka noha, n = pocet, p = hladina signifikance, chi- = chi — kvadrét test.
*p < 0,05.
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Tabulka 23.
Hodnoceni klenby nozni - preference LDK

Preference LDK (n=8)

Klenba nozni PDF LDK

N P \Y N P V
Kategorie n % n % n % n % n % n % p | chi
Vysledek 8 100 0 00/ 0 00 7 875 1 125 0 0,0/0,93 0,14

Poznédmka. PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni kon¢etina, N = normaln¢ klenuta; P =

ploch& noha; V = vysoka noha, n = pocet, p = hladina signifikance, chi- = chi — kvadrat test.

*p < 0,05.
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Diskuze

Na zaklad¢ rozboru svalovych dysbalanci jsme se pokusili popsat jejich vyskyt ve
vztahu ke konkrétnim kritériim. Mame na mysli preferenci dolni koncetiny, vék a
spojeni preference dolni koncetiny s vékem.

V praktické casti diplomové prace jsme se vénovali problematice zkracenych
svalli dolnich koncetin u fotbalistld. Vysledky nam ukézali, Ze nejfrekventovanéj$im
zkracenym svalem je m. rectus femoris (pfimy sval stehenni), dale mm. ischiocrurales
(svaly na zadni stran¢ stehna). S mén¢ CastéjSim vyskytem svalového zkraceni jsme se
setkali u m. tensor fascie latae (napina¢ stehenni povazky), m. triceps surae (trojhlavy
sval lytkovy) a m. iliopsoas (bedrokycelni sval).

Pti zpétném pohledu zjistujeme, ze se prave tyto svaly aktivuji pii behu (sprintu)
a kopu (Javarek, 1986). Lze fici, Ze jejich zkraceni mohlo nastat bud’to nésledkem
ptetéZzovani, vznikem deformity v kterékoliv ¢asti pohybového systému, jednostranné
dlouhodobé pohybové ¢innosti, nasledkem zranéni ¢i nedostate¢nym protahovanim
(Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006, Kolat, 2009). Nasim vysledkem jsme
docilili stejného zjisténi svalového zkraceni jako Vv publikaci Bursové, Votika a
Zalabéka (2003), ktefi se zabyvali svalovymi dysbalancemi u fotbalistii.

Prvni dva nejfrekventovanéjs$i zkracené svalové skupiny (pifimy sval stehenni a
ischiokruralni svaly) ovliviluji postaveni panve, na kterou se upinaji, coz je spjaté
zejména s funkéni délkou a uhlovym postavenim dolnich koncetin, ale také ma
postaveni panve znac¢ny vliv na postaveni celé patefe (Nahoda, 1981). ZvySené napéti
ischiokruralnich svalt, které je téméf zakonité spjaté S napétim m. erector spinae,
stlacuje patet k sobé v predklonu i pfi pohybu dolni koncetiny vpred a zvySené napéti
flexorii kycle navic pteklapi panev na svou stranu (anteverze), tedy zkraceni téchto
hyzdovych svalt zptsobuji hyperlorddzu v bederni oblasti patefe (Smisek, Smiskova, &
Smiskova, 2016). Tim se do pohybového stereotypu zapojuje paravertebralni svalstvo,
které prebira vétSinu zatéze a nasledné se jeho funkéni délka zkracuje.

ZnasSich vysledkd substitucnich pohybovych stereotypi (tklon, ptedklon)
nemuzeme fici, Ze zkraceni téchto svali ma neptiznivy vliv na pohybové stereotypy.
Podobné je tomu U vysledki méfeni funkéni délky dolnich koncetin, kdy jsme
nezaznamenali vyznamné rozdily ani z pohledu preference dolni koncetiny, ani

s ohledem na vék fotbalistu.
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Miuizeme se vSak domnivat, ze tyto zkracené svaly maji vliv na zkraceni dalSich
svali pii déletrvajici jednostranné pohybové c¢innosti, se Kkterou se u fotbalistl
setkavame predev$im u kopu, kdy hraci, pfevazné v niz$ich soutézich, hraji pouze
jednou dolni koncetinou. Z vysledku jsme zjistili patrny rozdil u m. triceps surae, m.
tensor fasciae latae a u m. iliopsoas, kde se Cast¢ji svalové zkraceni nachézelo na strané
preferované dolni koncetiny.

U zkraceného m. iliopsoas mlzeme predpokladat, ze jeho zkraceni je vyvolano
zkracenim paravertebralnich svala (ndsledkem m. rectus femoris a mm. ischiocrureles) a
ochabnutim b#i$nich svald, ¢imz piebira funkci flexi trupu &i dolnich konéetin. Cetngjsi
zkraceni napinace povazky stehenni, jakozto hlavniho abduktoru dolni koncetiny, na
stran¢ preferované dolni koncetiny si mtizeme zkusit odiivodnit tak, ze pfi kopu se dolni
koncCetina nenachazi piesné ve frontalni roviné, nybrz dochazi u ni k mirné abdukci
(Javlrek, 1984). Poslednim zkracenym svalem s vyznamnym cetnostnim zastoupenim
je m. triceps surae, ktery se aktivuje zejména v odrazové fazi kroku, ale také u kopu
nartem, tedy miZeme ptedpokladat, ze jeho vyznamné zkréceni vznikd nésledkem
tohoto stylu kopu.

Mj. témé&f u vSech hrac¢u diagnostikovany zkraceny m. quadriceps femoris,
spole¢n¢ se zkracenych m. triceps surae, davaji jisty ptredpoklad pro nekoordinované
zapojovani svalti v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu a mohou byt divodem ¢i
disledkem nefyziologického postaveni dolnich koncetin. Pfi zkrdceni téchto svall
dochazi k vné&jsi rotaci femuru a vnitini rotaci tibie. Nasledkem je vznik vardzniho
postaveni dolnich kondetin (Bursova, Votik, & Zalabak, 2003; Cihak, 2001). Z nasich
vysledku sice vyplyva jista diference v postaveni dolnich koncetin ve smyslu var6zni
postaveni dolnich koncetin, kazdopadné jejich diference z pohledu preference ¢i veku
neni vyznamna.

Taktéz ptes viditelné vardzni postaveni dolnich koncetin, které ¢asem zakonité
ovliviiuje postaveni hlezenniho kloubu, a tim klenbu nohy, jsme ani i starSich, ani u
mladSich fotbalisti neznamenali vyznamnou cetnost ve vyskytu vysoké nohy ¢i
plochonozi.

Déle jsme se domnivali, Zze u starSich fotbalistt, hrajicich del$i dobu, nalezneme
patrnéjSi rozdily ve vyskytu zkracenych svalli oproti mlad$Sim fotbalistim, at uz
z diivodu delsiho trvani, ale pfedevS§im z divodu zafixovani a prohlubovéani jiz

ziskaného zkraceni v prubéhu sportovni kariéry. Nicméné jsme signifikantni rozdily
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neshledali, a tak mzeme ptedpokladat, Zze doba trvani nema piimy vliv na vyskyt

svalového zkraceni.
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Zavéry

V diplomové préci jsme se snazili popsat stav svalovych funkci, resp. vyskyt
svalovych dysbalanci u hraca fotbalu s ohledem k vékové kategorii a preferenci dolni
koncetiny a také v zavislosti na véku a lateralité. Nasledné jsme se pokouseli ukazat na
jejich negativni vliv na hrace fotbalu.

Ukazalo se, ze téméf u celého slouc¢eného souboru bylo zaznamenano zkraceni m.
rectus femoris jak na pravé, tak levé dolni koncetin€é. Dal$im nejcetnéjSim vyskytem
jsme se setkali s mm. ischiocrurales a mezi méné zkracené svaly patfily m. iliopsoas, m.
tensor fascie latae a m. triceps surae.

Ve vztahu svalového zkraceni a preferenci dolni koncetiny jsme objevili, ze
zkraceni m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae a m. triceps surae se pievazné vyskytuje na
strané preferované dolni koncetiny.

Zavislost mezi vyskytem zkraceni svali a véku spole¢né s preferenci dolni
koncetiny se neprokazala.

Nevyznamné rozdily jsme taktéz shledali v thlovém postaveni dolnich koncetin,
funkéni délce dolni konéetiny a v hodnoceni klenby nozni, at’ uz z pohledu preference,
véku ¢i spojenim obou pohledt.

Z vysledkt diplomové prace nemizeme potvrdit hypotézu:

Hi, u které¢ jsme predpokladali Cetnéjsi vyskyt svalovych dysbalanci u starsi
vékové kategorie (U18).

Hypotézu Hs — Délka preferované dolni koncetiny je oproti délce nepreferované
dolni kongetiny vyssi.

Ani hypotézu Hs — K morfologickym zménam podélné klenby nozni dochazi na
stran¢ nepreferované dolni koncetiny.

Naopak miizeme potvrdit nulovou hypotézu Hos, ktera piedpoklada stejné uhlové
postaveni preferované dolni koncetiny viéi nepreferované dolni koncetiné a Hypotézu
Ho, u které¢ jsme piredpokladali vyraznéjsi vyskyt svalovych dysbalanci na strané
preferované dolni koncetiny.

Zavérem miZeme napsat, Ze nejvyznamnéji se na vyskytu svalového zkraceni

podili lateralita fotbalistt.
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Souhrn

Cilem diplomove prace bylo objasnit problematiku svalovych dysbalanci a
nasledné¢ nenaro¢nymi cviky pro zjiSténi svalového zkraceni urcit vyskyt a miru
svalového zkraceni u hraca fotbalu v ramci vékové kategorie a s ohledem na preferenci
dolni koncetiny. Poté popsat negativni vliv u hrace fotbalu.

Diplomova prace je délena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je
podrobné&ji rozpracovan pohyb a jednotlivé slozky pohybového systému, které se na
pohybu podileji. Nasledné jsme objasnili poruchy pohybového systému jako jsou
svalove dysbalance, vadné drZzeni téla, blokada kloubu, vardzni/valgoézni postaveni
dolnich koncetin, nestejna délka dolni konéetiny a deformity klenby nozni. Posledni
faze je zamétena na fotbal, charakteristika fotbalu, zakladni lokomoce ve fotbale, ale
také na svalové dysbalance u fotbalistl a rizikova mista zranéni.

Prakticka ¢ast je orientovana na metodiku méfeni pro vyhodnoceni svalového
zkraceni, pohybovych stereotypti, méfenim vardzniho/valgézniho postaveni dolnich
koncetin, délky dolni koncetiny a otisku nohy. Méfeni se zucastnilo celkem tficet dva
hrach fotbalu ve véku od ¢trnacti do osmnécti let.

Mg¢feni probihalo od ledna do biezna roku 2018, coZz znaéni ptipravnou fazi pred
zahajenim soutéZe. Vysledky jsme zaznamenavali do formulafe a nésledné je pro
vyhodnoceni ptfevedli do programu Microsoft Excel 2016, kde jsme si vytvotili tabulky
a obrazky pro procentualni vyjadieni pravdépodobnosti vyskytu svalového zkraceni.
Takto jsme postupovali i pfi posuzovani svalového zkraceni z pohledu vékové kategorie
a podle preference dolni konéetiny. K posouzeni statistické vyznamnosti jsme pouzili
Pearsontiv chi-kvadrat test, jehoz vysledky jsme uvedli do tabulek.

U slouceného souboru byl nejfrekventovanéj§i vyskyt zkrdceni u m. rectus
femoris, ktery byl nalezen u 96,9 %. Vysokého poctu zkraceni jsme dosahli taktéz u
mm. ischiocrurales 62,5 %. Mén¢& Cast¢js$i vyskyt svalového zkraceni nachdzime u m.
tensor fasciai latae (46,9 %), a u m. triceps surae spole¢né s m. iliopsoas u tfinacti (40,6
%) probandl na pravé dolni konceting.

Pii srovnavani svalového zkraceni u vékovych kategorii se vysledky vyznamné
nelisi. Nicméné pomérné velkého poétu svalového zkraceni nachazime u m. iliopsoas na
pravé strané u starSich hracu, a to u deseti probandi (62,5 %) v porovnani s mlads$imi

fotbalisty, u kterych jsme vysetfili zkraceni pouze ve ttech piipadech (18,8 %).
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Ale jiz s ohledem na lateralitu dolni koncetiny shledavame vyznamné rozdily u m.
triceps surae, m. tensor fasciae latae a u m. iliopsoas, kde se s cetn&jSim vyskytem
zkraceni setkdvdme na strané preferované dolni koncetiny. Vyznamné rozdily ve
zkraceni m. triceps surae a m. iliopsoas spatifujeme u fotbalistd preferujicich pravou
dolni koncetinu a vyznamného zkraceni m. tensor fasciae latae dosahujeme u fotbalisti
preferujicich levou dolni konéetinu.

Pii zkoumdni vztahu mezi vyskytem svalového zkraceni a véku spolecné
s preferenci dolni koncetiny jsme zjistili, ze u starSich fotbalista preferujicich pravou
dolni koncetinu je Castéjsi vyskyt zkraceni m. iliopsoas na pravé dolni koncetin¢ (P=9;
L=3), kdezto u mlads$ich hrac¢u je pomér zkraceného m. iliopsoas v zavislosti na
pravé/levé dolni konéeting pomémé stejny (P=3; L=4). Cast&jsi zkraceni m. tensor
fasciae latae jsme vySetfili u mladSich fotbalistd hrajicich pfevazné levou dolni
koncetinou (P-0; L-3), u starSich hrac¢a preferujicich tutéz dolni konéetinu jsme vySetiili
pouze jedno zkréceni jak na pravé, tak levé dolni konceting.

U wvySetfeni substitu¢niho pohybového stereotypu (Uklon, piedklon) jsme
nedosahli vyznamnéjSich lateralnich rozdild, ani z hlediska véku fotbalisti.

Z vysledkt méteni postaveni dolnich koncetin viici sobé shledavame odchyleni od
fyziologického abdukéniho uhlu 175° ve smyslu vardzniho postaveni jak pravé, tak levé
dolni koncletiny témét u vSech fotbalistli. Primérna hodnota pravé (177,6") a levé
(179,3°) dolni koncetiny. Postaveni dolnich koncetin z pohledu preference a véku je
vsak stejné.

Pii vySetieni funkéni délky dolni koncetiny jsme také nenalezli signifikantni
rozdily, kazdopadné je patné, ze délka dominantni dolni koncetiny je krat$i neZ oproti
nedominantni dolni koncetin€ u vSech probandii.

Z hodnoceni otisku nohy jsme nalezli sedm plochonozi a u jednoho star$iho
fotbalisty byla naméfena vysoka noha. Vyskyt plochonozi ve star$i kategorii je roven
ttem (4,7 %) a v mladsi kategorii ¢tyfem (6,3 %). Vyskyt statickych deformit u obou
kategorii je velmi nizky a at’ uz z pohledu preference ¢i véku jsme nespatfili vyznamné
rozdily v jejich vyskytu.

Dovolim se napsat, ze tato diplomova prace je, i pfes maly pocet probandil,
inspirativni praci pro dalsi studie, které se budou zamétovat na podobné cile. Dale mize
slouzit jako informativni prostfedek pro trenéry a jejich svétence, skrze ktery si mohou
ovéfit, jak jsou na tom z hlediska svalového zkraceni a jiz v brzkém véku se snazit tyto

dysbalance neutralizovat.
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Summary

The aim of the thesis was to clarify the issue of muscle imbalances and
subsequently unexacting exercises for the detection of muscle shortening to determine
the incidence and degree of muscle shortening for football players within the age
category and with regard to the preference of the lower limbs. Then describe a negative
effect for football player.

The diploma thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical
part is developed in more detail the movement and the individual components of the
musculoskeletal system, which is on the movement involved. Subsequently, we explain
the disorders of the musculoskeletal system such as muscle imbalance, faulty posture,
the blockade of the joint, varus/valgus position of the lower limbs, unequal length of
lower limbs and deformity of the arch of the foot. The last phase is focused on football,
the characteristics of football, the basic locomotion in football, but also on the muscle
imbalance in soccer players and risk the injury site.

The practical part is focused on the measurement methodology for the evaluation
of muscle shortening, the substitution of physical stereotypes, the measurement of
varozniho/valg6zniho the position of the lower limbs, the length of the lower limbs and
the feet. The measurements were attended by a total of thirty-two football players at the
age from fourteen to eighteen years of age.

Measurements took place from January to March 2018, which denotes the
preparatory phase before the start of competition. The results of the record to the form,
and subsequently for the evaluation transferred to Microsoft Excel 2016, where we
created tables and figures for the percentage expression of the probability of occurrence
of muscle shortening. Thus we proceeded even in the assessment of muscle shortening
from the perspective of the ages and according to the preferences of the lower limb. To
assess statistical significance, we used the Pearson's chi-square test, the results of which
we put into the tables.

The merged file was the most frequent occurrence of shortening at the m. rectus
femoris, which was found in 96,9 %. The high number of shortening, we have achieved
also for mm. ischiocrurales of 62.5 %. Less frequent occurrence of muscle shortening is
found in m. tensor fasciae latae (46,9 %), and in m. triceps surae together with m.

iliopsoas on the thirteen (40,6 %) individuals on the right lower extremity.
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When comparing the muscle shortening at the ages results do not differ
significantly. However, the relatively large number of muscle shortening is found in m.
iliopsoas on the right side for older players, and that in ten players (62,5 %) in
comparison with the younger players, for which we investigate the shortening only in
three cases (18,8 %).

But with regard to the preference lower limbs, we find significant differences in
the m. triceps surae, m. tensor fasciae latae and the m. iliopsoas, where with the more
frequent occurrence of truncation encountered at the side of the preferred lower limb.
Significant differences in the shortening of the m. triceps surae and m. iliopsoas we see
in football players preferring the right lower limb and a significant shortening of the m.
tensor fasciae latae we achieve for the players preferring the left lower limb.

When examining the relationship between the occurrence of muscle shortening
and age together with the preferences of the lower limb, we found that for older players
preferring the right lower limb is more common the incidence of shortened m. iliopsoas
on the right lower limb (PDK=9; LDK=3), whereas in younger players is the ratio of the
shortened m. iliopsoas, depending on the right/left lower extremity relatively the same
(PDK=3; LDK=4). More frequent shortening of the m. tensor fasciae latae were
investigated in younger players playing predominantly the left lower limb (PDK-0;
LDK-3), for older players preferring the same lower limb, we examined only one
shortening as on the right, so the left lower extremity.

The examination of the locomotive stereotype (inclination, bending forward), we
did not achieve significant lateral differences, even in terms of the age of the players.

From the results of measurement of the position of the lower limbs towards each
other, we find a deviation from the physiological abduction angle of 175° within the
meaning of varus position as the right, so the left lower limb in almost all of the players.
The average value of the right (177,6°) and left (179,3°) of the lower limb. The position
of the lower limbs from the perspective of the preferences and age however, it is the
same.

During the examination of the functional length of the lower limbs, we also found
no significant differences, anyway, is wrong, that the length of the dominant lower limb
is shorter than compared to non-dominant lower limb in all individuals.

From the evaluation of the footprint we found seven flat feet and one of the older
players has been measured to high leg. The incidence of flat feet in older category is

equal to three (4.7 %) and in the younger category four (of 6.3 %). The occurrence of

95



static deformities in both categories is very low, and whether from the point of view of
preference or age, we saw significant differences in their occurrence.

I will venture to write that this thesis is, despite the small number of individuals,
inspiring work for further studies that will focus on similar goals. Furthermore, it may
serve as an informative resource for coaches and their charges, through which you can
verify, how they are in terms of muscle shortening, and already at an early age to try

these imbalance to neutralize.
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Piiloha 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Ukastnik projektu:

Jméno a pfijmeni Gcastnika:

Datum narozeni Gi€astnika:

Cislo ucastnika v ramci projektu:
Téma: Svalové dysbalance fotbalisti

Jedna se o diplomovou praci, jejiz cilem je popsat vztahy mezi svalovymi
dysbalancemi dolnich koncetin v zavislosti na preferujici/nepreferujici dolni koncetiné u
probanda v dorostenecké kategorii. Dil¢éim cilem je stanovit patficny vliv svalovych
dysbalanci na celkovou posturu sportovce. Cela prace je sméfovana ke zhodnoceni
zdravotné orientované télesné zdatnosti fotbalistii v dorostenecké kategorii. Vysledky
meéfeni jsou vhodné pro kazdého jedince (zatfazeni cvikli kompenzacnich, protahovacich
aj.) vzhledem k lep§imu sportovnimu vykonu a pfedchazeni zranéni. Jednorazové méteni
probéhne v lednu a tinoru 2018.

Metody vyuzivané ve studii jsou neinvazivni a probanda zatizi pouze nékolika
minutami (odhad 15-20 min.). Individualni vysledky budou piedany kazdému ucastnikovi
do jednoho mésice po meéteni. Fotbalisté se zlcastni celkem 5 méteni: 1. svalove
dysbalance, 2. otisk nohy, 3. varozita kolenniho kloubu, 4. délky dolni koncetiny, 5.
orientacni testy.

. VySsetieni svalovych dysbalanci prostfednictvim jednoduchych cviceni, které
ma zjistit stav kloubné-svaloveho systému (neinvazivni metoda, doba trvani 15 minut,
Setfeni probihd v tricku a kratkych Sortkach), informaci rodicim a probandovi pteda trenér.

o Otisk nohy na podografu (neinvazivni, ,,Cista“ metoda; doba trvani max. 3
min.; méteni probiha na boso); proband nasledné obdrzi otisk chodidla.

o Varozita kolenniho kloubu pomoci goniometru (neinvazivni, "¢ista“ metoda,
doba trvani max. 2 min.), méfeni probiha na boso ve vzptimeném stoji, v tri¢ku a Sortkach,

proband nésledné obdrzi informaci o vhodnych protahovacich/posilovacich cvicenich.
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. Délka dolni kocetiny pomoci stadiometru (neinvazivni, ,,Cista* metoda, doba
trvani max. 1 min., méfeni probihad na boso ve vzptimeném stoji).

o Orientacni cviKy prostiednictvim metody predklonu a uklonu, jednoduché
cviceni bez ndmahy pro zjisténi vlivu svalovych dysbalanci na celkovou posturu fotbalisty,
podminkou je cviceni bez svrchniho odévu.

Veskera méfeni prob&hnou za dodrzeni vysoké iirovné hygienickych podminek.
Probandi budou méfeni individualné a oddélené dle pohlavi.

Veskera prava a povinnosti pii zpracovani osobnich udaju se fidi zdkonem ¢. 101/2000
Sb., o ochran¢ osobnich tdaji a o zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,,zékon*). Poskytnuti osobnich a citlivych udaji zdkonného zastupce ucastnika
studie (jméno, pfijmeni, datum narozeni) subjektu realizujicimu studii je dobrovolné.
Pokud zékonny zastupce tcastnika studie odmitne poskytnout subjektu realizujicimu studie
uvedené osobni a citlivé udaje, nemize se dité studie zGc¢astnit. Zpracovanim osobnich a
citlivych tdaji se rozumi shromazd’ovani téchto osobnich a citlivych tidajt, ukladéni na
nosice informaci, jejich vyhleddvani, pouzivani, uchovavani, tftidéni a likvidace. Osobni a
citlivé udaje Ucastnika studie nebudou poskytnuty Zadnym tfetim subjektim. VeSkeré
vystupy tykajici se ucastnika studie budou prezentovany anonymné, pod ¢islem tcastnika
studie pfidélenym mu v ramci studie.

Zakonny zastupce Ucastnika studie ma v souladu s ust. § 12 zakona pravo na informace
o zpracovani svych osobnich a citlivych tdaja (tj. pravo na pfistup ke vSem tdajim o své
0sobé.

Byl(a) jsem jako zdkonny zastupce podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich
postupech, o tom, co se od mého syna/dcery o¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie
je vyzkumnou ¢innosti. Prohlasuji, Ze v§em vySe uvedenym skutecnostem a poskytnutym
informacim rozumim. Vyslovuji svlij vyslovny svobodny informovany souhlas s GiCasti
mého syna/ dcery na projektu.

Subjekt realizujici a garantujici projekt: doc. RNDr. Miroslava Pfidalova, Ph.D.,
pracovnik katedry pfirodnich v&d v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci.
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Priloha 2 - Vyjadieni etické komise

Fakulta
télesné kultury

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

SloZzeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D, - predsedkyné
Mgr. Ondtej JeSina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Mandk, CSe.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mer. Michal Kudld¢ek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D,
Mgr. Zdengk Svoboda, Ph.D.

Na zikladé Zadosti ze dne 25. 1. 2018 byl projekt diplomové prace
feditel: Be. Adam Hlawiczka
snazvem Svalové dysbalance dolnich konéetin u fotbalistu

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem;  25/2018
dne:  19.3.2018.
Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahmujici
lidské Gcastniky.

Retitel projektu spinil podminky nutné k ziskani soublasu etické komise.

Univerzita Palackého v Olomougi
Fakulta télesné kultury o
) Komise eticks
tfida Mirumy | 771 m Olomoue

Fakulta télasné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Priloha 3 — Zaznamovy formular

Pi{jment: Datum narozeni:

Jméno: Skola: Ttida:
Sport: Dosud odvétvi: délka trvani:

Diive odvétvi : délka trvani:

Bolestivost- Patete: kréni hrudni bederni
Kloubi: ramenni P/L loketni P/L ruky P/L

kyéelni P/L kolennni P/L hlezenni P/L

Dominujici dolni koncetina: P / L

(P= prava strana, L= leva strana)

Télesna vyska: Hmotnost:

Svaly Prava

m. iliopsoas z/n z/n
m. rectus femoris z/n z/n
m. tensor faciae latae z/n z/n
m. triceps surae z/n z/n
mm. ischiocrurales z/n z/n
zk. ptedklonu z/n z/n
zk. tklonu z/n z/n
Klenba nozni: vysoka plocha

Kolenni kloub (° femurotibialniho uhlu):

Délka dolni koncetiny: pP: L:
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Datum vySetfeni:

Leva

Ro¢nik:

normalné klenuta



