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1 Uvod

Problematika kolenniho kloubu je v soucasné dobé predmétem nejen lékarl
specialistl, ale také vykonnostnich i rekreaénich sportovcd. Casto se setkdvame
s poranénim dolnich kondetin, zejména kolenniho kloubu. Téméf kazdy jedinec ma
dnes k dispozici sportovni vybaveni vyborné kvality, coz vede nejen ke zvySovani
vykonnosti a rychlosti sportovce v daném sportu, ale i ke zvySeni rizika poranéni
hybného aparatu jedince. Ktraumatu kolenniho kloubu dochdzi u vrcholovych
sportovcd, avsak vyjimku netvofi ani béZna populace.

Rekreacni sporty Casto provadéji lidé malo trénovani, a tak ¢asto precenuji své
schopnosti, ¢imZ dochdzi k poranéni hybného aparatu.

V této bakalarské praci zminim zakladni anatomii dolnich kondetin, anatomii
kolenniho kloubu a také funkéni anatomii této oblasti. Popisuji zjisténé poznatky
o svalovych dysbalancich a metoddch vysetfeni kolenniho kloubu. V zavéru uvedu
vlastni soubor cvikl na odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti kolenniho kloubu.
Navrzené cviky jsou vhodné pro trénovaného sportovce, ale i pro kazdého jedince.

Cilem této prace je na zakladé dostupnych literarnich zdrojli a vlastniho
pozorovani poskytnout trenérlim, rodi¢im, ucitellm i samotnym sportovciim
informace a navod, proc a jak zafazovat kompenzacni cviceni do tréninkového procesu
pro uvolfiovani, protahovani a posilovani svalll v oblasti kolenniho kloubu. Hlavnim
cilem bakalarské prace je na zdkladé kineziologické analyzy a informaci ziskanych
z literatury poskytnout prehled zakladnich kompenzacnich cviceni.

Téma tato prace jsem si vybral na zékladé vlastnich zkusenosti, pti nichZ jsem si
vsiml, Ze vétsSina rekreacnich hokejistd i ostatnich sportovcl vénuje minimum pfipravy

regeneraci a kompenzacnimu cvicéeni.
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2 Metodologie
2.1 Cil, akoly a predmét prace

2.1.1 Cil prace
Cilem prace je navrhnout soubor kompenzacnich cvikli na odstranéni svalovych

dysbalanci v oblasti kolenniho kloubu s pfesnym popisem.

2.1.2 Ukoly prdce
e Rozbor literatury a teoreticka vychodiska.

e Sestaveni souboru kompenzacnich cvi¢eni na odstranéni svalovych dysbalanci
v oblasti kolenniho kloubu.

e Vytvoreni fotodokumentace.

e Shrnuti a vytvoreni zavéru prace.

2.1.3 Pfredmét prdce
Predmétem prdce je vytvoreni prehledu kompenzaénich cvi¢eni na odstranéni

svalovych dysbalanci v oblasti kolenniho kloubu.

2.2 Pouzité metody prace

Pro rozbor literatury byla pouZita zejména obsahova analyza. Metoda obsahové
analyzy umoziuje objektivné, systematicky a kvantitativné popsat pisemné ¢&i Ustni
projevy a jejich rozbory (literatura, noviny, ¢asopisy apod.). Pojednava o zpracovani
specifickych obsah( a jejich vyjadfeni v kvantitativni podobé (Stumbauer, 1989).

LV ramci vyzkumu v télesné kulture lze obsahovou analyzu pouZit pro
zpracovani jakykoliv pisemnych ¢&i Gstnich projevi” (Stumbauer, 1989, 61).

V této praci byly pouzity teoretické metody. Metoda analyzy a syntézy. ,Tyto
terminy oznacuji procesy taktického nebo myslenkového rozkladani celku na c¢asti
a procesy opétného spojovani ¢asti v celek” (Skalkovd, 1983, 118). Analyza spolu se
syntézou tvori nedilnou jednotu. Tyto dva postupy se prolinaji a doplniuji. V tomto
pfipadé hovorime spiSe o metodé analyticko-syntetickych postup(.

Syntéza je spojeni jednotlivych ¢asti v celek. Pfi syntéze sledujeme spolecné
souvislosti mezi jednotlivymi ¢astmi, ¢imz Iépe a hloubéji pozndvdme celek. Syntéza

pomaha odhalit vnitini ¢innosti (Synek, Sedlackova, & Vavrova, 2006).
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3 Analyticka cast prace
3.1 Anatomie dolni koncetiny

3.1.1 Kosti dolIni koncetiny
Kostra dolnich koncetin je rozdélena na pletenec a dolni volnou ¢ast koncetin.

Pletenec dolnich koncetin se sklada ze dvou kosti panevnich, které jsou tvoreny ze tfi
slozek. Dolni volna ¢ast koncetin je tvorena z kosti stehenni (femur), kosti holenni
(tibia), kosti lytkové (fibula), ¢ésky (patelly) a z kosti nohy (Cihdk, 2016; Dylevsky,
2009).

Pletenec dolini koncetiny

Pletenec dolni koncetiny je tvoren panevni kosti. Panevni kosti vznikaji srlistem
tfech kosti: kost kycelni (os ilium), kost stydka (os pubis) a kost sedaci (os ischii).
V misté, ve kterém srustaji tyto tfi kosti vznikd jamka kycelniho kloubu, acetabulum
(Pa¢ & Hordackova, 2011). Panevni kost je dorzalné kloubné spojena s kfizovou kosti (os
sacrum) a ventralné pomoci stydka spony (symphysis pubica) s druhostrannou panevni
kosti. Timto spojenim vznika uzavfeny Gtvar panve (pelvis) (Cihak, 2016).

Pdnev

Panev vytvafi pevny kruh, s jehoz pomoci se pfendsi vaha trupu na dolni
koncetiny. Panev délime prostfednictvim linea terminalis na velkou a malou panev.
V oblasti velké panve se nachazi v kyCelnich jamkach tenké a tlusté strevo. V oblasti
malé panve nalézdme mocovy méchyf. U Zen mald panev svymi kostmi ohranicuje
prostor a velikost porodnich cest (Hudak & Kachlik, 2013).

Jednim z dulezitych diagnostickych parametrl panve je jeji sklon a jeho
pfipadna odchylka od normy. Norma je dana inclinatio pelvis normalis. Vodorovna
rovina svchodem malé panve svird Uhel 60°. Dalsi dllezity udaj je sklon kycle
(inclinatio coxae), ktery by mél tvofit uhel 40° (Cihdk, 2016).

Kost stehenni

Kost stehenni je vlidském téle charakterizovdna jako nejdelSi, nejvétsi
a nejmohutné;jsi rourovita kost. Z pohledu sagitalni roviny je mirné prohnuta vpred. Na
této kosti se nachazi hlavice na jejim hornim (proximalnim) konci, kterd ma tvar koule
o praméru kolem 4,5 cm. Se stehenni kosti je spojen nitrokloubni vaz (ligamentum

capitis femoris), ktery se upina v jamce (fovea capitis). Tato jamka se nachazi v zadnim
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dolnim kvadrantu hlavice. Hlavice kosti stehenni spolu s acetabulem tvofi kycelni kloub
(Dylevsky, 2009).

Jako Upon pro fadu kycelnich svall slouzi velky chocholik (trochanter major),
ktery vybihda na vnéjsi strané kosti stehenni. Naopak na vnitfni strané vybiha maly
chocholik (trochanter minor), na ktery se upina bedrokycelni sval (m. iliopsoas). Oba
tyto trochantery spojuje zepfedu drsna cara (linea intertrochanterica). Zezadu pak
trochantery spojuje kostni hrana (crista intertrochanterica) (Cihak, 2016).

Télo kosti stehenni (corpus femoris) je lehce prohnuté dopredu. Na téle kosti
stehenni se nachazi anatomické struktury, na které se upinaji svaly, jako je napfiklad
velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus). Tyto struktury tvofi tuberositas glutea
a kosténa hrana (linea aspera), na kterou se upinaji vybrané stehenni svaly. Distalni
konec kosti stehenni je rozdélen na dva kondyly. Condylus medialis a condylus lateralis,
které vytvari skloubeni kosti holenni. Tyto kondyly vytvareji vnitfni a zevni hrbol
(epicondylus medialis a epicondylus lateralis). Na predni (ventralni) strané kosti
stehenni se nachazi kloubni ploska (facies patellaris) pro skloubeni s ¢éSkou (patellou),
(Cihak, 2016).

Kost lytkovad

Lytkova kost (fibula) je tenka kost, kterd spolu s kosti holenni (tibia) tvori kostru
bérce (lytka). Fibula lezi na malikovém okraji bérce a svoji délkou se shoduje s tibii.
Horni ¢ast kosti tvofi mohutna zakulacena hlavice (caput fibulae) s kratkym hrotem
(apex fibulae). Kost lytkova je spojena s kosti holenni v misté, které se nazyva kloubni
ploska (facies articularis), ta se nachdzi na vnitfni a predni strané kosti (Dylevsky,
2009).

Fibula ma v prirezu ¢tyrhranny tvar a smérem dozadu je konvexné prohnuta.
Dolni (distalni) konec kosti lytkové je tvoren vybézkem zvany zevni kotnik (malleolus
lateralis). Vnitfni strana zevniho kotniku je vybavena kloubni ploSkou, ktera slouzi ke
skloubeni s kosti hlezenni (facies articularis malleoli lateralis), (Cihak, 2016).

Kost holenni

Kost holenni (tibia) spolu s kosti lytkovou (fibulou) tvofi bérec dolni koncetiny.
Kost holenni je silngjsi nez kost lytkova, a je tedy hlavni nosnou kosti bérce. Bérec je na
hornim konci rozsifeny a vybihd ve vnitini a vnéjsi kondyl (condylus medialis et
condylus lateralis). Dale se na hornim (proximalnim) koci bérce nachazi mensi
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interkondylarni vyvySenina (emientia intercondylaris), kterd vybiha ve vnitini a vnéjsi
hrbolek (tuberculum intercondylare mediale et laterale). V oblasti interkondyldrni
vyvysSeniny se upinaji zkfizené vazy kolenniho kloubu. Spojeni kosti lytkové a holenni
dochazi na kloubni plosce, ktera ma proménlivy tvar a nachazi se na lateralni strané
vnéjsiho kondylu. Jako dalsi upon slouZi drsnatina kosti holenni (tuberositas tibiae),
nachdzejici se na predni strané mezi dvéma kondyly. Na tuto drsnatinu se upina
patelarni vaz (ligamentum petellae). Soucasti skloubeni s kosti holenni jsou oba
kondyly (Dylevsky, 2009)

Télo kosti holenni je v horni tfetiné pomérné silné, ale svou mohutnost ztraci
distalnim smérem a v misté prechodu do distdlniho konce kosti je nejslabsi. Na konci
kosti holenni se nachazi na vnitini strané vnitini kotnik (malleolus medialis). Pro
spojeni kosti lytkové a holenni slouzi mensi prohluben, ktera se nachazi na laterdini
strané (Dylevsky, 2009).

Céska

Céska (patella) odpovida trojuhelnikovitému tvaru a je nejvétsi sezamskou kosti
v téle. Horni okraj ¢ésky je SirSi (basis patellae) a upina se na néj ¢ast ¢tyrhlavého svalu
stehenniho. Dalsi ¢ast vede po drsné predni plose do ¢éskového vazu (ligamentum
patellae). Hrot (apex patellae) predstavuje distalni zaspicatély usek. Zadni kloubni
prostor ¢ésky (facies articularis) je povlecen silnou chrupavkou a pfiléha k frontdlni
kloubni ploe kosti stehenni (facies patellaris femoris). Cé$ka svoji funkci pFedstavuje
kladku, diky niz dochazi ke zméné sméru tahu béhem kontrakce Ctyrhlavého svalu
stehenniho. Zaroven je tfeba mit na paméti i to, Ze ¢im vice je kolenni kloub ohnuty,
tim vétsi tlak vznika mezi ¢éskou a predni plochou femuru. Z tohoto divodu vznika pfi
abnormalnim pretiZeni (v kleku, v dfepu) poranéni ¢ésky (Cihak, 2016).

3.1.2 Spoje kosti dolni koncetiny
Kloubni spojeni panve

Kloubni spojeni panve tvofi:
e kfizokycelni kloub
e pevna spojeni panve

e kycelni kloub
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KriZokycelni kloub

Ktizokycelni kloub vznikd tuhym ale pruinym spojenim mezi os lilium a os
sacrum. Je realizovano pomoci amfiartrézy, kterd ma tendenci k osifikaci. Toto
skloubeni ma vyznam pro spravny sklon pdnve, postaveni panve vzhledem k patefi
a také prendsi sily mezi nimi. Sl (sakroiliakalni) skloubeni je schopno pohybld malého
rozsahu (Hudak & Kachlik, 2013).

(Hudak & Kachlik, 2013) uvadi, zZe: ,Pfi gynekologickych obtizich u Zen je mozné
pozorovat blokady SI kloubu casto unilateralné. U kfizokycelniho kloubu mize dojit
taktéZ k jeho pretizeni. Pretizeni SI kloubu vede ke vzniku bolestivého syndromu, pfi
kterém jsou lokalni bolesti ¢asto vyzafovany az do stehna. Je to dlsledek spazmu
okolniho svalstva (napf. musculus piriformis) stabilizujiciho pretizeny kloub. Nejéasté;si
pricinou je sport, prace v predklonu a artrotické zmény”.

Pevnd spojeni panve
Stydkd spona

Pomoci vazivové chrupavky (synchondrézy) je realizovdno spojeni dvou
panevnich kosti, mezi které je vloZen discus interpubicus. Desticka je utvarena
vazivovou chrupavkou a chrupavkou hyalinni. Stydkd spona vykondava pohyby ve vsech
smérech. Pfi nadmérném napéti adduktorld kycelniho kloubu se mize vyskytnout
bolest na laterarnich okrajich spony stydké. Pripadny hypertonus bfisnich svalli muze
vyvolavat bolestivost na mediokranialni strané (Hudak & Kachlik, 2013).

Pevnd spojeni pletence pdanevniho

Pevna spojeni pletence panevniho tvofi tfi Utvary. Jako prvni je dulezité zminit
tzv. membrana obturatoria, které spolec¢né s dalSimi strukturami tvofi canalis
obturatorius. Dalsi struktury tvofi vazy liggmentum sacrospinale a ligamentum
sacrotuberale. Membrana obturatoria je vyplni pro otvor foramen obturatum, ktery
tvofi os ischii a os pubis. Z tohoto mista odstupuji svaly musculus obturatorius externus
et internus. Ligamentum sacrospinale se upind mezi spina ischiadica, os sacrum
a coccygis, zatimco liggmentum sacrotubelare se vyjima mezi tuber ischiadicum

a coccygis (Hudak & Kachlik, 2013).
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Kycelni kloub

Kycelni kloub (articulatio coxae) je jednoduchy kulovy kloub, ve kterém se
uskuteénuji pohyby ve vSech rovinach. Jamka kycelniho kloubu zaujima 2/3 kulové
plochy hlavice femuru (Cihdk, 2016).

Kazdy kloub v téle je tvoren kloubni hlavici a kloubni jamkou. V kycelnim kloubu
tvofi jamku (acetabulum) kosti panevni a hlavici tvofi hlavice kosti stehenni (caput
femoris). Jamku kycelniho kloubu prohlubuje chrupavdity lem (labrum glenoidale).
Sty¢nou plochu hlavice tvofi polomésicita plocha facies lunata. V kyCelni jamce se
nachdzi tukovy polstar (pulvinar acetabuli), ktery ma funkci pomocného zafizeni
a absorbuje tlaky, kterymi je vystavovana dolni koncetina. Samotné kloubni pouzdro je
volné a zacind na okrajich acetabula a upind se na kréek kosti stehenni (collum
femoris), vpiedu na (linea intertrochanterica) a vzadu uprostfed kréku (Cihak, 2016).
Spojeni lytkové a holenni kosti

U dolni koncetiny rozliSujeme tfi rlizna spojeni kosti lytkové a holenni.

Mezi tato spojeni patfi:

e articulatio tibiofibularis
e membrana interossea cruris
e syndesmosis tibiofibularis

Articulatio tibiofibularis je kloub plochy a nachazi se na proximalni strané dolni
koncetiny. Jedna se o spoj hlavice tibie a fibuly. Toto spojeni tvofi kratké kloubni
pouzdro, které se upind na kraje styénych ploSek kosti. Vazy nachazejici se v oblasti
tohoto kloubu a které jej zpevnuji, jsou lugamentum capitis fibulae anterius et
posterius. Pohyby v tomto kloubu jsou nepatrné, spise posuvného charakteru (Cihak,
2016).

Membrana interossea cruris je vazivova ploténka, ktera slouzi jako mechanicka
zabrana branici vzajemnému posunu kosti bérce proti sobé. Dalsi funkce ploténky je
Uponova, pficemzZ je vyuzivana jako Uponové misto pro nékolik hluboce uloZenych
svalll. Sméfuje laterodistalné a zacind na margo interosseus tibiae a jeji Upon tvofi
margo interosseus fibulae (P4¢ & Horackova, 2011).

Syndesmosis tibiofibularis se nachazi u distalnich konct tibie a fibuly. Nejedna
se o pravy kloub ale o syndesmodzu, tedy vazivové spojeni. Tato kloubni Stérbina je
velmi mala (Cihak, 2016).
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V misté syndesmadzy obou kosti je kryti periostem a také pevny srlst obou kosti.
Toto spojeni zpeviuji dva vazy ligamentum tibiofibulare anterius et posterius.
Spojenim téchto dvou kosti k sobé navzajem vznika vidlice, v niZ se pohybuje hlezenni
kloub (Pac & Horackova, 2011).

Vsechny tfi spoje pevné spojuji fibulu s tibii. Poloha téchto kosti se prakticky
neméni. Obé kosti vytvareji mechanickou jednotku. Fibula se mlzZe hybat pouze ve
smyslu mirného prohybani (Pa¢ & Horackova, 2011).

Klouby nohy

Na distdlnim konci dolni koncetiny se nachazi nékolik kloubnich spojeni, ktera
spolu tvori celek a umoznuji tak komplexni pohyby nohy, které jsou nezbytné pro
pruznou chlzi. Dolni kloub zdnartni se sklada z nékolika kloubnich spojeni. Chopartiv
a Lisfranclv jsou funkéni klouby, kdy se v misté jejich kloubnim spojeni dfive provadéla
amputace (Huddk & Kachlik, 2013).

Horni hlezenni kloub

Horni hlezenni kloub patfi mezi klouby slozené kladkového typu, v némz spolu
komunikuiji tti kosti-talus, tibie a fibula. Hlavici tvofi trochlea tali a jamku utvari
maleolus lateralis fibuly a distalni ¢ast tibie. O pevnost tohoto kloubniho spojeni se
podili pevné vazy, které se upinaji na okraje styénych plosek (Cihak, 2016).

Kloub Chopartiv

ChopartQv kloub (articulatio tarsi transversa) se déli na dvé podjednotky
s Castmi fibularni a tibidlni. Tibidlni ¢ast tvofi talonavikuldrni Stérbina a fibularni ¢ast
tvori articulatio calcaneocuboidea (Cihak, 2016).

Tibiadlni ¢ast je konvexni distalné a fibularni ¢ast proximalné. Celek pak tvofri
napri¢ polozené pismeno ,S“. Kloub je zpevnén pomoci systému nékolika vazd. Na
dorzélni a plantarni strané vazem nejvyznamnéj$im ligamentum bifurcatum (Cihak,
2016).

Kloub Lisfrankiv

Lisfrank(v kloub je skloubeni mezi tarsalnimi a metatarsalnimi kostmi. Zahrnuje
articulationes tarsometatarsales a articulationes intermetatarsales. Ukolem tohoto
kloubu je eliminovat narazy dolnich koncetin a zajistuje pfedevsim pérovaci pohyby

nohy. Je zesilovdan mnoZstvim pevnych ligment (Cihak, 2016).
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3.1.3 Prehled svalstva dolni koncetiny
Svalstvo kycelniho kloubu

Pevnost kycelniho kloubu zajistuji svaly, které tvofi rozsahlou masu. Svaly
kycelniho kloubu drZi spravné postaveni panve a patere, ¢imz zajistuji spravné drzeni
téla. Svaly kloubu kycelniho tvoti jednak svaly kratké, které jsou relativné velkého
priméru a z toho dlivodu maji schopnost vyvinout velkou silu, a svaly dlouhé, které se
vyhybaji kloubu kycelnimu, pfechazeji kloub kolenni a k jejich Uponu slouzi bérec.
Svalstvo kycelniho kloubu mizZeme rozdélit do péti skupin, a to: flexory na ventralni,
extenzory na dorzdlni, adduktory na vnitini a abduktory na vnéjsi strané kloubu. Svaly,
které krizuji kycelni kloub jsou rotatory. Tyto svalové skupiny maji rliznou silu. Tam,
kde je vazivovy aparat kloubu nejsilnéjsi, je nejslabsi svalova skupina a naopak (Janda,
2004).

Skupina hyzidovych svall je tvorfena svaly: m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae (Janda, 2004).

Velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus) je hlavnim extenzorem kycelniho
kloubu ale pomaha také pfi addukci a abdukci. Rozvoj tohoto svalu je spojen se
vzpfimenym postojem clovéka (Janda, 2004).

M. tensor fasciae latae (m. gluteus ventralis) méa funkci abdukce, flexe a vnitini
rotace kycelniho kloubu. Tento sval pusobi i na zevni rotaci tibie tim, Ze napina
iliotibidlni trakt (Janda, 2004).

Sttedni sval hyzdovy (m. gluteus medius) funguje jako abduktor. Tvofi jej predni
a zadni vlakna s tim, Ze pfedni vlakna pomahaiji pfi flexi a vnitfni rotaci a zadni vlakna
pomahaji pri extenzi a zevni rotaci v kyCelnim kloubu (Janda, 2004).

Maly sval hyzdovy (m. gluteus minimus) je synergistou pro stfedni sval hyzdovy
a ma s nim i shodné funkce (Janda, 2004).

Flexi kyCelniho kloubu nam zajistuji svaly, které lezi na ventralni plose kycelniho
kloubu. Jsou to svaly m. iliopsoas, m. sartorius, m. rectus femoris a m. tensor fasciae
latae (Janda, 2004).

Svalstvo kolenniho kloubu

V oblasti kolenniho kloubu jsou svaly, které zajistuji jak flexi, tak i extenzi

kolenniho kloubu. Flexory se nachazeji na zadni strané a pfi fixovaném kolennim

kloubu pomahaji také extenzi v kycelnim kloubu. Jsou to svaly: m. biceps femoris, m.
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semitendinosus, m. semimembranosus. Tyto svaly jsou dvoukloubové, az na sval m.
biceps femoris. Spolecné tyto svaly zalinaji na tuber ischiadicum a upinaji se na
bércovych kostech. Proto se nékdy nazyvaji jako skupinou ischiokrurdlni (Janda, 2004).

Ctyrhlavy sval stehenni m. quadriceps tvoti sval m. rectus femoris spolu s mm.
vasti - m. vastus intermedius, m. vastus lateralis a mm. vasti — m. vastus medialis.
VSechny tyto svaly se spojuji vjednu Slachu zabirajici patelu a upinajici se jako lig.
patellae na tuberositas tibiae (Janda, 2004).

S kolennim kloubem je spojena fada svalu, které v ném zacinaji nebo se v ném
upinaji. Podle funkce je lze rozdélit na flexory a extensory a fada svall ma i funkci
rotacni. Hlavnim extensorem kolenniho kloubu je m. quadriceps femoris a jeho Ctyfi
hlavy (Dylevsky, Kubalkova, & Navratil, 2001).

Ctyfhlavy sval stehenni je nejmohutnéjsi sval lidského téla inervovany z n.
femoralis. Vsechny ¢tyfi hlavy se sbihaji nad patelou a vytvati tak spolecnou Slachu,
kterd se upind na bazi bo¢ni strany ¢ésky. Slacha déle pokraduje jako lig. patellae
a jejim uponem je oblast tuberositas tibiae na tibii (Bartonicek & Heft, 2004).

M. rectus femoris zacind na spina iliaca anterior inferior. Tento sval je vsazen
mezi dvé okrajové hlavy a v komplexu quadricepsu tvofi relativné samostatnou
jednotku (Bartonicek & Hert, 2004).

M. vastus intemedius zaCind na predni a laterdrni ¢asti téla femuru. Tato hlava
je posazena nejhloubéji (Bartonicek & Hert, 2004).

M. vastus medialis z ¢asti plisobi jako extenzor, z ¢asti stabilizuje ¢ésku a brani
jeji lateralizaci. Tento sval zacina na labium mediale lineae (Bartonicek & Hefrt, 2004).

M. vastus lateralis je antagonistou jeho protéjsku a ma funkci stabilizovat
¢ésku. Cast tohoto svalu plsobi jako extenzor, kdeito druhd ¢€ast md funkci
antagonistickou (Bartonicek & Hert, 2004).

Mezi flexory kolenniho kloubu fadime svaly takzvané hamstringy. Tyto svaly se
nachdzeji na rozdil od flexord na zadni strané stehna. Hamstring se sklada ze svalt m.
biceps femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus. Tyto svaly jsou inervované
z n. ischiadicus. Na zadni strané stehna mame také svaly m. gracilis, m. sartorius a svaly
bérce m. gastrocnemius a m. popliteus, které jsou inervovany z n. tibialis. M. popliteus

ma funkci ochrabnou ve spojeni se zadnim zkfizenym vazem. Dojde-li k napnuti
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zadniho zkfizeného vazu, m. popliteus dosahne své maximalni aktivity, a tim vaz chrani
(Bartonicek & Heft, 2004).
Svalstvo bérce

Svalstvo bérce tvofi tfi skupiny, a to: ventralni, dorzalni a lateralni. Svaly bérce
maji bfiSka blize zac¢atku a na nohu a prsty prechdazeji pouze svymi Slachami (Janda,
2004).

O dorzdlni flexi nohy se staraji svaly: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus, m. extensor hallucis longus a m. peroneus tertius (Janda, 2004).

Na plantarni flexi se Ucastni m. gastrocnemius, m. soleus, m. flexor hallucis
longus, m. peroneus longus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m.
peroneus brevis. Funkce plantarnich flexor( je zvedani téla na $picku nohy pfi chlzi i
béhu (Janda, 2004).

Supinatory: m. gastrocnemius, m. soleus, m. tibialis posterior, m. flexor hallucis
longus, m. flexor digitorum longus, m. tibialis anterior (Janda, 2004).

Prondtory: m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. extensor digitorum
longus, m. peroneus tertius, m. extensor hallucis longus (Janda, 2004).

Svalstvo nohy

Vlastni noha je spjata jednak s fadou kratkych sval( nohy, jednak jsou na noze
Slachy dlouhych svalll bérce (Bartonicek & Hert, 2004).

Svaly nohy délime na svaly hibetu nohy (m. extensor digitorum brevis a m.
extensor hallucis brevis) a na svaly chodidla (m. flexor digitorum brevis, m. quadratus
plantac, m. mm. lumbricales, mm. interossei plantares, mm. dorsales, m. abduktor
hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis, m. abduktor digiti minimi, m.
flexor digiti minimi brevis a m. opponens digiti minimi) (Bartonic¢ek & Hert, 2004).

Kratké svaly nohy pomahaji pri chlzi tim, Ze pfi ni obvinuji chodidlo a umoznuji
tak pruznou chizi. Také se tyto svaly podili pfi udrzovani rovnovahy, pfi niz jim pomaha
bohatd ligamentdzni slozka (Bartonicek & Hert, 2004).

3.2 Anatomie kolenniho klubu

Articulatio genus je kloubem nejvétSim a nejslozitéjSim v lidském téle
(Rychlikova, 2002). Dochazi v ném ke spojeni kosti stehenni (femuru), kosti holenni
(tibia) a césky (patelly), ktera je nejvétsi sezamskou kosti v téle. Horni ¢ast tohoto

kloubu tvoti dva hrboly kosti holenni, tedy (condylus medialis et condylus lateralis).
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Spodni ¢ast kolenniho kloubu tvofi mélka kloubni plocha (facies articularis superior).
Tato plocha je pro oba kondyly kosti stehenni. Plochy obou kosti jsou tvarové velmi
neshodné, a proto museji tuto vzdjemnou neshodu vyrovndvat chrupavcité menisky
(Dungl, 2005).

3.2.1 Menisky
V kolennim kloubu médme dva menisky, vnitini a vnéjsi (meniscus medialis et

meniskus lateralis). Menisky jsou lamely sloZzené na obvodu z hustého vaziva, které
pfechazi ve vazivovou chrupavku, ovsem lisi se tvarem a velikosti. Jejich ukolem je
vyrovndavat nerovnost styénych ploch a tvofi tak pomyslny ,naraznik” pfi pohybu
kolena. Zaroven se tyto chrupavky podili na stabilité a umozniuji kolennimu kloubu
vykondvat ndroc¢néjsi pohyby. Vnitfni meniskus je vétsi a polomésicity a jeho cipy se
upinaji na tibii do area intercondylaris anterior et posterior. Vnitini meniskus je také
spojen se zadni ¢asti kolaterdlniho vazu a je tedy fixovan ve tfech bodech. Proto je také
ve srovnani s laterdlnim meniskem méné pohyblivy, a tedy zde dochazi k ¢astéjsim
urazm. Vnéjsi meniskus je témér kruhovy, upind se tésné pred a za tuberculum
intercondylare laterale na tibii a je tedy pohyblivéjsi zvlasté pri mirnych flexich

kolenniho kloubu (Bartoni¢ek & Hert, 2004).

3.2.2 Kloubni pouzdro
Dutina kolenniho kloubu je jednou z nejvétSich v lidském téle. Upina se pfi

okrajich styénych ploch na tibii a patelle a na femuru se upina o néco dale. Epikondyly
femuru kloubni pouzdro vynechavd, protozZe jsou zde pfipojeny svaly a vazy. Kloubni
pouzdro se vyklenuje vpred prostiednictvim zdhybu (recessus suprapatelaris), nad
kterym se nachazi tihovy vacek (bursa suprapatelaris). Stihly sval (m. articularis genus),
ktery se nachdzi pod ctyrhlavym stehennim svalem, napind kloubni pouzdro

a zabrarfuje tim usk¥inuti kloubu (Cihak, 2016).

3.2.3 Vazy kolenniho kloubu
V kolennim kloubu se nachazi vazy dvojiho typu. Ligamenta kloubniho pouzdra

a ligamenta nitrokloubni, které spojuji kost holenni s kosti lytkovou (Bartonicek & Hert,
2004).
Ligamenta kloubniho pouzdra

a) Ligamentum patellae pokracovani Slachy m. quadriceps femoris od ¢ésky az

na tuberositas tibiae (Cihak, 2016).
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b) Retinacula patellae jsou pruhy jdouci z obou stran pately od m. quadriceps
femoris k tibii (Cihak, 2016).

c¢) Ligamentum collaterale tibiale et fibulare jsou postranni vazy, které jdou od
pfislusného epikondylu femuru na tibii (collaterale tibiale) a na hlavici fibuly
(collaterale fibulare). Tyto postranni vazy jsou maximdalné napjaty pfi extenzi
kloubu a zajistuji stabilitu kolena (Cihak, 2016).

d) Ligamentum popliteum obliquum neni pravym kloubnim vazem, ale tvofi ¢ast
Slachy svalu m. semimembranosus a je perforovan drobnymi cévami (Bartonicek
& Heft, 2004; Cihak, 2016).

Ligamenta nitrokloubni

Zkrizené vazy kolenniho kloubu jsou nejmohutnéjsi stabilizatory a zajistu;ji
pevnost kolena, zejména pfi ohnuti, kdy se napinaji. Také omezuji vnitfni rotaci
v kloubu tim, Ze se na sebe navijeji. Zadni vaz je asi o tfetinu silnéjsi nez vazy predni
a nachazi se ve fossa intercondylaris femoris mezi dvéma listy synovidlni membrany
(Bartonicek & Heft, 2004; Cihak, 2016).

a) Predni zktizeny vaz (lig. crusiatum anterius) zkrdcené LCA, zacind na vnitini
oblasti laterdIniho kondylu femuru a pokracuje do area intercondylaris anterior. Pfedni
zkfizeny vaz byva nejcastéji poranén oproti zadnimu zkfizenému vazu, kdy jeho
poranéni byva spiSe raritou (Bartoni¢ek & Heft, 2004). Oba zktizené vazy jsou napnuty
uvnitf kloubu a nemaji zadny hojivy potencial. Délka tohoto vazu je pfiblizné 31-38 mm
a prlmérna sitka 11 mm (Dylevsky, Kubalkova, & Navratil, 2001).

b) Zadni zkrizeny vaz (lig. cruciatum posterius) zkracené LCP, jde od predniho
okraje medidlniho kondylu femuru a upina se v oblasti area intercondylaris posterior
tibiae. Zadni zkfizeny vaz zadem kfizi pfedni zkfizeny vaz. Diky tomuto prekfizeni vazy
zabranuji vnitini rotaci v kloubu. Oba vazy jsou pfiblizné stejné dlouhé, avsak zadni
zktizeny vaz je asi o 1/3 silnéjsi. Obecné je tento vaz povaZzovan za jeden z nejsilnéjsich
vaz( v kolennim kloubu (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009).

c) Ligamentum transversum genus je zabudovadn v kloubnim pouzdru
a propojuje menisky pfi¢nym smérem (Cihak, 2016).

d) Ligamentum meniscofemorale anterius a posterius fixuji zadni cip vnéjsiho
menisku a poté zného jdou po predni a zadni strané zadniho zkfizeného vazu
k vnitfnimu kondylu femuru (Bartonicek & Hert, 2004).
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3.2.4 Burzy kolenniho kloubu
Burzy neboli tihové vacky, které obsahuji synovidlni membranu a synovii, se

vyskytuji v mistech nadmérné zatéze pod Slachami svall, nebo v mistech zvySeného
tlaku a treni. V oblasti kolenniho kloubu se nachéazi vice nez dvacet burz, z nichz
nékteré mohou skloubem komunikovat (Bartonicek & Heft, 2004). Mezi
nejvyznamnéjsi burzy patfi napriklad bursa suprapatellaris, kterd zvétSuje recessus
suprapatellaris kloubu, dale bursa musculi semimembranosi lateralis nebo bursa

musculi medialis (Joukal & Horackova, 2013).

3.2.5 Cévni zasobeni kolenniho kloubu
Kolenni kloub je zdsoben radou tepen (arterii), které prechazeji v bohaté

cévni sité (rete articulare). Pfedevsim predni stranu kloubu zasobuji tepny, které
odstupuji z a. femoralis nebo z a. poplitea, které pomahaji zasobovat predni i zadni
stranu kloubu a mifi ke zkiizenym vaz@im kolena (Hart & Stip&ak, 2010). Do okoli pately
a samotné kosti vstupuji cévy, které vystupuji ze samostatné sité rete patellare. Jedny
z hlavnich odstupujicich arterii zminovanych tepen jsou: a. genus descendens,
a. superior medialis et superior lateralis genus a a. media genus (Joukal & Horackova,
2013)

Zily kolenniho kloubu tvofi periartikuldrni pleteri, ze které odchazeji zily
soub&iné s piivodnimi tepnami kolena (Cihak, 2001).

3.2.6 Nervy kolenniho kloubu
Kolenni kloub je bohaté zasoben z velkych nervovych kmend, které se podileji

na inervaci kolenniho kloubu. Pfedni plocha je senzitivné inervovana z medialni strany
prostfednictvim n. saphenus. N. femoralis jsou svalové vétve, které inervuji oblast
kolem recessus suprapatelaris a z laterdlni strany je kolenni pouzdro inervovano
vétvickami z n. peroneus communis. O inervaci zadni plochy se podileji vlakna n. tibialis
a n. peroneus communis. Na menisky a zkfizené vazy dosahuji vlakna z nervovych

pleteni pouzdra (Hart & Stip&ak, 2010).

3.3 Kineziologie kolenniho kloubu

3.3.1 Pohyby kolenniho kloubu
Rekne-li se zakladni postaveni kolenniho kloubu, tak mdme na mysli nulovou

flexi. Z nulové flexe je moZné provést jesté maly extencni pohyb o rozsahu asi 5°.

V tomto pfipadé se jednd o hyperextenzi, kterd mlze dosahovat u jedincl az 15°. Pfi
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nulové flexi, kterou také nazyvame jako uzamcené koleno, jsou napjaté postranni vazy
a také vSechna ligamenta zadni strany kolene. V kolennim kloubu miZeme provést
pohyby jako je: flexe, extenze, vnitini rotace a zevni rotace (Dylevsky, 2009).

Flexi kolenniho kloubu lze provést vrozsahu 120-140° a probihd v nékolika
fazich. Prvnich 5° je provdzeno tzv. po€ateéni rotaci, pfi niz dochazi k natoceni holenni
kosti dovnitf. Touto rotaci se uvolfuje ligamentum cruciatum anterius. Po pocatecni
rotaci ndsleduje stav odemcené koleno. Osa rotace vede od hlavice kosti stehenni
témér do stfedu laterdlniho kondylu a dochazi tak k jejimu otoceni, zatimco vnitFni
kondyl se posouva. V pfipadé, Ze mame nohu fixovanou (pti uzavieném kinematickém
fetézci), tak se femur otali zevné. Je-li noha volna (pfi otevieném kinematickém
fetézci), tak se bérec toci s nohou smérem dovnitf. Pfiblizné mezi 45-90° je nejvétsi
rozsah rotacnich pohyb(. Nasleduje stav, ktery oznacujeme jako valivy pohyb, kdy se
femur vali po tibii a obou meniscich. V konec¢né fazi flexe je kontakt femuru s tibii
témér nulovy a menisky se spolu s femurem posouvaji po tibii dozadu. Tato faze se
nazyva pohyb posuvny (Dylevsky, 2009).

Q-uhel je uhel, ktery svird osa svalu m. quadriceps femoris a osa lig. patellae.
Maximalni rozsah tohoto Uhlu je 10-15°. pokud je Q-Uhel vétsi nez 20°, ¢éska neni
stabilizovana a dochazi k subluxaci ve femoro-pateldrnim skloubeni (Dylevsky, 2009).

Extenze kolenniho kloubu je proces probihajici opaénym smérem az na vyjimku,
kdy tibie na konci pohybu rotuje zevné, ¢imz dojde k uzamceni kolenniho kloubu.
Extenze pfirozené byva nulovd, ale muZe dosdhnout az 10° pfi fyziologické
hyperextenzi (Kolar, et al., 2009)

Rotaci zevnich i vnitfnich mGzeme docilit jen tehdy, je-li koleno ve flexi a kdyz
je kloub odemceny. Rozsah rotaci je zavisly na flexi kolenniho kloubu. Nejvétsi rotace
jsou mozné v rozsahu 45-90° flexe. Pfi rotaci dochazi k posunu meniskd, protoze rotace
probihaji v meniskotibidalnim skloubeni. Rozsah rotaci je ovlivnén predevsim
usporadanim vazivového apardtu nikoliv tvarem kloubnich ploch. Udava se velikost

zevni rotace 21° a velikost vnitfni rotace 5-7° (Dylevsky, 2009).

3.3.2 Statické a dynamické stabilizatory kolenniho kloubu
Stabilizatory kolenniho kloubu se déli do dvou skupin:

e Statické stabilizatory, které tvofi menisky, kloubni pouzdro, ligamenta a tvary

kloubnich ploch (Kapandji, 2011).
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e Dynamické stabilizatory predstavuji svaly kolenniho kloubu (Kapandji, 2011).

Kolenni kloub je kloubem nosnym a musi byt za kazdych podminek stabilni. Ke
stabilité mu pomadhaji statické stabilizatory, které tvofi menisky, vazy, kloubni pouzdro
a tvary kloubnich ploch. Dynamické stabilizatory tvofi predevsim svaly kolenniho
kloubu a o souhru mezi vazy a svaly se staraji statické stabilizatory, které obsahuiji
proprioceptory. Statické stabilizatory také zabranuji kloubu vykonavat extrémni
pohyby. Narusi-li se souhra mezi svaly a vazy, tak ¢asto dochdzi k Urazu statickych
stabilizator( (Kapandji, 2011).

Lig. collaterale mediale se podili na stabilizaci kolenniho kloubu pfi rotaci bérce
a také na stabilizaci pfi addukci bérce. Pfi extenzi kolena je maximalné napjaty. Mezi
hlavni stabilizatory kolenniho kloubu patfi lig. collaterale laterale, ktery se podili na
extenzi kolene a je stejné jako predchozi vaz zcela napjaty. Lig. cruciatum anterius
pomaha stabilizovat kolenni kloub v hyperextenzi pfi vnitini rotaci bérce. Brani také
prednimu posunu tibie vaci femuru. Lig. cruciatum posterius oproti predchozimu vazu
brani zadnimu posunu tibie zejména, je-li kolenni kloub v hyperextenzi. Pro spravnou
funkci kolenniho kloubu je dulezita spoluprace vsech zminénych vazl. Pfi jejich
poskozeni muZe dojit k vyskakovani kolene a tim vyrazny pocit nestability (Dungl,

2005).

3.3.3 Pohyb v kolennim kloubu z hlediska predniho zkfizeného vazu
Pfedni zkfizeny vaz je nepostradatelnym vazem a hraje vyznamnou roli pfi

pohybech v kolennim kloubu. Ukolem tohoto vazu je branit nadmérnym ventralnim
posunim tibie vic¢i femuru, kontroluje jeho kinematiku a hlavnim ukolem je kloub
stabilizovat. NejvétSimu zatiZzeni podstupuje kfizovy vaz tehdy, pUsobi-li na tibii
ventrdlni sila a zaroven vnitini rotace kolene. Plsobenim tahové sily dochazi ke zméné
tonu vazu a také k jeho prodlouzeni (Dylevsky, 2011). Dojde-li k 10-50° flexi v kolennim
kloubu, zvysi se napéti svazku predniho zkfizeného vazu. Naopak pfi flexi 50-110° je
napéti minimalni, coz vyuziva rehabilitace pro rekonstrukci vazu. K nejvétSimu napéti
dochdzi zejména pfi kontrakci m. quadriceps femoris, naopak k nejmensimu zatizeni
dojde pfi kontrakci hamstringové svalové skupiny (Hart & Stip¢ak, 2010).

3.3.4 Propriocepce a predni zkFiZzeny vaz

Pfedni zkfizeny vaz inervuje n. tibialis (n. articularis posterior), ktery prochazi

synovialnim rukavcem predniho zktizeného svalu a spolu s mechanoreceptory
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a proprioceptory ovliviiuje propriocepci a tonus kolem kloubnich svalG (Hart & Stip&ak,
2010).

K deaferentaci mechanoreceptorll a ndslednému nedostatku proprioceptor(
dochazi pti poranéni predniho zkfizeného svalu. Neuromuskularni systém je ovliviiovan
smyslovou informaci, a tak mlze dojit k naslednym zméndm v biomechanice kloubu.
Tato situace se miZe projevit nedostatecnou reakci svalQ, nizkou koordinaci ci
neoptimalnim timingem zapojovani sval(l (Hart & Stipéak, 2010).

Organismus se proti tomuto deficitu brani tak, Zze zde dochazi ke kompenzaénim
mechanismim. Dochdzi tak ke zvySeni Cinnosti lateralnich hamstringli, které nahrazuji
necinnost predniho zkfizeného vazu, naopak ¢innost ¢tyfhlavého svalu stehenniho je

minimalni (Hart & Stipéak, 2010).

3.4 Vysetreni kolenniho kloubu

Na pocatku prace bylo feceno, Ze koleno je nejslozitéjSim kloubem v lidském
téle, a to se samoziejmé odrazi i v jeho vySetfeni. Tomuto faktu je také ptrizpisobeno
jeho vysetreni, které je obtiznéjsi nez u ostatnich kloub( (Dungl, 2005).

Kolenni kloub muZe byt postizen fadou traumatickych ale i patologickych zmén,
které se velmi ¢asto sobé podobaji. Pfi praci s pacientem je pro Iékafe znalost téchto
postizeni zcela kli¢ova (Cech, Sosna, & Bartonicek, 1986)

Aby vysetreni kolenniho kloubu bylo co nejpresnéjsi a nezabiralo mnoho casu,
musi byt dodrzen urcity postup vysetreni, ktery ma uréity sled logicky na sebe

navazujicich krokd (Dungl, 2005).

3.4.1 Anamnéza
Vdnesni dobé je anamnéza velmi podcenovdna a opomijena. Spravné

odebrana anamnéza odhali az 50 % ortopedickych onemocnéni. Nepresnou
anamnézou se muUZeme dostat ke zdlouhavému vysSetieni nebo k nespravnému
terapeutickému postupu. U odebirani anamnézy je tfeba vidy dodrzet logicky sled
(Dungl, 2005).

Pfi akutnich poranénich je treba se seznamit se zplUsobem poranéni,
s intenzitou a charakterem bolesti a se schopnosti zatéze ¢i chlze. Dalsi véci, se kterou
se budeme muset seznamit, je rychlost vzniku otoku. Jestlize otok vznikne do nékolika

minut, tak to svédci o tom, Ze se v kloubni dutiné nachazi krev (hemartros). Jedna-li se
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0 pourazové stavy, tak je dllezité zjistit délku fixace a jaké jsou soucasné potize
s nestabilitou, poptipadé s moznymi blokadami (KolaF, et al., 2009).
Rodinnd anamnéza

Rodinnd anamnéza ndam odhali moZné vrozené vady pohybového aparatu
a také hereditarni onemocnéni rodi¢li, sourozencl a vsech pokrevnich pfibuznych.
Dilezité také je, aby nds pacient obezndmil s Umrtim vrodiné a jeho pfi¢inami,
s vyskytem familidrnich chorob, a nakonec s nddorovym onemocnénim (Dungl, 2005).
Osobni anamnéza

Ucelem osobni anamnézy je ziskat informace o chorobéach pacienta a jejich
|éCenich a také Udaje o Urazech a operacich (Kolaf, et al., 2009).

Pracovni a socidlni anamnéza

V prvni fadé odebereme pracovni anamnézu, kdy by mél pacient co nejpresnéji
charakterizovat zaméstnani a pracovni prostfedi, v némZ pracuje. DulezZité je, aby
pacient sdélil, jestli je jeho prace spiSe stereotypni nebo rliznoroda a v jaké poloze
nejcastéji setrva. Dale zjistujeme, zda pacient pfi praci sedi, nebo jestli pracuje ve stoji
(Kolar, et al., 2009).

Socialni anamnéza je také velmi dllezitd. Méli bychom zjistit, jaké ma pacient
rodinné poméry a partnersky vztah. Zjistujeme také kvalitu obydli, ve kterém pacient
Zije a moiné prekazky v ném, jako jsou schody ¢i jiné bariéry. Velmi dualezité je védét,
zda se bude mit o pacienta kdo postarat po ukonéeni hospitalizace (Kolat, et al., 2009).
Farmakologickd anamnéza

U této anamnézy zjistujeme, zda pacient uzZivda néjaké léky dlouhodobé. Je
dllezité védét, jak se Iéky nazyvaji a v jaké mife je pacient uziva. Ptame se i na to, kdo
Iék indikoval (Kolaf, et al., 2009).

Sportovni anamnéza

Zjistujeme, zda pacient vykonava néjaké sporty, a jestli ano, tak jaké, a jak
dlouho. Dale se se ptame na ¢asovou narocnost trénink( a jestli pacient déld néjaka
jind cviceni. V neposledni fadé se ptame, jestli pacient neutrpél v minulosti néjaké
Urazy pfi sportu (Dungl, 2005).

Nynéjsi onemocnéni

Je zapotrebi, aby pacient chronologicky popsal problémy, které ho k lékafi

privadéji a jejich charakter a trvani. Poté zjistujeme spoustéci a Ulevové mechanismy,
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frekvenci a rozloZeni v priibéhu dne. Nutno zjistit, jestli ma pacient pfidruzené ptiznaky
jako jsou teploty, hubnuti, nechutenstvi, nespavost a sniZeni sportovni nebo pracovni
vykonnosti (Dungl, 2005).

3.4.2 Aspekce
Aspekce je vysSetfeni pohledem, které zacina, jakmile pacient vchazi do

ordinace. Zaméfujeme se na pacientovu ch(zi, pohybové stereotypy, koordinaci
a drzeni téla. Sledujeme, zda pacient potfebuje k chizi néjakou kompenzacéni pomUcku
napt.: hll, berle. Samotnou aspekci provddime u pacienta na lGzku s obnazenymi
dolnimi koncetinami. Pohledem na dolni konéetiny srovname vzhled zdravé koncetiny
s postizenou. Pfi pohledu na koncetiny se zaméfrujeme na jizvy z predeslych draz(,
barvu kiiZe, varix(i, hematomd a na osové postaveni ¢i svalové kontury (Cech, Sosna,

& Bartonicek, 1986).

3.4.3 Palpace
Pro vySetfeni palpaci (pohmatem) obvykle pacient lezi na zddech a ma

extendované dolni koncetiny. V této poloze posuzujeme kozni teplotu, prosaknuti kiize
a jeji citlivost, stav podkoZi a postrannich vazu. Dale vySetfujeme pohyb ¢ésky.
MuUzZeme se setkat stim, Ze je vkloubu pfitomen tzv. ballottement pately. To
znamena, Ze se v kloubu nachazi vétsi obsah naplné. Ballottement pately vySetfujeme
tlakem na proximalni ¢ast pately. Ndasledné dochdzi k vytlaceni této tekutiny mezi
patelu a femoralni Zlabek. Tento test provadime, abychom odlisili nitrokloubni napln

od povrchového otoku a hematomu (Cech, Sosna, & Bartoni¢ek, 1986)

3.4.4 Vysetreni pohyblivosti a rozsahu kloubu
Vysetfeni kloubni pohyblivosti se zaméfuje na pohyby jak aktivni, tak i pasivni.

Aktivni pohyby provadi svalovy aparat a pasivni pohyby jsou vyvolany zevni pficinou
(terapeutem). VSimdme si nejen rozsahu pohybu dané koncetiny, ale také
kontrolujeme mnozstvi svall, které se na pohybu podileji. K ziskani udaji o rozsahu
pohybu klubu je zapotiebi pouzit dhlomér (goniometr). Méfeni pomoci goniometru
vychazi ze zdkladniho anatomického postaveni, kdy se naméfené hodnoty uvadéji ve
stupnich. Nasledné namérené hodnoty postizené koncetiny porovname s koncetinou
zdravou (Kolaf, et al., 2009).

Aktivni pohyb vyvold sam pacient silou vlastnich svalG. Aktivni pohyb

vySetfujeme v kinematickych fetézcich a zkoumame kvalitu a mnoiZstvi zapojenych
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svali. Sledujeme kvalitu zapojovani svall zevnich rotatorl kycelniho kloubu,
hamstring(l ¢i kvadricepsu. Pasivni pohyb pacient nevykonavd sam, ale k pohybu mu
pomUze Iékar nebo fyzioterapeut. Sledujeme omezeni nejprve do extenze a potom do
flexe. U vySetifeni téchto pohybl je nutné kontrolovat pohyblivost pately ve

femoralnim Zlabku (Kolat, et al., 2009).

3.4.5 Somatometrie
Somatometrie je jednou z nejobjektivnéjSich metod méreni obvod( a délek

koncetin. Délku zjistujeme naméfenim vzdalenosti mezi body, které jsou dobre
palpovatelné. Napfiklad se jednd o hlavici fibuly, vnéjsi konik, drsnatinu na predni
strané tibie a patelu. Pro presnost méreni se doporucuje oznaceni jednotlivych bodu
na téle. Pro tuto techniku je duleZita pfesnost a nacvik méreni. K samotnému méreni je
nejcastéji pouzivan krejéovsky metr (Dungl, 2005).

K pfesnosti méreni je nutné, aby mél pacient na sobé jen to nejnutnéjsi
obleceni, tedy pouze spodni pradlo. U somatometrie celkové je kladen velky diraz na

hygienickd pravidla a je nutné je striktné dodrzovat (Kolar, et al., 2009).

3.4.6 Vysetreni meniski
Pro vySetreni lézi meniskll je pouZzivano mnoha vysetreni, proto si uvedeme

pouze nékterad z nich (Kolar, et al., 2009).

Apleyiiv test se pouZiva pro zjisténi a uprfesnéni, zda se jednad o postizeni
meniskl nebo kloubnich vaz(. Pacient lezi na brise, kycelni klub je v extenzi. Kolenni
kloub musi byt maximalné flektovany. V této poloze provadime rotaci bérce pfi axidlni
distrakci a nasleduje rotace bérce pii kompresi (v ose bérce). Tyto rotace provadime
opakované az do uhlu 90°. Objevi-li se bolest pfi trakci, jedna se o lézi vazli, pokud se
bolest objevuje spise pfi tlaku, tak se jedna o poranéni meniskl (Kolar, et al., 2009).

Jako dalsi provadime McMurraviiv test pro zjisténi 1ézi zadnich roh( meniskd.
PFi tomto testu pacient lezi na zadech, pricemz vysSettujici Iékar stoji na strané kolena,
které chce vySetfit. Nejprve uvedeme kloub do flexe a bérec do zevni rotace
a soucasné provadime lehky tlak sméfujici do jeho abdukce. Pfi tomto manévru se nam
neméni uhel flexe vkolennim kloubu. Manévr opakujeme nékolikrat, pricemz
postupné zmensujeme Uhel flexe az do 90°. Jeli v misté kloubni Stérbiny hmatatelné

lupnuti, tak je test pozitivni na poranéni meniskl (Kolar, et al., 2009).
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Payeriv test se provadi vtureckém sedu, priemzZ se snazime tlakem zvysit
abdukci v ky€elnim kloubu. Dava-li pacient najevo, Ze bolest pfichdzi se zvySujicim se
tlakem a potvrdi bolest v mistech kloubni Stérbiny, tak je test pozitivni a svédci

o poskozeni meniskl (Kolaf, et al., 2009).

3.4.7 Vysetreni stability kolenniho kloubu
Pfi tomto vysetfeni nesmime zapomenout na znacnou volnost vazivového

aparatu a je nutné dany nalez vidy porovnat se zdravym kolennim kloubem.
Zapomenout nesmime také na celkovy stav mékkych tkani. Pouzivame tyto testy:
Abdukcni test se uplatiiuje pfi poranéni vnitfniho postranniho vazu, pfiéemzZ pacient
lezi v poloze na zadech a jeho dolni koncetiny jsou v extenzi. VySettujici |ékaf stoji na
strané nemocného kolenniho kloubu, uchopi koncetinu v oblasti suprakondylické
krajiny z vnéjsi strany, pficemz druha ruka drzi bérec pacienta. Ve fazi, kdy je pacient v
maximalni relaxaci, vySettujici provadi abdukci bérce nemaximalni silou. Tento manévr
provedeme i pfi 30° flexi kolenniho kloubu. Dojde-li u tohoto manévru k rozevieni
vnitini kloubni Stérbiny, tak se vétSinou jedna o poruseni vnitiniho postranniho vazu
(Kolar, et al., 2009).

Addukéni test ndm pomadhd pri diagnostice poskozeni vnéjsSiho postranniho
vazu. pfi tomto testu pacient leZzi na zadech a terapeut zvedne rukou extendovanou
dolni koncetinu a uvede ji do 30° v ky¢elnim kloubu. Druha koncetina vysetfujiciho
fixuje druhou nohu pacienta v suprakondylické oblasti kolenniho kloubu. Ve fazi, kdy je
pacient v maximalni relaxaci, provede vysSettujici addukci tahem za patu a opakujeme ji
az do 30° flexe kolenniho kloubu. Dojde-li u tohoto manévru k rozevieni lateralni
Stérbiny, povaZujeme test za pozitivni a mlZeme uvaZovat o poranéni vnéjsiho
postranniho vazu (Kolaft, et al., 2009).

3.4.8 Testy zamérené na lézi predniho zkriZzeného vazu
Lachmaniiv test je povaZovan za vyznamného ukazatele predni stability

kolenniho kloubu a v praxi se pouZiva nejéastéji (Hart & Stip¢ak, 2010). Pfi tomto testu
pacient lezi na zadech, vysSettujici Iékar fixuje nemocnou dolni koncetinu nad a pod
kolenem, priéemz koleno je v 15° flexi. Lékar se snazi o vysunuti proximdlniho konce
tibie ventralné oproti kondylim femuru, zatimco distalni femur je fixovan (Kolar, et al.,
2009). Jestlize doje k vyvolani zasuvkového ptiznaku, ktery lze poznat ve ventralni

poleze s postupné narustajicim odporem, jednd se o lézi predniho zkfizeného vazu.
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Predni zkfizeny vaz mUZe byt také intaktni, a to v pfipadé, Ze pfi snaze o pohyb
ventralnim smérem je citit pevna zarazka (Gross, Fetto, & Supnick, 2005).

Pivot shift test je téZ dobry na odhaleni poskozeni pfedniho zkfizeného vazu.
Pfi tomto testu pacient lezi na zadech, pficemzZ terapeut provadi extenzi v koleni
soucasné s vnitfni rotaci a abdukci bérce. Pozitivni test se projevi ventrdlni subluxaci
tibie proti femuru (Kolar, et al., 2009).

Predni zdasuvkovy test ndm ukazuje, zda se jedna o lézi predniho zkfizeného
vazu, €i ne. Pfi flexi 90° v kolennim kloubu a neutrdlni rotaci bérce posuzujeme miru
posunu tibie proti femuru. Terapeut lehce pfisedne Spicku pacientovi nohy, nasledné
obéma rukama uchopi proximalni konec tibie, ktery tdhne ventralnim smérem.
Dosdhneme-li pfi tomto manévru zvétSeni posunu tibie proti femuru, tak je test
pozitivni na poranéni pfedniho zkfizeného vazu. Pokud se jednd o akutni poranéni
pacienta, tak test nemusi byt pIné prlkazny z divod( ochranného spazmu svall (Kolar,

et al., 2009).

3.5 Svalové dysbalance

3.5.1 Definice pojmu
Svalova dysbalance (nerovnovaha) vznikd dusledkem svalového tonu, ktery

predevsim ovliviiuje drzeni pohybového segmentu, ktery je pretahovan na stranu
hypertonického svalu. Pokud tato nerovnovaha zlstdvd, dochdazi k nepoméru mezi
antagonisty a agonisty (Cermak, 2000).

Svaly rozdélujeme podle toho, maji-li tendenci ke zkracovani nebo k oslabovani.
Pravidlem je, Ze u svalli, které maji sklon k oslabeni dochazi pfi jejich pretizeni.
A naopak u svall, které se jednoznacné pretézuji dochazi k jejich zkraceni (Tlapdk,
2014).

Ke svalové nerovnovaze dochazi pfi nerovnomérném zatézovani svall v bézném
Zivoté, praci i sportu a pfi Spatném funkénim zapojeni sval(l. Nejvétsi zastoupeni ma
svalova nerovnovaha v mistech horniho ¢i dolniho zkfizeného syndromu (Hnizdil

& Berankova, 2000).

3.5.2 Dlouhodobé nasledky svalové dysbalance
Dusledky dlouhodobé svalové nerovnovahy tvofi predevsim vadné drzeni téla,

rozvoj degenerativnich zmén kloubl a chronické bolesti pohybového aparatu.

Dusledkem také mohou byt poruchy patefe a také se zvySuje nachylnost ke zranéni
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(Cerméak, 2000). Mezi projevy svalové nerovnosti patfi protrakce ramen, kulatd zada,
pfedsun hlavy, hyperextenze kréni pdatefe, anteverze panve, prohloubeni lorddzy
bederni patere aj. Nasledek svalové nerovnosti mizeme rozdélit na dva aspekty-mistni
a lokalni. Mistni svalovad nerovnost se muze objevovat pouze v urcité kloubni svalové
jednotce. Naopak lokalni nerovnosti se mohou nachazet vcelém téle, ale
minimalizovat je byva tézsi (Lewit & LepSikova 2008). Velka cCast téchto nerovnosti se
vlivem jejich prohlubovani méni ve svalové dysbalance. Vlivem statické a dynamické
nerovnovahy tedy nerovnovahou mezi témito systémy vznikaji nejen poruchy
pohybového systému, ale také se snizuje funkce vnitinich organ( a vznikd tak porucha
uvniti centralniho nervového systému. U mladych sportovcli mizeme vypozorovat

posturdlni vady vlivem téchto svalovych nerovnosti (Dylevsky, 2009).

3.5.3 Svalovad dysbalance v ramci dolniho zkrfiZzeného syndromu
Dolni zkfizeny syndrom zpUsobuji oslabené svaly btisni a hyzdovy a zkracené

svaly bedrokyclostehenni, pfimy sval stehenni, vzptimovac trupu, ctyrhlavy sval
stehenni a napinac stehenni povazky. Syndrom se projevuje narusenim stereotypniho
pohybu trupu, zejména pfi sedani z lehu a narovnani z pfedklonu, anteverzi panve
prohloubenim bederni lordézy a ddle naslednymi bolestmi v oblasti bederni patere
(Tlapak, 2014).

3.5.4 Svalovad dysbalance v oblasti dolnich koncetin
U dolnich koncetin dochazi ke zkraceni predevsim pfimého svalu stehenniho,

napinace stehenni povazky, adduktorli a flexorli kolenniho kloubu (dvojhlavy sval
stehenni, sval poloblanity, sval poloslasity). Svaly, které maji tendenci k ochabovani
jsou: ctyrhlavy sval stehenni, abduktory, stfedni a maly sval hyzdovy, sval na predni
strané bérce a trojhlavy sval lytkovy. DUsledkem téchto dysbalanci je znacna nestabilita
v kolennim kloubu, a je ovlivnéna funkce malého a stfedniho svalu hyzdového, ktery se
nemuze plné aktivovat pri unozeni dolni koncetiny (Kopfivova, 1997).

3.5.5 Hluboky stabilizacni systém
Panev spolu s hrudnikem tvori pomoci stabiliza¢ni funkce svall pevny bod,

ktery je oporou pro funkci svalll svlivem na koncetiny. Zakladni spolupraci tvofri
ventralni a dorzdlni muskulatura trupu. V oblasti kréniho a hrudniho useku tvofi
rovnovahu souhra mezi extenzory krku a svaly ventralni muskulatury m. longus coli et

capitis. V oblasti bederni patefe hraje rozhodujici roli souhra mezi extenzory bederni
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a dolni hrudni patere s flexory, mezi které patfi brisni svaly, branice a svaly panevniho
dna. Patef je stabilizovana pomoci nitro bfisniho tlaku. BEhem posturdlniho vyvoje tato
svalova souhra zraje a tim formuje budouci zakfiveni patefe. Nejcastéji je narusena
predni stabilizace a pfevaha extenzni aktivity povrchovych svald (Kolafr, et al., 2009).

U hlubokého stabilizacniho systému (dale jen HSS) je velmi dllezité zajisténi
segmentalni stability patere, kterou zajistuji svaly m. transverzus abdominis a mm.
multifidi. Aktivace téchto svall je dilezZita pro obnoveni kontroly normalni motoriky
(Kolar & Lewit, 2008).

Soucdsti hlubokého stabilizacniho systému je chodidlo. Stabilizacni systém,
ktery je tvoren na patefi, Ize nalézt i v klenbé chodidla. Je téZ velmi ¢lenita a vyZaduje
automatickou svalovou c¢innost. Dulezity vyznam tvori dlouhé retézce vedouci z oblasti
krku az knoham. Nejvétsi aktivitu v oblasti bérce, které ovladaji chodidlo, lze
zaznamenat v klidovém stoji u zdravého jedince. Nejmensi aktivitu pak Ize zaznamenat
ve vzptrimovacich trupu (Kolar & Lewit, 2008).

Didaktické zdsady cvi¢eni HSS dle Goldenberg & Twist, (2008) a Cacek, (2008)

Pfi cviceni hlubokého stabilizaéniho systému uprednostnit kvalitu pred
Zarazovat ruzné podminky cvi¢eni (rychlost, intenzitu, obtiZnost...). Opakovat
a vytvaret nové situace, u nichZz musi pacient resit rzné balancni pohybové ukony.
Snaha o zapojeni vétSiho mnoistvi svalovych skupin soucasné do dcinnosti pfi
komplexnim pohybu. K trénovani svall zarazujeme také fidici funkce (CNS-centralni
nervova soustava). Cvi¢eni HSS vede ke zvySeni svalové rovnovahy a podporuje
rovnomérné zatizeni a spravny rozvoj svalovych skupin. Jednd se o nejefektivnéjsi
formu tréninku ke snizZeni pravdépodobnosti Urazu. Cvi¢eni pfispiva k lepsi a rychlejsi
pourazové rekonvalescence. Trénink je vhodny pro uUplné vsSechny (déti a mladez,

vrcholové sportovce, maminky na matefské, seniory) (Kolar & Lewit, 2008).

3.6 Kompenzacni cviceni

Zdravotné-kompenzacni nebo zdravotné-vyrovnavaci cviceni mizeme definovat
jako soubor cvikd, diky kterym mizZeme zlepsit zdravotni stav jedince, a predevsim stav
pohybového systému. Zdravotné-kompenzacni cviky jsou zvolené individualné a cvici

se v konkrétnich cvi¢ebnich polohach. Cviky vybirdme s ohledem na zdravotni stav
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pohybového aparatu jedince a Ize je obménovat. K vybranym cvikiim mizZzeme potom
vyuZivat nejrGznéjsich cvi¢ebnich pomlcek, jako je pruzna guma (thera-band), mékky
mic¢ (overball, softgym over), velky gymnasticky mic (gymball) a nesmime zapomenout
na dnes velice populdrni bosu (Levitova & HoSkova, 2015).

Pti ndvrhu zdravotné-kompenzacnich programd musime dbat na fyziologické
drZeni téla pacienta, vychdazet ze znalosti svalové nerovnovahy a znat kvalitu zakladnich
pohybovych stereotypl. Musime také znat jednotlivé svalové skupiny a posoudit, zda
se jednd o zkraceni nebo oslabeni sval(l v dané oblasti téla (Levitova & Hoskova, 2015).

Zdravotné-kompenzacni cviceni slouZi nejen k cilenému sportovnimu rozvoji,
kdy umoziuji ,, kompenzovat” narocnost sportovni pfipravy, ale slouzi i k udrzovani
sebe samého v bézném Zivoté (Levitova & Hoskova, 2015).

Kompenzacni neboli vyrovnavaci cviceni vychazi z poznatkd fungovani lidského
téla. Zaméruje se na lécbu pohybového systému pomoci fyzické aktivity. Vlivem
nerovnomeérné zatéze dochazi k pretizeni urcitych ¢asti muskuloskeletarniho systému,
z ¢ehoz ddle vznikaji svalové dysbalance a bolesti v dané oblasti. Spravné navrzend
a provadéna cviceni tato pretizeni kompenzuje a eliminuje nezadouci stavy (Levitova
& Hoskov3d, 2015).

Vlivem nevhodného Ilokomoéniho pohybu dochazi nejen ke svalové
nerovnovaze, ale také ke zkracovani a ochabovani konkrétnich svalovych partii.
Nasledkem zmén lokomoéniho pohybu se méni pohybovy stereotyp, vznikaji poruchy
pohybového aparatu a roste riziko Urazu. Kompenzacni cviCeni nam umoZnuje
predchdzet takovym zménam nebo znovu osvojit spravné funkcéni parametry.
Protahovaci cviky nam umoznuji zkracené svalové partie protahnout a posilovaci cviky
nam umoznuji posilovat oslabené svalové partie. Dllezité pravidlo kompenzacnich
cvi¢eni je spravnost provedeni danych cvik(, individualni pristup a dohled na funkéni
stav téla. Z hlediska fazeni kompenzacnich cvikl do tréninkové jednotky, je zapotrebi
tfeba klast draz na spravné dychani a provedeni pohybu (Bursova, 2005).

Zakladni slozkou vyrovnavaciho cviéeni je uvolfovani, protahovani a posilovani,
ale patfi sem také dechova cviceni a relaxace, cvic¢eni pro trénovani rovnovahy, cviceni
na rozvoj aerobni kapacity a fada specifickych forem pohybovych aktivit jako je

rytmika, joga a tanec (Berankova et al., 2012).
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Pro splnéni ucelu kompenzace a naplnéni jeji naplné je dalezité rozlozit cviceni
do urcitych fazi a dodrzet casovou posloupnost. Do prvni fady cvieni fadime
uvolfiovani struktur, na druhé misto protahovani, na tfeti posilovani, na ¢tvrté aerobni
cviceni a na paté relaxacni cviceni. Kazdé cviceni mda nezastupitelnou uUlohu a neni

zadouci nékteré z nich vynechdvat (Bursova, 2015).

3.6.1 Uvolnovaci cviceni
Podstatou uvolfiovacich cviceni je kloubni mobilizace. UmoZiiuje nam uvolnit,

prokrvit a zahrat klouby, vazy a chrupavky. Pohyb musime provadét kontrolované
a pomalu vrozsahu odpovidajicimu individudlnimu stavu jedince. Pfed zacatkem
uvolfovaciho cvi¢eni by mélo nasledovat zahrati svalstva v optimalni délce 5-10 minut
s maximalni tepovou frekvenci 50-60 %. PoZadované tepové frekvence lze dosahnout
pomoci pohybovych aktivit, jako jsou jednoduché hry (Berdnkova et al., 2012).
Didaktické zdsady uvolriovacich kompenzacnich cviceni

Uvolfiovaci cvi¢eni provadime u svalli, které je nutné prokrvit a prohrat.
Provadime jej zlehka, v malém rozsahu a postupné prechazime do krajnich poloh
s vyuzitim mensiho svalového Usili. K uvolfiovani vyuzivame gravitaci a setrvacnost.
Pocet opakovani volime dle vlastnich pocitli, doporuceno je vsak pét aZz deset
opakovani. Uvolfovani je nutné provadét v souladu s dechovou frekvenci (Berankova

et al.,, 2012).

3.6.2 Protahovaci cviceni
Protahovaci cvi¢eni provadime k obnové délky zkracenych svalli a zachovani tak

jejich ptijatelné délky. Kazdy sval a vaz v téle mda urcitou miru napéti a pruznosti.
Ztoho plyne jistd rezistence svalu, kterou se snazime protahovanim prekonat
(Berankova et al., 2012). U protahovani neni Zadouci prechazet do neptijemné bolesti.
Muze dojit kprekondni ochranné reflexni bariéry, a tim ke stazeni svalu
a pravdépodobné i k jeho mikrotraumatizaci (Sebej, 2001). P¥i protahovéani je moiné
dosahnout aZ 1,8 nasobnou délku klidové délky svalu, aniz by doslo k jeho poranéni.
Sval se postupné zkracuje a po 24-48 hodinach tato zména zcela odezniva. Z toho plyne
opakovani protahovani alespon jedenkrat za dva dny. Protahovani je vhodné provadét
v nizkych polohach jako je leh &i sed, protoze je tim zajisténa lepsi stabilita oproti stoji,

kdy na télo plsobi gravitace. U protahovani nesmime zapomenout na dychani, kdy pfi
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zahajeni protahovani provedeme nadech a nasleduje vydech a prodychani (Bursova,
2005).

RozliSujeme dva druhy strecinku, a to staticky a dynamicky. Staticky strecink
spocivd v pomalém protahovani, dynamicky strec€ink spociva v rychlych pohybech.
Staticky strecink délime na pasivni protahovani a na tzv. neuromuskularni techniky.
Neuromuskularni techniky se ddle déli na protahovani aktivnim stahem antagonistu
ana protahovani vradé: napéti — uvolnéni — protazeni. Staticky strecink byva
doporucovan diky snadnému provedeni a nizké narocnosti. Naopak dynamicky strecink
mUzZe byt nebezpecny tim, Ze Spatné kontrolujeme Svihy a mlze dojit k poranéni svalu.
U pasivniho strecinku je dalezité maximalni uvolnéni cvi¢ence a pfitomnost asistenta
(Cermak, 2000).

Didaktické zdsady protahovacich kompenzacnich cviceni

Protahovat svalové skupiny je nutné vidy po dokonalém zahrati, idedlné 5-10
minut s nizkou intenzitou a nasledném uvolnéni kloubnich struktur. Protahovani je
nutné provadét v teplé mistnosti, kde se mizZe pacient plné soustredit a koncentrovat.
Protahovaci polohy zaujimdme a ménime pomalu a s pIné kontrolovanou pozornosti,
pricemzZ protahovani provadime ve stabilnich polohach (v sedu, lehu), aby mohl byt
sval dokonale uvolnény. Protahovani splni ucinek pouze pfi dokonalém zacileni
a dostatecné fixaci centralniho a periferniho Uponu protahovaného svalu. Protahovani
nikdy nesmi prejit do bolesti. Pfi protahovani je velmi dulezity dech. Vlastnimu
protazeni nalezi vydech, ktery sniZuje napéti ve svalech. Doporucuje se kratsi vdech
a dlouhy zvyraznény vydech. K dokonalému svalovému uvolnéni muze prispét pohyb
o¢i smérem dold. Pfi klasickém streCinku vyuZivame individudlné dlouhé vydrze
v protahované poloze. Protazeni miZeme postupné zvétSovat po adaptaci svalu.
Protahovaci ucinek lze zvysit s vyuzitim recipro¢niho Utlumu vyvolaném kontrakci
agonisty. Vdechujeme pfi kontrakci a vydechujeme pfi protazeni. Nejkvalitnéjsi
protaZeni je s vyuzitim postizometrického Utlumu (PIR, kontrakce-uvolnéni-protazeni).
Cykly opakujeme podle individudlni délky dechu. lzometrickd kontrakce s pohybem
proti uréitému odporu a s vdechem 10-30 sekund, nasleduje relaxace 2-3 sekundy
a protazeni s vydechem v délce 10-30 sekund. Protahovani je idedlni provadét kazdy

den, aby se svaly adaptovaly na spravnou délku. Velmi dlleZitd je obména cvikl
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a provadéni rlznych variant cvikd. V krajnich polohach, pfi dosazeni maximalniho

protaZzeni svalu nikdy nehmitat (Bursova, 2005).

3.6.3 Posilovaci cviceni
Posilovaci cviceni provadime za Uc¢elem zvétseni objemu oslabenych svall a ke

zvySeni svalové sily. Také mlzZeme diky posilovacimu cviceni zvysit klidové napéti svalu,
zlepsit nitrosvalovou koordinaci a upravit dysbalance daného segmentu. Je znamé
pravidlo, které Fikd, Ze ¢im vice je sval posilen, tim déle a ekonomictéji je schopny
funkénosti. Proces posilovani spocCiva v opakovani svalovych kontrakci a ve snaze
prekonavat odpor vlastni silou (Berankova et al., 2012). Posilovaci cvi¢eni rozdélujeme
na statickd a dynamickd, pricemz dynamicka cvi¢eni provadime pohybem a dale jsou
délena na pomald a rychld (Cermak, 2000). Pro vétsi efektivitu je lepsi provadét
dynamicka cviCeni, protoze tim rozvijime jak svalové napéti, tak i intenzitu kontrakce.
Nutnym predpokladem pro dosdhnuti pozitivnich vysledkd je spravny hybny stereotyp.
Doba potfebnd k posileni se odhaduje asi na tfi mésice. U posilovacich cviceni je
dllezité dodrzovani nékolik dllezitych zasad stejné jako u ostatnich kompenzacnich
cvi¢eni. Samotnému posilovani by mélo predchazet radné protazeni antagonistl. Kazdy
cvik by mél byt provadén v urcité poloze, ve které dojde k fadné fixaci antagonist(
a synergistll a blokaci prebirani funkce agonistl. Velmi dllezitd je prace s dechem pfi
cviceni, kterou by mél cvicenec plné ovladat. Je tfeba provadét pohyby plynule a bez
Svihl. Mnozstvi opakovani cvikll ur€ujeme podle mozZnosti jedince, pfi ¢emi jsou
doporucovany 3 série po 10-20 opakovani. Nejdfive cvicime s vyuzivanim vlastni vahy
a po urcité dobé je mozné pridat zavazi (Berankova et al., 2012).

Didaktické zasady posilovacich kompenzacnich cvi¢eni dle Bursové (2005)

Pred zacatkem posilovani je dullezité zpevnit panevni oblast a hluboky
stabiliza¢ni systém. Posilovaci cviky provadime ,od centra k periferii“. Po uvolnéni
kloubnich struktur a kvalitnim protazeni antagonisty lze zvysit intenzitu (neplati pro
hypermobilni jedince). U zacatecnik( a oslabenych jedinc(i nelze vynechat protahovani
s kontrakci antagonisty. ObtiZznost cvikd, velikost zatizeni a pocet opakovani volime
s ohledem na kalendarni vék cvi¢ence. Ukazatelem vhodné zvoleného cviku, objemu
a intenzity provadéného pohybu je presné provedeni. Pfi posilovani oslabenych svald
je vhodny pocet opakovdani 10-12, s moznosti navySeni podle poZadovaného ucinku.

Cviky je nutné provadét od nejjednodussiho po slozitéjsi. Brisni svaly je vhodné cvicit
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az na samotném konci tréninkové jednotky. Pfipadné unaveni bfisniho svalstva muze
zpUsobit nedostatecnou fixaci a stabilitu panve pfi cvieni. Aktivita svalu pfi kontrakci
(ve zkraceni) je vétsi nez pfi kontrakci (v prodlouZeni) pfi stejné zatézi. Dllezitd zdsada
je dychani, diky kterému Ize dosahnout kvalitnéjSiho posilovani. Pfi nataZzeni svalové

partie nadechujeme a pfi zkraceni svalové partie vydechujeme.

3.6.4 Balancni cviceni
Balan¢ni cviky se provadéji pro posileni hlubokého stabiliza¢niho svalstva

a spada do cvic¢eni posilovaciho. Hluboké stabiliza¢ni svalstvo ma vliv na koordinaci
téla. Patfi sem hluboko uloZené svaly v oblasti Sije, zad a panevniho dna. Tyto svalové
partie drzi patef a tim i postaveni naseho téla v idedini poloze. Balanéni cviceni také
rozviji segmentalni stabilitu, kloubni citlivost a zdatnost. Soucdsti balan¢niho cviceni
jsou balanéni pomicky, pomoci kterych lze dosahnout aktivace vsech svall téla. Jako
balan¢ni pomucky Ize zvolit gymnasticky mi¢, bosu, overball apod. (Berankova et al.,
2012).
Didaktické zdsady balancnich kompenzacnich cviceni

Balan¢ni cvieni provadime ve statickém nebo vedeném reZimu, z divodU
efektivniho vyuziti ucinku kontroly pohybu. Do tréninkového planu zarazujeme cviky
jak lokalni, tak i cviky celostniho charakteru, kdy balancujeme polohu celého téla, nebo
jen jeho ¢asti. PFi cviceni volime jak symetrické, tak i asymetrické pohyby. Pfedevsim
volime cviky, u kterych lze vyuzit kumulativni Ucinek, pfiéemzZ je soucasné rozvijen
kondi¢ni i koordinacni pohybova schopnost. Cviéeni lze modifikovat omezenim
senzomotorickych vjemu, nebo jej provddét po predchozim zatiZeni. Pfi cviceni je
nutné dbat na spravnou polohu téla v zakladni poloze, abychom ziskali spravny efekt
cviceni. Balancni cviceni neni cileno jako protahovaci cviceni, jestlize k protahovani
dochazi, tak se jedna o vedlejsi efekt (Jebavy & Zumr, 2009).
Kontraindikace balancnich cvi¢eni

Kontraindikace balanénich cviceni v zasadé nejsou, ale jsou pfipady, kdy
provadeéni balanéni techniky neni vhodné. Jedna se o akutni bolesti a zanétlivé stavy,
Uplné ztraty povrchového i hlubokého ¢iti, onemocnéni centralni nervové soustavy
s projevy vysokého napéti svalovych vlaken ve vnitinich organech a zejména ve svalech
kosternich. Pfed zarazenim balanc¢nich cvi¢eni do tréninkového planu, je nutné

zvladnuti pohybu nebo souhru pohybl ne pevné plose. Zvlada-li pacient koordinaci
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pohybl nebo samotné pohyby na pevné ploSe, tak je moziné prejit na cviceni
s balan¢nimi pomuckami. Je to z toho dlvodu, Ze by se chybné provedeni provadéné
na stabilni ploSe mohlo prevést nebo dokonce prohloubit pfi balanénich technikach.
Chybné nauceny pohyb mUzZe vést k prohloubeni daného problému a spiSe dojde ke
zvétSovani svalovych dysbalanci. K dokonalému vnimani polohy téla na balanéni
pomtcce dojde, pokud bude pacient cvi¢it naboso. Chodidlo pacienta je pak v pfimém
kontaktu s balancni plochou. Pravidlo cvieni naboso plati pouze pfi regeneracnim
a rehabilitacnim cviceni, pfi sportovnim tréninku pak cvi¢ime v pevné sportovni obuvi

(Jebavy & Zumr, 2009).

3.6.5 Dechovad cviceni
Dechova cviceni posiluji dychaci svaly, podporuji funkénost vnitfnich organ(

a pozitivné ovliviuji psychiku. Dechova cvi¢eni pomahaji zbavovat se nebo pfedchazet
fadé problémUim s deformaci hrudniho koSe, plsobi také na lepsi rozvod krve v téle
atim i Zivin a dychacich plynd. Rozdélujeme tfi typy dychani: abdomindlni, kostalni
a klavikuldrni. AbdomindIni dychani je tzv. dychani do bficha, pfi kterém jsou
zapojovany svaly bficha a branice a probihd pfi ném masdaz vnitfnich orgdn( bticha
a uvoliovani lumbalni oblasti zad. Za pomoci spodnich Zeber a meziZzebernich svall
dochazi k tzv. kostalnimu dychani. Klavikularni dychani je provadéno za pomoci hornich
Zeber a pomocnych svalll nadechovych a vydechovych (Berankova et al., 2012).
Spravny nadech by mél zacinat v bfisni ¢asti a pokracovat pres hrudnik az ke kli¢ni kosti
a ramennimu pletenci. Dychani je vhodnéjsi provadét nosem a to pomalu, hluboce
a klidné. Dechova cviceni jsou potfebnd hlavné pfi stre€inku, kdy pfi protahovani svalu
je velmi dalezité spravné prodychani. Jsou fazena do Uvodni ¢asti tréninkového planu

(Bursova, 2005).

3.6.6 Relaxacni cviceni
Relaxacni cviceni pomaha uklidnit a ovliviiuje psychické i télesné napéti. Také

zklidfiuje organismus a uvoliuje svaly v celkové i lokalni ¢asti. Jako relaxacni cviéeni se
vyuZivaji osvédéené techniky ¢i metody jako Schulzliv autogenni trénink nebo

Jacobsonova relaxace (Berankova et al., 2012).

42



3.6.7 Cviceni na zvétseni rozsahu pohybu
Pasivni pohyby

Pasivnim pohybem mulZeme nazvat pohyb, ktery vyvolava vnéjsi sila a ktery
neni podporovan svalovou trakci. Pohyb muiZe byt vyvoldn pfistrojem, elastickou
pruzinou, gravitaci ¢i rukou terapeuta. Provadéni pasivnich pohybl je velmi dllezité
pro kazdého imobilniho pacienta z dlivodu zlepsSeni trofiky kloubu. Také dochazi
v kloubu k drazdéni proprioceptord, které diky vyvolanym reflexiim ovliviiuji pohybovy
systém. Pomoci pasivnich pohybl je udriovdna normalni délka svalovych vldken
(Dvorak, 2003).

Post-izometrickd relaxace (PIR)

Post-izometrickou relaxaci (PIR) provadime za ucelem uvolnéni hypertonickych
vldken ve svalu. Aby byla zapojena pouze tato svalova vldkna, tak musi byt izometrie
svalu co nejmensi, tedy proti minimalnimu odporu terapeuta. lzometrie mlze trvat
priblizné 10 s, poté nasleduje relaxace svalu, pficemz dochazi k dalSimu prepéti.
Terapeut klade mirny odpor proti pohybu pacienta, poté da povel k relaxaci (Dvorak,
2003)

Pti této relaxaci mizeme vyuzit dechovou synkinézu, kterad funguje na zakladé
faktu, kdy pfi nadechu dochazi k facilitaci a pfi vydechu kinhibici. Také lze vyuzit
(pohyb oci), ktery ma podobny ucinek. Pohledem nahoru sval facilituje, pficemz
pohledem doll inhibuje. V terapii kolenniho kloubu se metoda (PIR) vyuZziva u svall m.
guadriceps femoris, m. biceps femoris, m. iliopsoas a ischiocrurdlni svaly (Dvorak,
2003).

Antigravitacni relaxace (AGR)

Antigravitacni relaxace vyuziva izometrické kontrakce, priéemz je odpor
terapeutovi ruky nahrazen gravitaci. Gravitace tvofi pfirozeny odpor proti zvedani
dolni koncetiny. V izometrické ¢asti je gravitace vyuzivana jako odpor a v relaxacni fazi
je vyuzita ke zvétSeni rozsahu pohybu. Obé tyto faze jsou v porovnani s PIR delsi
(alespon 20 sekund). Antigravitacni relaxace se vyuzivd zejména pfi terapii adduktor(
stehna Ci ischiokrularnich svald. Vyhodou této metody je, Ze ji pacient mlze uplatfiovat

sam bez pomoci terapeuta formou autoterapie (Dvorak, 2003).
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Stretching

Hovofime-li o streCinku, mame na mysli protahovani zkracené meékké tkané
(kloubni pouzdra, svaly, fascie) pohybem do krajnich poloh v kloubech. V ptipadé, ze
jsou tyto struktury opravdu zkracené, tak pacient neni schopen dosdahnout
fyziologického rozmezi pohybu v kloubu, nybrz je jimi limitovan. Cilem streCinku je
pribliZit se normé poZadované délky svalu a zvysit toto rozmezi. Klasicky strecink
mUlzeme byt podporen idalSimi pohyby dynamického typu. Hlavni zasadou strecinku
je, ze se provadi u svalQ, které jsou sice zkracené, ale zaroven jsou neposkozené

a neoslabené (Dvorak, 2003).

3.6.8 Cviceni na zlepseni koordinace pohybu
Cviceni na labilnich plochdch

Cviceni na labilnich plochach slouzi k prohloubeni sily a koordinace jednotlivych
svalll nejen v oblasti dolnich koncetin, ale také u hlubokého trupového svalstva. Mezi
nestabilni plochy patfi balanéni Cocky, polokoule, desky nebo podlozky. Vyhodou
balancnich desek je jejich pevny podklad, pficemz ma noha stabilni oporu a je
schopnad vytvofit spravnou nozni klenbu se spravnou oporou. Zbytek téla musi zaroven
udrzovat spravné postaveni a vodorovné postaveni obou chodidel v jedné roviné.
Pokud ma pacient problémy s rovnovahou, lze cviky zprvu provadét s lehkou oporou
hornich koncetin. Jako oporu Ize vyuzit sténu nebo terapeuta (Jebavy & Zumr, 2009).

Ke cvic¢eni na zlepSeni koordinace pohybu pouzivdme balanéni pomfcky, které
rozvijeji svalovou koordinaci, podporuji uvédoméni si polohy téla a odstranuji svalovou
nerovnovahu. Také slouzi ke zpestfeni a zkvalitnéni tréninku. V disledku zmenseni
plochy opory dochazi k navozeni stavu , balancovani“. Pfi tomto stavu midzeme vnimat
zapojovani svalovych smycek, abychom dosahli cilenych poloh nemaximalni silou, nebo
setrvali vrelativné labilni poloze. Balanéni cvi¢eni podporuje rozvoj statickych
i dynamickych rovnovazinych schopnosti. Lze ho také vnimat jako posilovani s vlastni
nebo pridanou hmotnosti. Udrzeni stability vychazi z ndcviku racionalniho drzeni téla.
Cviceni muze probihat v mnoha reZimech. Staticky rezim spociva ve vyvazovani polohy,
vedeny rezim spociva v pomalém fizeném prechdzeni z jedné definované polohy do
druhé a zpét. Dynamicky rezim je rychly pohyb télesného segmentu a nasledné prudké
zastaveni v urcité labilni poloze. K balanénim cvi¢enim pouzivdme riizné nafukovaci

akupresurni balancni cocky, plastové a drevéné usece s raznymi velikostmi a s rGznym
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materidlem, kladiny, preklapéci i volné zavésné lavky, velké nafukovaci mice, plné
mic¢e, malé mékké nafukovaci mice, vodni valce, masaini micky, podlozky, pénové
valce, trampoliny a fadu dalSich pomucek a nacini (Jebavy & Zumr, 2009).

NiZze uvedu nékteré balan¢ni pomlcky, které budou pouzity pfi kompenzacnich
cviceni v syntetické ¢asti.
Gymnasticky mic (gymball)

Gymball je gymnasticky mi¢, ktery je velmi uéinnym pomocnikem pro
fyzioterapeuty pfi rekonvalescenci pacientd po uUrazech. Cvi¢eni s gymballem nam
umoznuje aktivaci svalovych skupin, které obvykle neposilujeme. Cviceni pusobi na
cely axialni systém, ktery slouzi vzpfimenému drzeni téla (Jebavy & Zumr, 2009).

Cviky s gymnastickym micem jsou velmi efektivni diky tomu, Ze zajistuje
nestabilni zakladnu a vyZaduje tak rovnovahu s kazdym pohybem. Tim zaméstndva vice
svalll nez pfi provadéni cvikl ve stoji na pevné plose. Vyhodou mice je labilita viech
smérd pohybu. Tim, Ze se snazime udrzet télo, nebo jen urcity télesny segment na mici,
zapojujeme svaly stfedu téla (bfisni, hyZzd'ové, zddové) (Jebavy & Zumr, 2009).

Pro zachovéani spravné polohy téla na mici, je vhodné mit k dispozici mic
odpovidajici vySce postavy cvicence. Nékteré mi¢e mohou byt omezovany stupném
odolnosti. Budeme-li cvi¢it na mici se zatézi, je vhodné volit velice rezistentni mic.
U nékterych cvik( je potfeba velky nafukovaci mic¢ ,ukotvit”. K tomu slouZi specialni
stabilizatory, které zamezuji pohybu mice do stran (Jebavy & Zumr, 2009).

Overball

Overball je gumovy nafukovaci micek o priméru az 26 cm a s nosnosti do 200
kg. Pomoci overballu lze cvicit na neurofyziologickém podkladé, pficemz dochazi k lepsi
koordinaci svalovych skupin a maximalni efektivité pohybu. Overball Ize vyuZit nejen
jako balanéni pomdicku, ale také jej lze vyuzit u analytického cviceni nebo jako
pomlicku pro dechova cviceni. Micek lIze vyuzit jak pro zacatecniky, tak i pro slozitéjsi
cviceni. Micek Ize nafukovat dle ndroénosti cviceni, pficemz ¢im vice je nafoukly, tim
narocnéjsi je pro pacienta cviceni (Vysusilova, 2003).

Pfi cvi¢eni kolenniho kloubu je moiné vyuZit overball v uzavieném
kinematickém fetézci. Tim dochazi nejen ke zlepSeni svalové sily v oblasti kolenniho

kloubu, ale také ke zlepSeni koordinace i k ndcviku senzomotoriky (Vysusilova, 2003).
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Bosu
»Mezi populdrni UseCe plnéné vzduchem patfi v posledni dobé balanéni

polokoule (znamd také jako ,bosu”). Jednd se o kulovy vrchlik z mékkého plastu
uzavreny rovnou plosinou z tvrdého materialu. Mlze byt pouZivan vyklenutou stranou
nahoru i dold. Pokud spociva na rovné zakladné, mlze se na ném cvicit podobné jako
na fitballu, balancnich polStafich ¢i overballu. KdyZ je prevracen kulatou stranou dold,
stane se z néj nestabilni, vratkd plocha, kterd ma vyuziti jako ostatni kulové usece”
(Jebavy, Zumr, 2009, 20).
Thera-band

Thera-band je gumovy pas, vyroben z pfirodniho produktu-Cistého latexu. Pas je
charakterizovan velmi dobymi elastickymi vlastnostmi. Thera-bad garantuje moznost
kladeni progresivniho odporu pfi cvi€eni. Pas se vyrabi v osmi barevnych variantach,
pricemz Sifka je stale 15 cm. Jednotlivé barvy se odlisuji ,silou odporu”, ktery pom{cka
pfi cviceni klade. Obecné je zndmo, Ze ¢im je barva pdsu tmavsi, tim je odpor pasu,
ktery pfi cviceni klade, vétsi. Délku Thera-bandu lze pfi cviceni individualné ménit

(Pavla, 2004).

3.6.9 Cviceni v otevienych a uzavienych kinematickych retézcich

Kazdy pohyb téla je provadén mezi dvéma pohybovymi segmenty. MldzZeme tedy
rozdélit pohyb podle toho, zda dochazi k pohybu distdlniho segmentu proti
proximalnimu ¢i opacné. Distalni segment se nazyva punctum mobile, proximalni
segment punctum fixum. Hovofime-li o kolennim kloubu, pak bereme jako proximalni
segment femur a distalni segment tibii (Kolat, et al., 2009).

Pohyb v otevieném kinematickém fetézci ,,open kinetic chain” se déje tehdy,
pohybuje-li se distalni segment proti proximalnimu segmentu. Vtomto ptipadé je
proximdlni segment fixovdn a distalni segment se pohybuje izolované. Pohyb
v uzavieném kinematickém retézci ,close kinetic chain” se déje tehdy, pohybuje-li se
proximalni segment proti distadlnimu segmentu. V tomto ptipadé je fixovan distalni
segment (Koldr, et al., 2009).

Cviceni v uzavieném pohybovém fetézci pfi poranéni vazivového aparatu
kolenniho kloubu je mnohem SetrnéjSi metodou. Antagonisté a agonisté pracuji

koncentricky a excentricky, pficemz dochazi k eliminaci st¥iznych sil (Cihdk, 2016).
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4 Synteticka cast prace
4.1 Kompenzacni cviceni uvoliovaci
Cviceni na uvolnéni kycelniho kloubu

Cvik 1.

Zakladni poloha: leh na briSe, pokréit upazmo, predlokti vpfed, dlanémi na
podloZku. S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy a nastavime opory.
Celo opfeme o podlozku, dlanémi mirné tlaéime do podlozky. V hlezennim kloubu
provedeme plantarni flexi. Narty jsou oprené o podlozku a lehce tlaceny do podlozky.
Stydkou kost se snazime tlacit do podlozky. Ramena rozloZime do stran a stdhneme od
usi (Bursova, 2005).

Soucasné s nddechem suneme levou dolni koncetinu do polohy pokréit UnoZzmo
levou dolni koncetinu. S vydechem vydrZz v aktivni poloze a uvédomime si spravné
nastavené opory. Svdechem suneme dolni koncetinu zpét do zdakladni polohy.
Soustfedime se na odeznivajici pocity z kyCelniho kloubu (Bursova, 2005).

Pozndmky: dolni koncetinu suneme celou plochou po podloice, panev
nezvedame z podlozky. Ke zvétSeni rozsahu v krajni poloze si mizeme pomoci horni
koncetinou pfitahem kolene k hrudniku (Bursovd, 2005).

Ucelem uvedeného cviku je kromé pozadovaného uvolnéni kyéelniho kloubu

také protazeni pfitahovacl stehna (Bursova, 2005).

Obrazek 1. Uvolnéni kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 2. Uvolnéni kyéelniho kloubu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 2.

Zakladni poloha: leh na zadech, upazit doli poniz, dlanémi na podlozku.
S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy a nastavime opory. V hlezennich
kloubech provedeme mirnou dorzalni flexi, paty tla¢ime do podlozky. Dlané ruky také
tla¢ime do podlozky, ¢imZ vyrovname bederni oblast. Patef protdhneme v podélné ose,
bradu lehce ptitdhneme ke kosti hrudni. Lopatky rozloZzime doSiroka na podlozku
a ramena stdhneme smérem od usi. Snozené dolni koncetiny propneme a protdhneme
smérem od stfedu téla (Bursova, 2005).

S vydechem vysuneme levou dolni koncetinu po podloZce do dalky, smérem od
stfedu téla. Soustfedime se na oddaleni kloubni hlavice kosti stehenni od kloubni
jamky kosti panevni. V dobé nddechu a vydechu setrvdme v protazené poloze.
S nddechem se vracime zpét do zakladni polohy a soustfedime se na uvolnéni

v kycelnim kloubu. To samé pak provadime u pravé dolni koncetiny (Bursova, 2005).

Obrazek 3. Uvolnéni kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 4. Uvolnéni kycelniho kloubu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 3.

Zakladni poloha: leh na zadech mirné roznozném, upatzit doll poniz, dlanémi na
podlozku (Bursova, 2005).

S nddechem se nastavime do spravné zdkladni polohy a nastavime opory.
V hlezennich kloubech provedeme dorzalni flexi, paty tla¢ime do podlozky. Dlané ruky
také tlacime do podlozky, ¢imz vyrovndme bederni oblast. Patef protahneme
v podélné ose, bradu lehce pritahneme ke kosti hrudni. Lopatky rozlozime doSiroka na
podlozku a ramena stdhneme smérem od usi (Bursova, 2005).

S vydechem vtacime $picky obou nohou dovnitf a s nddechem zpét do zakladni
polohy. S dalSim vydechem pak vytocime Spi¢cky nohou vné a s nddechem uvolnime
a vratime zpét do zakladni polohy (Bursova, 2005).

Poznamky: nohy roznozime na velikost chodidel tak, aby se ndm pfi vtaceni

chodidel dovnitf potkaly palce nohou. Pfi tomto cviku se aktivuji svaly provadéjici

vnitini a vnéjsi rotaci v kycelnim kloubu (Bursova, 2005).

Obrazek 5. Uvolnéni kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 6. Uvolnéni kycelniho kloubu, rotace dovnitf, ilustrativni fotografie (foto autora).

vevs

Obrazek 7. Uvolnéni kycelniho kloubu, vnéjsi rotace, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvic¢eni na uvolnéni kolenniho kloubu
Cvik 1.

Zakladni poloha: leh na bfise mirné roznoiny pokrémo, upazit dold poniz,
dlanémi na podloZzku. Snddechem se nastavime do spravné zdkladni polohy

a nastavime opory. Stydkou kost se snazime tlacit do podlozky, dlané ruky také tlacime
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do podlozky, ¢imz vyrovname bederni oblast. Ramena rozloZzime do stran a stdhneme
od usi. Hlavu mame v prodlouzZeni patere a celo opfené o podlozku (Bursova, 2005).

V souladu s dechem provadime krouzeni v kolennim kloubu, kazda noha zvlast.
Pohyb zevné bude provddén s vydechem a pohyb vné provadime s nadechem. P¥i
pohybu mame staiené hyidové svaly. KrouZeni provadime pomalu az do krajnich
poloh, bez rotace panve (Bursova, 2005).

Chyby: rotace panve, zvedani hlavy od podlozky (Bursova, 2005).

Obrazek 8. Uvolnéni kolenniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 9. Uvolnéni kolenniho kloubu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 2.
Zakladni poloha: leh na brise pokrémo, upazit dol poniz (Bursova, 2005).
S nadechem se nastavime do spravné zakladni polohy a nastavime opory.

Stydkou kost se snazime tlacit do podlozky, dlané ruky také tlacime do podlozky, ¢imz
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vyrovname bederni oblast. Ramena rozloZime do stran a stahneme od usi. Hlavu mame
v prodlouZeni patere a ¢elo optené o podlozku (Bursova, 2005).

Vsouladu sdechem provadime krouzeni v kolennim kloubu, obé nohy
spolec¢né. Pohyb bérci nohou smérem od hyzdi bude provadén s ndadechem a pohyb
bérci smérem k hyzdim bude provadén s vydechem. Pfi krouzeni se snazime provadét
nadechy do bficha a aktivovat hyzdové svaly, coZ nadm pomuzZe eliminovat rotaci
v panvi. KrouZeni provadime pomalu az do krajnich poloh, bez rotace panve (Bursova,

2005).

Chyby: zvedani hlavy od podlozky, pretaceni se na bok (Bursovd, 2005).

Obrazek 11. Uvolnéni kolenniho kloubu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 3.
Zakladni poloha: leh na bfiSe, upaZzit dold poniz.
S nddechem se nastavime do spravné zdakladni polohy a nastavime opory.

V hlezennich kloubech provedeme plantarni flexi a narty opfeme o podlozku. Stydkou
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kost se snazime tla¢it do podlozky, dlané ruky také tlaéime do podlozky, ¢imz
vyrovname bederni oblast. Ramena rozloZime do stran a stdhneme od usi. Hlavu mame
v prodlouZeni patere a ¢elo optrené o podlozku (Bursova, 2005).

S nadechem provedeme plantarni flexi v hlezennim kloubu u obou dolnich
koncetin soucasné, se stahem hyzdovych svalli provedeme flexi v kolennim kloubu
a pfitdhneme paty co nejblize k hyzdim. S vydechem vratime dolni koncetiny zpét do
zakladni polohy. V zakladni poloze se snazime vytahnout DK do dalky a nasledné

uvolnime (Bursova, 2005).

Obrazek 12. Uvolnéni kolenniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 13. Uvolnéni kolenniho kloubu, flexe v kolennim kloubu, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cviceni na uvolnéni zadni strany stehna pomoci vdlce
Cvik 1.

Zakladni poloha: vzpor vzadu sedmo (Hempel, 2017).

S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Obé dolni koncetiny
mame poloZzené na valci voblasti stehennich svald nad kolennim kloubem.
V hlezennich kloubech provedeme mirnou plantarni flexi. Dlané hornich koncetin
mame poloZzené na podloice za télem, prsty ruky sméruji k télu. Pater vytdhneme
v podélné ose smérem nahoru od sedaci kosti. Ramena stahneme od usi, hlavu mame
v prodlouZeni patere (Hempel, 2017).

V zdkladni poloze provedeme nadech a svydechem suneme trup po valci
smérem dopredu aZz do oblasti hyzdi. V krajni poloze provedeme nadech a s vydechem
suneme trup po valci zpét do zakladni polohy (Hempel, 2017).

Pozndmky: pro uvolnéni vétsi oblasti zadni strany stehen, natdcime dolni

koncetiny lehce ven i dovniti (Hempel, 2017).

Obrazek 14. Uvolnéni kolenniho kloubu, flexe v kolennim kloubu, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 15. Uvolnéni zadni strany stehen, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cviceni na uvolnéni predni strany stehna pomoci vdlce
Cvik 1.

Zakladni poloha: podpor lezmo na predlokti (Hempel, 2017).

S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Obé dolni koncetiny
mame polozeny na masaznim valci v oblasti stehenniho svalu nad kolennim kloubem.
V hlezennich kloubech provedeme mirnou plantarni flexi, abychom neméli prsty nohou
na zemi. Dlané hornich koncetin mdme polozené na podlozce a tla¢ime je do ni. Lokty
mame na Sifi ramen. Pater vytdhneme v podélné ose a ramena stahneme od usi, hlavu
mame v prodlouzZeni patefe v mirném zaklonu (Hempel, 2017).

V zékladni poloze provedeme nadech a s vydechem odtahujeme trup pomoci
predlokti az do oblasti panve. V krajni poloze provedeme nadech a svydechem
pritahujeme trup pomoci predlokti zpét do zakladni polohy (Hempel, 2017).

Pozndmky: po celou dobu cviku dbame na zpevnéni brisnich svalll, zatazeni

pupku dovnitf a vysunuti hyZzd'ovych svalli vzharu (Hempel, 2017).

|

Obrazek 16. Uvolnéni predni strany stehen, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 17. Uvolnéni pfedni strany stehen, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvic¢eni na uvolnéni lytkového svalu pomoci vdlce
Cvik 1.

Zakladni poloha: vzpor vzadu sedmo (Hempel, 2017).

S nddechem se nastavime do sprdvné zakladni polohy. Leva dolni koncetina je
oprena o chodidlo, Spicky prstl sméruji dopredu. Nohu levé dolni koncetiny tla¢ime do
podlozky. Pravd dolni koncetina je poloZzena na masaznim valci v oblasti achillovy
Slachy za patou. Hlezenni kloub pravé dolni koncetiny je uvolnén, aby bylo lytko bylo
uvolnéné. Patef vytahneme v podélné ose smérem nahoru od sedaci kosti. Ramena
stahneme od usi, hlavu mame v prodlouzZeni patefe. Dlané obou hornich koncetin
mame za télem a prsty ruky sméruji k télu (Hempel, 2017).

S nddechem zvedneme hyidé ze zemé a posouvame celé télo vpred.
S vydechem vedeme pravou dolni koncetinu aZ k podkolenni jamce. V krajni poloze
provedeme nadech a s vydechem vedeme valec smérem k paté pravé dolni koncetiny.

Po celou dobu cviku hlavu drzime v prodlouZeni patere a ramena stahujeme od
usi (Hempel, 2017).

Pozndmky: pro vétsi intenzitu valivého pohybu mizeme ,valet” po valci obé

dolni koncetiny souc¢asné (Hempel, 2017).
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Obrazek 18. Uvolnéni lytkového svalu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 19. Uvolnéni lytkového svalu, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvic¢eni na uvolnéni hlezenniho kloubu
Cvik 1.

Zakladni poloha: leh na zadech snozny, upazit dold poniz (Levitova & Hoskova,
2015).

S nadechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Paty tla¢éime do
podlozky. Dlané ruky také tla¢éime do podlozky, ¢imz vyrovndme bederni oblast. Pater
protdhneme v podélné ose, bradu lehce pfitahneme ke kosti hrudni. Lopatky rozlozime
dosiroka na podlozku a ramena stdhneme smérem od usi (Levitova & Hoskova, 2015).

S vydechem provedeme plantarni flexi v hlezennim kloubu do maximalniho

propnuti a s ndadechem provedeme dorzalni flexi s maximalnim pfitazenim, s vydechem
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pak uvolnime a vratime zpét do zdkladni polohy. Obé dolni koncetiny pracuji souéasné

(Levitova & Hoskova, 2015).

Obrazek 22. Uvolnéni hlezenniho kloubu, dorzalni flexe, ilustrativni fotografie (foto autora).

4.2 kompenzacni cviceni protahovaci
Cvic¢eni na protaZeni flexort kycelniho kloubu

Cvik 1.

Zakladni poloha: leh na pravém boku, skréit zanoZmo levou, a uchopit ji
souladnou horni koncetinou (leva pata je 10-15 cm od hyzdi), druha paze ve skréeni,
pod hlavou (Nelson & Kokkonen, 2009).

S nadechem se nastavime do spravné zdakladni polohy a nastavime opory.
V pravé dolni koncetiné provedeme mirnou dorzalni flexi a oblast zevniho kotniku
tlacime do podlozky. Ramena stdhneme smérem od usi a lopatky smérem k patefi.

Hlava je v prodlouZeni patere (Nelson & Kokkonen, 2009).
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S vydechem provedeme extenzi v kyelnim kloubu a snazime se protlacit boky
smérem vpred. S nddechem uvolnime dolni koncetinu a vratime se zpét do zakladni
polohy (Nelson & Kokkonen, 2009).

Pozndmky: Pozor na zveddni kolenniho kloubu. Pfilis velka flexe v kolennim
kloubu muze zpusobit bolest. Z tohoto divodu nepfitahujeme patu az na hyzdé, ale
soustfedime se spiSe na extenzi v ky¢elnim kloubu (Nelson & Kokkonen, 2009).

Pomoci tohoto cviku protahujeme svaly: stfedni hlavu c¢tyrhlavého svalu

stehenniho, pfimy sval stehenni, velky sval bedrostehenni a krejéovsky sval.

Obrazek 23. ProtaZeni flexort kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 24. ProtaZeni flexorti kyéelniho kloubu, extenze v kyéelnim kloubu, ilustrativni fotografie
(foto autora).

Cvik 2.

Zakladni poloha: klek na pravé, levé koleno je nad levym kotnikem, obé horni
koncetiny mame poloZené na levém kolennim kloubu (Nelson & Kokkonen, 2009).

S nadechem se nastavime do spravné zakladni polohy a nastavime opory.
V pravém hlezennim kloubu provedeme plantarni flexi a nart polozime na podlozku
a mirné do ni tla¢ime. Chodidlo levé dolni koncetiny poloZzime na podlozku a vnimame
na ném malikovy a palcovy kloub a patu. Ramena stahneme smérem od usi. Hlavu

mame v prodlouZeni patefe (Nelson & Kokkonen, 2009).
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S vydechem se snazime mirné protlacdit boky smérem vpred tak, aby se levé
koleno dostalo pred levy kotnik, ¢imZ dochazi k protazeni. Vnimame mirny tah v oblasti
tfisla a horni ¢asti stehna (Nelson & Kokkonen, 2009).

S nadechem uvolnime a vratime se zpét do zdkladni polohy (Nelson
& Kokkonen, 2009).

Pozndmky: koleno levé dolni koncetiny musi sméfovat neustale vpred a nesmi
se vychylovat vpravo nebo vlevo. Pravy kolenni kloub by se nemél pohybovat po
podloZce. Prohnuti v bederni oblasti zad mulzZe zvysit protaZeni svalli (Nelson
& Kokkonen, 2009).

Pomoci tohoto svalu protahujeme svaly: ¢tyrhlavy sval stehenni, krejcovsky

sval, kyclostehenni sval a napinac stehenni povazky (Nelson & Kokkonen, 2009).

Obrazek 25. ProtaZeni flexort kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 26. ProtaZeni flexorti kycelniho kloubu, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 3.

Zakladni poloha: vzpor sedmo vzadu, dlan levé horni koncetiny je opfena u levé
hyzdé, prsty ruky sméfuji od téla. Prava horni koncetina je zapfena o vnéjsi ¢ast
kolenniho kloubu. Levou dolni konéetinu skréit, zkfizmo, chodidlo opfit o podlozku
vedle pravého bérce. Protahovanou levou dolni koncetinu skréime a chodidlem
opfeme o podlozku tak, aby se vnéjsi kotnik opiral o vnéjsi stranu pravé
(neprotahované) dolni koncetiny, kterd je natazena. Sed je fixovan oporou levé dlané
u levé hyzdé. S nddechem se nastavime do spravné zdkladni polohy a nastavime opory.
V pravém hlezennim kloubu provedeme dorzdlni flexi a patu tla¢ime do podlozky.
Pater vytdhneme v podélné ose smérem nahoru od sedaci kosti. Dlan levé horni
koncetiny je opfena o podlozku. Ramena stdhneme od usi, hlavu mame v prodlouzeni
patere (Bursova, 2005).

S vydechem provedeme rotaci trupu a hlavy vlevo a pravad paze zdlraziuje
rotaci zaprenim o vnéjsi ¢ast kolenniho kloubu levé dolni koncetiny (Bursova, 2005).

S nddechem vydrz a uvédomime si spravnost zakladni polohy. S vydechem
protaZeni svalu pomoci pravé horni koncetiny, kterd napomaha tlakem na koleno tak,

Ze tlaci koleno na opacnou stranu, smérem k pravému boku (Bursova, 2005).
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Pozndmky: pfi protahovani vnimame pocit tahu na vnéjsi strané levého
kyC€elniho kloubu a horni tfetiné stehna. Uvedeny cvik uc¢inné protahuje Sl skloubeni,
pfi vyrazném podsazenim také bederni vzptimovace a c¢tyrhranny sval stehenni
(Bursova, 2005).

Pomoci tohoto cviku protahujeme svaly: vnéjsi hlavu c¢tyrhlavého svalu

stehenniho, pfimy sval stehenni, a stfedni sval hyZzd'ovy (Bursova, 2005).

Obrazek 28. Protazeni flexort kycelniho kloubu, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvic¢eni na protaZeni napinace stehenni povdzky
Cvik 1.

Zakladni poloha: leh na zadech. S nadechem skréit, pfednozmo levou, pravou
rukou uchopime levy kolenni kloub, které tdhneme smérem k protilehlému rameni
(Sikmo dovnitf). Prava paze v upazeni dolG. Pomoci pravé pazZe limitujeme rotaci trupu.
S nddechem se nastavime do sprdvné zakladni polohy a nastavime opory. V pravém
hlezennim kloubu provedeme mirnou dorzalni flexi a patu tlaCime do podlozky. Dlan
levé dolni koncetiny mirné tlacime do podlozky. Lopatky rozlozime doSiroka na
podlozku a ramena stdhneme smérem od usi. Hlavu mame v prodlouZeni patere
a bradu lehce pfitdhneme ke kosti hrudni (Bursova, 2005).

Svydechem pfitahujeme kolenni kloub protahovaného svalu smérem
k podloZzce a vnimame pocit tahu na vnéjsi strané kycelniho kloubu a horni tfetiny
stehna. Panev zUstava celou plochou na podloZce (Bursova, 2005).

S nadechem uvolnime a vratime se zpét do zakladni polohy (Bursova, 2005).

Pozndmky: u tohoto cviku lze vyuzit techniku PIR. S nddechem proti odporu
dlané provedeme izometrickou kontrakci a svydechem uvolnime a protahneme

(Bursova, 2005).

Obrazek 29. ProtaZeni stehenni povazky, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 30. ProtaZeni stehenni povazky, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvi¢eni na protaZeni flexort kolenniho kloubu
Cvik 1.

Zakladni poloha: leh na zadech, skrcit prednoZzmo pravou. Pomoci Thera-bandu,
ktery mame zachyceny za pravou dolni koncetinu v misté chodidla, drzime dolni
koncetinu ve skréeni pfednoZzmo (Nelson & Kokkonen, 2009).

S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy a nastavime opory. Leva
dolni koncetina leZi na podloZce protazena do dalky. Vlevém hlezennim kloubu
provedeme dorzalni flexi a patu tlaCime do podlozky. Lopatky rozloZzime doSiroka na
podlozku a ramena stdhneme smérem od usi. Hlavu mame v prodlouZeni patere
a bradu lehce pfitdhneme ke kosti hrudni (Nelson & Kokkonen, 2009).

S vydechem pomalu natahujeme pravou dolni koncetinu proti oporu gumy az
do prfednozeni. Protazeni provadime do pocitu prijemného (Nelson & Kokkonen, 2009).

S nddechem uvolnime a vrdtime se zpét do =zdkladni polohy (Nelson
& Kokkonen, 2009).

Chyby: protahovana dolni neni dostatecné propnutd, neprotahovana dolni
koncetina je v pokréeni a podsazuje pdanev, zaklon hlavy, ramena zvednuta nad
podlozku smérem k hlavé, nadlokti nad podlozkou (Nelson & Kokkonen, 2009).

Poznamky: pomoci tohoto cviku protahujeme svaly: velky sval hyidovy,
poloslasity sval, poloblanity sval, dvojhlavy sval stehenni a dvojhlavy sval lytkovy

(Nelson & Kokkonen, 2009).

Obrazek 31. ProtaZeni flexort kolenniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 32. ProtaZeni flexort kolenniho kloubu, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 2.

Zakladni poloha: sed snozny, dolni koncetiny napjaty, kolena sméfuji kolmo
vzhUru. Plosky nohou sméfuji kolmo vzh(iru. Thera-band mame zachyceni za chodidla
a drzime ho v dlanich s lokty u téla (Bursova, 2005).

S nddechem se nastavime do spravné zdakladni polohy a nastavime opory.
V hlezennich kloubech obou dolnich koncetin provedeme dorzalni flexi, tak aby Spicky
prsti nohy smérovali kolmo vzhlru. Kolenni klouby mame mirné pokréené, aby
nedochazelo k ,,zamknuti kolenniho kloubu”. Patef vytdhneme v podélné ose smérem
nahoru od sedaci kosti. Ramena stdhneme od usi, hlavu mame v prodlouzeni patefre.

S vydechem protahujeme zadni stranu stehen mirnym pohybem trupu smérem
ke kolenim. Predklon trupu vychazi z ky€elniho kloubu. Dulezité je zachovat rovna
zada (Bursova, 2005).

S nddechem setrvame v protazené poloze a skaidym dalSim vydechem
provadime vétsi pfedklon. S nadechem uvolnime (Bursova, 2005).

Chyby: kolena jsou pfiliS propnuta, panev je v podsazeni (kost kfizova je
naklonéna vzad), kulata zada, kolenni kloub nesméfuje kolmo vzh(ru, zvedani ramen.

Poznamky: pfrilisné propnuti kolenniho kloubu maze u hypermobilnich jedincl
vyvolat nezadouci ucéinky. Pomoci tohoto cviku protahujeme svaly: velky sval hyzdovy,
poloslasity sval, poloblanity sval, dvojhlavy sval stehenni, vzpfimovac trupu a dvojhlavy

sval lytkovy (Bursova, 2005).
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Obrazek 34. Protazeni flexort kolenniho kloubu, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 3.

Zakladni poloha: sed roznozny s dlanémi na velkém mici (gymball) (Bursova,
2005).

S nadechem se nastavime do spravné zakladni polohy a nastavime opory.
V hlezennich kloubech obou dolnich koncetin provedeme mirnou dorzalni flexi tak, aby
nam Spicky prstl nohy smérovaly kolmo vzhuru. Kolenni klouby mame mirné pokréené

tak, aby nedochazelo k ,,zamknuti kolenniho kloubu“. Patef vytdhneme v podélné ose
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smérem nahoru od sedaci kosti. Ramena stahneme od usi, hlavu mame v prodlouzeni
patere (Bursova, 2005).

S vydechem protahujeme zadni stranu stehen mirnym pohybem trupu smérem
dopredu. Predklon trupu vychazi z kycelniho kloubu. DuleZité je zachovat rovna zada
(Bursova, 2005).

S nddechem setrvame v protazené poloze a skaidym dalSim vydechem
provadime vétsi predklon. S nddechem uvolnime (Bursova, 2005).

Chyby: kolena nejsou dostateéné propnuta, panev je podsazend, kulata zada,
zvedani ramen u usim, kolena nesméruji kolmo vzh(ru (Bursova, 2005).

Pozndmky: pro protazeni vnitfnich ischiokrurdlnich svald provadime vnéjsi
rotaci dolnich koncetin a pro protazeni vnéjSich ischiokruldrnich svald provadime
vnitfni rotaci dolnich koncetin. Pomoci tohoto cviku protahujeme svaly: poloslasity
sval, poloblanity sval, stihly sval, velky sval hyzdovy, vnitfni hlavu dvojhlavého svalu

lytkového (Bursova, 2005).

Obrazek 35. ProtazZeni flexort kolenniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 36. ProtaZeni flexorti kolenniho kloubu, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvic¢eni na protaZeni flexoru chodidla
Cvik 1.

Zakladni poloha: stoj roznoiny levou vpred v ¢elném postaveni proti sténé
(roznozeni 30-60 cm, leva noha je 30-60 cm od stény), horni koncetiny mame oprené
o sténu (Nelson & Kokkonen, 2009).

S nddechem se nastavime do spravné zdakladni polohy a nastavime opory.
Spicky obou dolnich konéetin smétuji doptedu a paty setrvaji na podloice. Patef mame
v protazeni v podélné ose a hlavu mame v prodlouzeni patefe. Ramena stdhneme
smérem od usi, dlané obou hornich koncetin opfeme o sténu vice jak na Sifi ramen
(Nelson & Kokkonen, 2009).

S vydechem naklonime celé télo vpfed smérem ke sténé se souc¢asnym kréenim
hornich koncetin a levého kolenniho kloubu, ¢imz zmensSujeme Uhel mezi pravym
nartem a pravym bércem a dochdzi k protazeni (Nelson & Kokkonen, 2009).

S nadechem uvolnime a vratime zpét do zakladni polohy (Nelson & Kokkonen,
2009).

Chyby: kréeni v pravém kolennim kloubu, Spi¢ky nohou sméfuji vné, prohnutd

zada (Nelson & Kokkonen, 2009).
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Pozndmky: pomoci tohoto cviku protahujeme svaly: dvojhlavy sval lytkovy,
Sikmy sval lytkovy, chodidlovy sval, zdkolenni sval a zadni sval holenni (Nelson

& Kokkonen, 2009).

Obrazek 37. ProtaZeni flexorl chodidla, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 38. ProtazZeni flexort chodidla, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 2.

Zakladni poloha: stoj na stepu, prava dolni koncetina je mirné zanoZena
s vnitini rotaci tak, aby se hrany stepu dotykala pouze zevni strana chodidla v jeho
stfedni ¢asti. Horni koncetiny se pridrzuji vnéjsi opory (Nelson & Kokkonen, 2009).

S nadechem se nastavime do spravné zakladni polohy a nastavime opory. Noha
levé dolni koncetiny je celou plochou na stepu a prsty nohy sméfuji dopredu. Patef
mame v protazeni v podélné ose a hlavu mdme v prodlouZeni patefe. Ramena
stdhneme smérem od usi, dlané obou hornich koncetin opfeme o sténu vice jak na Sifi
ramen (Nelson & Kokkonen, 2009).

S vydechem mirné pokréeni levé dolni koncetiny se soucasnym pfiblizenim
pravé paty co nejblize k podloZce. S nddechem uvolnime a vratime zpét do zakladni
polohy (Nelson & Kokkonen, 2009).

Pozndmky: pomoci tohoto cviku protahujeme svaly provadéjici everzi nohy:
dvouhlavy sval lytkovy, kratky sval lytkovy, odtahova¢ maliku a dvojhlavy sval lytkovy

(Nelson & Kokkonen, 2009).

Obrazek 39. ProtaZeni flexort chodidla, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 40. Protazeni flexort chodidla, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 3.

Zakladni poloha: stoj na stepu, prava dolni koncéetina je mirné zanozena se zevni
rotaci tak, aby se hrany stepu dotykala pouze vnitini strana chodidla v jeho stfedni
Casti. Horni koncetiny se pfidrzuji vnéjsi opory. Leva dolni koncetina je mirné pokréena
(Nelson & Kokkonen, 2009).

S nadechem se nastavime do spravné zdkladni polohy a nastavime opory. Noha
levé dolni koncetiny je celou plochou na stepu a prsty nohy sméfuji dopredu. Patef
mame v protazeni v podélné ose a hlavu v prodlouzeni patefe. Ramena stdhneme
smérem od usi, dlané obou hornich konéetin opfeme o sténu vice jak na $ifi ramen
(Nelson & Kokkonen, 2009).

S vydechem provedeme mirné pokréeni pravé dolni koncetiny a pfriblizeni
pravého kolenniho kloubu ke stfeni ose téla. Soucasné priblizeni paty co nejblize
k podloZice. S nddechem uvolnime a vratime zpét do zdkladni polohy (Nelson
& Kokkonen, 2009).

Pozndamky: pomoci tohoto cviku protahujeme svaly provadéjici inverzi nohy:
dlouhy ohybac prstl, odtahova¢ palce, Sikmy sval lytkovy, zadni sval holenni

a chodidlovy sval (Nelson & Kokkonen, 2009).
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Obrazek 41. ProtaZeni flexorl chodidla, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 42. ProtaZeni flexorl chodidla, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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4.3 kompenzacni cviceni posilovaci
Cviceni na posileni dolnich koncetin

Cvik 1.

Zakladni poloha: stoj mirné rozkroc¢ny, ruce podél téla (Jebavy & Zumr, 2009).

S nadechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Dolni koncetiny mame
rozkroéené na i¥i ramen. Spi¢ky obou chodidel ndm sméfuji dopfedu. Na chodidle
vnimame opory malikového a palcového kloubu a patu. Patef mame v protazeni
v podélné ose a hlavu v prodlouZeni patefe. Ramena stdhneme smérem od usi dol(
(Jebavy & Zumr, 2009).

S nddechem provedeme diep, kontrolovanym sunem hyZzdi vzad a kréenim
v kolennim kloubu. Césky ndm sméfuji vpred a mirné vné. Krajni poloha cviku je
v okamziku, kdy stehno s lytkem svird uhel 90°, nebo kdy jsou stehna obou dolnich
koncetin rovnobézné s podlozkou. Horni koncetiny ndm v souladu s pohybem jsou do
predpazeni. Svydechem se vracime zpét do zakladni polohy a uvolnime (Jebavy
& Zumr, 2009).

Poznamky: kolena se nesmi vychylit prfed Spicky chodidel. Pfi provadéni cviku
aktivujeme spodni btisko nddechem do oblasti tfisel a bo¢nich Zeber (Jebavy & Zumr,
2009).

Uel: stimulace posturalni stability v labilni poloze a stimulace extenzorl

dolnich koncetin (Jebavy & Zumr, 2009).
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Obrazek 43. Posileni dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 44. Posileni dolnich konéetin, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 2.

Zakladni poloha: stoj na bosu, ruce podél téla (Jebavy & Zumr, 2009).

S nadechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Dolni koncetiny mame
rozkroéené na $ifi ramen. Spi¢ky obou chodidel ndm sméfuji dopfedu. Na chodidle
vnimame opory malikového a palcového kloubu a patu. Patef mame v protazeni
v podélné ose a hlavu v prodlouZeni patefe. Ramena stahneme smérem od usi dolu
(Jebavy & Zumr, 2009).

S nadechem provedeme dfep, kontrolovanym sunem hyzdi vzad a kréenim
v kolennim kloubu. Césky by mély sméfovat vpfed mirné vné. Dolni krajni poloha je
v okamziku, kdy stehno s lytkem svird uhel 90° nebo kdy jsou stehna rovnobézna
s podlozkou. Horni koncetiny ndm v souladu s pohybem jdou vpfed do predpazeni.
S vydechem se vracime zpét do zakladni polohy a uvolnime (Jebavy & Zumr, 2009).

Pozndmky: kolena se nesmi vychylit pred Spicky chodidel. Pfi provadéni cviku
aktivujeme spodni bfisko nddechem do oblasti tfisel a bocnich Zeber (Jebavy & Zumr,
2009).

Ucel: stimulace posturalni stability v labilni poloze a stimulace extenzorl

dolnich koncetin (Jebavy & Zumr, 2009).

Obrazek 45. Posileni dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 46. Posileni dolnich koncetin, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 3.

Zakladni poloha: stoj na obracené bosu, mirné rozkrocny, ruce v tyl. (Jebavy
& Zumr, 2009).

S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Dolni koncetiny mame
rozkroéené na $i¥i ramen. Spi¢ky obou chodidel ndm sméfuji dopfedu. Na chodidle
vnimame opory malikového a palcového kloubu a patu. Patef mame v protazeni
v podélné ose a hlavu v prodlouZeni patefe. Ramena stahneme smérem od usi dolud
(Jebavy & Zumr, 2009).

S nddechem provedeme drep, kontrolovanym sunem hyZzdi vzad a kréenim
v kolennim kloubu. Césky by mély sméfovat vpfed mirné vné. Dolni krajni poloha je
v okamziku, kdy stehno s lytkem svira Uuhel 90° nebo kdy jsou stehna rovnobéznd
s podlozkou. S vydechem se vracime zpét do zakladni polohy a uvolnime (Jebavy
& Zumr, 2009).

Poznamky: pfi provadéni cviku aktivujeme spodni bfisko nddechem do oblasti
trisel a bocnich Zeber (Jebavy & Zumr, 2009).

Ugel: stimulace posturdlni stability v labilni poloze a stimulace extenzorii

dolnich koncetin (Jebavy & Zumr, 2009).
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Obrazek 47. Posileni dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 48. Posileni dolnich konéetin, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 4.

Zakladni poloha: stoj mirné rozkro¢ny, pokrcit upazmo doll roce v bok (Jebavy
& Zumr, 2009).

S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Dolni koncetiny mame
rozkroené na $ifi ramen. Spi¢ky obou chodidel ndm sméfuji dopfedu. Na chodidle
vnimame opory malikového a palcového kloubu a patu. Patef mame v protaZeni
v podélné ose a hlavu v prodlouZeni patefe. Ramena stahneme smérem od usi dold
(Jebavy & Zumr, 2009).

S nddechem provedeme vypad do predu zdnozny levou. Kolenni kloub predni
nohy nesmi prechazet pred Spicku prstd. V této poloze provedeme vydech a nadech.
S vydechem se vracime zpét do zakladni polohy. Cvik poté provedeme na druhou nohu
(Jebavy & Zumr, 2009).

Chyby: predklon trupu, kolenni kloub presahuje pres Spicku prstd pravé dolni
koncetiny (Jebavy & Zumr, 2009).

Pozndmky: tento cvik celkové zpeviuje a stimuluje extenzory dolnich koncetin

(Jebavy & Zumr, 2009).

Obrazek 49. Posileni dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 50. Posileni dolnich koncetin, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 5.

Zakladni poloha: stoj mirné rozkro¢ny pred bosu, pokréit upazmo doll roce
v bok (Jebavy & Zumr, 2009).

S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Dolni koncetiny mame
rozkrocené na $ifi ramen. Spicky obou chodidel ndm sméfuji dopfedu. Na chodidle
vnimame opory malikového a palcového kloubu a patu. Patef mame v protazZeni
v podélné ose a hlavu v prodlouZeni patefe. Ramena stahneme smérem od usi dolu
(Jebavy & Zumr, 2009).

S nddechem provedeme vypad do podfepu zdnozny levou. Pfedni noha spociva
celou plochou na bosu. Kolenni kloub predni nohy nesmi prechazet pred Spicku prsta.
V této poloze provedeme vydech a nadech. S vydechem se vracime zpét do zakladni
polohy. Cvik poté provedeme na druhou nohu (Jebavy & Zumr, 2009).

Chyby: predklon trupu, kolenni kloub presahuje pres Spicku prstd pravé dolni
koncetiny (Jebavy & Zumr, 2009).

Poznamky: tento cvik celkové zpevnuje a stimuluje extenzory dolnich koncetin

(Jebavy & Zumr, 2009).

79



Obrazek 51. Posileni dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 52. Posileni dolnich konéetin, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 6.

Zakladni poloha: stoj mirné rozkro¢ny na bosu, pfipazit (Jebavy & Zumr, 2009).

S nadechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Dolni koncetiny mame
rozkroéené na i¥i ramen. Spi¢ky obou chodidel ndm sméfuji dopfedu. Na chodidle
vnimame opory malikového a palcového kloubu a patu. Patef mame v protazeni
v podélné ose a hlavu v prodlouZeni patefe. Ramena stahneme smérem od usi dolu
(Jebavy & Zumr, 2009).

S nadechem provedeme mirny podfep a s plynulym a pravidelnym dychanim
setrvdme v poloze s mirné pokréenymi koleny po dobu 15 s. Jako variantu pro ztizeni
cviku si cvicenec mUze zakryt oci. Svydechem se vratime zpét do zakladni polohy
a uvolnime (Jebavy & Zumr, 2009).

Chyby: pfilis velké pokréeni v kolennim kloubu, zadrzovani dechu (Jebavy

& Zumr, 2009).

Obrazek 53. Posileni dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 54. Posileni dolnich koncetin, krajni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 7.

Zakladni poloha: stoj mirné rozkro¢ny, pokrcit upazmo doll roce v bok (Jebavy
& Zumr, 2009).

S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Dolni koncetiny mame
rozkrocené na $ifi ramen. Spicky obou chodidel ndm sméfuji dopfedu. Na chodidle
vnimame opory malikového a palcového kloubu a patu. Patef mame v protazZeni
v podélné ose a hlavu v prodlouZeni patere. Ramena stahneme smérem od usi dold
(Jebavy & Zumr, 2009).

S nddechem provedeme vypad do pfedu zanozny levou. Kolenni kloub predni
nohy nesmi prechazet pred Spicky prstd. V této poloze budeme provadét drepy. Krajni
poloha cviku je v momenté, kdy stehno pravé dolni konéetiny svira uhel 90° s lytkem
pravé dolni koncetiny. Levd dolni koncetina setrvd v poloze na Spi¢ce nohy. Levy
kolenni kloub je v krajni poloze lehce nad podlozkou. S nddechem jdeme do pohybu
doll a s vydechem nahoru. S vydechem se vratime zpét do zakladni polohy a uvolnime
dolni koncetiny (Jebavy & Zumr, 2009).

Chyby: predklon trupu, kolenni kloub presahuje pres Spicku prstd pravé dolni

koncetiny (Jebavy & Zumr, 2009).
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Poznamky: tento cvik celkové zpevnuje a stimuluje extenzory dolnich koncetin

(Jebavy & Zumr, 2009).

Obrazek 55. Posileni dolnich konéetin, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 56. Posileni dolnich konéetin, pohyb dold, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Obrazek 57. Posileni dolnich koncetin, pohyb nahoru, ilustrativni fotografie (foto autora).

Cvik 8.

Zakladni poloha: vzpfimeny sed na gumballu, prava pata lehce posunuta vpred,
chodidlo neni v kontaktu s podlozkou. (Pavlt, 2004).

Navinuti Thera-bandu: Thera-band ovineme v horni ¢asti pravého bérce pod
kolennim kloubem tak, Ze je bérec rotovan Thera-bandem dovnitf a zafixujeme jej za
lehkého tahu pod levym stehnem z vnitini strany (Pavld, 2004).

S nddechem se nastavime do spravné zékladni polohy. Spitky prsti levého
chodidla sméruji dopfedu a chodidlo mirné tla¢ime do podlozky. Pata pravé dolni
koncetiny setrva na podloZzce a mirné ji tlaéime do podlozky. Pater vytdhneme
v podélné ose smérem nahoru od sedaci kosti. Ramena stahneme od usi, hlavu mame
v prodlouZeni patefe. Horni konéetiny mame poloZeny na stehnech dolnich konéetin
(Pavla, 2004).

S vydechem provedeme zevni rotaci pravého bérce v kolennim kloubu proti
odporu Thera-bandu (PavlG, 2004).

S nddechem povolujeme tah Thera-bandu a nechdme jim rotovat pravy bérec
dovnitf (vnitfni rotace v kolennim kloubu). Plynule a v celém pribéhu brzdime pohyb

v kolennim kloubu (Pavl(i, 2004).
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Pozndmky: u tohoto cviku dochdzi k protazeni vnitfnich rotatord kolenniho
kloubu, zvétseni rozsahu zevni rotace v kolennim kloubu a posileni zevnich rotator(

kolenniho kloubu (Pavld, 2004).

Obrazek 58. Posileni dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (foto autora).

Obrazek 59. Posileni dolnich koncetin, zevni rotace, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 9.

Zakladni poloha: vzpfimeny sed na gumballu, prava pata lehce posunuta vpred,
chodidlo neni v kontaktu s podlozkou, v kolennim kloubu mirnd zevni rotace (Pavld,
2004).

Navinuti Thera-bandu: Thera-band ovineme v horni ¢asti pravého bérce pod
kolennim kloubem tak, Ze je bérec rotovan Thera-bandem zevné a za lehkého taku jej
zafixujeme ovinutim kolem hrbetu pravé ruky (Pavl(, 2004).

S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Spitky prsti levého
chodidla smérfuji doptedu a chodidlo mirné tlacime do podlozky. Pata pravé dolni
koncetiny setrvda na podloZzce a mirné ji tlaéime do podlozky. Pater vytdhneme
v podélné ose smérem nahoru od sedaci kosti. Ramena stdahneme od usi, hlavu mame
v prodlouZeni patefe. Horni koncetiny mame v upaZeni doll poniz a dlané sméruji
vpred (Pavl(, 2004).

S vydechem provedeme vnitini rotaci pravého bérce v kolennim kloubu proti
odporu Thera-bandu (PavlG, 2004).

S nddechem pomalu povolujeme tah Thera-bandu a nechame jim rotovat pravy
bérec zevné (zevni rotace v kolennim kloubu). Plynule v celém priibéhu brzdime pohyb
v kolennim kloubu (PavlQ, 2004).

Poznamky: u tohoto cviku dochazi k protazeni zevnich rotatord kolenniho
kloubu, zvétseni rozsahu vnitfni rotace v kolennim kloubu a posileni vnitfnich rotatoru

kolenniho kloubu (Pavl(, 2004).
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Obrazek 61. Posileni dolnich konéetin, vnitini rotace, ilustrativni fotografie (foto autora).
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Cvik 10.

Zakladni poloha: vzpfimeny sed na gymballu, pravy kolenni kloub je mirné
flektovan (Pavl(, 2004).

Navinuti Thera-bandu: Thera-band ovineme kolem pravé nohy a vedeme jej po
dorzalni strané dolni koncetiny a zafixujeme jej za lehkého taku pod pravou hyzdi dolni
koncetiny tak, aby Thera-band vykondval tah do flexe v kolennim kloubu (PavlQ, 2004).

S nddechem se nastavime do spravné zakladni polohy. Spitky prsti levého
chodidla sméruji doprfedu a chodidlo mirné tlacime do podlozky. Pata pravé nohy je
mirné nad podloZkou. Pater vytahneme v podélné ose smérem nahoru od sedaci kosti.
Ramena stdhneme od usi, hlavu mame v prodlouZeni patefe. Horni koncetiny mame
poloZeny na stehnech dolnich koncetin (Pavl(, 2004).

S vydechem extendujeme kolenni kloub proti odporu Thera-bandu (Pavl(,
2004).

S nddechem pomalu povolujeme tah Thera-bandu a nechdme jim flektovat
kolenni kloub. Plynule a v celém priibéhu cviku brzdime pohyb v kolennim kloubu
(Pavla, 2004).

Poznamky: je vhodné cvik provadét na nafouknutém gymballu tak, aby pata
pravé dolni koncetiny byla nad podloZzkou bez vyrazného zvedani. U tohoto cviku
dochazi k protazeni flexor( kolenniho kloubu, zvétseni rozsahu extenze v kolennim

kloubu a také k posileni extenzorl v kolennim kloubu (Pavl(, 2004).
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Obrazek 63. Posileni dolnich konéetin, extenze, ilustrativni fotografie (foto autora).
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5 Zaveér

Cilem mé bakaldrské prace bylo na zdkladé dostupnych literarnich zdrojl
vytvofit soubor kompenzacnich cvi¢eni na odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti
kolenniho kloubu, které je vhodné jak pro profesiondlni sportovce, tak pro Sirokou
verejnost.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V prvni analytické ¢asti se zabyvam
anatomii dolnich koncetin véetné vsech kloub(, které jsou jeji soucasti. Je zde také
zminéna kineziologie kolenniho kloubu, mozZnosti vySetfeni kolenniho kloubu
a charakteristika svalovych dysbalanci. Na konci analytické ¢&asti se zminuiji
o charakteristice kompenzacnich cviceni a jeho didaktickych zasadach pro cviceni. Také
jsem zde zminil vlastni vybér pom(icek pro provadéni kompenzacnich cvik(l. V druhé
syntetické casti vénuji pozornost tvorbé souboru kompenzacnich cvi¢eni na odstranéni
svalovych dysbalanci v oblasti kolenniho kloubu. Na zdkladé ziskanych informaci jsem
cvi¢eni rozdélil na uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci. Cviky v syntetické ¢asti nejsou
zamérené na konkrétni poranéni v kolennim kloubu, ale spiSe na celkové problémy
charakterizované bolesti v oblasti dolnich koncetin.

Z vlastniho pohledu si myslim, Ze kompenzacnim cvi¢enim by se méli vénovat
sportovci s jednostrannym zatiZzenim a jedinci, ktefi maji problémy v oblasti kolenniho
kloubu.

Diky této praci jsem mél moZnost se seznamit s podrobnou anatomii dolnich
koncetin a s moznosti kompenzace svalovych dysbalanci pomoci cvicenich, které jako
aktivni sportovec a trenér ledniho hokeje mohu zaradit do tréninkovych jednotek.

Zaroven doufam, Ze moje prace bude vhodnou ptiru¢kou pro rodice sportujicich

déti, a i pro samotné sportovce i trenéry.
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