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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie po distorzi hlezennich kloubt
u fotbalistl. Vénuje se problematice poranéni ligamentézniho aparatu hlezenniho
kloubu, jeho nejCastéjSimi pri¢inami, mechanismem vzniku, nasledky poranéni a
V neposledni fad¢ jeho 1é¢bou pomoci fyzioterapeutickych prostiedki.

Prvnim cilem je zmapovat moznosti fyzioterapie a navrhnout fyzioterapeuticky
plan. Druhym cilem je zmapovat tréninkovy plan a prostfedi, ve kterém se sportovci
pohybuji a navrhnout jeho ipravy a cviceni k prevenci trazu.

Metodika prace je provadéna formou kvalitativniho vyzkumu. Jako vyzkumnou
skupinu jsem zvolila 3 hrace fotbalového A muzstva krajského ptfeboru Vysociny.
Kritériem pro zarazeni do vyzkumu byla jednou ¢i vicekrat prodélana distorze hlezna.
Vyzkum zahrnuje vstupni polostrukturovany rozhovor, kineziologické vysetfeni a
analyzu ziskanych dat. Vysledky jsou zpracovany ve formé& kazuistik, podle kterych
byly nasledn¢ navrhnuty a sestaveny individualni fyzioterapeutické plany. Dale
probéhlo zmapovani tréninkového planu a prostredi, ve kterém se sportovci pohybuji.
Po provedeném rozboru jsem doporucila jejich Gpravy.

Bakalafskou praci lze povazovat za zdroj informaci o problematice distorzi
hlezennich kloubui a mize poslouzit jako edukac¢ni material, jak pro laickou vefejnost,
tak pro odborniky. Prace by mohla byt voditkem hlavné pro hrace fotbalu, ktefi chtéji
zlepsit stabilitu hlezennich kloubti a snizit tak Cetnost vyskytu poranéni. Dale mize

pomoct fotbalistim pti zméné skladby tréninkového planu.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the possibilities of physiotherapy after distortion of
the ankle joints in football players. It deals with the issue of injuries of the ligamentous
apparatus of the ankle joint, its most frequent causes, the mechanism of the injury, the
consequences of the injury and, last but not least, its treatment with the use of
physiotherapeutic means.

The first aim is to map the possibilities of physiotherapy and to design a
physiotherapeutic plan. The second aim is to map the training plan and the environment
in which athletes move and to suggest its modifications and exercises preventing the
injury.

The methodology of the work is done in the form of qualitative research. As a
research group, I chose 3 players of the football A team of the Vysocina Regional
Championship. The criterion for inclusion in the research was once or multiple times
suffered distortion of an ankle. The research includes a semi-structured interview, a
kinesiological examination, and a data analysis. The results are processed in the form of
casuistry, according to which individual physiotherapeutic plans were subsequently
designed and compiled. Furthermore, a mapping of the training plan and the
environment in which the athletes move was done. After the analysis, | recommended
modifications of both.

The bachelor thesis can be considered to be a source of information on the issue of
ankle distortion and it can also serve as educational material for both the general public
and professionals. The work could be a guideline for football players who want to
improve the stability of their ankles and thereby reduce the frequency of injuries. In

addition, it can also help footballers while changing their training schedule.
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Uvod

Fotbal je celosvétové rozsifeny a velmi oblibeny sport. Jelikoz se jedna o sport
kontaktni, Casto pifi ném dochazi k riznym zranénim V oblasti dolnich koncetin.
Nejcastéji se jedna o zranéni kolennich a hlezennich kloubtli. Ve své praci se zabyvam
distorzemi hlezennich kloubt.

Toto poranéni je typické pro sporty jako fotbal, volejbal, basketbal a jiné. Autofi
Hertel, Kaminski et al. (2013) uvadi skutecnost, Ze se distorzim pficitd az 45% vSech
sportovnich trazi.

V dusledku poranéni pak dojde K rizné rozsahlému poskozeni vazi. Jestlize hraci
podceni sviij zdravotni stav a nevyhledaji 1ékatskou péci, miize ¢asem dojit k uvolnéni
vazivovych struktur a sportovci si tak zakladaji na chronickou instabilitu hlezenniho
Kloubu.

Stabilita hlezenniho kloubu je soucasti bézného cyklu chiize a minimalizuje riziko
,vyvrtnuti kotniku“. Ve sportu ma funkce dynamickych a statickych stabilizatora jeste
vEtsi vyznam vzhledem k rozsahu pohybt a stresu, které jsou kladeny na hlezenni kloub
béhem riznych sportovnich disciplin (O'Loughlin, P., Murawski, Ch., et al., 2009).

Jelikoz rada chodim sledovat zapasy domaciho muZstva a vSimla jsem si, zZe hrace
toto poranéni trapi velmi Casto, rozhodla jsem se prohloubit si znalosti v této
problematice. V praktické ¢asti se vé€nuji moznostem fyzioterapie a piedevsim bych
chtéla najit aspésnou cestu k prevenci tohoto zranéni. Hraci jsou v dusledku poranéni
totiz na dlouhou dobu vyfazeni z hraciho procesu, nebo se naopak snazi o co
nejrychlej$i navraceni i pfe§ nelplné dolééeni. Mym dal$im cilem je kazdému
probandovi vytvofit individualni fyzioterapeuticky plan, ktery bude obsahovat

kompenzacni cviceni pro zlepSeni stability hlezenniho kloubu.



1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika fotbalu

Fotbal patfi v dnesni dobé mezi nejrozsifencjsi a nejoblibenéjsi sporty na svété.
Kirkendall (2013) uvedl, Ze fotbal spociva v uméni ovladat vrtkavy mié. Stejné jako
mnoho jinych kolektivnich sporti ma fotbal jasny cil a to skérovat Castéji nez souper.
K tomuto cili vS§ak vede komplikovana cesta, kdy je zapotiebi, aby tym piedvedl lepsi
fyzicky, takticky, technicky a psychologicky vykon, nez jeho soupet. Jestlize jedna
z uvedenych slozek neni v souladu s ostatnimi, tym muze podat vyborny vykon, a
ptesto prohrat. Hraci musi byt dobii ve vSech ohledech télesné kondice. Pro fotbalistu
jsou typické zna¢né rozvinuté pohybové schopnosti, i kdyz zpravidla z zadné z nich
vyrazn€ nevynikd. Touto skutecnost lze vysvétlit ptitazlivost toho sportu — hrat ho miize
kazdy.

Fotbal se hraje obvykle na travnatém htisti obdélnikového tvaru. Délka htisté musi
byt vrozmezi 90 — 120 m a Sitka 45 — 90 m. Utkani hraji dvé muzstva. V kazdém
muzstvu miize byt maximalné 11 hracd, z toho jeden 1 brankat. Zapas se sklada ze dvou
polo¢ast po 45 minutach. Mi¢ v§ak ve hie neni celych 90 minut. Jedna se pifedevsim o
situace, kdy padne gol, pfed rohovym kopem, pfi zranéni a podobné. Jestlize se
rozhod¢i rozhodne, Ze tyto udalosti hru zkracuji, mize na konci kazdého polocasu
nahradit ztraceny Cas. Golu je dosazeno tehdy, kdyz mi¢ pfejde brankovou ¢aru mezi
brankovymi ty¢emi a pod brankovym bfevnem. Tym, ktery v zépase vstieli vice golt

protivnikovi do brany, vitézi (Bauer, 2006).
1.2. Strukturalni kineziologie dolni koncetiny

1.2.1 Kostra nohy

Noha (pes) je distalnim ¢lankem dolni koncetiny. Sklada se z kosti zanartnich
(tarsus), kosti nartnich (metatarzus) a ¢lanky prstl (phalanges digitorum) (Dylevsky,
2009a).

Tarzalni kosti (ossa tarsi) tvoii sedm kosti nepravidelného tvaru. Hlezenni kost
(talus) je spojena s kostmi bérce, patni a Clunkovou kosti. Patni kost (calcaneus) je
nejvetsi kosti nohy, zdola je prikloubena k talu a posunuté fibularng. Vybiha v mohutny
patni hrbol (tuber calcanei), kam se upind Slacha trojhlavého lytkového svalu —
Achillova §lacha. Clunkova kost (0s naviculare) je piipojena vpiedu k talu na palcovém

okraji nohy, vysoko na vnitinim oblouku nozni klenby. Klinovité kosti (ossa cuneiforme



mediale, intermedium et laterale) jsou tii kosti zptedu ptikloubené ke kosti ¢lunkové, 1.
— 4. nartni kosti a ke Kosti krychlové. Krychlova kost (os cuboideum) je v kontaktu
s kosti patni (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a).

Metatarzalni kosti (ossa metatarsalia) tvoii nart. Jedna se o pét kosti, kdy prvni
je metatarz palcovy. Metatarzy jsou dlouhé kosti. Kazdd z kosti ma tfi Casti: bazi
(basis), télo (corpus), hlavici (caput) (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a).

Clanky prstii (phalanges) tvoii kostru prstii ossa digitorum (pedis). Palec ma jako

jediny prst ¢lanky dva, ostatni prsty jsou tfi¢lankové (Dylevsky, 2009Db).

1.2.2 Kloubni a ligamentoézni apardt nohy

Horni zanartni kloub (articulatio talocruralis) je slozeny, kladkovy kloub, kde
dochdzi ke spojeni fibuly a tibie stalem. Kloubni pouzdro je zesileno systémem
postrannich vazt. Tvofi jej vnitini postranni vaz (lig. deltoideum, lig. collaterale
mediale), ktery pevné sriistd s kloubnim pouzdrem. PoSkozeni tohoto vazu znamena
poskozeni kloubniho pouzdra. Pii pohybech v hornim zanartnim kloubu se vzdy né&jaka
¢ast vazu natahuje a zajistuje tak stabilitu pohybujicich se kosti. Zevni postranni vaz
(lig. collaterale laterale) na rozdil od vnitiniho postranniho vazu s kloubnim pouzdrem
nesrusta (Dylevsky, 2009b).

Dolni zanartni kloub; subtalarni kloub ma dva oddily: zadni a ptedni. Articulatio
subtalaris je zadni oddil, jehoZ kloubni plochy tvoii spojeni hlezenni a patni kosti. Jedna
se o kulovity kloub, ktery zpeviiuji tii vazy: lig. talocalcaneum laterale at mediale a lig.
talocalcaneum interosseum. Piedni oddil dolniho zanértniho kloubu tvofi articulatio
talocalcaneonavicularis, kde se spojuje hlezenni, ¢lunkova a patni kost. Kloubni
pouzdro zesiluji dva vazy: lig. calcaneonaviculare plantare et dorsale. Funk¢né jde o

jeden celek (Dylevsky, 2009 b).

Chopartiv kloub, Articulatio tarsi transverza neboli pficny kloub je
z anatomického hlediska tvofen kalkaneokuboidnim a talonaviculdrnim kloubem.
Kloubni linie mé tvar lezat¢tho pismene S. Kloub je zpevnén vazy: lig.
calcaneocuboidem, lig. plantare longum. Chopartiv kloub zajistuje pohyby ve smyslu
abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze a everze (Dylevsky, 2009a).

Lisfrankiv kloub, Articulatio tarsometatarsalis je kloub slozeny ze tfi kloubnich
jednotek: 1. TMT kloub se nachazi mezi os cuneiforme mediale a bazi 1. metatarzu, 2.
TMT kloub se nachazi mezi os cuneiforme intermedium et laterale a bazemi 2. a 3.

metatarzu, 3. TMT kloub se nachazi mezi os cuboideum a 4. a 5. metatarzem.
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Pohyblivost v celém Linsfrankové kloubu je zna¢né omezena, jedna se spiSe o vzajemné
posuny artikulujicich kosti (Dylevsky, 2009a).

Articulationes intermetatarsales jsou klouby spojujici bazi sousednich nartnich
kosti (Cihak, 2001).

Metatarsofalangealni klouby (articulationes metatarsophalangeae) jsou klouby
spojujici hlavice nartnich kosti a proximalni &lanky prsti (Cihdk, 2001).

Articulationes interphalangeae pedis jsou klouby mezi ¢lanky prstia (Cihék,
2001).

1.2.3 Klenba nohy

Hlavni funkci nohy je, Ze nese hmotnost téla a zarovenl umoziluje presun této
hmotnosti, tedy lokomoci. Noha ma tii opérné body: hrbol patni kosti, hlavicku prvniho
metatarzu a hlavicku patého metatarzu. Kostra nohy je proto uspotfdddna do dvou
klenebnich oblouki, podélného a piicného. Piicnd klenba nohy se nachizi mezi
hlavickami prvniho az patého metatarsu. Je déna tvarem a uspotfaddanim klinovitych
kosti. Podélna klenba nohy je tvofena vys$im vnitinim obloukem, na zevnim okraji je
podstatné niz§i. Slagity timen se podili i na udrzeni této klenby. Vnitini, tzv. palcovy
podélny paprsek je tvoten hlezenni a clunkovou kosti, kostmi klinovymi a ¢lanky 1. -3.
prstu. Zevni, tzv. malikovy podélny paprsek tvoii patni a krychlova kost, IV. — V.
metatarsus a ¢lanky 4. — 5. prstu.

Na udrzeni podélné a piicné klenby se pasivné podili tvar a architektonika kosti,
klouby a vazivovy aparat; a aktivné svalstvo nohy a bérce. Pfi¢nou klenbu podchycuje
tzv. Slasity tfmen tvofeny pfednim holennim a dlouhym lytkovym svalem; podélnou
klenbu udrzuji predevs§im struktury orientované soub&ézné s dlouhou osou nohy (Dungl,
1999; Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b).

1.2.4 Pohyby nohy

Dorzalni flexe je pohyb, kdy se planta pohybuje ze stiedniho postaveni smérem
K bérci, rozsah je zhruba 20 — 30°. Plantarni flexe je pohyb planty opaénym smérem,
rozsah je zhruba 30 — 50°. Addukce se dé&je kolem vertikalni osy smérem dovnitf,
abdukce smérem ven. Pronace je rota¢ni pohyb, od podlozky se zvedd malikova hrana
nohy, palcova zlstavd na podlozce. Nozni klenba se sniZzuje. Rozsah je asi 15°.
Supinace je téz rota¢ni pohyb, kdy se od podlozky zveda palcova strana a malikova
zustavd na zemi. Klenba se naopak zvySuje. Rozsah pohybu je asi 35°. Inverze je

addukce spojend se supinaci a everze je abdukce spojend s pronaci (Véle, 2006).
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1.3 Svalovy apardt

1.3.1 Svaly hlezenniho kloubu

Svaly kolem kloubti nohy jsou uspotfddany ventralné — m. tibialis anterior, lateralné
— mm. peronaei a dorzalné — m. triceps surae, m. plantaris a m. tibialis posterior
(Dylevsky, 2009a).

Ventralni skupina: M. tibialis anterior za¢ina na condylus lateralis tibiae a upina se
na bazi 1. metatarzu a os cuneiforme mediale. Jeho funkci je dorzalni flexe nohy,
supinace nohy a udrzuje podélnou i pficnou klenbu nohy. Inervovan je z n. peroneus
profundus (Hudak et al., 2015).

Lateralni skupina: M. peroneus longus zacina na hlavicce fibuly a pfiléha na jeji
télo, upina se na bazi 1. metatarzu a os. cuneiforme mediale. UCastni se na plantarni
flexi nohy, everzi nohy a udrzuje podélnou i pficnou klenbu. Inervovan je n. peroneus
superficialis. M. peroneus brevis zacind na corpus fibulac a upind se na bazi 5.
metatarzu. Jeho funkeci je plantdrni flexe a everze nohy. Inervovéan je z n. peroneus
superficialis (Hudak et al., 2015).

Dorzalni skupina: M. triceps surae je trojhlavy sval lytkovy, caput mediale musculi
gastrocnemii za¢ind na medidlnim epicondylu femuru. Caput laterale musculi
gastrocnemii za¢ind na laterdlnim epicondylu femuru a m. soleus zacind na
proximalnim konci fibuly a tibie. VSechny hlavy se upinaji pomoci tendo calcanei
Achillis na calcaneus. Funkci Iytkového svalu je plantarni flexe nohy a flexe bérce
(pouze m. gastrocnemius). Inervovan je z n. tibialis. m. plantaris je rudimentarni sval,
ktery nékdy muize chybét. Zacina na femuru pfi linea supracondylaris lateralis a pomoci
tendo calcanei se upind na calcaneus. Jeho funkci je pomocna plantarni flexe nohy a
bérce. Inervovan je z n. tibialis. M. tibialis posterior za¢ind na membrana interossea
cruris a okrajich tibie a fibuly, upina se na os naviculare a os cuneiforme mediale.
Funkei je plantarni flexe, inverze nohy a udrzuje podélnou klenbu nohy. Inervovan je

z n. tibialis (Hudak et al., 2015).

1.3.2 Svaly prstit nohy
Délime na dlouhé¢ a kratké svaly, protoZe z¢asti zacinaji na bérei, z€asti na hibetu a

plosce nohy (Dylevsky, 2009a).

Dlouhé svaly prstcii: M. extensor digitorum longus zacind na condylus lateralis

tibiae a z ¢asti na corpus fibulae, upina se pomoci ¢étyt Slach pro 2. — 5. prst na distalni
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¢lanky prsti. Funkci tohoto svalu je extenze 2. — 5. prstce, dorzalni flexe nohy a
pomocna pronace nohy. Inervovan je z n. peroneus profundus. M. flexor digitorum
longus je na zadni ploSe tibie a upina se pomoci Ctyf Slach pro 2. — 5. prst na bazi
distalnich ¢lanka prsti. Funkci je flexe prstet, plantarni flexe a inverze nohy (Dylevsky,
2009a; Hudék et al., 2015).

Kratké svaly prsteii: M. extensor digitorum brevis zac¢ind na calcaneu a upina se
pomoci tii Slach ke 2. — 4. prstu. Funkci je extenze téchto prsti. Inerovan je z n.
peroneus profundus. Musculi lumbricales jsou 4 svaly pro 2. — 5. prst. Zaéinaji na
Slachach m. flexor digitorum longus a upinaji se na bazi proximalnich ¢lanka 2. — 5.
prstu. Funkeci je flexe téchto prsti. Inervace je pro 2. a 3. prst n. plantaris medialis a pro
4. a 5. prst n. plantaris lateralis. Musculi interossei dorsales jsou 4 svaly v mezikostnim
prostoru metatarzli. Dvé hlavy zacinajici na sousednich metatarzech jdouci do dorzélni
aponeurdzy a baze proximalnich ¢lankl prstd vytvareji tvar stromku. Funkcei je flexe
prsi, extenze ¢lanku a v&jif prstet. Inervace je z n. plantaris lateralis. Musculi interossei
plantares jsou 3 svaly ve 2. a 4. mezikostnim prostoru metatarzli, zacinaji na medidlni
strané 3. a 5. metatarzu a upinaji se do dorzalni aponeur6zy téchto prsti. Funkci je flexe
prstl, extenze ¢lankd a addukce prsti. Inervace je z n. plantaris lateralis. M. flexor
digitorum brevis zacina na tuber calcanei a upina se pomoci ¢tyt §lach ke 2. — 5. prstu.
Funkci je flexe téchto prsi a inervovan je z n. plantaris medialis. M. quadratus plantae
je Ctyfuhelnikovity plochy sval uloZeny v planté. Zacina na tuber calcanei a upiné se
Ctyfmi §lachami ke 2. — 5. prstci. Funkci je flexe 2. — 5. prstce. Inervovan je z n. tibialis
(Dylevsky, 2009a; Hudak et al., 2015).

Dlouhé svaly palce: M. extensor hallucis longus zacina od fibuly a membrana
interossea cruris. Upind se na dorzalni aponeurdzou palce nohy na jeji distalni ¢lanek.
Inervovan je z n. peroneus profunfus. Funkci sval je flexe palce nohy a napomaha pfi
dorzélni flexi nohy. M. flexor hallucis longus zacinajici na zadni ploSe fibuly a od
pfiléhajici Casti membrana interossea cruris se upina na bazi distalniho ¢lanku palce
nohy. Sval provadi flexe palce nohy, inverzi nohy a poméaha udrZovat podélnou a
pticnou klenbu nohy. Inervovan je z n. tibialis (Dylevsky 2009a, Hudak et al., 2015).

Kratké svaly palce: M. extensor hallucis brevis jde z calcaneu a spolu s tiponovou
Slachou m. extensor hallucis longus se spojuje a upina se s ni do dorzalni aponeurdzy
palce. Funkce tohoto svalu je extenze palce v metatarzofalangovém kloubu. Inervovan
je z n. peroneus profundus. M. abduktor hallucis zacina na tuber calcanei a upina se na

bazi proximalniho ¢lanku palce a na tibialni sezamskou kustku metatarzofalangového
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kloubu. Funkci je abdukce a flexe palce nohy, sou¢asné napomaha pii udrzeni podélné
klenby nohy. Inervovan je zn. plantaris medialis. M. flexor hallucis brevis ma dvé
hlavy. Medialni hlava navazuje na lateralni ¢ast uponové Slachy m. tibialis posterior,
lateralni hlava odstupuje od os cuboideum a os cuneiforme laterale. Obé hlavy se
upinaji na baze proximalniho ¢lanku palce nohy a na lateralni sezamskou kustku palce.
Funkce svalu je flexe proximalniho ¢lanku palce. Inervace je z n. plantaris medialis et
lateralis. M. adductor hallucis je opét zastupcem dvouhlavych svalt. Jeho Sikma hlava
zaCina na bazi 2. — 4. metatarzu, os cuboideum a ossa cuneiformia, pfi¢na hlava jde od
3. — 5. metatarzofalangového kloubu a spole¢né se upinaji do baze proximalniho ¢lanku
palce nohy a na lateralni sezamské kustce palce. Funkci je addukce palce nohy a
pomocna flexe prstcii v metatarsofalangovém kloubu. Inervovan je zn. plantaris
lateralis (Dylevsky 2009a, Hudak et al., 2015).

Svaly maliku: M. abduktor digiti minimi jde kolem zevniho okraje nohy od tuber
calcanei a upina se na bazi proximalniho ¢lanku 5. prstu. Funkci je abdukce a flexe
maliku. Inervace je z n. plantaris lateralis. M. flexor digiti minimi brevis odstupuje na
bazi patého metatarzu a upind se na bazi proximalniho ¢lanku maliku. Funkci je flexe

maliku. Inervovan je z n: plantaris lateralis (Dylevsky 2009a, Hudék et al., 2015).

1.4 Jak funguje pohybovy apardt

Pohybovy aparat je stejn¢ jako jiné biologické systémy V trvalém stavu dynamické
rovnovahy. Tento stav se nazyva homeostaza. Existuje fada regula¢nich procest -
latkové, imunitni, hormonalni a dalsi, které se spusti, kdyz je biologicky systém narusen
vngjS$imi vlivy. Télo se totiz znovu pokousi dosdhnout rovnovazného stavu. V tomto
piipadé mluvime o regeneraci. Procesy zotaveni organismu zavisi na psychické a
fyzické kondici. Cim vétsi je, tim 1épe se t&lo regeneruje (Gross, 2005). Kolai (2018)
zduraziuje tuto skute¢nost zejména u sportu, jelikoZz dostate¢na regenerace a adekvatni
trénink pomahaji proti chronické Uinavé, ta je ve sportu Casta a je zdrojem fady obtiZzi.
Pokud je hrac ptetrénovany, vznikne problém s obnovou systémi. Zvlast zradné je to
Vv kolektivnich sportech, kdy jsou ¢asto na vSechny hrace kladeny stejné naroky. Jenze
ne kazdému hra¢i vyhovuje stejny typ a mira tréninku. Dilezité je zde proto
individudlni pojeti.

Podle Grosse (2005) existuji pii procesu nastoleni rovnovazného stavu U

biologického systému 3 mozné zmény:
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- adaptace (proces, pii némz se dany organismus pfizplisobuje okolnim
vliviim bez poskozeni a zhrouceni systému),

- docasné poskozeni (poranéni),

- definitivni poskozeni (smrt, zanik).

Tentyz autor uvadi i skutecnost, ze funkce biologického systému muze selhat a to
v pfipadé, kdy je systém vystavovan jednordzové zatézi nad maximalni hranici
tolerance systému nebo dlouhodobé opakované submaximalni zaté€zi. V prvnim piipadé
systém selze v dusledku neschopnosti nadéale odolavat zatézi. V piipadé plsobeni
dlouhodobé¢ opakované submaximalni zatéze, systém fungovat bude, ale pouze do doby,
dokud nedojde k dovrSeni hranice vyCerpani a naslednému selhani organismu. Oba typy
procesu vedou k zanétlivé reakci.

Zanét je prirozena obranna a repetitivni odpoveéd’ organismu na rizna poskozeni.
V mnoha ptipadech jde o celkovou reakci organismu, nemusi se tedy objevit jen mistné
(Bartova, 2015).

Gross (2015) poukazuje na dulezity aspekt a to vznik bolesti. V téle ma vyznamnou
ochranou funkci, v ptipadé poskozeni daného jedince upozoriiuje na poranéni
organismu a tim brani dal§imu poskozovani. Bolest totiz poranéné oblasti znemozni
pouzivani poSkozené nebo pretizené struktury. Dale autor zdlraziuje obranou funkci
bolesti a moznost hojeni v misté poranéni, ale na druhé strané poukazuje na zhorSenou
toleranci systému na zatéz. Dochazi zde totiz ke zvySené nachylnosti k dal§imu
posSkozeni a to jiZ 1 u nedavno zhojené struktury. Vytvéii se tak bludny kruh zranéni.
Bartova (2015) uvadi znamky akutniho zadnétu: rubor (z€ervendni), calor (mistni zvySeni

teploty), dolor (bolest), tumor (otok).

1.5 P¥iciny vzniku urazi

Podle Pilného (2007) mizeme piiciny vzniku urazd délit do Sesti skupin:

1. Osobni vlastnosti jedince — antropologické vlastnosti sportovce, jako jsou
stavba kosti, svaltll, kvalita vazivového aparatu a jiné (Pilny et al. 2007). Bauer
(2006) uvadi jako dalSim fyzicky predpoklad vytrvalost hra€e. Musi mit
schopnost rychle a dlouho béhat a akcelerovat z mista na misto. Hra¢ by mél
mit dobfe vyvinutou schopnost rychlé reakce. TentyZz autor poukazuje i na
vykonnost jedince, jeho soucasnou télesnou kondici a zdravotni stav. Je totiz

dokazéano, Ze pii precenéni schopnosti sportovce vznika vétsi mnoZstvi trazi.
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Zakladem pro dobrou kvalitu hry je cit pro mi¢ a vybornd schopnost
koordinace.

Vliv druhé osoby — vliv protihra¢e nebo spoluhrace je tézko ovlivnitelny,
protoze v zapalu hry mtize zpusobit zranéni (Pilny et al. 2007). Vétsina distorzi
vznikd podle zahrani¢ni studie béhem kontaktu s hra¢em (59%), s vyjimkou
brankari, u kterych v 79% $lo o bezkontaktni situace, jak uvadi Beckerom,
Kerkhoffs, et al. (2013). Proto Pilny et al. (2007) zdlraznuje dulezitost
pritomnosti rozhod¢iho, ktery ma nepiimy vliv na vznik urazt. Dale sem
fadime vliv trenéra, ale i rodicu, kteti neodhadnou schopnosti sportovce.
Priciny vyplyvajici z charakteru sportu - nékteré sporty maji sklon ke vzniku
urazii vice, nez jiné jak uvadi Pilny et al. (2007). Fotbal je totiz typickym
kontaktnim sportem, jak zdiraziuje Novotny (2003) a casto dochazi ke srazce
s protihraci, spoluhraci nebo napiiklad i se sportovnim nacinim.

Klimatické a hygienické podminky - maji také vyznamny vliv na vznik trazi.
Pti vysokych teplotach hraci piji iontové népoje, aby doslo k vyrovnani ztraty
tekutin a mineralii. K dispozici maji hraci ledovou vodu pro ochlazeni hlavy a
Sije. V chladném pocasi je ptihodné pouzivat puncochy, rukavice a celenky.
Podle klimatickych podminek by mél trenér hledat taktické vyhody jiz pfi
vybéru strany. Pro prvni polocas se vybira piiznivejsi strana, protoze ve druhém
polocase se pocasi mize zasadné zménit (Bauer, 2006; Pilny et al. 2007).
Technické vybaveni — pro hrani fotbalu jsou typické boty s riznymi
podrazkami (klasické kopacky, podrazky se Sroubovacimi koliky, kartacové
podrazky, podrazky do haly a podrazky na umélohmotné povrchy). Chréanice
jsou nedilnou soucasti vybaveni fotbalisty. Holenni chranice jsou nutnosti
predepsanou v pravidlech hry. Casté jsou chrani¢e na kotniky. Hragi mohou
dale pouzivat rizné ortézy a obvazy (Bauer, 2006).

Organizacni €initel — Pilny (2007) do této oblasti fadi vhodné usporadani
zapast a tréninkll. Novotny (2003) zase uvadi, Ze roli zde hraje nadmérna
fyzicka zatéz ve sportovnim tréninku nebo zapase, nedostatecnd spoluprace
trenéra a hrafe, nizkd turoven adaptace na zatéz a v neposledni fadé,

podcenovani zdravotnich potizi.
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1.6 Prevence poranéni ve sportu

Dulezitym faktorem je zde nadmérna fyzicka zat€z a to jak ve sportovnim tréninku,
tak v zapase. Svou roli zde hraje i nedostate¢na uroven adaptace na zatéz a podcenovani
zdravotnich potizi. Autofi Pilny (2007) a Novotny et al. (2003) se shoduji, Ze spravnou
formou tréninku miizeme piedejit uraztim naptiklad z pretrénovani.

Dulezité je umét pracovat s psychickym a fyzickym stresem a jest¢ dilezitéjsi je
umét si od nich ulevit. Kazdy z nds se jinak na stres adaptuje, protoze kazdy z nas
jednoduse snési jinou miru stresové zatéze. Jakmile se tato mira piekroCi, organismus
na to reaguje negativné, formou maladaptace. Bez stresu bychom se ale neobesli.
Chceme-li byt schopni snaset jeho pusobeni znova a znova, musime ho také umét
kompenzovat spravnou formou odpoginku (Cervenkova a Kolat, 2018).

Kolar (2018) déle uvadi, Ze na kazdou fyzickou zatéz reaguji vSechny systémy
naseho téla. V zavislosti na vhodné fyzické zatézi dochazi v organismu k adapta¢nim
zméndm, tém spravnym. A téch pak muzeme vyuzit k 1écbé a prevenci tady
onemocnéni a Urazl. To je zdsadni: bez pochopeni zdakladu pohybu a zpusobu tréninku,
véetné kondicniho, neni totiz nékdy moziné pochopit pricinu vzniku ruznych zranéni.
...Clovék se musi naucit vaimat sam sebe, musi se ucit, jaké jsou jeho moznosti, kde ma
své hranice. Musi védet, kolik si na sebe mize nalozZit a to jak jednordzove, tak
dlouhodobé. Tohle poznani dost usnadnuje sport, ten nas do urcité miry uci spravné

naslouchat svému télu (Cervenkova a Kolaf, 2018, str. 206, 224).

1.7 Poranéni hlezenniho kloubu

AC¢ jsou tirazy hlezenniho kloubu velmi ¢asté (svou Cetnosti zaujimaji druhé misto,
hned po zranéni ruky), mnohdy se jim nevénuje velka pozornost. U nekterych sportt,
fotbalu nevyjimaje, jsou nejCastéjsi pfi€inou omezeni tréninku. Nelécené nebo Spatné
lécené poskozeni vazl v oblasti hlezenniho kloubu dokonce miiZze ukoncit sportovni

kariéru fotbalisty (Pilny et al., 2007).

1.7.1 Kontuze

VétSinou vznikd narazem téla nebo jeho Casti na tupy predmét nebo narazem toho
predmétu na lidské t€lo. Ve fotbale se typicky miize jednat o stfet s jinym hra¢em nebo
pad. Nasledkem toho vznika v kizi a podkozi krevni vyron tzv. hematom. Pfitomna je
bolest, zarudnuti a otok. K resorbci krve dojde zhruba za 7-14 dni. V prvnich minutach

po vzniku poranéné je vhodné poranénou ¢ast koncetiny ledovat a k urychleni resorbce
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hematomu ptikladat Priessnitziv obklad, nebo pouzit protizanétlivy gel (Moster a
Mosterova, 2007).

1.7.2 Distorze

Bydzovsky (2008) popisuje podvrtnuti hlezna jako chvili, kdy kloubni hlavice
opusti jamku, ale tahem kloubniho pouzdra se vraci. V diisledku toho dojde k poskozeni
vazul. Priznaky se 1isi podle stupné poskozeni vazi. Beckerom, Kerkhoffs, et al. (2013)
uvadi typické projevy distorze, kterymi jsou pritomnost otoku, hematomu, lokalizované

bolesti pii palpaci a pozitivni test pfedni zasuvky.

Pilny a kolektiv (2007) klasifikuje 3 stupné poskozeni vazi:

NataZeni vazu (distenze) — neni porusena zevni struktura ani pevnost vazu, ale
vznikaji mikroskopické trhlinky, které se nasledné hoji jizvou. Pfiznaky: otok a
bolestivost limitujici sportovni vykon.

Caste¢né pietrZeni vazi (parcialni ruptura) — struktura vazu je naruSena, ale
nedochdzi k Gplnému pretrzeni vazu. Pfi Spatném doSlapu sportovec uciti rupnuti.
Ptiznaky: jelikoz pfi tomto poskozeni dochazi i k poSkozeni kloubniho pouzdra,
bolestivost najdeme v oblasti zevniho kotniku. Dal§im piiznakem je hematom, ten se
projevi typickym promodravanim v misté poSkozeni. Vznik hematomu je dilezitym
znamenim pfi rozliSeni, zda se jednd o ¢astecné pretrZzeni vazli nebo pouze 0 natazeni
vazul.

Uplné pietrZeni vazi (totalni ruptura) — dochazi k vyraznému poskozeni
kloubniho pouzdra. Je porusena stabilita kloubu a mlze dojit k poSkozeni chrupavek.
Ptiznaky: shodné jako u ¢aste¢né ruptury vazl, hematom vsak byva vyraznéjsi (Pilny et

al., 2007; Kolat et al., 2009).

1.7.3 Nestabilita hlezenniho kloubu

Pii neléeném pretrzeni vazii dochazi k uvolnéni pietrzenych struktur a vznika
nestabilita hlezna (Pilny et al., 2007).

Akutni nestabilita hlezna vznikd pfi distorzi (podvrtnuti) hlezna, kdy nejcastéji
postizenou strukturou byva ptfedni fibulotalarni vaz a anterolateralni ¢ast kloubniho
pouzdra. V zavislosti na velikosti nasili pfi distorzi mize dojit k distenzi, parcialni nebo
kompletni rupture vazli. V soucasné dobé¢ je u akutni nestability preferovana spise 1écba

konzervativni, kterd spociva ve fixovani koncetiny po dobu 3-4 tydnt, dlahou nebo
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ortézou. Zatéz koncetiny je dovolena a po odstranéni fixace se zahajuje rehabilitace
(Kolaf et al., 2009).

Chronicka lateralni nestabilita hlezna vznika nejcastéji v disledku akutniho
poranéni ligamentdzniho aparatu na zevni strané kloubu. Projevuje se pocitem nejistoty
a nestability pifi chlizi (u fotbalistd pfi béhu) v nerovném terénu. V objektivnim ndlezu
jsou pritomny otoky, palpaéni bolestivost struktur pod zevnim kotnikem, jiz zminéna
nestabilita a zvySeny rozsah pohybu v hlezennim kloubu do addukce a inverze.
Operacni 1é¢ba je indikovana u fyzicky aktivnich jedinct (Kolaf et al., 2009). Vyskytuje
se zde riziko recidivy distorzi, na které upozorniuje Pilny et al. (2007), ktery dale
popisuje nestabilitu jako podklesavani nohy. Proto zde mize dochazet k opotiebovavani

chrupavek s naslednou tvorbou osteofyti, piipadné k obrouseni chrupavky — artroze.

1.7.4 Ostatni poranéni

Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu jsou dal§im typickym fotbalovym
zranénim, ke kterému dochézi nej€astéji pti Spatném doslapu pii béhu. Prevenci vzniku
zlomenin je vhodna obuv. Dal$im dilezitym faktorem je také kvalita terénu hraci
plochy. Fotbalistim se nevyhybaji ani zdnéty Achillovy Slachy, které se v prvnim stadiu
projevuji po tréninkovou bolesti, ve druhém stadium bolesti jiz pti zatézi a v poslednim
stadiu se bolesti objevuji 1 v klidu. Jinym zdrojem bolesti miizou byt ptetiZeni tpont

svalil vlivem nadmérného tréninku nebo zménou stereotypu behu (Pilny et al., 2007).
1.8 Terapie distorzi

1.8.1 Terapie konzervativni

Pilny et al. (2007) 1 Kolar et al. (2009) se ptiklani u terapie distorzi spiSe ke
konzervativni 1écbé€. Oba autofi se shoduji v nasledujicim postupu: v prvni fadé by m¢l
sportovec ukoncit sportovni ¢innost, kterd mu uraz zplsobila. Dale pfiloZit ledovy
obklad, stdhnout poskozenou cast elastickou bandazi a umistit dolni koncetinu do
zvySené polohy. Pro rychlej$i absorbci otoku je mozné pouZzivat masti a gely. Pfi
pretrzeni vazii je nutné dopravit hrace k lékafi, aby mu byl zhotoven RTG snimek.
Nasledné je vhodna sadrovéa fixace na Ctyfi az Sest tydnl S postupnym zatéZovanim

koncetiny. Pfipadné terapii doplnit aplikaci kinesio tapu.

1.8.2 Terapie operacni
V ptipadé uplné ruptury vazi by mél hra¢ podstoupit seSiti vazii, kdy se provede

rekonstrukéni vykon: tonizace stavajicich jizev v mist€¢ léze nebo plastika vazu
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(nejcastéji fibulotalarniho) pfenosem Slachy z m. peroneus brevis. Poté nasleduje

sadrova fixace po dobu Sesti tydni (Kolaf et al., 2009).

1.9 Fyzioterapie

Fyzioterapeutické¢ opatieni provadime v tomto Casovém sledu: nejprve oSetiime
mekké tkan¢ a klouby, dal§im krokem je obnova hybnosti koncetiny, dbame také na
dostatecnou propriorecepci a v neposledni fadé je zadouci stabiliza¢ni cviceni a rozvoj
sily (Kolarf et al., 2009).

Dale ten samy autor (2009) cely proces déli do tii fazi: a) Casna pourazova faze, b)
pozdni pourazova faze, c) ptiprava na specifickou sportovni zatéz

a) Casna pouirazova zatéZ — cilem je nastartovat proces hojeni, minimalizovat
otok a predejit dalSimu poskozeni mékkych struktur. Cely proces oznacujeme jako
PRICE.

P protection

R rest

I ice

C compression

E elevace

- Protection — cilem je zajistit odlehéeni, nebo Uplné vyfazeni zatéze po dobu

3 — 6 dnd.

- Rest — cilem je wvylouCit pohybové aktivity, abychom ptedesli dalSim

mechanickym poSkozenim méekkych tkani.

- Ice —cilem je sniZeni bolesti obzvlast’ v akutni fazi.

- Compression - po odstranéni ledového obkladu by mélo dojit k aplikaci

stahovaciho obinadla, tim minimalizujeme mozné otékéani zranéné oblasti.

- Elevation — elevace koncetiny nad uroven srdce, aby doslo k omezeni krevniho

toku do oblasti zranéni.

b) Pozdni potirazova faze — spociva v podpoie hojeni mekkych struktur. Cilem je
postupna obnova svalové aktivity a proprioceptivnich funkci. Vyuzivame prostiedky
fyzikalni terapie, techniky mékkych tkani, mobilizaci a aktivni cviceni (Kolaf et al.
2009).

c) Priprava na specifickou sportovni zatéZ — jedna se o opatieni, kterd pomahaji
sportovci vratit se ke sportovni ¢innosti. Vhodna jsou posilovaci cvi¢eni v uzavieném

pohybovém fetézci a rychlostné koordina¢ni cviceni, v€etné akceleraci a zmén smért
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pohybu téla. Jestlize se Uraz v oblasti hlezna fesi operativné, Casovani ptrechodi

z jednotlivych fazi zalezi na oSetiujicim 1ékati (Kolaf et al. 2009).

1.9.1 Manuadlni terapie
ProtaZeni kiiZe je metoda pouzivana pii 1é¢b¢ koznich hyperalgickych zon (HAZ).
Technika je bezbolestna a nemocny ji mize provadét i jako autoterapii (Lewit, 2003).

Dale tentyz autor uvadi techniku ProtaZeni pojivové rasy, kam fadime nejen
ktzi, ale i podkozi nebo svaly. Tkan po dosaZeni piedpéti nasledné protahneme. U¢inna
je u zkracenych svalu a jizev.

Posouvani fascii proti kosti s¢ da vyuzit kdekoliv v misté, kde zjistujeme
omezenou pohyblivost hluboko ulozenych struktur proti kosti. Pti vySetifeni protdhneme
tkan do bariéry a zapruzime. Terapii provadime protaZzenim tkané¢ az do vycerpani
patologické bariéry a ¢ekame na uvolnéni (Kolat, 2009).

Metoda postizometrické svalové relaxace (PIR) kterou popisuje Lewit (2003)
je zaméfena predevS$im na spoustové body ve svalech (TrP). Nejprve dosahneme
polohy, kdy je sval ve své maximalni délce, aniz bychom ho protahovali, tzn. -
dosahneme piedpéti. V této fazi vyzveme nemocného, aby se nadechnul a kladl odpor.
Kladeny odpor je piiblizné 1/3 maximalni mozné sily. Casti téla, na kterou je protazeni
zaméteno, nemocny zatlaci proti odporu, tedy v opaéném sméru, nez je protazeni tak,
aby v kloubu neprobéhl zadny pohyb. Tato faze trva asi zhruba 10 sekund a potom
nemocného vyzveme, aby se uvolnil a souc¢asné vydechoval. Dulezité je vyckat, aby se
pacient zcela uvolnil, protoze pfi relaxaci dochazi ke spontannimu prodlouZeni svalu.
Doba relaxace trva tak dlouho, dokud citime, ze dochazi k prodluzovani svalu. Timto
opét dosahujeme predpéti, dosazenou polohu neopoustime. Pokud je relaxace
nedostatecna, prodlouzime izometrickou fazi podle potieby. Postup opakujeme tiikrat
az pétkrat.

Mobilizace a manipulace vyuzivame podle Dvotaka (2003), je-li pfic¢ina
omezeni pohybu ve funkéni blokadé kloubu. Mtzeme rozlisit dvé piibuzné metody —
mobilizaci a narazovou manipulaci. OdliSuji se od sebe zplisobem, jaky ptekonavaji tzv.
patologickou bariéru. Mobilizaci se rozumi uvolnéni blokddy tlakem ve sméru
blokovaného pohybu nebo Ilehkym opakovanym pruzenim ve sméru bariéry
S postupnym zvétSovanim rozsahu pohybu. Jestlize pfi mobilizaci vyuzijeme aktivnich
pohybil pacienta, aby doslo k uvolnéni blokady, hovofime o automobiliza¢nich cviceni.

Manipulace Ize popsat jako razantni, ale Setrné jednordzové zvySeni tlaku ve sméru
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blokady, béhem kterého dojde vétSinou k fenoménu lupnuti. Po té dojde u volnéni a
zvétseni rozsahu pohybu. V obou piipadech piedchazi nastaveni kloubu do krajni
polohy a vycerpani kloubni hry (joint play).

Masaz je 1éCebné nebo preventivni vyuziti mechanickych podnéti na lidské télo.
Provadi ji masér, poptipadé fyzioterapeut. Mechanismus u¢inku vychdzi z mistnich a
celkovych ucinkii jakou jsou: zlepSeni prokrveni tkén€, podpora odtoku lymfy ze
zranéné oblasti, podpora vstiebavani otoku a krevnich vyronti, podpora Cinnosti srdce,
zlepseni periferniho krevniho obéhu v ostatnim organech, odstranéni unavy, relaxace a
jiné (Novotny et al., 2003; Bauer, 2005).

Mickova facilitace byla vypracovana pani Zdenou Jebavou pro déti trpici
astmatem. Metoda se z pneumologie velice rychle rozsitfila i do jinych lékatskych
odvétvi jako je naptiklad fyzioterapie, ortopedie, chirurgie nebo neurologie. K terapii se
pouzivaji molitanové micky. Technika je zalozena na rolovani dlani, prsty a zapéstim,
dale je pouzito tzv. vytirani. Ve fyzioterapii se metoda pouziva v ramci mékkych

technik pro snizeni svalového napéti (Bilkova, 2011-2019).

1.9.2 Fyzikdlni terapie

Fyzikdlni terapie je soustava metod vyuzivajicich rGznych fyzikdlnich energii
Kk 1é¢ebnym ucelim. Vyuzivame je piedev§im pro jejich analgeticky, antiedematdzni,
trofotropni a myorelaxacni ucinek. Urcitou nevyhodou je zde pasivita ze strany
pacienta, proto by se téchto prostfedkil mélo vyuzivat jako jakési ptipravy pred aktivni

1écbou pohybem (Dvordk, 2003).
Zeman (2013) déli moZnosti fyzikalni terapie u distorzi do 3 fazi.

1. Perakutni fiaze — tj. doba bezprostiedné po vzniku Urazu, kterd se projevuje
bolesti, otokem a zc¢ervenanim. Metodou prvni volby je kryoterapie, dile sem
fadime klidovou galvanizaci, kdy na postizené misto patfi vzdy anoda. Dale
sem fadime ultrazvuk pulzni, kdy volime rad&ji nizsi frekvenci a vyssi intenzitu.

2. Subakutni faze — tj. doba 24 az 48 po vzniku urazu, pro kterou je typicka
bolest, otok a ,.lividni* barva. Vyuzivame ucinkii diadynimackych proudii (CP
nebo CP-ISO), dale izoplanarniho vektorového pole s transregionalni lokalizaci
a prahové motorickou intenzitou.

3. Subchronicka faze — projevujici se bolesti, otokem a ,,normalni barvou kiize.

Vyuzivame ucinku kontinudlniho ultrazvuku, kdy pouzijeme vyssi frekvenci
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sniz§i intenzitou. Dale pfiznivé piasobi dipdlové vektorové pole nebo

nizkoinduk¢ni magnetoterapie.

1.9.3 Lécebna télesnda vychova

LTV neboli kinezioterapie se fadi mezi hlavni 1é¢ebné metody, jeji ucinky
vyuzivame hned, jakmile to zdravotni stav umozni. Jednd se o 1écbu pohybem, kdy je
snahou docilit takového pohybu, ktery potiebujeme pro realizaci ¢innosti pouzivanych
Vv bézném zivoté. Béhem kinezioterapie dbame na individualni potieby pacienta, kdy
vysledkem je zafazeni vhodné formy cvi¢eni do kratkodobého a dlouhodobého
fyzioterapeutického planu. Snazime se o zvySeni rozsahu pohybu, sily, rychlosti,

koordinace a kontroly pohybu (Dvoiak, 2003).

Senzomotoricka stimulace

Tato metodika zdiraziiuje poznatky provazanosti mezi aferentni a eferentni
informaci pfi fizeni pohybu. Jiz kolem roku 1970 na ni zacal pracovat prof. Janda se
spolupracovnici Vavrovou. Nejprve byla senzomotoricka stimulace vyuzivana k terapii
nestabilniho kolenniho a hlezenniho kloubu, nyni se vyuziva pfi terapii funkcnich
poruch pohybového aparitu. Zakladem je sestava balan¢nich cvikid provadénych
Vv riznych posturalnich polohach. Duraz je kladem na facilitaci pohybu z chodidla,
protoze se aferentace zvySuje pies proprioreceptory z kloubti a svali a dale pres kozni
exteroreceptory. Vyznamné jsou i hluboké svaly nohy pfi trénovéni tzv. malé nohy.
Ukolem terapeuta je propojeni novych motorickych programii do b&znych dennich
¢innosti. Hlavnim cilem je zlepSeni svalové koordinace, rychlej$i nastup svalové
kontrakce vyvolané zménou postaveni v kloubu vlivem propriorecepce a stabilizace
trupu a dale celkové zlepSeni postury. Metodika je zaloZena na dvoustupiiovém modelu
motorického uceni. Prvni stupeni spociva ve vybudovani nového pohybového programu
tim, Ze jedinec opakované provadi novy pohyb. Ve druhém stupni je novy pohyb
automatizovan. Kvalitni propriorecepce v kombinaci s balan¢nim cvic¢enim je nutnou
prevenci traumat. Pii neocekdvaném vyvedeni téla z rovnovahy cviceni zrychluje jiz
zminény nastup svalové kontrakce (Kolat, 2009). Vedle zakladnich senzomotorickych
cvikl jsou v této metod€ hojné vyuzivany balancni cviky, jak jiz bylo nastinéno. Tyto
cviky vedou k aktivaci propriorecepce a vyuzivame pii nich: kulové a valcové tusece,
nafukovaci mice, pé€nové balan¢ni ploSiny, posturomed, ¢ocky, danyir nebo BOSU
(FYZIOKlinika fyzioterapie s.r.o., Praha; 2011-2019).
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Dynamicka neuromluskularni stabilizace (DNS)

DNS je diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery je postaven na znalostech
vyvojové kineziologie a o jeho zalozeni se zaslouzil prof. PeadDr. Pavel Kolaf, Ph.D.
Obecné¢ se vyvojova kineziologie zabyva pohybovymi vzory, které jsou geneticky
podminéné a diky zrani CNS se aktivuji pfi fizeni posturalniho a lokomoc¢niho systému.
Koncept se zabyva spravnymi i chybnymi pohybovymi stereotypy, které vznikaji jiz
behem détstvi nebo 1 béhem zivota. V souvislosti se spravnym drzenim téla mluvime o
schopnosti aktivovat tzv. hluboky stabiliza¢ni systém (HSS). Jestlize hluboky
stabilizacni systém nepracuje optimalné, na svaly udrzujici posturu jsou kladeny piilis
velké naroky a dochazi k jejich pretizeni. Cilem je tedy spravna funkéni aktivita
svalovych fetézcil, kdy jsou kloubni plochy aktivovany rovnomérné a svaly pracuji
ekonomicky, tzn., Ze jedna svalova skupina nepievlada nad druhou. Dochazi tedy ke
svalové souhfe, kterd brani vzniku funkéni nebo strukturalni poruchy (Bilkova, 2011-
2019).

AKralni koaktiva¢ni terapie (ACT metoda)

ACT metoda vyuziva poloh, které nabizi ontogeneze spolu s motorickym
ucenim. Je zalozena na pozici aker a dale na polohdch, které se vyskytuji béhem
motorického vyvoje. Avsak nékteré polohy se nemusi objevit v ramci vyvoje ditéte a
polohy jsou modifikovany. Béhem cviceni dochazi k aktivaci pohybovych vzori pti
vzpéru o akrdlni ¢asti konCetin — patka dlané a pata. Tyto opérné body napomadhaji
k naptimeni patefe, proto je tato metoda vyuzivana k prevenci poruch pohybového
aparatu. U sportovcll tato metoda nabizi aktivaci svall v uzavienych a otevienych
svalovych fetézcich a svalovou koaktivaci. Tyto cilené pohybové vzory se podileji pti
dosazeni maximalniho sportovniho vykonu. Cilem této metody u sportovcu je zabranit
svalovym dysbalancim, zvysit svalovou silu, zleps$it koordinaci, vykonnost a kvalitu

techniky sportovce (Palag¢akova Springrova, 2018).

1.9.4 Jiné
Kinesio Taping

Je 1écebnd metoda, kterd spociva v aplikaci pruzné tejpovaci pasky na pokozku
pacienta. Autorem této metody je japonsky védec Dr. Kenzo Kase. Kinesio Taping
pomahd organismu spustit jeho autoreparacni schopnosti, bez jakychkoliv pfidanych

farmakologickych ptipravkl. Tejpovaci paska ptiznivé piisobi na receptory bolesti a

24



ptes proprioreceptory reguluje svalové napéti a zlepSuje funkci pojivové tkané. Tato
metoda je hojné¢ vyuzivana ve sportovni medicing. ( KINESIO TAPING ® METHOD,
2015)

2 Cil prace

Prvnim cilem je zmapovat moznosti fyzioterapie a navrhnout fyzioterapeuticky
plan.

Druhym cilem je zmapovat tréninkovy plan a prostfedi, ve kterém se sportovci

pohybuji a navrhnout jeho ipravy a cviceni k prevenci trazu.

3 Metodika

Forma vyzkumu této bakalatské prace je kvalitativni. Vyzkum probihal 4 — 6 tydnd,
kdy kazdy z pacientli absolvoval celkem 10 individualnich terapii. Pfi prvni navstéve
probéhlo vstupni a pfi posledni ndvstéveé vystupni vysetieni. Vyzkumnou skupinu tvofili
3 probandi z mista mého bydlisté. Prvni a druhy proband jsou bratii. Probandi jsou hraci
muzského krajského pteboru A tfidy, ktefi v minulosti jednou, ¢i vicekrat prodélali

distorzi hlezenniho kloubu. Zkoumani jedinci podepsali informovany souhlas.

3.1 Kineziologicky rozbor
Pfi prvni navstéve byl s kazdym s probanda veden polostrukturovany rozhovor, pii
némZ jsem odebrala anamnézu. V pribc¢hu terapie byly nékteré informace, které

vyplyvaly pfi spontannim rozhovoru, doplnény.

e Anamnéza slouzi jako vstupni rozhovor snemocnym. Informuje nas o
osobnosti nemocného, prostiedi, ve kterém se pohybuje, o pohybovém vyvoji od
détstvi az do nyné&jsi doby, v¢etné volnocasovych pohybovych aktivit a pohybu
v zaméstnani. Dale se o pacientovi dozvidame jakd onemocnéni mél v minulosti,
o souc¢asnych zdravotnich potizich a jejich 1écb&. Spravné odebrand anamnéza se

na kone¢né diagnoze podili z 50%. (Véle, 2006)

e VySetieni stoje dle Haladové (2005) zahrnuje vysetifeni zezadu, zepfedu a
z boku. Postupujeme systematicky smérem kaudalnim nebo kranialnim. Dle

Kolare (2009) sledujeme postaveni patni kosti a chodidla, rozlozeni sil na
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chodidle, zda jsou prsty v kontaktu s podlozkou a zda je pacient schopny vyuzit
je v opote (Véleho test). Hodnotime plochonozi a postaveni prstd.

Pii vySetieni chiize sledujeme tendenci K zevni ¢i vnitini rotaci nohy, na jakou
¢ast pacient naslapuje a kterou poptipadé vice zatézuje, zapojeni opory palce a
jednotlivych prsti. Dale sledujeme chiizi po patach, po Spi¢kach, zevni a vnitini
hrané chodidla, ktera nam orientacné hodnoti svalovou silu a pohyblivost hlezna
(Kolatr, 2009). VSimame si rytmu chiize, pravidelnosti, délky kroky, osového
postaveni dolnich koncetin, odvijeni nohy od podlozky, souhybt hornich
kongcetin, trupu a hlavy (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Palpaci vysetiujeme svaly a §lachy kolem kotniku a na noze. Kolat (2009)
pfipomind dilezitou soucast vySeteni — tj. vySetfeni senzorickych funkci nohy,
kdy plosku nohy jemné pfejedeme ostiejsSim predmétem. Patologickd je
nadmérnad odpovéd’ spojend s ucuknutim nebo naopak zadna odpovéd’. Pacienti
s poruchou senzorickych funkci jsou mnohem nachylnéjsi na trazy v oblasti
nohy (Haladova a Nechvatalova, 2010). uvadi vySetfeni tonu, barvy, teploty a
povrchu kiize, pfitomnost a kvalitu otoku, charakter jizev, kvalitu citi a
Vv neposledni fad¢ ptitomnost patologickych zvukovych fenomént.

Aktivni pohyby by m¢l pacient provadét v celém rozsahu pohybu. Déavaji ndm
informace o stavu svald, §lach, ale i nekontraktilnich struktur jako jsou naptiklad
vazy. Pfi vySetfeni hodnotime rozsah pohybu, symetrii, rychlost provedeni a
jeho kvalitu. JestliZze zjistime plny a nebolestivy rozsah pohybu, mizeme ptejit
k testovani s odporem (Gross, 2015).

Svalovy test popisuje Janda (2004) jako analytickou metodu, ktera nés
informuje o sile jednotlivych svali nebo svalovych skupin. Rozezndvame nize
popsané stupné svalové sily:
- st. 5 — odpovida normalnimu svalu, kdy je sval schopen v plném rozsahu
prekonat silny vnéjsi odpor. Odpovida tedy 100%.
- st. 4 odpovida zhruba 75% sily normdlniho svalu. Sval je schopen provést
pohyb proti zna¢nému odporu v plném rozsahu.
- st. 3 vyjadiuje ptiblizn¢ 50% sily normalniho svalu. Pohyb dokaZze provést
Vv celém rozsahu proti gravitacni sile.
- st. 2 vyjadiuje 25% sily normalniho svalu, kdy je sval schopen pohyb provést

Vv celém rozsahu, avsak s vylouc¢enim zemské tize.
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- st. 1 je popisovan jako zaskub svalu. Sval se smrsti, ale pohyb nevykona.
- st. 0 béhem pokusu o pohyb neni zaznamenén ani zaskub svalu.
Pasivni pohyby podle Grosse (2015) vysetfujeme, pokud je pfitomna bolest,
nebo je rozsah omezeny a patradme, co pohyb limituje. VySetfenim ziskavame
informace o nekontraktilnich tkanich. Pacient je bé&hem testovani zcela
Vv relaxovaném stavu. Provadény pohyb by mél byt plynuly a pacienta by nemé¢l
bolet. Pokud je pohyb né¢im patologicky limitovan, hodnotime kvalitu odporu,
tzv. bariéru. ,,Kone¢ny pocit™ je pevny, meékky nebo elasticky a jeho charakter
nam urcuje strukturu tkané, ktera je za omezeni zodpovédna. V akutnim stadiu
pohyb mize omezovat i bolest, coz je ddno ochrannou funkci. (jméno, rok,
eventualné stran¢)
Zkracené svaly testujeme, pokud pfi pasivnim protahnuti nedosdhneme celého
rozsahu pohybu. Velky sklon ke zkraceni maji posturdlni svaly, tedy svaly
udrzujici vzpfimeny stoj. Béhem vysetfeni hodnotime velikost dosazeného
pohybu. Hodnotime tfi stupné svalového zkraceni:

- 0: plny rozsah pohybu — nejde o zkraceni

- 1: malé zkraceni

- 2:velké zkraceni. (Janda, 2004).
Antropometrie je podle Haladova a Nechvatalové (2010) metoda zabyvajici se
méfenim  té€lesnych rozmérd. Pro ucely této bakalaiské prace bylo
antropometrické méteni zaméfeno pouze na obvody dolnich koncetin. Obvody
dolnich koncetin se méfi vleze krejCovskym metrem ve vysce 15 cm nad
patellou u dospélych, pies mm. vasti guadricepsu femoris, obvod kolene pres
patellu, ptes tuberositas tibiae, obvod lytka v jeho nejsiln€jSim misté, obvod ptes
kotniky, pfes nart a patu a pres hlavicky metatarsti (Haladova a Nechvatalova,
2010).
Goniometrie je metoda méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Méfeni se provadi
v piesnych polohdch a pouzivame k nému goniometr. Vychozi poloha je nulova
a od ni pocitame stupné¢ uthli pohybu. Rozsah pohybu se udava ve stupnich.
Me¢time pasivni 1 aktivni rozsah. Kdy pasivni rozsah urcuje skute¢nou moznost
pohybu v daném kloubu, kdezto na pohybu aktivnim se podili i svalova sila
jedince. Po celou dobu méfeni dodrZzujeme stanovena pravidla (Haladova a

Nechvatalova, 2010).
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e Thomayerova zkouska hodnoti zplisob provedeni ptredklonu. Pfi normalnim
rozsahu pohybu je pacient schopny dotknout se Spi¢ky prstd podlahy. Pii
negativni Thomayerové zkouSce se pacient predkloni vice, pfi pozitivni méfime,
0 kolik cm pacient nedosahne k podlozce (Janda, 2004).

e Testy na nestabilitu hlezna — predni zasuvkovy test: posuzuje strukturalni
integritu lig. fibulotalare anterius a lig. fibulocalcaneare. Test se provadi vsedé,
kdy ma pacient flektovany kolenni kloub a dolni koncetina visi z vySetfovaciho
stolu. Vysettujici dlani fixuje distalni tetinu bérce z anteriorni strany a dlani
druhé ruky obejme calcaneus. V hlezennim kloubu je plantarni flexe 20°, pfi
které vySetiujici tla¢i na patu a snazi se vysunout talus z tibiofibularni vidlice
smérem dopiedu. Za pozitivni se povazuje posun talu o vice jak 3 mm, ktery je

doprovazen lupnutim (Kolat, 2009).

3.2 Zmapovani tréninkového planu a prostiedi, kde se sportovci pohybuji

Jednim z cilt této bakalaiské prace je zmapovani tréninkového planu a popiipadé
navrhnout jeho upravy. Hraci jsou momentalné ve fazi zimni piipravy, kdy absolvuji tfi
tréninky tydné, z toho dva jsou na venkovnim hfiSti s um¢lou trdvou a jeden je ve
sportovni hale nebo v piipad¢ pfiznivého pocasi na fotbalovém venkovnim hfisti.
Béhem vikendu pak hraji jedno ptatelské utkani. Prvni mistrovské utkani je ceka 24. 03.

2019 na domaci pudé v Led¢i nad Sazavou.
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ZIMNi PRECHODNE A PRIPRAVNE OBDOBI 2018/2019

MUZI "A"

DEN CDATUM MISTO POZNAMKA

UTERY 212018 |SPINNING
ETREDA 3012019 Staclion — hiZd terdn Zakitek TJ v 1600 Wy e B
= e e i Tav1e8 bR R
MEDELE 322019 |UMT Sord Hia 11:00 PU - Sobhesiaw

UTERY 522019 UMT Humnpealec Zakatek TJ v 15 HreEy
STREDA B22018  |UMT Hend Brod Zadaten Ty 15 ———
PATER AZ2018 |Haa Faiitek T ¢ 15 Dy o by
SOBOTA 922019 UMT Choitcd 12:00 PU - Tremosnice

UTERY 12222019 UMT Humpeales Zakitek TJv 15 Ry
STREDA 1322018 |UMT Hai Bred Zadater TJy 15 .
PATEX 1522018 |Hda Zadater TJy 15 Ditnry oo bty
MEDELE 1722018 |UMT Hompdee | 12:00 PU - Swetla/Sazavou
UTERY 1922019 UMT Humnpalec Zalatek TJv 15 e
STREDA 22018 |UMT Ha Brod Zadater Ty 15 .
PATEK I8 |Hada Zadater TJy 13 Ditnry o by
SOBOTA 2322018 |UMTChodd | 12:00 PU - Hlins ko

UTERT 2622018 |UMT Humnpaiec Zakuten T v 159 Koy
STREDA 722018 |UMT Ha Bred Zadater Ty 158 Kepmdley
PATEK 132019 |Haa Zaiutei T v 15 Ol o Fdy
EOBOTA 232019 |UMT Herd Birod 16.30 PU - 5C Amaliendorf
.]T:q\l' 532019 UM T Humprlec MMTJ'U' 15 Koty
STREDA BAD0T |UMT Hend Brod Zadatex TJy 15 P
PATEK BANT | Suedion - b e Zaditen T Kooy
SOBOTA 932019 LT Choited 12:00 PU - Zdirec/Doubravou
OTERY 1232018 |UMT Hungaies Zakater T v 18 Kpmey
ETREDA 1332019 UMT Harl Brod Zalatek TJv 15 e

UTERY 19:3.2019 UMT Hurngilec e TV 15 ey
STREDA 2032018 UMT Harl Brod Zalatel TV 15 Koty
PATEK 2234019 Siaclion = hifi€, ferdn Zaditek TJ Ky
HEDELE A1 [Ledel MU - Velke Mezirici B

Zdroj: viastni

Hraci absolvuji tfi typy tréninkt, z nichz kazdy trva hodinu a pal.

a) Tréninkova jednotka v hale za¢ina rozehiatim a naslednym streinkem, tato
uvodni ¢ast trva priblizné 10 minut, nasleduje hlavni ¢ast. Hlavni ¢ast je formou
kruhového tréninku o 8 disciplinach, na kazdém stanovisti je hra¢ 1 minutu a 30
sekund hra¢ odpociva. Kruhovy trénink ma dvé opakovani a trva ptiblizné 45
minut. Ptiklady disciplin: 1. B&h na misté na bosu, 2. Vypady, 3. Ptitahy na
lavici na posileni m. triceps brachii, 4. Pfendavani balonu ze strany na stranu
vleze na zadech spokréenymi DKK, 5. Kliky, 6. Vystupy na bedynku
s medicinbalem v rukach, 7. Prkno neboli plank s DKK na bosu, 8. Dfepovani.
Nésleduje hra halového fotbalu, kterd trva 20 minut. Na zavér je 15 minutovy
stre¢ink, kdy se kazdy protahuje sam a nikdo zavére¢né protazeni nevede.

b) Takzvané pozapasové tréninky, jsou na zaCatku tydne a probihaji na umeélé

trave. Zahtati je formou piihravajiciho cviceni s pfebéhem a je dlouhé zhruba

10 minut. Néasleduje pétiminutovy streink. Hlavni ¢ast je herni, trénuji se

ptihravky a ovladdani mice. Pfikladem je hra ,,tfi na dva* po 2 minutach, kdy 3
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hréaci Gtoci a 2 brani. Nacvicuji se herni dovednosti v oblasti titoku a obrany.
Dalsi cviCeni je ptihravkové s nardzeckami, coz znamend, ze hra¢ musi mic
odkopnout z prvniho dotyku. Jsou postaveny 2 kuzele, mezi kterymi stoji
Kopajici hrag, kterému jiny hraé podava balony ze vzdalenosti 3 metr. Ukolem
kopajiciho hrace je co nejpiesnéjsi prihravka spoluhraci tzv. nardzeckou. Dalsi
moznosti cvieni je hra s omezenym poctem dotykli na reakci v prostoru a
pfeneseni t€zisté hry z jedné strany na druhou. Na zavér tréninku se kazdy hrac
samostatné protdhne. Zavérecny strecink trva 10 minut.

€) V potadi druhy venkovni trénink, vétSinou pate¢ni, je dle slov hraca ,,trénink,
kde se vice b&ha“, trva stejné jako predeslé tréninky, hodinu a pal. Uvodni
zahtati je formou atletické¢ abecedy, trvd 10 minut. Nésleduje pétiminutové
protazeni. Hlavni Cast tréninku je zaméfend na kondi¢ni cvi€eni, dynamiku,
koordinaci a rychlost. Trénuji se skoky ptes pirekazky, béh popiedu, béh
pozadu, slalomy, déle slalomy formou zavodu, kdy proti sob¢ ,,soutézi dva

tymy, vybéh schodi. Tato ¢ast trvd 45 minut. Déle si hra¢i zahraji dvaceti

minutovy fotbal. V zavérecné ¢asti se kazdy sdm protahuje, ptiblizné¢ 10 minut.

3.3 Kazuistiky
Kazuistika 1
Proband FG, vek: 26, pohlavi: muz, vyska: 179 cm, vaha: 77 kg, BMI: 24,03

(norma), lateralita: na horni konceting i dolni koncetiné dominantni prava strana

Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza
e Osobni anamnéza: 2015 zhmoZdéni kolennich vazl levého kolene
e Rodinna anamnéza: bratr opakované distorze hlezenniho kloubu, otec —
roztrouSena skleréza
e Pracovni a socialni anamnéza: projektant ve strojirenstvi, bydli v panelovém
byté¢ bez vytahu
e Sportovni anamnéza: fotbal zafal hrat v 7 letech, kdy nastoupil do
piipravky. Déle hral za Zaky, dorost a nyni hraje v A muzském krajském
pieboru — post pravého obrance. Na druhém stupni chodil do fotbalovée tfidy
ZS Sady. Momentalng absolvuje 3 tréninky/tyden, 1 zapas/tyden (4 zapasy

mésicng).
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e Alergologickd anamnéza: nevyznamna

e Abuzus: kuidk, alkohol pfilezitostné, 1éky neuziva

e Nyn¢jsi onemocnéni: 2017 2x distorze levého hlezenniho kloubu, 2018 3x
distorze pravého hlezenniho kloubu. Posledni 16. 4. 2018 — podvrtnuti
vinverzi pii stietu sjinym hraéem, dle 1ékaiské zpravy vyraznéjsi
prosaknuti v oblasti hlezna, vazy neSlo spolehlivé vySetfit pro pfitomny
otok, hybnost byla minimalni, RTG bez traumatickych zmén, 1éCen
konzervativné - ortéza do ustupu otoku + sadrova rigidni fixace na hlezno
na 2 tydny, chiize o 2 FH bez zatizeni. Posledni kontrola 22. 8. 2017 po
odchozeni rehabilitaci (aplikovan laser, vifivka DKK) stav zlepSen, zustal
omezeny pohyb do rotaci, jinak byl pohyb nebolestivy v celém rozsahu, bez
prosaku. Poté zacal postupné zatézovat. Subjektivné pacient udava pii
uréitych pohybech v hlezennim kloubu lupani, bolesti pod vnitinim

kotnikem na PDK. Pfi zapase si musi davat pozor, jak doslapne.

Vysetieni stoje

e Aspekce zepfedu: postaveni hlezennich kloubi je symetrické v lehké zevni

rotaci, snizend podélna klenba oboustranné, vice zatézuje vnitini hranu
chodidla, quadraticky tvar pat

e Aspekce zezadu: valgdézni postaveni nohy, Achillovy Slachy symetrické,

levy lytkovy sval mirné hypotroficky oproti pravému, podkolenni ryhy ve
stejné vysce a stejn¢ dlouhé

e Romberqg I, Il, l1I: bez titubaci

e Stoj na jedné dolni koncetiné (20s): Po n¢kolika vtefinach zvySena hra Slach

oboustranng, titubace nejsou pfitomny

Thomayertv test: dotkne se $pickami prstd

Zasuvkovy test: negativni

VySetfeni chlize aspekci: kroky symetrické, stejné dlouhé, rytmus chlze

pravidelny, spravné odviji plantu, souhyby hornich koncetin pravidelné.
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VysSetfeni palpaci: V oblasti hlezennich kloubl nejsou vyrazné zmény na kuzi,
trofika je v norm¢, €iti v normé, kiize je mirn€ opocena a studena, bez otoku, hypertonus
kratkych svalt planty, pfitomnost trigger pointd v m. gastrocnemius, m. tibialis

posterior

Vysetieni zkracenych svalil, svalové sily, rozsahli pohybu a obvoda koncetin jsou

uvedeny v tabulkach nize.

VySetfeni zkrdcenych svala — tabulka 1

Leva DK Testovany sval / svalova | Prava DK

skupina

0 m. triceps surae 0

1 Flexory ky¢elniho kloubu 1

0 Flexory kolenniho 0
kloubu

0 Adduktory kycelniho 0
kloubu

1 m. piriformis 1

zdroj vlastni

VySetfeni svalové sily — tabulka 2

Leva DK Testovany pohyb Prava DK

Ky¢elni kloub:

4+ Flexe 4+

4 Extenze 4

3+ Addukce 3+

4 Abdukce 4

3+ Rotace zevni 3

4 Rotace vnitini 3+
Kolenni kloub:

4+ Flexe 4+

5 Extenze 5
Hlezenni kloub:
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4 Flexe plantarni (m. 3+
triceps surae)
4 Flexe plantarni (m. 3+
soleus)
4 Supinace s dorzalni flexi 3+
4 Supinace s plantarni flexi 3+
4 Plantarni pronace 4-

zdroj vlastni

VySetfeni rozsahu pohybu — tabulka 3

Leva DK ve stupnich Vysetfovany pohyb Prava DK ve stupnich
Ky¢elni kloub
110 Flexe (120°) 110
10 Extenze (15°) 15
40 Abdukce (40°) 40
20 Addukce (20°) 20
40 Rotace vnéjsi (45°) 35
30 Rotace vnitini (30°) 30
Kolenni kloub:
130 Flexe (135°) 130
0 Extenze (0°) 0
Hlezenni kloub:
20 Dorzalni flexe (20°) 15
40 Plantarni flexe (40°) 30
30 Inverze (40°) 20
20 Everze (25°) 20
zdroj vlastni
Vysetieni obvodu dolni koncetiny — tabulka 4
Leva DK Obvod DK v cm Prava DK

56 15 cm nad patellou 55
42 Ptes vasti 42

38,5 Pies koleno 38
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36,5 Pfes tuberositas tibie 35,5
39 Ptes lytko 41
28 Ptes kotnik 28
34 Ptes nart a patu 33
24 Ptes hlavicky metatarsii 24

zdroj vlastni

Fyzioterapeuticky plan: Uvolnéni mékkych tkani a odstranéni nocicepce, protazeni

zkracenych svalli, odstranéni svalovych dysbalanci, zvétSeni rozsahu pohybu
Vv kloubech, aktivace svali chodidla, aktivace HSS a propojeni svalovych fetézcu,

senzomotorické cviceni na balan¢nich plosSinach.

Priabéh terapie

Béhem prvni terapie jsem od pacienta odebrala anamnézu a provedla vstupni
kineziologické vySetfeni. Podle analyzy ziskanych dat jsem stanovila fyzioterapeuticky
plan a seznamila s nim pacienta.

Pfi druhé terapii jsem se zaméfila na odstranéni nocicepce a uvolnéni mékkych
tkani v oblasti hlezna. Pii vySetieni palpaci jsem odhalila hypertonus v kratkych svalech
planty a pritomnost TrP v m. tibialis posterior a m. triceps surae — terapii jsem proto
zvolila pomoci metody postizometrické relaxace zaméfenou na tyto svaly. Pacienta
jsem poucila i o autoterapii. K uvolnéni mekkych tkani chodidla jsem vyuZila metodu
senzomotorické stimulace — uvoliiovani chodidla pomoci jezka. Na konci terapie jsem
pacientovi ukazala streCink na zkracené svaly — m. quadriceps femoris, m. tensor fascie
latae, m. iliopsoas a m. piriformis.

Pi1 treti dalSi navstéve jsem oSettila meékké tkdné metodou mickovani dle Jebavé.
Pro odstranéni spoustovych bodi jsem zvolila tlakové techniky a zopakovali jsme
autoterapii postizometrické relaxace zaméfenou na m. triceps surae a m. tibialis
posterior. Dale jsem pouzila mobiliza¢ni techniky v oblasti obou hlezennich kloubt.
Nakonec jsem s pacientem zacala nacviovat ,,malou nohu“ vsed¢, tfibodovou oporu
nohy a dalsi cviceni na aktivaci svala plosky.

Na zacatku ctvrté terapie jsem provedla facilitaci chodidla masaznimi mic¢ky a dale
S pacientem zopakovala nacvik ,,malé nohy“, nacvik tiibodové opory nohy a cviky na

plochonozi vsedé. Jelikoz pacient cviceni vsedé zvladal, do terapie jsem zahrnula
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cviceni ve stoje. Ke cviceni jsem pouzila pomticku airex pro aktivaci svali tvofici
klenbu nohy, zlepSeni rovnovahy a vnimani dolnich koncetin v klidu i pfi pohybu.

Zprvu paté terapie jsem provedla facilitaci chodidla masaznimi mic¢ky a poté jsme
S pacientem pfesli na senzomotorické cviCeni na balan¢ni ploSiné BOSU. Cviceni
zacalo nacvikem korigovaného stoje na kulaté strané balancni ploSiny, po zvladnuti
spravného stoje jsem cvik doplnila 0 pohyby hornich koncetin, hlavou ¢i zavieni o¢i pro
zvyseni obtiznosti cviku. Dale jsem s pacientem trénovala pfenaSeni vahy z jedné dolni
koncetiny na druhou, pfenaseni vahy na Spicky a na paty, ndkroky, podiepy, hluboké
drepy a trojbodovou oporu nohy s variantou stoje na jedné noze.

Na zacatku Sesté terapie jsem s pacientem zopakovala cviky, které mél za ukol
cvi¢it si doma, a provedla jsem korekci cviceni. Cviceni dale probihalo na balan¢ni
plosiné BOSU — vypady vpted a vzad, vyskoky na bosu snoZzmo, pfeskakovani snozmo
Z jedné balan¢ni plochy na druhou a preskakovani jednonoz z jedné balan¢ni plochy na
druhou, trénovani piihravek mediélni stranou planty ve stoji na bosu. Cilem této terapie
je zatazeni dynamicky prvka do terapie a aktivace HSS, zlepSeni rovnovahy a
koordinace. V neposledni fad¢ je cilem posileni stabilizatort kloubt dolnich koncetin.

V sedmé terapii jsem vyuzila poloh z DNS. Jako prvni jsem pacienta naucila
tiimesicni polohu vleZe na zadech pro spravnou aktivaci bfi$niho valce a nasledné jsem
ptidala dalsi polohy - klek na ¢tyfech a vysoky klek.

Na zacatku osmé terapie jsem S pacientem zopakovala cviceni z piedchozi terapie a
provedla jsem korekci cvi¢eni. Nasledn¢ jsem polohy modifikovala a pfidala jsem
polohy - medvéd a diep.

Pfi posledni devaté terapii jsem s pacientem zopakovala cvieni z ptedchozi
navstévy a provedla jsem jeho korekci. Dale jsem vyuzila prvky Akralni Koaktivacni
Terapie - klek na &tyfech, Sikmy nizky sed, Sikmy sed a jejich modifikace, varianta sedu
na zemi a na nestabilni ploSing.

Béhem posledni navstévy jsem udélala vystupni kineziologické vySetteni.

Vystupni kineziologické vySetieni

VySetfeni stoje

e Aspekce zepredu: postaveni hlezennich kloubi je symetrické v lehké zevni

rotaci, podélna klenba je mirn€ oplostéla
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e Aspece zezadu: pretrvava pouze mirné valgdzni postaveni nohy, Achillovy
Slachy jsou symetrické, reliéf lytkového svalstva je symetricky, podkolenni
ryhy jsou ve stejné vySce a stejné¢ dlouhé

e Romberqg I, I, l1I: bez titubaci

e Stoj na jedné dolni koncetiné (20s): po n€kolika vtefinach zvySena hra Slach

oboustranng, titubace nejsou pfitomny

Thomayeriv test: dotkne se Spickami prsti

Zasuvkovy test: negativni

VysSetieni chlize: kroky symetrické, stejné dlouhé, rytmus chlze pravidelny,

dochazi ke spravnému odvinuti chodidla, souhyby hornich koncetin pravidelné.

Palpace: v oblasti hlezennich kloubll nejsou vyrazné zmény na kuzi, trofika je
v norm¢, Citi vnormé, kize je mirn€ opocena, bez otoku, palpacné mensi tonus

v kratkych svalech planty oproti vstupnimu vySetieni

Vysetieni zkracenych svalii, svalové sily, rozsahli pohybu a obvoda koncetin jsou

uvedeny v tabulkach nize.

VySetfeni zkrdcenych svala — tabulka 5

Leva DK Testovany sval / svalova Prava DK

skupina

0 m. triceps surae 0

0 Flexory ky¢elniho kloubu 0

0 Flexory kolenniho 0
kloubu

0 Adduktory kycelniho 0
kloubu

0 m. piriformis 0

zdroj vlastni
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VySetieni svalové sily — tabulka 6

Leva DK Testovany pohyb Prava DK

Kycelni kloub:

5 Flexe 5

5 Extenze S

5 Addukce 5

5 Abdukce 5

S) Rotace zevni 4+

5 Rotace vnitini 5
Kolenni kloub:

5 Flexe 5
5 Extenze 5
Hlezenni kloub:

5 Flexe plantarni (m. 5
triceps surae)

5 Flexe plantarni (m. 5
soleus)

5 Supinace s dorzalni flexi 5
5 Supinace s plantarni flexi 5
) Plantarni pronace 4+

zdroj: vlastni

VySetfeni rozsahu pohybu — tabulka 7

Leva DK ve stupnich Vysetiovany pohyb Prava DK ve stupnich

Ky¢elni kloub

110 Flexe (120°) 110

10 Extenze (15°) 15

40 Abdukce (40°) 40

20 Addukce (20°) 20

40 Rotace vnéjsi (45°) 40

30 Rotace vnitini (30°) 30
Kolenni kloub:

130 Flexe (135°) 130
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0 Extenze (0°) 0

Hlezenni kloub:

20 Dorzalni flexe (20°) 20
40 Plantarni flexe (40°) 40
30 Inverze (40°) 25
20 Everze (25°) 20

zdroj: vlastni

Vysetfeni obvodu dolni kondetiny — tabulka 8

Leva DK Obvod DK v cm Prava DK
56 15 cm nad patellou 56
42 Ptes vasti 42
38,5 Pfes koleno 38
36,5 Pies tuberositas tibie 36
40 Ptes lytko 41
28 Ptes kotnik 28
34 Pfes nart a patu 35
24 Ptes hlavicky metatarsii 24

zdroj: vlastni

Kazuistika 2
Proband JG vek: 24, vyska: 175 cm, vaha: 74 kg, BMI: 24,16 (norma), lateralita: na

horni konceting€ 1 dolni koncetiné dominantni prava strana

Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza
e Osobni anamnéza: 2006 zlomenina DIP V. prstu PDK
e Rodinnd anamnéza: bratr opakované distorze hlezenniho kloubu, otec —
roztrousena skler6za
e Pracovni a socidlni anamnéza: nakupci, bydli v rodinném domé s rodici,

bezbariérovy ptistup
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e Sportovni anamnéza: fotbal zacal hrat v 6 letech, kdy nastoupil do pfipravky.
Dale hral za zaky, dorosteneckd divize, dorost a nyni hraje v A muzském
krajském pteboru — post levého zaloznika. Na druhém stupni chodil do fotbalové
t¥idy ZS Sady. Momentéalné absolvuje 3 tréninky/tyden, 1 zapas/tyden (4 zapasy
mésicng).

e Alergologickd anamnéza: nevyznamna

e Abuzus: kutdk, alkohol ptilezitostné, 1éky pravidelné neuziva

e Nyn¢jsi onemocnéni: V prubéhu let 2013-2017 3x distorze hlezenniho kloubu na
LDK a 2x distorze hlezenniho kloubu na PDK. Proband udava, Ze opakované
obtize s distorzemi hlezna zacaly s nastupem do A muzstva. 2017 posledni
distorze pravého hlezenniho kloubu. K podvrtnuti doslo Vv inverzi, pii stietu
s jinym hracem béhem zapasu. Byla mu aplikovana ortéza, chodil 0 2 FH po
dobu 3 tydnt, po sejmuti fixace si cvicil sém doma. Bez RHB se vratil zpatky ke
sportovni aktivité, na zapas si nechal aplikovat tejpy na zpevnéni hlezenniho
kloubu. Subjektivné je nyni bez obtizi. Pouze udava, ze si pti béhu na nerovném

terénu musi davat pozor, aby $patné nedoslapl.

Vysetieni stoje

e Aspekce zepiedu: snizena podélna klenba oboustranné, LDK v lehké zevni

rotaci, u PDK chybi; postaveni hlezennich kloubtl je symetrické, na LDK
vice zatézuje zevni hranu chodidla, postaveni patell je symetrické.

e Aspekce zezadu: leva pata quadraticky tvar, prava pata tvar kulaty,

Achillovy Slachy symetricke, prava podkolenni ryha vyse

e Rombergova zkouska I, II. III: bez titubaci

e Stoj na jedné dolni konéetiné (20s): Po zhruba péti vtetinach zvysena hra

Slach, titubace nejsou, kladivkové prsty oboustranné

Thomayeruav test: dotkne se dlani

Zasuvkovy test: negativni

VySetieni chuze: kroky symetrické, stejné dlouhé, rytmus chiize stejny, nedochazi

ke spravnému odvinuti chodidla, souhyby HKK pravidelné
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Palpace: v oblasti hlezennich kloubli nejsou vyrazné zmény na kiazi, trofika je
V norm¢, Citi v normé, klize je mirn€ opocend, bez otoku, palpacni hypertonus kratkych
svalu planty a hamstringi oboustranné, palpa¢ni bolestivost v oblasti 2. - 3. metatarzu
na PDK

Vysetieni zkracenych svalli, svalové sily, rozsahli pohybu a obvoda koncetin jsou

uvedeny v tabulkach nize.

VySetfeni zkrdcenych svala — tabulka 9

Leva DK Testovany sval / svalova Prava DK
skupina
1 m. triceps surae 2
2 Flexory ky¢elniho kloubu 2
1 Flexory kolenniho kloubu 1
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
2 m. piriformis 2

zdroj: vlastni

VySetfeni svalové sily — tabulka 10

Leva DK Testovany pohyb Prava DK

Ky¢elni kloub:

5 Flexe 5

5 Extenze 5

4- Addukce 4-

5 Abdukce 5

4- Rotace zevni 3+

5 Rotace vnitini 4
Kolenni kloub:

5 Flexe 5

5 Extenze 5
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Hlezenni kloub:

4 Flexe plantarni (m. 4
triceps surae)
4 Flexe plantarni (m. 4
soleus)
4 Supinace s dorzalni flexi 4-
4 Supinace s plantarni flexi 4
4 Plantarni pronace 4-
zdroj: vlastni
Vysetieni rozsahu pohybu — tabulka 11
Leva DK Vysetiovany pohyb Prava DK
Ky¢elni kloub
115 Flexe (120°) 115
15 Extenze (15°) 15
40 Abdukce (40°) 40
20 Addukce (20°) 20
35 Rotace vnéjsi (45°) 30
20 Rotace vnitini (30°) 30
Kolenni kloub:
125 Flexe (135°) 125
0 Extenze (0°) 0
Hlezenni kloub:
15 Dorzalni flexe (20°) 10
40 Plantarni flexe (40°) 40
35 Inverze (40°) 35
25 Everze (25°) 20
zdroj: vlastni
Vysetieni obvodu dolnich koncetin — tabulka 12
Leva DK Obvod DK v cm Prava DK
51,5 15 cm nad patellou 50,5
38 Pres vasti 38
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37 Ptes koleno 37
34 Pte§ tuberositas tibie 34
37,5 Ptes lytko 38
26 Ptes kotnik 26
32 Ptes nart a patu 31
24 Ptes hlavicky metatarsii 24

zdroj: vlastni

Fyzioterapeuticky plan: Uvolnéni meékkych tkani a odstranéni nocicepce,

protazeni zkracenych svald, odstranéni svalovych dysbalanci, zvétSeni rozsahu pohybu
Vv kloubech, aktivace svali chodidla, spravné odvijeni chodidla, aktivace HSS a

propojeni svalovych fetézcl, senzomotorické cvic¢eni na balan¢nich plosinach.

Priabéh terapie

Béhem prvni terapie jsem od pacienta odebrala anamnézu a provedla vstupni
kineziologické vySetfeni. Podle analyzy ziskanych dat jsem stanovila fyzioterapeuticky
plan a seznamila s nim pacienta.

Druhou terapii jsem se zaméfila na uvolnéni mékkych tkani v oblasti hlezna a na
odstranéni nocicepce. Béhem vstupniho vysetfeni jsem odhalila palpac¢ni hypertonus
v kratkych svalech planty. K terapii jsem zvolila metodu PIR a pacientovi jsem ukazala
autoterapii, kterou si bude proband cvic¢it doma. Dale jsem pouzila metodu
senzomotorické stimulace — uvoliovani chodidla pomoci jezka. Po predeslém vySetieni,
jsem pacientovi na zkracené svaly m. triceps surae, hamstringy, m. quadriceps femoris,
m. tensor fascie latae, a m. piriformis, ukazala, jak by se m¢l spravné protahovat.
Proband druhou terapii absolvoval po zapase, kdy si stéZoval na bolest v oblasti pravé
poplitedlni jamky, mékké tkan€ jsem proto uvolnila pomoci mickovani dle Jebavé a
aplikovala jsem lymfaticky tejp.

Pti treti navstéve jsem osetfila meékké tkdné metodou mickovani dle Jebavé. Dale
jsem pouzila mobilizaéni techniky v oblasti obou hlezennich kloubt. Poté jsem
s pacientem zopakovala nacvik autoterapie K protahovani zkracenych svalt. Jako dalsi
jsem s pacientem zacala nacvi¢ovat ,,malou nohu* vsed¢, tfibodovou oporu nohy a dalsi
cviceni na aktivaci svall plosky. Pacient ma tento tyden klidovy rezim, kvili bolesti

Vv oblasti pravého kolene. Na konci terapii jsem proto zopakovala aplikaci lymfatického
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tejpu v oblasti pravé poplitealni jamky, i kdyz pacient citil subjektivni mirnou tlevu.
Pro zlepSeni regenerace svald jsem pacientovi doporucila provadéni automasaze pomoci
masazniho valce.

Na zacatku 4. terapie jsem provedla facilitaci chodidla masaznimi mic¢ky a dale
S pacientem zopakovala nacvik ,,malé nohy*, nacvik tfibodové opory nohy a cviky na
ploché nohy vsedé. Pacient cviCeni vsedé zvladal, proto jsem do terapie zahrnula
cvifeni ve stoje. Ke cviCeni jsem pouzila pomicku Airex pro aktivaci svali tvofici
klenbu nohy, zlepSeni rovnovéahy a vnimani dolnich koncetin v klidu i pfi pohybu. Dale
jsem s pacientem provadéla nacvik spravného odvijeni chodidla pti chizi a dalsi
modifikace chlize. Do cviceni jsem pridala cviky pro posileni stabilizatorii kolennich a
hlezennich kloubti, cviceni pacient provadél s ohledem na bolest, jelikoz mé klidovy
rezim a nyni neabsolvuje tréninky.

Zprvu paté terapie jsem nafacilitovala chodidla masaznimi micky a poté jsme
S pacientem presli na senzomotorické cvi¢eni na balan¢ni plosiné BOSU. Nejprve jsme
zacali nacvikem korigovaného stoje na kulaté stran¢ balan¢ni ploSiny, po zvladnuti
spravného stoje jsem cvik doplnila o pohyby konéetin hornich konéetin, pohyby hlavou
¢i zavieni o€i, pro zvyseni obtiznosti cviku. Déle jsem s pacientem trénovala pfenaSeni
vahy z jedné dolni koncetiny na druhou, pfendseni vahy na Spicky a na paty, nakroky,
podiepy a trojbodovou oporu nohy s variantou stoje na jedné noze. Cviceni bylo
Setrn&jsi a pacient ho provadél s ohledem na bolest.

Na zacatku Sesté terapie jsem s pacientem zopakovala cviky, které si pacient mél
cvicit sam doma. Terapii jsem dale obohatila 0 vypady a trénovani piihravek medialni
hranou planty ve stoji na bosu. Cilem této aktivace HSS, zlepSeni rovnovahy a
koordinace a dale posileni stabilizatort kycelnich, kolennich a hlezennich kloubd.

Do sedmé terapie jsem zafadila polohy z DNS. Jako prvni jsem pacienta naucila
tfimé&sicni polohu vleze na zaddech pro spravnou aktivaci bfiSniho vélce a nasledné byly
pfidany dalsi polohy - klek na ¢tyfech a vysoky klek.

Na zacatku osmé terapie jsem S pacientem zopakovala cviceni z pfedchozi terapie a
provedla jsem korekci cviceni. Poté jsem do cviceni zahrnula i modifikace téchto poloh.
Na zavér jsem piidala polohy - medvéd a diep.

Pii posledni devaté terapii jsem s pacientem zopakovala cviceni z ptedchozi
navstévy a provedla jsem jeho korekci. Dale jsem vyuzila prvky Akralni Koaktivaéni
Terapie - klek na ctyfech, Sikmy nizky sed, Sikmy sed a jejich modifikace, varianta sedu

na zemi a na nestabilni ploSing.
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Béhem posledni navstévy jsem udélala vystupni kineziologické vysetfeni a

provedla jsem zhodnoceni terapie.

Vystupni kineziologické vySetieni

Vysetieni stoje

o Aspekce zepiedu: postaveni hlezennich kloubu je symetrické v lehké zevni

rotaci, podélna klenba je mirn¢ oplostéla, postaveni patell je symetrické

o Aspekce zezadu: Achillovy Slachy jsou symetrické, reliéf lytkového a

stehenniho svalstva je symetricky, podkolenni ryhy jsou ve stejné vySce

e Romberqg I, 1, 111: bez titubaci

e Stoj na jedné dolni koncetiné (20s): Po n¢kolika vtefinach zvySena hra Slach

oboustranng, titubace nejsou pfitomny

Thomayverav test: dotkne se dlani

Zasuvkovy test: negativni

VysSetieni chlize: kroky symetrické, stejné dlouhé, rytmus chlze pravidelny,

dochazi ke spravnému odvinuti chodidla, souhyby hornich koncetin pravidelné.

Palpace: v oblasti hlezennich kloubti nejsou vyrazné zmény na kuzi, trofika je
v norm¢, Citi v norm¢, kize je mirné opocend, bez otoku, palpacné mensi tonus
v kratkych svalech planty oproti vstupnimu vySetieni

Vysetieni zkracenych svalil, svalové sily, rozsahli pohybu a obvoda koncetin jsou

uvedeny v tabulkach nize.

VySetfeni zkrdcenych svalu — tabulka 13

Leva DK Testovany sval / svalova | Prava DK
skupina
0 m. triceps surae 0
1 Flexory kycelniho 1
kloubu
0 Flexory kolenniho 0
kloubu
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0 Adduktory kycelniho 0
kloubu
1 m. piriformis 1
zdroj: vlastni
VysSetieni svalové sily — tabulka 14
Leva DK Testovany pohyb Prava DK
Kycelni kloub:
5 Flexe 5
5 Extenze 5
5 Addukce 4+
5 Abdukce 5
5 Rotace zevni 4
5 Rotace vnitini 4
Kolenni kloub:
5 Flexe 5
5 Extenze 5
Hlezenni kloub:
5 Flexe plantarni (m. 5
triceps surae)
) Flexe plantarni (m. 5
soleus)
5 Supinace s dorzalni flexi 4+
5 Supinace s plantarni flexi 5
) Plantarni pronace 4+
zdroj: vlastni
VysSetieni rozsahu pohybu — tabulka 15
Leva DK Vysetiovany pohyb Prava DK
Ky¢elni kloub
115 Flexe (120°) 115
15 Extenze (15°) 15
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40 Abdukce (40°) 40

20 Addukce (20°) 20

35 Rotace vnéjsi (45°) 30

25 Rotace vnitini (30°) 30
Kolenni kloub:

125 Flexe (135°) 125

0 Extenze (0°) 0

Hlezenni kloub:

15 Dorzalni flexe (20°) 15

40 Plantarni flexe (40°) 40

35 Inverze (40°) 35

25 Everze (25°) 25

zdroj: vlastni

VySetfeni obvodu dolni kondetiny — tabulka 16

Leva DK Obvod DK v cm Prava DK
51,5 15 cm nad patellou 51
38 Ptes vasti 38
37 Ptes koleno 37
34 Ptes tuberositas tibie 34
38 Ptes lytko 38
26 Ptes kotnik 26
33 Pfes nart a patu 31
24 Ptes hlavi¢ky metatarsi 24

zdroj: vlastni
Kazuistika 3
Proband TB, pohlavi: muz, vék: 22, vyska: 182 cm, vaha: 77 kg, BMI: 23, 25 (norma),

lateralita: na horni konceting i dolni koncetin€ dominantni prava strana

Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza
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e Osobni anamnéza: v détstvi fraktura zapésti vpravo a fraktura vietenni kosti, ve
14 ti letech opakované luxace pravého kolenniho kloubu, 2017 zlomenina
zanartnich kustek na pravé dolni koncetiné — pacient si nepamatuje jakych a
1ékai'skou zpravu nedohledal

e Rodinnd anamnéza: bratr po operaci LCA a menisektomie na LDK, zlomenina
palce u nohy lat. dX., opakované luxace kolenniho kloubu na LDK, matka —
asthma bronchiale

e Pracovni a socidlni anamnéza: student VOS prezencné, student VS dalkove,
bydli v panelovém byté bez vytahu

e Sportovni anamnéza: fotbal zacal hrat v 6 letech, kdy nastoupil do pfipravky.
Dale hral za zaky, dorosteneckd divize, dorost a nyni hraje v A muZzském
krajském pieboru — post brankafe. Na druhém stupni chodil do fotbalové ttidy
ZS Sady. Momentélné absolvuje 3 tréninky/tyden, 1 zapas/tyden (4 zapasy
mésicng).

e Alergologicka anamnéza: posypy — chemicka hnojiva

e Abuzus: nekurak, alkohol pfilezitostné, 1€ky pravidelné neuziva, pouze vyzivoveé
dopliiky na klouby

e Nyn¢jsi onemocnéni: V pribéhu let 2013-2016 distorze levého hlezenniho
kloubu 2x a distorze pravého hlezenniho kloubu 5% . Pacient udava, ze distorze
zaCaly az pifi nastupu do muzského A tymu. Posledni distorzi pravého
hlezenniho kloubu prodélal v roce 2016. Dle jeho slov Kk podvrtnuti doslo
Vv inverzi, kdyz béhem zapasu vyskakoval pro mi¢ a Spatné doslapl. Byla mu
aplikovana sadrova fixace po dobu 6 tydntl, chodil o 2 FH s odlehéenim, po
sejmuti sadrové fixace zacal postupné nohu zatéZzovat a bez RHB se vratil
zpatky ke sportovni aktivité, cvi€il si sam doma, na zdpas pouzival tejpy na
zpevnéni hlezenniho kloubu. Subjektivné si nyni proband stéZuje na bolest

V oblasti pravého lateralniho kotniku a pfi urcitém pohybu v hleznu lupani.

Vysetieni stoje

e Aspekce zepiedu: oboustranné snizend podélna i pficna klenba — PDK

vyrazn¢ hor$i, neni pfitomna mirnd zevni rotace v kyCelnich kloubech;
valgdzni postaveni nohou, kladivkoveé prsty, postaveni hlezennich kloubti je

symetrické, patelly symetrické, Sikma panev
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e Aspekce zezadu: valgdzni postaveni nohou, Achillovy Slachy symetrické,

levy lytkovy sval lehce hypotroficky ve srovnani s pravym Ilytkovym
svalem, levéa podkolenni ryha vyse

e Rombergova zkouska I, II. III bez titubaci

e Stoj na jedné dolni koncetiné (20s): Od zacatku zvySena hra Slach, titubace

nejsou, kladivkové prsty oboustranné, pifi stoji vyrovnavd rovnovahu

pokréenim kolene oboustranné

Thomayeriv test: dotkne se Spickami prsti

Zasuvkovy test: negativni

VySetieni chtize: kroky symetrické a stejné dlouhé, rytmus kroku nepravidelny

(napadd na levou nohu), pfi chiizi oboustranné¢ dochazi k naslapu ptes patu, ale
nedochazi ke spravnému odvijeni chodidla od podlozky, dupe, souhyby hornich
koncetin pravidelné

Palpace: v oblasti hlezennich kloubl nejsou vyrazné zmény na kuzi, trofika je
v norm¢, ¢iti vnormé, kize je mirné opocena a studend, bez otoku, hypertonus
adduktort kycelniho kloubu a kratkych svala planty

Vysetieni zkracenych svalil, svalové sily, rozsahli pohybu a obvoda koncetin jsou

uvedeny v tabulkach nize.

VySetieni zkrdcenych svala — tabulka 17

Leva DK Testovany sval / svalova Prava DK
skupina

2 m. triceps surae 2

1 Flexory ky¢elniho 1
kloubu

2 Flexory kolenniho 2
kloubu

0 Adduktory ky¢elniho 0
kloubu

1 m. piriformis 1

zdroj: vlastni
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Vysetieni svalové sily — tabulka 18

Leva DK Testovany pohyb Prava DK
Ky¢elni kloub:
5 Flexe 5
4+ Extenze 4+
4+ Addukce 4-
5 Abdukce 5
4 Rotace zevni 4
4+ Rotace vnitini 4+
Kolenni kloub:
5 Flexe 5
5 Extenze 5
Hlezenni kloub:
4+ Flexe plantarni (m. 4
triceps surae)
4+ Flexe plantarni (m. 4
soleus)
4 Supinace s dorzalni flexi 4
3+ Supinace s plantarni flexi 3+
4 Plantarni pronace 4-
zdroj: vlastni
VysSetieni rozsahu pohybu — tabulka 19
Leva DK Vysetirovany pohyb Prava DK
Ky¢elni kloub
120 Flexe (120°) 115
15 Extenze (15°) 15
40 Abdukce (40°) 40
20 Addukce (20°) 20
40 Rotace vnéjsi (45°) 35
30 Rotace vnitini (30°) 30

Kolenni kloub:

49




130 Flexe (135°) 120
0 Extenze (0°) 0
Hlezenni kloub:

15 Dorzélni flexe (20°) 15
35 Plantarni flexe (40°) 35
30 Inverze (40°) 25
15 Everze (25°) 10

zdroj: vlastni

Vysetieni obvodu dolni kondetiny — tabulka 20

Leva DK Obvod DK v cm Prava DK
54 15 cm nad patellou 54
42 Ptes vasti 41
40 Ptes koleno 40
36 Pfes tuberositas tibie 36,5
38 Ptes lytko 39
25 Ptes kotnik 27
34 Ptes nart a patu 33
26 Ptes hlavicky metatarsii 26

zdroj: vlastni

Fyzioterapeuticky plan: Uvolnéni mekkych tkani a odstranéni nocicepce, protaZeni

zkracenych svalli, odstranéni svalovych dysbalanci, zvétSeni rozsahu pohybu
v kloubech, aktivace svalti chodidla, spravné odvijeni chodidla, aktivace HSS a

propojeni svalovych fetézcti, senzomotorické cvic¢eni na balan¢nich plosinach.

Priabéh terapie

Pfi prvni terapii jsem od pacienta odebrala anamnézu a provedla vstupni
kineziologické vySetteni. Podle analyzy ziskanych dat jsem stanovila fyzioterapeuticky
plan a seznamila s nim pacienta.

Druhou terapii jsem se zaméfila na odstranéni nocicepce a uvolnéni mékkych tkani
Vv oblasti hlezna stejné jako u piedeslych probandi. K oSetieni hypertont Vv kratkych

svalech planty a adduktorti ky¢elniho kloubu jsem zvolila metodu PIR. Pacientovi jsem
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ukazala i autoterapii na cviceni v domacim prostiedi. M¢kké tkané jsem uvolnila
pomoci jezka. Dale jsem pacientovi ukazala protahovani zkracenych svalt — m. triceps
surae, hamstringy, m. piriformis, m. quadriceps femoris, m. popliteus a m. tensor fascie
latae.

Na zacatku treti terapie jsem oSetfila tkdné nohy molitanovym mickem podle
metody Zdeny Jebavé. Dale jsem pouzila mobiliza¢ni techniky v oblasti obou
hlezennich kloubt. Poté jsme s pacientem zopakovali cviky z piedeslé terapie a to
nacvik autoterapie PIR. Terapie skoncila nacvikem ,,malé nohy* vsed¢, tiibodové opory
nohy a dalsim cvi¢enim na aktivaci chodidla.

Na zacatku Ctvrté terapie jsem provedla facilitaci chodidla masaznimi micky. Dale
jsem s pacientem zopakovala nacvik ,,malé nohy*, nacvik tfibodové opory nohy a cviky
na plochonozi vsed¢. Dale jsem s pacientem ke cviceni pouzila pomicku airex, kdy
jsem ve stoji délala aktivaci svalt tvorici klenbu nohy. Cvi¢eni vedlo ke zlepSeni
rovnovahy a vnimani dolnich konéetin. Na konci terapie jsem s pacientem trénovala
spravné odvijeni chodidla pti chlizi a modifikaci chiize.

Zprvu paté terapie jsem provedla facilitaci chodidla masaznimi micky a poté jsem
S pacientem piesla na senzomotorické cvi¢eni na balan¢ni plosiné BOSU. Zacala jsem
nacvikem korigovaného stoje na kulaté stran¢ balanéni plosiny, po zvladnuti spravného
stoje jsem cvik doplnila o pohyby hornich koncetin, pohyby hlavou ¢i zavieni o¢i pro
zvyseni obtiZnosti cviku. Ddle jsem s pacientem trénovala piendSeni vahy z jedné dolni
koncetiny na druhou, pfendseni vahy na Spi¢ky a na paty, ndkroky, podiepy, hluboké
diepy a trojbodovou oporu nohy s variantou stoje na jedné noze.

Na zacatku Sesté terapie jsem s pacientem zopakovala cviky z piedeslého sezeni a
prob&hla korekce spravnosti cviceni. Cviceni dale probihalo na balan¢ni ploSin¢ BOSU
a byly pfidany dynamické prvky pro spravnou aktivaci HSS. Cvicili jsme vypady vpied
a vzad, vyskoky na bosu snozmo, ptreskakovani snoZmo z jedné balan¢ni plochy na
druhou a preskakovani jednonoZ zjedné balanéni plochy na druhou a piihravky
medialni stranou planty ve stoji na bosu.

Do sedmé terapie jsem vyuzila poloh z DNS. Jako prvni jsem pacienta naucila
tiimé&sicni polohu vleze na zaddech pro spravnou aktivaci bfiSniho vélce a nasledné byly
pfidany dalsi polohy - klek na ¢tyfech a vysoky klek.

Na zacatku osmé terapie jsem s pacientem zopakovala cviceni z piedchozi terapie a
provedla jsem korekci cviceni. Nasledn¢ byly polohy modifikovany a pfidala jsem

polohy - medvéd a diep.
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Pii devaté terapii jsem s pacientem zopakovala cviCeni z pifedchozi navstévy a
provedla jsem jeho korekci. Déle jsem vyuzila prvky Akralni Koaktivaéni Terapie -
Klek na Ctyfech, Sikmy nizky sed, Sikmy sed a jejich modifikace, varianta sedu na zemi
a na nestabilni ploSin¢.

Béhem posledni navstévy jsem provedla vystupni kineziologické vySetfeni a

zhodnotila jsem prub¢h terapie.

Vystupni kineziologické vySetieni

Vysetieni stoje

e Aspekce zeptedu: mirné oplostéla podélna i pii¢na klenba, pfitomna mirna

zevni rotace v kyCelnich kloubech, postaveni hlezennich kloubl je
symetrické, patelly symetrické

e Aspekce zezadu: Achillovy Slachy symetrické, reliéf 1ytkového a stehenniho

svalstva je symetricky, podkolenni ryhy ve stejné vysce

e Rombergova zkouska I, II, III bez titubaci

e Stoj na jedné dolni koncetiné (20s): Po nékolika vtefinach zvySena hra Slach,

titubace nejsou

Thomayeriv test: dotkne se Spickami prsti

Zasuvkovy test: negativni

Vysetteni chiize: kroky symetrické, rytmus kroku pravidelny, kroky stejné dlouhé,

pfi chiizi dochazi ke spravnému odvijeni chodidla, souhyby hornich koncetin pravidelné
Palpace: v oblasti hlezennich kloubll nejsou vyrazné zmény na kuzi, trofika je
Vv normg, €iti v normé¢, kiize je mirné opocena a studend, bez otoku
Vysetfeni zkracenych svalt, svalové sily, rozsahli pohybu a obvodu koncetin jsou

uvedeny v tabulkach nize

Vysetteni zkracenych svalu — tabulka 21

Leva DK Testovany sval / svalova Prava DK
skupina
1 m. triceps surae 1
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0 Flexory kycelniho 0
kloubu
1 Flexory kolenniho 1
kloubu
0 Adduktory kycelniho 0
kloubu
0 m. piriformis 0
zdroj: vlastni
VysSetieni svalové sily — tabulka 22
Leva DK Testovany pohyb Prava DK
Ky¢elni kloub:
5 Flexe 5
5 Extenze 5
5 Addukce 5
5 Abdukce 5
4 Rotace zevni 4
5 Rotace vnitini 4+
Kolenni kloub:
5 Flexe 5
5 Extenze 5
Hlezenni kloub:
) Flexe plantarni (m. 5
triceps surae)
5 Flexe plantarni (m. 5
soleus)
5 Supinace s dorzalni flexi 5
4+ Supinace s plantarni flexi 5
5 Plantarni pronace 4

zdroj: vlastni
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Vysetieni rozsahu pohybu — tabulka 23

Leva DK Vysetfovany pohyb Prava DK
Kycelni kloub
120 Flexe (120°) 120
15 Extenze (15°) 15
40 Abdukce (40°) 40
20 Addukce (20°) 20
40 Rotace vnéjsi (45°) 40
30 Rotace vnitini (30°) 30
Kolenni kloub:
130 Flexe (135°) 120
0 Extenze (0°) 0
Hlezenni kloub:
15 Dorzalni flexe (20°) 15
35 Plantarni flexe (40°) 35
30 Inverze (40°) 30
15 Everze (25°) 15
zdroj: vlastni
Vysetieni obvodu dolni koncetiny — tabulka 24
Leva DK Obvod DK vcm Prava DK
54 15 cm nad patellou 54
42 Ptes vasti 42
40 Ptes koleno 40
36 Pfes tuberositas tibie 36,5
39 Pres lytko 40
25 Ptes kotnik 26
34 Pfes nart a patu 34
26 Ptes hlavicky metatarsi 26

zdroj: vlastni
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4 Vysledky

4.1 Zhodnoceni vysledkii

Pii vstupnim kineziologickém vySetfeni jsem u prvniho probanda z hlediska
zkracenych svalil zaznamenala pouze mirné zkraceni flexori kycelniho kloubu a m.
piriformis. Pfi svalovém testu jsem naméfila snizenou svalovou silu piedev§im svalli
kycelniho do zevni a vnitini rotace a U pravého hlezenniho kloubu pfi plantarni a
dorzalni flexi, inverzi a everzi. V kolennim kloubu pacient zvlada plny rozsah pohybu
proti znaénému odporu. V priabéhu testovani rozsahi pohybu jsem zméfila omezeny
rozsah predevS§im v pravém hlezennim kloubu. Thomayertiv test byl u pacienta
negativni a predni zasuvkovy test hodnotici instabilitu hlezenniho kloubu také.

Béhem vystupniho vySetfeni doSlo k protazeni zkradcenych svali o jeden stupen,
takZe nepfetrvava zadny stupent svalového zkraceni. Doslo také ke zvySeni svalové sily
pti rotacich v kycelnim kloubu a ve vSech pohybech v hlezennim kloubu na PDK.
Zlepsil se také rozsah pohybu v pravém hlezennim kloubu. Probandovi jsem doporudila,
at’ 1 nadéle pokracuje v kompenzacnim cvi€eni a protahovacim cvi¢enim.

Spoluprace s probandem FG byla piijemna a pacient pfistupoval k terapiim velmi
zodpovédné. Zdravotni stav probanda se zlepsil a subjektivné se citi proband také 1épe.
Nyni uz neciti bolesti pod vnitinim kotnikem. Nejvice oceniuje jistotu, kterou ziskal pii
bchu na nerovném terénu.

U druhého probanda jsem pii vySetfeni zkracenych svalii zaznamenala vyrazné
zkraceni m. triceps surae, flexori kolenniho kloubu, m. piriformis a mirné zkraceni
flexori kycelniho kloubu oboustranné. Béhem svalového testu sniZenou svalovou silu
svalii hlezenniho kloubu, kde zvladnul pohyb provést plynule v celém rozsahu, proti
mirnému odporu. Dale zlstal pfitomen omezeny rozsah do zevni rotace v kycelnim
kloubu, v ostatnich kloubech pacient zvlada plny rozsah pohybu proti znacnému
odporu. V prubéhu testovani rozsahti pohybu jsem zméfila omezeny rozsah predev§im
hlezennim kloubu a dale zmenSeny rozsah pohybu omezeny do vnéjsi rotace v pravém
kloubu kyc€elnim a do vnitini rotace v levém kycelnim kloubu. Ddale jsem naméfila
omezeny rozsah v pohybech pravého hlezenniho kloubu do dorzalni flexe a everze.
Thomayeriiv test byl u pacienta negativni — podlahy se dotknul celou dlani, coz je
pfiznak hypermobility. Pfedni zdsuvkovy test pro hodnoceni instability hlezenniho

kloubu byl také negativni.

55



Pti zavérecném testovani jsem zaznamenala zlepSeni u testovani zkracenych svald,
pfetrvava mirny pouze mirny stupen svalového zkraceni flexori kycelniho kloubu a m.
piriformis. Doslo také ke zvyseni svalové sily svali hlezenniho kloubu na PDK. Rozsah
pohybu v pravém hlezennim kloubu se také vyrazné zlepsil. Proband byl zainstruovan o
pravidelném protahovani svalli a doporucila jsem mu, aby i nadéale pokracoval v
provadéni kompenzacniho cviceni.

Spoluprace s probandem JG byla piijemna a zdravotni stav probanda se zlepsil.
Pacient pfistupoval k terapii zodpovédné, ale limitovala ho bolest pravé poplitedlni
jamky. Pacient mél ¢trnactidenni klidovy rezim, takze cvieni provadél s ohledem na
bolest a na aktudlni zdravotni stav.

Béhem testovani tietiho probanda jsem z hlediska zkracenych svalti zaznamenala
vyrazné zkraceni m. triceps surae, flexorii kolenniho kloubu, m. piriformis a mirné
zkraceni flexorti kycelniho kloubu. Svalovy test odhalil snizenou svalovou silu svali
hlezenniho kloubu do supinace s plantarni flexi oboustrann¢ a adduktort kyc¢elniho
Kloubu také oboustranné. V ostatnich kloubech pacient zvladal plny rozsah pohybu proti
zna¢nému odporu. V pribéhu testovani rozsahli pohybu jsem déale naméfila omezeny
rozsah pii flexi v pravém kycelnim kloubu, pfi zevni rotaci v levém kycelnim kloubu a
pii flexi v pravém kolennim kloubu. Na obou dolnich konéetinach byl pohyb omezen
V hlezennim kloubu do inverze a everze. Thomayerlv test je u pacienta negativni a
ptedni zasuvkovy test pro hodnoceni instability hlezenniho kloubu také

Pti vystupnim hodnoceni zkracenych svalii doslo ke zlepSeni, zlstal pouze mirny
stupenl svalového zkraceni flexor kolenniho kloubu a m. triceps surae. DoSlo také ke
zvySeni svalové sily svali hlezenniho kloubu na PDK. Zlepsil se irozsah pohybu
v pravém hlezennim kloubu. Proband byl poucen o pravidelném protahovani
zkracenych svall a doporucila jsem mu, at’ i nadale pokracuje v kompenzacnim cviceni.

Spoluprace s probandem TB byla pfijemna a zdravotni stav probanda se zlepsil.
Pacient udava hlavné subjektivni zlepSeni stability hlezennich kloubil a neciti jiz bolest
u lateralniho kotniku.

U vSech probandl doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu, pouze druhého probanda
béhem terapie trapila bolest v oblasti pravé poplitedlni jamky, kterd nam trochu
znesnadnila terapii. Pacient m¢l Ctrnactidenni klidovy rezim, takze cviceni provadél
s ohledem na aktudlni zdravotni stav. ZlepSeni je patrné v pfiloZzenych tabulkach
zkradcenych svall,, svalové sily, rozsahu pohybu v kloubech dolnich koncetin a

obvodech. Zkoumani jedinci udavali i subjektivni pocit vEtsi jistoty pii béhu na
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nerovném terénu, pii kterém se museli obzvlast’ hlidat. Vzhledem k tréninkovému planu
je vSak nutné, aby i nadale pokracovali v provadéni kompenzac¢niho cviceni, se kterym

byli béhem terapii seznameni.

4.2 Doporucend uprava tréninkového plinu

1. Vzhledem k vysledkiim mé prace, kdy jsem zaznamenala svalové dysbalance v
oblasti dolnich koncetin, bych trénink vice zaméfila na aktivaci stabilizatora
kloubti dolnich koncetin. A to pfedev§im kloubu hlezenniho. Ke cvi¢eni miizou
probandi vyuzit nestabilnich ploch, na kterych cvi¢i jenom v ramci kruhového
tréninku. Nyni jsem se mu vénovala ja béhem individualnich terapii, takze
probandi byly pouceny o vhodnych cvicich.

2. Dalsi nedostatek vidim v samostatn¢ provadéném streCinku a protahovacim
cvic¢eni. Dle slov hract protazeni nékdy ani neprobihd, zvlast typické je to pro
pozapasové protahovani, kterému se nepfiklada dostateCna dulezitost. Na
zakladé¢ svoji prace jsem zjistila svalové zkraceni pfedevsim flexor kyc€elniho
kloubu, m. piriformis a lytkovych svali. Na zacatku terapie jsem proto
kazdému probandovi ukézala, jak se spravné protahovat a kazdy z hractu byl
poucen o autoterapii.

3. Dale bych trénink zaméfila na spravnou stabilizaci segmentii béhem pohybu
soustfedénou na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a propojeni
svalovych fetézcl. Vyuzila bych proto prvkl z DNS konceptu a ACT metody.

4. Dostatecna a spravnd regenerace je jednim z dalSich nedostatkl, které jsem
Vv tréninkovém planu odhalila. Pfitom je regenerace dileZitou prevenci
odstrafiovani tnavy. Proto zde uvadim vhodné typy regenerace dle Pilného et
al. (2007), které kolektiv autorti déli na aktivni a pasivni. Pokud hovotfime o
aktivni regeneraci, jedna se o Cinnosti, které provadi fotbalista po skonceni
fyzické zatéze. Patii sem vyklusavani po zapase mirnym tempem, uvolfiovaci
cviky zaméfené na nejvice namahané svalové skupiny (protiasani svall, rtizné
poskoky apod.). Dalsi vhodnou formou aktivni regenerace je streCink s vydrzi
alespon 10-30 sekund. Sportovec si miize provést i automasaz pretizenych
svall. Pasivni regenerace spociva v riiznych druzich vodolécby, kterd zahrnuje
koupele a dale sprchy se stfidavé studenou a teplou vodou v n€kolika sériich.

Do pasivnich forem regenerace fadime i saunu a infracervené ¢i polarizované
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svétlo, jejimz pusobenim na télo dochazi k prohtati organismu a zvysuje se tak
latkova vyména, ktera urychluje regeneraci. Béhem sauny je vSak dilezité
dodrZovat pitny rezim.

5. Soucasti realiza¢niho tymu by mél byt masér a fyzioterapeut.
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5 Diskuze

Jak jiz bylo zminéno, distorze hlezenniho kloubu je u fotbalisti velmi casté
poranéni. Beckereom, Kerkhoffs, et al. (2012) udavaji, ze zvySené riziko pro vznik
poranéni maji obranci a utocnici. Stimto vyrokem mohu souhlasit, protoze dva
probandi ucastnici se mého vyzkumu hraji v toku a v zaloze. Tuto myslenku ti sami
autofi (2013) o rok pozd¢ji dopliuji o fakt, ze vétSina distorzi vznika béhem kontaktu
s jinym hracem (59%), s vyjimkou brankaft, u kterych v 79% jde o bezkontaktni
situace. | stimto mohu souhlasit, u dvou sledovanych probandii doslo k poranéni pfi
stfetu s jinym hra¢em. Vyjimkou je tfeti proband, ktery hraje na pozici brankafte a jehoz
zranéni se stalo béhem zapasu, kdyz vyskakoval pro mi¢ a Spatné doslapl pti dopadu na
zem.

Dle prof. Kolafe (2009) je dilezité dodrzovat ¢asovy sled spravného 1é¢eni. Neni
vyjimkou, Ze hra¢i po vzniku distorze nevyhledaji lékafskou péci, nebo dokonce
s trazem dohraji zbytek utkani. Zkoumani probandi po vzniku urazu sice 1ékaiskou péci
vyhledali, nasledné jim byla aplikovana fixace a doporucené odlehéeni, nebo Uplné
vyfazeni zatéze, ale v pozdni pourazové fazi jsem objevila znaéné nedostatky. Pouze
jeden ze tii dotazovanych, dochazel na fyzioterapii, kdy mu byl aplikovan laser a
vifivka na dolni koncetiny, ale nemél zddnou individualni pohybovou terapii, pfi¢emz
v této fazi je dilezitd postupnd obnova svalové aktivity a propriorecepce. V tomto
Casovém obdobi vyuzivame prostiedkli fyzikédlni terapie, technik mékkych tkani,
mobilizaci a aktivniho cvifeni. Ani jeden z dotazovanych jedinci pak neabsolvoval
pfipravu na specifickou sportovni zatéz a bez této piipravy se vratil zpét do sportovniho
procesu. Pfi snaze o co nejrychlejSi navrat a urychlovani procesu hojeni pak dochazi
Kk tomu, Ze si sportovci vytvafi podklad pro vznik chronické nestability kloubu. Velkou
roli zde hraje i natlak ze strany trenéra, ktery chce potiebny ¢as doby 1é¢by zkratit na co
nejkratsi. Bohuzel si ne vzdy sportovci nebo trenéti uvédomuji, jak se neléeny, nebo
Spatné 1é¢eny hlezenni kloub mize odrazit na budoucim sportovnim vykonu fotbalisty.
Praci fyzioterapeuta je vysvétlit sportovei, jaké nasledky toto pocinani muze
V budoucnu mit.

Autofi Beard, Gribble et al. (2015) uvadi jako dalsi rizikovy faktor pfitomnost jiz
prodé€lané distorze v minulosti. Poukazuji tedy na riziko opakovanych distorzi. To, Ze je

prodélana distorze rizikovy faktor dokazuje i to, Ze vSichni t#i sledovani probandi
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vV minulosti jednou, ¢i vicekrat distorzi prodélali. Konkrétné proband ¢islo 1 mél distorzi
levého hlezenniho kloubu 2x a pravého hlezenniho kloubu 3x. Proband ¢islo 2 prodélal
distorzi levého hlezenniho kloubu 3x a pravého hlezenniho kloubu 2x. Posledni
proband prodé¢lal distorzi levého hlezenniho kloubu 2x a distorzi pravého hlezenniho
kloubu dokonce 5x.

Spravna forma tréninku je dal§i dulezity aspekt v této problematice, jelikoz
dostate¢na regenerace a adekvatni trénink pomahaji pfedchazet fadé obtizi. Prof. Kolaf
(2018) uvadi, zZe zvlast zradné je to v kolektivnich sportech, kdy jsou ¢asto na vSechny
hrace kladeny stejné néaroky. Jenze ne kazdému hraci vyhovuje stejny typ a mira
tréninku. Dilezité je zde proto individudlni pojeti. Dva ze tii zkoumanych probandi
udavaji, ze distorze hlezenniho kloubu se u nich objevily pfi ndstupu do muzského A
tymu, tudiz pti¢inou muze byt nespravna forma tréninku. Zmapovanim a doporu¢enou
upravou tréninkového planu jsem se vénovala v praktické casti bakaldiské prace.
Doporucila jsem tréninkovou jednotku vice zaméfit na aktivaci stabilizator dolnich
koncetin s vyuzitim balan¢nich pomtcek a dale jsem doporucila upravu tréninkového
planu, zaméfenou na spravnou segmentovou stabilizaci béhem pohybu soustfedénou na
aktivaci HSS a propojeni svalovych fetézci.

U zkoumané skupiny hract fotbalu jsem dale zjistila, Ze nedochéazi k dostatecné
regeneraci, kterd by méla byt nedilnou soucdsti sportovniho procesu. Proto jsem hracim
navrhla zahrnout aktivni a pasivni regeneracni metody dle Pilného (2007) do jejich
sportovni ¢innosti. Mezi aktivni formy regenerace fadi vyklusavani, uvoliovaci cviky,
protahovani a automasaz pietizenych svalli. Do pasivnich forem regenerace patii
masaze, koupele, sprchy, sauna, infraervené a polarizované svétlo. Regeneraénim
metodam se vénuji v praktické ¢asti prace v kapitole prevence zranéni.

Beckereom, Kerkhoffs, et al. (2012) uvadi, ze az 33% pacientti v obdobi 1 roku od
vzniku trazi pocit'uje bolest a stéZzuji si na pocit nestability. Vsichni dotazovani béhem
vstupniho vySetfeni udavali, Ze se musi vice hlidat pfi béhu, aby Spatné nedoslapli a
nedoslo k podvrtnuti hlezna. Tato skutecnost poukazuje na nestabilitu hlezennich
kloubt. Spole¢ny, pro vSechny probandy, byl dale pokles podélné klenby a palpacni
hypertonus kratkych svalti planty. Do terapie jsem zatadila senzomotorické cviceni
S balanénimi pomickami — airex a bosu. Balan¢nich pomiicek je nespocet, ja jsem pfi
terapii nejvice vyuzivala bosu, protoze se jedna o moderni a oblibenou pomicku. Hraci
ji navic béhem tréninkd béZné pouZzivaji. DalSim spolenym znakem pro vSechny

probandy byla pfitomnost zkracenych svalii, coz naznacuje, ze nedochazi ke kvalitnimu
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stre¢inku jak pfed zacatkem sportovni ¢innosti, tak po jejim skoneni. Pacienti proto
byli pouceni o spravném protahovani béhem druhé a tieti terapie. Kazdému z nich jsem
ukazala i1 autoterapii. Po skonceni vyzkumu jsem vSem probandiim znovu doporucila,
aby 1 nadale v protahovani pokracovali.

Pti vystupnim vySetfeni jsem zaznamenala zlepSeni u vSech dotazovanych. Zistalo
pouze mirné svalové zkraceni u nékterych svalovych skupin a zmenseny rozsah pohybu
V hlezennich kloubech do kone¢nych poloh. Zlepsilo se také postaveni dolnich koncetin
a stereotyp chiize. Probandi sami udavaji pocit subjektivniho zlepSeni, co se tyce
stability hlezenniho kloubu pfi chiizi a béhu.

Jako dal$i podporu stability hlezenniho kloubu bych probandim doporucila aplikaci
Kinesio Tapu. Novotny a kolektiv (2015) uvadi, ze se jedna o metodu velmi Casto
pouzivanou a ve sportovni mediciné oblibenou. Uéelem je odlehéit a podpotit danou
strukturu, dale pruzna paska omezuje cilené rozsah krajnich poloh a zvysuje tak stabilitu
zatizené oblasti. Kinesio Tape ptsobi velmi dobie i na psychiku sportovce, zajist'uji mu
totiz pocit funk¢ni stability a schopnost vétsi a bezbolestné zatéze. Jako dalsi pozitivum
kolektiv autori uvadi 1 pocit védomé ochrany pohybového systému pied dalSim
poskozenim. Dalsi vyhodu v aplikaci shledavam v tom, Ze ve sportovni obuvi nezabira
tolik mista jako naptiklad hlezenni ortéza. Jiz pted zapocetim vyzkumu K mé bakalatské
praci, ke mné probandi dochazeli na aplikace Kinesio Tapu, pfed navratem do
sportovniho procesu.

Dale si myslim, ze soucasti organiza¢niho tymu fotbalu by mél byt masér. Masaz je
velice oblibena metoda, proto by masér urcité¢ v tymu naSel uplatnéni a jak jiz bylo
feceno, tento typ regenerace sportovcum chybi. Vzhledem K Cetnosti tGrazti bych dale
doporucila spolupraci i s fyzioterapeutem. Ten by se mohl vénovat kazdému hraci dle
jeho individudlnich potieb. Jeho intervence by slouzila jako preventivni opatieni pred
vznikem dalSich urazl, nebo by jejich vznik alespont minimalizovala.

Nedilnou soucasti terapie je sam pacient. Jeho motivace a zodpovédny pfistup

K terapii mnohonasobn¢ zvysuje efekt fyzioterapeutické péce.
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6 Zavér
Jak jiz z nazvu bakalaiské prace vyplyva, hlavnim cilem bylo popsat a shrnout
pomoci odborné literatury problematiku poranéni hraci fotbalu zaméfené na distorze
hlezenniho kloubu.

Vyzkumnou skupinu tvofili tii hraci krajského muzského preboru Vysociny, ktefi
v minulosti prodélali opakované distorze hlezenniho kloubu.

Teoretickd Cast byla zaméfena na stru¢nou charakteristiku fotbalu, strukturdlni
kineziologii dolnich koncetin, funkci pohybového aparatu, typy poranéni hlezenniho
kloubu, pfi¢iny vzniku distorzi a jejich terapii. Zmapovala jsem moznosti fyzioterapie a
vytvofila sportovcim vhodné kompenzacni cviceni.

V praktické €asti jsem se zabyvala zmapovanim prostiedi, ve kterém se sportovci
pohybuji. Posléze jsem se vénovala doporucené uprave tréninkového planu.

Na zakladé vysledkd jsem dosla k zavéru, ze distorze hlezenniho kloubt je u
fotbalistii velmi Casté poranéni. AvSak mnohdy podcenované. V tomto ptipad¢ se jedna
o poranéni, které se opakovalo a postihovalo obé& dolni koncetiny. K poranéni doslo u
vSech zkoumanych pii podvrtnuti hlezenniho kloubu do inverze, v dusledku stietu
S jinym hracem nebo pii Spatném doskoku.

Z vystupniho kineziologického vySetieni vyplynulo, Ze u vSech sledovanych doslo
ke zlepSeni zdravotniho stavu, proto se terapie prokézala jako efektivni. Subjektivné
udavali probandi také vétsi stabilitu v hlezennim kloubu a ziskali vétsi pocit jistoty pii
bchu.

V ramci tréninku je nutné piedchézet tomuto poranéni vhodnou prevenci. Prace

proto miiZe poslouZit nejen hra¢lim fotbalu a jejich trenériim, ale i Siroké vetejnosti.
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8 Prilohy

Obrdazek 1 — Masdzni valec, zdroj: https://shop.kine-max.cz/

1

Obrazek 2 — Tejpovaci pasky, zdroj: http://www.sportmedic.cz/kinesio-tejpy

Obrazek 3 — Airex balancni podlozka, zdroj: https://www.e-sportshop.cz/

Obrazek 4 — Balance BOSU trainer, zdroj: https://obchod.redcord.cz/
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Obrazek 6 — Tribodova opora nohy s variantou stoje na jedné dolni koncetiné na bosu,

zdroj: vlastni
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Obrazek 8 — Hluboky diep na bosu, zdroj: viastni
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Obrazek 9 — Prihravka medialni hranou planty ve stoji na bosu, zdroj: viastni

Obrdazek 10 — Pozice klek na ctyrech, zdroj: vilastni

Obrazek 11 — Modifikace kleku na ctyrech, zdroj: viastni
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Obrazek 14 — Pozice sikmého sedu s oporou o fotbalovy mic, zdroj: viastni
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Priloha I — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavéreCnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zmapovat moznosti
fyzioterapie po distorzi hlezenniho kloubu a sestavit cvicebni jednotku k prevenci
urazu. DalSim cilem je zmapovat tréninkovy plan, eventualn¢ navrhnout jeho tpravy.
Vyzkum bude trvat 4 — 6 tydnt. Jeho soucasti je vstupni vySetieni, terapie a vystupni
vySetfeni. VySetfeni i terapie jsou bezbolestné, nenarocné a pfizplsobeny véku a
schopnostem pacienta. Ugasti na vyzkumu pro Vas vyplyva fada vyhod. Budete znat
dysfunkce VaSeho pohybového aparatu, které budou nasledné odstranény cilenou
funkéni terapii. Dozvite se také, jak ptfedchézet opakovanym poranénim. Drobnou

nevyhodou je ¢as straveny na terapiich.
ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim sUcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstat¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejn¢€ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné

zpracovany a pouZity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Mél jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. Mél
jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy

jsem dostal jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaja G¢astnika vyzkumu v rozsahu,

zpiisobem a za Gi¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
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Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ui¢asti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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10 Seznam pouzitych zkratek

ACT — akralni koaktivac¢ni terapie
BMI — body mass index

DKK — dolni koncetiny

LDK — leva dolni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

DIP — distélni interfalangealni kloub
DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
FH — francouzské hole

lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. - musculi

Nn. — nervus

PIR — postizometricka relaxace
RHB - rehabilitace

RTG — rentgenovy snimek

St. - stupent

TrP — trigger point
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