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1 Uvod

Casté svalové dysbalance v oblasti hlezenniho kloubu a jeho samotna zranéni
jsou v soucasné dobé tématem nejen lékarl, ale také vykonnostnich i rekreacnich
sportovcl. S poranénim hlezenniho kloubu se velmi ¢asto setkdvame u vrcholovych
sportovcl i u bézné populace. V dnesni dobé maji lidé spoustu prileZitosti travit volny
Cas aktivné. Diky lepsi dostupnosti sportovniho vybaveni se poustéji do narocnéjsich
aktivit a zvysuji tim riziko poranéni. Rekreacni sporty ¢im dal ¢astéji provadéji lidé, ktefri
jsou malo trénovani. Tito lidé pak maji méné rozvinutou motoriku v pfipadé padu,
vydavaji se do mist, kde nevi, jak se spravné chovat a nedokdZou spravné vyhodnotit
krizové situace a reagovat na né. Proto jsou rdzné fraktury, ruptury a pohmozdéniny
hlezenniho kloubu jednim z nejéastéjSich poranéni dolni koncetiny vibec jak u béziné
populace, tak u profesiondlnich sportovci. Kdyz vezmeme jako pfiklad u nds
nejpopuldrnéjsi sport fotbal, zjistime, Ze hlezenni kloub je jednim z nejéastéji
poranénych kloubl ve fotbale. Primérny vyskyt na nizsi a amatérské urovni dosahuje
35 % (Paterson et. al, 2000). Obzvlast v této dobé, kdy je vétsina vnitinich prostor
zaviend, a lidé, ktefi by normdlné do hor nesli, se vydavaji do mist, kde se vystavuji
vétSimu riziku Urazu.

Toto téma bakalarské prace jsem zvolil, protoZe je velmi ¢astym problémem
Siroké populace, ale i proto, Ze ja sdm jsem mél v détstvi kvlli rychlému rlstu
problémy s hleznem a ve starSim skolnim véku jsem utrpél poranéni |. stupné zevnich
postrannich vazll. Pfrijde mi tedy vhodné se zaméfit na problematiku dysbalanci
v oblasti hlezenniho kloubu a vytvofit tak soubor cvikl, kterymi je mizZeme odstranit.
Vjedné z kapitol se vénuji i rlznym pomickdm a metoddm, jak se vyvarovat
problémm v oblasti hlezna anebo jiz u téch vzniklych zmirnit jejich dopad.

Na zdkladé odborné literatury pfiblizim celkovou anatomii a funkci dolni
koncetiny a hlezenniho kloubu a vytvofim soubor cviki na odstranéni dysbalanci
vtomto kloubnim spojeni. Tato cvi¢eni by méla slouzit hlavné lidem, ktefi jsou
po jakémkoli Urazu hlezenniho kloubu, ale i jako prevence proti ochabovani

a zkracovani vaza a svall v této oblasti.



2 Metodologie
2.1 Cil, dkoly a predmét prace

2.1.1 Cil prace
Provést obsahovou analyzu veskeré dostupné odborné literatury zabyvajici se

anatomii dolni koncetiny a dysbalancemi v oblasti hlezenniho kloubu a na zakladné takto
zpracovanych poznatk( sestavit kompenzacéni program na odstranéni svalovych dysbalanci

v oblasti hlezenniho kloubu.

2.1.2 Ukoly prdce
e Obsahovou analyzou literarnich zdrojii vytvofit teoreticky zdklad pro tuto

praci. Vychozimi teoretickymi tématy jsou charakteristika anatomie dolni
koncetiny, anatomie a kineziologie hlezenniho kloubu, svalové dysbalance
aonemocnéni hlezenniho kloubu. DalSim tématem je problematika
vySetfovacich postupli, prevence a kompenzace sportovnich Urazl
a v neposledni radé kompenzacni cviceni.

e Sestaveni souboru kompenzacnich cviceni na odstranéni svalovych
dysbalanci v oblasti hlezenniho kloubu véetné vytvoreni fotodokumentace.

e \Vyvozeni zavérl ze zpracované tématiky.

2.1.3 Pfedmét prdce
Na zdkladé vybranych poznatk(l sestavit soubor kompenzacnich cvi¢eni na

odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti hlezenniho kloubu. Jedna se o nejméné 30
cvi¢eni uvolfovacich, protahovacich a posilovacich doplnéné o podrobny nazvoslovny

popis a zasady kompenzacnich cvi€eni a zdravého pohybu.

2.2 Pouzité metody prace

V této bakaldrské praci byly pro rozbor literatury pouZity obecné teoretické
metody. Jde o obecné teoretické metody, které jsou pouzitelné u vSech védnich
disciplin. Jejich pouziti vSiak mize nabyvat svych zvlastnosti s ohledem na specifiku
védni discipliny a specifiku pfedmétu vyzkumu. Obvykle se tato skutecnost vyjadfuje
pfislusnym pfivlastkem (napf. matematickd analyza, obsahova analyza, ikonické
modelovani atp.), (Ochrana, 2019).

Analyza je klicovda obecné védni metoda. PouZivame ji zejména ve fazi
poznavani védeckého problému pfi jeho detailnim zkoumdni. Analyza je postup, kdy

urcity celek rozkldadame na nizsi entity. Analyza je metoda, kterd umoznuje rozlozit



zkoumany jev na takovou elementarni Uroven, kterou povazujeme za pfimérenou
k provedeni zkoumani a naplnéni dil¢iho vyzkumného cile. Metodou analyzy od sebe
oddélujeme jednotlivé jevy a zkoumame je jako relativné izolované. To umoznuje
proniknout k podstaté zkoumaného problému (Ochrana, 2019).

Syntéza je vlastné spojovani ziskanych poznatkl. Je zakladem pro
zevSeobecnovani. Metoda syntézy je velmi ndrocnd a predpoklada Siroké znalosti
oboru. Neni to jen scitani poznatk(, ale metoda, kterd vede k odhaleni novych
poznatkl, vztah( a zavislosti, kdy vznika kvalitativné nova uroven. Jediné na jejim
zakladu Ize spravné generalizovat (Stumbauer, 1989).

Analyza je typicka pro uvodni fazi védeckého zkoumani, kdy chceme zkoumany
jev rozkladem blize poznat. Syntéza pak navazuje na analyzu v dalsi fazi védeckého
zkoumani, kdy v procesu tvorivého védeckého zkoumani vytvarime novy védecky obraz

zkoumaného jevu (Ochrana, 2019).

2.3 Reserse literatury

Hlavnimi zdroji pfi vytvoreni mé prace byly predevSim odborné soubory
z oblasti anatomie, somatologie, kineziologie, zdravotni télesné vychovy, rehabilitace
a fyzioterapie.

V analytické ¢asti prace pfi popisu dolni koncetiny a anatomie a kineziologie
hlezenniho kloubu, byly nejvyznamnéj§imi zdroji Cihdk, R. (2011). Anatomie I. Praha:
Grada; Dylevsky, I. (2009). Funkcni anatomie. Praha: Grada; Vareka, |. 2009.
Kineziologie nohy. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci; Dimon, T. Jr. (2008).
Anatomie téla v pohybu. USA: North Atlantic Books; Dylevsky, I. (2019). Somatologie.
Praha: Grada.

Kapitola, vénujici se onemocnénim a svalovym dysbalancim hlezenniho kloubu,
obsahuje Sirokou Skalu publikaci, kdy byly nejvice pouzity prace Dungl, P. (1989).
Ortopedie a traumatologie nohy. Praha: Avicentrum; Dungl, P. (2005). Ortopedie.
Praha: Grada; Gallo, J. (2011). Ortopedie pro studenty lékarsky a zdravotnickych fakult.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci; Kanovsky, P. (2004). Spasticita.
Mechanismy, diagnostika, Iécba. Praha: Maxdorf; a v neposledni radé i Kolar, P. et al.

(2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.



K popisu jednotlivych testd pohyblivosti a rozsahu kloubniho spojeni, byly
dominantnimi zdroji Gross, J., M. (2005). Vysetfeni pohybového apardtu. Praha: Triton;
Gallo, J. (2011). Ortopedie pro studenty lékarsky a zdravotnickych fakult. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci; a také Kolar, P. et al. (2009). Rehabilitace v klinické
praxi. Praha: Galén.

V posledni kapitole analytické ¢asti vénované kompenzacnimu cvi¢eni bylo
pouzito prevdiné knih Hoskova, B. (2003). Kompenzace pohybem. Praha: Olympia;
Bursova, M. (2005). Kompenzacni cvi¢eni. Praha: Grada; Frobdse, |. (2014). Posilovani
bez ndradi. Mnichov: Grafe und unzer Verlag; Hempel, S. (2017). Fascidlni trénink.
Praha: Euromedia; Nelson, A. G., & Kokkonen, J. (2009). Strec¢ink na anatomickych
zakladech. Praha: Grada; Pavl(, D. (2004). Cviceni s Thera-Bandem: se zletelem ke
konceptu dle Briiggera. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM; Vychodilovd, R.,
Androva, L., & Vrtélova, H. (2015). Rollfit aneb rolujeme a cvi¢ime s pénovymi vdlci.

Praha: Grada; Williamson, L. (2017). The Stretching Bible. London: Bloomsbury.
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3 Analyticka cast prace
3.1. Anatomie dolni koncetiny

Dolni koncetina (membrum inferius) je orgdnem opory a lokomoce
vzpfimeného téla po dvou konéetindch. To znamena, Ze ve srovnani s horni konéetinou
ma dolni koncetina (ddale jen ,DK“) sice stejné zakladni ¢lanky, ale ma robustnéjsi
kostru, mohutnéjsi svalové skupiny a omezenou pohyblivost jednotlivych kloubU, ktera
je dani za vétsi stabilitu vzpfimeného téla. Dominantni funkci dolni koncetiny je

lokomoce vzptimeného téla (Dylevsky, 2009a).

3.1.1 Kosti dolni koncetiny
Kostru DK tvofi dvé skupiny kosti, a to pletenec DK a kosti volné koncetiny.

Panevni pletenec tvofi dvé panevni kosti (ossa coxae) a neparova kfizova kost
(os sacrum). Pasivni pletence dolni koncetiny jsou panevni a kfizova kost a jejich spoje.
Aktivni komponentou pletence jsou svaly ky€elniho kloubu a svaly stehna. Panevni kost
se sklada ze tfi plvodné samostatnych kosti: kycelni kosti (os ilium), sedaci kosti (os
ischii) a stydké kosti (os pubis) (Dylevsky, 2009a).

Stehenni kost (femur) je nejmohutnéjsi dlouhou kosti téla. Do kloubni jamky
na kosti panevni zapada kulovitou hlavici. Dolni konec stehenni kosti se rozsifuje
ve dva kloubni hrboly tvofici hlavici kolenniho kloubu (Dylevsky, 2019).

Stejné jako predlokti je bérec tvofen dvéma kostmi, jsou to holenni kost (tibia)
a lytkova kost (fibula). Holenni kost je pomérné rovna a predstavuje hlavni nosny
¢ldnek bérce. Na svém blizsSim konci se spojuje se stehenni kosti a spole¢né s ¢éskou
vytvareji kolenni kloub, ktery je nejslozitéjSim kloubem v téle. Na svém vzdalenéjSim
konci se holenni kost spojuje s hlezenni kosti (talus) a spole¢né vytvéreji hlezenni
kloub. Lytkova kost je druhou kosti bérce. Holenni kost, ktera je vétsi nez lytkova, je
hlavnim pilifem bérce; lytkova kost je ulozena podél vnéjsi strany holenni kosti
anaobou koncich je sni spojena, a to prostfednictvim lytkoholenniho kloubu
(articulatio tibiofibuliaris) nahote a lytkoholenniho souvazi (syndezmdzy; syndesmosi
tibiofibularis) dole. Obé kosti bérce po celé délce propojuje bércova mezikostni blana
(Dimon, 2018).

Kostra nohy ma tti oddily: zandrtni — tarsus, nart — metatarsus a ¢lanky prstd —
phalanges. PrestoZe kostra nohy md v principu stejné ¢lenéni kosti jako ruka, je

napadny rozdil v pomérné velikosti jednotlivych stavebnich komponent. Hlezenni kost
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— talus se spojuje s bércovymi kostmi, patni a ¢lunkovou kosti. Tvarem pfipomina
nepravidelny, shora oploStény hranol s dlouhou osou orientovanou v predozadnim
sméru. Pro spojeni kostry nohy a kostry bérce je uréena mohutnd trochlea tali
(Dylevsky, 2009a). Z hlediska funkéni anatomie nohy je v popredi naseho zajmu
predevsim otdzka talokruralniho spojeni a problematika nozni klenby (Dylevsky,

2009b).

3.1.2 Kloubni spojeni dolni koncetiny
Spojeni jednotlivych kosti panve zabezpecuji dva kfizokycelni klouby,

chrupavcitd spona mezi stydkymi kostmi a izolované pdnevni vazy.

Krizokycelni kloub je tuhy kloub mezi kosti kiizovou (os sacrum) a kosti kycelni
(os ilium) s kratkym a pevnym kloubnim pouzdrem a s minimalni pohyblivosti. Stydka
spona (symphysis pubica) je chrupavcité spojeni obou stydkych kosti. Mezi kontaktni
plochy obou kosti je vloZzena vysoka destic¢ka, kterou v atriich v partiich pfiléhajicich
ke kostem tvofi hyalinni chrupavka. Panevni vazy jsou velmi silné pruhy kolagenniho
vaziva, které nejsou soucasti kloubnich pouzder a jako ,lana” svazuji kruh pdnevnich
kosti (Dylevsky, 2009a).

Kycelni kloub neni jen kloubem, ve kterém se pfipojuje dolni koncetina, je
zaroven nosny kloub a balanéni kloub trupu udrzujici jeho rovnovahu. Proto maji pro
stabilitu celého téla velky vyznam vazy kloubniho pouzdra. Pres uréitd omezeni
pohyblivosti kycelniho kloubu dana tvarovou Upravou artikulujicich kosti a mohutnosti
a prubéhem vazl pouzdra jsou vkloubu moZné nasledujici pohyby: flexe (asi
do 120 stupnd, zvétsuje se pfi soucasné abdukci), extenze (jen asi do 13 stupnu),
abdukce (do 40 stupn, zvétsuje se pfi soucasné flexi), addukce (do 10 stupnu), zevni
rotace (15 stupniti) a vnitini rotace (do 35 stupnu). Rotace obéma smeéry se zvétsuje pfi
soucasné flexi (Dylevsky, 2009b).

Kolenni kloub je nejvétSim kloubem v téle. KdyZ se podivame na holenni kost
(tibia), uvidime, Ze se jednd o kost bérce, kterd nese veskerou hmotnost stehna.
Holenni kost je na svém blizSim konci velmi Sirokd a plochd a vytvari ploSinu pro
vzdalenéjsi konec stehenni kosti, kterd na ni spociva. Stehenni kost je vtomto misté
také Siroka, a tak obé kosti zajistuji Sirokou, stabilni plochu pro skloubeni a nosnou
funkci kolenniho kloubu (Dimon, 2018). K vyrovnani zakfiveni kloubnich ploch obou

kosti jsou mezi tibii a femur vlozeny dvé chrupavcité desticky, menisky. Obé desticky
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maji polomésicity tvar a jsou ptipojeny k holenni kosti. Na pfedni plose kloubu je ¢éska
vlozend do Uponové Slachy ctyrhlavého svalu. Kloubni pouzdro je velmi silné a je
zpevnéno postrannimi vazy. Uvnitf kolenniho kloubu jsou samostatné zkfizené vazy.
Stabilita kolenniho kloubu je predpokladem stability celé dolni koncetiny, zvlasté pfi
stoji a chdzi. Hlavnim pohybem v kolennim kloubu je flexe a extenze bérce (Dylevsky,
2019).

Hlezenni kloub je hlavnim tématem této prace, a proto mu bude vénovana cela
dalsi podkapitola.

Pro zcela specifickou lokomocéni funkci lidské dolni koncetiny je nezbytné, aby
noha, kterd je termindlnim c¢lankem koncetiny, plnila jak statické (nosné), tak
dynamické (lokomocni) funkce. Ktomu musi byt dostatec¢né flexibilni, ale zaroven
i dostatecné rigidni. Kazdy krok noha zacind jako pruzna, flexibilni a pfizpUsobiva
struktura a konci jej jako rigidni paka. PruZznost nohy zajistuje jiz tvar jednotlivych kosti,
jejich vzajemnd vazba ligamentdznimi strukturami a fixace noznich kleneb svalovym
aparatem bérce a nohy. Mezi kostmi nohy je vytvoreno nékolik desitek kloubnich spoja
a také anatomicka nomenklatura definuje vice nez desitku kloub(. Z funkéniho hlediska
je sice pohyb v mnoha spojich znacné omezen, ale urcity pruzZici efekt spojeny
s drobnymi posuny musi byt pro spravnou funkci nohy zachovan (Dylevsky, 2009a).

3.1.3 Svaly doini koncetiny
Svaly pletence dolni koncetiny

Svaly pletence dolni koncetiny se bézné oznacuji nazvem kycelni svaly (nebo
svaly kyc¢elniho kloubu). Jsou-li kyCelni svaly uloZzeny na pfedni strané kycelniho kloubu,
povazujeme je za vnitfni kyCelni svaly: m. iliopsoas a m. psoas minor. Na zadni strané
jde o zevni kycelni svaly, mezi které patfi m. glutaei a tzv. pelvitrochanterické svaly,
z nichZ nejzndméjsi je m. piriformis. Nejhlavnéjsi svalem této skupiny je m. gluteus
maximus, ktery slouzi jako hlavni sval chize, opory a vyskoku. Obé skupiny svald
zacinaji na panvi a inzeruji na stehenni kosti. Tim, Ze svaly preklenuji kyéelni kloub,
generuji v kloubu pohyb. Na pohybovych aktivitdch kycelniho kloubu se ucastni

i skupina svall uloZend na vnitini strané stehna (Dylevsky, 2009a).
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Svaly stehna

Stehenni svaly délime na predni, vnitfni a zadni svalovou skupinu. Hlavni
zastupce predni skupiny je natahova¢ kolenniho kloubu a ohyba¢ kyéelniho kloubu —
c¢tyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris). V Uponové Slase tohoto svalu je
zasunuta ¢éska (patella). Do této skupiny také radime krejcovsky sval (m. sartorius)
a napinac stehenni povdazky (m. tensor fasciae latae) a pfimy sval stehenni (m. rectus
femoris). Vnitfni skupinu tvofi svaly pfitahujici dolni koncetinu a provadéji tak
pfinoZeni, addukci stehna a dolni koncetiny. Mezi né fadime hiebenovy sval
(m. pectineus), kratky, dlouhy a velky pfitahova¢ (m. adductor brevis/longus/magnus)
a také stihly sval (m. gracilis), (Dylevsky, 2019).

Treti skupinou svall jsou tfi ohybace bérce. Ohybaji bérec v kolennim kloubu
a natahuji stehno v kycelnim kloubu. Do této skupiny fadime dvojhlavy sval stehenni
(m. biceps femoris), sval poloslasity (m. semitendinosus) a sval poloblanity
(m. semimembranosus), (Dimon, 2009).

,Z anglictiny pochdzi jejich nesprdvné pojmenovdni ,hamstringy”. Toto slovo
pochdzi ze zvyku prerezdvat tyto svaly u domestikovanych zvifat, aby se ochromila —
tedy nebyla schopna boje” (Dimon, 2009, s. 222).

Svaly bérce a nohy

Bércové svaly jsou funkéné podobné svalim predlokti. Pfedni skupina napina
(extenduje) nohu a prsty nohy. Stejnou funkci maji i svaly na malikovém okraji bérce.
Obé svalové skupiny udrzuji svym napétim priénou nozni klenbu. Nejmohutnéjsi je
zadni skupina lytkovych svalQ. Svaly jsou zde uloZeny ve dvou vrstvach. Hluboké svaly
lytka ohybaji predevsim prsty a udrzuji podélnou klenbu nohy. V povrchové vrstvé je
uloZen trojhlavy lytkovy sval (m. triceps surae), ktery se silnou Achillovou Slachou
pfipind k hrbolu patni kosti. Trojhlavy lytkovy sval je nejsilnéjSim ohybacem nohy
(chlGize, stoj na Spickach, vypony) a pomocnym ohybaéem kolene. Délime ho na
dvojhlavy sval lytkovy (m. gastrocnemius) a Sikmy sval lytkovy (m. soleus), (Dylevsky,
2019).

Vlastni svaly nohy, které jsou pomérné slozité, se zapojuji pfi jemnych Ukonech
tykajicich se udrzovani rovnovahy a pfi pohybu. Na hibetu nohy (dorzalné) se nachazeji
pouze dva svaly (kratky natahovac prsta a kratky natahovac palce nohy), ale na strané

chodila (plantarné) se nachazi pres dvacet svall usporadanych do ctyf vrstev:
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mezikostni svaly, které zabiraji prostory mezi ndrtnimi kostmi; svaly, které pUsobi
na malicek; svaly, které puUsobi na palec nohy; svaly, které napomahaji pfi ohybani

prstd (kromé palce), (Dimon, 2009).

3.2 Anatomie a kineziologie hlezenniho kloubu

»Hlezenni klub (articulatio Talocruralis) neboli horni zdndrtni kloub, je spojeni
mezi vidlici bércovych kosti a kladkou hlezenni kosti. Kloub ma velmi slabé pouzdro,
které pfi se pfi chybném dosldpnuti ¢asto trhd“ (Dylevsky, 2019, s. 73).

Velmi specifické postaveni mezi klouby DK ma nejen vzhledem ke své stavbé
a funkci pfi chlzi, ale i klokalizaci patologickych zmén, které postihuji kloubni
chrupavky. Degenerativni zmény ¢asto postihuji jak kycelni, tak kolenni kloub, zatimco
hlezenni kloub je postizen jen vzdcné. Pfitom kontaktni plochy kloubnich chrupavek
kyelniho a hlezenniho kloubu jsou srovnatelné (cca 2000, resp. 1500 mm?2)
a predevsim kompresivni zatizeni je prakticky identické (cca 2MN na 1 mm?), (Dylevsky,
2009b).

Hlavni nevyhodou hlezna je neschopnost pfizpUsobit se rotacnimu a dhlovému
napéti, které by vedlo k poranéni kotniku, pokud by nejdfive nebylo tlumeno
strukturami chodidla. Subtalarni everze uvolni dalsi klouby chodidla, které umoini

prizplsobeni se terénu pfi doslapu a redukuje pUsobeni torznich sil (Gross, 2005).

3.2.1 Stavba hlezenniho kloubu
Na svém vzdalenéjSim konci naseda holenni kost na ustfedni ¢ast hlezna,

hlezenni kost (talus), kterd dale nasedd na patni kost (calcaneus). Hmotnost
ze stehenni kosti postupuje doll skrze holenni kost, kterd nasedd na hlezenni kost;
na lytkové kosti nespociva vibec Zadna hmotnost. Nicméné jak holenni kost, tak
lytkovd kost vytvéreji jamku hlezenniho kloubu. Cast holenni kosti, kterd vyéniva
smérem doll a kopiruje vnitfni stranu hlezenni kosti, se nazyva pfristfedni kotnik
(vnitfni kotnik; malleolus medialis; malleolus znamena v latiné kladivko). Lytkova kost
pokracuje smérem doll po vnéjsi strané hlezenni kosti, coz se oznacuje jako bocni
kotnik (vnéjsi kotnik; malleolus lateralis). Hlezenni kost je uvnitf téchto kosti zavésena
a umoznuje ohnuti nohy (plantarni flexi), tedy protazeni nohy smérem od holené
(napnuti Spicky nohy) a natazeni nohy (dorzalni flexi), tedy pfitazeni prstli smérem
k holeni (ohnuti Spicky nohy nahoru). Vzdalené;si konec holenni kosti nasedd a spojuje

se s kladkou hlezenni kosti, kterd predstavuje Ustfedni ¢ast hlezna. Dva kotniky sviraji
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hlezenni kost ze stran jako klepeto a vytvareji kladkovy kloub. Oba kotniky mohou byt
nahmatany jako vycnivajici hrbolky po obou strandch hlezna, bo¢ni kotnik na vnéjsi
strané a pfistfedni kotnik na vnitfni strané (Dimon, 2018).

Vzhledem k Upravé vidlice holenni a lytkové kosti nasedajici na kladku hlezenni
kosti byva talokruralni kloub povazovany za kladkovity kloub s osou probihajici obéma
kotniky. V disledku toho, Ze vnitini a zevni okraje kloubni plochy talu jsou rozdilné
zakfivené a bimaleolarni osa probiha Sikmo, jsou kloubni plochy soucasti Sroubovice
a pri flexi nohy dochazi k zevni rotaci bérce, respektive noha se staci do inverze a talus
se sklani do valgozity. Kladka hlezenniho kosti je vpredu asi o 5 mm Sirsi, proto je kloub
stabilnéjsi v dorzalni flexi nohy a pfi plantarni flexi je v uvolnéné vidlici bércovych kosti
i mirny pohyb do stran. Obecné plati, Ze talus je velmi vratkym ¢lankem skeletu nohy
a jeho pozice musi byt proto stabilizovana pomérné rozsahlym systémem vazivovych
struktur. Pouzdro kloubu se az na malé vyjimky upind na okrajich kloubnich ploch.
Kostni hmota obou kotnik(i — mimo kloubni plochy — je vné kloubu. Pouzdro je vpfedu
i vzadu velmi slabé a volné. Je zesileno systémy postrannich vazu:

e Vnitini postranni vaz (lig. collaterale mediale neboli lig. deltoideum).
e Zevni postranni vazivovy komplex (lig. Collaterale laterale).

Vnitfni postranni vaz je silny, zhruba trojuhelnikovity vaz (vazivova vrstva)
pevné srlstajici s kloubnim pouzdrem. Deltovy vaz mda povrchovou a hloubkovou
vrstvu. Hluboka ¢ast vazu ma zakladni vyznam pro stabilitu kloubu na vnitfnim okraji
nohy. Vazivovd vlakna hluboké vrstvy probihaji témér transverzdlné a kondenzuji se
do samostatnych svazka.

Zevni postranni vazivovy komplex je slabSim protéjSkem vnitfniho deltového
vazu. Nejvyznamnéjsi soucdasti tohoto komplexu je lig. talofibulare anterius. Tento vaz
je primarnim stabilizatorem hlezenniho kloubu. Jde o vaz, ktery je nejcastéjSim mistem
poranéni zevniho vazivového komplexu hlezenniho kloubu pfi inverzné plsobicim
nasili. Vaz je také hlavnim zdrojem bolestivé signalizace pfi pretiZzeni hlezenniho kloubu

(Dylevsky, 2009b).
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3.2.2 Pohyby hlezenniho kloubu
Zakladni postaveni chodidla volné nohy pro méreni pohybd, z které vychazime,

a do néhoz se vidy vracime, je chodidlo volné visici v uvolnéném hlezennim kloubu.
Chodidlo svira s bércem tupy a dopfedu otevieny Uhel — je zC€asti sklopeno. Je to
vychozi postaveni pro vSechny aktivni pohyby chodidla nezatizené nohy (Kréschlova,
1975).

Pfesné méreni rozsahu pohybl v jednotlivych kloubech nohy je velmi obtizné
a pomérné velkou chybou je zatizeno i méreni celkovych pohybl. Je to dano fadou
faktord. Jiz stanoveni osy pohybu je obtizné. Osy neleZi v prlsecicich hlavnich rovin
a ¢asto ani v hlavnich rovinach a jejich poloha se béhem pohybu dale méni. Také
vychozi poloha je rGznd pro volnou nohu votevieném kinematickém Fetézci
a zatizenou nohu v uzavieném kinematickém retézci.

Ve zjednodusené definici lze tyto fetézce rozdélit podle toho, zda je mozné
pohyb provést pouze v jednom kloubu spojujicim segmenty, nebo zda pohyb v jednom
kloubu je nutné spojen s pohyby i vjinych segmentech. Vtomto pfipadé definice
nezahrnuje plsobeni sil, a proto je moZné fetézce oznacit jako kinematické. Pokud se
ale v ramci kineziologie vezme v Uvahu i cilenost pohybu, tak se jen minimum pohyb0
odehrava v otevieném retézci, teda bez vzdjemné provdazanosti pohybu v jednotlivych
kloubech. Napftiklad dotyk prstem na urcity predmét by byl z isté biomechanického
hlediska povazovan za otevieny fetézec, ale z kineziologického hlediska vyZaduje
pohyb koordinaci ve vSech kloubech. Z hlediska cilenosti jsou tedy pohybové fetézce
v naprosté vétsiné uzaviené (Vareka, 2009).

Pohyb v talokruralnim kloubu neni ,cisty“. Je dan tvarem kloubnich ploch, kde
pfi plantarni flexi dochazi zaroven kinverzi nohy a pfi dorzalni flexi k everzi. Kazdy
pohyb v hlezennim kloubu je také provazen rotaci fibuly. Pfi plantarni flexi je fibula
taZena vpred, pfi dorzalni flexi se fibula posunuje dozadu a nahoru. Méni se pfitom
i Sitka vidlice bércovych kosti.

Pohyby v hornim hlezennim klubu se déji kolem pfi¢né osy kladky ve smyslu:

e Plantarni flexe v rozsahu 35-40 stupn.
e Dorzalni flexe v rozsahu asi 20 stupnd.
Plantarni flexi v hornim hlezennim kloubu provadi trojhlavy sval lytkovy

(m. triceps surae). Pomocnymi svaly jsou m. tibialis posterior (pfedni sval holenni),
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m. flexor digitorum longus (dlouhy ohybac prstl) a m. flexor hallucis longus (dlouhy
ohyba¢ palce). Neutralizaéni svaly jsou vSechny bércové svaly rusici supinaéni
a pronacni vlivy v kloubu. M. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy) je mohutny sval
tvorici podklad pro typicky lidsky tvar lytka. Ma tfi hlavy, z nichZz dvé formuji povrchovy
m. gastrocnemius (dvojhlavy sval lytkovy) a hluboka hlava tvofi m. soleus (Sikmy sval
holenni). M. soleus je Siroky plochy sval, obvykle zakryty predchozim svalem.

Dorzalni flexi vhornim hlezennim kloubu provadi predni sval holenni
(m. tibialis anterior). Pomocnymi svaly jsou m. tibialis posterior (zadni sval holenni),
m. flexor digitorum longus (dlouhy ohybac prstQ) a m. flexor hallucis longus (dlouhy
ohybac palce). Pohyb stabilizuji svaly fixujici kolenni a kycelni kloub. Neutraliza¢nimi
svaly jsou ostatni bércové svaly rusici supinaci a pronaci v kloubu (Dylevsky, 2001).

V hlezennim kloubu je umoZznén maximalni rozsah pohybu v sagitalni roviné
(dorzalni a plantarni flexe), ktery je vzhledem k Sikmému pribéhu osy spojen s abdukci
a addukci. Naopak v kloubu subtaldrnim se jedna predevsim o rotaci nohy kolem
dlouhé osy, tedy o supinaci a pronaci. Takto se oba klouby ve svych funkcich dopliuiji,
takze vytvareji komplex zadni ¢asti nohy umoznujici pohyby ve tfech rovinach.
I. A. Kapandji vtéto souvislosti uvadi model univerzalniho heterokinetického
spolec¢ného kloubu nohy, ktery tvoti klouby hlezenni, subtaldrni Choparttv kloub. PFi
omezeni rozsahu jednoho kloubu dochazi k zvétseni rozsahu druhého. Pti zvétSeni
rotace nohy zevné (pfi chizi se Spickami od sebe) je zvétSen rozsah pohybu v kloubu
subtalarnim a zmensen v kloubu talokrurdInim. Pfi chizi se Spickami k sobé je situace

opacna (Kolar et al., 2009).

3.2.2.1 Problematika urceni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu
Terminologie pohybl a vzdjemného postaveni segmentli nohy ma fadu uskali

a nedostatk(l. Nékteré jsou obecné a lze se snimi setkat i pfi popisu pohybl
a postaveni v jinych ¢astech téla, jiné jsou pro nohu specifické a plynou z pronatérniho
zkrutu bérce a nohy. Soucasni autofi se liSi predevsim v nazoru, kterd dvojice
supinace/pronace nebo inverze/everze predstavuje jednoduché pohyby ve frontalni
roviné a kterd oznacuje slozené pohyby ve vsech trech rovinach (Vareka, 2009).

,Orien, Weed a Hughes (1971) popisuji inverzi a everzi jako pohyby ve frontdlni
roviné. Supinaci popisuji jako kombinaci addukce, inverze a plantdrni flexe. Obdobné

Magee (1992) povaZuje supinaci/pronaci za pohyby sloZené a inverzi/everzi
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za jednoduché pohyby ve frontdini roviné. Kapandji naopak povaZuje supinaci/pronaci
za jednoduché pohyby ve frontdlini roviné, inverzi/everzi za pohyby sloZzené” (Vareka,
2009, s. 12).

Nékteri soucasni autofi na presnou terminologii rezignovali a pouZivaji pojmy
inverze a supinace, resp. everze a pronace, jako synonyma. Prestoze lze v literature
vysledovat urcité trendy, nelze ale o¢ekavat, Ze by v nejbliz$i dobé doslo ke zpfesnéni,
sjednoceni a zavedeni zavazné terminologie. Je nutné si vidy uvédomit, jak konkrétni
autor pouZiva dané pojmy. Pfedevsim ve které roviné jsou pfislusny pohyb ¢i postaveni
popisovany, vzhledem k jakému vychozimu postaveni jsou pohyb ¢&i postaveni
popisovany, zda se jednd o otevieny Ci uzavieny kinematicky retézec. Pokud je ovsem
brano v potaz, Ze na noze pohyb nikdy neprobihd pouze v jedné hlavni roviné, nema
zrejmé dlsledné rozliSovani pojmG supinace versus inverze, resp. pronace versus
everze zasadni vyznam. DuleZité je nezaménovat supinaci s pronaci a inverzi s everzi
(Vareka, 2009).

»G@reiner (2003) inicioval v listopadu 2003 v internetovém diskusnim BIOMCH-L
klubu dotaznikovou akci zamérenou na definici pojmi supinace, pronace, inverze
a everze. Mezi 50 respondenty byly 2 shodné odpovédi spiSe raritou, proto muselo byt
provedeno urcité sjednoceni” (Vareka, 2009, s. 13). Nejvice respondent(, a to 50 %, se
shodlo na definici inverze jako pohyb kolem dlouhé osy, pfi kterém se ploska staci
medialné, a zaroven everzi jako staceni plosky laterdlné. ,Ddle se objevovalo mnoho
dalSich odpovédi a v zdvéru Greiner vyzval k dalsi diskusi nad touto velmi zmatenou
terminologii* (Vateka, 2009, s. 14).

3.2.3 Dolni zanartni kloub
Dolni zanartni kloub je oznaceni pro kloubni spojeni mezi talem a dalSimi kostmi

umoziujici Sikmé naklanéni skeletu nohy vici talu vsazenému do vidlice talokrurdiniho
kloubu. Dva hlavni oddily, ze kterych se toto skloubeni sklada, jsou:

e Articulatio subtalaris (articulatio talocalcanea) — zadni oddil -
samostatny kloub mezi zadnimi plochami pro vzajemné skloubeni kosti
hlezenni (talus) a patni kosti (calcaneus).

e Articulatio talocalcaneonavicularis — predni oddil — spojujici pfedni dvé
kloubni plochy pod hlavici talu s kosti patni a kulovitou ¢ast hlavice talu

s kosti lodkovitou (os naviculare), (Cihak, 2001).
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Subtalarni a hlezenni kloub predstavuji funkéni jednotku, ve které rozsah
pohybu v obou kloubech dovoluje vzdjemnou funkéni kompenzaci. Napriklad u lidi
s vétsi rotaci v hlezennich kloubech (chlize Spickami od sebe) je kompenzacné zvétseny
rozsah pohybu v subtaldrnim kloubu. Proto osoby s nehybnym hlezennim kloubem
chodi s nohou v zevni rotaci.

Pohyby v subtalarnim kloubu se déji kolem Sikmé osy probihajici od lateralni
strany patni kosti k vnitfnimu okraji os naviculare. Jde o sloZzené, kombinované pohyby:
e Plantarni flexi s addukci a inverzi.

e Dorzalni flexi s abdukci a everzi nohy (Dylevsky, 2009a).

3.2.4 Pricny zdanartni kloub

Pricny zanartni kloub (articulatio tarsi transverza), vice znamy jako Chopartav
kloub je skloubeni talu s kosti lodkovitou a kalkaneu s kosti krychlovou. Zahrnuje tedy
témér cely predni oddil dolniho zanartniho kloubu mimo talokalkanedrni ¢ast jeho
medialni c¢asti. Anatomicky je tvoren dvéma klouby, z hlediska kineziologického je
povazovan za funkéni jednotku, ktera uzce spolupracuje s dalsSimi klouby nohy. Pohyby
v tomto kloubu jsou popisovany jako rotace okolo dvou os — longitudinalni a Sikmé.
Zatimco prvni umoZiiuje pohyb predevsim v roviné frontalni — supinaci a pronaci,
druhy umoziuje vyznamné pohyby v rovindch sagitdlnich a transverzdlnich, tedy
dorzalni flexi se soucasnou abdukci nebo plantarni flexi se sou¢asnou addukci. Rozsah
vSech téchto pohybl je vidy doprovazen a velmi ovlivnén sdruzenymi pohyby

v articulatio talocruralis (Kolar et al., 2009).

3.2.5 Poutka slach hlezna
Mezi zevnim kotnikem a prednim okrajem tibie se rozprostird horni

extenzorové retinakulum. Dolni extenzorové retinakulum ma tvar pismene Y Ci X, baze
se upina na kost patni a obé ramena bézi medialné, jedno k vnitfnimu kotniku a druhé
do plantarni aponeurézy. Obé spole¢né brani tétivovému efektu extenzorovych Slach.
Na medidlni strané je mezi vnitinim kotnikem a kosti patni rozepjato flexorové
retikulum, ve kterém probihaji m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus
a m. flexor hallucis longus, timto prostorem rovnéZz probiha nervové cévni svazek.
Peronealni retikulum se rozpind mezi zevnim kotnikem a patni kosti a udrzuje

ve spravném postaveni peronealni Slachy (Vareka, 2009).
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3.3 Svalové dysbalance a onemocnéni hlezenniho kloubu

3.3.1 Definice pojmu
Svalové dysbalance jsou dynamickym jevem a i kdyZ nachazime urcity spoleény

trend podminény motorickou dispozici, méni se relativni ¢etnosti vyskytu v zavislosti
na véku, pohlavi, mnoZstvi a variabilité pohybovych aktivit. Pri¢iny vedouci ke vzniku
svalovych dysbalanci a substitu¢nich pohybovych stereotypll jsou obvykle shrnovany
do 4 faktorovych skupin:
1. Hypokinéza, nedostateéné zatéZzovani.
2. Pretizeni nebo chronické pretéZovani nad hranici danou kvalitou svalu.
3. Asymetrické zatéZzovani bez dostatecné kompenzace.
4. Psychické faktory — negativni emoce, napéti a nesoustiedénost (Riegerova, 2006).
Svalova dysbalance je vyrazem nerovnovahy mezi jednotlivymi svalovymi
skupinami. Zakladnim projevem je zkracovani posturalnich a ochabovani fyzickych
sval(. Svalova dysbalance vyustuje v nékolik svalovych syndroma.
Terapie se odehrava ve trech fazich:
1. faze — normalizace dysfunkce perifernich struktur jednak pro mechanicky ucinek,
jednak jako zdroj informaci pro programovani.
2. faze — korekce svalové nerovnovahy pro zlepSeni pohybu.
3. faze — aktivace propriorecepce — zlepSeni statiky a zakladniho pohybového
programu (Karnovsky, 2004).

3.3.2 Artroza
Vysoka stabilita hlezenniho kloubu vysvétluje jeho schopnost dlouhodobé

odoldvat rozvoiji artrotickych zmén, prestoze zatiZeni je ve srovndani s ostatnimi velkymi
klouby vétsi, i kdyz se jedna o mensi kloubni plochu. Zakladnim predpokladem stability
hlezenniho kloubu je jeho struktura. Mimoradna pevnost kloubu umoziuje odolavat
artrotickym zménam, které jsou bézné u viech starnoucich synovidlnich kloub(, pokud
nedojde k sekundarni nestabilité hlezna v disledku poranéni. Povrch hlezennich
kloubU je pfiblizné o 60 % mensi nez povrch kycelnich a kolennich kloub, i pfesto ale
kloubni plocha snese velkou zatéz pfi vertikalnim zatiZzeni, napt. pfi béhu (Gross, 2005).

Klinicky prabéh artrézy je podobny jako v ostatnich lokalizacich. Stridaji se ataky

bolesti, zhorSené funkce s fazemi ulevy. Kloub ztraci uslechtily tvar a hybnost, byva
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prosakly, pripadné deformovany. Typicky je Uubytek chrupavky projevujici se
na rentgenu jako snizovani vysky kloubni Stérbiny. Tvoli se osteofyty.

Konzervativni [éc¢ba spocdiva vtlumeni bolesti a intenzivni péci o funkci
hlezenniho kloubu. PouZivdame k tomu analgetika, nesteroidni antirevmatika lokdlné
nebo celkové. Zkousi se také lokalni aplikace derivatli kyseliny hyaluronové. V krajnich
pfipadech provadime obstfik kortikoidy. V ¢asné a stfedné rozvinuté fazi onemocnéni
sehrava dulezitou roli spravné vedena fyzioterapie. Urcité moZnosti nabizi také
technika ortopedie v podobé specialnich vlozek, ortéz nebo individudlné zhotovené
obuvi. Jedince s pokrocilou artrotickou deformitou Ié¢ime ztuZzenim kloubu

(artrodézou) anebo implantaci umélé kloubni ndhrady (Gallo, 2011).

3.3.3 Syndrom m. tibialis anterior
Jedna se o ischémii svall na predni strané bérce mezi tibii a fibulou v prednim

fascidlnim prostoru. PosSkozeni struktur vznika pfi intenzivni dlouhé zatézi (dlouhd
chlze, vytrvalostni béhy), kdy dojde k otoku, nasledné ischémii a nekrdéze svald a nervi
v pfednim fascidlnim prostoru. V klinickém obrazu dominuje pocit zatuhnuti, kfece
a intenzivni bolest na predni strané bérce. V objektivnim ndlezu je otok a palpacni
bolestivost predni strany bérce, jedinec nezvlddne aktivni dorzalni flexi v hleznu
a prstech, objevuje se hypestezie na dorzalni strané nohy.

Pfi fyzioterapii se aplikuji techniky mékkych tkani, uvolnéni jizvy, fascii, svald,
Setrnd mobilizace kloubl hlezna, nohy. Provadi se facilitace, aktivace a posileni
oslabenych sval(l analytickymi technikami (cviceni podle svalového testu) a cvicenim
na neurofyziologickém podkladé, cvicenim v uzavienych i otevienych kinematickych
fetézcich, brani se vzniku kontraktur.

VyuZivaji se procedury s antiedematdéznim ucinkem: manudlni a pristrojova
lymfodrendz, ultrazvuk, vodolécba (vifivky, stfidavé koupele) a se stimulaénim

ucinkem: fototerapie, bio lampa, laser, PMP, distancni elektrolécba (Kolar et al., 2009).

3.3.4 Poranéni ligamentdzniho apardtu hlezna
3.3.4.1 Akutni nestabilita hlezna
Akutni nestabilita hlezna vznika pfi distorzi (podvrtnuti) hlezna. Pfi podvrtnuti

mUze dojit k distenzi, parcidalni nebo kompletni rupture vazu, rupture kloubniho
pouzdra, a to v zavislosti na velikosti nasili. Nejcastéji postizenou strukturou je predni

fibulotalarni vaz a anterolateralni ¢ast kloubniho pouzdra.
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U distenze nebo parcidlni ruptury vazu a kloubniho pouzdra muze jedinec bez
omezeni dokoncit pohybovou aktivitu; otok, bolest a omezeni pohybu v hleznu se
objevi v odstupu po skonéeni zatéze. U kompletni ruptury vazu se projevi okamzita
bolest, masivni ohraniceny otok a hematom pod zevnim kotnikem, poranény nemuze
pokracovat ve fyzické aktivité, na postizenou koncetinu se nepostavi. Diagndza
kompletni ruptury pfedniho fibulotalarniho vazu se stanovi na zakladé rentgenového
vysSetreni.

U distenze a parcidlni ruptury vazu a pouzdra je indikovana konzervativni
terapie. Priklada se fixace (dlaha, ortéza) na dobu 3-6 tydnd od urazu. Dalsi moznosti je
funkéni 1é¢ba, kdy se kratce po Urazu priklada pouze mékka bandaz. Z fyzikalni terapie
indikujeme kryoterapii a galvanizaci. Po odeznéni otoku a bolesti se zahajuje
rehabilitace.
3.3.4.2 Chronicka lateradlni nestabilita hlezna

Toto onemocnéné vznikd nej¢astéji jako nasledek akutniho poranéni
ligamentdzniho aparatu na zevni strané kloubu. Ke klinickému obrazu patfi pocity
nejistoty a nestability pfi chdzi a vnerovném terénu, recidivujici distorze.
V objektivnim nalezu jsou otoky, palpacni bolestivost struktur pod zevnim kotnikem,
nestabilita, zvySeny rozsah pohybu v hleznu do addukce a inverze (Kolaf et al., 2009).

Konzervativni |é¢ba se opira o obnovu propriorecepce, svalové sily
a pohotovosti dynamickych stabilizator(i, zejména perinedlnich svalli. U nékterych
jedincl vystacime s ortézou typu ,hlezno-noha“ anebo Upravou obuvi. Aktivni mlady
Clovék si vSak obvykle svySe uvedenou terapii nevysta¢i a je nutné u néj provést

chirurgickou stabilizaci kloubu (Gallo, 2011).

3.3.5 Onemocnéni Achillovy slachy
Klinicky nejvyznamnéjsi jsou v oblasti zadni nohy nemoci Achillovy Slachy, které

se dale rozdéluji na Uponové a neuponové, postihujici oblast 3 a vice centimetrd nad

Uponem Slachy na kost patni. U neldponovych tendinopatii je vhodné rozliSovat mezi:

e Peritendinitidami — zanétlivé postizeni Slachovitych oball, obvykle s jasné
vyjadifenou symptomatologii zanétu, akutnim nebo subakutnim pribéhem.

e Tendindzami — primarné degenerativni proces, ¢asto dlouho asymptomaticky,

sdruzeny s vyssim rizikem ruptury Achillovy Slachy (Gallo, 2011).
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Ke klinickému obrazu patfi bolest Achillovy Slachy pfi zatéZzi a po zatézi,
startovaci bolesti. V objektivnim ndlezu je bud otok celé Slachy, nebo typické
vietenovité zdureni Slachy v jeji stfedni tfetiné, palpacni bolestivost Slachy a struktur
pod Slachou. Pfi vySetfeni miZzeme hmatat jemné krepitace, stoj na Spicce je bolestivy,
m. triceps surae je v hypertonu, ve svalovém bfiSku jsou reflexni zmény, napéti svalu
limituje pohyb v hleznu do dorzalni flexe. U chronického zanétu dochazi k hypotrofii
m. triceps surae, predevsim m. gastrocnemius medialis. Soucdsti vySetfeni je vySetfeni
funkce dolni koncetiny ve stoji (sledujeme postaveni patni kosti, rozlozeni zatéze
na plosce, kontakt prstd s podlozkou) a pfi chazi (sledujeme odvijeni chodidla
od podlozky) (Kolar et al., 2009).

Pfi 1éc¢bé postupujeme nasledovné — vylouceni zatéze, odlehceni Slachy,
Priessnitzovy obklady, nékdy i pfiloZzeni sadrové fixace, nebo rtzné farmakologické
preparaty. Po vycéerpani konzervativni terapie je indikovana operacni léba —
deliberace peritenonia, narez Slachy (Gallo, 2011).

Plantdrni fasciitida (syndrom patni ostruhy)

Plantarni fasciitida je jednou z nejcastéjSich pricin bolesti paty a odhaduje se, zZe
postihuje pfiblizné dva miliony lidi v USA. Toto onemocnéni postihuje sedavé i atletické
lidi a predpokladd se, Ze je vysledkem chronického pretiZzeni zplisobené Zivotnim
stylem nebo cvi¢enim. Soucasnd literatura naznacuje, Ze plantarni fasciitida se
spravnéji nazyva fascidza kvlli chroni¢nosti onemocnéni a spiSe dlikazim degenerace
nez zanétu. Klasické priznaky zahrnuji silnou bolest rano nebo po odpocinku, kterd se
zlepSuje pohybem, ale zhorSuje se dlouhodobym zatizenim. Predpoklada se, Ze
opakované pretézovani vtahu z dlouhodobého stani nebo béhu zplsobuje zmény
aponeurdzy, které mohou byt akutni nebo chronické (Perm, 2014).

Pfiznaky plantarni fasciitidy se mohou prekryvat s ptiznaky poskozeni tukového
polstare. Bolest se pfi poskozeni tukového polsStafre objevuje vice rozprostiené
ve spodni ¢asti paty, zatimco bolest pfi plantarni fasciitidé se soustfeduje v oblasti
medidlniho hrbolku patni kosti (Gallo, 2011).

Dalsim onemocnénim v oblasti Achillovy Slachy mohou byt osifikace, které
vznikaji metaplazii degenerativné a zadnétlivé zménéné tkané a nékdy mohou
zasahnout znacnou cast Slachy. Novotvorend kost nesouvisi s patni kosti, Slacha je

zdureld a tuha. Nékdy mulzZe dojit ke zlomeniné osifikatu, coz se projevi zhorSenim
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obtiZi. Zadni ostruha patni kosti vyrista jako trakéni osteofyt v oblasti Slachového
Uponu. Pf¥i trvalych obtizich je v obou ptipadech doporuceno chirurgické odstranéni
(Dungl, 1989).

3.3.6 Ruptura Achillovy slachy
Kryta ruptura Achillovy Slachy vznikd na zakladé jeji degenerace. K poranéni

dochazi pfi intenzivni kontrakci tricepsu a u odrazl a startd pfi béhu, chzi
po schodech apod. K tomuto zranéni muize dojit i u tzv. rekreacnich sportovcl ve véku
40 az 50 let, ktefi se po delsi dobé klidu vraceji k byvalé sportovni aktivité. Zdrava
Achillova Slacha se jednorazové trha zcela vyjimecné, a to pfi znacném nasili:
zachycenim nohy a pacenim bérce vpred. Degenerativni zmény mohou nastat vlivem
déletrvajici kortikoidni terapie. Ruptura muZe byt kompletni nebo inkompletni.
Projevuje se slysSitelnym prasknutim (jako Slehnuti bice), setfeld kontura, palpacni
bolest, oslabeni svalové sily, nemozZnost stoje na Spicce. Aktivni plantarni flexe je nékdy
diky m. plantaris v omezené mife mozna.

Terapie mUze byt konzervativni, kdy se vyuzivad zafixovani nohy v sadre, nebo
specialni ortézy. Tato metoda je vhodnd tam, kde se koncovky Slach pfi plantarni flexi
sblizi. Celkova doba imobilizace je 6 tydn(. Dalsi druh terapie je operace v celkové,
lokalni nebo epidurdlni anestezii. Operace se vyuzivd tam, kde se plantarni flexi
koncovky nesblizi (Wendsche, 2015).

Pfi podezieni na rupturu Achillovy Slachy provadime Thompson(v test.
K rupture ¢asto dochazi 2-6 cm proximalné nad kosti patni, protoZe se zde nachazi
kritickd zona cirkulace. VySetfovany lezi na bfiSe s nohou pres okraj stolu. Provedeme
manualni kompresi m. gastrocnemius a sledujeme plantarni flexi nohy. Absenci
plantarni flexe povaZzujeme za pozitivni vysledek testu. Pfi klinickém vysetfeni rovnéz
sledujeme nadmérnou pasivni dorzdlni flexi na postizené strané a pfi palpaci

nachdazime Stérbinu ve Slase (Gross, 2005).

3.3.7 Onemocnéni ostatnich slach
Obecné trpi Slachy nejcastéji zanéty a entezopatiemi. PFiciny jsou podobné jako

u Achillovy sSlachy. Zanéty perinealnich Slach se projevuji bolestmi na zevni strané zadni
nohy, zatimco tendosynovialitida Slachy m. flexor hallucis longus se projevuje bolestmi
na vnitfni strané hlezna a paty, protoze Slacha m. flexor hallucis longus byva obvykle

postizena nad osteofibréznim kandlkem v Urovni sustentaculum tali. Palpacné mGzeme
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v prubéhu Slachy zjistit zdufeni. Bolesti omezuji funkci a zhorSuji se manévry
provadéné s nemocnou nohou tak, aby pfi nich doslo k napnuti postizené Slachy (Gallo,

2011).

3.3.8 Tenosynovialitida, tendindza slachy m. tibialis posterior
»Tenosynovialitida je zdnét slachové pochvy m. tibialis posterior. Tendindza je

degenerativni postiZeni slachy m. tibialis posterior. PostiZeni téchto struktur md
podobny klinicky obraz jako zdnétlivé a degenerativni onemocnéni Achillovy Slachy“

(Kolar et al., 2009, s. 513-514).

3.3.9 Onemocnéné plynouci z funkéni typologie nohy
3.3.9.1 Varozni zanozi
Vardzni zanoZi je nejcastéjsi odchylka od neutralniho postaveni nohy, ale

obvykle zcela benigni. Je rozliSovana tzv. subtaldrni varozita a tibialni varozita. Urcita
varozita pfi neutralnim postaveni subtalarniho kloubu je normou. Levinger a Gilleard
(2004) uvadéji jako normu 2°-8°. Pfi klinickém vySettfeni je subtalarni kloub drZzen
pasivné v neutralnim postaveni a transverzalni kloub uzamcen plantarnim tlakem
na ¢tvrty a pdty metatars. Pfi zatizeni nohy se kompenzace odehrava predevsim
na urovni subtalarniho kloubu, ve kterém probihd vyrazna pronace. Ta umozini plny
kontakt zanoZi s podlozkou a pokracuje dale, az se do plného kontaktu s podlozkou
dostane i predonoZi. Na kompenzaci se mlze podilet také modifikace chlize. Lidé
s vardznim zanozim maji vétsi ,,uhel chize”, takze vytaceji Spicky zevné.

Zatimco kalkaneus pronuje, talus addukuje a plantarné flektuje, dochazi
k napinani vazd a plantarni ¢asti talonavikularniho kloubniho pouzdra, coz ¢asem vede
k laxicité vazu a kloubniho pouzdra.

Hyperpronace, ktera pretrvdva i béhem obdobi stfedni opory a jen pomalu
ustupuje v obdobi odrazu, plGsobi dalsi problémy na urovni hlezenniho kloubu, bérce,
kolenniho kloubu, kyéelniho kloubu a dolni ¢asti zad. Koleno v obdobi stfedni opory jde
do témeér plné extenze, coz vyzaduje zevni rotaci bérce, kterd vzhledem k pantovému
mechanismu subtalarniho kloubu vyZaduje supinaci kalkaneu. Sou¢asna hyperpronace
kalkaneu a extenze v koleni tak vedou kbiomechanickému konfliktu, ktera se

v proximalnich klounech a segmentech projevuje nasledovné:
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e Vdusledku torznich sil vznikaji bolesti dolni tfetiny tibie, pfipadné az unavové
zlomeniny, na vzniku bolesti se podili i pretizeni supinatori brzdicich rychlou
hyperpronaci.

e Dle Michauda (1997) dochazi k napindni medidlniho menisku a medialni casti
kloubniho pouzdra a vzniku burzitidy! v oblasti pes anserinus. Pfipomina také
vyzkum, ve kterém bylo v 77 % z 213 |ézi kolenniho kloubu zpUsobeno poruchou
mechaniky nohy.

e Nahradou za nedostatecnou anebo opoZdénou zevni rotaci tibie muZe byt
valgotizace kolene vedouci ke vzniku retro patelarni bolesti. Caste¢nou kompenzaci
muzZe byt také rotace femuru, pfi které ale muize dojit k pretizeni Slachy m. gluteus
maximus a také vede k anteverzi panve s bederni hyperlordézou, coz mize vyustit
k bolestem v oblasti bederni patefe. Dochazi také k pretéZovani dlouhé hlavy
m. biceps femoris (Vareka, 2009).

3.3.9.2 Valgozni zanozi
Primarni valgdzni zanoZi je povazovano za mimoradné vzacnou deformitu

vzniklou obvykle kongenitalné nebo po Urazu. Hyperpronace kalkaneu pfi chlizi nebo
v uvolnéném stoji je naopak velmi ¢asty projev kompenzace vardzniho ¢i supinovaného
predonozi, valgdézniho kolene a dalSich béinych odchylek. V obdobi fyziologické
valgozity kolen, coZ je 2. az 8. rok a 11. az 15. rok, je do urcité miry fyziologicka
i valgozita zanozi. Valgozita kolen je relativné vyraznéjsi u Zzen vzhledem k jejich Sirsi
panvi, ale také u obéznich lidi. Extrémni byva valgozita kolen u jedincl s détskou

mozkovou obrnou (Vareka, 2009).

3.4 VysSetrovaci postupy

Cilem diagnostického procesu je rozpoznani nemoci (vady, poruchy), kterd
vyvolala potiZze vySetfovaného (vedla ke stavu, kvali némuz vyhledal |ékate, a urceni
dllezitych charakteristik probanda (vék, pohlavi, pridruzené nemoci, ocekavani apod.),
které by mohly ovlivnit terapeutické rozhodovani. VysSetfovany nejcastéji prichazi
do ordinace s bolestmi a snizenim nebo Uplnym vypadkem funkce (Gallo, 2011).

3.4.1 Anamnéza

! Burzitidy jsou zané&tlivd onemocnéni, kterd postihuji tithové vacky v okoli kloubt a Uponi §lach.
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Anamnestické Udaje, které ziskdme od probanda pfimym rozhovorem, jsou
nedilnou soucasti klinického vysSetfeni. Srozvojem diagnostickych mozZnosti se
v mediciné pfi uréovani diagndzy a terapeutického postupu stdvaji anamnestické udaje
okrajovymi. Pfitom se v literatufe uvadi, Ze spravnou diagndzu lze stanovit az u 50 %
vySetfovanych jedincd. Pro stanoveni priciny bolesti pohybového aparatu jsou ziskané
informace obzvlast vyznamné. V anamnéze se zaméfujeme na okolnosti vzniku obtiZi a
prabéh obtizi, zejména na informace tykajici se bolesti (napf. kdy se bolest objevuje a
jeji charakter). Dulezité jsou také Urazy a to nejen ty, které vyvolaji bezprostredni
bolestivou reakci, ale zejména ,mikrotraumata” a zranéni z minulosti. Anamnesticka

data vyhodnocujeme a posuzujeme vidy v kontextu s klinickym vysSetfenim (Kolar et

al., 2009).

3.4.2 Slozky kompletni anamnézy
Osobni anamnéza

PFi osobni anamnéze zjistujeme Udaje o chorobach, které proband prodélal a
pro které je vsoucasné dobé |é¢en a sledovan. Soucasti osobni anamnézy jsou také
Udaje o Urazech a operacich.

Rodinnd anamnéza

Do rodinné anamnézy patfi choroby nejblizsich pfimych rodinnych pftislusnika.

Pracovni a socialni anamnéza

Nejprve provadime pracovni anamnézu, kdy vySetfovany co nepresnéji popise
charakter zaméstnani, které vykonava, a pracovni prostredi. Je nutné védét, zda jde
o praci stereotypni nebo rlznorodou, jakd je jeho nejcastéjsi pracovni poloha, zda
pracuje prevainé vestoje nebo vsedé a jaké pohybové stereotypy nejéastéji vykonava.
Ptame se také na stresové momenty, které souvisi se zaméstnanim a také na svételné
a teplotni podminky.

Dale se zajimdme o mimopracovni aktivity, zejména o to, jaké sporty provozuje.
Pfi sportovani dochazi kriznym urazim, ale casto k dlouhodobému pretéZovani
muskuloskeletalni soustavy, coZz vede u nékterych jedinc k chronickym zdravotnim
problém (Kolar et al., 2009).

Alergologickd a farmakologické anamnéza

Pri alergologické anamnéze zjistujeme predevsim alergii na léky a kontrastni

latky. Zjistujeme typ alergické odpovédi — kozZni reakce, dechové potize az anafylakticky
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Sok. Ve farmakologické anamnéze zjistujeme, které Iéky vySetifovany chronicky uziva.
Ptdme se na ndzev léku, ddvkovani, na to, zda |ék uziva pravidelné nebo podle potreby,
zda nebyla v posledni dobé zménéna ddvka Iékl. Ptame se také na to, kdo Iék indikoval

(Kolar et al., 2009).

3.4.3 Aspekce
Aspekce umozni béhem kratké doby nashromazdit velmi uzite€né poznatky

o stavu vySetfovaného jedince a pomdaha pfi utvareni komplexniho obrazu o jeho
osobé i nemoci. Pfi popisovani subjektivnich obtizi a provadéni jednotlivych ukon(
sledujeme vyraz tvare, pohyby oci, rozdil mezi pfirozenym chovanim, kdy neni
vySetiovan, a jak se chova béhem vysetreni (Kolar et al., 2009).

Hodnotime somatotyp neboli habitus vySetfovaného, stavbu kostry, stav svalli
a podkozniho tuku. MlZeme vyclenit tyto zdkladni typy — astenicky, normostenicky,
pyknicky (Dungl, 2005).

3.4.4 Palpace
Pfinos vySetreni pohmatem zavisi na zkuSenostech osetfujiciho. Cilem je ziskat

detailné predstavu o postizné oblasti. RozliSujeme ptitom povrchovou a hlubokou
palpaci. Vsimame si teploty, lokalizace palpacni citlivosti, zmén v konzistenci,
nerovnosti apod. Hodnotime k0zi, podkozi, svaly, vazy, povrchové ulozeni kosti.
U svall vySetfujeme nejen jejich kontinuitu, ale také pritomnost svalovych spazmu.
U jakékoliv rezistence ocenujeme jeji velikost, konzistenci, tvar, pohyblivost v{ci
hlubsim, resp. povrchovym vrstvam apod. Pfi vysetfeni kloubl zjistujeme, zdali je
pfitomen zmnozeny vypotek (napf. ballotujici patela). U podezfeni na nestabilitu se
pokousime o vyvolani patologického posunu kloubnich ploch, pfipadné o vyvolani

bolesti a ochranné reakce (tzv. apprehension testy), (Gallo, 2011).

3.4.5 Vysetreni stability hlezenniho kloubu
3.4.5.1 Predni zdsuvkovy test
»Predni zdsuvkovy test slouzi pro posouzeni strukturdlni integrity ligamentum

fibulotalare anterius, predni ¢dsti kloubniho pouzdra a ligamentum fibulocalcaneare.
Provedeni: vysetfovany sedi s kolenem flektovanym a visicim pres okraj

vysetrovaciho stolu. Vysetrfujici dlani jedné ruky fixuje distdlni tretinu bérce z predni

strany a dlani druhé ruky obejme patu. Noha je ve 20° plantdrni flexi. Vysetiujici

provddi tlak na kalkaneus a snazi se vysunout talus z tibiofibuldrni vidlice anteriorné.
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Pozitivita testu: posun talu vice jak 3 mm je ¢asto doprovdzen lupnutim“ (Kolar

et al., 2009, s. 172).

3.4.5.2 Talar tilt test
Podle Kolate et al. (2009) tento test odhaluje poskozeni ligamentum

fibulocalcaneare pfi pohybu do inverze a ligamentum deltoideum pfi pohybu
do everze. Provadi se tak, Ze vySetfovany sedi na okraji stolu nebo lezi na zadech.
Vysettujici jednou rukou fixuje distalni tfetinu bérce a druhou uchopi patu a provadi
v subtalarnim kloubu pohyb inverze a everze.

Pozitiva testu: nadmeérny inverzni ¢i everzni pohyb.

3.4.5.3 Anterior drawer test
Tento test zjistuje integritu LTFA a LFC. Vysetfovany sedi na stole s flektovanym

kolenem v 90° pozici pro uvolnéni tahu m. gastrocnemius. Noha zaujima mirnou
plantarni flexi, test lze také provadét s nohou v pronaci. Vysetfujici fixuje bérec
a druhou rukou tahem za patu predsunuje nohu ventralné.

Pozitivita testu je souzena podle polohy talu. Pokud se talus vysunuje mimo
hlezenni kloub, znaci to lézi ligament. Vysunuti talu je zfetelnéjsi, pokud jsou
poskozeny oba vazy. Subluxacni polohy si miZzeme vSimnout i diky tomu, Ze se v tomto
pohybu objevi nad sinus tarsi prohluben v kozni fase (Houglum, Perrin & Schultz,

2005).

3.4.6 Vysetreni pohyblivosti a rozsahu v kloubnim spojeni
3.4.6.1 Vysetreni pohyblivosti
Normalni fyziologickou pohyblivost kloubu posuzujeme bud porovnanim

pohyblivosti jednoho kloubu s pohyblivosti téhoz kloubu na druhé strané
u vysetfovaného Clovéka, nebo porovnanim s normami stanovenymi z vysetreni
velkych skupin lidi. Porovnani s druhou stranou nelze vzdy pouzit, protoze i pohyblivost
druhostranného kloubu mulze byt zménéna. Prakticky pouzivame oba zpUsoby,
nejdfive porovnanim s normami a potom porovnanim s druhostrannym kloubem.
Tento postup ndm da informaci, zda je kloubni pohyblivost vySetfovaného clovéka
v mezich obecnych norem nebo ne. Méfeni provadime nejcastéji fixaci jednoho
segmentu méfenim pohyb( provadénych testujicim druhym segmentem. Rozsah
pohybu méfime pomoci jednoduchych uUhlomérd (goniometrd), které mohou byt

mechanické nebo elektrické.
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Vysetfovat miZeme také nefyziologické pohyby. Tim rozumime pohyby, které
organismus nedokdaze vlastni silou, ale diky vySetfovateli. Jde naptiklad o oddéleni
kloubnich plosek tahem od sebe za jeden segment nebo posun kloubnich plosek
do stran. Pomoci téchto vysetfeni hodnotime elasticitu a laxitu kloubnich pouzder,

ktera je predpokladem pro normalni pohyblivost kloubt (KFiz, 1986).

3.4.6.2 Metoda FPI-6
FPI-6 je nova metoda hodnoceni drzeni téla pomoci stanovenych kritérii

a jednoduché stupnice, diky které zjistime, do jaké miry je noha promovana, neutralni
nebo supinovand. MuZe to byt platné;jsi pfistup nez mnoho statickych a nenosnych
goniometrickych méritek, které se v soucasnosti pouzivaji na klinice. FPI-6 je rychly,
jednoduchy a spolehlivy klinicky nastroj, ktery prokazal dobrou spolehlivost pfi
hodnoceni pediatrické nohy. Jedinec by mél stdt v uvolnéném postoji s dvojitou
podporou koncetin, ruce jsou pfipazeny a pohled sméfuje dopredu. Také by mél byt
poucen, aby stal v klidu, mél paze po boku a dival se pfimo pred sebe. Provedeni
nékolika krok( na misté mlze pomoci, aby se usadil v pohodIné poloze. Vysetfovany se
nesmi béhem vysetfeni hybat a stat pfiblizné 2 minuty. Jakykoli pohyb mUze zpUsobit
vychyleni ze stabilni polohy a mlze zkreslovat vysledek. Hodnotitel musi byt schopen
se pohybovat kolem probanda a mit volny pfistup k zadni ¢asti nohy a chodidla. Na
noze se posuzuje celkem Sest znak(, a to 5 vizudlné a 1 manualné. Znaky, které
odpovidaji neutrdlnimu postaveni nohy, maji hodnotu nulovou, znaky odpovidajici
pronacnimu postaveni maji Cisla kladnd a znaky ukazujici supinacni postaveni
znazornuji zaporné hodnoty. Hodnoceni se pohybuje v ¢iselné skale od -2 po +2, kdy
vétsi pfitomnost daného znaku odpovida vétsi Ciselné hodnoté. Hodnoty zapisujeme
do sestaveného formulare, z néhoz pak mame celkovy obraz o tvaru nohy (Redmond,

2005).

3.4.6.3 Plantarni flexe (m. triceps surae)
Hlavnimi plantarnimi flexory kloubu hlezenniho jsou m. gastrocnemius

(dvojhlavy sval lytkovy) am. soleus (Sikmy sval lytkovy). Pomocnymi svaly jsou
m. tibialis posterior (zadni sval holeni), m. peroneus longus a brevis (kratky sval
lytkovy), m. flexor hallucis longus (dlouhy ohybac palce), m. flexor digitorum longus
(dlouhy ohybac prstd) a velmi lehce m. plantaris (chodidlovy sval). Na pohybu se podili

fada svald, ale hlavni pohyb pro dvojhlavy a Sikmy sval lytkovy se musi uskutec¢riovat
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v kloubu talokruralnim. V praxi to znamena, Ze vySetfovany musi provadét pohyb
hlavné zvedanim paty. Nadmérné zvedani Spicky a zvysSend flexe prstl ukazuje na
prevahu dlouhych flexor( prsth. Jestlize pfi plantarni flexi zaznamendme zvySenou
inverzi, znamena to prevahu m. tibialis posterior (zadni sval holenni) a nadmérna
everze naznacuje prevahu peronalnich sval(.

Poloha probanda: vzpfimeny stoj na testované DK

Postaveni vysetfujiciho a testovani: stoji vedle vySetfovaného a pozada ho, aby
se postavil na Spic¢ku. Kladeni odporu je nahrazovano plsobenim hmotnosti téla. Pro
presnéjsi vysetfeni je vhodné zvolit polohu vlezZe s flektovanym kolenem — nezapojuje
se tolik svall (i tato poloha ma ale své nedostatky). Vysetieni s vyloucenim gravitace
provadime vleZze na boku testované koncetiny, kterd je natazena v kycli i koleni a lezi
na zevni hrané nohy. Hlezenni kloub je v neutrdlnim postaveni a proband se snazi
provést plantarni flexi posunem zevni hrany po podloZce v celém rozsahu pohybu.
Druhou rukou fixujeme distdlni tfetinu bérce a vSimame si snahy vySetfovaného
nahrazovat pohyb jinymi svaly.

Bolest pfi plantarni flexi proti odporu muaze byt zapfi¢inéna hypertonem
pfislusnych svalll nebo zanétem Achillovy Slachy. Bolest za patou mizZe znamenat zanét
retrokalkanedlni burzy. Oslabeni plantarnich flexorl vede kobtizim pfi chlzi, pfi
stoupani a chlzi do schod( a pfi skakani (Gross, 2005).

3.4.6.4 Dorzdlni flexe
Dorzalni flexi v hlezennim kloubu uskutecnuje hlavné m. tibialis anterior (predni

sval holenni). Pfesny pohyb je oviem supinace (inverze) s dorzalni flexi, protoZe tento
sval se upind medialné od osy pohybu v subtalarnim kloubu. Pomocnymi svaly jsou
dlouhy extenzor palce a prstu.

Poloha probanda: sed, bérec volné visi pres okraj stolu a kolenni kloub je
flektovan do 90°.

Postaveni vysetfujicho a testovani: sedi na testované strané vedle
vySetfovaného, jednou rukou fixuje dorzalni plochu distalni tfetiny bérce nad kotniky a
druhou rukou klade odpor na medialni hrané a na dorzu nohy proti jeji dorzalni flexi a
supinaci.

Vysetfeni s vyloucenim gravitace provadime vleZe na boku testované koncetiny

spocivajici na zevni hrané nohy. Jednou rukou lehce pozvedneme patu vySetfované
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koncetiny, aby chodidlo leZzelo na podloice az od bazi metatarsi, a pozadame
probanda o provedeni dorzdalni flexe posunem po podlozZce. Jestlize dochazi k dorzalni
flexi prstli a palce, jedna se o nahrazeni pohybu aktivaci jinych svald.
Bolest pfi pohybu mZe vzniknout pfi tendinopatii m. tibialis anterior v oblasti
Uponu na tibii, compartment syndromu m. tibialis anterior nebo hypertonu svalu.
Oslabeni svalll vede k padavé noze a stepazi pfi chizi. Disledkem tohoto stavu

mUzZe byt pes equinus s vysokou polohou paty (Gross, 2005).

3.4.6.5 Inverze nohy
Inverzi nohy primarné provadi m. tibialis posterior. Pomocnymi svaly jsou

m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus.

Poloha probanda: leh na boku testované koncetiny s lehce pokréenym kolenem
a mirnou plantarni flexi v hlezennim kloubu.

Postaveni vySetfujictho a testovani: stoji na testované strané, jednou rukou
fixuje distalni tretinu bérce a druhou klade odpor na medialni hrané nohy proti jeji
inverzi. Pti kladeni odporu se snazi udrzovat plantarni flexi nohy a soucasné tlacit
do pronace.

Vysetfeni inverze nohy svylou¢enim gravitace provadime vleze na zddech
s nohou v lehké plantarni flexi. Koleno mirné podloZime a bérec fixujeme z dorzalni
strany nad kotniky. VySetfovany se snazi provést inverzi nohy v celém rozsahu pohybu.
Pfi testovani sledujeme prevahu pomocnych svall, tzn. flexord palce. Ve snaze
nahradit oslabeny m. tibialis posterior dochdzi v tomto pripadé pii pohybu ke znacné
flexi prstd. Oslabeni inverze nohy znamend zvySeni pronace nebo valgdzni deformitu
nohy a snizeni podpory podilni klenby noZni. Bolestiva inverze proti odporu mlze mit
pricinu v postizeni m. tibialis posterior pti Uponu na vnitini strané tibie, nebo také
tendinitida m. tibialis posterior nebo m. flexor hallucis longus dorzalné za vnitfnim

kotnikem, pripadné hypertonus téchto svall (Gross, 2005).

3.4.6.6 Everze nohy
Everzi nohy provadéji m. peroneus longus a m. peroneus brevis. Pomocnymi

svaly jsou m. extenzor digitorum longus a m. peroneus tertius (5. Slacha m. extenzor
digitorum longus). Oslabeni svalll uskute¢iujicich everzi nohy zplsobi jeji vardzni

postaveni a snizi lateralni stabilitu hlezenniho kloubu.
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Poloha probanda: leh na boku testované DK, ktera je pokréena. Testovana DK je
lehce flektovana v koleni a noha je v plantarni flexi mimo stdl.

Postaveni vySetfujiciho a testovani: stoji na testované strané a jednou rukou
fixuje dolni tfetinu bérce z pfedni a vnitfni strany a druhou klade odpor na zevni hranu
nohy smérem do supinace. VySetfovany zveda lateralni okraj nohy do pronace v celém
rozsahu pohybu. Tento manévr je vice specificky pro m. peroneus brevis. Vysetfeni
everze svylou¢enim gravitace provadime vleie na zadech skolenem mirné
podloZzenym a nohou v plantarni flexi. Fixujeme dolni tfetinu bérce a proband se snazi
provést everzi nohy v celém rozsahu pohybu. Pozorujeme extenzi prstl pfi pohybu,
protoZe ta je znamkou substituce vySetfovaného pohybu.

Pti pretizeni ¢i zanétu Slachy perinealnich svall vzadu za kotnikem nebo pfi
uponu na fibulu miZe jedinec udavat bolesti pfi vySetrfeni everze nohy proti odporu.
Podvrtnuti kotniku v inverznim postaveni mazZe zpUsobit distenzi nebo natrzeni Slach
perinealnich svalll a bolesti pfi everzi nohy proti odporu. Pfi pfechodu Slach pres zevni

kotnik smérem dopredu muze byt slyset lupavy zvuk (Gross, 2005).

3.5 Prevence a kompenzace sportovnich urazt

3.5.1 Kinesiotaping
Spravnou aplikaci vhodné techniky kinesio tejpu na postizenou oblast

aktivujeme reflexni odpovéd organismu s cilem odstranit patologické zmény, ¢imz
umozZnime pohybovému aparatu navrat k funkénimu stavu. Pfi nadmérné télesné
zatézi dochazi k pretazeni ¢i pretizeni svalu, mulzZe dojit k mikro traumatizaci
a zanétlivym pochodim. Takovy sval se stava oteklym a ztuhlym a dostavuje se Unava
a pocit bolesti. Bolest je zplisobena predevsim mechanickym poSkozenim bunék, kdy
signaly z receptorl kazdého svalového vlakna snimaji mechanické napéti, pricemz
hlavnim vyvolavajicim faktorem je excentricky svalovy stah, a uvolnénim latek
z poSkozenych tkani. Soucdasné dochazi k akumulaci vody ve svalu. Obecné vétsi
prokrveni svalu vede k vétSimu prostupu vody z kapilar. Vysledkem je redukce prostoru
mezi kUzi a svalem. JelikoZ jsou vtomto prostoru ulozeny receptory, nutritivni
a lymfatické cévy, dochazi nasledkem zvySeného tlaku k jejich kompresi, zhorseni
cirkulace, Zilnimu méstnani a ndsledné ischemii vyZivovych tkani. Aplikaci kinesio tejpu
oslovujeme kozni receptory, potazmo CNS a skrze jeho elastické vlastnosti dosahujeme

terapeutického efektu:
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e Zvrasnéni a elevace klze, ¢imzZ dojde k dekompresi intersticidlniho prostoru.

e Snizeni méstnani v krevnim lymfatickém recisti (zvySeni prokrveni).

e Zmirnéni otoku.

e Redukce tlaku a drazdéni nociceptorq, jejichz disledkem je sniZeni bolesti.

e Neuroreflexni modulace prostfednictvim volnych nervovych zakonéeni.

e Podpory svall —regulace svalového tonu.

e Korekce kloubni funkce, stimulace proprioreceptort — Uprava pohybového vzorce,
zlepsSeni stability a rozsahu, snizeni bolesti.

e Obnoveni toku krve a lymfy.

o ZlepSeni kinestezie, aktivace endogenniho analgetického systému (Kobrova
& Valka, 2012).

Na rozdil od leukoplasti se tejpovaci pasky vyznacuji hypoalergizujici lepici
vrstvou a jejich kvalita zarucuje pfilnavost (adhezi) nez u pasek lepicich, vétSinou
pevnych. Nejlepsi je kombinace pruiné pasky s paskou pevnou. Jejich material také
usnadniuje manipulaci — daji se snadno trhat podélné i pricné (Flandera, 2010).

3.5.1.1 Priklady kinesiotapingu v oblasti hlezenniho kloubu
Vsechny ilustrativni fotografie v této kapitole byly pofizeny autorem.

Aplikace Slachové korekce
Slachovou korekci zvySujeme draidéni v oblasti Achillovy §$lachy, co? vede
ke zvySeni stimulace Golgiho Slachovych télisek a optimalizaci svalového napéti.

Lepime na priabéh Slachy v protaZzeni segmentu (Kobrova & Valka, 2012).
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Obrazek 1. Aplikace Slachové korekce (foto autor).

Funkcni korekce

Funkéni korekci vyuzivame, chceme-li stimulaci receptort pohyb podpofit, nebo
jej naopak omezit. Napéti vytvorené zvySenou stimulaci béhem aktivniho pohybu
antagonisty drazdi mechanoreceptory, a podporuje tak agonistickou svalovou skupinu.

Tyto stimuly jsou interpretovany jako zména propriorecepce v daném segmentu

(Kobrova & Valka, 2012).

Obrazek 2. Aplikace funkéni korekce (foto autor).

36



Achillodynie

Achillodynie je definovana jako bolest Achillovy sSlachy. Jde ¢asto o zanét tendo
Achillis a okolnich mékkych tkadni cca 3 cm nad inserci Slachy na patni kost. M. triceps
surae je jeden znejvice pretéZovanych svalll vtéle, béhem jeho funkce dochazi
ke zkraceni délky Slachy, zvétSeni jejiho objemu a zvyseni tlaku uvnitf, coz v dlisledku

zhorsuje jeji prokrveni (Kobrova & Valka, 2012).

Obrazek 3. Slachova korekce doplnéna o prostorovou korekci (foto autor).

Distorze hlezna

Pti distorze hlezna se béhem nekontrolovaného doslapu generuji sily, které
vazy natahuji, ale nedochazi k porusovani kontinuity. Pfi pokracujicim nasili se vazivové
sktruktury trhaji, a to bud parcidlné, nebo totalné. V klinice dominuje bolestivost,
rychly rozvoj otoku, hematom, omezend hybnost a nemoZnost doslapu (Kobrova

& Valka, 2012).
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Obrazek 4. Aplikace funkéni a mechanické korekce pfi distorzi hlezna (pohled zepfedu), (foto autor).

\

Obrazek 5. Aplikace funkéni a mechanické korekce pfi distorzi hlezna (pohled zezadu), (foto autor.

3.5.2 Ortézy
Ortéza je externé aplikovana pomucka vyuzivana k modifikaci strukturdlnich

nebo funkénich charakteristik nervového, svalového a skeletarniho systému. Je nutné
presné definovat funkéni pozadavek na pomuicku v celém kontextu lécby z hlediska
nacasovani aplikace, ucelli pouziti, mechanismu plsobeni i samotné funkce ortézy.
Vzhledem k nosné funkci DK, ktera pini kromé statické funkce i funkci dynamickou, je
vybér vhodné funkini ortézy pro pacienta velmi dilezity. Pfi indikaci pomucky

vychazime ze zhodnoceni funkéniho stavu kondetiny, posouzeni nosnosti koncetiny,
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rozsahu pohybu a stability v jednotlivych segmentech a svalové sily. Hlezenni ortézy
aplikujeme pfi korekci deformit voblasti nohy a hlezna, nutnosti stabilizace
talokruralniho skloubeni a zajisténi omezené nosnosti koncetiny. Jedna se o ortézy
rigidni nebo s moZnosti nastaveni rozsahu pohybu v talokrurdlnim kloubu, hlezenni
elastické zpevnujici bandaze a peronealni tahy. Ortéza s pevnym kotnikem poskytuje
maximalni imobilizaci kotniku a nohy ve vSech rovinach. DalSim typem je ortéza
s moznosti mensiho pohybu v plantarni flexi, diky které je zvySena stabilita kolene
v sagitalni roviné. Tento pohyb je moiny bud umélym kloubem, nebo pouzitim
kompozitnich materidll, kdy se vyuzZivd akumulace energie pruznym skeletem
plantarni planZety ortézy pfi naslapu na patu (Kolar et al., 2009).

3.5.3 Aplikace plazmy bohaté na riistové hormony
Distorze hlezna je nejcastéji lécena imobilizaci. V pfipadé kompletni ruptury

zejména fibularnich vazi a kloubniho pouzdra nam jiz konzervativni terapie nevystaci,
indikovana je sutura, post-operacni imobilizace a nasledna rehabilitace. Alternativou
v lé¢bé akutnich poranéni ligamentdzniho aparatu hlezna mize byt semikonzervativni
postup s intraleziondlni aplikaci rlstovych faktorud, resp. plazmy bohaté na rlstové
faktory, do mista pribéhu jednotlivych poskozenych vaz(.

Na klinickém pracovisti ve Spanélské Lleidé, kde se metodami aplikaci rlistovych
hormont zabyvaji uz mnoho let, probihala lé¢ba pacientd, aktivnich sportovcd,
s akutnim traumatickym poskozenim laterdlniho vazivového aparatu hlezenniho
kloubu typu Ill. Lé¢ba probihala kombinaci infiltrace poskozenych tkani plazmou
bohatou na rlstové faktory — Plasma Rich in Growth Factors (PRGF), ktera byla
zahdjena do par hodin, a imobilizace ortézou. Priprava terapeutické latky PRGF je
zahdjena odbérem 40 ml vendzni krve tenkou kanylou do zkumavek o objemu 5 ml,
které jiz obsahovaly 0,5 ml 3,8 % citratu sodného. Pfi normalnim hematokritu se
centrifugaci oddéli ¢ervend a objemové nevyrazna bila krevni fada od cca 2 ml plazmy.
Pipetou se odeberou jednotlivé frakce plazmy do 4 zkumavek podle koncentrace GF.
K vlastnimu terapeutickému pouZiti se zvoli plazma s nejvyssi koncentraci GF, a pokud
je trfeba, ty s nizsi koncentraci se vyuziji na oSetfeni SirSiho okoli mista poskozeni
mékkych tkani (Biosca, Frei, Handl & Tr¢, 2007).

»VyuZiti bio induktivnich vlastnosti autolognich ristovych faktor( predstavuje

jednu z cest — alternativu dosavadni operacni I1éCby vyse zminénych poranéni, pfipadné
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vhodny doplnék urychlujici a zlepsujici proces hojeni lézi ipooperacnich stavd.
Traumatické poranéni ligamentdzniho apardtu hlezna mizZe zahrnovat 1 aZ vsechny
3 slozky vazi tibidlni a fibuldrni strany kloubu a vazy syndesmdzy” (Biosca, Frei,

Handl & Tr¢, 2007, s. 31).
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3.6 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni neboli vyrovnavaci cviceni maji stézejni ulohu v prevenci
funkénich poruch, nejvice pak u poruch hybného systému. Hybny systém nam zajistuje
celkovou hybnost organismu. Realizuje veSkery pohyb, jak na vysoké sportovni Grovni,
tak predevsim pfri béznych lidskych ¢innostech. Vrcholovi sportovci podévaji vykony na
samé hranici funkénich fyziologickych schopnosti lidského organismu a snadno pfi nich
dochazi k pretéZzovani hybného systému, coz mize vést az k jeho poskozeni. U bézné
populace se jedna o pretézovani urcitych ¢asti hybného systému vlivem nespravnych
pohybovych stereotypl pfi dlouhotrvajicich ¢innostech ve statickych polohach nebo
také pfi nespravné a nekvalitné provadéné kompenzacni pohybové aktivité. U lidi, ktefi
jiz pohyb zafadili do svého programu, miZe velmi snadno dochazet k pretéZzovani
organismu chybnym provadénim jednotlivych pohybovych cinnosti, napfiklad pfi
posilovani nebo pfi nespravné zvolené pohybové aktivité. Tou nejcastéji byva béhani,
kdy na danou zatéZz neni kloubni aparat adaptovan. Obranyschopnost hybného
systému vuci nejriznéjsim podnétlim, zvlast pretizeni, je pomérné maly, protozZe lidska
hybnost je pod volni kontrolou ¢lovéka a na hybném systému nastdvaji nezadouci
zmény. Jediné pfi optimalni volbé cvikd a jejich spravném provadéni mohou
kompenzacni cviceni predchazet ¢i castecné eliminovat vytvareni nefyziologickych
adaptacnich zmén v organismu, které vznikaji jako reakce na nedostacenou nebo
nevhodnou pohybovou stimulaci. Pfi dodrzovani didaktickych zdsad se mohou stat
nejspolehlivéjsSi moZnosti prevence a soucasné nejucéinnéjsSim prostfedkem jak
odstranit jiz vzniklou funkéni poruchu hybného systému. Proto je v kazdém véku velmi
vhodné zatazovat do pohybového programu také kompenzacni cvieni udrzujici svaly
v rovnovaze (Bursova, 2005; Hoskova, 2003).

Pri vybéru kompenzacnich cviceni je nutné vychazet z fyziologickych poznatki
o hybném systému, abychom dosahli ocekdvaného efektu. Jejich znalost a odhaleni
dlisledkll nespravného pohybového zatéZzovani ma pro ucéinnou kompenzaci
rozhodujici vyznam (Hoskova, 2003).

Kompenzacni cviceni maji velmi velky vyznam ve zdravotni télesné vychové.
Vyzkumy, které se zabyvaji problematikou vadného drzeni téla u déti, ukazuji, Ze

ve Skolnim véku ma 50-60 % déti vadné drieni téla a ztoho didvodu by mély
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ve vyucovacich jednotkach pravidelné provadét specidlni kompenzacni cviceni.
U prevainé vétsiny déti s vadnym drzenim téla se jedna o funkéni zmény v podpurné
pohybovém aparatu, které Ize aktivnim a uvédomélym cvi¢enim napravit. Pokud se
této funkéni poruse nevénuje dostatecna pozornost, dochdzi k morfologickym zménam
trvalého charakteru a tyto tmény se nasledné promitaji v dospélosti jako rlizné
vertebrogenni obtize. Pfes tyto znamé skutecnosti je zdravotni télesné vychové
a prevenci vadného drzeni téla u déti vénovdna mald pozornost (Kopecky, 2010).
Déleni kompenzacnich cviceni dle Malatové et al., 2017:

e uvolnovaci cvicent;

e protahovaci cviceni;

e posilovaci cviceni.

Zvlastni pozornost pfi sestavovani pohybového programu je tfeba vénovat
konstitu¢nimu typu postavy. Jedinci snadmérnou pohyblivosti, nezpevnénym
svalstvem a vazivovou uvolnénosti (hypermobilné hypotonické typy) by mély zejména
prfimérené posilovat a naopak jedinci s nedostatecnou pohyblivosti a zkracenym
svalstvem (hypomobilné hypertonické typy) by mély uprednostiiovat cvic¢eni
uvolfiovaci. Vyznamnym aspektem efektivity jednotlivych cviéeni je pocet opakovani,
Casova délka cvi¢ebniho bloku a tydenni frekvence. Nejidedlnéjsi je kazidodenni
alespon pllhodinové cviceni (Bursova, 2005).

Vsechna cviceni provadime v souladu s didaktickymi zdsadami:

e Cvitime v koordinaci s dechem — fizeny pohyb.

e Dodriujeme spravny postup tak, Ze nejprve uvolnime klouby a svalové
napéti, potom provedeme protaZeni zkracenych svalli, potom posilime
oslabené svaly a nakonec opét uvolnime svalové napéti.

e Zarazujeme vhodny pocet opakovani cvikl tak, abychom splnili jejich
fyziologicky uclinek vzhledem k véku, zdravotnimu stavu a celkové kondici
jednotlivce.

e Dbame na spravné provadéni jednotlivych cviceni (Cermak, Botlikovd &
Chvalova, 1998; Halkova, 2009).

3.6.1 Uvolnovaci cviceni
Cviceni uvoliovaci je vedeno cilené pro urcity kloub nebo pohybovy segment.

Vyznam uvolfiovaciho cvi¢eni spociva predevsim v uvolnéni ztuhlych, malo pohyblivych
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kloubl a svalovych struktur a soucasné vuvedeni svall stendenci ke zkraceni
do mirného protazeni. Pfi uvolfiovani dochazi ke stfidani tlaku a tahu na kostni spojent,
diky ¢emuz dochazi ke zlepSeni prokrveni a tedy i latkové vyméné v kloubnich
strukturach, které jsou slabé prokrvené, coz vede k jejich prohfati a ma to pozitivni vliv
na mechanické vlastnosti pojiv. Pfi pohybech v kloubech se podporuje tvorba
synovidlni tekutiny, ¢imz se usnadnuje treni v kloubu. Pfi drazdéni proprioreceptoru
v oblasti kloubu se zvysuje tok informaci do nervovych center a napomdaha uvédoméni
si polohocitu (Halkova, 2009; Hoskova, 2003).

Pohyby provadime vSemi sméry (kolem vSech pohybovych os) az
do individudlné krajnich poloh s minimalnim svalovym Usilim. Jednd se tedy spise
o pohyby pasivni. Klouby uvolfiujeme krouzenim a komihanim, kdy vyuZivame
setrvacnosti a plsobeni gravitace. Ve sméru gravitace pohyb jemné brzdime, aby
nedoslo k prudkému ndrazu na okraje kloubu pfi dosazeni krajni polohy. Jakmile
dosdhneme krajni polohy, uvolnime vsechny okolni svaly, pak plynule projdeme
do polohy opacné. Pohyb v kloubu provadime pomalu a vedeme jen tak daleko, jak je
nam to prijemné (Halkova, 2009).

3.6.2 Posilovaci cviceni
Cilem posilovacich cviceni je zvysit funkéni zdatnost oslabenych ¢i k oslabeni

nachylnych sval(. Obecné tato cviceni délime na statickd (izometrickd) a dynamicka
(izokineticka). lIzometrickym cvicenim proti odporu, které je zaloZzené na déletrvajicich
izometrickych kontrakcich, zvySujeme klidové napéti oslabeného svalu. Pti udrzovani
dané polohy soucasné dochazi i ke kontrakci fixacnich a stabilizacnich skupin (napfiklad
vydrz v zakladni poloze). Toto cviceni pouzivame v silovém tréninku predevsim tehdy,
kdyZz je naSim zamérem ziskani co nejvétsi Urovné statické sily. Rychla dynamicka
cviceni, kterd jsou vidy spojena s pohybem, maji predevsSim sportovni, tréninkovy
charakter. Jejich pozitivnim pfinosem je rozvoj koordinace uvnitf svalu i koordinace
zapojovanych svalovych skupin ve svalovych smyckach. Cviky se provadéji v sériich
ajsou zaméreny bud na rozvoj vybusné sily, nebo na rozvoj sily rychlostni di
vytrvalostni. Faktory, podle kterych se provadi vybér cviceni, jsou zejména pozadovany
cil a udroven silové zdatnosti posilovaného svalu. Ve zdravotni télesné vychové

pouzivdme k posilovani spiSe metody dynamického posilovani, kdy pohyb provadime
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fizené, tedy v koordinaci s dechem. Pohyby provadime bud jen vlastnim télem, nebo
s vyuzitim rGznych pomiucek a naradi (Bursova, 2005; Halkova, 2009).

Pfi odstrafovani svalovych dysbalanci je nutné nejdfive zvysit klidové napéti
oslabeného svalu a védomé korigovat jeho zapojeni do pohybu. K tomuto ucelu jsou
nejvhodnéjsi izometrické kontrakce v zakladnich polohach a nasledné dynamicka
pomala posilovaci cviceni s postupnym zvySovanim svalového usili (Bursova, 2005).

Pti posilovacich cviéenich je vice nez dulezité dodrzovat tyto zdsady:

e Pred posilovanim hyperaktivni svaly uvolnit a protahnout.

Posilovat ve zkraceni, pfiblizeni Gpona.

e Posilovat v souladu s dechem.

e Cviky volit postupné od nejjednodussich k nejtézsim.

e Aktivovat pouze oslabené svaly, hyperaktivni svaly musi zlstat relaxované,
jinak muaze dojit k posilovani svalové nerovnovahy a k vétSimu utlumu

ochablych sval(i (Hoskovd, 2003).

3.6.3 Protahovaci cviceni
Protahovacim cvi¢enim cilené ovliviiujeme délku svalu zejména ,tonickych”

svalovych skupin, které maji tendenci ke zkraceni. Vlastni zkraceni svalu zpUsobuje
zvySené klidové napéti svalu, jeZ vede ke ztraté elasticity svalovych vldken
a hyperaktivnimu (nefyziologickému) zapojovani do pohybovych programi. Neni-li
zvySené napéti korigovano, dochazi nasledné i ke stazeni vazivové slozky svalu
(Uponové Slachy), ¢imZ se mlze az vyrazné zvysSovat sila tahu svalu v misté Uponu
na kost, a tim zvySovat riziko Urazu, napf. natrZeni. Pfi cviceni protahujeme sval
(pfipadné svalovou skupinu) do krajni polohy a postupné zvySujeme rozsah pohybu.
Protahovaci soubory sestavujeme vidy s individudini metodikou a davkovadnim a se
zietelem k celkovému funkénimu stavu hybného systému, velikosti zkraceni
protahovaného svalu, velikosti zatéze, sportovni zaméreni a efektivité cviceni.

Pfi Cisté pasivnim statickém protahovani, coZ je ta nejobvyklejsi a nejznaméjsi
forma strecinku, se omezujeme v podstaté jen na vyutziti fyzikdlnich vlastnosti svalu,
jeho pruZnosti a povolnosti vici vytazeni do délky. Po uvedeni do protahovaci polohy
se jej podafi vhodnou zménou polohy téla vlivem gravitace protdhnout a tak
dosdhnout zadouciho efektu. Tento zplsob protahovani je vhodny zejména pro ty,

ktefi s protahovanim zacinaji, a také pro preventivni protahovani svall s nejvétsi
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tendenci ke zkraceni. Pro dosazZeni vétSiho protazenim vyuzivdme protahovani pomoci
sily svalll na opacné strané. Vyraznym stahem antagonistl protaZzeni jesté zvysSime. Pfi
této metodé je zdmérné vyuzivana skutecnost, Ze kontrakce svalu je vidy provazena
reflexnim Gtlumem jeho antagonistli, nebot informace z vietének pracujiciho svalu
jsou prevadény i na alfa-motoneurony svali na opacné strané kloubd a tlumi jejich
aktivitu (Cermdk, Botlikova & Chvélova, 1998; Bursova, 2005).

»,Za nejucinnéjsi protahovaci cvi¢eni se prdvem poklddd ta, pfi které se vyuZiva
postizometrické relaxace. Znamend to v podstaté sebeutlum ve svalu bezprostiedné
poté, co se uvolnil z vydatné, alespori nékolik sekund trvajici izometrické kontrakce.
Utlum a pokles svalového tonusu pod normdl predstavuje jakousi slabou chvilku svalu,
v ni# se dd protdhnout viibec nejlépe.” (Cermak, Botlikova & Chvalova, 1998, s. 76)

Pfi protahovani bychom se méli podle Hoskové (2003) fidit zakladnimi pravidly:
e Protahovéni provadime ve stabilni a pohodIni poloze a nesmi byt nikdy bolestivé.

e Pohyby jsou vedené, neméli by byt Svihové a probiha pod volni kontrolou.

e Vyuzivdme reflexnich mechanisml: napéti agonisty versus Utlum antagonisty,
postizometricka relaxace, pfiméreny odpor nebo tlak a vyuZiti gravitace, pokles
svalového napéti pfi vydechu.

e Cviceni provadime soustfedéné a v souladu s dechem.
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4 Synteticka cast prace
V této Casti prace budou predstaveny cvicebni pomucky, které budou pouZivany

u navrzenych kompenzacnich cvik(. Dale zde budou popsany zakladni polohy,
ze kterych se bude vychdzet pfi provadéni kompenzacnich cviceni. V neposledni fadé
zde budou navrZeny a zdokumentovany uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci cvi¢eni
napomahajici k odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti hlezenniho kloubu. VSechny

ilustrativni fotografie v této kapitole byly pofizeny autorem.

4.1 Cvic¢ebni pomtcky
Thera-Band

Thera-Band je gumovy pds vyrobeny z pfirodniho produktu — latexu. M3 velice
dobré elastické vlastnosti, které garantuji moznost kladeni progresivniho odporu pfi
cviceni. Existuje osm barevnych variant a kazda barva znamena jinou silu tahu — odpor,
ktery pomuicka pfi cviceni klade. Sitka pdsu je vidy cca 15 cm. Obecné plati, ze ¢m je
pas tmavsi, tim je odpor vétsi. Délku je mozné volit individualné dle potieby — od
1 metru az po nékolik metrQ. Pfi cviceni je tfeba zvolit silu odporu bandu odpovidajici
nasim schopnostem (Pavl(, 2004).

Thera-Band Ize vyuZivat pfi nejriznéjSich cvi¢ebnich postupech a technikach
k posileni oslabenych svalll, protazeni zkracenych svall, zvySeni pohyblivosti kloubu
a jejich uvolnéni, tréninku koordinac¢nich schopnosti i ke kompenzaci jednostranné
zatéze (Pavla, 2004).

V pfipadé potieby zkraceni bandu nedélame uzel, ale pouze band navijime,
pricemz je tfeba dbat na to, aby byl navinut v co nejvétsi Sifce a nijak neskrtil, ani

neomezoval prokrvovani (PavlQ, 2004).
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Obrazek 6. Thera-band.

MasdzZni pénovy vdlec

Valec je ¢im dal tim popularnéjsi mezi béznymi uzivateli a vyuZiva se predevsim
v oblasti fyzioterapie a v rehabilitacni praxi, ale také se pouZiva pfi cviceni zaméfujicich
se na myofasciadlni trénink. Valce mohou mit rizné velikosti i tvrdosti a bud’ jsou
hladké, nebo svystupky. Ty mohou byt mensi velikosti pro prohloubeni ucinku
automasaze, nebo vétsi velikosti umoznujici i praci se spoustovymi body (Vychodilova,

Androva, & Vrtélova, 2015).

Obrazek 7. Masazni pénovy valec.
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Step

Step je cviCebni pomucka, ktera se vyuziva ke cviceni, které je tfreba provadét
ve vysSich polohach. Vyhodou oproti klasické lavici je ta, Ze je kompaktnéjsi, ale
predevsim ho Ize vySkové upravovat dle potreby. VétSinou ma pogumovany vrsek pro

lepsi prilnavost.

Obrazek 8. Step.

Bosu

Balancnich cvicebnich pomucek je velmi mnoho, ale za tu nejznaméjsi se
povazuje bosu. Jedna se o kulovy vrchlik z mékkého plastu uzavieny rovnou plosSinou
z tvrdého materidlu. Mlze byt pouzivan vyklenutou stranou nahoru i doll. Diky
nestabilité pfi cviceni na bosu dochazi k aktivovani vnitfnich stabilizatorl a obecné
svalll, které maji tendenci ,vypadnuti“ z pohybového retézce, ¢imz zpUsobuji rdzné

funkéni poruchy a dysbalance (Jebavy & Zumr, 2009).

Obrazek 9. Bosu.
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4.2 Zakladni polohy

4.2.1 Zakladni poloha leh
V lehu na zadech cvi¢enec védomé udrzuje télo v protaZeni ve sméru podélné

osy. Hlavu nezakldnime, je v prodlouzZeni patere a spolecné sSiji je tazena z ramen.
Brada svird s kréni patefi pravy Uhel. Ramena jsou uvolnéna a rozloZena do Sitky. Paze,
ramena a dolni Uhly lopatek jsou v protazeni dol(, ruce jsou dlanémi vzhlru. Chodidla
jsou vmirné plantarni flexi (tzv. ,fajfka”), kotniky a kolena jsou u sebe. Cvienec si
uvédomuje vSechny body kontaktu s podlozkou (HoSkova & Matousova, 2007). Leh na
zadech je nejjednodussi zakladni poloha, protoZe si cvicenec nemusi pfi cviceni pfilis

hlidat spravné postaveni panve, trupu a hlavy.

Obrazek 10. Zakladni poloha leh.

4.2.2 Zdkladni poloha sed
V poloze vsedé musi cvicenec dbat na spravné postaveni panve, trupu a hlavy.

Hlava a trup jsou aktivné tazeny od sedacich kosti, brada svira s kréni patefi pravy uhel,
hlava neni zaklonénd ani predklonénd. Ramena jsou uvolnéna a rozloZena do Sirky,
lopatky jsou pfritazeny k hrudniku, paze tazeny mirné vzad a dolld. Chodidla jsou
vmirné dorzalni flexi (tzv. ,fajfka“) a kolena a kotniky jsou u sebe (Hoskova

& Matousova, 2007).
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Obrazek 11. Zakladni poloha sed.

4.2.3 Zakladni poloha klek

vevys

v vv

pozor nejen na spravné postaveni hlavy, trupu a panve, coz je v této poloze tézsi, ale
i na stabilitu. Hlava a trup jsou aktivné tazeny od panve, brada svirad s kréni patefi pravy
Uhel, hlava neni zaklonéna ani pfedklonénd. Ramena jsou uvolnéna, tazena mirné vzad
a rozlozena do Sirky, lopatky jsou pfitazeny k hrudniku, paZe jsou svéseny podél téla
a spolecné s lopatkami tazeny doll smérem k hyZzdim. Bérce a narty jsou v kontaktu
s podlozkou. Spi¢ky nohou smétuji vodorovné a nevychyluji se do stran. Usi, ramena,
kyCle a kotniky jsou v jedné ose. Spravnou polohu panve nastavime diky zatlaceni

do nartl a aktivovani brisnich svalll (HoSkova & Matousova, 2007; Bursova, 2005).

Obrazek 12. Zakladni poloha klek.

50



4.2.4 Zakladni poloha vzpor klecmo

vevys

ve které je tfeba télo udrZet. Hlava je v prodlouZeni patere (pohled na podlozku),
nesmi dojit k zdklonu ani predklonu. Hrudnik je zpevnén mirnym stazenim lopatek
a vytazenim pazi z ramen. Pro spravné nastaveni bederni oblasti je nutné tlacit narty,
kolena a dlané do podlozky. Ramena, lokty a dlané jsou v jedné ose stejné tak jako
ky¢le a kolena. Spi¢ky nohou sméfuji vodorovné a nevychyluji se do stran (Hoskova &

Matousova, 2007).

Obrazek 13. Zakladni poloha vzpor klecmo.

4.2.5 Zdkladni poloha stoj

Tato poloha se nejevi jako narocna, ale pfi provadéni cvieni je nutno dbat
na spravné nastavenou polohu stfedu téla a udrzeni stability. Ve stoji je vaha téla
rozloZzena po plose chodidel, kterd jsou rovnobéind. Hrudnik a hlava jsou tazeny
vzhlru, brada svira pravy uhel s kréni patefi, hlava neni zaklonénd ani predklonéna.
Ramena jsou uvolnéna, tazena mirné vzad a rozlozena do Sitky, lopatky jsou pfitazeny
k hrudniku, paZe jsou svéseny podél téla a spolecné s lopatkami taZzeny doli smérem

k hyzdim. Nohy jsou na Sifi panve, chodidla sméfuji vodorovné a jsou jedinymi body

opory.
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Obrazek 14. Zakladni poloha stoj, ilustrativni poloha.

4.3 Kompenzacni cvi¢eni uvolfiovaci
Cvic¢eni na uvolnéni hlezenniho kloubu
Cvik €. 1 — uvolnéni hlezenniho kloubu krouzenim

Zakladni poloha: leh, spravné nastaveni polohy viz kapitola ¢. 4.2.

V souladu s dechem provadime krouzeni v hlezennim kloubu, kazdou nohou
zvlast, aby koncetiny nebyly vychyleny ze zékladni pozice. Pfi pohybu zevné provadime
nadech a pfi pohybu vné vydech. Dolni koncetiny jsou zpevnéné a hyidové svaly
stazené. Krouzeni nesmi byt bolestivé a provadime ho pomalu az do krajnich poloh
(Hempel, 2017).

Chyby: jakékoliv vychyleni ze zakladni polohy.

oL

Obrazek 15. Uvolnéni kloubu krouzenim — pohyb zachycen v dorzalni flexi.
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Cvik €. 2 — uvolnéni hlezenniho kloubu krouzenim, modifikace cviku €. 1

Zakladni poloha: sed snozny, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.

Levou dolni konéetinu poloZzime pokrémo pres pravou dolni koncetinu v oblasti
stehna. Kotnik musi byt uvolnény. Trup v lehkém zdklonu, paZe jsou propnuty a kolmo
opreny o dlané lehce za osou kycelnich kloubu (Fessler, 2014).

V souladu s dechem provadime krouzivé pohyby v hlezennim kloubu. Kdyz je
noha ve fazi dorzalni flexe, provadime nadech, kdyZ je noha ve fazi plantarni flexe,
provadime vydech. Za¢iname kruhy mensiho rozsahu, které postupné zvétSujeme az
do krajnich poloh.

Poznamky: 6-8 opakovani v obou smérech, poté provedeme to samé na opacné
noze (Fessler, 2014).

Chyby: jakékoliv vychyleni ze zakladni vychozi polohy, prevazné pak zaklonéna
hlava a predsunutd ramena. Nedostatecna opora o dlané vede ke Spatné

zaktivovanému stredu téla (Fessler, 2014).

Obrazek 16. Uvolnéni hlezenni kloubu krouzeni.

Cvik €. 3 — uvolnéni hlezenniho kloubu stfidanim dorzalni a plantarni flexe

Zakladni poloha: leh, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.

Cviéeni provadime v souladu s dechem. S vydechem provedeme plantarni flexi
v hlezennim kloubu do maximalniho propnuti a s nadechem provedeme dorzalni flexi
s maximalnim pfitazenim Spicek k télu. S vydechem vracime do zpét do vychozi polohy.

Obé dolni koncetiny pracuji soucasné (Levitova & HoSkova, 2015).
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Pozndmka: zdmérem tohoto cviceni je uvolnéni kloubu a ne jeho protaZeni,

pohyb je tedy vykonavan mensi silou a trva kratsi dobu.

Obrazek 17. Uvolnéni kloubu v plantarni flexi.

Obrazek 18. Uvolnéni kloubu v dorzalni flexi.

Cvic¢eni na uvolnéni svall bérce pomoci vdlce
Cvik €. 4. — Uvolnéni lytkovych svalii pomoci pénového valce

Zakladni poloha: sed, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.
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Ze sedu prejdeme do vzporu, vzadu sedmo pokrémo levou. Pod bérec vloZime
masazni pénovy valec, ktery bude slouzit jako opora. Dlané jsou za télem a spolec¢né
s chodidlem levé dolni koncetiny slouzZi jako dalsi body opory. Prsty ruky smérfuji k télu
(Hempel, 2017).

S nddechem zaktivujeme body opory, zvedneme hyzdé ze zemé a posouvame
celé télo na valci vpred. S vydechem vedeme pres valec pravou dolni koncetinu az
k podkolenni jamce. V krajni poloze provedeme nadech a svydechem ,rolujeme”
smérem k paté pravé dolni koncetiny (Hempel, 2017).

Poznamky: provadime 15-20 krat, poté provedeme na opacné noze.

Chyby: po celou dobu cviku ddvame pozor na spravné nastavenou zakladni

polohu, predevsim hlavu v prodlouZeni patefe, staZend ramena a zpevnénad zdada

(Hempel, 2017).

Obrazek 19. Uvolnéni lytkovych svali pomoci valce — vychozi poloha.
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Obrazek 20. Uvolnéni lytkovych svali pomoci valce — pribéh cviku.

Modifikace cviku ¢. 4
Pro vyvinuti vétsiho tlaku na uvolnéni lytkového svalu mazeme ,vélet” po valci
obé nohy najednou. Lze také chodilo, které slouZi jako bod opory, umistit na bérec

uvolfiované dolni koncetiny, ¢imz maximalizujeme tlak na svalovou partii.

Obrazek 21. Uvolnéni lytkovych svalii pomoci valce — 1. modifikace cviku €. 4.
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Obrazek 22. Uvolnéni lytkovych svalii pomoci valce — 2. modifikace cviku €. 4.

Cvik €. 5 — uvolnéni vnéjsich svall bérce pomoci pénového valce

Zakladni poloha: sed, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.

Procvi¢ovanou pravou dolni koncetinu nechame propnutou a vloZime pod
ni valec. Levou dolni koncetinu pokréime a chodidlo ndm vytvofi oporu. PretoCime se
v sedu na bok tak, aby hyzdé procvi¢ované nohy slouzila jako bod opory a hyzdé nohy
oporové byla lehce pfizvednuta. Trup je vytocen do strany, paZe jsou pred télem a obé
dlané slouzi jako body opory. Cvieni provadime malymi pohyby vpfed a vzad
(Vychodilova, Androva, & Vrtélova, 2015).

Pozndmky: provadime 15-20 krat, totéz provedeme na opacné noze.

Chyby: svésenda ramena, hlava vychylend ze spravného postaveni, Spatné

nastaveni opérnych bodu.
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Obrazek 23. Uvolnéni vnéjsi strany bérce pomoci valce.

Cvik €. 6 — uvolnéni holenich svali pomoci pénového valce

Zakladni poloha: vzpor kle¢mo, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.

Ze zdakladni polohy pfejdeme do podporu na predlokti a pod bérec pravé dolni
koncetiny, ktery je vlehké vnitfni rotaci, vloZime valec. Leva dolni koncetina stdle
slouzi jako opora, pravad noha je v maximalni plantarni flexi a Spicka sméruje dovnitf.
Pomoci valce masirujeme holenni sval od hrbolu kosti holenni az k nartu a poté se
vracime zpét (Vychodilova, Androva, & Vrtélova, 2015).

Poznamky: provadime 15-20 krat, totéZ provedeme na opacné noze.

Chyby: prohybani se v bedrech, pfedlokti a dlané nejsou ve vodorovné pozici,

vychyleni valce z oblasti svalu a ,,rolovani“ pres holenni kost.
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Obrazek 24. Uvolnéni holennich svalti pomoci valce — priibéh cviku.

4.4 Kompenzacni cvi¢eni protahovaci
Cvik €. 1 — protazZeni svalti bérce v krajnich polohach plantarni a dorzalni flexe

Zakladni poloha: leh na zddech snozny, spravné nastaveni polohy viz kapitola
¢.4.2.

Cviceni provadime v souladu s dechem. S vydechem provedeme plantarni flexi
v hlezennim kloubu do maximalniho propnuti, v této fazi cviku nékolikrat prodychame.
S nddechem provedeme dorzélni flexi s maximalnim pfitazenim Spicek k télu, znovu
nékolikrat prodychame, a svydechem vracime zpét do vychozi polohy. Obé dolni
koncetiny pracuji soucasné (Levitova & Hoskova, 2015).

Poznamka: cviceni je stejné jako cvi¢eni uvolfiovaci, ale pohyb provadime s vétsi

silou a delsi dobu za Ucelem vyrazného protazZeni.
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Obrazek 25. ProtaZeni svall bérce v plantarni flexi.

Obrazek 26. ProtaZeni svalli bérce v dorzalni flexi.

Cvik €. 2 — protaZeni svali bérce v krajnich polohach plantarni a dorzalni flexe -
modifikace cviku €. 1

Zakladni poloha: Leh, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.
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S nddechem prejdeme do lehu pokrémo a poté prednoZzime pravou.
S nddechem pfritahneme Spi¢ku k holenni kosti do pocitu tahu v lytku, vtéto fazi
nékolikrat prodychame a pfi vydechu zvétSime rozsah pohybu. Znovu setrvame v této
pozici, prodychame a pokusime se jesté zvétsit protaZeni. TotéZz provedeme na opacné

noze (HoSkova & Matousova, 2007).

Obrazek 27. Vychozi poloha.

Obrazek 28. Krajni poloha v protazeni.

61



Cvik €. 3 — protazeni plantarnich flexort

Zakladni poloha: stoj, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.

Z vychozi polohy prejdeme do mirného podrepu zanozného pravou celem ke zdi
(leva noha je 30 az 60 cm od stény) — predpaZime, ruce se opiraji v urovni brady
o sténu v SirSim postaveni nez na Urovni ramen (Nelson & Kokkonen, 2009).

S vydechem preneseme vahu na pokréenou koncetinu smérem ke sténé
a zmensujeme tak Uhel mezi bércem a nartem protahované koncetiny. Patu zadni nohy
tlacime do podlozky do pocitu tahu, Spicky obou chodidel sméfuji dopredu. V poloze
setrvame, plynule dychdme a snaziime se vnimat protazeni svalové partie.
Po prodychani se s nadechem vracime do vychozi polohy. TotéZ provedeme na opacné
noze (Nelson & Kokkonen, 2009).

Chyby: nedostatecné propnuti zadni koncetiny a vytoceni chodidla do strany.
Podsazend pdnev a nespravné aktivovany stied téla (Nelson & Kokkonen, 2009).

Pozndmky: pfi dychani se snazime o udrZeni spravného postoje, aby se ramena
y,hezhroutila” smérem dovnitf a nadech i vydech byl provadén spravné a zhluboka

(Nelson & Kokkonen, 2009).

Obrazek 29. Vychozi poloha.
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Obrazek 30. Poloha v protaZeni.

Cvik €. 4 — protaZeni plantarnich flexora s vyuzitim Thera-Bandu

Zakladni poloha: leh, spravné nastaveni polohy viz kapitola ¢. 4.2. Pomoci
popruhu drzime pravou dolni konéetinu v pfednozeni (Bursova, 2005).

S vydechem pomalu proti odporu gumy pfitahujeme Spicku chodidla k télu az
do protazeni. V této fazi setrvdme, prodychame a s nddechem se vracime do vychozi
polohy. Nékolikrat opakujeme a totéz provedeme na druhé noze (Bursovd, 2005).

Chyby: neprotahovana dolni koncetina neni propnutd a je vychylena do strany —
Spatné postaveni panve, zvednuti ramen nad podlozku a smérem k hlavé — nezadouci
zapojeni hornich fixator( lopatek (Bursova, 2005).

Pozndmky: pro zefektivnéni tohoto cviceni je idedlni wvyuZit metody
postizometrické relaxace, kdy pred samotnym protazenim provadime izometrickou
kontrakci proti tahu bandu a aZz poté svydechem uvolnime a protdhneme sval

(Bursova, 2005).
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Obrazek 31. Poloha v protaZeni v krajni poloze.

Cvik €. 5 — protazeni zadni a zevni strany bérce vlastni vahou s vyuZitim stepu

Zakladni poloha: stoj mirné roznozny na stepu, spravné nastaveni polohy viz
kapitola ¢. 4.2.

S nddechem nastavime sprdvnou vychozi polohu a opory. Paze se opiraji
o sténu nebo jiné nacini, ruce jsou na Sifi ramen. Mirné zanozime pravou tak, aby se
opirala o step v predni casti chodidla, které je ve vnitfni rotaci a s podlozkou je
v kontaktu na zevni strané. Noha neprotahované koncetiny je stojnd, prsty sméruji
dopredu (Nelson & Kokkonen, 2009).

S vydechem provedeme mirné pokréeni levé nohy a soucasné s tim pfriblizeni
paty pravé nohy co nejblize k podloZce. V této pozici prodychame a s nddechem
vratime do vychozi polohy (Nelson & Kokkonen, 2009).

Poznamky: vyvarovat se pfilisSné zevni rotace (Nelson & Kokkonen, 2009).
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Obrazek 32. Protazeni zadni a zevni strany bérce — poloha v protazeni.

Cvik €. 6 — protaZeni zadni a vnitini strany bérce vlastni vahou s vyuzZitim stepu

Zakladni poloha: stoj mirné roznozny na stepu, spravné nastaveni polohy viz
kapitola €. 4.2.

S nddechem nastavime spravnou vychozi polohu a opory. Paze se opiraji
o sténu nebo jiné nacini, dlané jsou od sebe vice jak na Sifi ramen. Mirné zanozime
pravou tak, aby se opirala o step v predni casti chodidla, které je ve vnéjsi rotaci
a s podlozkou je v kontaktu na vnitfni strané. Noha neprotahované koncetiny je stojn3,
prsty sméruji dopredu (Nelson & Kokkonen, 2009).

S vydechem provedeme mirné pokréeni levé nohy a soucasné s tim pfriblizeni
patu pravé nohy co nejblize k podlozce. Vtéto pozici nékolikrdt prodychame
a s nddechem vratime do vychozi polohy (Nelson & Kokkonen, 2009).

Pozndmky: vyvarovat se pfiliSné vnéjsi rotaci (Nelson & Kokkonen, 2009).
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Obrazek 33. ProtaZeni zadni a vnitini strany bérce — poloha v protaZeni.

Cvik €. 7 — protazeni zadni strany bérce vlastni vahou s vyuzitim stepu

Zakladni poloha: Stoj mirné roznozny na hrané stepu, spravné nastaveni polohy
viz kapitola ¢. 4.2.

S nddechem nastavime spravnou vychozi polohu a opory. Dlané opreny o sténu
vice jak na Sifi ramen a udrzuji stabilitu. Chodidla jsou umisténa na stepu tak, Ze jsou
s nim v kontaktu jen v predni poloviné. Svydechem uvolnime napéti v lytkovych
svalech a pfiblizZime paty co nejblize k podloZzce a dosdhneme tak protazeni. V této
pozici nékolikrdt prodychdame a poté se vratime do vychozi polohy (Nelson
& Kokkonen, 2009).

Poznamky: velice duleZita je stabilni poloha. Pokud v ni nejsme, dolni koncetina

se snazi stabilizovat stoj a misto protazeni dochazi ke kontrakcim.
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Obrazek 34. Protazeni zadni strany bérce — poloha v protazeni.

Modifikace cviku ¢. 7

Vyssiho protaZzeni dosdhneme tak, Ze budeme protahovat pouze jednu dolni
koncetinu a vyuzieme tak plnou vahu téla. Stoupneme si na kraj stepu
a neprotahovanou dolni koncéetinu nechame volné viset podél téla. Vychozi poloha je

stejna. Vice dbame na udrzeni stability (Nelson & Kokkonen, 2009).

Obrazek 35. ProtazZeni zadni strany bérce na jedné noze — poloha v protazZeni.
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Cvik €. 8 — protazeni svall bérce vlastni vahou s vyuzitim stepu, modifikace cviku ¢. 7

Zakladni poloha: Stoj mirné roznozny na hrané stepu, spravné nastaveni polohy
viz kapitola ¢. 4.2.

S nadechem nastavime spravnou vychozi polohu a opory. Dlané opfeny o sténu
vice jak na Sifi ramen a udrzuji stabilitu. Chodidla jsou umisténa na stepu tak, Ze jsou
s nim v kontaktu jen v predni poloviné. Svydechem uvolnime napéti v lytkovych
svalech a pfiblizime paty co nejblize k podloZce a dosdhneme tak protaZeni. Pfi tomto
pohybu uvolnime i kolena a lehce je pokréime. Tim dosdhneme protazeni i predni
strany bérce. V této pozici nékolikrat prodychame a poté se vratime do vychozi polohy
(Nelson & Kokkonen, 2009).

Pozndmky: velice dllezita je stabilni poloha, cviceni je velice podobné cviku €. 7,
ale diky pokréeni se v kolenou ma SirSi ucinek a budeme tak protahovat zadni sval
holenni (m. tibialis posterior), dlouhy ohybac palce (m. flexor hallucis longus) a dlouhy
ohyb prstd (m. flexor digitorum longus) a soucasné tim snizime protazeni hamstringu

(Nelson & Kokkonen, 2009).

Obrazek 36. ProtaZeni svalli bérce — poloha v protaZeni.

Cvik €. 9 — protaZeni holennich svald a svall v oblasti nartu

Zakladni poloha: klek, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.
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Pod narty vloZime sloZzeny rucnik (nebo jinou lehce zvySenou pomducku),
abychom tim dosahli vétsiho protazeni. S vydechem pfejdeme do kleku sedmo. V této
poloze setrvdme a prodychdame. S nadechem se vracime zpét do vychozi polohy
(Williamson, 2017).

Poznamky: vydrz alespon 20 sekund, opakujeme alespon 3x.

Chyby: povolena zada a ramena smérfuji dopredu, vytoCeni chodidel do stran,

celkové vychyleni bérce jedné dolni koncetiny viici druhé (Williamson, 2017).

Obrazek 37. ProtaZeni svall pfedni strany bérce v kleku sedmo.

Cvik €. 10 — protazeni svalli predni strany bérce

Zakladni poloha: klek, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.

Z kleku prejdeme do kleku sedmo, hyzdé na patdch. Paty, kycle a ramena jsou
Zatla¢ime do nartd a dlani, holené se zvedaji a citime protaZzeni predni strany bérce
a ndrtd. V krajni poloze vydrzime a prodychame. Poté vracime zpét do zakladni polohy
(Williamson, 2017).

Poznamky: opakujeme 6-8x

Chyby: jakékoliv odchyleni se ze zakladni polohy, ruce opfeny vedle téla, pfi

zatlaceni do nartd se vychyli do strany (Williamson, 2017).
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Obrazek 38. ProtaZeni svalli pfedni strany bérce — vychozi poloha.

Obrazek 39. ProtaZeni svalli pfedni strany bérce — krajni poloha v protaZeni.

Cvik €. 11 — protazeni svall bérce a zvyseni mobility hlezenniho kloubu

Zakladni poloha: stoj, spravné nastaveni polohy kapitola ¢. 4.2.

S nddechem prednozZime pravou pokrémo a umistime chodidlo na vyvySenou
plochu (Zidle, lavice) tak, Ze bérec a chodidlo sviraji pravy Uhel. S vydechem pfeneseme

vahu na pravou dolni koncetinu a co nejvice zmensime Uhel mezi bércem a chodidlem.
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V krajni poloze nékolikrat prodychdme a vydriime alespori 10 sekund. S nddechem se
vracime zpét do vychozi polohy. Cvi¢eni opakujeme 5x a poté provedeme na opacné

noze (Frobose, 2014).

Chyby: nedostatecné protazeni v krajni poloze.

Obrazek 40. Vychozi poloha a poloha v protazeni.

Obrazek 41. Rozdil mezi vychozi polohou a krajni polohou v protazeni.
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4.5 Kompenzacni cviceni posilovaci
Kompenzacni cviceni na posileni dorzalnich flexorti hlezenniho kloubu
Cvik €. 1 — posileni dorzalnich flexorti a protaZeni plantarnich flexord nohy s vyuZitim
Thera-Bandu

Zakladni poloha: sed mirné roznozny na zidli pokrémo, spravné nastaveni
polohy v sedu viz kapitola ¢. 4.2. Chodidla jsou na podloZce celou plochou v plantarni
flexi a supinaci. Popruh ovineme kolem obou nohou tak, aby byl v tahu, a patami jej
zafixujeme. Ruce jsou volné podél téla (Pavla, 2004).

S nddechem provedeme dorzalni flexi a pronaci nohou proti odporu bandu,
v této pozici vydrzime 1 az 2 sekundy a poté se pomalym kontrolovanym pohybem
vracime do vychozi polohy.

Chyby: do pohybu se zapojuje kycelni kloub, pftili§ rychly pohyb pfi vraceni se
do vychozi polohy.

Pozndmky: cvik je moziné provadét i jednostranné, posileni dorzélnich flexor(
a pronator nohy (m. tibialis anterior/posterior) a protazeni plantarnich flexord

a supinatorl nohy (m. triceps surae), (Pavl(, 2004).

Obrazek 42. Vychozi poloha v plantarni flexi.
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Obrazek 43. Poloha v dorzalni flexi a pronaci.

Cvik €. 2 — posileni dorzalnich flexorti a supinatort nohy s vyuzitim Thera-Bandu

Zakladni poloha: leh, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2. Kolem hrbetu
pravé nohy ovineme band tak, Ze popruh je na vnitfni hrané nohy a vykondva tah do
plantarni flexe a pronace nohy. Popruh musime na druhém konci zafixovat (Pavly,
2004).

S nddechem dorzalné flektujeme a supinujeme nohu proti odporu bandu,
v krajni poloze provedeme vydrz 1 az 2 sekundy a pomalym fizenym pohybem
plantarné flektujeme chodidlo aZz do propnuti. Cvik opakujeme 6-8x a poté provedeme
na opacné noze (Pavl(, 2004).

Chyby: pfilis rychly pohyb, nedostatecné propnuti (sval je v nepretrzité tenzi)

Poznamky: posileni dorzadlnich flexord a supindtorl nohy (m. tibialis
anterior/posterior) a protazeni plantarnich flexord nohy (m. triceps surae), (Pavld,

2004).
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Obrazek 44. Rozdil mezi plantarni flexi s pronaci a dorzalni flexi se supinaci.

Cvik €. 3 — posileni dorzalnich flexorti a pronatorti nohy s vyuzitim Thera-Bandu

Zakladni poloha: leh, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2. Kolem hfbetu
pravé nohy ovineme popruh tak, Ze je na vnéjsi hrané nohy a vykondvd tah
do plantarni flexe a supinace nohy. Popruh musime na druhém konci zafixovat (Pavld,
2004).

S nddechem dorzalné flektujeme a pronujeme nohu proti odporu bandu,
v krajni poloze provedeme vydrz 1-2 sekundy a pomalym fizenym pohybem plantarné
flektujeme chodidlo az do propnuti. Cvik opakujeme 6-8x a poté provedeme na opacné
noze (Pavl(, 2004).

Chyby: pfilis rychly pohyb, nedostatecné propnuti (sval je v nepretrzité tenzi)

Poznamky: posileni dorzalnich flexord a pronatori nohy (m. tibialis
anterior/posterior) a protazeni plantarnich flexord nohy (m. triceps surae), (Pavld,

2004).
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Obrazek 45. Rozdil mezi plantarni flexi se supinaci a dorzalni flexi s pronaci.

Kompenzacni cviceni na posileni plantdrnich flexord hlezenniho kloubu
Cvik €. 4 — posileni plantarnich flexorti nohy vlastni vahou téla

Zakladni poloha: stoj mirné roznozny, spradvné nastaveni polohy viz kapitola €.
4.2. Ruce opreny o Zidli nebo o sténu.

S nddechem provedeme vypon (plantarni flexe) na obou nohach az do krajni
polohy, v ni 1-2 sekundy vydrzime a poté se vydechem pomalu vracime do vychozi
polohy. Cvik opakujeme 10-12x (Frobose, 2014).

Chyby: nepropnuté koleno.

Pozndmky: posileni plantdrnich flexorl nohy (m. triceps surae), (Frobose, 2014).
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Obrazek 46. Vychozi poloha.

Obrazek 47. Poloha v krajni poloze ve vyponu.
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Cvik €. 5 — posileni a protazeni plantarnich flexorl nohy vlastni vahou téla s vyuzitim
stepu

Cvik funguje na stejném principu jako cvik ¢. 4, ale pro zvySeni protaZeni,
vyuzijeme step.

Zakladni poloha: stoj na hrané stepu, spravné nastaveni polohy viz kapitola ¢.
4.2. Ruce opreny o zidli nebo o sténu (Frobdse, 2014).

S nadechem provedeme vypon (plantarni flexe) obéma nohama aZz do krajni
polohy, v ni 1-2 sekundy vydrZzime a poté se s vydechem vracime do vychozi polohy
a pokracujeme dal do krajni polohy (dorzalni flexe). V této pozici vydrzime 5-10 sekund
a vratime se zpét do vychozi polohy. Cvik opakujeme 10-12 krat (Frobdse, 2014).

Chyby: Spatna stabilita

Poznamky: pfi cvi¢eni posilujeme i protahujeme plantarni flexory nohy

(m. triceps surae), (Frobose, 2014).

Obrazek 48. Poloha v protaZeni a ve vyponu.

Modifikace cviku ¢. 5

Vvevys
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Zakladni poloha: stoj na pravé noze na stepu, spravné nastaveni polohy viz
kapitola ¢. 4.2. Ruce opreny o zZidli nebo o sténu, levd noha mirné pokrcéena a visi volné
podél téla. (Frobose, 2014).

S nadechem provedeme vypon (plantarni flexe) pravou az do krajni polohy, v ni
1-2 sekundy vydrzime a poté se s vydechem vracime do vychozi polohy a pokracujeme
dal do krajni polohy v dorzalIni flexi nohy. V této pozici vydrzime 5-10 sekund a vratime
se zpét do vychozi polohy. Cvik opakujeme 10-12 krat a poté provedeme na opacné
noze (Frobose, 2014).

Chyby: Spatna stabilita

Poznamky: pfi cviéeni posilujeme i protahujeme pfevainé plantarni flexory

nohy (m. triceps surae), (Frobose, 2014).

Obrazek 49. Poloha ve vyponu a v protazeni.

Cvik €. 6 — posileni plantarnich flexort hlezenniho kloubu s vyuZitim Thera-Bandu
Zakladni poloha: leh, spravné nastaveni polohy viz kapitola ¢. 4.2. Band

ovineme kolem hrbetu nohy. Oba pruhy vedeme smérem vzhiru a zafixujeme je

za lehkého tahu ovinutim kolem hibetu obou rukou tak, Ze vykonava tah do dorzalni

flexe (PavlQ, 2004).
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S nddechem plantarné flektujeme nohu proti odporu bandu az do krajni polohy.
V té provedeme vydrz 1-2 sekundy a poté pomalym vedenym pohybem vracime
chodidlo zpét do dorzdlni flexe. Cvik opakujeme 6-8x a poté provedeme na opacné
noze (PavlQ, 2004).

Chyby: nedotazeni pohyb do krajnich poloh.

Pozndmky: posileni plantarnich flexorl nohy (m. triceps surae) a protazeni

dorzélnich flexord nohy (m. tibialis anterior/posterior), (Pavla, 2004).

Obrazek 50. Dorzdlni flexe podpofena tahem Thera-Bandu a plantarni flexe proti odporu Thera-
Bandu.
Cvik €. 7 — posileni plantarnich flexor pronatori nohy s vyuZitim Thera-Bandu
Zakladni poloha: leh, sprdvné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2. Kolem hibetu
pravé nohy ovineme band tak, Ze pruh je na vnitfni hrané nohy a vykondva tah
do dorzalni flexe a supinace nohy. Za lehkého tahu zafixujeme band ovinutim kolem
hibetu souhlasné ruky (Pavl(i, 2004).
S nddechem plantarné flektujeme a pronujeme nohu proti odporu bandu,
v krajni poloze provedeme vydrz 1-2 sekundy a pomalym vedenym pohybem dorzalné
flektujeme chodidlo zpét do vychozi polohy. Cvik opakujeme 6-8x a poté provedeme
na opacné noze (Pavl(, 2004).

Chyby: pfilis rychly pohyb
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Poznamky: posileni plantarnich flexord a pronatord nohy (m. triceps surae)
a protazeni dorzalnich flexord a supinatord nohy (m. tibialis anterior/posterior), (Pavld,

2004).

Obrazek 51. Poloha v dorzalni flexi se supinaci a poloha v plantarni flexi s pronaci.

Cvik €. 8 — posileni plantarnich flexora supinatorti nohy s vyuzitim Thera-Bandu

Zakladni poloha: leh, spravné nastaveni polohy viz kapitola ¢. 4.2. Kolem htbetu
pravé nohy ovineme band tak, Ze pruh je na zevni hrané nohy a vykondva tah
do dorzdlni flexe a pronace nohy. Za lehkého tahu zafixujeme band ovinutim kolem
hibetu souhlasné ruky (Pavl(, 2004).

S nddechem plantarné flektujeme a supinujeme nohu proti odporu bandu,
v krajni poloze provedeme vydrz 1-2 sekundy a pomalym vedenym pohybem dorzdlné
flektujeme chodidlo az do krajni polohy. Cvik opakujeme 6-8x a poté provedeme
na opacné noze (Pavl(, 2004).

Chyby: pfilis rychly pohyb

Poznamky: posileni plantarnich flexorl a supinatorl nohy (m. triceps surae)
a protazeni dorzélnich flexort a pronator( nohy (m. tibialis anterior/posterior), (Pavld,

2004).
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Obrazek 52. Poloha v dorzalni flexi s pronaci a poloha v plantarni flexi se supinaci.

Kompenzacni cviceni zamérené na posileni supindtori nohy
Cvik €. 9 — posileni supinatori nohy s vyuzitim Thera-Bandu

Zakladni poloha: sed mirné roznozny na zidli pokrémo, spravné nastaveni
polohy v sedu viz kapitola ¢. 4.2. Prava noha lehce pfednoZena. Popruh ovineme kolem
hifbetu nohy a na zevni strané zafixujeme o nohu stolu nebo jiné vhodné néacini. Horni
koncetiny fixuji procvi¢ovanou dolni konéetinu nad kolenem (Frobdse, 2014).

S nadechem vytocime chodidlo sunem dovnitf, pficemz pata zlstdva na misté,
a provedeme supinaci az do krajni polohy proti tahu popruhu. V této fazi vydriime
1-2 sekundy a vracime pomalym pohybem zpét do vychozi polohy. Cvi¢eni opakujeme
6-8x a poté provedeme to samé na opacné noze (Frobdse, 2014).

Chyby: do pohybu se zapojuji kycle — Spatné zafixovana horni ¢ast dolni
koncetiny, pfi krajni poloze v supinaci pfechdazi noha do dorzalni flexe — snazime se
udrZovat stale stejny uhel mezi bércem a nohou (Frobose, 2014).

Poznamky: posileni supinatord nohy
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Obrazek 53. Vychozi poloha a poloha v supinaci.

Kompenzacni cviceni zamérené na posileni prondtori nohy
Cvik €. 10 - posileni pronatorti nohy s vyuzitim Thera-Bandu

Zakladni poloha: sed mirné roznozny na Zidli pokrémo, spravné nastaveni
polohy v sedu viz kapitola €. 4.2. Prava noha lehce pfednozend. Popruh ovineme kolem
hibetu nohy a na vnitfni strané zafixujeme o nohu stolu nebo jiné vhodné nacini. Horni
koncetiny fixuji procvi¢ovanou dolni konéetinu nad kolenem (Frobose, 2014).

S nddechem vytocime chodidlo sunem ven, pata zUstava na misté, a provedeme
pronaci az do krajni polohy proti tahu popruhu. V této fazi vydrzime 1-2 sekundy
a vracime pomalym pohybem zpét do vychozi polohy. Cvi¢eni opakujeme 6-8x a poté
provedeme to samé na opacné noze (Frobose, 2014).

Chyby: do pohybu se zapojuji kyéle — Spatné zafixovand horni ¢ast dolni
koncetiny, pfi krajni poloze v pronaci pfechdzi noha do dorzalni flexe — snazime se
udrZovat stale stejny uhel mezi bércem a nohou (Frobdse, 2014).

Poznamky: posileni pronator( nohy
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Obrazek 54. Vychozi poloha a poloha v pronaci.

Cvik €. 11 - cvik na zlepseni stability hlezenniho kloubu s vyuzitim bosu

Zakladni poloha: stoj mirné rozkrocny na bosu, spravné nastaveni polohy viz
kapitola ¢. 4.2.

Udrzujeme stabilni polohu ve stoji na bosu. Pravidelné hluboce dychame.

Pro ztizeni cviku zavieme oci (Jebavy & Zumr, 2009).

—

Obrazek 55. Stoj na bosu, ilustrativni poloha.
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Modifikace cviku ¢. 11

Zakladni poloha: stoj mirné rozkro¢ny na bosu, spravné nastaveni polohy viz
kapitola ¢. 4.2.

S nddechem provedeme mirny podfep. V této poloze setrvdme 15 sekund

a pravidelné hluboce dychame (Jebavy & Zumr, 2009).

Obrazek 56. Lehky podiep na bosu.

Cvik ¢. 12 — cviceni na zlepseni stability hlezenniho kloubu a posileni svali dolni
konéetiny s vyuZitim bosu

Zakladni poloha: stoj na bosu, spravné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.

S nadechem provedeme dfep. Horni koncetiny jsou pfi pohybu doll
predpazené a pfi pohybu nahoru se vraceji do upazeni. Kolena se vysunuji vpied, hyzdé
klesaji dolli a ¢ésky sméruji lehce ven. V okamziku, kdy uhel mezi lytkem a stehnem je
90° a stehna jsou rovnobéznd s podlozkou, pohyb zastavime. V této pozici vydriime
10 sekund a prodychame. S vydechem se vracime do vychozi polohy (Jebavy & Zumr,
2009).

Chyby: kolena by méla byt v krajni poloze v jedné ose se Spickami chodidel

Pozndmky: stimulace stability jak hlezenniho kloubu, tak i celého téla a posileni

svall dolni koncetiny jako celku (Jebavy & Zumr, 2009).
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Obrazek 57. Diep na bosu.

Cvik €. 13 — cviceni na zlepsSeni stability hlezenniho kloubu a posileni svalli bérce
s vyuzitim bosu

Zakladni poloha: stoj, sprdvné nastaveni polohy viz kapitola €. 4.2.

Pfejdeme do stoje mirného rozkro¢ného pravou vpied. Chodidlo pravé nohy
umistime na bosu, horni koncetiny jsou volné podél téla. S nddechem provedeme diep
za pravou nohou. Pomalu pfenasime vdhu na pravou nohu, az se dostaneme kolenem
na uroven Spicky chodidla. V krajni poloze setrvame 2 sekundy a svydechem se
vracime zpét do vychozi polohy. Toto cviceni opakujeme 8-10x a poté provedeme
to samé na opacné noze (Jebavy & Zumr, 2009).

Poznamky: zvySeni mobility hlezenniho kloubu a posileni svalt dolni koncetiny.

Chyby: povoleni ramen vpred a vyhrbeni se v zadech, nedosazZeni krajni polohy

ve spodni poloze diepu (Jebavy & Zumr, 2009).
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Obrazek 58. Vychozi poloha a poloha v krajni poloze ve vypadu.

Cvik €. 14 - cviceni na zlepseni stability hlezenniho kloubu a posileni svali bérce
s vyuzitim mice
Zakladni poloha: stoj na mici, spravné nastaveni polohy viz kapitola ¢. 4.2.
Princip tohoto cviceni je velice jednoduchy, avsak provedeni je velmi naro¢né a
méli by ho provadét pokrocilejsi cvi¢enci. Cvicit bychom méli nejlépe v blizkosti Zebfin
nebo néceho pevného, kvili stabilizaci a pfipadného padu (Frobose, 2014).

V mirném podiepu bychom méli vydrzet alespon 30 sekund.

Obrazek 59. Stoj na mici.
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5 Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo na zdkladé dostupnych literarnich zdrojl
vytvorit soubor kompenzacnich cviki na odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti
hlezenniho kloubu. Vytvoreny soubor cvikli ma slouzit jak profesiondlnim sportovciim,
tak Siroké verejnosti, u které se svalové dysbalance objevuiji.

Prace byla rozdélena na dvé hlavni casti. Prvni analytickd ¢ast se zabyva
anatomii dolnich koncetin a kineziologii jejich kloub(, pfevazné pak kloubu hlezenniho.
Dale prace charakterizuje svalové dysbalance, které se u hlezenniho kloubu mohou
vyskytovat, a také moznosti jejich vySetfeni. Shrnuta byla také problematika definovani
pohybl v hlezennim kloubu. Posledni kapitola analytické Casti se vénuje charakteristice
kompenzacnich cviéeni. V syntetické ¢asti se nachazi kapitola o spravnych zakladnich
polohach, ze kterych vychdazeji veSkera cvi¢eni a také kapitola se strucnou
charakteristikou pouzitych cvicebnich pomucek. StéZejni kapitola prace pak obsahuje
soubor kompenzacnich cviceni, ktery zahrnuje vétsi pocet posilovacich cviceni pro
zlepsSeni funkce a stability hlezenniho kloubu. Cviéeni nejsou zamérena na konkrétni
zranéni v oblasti hlezenniho kloubu, ale spiSe na odstranéni dysbalanci v jeho oblasti.
Soubor obsahuje jak cviky jednoduché na provedeni (vétSinou v zakladnich polohach,
kdy klademe predevsim ddraz na spravnost pohybu), tak i cviky slozitéjsiho charakteru
v ndroc¢néjsich polohach.

Castd poranéni hlezenniho kloubu a s nim spojené obtize mohou velice
negativné ovliviiovat nas sportovni i bézny Zivot. Proto jsem toho nazoru, Ze urcité
kompenzacni cviéeni by mél provadét kazdy. Zejména pak sportovci, v jejichZ sportu je
riziko poranéni hlezenniho kloubu vyssi. Véasnym zarazenim kompenzacnich cviceni
tak mOzeme zabranit tomu, aby problémy v oblasti hlezenniho kloubu ovliviiovaly
kvalitu naseho Zivota.

Doufdm, Ze ma prace bude pfinosna nejen pro Sirokou vefejnost, ale také pro

trenéry a sportovce, ktefi si uvédomuji potfebu kompenzacnich cviceni v této oblasti.

87



Referencni seznam literatury

Bahr, R., Bizzini, M., Fuller, C., Helesn, W., Peterson, L., Sekajugo, J. ... Weston, M. (2008).
Manudl fotbalové mediciny. Praha: Olympia.

Bursova, M. (2005). Kompenzacni cvi¢eni. Praha: Grada.

Cermak, J., Boltikova, V., Chvalova, O. (1998). Zdda uZ mé neboli. Praha: Jan Vasut

Cihak, J. (2001). Anatomie 1. Praha: Grada.

Dimon, T. Jr., (2008). Anatomie téla v pohybu. USA: North Atlantic Books.

Dungl, P. (1989). Ortopedie a traumatologie nohy. Praha: Avicentrum.

Dungl, P. (2005). Ortopedie. Praha: Grada.

Dylevsky, I. (2001). Kineziologie, kinezioterapie a fyzioterapie. Praha: Manus.

Dylevsky, I. (2009a). Funkcni anatomie. Praha: Grada.

Dylevsky, I. (2009b). Specidini kineziologie. Praha: Grada.

Dylevsky, I. (2019). Somatologie. Praha: Grada.

Fessler, N. (2014). Rychlad relaxace. Praha: Grada.

Flandera, S. (2010). Tejpovadni a kinezi-tejpovdni. Olomouc: Poznani.

Frobdse, I. (2014). Posilovdni bez naradi. Mnichov: Grafe und unzer Verlag.

Gallo, J. (2011). Ortopedie pro studenty lékarsky a zdravotnickych fakult. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

Gross, J. M. (2005). Vysetreni pohybového apardtu. Praha: Triton.

Halkovda, J. (2009). Zdravotni télesnd vychova: specidlni ucebni texty. Praha: Ceska
asociace Sport pro vsechny.

Hempel, S. (2017). Fascidlni trénink. Praha: Euromedia.

Hoskova, B. (2003). Kompenzace pohybem. Praha: Olympia.

Hoskovd B., & MatouSova M., (2007). Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy.
Praha: Karolinum

Houghum, P., A., Perrin, D., H., & Schultz, S. (2005). Examination of Musculoskeletal
Injuries (2en. Ed.) United States of America: Human Kinetics.

Jebavy, R., & Zumr, T. (2009). Posilovani s balancnimi pomutckami. Praha: Grada.

Kanovsky, P. (2004). Spasticita. Mechanismy, diagnostika, Ié¢ba. Praha: Maxdorf.

Kobrov3, J., & Vélka, R. (2012). Terapeutické vyuZiti kinesio tapu. Praha: Grada.

Kola¥, P., Calta, J., Lewit, K., Dyrhonova, O., Valouchova, P., Cech, Z., ... Addamkova, M.
(2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.

Kopecky, M. (2010). Zdravotni télesnd vychova. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

Krdschlova, J. (1975). Nauka o pohybu. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Levitova, A., & Hoskova, B. (2015). Zdravotné-kompenzacni cviceni. Praha: Grada

Malatova, R., Polivkova, J., KaSparova, K., & Schwachovd, N. (2017). Didaktika zdravotni
télesné vychovy. Ceské Budéjovice: Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Budéjovicich.

Nelson, A. G., & Kokkonen, J. (2009). Strecink na anatomickych zdkladech. Praha: Grada.

Ochrana, F. (2019). Metodologie, metody a metodika védeckého vyzkumu. Praha:
Karolinum.

Pavlli, D. (2004). Cviceni s Thera-Bandem: se zretelem ke konceptu dle Briiggera. Brno:
Akademické nakladatelstvi CERM.

Stumbauer, J. (1989). Zdklady védecké prdce v télesné kulture. Ceské Bud&jovice: PF Ceské
Budéjovice.
Vareka, I. 2009. Kineziologie nohy. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

88



Vychodilova, R., Androva, L., & Vrtélova, H. (2015). Rollfit aneb rolujeme a cvi¢ime s
pénovymi vdlci. Praha: Grada.

Wendsche, P. (2015). Traumatologie. Praha: Galén.
Williamson, L. (2017). The Stretching Bible. London: Bloomsbury.

Internetové zdroje

Biosca, F. E., Frei, R., Handl, M., & Tré, T. (2007). Konzervativni terapie poranéni
ligamentdzniho aparatu hlezna s wvyuZitim PRGF. ACTA CHIRURGIAE
ORTHOPAEDICAE ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSLOVACA 75(1), 28-33. Ziskano z
http://www.achot.cz/detail.php?stat=150

Perm, J. (2014). Plantar Fasciitis: A  Concise  Review. Ziskdno z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3951039/

Redmond, A. (2005) Development and validation of a novel rating system for scoring
standing foot posture: The Foot Posture Index. Clinical Biomechanics 21(1), 89—
98). Ziskano z
https://www.orthotek.gr/pdf/Development%20and%20validation%20(2006).pdf

89



Seznam obrazku

Obrdzek 1. Aplikace Slachové korekce (foto autor). ......eeeeeeeeeccinvieeeee e, 36
Obrazek 2. Aplikace funkéni korekce (foto autor). .....ceeeeecvieeeeciiiee e, 36
Obrazek 3. Slachova korekce doplnéna o prostorovou korekci (foto autor)...... 37

Obrazek 4. Aplikace funkéni a mechanické korekce pfi distorzi hlezna (pohled

p 4=y o {=To [V IR R o] o =10 o] o OSSP 38

Obrazek 5. Aplikace funkéni a mechanické korekce pfi distorzi hlezna (pohled

Obrazek 21.
Obrazek 22.
Obrazek 23.
Obrazek 24.
Obrazek 25.
Obrazek 26.
Obrazek 27.
Obrazek 28.
Obrazek 29.

v 2=y 1o 1) I A (o) (o =101 (o | SRR 38
Obrdzek 6. Thera-band..........cooeiiiiiiiiiii e e 47
Obrdzek 7. Masazni pENOVY VAlEC. ....ccceeeuiiiiieee et a7
(0] o] 72 [ T (=T o SRS 48
OBrAzek 9. BOSU. ...eeiuiiiiiieieeete ettt 48
Obrdazek 10. Zakladni poloha leh. ... 49
Obrazek 11. Zakladni poloha sed. ........coooeiiiiiciiieeccee e 50
Obrdazek 12. Zakladni poloha KIEK. .......ccccuvvveeeeiiiiiiieeeeee e e 50
Obrdzek 13. Zakladni poloha vzpor KIEEMO. ......coeeevrrrieeeee e, 51
Obrazek 14. Zakladni poloha stoj, ilustrativni poloha. .........cccccvviviiiiiiiinne, 52
Obrazek 15. Uvolnéni kloubu krouZenim — pohyb zachycen v dorzalni flexi...... 52
Obrazek 16. Uvolnéni hlezenni kloubu krouzeni. .........cccoovieeiiiiiiiiiniiieiieeee 53
Obrdazek 17. Uvolnéni kloubu v plantarni flexi........cccoceeeeeieiccciiieee e, 54
Obrazek 18. Uvolnéni kloubu v dorzalni flexi. ........cceceevieeieeniiniicneeeeeieeee, 54
Obrazek 19. Uvolnéni lytkovych svall pomoci valce — vychozi poloha. ............. 55
Obrazek 20. Uvolnéni lytkovych svall pomoci valce — prabéh cviku. ................ 56

Uvolnéni lytkovych svall pomoci véalce — 1. modifikace cviku €. 4. 56

Uvolnéni lytkovych svalll pomoci vélce — 2. modifikace cviku ¢. 4.57
Uvolnéni vnéjsi strany bérce pomoci valce. .....cccceeveeeeivvccnrvenennnnn. 58
Uvolnéni holennich svalll pomoci valce — pribéh cviku................. 59
ProtaZeni svall bérce v plantarni fleXi.......cccocvveeeriiiieeiccieeeee, 60
ProtazZeni svalll bérce v dorzalni flexi. ......cccceveercinneenciennienieeen, 60
VYChOZi POIONA. ...eiiiiiiiie e 61
Krajni poloha v protazeni......ccccccceccciiieeeee e, 61
VYChOZi POIONG. ..ottt 62

90



Obrazek 30. Poloha v protazenti. .....c.eeeeeeceieee et e 63
Obrdzek 31. Poloha v protazeni v krajni poloze.......ccoveeeeeeieevcciinieeeeeee e, 64
Obrazek 32. ProtaZeni zadni a zevni strany bérce — poloha v protazeni. ........... 65
Obrazek 33. ProtaZeni zadni a vnitfni strany bérce — poloha v protazZeni.......... 66
Obrdzek 34. Protazeni zadni strany bérce — poloha v protazeni. .........ccccuuuuee.e. 67
Obrazek 35. Protazeni zadni strany bérce na jedné noze — poloha v protazeni. 67
Obrazek 36. ProtaZeni svall bérce — poloha v protazeni........cccccceveeeeciieeeennnee. 68
Obrazek 37. ProtaZeni svall predni strany bérce v kleku sedmao....................... 69
Obrazek 38. Protazeni svalll predni strany bérce — vychozi poloha.................... 70
Obrazek 39. ProtaZeni svall predni strany bérce — krajni poloha v protazZeni... 70
Obrazek 40. Vychozi poloha a poloha v protazeni.........cccoecveeeeecciieeeccieee e, 71
Obrdzek 41. Rozdil mezi vychozi polohou a krajni polohou v protazeni. ........... 71
Obrazek 42. Vychozi poloha v plantarni flexi........cccoevvveiiiniieiiniiiiieeieec 72
Obrazek 43. Poloha v dorzalni flexi @ pronaci.......cccceccueeeeeecieeeeccciiee e 73
Obrdzek 44. Rozdil mezi plantarni flexi s pronaci a dorzalni flexi se supinaci. ... 74
Obrazek 45. Rozdil mezi plantarni flexi se supinaci a dorzalni flexi s pronaci. ... 75
Obrdazek 46. VYchozi poloha........ceeeii e 76
Obrazek 47. Poloha v krajni poloze ve VYPONU. ......cccccuveeeeeciieee e 76
Obrdazek 48. Poloha v protazeni a V& VYPONU.......cccccuvrveereeeeeeecirieeeeeeeeeeesenvnneees 77
Obrdazek 49. Poloha ve vyponu a v protazeni.......cccccvveeeeeeeeeecccnnieieeee e 78

Obrazek 50. Dorzdlni flexe podporena tahem Thera-Bandu a plantarni flexe
Proti 0dporu Thera-BandU. .........eeeeiieiieiiiiiieieie ettt e e e e e e e e e s erreeeeeeeeeeeanns 79
Obrazek 51. Poloha v dorzadlni flexi se supinaci a poloha v plantarni flexi s
oY o] o = Yol R EPURRE 80

Obrazek 52. Poloha v dorzalni flexi s pronaci a poloha v plantarni flexi se

U1 ] 1o = Yol PP 81
Obrazek 53. Vychozi poloha a poloha v supinaci.......cccccceeeeeeecciiiieeee e, 82
Obrazek 54. Vychozi poloha a poloha v pronaci......c.ccceeeeeciieeeccciiee e, 83
Obrdzek 55. Stoj na bosu, ilustrativni poloha. ........cccvveeeeeeiiiiciieee e, 83
Obrdazek 56. Lehky podiep Na bosuU...........uuvieeeiiiicciieeee e 84
Obrazek 57. DFeP NAa DOSU......uuiiiiiiiieieccieeeee e e e e e e e 85
Obrazek 58. Vychozi poloha a poloha v krajni poloze ve vypadu....................... 86

91



Obrazek 59. Stoj na mici

92



