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Moznosti vyuziti fyzioterapie v orienta¢nim béhu

Abstrakt

V soucasné dobé¢ orientacni béh lehce upada pod konkurenci ostatnich sportii. Lidé se
vice zamétuji na jiné sporty jako je fotbal, nebo z individuélnich sporti atletika, ¢i tenis.
Orientacni béh je velice naro¢ny sport jak na fyzickou, tak i dusevni stranku sportovce.
Proto je tfeba kvalitni tréninkova piiprava, ale zarovein i kvalitni regenerace. Bohuzel

v Ceskeé republice komunita orienta¢nich bézcii neni nikterak zvlasté rozsifena.

Fyzioterapie jako takova je ale nezbytnou soucasti kazdého profesionalniho sportu na
vrcholové trovni, nicméné takovy luxus, aby v kazdém oddile orienta¢niho béhu byla
moznost mit vlastniho fyzioterapeuta, si oddily nemohou dovolit. Proto i povédomi o
moznostech fyzioterapie v orienta¢nim b&hu je minimalni. Fyzioterapie klade diraz na
uvoliovani pretizenych svalli, snizovani napéti, ¢i na opacné stran€ spravnou piipravu
pfed samotnym vykonem. V této bakalaiské praci usiluji o zvySeni povédomi pravé o

zdravotni strance orienta¢niho béhu.

Praci jsem rozdélil na 2 ¢asti. V teoretické ¢asti stru¢né informuji o orientacnim b&hu
popisuji anatomii dolni koncetiny, dale se zabyvam nékterymi vybranymi moznostmi

fyzioterapie a v neposledni fadé¢ také popisuji nejéastéjsi zranéni pii orientaénim béhu.

V praktické ¢asti zpracovavam vysledky kvalitativniho vyzkumu tfi orienta¢nich béZcti
ve véku 14-16 let, u kterych provadim vstupni a vystupni kineziologicky rozbor
s rozestupem 2 mesicli. V tomto obdobi probandi cvicili mnou vytvofenou cvi¢ebni
jednotku, kterou méli za ukol cvi€it kazdy den. Prace mlZe byt vyuZita pro orientacni
béZce, fyzioterapeuty, kteti se danou problematikou zabyvaji anebo pro laickou vefejnost

se zdjmem o orientacni b&h.
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Possibilities of using physiotherapy in orienteering

Abstract

At present, orienteering slightly falling below the competition of other sports. People
preffer other sports such as football or from individual sports they preffer athletics or
tennis. Orienteering is very difficultt sport for both physical and mental state of the
athlete. Because of that quality traning is necessary but also quality regeneration is
needed. Unfortunately the community of orienteering athletes in Czech republic is not

that expanded as in other sports.

Physiotherapy is an essential part of every professional sport at the highest level,
however such a luxury of having personal physiotherapist in orienteering club is not
affordable for them. Because of that also awareness in orienteering is not on high level.
Physiotherapy focus on the relaxation of overworked muscles and reducing tension of it
and on the other hand it focus on proper preparation before exercise. In this bachelor’s

thesis I'm trying to raise awareness Of the health side of orienteering.

I divided my bachelor’s thesis into 2 parts. In the theoretical part I briefly inform about
orienteering, | describe the anatomy of the lower limb, | also describe some selected
options of physiotherapy in orienteering and last but not least I decribe the most
common injuries in orienteering. In practical part | process the results of qualitative
research of 3 orienteering athletes aged 14 to 16, for which 1 do 2 kinesiological
analyzes with an interval of 2 months. During this period these athletes practiced a

training unit created by me. They practiced my unit every day.

This thesis can be used for orienteering athletes, physiotherapists who deal with the
problematics of orienteering injuries or also for the general public interested in

orienteering.
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physiotherapy, orienteering, exercise, sport
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1 Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je vyuziti fyzioterapie u orientacnich bézci. Téma jsem si
vybral proto, protoze mi orientacni sporty piijdou velmi zajimavé, ale sim jsem o nich
veédél pouhy zaklad. Ve své praci se snazim pfiblizit a rozsitit povédomi o orientaénim
behu. Dale popisuji nékteré vybrané odveétvi fyzioterapie, které poskytuji prevenci pied
zranénim, dale jsou v mé praci zminény moznosti fyzioterapie na zlepsSeni koordinace

pohybu a obratnosti, které poté i testuji v praktické ¢asti.

zajist'uji zdravi. Sport ve formé orientacniho béhu nam zajist'uje jak velky ptisun pohybu,
tak ale i trénink mySleni. Zatéz na psychiku pfi zdvod¢ je také velka. Proto orientacni
sporty jsou unikatnim sportovnim odvétvim a kdo je nékdy zkusil, uréité na né

nezanevrel.

V teoretické Casti mapuji poznatky o orientacnim béhu, poté nasleduje ¢ast anatomicka,
kde ptiblizuji anatomii dolni koncetiny, a to jak strukturdlni, tak i funkéni slozku. Dale

plynule pfechazim na vybrané metody fyzioterapie.

V praktické ¢asti nejprve popisuji metody, pomoci kterych jsem vytvarel kineziologické
rozbory. Nasleduji pak jednotlivée kazuistiky s vysledky vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozbort. A jako posledni ¢ast praktické ¢asti jsem vytvofil cvicebni
jednotku 12 cvikd, které maji slouZit opét k prevenci poranéni a zaroven ke zlepSeni
obratnosti a koordinace pohybti. Vysledky jednotlivych probandii poté vyhodnocuji
v diskuzi, kde srovnavam vstupni a vystupni namétené hodnoty. Dilezité je zminit, Ze ve

vystupnich kineziologickych rozborech zmifiuji pouze Gdaje, u kterych doslo ke zméné.



2 Teoreticka Cast

2.1 Orientacni béh

Orientacni beh je vytrvalostni sport, na ktery nejsou pouze fyzické naroky, ale obrovskou
roli hraji také kognitivni schopnosti zavodnika. BéZec totiz musi byt schopny rychlého

rozhodovani a orientace v terénu ve velké rychlosti (Hnizdil, 2005).

Cilem kazdého jednotlivého zdvodu je zabéhnout kompletné celou trasu ve spravném
pofadi, kterd je vyznaCena na map¢, kterou zavodnik pfed zdvodem dostane, v co
nejrychlej$im case. Je také dilezité zminit, Ze prostedi, ve kterém zavod orientaéniho
béhu probiha, je pro vSechny bézce neznamé. Bézec musi probéhnout v§echny kontrolni
body, které jsou na mapé vyznacené. Tyto zachytné kontrolni body musi zavodnik
probéhnout v pevné daném potadi, ale cesta, kterou béZec zvoli, je ¢isté na ném. Na trati
se vSak mohou vyskytovat tseky, kterymi zavodnik prob&hnout musi, anebo naopak
zakéazané useky, do kterych je vstup zakazan. V piipade€, ze zavodnik vynecha néktery
z kontrolnich bodd, orazi je v jiném potadi, nebo jinak porusi pravidla, je potrestan

diskvalifikaci (Ko¢, 1975; orienteering.sport, 2016).

Mimo mapy, ktera byla jiz zminéna, je zavodnik pied startem jesté vybaven buzolou, bez
které je uspeSné dokonceni zadvodu prakticky témét nemozné. Dale zavodnik obdrZi ¢ip.
Jedna se o elektronické zatizeni, které jednak kontroluje, zda zdvodnik probéhl vSechny
kontroly ve spravném poradi a zaroven taktéz zaznamenava ¢as, mezicasy a také casovou
ztratu na nejrychlejSiho bézce. Dalsi nezbytnou vybavou jsou specidlné upravené boty,
jelikoZ zavodnik musi béhem zadvodu bojovat s narocnym terénem jako naptiklad potoky,
baziny, kamenné pole, popadané stromy a podobn¢. Typické bota na orientacni beh, je

specificka tim, ze ma v podrazce na pevno zapustény kovové hieby (Petrzela, 2015).

Aby orientacni béZec podal nejlepsi vykon, je tfeba byt skvéle fyzicky pfipraven, zaroven
musi mit technické schopnosti, které obnasi praci s mapou a buzolou a celkové navigace
v terénu a velmi dilezitou slozkou je mentalni piipravenost zdvodnika. Horcickova
(2021) ve své prednasce uvadi, ze nejveétsi rozdily jednotlivel jsou praveé v mentalni
pfipravenosti. Zaroven to, co oddéluje nejlepsi zavodniky od zbytku je pravé mentalni

pfipravenost. Do této skupiny fadi Horcickova (2021) koncentraci na dany zavod,



aktiva¢ni Groven, motivaci, sebevédomi, uzkost/stres pted zavodem a pochybovani o sob¢

sama. Do technickych zatfazuje techniku a taktiku béhu a do fyzickych fadi fyzickou

kondici, télesnou konstituci, zdravotni stav a diivéjsi urazy.

2.1.1 Rozvoj orientacéniho béice

Pavel Kosarek (2022) vytvofil velmi povedenou tabulku (tab.1) o rozvoji orienta¢niho

bézce od utlého mladi. Podle ni by se m¢li trenéfi fidit a brat ji jako vzorovy piiklad

budouci hvézdy orientatniho béhu. Kazda kategorie orientacniho béhu ma sva vlastni

specifika.
Sportovni | Biologicky | Kategorie | LTAD* OB Fyzicky | Systém
trénink vek OB znamena rozvoj tréninku
1. - 0-4 P, HDR Aktivni start Hratky vlese Zdravy Ze dne na
Active start zaCatek den podle
chuti
2. - 5-7 HDR, Zaklady Super Zékladni Pravidelna
HD10N FUNdamentals bojovka pohybové hra
navyky
3 1-3 8-10 HD10N, Uit se Chci se to Rychlost, Zabavny
HD10 trénovat naudit pohybli- trénink
vost a
Learn to Train obratnost
4 4-7 11-14 HD12, Uméni Ziskavani Budovani Ptipravny
HD14 tréninku zku§enosti zakladu trénink
Train to Train
5. 8-11 15-18 HD16, Trénink pro Zavodni Stavim Systematicky
HD18 soutézeni Vyzvy svij trénink
Train to motor
Compete
6. 12-17 19-24 HD20, Trénink pro V tom chci Stabilni Vrcholovy
HD21 vitézstvi vyniknout vykonnost trénink
Train to Win

10



7. 18-28 25-35 HD21 Vitézstvi pro Vrcholny 365 dni Komplexni
zivot vykon ve vroce Ve trénink
spravny ¢as | souvisise
Win for v&im
Living
8. 18+ 19+ HD20-99 Aktivni pro Aktivni Sportuji Udrzovaci
Zivot odpocinek pro radost trénink
apro
Active for Life sdravi
0. 18+ 19+ HD20-99 Aktivni pro Smysluplna Sportuji, Trénuji jiné
ostatni seberealizace pokud
zbude ¢as
Active for
Others

Tabulka 1: Rozvoj bézcii orientacniho béhu

*Long Term Athlete Development — optimalni model rozvoje kazdé vekové skupiny z hlediska tréninku, soutézi a

regenerace.

Dle Kosarka (2022) by kategorie nejmensich (P, HDR) méla zacit takto:

e Ziskat zakladni pohybové dovednosti

e KaZdodenni pohybova aktivita

¢ Organizovana pohybova aktivita s rodi¢i alespoii 30 minut denné (plavéni, cvi¢eni
rodi¢d s détmi, vychazky, hry s mi¢em atd.)

e Spontanni pohyb a hra 60 minut a vice denné (détské hfiste, prolézacky atd.)

e Zvykat si chodit do ptirody — lesa

A pozdéji:

e Rozvoj pohybovych dovednosti

e Zacits ABC (Agility, Balance, Coordination = obratnost, rovnovaha, koordinace)

e ZkouSet co nejvic sportovnich aktivit, vSe formou hry

e Zacatek budovani vSeobecné vytrvalosti (napt. pési vylety, jizda na kole aj.)

e Celkova zatéz vcetné neorganizovanych aktivit do 8 hodin tydné (1-2 hodiny
obecna priiprava)

e Nemit strach z lesa — citit se tam dobie
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Zakladni ukony pii zdvodé

Kategorie ve vékovém rozmezi 8-10 let by jiz méla zacit s:

Pokracovat s tréninkem ABC (Agility, Balance, Coordination = obratnost,
rovnovaha, koordinace)

Uptednostiiovat rychlostni a dynamické prvky v tréninku (reakce, frekvence,
zZmény sméru) predevsim formou hry

Dhtiraz na flexibilitu (protahovani)

Nadale zkouset vice druhti sport

Celkova zatéz vcetné neorganizovanych aktivit maximalné do 10 hodin tydné
Idedlni veék pro nacvik zdkladnich technik a rozvoj mentalnich a psychickych
predpokladii

Zaklady doprovodnych schopnosti a navyki

Tato kategorie se jiz Gi€astni zdvodu orienta¢niho béhu. Rozd¢€luji se ale na dalsi dvé

podkategorie na zavod bez doprovodu a s doprovodem.

Kategorie déti od 11-14 let ma tyto specifika:

e Dtlezita je parta (tréninkova skupina)

e Pfiprava na systematicky trénink, podporovat soutézivost

e Vykyvy ve vykonnosti zpisobené rozdilnym fyzickym vyvojem jedince
(individualni ptistup)

e Zakladni periodizace tréninkového cyklu, na konci (14 let) evidence tréninku

e Dbat na rychlostné vytrvalostni aktivity, dynamiku a vybuSnost

e Vice organizovanych sporti, ale postupné omezovat

e Celkova zatéz vcetné neorganizovanych aktivit do 12 hodin tydné (3-5
tréninkovych jednotek), v zavéru i individuadlné

e Ziskani co nejvice zkuSenosti primarné z ceskych terént

e Vypravit se samostatn¢ na jednodenni zavod

Od 15-18 let by se orientacni bézci méli nejvice zaméfovat na:

Zahdjeni systematického tréninku, odpovédnost za trénink

Naucdit se individualné trénovat
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e Naucit se rozlisit intenzitu tréninkové aktivity a dbat na jeji stiidani

e Pocet organizovanych sportii omezit na 2 az 3 (Casova naro¢nost)

e (Celkova zatéz vCetné¢ neorganizovanych aktivit postupné nartstd do 15 hodin
tydné (5-7 tréninkovych jednotek)

e Mit zvladnutou navigaci v terénech svého regionu a CR

a zkuSenosti a trénink se zabyva nejvice psychickou slozkou zdvodéni. Obecny trénink je

zaméfeny na podani maximalniho vykonu v zavodg.

Vrcholova kategorie dospélych opét predstavuje pouze zdokonalovani svého vykonu jak

Vv roving fyzické, tak i technické a psychické (Kosarek, 2022).
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2.2 Anatomie kloubii dolni koncetiny

Znalosti zakladnich anatomickych struktur kloubti dolni konéetiny jsou nezbytné pro
pochopeni mechanismu poranéni, spravné volby rehabilitace a konkrétniho vybéru
kompenzacnich cvikli. V této kapitole se budu vénovat kloubiim dolni koncetiny, u

kterych jsou poranéni nejcastéjsi.
2.2.1 Pletenec dolni koncetiny

Pletenec dolni koncetiny je tvofen tfemi kostmi. Dvé kosti panevni neboli ossa coxae a
treti je kost kiizova, os sacrum. Kazdéa z panevnich kosti se sklada ze tii dalSich kosti,
které byly ptivodné samostatné jednotky, ale vyvojem doslo k sristu téchto kosti
synostomoézou. Tyto kosti jsou kost kycelni, os ilium, dalsi je kost stydka, os pubis a

posledni kost sedaci, os ischii (Dungl, 2005; Dylevsky, 2009; Kolaf, 2009).
2.2.2 Kloub kycelni

Kloub ky¢elni (lat. Articulatio coxae) se geometricky fadi mezi kloub kulovity omezeny,
s hlubokou jamkou, o jejiZ okraje se pohyby zastavuji (Cihak, 2001; Eliska & Eliskova,
2009). Hlavice je ¢ast caput femoris s kloubni chrupavkou a odpovida tfem Etvrtinam
povrchu koule. Jamka je acetabulum na os coxae. Pulvinar acetabuli vypliiuje jako tukovy
polstat vklesly stfed jamky — fossa acetabuli. Labrum acetabuli je lem vazivové
chrupavky, doplituje jamku a zvysuje jeji okraje (Kapandji, 1998; Cihak, 2001; Dylevsky,
2009; Kolaft, 2009).

Kloubni pouzdro za¢ina na okrajich acetabula a upina se na collum femoris. Vazivové
pouzdro je slozeno z ligamentum iliofemorale, které se nachazi na ptedni strané kloubu.
Svou pevnosti ukoncuje extenzi kycelniho kloubu a zabranuje zaklonéni trupu vici
stehenni kosti. Je to nejsilngjsi vaz v téle. Dal§im vazem je ligamentum pubofemorale,
které probihd od horni ¢asti kosti stydké na anterio-inferiorni stranu pouzdra.
Ligamentum ischiofemorale je vaz na zadni stran¢ kloubu. Za¢ina nad tuber ischiadicum
a probiha ptes zadni horni stranu kloubniho pouzdra. Omezuje addukci a vnitini rotaci
kycelniho kloubu. Ne tak mohutnym, ale pfesto velice dilezitym vazem kycelniho
kloubu, je ligamentum capitis femoris, ktery probihd uvniti kloubu a upeviiuje stred

hlavice femuru (Cihak, 2001).
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V zakladnim postaveni jsou dle Cihaka (2001) mozné tyto pohyby:

flexe — ptiblizné do 120° (v soucasné abdukci mtize byt vétsi)
extenze — do 13° (ukoncuje ji napéti lig. iliofemorale)
abdukce — do 40° (pii soucasné flexi vétsi)

addukce — ze zakladniho postaveni 10° (do hyperaddukce)

rotace — zevni rotace do 15°, vnitini rotace do 35°
Pii soucasné flexi se obé rotace, addukce i abdukce vyznamné zvétsuji (Cihak, 2001).

Flexi ky¢elniho kloubu provadi m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. pectineus. Synergisty
jsou m. sartorius, tensor fasciae latae, m. gluteus medius et minimus, a adduktory ky¢le.
Stabilizatory flexe jsou bfisni svaly a paravertebralni svaly. Extenzi provadi m. gluteus
maximus, m. biceps femoris, m. semimembranosus et semitendinosus. Pomocnymi svaly
jsou adduktor ky¢le, m. gracilis a m. gluteus medius et minimus. Stabilizatory jsou stejné
jako pii flexi. Abdukce je moznd diky m. gluteus medius, kdy m. gluteus minimus plni
pouze pomocnou funkci. Stabilizatorem je zde m. quadratus lumborum. Addukci
vykonavaji m. adductor magnus, longus et brevis a m.gracilis. Pomocné jsou hyzd'ové
svaly. Zevni rotaci provadi skupina svall m.quadratus femoris, m.piriformis,
mm.gemelli, m.obturatorius internus et externus a m.gluteus maximus. Poslednim
pohybem je vnitini rotace, kterd je umoZnéna pomoci m.gluteus minimus a m.tensor

fasciae latae (Dylevsky, 2009).

Kyc¢elni kloub neni pouze kloub, ve kterém se hybe dolni koncetina. Je tieba zdlraznit,
ze kyc€elni klouby jsou zaroven klouby nosné, a taktéz balan¢ni klouby, které zajiSt'uji
rovnovahu celého trupu. Z tohoto divodu vySe zminéné vazy kycelniho kloubu maji

velky vliv na celkovou stabilitu (Dylevsky, 2009).
2.2.3 Kloub kolenni

Kloub kolenni (lat. Articulatio genus) je slozeny kloub, jelikoz se jedna o kloub tvotreny
femurem, tibii a patellou a mezi sty¢né plochy femuru a tibie jsou vlozeny kloubni
menisky (Cihak, 2001; Dungl, 2005).

Condyli femoris funguji jako kloubni hlavice, facies articularis superior kondylt tibie

funguji spolu s menisky jako kloubni jamky. Patella je pfiloZzena k patelarni plose
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stehenni kosti, do kloubu je pfipojena svou zadni ¢asti, kterd je pokryta silnou vrstvou

chrupavky (Cihak, 2001).

Kloubni pouzdro na tibii a patele se upina pfi okrajich kloubnich ploch, na femuru jsou
okraje 0 kus vyse z divodu vynechani epikondyld femuru, kam jsou pfipojeny svaly a
vazy. Vazivovy aparat kloubu tvoii ligamenta kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy.
Zeptedu probiha Slacha musculus quadriceps femoris, kterd je pfipojend na patellu —
ligamentum patellae, coZ je pokracovani Slachy m. quadriceps femoris od pately na
tuberositas tibiae. Po stranach pouzdra probihaji ligamentum collaterale tibiale et fibulare,
které jdou od prislusného epikondylu femuru na tibii respektive hlavici fibuly. Tyto
postranni vazy zajist'uji stabilitu kolene pii extenzi kolenniho kloubu a pti prib&hu
pohybu do ¢astecné flexe. Zezadu kolenniho kloubu Sikmo zdola z medidlni strany zevné
a nahoru probihd ligamentum popliteum obliquum, ktery odbocuje z tponu musculus
semimembranosus. Poslednim vazem kloubniho pouzdra zminim ligamentum popliteum
arcuatum, ktery probiha zezadu kolenniho kloubu lateradlné a je spojeny s hlavici fibuly

(Cihék, 2001).

Mezi nitrokloubni vazy patfi ligamenta cruciata genus, coz jsou zkiizené vazy kolenniho
kloubu, které spojuji femur s tibii. Prvnim je ligamentum cruciatum anterius, ktery jde od
vnitini plochy laterdlniho kondylu femuru do area intercondylaris anterior na tibii a
druhym vazem je ligamentum cruciatum posterius, ktery je roztaZzen od zevni plochy
vnitiniho kondylu femuru do area intercondylaris posterior na tibii a zadem kiizi predni
zktizeny vaz. Zktizené vazy spolecné zajist'uji pevnost kolena, zejména pii flexi, kdy
Vv nich dochazi k vétSimu napéti. Omezuji vnitini rotaci kloubu, jelikoZ pfi ni dochazi
K namotavani téchto dvou vazli do sebe. Pii napéti predniho zkiizeného vazu je jim bérec
tahnut do mirné zevni rotace (Cihak, 2001). Ruptury piedniho zk¥izeného vazu patii mezi
pomérné Castd a zdvazna sportovni poranéni. JelikoZ mechanismus poranéni spociva
V nasilném nérazu, i nasilné rotaci, je u orientacnich bézcu také celkem Casty (Smékal,
2004). Jejich Cetnost stale stoupa. Obecné se incidence udava az na 200 000 ptipada

ro¢n¢ (Pokorny, 2002).

Cihak (2001) udava, ze zékladni postaveni kolenniho kloubu je plna extenze. P¥i extenzi
jsou napjaty vSechny struktury zadni strany kolene, femur, menisky a tibie na sebe
vzajemnd pevné naléhaji. Tento stav Cihak ozaduje jako ,,uzamknuté koleno.“ Zakladnim

pohybem je flexe a zpétna extenze. Kvili geometrickym pomérim kloubnich ploch, vaza
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a meniskl se k t€émto dvéma pohybiim piidavaji dalsi souhyby. Pohyb kolenniho kloubu
dovnitf, tim se uvolni ligamentum cruciatum anterius a dojde k ,,odemknuti kolene.* Poté
nasleduje valivy pohyb, ktery probiha v meniskofemoralnich kloubech, a nakonec
probihéd posuvny pohyb, ktery dokoncuje flexi. Pti extenzi probiha vSe presné naopak.
Rozsah flexe je 130-160°, aktivné 1ze vSak provést pohyb pouze do 140°, jelikoz mekké
tkand stehna a Iytka nepusti tento pohyb déle (Cihak, 2001). Svaly, které zajistuji tyto
zakladni pohyby v koleni rozdélujeme do ¢tyi funkcénich skupin. Flexi provadi m.biceps
femoris, m.semimembranosus a m.semitendinosus. Pomocnymi svaly jsou m.gracilis,
m.sartorius a m.popliteus. Stabiliza¢ni slozkou je m.iliopsoas a m.rectus femoris. Extenze
je zptsobena tahem m.quadriceps femoris. Pomocnymi svaly jsou tensor fasciae latae
m.gluteus maximus a stabilizatorem je zde m.erector spinae, bfi$ni svaly a m.quadratus
lumborum. Vnitini rotace je mozna pouze ve flexi kolenniho kloubu a umoziuje ji
m.biceps femoris a tensor fasciae latac. Zevni rotace je taktéZ mozna pouze ve flexi a je

zpisobena m.semimembranosus a m.semitendinosus (Dylevsky, 2009).
2.2.4 Hlezenni kloub

Hlezenni kloub se déli na horni a dolni hlezenni kloub. Pro zcela specifickou lokomocni
funkci dolni koncetiny, je tfeba, aby noha, ktera je terminélni Casti konCetiny, dokazala
splnit jak dynamické, tak i statické pozadavky. Horni hlezenni kloub neboli articulatio
talocruralis, je slozeny jednoosy kladkovy kloub (Eliska & Eliskova, 2009). Hlavici
kloubu ptedstavuji tfi kloubni plochy na trochlea tali a jamku tvoii vidlice kosti tvofena
distalnim koncem tibie a fibuly (Kolat, 2009; Eliska & Eliskova, 2009). Pfedni cast talu
je vice do sifky, a proto pii dorsalni flexi chodidla dochazi k oddalovani kotnikd dale od
sebe. Zaroven pfi dorsalni flexi je kloub vice stabilni a pfi plantarni flexi, kdyz dochazi k
oddaleni bércovych kosti od sebe, je mozny i mirny pohyb lateraln¢ (Dylevsky, 2009).
Cihak (2001) uvadi jako hlavni pohyby v tomto kloubu plantarni flexi v rozmezi 30-35°
a dorsalni flexi dosahujici 20-25°. Pti plantarni flexi dochazi zaroven k rotaci fibuly
vpied a ke kaudalnimu posunu, pii dorsalni flexi fibula rotuje dozadu a posunuje se
kranialn¢ (Dylevsky, 2009). Horni hlezenni kloub je funk&né spojen s hlezennim dolnim
kloubem.

Dolni hlezenni kloub se déli na dva dalsi oddily, pfedni a zadni. Pfedni oddil tvofi

articulatio talocalcaneonavicularis a calcaneocuboidea (Hrazdira & Rezaninova, 2014).

17



Zadni oddil reprezentuje kloub subtalarni, coz je vlastné spojeni mezi kosti hlezenni a
kosti patni. Articulatio subtalaris je valcovy kloub s vlastnim kloubnim pouzdrem (Eliska
& Eliskova, 2009). V tomto typu kloubu probihaji piedev§im inverzni a everzni pohyby
ve frontalni roviné (Kolaf, 2009). Pohyby v tomto kloubu jsou velmi dulezité pro zvladani

chiize a behu po rovném i nerovném povrchu (Kapandji, 1998).

Obecné hlezenni kloub je velice namahany, a to jak pfi chizi, tak i pii béhu. Kosti, ktera
musi zvladat nejvétsi zatizend, je talus. Pres talus je Sifena vaha celého téla do téech sméru,
smérem dorsalnim k patni kosti, ventro-medialn¢ k medialni podélné klenbé nohy a
ventro-lateralné k lateralni podélné klenb¢& nohy. Zajimavosti by se mohlo zdat, ze na talu
se nenachazi zadny upon svald, svaly pies tuto kost jen piekracuji. Mezi tyto svaly patii
napiiklad m. extensor digitorum communis, m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m.
triceps surae, m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum
communis, m. extensor hallucis longus a m. tibialis anterior (Kapandji, 1998). Ohnuti
neboli flexi, ptesnéji plantarni flexi, provadi m. triceps surae, pomocnymi svaly jsou
m.tibialis anterior, m.flexor digitorum longum a m.peroneus logus et brevis.

Extenzi/dorzalni flexi vykondva m.tibialis anterior (Dylevsky, 2009).
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2.3 Tejpovani

Jednou z ucinnych a ¢im dal ¢astéji vyuzivanych metod fyzioterapie obecné u sportovct
je kineziologické tejpovani. Stale vice ¢astéji mizeme pozorovat sportovce olepené
pestrou Skalou barev. Tejpovani délime na kineziologické tejpovani a fixacni tejpovani.
Na oba tyto typy vyuzivame lepeni pasek na postizené misto. Nejvétsim rozdilem je
pruznost dané pasky (Weiss, 2014). Fixacni tejpy nejsou pruzné vibec a nejcastéji se
vyuzivaji zejména na stabilizaci kloubu a jsou pevné. To znamend, ze dany kloub
zalepime, tim ho zpevnime, ale zaroven mu omezime rozsah pohybu, a proto je

stabilng&jsi. Kineziologicky tejp je naopak velmi pruzny (Nedoma, 2019).

Historie tejpovani nesaha nikterak daleko do minulosti. Pfedchiidcem tejpovacich pasek
byly gutapercové naplasti neboli gutaplast. Némecky fyzioterapeut Hermann Lohfink na
pocatku 60.1et dvacatého stoleti zacal pouzivat gutaplast na zpevnéni a stabilizaci kloubli
u sportovctl. Jeho metodu jeste vytiibil jeho kolega Hans-Jurgen Montag, ktery se pozdéji
stal expertem na tejpovani. Tyto naplasti ale byly pouze fixacéni, které zmensovaly rozsah
pohybu, zdrovenn ménily cirkulaci krve kloubem a negativni ucinky byly i na mizni
systém. Na zacatcich 70.let ale ptiSel s novou metodou japonsky doktor Kenzo Kase,
ktery zacal s vylepSovanim onych nepruznych pasek. Vyvinul zcela novy pruzny material
snovymi moznostmi. Kenzo Kase je tedy zakladatelem metody kineziologického

tejpovani (Weiss, 2014).
Kineziologické tejpovani ma dle Seiferta (2017) ¢tyti hlavni u¢inky:

1. zlepSeni funkce svali

2. zlepSeni mikrocirkulace/aktivace mizniho toku
3. zmirnéni bolesti
4

podpora funkce kloubt

U orientacnich bézcii je vhodné vyuzivat vSechny ¢tyfi G€inky tejpovani v zavislosti na

daném problému.
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2.4 Kompenzacni cvic¢eni

Mnozstvi i kvalita pohybu s pfibyvajicim vékem je bez prestani ¢im dal vice, a hlavné
silngji, ovliviiovana vlivy vnéjsiho prosttedi. Obecné populace se rozdéluje na dvé zcela
odlisné skupiny. Ta prvni se skladda z lidi, ktefi nemaji témét zadnou pohybovou aktivitu
a veétsinu Casu travi ve statickych polohach, a to zejména v sed€. Druha skupina naopak
sportuje hodn¢, ale trpi pretizenim organismu, v horSim ptipadé po jednostranném
zatizeni. Toto jsou pravé ty vlivy, které s postupem casu Skodi a zptisobuji funkéni nebo
strukturdlni zmény hybného systému Cloveéka. Praveé pro tyto nepifiznivé vlivy je velmi

vhodné zatadit do svého denniho programu kompenzaéni cvic¢eni (Bursova, 2005).

Bursova (2005) dale uvadi, ze kompenzacéni cviceni je zjednodusené variabilni soubor
jednoduchych cviki v jednotlivych cvicebnich polohéch, které se daji jednoduse
modifikovat s vyuZzitim rizného nacini a natradi. Dale ale klade diraz na vybér cviki,
které musi vychazet z aktualniho stavu daného jedince. Individualni pfistup je tedy nutny.
Kompenzaéni cvi¢eni maji ve své podstaté slouzit k ur€itému vyrovnavani fyzického i
dusevniho stavu jedince. Kompenza¢nim cvicenim jsme schopni ovlivnit jak pasivni
slozku hybného systému, kam Bursova (2005) zatazuje klouby, Slachy a vazy, tak 1 slozku
aktivni, kam zafazuje svalovou tkan. Zaroven je ale za urcitych predpokladd ovlivnit i

funkéni stav vnitinich organd.

Podle Bursové (2005) je dale nezbytnosti pro efektivni vysledky dodrzeni potadi
jednotlivych cviki. Jako prvni, by mélo nejdiive dojit k poctivému uvolnéni, poté dochazi
na cast protahovaci a az jako tfeti v pofadi by meélo dojit k posilovani ochablych
svalovych skupin. Podstatnou roli, co se ty€e stranky jiné nez fyzické, také hraje prostiedi,
ve kterém kompenzacni cviceni provadime. Idedlné by se mélo jednat o klidné nerusené
a dobfe vétrané prostfedi doplnéné a relaxa¢ni muziku, kterd jest€¢ podtrhne ucinek

cviceni.
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2.5 Fyzikalni terapie

Své nezastupitelné zastoupeni ve fyzioterapii orienta¢nich bézct ma dozajisté i fyzikalni
terapie. Nejcastéji fyzikalni terapii vyuzivame pti rekonvalescenci po zranéni, ale nékteré

prvky mizeme pouzit i pouze jako zotavovaci proces po narocném tréninku nebo zavode.

Z druht fyzikalni terapie bych dale rad v kratkosti popsal elektroterapii, termoterapii,
fototerapii a hydroterapii.

2.5.1 Elektroterapie

Pti elektroterapii vyuzivame elektrickou energii, 1épe feceno 1éebny ucinek elektrické
energie. Elektrolécbu prevazné vyuziva pro jeji analgeticky ucinek, zaroven ale je mozné
elektroterapii vyuzit prostfedek stimulace po urazech s neurologickou 1ézi, anebo pouze
jako prostiedek zlepSeni cirkulace krve a lepsi vyzivu tkani (rehabilitace.info, 2014).
Zeman (2013) uvadi, ze do elektroterapie fadime galvanoterapii neboli elektroterapii
stejnosmérnym  proudem, nizkofrekvenéni terapii, stfednéfrekvencni terapii,

vysokofrekvencni terapii a magnetoterapii.

Tkéné¢ lidského téla obsahuji roztoky soli, kyselin a zdsad, coz z nich ¢ini vodivy materidl.
Diky tomu pravé miZeme vyuzivat elektroterapii. UGinek zavisi na typu dané
elektroterapie, ale obecné miuZeme tvrdit, Ze je elektrochemicky, tepelny nebo drazdivy

(Zeman, 2013).

Na posttraumatické stavy nejcastéji vyuzivame prostiedki nizkofrekvenéni elektroterapie
stfidavym proudem. A to specialné diadynamickych proudd a TENS proudda (Zeman,
2013).

Diadynamické proudy jsou kombinaci galvanoterapie neboli stejnosmérného proudu a
pulzniho nizkofrekvenc¢niho stfidavého proudu. Pti aplikaci dochazi praveé ke kombinaci
téchto proud, které umozni proniknuti elektrické energie vice do hloubky tkani. Uinek
zavisi na nastaveni intenzity. Nejcastéji pouzivame intenzitu nadprahové senzitivni, ktera
ma analgeticky ucinek. Dale také, 1 kdyz ne v takové mife, vyuzivame intenzitu
nadprahové motorickou pro myostimualci a dale stoji za zminku také intenzita prahové

senzitivni, ktera ma antiedematodzni u¢inky (Zeman, 2013).
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TENS proudy jsou specialni formou nizkofrekvencni elektroterapie, pfi které vyuzivame
impulzy krat$i nez 1 milisekunda (Zeman, 2013). Pro porovnani u diadynamickych
prouda vyuzivame mnohonasobn¢ déle trvajici impulzy, nejcastéji kolem 10 milisekund.
Zkratka TENS znamena v doslovném piekladu transkutanni elektroneurostimulace. Dale
Zeman (2013) informuje o principu Uc¢inku, ktery je zalozen na faktu, ze pti drazdéni
nervu na rdznych urovnich nervového systému dokaze potlacit vedeni bolestivych
vzruchii. Dochéazi tak ke kombinaci teorie endorfinové s vratkovou teorii bolesti.

Pod¢bradsky a Vareka (1998) rozdé€luji TENS proudy na:

- TENS konvenéni — intenzita pulzi nadprahové senzitivni

- TENS salvy (burst) — jednotlivé impulzy seskupené po 5 do jedné salvy

- TENS viny (surge) — modulovatelny proud, u kterého je mozno nastavit délku
impulzi

- TENS nizkofrekven¢ni — intenzita na prahu tolerance, vyuziva se s kombinaci

akupunkturni jehel, nebo pii drazdéni akupunkturnich bodt

Hlavnim t¢inkem je tedy analgezie na jiz zminénych teoriich vratkové a endorfinové.
Dale TENS vyuzivame k udrzovani stdlého napéti u poranénych svali, nebo jako

prevence atrofie svall po urazech (Navratil & Rosina, 2005).
2.5.2 Termoterapie

Termoterapie je pravdépodobné nejstarsi formou fyzikalni terapie vitbec. Termoterapii
rozdélujeme podle distribuce tepla. Teplo mizeme do organismu piivadét a jedna se tedy
o termoterapii pozitivni, anebo naopak z t€la odvadét a v takovémto piipad€ hovoiime o
termoterapii negativni. Dale se také muzeme setkat s kombinaci téchto forem, jako je
napiiklad sauna. DalSi rozdéleni termoterapie je mozné urcit dle rozsahu piisobeni na

organismus, hovofime o termoterapii ¢aste¢né nebo celkové (Zeman, 2013).

Fyziologické uc¢inky pozitivni termoterapie na organismus uvadi Navratil a Rosina (2005)
obecné jako analgezie akutni 1 chronickd a posileni imunity. Konkrétngji pak zvySeni
prokrveni kiize, tim padem vétsi ptivod Zivin do tkdné, zvySeni elasticity mékkych tkani,
celkova vazodilatace, sniZeni tuhosti kloubti a urychleni postakutni faze hojeni. Uginky
negativni termoterapie popisuje Podébradsky a Vareka (1998) jako prevence sportovnich
urazu, rehabilitace po sportovnich trazech. Obecné popisuji Gcinek analgezie, zvySeni

tolerance fyzické zatéze a zlepSeni obranyschopnosti celého organismu.
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V soucasné dobé se ¢im dal populdrngjsi stavaji takzvané kryokomory. V kryokomote
dosahuje teplota i ptes - 110° C. Tato teplota ma za nasledek stimulaci organismu, ktery
zacne vyluCovat latky, které maji za cil ochranit télo, zvétSuje se hladina endorfinti a
kortikoid, které tlumi bolest. Dale dochéazi k uvolnéni serotoninu a dopaminu, které
zlepsuji celkovy psychicky stav pacienta. DalS§imi U¢inky jsou pusobenim extrémné
nizkych teplot, které pak nasleduje zahtati celého téla tzv. prekrveni organismu, coz

urychluje regeneraci mékkych tkani (mrazleci.cz, 2022).
2.5.3 Fototerapie

Fototerapie vyuziva léCebny uclinek energie fotoni pii elektromagnetickém zareni.

Zeman (2013) ji rozdé€luje podle vinové délky na:

» Ultrafialové zaieni — do 400 nm
» Viditelné svétlo — 400-760 nm

» Infracervené svétlo — nad 760 nm
Dale mtizeme fototerapii rozdélit dle zpisobu kmiténi na:

» Nepolarizované (ultrafialové zareni, viditelné spektrum, infrac¢ervené zareni)

» Polarizované (laser, biolampa)
Pro tcely rehabilitace sportovcli ma zcela jisté nejveétsi zastoupeni laser.

Laser (z anglického Light Amplification by Stimmulated Emission of Radiation,
v ¢eském prekladu zesileni svétla stimulovanou emisi zafeni) je zafeni, které uvoliuje

svou energii pomoci paprsku elektromagnetického zafeni.
Zeman (2013) popisuje charakteristické vlastnosti laseru jako:

» Polarizace — vIinéni pouze v jedné roviné
» Monochromati¢nost — pouze jedna vinova délka
» Koherence — vinéni pouze v jedné fazi

» Nondivergence — témét zadna rozbihavost paprsku

analgeticky a protizanétlivy. Dalsi ucinky jsou termické, jelikoz pomoci paprsku dochazi

K ohrati dané casti, fotochemické, jelikoz diky ozafeni chromatofor v bunikach dochazi
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k zvyseni a zrychleni energetickych procedur v téle burnky, a v neposledni fadé¢ dochazi

k regeneraci a neovaskularizaci v tkani (Zeman, 2013).
2.5.4 Hydroterapie

Hydroterapie neboli vodolécba je dalsi z moznosti fyzikalni terapie, kterda zlepSuje
celkovy stav pacienta. Historie vodolécby saha aZ do antického Recka a Rima, kdy zagaly
vznikat prvni lazn€. Dnes jiz vyuzivame vodu celou fadou zplisobl 1é¢eni. Pouzivame
sladkou vodu, slanou, teplou a studenou a také s vodu s obsahem rtznych minerala a

dalsich latek (rehabilitace.info, 2015).

vvvvvv

ma za ucinek prokrveni celého metabolismu, vyrovnani napéti vegetativniho nervového
systému a v neposledni fad€ celkova relaxace celého téla, ktera je extrémné dilezita pti
profesionalnim orienta¢nim béhu, jelikoz tento sport je velky napor jak na fyzickou, tak

i psychickou stranku jedince (rehabilitace.info, 2015).
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2.6 Nejcastéjsi béZecka poranéni

Orientacni béh je velmi ndro¢ny na fyzickou pfipravenost bézct. Bohuzel ale v narocném
terénu velmi Casto dochazi ke zranéni pohybového aparatu. Mezi nejcastéjsi urazy patii
poranéni vazivového aparatu, dale svalova zranéni a nesmime zapomenout ani na urazy
kostnich struktur. V této kapitole se budu vénovat nejcastéjSim Grazim a zranénim

V orienta¢nim béhu.
2.6.1 Distorze kotniku

Spacil (2010) uvadi, Ze pii Spatném doslapu nohy v terénu dochazi k nasilnému ptsobeni
zevnich sil, pfi kterém muaze dojit k pfiliSnému protazeni a tedy natazeni, ¢i dokonce
Kk natrZeni vazi kloubniho pouzdra. Dle vaznosti se rozd€luji zranéni vazivového aparatu
na Gaste¢né a kompletni ruptury vnéjsich vazi kloubu (Spacil, 2010). Ripa (2018)

rozd¢€luje poranéni kotniku na 3 typy:

- distenze — (natazeni vazll) vétSinou je sportovec schopny dokoncit pohybovou
aktivitu, otok, bolest a omezeni pohybu se projevi az s odstupem ¢asu.

- Castecnd ruptura — akutn¢ ¢astecné omezeni hybnosti, otok a bolest je vyraznéjsi,
naruSeni struktury vldken a vazl hlezna

- Uplna ruptura — (pretrzeni vazil) bolest je okamzita, vyskytuje se masivni otok,
ktery je ohraniCeny, objevuje se krevni vyron, na postizenou dolni koncetinu

pacient neni schopny se postavit.

K nejcastéj$im zranénim dochdzi na laterdlni stran¢ hlezna. Zde dochazi k poskozeni
ligamentum talofibulare anterius a ligamentum calcaneofibulare. V momenté ruptury
vazu je Casto slySitelné prasknuti v dané oblasti a velmi Casto je nutné piejit k operacnimu

feseni (Brooks & kolektiv, 1991).
Brooks a kolektiv (1991) rozliSuje poranéni vazi hlezenniho kloubu na tfi stadia:
- Natazeni — distorzi dojde k natazeni vazu, kde dalsi vySetfeni odhali, ze se nejedna
0 vazng&j$i poranéni.
- Natrzeni — natrzeni vazu, které kvuli bolesti znemozni pohyb v kloubu.

- Pretrzeni — Uplna ruptura vazu, kterd znemoziuje pohyb v kloubu a kloub se

vyznacuje zna¢nou nestabilitou.
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Terapie samoziejmé zavisi na typu poranéni. Zékladni terapii v akutnim stadiu by vzdy
méla byt imobilizace, jejiz délka je zavisla na pfedchozich trazech a aktivité pacienta.
Imobilizace by dle Spacila (2010) méla trvat do té doby, nez se otok uplné nevstieba a u
pacienta nebudou pietrvavat bolesti, kdyz pacient postizenou dolni koncetinu zatizi. Na
snizovani otoku je mozné vyuzit fyzikalni terapii jako naptiklad kryoterapii, laser, TENS
proudy nebo ultrazvuk (Vokurek, 2018). Po imobilizaci lze zacit s postupnym piidavanim
zatéze. K uplnému zotaveni po distorzi kotniku dochazi zhruba po 3 az 8 tydnech po tirazu
(Spacil, 2010). V ramci rehabilitace mizeme vyuzit kinesiotejping, ktery byl popsan
v diiv¢jsi kapitole, mobilizacni techniky kloubti dolni koncetiny, oSetfeni mékkych tkéani

nebo aktivni cvideni na statické i dynamické stabilizatory hlezna (Ripa, 2018).
2.6.2 Akutni svalova zranéni

Svalové zranéni miiZze byt zplUsobeno jak pifimym ndarazem, tak i neoCekavanym

nefizenym pohybem. Podle vaznosti stavu Kolar (2009) rozdéluje svalova traumata na:

- Poranéni svalu bez poruSeni integrity — mezi né zafazuje namoZzeni, natazeni a
pohmozdéni svalovych snopci.

- Poranéni svalu s porusenim integrity — mezi n¢ fadi ¢aste¢né a kompletni ruptury
svall, kde v misté poranéni vznik4 krevni vyron, ktery se miiZze dostat i mezi

svaly.

Podle zavaznosti problémt svalovych struktur rozliSujeme svalové kiece, namozeni

svalu, natazeni svalu, natrZeni svalu a pfetrzeni svalu.

Svalova ki'e¢

Svalova kie¢ je zplisobena abnormalni ztratou tekutin a iontl ve svalech béhem pohybové
aktivity. Nejvétsi vyskyt svalovych kiec¢i pozorujeme u stehennich a lytkovych svali.
Lécba tohoto problému spociva v ukonceni sportovani, pasivniho protazeni danych svali

a doplnéni tekutin (Kolat, 2009).

NamoZeny sval

U namozeného svalu je typickd bolest pii zaté€zi. Nejcastéji k ni dochézi druhy den po
aktivité, a to pii kontrakci pfislusného namozeného svalu. Toto poranéni se nejvice
vyskytuje u zacate¢nika, ktefi neprovedli dikladné rozcviceni pred zatézi, ktera je poté
nepiiméfena. Jako terapie se doporucuje klid doplnéni o fyzikalni terapii (Kolat, 2009).
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NataZeny sval

Natazeni svalu je zplsobeno nepiimym mechanismem, kde ale nedojde K natrZeni
svalovych snopct. Dojde pouze k jejich natazeni do maxima, co jsou schopny unést.
K natazeni muaze dojit i pouze po jednom pfilis velkém plisobeni sily, kdy hovoiime o
tzv. akutnim natazeni. V pfipad¢ dlouhodobého pietézovani dochazi K tzv. chronickému
natazeni. K distenzi svalu dochazi pii kontrakei excentrické, nikoliv koncentrické, jak by
se mohlo na prvni pohled zdat. Natazeni se projevuje kiecovitou bolesti a napéti svalu je
zvySené zejména pii protazeni. JelikoZz muze lehce dojit ke Spatné diagnoze, doporucuje
se jeste vySetfeni ultrazvukem, zda nedoslo k natrzeni. Lébou v akutni fazi je kryoterapie
a klid. V pozdg¢jsich stadiich ménime kryoterapii za termoterapii k lepSimu prokrveni a

regeneraci svalovych vlaken (Kolaft, 2009).

NatrZeny sval

Natrzeni svalu vznikd bézné vznika na podkladé vnéjsiho mechanismu, ktery zplisobi
poruseni svalovych vlaken. V misté vznikd hematom. Bolest byva velmi ostra (Kolaf,
2009).

Kolar (2009) klasifikuje stupné natrzeni svalu dle zavaznosti:

. Postizeno méné nez 5 % svalovych vldken. Jde o lehké natrzeni
s dobou rekonvalescence 2-3 tydny.

Il.  Poranéni mé&kkych tkani je vé&tsi. Vyskytuje se krevni hematom
s neporusenou fascii. Doba rekonvalescence dosahuje 2,5-4 tydny.

1. Pretrzeni vétSiho poctu svalovych vladken, ke kterému se ptidruzuje
Castecna ruptura fascie a krvaceni do svalu. Doba 1éc¢by se uvadi 3-5
tydna

IV.  Dochazi ke kompletni ruptufe svalu i1 fascie. Je nutnost opera¢niho

zakroku s naslednou dlouhodobou rehabilitaci.

V akutni fazi poranéni pfistupujeme ke kompresi svalu obinadlem. Déle aplikujeme
kryoterapii dané¢ho svalu v intervalech 10 minut chladu, 50 minut relaxace. Dale se
pfistupuje k podavéani farmaceutik v co nejkrat§im case od poranéni. Tento proces je

nutno opakovat 2-5 dni od trazu (Kolaf, 2009).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace

1. Popsat moznosti fyzioterapie v prevenci pfed zranénim pohybového aparatu u
orienta¢nich bézci.
2. Popsat moznosti fyzioterapie pro zlepseni obratnosti a koordinace pohybu u

orientacnich bézcu.
3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie v prevenci pted zranénim pohybového aparatu u
orientacnich bézci?
2. Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro zlepSeni obratnosti a koordinace pohybil u

orienta¢nich bézcu?
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4 Metodika prace

4.1 Metody vyzkumu a sbér dat

Praktickd ¢ast moji bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
U kazdého z probandii jsem nejdiive vypracoval vstupni a poté na konci vystupni
kineziologicky rozbor, ktery obsahoval anamnézu, vySetieni aspekci, prvky
Z antropometrie, palpacni vySetfeni napé€ti jednotlivych svalii, vySetfeni zkracenych
svall, vysetieni kloubti, vybrané testy hypermobility, test extenze v ky¢elnim kloubu dle
Jandy, test extenze dle Kolafe, branicni test dle Kolafe. Vysledky vstupniho
kineziologického rozboru byly poté porovnavany s vysledky vystupniho

kineziologického rozboru.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor probandu byl tvofen tfemi adolescenty ve véku mezi 14 az 16 lety,
kteti jsou ¢leny klubu TJ OB Ceské Budgjovice. Jednalo se o dvé divky a jednoho
chlapce. Kazdy proband cvi¢il mnou vytvofenou cvicebni jednotku na uvolnéni
pretizenych svalovych skupin, protazeni zkracenych svalovych skupin a posileni
ochablych svalovych skupin. Dohromady cviéebni jednotku tvofilo 12 cvikl. Cvicebni
jednotku si probandi cvicili kazdy den doma a jedenkrat tydn€ dochézeli spolecné do
prostort MOVERE FYZIOTERAPIE na lekci, kde cvicili pod mym vedenim. Vyzkum
trval 2 mésice. Odpovédny pracovnik daného pracovisté souhlasil s provedenim vyzkumu
podpisem formulafe Zadosti o provedeni vyzkumu a tento dokument je k nahlédnuti u

autora prace.
4.3 Pouzité metody pro sbér dat

4.3.1 Anamnéza

metod, ktera ma zasadni vliv na uréeni spravné diagn6zy pacienta. A poté az po spravném
urceni diagnodzy je nasledné urcena odpovidajici vhodna terapie. Ve své bakalatské praci
jsem vyuzil prvkil schéma vytvorené Podébradskou (2018), kterd do anamnézy zatazuje

momentalni obtize, nynéj$i onemocnéni, osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, pracovni
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anamnézu, sportovni anamnézu, socidlni anamnézu, gynekologickou anamnézu,

alergologickou anamnéza a farmakologickou anamnézu.
4.3.2 Aspekce

Aspekce neboli vySetieni pohledem, je vySetieni, pii kterém hodnotime obecné postavu
a drzeni téla (Haladova & Nechvatalova, 2011). Dle Haladové a Nechvatalové (2011) je
postava ve vzpiimené poloze jev dynamicky, ktery je ovliviiovan jak vnitfnimi, tak i
vnéjSimi faktory v pritbé¢hu celého Zivota jedince. Pii vySetfeni jsem postupoval pouzil
postup Haladové a Nechvatalové (2011). Hodnotil jsem aspekéné probandy zepiedu,

Z boku a zezadu a snazil jsem se udrzovat kaudalni smér vysetfeni.
4.3.3 Palpacni vyseti‘eni svalovych skupin

Pohmatem se vySetiuji prakticky vSechny ¢asti lidského téla, nejCastéji dutina bfisni a
organy v ni. Z fyzioterapeutického hlediska ale nejcastéji palpacné hodnotime svaly.
Hodnoti se konzistence, napéti a bolestivost palpované oblasti. Patrame po pfitomnosti
nezvyklych tuhych oblasti (tzv. rezistenci). Vysledek plyne z vlastnich vjemt oSetiujiciho
(napf. tuhost ve vySetfovanych tkanich), tak i z reakci nebo odpovédi pacienta. Reakci
ziskame jak vmacknutim, tak i uvolnénim mista. Sledujeme jak stisknuti, tak uvolnéni
mista. Pohmatem mtizeme zhodnotit vlastnosti jak povrchu téla (klize: teplota, vlhkost,
barvu), tak ale i umisténi vnitinich organa a tkani (jatra, ledviny a patologické rezistence).
Hlavnim principem vySetieni je rozdilnost fyzikalnich vlastnosti jednotlivych tkani jako

naptiklad tuhost, pohyblivost, nebo teplota (Zabranska, 2014).
4.3.4 Antropometrie

Antropometrii zjiStujeme jednotlivé rozméry kostry. K méfeni potfebujeme metr, idealné
krej¢ovsky. Pro méfeni vyuzivame specifickych bodii na kostie, které jsou aspekéné ¢i
palpac¢né dominantni na povrchu téla (Haladova & Nechvatalova, 2011). Ve své praktické
casti bakalafské prace jsem z antropometrie vybral pouze funkéni délku dolnich koncetin
a obvody stehna a lytka. Funkéni délku dolni koncetiny méfime od spina iliaca anterior
superior po malleolus medialis. Obvod stehna métime 10 cm nad okrajem pately. Obvod

lytka méfime v misté nejvetsi hmoty (Haladova & Nechvatalova, 2011).
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4.3.5 VySeti‘eni zkracenych svalovych skupin

Pod pojmem svalové zkraceni myslime stav, kdy dochéazi ke klidovému zkraceni
z ruznych pfi¢in. Sval je v klidovém postaveni krat$i, nez by m¢l byt a pfi pasivnim
pohybu neni terapeut schopen dosdhnout plného rozsahu. Vyrazné vétsi sklon ke zkraceni
maji svaly, které plni posturdlni funkci. Nejcastéji se tedy jedna o svaly dolnich koncetin
a trupu (Janda, 2004). Dale co se tyce konkrétniho vySetieni Janda (2004) uvadi, zZe
vySetieni musi byt pfesné a stale musime zachovavat standardizovany postup. Bohuzel je
ale u vétsiny pacientii velmi slozité urcit presny stupen zkraceni. Pii vySetieni je dulezité
provadéet a méfit pasivni pohyb v co nejvice izolované pozici pro sval. Vysetiovany sval

nesmi byt stlacen a pasivni pohyb musime provadét pomalu a konstantni rychlosti.

Ja se ve své praci nejvice zaméfil na m.erector spinae, m.iliopsoas, m. quadriceps femoris,
adduktory stehna, ischiokrurdlni svaly, m. gastrocnemius a m. soleus. A vysledky
vyhodnocoval pomoci Jandou (2004) uvedeného systému 0 = nejde 0 zkraceni, 1 = malé
zkraceni, 2 = velké zkraceni. Vysledky jsem u kazdého jednotlivého probanda uvedl do

ptehledné tabulky.
4.3.6 VySetieni vazivového apardtu

Vysetfeni vazi jsem provadél na kolennich kloubech a hlezennich kloubech. Na kolennim
kloubu jsem vyuzil Lachmantiv test, test pfedni zasuvky, test zadni zasuvky a testy na
stabilitu postrannich vazii. Lachmaniiv test Slouzi k vysetfeni poskozeni ptedniho
zkiizeného vazu. Koleno by mélo byt extendované, vySetfujici uchopi jednou rukou
femur a tim jej stabilizuje a druhou rukou uchopi tibii a vyvola pfedni posun tibie. U
postizeného piedniho zktiZzené¢ho vazu je mékky plynuly odpor, na rozdil od pevné
zarazky pii zdravém piednim zkiizeném vazu. (Hattam & Smeatham, 2010). Jako dalsi
test jsem zvolil od Hattama a Smeathamové (2010) test piedni zasuvky. Pacient leZi na
zadech, flexe kolenniho kloubu je 90 stupiii, vySetfujici sedi na lehitku na strané
vySetfovaného kloubu a svym stehnem fixuje Spicku pacientovy nohy. Obéma rukama
uchopi horni ¢ast tibie a snaZzi se vyvolat pfedozadni pohyb, jednak v nulové rotaci a dale
v 30stupniové vnitini rotaci a 15stupiiové zevni rotaci. Na pozitivité predniho
zasuvkového testu v zavislosti na rotaci se dale podili i léze postrannich vazli a
kapsularnich struktur. Zadnim zasuvkovym testem vySetiujeme poskozeni zadniho

zktizeného vazu. Pti vySetieni hodnotime zadni posun tibie proti femuru ve flexi kolena
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90 stupni. A poslednim testem na vazivovy aparat kolenniho kloubu jsem zvolil vySetfeni
stability postrannich vazi. Provadime abdukéni a addukéni test pii flexi kolene cca 20-
30°. Abdukce vysetfuje vnitini postranni vaz, addukce zevni postranni vaz. Pfi nataZeni
vazu je abdukce nebo addukce v malém ohnuti kolena pouze bolestiva. Pfi ¢astecném
pfetrzeni je zvétSena, ale s pevnym koneénym bodem. Pfi uplném pietrzeni je zvétSend a

kone¢ny bod chybi (Hattam & Smeatham, 2010).

Pii vySetfeni vazivového aparatu hlezenniho kloubu jsem jako prvni pouzil test
anteriorniho posunu talu (anterior drawer test). Tento test slouzi k diagnostice poskozeni
ligamentum talofibulare anterior. Nazor na vychozi polohu pfi tomto testu je
nejednoznacny. Trevino a kolektiv (1994) uvadi jako vychozi polohu sed s flexi kolene
90°, kvili redukovani svalové tenze m.gastrocnemius. Dle Seligsona & Gassmana (1980)
je ale poloha hlezna nedilezitd. VySetfujici uchopi patu a provadi tah doptfedu
V transveralni roving, a pfitom neustale fixuje bérec. V piipad¢ poruseni vazu dochazi ke
zvétSeni predniho posunu talu od tibie v porovnani s druhym neposkozenym kotnikem
(Trevino, et al., 1994). Jako druhy test jsem vyuzil supinacni zatézovy test talu (talar tilt
test). Tento test slouzi ke dvéma hlavnim uc¢elim. Prvni je otestovat integritu ligamentum
calcaneofibulare, ale zaroven i ligamentum talofibulare anterior a druhym ucelem je
posoudit integritu spodni tibiofibularni syndesmoézy (Hattam & Smeatham, 2010). Hlezno
by mélo byt v neutrdlni poloze, pfipadné v lehké plantarni flexi. VySetfujici provadi
supinaci na urovni calcaneokuboidalniho kloubu a druhou rukou fixuje tibii. Trentino
(1994) uvadi, Ze v ptipadé netaktniho vazu ma koncova poloha pevny krajni bod. Pokud
Vv krajni poloze zjistime ptitomnost velmi mékké zarazky, indikuje ndm to kompletni

rupturu tohoto vazu.
4.3.7 VySetieni hybnych stereotypii

Zde jsem testoval hybny stereotyp probandi. Vysetieni hybnych stereotypt sledujeme,

které svaly se pti daném pohybu zapojuji a zaroven v jakém potadi k zapojeni dochazi.

Vysetieni extenze v kycelnim kloubu dle Jandy

Tento test provadime v leZe na bfiSe a pacienta pomalu nechame elevovat dolni koncetinu.
U vySetieni extenze v ky¢elnim kloubu dle Jandy by norma méla byt takova, Ze nejdiive
dochazi k zapojeni m. gluteus maximus, néasledné se zapojuji ischiokruralni svaly, poté

paravertebralni svaly od bederni patefe, u kterych se aktivita §ifi kranidlnim smérem.
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Tento test ndm muZze velmi piehledné osvétlit, kterd svalova skupina je v pfetizeni a ktera

svalova skupina je naopak ochabla (Janda, 2004).

Branicni test dle Kolare

Pti tomto testu je vychozi poloha pacienta vsed¢ s napiimenym drzenim patefe. Ukolem
pacienta je pomoci aktivace branice rozsitfit bfisSni dutinu, a zaroven spodni zebra

lateralnim smérem proti odporu terapeuta (Kolat, 2009).

Sledujeme spontanni dechovou aktivitu, zda pacient s nadechem aktivuje lateralni
skupinu bfisnich svalii spolu s lateralnim rozsifenim hrudniku. ,,Nadechnéte se do mych
prsti“. Hodnotime kvalitu dechového stereotypu, napiimeni patefe, kaudalni postaveni
hrudniku, aktivitu zapojeni bfiSnich svali (kvalitu a symetrii). Znamky insuficience
mohou byt mala ¢i nulova schopnost aktivovat laterdlni ¢ast bfiSni stény proti nasemu
tlaku, kranialni migrace Zeber, chybéjici rozsiteni dolni ¢asti hrudniho kose, kyfotizace

Th patefe, souhyb ramen, lopatek nebo jakakoliv asymetrie (Kolat, 2009).

Test extenze dle Kolaie

Pii tomto testu pacient leZi na bfise s hornimi kon&etina podél t&la. Ukolem je zvednuti

hlavy, nasledné ramen, a nakonec mirny zéklon trupu (Kolat, 2009).

Sledujeme postaveni panve a bederni patefe, aktivitu paravertebralnich svald,
ischiokruralnich a glutedlnich svalt, pozici lopatek, ramennich pletencti a plynulost
extenze. Spravné provedeni je s vyvaZzenou aktivaci latero-dorzalni porce biiSnich svali,
neutrdlni poloha panve a plynuld extenze celé patefe. Znadmky insuficience jsou
hyperaktivita ¢i asymetricka aktivita paravertebralnich svali, Zadna nebo minimalni
aktivita laterodorzalni €asti bfiSni stény, konvexni vyklenuti laterdlni Casti bficha,
hyperaktivita ischiokruralnich svali, a to jak symetricka, tak i asymetricka, a to samé plati
u glutealnich svali, anteverze panve, kterou lze hodnotit dle sakra, hyperaddukce nebo

jednostranna rotace lopatek a piipadné elevace dolnich koncetin (Kolaft, 2009).
4.3.8 Testy hypermobility dle Jandy

Janda (2004) uvadi, ze hypermobilita nepatii k poruse, ktera je vzdy zptisobena poruchou

svalil. I pfesto se ale zatazuje mezi funkéni svalové testy.
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Hyperomobilitu Sachse (1984) rozd¢€luje hypermobilitu na tfi druhy.

1. Hypermobilita mistni patologicka
2. Hypermobilita generalizovana patologicka

3. Hypermobilita konstitu¢ni

Mistni hypermobilita vznikd jako kompenzac¢ni mechanismus blokady. Generalizovana
hypermobilita je nejCastéji zpisobena pii poruchéach aference a pti poruchéch svalového
tonu. Konstitu¢ni hypermobilita je charakteriticky postizenim celého téla, ackoliv ne na
kazdé ¢asti t€la musi byt stejna. Koreluje s vékem a Castéji se vyskytuje u Zen (Janda,

2004).

Vysetieni hypermobility vychazi z vySetieni kloubni pohyblivosti. Proto mize byt velmi
zavadejici, kdyz pti vySetieni zkracenych svalovych skupin ziskdme normalni hodnoty
testll, ale v pfipadé, ze je jedinec hypermobilni, jsou pro nas tyto vysledky znacné
nepiesné (Janda, 2004). Hlavné z tohoto diivodu jsem zafadil do svého kineziologického
rozboru i vySetfeni hypermobilty. Z Jandovych (2004) testt jsem vybral zkousku $aly,
zkousku zapazenych pazi, zkouSku extendovanych loktt, zkousku predklonu a na dolni

koncetinu jesté zkousku posazeni na paty.
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5 Vysledky

5.1 Kazuistika ¢.1

Inicialy: EJ

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 2005

Vyska: 173,5 cm

Véha: 55 kg

Kategorie OB: D18

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: zadné

Osobni anamnéza: na podzim 2021 podvrtnuti levého hlezna (3 tydny bez zatéze)

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: studentka 2. ro¢niku gymnézia

Sportovni anamnéza: orientacni béh, lyZai'sky orientacni béh, atletika, tréninky 5x tydné,

S 4

Farmakologickd anamnéza: zadné

Alergickd anamnéza: zadné

Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v rodinném domé

Abuzus: zadné
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Aspekce

Aspekce zepredu

Dominantni kli¢ni kosti, levy ramenni kloub vyse postaveny, leva strana bfiSniho lisu
méné konvexni nez prava strana, pupik lehce tazen doleva, lehce valgdzni postaveni

kolennich kloubt, kotniky ve stiednim postaveni

Aspekce zezadu

Asymetrické m. trapezius, asymetrické axilarni ryhy, lehce dominantni prava lopatka,
mirny uklon panve doleva, prava podkolenni ryha lehce dominantnéj$i, asymetrie
Achillovych Slach, leva Achillova Slacha mirné hypertrofickd, kotniky ve stfednim

postaveni

Aspekce z boku

Protrakce hlavy, zvétSsena lordoza kréni patefe, dominantni acromion, protrakce ramen,
zvétsend kyfoza hrudni patete, anteverzni postaveni panve, celkové hrudnik ptredbiha
dolni koncetiny, pravéa dolni koncetina vice vepfedu nez leva dolni koncetina, vétsi opora

o pfedni stranu chodidel

Palpacni vysetieni svalovych skupin

Zvyseny tonus paravertebralnich svalii, leva strana ve vétSim napéti nez prava strana,
posunlivost thorakodorzalni fascie v normé&, zvySené napéti ischiokruralnich svald,
nejveétsi  svalovy tonus na m. biceps femoris dx., m.semimembranosus a
m.semitendinosus také v napéti, ale méné, svalovy tonus svalové skupiny ale symetricky
na obou dolnich koncetinach, snizené posunlivost fascii stehen, dale mald posunlivost
fascie lytek bilateralné, napéti v normé, dale jsem vySetfoval svaly pfedni strany stehna,

kde ale stav svali v normé, napéti adduktorti stehna taktéz, svaly plosky bez patologie.
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Antropometrie

PDK LDK
Délka DKK funk¢ni délka 91 cm 91cm
anatomicka délka 95 cm 96 cm
Obvody DKK stehno 40,5cm 41 cm
lytko 34 cm 34 cm
VySetieni zkrdacenych svalovych skupin
PDK LDK

m.soleus 0 0

m. gastrocnemius 0 0

m. biceps femoris 2 2

m. semimembranosus 2 1

et semitendinosus
m rectus femoris 2 1
m. iliopsoas 0 0
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Vysetieni vazivového apardtu

PDK LDK
Kolenni kloub ligamentum lehce volny lehce volny
cruciatum anterior
ligamentum pevny pevny
cruciatum posterior
ligamentum pevny pevny
collaterale mediale
ligamentum pevny pevny
collaterale laterale
Hlezenni kloub ligamentum lehce volny lehce volny
calcaneofibulare
ligamentum stiedné volny lehce volny
talofibulare
anterior

Test extenze v kycelnim kloubu dle Jandy

Pii provadéni testu dochdzelo k zapojeni symetricky bilateralné postupne:

Kontralateralni paravertebralni sval
Homolateralni paravertebralni sval

Ischiokruralni svaly

M W o

Hyzdové svaly

Branicni test dle Koldie

Pfi branicnim testu byla levd strana vice aktivni neZ strana pravd. Dochézelo ke
kranidlnimu posunu ramennich kloubl symetricky. Déle jsem pozoroval lateralni posun

spodnich Zeber pfi nadechu, symetrickou aktivitu bfisni stény a volné postaveni lopatek.
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Test extenze trupu dle Kolarie

Pfi testu extenze trupu jsem pozoroval postupné zapojeni svalovych skupin, pti kterém
nejprve dochdzelo k asymetrickému zapojeni nejdiive levé strany trupu, a poté az
k zapojeni pravé strany v men$im rozsahu. Zapojeni bfiSnich svalti bylo symetrické a
ptfesné, glutedlni svaly byly zapojeny symetricky, hamstringy taktéz. K anteverzi panve

nedoslo, lopatky drzely ve stalé poloze.

Testy hypermobility dle Jandy

pozitivni/negativni

zkouska §aly pozitivni bilateralné
zkouska extendovanych lokta pozitivni

zkouska zapazenych pazi pozitivni bilateralné
zkouska predklonu negativni
zkouska posazeni na paty negativni

5.1.2 Vystupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Anamnesticka data se shodovala se vstupnim kineziorozborem. K Zddnému zranéni
Vv pribéhu vyzkumu nedoslo. Subjektivné se obecné citi 1épe. Co se tyCe protaZeni, tak
pozoruje sama na sob& ur€ité zlepSeni. Pii béhu se nikterak vyrazné I1épe neciti, ale zménu

pozoruje po zatézi, kdy jiz nebyva tolik omezovana bolesti svali.

Aspekce

Aspekce zepredu

Ramenni klouby ve stejné vysce, konkavity bfiSniho lisu symetrické
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Aspekce zezadu

Trapézové svaly jiz vice symetrické, axilarni ryhy jiz nejsou tolik asymetrické, lopatky

symetrictejsi

Aspekce z boku

Lehce zlepSena protrakce hlavy, lehce zlepSena protrakce ramen, upraveni opory plosky

nohy, kdy jiz tolik nezatézuje predni stranu plosky

Palpacni vysetieni svalovych skupin

Paravertebralni svalstvo v optimalnim svalovém tonu, thorakodorzalni fascie posunliva
be jakychkoliv patologii, mirn¢ palpacné bolestivy upon m. rectus abdominis bilateralné,
pravy tensor fasciae latae ve zvySeném tonu, vné&jsi rotatory kycle nejsou palpacné
bolestivé, nicméné jejich tonus je symetricky lehce zvySeny, pfedni strana stehna
V normotonu bilateralnég, ischiokrurdlni svaly jsou v optimalnim svalovém tonu, v pravém

m. triceps surae triggerpoint, ploska volna bez patologii.

Antropometrie

Antropometrické meéfeni obsahovalo identické vysledky jako pfi vstupnim

kineziologickém rozboru.

Vysetieni zkracenych svalovych skupin

PDK LDK
m. biceps femoris 2 2
m. semimembranosus 0 0
et semitendinosus
m rectus femoris 1 1

Zde doslo k nejvétsi zméné u m semimembranosus et semitendinosus, kdy jsem jiz
nezjistil zddné svalové zkraceni, a dale bylo lehké zlepSeni m.rectus femoris na pravé

dolni konceting. Nicméné m. biceps femoris zlstal dale ve zkraceni.
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Vysetieni vazivového apardtu

PDK LDK
Hlezenni kloub ligamentum pevny pevny
calcaneofibulare
ligamentum pevny pevny
talofibulare
anterior

U vazivového aparatu kolenniho kloubu nedoslo k zddné zméné. U hlezenniho kloubu ale

doslo k zlepSeni pevnosti vazi.

Test extenze v kylelnim kloubu dle Jandy

Pro extenzi pravé dolni koncetiny jsem vypozoroval toto zapojeni svalovych skupin

1. Ischiokruralni svaly
2. Paravertebralni svaly symetricky

3. Gluteélni svaly
Pti testovani levé dolni koncetiny dochazelo k postupnému zapojeni v tomto potadi:

Ischiokrurélni svaly
Glutealni svaly

Kontralateralni paravertebralni svaly

M W o

Homolateralni paravertebralni svaly

Branicni test dle Koldie

Pfi brani¢nim testu dochazelo k symetrické velké aktivité branice, aktivita bfiSni stény
byla odpovidajici, ddle dochazelo k lehké elevaci ramennich kloubii, spodni zebra se
posouvaly lateraln€, bederni patet fixovana a nddechem nedochazelo k zddnému posunu,

lopatky byly pfilepeny k hrudnimu kosi.
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Test extenze trupu dle Kolare

Pti tomto testovani jsem pozoroval jako prvni symetrické zapojeni svalii kréni patete,
poté doslo k zapojeni paravertebralnich svalll v oblasti bederni patefe symetricky, dalsi
svalovou skupinou, ktera poté kontrahovala byla skupina paravertebralnich svala
Vv oblasti hrudni patete, poté ale doslo k zapojeni ischiokruralnich svald, bfi$ni sténa byla

aktivni po celou dobu provadéni pohybu.

Test hypermobility dle Jandy

U test hypermobility jsem dostal stejné vysledky.
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5.2 Kazuistika ¢.2

Inicialy: MJ

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 2007

Vyska: 169 cm

Viaha: 48 kg

Kategorie OB: D16

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Nvynéjsi onemocnéni: zadné

Osobni anamnéza: na podzim 2020 traz levého kolene — podvrtnuti kolenniho kloubu, 3

mésice francouzské berle, navrat do zatéze po 6 mésicich, v roce 2019 fraktura distalniho

¢lanku palce na pravé ruce, v roce 2014 fraktury obou vietennich kosti

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: studentka 9. ro¢niku zakladni skoly

Sportovni anamnéza: orientacni b&h, lyZaisky orientacni béh, atletika, tréninky 5x tydné,

3 tréninky naro¢néjsi, 2 tréninky volnéjsi, o vikendu zavody

Farmakologickd anamnéza: Zadné

Alergickd anamnéza: zadné

Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v rodinném domé

Abuzus: zadné
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Aspekce

Aspekce zepredu

Sirsi krk, dominantni akromion na obou stranach, vétsi konkavita na levé strané briSni
stény, pupik lehce tazen doprava, mirnou hypotrofii lateralni hlavy m. quadriceps

femoris, mirné valgdzni postaveni levého kolene, stfedni postaveni kotnikt

Aspekce zezadu

Symetrické ramenni klouby, symetrické axilarni ryhy, prava lopatka lehce niz polozena,
konkavita levé strany btiSni stény, lehce vice osvalené pravé lytko, symetrické Achillovy

Slachy

Aspekce z boku

Protrakce hlavy, protrakce ramen, dominantni akromion, hyperkyféza hrudni patefe,
lehka hyperlordéza bederni péatefe, obecné zdklon trupu, mirné vyvalené bficho,

anteverze panve

Palpacni vySetieni svalovych skupin

Napéti bfiSniho lisu v normé, napéti paravertebralnich svalli zvySeno — na levé strané
markantnéj$i, napéti iliopsoatu mirné zvétSeno bilateraln€, m. rectus femoris ve vétSim
napéti — na levé tonus vétsi, napéti glutedlnich svala zvysSené symetricky, triggerpointy
v m. gluteus medius bilateralné, napéti m. piriformis v normé, m. biceps femoris ve
velkém napéti — hlavné na levé dolni koncetiné, m. semimembranosus a m.
semitendinosus vV mirném napéti, tensor fasciae latae v mirném napéti bilateralné,
posunlivost fascii na dolnich koncetinach bez patologie, thorakodorzélni fascie posunliva

V norme.
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Antropometrie

PDK LDK
Délka DKK funk¢ni délka 88,5cm 88 cm
anatomicka délka 93 cm 93 cm
Obvody DKK stehno 38 cm 38,5¢cm
lytko 32.cm 32cm
VySetieni zkrdacenych svalovych skupin
PDK LDK
m.soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 0
m. biceps femoris 1 2
m. semimembranosus 1 2
et semitendinosus
m rectus femoris 0 0
m. iliopsoas 0 0
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Vysetieni vazivového apardtu

PDK LDK
Kolenni kloub ligamentum pevny lehce volny
cruciatum anterior
ligamentum pevny pevny
cruciatum posterior
ligamentum pevny pevny
collaterale mediale
ligamentum pevny pevny
collaterale laterale
Hlezenni kloub ligamentum pevny pevny
calcaneofibulare
ligamentum lehce volny pevny
talofibulare
anterior

Test extenze v kycelnim kloubu dle Jandy

Pti provadeéni testu dochézelo k zapojeni postupné:

1. Hyzdové svaly
2. Ischiokruralni svaly
3. Symetricky paravertebralni svaly

Pfi testu jsem naméfil na ob€ dolni koncetiny stejné vysledky.

Branicni test dle Koldie

Pfi brani¢nim testu nedochazelo k vyrazné aktivité branice, pii nadechu jsem pozoroval

kranialni posun ramen, dolni Zebra se nerozvijela do stran a bfiSni svalstvo bylo aktivni
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Test extenze trupu dle Kolare

Pti testu extenze trupu jsem pozoroval symetrickou hyperaktivitu paravertebralnich svali,
odpovidajici zapojeni bfiSnich sval, pouze mirnou aktivitu glutealnich svali,

hyperaktivitu ischiokruralnich svall, hyperaktivitu m. trapezius vlevo, zbytek v normeé

Testy hypermobility dle Jandy

pozitivni/negativni

zkouska $aly pozitivni bilateralné
zkouska extendovanych lokt pozitivni

zkouska zapazenych pazi pozitivni bilateralné
zkouska predklonu pozitivni
zkouska posazeni na paty pozitivni

5.2.2 Vystupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

Za dobu trvani vyzkumu nedoslo k Zddné zméné anamnestickych dat.

Aspekce

Aspekce zepredu

ZmenSeni konkavity na levé strané bfisni stény, pupik jiZ ve sttednim postaveni

Aspekce zezadu

Lopatky jiz symetrické, konkavita bfi$ni stény jiz mensi

Aspekce z boku

Mensi protrakce hlavy, upraveni hyperkyfézy hrudni patefe a hyperlordézy bederni

patete
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Palpacni vySetieni svalovych skupin

Mirné zmenSeni napéti paravetebralnich svali a je symetrické, napéti iliopsoatu jiz
V norm¢ bilateraln¢, subjektivné udava bolest pii palpaci adduktort kycle, jiz nepiitomen
triggerpointy v mm.glutei medii, ale napéti stejné jako pii vystupnim rozboru, m.

semimembranosus a m. semitendinosus jiz v normotonu

Antropometrie

Antropometrické méfeni pfineslo stejné hodnoty

VySetieni zkracenych svalovych skupin

PDK LDK
m. biceps femoris 1 1
m. semimembranosus 0 1
et semitendinosus

VySetieni vazivoveho apardtu

Vysetteni pfineslo identické vysledky.

Test extenze v kycéelnim kloubu dle Jandy

Pt1 vySetteni pravé dolni koncetiny pfi extenzi v kyCelnim kloubu dochazelo postupné:
1. Hyzdové svaly
2. Ischiokruralni svaly
3. Symetricky paravertebralni svaly
Pt1 vySetteni levé dolni koncetiny pii extenzi v ky€elnim kloubu dochéazelo postupné:
1. Hyzdové svaly
2. Ischiokruralni svaly
3. Kontralateralni paravertebralni svaly
4

Homolateralni paravertebralni svaly

Branicni test dle Kolarie

Pti brani¢nim testu jsem dostal stejné vysledky jako pfi vstupnim vySetfeni.
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Test extenze trupu dle Kolare

Pti testu extenze trupu dochédzelo postupné k zapojeni extenzorti kréni patete,
trapézovych svalli, poté¢ zapojeni mezilopatkovych svalli, zapojeni paravertebralnich

svalll v bederni oblasti, a nakonec zapojeni ischiokruralnich svalt.

Test hypermobility dle Jandy
Testy hypermobility probéhly bez jakychkoli zmén.
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5.3 Kazuistika ¢.3

Iniciadly: VT

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2006

Vyska: 178 cm

Vaha: 54 kg

Kategorie OB: H16

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Nvynéjsi onemocnéni: zadné

Osobni anamnéza: jiz od utlého détstvi se 1é¢i se skoliozou v Nemocnici Ceské

Budé¢jovice, jinak zddné irazy v minulosti neudava

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: student 9. ro¢niku zékladni Skoly

Sportovni anamnéza: orientacni b&h, lyZai'sky orientacni béh, atletika, tréninky 5x tydné,

wvewr

Farmakologickd anamnéza: Zadné

Alergickd anamnéza: zadné

Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v rodinném domé

Abuzus: zadné
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Aspekce

Aspekce zepredu

Mirna rotace hlavy doprava, mirna dominance levého akromionu, levé rameno polozeno
vyse nez pravé, pravy m. deltoideus v napéti, nesymetrické prsni bradavky, zvétSeny
tonus m. rectus abdominis sin., vetsi konkavita bfi$ni stény vpravo, pravé stehno opticky
vice osvalené, lehky posun pately na pravé dolni konceting lateralng€, ligamentum patellae

na levé dolni koncetiné mirn€ v tenzi, kotniky ve stfednim postaveni, klenba v poradku

Aspekce zezadu

Mirna hypertrofie horni porce m. trapezius vlevo, asymetrické axilarni ryhy, dominantni
levy akromion, leva lopatka nize polozena, skolidza jiz témef nerozeznatelnd, m.seratus
anterior ve vétSim napéti, poplitearni ryhy symetrické, kolena 1 kotniky ve stfednim

postaveni, prava Achillova §lacha hypertroficka

Aspekce z boku

Protrakce hlavy, protrakce ramen, zadni porce m. deltoideus ve vétsim tonu, hyperkyfoza
hrudni patefe, hyperlord6za bederni patefe, vyklenuti bfisni stény, anteverzni postaveni

panve, viditelné napéti m. biceps femoris, vice zatizena malikova hrana plosky nohy

Palpacni vysetieni svalovych skupin

Zvysené napéti paravertebralnich svali symetricky, napéti iliopsoatu vétsi nez norma ale
nebolestivé, napéti brisniho lisu mirn€ zvétSeno na levé strané, trigger point v m.rectus
abdominis sin., zvy$ené napéti mm. glutei — palpacné nebolestivé, m. piriformis palpac¢né
bolestivy kvili triggerpointu, napéti m. quadriceps femoris symetricky zvysené, nejvice
lateralni hlava quadricepsu, tensor fasciae latae ve vétSim napéti symetricky, adduktory
stehna nebolestivé a napéti v normé, ischiokruralni svaly ve zvySeném napéti, zejména
m. biceps femoris bilateraln€, m.soleus a mm. gastrocnemii palpa¢né bolestivé a ve
zvySeném tonu, svaly plosky v normé, thorakodorzalni fascie posunliva, fascie stehen bez

patologie, fascie lytek taktéz.
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Antropometrie

PDK LDK
Délka DKK funk¢ni délka 97 cm 97 cm
anatomicka délka 101 cm 101 cm
Obvody DKK stehno 45,5 cm 45 cm
lytko 36 cm 36,5 cm
VySetieni zkrdacenych svalovych skupin
PDK LDK
m.soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 0
m. biceps femoris 2 2
m. semimembranosus 1 1
et semitendinosus
m rectus femoris 0 0
m. iliopsoas 1 1
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Vysetieni vazivového apardtu

PDK LDK
Kolenni kloub ligamentum pevny pevny
cruciatum anterior
ligamentum pevny pevny
cruciatum posterior
ligamentum pevny pevny
collaterale mediale
ligamentum pevny pevny
collaterale laterale
Hlezenni kloub ligamentum pevny pevny
calcaneofibulare
ligamentum pevny pevny
talofibulare
anterior

Test extenze v kylelnim kloubu dle Jandy

Pti provadeéni testu dochézelo k zapojeni postupné:

Ischiokrurélni svaly
Kontralateralni paravertebralni sval

Ipsilateralni paravertebralni sval

M W o

Glutedlni svaly symetricky

Branicni test dle Koldie

Pfi brani¢nim testu dochazelo nejdiive k aktivité levé strany branice, poté az k aktivaci

strany pravé. Zarovein jsem pozoroval elevaci ramennich kloubt a k laterdlnimu posunu
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zeber bilateraln¢ symetricky. Branice byla pfi testovani velmi aktivni. Jinak test proveden

bez dalsich patologii.

Test extenze trupu dle Koldi'e

Pfi testu extenze trupu jsem neobjevil zadnou patologii. Dochéazelo k vyvazené aktivaci
latero-dorzalni porce bfi$nich svald, panev zustavala v neutralni poloze, cela patet se
hezky postupné rozvijela v celé své délce, paravertebralni svaly pfiméfené aktivovany,
svaly lopatek ve vyvazené aktivaci.

Testy hypermobility dle Jandy

pozitivni/negativni
zkouska $aly pozitivni bilateralné
zkouska extendovanych loktt pozitivni
zkouska zapazenych pazi pozitivni, leva strana markantnéji
zkouska predklonu negativni
zkouska posazeni na paty negativni

5.3.2 Vystupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

V anamnestickych datech za dobu vyzkumu nedoS$lo k Zadné zméné.

Aspekce

Aspekce zepredu

Upraveni postaveni hlavy do osy téla, ramena symetricky v ose, nabrani svalové hmoty
prsnich svala, pfimé btiSni svaly symetericky ve zvySeném tonu, zmenSeni konkavit

biisni lisu

Aspekce zezadu

Trofika trapézovych svalll symetrickd, vyrazné osvaleni zddovych svalii v oblasti hrudni

vvvvv
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Aspekce z boku

Vyrazné zlepSeni protrakce hlavy a ramen, osvalenéjsi ramenni klouby, vyrazné zmenseni

hyperkyfozy hrudni patete, bficho jiz neni tolik vyklenuté, zvétSeni anteverze panve

Palpacni vySeti'eni svalovych skupin

ZmenSeni napéti m. iliopsoas bilateralné, m. rectus abdominis jiz bez triggerpointu,
rotatory kycle obecné v mensim napéti, pravy m. quadriceps femoris jiz v mens$im napéti,
na levé dolni konceting, ale zvySené napéti pretrvava, ischiokruralni svaly v mensim

nap¢ti, triggerpoint v levém m.soleus.

Antropometrie

Naméfil jsem stejné vysledky jako pfi vstupnim vySetieni

Vysetieni zkracenych svalovych skupin

PDK LDK
m.soleus 0 1
m. biceps femoris 1 2
m. semimembranosus 0 0
et semitendinosus
m. iliopsoas 0 0

Vysetieni vazivového apardtu

Vazivoy aparat byl ve stejném stavu jako u vstupniho vySetfeni

Test extenze v kycelnim kloubu dle Jandy

Pti testu s extenzi levé dolni koncetiny jsem naméfil stejné vysledky. Pfi testu extenze

pravé dolni koncetiny doslo k tiprave a to:

1. 1. Glutealni svaly symetricky
2. Ischiokruralni svaly

3. Kontralateralni paravertebralni sval
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4. Ipsilateralni paravertebralni sval

Branicéni test dle Koldaie

Pfi branicnim testu doSlo k Upravé aktivity branice, kdy jiz dochazelo k symetrické

aktivité. Také jiz nedochazelo k elevaci ramen.

Test extenze trupu dle Kolare

Test extenze trupu probihal identicky.

Test hypermobility dle Jandy

Jednotlivé testy hypermobility nepfinesly zddné zmény.
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5.4 Cvicebni jednotka

Do své cvicebni jednotky, jsem se snazil vybrat co mozné nejvhodnéjs$i kombinaci cvikii
pro sportovce na uvolnéni pietizenych svalovych skupin, na protazeni zkracenych
svalovych skupin a na posileni oslabenych svalovych skupin. Je nutno podotknout, Ze
kazdy z probandi ma své specifické ,problémy*, na které jsem ale musel nahlizet
komplexnéji. Chtél jsem vytvofit cvicebni jednotku tak, aby pro kazdého byla stejnd, coz
samoziejmé vyvolava otazku, zda byla mnou vytvofena jednotka pro v§echny probandy
1 stejn¢ piinosna. Odpovéd’ je ne, nicméné kazdy z probandi si nasel to své.

Cvik ¢.1

- Uvolnovaci

Obrazek 1: cvik ¢.1, zdroj viastni

Vychozi poloha: sed s natazenymi dolnimi koncetinami, kiizova kost pfilepena na zdi,
ruce propletené a polozené na zahlavi

Provedeni: Postupné provadime pasivni flexi hlavy, kréni patefe, poté hrudni patete
pomoci tihové sily vlastnich hornich koncetin. Doba provedeni 60 sekund

Vyznam: uvolnéni extenzord hlavy a trupu (hlavné oblast hrudni patete)
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Cvik ¢.2

- Uvolnovaci

A ’ {
i

Obrazek 2: cvik ¢.2, zdroj viastni

Vychozi poloha: leh na bfiSe, hlava v rotaci, paze v abdukci 90°, dolni koncetina

Vv extenzi, druhostrannd dolni koncetina ve flexi, abdukci a vnéjsi rotaci

Provedeni: tato poloha je pfevazné€ pasivni, aktivné pouze dychdme do bficha a snazime

se ,,vytahnout™ za flektovanym kolenem, doba provedeni 60 sekund na ob¢ strany

Vyznam: uvolnéni zejména kréni patere, vnitinich rotatort kycle a adduktorti kycle

Cvik ¢.3

- Uvolnovaci

Obrazek 3: cvik ¢.3, zdroj viastni
Vychozi poloha: klek sedmo, ¢elo se dotyka podlozky, horni koncetiny v upazeni, dlané

poloZené na podlozce

Provedeni: v této poloze pouze aktivné vyuzivame brani¢ni dychéani, doba provedeni 60
sekund

Vyznam: uvolnéni svalli bederni patefe
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Cvik ¢.4

- Uvolnovaci

Obrazek 5: cvik ¢.4-2, zdroj viastni

Vychozi poloha: sed s flektovanymi koleny, horni koncetiny slouZi jako opora za télem
Provedeni: preklapéni panve a celé dolni koncetiny na stranu az po kontakt kolennich
kloubi s podlozkou, v této poloze 10 sekund vydrz a poté pteklopeni na opac¢nou stranu,
pocet opakovani 10 na kazdou stranu

Vyznam: cvik zaméteny na zvétSeni rozsahu kycelniho kloubu, zaroven uvolnéni sval

panve
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Cvik ¢.5

- Protahovaci

Obrazek 6: cvik ¢.5, zdroj viastni

Vychozi poloha: klek na jedné koncetiné

Provedeni: Provedeme pieneseni téziste¢ na predni koncetinu, lehky posun panve dopiedu,
mirny zéklon trupu, doba provedeni 40 sekund na kazdou stranu

Vyznam: protazeni m. iliopsoas a m.quadriceps femoris, zejména m.rectus femoris
Cvik ¢.6

- Protahovaci

Obrazek T: cvik ¢.6, zdroj viastni

Vychozi poloha: leh na zddech, dolni koncetina ve vnéj$i rotaci a flexi v kyc¢li a ve flexi
Vv koleni, zevni kotnik poloZen nad kolenem druhé (pomocné) dolni koncetiny

Provedeni: propleteme prsty a uchopime dolni koncetinu za zadni stranu stehna a pasivné
provadime flexi kyc¢le pomocné dolni koncetiny, doba provedeni 40 sekund na ob¢ strany
Vyznam: protaZeni vnitinich rotatorti kycle, zejména mm. glutei medii et minimi a m.

piriformis, ktery pfi flexi v ky¢li provadi vnitini rotaci
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Cvik ¢.7

- Protahovaci

Obrazek 81: cvik ¢.7, zdroj vilastni

Vychozi poloha: piekézkovy sed, extendované koleno protahované dolni koncetiny
Provedeni: hornimi koncetinami se snaZzime obejmout hlezno, ¢elem se snaZzime dotknout
¢ésky, doba provedeni 40 sekund na ob¢ strany

Vyznam: protazeni zejména ischiokruralnich svalt, dale svala lytka a kontralateralniho
paravertebralu

Cvik ¢.8 a ¢.9

- Protahovaci

O e e

Obrazek 9: cvik ¢.8, zdroj viastni
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Obrazek 10: cvik ¢.9, zdroj viastni

Vychozi poloha: protahovana koncetina v extenzi, hlezno v dorzalni flexi, horni
koncetiny s oporou o zed’, druha koncetina slouzi jako opora, pfi cviku €.9 jesté
provadime lehkou flexi kolenniho kloubu na izolovani protaZzeni na m. soleus
Provedeni: pouze pasivni, maximalné lehké zvétSeni dorzalni flexe hlezna pro vétsi
intenzitu, doba provedeni 40 sekund na obé¢ strany

Vyznam: oba cviky slouzi k protazeni m. triceps surae, zejména cvik ¢.8 na protazeni
m.gastrocnemii a cvik ¢.9 na protazeni m. soleus

Cvik ¢.10

- Posilovaci

Obrazek 112: cvik ¢.10, zdroj viastni

Vychozi poloha: poloha 3. mésice na zadech z vyvojové kineziologie
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Provedeni: aktivni statickd vydrz, dychani do bticha na zapojeni branice, doba opakovani
40 sekund ve tfech sériich

Vyznam: zapojeni a posileni svalii hlubokého stabilizaéniho systému patefe, uvolnéni
kréni patete, aktivace svalii okolo kycelniho kloubu

Cvik ¢.11

- Posilovaci

Obrazek 12: cvik ¢.11, zdroj viastni

Vychozi poloha: poloha 3. mésice na zddech z vyvojové kineziologie

Provedeni: kontralaterdlnim vzorem extendujeme dolni koncetinu a zaroven vzpaZzujeme
horni koncetinu a stfidame strany, doba opakovani 40 sekund ve tfech sériich

Vyznam: dynamické posileni fazické svalové funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

patete, posileni svalli v okoli ky¢le a ramene

63



Cvik ¢.12

- Posilovaci

Obrdzek 13: cvik &.12, zdroj viastni

Vychozi poloha: pozice medvéda z metody DNS vytvofenou prof. PaedDr. Pavlem
Kolafem, Ph.D.

Provedeni: statickd vydrz v dané poloze

Vyznam: posileni svalti ramenniho pletence, zapojeni svalti hlubokého stabiliza¢niho

systému patete, v neposledni fad¢ taktéz zlepSeni stability kotniku
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6 Diskuze

Tématem mé bakaléaiské prace bylo informovani a rozsifeni povédomi o orientaénim
béhu, a to zejména moznostech fyzioterapie v orientatnim b&hu. Fyzioterapie by méla
patfit k dalezitym soucastem komplexni pfipravy orientatniho bézce na zavod. Bohuzel
kvali nepfili§ velké popularité tohoto sportu a tim padem i financovani tohoto sportu si
témet zadny sportovni klub orientacnich bézcii nemuze vlastniho fyzioterapeuta dovolit.
Zaroven fyzioterapeutil, ktefi by se zdravotni problematice tohoto sportu specialné
vénovali také neni velké mnozstvi. Proto v této praci jsem se pokusil pfiblizit metody
fyzioterapie, které jsou u téchto sportovcu piinosné at’ uz jako prevence pied zranénim,
anebo jako efektivni zlepSeni vykont. Déle jsem také ve strucnosti popsal anatomii dolni
koncetiny, jelikoz v rdmci rehabilitace po zranéni, ¢i zlepSeni fyzického stavu jsou

informace o anatomii nezbytné.

Pro sviij vyzkum jsem vyuzil skupinu tii bézcti v dospivajicim veéku, ktefi vykonavaji

tento sport jiz od détstvi.

Funda (2018) tvrdi, ze fyzicka zatéz vytrvalostniho charakteru, kterou provozujeme ve
volné piirodé je z medicinského hlediska ptinosna v mnoha ohledech. Nejvétsi piinos
tohoto pohybu je zcela jisté na kardiovaskularni systém. Poméaha ndm ve zlepSeni hodnot
krevniho tlaku a celkové adaptace transportniho systému na fyzickou zatéz. Déle taktéz
dochazi k adaptaci pohybového aparatu na zatéz. Dle Fundy (2018) je u vytrvalostné

sportujicich jedinct dokdzano prodlouzeni aktivni faze zivota.

Velkou vyhodou orientaéniho b&hu je taktéz vékové omezeni. Zadné totiz neni. V
orientaénim béhu se totiZz pohybuji lidé od déti, kteti zacinaji chodit az po dichodce

(Kosarek, 2022).

Orientacni béh z hlediska statistiky urazl patii mezi nejnebezpecnéjsi sporty (Funda,
2018). Kviili tomu jsem se v této praci snazil o popsani metod prevence pred zranénim
jako napfiklad fyzikalni terapie, tejpovani, nebo kompenzacni cvi€eni, coz bylo mym

prvnim cilem bakalarské prace, a z néj vychazejici vyzkumnou otazkou.

Druhym cilem bakaldifské prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie pro zlepSeni
koordinace a obratnosti. Vybrané moznosti jsem poté otestoval na probandech, ktefi

cvicili mnou vytvotenou cvicebni jednotku, ve které se nachéazeli prvky jak na prevenci
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pfed zranénim, ve formé& uvolnéni svalii a navozeni optimalniho fyzického stavu, tak i
prvky protahovaci a posilovaci, které pravé mély za ukol zlepSeni obratnosti a koordinace
pohybu. Nasledné¢ jsem piipadné zmény testoval pomoci testil extenze kycle dle Jandy,
kde jsem ocekaval zménu v postupném néaboru svalovych skupin, brani¢nim testu, kde
jsem ocekaval upraveni dechového stereotypu a testu extenze dle Kolare, kde mé opét
zajimalo postupné zapojeni svalovych skupin pfi provedeni pted mou cvicebni jednotkou

a po 2 mesicich provadéni mé cvicebni jednotky.

Obecn¢ u vSech trech probanda pro mé bylo piekvapenim, ze i pies deseti letou kariéru
orienta¢nich bézct ani jeden z nich neutrpél Zadné vétsi zranéni ve forme ruptury vazi a
podobné. Nejvétsim zranénim bylo u probanda MJ podvrtnuti kolene, ostatni zranéni u
tohoto probanda nem¢li plivod v orientacnim béhu. To je znacné v rozporu s publikaci od

Fundy (2018).

U prvniho probanda doslo k upravé postury, kdy se srovnalo postaveni ramennich kloubi
a zaroven doSlo k vyplnéni konkavit bfisSniho lisu. Déle doslo k lepSimu zapojeni
hlubokého stabilizaéniho systému patete, diky kterému se zmirnila protrakce hlavy a
ramen. ZlepSeni aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe prikladam za nésledek
pravidelného cviceni cviku ¢.10, ¢.11 a ¢.12. Dale u probanda doslo k zlepSeni svalového
tonu na zadovém svalstvu, na coZ byl zaméfen zejména cvik €.1 a €.3. Taktéz jsem
palpoval zménu k lepSimu na vnéjsich rotatorech kycle, na které nejvice ptsobil cvik ¢.4
a C.6. Pfi vySetfeni jsem si zlepSeni stavu nejvice objasnil na vySetfeni zkracenych
svalovych skupin, kde jsem pozoroval nejvétSi zménu na m. semitendinosus a m.
semimemranosus. Na zdklad¢ toho pro mé bylo piekvapeni, Ze na m. biceps femoris ke
zmeéné nedoslo. Toto zjisténi prikladam svému pochybeni, kdy pfi cviku €.1 a €.7, jsem
nediferencoval polohu dolni koncetiny na izolované protazeni jednotlivych skupin svalt
zadni strany stehna. Dale jsem tedy provad¢l testy hybného stereotypu, které méli odhalit
ucinnost mé cvicebni jednotky na zlepSeni koordinace pohybl. Pii testu extenze
Vv ky€elnim kloubu doslo k tipravé hybného stereotypu, pouze na stav, kdy jiz inicidtorem
pohybu nebyly paravertebralni svaly, ale ischiokruralni svaly. Nicméné€ i tento upraveny
stereotyp neni tim idedlnim. Brani¢ni test pfinesl zlepSeni vysledkl. Bréanice jiz byla
symetricky aktivovdna po celou dobu testovani a aktivita se nerozSifovala do ramennich
kloubt. Test extenze trupu dle Kolafe taktéZ ptinesl pozitivni vysledky, kdy dochézelo

K plynulému zapojeni svalovych skupin postupné¢ kaudalné od kréni patefe po
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ischiokrurdlni svaly. Terapii proband hodnotil kladné. J& terapii hodnotim také kladné,
jelikoz doslo ke zlepseni postury a stavu funkéniho aparatu, coz ma za nasledek prevenci
pied zranénimi rizného typu, a k mirnému zlepSeni hybnych stereotypt, které uzce

souvisi se svalovou koordinaci.

U probanda ¢.2 nedoslo k tak velkému zlepSeni postury jako u probanda ¢.1. Nicméné
vstupni vySetieni ukéazalo lepsi vysledky nez u probanda ¢.1 a proto bylo tfeba pocitat
sne tak vyraznymi zménami ve vystupnim vySetfeni. Nicméné za dilezité zlepSeni
povazuji zmenseni konkavity bfisniho lisu, coz davam za nésledek pravidelnému cviceni
cviku ¢.10, ¢.11 a ¢.12. Taktéz doslo k upravé postaveni lopatek, které jsou jiz
symetri¢téj$i, coz pravdépodobné zpusobilo provadéni cviku ¢.12. Pii palpaénim
vySetfeni jsem vySetfil mirnou zménu svalového tonu k lepS§imu na paravertebralnim
svalstvu v oblasti bederni patete, dale zlepSeni napéti a bolestivost m. iliopsoas
bilateralné, na coz byl zaméfen cvik €.5. Déle doslo k zlepSeni tonu ischiokruralnich
svali. Negativni vysledek se objevil pfi palpaci adduktorii ky¢le, kde proband uvadeél
tydnu. Velké zlepSeni jsem pozoroval pti vySetfeni zkracenych svalovych skupin v oblasti
ischiokruralnich svalt. Pti vySetieni hybnych stereotypti taktéz nedochéazelo k vyraznému
upraveni, jelikoZ pifi testu extenze v kycelnim kloubu dle Jandy jsem pii vstupnim
vySetieni zjistil optimalni zapojeni svalovych skupin. Pfi brani¢nim testu také nedoslo
K vyrazné Gipravé dechového stereotypu. Kde ale doslo ke zlepseni hybného stereotypu
bylo pfi testovani extenze trupu dle Kolafe. Zde dochazelo postupnému zapojeni
svalovych skupin od kréni patefe kaudalnim smérem az k ischiokruradlnim svalim. Po
cviceni se necitila ani 1épe ani hife. Po fyzické zatézi udavala pocity mensi unavenosti

svala.

U tietiho probanda opét doslo k upraveni postury. Aktivaci hlubokého stabilizaéniho
systému patefe pii cviceni cvikll €.10, ¢.11 a ¢.12 doSlo k zmirnéni protrakce hlavy a
ramen, vyrovnani napéti m. rectus abdominis a zmenSeni konkavit bfiSniho lisu.
K nejvétsi zmeéne doslo na mezilopatkovych svalech a zddovych svalech oblasti hrudni
patete. Trofika téchto svalll byla zna¢né zvySena a ja to pfikladam za ucinek cviku ¢.12.
Zajimavym ukazem bylo lehké zvétSeni anteverze panve, coz ddvam za nasledek uvolnéni
ischiokrurdlnich svald a bfiSnich svalli, které udé¢lali prostor pro vetsi anteverzni

postaveni panve. Vystupni palpacni vySetfeni piineslo odhaleni zmenseni napéti
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m.iliopsoas, m. rectus abdominis, rotatorti kycle. Dalsi zajimavosti bylo snizeni napéti
m.quadriceps femoris na pravé dolni konceting, ale ne na levé. Zdrojem této zajimavosti
pravdépodobné bude leva odrazova noha u probanda a jeho atleticky trénink. VySetfeni
zkracenych svalovych skupin pfineslo poznatky o zlepseni stavu ischiokruralnich svali
na pravé dolni koncetin€, zlepSeni m. semitendinosus et semimembranosus na levé dolni
koncetin€ a zhorseni vysledki m.soleus na levé dolni koncetin€. Zjisténi téchto vysledkt
jsem opét daval za vinu atletickému tréninku a levé odrazové noze. Dale jsem pozoroval
vysledky testl hybnych stereotypii, kde jsem nejprve testoval test extenze v kycelnim
kloubu, kde na levé dolni koncetin€ nedoslo k upraveni stereotypu, ale na pravé dolni
koncetin€ doslo k vyladéni hybného stereotypu do optimalniho stavu. Brani¢ni test ukazal
zlepseni aktivity branice a eliminovani elevace ramen. Test extenze trupu piinesl stejné
vysledky jako pfi vstupnim vySetfeni. Po terapii se proband citil dobie. Po ukonceni

vyzkumu udaval, Ze se citi [épe pii béhu a po fyzické zatézi se neciti byt ,,bolavy.*

Z téchto vysledki tedy vyplyva, ze u vSech tii probandi doslo k ur¢itému zlep$eni a mnou
vytvorena cvicebni jednotka méla vliv zejména na zlepSeni postury, zmirnéni svalového
napéti a na protazeni zkracenych svalovych skupin. Ke zlepseni koordinace a obratnosti
doslo viceméné u vSech tii probandl, ale u kazdého individualné rozdiln€é. Nejvétsi
zlepSeni jsem pozoroval hlavn€ u brani¢niho testu a testu extenze trupu dle Koléafe.
Dtlezité pro mé byly 1 dojmy jednotlivych probandi, kteti se jednotné nezavisle na sob¢
shodovali, Ze cvicebni jednotka byla piinosna a citi se protazenéjsi, coZz vychazi i

z vysledki kineziorozboru.

Kdyz se zpétné zamyslim nad mym vyzkumem, tak bych tekl, Ze mnou vytvofena
cvic¢ebni jednotka pfispéla zlepSeni prevence pied zranénim, avSak je nutno podoktnout,
Ze na presné urCeni vySe prevence by bylo tfeba, aby se vyzkumu zucastnilo vice
probandl a vyzkum trval delsi dobu. Co se tyce zlepSeni koordinace pohybti a obratnosti,
tak ma bakalafska prace popsala jednotlivé vybrané odvétvi fyzioterapie a dale
Vv praktické Casti jsem pomoci testil stereotypu pohybu jsem otestoval svou cvicebni
jednotku, ktera do jisté miry pfinesla pozitivni vysledky. Pro dosaZeni jesté pozitivnéjSich

nebo alespon presnéjsich vysledki by bylo nezbytné dlouhodobé a pravidelné cviceni.
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7 Zavér

V této bakalarské praci jsem se zabyval moznostmi fyzioterapie v orientatnim béhu.
Myslim si, ze problematika fyzioterapie u sportovct je aktudlni, jelikoz v soucasné dobé
na ¢lovéka pusobi vice a vice vnéjSich i vnitinich vlivi, které ovliviuji celkovy stav
Cloveéka 1 pii sportu. Nicméné fyzioterapie u orientacnich bézcu jiz tak znama neni.
Konkrétné zastoupeni fyzioterapeutii v orientacnich sportech neni tak velké, jelikoz
nepatii do skupiny celosvétové znamych sportli typu fotbal nebo hokej. Vypracovanim

této bakalarské prace jsem chtél rozsitit povédomi o fyzioterapii pro orientacni bézce.

Vsechny cile mé bakalaiské prace byly dosazeny. V teoretické ¢asti jsem popsal moznosti
fyzioterapie v prevenci pied zranénim a moznosti fyzioterapie pro zlepSeni obratnosti a
koordinace pohybl u orientacnich bézct. V praktické ¢éasti jsem pravé tyto moznosti
otestoval vytvorenim cvicebni jednotky kompenzacnich cviki, kterou probandi cvicili po
dobu 2 mésict kazdy den. Vysledky testi byly pomérné¢ odlisné, i kdyz u kazdého
probanda doslo ke zlepSeni v uréitém sméru. Kazdy z probandt byl jiny a je tieba zminit,
ze na markantnéjsi zlepSeni ve vice smérech by bylo nutné pfistupovat ke kazdému

individualné.

Vysledky vSech kazuistik hodnotim pozitivn€. U vSech probandli jsem pozoroval
zlepSeni. Dilezitym faktorem pro mé bylo i kladné hodnoceni probandi v prib¢hu

cviceni.

Dle mého nazoru je fyzioterapie nezbytnou soucasti piipravy orientaéniho béZce na
podani maximdlniho vykonu, a proto by sportovni kluby mély vice pomyslet na

rekrutovani fyzioterapeut do svych klubt.

Kdybych mohl zpétn€ néco ve své bakalarské praci zménit, bylo by to nacasovani
vyzkumu do obdobi pfed sezénou. Takto v pribéhu poslednich dvou tydni se jiz

probandu tcastnili zavodi, a i toto mohlo lehce vyzkum ovlivnit.

Tato ma bakalaiské prace by mohla byt vyuzita jako zdroj informaci pro orienta¢ni bézce,
populaci, ktera ma o orienta¢ni béh zajem a v neposledni fad€ fyzioterapeuty, ktefi fesi

problematiku zdravotnictvi v orientaénim béhu a studenty fyzioterapie.
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