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ABSTRAKT

Cile: Tato bakalarska prace méla za cil zhodnotit efektivitu ctyitydenniho cvicebniho
programu zaméieného na ovlivnéni stability hlezennich kloubii u bézcii pres prekazky

a porovnat stabilitu na odrazové a neodrazové konceting.

Metodika: Studie se Ucastnilo 10 bézcii pres piekazky ve véku 15-18 let, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin po péti. Intervencni skupina obdrzela ¢tyitydenni intervencni
program zameéteny na ovlivnéni stability hlezennich kloubt, ktery méli atleti za ukol
zatadit alespont 3x tydné¢ do své tréninkové rutiny. Kontrolni skupina pokracovala
ve svém bézném tréninku bez novych cvikli. Obé skupiny podstoupily na zacatku
inakonci studie méfeni, které zahrnovalo Star Excursion Balance Test hodnotici
dynamickou stabilitu, méfeni aktivniho rozsahu pohybu v hlezennim kloubu do dorzalni
a plantarni flexe, supinace a pronace, Weight Bearing Lunge Test k ohodnoceni dorzalni

flexe a tii skokové testy: Single hop, Triple hop a Cross-over hop.

Vysledky: V interven¢ni skupiné doslo ke statisticky vyznamnému zlepsSeni u odrazové
koncetiny v antero-medidlnim sméru Star Excursion Balance Testu v porovnani se
skupinou kontrolni (p = 0,04). Déale doSlo u intervencéni skupiny ke statisticky
vyznamnému zlepSeni Cross-over hop testu na odrazové koncetin€ v porovnani se
skupinou kontrolni (p = 0,02). Méteni aktivniho rozsahu pohybu nevykazalo zadné
zasadni zmény, stejné jako zbylé sméry Star Excursion Balance Testu, Weight Bearing
Lunge Test a ostatni skokové testy. Mezi stabilitou na koncetiné odrazové a neodrazové

nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil.

Zavér: U intervencni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni odrazové
koncetiny v antero-medialnim sméru Star Excursion Balance Testu a Cross-over hop
testu. V ostatnich testech nebyla prokdzéna 74dna statisticky vyznamna zmeéna.
Na zakladé téchto vysledkl nelze fict, Ze by intervencni program vyznamné ovlivnil

stabilitu hlezennich kloubti u bézci pres prekazky.

Klicova slova: béh pres piekdzky, stabilita, hlezenni kloub, distorze, Senzomotoricka

stimulace.



ABSTRACT

Objectives: The objectives of this thesis were to determine the effectiveness
of a four-week intervention programme aimed at influencing ankle joint stability

of hurdle runners and to compare stability on the preferred and non-preferred take-offleg.

Methods: A sample of 10 hurdlers aged 15-18 years participated in the study. Hurdlers
were divided into two groups of five. The intervention group received a four-week
intervention program aimed at affecting ankle joint stability, which the athletes were
asked to incorporate at least three times a week into their training routine. The control
group continued in their training routine without any new exercise. Both groups
underwent measurements at the beginning and at the end of the study. Those included
the Star Excursion Balance Test, measurements of active range of motion in the ankle
joint in dorsiflexion, plantar flexion, supination and pronation, then the Weight Bearing
Lunge Test, and lastly three jump tests, which covered: the Single, Triple, and Cross-over

hops.

Results: The intervention group showed statistically significant improvement in the Star
Excursion Balance Test in the antero-medial direction of the preferred take-off leg
compared to the control group (p = 0.04). In addition, the intervention group had
a statistically significant improvement in the Cross-over hop test on the preffered
take-off leg compared to the control group (p = 0.02). Active range of motion
measurements showed no significant changes, as did the remaining directions of the Star
Excursion Balance Test, Weight Bearing Lunge Test, and the other jump tests.
No significant difference was found between the stability on the preferred

and non-preferred take-off leg.

Conclusion: The intervention group has shown a significant improvement
in the preferred take-off leg in the antero-medial direction during the Star Excursion
Balance and the Cross-over Hop Test. There has been no significant change in the other
tests. Based on these results, it cannot be concluded that the intervention program

significantly affected ankle joint stability of hurdlers.

Keywords: hurdle running, stability, ankle joint, ankle sprain, sensorimotor stimulation.
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1. UVOD

Béh pies prekéazky je technicky velmi naroc¢na atleticka disciplina kombinujici béh
s prekonavanim pirekdzek. Tato disciplina vyzaduje vysokou uroven sprinterskych
a technickych dovednosti, flexibilitu, silu, koordinaci a stabilitu. Sporty vyzadujici skoky
a beh predstavuji riziko zranéni v oblasti dolni koncetiny. Jednim z Castych zranéni je
ubézet pres piekdzky distorze hlezenniho kloubu, které mize pozd€ji vyustit
v opakovana zranéni ¢i chronickou hlezenni nestabilitu. Snizit riziko téchto zranéni
ajejich nasledné komplikace lze prostfednictvim riznych interven¢nich programd.
Existuje malo studii, které by se vénovaly béhu pies piekdzky v kombinaci
s pozorovanim intervenénich programid. Proto jsem se rozhodla ovéfit vliv svého
intervencniho programu zaméteného na ovlivnéni stability hlezennich kloubti na mladych

bézcich pres prekazky.

Motivaci pro vybér tohoto tématu byla ma osobni nckolikaletd zkuSenost
s atletikou, konkrétné stfednimi tratémi a piekdzkovymi béhy. Ani mou atletickou kariéru
neminulo jedno z nejbéznéjSich sportovnich zranéni jako je zvrtnuti kotniku. Proto jsem
hledala rizné moZnosti, jak témto zranénim piedchazet a zvladat vysoky objem tréninkil
ve zdravi. Cviky od fyzioterapeuta pro mé predstavovaly nedilnou soucast atletického
tréninku a regenerace. Bohuzel ne vSichni sportovci a trenéfi vénuji dostateCnou
pozornost kompenzacnim cvicenim a prevenci zranéni. Pokud by se efekt terapie
prokdzal, mohla by mnou vytvofena piirucka pfiloZzena v pfilohdch (Pfiloha ¢. 3)
poslouzit jako inspirace cviki, které je mozné zatadit do tréninkového planu mladych

sportovcu.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a kineziologie hlezenniho kloubu

2.1.1 Kostény aparat hlezenniho kloubu a nohy
Hlezenni kloub propojuje nohu s bércem. Kosténou oporu bérce tvoii kost holenni

(tibie) a lytkova (fibula). Tibie nese opérnou funkci, zatimco fibula slouzi ptevazné jako
misto svalovych za¢atktl. Distalni ¢ast tibie tvoti vnitini kotnik a kloubni plocha na tomto
konci slouzi k propojeni s kladkou hlezenni kosti (trochlea tali). Distalni ¢ast fibuly tvori
zevni kotnik. I ta ma kloubni plosku k propojeni s hlezenni kosti. Obé kosti jsou vzdjemné
propojeny vazivovou membranou interosseou cruris, jejiz distalni zesileni nazyvame
tibiofibularni syndesmodza. Ta spojuje koncovou ¢ast tibie a fibuly ve vidlici, do niz je
zasazen falus. Jeji pevnost zajistuje optimalni funkci hlezenniho kloubu. Piedstavuje také

misto, kde za¢ina hluboké svalstvo bérce (Hudak a Kachlik, 2021).

Nohu tvoii sedm kosti zanartnich, pét nartnich a 14 ¢lank prstii. Zanartni kosti se
skladaji ve dva proximodistalni pruhy, na néz navazuji kosti nartni. Laterodistalni fadu
tvoii kost patni (calcaneus), krychlovd (os cuboideum) a IV. a V. nartni kost.
Medioproximdlni fada je sloZzena zkosti hlezenni (talus), lod’kové (os naviculare),
tti klinovitych kosti (ossa cuneiformia) a 1.-111. nartni kosti. Talus je prostfednictvim
kladky hlezenni kosti (trochlea tali) spojen s tibii a fibulou. Také je v kontaktu
s calcaneem a os naviculare. Calcaneus se dale poji s os cuboideum. Os naviculare je
spojena s talem, os cuboideum a ossa cuneiformia. Os cuboideum ptiléha k os cuneiforme
laterale, calcaneu, os naviculare a IV. a V. kosti nartni. Na klinovité kosti se napojuje
I. -III. kost nartni. Os cuneiforme mediale s navazujici 1. nartni kosti, os cuneiforme
intermedium ve spojeni s II. nartni kosti a os cuneiforme laterale se Ill. kosti nartni

(Hudék a Kachlik, 2021).

2.1.2 Kloubni a vazivovy aparat hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) je slozeny kloub. Jeho hlavici tvofi
trochlea tali a jamku spojeni distalni ¢asti tibie s distalni casti fibuly. Trochlea tali je
vptedu Sirsi, coz pti pohybu do dorzalni flexe zajistuje lepsi stabilitu kloubu. Kloubni
pouzdro je medialné i lateralné stabilizovano postrannimi vazy. Nejsilngj$im medialnim
vazem je lig. deltoideum. Sklada se ze Ctyt Casti spojujicich se do tvaru trojuhelniku, ktery
spojuje tibii s talem, calcaneem a os naviculare. Tvoii ho tyto Casti: pars tibiotalaris
anterior, pars tibionavicularis, pars tibiocalcanea a pars tibiotalaris posterior.

Z laterdlni strany ho stabilizuji tfi nezéavislé vazy: lig. talofibulare anterius,
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lig. calcaneofibulare a lig. talofibulare posterius. Talus s fibulou propojuji ligamenta
talofibulare anterius a posterius, calcaneus s fibulou jsou spojeny prostrednictvim
lig. calcaneofibulare. Lig. talofibulare anterius je nejslabsi z téchto tii vaza a byva také

nejcastéji poranéno (Manganaro a Alsayouri, 2023).

Dolni kloub zanartni (articulatio subtalaris) ptedstavuje skloubeni talu a dalSich
kosti, diky némuz se uskuteCiiuji inverzni a everzni pohyby. Piedni oddil
(articulatio talocalcaneonavicularis) je spojeni talu s calcaneem a os naviculare. Zadnim

oddilem (articulatio talocalcanea) je samostatné¢ skloubeni talu a calcanea

(Hudak a Kachlik, 2021).

Funk¢ni klouby nohy rozd€luji nohu na zadonozi, stfedonozi a piedonozi
a umoziuji provedeni supina¢né-pronacnich a abdukéné-addukénich pohybi. Chopartiv
kloub nalezneme mezi articulatio talonavicularis a articulario calcaneocuboidea. Jeho
soucasti je lig. bifurcatum. Lisfrankliv kloub je spojeni ossa cuneiformia a os cuboideum

s nartnimi kostmi (Hudék a Kachlik, 2021).

2.1.3 Svalovy aparat hlezenniho kloubu

Svalstvo obklopujici bércové kosti délime na tfi skupiny: pfedni, bo¢ni a zadni.
M. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus jsou svaly
pfedni skupiny, jejichz spolecnou funkci je dorzalni flexe. Jejich inervaci zajistuje
n. fibularis profundus. M. fibularis longus a brevis nalezneme v bo¢ni skuping. Spole¢né
vykonavaji everzni pohyby a inervuje je n. fibularis superficialis. Zadni skupinu ¢lenime
na povrchovou a hlubokou ¢ast. Povrchovou vrstvu tvoii m. triceps surae, ktery se podili
pfedevSim na plantarni flexi. Hlubok4 vrstva obsahuje m. tibialis posterior,
m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Na inverznich pohybech se
vyznamné podili m. tibialis posterior, zatimco zbyvajici dva svaly této vrstvy se podili
na plantarni flexi. Zadni skupinu inervuje nervus tibialis (Huddk a Kachlik, 2021;

Manganaro a Alsayouri, 2023).

2.1.3.1 Klenba nozni

Na noze rozliSujeme klenbu podélnou a piicnou. Tyto klenby jsou tvofeny
metatarzalnimi a tarzalnimi kostmi a udrzovany vazy a svaly nohy. Klenby tvofi pruznou
a adaptabilni zdkladnu, ktera se podili na spravné funkci dolni koncetiny pfi chiizi a behu.
Noha diky klenuti zvladd tlumit narazy a pfizpisobovat se nerovnému povrchu.

Naudrzovani podélné klenby se podileji nasledujici svaly: m. tibialis posterior,
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m. tibialis anterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus,
m. fibularis longus a kratké svaly planty. Z vazivovych struktur jeji udrzovani zajistuje
hlavné lig. plantare longum, lig. plantocalcaneonaviculare (spring ligament) a plantarni
aponeuroza. Snizeni podélné klenby muze byt dasledek opakovanych distorzi hlezenniho

kloubu (Chauhan a Taqi, 2022; Babu a Bordoni, 2024).

Pti¢nou klenbu formuji zanartni a nartni kosti, které podporuji plantarn¢ ulozené
vazivové struktury a Slachy svall m. tibialis anterior a m. fibularis longus. Nejvyraznéjsi

je v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum (Chauhan a Tagqi, 2022).

2.1.4 Pohyby v hlezennim kloubu

Vychozi pozici je mySlena takova poloha, kterou noha zaujme pii rovnovazném
stoji. Mezi zdkladni pohyby patii plantarni flexe s rozsahem 40-50 ° a dorzalni flexe
s rozsahem 20-35 °. Inverze s everzi jsou slozené rotacni pohyby, ke kterym dochézi
v subtalarnim kloubu. Inverze je pohyb slozen z plantarni flexe, addukce a supinace
s béznym rozsahem kolem 20 °. Everze vznikd spojenim dorzdlni flexe, abdukce
a pronace, jeji rozsah je asi 10 °. Na slozenych pohybech se podileji i dal§i klouby nohy.
Napt. do supinacnich a prona¢nich pohybii se vyznamné zapojuje Chopartiv kloub. Tyto
klouby se vzijemné dopliuji a umoznuji pohyby ve vsSech trech rovinach
(Kolaf et al., 2020). VSechny pohyby v hlezennim kloubu doprovazi rotace kosti bérce,
zejména fibuly. Plantarni flexe zptsobuje posun fibuly vpted, naopak pii dorzalni flexi

dochazi k jejimu posunu dozadu a nahoru (Anatomie kotniku, 2009).

V nékterych zdrojich se rozsahy pohybt mirné 1i8i. Véle (2006) uvadi nasledovné
rozpéti pohybt: plantarni flexe 30-50 °, dorzalni flexe 20-30 °, supinace 35 © a pronace

15°.

2.2 Stabilita

2.2.1 Zakladni terminologie
V oblasti stability se miizeme setkat s nasledujicimi terminy.

Opérnd plocha je misto, ve kterém je télo v pfimém kontaktu s podlozkou. Tento
pojem vSak nesmime zaménovat s opernou bazi. Takto oznacujeme plochu ohrani¢enou
nejdale uloZzenymi hranicemi plochy opérné. Opérnd baze byva oproti opérné plose

rozsahlejsi (Vateka, 2002a).

12



Dal§imi vyznamnymi pojmy jsou COM (centre of mass), COP
(centre of pressure) a COG (centre of gravity). COM nebo také t€zisté je imaginarni
hmotny bod, ve kterém je soustiedéna vesSkera télesna hmotnost. COG piedstavuje
preneseni téziste téla do opérné baze. Jeho vyznam je pouze ve spojitosti s opérnou bazi,
ve chvili, kdy opérna baze chybi, napt. v letové fazi béhu, neni diivod se jim zabyvat.
Ve statické poloze musi byt vzdy promitan do opérné baze. COP je bod, ve kterém ptisobi
vektor reak¢ni sily podlozky. COP a COG jsou shodné vyhradné ve chvili, kdy je téleso

dokonale nehybné (Vareka, 2002a; Bizovska et al., 2017).

Limitem stability ve stoji na dvou dolnich koncetinich je maximalni naklonéni
téla, kterého muze jedinec dosdhnout v libovolném sméru pohybu bez ztraty rovnovahy
a beze zmény opérné baze. COM (a také COG) musi byt udrzovano v hranicich opérné

baze (Bizovska et al., 2017).

Stabilita je dale ovliviiovana neurofyziologickymi faktory, mezi které patii
multisenzorické vstupy (zrakové, vestibularni a proprioceptivni vjemy) vyhodnocované
centralnim nervovym systémem, vlivy psychické a vlivy vnitiniho prostiedi. Mezi vlivy
vnitiniho prostfedi fadime procesy ovliviiujici nervovy systém, pohybové programy

a zpétnovazebné receptory (Bizovska et al., 2017).

2.2.2 Postura
Pro udrZeni rovnovahy pii provadéni pohybovych ukoli je zapotfebi udrzovat

vhodnou posturu (Bizovska et al., 2017). Véle (2006) ji popisuje jako klidovou polohu
téla, kterd se vyznacuje ur€itym usporadanim pohyblivych segmentl. Kolaf et al. (2020)
ji definuje jako aktivni drzeni télesnych segmentii vic¢i vnéj$im silam, zejména proti sile

tihové, ktera je v zivoté nejvyznamnéjsi.

Hlavni roli v udrZzovani postury hraje svalova aktivita fizend centralni nervovou
soustavou. Zaujeti postury a jeji udrzeni je neoddélitelnou soucasti motorickych
programu. Postura provazi pohyb od zacatku az do konce a je jeho zdkladni podminkou.
Jeji nastaveni umoziujici realizaci planovaného pohybu, nazyvame atituda. K nalezeni
nejvyhodnégjsiho pohybu je klicové zaujmout a udrzet optimalni posturu a to vzptimenou.
Podminkou optimalniho vzptimeni je napfimeni neboli narovnani osového organu. To je
dalezit¢ 1 pro optimalni rozsah pohybu ve velkych kloubech koncCetin a patete

(Vateka, 2002a).
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Rosario (2017) uvadi, Ze termin postura postradd jednoznacnou definici
ana zdklad¢ jeho systematického ptehledu ji definoval jako wvysledek celkového
postaveni kloubtli, které bylo ptizpisobeno k vyrovnani télesnych segment proti
gravitaci v urCité poloze. Slouzi jako zéklad pro pohyb a neverbalni komunikaci a na jejim

udrzovani se podili pojivové tkan¢ a svaly fizené nervovym systémem.

2.2.3 Posturalni stabilita
Profesor Kolar et al. (2020) ji definuji jako proces vyrovnavajici piirozenou

nestabilitu téla. Télo jako celek ma proménlivy tvar a pokud je potieba zaujmout
rovnovaznou polohu, musi byt stabilita udrzovana svaly fizenymi z CNS (Véle, 2006).
Prestoze se télo jako celek ve statické poloze nepohybuje v prostoru, nemizeme oznacit
udrzovani stalé polohy za staticky d&j, nejde totiz o jednorazové zaujeti polohy, ale o jeji
neustalé udrzovani (Kolar et al., 2020). Posturdlni stabilita ndm umoznuje udrzovat
vzpiimenou polohu téla a ptizpiisobovat se vnéjsim i vnitinim sildm tak, aby nedochazelo
k nechténym ¢i nekontrolovanym padim. Rovnovaha a balance jsou pojmy
oznacujici soubor statickych a dynamickych strategii, které jsou nezbytné pro zajisténi

posturdlni stability (Vareka, 2002a).

Lidské télo je ve vzpiimeném bipedalnim stoji velmi nestabilni, coz mtize byt

WV

vvvvvvvv

piiblizuje hranicim opérné baze, tim narocnéjsi je udrzeni stability vzpfimeného stoje
(Véle, 20006). Jinak je to pfi lokomoci, kde neni nutné, aby vektor tihové sily mifil ptfimo
do opérné baze, smétrovat tam ale musi vyslednice zevnich sil. JestliZe pfi statické poloze
nedochazi k promitani vektoru tihové sily do opérné baze, musi byt otd€ivy moment
pro udrzeni rovnovahy zajiStén vazy a svaly. Nerovnovazny stoj je prve upravovan
zvySenou svalovou aktivitou doprovézenou hypertonii urCitého svalu, nasleduje bolest

a vznik deformity (Kolaf et al., 2020).

Z neurofyziologického hlediska se na udrZzovani stability podili senzoricka, fidici
a vykonna slozka. Senzoricka slozka zahrnuje propriocepci, zrakovy a vestibularni aparat.
Ridici funkci ma na starosti mozek s michou a vykonnou slozku zastava pohybovy aparat
(Vateka, 2002a). Senzorickd slozka je pro udrzeni stability nezbytna. Propriocepce
prostiednictvim informaci ze svalli, kloubli a kize udava polohu télesnych segmentt.

Zrakovy systém slouzi k urceni prostorové orientace a poméha predvidat plisobeni
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zevnich sil na télo. Podili se i na informacich o poloze hlavy. Vestibularni systém
poskytuje také informace o poloze a pohybu hlavy, zejména pak pfi rotaénich pohybech

(Vareka, 2002b).

2.2.3.1 Role propriocepce v udrzovani stability

Propriocepce poskytuje centralnimu nervovému systému informace dilezité
pro optimalni fizeni motoriky. Pfinasi informace z perifernich ¢asti téla, které piispivaji
k posturalni kontrole a stabilité kloubti. Poskytuje informace o pohybech a ménici se
poloze kloubu, ¢imz pomaha jedinci reagovat na zmény vnéjsiho prostredi. Je zajistovana
skrze mechanoreceptory, které nazyvame proprioreceptory, ty nalezneme ptrevazné

ve svalech, Slachach, vazech a kloubnich pouzdrech (Riemann a Lephart, 2002a).

Informace ze sval jsou pro propriocepci klicové. Skrze svalova vieténka je
detekovano protaZeni svalu a pomoci Golgiho $lachovych télisek télo zaznamenava
zmény ve svalovém napéti (Bizovska et al., 2017). Propriocepce ma velky vyznam
pro vnimani nepfirozenych pohybu v kloubu, diky ¢emuz pomahé pfedchazet zranénim.
Mimo jiné je velmi dilezitd pro koordinaci slozitych pohybt. Pfi zranéni muize dojit

k jejimu poskozeni (Jerosch et Prymka, 1996).

Propriocepce hraje vyznamnou roli v udrzovani posturdlni stability na rovném
povrchu, v ptipadé povrchu nestabilniho se do udrzovani stability zapojuji vice zrakové

a vestibularni stimuly (Bizovska et al., 2017).

2.2.4 Posturalni stabilizace
Kolaf et al. (2020) popisuje posturalni stabilizaci jako svalovou aktivitu zajist'ujici

zpevnéni a udrzeni télesnych segmentt proti pisobeni vnéjsich sil. Tento proces je rovnéz
fizen z CNS. V klidové poloze je svalovou aktivitou agonistll a antagonistli udrZzovana
relativni tuhost skloubeni. Diky této aktivité jsme schopni ¢elit gravitacni sile. Zpevnénim
segmentl dosdhneme vzptimeného drzeni a pohybu celého téla v prostoru. NaSe kostra
by bez této fizené svalové aktivity nemohla fungovat. Posturalni stabilizace piisobi proti
gravitacni sile a Uc€astni se kazdého pohybu, a to 1 ve chvili, kdy pohybujeme pouze

dolnimi ¢i hornimi koncetinami (Kolaf et al.,2020).

Bizovska et al. (2017) oznacuji posturalni stabilizaci za balan¢ni funkci, ktera
chrani télo pred padem. Dochazi pii ni k neustalé adaptaci svalové aktivity a kloubni
polohy na pozadavky k udrZeni téla nad opérnou bazi. Posturdlni stabilizace je Casto

spojovana s posturalni kontrolou. Ta je popisovana ve spojeni s aktivitami bézného
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Zivota, kam patii chlize ¢i zachazeni s pfedméty. Posturdlni kontrola pfedstavuje neuralni
mechanismy, které maji na starosti udrzeni polohy a zajisténi prubéhu volniho pohybu
v poli gravitace. Tento proces je zavisly na nervovém systému, ktery nestabilitu
zaznamenava a predvida, a nasledné podnécuje tvorbu potiebné svalové aktivity

pro koordinaci s dal$imi silami, které na télo ptsobi.

2.2.5 Posturalni reaktibilita
S pojmem posturalni reaktibilita se setkame piedevsim v Ceské literature. Jde

o stabiliza¢ni funkce slouzici ke zpevnéni jednotlivych kloubli za ucelem dosazeni
nejstabilnéj§i opory pro optimalni pohyb v jednotlivych segmentech a schopnost
vyrovnat se s vnéjSimi silami (Bizovska et al., 2017). Tato reakce vznika za ucelem
zajistit stabilni punctum fixum, za coz odpovida zpevnény konec svalu, zatimco druhy
konec svalu je volny a provadi v kloubu pohyb, takze je nazyvan punctum mobile.
K lokomoci je v kofenovych kloubech nezbytny urcity stupent volnosti, trup musi byt
naopak jeden pevny celek. Zadny cileny pohyb nelze vykonat bez stabilizace kloubu
v tponové oblasti. Takto zaktivované svaly §ifi aktivitu na dal$i okolni a vzdalené;si
svaly, které zajiStuji zpevnéni dalSich kloubli a takto dochézi k postupnému fetézeni

(Kolaf et al., 2020).

2.2.6 Posturalni strategie zajiSt'ujici stabilitu
Za ptitomnosti sil rusicich rovnovazny stoj dochazi k aktivaci posturalnich reakci,

které se snaZi vratit t€lo zpét do plivodni pozice, a to do té doby, nez dojde k prekroceni
limitu, jez jsou strategie schopny vyrovnat. Na aktivaci posturdlnich reakci se vyznamné
podileji senzorické informace, které pomahaji pfedvidat naruseni posturdlni stability.

Uroveti strategie se piizptisobuje vn&j§im podminkam a tikoliim (Massion, 1994).

2.2.6.1 Staticke strategie

Statickd strategie predstavuje balan¢ni mechanismy, které fidici systém vyuziva
k udrZeni posturélni stability pfi nezménéni kontaktni plochy. Tyto strategie vyuZivaji
zejména hlezenni a kyc€elni mechanismus. Pfi stoji udrzuje rovnovahu v piredozadni
roviné zejména aktivita plantarnich a dorzéalnich flexorli, proto tento mechanismus
nazyvame jako ,,hlezenni* strategie. Laterolateralni mechanismus spociva v prenaseni
vahy z jedné dolni koncetiny na druhou za aktivity svalstva ky€elniho kloubu, proto tuto
strategii nazyvame ,,kycelni. Laterolateralni stabilita stoje je v porovnani se stabilitou
pfedozadni vyrazné lepsi. Tuto skute¢nost udava anatomické postaveni dolnich koncetin.

K lokomoci dochdazi v sagitalni roving, kde je velké volnost pohybu, stabilita je ale mensi.
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Za to do stran je volnost pohybu omezenéjsi ale stabilita vySsi (Vareka, 2002b).
Kotnikové a kycelni strategie ¢asto vytvateji kontinuum reagujici na postupné se ménici
vnéjsi podminky. Odpovédi na poruchu rovnovahy muize byt i signdl pro zahajeni chize

(Massion, 1994).

2.2.6.2 Dynamické strategie

Dynamickou strategii télo vyuziva ve chvili, kdy je vystaveno nestabilni poloze
piekracujici hranici bezpecného udrzeni ptisobisté vektoru reakcni sily podlozky a opérné
baze. T¢lo reaguje CasteCnym piemisténim plochy kontaktu, napt. tkrokem. V situacich,
kdy uz je i dynamicka strategie nedostacujici, pfechazi t€lo na program preventivniho

padu (Vareka, 2002b).

2.2.7 Kloubni stabilita
Kloubni stabilita je definovana jako stav, kdy kloub ziistava v nezménéné poloze,

a to 1 za pritomnosti sil, které by tento stav mohly zménit. Udrzovani funkéni stability
kloubll je zajiStovano souhrou statickych a dynamickych slozek. Statickou (pasivni)
slozku tvoii vazy, kloubni pouzdro, chrupavka, a tvar kosti kloubu. Dynamickou slozku
tvoii kosterni svalstvo obklopujici dany kloub, které je fizeno zpétnovazebnym
neuromuskuldrnim systémem. Zakladem pro funkci dynamickych slozek jsou
biomechanické a fyzikalni vlastnosti kloubu: rozsah pohybu, svalova sila a vytrvalost.
V kontextu stability kloubu definujeme neuromuskularni kontrolu jako podvédomou
aktivaci dynamickych slozek, k ¢emuz dochazi pfi ptipraveé na pohyb. Reakci je obnoveni
funk¢ni stability kloubu. Proprioceptivni informace tykajici se stavu kloubu
a souvisejicich struktur jsou pro nervosvalovou kontrolu nezbytné. V souvislosti
sporanénim  kloubu miZe dojit kmnaruSeni kloubnich  proprioreceptort

(Riemann a Lephart, 2002a; Riemann a Lephart, 2002b).

Za koordinované pohyby kosténych struktur nohy a kotniku jsou zodpovédné
svaly a §lachy, mimo to jsou zdsadni v udrZovani stability kosténého a vazivového aparatu
nohy a kotniku. Vazivové struktury a kloubni pouzdra jsou rovnéz dilezitad v udrzovani
kloubni stability. Akutni zranéni, chronicka opakovana zranéni ¢i degenerativni
onemocnéni jsou bézné priciny vedouci k naruSeni spravné funkce kloubu. Pokud neni
vhodné¢ nastavena lécba, mulze dojit k dlouhodobému omezeni pohybu

(Ficke a Byerly, 2023).
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2.2.7.1 Kloubni hypermobilita

Kloubni hypermobilita je stav, kdy je mozné v kloubu provést rozsah pohybu
vetsi, nez je fyziologickd ,,norma* (Nathan et al.,2018). Kolai et al. (2020) rozlisuji
hypermobilitu = kompenza¢ni, pifi neurologickych onemocnénich, Kkonstitucni
a posttraumatickou. Kompenzacni je lokalni patologicka hypermobilita vznikajici jako
nasledek omezeni pohybu v jiném kloubu ¢i segmentu. Hypermobilita pfi neurologickych
onemocnéni doprovazi obraz dan¢ho neurologického onemocnéni. Konstituéni
hypermobilita zasahuje vSechny klouby t¢la, jeji etiologie je nejasna, postihuje zejména
mladé zeny a divky, s vékem klesé. Posttraumaticka hypermobilita vznika jako nasledek
poskozeni pasivnich stabilizatorii: kloubniho pouzdra a vazii. Miizeme ji také nazvat

kloubni nestabilitou.

Nathan et al. (2018) zkoumaji spojitost mezi hypermobilitou a vys$im rizikem
zranéni. Tvrdi, Ze u hypermobilnich jedinct je naopak riziko zranéni niz$i nez u jedinct
bez hypermobility. Domnivaji se, Ze je to diky vétsi vazové laxité a vétSimu rozsahu
pohybu. Pokud vSak ke zranéni dojde, je délka rekonvalescence delsi nez u jedinci bez
hypermobility. Pacey et al. (2010) tvrdi, ze hypermobilni jedinci maji v kontaktnich
sportech vyrazné€ vyssi riziko poranéni kolenniho kloubu, zatimco pro hlezenni kloub toto
zvySené riziko neplati.

2.2.8 Posturalni stabilita a sport

Pro sportovce je schopnost udrzovat posturalni stabilitu jedna ze zasadnich. Jeji
ovladani muze piispét k nizSimu riziku sportovnich zranéni a zmirnit jeho negativni
dopady (McKeon a Hertel, 2008). Je také diilezitym predpokladem pro zvladani cilenych
pohybti a pro lepsi sportovni vykon (Andreeva et al., 2021; Zemkova, 2022).

Andreeva et al. (2021) se domnivaji, ze vénovani se témet jakémukoliv sportu ma
pozitivni vliv na posturalni fizeni, jehoZ nasledkem je lepsi posturalni stabilita. Mimo jiné
tvrdi, Ze sportovci pii bipedalnim stoji maji lepsi vysledky v posturdlni stabilité
v porovnani s nesportujicimi jedinci. Je t€zké urcit, které z komponent podilejicich se
na udrZovani stability je u sportovct lepsi nez u neaktivnich jedinci, jelikoz kazdy sport
vyzaduje jiné dovednosti a tim se i mechanismus udrZovani stability sport od sportu mize
lisit (Andreeva et al., 2021). Kazdy sport m4 na udrzovani stability své specifické
pozadavky, nékteré sporty vyzaduji lepsi statickou rovnovahu, zatimco jiné dynamickou.
Dilezité je, aby sportovec ovladal rovnovahu ve specifickych pozicich, které¢ jeho

sportovni specializace vyzaduje (Zemkova, 2022).
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Na udrzovani stability se podileji senzorické informace z celého téla. Dulezitou
roli hraji rovnéz pti ur€ovani polohy téla v prostoru a pii kontrole pohybu. Jelikoz je zrak
pii sportu Casto zaméstnan informacemi, napi. o soupefi, je propriocepce z kotnika
kotnik-noha je totiz jedinad cast tcla, kterd je v kontaktu s terénem a poskytuje nam
informace na zaklad¢ kterych, mizeme prizplisobit celé télo. To zajistuje uspesné
provedeni komplexnich pohybovych tkoll, které sportovni aktivity vyzaduji

(Han et al., 2015).

Witchalls et al. (2012) oznacuji snizenou posturdlni stabilitu za jeden z faktort
zvysujici riziko poranéni hlezenniho kloubu. Sportovni zranéni dolnich koncetin obecné
maji negativni vliv na stabilitu. Zranéni kotniku muize vést k poranéni svall a Slach
s poskozenim mechanoreceptorti, coz negativné ovliviiuje kvalitu proprioceptivnich
informaci, které jsou potifebné pro kontrolu stability. Nerehabilitovand propriocepce
kotniku mtize vést k dlouhodobému snizeni posturdlni a rovnovazné kontroly
(Han et al., 2015). Posturélni stabilita u sportovcii muze byt také negativné ovlivnéna
dlouhodobym nosenim sportovni obuvi se zpevnénym kotnikem. Pfi testovani naboso

byla jejich stabilita snizena (Andreeva et al., 2020).

2.3 Béh pres prekazky

V lehk¢ atletice rozlisSujeme nekolik prekazkovych disciplin: 60 m s prekédzkami,
100 m s pfekazkami, 110 m s pfekaZkami a 400 m s piekazkami. V té€chto disciplinach se
atleti snazi piekonat prekdzky o urcité vySce rozestavéné v urcitych intervalech
zanejkrat§i cCas. Rozmisténi prekazek a jejich vySka se u Zen a muza lisi

(Ozaki a Ueda, 2022).

Technika piekonavani piekazek je jednim z kli€ovych prvkl urcujici vysledek
zavodu. Z hlediska biomechaniky je ptekaZzkovy b&h kombinaci cyklického sprintu
a acyklického pirekonavani pirekazek. Prekdzkar musi disponovat vysokou urovni
sprinterskych dovednosti, flexibilitou, silou, koordinaci, stabilitou a vysokou trovni
technickych dovednosti. Pti pfebihdni piekdzky musi byt ztrata horizontalni rychlosti
conejmenSi. To zavisi na mnoha faktorech, zejména téch, které urcuji odraz
pfekonani ptekazky je dilezity bod odrazu pfed ptekazkou a bod dopadu po prekonani
prekazky. Spravna poloha téchto dvou bodl je pfedpokladem pro optimalni trajektorii

A%
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Prekazkovy beh lze rozdélit na: start s nab¢hem na prvni piekazku, samotny
ptebéh piekazky, béh mezi pfekazkami a zavérecny dob¢eh do cile (Knénicky, 1977).

2.3.1 Piebéh prekazky

vvvvvv

ptekazky. Odraz vychazi z ptedni ¢asti chodidla, nikoliv z paty, a jeho smér je spise
doptedu nez nahoru. Trup je naklonén lehce vpied. Hlezenni, kolenni i kycelni kloub
odrazové nohy jsou v plné extenzi. Druhostrannd (Svihova) koncetina je flektovana
v kolennim kloubu a provadi aktivni pohyb bérce na piekazku doptedu. Nésleduje faze
letu, kterd by méla trvat co nejkratsi dobu. Svihova konéetina sméfuje vpied a postupnd
dochazi k jeji extenzi v kolennim kloubu, hlezenni kloub svira s bércem 90 °. Trup je
flektovan, ramena ziistdvaji rovnob&zné€ s prekazkou. Odrazova noha se stava nohou
ptetahovou a postupné je ptiblizovéana k t€lu. Jeji pohyb vede kolenni kloub, a to stranou
a dopredu pres prekdzku. Bérec nohy je s piekazkou piiblizné rovnobézné, kotnik je
pritazen do dorzalni flexe. Po piekonani prekazky pretahovou koncetinou pokracuje
koleno v pohybu dopiedu a lehce nahoru, bérec se poté postupné dorovnava a smétuje
dolti. Pro plynuly ptechod do b&hu je zasadni faze dopadova. Svihova noha dopada
na $pic¢ku, ne na patu, kolenni kloub je v extenzi, trup v lehkém ptredklonu. Po dopadu
Svihové koncetiny pokracuje pietahova koncetina dopfedu a aktivné poméaha dopadové
koncetin€ provést prvni krok za ptekazkou. Paze doprovazi dolni koncetiny stfidave jako

pfi béhu (Knénicky, 1977; Jayathunga a Chandana, 2022).

i

Obrazek 1: Technika pfebéhu piekazky (Zdroj: MacKenzie, 2001)
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2.4 Casta zranéni v oblasti hlezenniho kloubu piekaZkovych béZci
Vzhledem k vysoké zatézi dolnich koncetin pfi behani a skakéni je pfirozené,
ze vétSina atletickych zranéni postihuje pravé oblast dolnich koncetin. NejCastéji byvaji
postizeny kontraktilni struktury, klouby, vazy a kosti. Casto se muiZeme setkat
s natazenymi svaly stehna, poranénimi vazi chodidla a kotniku, zranénimi kolene,
zlomeninami a dalS$imi. Zranéni jsou Castéj$i v prubéhu tréninku nez pii zavodé. Typ
zranéni se muze liSit 1 podle discipliny, které se atlet vénuje (Lambert et al., 2022).
Funkéni asymetrie koncetin s vykonnostnimi rozdily koncetin muze byt rizikovym

faktorem pro akutni ¢i opakujici se zranéni (Iskra et al., 2022).

2.4.1 Distorze hlezenniho kloubu

Akutni podvrtnuti hlezenniho kloubu je jedno z nejcastéjSich zranéni postihujici
jak aktivné sportujici jedince, tak béznou populaci. Toto zranéni se Casto vyskytuje
opakované a muze vést az k rozvoji chronické nestability hlezna (Herzog et al., 2019).
Nejcastéji byvaji poranéné vazy laterdlni, k ¢emuz dochézi pti plantarni flexi s inverzi.

Poranéni medidlnich vazl a syndesmoézy je méné Casté (Chen et al.,2019).

RozliSujeme tii stupné zdvaznosti podvrtnuti kotniku. Prvni stupen je nejméné
zavazny a je charakterizovan natazenim postrannich vazli bez natrzeni. Druhy stupen
charakterizovéan Giplnym pieruSenim vSech vazil. Rizikovym faktorem miize byt omezeny
rozsah pohybu do dorzalni flexe, snizend propriocepce ¢i naruSend stabilita.
Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor miizeme povazovat druh sportu, kterému se jedinec
vénuje (Chen et al.,2019). Malliarapoulos et al. (2018) gzjistili, ze atleti, ktefi
J1Z v minulosti prodélali poranéni vazl hlezenniho kloubu, maji vyssi riziko zranéni svalll

zadni strany stehna.

Chronickd hlezenni nestabilita je stav charakterizovan opakovanymi pocity
podlomeni hlezenniho kloubu, pietrvavajici bolesti, slabosti ¢i snizenym rozsahem
pohybu, omezenou funkci a opakovanymi podvrtnutimi hlezenniho kloubu rok

od prodélani pocate¢niho urazu (Hertel a Corbett, 2019).

2.4.2 Tendinopatie Achillovy Slachy
Tendinopatie Achillovy Slachy je bolestivé zranéni zptisobené dlouhodobym

pfet€Zovanim. Je popisovano jako degenerativni zmény ¢i neuspéSné hojeni trvale
pretéZované Slachy. Doprovézi zejména sportovce, jejichz sport je zaloZzen na béhu
a skakani. Atleti popisuji lokalni citlivost, zesileni S$lachy a funkéni poruchy
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doprovazejici zatéz. Bolest nebo tuhost jsou Casto pfitomny rano nebo na zac¢atku cviceni.
Bolest miize v pritb¢hu aktivity ustoupit. V chronickych ptipadech miize bolest pietrvavat

a objevovat se 1 v klidu (Silbernagel et al., 2020).

2.4.3 Ruptura Achillovy Slachy
Rupturu Slachy definujeme jako ¢aste¢né ¢i Uplné pretrzeni Slachovych vlaken.

To muze nastat akutné, kdy dojde k ruptuie v disledku jednorazového néarazu s velkym
zatizenim, nebo chronicky, kdy dochazi k postupnému oslabeni Slachy v disledku
tendinopatie ¢i degenerativnich procesti a praskne 1 pii nizs§i zatézi. Akutni ruptura
Achillovy Slachy je spojend s ndhlou ¢i prudkou dorziflexi kotniku nebo vypadem

(Sharma a Maffulli, 2005).

Zranéni jedinci obvykle uvadéji bolest postizené nohy a pocit, ze je v dobé zranéni
nékdo kopl do zadni ¢asti dolni koncetiny. Dale nejsou schopni pienést vahu, bézna je
i slabost ¢i tuhost postizeného kotniku. Plantarni flexe nemusi byt vzdy omezena.
Ptitomen je otok, podlitina, nékdy mizeme nahmatat i Stérbinu v postiZzené ¢asti Slachy.

Zranéni mizeme potvrdit prostiednictvim diagnostickych testi (Longo et al., 2013).

Poranéni Achillovy Slachy se Casto objevuje u skokid a v béZeckych disciplinach,
1/3 pacientu s touto patologii vSak pravidelné neprovozuje intenzivni fyzickou aktivitu

(Aicale et al., 2017).

2.4.4 Plantarni fascitida
Chronicka plantarni fascitida je nejcast&js$i pti¢inou bolesti paty u dospélych.

Zpusobuje ji dlouhodobé pietizeni plantarni fascie, které mize byt zpiisobeno nadmérnou
fyzickou aktivitou jako u bézcl, nebo nadmérnou zatézi v disledku obezity. Za rizikovy
faktor 1ze pokladat rizné deformity nohy, napt. pes planus ¢i pes cavus. Pacienti obvykle
uvadéji tupou ¢i pulzujici bolest lokalizovanou v oblasti zacatku plantarni fascie
na calcaneu. Bolest je obvykle nejhorsi rano a po del$im sezeni. Pfi aktivité¢ miiZze dojit

ke zlepSeni, avSak pfi del§Sim trvani aktivity se opct horsi (Latt et al., 2020).
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2.5 Moznosti ovlivnéni stability hlezennich kloubii

V dnesni dob¢ existuje mnoho moznosti, kterymi 1ze stabilitu hlezennich kloubti
ovlivnit. Nejcasteji se mizeme setkat s prvky senzomotorického tréninku, balan¢niho
tréninku ¢i silového tréninku. Balan¢ni trénink mtze probihat na nestabilnich povrsich,
muze byt ve formé stoje na jedné noze, poskokil ¢i kombinaci téchto prvki. Vyuzivany
jsou i razné druhy balanc¢nich ploSin. Pro zvyseni sily svali v okoli hlezenniho kloubu je
nejCastéji  vyuzivan trénink s odporovymi gumami ¢i cviceni ,malé nohy*
(Molla-Casanova et al., 2021).

Tyto metody vykazuji nejvétsi efektivitu zejména v rehabilitaci u chronicky
nestabilnich hlezennich kloubti, ale pouzivaji se i k prevenci opakovaného zranéni
hlezenniho kloubu. N¢které studie se snazi objasnit, zda jsou metody uziteéné i v prevenci
poranéni hlezenniho kloubu u zdravych jedinc bez ptedchoziho zranéni, zatim vsSak
nebyl prokazan zadny vyrazny efekt. Nejlepsich vysledki je v prevenci opakovaného
zranéni dosahovano proprioceptivnim a balan¢nim tréninkem. U jedinct s chronicky
nestabilnim kotnikem jsou kromé téchto dvou zminénych metod efektivni i metody
zaméfené¢ na posileni svalli v okoli hlezenniho kloubu (Verhagen et al., 2004;
Schiftan et al., 2015; Molla-Casanova et al., 2021, Tedeschi et al., 2024).

2.5.1 Proprioceptivni a balan¢ni trénink

Proprioreceptory zajistuji dilezité informace z koncetin téla a informuji CNS
o pohybech a polohach kloubt, ¢imz jedinci umoziuji reagovat na zmény vngjsiho
prostiedi (Riemann a Lephart, 2002a). Pomahaji také rozliSovat nefyziologické pozice
kloubti, které by mohly vést ke zranéni. Zranéni muze proprioreceptory vyrazné
negativné  ovlivnit, coZ nasledné mlZe vyuGstit v  opakovand  zranéni
(Jerosch a Prymka, 1996). Tuto omezenou funkci zranéného kloubu miiZe zlepsit trénink

s vyuzitim proprioceptivnich a balan¢nich cvi€eni (Verhagen et al., 2004).

Proprioceptivni trénink pfedstavuje jednoduchou a lehce dostupnou metodu, ktera
prostiednictvim stabilizace hlezenniho kloubu miize pomoci ke snizeni rizika zranéni
tohoto kloubu. Tyto preventivni programy byly testovany napf. na fotbalistech
a volejbalistech, avSak jejich vliv na sportovce specializujici se na jiny druh sportu se

muze lisit (de Vasconcelos et al., 2021).

Proprioceptivni trénink je efektivni metodou pro zlepSeni dynamické posturalni
kontroly, a 1 pro posileni jednotlivych svali  hlezenniho  kloubu
(de Vasconcelos et al., 2021). Je pfinosny zejména pro jedince, kteti jiz diive prodélali
zranéni v oblasti hlezenniho kloubu. U zdravych jedinct bez pfedchoziho zranéni se vliv

této terapie jako preventivni metody zatim neprokézal (Verhagen et al., 2004;
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Schiftan et al., 2015). Obdobné vysledky ma i balan¢ni trénink. U jedinci s historii
zranéni pusobi jako efektivni preventivni metoda, zatimco jeho vliv na prevenci zranéni
u zdravych jedinct se zatim nepovedlo zaznamenat (McGuine a Keene, 2006). Ob¢ tyto
metody jsou ale velmi pfinosné pro zlepseni dynamické stability u jedinci s chronicky
nestabilnim kotnikem (Cruz-Diaz et al., 2015; Anguish a Sandrey, 2018;
Tedeschi et al., 2024).

V proprioceptivnich cvic¢ebnich programech je Casto zakladni pozici stoj na jedné
noze. Postupné je tato pozice zt€Zovana pomoci balan¢nich podlozek ¢i zavienim oc¢i.
Cviky mtizeme doplnit o podfepy na obou nohach ¢i jen na jedné, ptidat pohyby rukou
¢1 jiné pohybové tkoly, napt. chytani mice (Verhagen et al., 2004).

Balan¢ni cvicebni programy jsou provedenim velmi podobné programiim
proprioceptivnim. Zahrnuji udrzovani stoje na jedné noze s provadénim komplexnich
ukoll (driblovani, kopani, hdzeni ¢i chytdni mice) nebo stoj na balan¢ni podlozce. Cviky
je mozné provadét 1 se zavienyma ocima. Dobré je také cviky ptizpisobit vlastnimu
sportu, napt. basketbalistt mohou pii stoji na jedné noze driblovat micem
(McGuine a Keene, 2006). Vyuzivany mohou byt rizné druhy plosin, mékkych podlozek,

balan¢nich podlozek, Bosu ¢i mal4 trampolina (Cruz-Diaz et al., 2015).

2.5.2 Senzomotoricka stimulace
Tato metoda zalozend na neurofyziologickém podkladé vychéazi z teorie

o dvoustupniovém motorickém uceni. Jejim cilem je dosdhnout svalové aktivity
a optimalniho a nezatéZujiciho pohybu bez vyrazné kortikalni aktivity. K facilitaci je
vyuzivano proprioceptivnich informaci z perifernich struktur, které se uplatiuji pfi fizeni
motoriky a chrani kloubni struktury. Nejdulezitéjsi aferentni slozku zajistuji
proprioreceptory ze $ijovych svald a chodidla. Proprioreceptory z chodidla lze aktivovat
provedenim tzv. ,,malé nohy®, kterd je vyuZivana ve vSech pozicich této metodiky.
Pii cviceni je nutné nasledovat urcité zasady. Mezi né patii cviceni na boso, aktivace
svalll zacCina na distalnich Castich a §ifi se proximalné, coz znamena, Ze jsou nejdiive
aktivovana chodidla, poté kolena, panev, hlava a na konec ramena. Cvi€eni by nemélo
pusobit bolest a neni vhodné ho provadét v unave. Po zvladnuti zékladnich pozic mizeme
ke cvi€eni vyuzit i pomiicky. Hlavnimi indikacemi pro senzomotorickou stimulaci je
nestabilni potrazovy kotnik, vertebrogenni syndromy, nestabilni koleno, idiopaticka

skolioza, vadné drzeni téla ale i vestibularni a organické mozeckové poruchy a poruchy

hlubokého ¢iti (Janda a Vavrova, 1992).
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2.5.3 1Izolované posilovani svali hlezenniho kloubu
Cviky zaméfené na posileni svalli v oblasti hlezennich kloubtli jsou vyuzivany

predevsim u jedinci, ktefi jiz prodélali zranéni hlezenniho kloubu ¢i u jedinci, ktefi trpi
chronickou hlezenni nestabilitou. Tyto cvicebni programy vykazuji efektivitu zejména
v kratkodobych  programech, jejich dlouhodoby efekt je zatim neznamy
(Mohammadi, 2007). Posilovaci programy dosahuji lepsich vysledki v kombinaci

s balan¢nim tréninkem (Su et al., 2024).

Predpoklada se, ze excentrickd kontrakce svalli provadé€jicich everzi nohy
poskytuje oporu vnéjSim postrannim vaziim a pomahé tak odolat inverznim zranénim
kotniku. Oslabeni téchto svali mulize byt rizikové pro opakované urazy hlezenniho
kloubu. Trénink zaméfeny na posileni téchto svalli by mohl byt vhodnou preventivni

metodou ptredchazejici opakovana zranéni kotniku (Mohammadi, 2007).

Posilovani svali mizeme zacit izometrickymi cviky, které jsou provadény proti
nepohyblivému piredmétu. Postupné miizeme navySovat obtiznost pomoci odporovych
gum ¢i kotnikovych zavazi. S t€mito pomiickami provadime nohou pohyby do plantarni
a dorzalni flexe, inverze a everze. Posileni do plantarni flexe miizeme rovnéz provadét
pii stoji na jedné dolni koncetiné opakovanym stoupanim si na SpiCku nohy,
tzv. ,single-leg heel raise*. K posileni svalli je mozné vyuzit i prvky metodiky PNF

(Mohammadi, 2007; Hall et al., 2018; Cain et al., 2020; Park et al., 2024).

2.5.4 Plyometricky trénink
Plyometricky trénink se skladda ze série pohybl tvoficich cyklus protazeni

a zkraceni (,,stretch-shortening cycle*). Nejprve dochazi k pohybu prodluzujicimu
(excentrickymu), po kterém rychle nasleduje pohyb zkracujici (koncentricky). Dochazi
tedy k opakovanému prodluZzovani a zkracovani riznych svalovych a Slachovych
komplexti. Na dolni koncetiné se plyometrickd cvieni provadéji ve formé skoki.
Sportovni fyzioterapeuti vyuzivaji tyto techniky k prevenci zranéni a zlepSeni vykonnosti

v pribehu rehabilitace (Davies et al., 2015).

Plyometricky trénink byl piivodné vyuZivan v preventivnich a rehabilitacnich
programech zaméfujicich se na kolenni kloub, jeho vyuziti je ale pfinosné i pro kloub

hlezenni (Huang et al., 2021).

Trénink obsahujici prvky plyometrie mize vypadat nasledovné: skoky do stran,

skoky dopiedu a dozadu, skoky ,,cik-cak®, do ¢tverce ¢i do osmicky, vyskoky na bednu
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¢i ze diepu. Narocnost tréninku byva postupné navySovana. Leh¢i variantou je provedeni
rukou, ty mohou byt bud’ volné nebo piekiizené na hrudniku ¢i za hlavou. Postupné byva

navySovana i ¢etnost a opakovani cvikl (Ardakani et al., 2019, Lee et al., 2020).

2.5.5 Strecink
Protahovaci metody se v rdmci pohybové aktivity a rehabilitace uzivaji predevsim

za ucelem zvySeni rozsahu pohybu v kloubu s cilem zlepsit vykonnost a snizit riziko
zranéni. Nejcastéji je vyuzivan staticky strecink, dynamicky strecink, balisticky strecink

¢i prvky PNF (Smith et al., 2019).

Pro spravnou funkci hlezenniho kloubu je zésadni rozsah pohybu do dorzalni
flexe. Ten je dan flexibilitou plantarnich flexort, jejiz nedostate¢nost mize vyustit v fadu
muskuloskeletalnich dysfunkci, jako je plantarni fascitida, zadnét Achillovy S$lachy

¢i zranéni kolenniho kloubu (Medeiros a Martini, 2018).

2.5.6 Manualni techniky
Manudalni mobilizace hlezenniho kloubu muze v akutni fazi zranéného kotniku

docCasné snizit intenzitu bolesti. Jeji opakované provedeni se zda byt piinosné
1 pro zvySeni rozsahu pohybu do dorzalni flexe. V subakutni a chronické fazi mize
mobilizace rovnéz ptispét ke snizeni bolesti 1 zvySeni rozsahu pohybu, avSak efekt je

pouze kratkodoby (Loudon et al., 2013).

2.5.7 Ortézy a tejpovani
M¢kké hlezenni ortéza a tejpovani jsou Ucinné prostfedky k prevenci prvniho

1 opakovaného podvrtnuti kotniku. V prevenci opakovaného zranéni jsou ortézy vyrazné
efektivnéjsi neZ u zranéni prvniho. NoSeni ortéz v porovnéni s tejpovanim piinasi velmi
podobné vysledky a volba miize byt zaloZena na preferenci daného sportovce. NoSeni
ortézy pro zabranéni opakovaného zranéni je doporucovano zejména po dobu jednoho

roku od zranéni kotniku (Chen et al., 2019).
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3. CILE A HYPOTEZY
3.1 Cile prace

Cilem této bakalaiské prace je zhodnotit efektivitu Ctyftydenniho cvicebniho
programu zaméteného na ovlivnéni stability hlezennich kloubli u bézcii pres prekazky

a porovnat stabilitu na odrazové a neodrazové konceting.

Hlavnim cilem teoretick¢ cCasti je shrnout moznosti, kterymi lze stabilitu

hlezenniho kloubu ovlivnit.

3.2 Hypotézy

H1: Pfedpokladam, ze po absolvovani ctyitydenniho programu zaméteného na ovlivnéni
stability hlezennich kloubii dojde u bézct pies piekazky v intervencni skupiné ke zlepSeni

ve Star Excursion Balance Testu v porovnani se skupinou kontrolni.

H2: Pfedpokladam, ze po absolvovani ctyitydenniho programu zaméteného na ovlivnéni
stability hlezennich kloubt dojde u bézct ptes prekazky v intervencni skupiné ke zvyseni

aktivniho rozsahu pohybu v hlezennim kloubu v porovnani se skupinou kontrolni.

H3: Pfedpokladam, ze po absolvovani ctyitydenniho programu zaméteného na ovlivnéni
stability hlezennich kloubii dojde u bézct pies piekazky v intervencni skupiné ke zlepSeni

ve skokovych testech v porovnani se skupinou kontrolni.

H4: BéZci pres prekazky maji lepSi vysledky ve Star Excursion Balance Testu

na odrazové koncetiné nez na koncetiné neodrazové.
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4. PRAKTICKA CAST
4.1 Metodologie

4.1.1 Popis a organizace studie
Studie probé&hla za souhlasu Etické komice 3. [ékatské fakulty Univerzity Karlovy

v Praze. VSichni probandi byli informovani o prabehu studie a s ucasti zcela dobrovolné
souhlasili. VétSina Gcastnikl nebyla plnoletd, tudiz informace o pribéhu studie obdrzeli
i jejich zdkonni zastupci, ktefi s ucCasti museli taktéz souhlasit. VSichni obdrzeli

k podepséni informovany souhlas.

Slo o nerandomizovanou intervenéni studii, ve které byla porovnavana
intervencni skupina individudlné cvicici Ctyftydenni program zameétfeny na ovlivnéni
stability hlezennich kloubt se skupinou kontrolni, ktera tyto cviky necvicila. Cilem bylo
vyhodnotit efektivitu cvi¢ebniho programu a porovnat stabilitu na odrazové a neodrazové

noze. Probandi interven¢ni skupiny cvicili 3 - 4x tydné po dobu jednoho mésice.

V prubéhu studie absolvovali vSichni zac¢astnéni dvé méfeni. Jedno na zacatku
(vstupni) a druhé na konci (vystupni). K testovani byl vyuzit Star Excursion Balance Test
(SEBT), dale byl hodnocen aktivni rozsah pohybu v hlezennim kloubu, Weight-Bearing
Lunge Test a skokové testy. Vstupni vySetieni zahrnovalo i vySetfeni strukturalni
integrity vazi hlezenniho kloubu a zaznamenani vybranych anamnestickych udaji.

Ucastnici byli vySetfovani autorkou této prace.

4.1.2 Utastnici studie

Pro tento vyzkum byli probandi nabirani v atletickém oddile T. J. Sokol

Ceské Budgjovice. Atleti byli nasledné na zakladé spliujicich a vylucujicich kritérii
roztazeni do dvou skupin.
Kritéria pro zahrnuti do studie:

e béZec pies prekazky

e vek 15-18 let

e alespon 3x tydné¢ atleticky trénink
Vylucujici kritéria:

e zranéni v oblasti hlezenniho kloubu béhem poslednich Sesti mésicii

e zranéni v oblasti kolenniho kloubu béhem poslednich Sesti mésicii

e nepravidelny trénink

e nezajem o ucast
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Do studie bylo zahrnuto celkem 10 tc¢astniki, kteti byli rozdéleni do dvou skupin
po péti. Intervencni skupina obdrzela cvicebni program zaméfeny na ovlivnéni stability
hlezennich kloubti, druha skupina byla kontrolni a pokracovala bézné v tréninku. Mésicni

studii dokon¢ilo 9 z 10 zucastnénych.

4.1.2.1 Rozdéleni do skupin

Jelikoz byl vzorek probandi pomérné rozmanity a maly, bylo zvoleno rozd€leni
nerandomizované. Cilem bylo vyvazené rozlozeni chlapcii a divek, zohlediiovano bylo
i predchozi zranéni kotniku, které by mohlo ovlivnit vysledky studie. Do vstupniho
vySetfeni byly zafazeny testy na strukturalni integritu vazl za i¢elem odlisit jedince, ktefi
s ostatnimi probandy, ¢imz by mohlo dojit ke zkresleni vysledki. Pfi rozdé€lovani byla

zohlediovéna i osobni preference probandu.

Rozdéleni vypadalo nasledovné: intervencni skupiny se Ucastnily tfi divky a dva
chlapci, z nichZ tfi v minulosti prod¢lali poranéni kotniku. Kontrolni skupina zahrnovala

také ti'i divky a dva chlapce, poranény kotnik v minulosti méli pouze dva z nich.

4.2 VySetrovaci metody
4.2.1 Zakladni idaje

VSsichni ucastnici uvadéli nasledujici zdkladni udaje: pohlavi, vék, véha, vyska.
Dale byla zaznamenana jejich odrazova noha a Cetnost a zavaznost vSech predchozich

zranéni v oblasti hlezennich a kolennich kloubu.

4.2.2 VySetieni
Ob¢ vySetieni, vstupni 1 vystupni, probihala pied atletickym tréninkem probanda

po diikladném rozb&hani a rozcviceni a zabrala pfiblizn€ 20-30 minut.

Vysetfeni zahrnovalo méfeni aktivniho rozsahu pohybu v hlezennim kloubu,
Weight-Bearing Lunge test, Star Excursion Balance test a skokové testy. Do vstupniho
vySeteni byly navic zafazeny testy na strukturalni integritu vazi hlezenniho kloubu.
Z téchto testli byly vyuzity nasledujici: Predni zasuvkovy test, Talar Tilt Test a External
Rotation Test. Vzdy byly vySetieny a porovnany ob¢ koncetiny.

Predni zasuvkovy test slouZi k vySetreni strukturalni integrity /ig. fibulotalare
anterius a lig. fibulocalcaneare. Provadime ho v sedé, vySetfovana koncetina je pokréena
v kolennim kloubu a spusténa z lehatka. VySetfovany hlezenni kloub je ve 20° plantarni

flexi, distalni cast bérce je z ventralni strany fixovéna rukou vysetfujiciho. Druhou rukou
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vySettujici uchopi calcaneus a snazi se ho anteriorn¢ vysunout. Nadmérny posun, ¢asto

doprovazeny lupnutim, povazujeme za pozitivitu (Gross et al., 2005).

Talar Tilt Test slouzi k posouzeni strukturdlni integrity lig. calcaneofibulare.
Test provadime ve stejné poloze jako piedni zasuvkovy test. VySettujici fixuje distalni
¢ast bércovych kosti. Druhou rukou uchopi calcaneus a provadi inverzi v subtalarnim

skloubeni. ZvySeny rozsah pohybu znaci pozitivitu testu (Kolaf et al., 2020).

External Rotation Test (test zevni rotace) slouzi k identifikaci poranéni distalni
¢asti tibiofibularni syndesmozy. Je vySetfovan v sedé, kolena v 90° flexi, bérce spusténé
z lehatka dolii. VysSettujici uchopi calcaneus testované koncetiny do dlané, podepie
chodidlo svym piedloktim tak, aby byl hlezenni kloub v neutralni pozici a provede zevni

rotaci. Pozitivitu znaci bolest v oblasti tibiofibularni syndesmoézy (Larkins et al., 2020).

Aktivni rozsah pohybu v hlezennim kloubu byl méfen v poloze v sedé se
spusténymi dolnimi koncetinami z lehatka. Méfené pohyby byly nésledujici: plantarni
flexe, dorzalni flexe, supinace a pronace. Rozsah pohybu byl méfen pomoci plastového

goniometru.

Weight-Bearing Lunge Test je vyuzivany khodnoceni dorzalni flexe
v hlezennim kloubu. Testovany je v pozici vypadu a snazi se dotknout kolenem zdi.
Meéfime nejdelsi moznou vzdalenost palce u nohy od zdi, pfi které je testovany schopen
se dotknout kolenem zdi, aniz by odlepil patu od podloZky. Ruce jsou pfi testovani v bok.

Vzdalenost métime v centimetrech pomoci krejéovského metru (Powden et al., 2015).

Obrazek 2: Provedeni Weight-Bearing Lunge Testu. (Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Star Excursion Balance Test (SEBT) se pouzivd k hodnoceni dynamické
stability a Casto se uziva k testovani sportovcii. Testovany stoji na jedné dolni koncetiné
uprostied hvézdy, kterou tvoii osm €ar, ty jsou od sebe vzdalené 45°. Druhou koncetinou
usiluje o dosazeni co nejdelsi vzdalenosti podél kazdé z ¢ar, lehce se Spickou nohy dotkne
zem¢ a vrati se zpét do stfedu. Test je provadén bez bot s rukami v bok. V pritbéhu celého
testu musi stat vySetfovany pouze na testované koncetin€, v ptipadé, ze by se dosahujici
nohou dotkl zemé, byl by pokus testu nelspéSny. Mezi dal$i pohyby, kterym se
vySetfovany v prib¢hu testovani musi vyvarovat, patii pfemisténi rukou z boki, pohyb
stojné nohy, polozeni dosahujici koncetiny ¢i nevraceni se do puvodni polohy

(Karagiannakis et al.,2020).

Vysledek testu zavisi na vzdalenosti, kterou je testovany schopen dosahnout
koncetinou v osmi rtiznych smérech: anterolateralnim, anteriornim, anteromedialnim,
medialnim, posteromedidlnim, posteriornim, posterolateralnim a laterdlnim.
Pro porovnani jednotlivcl je nutné vysledky SEBT normalizovat. K tomu je potfebna
délka vySetfované koncetiny, kterd byla méfena krejcovskym metrem ze spina iliaca
anterior superior k malleolus medialis. Dosazenou vzdalenost poté vydelime délkou
koncetiny a vynasobime 100. Tim ziskdme procento dosazené vzdalenosti ve vztahu

k délce koncetiny vySetfovaného (Gribble a Hertel, 2003).

Vyssi dosazena vzdalenost byva spojena s lepsi dynamickou stabilitou, zatimco
nizsi s mechanickou ¢i senzomotorickou nedostatecnosti. Test mtize slouzit k porovnani

zranéné a zdravé koncCetiny ¢i pro porovnani vysledkii pfred a po intervenci

(Gribble et al., 2012).

Obrazek 3: Provedeni SEBT v lateralnim sméru. (Zdroj: Vlastni zpracovani)

31



Skokové testy jsou provadény na jedné dolni koncetin€ a slouzi k ohodnoceni
funkéni vykonnosti dolni koncetiny. V single leg hop testu se vySetfovany snazi
o co nejdelsi skok na jedné noze bez ztraty rovnovahy. V triple hop testu provadi
vysetfovany tii na sebe navazujici skoky po jedné dolni koncetiné s udrzenim rovnovahy.
V cross-over hop testu testovany opét provadi tfi skoky na jedné koncetin€ za sebou, ale
stiidavé prekonava stiedovou caru. Tento test vypada nasledovné: 1. skok doprava,
2. skok doleva, 3. skok zpét doprava. Opét musi byt test proveden bez ztraty rovnovahy.
Za neuspeésny pokus je povazovan ten, kdy se obé nohy vySetfovaného dotknou zeme,
¢i ztrata rovnovahy. Vysledkem vsech tfi testd je vzdalenost od startovni Cary k paté

dopadové nohy, vzdalenost je zaznamenéna v centimetrech (Wang, et al., 2021).

4.3 Interven¢ni program

Intervencni program obdrzeli pouze ucastnici intervencni skupiny, skupina
kontrolni pokrac¢ovala v béZné tréninkové rutiné bez novych cvikii. Se vSemi tc€astniky
interven¢ni skupiny byla cela cvi¢ebni jednotka individudlné probrana, aby se predeslo
chybam a nejasnostem. VSichni zaroven obdrzeli videa se spravnym provedenim cvikl
a prirucku, ktera obsahovala fotografie jednotlivych cviki s bliz§im popisem. Po cely
pribéh studie méli probandi moznost konzultovat jakékoliv nejasnosti programu

s autorkou. Individuélni cviceni probihalo 3 - 4x tydné po dobu jednoho mésice, jedno

cviCeni zabralo pfiblizn¢ 20 minut.

Do interven¢niho programu byly zahrnuty cviky na automobilizaci a automasaz
chodidla, posilovaci a protahovaci cviky, cvi¢eni na labilnich plochach a odrazy.
Cvicebni jednotka byla inspirovana prvky metodiky Senzomotorické stimulace
a studiemi, které byly zaméfené na cvicebni programy pro sportovce s chronicky
nestabilnimi hlezennimi klouby nebo na prevenci zranéni. Soucasti n€kterych cvikl byly
1 pomucky: balan¢ni podlozka, jeZzek a posilovaci guma (Thera-Band), v pfipad¢,

ze nékterou z pomucek probandi neméli, byla jim zapijcena.

Cviky byly provadény naboso a tikolem probandl bylo soustfedit se na provedeni

cvikll, nez na jejich Cetnost a opakovani.
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4.3.1 Obsah intervencniho programu
Ptirucka cviki s bliz§im popisem a fotografiemi je k nalezeni v Ptiloze €. 3.

Automobilizace prednoZzi a paty

Pro automobilizaci pfednozi provlékneme prsty ruky mezi prsty nohy a pasivné
pohybujeme piednozim do vSech smérii (supinace, pronace, dorzalni a plantarni flexe).
Automobilizaci paty provadime tak, Ze si jednou rukou zafixujeme ptednozi a druhou

uchopime do dlané patni kost, kterou krouzime do vSech smért.

Automasaz s jezZkem, aktivace kratkych svali nohy
K automasazi vyuzijeme jezka, kterym si promasirujeme celé chodidlo vcetné
paty. Pro aktivaci kratkych svalti nohy zapieme patu o zem, micek umistime do trovné

MV

ptredni pficné klenby a stiidaveé provadime extenzi a flexi prstct.

Mala noha

Cvik je vhodné zezacatku provadét v sed€ na zidli a az pozdé&ji piejit do provedeni
ve stoje. Cilem je zvyraznéni pficné a podélné klenby. Snazime se o zkraceni a zizeni
chodidla (pfiblizeni pfednozi k paté). Prstce by mély byt po celou dobu uvolnéné

bez kiecovitého zatnuti.

Aktivace m. tibialis posterior
Cvik provadime v sed¢ na zidli, ovlivilovand noha je poloZena na kolennim
kloubu druhé koncetiny. K provedeni vyuZivame odporovou gumu, kterou zachytime

o medialni hranu chodidla. Chodidlo je v lehké plantarni flexi a provadi supinaci.

Aktivace m. peroneus longus a brevis
Tento cvik slouzi k aktivaci peroneélnich svalll, jejichz oslabeni mize zvySovat

riziko opakovaného zranéni hlezna (Mohammadi, 2007).

Cvik provadime v sed¢, ovlivilovand koncetina je natazend. Opét vyuzivame
odporovou gumu, kterou tentokrdt umistime na laterdlni stranu chodidla. Chodidlo

provadi pronaci s dorzalni flexi.
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Pozice béZce

Vychozi pozici pro tento cvik je stoj na jedné dolni konceting, zatimco druha dolni
koncCetina je pokrcena v kolennim a kycelnim kloubu. Ruce doprovazeji dolni koncetiny
jako pfi béhu. Z vychozi pozice piechazime do zanozeni a extenze v kycelnim kloubu
puvodné flektované dolni koncetiny, zaroven piendsime vahu téla doptedu. Poté se zpét

vracime do vychozi pozice. Provedeni cviku je mozné i na balan¢ni ploSing.

Hodiny

Tento cvik je zaméfeny na dynamickou stabilitu téla a silu dolni koncetiny, jelikoz
jeho podstatou je provadéni podiept na jedné dolni koncetin€. Pro tento cvik je vychozi
pozici stoj na jedné dolni koncetin€, ruce umisténé v bok. Druha dolni koncetina je
v lehké flexi, postupné pfechazi do natazeni a snazime se s ni dosahnout co nejdelsi
vzdalenosti v osmi riznych smérech. Snazime se o udrzeni vychozi pozice, nesundat ruce

z boki a zvladnout cely cvik bez opfeni se o dosahujici koncetinu.

Korigovany stoj s podiepy na balan¢ni podloZce

Vychozi pozici je korigovany stoj na balanéni podlozce. Nejprve je vhodné se
naucit korigovany stoj na pevné podlozZce a poté piejit na podlozku balan¢ni. Korigovany
stoj vypada nasledovné: chodidla jsou mirn¢€ od sebe a smétuji vpted, oboustranné mala
noha, mirn€ pokréend a lehce zevné rotovana kolena, protaZeni osy téla, aktivace btisni
stény, hlava vzpfimena, ramena stazena doli. Po nalezeni stabilni pozice, zaéneme

provadet lehké podiepy, zarovei se snazime o udrZeni rovnovahy a korigovaného drzeni.

Vypad na balan¢ni podlozku

Ukolem je provést vypad na balanéni podloZku bez ztraty rovnovéhy a premisténi
hornich koncetin. Vychozi pozici je bipedalni stoj na zemi s rukama v bok. Pfedni dolni
koncetinu umistime na balan¢ni podloZzku a provedeme vypad, poté se pomalu vracime

zpé&t do vychozi pozice, vystiiddme nohy a né€kolikrat opakujeme.

34



Odrazy do ¢tverce

Z nizkych ptekazek ¢i lana vytvorime ctverec. Vychozi pozici je stoj na jedné
dolni konceting, druha je ve flexi, ruce umisténé v bok ¢i doprovazeji télo beézecky.
Nasledn¢ provadime odrazy na jedné dolni koncetin€. Nejprve skocime dovniti Ctverce,
poté do strany (ven ze Ctverce), zpet dovniti, do druhé strany, zpét dovnitf, a nakonec

sko¢ime doptedu (ven ze Ctverce). Snazime se o plynulé provedeni.

Dva odrazy a dopad na Spic¢ku

Vychozi pozici je bipedalni stoj, ruce umisténé v bok. Provedeme dva odrazy
do vysky na obou koncetinadch a dopadneme na jednu dolni koncetinu, idedlné na Spicku
a 3 vtefiny se snazime udrZet tuto pozici. Tento cvik je zaméfen na kontrolovany dopad

a jeho udrzeni, vyska skoku nehraje roli.

Protazeni lytkovych svali

Zacindme v nékroku, pfedlokti zapfeme o zidli nebo gymnasticky mic, poté
pfeneseme vahu na predlokti a propneme zadni nohu. Celym télem jdeme nejprve dozadu
do protazeni zadni nohy a celé zadni strany nohy vcetné lytka a poté zpét dopiedu

pro odpocinek. Nékolikrat opakujeme a vyménime nohy.

ProtaZeni extenzori nohy
Tento cvik provadime ve stoje. Ovliviiovanou nohu uvedeme do plantarni flexe
a zapfeme o nart. Pomalu pfenaSime véhu ze strany na stranu pro zacileni vSech svall

pfedni strany bérce.

4.4 Sbhér dat

Shromazd’ovani dat pro tuto studii probihalo od zafi do konce fijna roku 2024.
Na konci zafi probéhlo vstupni vySetfeni, které zahrnovalo vSechny jiz vySe zminéné
testy. Pred vstupnim vySetfenim byly probandiim a jejich zdkonnym zastupctim zaslany
na email vSechny informace tykajici se vyzkumu vcetné informovaného souhlasu.
Ten samy tyden probéhlo i sezndmeni probandll z intervenéni skupiny s interven¢nim
programem, ktery mimo osobniho setkani obdrzeli 1 ve formé ptirucky a videi.
Intervencni program probihal individualné v prabehu fijna. Na konci fijna probéhlo

méfeni vystupni, tentokrat v ramci kondi¢niho soustfedéni.
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4.5 Analyza dat

Vsechna data byla zaznamenana a statisticky vyhodnocena v aplikaci Microsoft

Excel. Nasledn¢ v tomto programu byly vytvoteny i tabulky a grafy.

K vybéru vhodnych statistickych testi bylo vyuzito konzultace se studenty
Matematicko-fyzikalni fakulty Univerzity Karlovy. K ovéfeni hypotéz H1, H2 a H3,
ve kterych byla porovnavéana intervencni skupina se skupinou kontrolni, byl pouzit
dvou-vybérovy t-test. T-test byl vypocitan z rozdili mezi 1. a 2. méfenim jednotlivych
probandi. K vyhodnoceni hypotézy H4, kde je porovnavana koncetina odrazova
s neodrazovou, byly vyuzity hodnoty z 1. méteni vSech probandu. Pro tuto hypotézu byl
pouzit parovy t-test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05.
Vzhledem k tomu, ze se proband 3 nezucastnil 2. méfeni, nebylo mozné jej zaradit
do analyzy hypotéz H1, H2 a H3. Do vyhodnoceni hypotézy H4 vSak zatazen byt mohl,

nebot’ 1. méfeni absolvoval.
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5. VYSLEDKY
5.1 Vyzkumny soubor

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem probandii 10
Skupiny 2
Pohlavi (muzi/Zeny) 4/6
Vek 16,1 £0,9
Vyska 177,9 £ 8
Vaha 63,2+ 8,8
BMI 199+14
Délka koncetiny 97,3+5,8
Pocet atleti s historii zranéni 5
Pozitivni Pfedni zasuvkovy test 2

Legenda: vek, vyska, vaha, BMI a délka koncetiny ptedstavuji primérnou hodnotu celého
souboru + smérodatna odchylka.

Vyzkumny soubor zahrnoval 10 probandi rozdélenych do dvou skupin.
Charakteristika probandu je znazornéna v Tabulce €. 1. Vyzkumny soubor zahrnoval
4 chlapce a 6 divek s primérnym vékem 16,1 £+ 0,9. Primérna vyska probandu Cinila
177,9 £ 8 cm a vdha 63,2 + 8,8 kg. Polovina tcastnikll (5 z 10) v minulosti prod¢€lala
zranéni hlezenniho kloubu, znichZ pouze u dvou byl zaznamenan pozitivni Piedni
zasuvkovy test. Zbyl¢ testy na strukturalni integritu vazii (Talar tilt test, External rotation
test) nebyly pozitivni u Zadného z probandt, proto v Tabulce ¢. 1 nejsou zahrnuty.

Obé¢ méfeni absolvovalo 9 probandii z 10.

Tabulka 2:Zakladni charakteristiky probandi dle skupin

Zakladni parametr Intervenéni skupina Kontrolni skupina
Celkem probandu 5 5

Pohlavi (muzi/Zeny) 2/3 2/3

Vek 15,6 1 16,6 +£ 0,5
Vyska (cm) 175+9 180,8 £ 6,6
Véha (kg) 60+ 7,9 66,4+ 9.4
BMI (kg/m?) 19,5+0,9 20,2+ 1,8
Délka konéetiny (cm) 94,2+ 4.4 100,4 £ 5,7
Pocet atleti s historii zranéni 3 2
Pozitivni Pfedni zasuvkovy test 1 1

Legenda: vék, vyska, vaha, BMI a délka koncetiny piedstavuji primernou hodnotu celé skupiny
+ smérodatna odchylka.

Ptehled charakteristik dle skupin je uveden v Tabulce €. 2. Probandi byli rozfazeni
do interven¢ni a kontrolni skupiny. Obé skupiny zahrnovaly 5 probandii se shodnym

zastoupenim pohlavi (2 muzi a 3 Zeny). V intervenéni skupiné byl nepatrné nizsi vékovy
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primér (15,6 £ 1 let) nez ve skupiné¢ kontrolni (16,6 + 0,5 let). Kontrolni skupina
zahrnovala v priméru vyssi probandy (180,8 + 6,6 cm) v porovnani se skupinou
intervencni (175 £ 9 cm). Kontrolni skupina méla vyssi 1 pramérnou hmotnost
(66,4 = 9,4 kg) nez skupina intervencni (60 = 7,9 kg). Rozdil Ize zaznamenat i v délce
dolni koncetiny. Probandi kontrolni skupiny méli v priméru delSi koncetinu
(100,4 £ 5,7 cm) nez probandi skupiny intervencni (94,2 + 4,4 cm). Z hlediska zranéni
zahrnovala intervencni skupina vice probandii s historii zranéni (3 z 5) nez skupina
kontrolni (2 z 5). Pozitivni Piedni zasuvkovy test byl zaznamenan u jednoho probanda

v kazdé skuping.

5.2 Vyhodnoceni H1

H1: Pfedpokladam, Ze po absolvovani ¢tyitydenniho programu zaméfeného na ovlivnéni
stability hlezennich kloubti dojde u bézct ptes piekazky v intervencni skupiné ke zlepSeni

ve Star Excursion Balance Testu v porovnani se skupinou kontrolni.
Odrazova kon¢etina

Tabulka 3: SEBT odrazova koncetina, porovnani 1. a 2. méteni

Intervencni skupina Kontrolni skupina

Smér 1. méfeni 2. méfeni | Rozdil | 1. méfeni 2. méfeni | Rozdil p

Anterior 78,3+5 83,9+3,7 5,6 82,7+28 85+1,3 2,3 0,07
Anteromedial 81,9+9,6 889+8 7 84,5+3,5 87,6 £4,5 3,1 0,04
Medial 84,7+8,9 89,1+6,9 4.4 85,1+43 87,5+4,2 2,4 0,13
Posteromedial 92,7+6,1 98,2+2,8 5,5 91,9+42 93,1+£4,9 1,2 0,1

Posterior 102,7 £ 3,7 101 +8,1 -1,7 97,3+2,8 98,2+3,7 0,9 0,25
Posterolateral 89,1 £4,7 93,9+5,8 4,8 86,1 +7,6 87,5+ 8,4 1,4 0,06
Lateral 76,6 £9 80,1 £10,8 3,5 71+5,1 73+4,8 2 0,19
Anterolateral 68,1 +6,2 71,4+5,7 3,3 73+£3,6 75,6 £3,2 2,6 0,16
Pramér 842+6 883+6 4,1 83,9+2 859+23 2 0,07

Legenda: data 1. a 2. méfeni predstavuji primerné hodnoty smérti SEBT skore celé skupiny v %
+ smérodatna odchylka, Rozdil vyjadfuje rozdil mezi 1. a 2. mefenim, p je hodnota urcujici
hladinu statistické vyznamnosti (o = 0,05).

V Tabulce €. 3 1ze zaznamenat zlepSeni interven¢ni skupiny ve vétSiné smérech.
NejvyraznéjSich rozdili dosahla tato skupina v antero-medialnim (+7 %), anteriornim
(+5,6 %) a postero-medidlnim (+5,5 %) sméru. Ve sméru posteriornim doslo naopak
k mirnému zhorSeni (-1,7 %). Interven¢ni skupina vykazovala v nékterych ze sméra vyssi
hodnoty smérodatné odchylky. Kontrolni skupina se také ve vétSiné smérech zlepsila,
avSak ve srovnani se skupinou intervenéni nebylo zlepSeni tak velké. Nejvétsi rozdil byl

zaznamenan v antero-medidlnim (+3,1 %) a antero-laterdlnim (+2,6 %) sméru.
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V prumérné hodnoté SEBT skoére zlepSeni intervencni skupiny €inilo +4,1 %, zatimco
u kontrolni skupiny jen +2 %. Statisticky vyznamné zlepSeni bylo zaznamenéno pouze
v antero-medidlnim sméru (p = 0,04). Hodnoty ostatnich smérti nevykazuji statisticky

vyznamna zlepSeni.
Graf 1: SEBT odrazova koncetina, porovnani 1. a 2. méteni
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Graf ¢. 1 porovnava skupiny pii 1. a 2. méfeni v jednotlivych smérech SEBT.
Z grafu je patrné, ze ob¢ skupiny vykdzaly ve vétsin¢ smérech zlepSeni, u intervenéni

skupiny bylo nejvyraznéjsi v antero-medialnim sméru.
Graf 2: 1. a 2. méfeni jednotlivych probandf, odrazova koncetina, smér antero-medialni
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Legenda: proband 1-5 = interven¢ni skupina, proband 6-10 = kontrolni skupina, proband 3 studii

nedokoncil a nebylo mozné ho zaradit.
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V Grafu €. 2 je vyobrazeno, jak se u jednotlivych probandi zménila hodnota
SEBT v antero-medidlnim sméru. Témét u vSech probandid zobou skupin doslo
k mirnému zlepSeni. Vyrazného zlepseni doséhl zejména proband 5. Proband 2 dosahoval

vyrazn¢ lepSich vysledkli v tomto sméru v porovnani s ostatnimi ucastniky studie.
Neodrazova koncetina

Tabulka 4: SEBT neodrazova koncetina, porovnani 1. a 2. méteni

Intervencni skupina Kontrolni skupina

Smér 1. méteni 2. méfeni Rozdil 1. méfeni 2. méteni Rozdil P

Anterior 77,7£79 81,7+9 4 81,7+ 1,5 84,7+22 3 0,4
Anteromedial | 81,3+11,3 86,5+7,9 5,2 84,4 +238 85+£2.8 0,6 0,06
Medial 85,7+5,2 89,9+4,9 42 84,4+23 84,5+1,7 0,1 0,07
Posteromedial | 90,8 £5,9 942 +17,5 34 90,6 £5,3 91,7+4,5 1,1 0,21
Posterior 101,7+7,6 | 102,7+3,7 1 96,6 +4.,8 96,5+ 4,5 -0,1 0,36
Posterolateral 90,9 £ 5,6 96,4 +4,4 5,5 86,6 £7,9 87,6 £8,5 1 0,07
Lateral 76,8+9,9 789+7,1 2,1 68,5+ 4 68,6+ 6,9 0,1 0,24
Anterolateral 69,7 £ 38,5 72,9+5.2 32 73,7+6,5 75,3+4,4 1,6 0,27
Primér 84,3+ 6,9 87,9 +4,5 3,6 83,3+2,6 84,2+ 2.8 0,9 0,09

Legenda: data 1. a 2. méfeni predstavuji primérné hodnoty smért SEBT celé skupiny v %
+ smérodatna odchylka, Rozdil vyjadfuje rozdil mezi 1. a 2. mefenim, p je hodnota urcujici
hladinu statistické vyznamnosti (o = 0,05).

Z Tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze se intervencni skupina zlepSila ve vSech smérech,
%)

a antero-medialnim (+5,2 %) sméru. I u této koncetiny lze zaznamenat vySsi hodnoty

pricemz nejvétsiho zlepSeni bylo dosazeno v postero-laterdlnim (+5,5
smérodatnych odchylek této skupiny. Kontrolni skupina nevykazovala Zadné vyznamné
zmény, k malému zlepSeni doSlo pouze ve sméru anteriornim (+3 %), ve sméru
posteriornim doslo naopak k nepatrnému zhorseni (-0,1 %). ZlepSeni primérné hodnoty

SEBT interven¢ni skupiny €inilo +3,6 % a kontrolni skupiny pouze +0,9 %.

P-hodnoty pro vSechny sledované sméry SEBT u neodrazové koncetiny znaci,
Ze Zadna ze zmén nebyla statisticky vyznamna. NejniZzsi p-hodnota byla zaznamendna
v antero-medidlnim sméru (p = 0,06), ta vSak stidle nepfesdhla hranici statistické

vyznamnosti (o = 0,05).
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Graf 3: SEBT, 1. a 2. méfeni, neodrazova koncetina
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Graf ¢. 3 znazoriiuje praimérné hodnoty jednotlivych sméri SEBT u neodrazové
koncetiny obou skupin pfi 1. a 2. méfeni. Je patrné, ze u intervenéni skupiny doslo
k mirnému zlepseni, zatimco hodnoty kontrolni skupiny vykazovaly minimalni zmény.
Nejvyraznéjsi zlepSeni intervencéni skupiny mulzeme pozorovat v antero-medidlnim

a postero-lateralnim smeéru.

Graf 4: 1. a 2. mé&feni jednotlivych probandii, neodrazova koncetina, smér postero-lateralni

Postero-lateralni - neodrazova konéetma
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Legenda: proband 1-5 = interven¢ni skupina, proband 6-10 = kontrolni skupina, proband 3 studii

nedokon¢il a nebylo mozné ho zatadit.

41



V Grafu €. 4 1ze vidét, jak se u jednotlivych probandi zménila hodnota dosazené
vzdalenosti v postero-laterdlnim sméru neodrazové koncetiny. Vyrazné zlepSeni mtizeme
zaznamenat zejména u probandi 4 a 5. Vysledky ostatnich ucastniki byly pomérné

vyrovnané a nedoslo k zddnym vyraznym zménam.

Zavér hypotézy: Vysledky ukazuji, ze po Ctyfech tydnech doslo ke zlepSeni
SEBT u obou skupin, pficemz interven¢ni skupina dosahovala ve srovnani se skupinou
kontrolni vyraznéjSiho zlepSeni. Ke statisticky vyznamnému zlepSeni doSlo pouze
ve sméru antero-medialnim u odrazové koncetiny (p = 0,04), ¢imz mlizeme hypotézu
pro tento smér a koncetinu potvrdit. V ostatnich smérech hypotézu potvrdit nelze, nebot’

jejich hodnoty p presahovaly hranici statistické vyznamnosti (p > 0,05).

5.3 Vyhodnoceni H2

H2: Pfedpokladam, Ze po absolvovéni ¢tyitydenniho programu zaméfeného na ovlivnéni
stability hlezennich kloubt dojde u bézct ptes prekazky v intervencni skupiné ke zvyseni

aktivniho rozsahu pohybu v hlezennim kloubu v porovnani se skupinou kontrolni.
Odrazova koncetina

Tabulka 5:Aktivni rozsah pohybu, odrazova koncetina

Intervencni skupina Kontrolni skupina
Pohyb l.méfeni | 2. méfeni | Rozdil | 1. méfeni | 2. méfeni | Rozdil | p-hodnota
Dorzalni flexe 14+5 16+£3 2 17+4 18+5 1 0,26
Plantarni flexe 43+9 45 +7 2 44 £5 43 +6 -1 0,12
Supinace 24+ 6 27+6 3 31+4 33+£5 2 0,38
Pronace 14 +£2 13+£2 -1 15+3 15+3 0 0,15

Legenda: data 1. a 2. méfeni predstavuji primérnou hodnotu aktivniho rozsahu pohybu celé
skupiny ve © £ smérodatna odchylka, Rozdil vyjadiuje rozdil 1. a 2. méteni, p-hodnota urcuje
hladinu statistické vyznamnosti (o = 0,05).

Vysledky v Tabulce €. 5 ukazuji, Ze v Zadné ze skupin nedoSlo k vyraznym
zméndm aktivniho rozsahu pohybu. V intervencni skupiné byl zaznamenan nepatrny
nartst v dorzalni flexi (+2°) a supinaci (+3°), zmény v plantarni flexi a pronaci byly
miniméalni. V kontrolni skuping se hodnoty témét nezménily, doslo pouze k nepatrnému
zlepSeni v supinaci (+2°). P-hodnoty pro vSechny sledované pohyby potvrzuji, Ze zadna

ze zmeén nebyla statisticky vyznamna (p > 0,05).
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Graf 5: Aktivni rozsah pohybu, odrazova koncetina
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Pti celkovém srovnani skupin v Grafu €. 5 Ize zaznamenat, Ze intervencni skupina
obecné dosahovala niz$ich hodnot aktivniho rozsahu pohybu ve srovnani se skupinou
kontrolni, a to zejména v dorzélni flexi a supinaci. Nejvétsi rozdil mezi skupinami lze

zaznamenat v supinaci, kde kontrolni skupina dosahovala v obou méfenich vyrazné

vyssich hodnot.
Neodrazova konéetina

Tabulka 6: Aktivni rozsah pohybu, neodrazova koncetina

Intervenc¢ni skupina Kontrolni skupina
Pohyb l.méfeni | 2. méfeni | Rozdil | 1. meéfeni | 2. méfeni | Rozdil | p-hodnota
Dorzalni flexe 1443 16+5 2 18+2 19+4 1 0,26
Plantarni flexe 48 £5 47 £ 4 -1 43+ 6 43 +5 0 0,4
Supinace 27+4 28+5 1 29+5 31+5 2 0,12
Pronace 16+3 16+3 1 14+4 14+3 0 0,37

Legenda: data 1. a 2. méfeni predstavuji primérnou hodnotu aktivniho rozsahu pohybu celé
skupiny ve © £ smérodatna odchylka, Rozdil vyjadiuje rozdil 1. a 2. méteni, p-hodnota urcuje

hladinu statistické vyznamnosti (o = 0,05).

Vysledky v Tabulce €. 6 naznacuji, ze ani v jedné ze skupin nedoslo k vyraznému
zlepSeni nebo zhorSeni. Intervenéni skupina se nepatrné zlepSila v dorzalni flexi (+2 °©),
u ostatnich pohybli doslo pouze k zanedbatelnym zménam. U kontrolni skupiny doslo
k mirnému zlepSeni v supinaci (+2 ©), ostatni rozsahy pohybt zlstaly téméf beze zmény.
P-hodnoty naznauji, Ze ani u neodrazové koncetiny nedoSlo v zadném sméru

ke statisticky vyznamnému zlepSeni (p > 0,05).
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Graf 6: Aktivni rozsah pohybu, neodrazova koncetina
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Graf ¢. 6 zobrazuje porovnani obou skupin pfi 1. a 2. méfeni. Je z néj patrné,
ze kontrolni skupina dosahovala lepSich vysledkt v dorzalni flexi jiz pfi prvnim métent,
stejn¢ jako u koncetiny odrazové. Rozdily mezi 1. a 2. méfenim obou skupin jsou

minimalni.
Weight-Bearing Lunge Test

Tabulka 7: Weight-Bearing Lunge Test

Intervenéni skupina Kontrolni skupina
Koncetina 1. méfeni | 2. méfeni | Rozdil l. méfeni | 2. méfeni | Rozdil | p-hodnota
Odrazova 11+6,5 11,5+5,7 0,5 142+3,5 14+35 -0,2 0,26
Neodrazova | 10,5+5,3 | 11,3+4,6 0,8 152+3 14,6 £3 -0,6 0,09

Legenda: data 1. a 2. méfeni predstavuji primérnou hodnotu Weight-Bearing Lunge Testu celé
skupiny v cm £ smérodatna odchylka, Rozdil vyjadiuje rozdil 1. a 2. méfeni, p-hodnota urcuje

hladinu statistické vyznamnosti (o = 0,05).

V Tabulce €. 7 1ze pozorovat, Ze v intervenéni skupiné doslo u odrazové koncetiny
ke zlepseni o 0,5 cm, ptfi¢emz hodnoty kontrolni skupiny zlstaly témét beze zmény.
Pro neodrazovou koncetinu byl v intervencni skupiné zaznamenan nardst o 0,8 cm,
zatimco v kontrolni skupiné doslo k poklesu o 0,6 cm. P-hodnoty znaéi, Ze Zadné z téchto

rozdild nejsou statisticky vyznamné (p > 0,05).

Zavér hypotézy: V intervencni skupiné doslo k nepatrnému zlepseni aktivniho rozsahu
pohybu v dorzalni flexi a supinaci. Skupina se nepatrné zlepsila i ve Weight-Bearing
Lunge Testu, a to pro ob¢€ koncetiny. Skupina kontrolni nevykazala Zadné vyrazné zmény
v aktivnim rozsahu pohybu. Ve Weight-Bearing Lunge Testu doslo naopak k lehkému
zhorSeni pro ob& koncetiny. Vysledek t-testu pro obé koncetiny ve vSech testovanych

pohybech vykazuje hodnotu vétsi nez 0,05, hypotézu tudiz nelze potvrdit.
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5.4 Vyhodnoceni H3

H3: Piedpokladam, Ze po absolvovani ¢tyftydenniho programu zaméteného na ovlivnéni
stability hlezennich kloubi dojde u bézcti ptes piekazky v intervencni skupiné ke zlepSeni

ve skokovych testech v porovnani se skupinou kontrolni.
Odrazova koncetina

Tabulka 8: Skokové testy, odrazova

Intervencni skupina Kontrolni skupina
Test l. méfeni | 2. méfeni | Rozdil | 1. méfeni | 2. méfeni | Rozdil | p-hodnota
Single hop 154+ 15 161+ 11 7 163 +21 161 +22 -2 0,08
Triple hop 523 + 67 538 £ 60 15 520 + 69 530+ 72 10 0,24
Cross-over hop 438+ 71 458 +79 20 487 +79 493 + 84 6 0,02

Legenda: data 1. a 2. méfeni piedstavuji primérnou hodnotu skokovych testl celé skupiny v cm
+ smérodatnd odchylka, Rozdil vyjadiuje rozdil 1. a 2. méfeni, p-hodnota urcuje hladinu
statistické vyznamnosti (o = 0,05).

V Tabulce €. 8 lze pozorovat zlepSeni intervencni skupiny ve vSech tfech
skokovych testech. Nejvétsi zlepseni bylo zaznamenano v Cross-over hop testu (+20 cm).
V kontrolni skupiné doslo v Single hop testu k mirnému poklesu vykonu (-2 cm),

nejvyraznéjsi zlepSeni bylo zaznamenéno v Triple hop testu (+10 cm).

V Cross-over hop testu bylo zaznamendno statisticky vyznamné zlepSeni
(p = 0,02), kde interven¢ni skupina dosdhla vyrazné vétsSiho zlepSeni v porovnani se
skupinou kontrolni. V ostatnich testech nebyly zmény mezi skupinami statisticky
vyznamné (p > 0,05).

Graf 7: Skokové testy, odrazova koncetina
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V Grafu ¢. 7 je znazornéno porovnani vysledkl 1. a 2. méfeni obou skupin
ve vSech tiech skokovych testech. Nejvyraznéjsi zlepseni 1ze pozorovat v Cross-over hop
testu intervencni skupiny. Kontrolni skupina dosahla jiz pfi 1. méfeni vyrazné lepSich
vysledki v tomto testu nez skupina kontrolni. Skupina intervencni se ani pfes statisticky

vyznamné zlepSeni vysledkiim skupiny kontrolni nevyrovnala.
Graf 8: Cross-over hop test, odrazova koncetina
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Legenda: proband 1-5 = interven¢ni skupina, proband 6-10 = kontrolni skupina, proband 3 studii
nedokon¢il a nebylo mozné ho zaradit.

Graf ¢. 8 znazornuje individudlni vysledky vSech probandl v Cross-over hop testu
na odrazové koncetin€. Témér vSichni probandi vykazali alespont malé zlepSeni. Rozpéti
dosazenych vykonii bylo pomérné Siroké a pohybovalo se mezi 350 cm — 600 cm.

Nejvétsiho zlepSeni dosahl proband 4, vzapéti byl proband 2 a 5.
Neodrazova koncetina

Tabulka 9: Skokové testy, neodrazova

Intervencni skupina Kontrolni skupina
Test 1. méfeni | 2. m&feni | Rozdil | 1. méfeni | 2. méfeni | Rozdil | p-hodnota
Sigle hop 144 +5 155+6 11 153 £11 160 £ 13 7 0,06
Triple hop 481 £43 500 £41 19 508 £ 59 521 +£53 13 0,07
Cross-over hop 410+ 74 426 +£75 16 438 £ 68 450 £59 12 0,26

Legenda: data 1. a 2. méfeni pfedstavuji primérnou hodnotu skokovych testi celé skupiny v cm
+ smérodatnd odchylka, Rozdil vyjadiuje rozdil 1. a 2. méfeni, p-hodnota urcuje hladinu

statistické vyznamnosti (o = 0,05).
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V Tabulce €. 9 1ze pozorovat zlepSeni obou skupin ve vSech skokovych testech.
Intervencni skupina se vSak zlepsila o trochu vice nez skupina kontrolni. Nejvétsi rozdil
byl mezi skupinami v Triple hop testu (intervencni +19 cm, kontrolni + 13 cm)
a Single hop testu (intervenéni +11 cm, kontrolni +7 cm). Pfesto zddnd ze zmén nebyla

statisticky vyznamna (p > 0,05).
Graf 9: Skokové testy, neodrazova koncetina

Skokové testy - neodrazova konéetina
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Z Grafu €. 9 je patrné, ze dosazené vysledky i zlepSeni obou skupin byly pomérné
vyrovnané, zejména pak v Single hop testu. V Triple hop testu a Cross-over hop testu

doslo ke srovnatelnému zlepSeni obou skupin.

Zavér hypotézy: Po ctyfech tydnech doslo u obou skupin ke zlepSeni
ve skokovych testech. ZlepSeni intervenéni skupiny bylo vyraznéj$i nez u skupiny
kontrolni, a to zejména v Cross-over hop testu odrazové koncetiny (intervencni + 20 cm,
kontrolni + 6 cm). Hodnota statistické vyznamnosti pro Cross-over hop test se rovna 0,02,
¢imz mizeme pro tento test a odrazovou koncetinu hypotézu potvrdit. Pro ostatni skokové
testy hypotézu potvrdit nelze, jelikoZ jejich hodnoty p pfesahovaly hranici statistické

vyznamnosti (p > 0,05).
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5.5 Vyhodnoceni H4

H4: Bézci pies prekdzky maji lepsi vysledky ve Star Excursion Balance Testu

na odrazové koncetiné nez na koncetiné neodrazové.

Tabulka 10: SEBT, porovnani odrazové a neodrazové koncetiny

Dosazeny smér Odrazova Neodrazova Rozdil p-hodnota
Anterior 82,2+6,2 79,8 £5,1 2.4 0,13
Antero-medial 83,4+ 6,1 83,2+7 0,2 0,45
Medial 86 + 6,8 86,6 + 6,2 -0,6 0,32
Postero-medial 92,6 +4,7 90,6 £4,9 2 0,1
Posterior 99,8 +3,9 99,1+6 0,7 0,29
Postero-lateral 88,2 +6,5 88,1 +6,7 0,1 0,47
Lateral 75,1+8,5 72,9 £7,8 2,2 0,06
Antero-lateral 72,2 £6,5 72,6 7,2 -0,4 0,39
Pramér 84,9+6,2 84,1+ 6,4 0,8 0,17

Legenda: data Odrazova a Neodrazova ptredstavuji primerné hodnoty smeérd SEBT skore dané
koncetiny v % + smérodatnd odchylka, Rozdil vyjadifuje rozdil mezi koncetinami, p-hodnota
urcuje hladinu statistické vyznamnosti (o = 0,05).

V Tabulce ¢. 10 nalezneme porovnani vSech smértt SEBT odrazové a neodrazové
koncetiny. Nejvétsiho rozdilu mezi koncetinami lze zaznamenat ve sméru anteriornim
(odrazova lepsi o 2,4 %) a lateralnim (odrazova lepsi o 2,2 %). V ostatnich smérech
1 primérnych hodnotéch testu byl mezi koncetinami témét minimalni rozdil, coz potvrzuji

1 hodnoty p, které nabyvaji hodnot vyssich nez 0,05.
Graf 10: SEBT — porovnani odrazové a neodrazové
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Graf ¢. 9 porovnava primérné hodnoty SEBT skore odrazové a neodrazoveé
koncetiny jednotlivych probandd. Proband 3 dosdhl odrazovou koncetinou vyrazné

lepsiho vykonu v porovndni s koncetinou neodrazovou. Probandi 4 a 7 také dosahli
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odrazovou koncetinou lepsiho vysledku, rozdil v§ak nebyl tak vyrazny jako u probanda
3. Proband 1 dosahl lepsiho vysledku naopak koncetinou neodrazovou. U ostatnich
probandii byly dosazené primérné hodnoty SEBT skore odrazovou a neodrazovou

koncetinou bez vyraznych rozdili.

Zavér hypotézy: Probandi dosahovali v SEBT skore odrazovou a neodrazovou
koncetinou velmi podobnych vysledki, coz potvrdila 1 hladina statistické vyznamnosti

(p > 0,05). Hypotéza tudiz nemuze byt potvrzena.
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6. DISKUSE

Tato bakalafska prace méla za cil ovéfit efekt ctyitydenniho intervenéniho
programu na stabilitu hlezennich kloubli u bézct ptes prekazky a porovnat stabilitu
odrazové a neodrazové koncetiny. Intervence spocivala v zafazeni 20minutového
cvicebniho programu 3x tydné do bézné tréninkové rutiny. Intervencni program
zahrnoval automobilizacni, posilovaci, protahovaci, balan¢ni a plyometricka cviceni.
Kontrolni skupina pokracovala v klasickém tréninku bez intervence. Studii dokoncilo
9z 10 zucastnénych probandii, znichz 5 prodélalo v minulosti zranéni v oblasti
hlezenniho kloubu. Probandi podstoupili méfeni ve Star Excursion Balance Testu
(SEBT), ktery se pouziva k hodnoceni dynamické stability. Dale byl goniometrem méten
aktivni rozsah pohybu v hlezennim kloubu do dorzélni flexe, plantarni flexe, supinace
a pronace. K ohodnoceni dorzalni flexe byl vyuzit 1 Weight Bearing Lunge Test (WBLT).
Poslednim sledovanym parametrem byly tfi skokové testy: Single hop test, Triple hop

test a Cross-over hop test, které hodnoti funkéni vykonnost koncetiny.

B¢h pres prekdzky je velmi uzce zamétfend disciplina a dostupné zdroje, které by
ji spojovaly s intervenénimi programy zameéfenymi na stabilitu hlezennich kloubt
aobecn¢ intervenénimi programy, jsou omezené. Studie se nejcastéji zabyvaji
kolektivnimi sporty jako je fotbal, basketbal (McGuine et Keene, 2006) ¢i volejbal
(Verhagen et al.,, 2004), kde je riziko poranéni hlezenniho kloubu nejvyssi
(Roos et al., 2017). Tyto vyzkumy jsou provadény hlavné u sportovct s historii zranéni,

¢1 dokonce s chronickou hlezenni nestabilitou.

SEBT je jeden z nejcastéji uzivanych testii k hodnoceni dynamické stability dolni
koncetiny. Pivodni verze zahrnovala méfeni dosaZenych vzdalenosti do osmi smérd,
v poslednich letech je vSak z ditvodu sbéru nadbyte¢nych dat doporucovano vyuzivat jeho
zkracenou verzi méftici pouze tii sméry: anteriorni, postero-medidlni a postero-lateralni

(Gribble et al., 2012).

Vysledky této studie ukazaly zlepSeni SEBT v obou skupinéch, pficemz vétSiho
zlepSeni dosahla interven¢ni skupina. Statisticky vyznamné zlepSeni bylo zaznamenéano
pouze v antero-medialnim sméru odrazové koncetiny. K dal§im vyraznéj$Sim zméndm
doslo ve sméru anteriornim a postero-medidlnim u odrazové koncetiny a ve smérech
antero-medialnim a postero-laterdlnim u kondetiny neodrazové. Zadna z téchto zmén

vSak nebyla statisticky vyznamna.
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Studie Filipa et al. (2012) zkoumala vliv osmitydenniho neuromuskuldrniho
tréninku se zaméfenim na stabilitu stiedu téla a silu dolni koncetiny u fotbalistek.
Ve studii vySetiovali zkracenou verzi SEBT (anteriorni, postero-lateralni a postero-
medialni smér). Vysledkem bylo zlepSeni zejména obou posteriornich smért. Zlepseni
do posteriornich smérti ptevazovalo i ve studii Leavey et al. (2010), ktefi porovnavali
ucinky tii Sestitydennich intervencnich programi. Prvni skupina obdrzela cviceni pro
posileni m. gluteus medius, druhd skupina obdrzela proprioceptivni trénink a tieti skupina
kombinovala obé zminéné metody. NejvétSiho zlepSeni dosahla tieti skupina,
a to ve smeéru postero-medialnim, posteriornim a laterdlnim. Skupina absolvujici pouze
proprioceptivni trénink vykazovala v uvedenych smérech zlepSeni vyrazné nizsi. I naSe
studie ukézala zlepSeni postero-laterdlniho a postero-medidlntho sméru, zmény
vSak nedosdhly statistické vyznamnosti. V nasi studii doslo zejména ke zlepseni dosazené
vzdalenosti v antero-medidlnim sméru, kterého ani jedna zvysSe zminénych studii
nedosdhla. Prvni zminénd tento smér vibec nezahrnula do vySetfeni a ve sméru
anteriornim ke zlepSeni nedoSlo. ZlepSeni tohoto sméru ale vykazala studie
McLeod et al. (2009), kterd testovala Sestitydenni trénink zahrnujici posilovaci,
plyometricka, agility a balan¢ni cviceni u basketbalistii. V SEBT bylo dosazeno zlepseni
v laterdlnim, antero-medialnim, medidlnim a posteriornim sméru, coz byly vSechny
testované sméry. Rovnéz Kahle a Gribble (2009) dosahli vyrazného zlepSeni SEBT
v antero-medidlnim sméru, jejich intervence se vSak vyrazné liSila od té nasi, jelikoZ byla

zaméfena vyhradné na stabilitu stfedu téla.

Studie McKeon et al. (2008) a Cruz-Diaz et al. (2015) se vénovaly efektivité
intervencnich programi u jedinci s chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu.
McKeon et al. (2008) zkoumali vliv ¢tyftydenniho progresivniho tréninku a vyuzili
zkracenou verzi SEBT. Nejvétsiho zlepSeni bylo dosazeno praveé v obou posteriornich
smérech. Podobnych vysledkii dosahli i Cruz-Diaz et al. (2015). Ti po Sestitydennim
balanénim  tréninku  dosdhli  také zlepSeni ve sméru postero-lateralnim
a postero-medidlnim, zatimco smér anteriorni zlstal beze zmény. 1 v nasi studii doslo
ke zlepSeni postero-medialniho (na odrazové) a postero-lateralniho (na neodrazoveé)

sméru, tato zlepSeni vSak nedoséhla statistické vyznamnosti.

Tato srovnani mohou poukazovat na skutecnost, ze zlepSeni jednotlivych sméra
SEBT miize souviset se zaméienim intervencniho programu. Do posteriornich sméri se

zlepSovali probandi, jejichZ intervencni program zahrnoval vice cvikli zamétenych
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na posileni svalii dolni koncetiny, zarovei se zlepSovali 1 probandi, ktefi trpéli chronickou
hlezenni nestabilitou. Spousta studii vSak netestovala zbylych pét sméri, a tak je tézké
fict, zda 1 v téchto smérech nedoslo ke zlepSeni. Kromé typu interven¢niho programu
méla na zlepSeni urcité vliv 1 jeho délka. VSechny vySe zminéné studie trvaly alespon
Sest tydnt, kdezto naSe studie pouze Ctyfi. Za moznou pficinu statisticky nevyznamného
zlepSeni lze pfedpokladat i slozeni vyzkumného souboru. Skupiny zahrnovaly jedince
bez funk¢ni hlezenni nestability a ti nevykazovali poruchy rovnovahy ani propriocepce,

které by vedly ke zhorSené dynamické stabilit¢ a vyZadovaly by jeji cilené zlepseni.

Pti porovnani SEBT odrazové a neodrazové koncetiny nebyly nalezeny zadné
zasadni rozdily mezi koncCetinami. Schorderet et al. (2021) ve své reSerSni praci
analyzovali studie, které porovnavaly stabilitu na dominantni a nedominantni koncetiné
u zdravych aktivnich jedinci. Ve studiich, které zkouma tato reSerSni prace, nebyl
zaznamenan zadny zasadni rozdil mezi odrazovou a neodrazovou koncetinou u zdravych
jedincti, coz odpovida i vysledkiim nasi prace. Pfi pohledu na primérné hodnoty SEBT
skore jednotlivych probandl této prace v Grafu ¢. 9, lze zaznamenat, ze pouze
proband ¢. 3 vykazuje pomérné vyrazné rozdily mezi odrazovou a neodrazovou
koncetinou, to vSak nemuzeme pfisoudit zranéni, jelikoz tento proband pifi Gvodnim
vySetteni Zadné neuvedl. U ostatnich ucastnikii nebyly rozdily mezi odrazovou
a neodrazovou koncetinou vyznamné. Vyrazné rozdily nelze zaznamenat ani u jedinct
s historii poranéni hlezenniho kloubu (proband 1, 4, 5, 6, 10), coz by mohlo znacit,

ze jejich zranéni nebyla zavazna, nebo absolvovali GspéSnou rehabilitaci.

Hoch et al. (2011) prokazali vyznamnou korelaci mezi dosazenou vzdalenosti
v anteriornim sméru SEBT a dorzalni flexi hlezenniho kloubu métenou pomoci WBLT,
coZ naznacuje, ze zranéni spojena s omezenym rozsahem pohybu do dorzalni flexe
mohou negativné ovlivilovat dynamickou posturdlni stabilitu. V nasi studii probandi
intervencni skupiny dosahovali niZSich rozsahii pohybu v hleznu do dorzélni flexe
v porovnani s probandy kontrolni skupiny, coZ potvrzuje jak meéfeni goniometrem,
tak WBLT. Rovnéz dosaZené vzdalenosti do anteriorniho sméru SEBT byly niZsi
v porovnani se skupinou kontrolni. To mohlo byt zpisobeno vy$§im zastoupenim atleti
s historii zranéni hlezna v intervencni skupiné. Alomar et al. (2023) potvrdili, Ze zranéni

hlezenniho kloubu miize vést k omezeni rozsahu pohybu, a to zejména dorzalni flexe.
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K ohodnoceni funkéni vykonnosti dolni koncetiny byly pouzity skokové testy
provedené na jedné koncetin€. Naderifar et al. (2024) zkoumali vliv neuromuskularniho
programu u sportovcu s rizikem rekurentniho zranéni hlezna. Jejich intervence trvala Sest
tydnii a skladala se pfedevsim z plyometrickych cvi¢eni. Vysledky ukazaly vyrazné
zlepseni ve Y-balance testu i ve vSech skokovych testech (Single hop, Triple hop,
Cross-over hop, 6 m-timed hop). V nas$i praci doSlo rovnéz ke zlepSeni vSech
tii skokovych test, avSak pouze Cross-over hop test u odrazové koncetiny dosahl
statisticky vyznamného zlepSeni. V porovnani se studii Naderifar et al. (2024) byla nase
studie krat$i a zahrnovala méné plyometrickych prvki, coz by mohlo byt vysvétleni, pro¢
ve skokovych testech nebylo dosazeno vyznamnéjSich zlepsSenich. Dale se studie liSily
ve sloZeni sportovcil. Nase nezahrnovala atlety s nestabilnimi hlezennimi klouby, a proto

u nich nebyl takovy prostor pro zlepSeni.
Limity studie

Tato studie méla Cetnd omezeni, kterd je pifi interpretaci vysledk potieba
zohlednit. Jednim z hlavnich limitt byl nizky pocet probandii (n = 10). S ¢imz souvisi
i nerandomizované rozdéleni do skupin a vysokd variabilita vyzkumného souboru,
a to zejména v oblasti historie zranéni hlezenniho kloubu. Pro kvalitng;si provedeni prace
by bylo vhodné pracovat bud’to pouze se zranénymi, nebo naopak se zcela zdravymi
atlety bez historie poranéni. Dal§i omezeni se tykala interven¢niho programu, konkrétné
jeho délky a narocnosti. Ctyfi tydny miize byt u zdravych jedinci ptilis kratka doba na to,
aby doslo k vyrazng&jsim zménam ve stabilité. Intervence navic postradala progresivni
navysSovani obtiznosti, které by ji mohlo zefektivnit. Do interven¢niho programu zamérné
nebyly zatazeny technicky ndro¢né cviky, protoZze by mohlo hrozit chybné provedeni
cviku ¢i dokonce zranéni. Cviceni totiZ neprobihalo pod pfimym dohledem vyzkumnika,
ktery by ptipadné chyby opravil. Za omezeni 1ze povazovat i volbu diagnostickych testi,
konkrétné SEBT, ktery vyZaduje méfeni ve vSech osmi smérech na kazdé koncetiné.
Tento test je Casové ndrocny, a proto nebylo mozné provést tii opakovani na kazdé
koncetiné pro kazdy smér, coz by zvysilo ptesnost vysledkti zprimérovanim hodnot.
Do budoucna by bylo vhodné zvazit vyuziti zkracené verze tohoto testu, kterd méii pouze
tfi sméry. Tim by mohla byt sniZzena ¢asova narocnost a obecné by doslo ke zvySeni

pfesnosti jednotlivych méfeni.
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7. ZAVER

Cilem této bakaldiské prace bylo ovéfit vliv Ctyftydenniho intervencniho
programu na stabilitu hlezennich kloubli u bézcti pres prekazky. Studie zahrnovala
10 probandi z atletického oddilu TJ. Sokol Ceské Budgjovice, druhého méfeni se viak
zucastnilo pouze 9 probandu. Atleti byli nasledné rozdé€leni do interven¢ni nebo kontrolni
skupiny. Intervencni skupina obdrzela 20minutovy intervencni program, ktery méla
skupina 3x tydné zaradit do svého tréninku. Program zahrnoval automobilizaéni,
posilovaci, protahovaci, balan¢ni a plyometricka cviceni. Kontrolni skupina pokracovala

bézné ve své tréninkové ruting.

Vysledky odhalily statisticky vyznamné zlepSeni interven¢ni skupiny v SEBT
v antero-medidlnim sméru odrazové koncetiny (p = 0,04). ZlepSeni zbylych smérii
odrazové ani neodrazové konCetiny nedosahlo  statistické vyznamnosti.
Dals$im pozorovanym parametrem byl aktivni rozsah pohybu do dorzalni flexe, plantarni
flexe, supinace a pronace. V zadném z téchto pohybti nedoslo ani u jedné z koncetin
ke statisticky vyznamnému zlepSeni. Ve skokovych testech doSlo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni pouze v Cross-over hop testu odrazové koncetiny (p = 0,02).
U ostatnich skokovych testli nebyla zaznamenéna zadna statisticky vyznamnd zména.
Ani pfi porovnani SEBT odrazové a neodrazové koncetiny nebyl zaznamenan zadny

statisticky vyznamny rozdil.

Zaveérem tedy nelze fict, Ze by doslo k vyznamnému ovlivnéni stability hlezennich
kloubl u bézcu pres piekazky, a to z toho divodu, Zze nedoslo ke zlepsSeni posturalni
dynamické stability a rozsahu pohybu v hlezennim kloubu zaroven. DoSlo pouze
k vyznamnému zlepSeni SEBT v antero-medidlnim sméru a Cross-over hop testu
u odrazové koncetiny. Pii porovnani dynamické stability odrazové a neodrazové
konletiny rovnéZ nebyl zaznamenan zadny vyznamny rozdil. Studie vykazovala cetné
limity, které je nutné zohlednit a v budoucnu se pifipadné pokusit o jejich odstranéni.
Ackoliv po absolvovani interven¢niho programu nedoslo k Zddnému vyraznému zlepSeni
v oblasti hlezenniho kloubu, mohla by pfirucka (Pfiloha ¢. 3), kterd byla vytvofena
v ramci této bakalaiské prace, poslouzit atletickym trenérim ¢i samotnym atletim jako
inspirace k CastéjSimu zafazeni kompenzacnich cviceni do tréninkové rutiny,

at'uz za cilem prevence zranéni ¢i rozvoje pohybovych dovednosti.
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SEBT Star Excursion Balance Test
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stability hlezennich kloubi u béZici pFes piekaZky: intervenéni nerandomizovani
studie.”

Vizend pani kolegyné,

Etickd komise 3. LF UK neméd ndimitek proti provedeni projektu .Ovlivnéni stability
hlezennich kloubl u béZzch pfes pfekazky: intervenéni nerandomizovana studie™ v rozsahu
Vimi uvedeném.

V bakalafské praci bude hodnoceno zlepseni stability hlezennich kloubl u bé&Zcd pfes
prekazky. Utastnici budou rozd&leni na dvé skupiny: jedna bude &tyfi tydny praktikovat cviky
na posileni a stabilitu kotniki, druha bude pokratovat v b&Zném tréninku. Testy na stabilitu a
skokové testy vyhodnoti a¢innost cvikd. Cilem je zjistit, zda je vhodné zafadit vice cviky na

stabilitu hlezenniho kloubu do tréninku bézci pfes piekazky.
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Pfiloha 2: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pro aéastnika

Nazev studie: Ovlivaéni hlezennich kloubii u bZeh pies piekaZky: interventni
nerandomizovani studie

Jméno a piijmeni Gcastika:

Datum narozeni:
Vysetiujici:

Ja, nize podepsany/-a potvrzuji, Ze:

o S~ BT

o

jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a priibéhu vy3e popsaného vyzkumu (dale
jen vyzkum®).

souhlasim s Ucasti své osoby / svého ditéte v tomto vyzkumu.

rozumim tomu, Z¢ mohu kdykoliv a¢ast ve vyzkumu pferusit & Gplné ukongéit.

moje iéast ve vyzkumu je plné dobrovolna.

v pripadé zranéni ¢i nemoci vySetiujiciho informuji.

s mou Ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

jsem porozumél/-a, Ze pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou
ochranou diivémosti dle platnych zikoni CR.

Jjsem porozumél/-a tomu, Zze mé jméno se nebude nikde ve studii vyskytovat.
souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupti vzeslych z vyzkumu a

s jejich dalsim vyuZitim.

10. jsem prevzal/-a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis uc¢astnika (zakonného zistupce): Podpis vysetfujiciho:

Datum:

Datum:



Pfiloha 3: Pfirucka cviku

Cviceni pro ovlivnéni stability hlezennich kloubu
u béZcii pres prekazky

Jmenuji se Anna Reznikova a jsem studentkou fyzioterapie na 3. lékai'ské fakulte
Univerzity Karlovy. V rdmci své bakalafské prace jsem zpracovala tuto pfirucku, jejiz
obsahem jsou cviky zaméfené na ovlivnéni stability hlezennich kloubti. Prirucka zahrnuje
cviky na automasaz a automobilizaci chodidla, protahovaci, posilovaci a odrazova
cviCeni. Spravné provedeni cvikl je naboso se zaméfenim na techniku. Tyto cviky

doporucuji zatadit alespoil 3x tydné do tréninkové rutiny atleta.




Automobilizace chodidla

VloZime prsty ruky mezi prsty nohy a pasivné pohybujeme pfedni Casti nohy

do vSech sméru.

Automobilizace paty

Jednou rukou fixujeme ptedni ¢ast chodidla, druhou uchopime patu do dlané

a krouzime s ni do vSech sméru




Automasaz chodidla s jeZkem, aktivace kratkych svali nohy

Jezka vlozime pod chodidlo a ,,koulenim* provadime masaz. Micek poté umistime

pod ptedni ¢ast chodila a patou se zapteme o zem. Poté sttidavé ptitahujeme a kréime

prsty.




Mala noha

Cvik provadime zezacatku v sedé¢ na Zidli a pozdé&ji ve stoje. Snazime se zkratit

a zuzit chodidlo, jako bychom chtéli ptiblizit pfednoZi k paté. Prsty by mély byt uvolnéné.

Aktivace musculus tibialis posterior

Cvik provadime v sed€ s odporovou gumou, kterd je zachycena o vnitini stranu
chodidla. Ovliviiovanou nohu umistime na koleno druhé nohy. Chodidlo je v mirné

plantéarni flexi a provadi supinaci.




Aktivace musculi peronei

Cvik provadime v sedé¢ sdolni koncetinou natazenou. Odporovou gumou

umistime na vnéjsi stranu chodidla a provadime pronaci s dorzalni flexi.

Pozice bézZce

Vychozi pozici je stoj na jedné noze, druhd noha je pokréend v kolennim
1 kyCelnim kloubu, ruce doprovazeji télo bézecky. Z vychozi pozice piechdzime
do zanozZeni pivodné pokréené dolni koncetiny a prendSime vahu doptedu. Cvik mize

byt rovnéz proveden na Bosu ¢i jiné balan¢ni podlozce.




Hodiny

Cvik provadime ve stoji na jedné dolni konceting, ruce jsou v bok. Druhou dolni

koncetinou se snazime dosdhnout co nejdale v osmi riznych smérech. SnaZzime se udrzet

stabilitu a neopfit se o dosahujici koncetinu.




Korigovany stoj na balanéni podloZce s podrepy

Vychozi pozici je stoj na balanéni podlozce s lehce pokréenymi koleny

sméfujicimi ven, ruce volné na stehnech, ramena od usi, hlava v napfimeni. Po nalezeni

stabilni pozice, zacneme provadét svizné podiepy.

Vypad na balanéni podlozku

Vychozi pozici je stoj, ruce v bok. Predni koncetinu pokladame na balancni
podlozku a provedeme vypad.
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Odrazy do ¢tverce

Ctverec udélame z nizkych piekazek ¢ lana. Odrazy provadime na jedné noze,
druha je pokr¢ena, ruce v bok ¢i bézecky. Nejprve sko¢ime dovnitt ¢tverce, poté do strany

(ven), zpét dovnitt, do druhé strany, zpét dovnitf, a nakonec ven ze Ctverce.

Dva odrazy a dopad na $picku jedné nohy

Vychozi pozici je stoj snozmo, ruce v bok. Provedeme dva odrazy do vysky
a dopadneme na jednu dolni koncetinu (idedlné€ na Spicku) a 3 vtefiny se snazime udrzet

tuto pozici. Tento cvik je zamétfen na dopad a udrZeni stability, nejde o vysku vyskoku!



ProtaZeni svalu lytka

Zaciname v nakroku, ptedlokti si zapfeme o zidli nebo gymnasticky mi¢. Poté

pfeneseme vahu na predlokti a propneme zadni nohu. Celym télem jdeme nejdiive dozadu

do propnuti zadni nohy a poté doptedu na Spicku.

ProtaZeni extenzori nohy

Cvik provadime ve stoje, ovliviiovanou nohu opfeme o nart a pomalinku

pfenasime vahu ze strany na stranu pro zacileni vSech svala.




